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Uvop

Téma psychoaktivnich latek je s lidskym pokolenim propojeno jiz velmi dlouhou dobu.
Nékteré z nich dokonce sami hojné uzivame a zivot bez nich si nedokazeme ptedstavit. Ano,
piSu zde o alkoholu. Naduzivani alkoholu muze vést k znaCnym zdravotnim a socialnim
problémtim a konkrétné Ceska republika patii mezi zemé s vysokou konzumaci alkoholu. Pro¢
se u nas konzumuje alkohol v pomérné¢ vysoké mife je otdzka, na kterou zde ¢tenat odpoved’
uplné nenajde, ackoliv v teoretické Casti poukazujeme na nekteré teorie vzniku zavislostni

problematiky. Nicméné naSim cilem bylo poukdzat na moznou roli stresu a obrannych

mechanismu v souvislosti s problematikou alkoholové zavislosti.

Prace pomyslné navazuje na bakalafskou diplomovou praci Obsahova analyza
dokumentii jedincii lécicich se s alkoholovou zavislosti (Kalenda, 2021), kdy jsem také pracoval
s jedinci, ktefi se 1é€ili se zavislosti na alkoholu. Ackoliv jsme se s vedoucim tehdy zamétovali
na lécbu perspektivou samotnych pacienttl, tak nyni se v sou¢asném vyzkumu zamétujeme
zejména na to, jak se tito jedinci dokazi vypotadat se stresem a tzkosti. Konkrétn¢ se snazime
zjistit, zda se li§i v uzivani strategii zvlddani stresu. Mimo to nam pfislo zajimavé se zaméfit i
na obranné¢ mechanismy, nebot’ ty stim také Uizce souvisi a mohou odrdzet i jedincovo
psychické zdravi. Vzhledem k tomu, Ze si radi klademe 1 véci nad ramec, tak nas zajimala 1
souvislost s depresi u téchto jedinct. Inspiraci ndm byl vyzkum Obranné mechanismy a

copingové strategie u lidi zavislych na alkoholu (Spacil, 2018).

Dtivodem, pro¢ m¢ samotného zajima problematika zavislosti a psychoaktivnich latek
je, ze je povazuji za takového neférového obchodnika, ktery vam néco mélo da, ale zaroven
vezme mnohem vic. To si fada jedincl neuvédomuje, kdyz zacne uzivat psychoaktivni latky.
Na tuto problematiku se nahliZi jako na komplexni fenomén. Pfi propojeni nékolika moznych
proménnych, které se vyskytnou u jedince, mize dojit k tomu, Ze se ocitne v bludném kruhu
zavislosti a sam si toho mnohdy neni ani védom. Cilem je poukézat na mozZné faktory, které se
u zavislych vyskytuji. Nasledujici fadky textu provedou ¢tenate teoretickymi vychodisky a
vyzkumy vénovanymi alkoholu, stresu a jeho zvlddani, obrannym mechanismiim a depresi. Ve

vyzkumné ¢asti se ¢tenati doctou o postupu naseho vyzkumu, véetné vysledki.
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1 Alkohol a véci s nim spojené

Alkohol, jakoZto jedna z nejzneuzivanéjSich latek, je néco s ¢im se vSichni setkdme
takika po celém svété. Dnesni doba je orientovand na vyrobu destilatii vSech moznych ptichuti.
Ackoliv by se na prvni pohled mohlo zdat, Ze je ndm alkohol jen ku prospéchu, tak sebou ptinasi
i velkou fadu problémt, které v naSem vyzkumu ¢tenaifim predstavime. Nez se ovSem pustime
do psani o problematice zavislosti a jevi s ni spojenych, tak si v kratkosti pfedstavime, co se

mysli pojmem alkohol a rdimcové poukazeme na nékteré znaky s nim spojené.

1.1 Co se mini pojmem alkohol

Vyznam slova alkohol bude pro kazdého mirn¢ odlisny. Nékdo v ném bude nachéazet
lahodné vychlazené pivo, vino, ¢i pandk rumu, zatimco jiny v ném uvidi oporu v tézkych
casech. Abychom se ale v nééem sjednotili, tak je potieba vydefinovat si, co se alkoholem

mysli.

Pod definici alkoholu nalézame také pojmy jako ethylalkohol, ¢i ethanol. Jedna se o
chemické oznaceni alkoholu, ktery je ¢lenem rozsahlé skupiny organickych sloucenin. Pravé
ethanol je zékladni psychoaktivni latka, ktera ptisobi na receptory v nasem mozku a je
elementarnim Cinitelem objevujicim se v alkoholickych néapojich (APA, 2022). Pivod slova
alkohol vychazi z arabského jazyka a oznacuje jemnou a zvlastni latku. Chemické oznaceni
ethylalkoholu je CoHsOH, coz ndm udava slozeni, kterym je uhlik, vodik a kyslik (Skéla, 1988).
Timto si u biochemikt vyslouzil ptezdivku ,,hloupa molekula®, nebot’ jeho sloZeni, oproti jinym

navykovym latkam, je pomérné€ nezajimavé (Edwards, 2004).

Vyroba alkoholu je zna¢né jednoduchd, nebot’ vznikd kvaSenim cukru za plsobeni

kvasinek. Vzhledem k tomu, Ze pfi vySSich koncentracich jsou kvasinky ni¢eny vlastnim

produktem (alkoholem)?!, tak skrz proces kvaseni lze ziskat pouze omezenou koncentraci
(Skéla, 1988).

Objev a uzivani alkoholickych napoji se datuje daleko do historie. Jiz prvni lidé
dokdézali uzit techniku kvaseni na shromazdéné ovoce. Pfidanim vody a vy¢kanim nékolika dni,

nez probéhnou enzymatické reakce, si dokézali vyrobit alkoholicky napoj. Jak jsme jiz zminili,

! Zde mé& napad4 myslenka, Ze stejné jako jsou kvasinky ni¢eny vlastnim produktem, tak miizeme nachazet
podobnou analogii u ¢loveka, ktery se také ruinuje vlastnim produktem. Jak piSeme o n€kolik fadkl nize o
objevu destilace, jenz navysuje procentualni zastoupeni alkoholu.
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tak koncentrace alkoholu je pfi procesu kvaseni zna¢n¢ ohrani¢ena, avSak 1 s timto problémem
si lidské pokoleni hravé poradilo. V pribéhu 16. stoleti se do Evropy dostala technika destilace,
kterd byla povazovana za ohromny vynalez, nebot’ dokdzala navysit procentudlni zastoupeni
alkoholu (Edwards, 2004)2. I v sou¢asné dobé se stile rozliduji tii kategorie alkoholickych
napoju dle procenta uddvaného alkoholu. Pivo — zde nachdzime od 1,5 % aZ po 5 % alkoholu.
Vino — vyskytuje se zde 7 % az 18 % alkoholu. Poslednim jsou lihoviny, kdy obsazené mnozstvi

alkoholu je udavano od 22,5 % vyse (Skala, 1988).

1.2 Uzivani alkoholu u nas a v jinvch zemich

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) varuje, Ze alkohol je povaZovan za
psychoaktivni latku, kterd ma vlastnosti vyvolavajici zavislostni problematiku. Skodlivé
uzivani alkoholu zptsobuje fadu nemoci a neni divu, Ze je alkohol ddvan do souvislosti s vice
nez dvéma stovkami nemoci a Urazy. Piti alkoholickych napojt je spojeno s nebezpecim vzniku
dusevnich onemocnéni a poruch chovani, véetné jiz zminované zavislosti na alkoholu. Alkohol
zpusobuje zdvaznd onemocnéni jako je cirhoza jater, rakovinu a kardiovaskuldrni problémy.
Mimo to se s nim poji i vazné negativni socidlni a ekonomické dusledky. Dle statistik zemie
kazdoro¢né dasledkem Skodlivého uZzivani alkoholu az tfi miliony lidi na celém svété, kdy toto

¢islo reprezentuje 5,3 % vSech tmrti (WHO, 2022).

Americké Centrum pro Zavislosti vychédzelo z dat WHO a zjiSt'ovalo, jak pitny rezim
zemi ovlivituje o¢ekdvanou délku Zivota dané populace. Ve vyzkumu se zjistilo, Ze souvislosti
mezi ofekavanou délkou Zzivota a spotfebou alkoholu se nejevi jako pozitivni, ¢imZ se
naznacuje, ze kniz§i délce Zivota pfispivaji 1 jiné zdsadni faktory. Pifi zjiStovéni, kolik
v praméru litrd ¢istého alkoholu vypije ¢lovek roéné, se Ceska republika zafadila s Francii na
Stvrtém misté v Zebticku jednotlivych statl. V Ceské republice ¢lovék v priméru spotiebuje
11,8 litrt ¢istého alkoholu ro¢né. Jasnym vitézem je Bélorusko, kde se spotiebovalo 14,4 litrt
Cistého alkoholu. Druhé misto obdrZela Litva s 12,9 litry a tfeti Grenada s 11,9 litry. Zejména
ve Francii, kde se spotiebovalo vice alkoholu nez v jinych zemich, se vyskytuje trend

nadprimérné délky zivota (American Addiction Centers, 2023). Ackoliv by se mohlo zdat, ze

samotna konzumace alkoholickych napoju je problémem, tak se zde vyskytuje i fada dalSich

2 Pro zajemce doporuéuji knihu Griffitha Edwardse, ktery v kapitole 3 STRUCNA HISTORIE OPILSTVI
poukazal na problémy a podnéty, které se ve staré Anglii objevovaly v souvislosti s alkoholem. Vice v Edwards,
G. (2004). Zdhadnd molekula: myty a skutecnosti o alkoholu (pielozil Katefina BODNAROVA). Nakladatelstvi
Lidové noviny.



faktort, které do déni vstupuji a rizné interaguji s proménnymi, které maji vliv na délku zivota.
Timto samoziejmé nechceme bagatelizovat problém naduzivani alkoholu, coz je samo o sobé
problém, ale chtéli jsme poukazat i na nékteré dalsi vlivy, které rizné umociiuji, ¢i snizuji vliv

a efekt konzumace.

Olecka a Pospisil (2022) se ve své publikaci zamétuji na Ceskou republiku. Dodavaji,
7e az 12 % populace v Ceské republice se priznava k nadmérnému piti alkoholickych napoji.
Dle odhadt se 1,5-1,7 miliont dospélych v Cesku fadi do kategorie rizikové konzumace
alkoholickych napojt. Z tohoto enormniho ¢isla spada osm set az devét set tisic 1 do kategorie
Skodlivého uzivani. Mimo to se Zeny a muzi odliSuji v tom, kdy u nich dochazi ke zneuzivani
alkoholickych napojt. U zen se vykazuje trend, ze dochazi ke zneuzivani alkoholickych napoja

v obdobi mladé dospélosti, zatimco muzi zneuzivaji alkoholické napoje spiSe ve starSim véku.

Ze je naduZivani alkoholu pomérmné velky problém, ktery sebou nese i dalsi dasledky, si
jsou dobie védomi svétové organizace. Z desiti zemi svéta, které dosahuji nejvyssi urovné
zkonzumovaného alkoholu se jich devét nachdzi v Evropé. Vzhledem k tomu, ze se naduZzivani
dotyké témér vSech zemi svéta, tak se WHO ve svém projektu zamétuje na takzvané Turning
down the alcohol flow.® Ve svém ramci se bude soustiedit na bezpecnéjsi evropsky region bez
Skod zptisobenych alkoholem. Krom téchto snah, bude cilit i na sniZeni stigma a diskriminace,
kterd souvisi s problémy zptsobenymi alkoholem. Cilem tedy bude oSetfit oblasti jako je cena
alkoholu, dostupnost a marketing. Nezapomina se ani na edukativni zdmér informaci tykajici
se zdravotnich problémi a podpora zdravotnickych a komunitnich sluzeb (World Health
Organization, 2022). Budeme tedy doufat, Ze tyto programy piinesou ucelené feSeni tak
komplexniho problém, jako je naduZivani alkoholu. Podstatné je, Ze my sami miZzeme k redukci
problémil ptispét tim, ze si sdhneme do svédomi a zauvazujeme nad tim, zda se netyka tato

problematika nas samotnych.

1.3 Vliv alkoholu na ¢lovéka a stadia opilosti

MozZn4 si to neradi pfiznavame, ale samoziejme, Ze na nas ma alkohol vliv. Je jasné, ze
roli hraji 1 dal$i faktory a byt jsme vSichni jedine¢nd individua, tak se efekt alkoholu projevi.

Mozna, ze se pii Cteni naleznou taci, co budou tvrdit, Ze jedno pivo na n€ zadny dopad nema,

3 Vlastni pieklad — Ztlumeni toku alkoholu.
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ale nevéfme tomu. Nyni se podivame na to, jak na nas alkohol piisobi a co se s nami zhruba

stane, kdyZ se ndm ho dostane do t€la urcité mnozstvi.

Po konzumaci alkoholického napoje je nejvetsi Cast vstiebana skrz tenké stfevo a potom
se odbourava v jatrech. Maximalni koncentrace alkoholu v krvi je dosazena zhruba mezi tficeti
az devadesati minutami po konzumaci. Bézny alkoholicky napoj v sobé obsahuje néco mezi
desiti az dvanacti miligramy ethanolu a pfi nadmérmém mnozstvi uzivani nejsou jatra schopny
odbouravat prebytecny alkohol. Ten se potom hromadi v téle a vyvolava tak znaky intoxikace
(Jung & Namkoong, 2014). Vstiebavani alkoholu ovlivni 1 aktudlni psychicky a fyzicky stav
jedince. Pfi unavé a nervovém vypéti se resorpce zpomali kvili snizené Cinnosti zaludku.
Béhem fyzické namahy je vstiebavani naopak urychleno. V ptipadé vypiti alkoholického
napoje na lacny Zaludek, dojde k nejrychlejSimu vstiebavani alkoholu. Odbouravani alkoholu
z téla probihd skrz jaterni enzym alkoholdehydrogenaza, ktery odbourdava molekuly alkoholu
na acethylaldehyd a dale na vodu a oxid uhlicity (Skala, 1988). Ac¢koliv je alkohol schopny
ovliviiovat kazdy organ v téle, tak nejvétsi dopady jsou na nervovy, gastrointestinalni,
kardiovaskularni a respira¢ni systémy. Pfi intoxikaci alkoholem dochazi k anterogradni
amnézii, kdy si osoba neni schopna vybavit v§echno, nebo ¢ast toho, co se stalo. Pfi¢inou je
zvysena koncentrace alkoholu v krvi, ktera blokuje ukladani kratkodobych vzpominek do
dlouhodobych. Mimo to se kognitivni zhorSeni projevuje 1 v dalSich oblastech jako je verbalni

a vizuoprostorova pamét’, ¢i zpracovani informaci (Jung & Namkoong, 2014).

Mezi dalsi efekty, které sebou konzumace alkoholu pfinasi, fadime utlum prefrontalni
mozkové kiry, ktery zpocatku piindsi uvolnéni a odbourani spolecenskych zabran. Nicméné
pfi nepfetrzitém uZzivani dochazi k expandovani do dalSich oblasti, coZz miZe s nastupem
ktera je alkoholem naruSena, je spanek. Pisobenim alkoholu dochézi k rozttisténi spankového
cyklu propletenymi okamziky probuzeni, kterych si nejsme schopni vSimnout. Znacné
negativni vliv m4 alkohol na REM f4zi spanku. Pfi odbouravani alkoholu vznikaji aldehydy,
které jsou povazovany za blokatory REM faze. U n¢kterych jedinct zavislych na alkoholu se
v extrémnich pfipadech nedostatku REM faze miZze stat, ze REM faze prorazi do bd¢lého
védomi a zptlisobi bludy, dezorientaci a halucinace. V odbornych kruzich se tento jev nazyva

delirium tremens* (Walker, 2018).

4 Jedna se o zavazny stav, kdy se u ¢lovéka objevuje neklid, ties, poceni, halucinace az agrese. Mnohdy je u
téchto stavll nutnd hospitalizace. Vice v Orel, M. (2020). Psychopatologie: nauka o nemocech duse (3.,
aktualizované a doplnéné vydani). Grada.
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V souvislosti s tim, kolik alkoholu do naseho téla vpravime, se bude odraZet mira,
kterou je naSe télo alkoholem zasazeno. Ackoliv jsme vSichni individualni tvorové a feknéme,
ze na kazdého bude alkohol ptlisobit lehce odlisné, tak mizeme popsat Ctyii stddia opilosti

v zavislosti na koncentraci alkoholu v krvi. Kalina (2015. str. 118) uvadi:

1. Lehkou opilost (téz alkoholémii do 1,5 promile alkoholu v krvi), pro kterou jsou typické
excitacni u¢inky alkoholu, uvolnéni a zpiisobuje piijemnéjsi navazovani kontaktt.

2. Stfedni stupen opilosti (t€z alkoholémie od 1,6 do 2,0 promile alkoholu v krvi), kdy
dochazi k vétsimu utlumu, a proto se toto stadium oznacuje i jako hypnotické.

3. Stadium tézké opilosti (téz alkoholémie nad 2,0 promile alkoholu v krvi), které je
povazované jiz za znacné kritické. Oznacuje se také jako narkotické, kdy se objevuji
poruchy koordinace a zmatenost.

4. Stadium tézké intoxikace (téz alkoholémie nad 3,0 promile alkoholu v krvi) vyznacujici
se ztratou védomi az moznou zastavou dechového, ¢i ob€hového systému. Toto stadium

byva oznacované jako asfyktické.

1.4 Diagnostické kategorie v souvislosti s uzivanim alkoholu

Pro klinické ucely je Zadouci, aby doslo ke kategorizaci stavli spojenych s uzivanim
alkoholu, ¢i jiné navykové latky. Diky tomu je déale moZné navéazat na potifebnou
psychoterapeutickou a farmakologickou pomoc. V nésledujici kapitole se v kratkosti
seznamime s klasifikaénim systémem a popiSeme 1 mozné poruchy, které se u jedinct s

abtizem® alkoholu mohou vyskytovat.

V evropskych zemich se pouziva 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10),
ktera spada pod zastitu WHO. Pii stanoveni diagndzy se usuzuje ze symptomu a syndromu,
které se u danych jedinct vyskytuji. Diky klasifikacim a diagnostickym systémiim je mozné
zvolit fadné 1écebné postupy. Nutno podotknout, ze se tyto klasifikani systémy vyvijeji

v zavislosti na védeckych poznatcich a postupem doby (Orel, 2020).

Pti uzivani navykovych latek nalézdme pomérné pestrou diagnostickou kategorii F10-
F19 pod ndzvem Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek,

kam fadime 1 poruchy zpiisobené naduZivanim alkoholu. Pfi akutni intoxikaci (F1x.0) se dostavi

5 Abuzus je odvozeno z latiny a oznacuje nadmérné uzivani, &i zneuzivani. Orel, M. (2020). Psychopatologie:
nauka o nemocech duse (3., aktualizované a doplnéné vydani). Grada.
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e 1

mysleno dlouhodobé naduzivani psychotropni latky, které se projevi poskozenim télesné, ¢i
dusevni roviny. Samotny syndrom zavislosti (F1x.2) a jeho diagnosticka kritéria zminime dale
v samostatné podkapitole. Odvykaci stav (F1x.) je zpisoben vysazenim, ¢i prudkym snizenim
psychotropni latky, na které si jiz t€lo udé€lalo navyk. Projevuje se ve formé¢ rozmanitych
somatickych a psychickych piiznakti. Byva doprovazen i poruchami védomi ve formé deliria®
(F1x.4). Mezi dalsi zdvazné stavy se tadi psychotické poruchy (F1x.5) vyvolané uzivanim
psychotropnich latek. Tyto poruchy mohou svymi symptomy pfipominat schizofrenii, ¢i
afektivni poruchy. Amnesticky syndrom (F1x.6) se tyka organicky podminénych psychickych
poruch a objevuje se pfi dlouhodobém zneuzivani alkoholu. Mezi projevy se tadi ztrata

vstipivosti paméti a Casté konfabulace (Raboch, Pavlovsky & Janotova, 2012).

1.5 Zavislost na alkoholu

Nyni se dostavame k pomyslnému teoretickému jadru nasi prace a tim je problematika
zavislosti. Hned v uvodu si vymezime, co se zavislosti mysli a jaka diagnosticka kritéria
obsahuje. Poukdzeme na zavislost jakozto na proces a vyzdvihneme i nékteré typologie osob
zavislych, se kterymi pfisli slavni odbornici. Neopomineme ani néktera teoreticka vychodiska,

ktera se zamétuji na pti¢inu vzniku zavislosti.

Vyse jsme zminovali, ze se v Evropé fidime 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci’,
ktera je pro nas stézejni. Proto zde uvadime definici syndromu zavislosti a jeji diagnosticka

kritéria.

Pro MKN-10 plati, ze syndrom zavislosti je ,,...skupina fyziologickych, behavioralnich
a kognitivnich fenoménii, v nichz ma uzivani néjaké latky nebo tridy latek u daného jedince
mnohem vétsi prednost pred jinym jednanim, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou
charakteristikou syndromu zavislosti je touha (casto silna, nekdy premahajici) brat
psychoaktivni latky (které mohou, avsak nemusi byt lékarsky predepsany), alkohol nebo tabak
(Nespor, 2018, str. 18). Syndrom zavislosti je vymezen diagnostickymi kritérii, které se u
jedince zasazené¢ho zavislosti objevuji. O definitivni diagndze zavislosti mizeme hovofit,

pokud béhem jednoho roku dojde ke tfem, ¢i vice z nésledujicich jevii:

6 O deliriu jsme se jiz zmifiovali v podkapitole Vliv alkoholu na ¢lové&ka a stadia opilosti.
7V dobg, kdy prace vznikala byla stale platnda MKN-10, nicméné jeji 11. revize jiz téméf klepala na dvefe, takze

.....
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Neutuchajici touha, puzeni uzit latku. V nasem piipad¢ alkohol.

Zhorsené sebeovladani pii konzumaci alkoholickych napojti vzhledem k ukonceni a
pocatku, ¢i mnozstvi.

Objevuje se telesny odvykaci stav a jedinec se snazi, za pomoci alkoholu, tento stav
zmirnit.

Dochazi k narustu tolerance na alkohol, a tedy 1 k stoupajici tendenci navySovat
mnozstvi alkoholu, aby bylo dosazeno kyzeného efektu.®

Alkohol se stava hlavnim pfedmétem z4jmu a ostatni zajmy, které pred tim clovek mél,

jsou zna¢né zanedbavany (Nespor, 2018, str. 18).

Z pohledu zévislosti, jakozto procesu, se rozliSuji Ctyfi zakladni faze. Jedna se o:

Pocatecni etapu (prealkoholickd), kterd se vyznacuje jedincovym uvédoménim si
rozdilné frekvence a miry uzivani alkoholickych napoji od ostatnich. Konzumace
alkoholickych népojii je zde primarné vdzana k uleve od strasti.

Varovna etapa (prodromalni) je vyznamna navysujici se toleranci a mirou potieby napit
se. Dochézi k naruseni sebeovladani a vycitkam, za které se clovék citi provinile. Kviili
nim se u jedinci miiZe objevit tendence k uzivani obranného mechanismu racionalizace.
Pro rozhodujici etapu (krucialni) je typicky narist konflikti spojenych s uzivanim
alkoholu. Konflikty se projevuji v rodinném a spolecenském zZivoté, a proto se doty¢ny
zamértuje na piti s jedinci, kteti ho neodsuzuji, ba naopak, piji s nim. Typickym znakem
je zména hodnotové orientace a ochuzeni predeslych zajmu.

Konec¢na (termindlni) etapa se prakticky rovna syndromu zavislosti, kterému odpovidaji

kritéria zminéné vyse (Fischer & Skoda, 2014).

1.6 Typologie zavislych dle Jellineka a Lesche

Vzhledem k tomu, Ze je alkohol snadno dostupnou latkou, tak problémy spojené

s alkoholem, vcetné¢ samotné zavislosti, zabiraji pfedni pfiCky v zebficku zdravotnich

komplikaci ve vétSin€ regionl svéta. PotiZze se ovSem nevztahuji zdaleka jen na samotného

8 Napad4 mé myslenka toho, Ze jsme v§ichni individualni a v jednom novinovém ¢&lanku jsem &etl, Ze jsou
dokonce rekordmani v tom, kolik promile alkoholu v krvi méli. Jisté si dokdzeme piedstavit, Ze pro
,netrénovaného* clovéka by to mohlo skoncit az tragicky.
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uzivatele. Dochazi k zasaZeni rodiny, blizkého okoli, zaméstnavatele a v konecném dusledku i
celé spolecnosti. Problematika spojena se zavislosti na alkoholu tedy vyrazné zatézuje nejen
jedince, ale i cely systém (Grant & et al., 2004). V disledku toho zde byla snaha jedince
kategorizovat do vhodnych skupin, €i typi, pro které jsou typické shodné znaky a tim pro né€ i
vymezit konkrétni moznosti 1éCby. Zasadni kategorizace je pfipisovana Jellinekovi, ktery
rozlisil pét typt vzorct piti alkoholu. Cloninger a jeho kolegové pfisli s obecné&jSimi typy
vychazejici z osobnosti pacienta. Dal§im dualezitym modelem je Leschiv, ktery ptichdzi se

ctyfmi typy (Leggio & et al., 2009).

Elvin Morton Jellinek upozoriiuje na to, Ze t¢émét kazda zemé se potyka s problematikou
tykajici se uzivani alkoholu, ale termin ,,alkoholismus*® je pouzivan nejednoznaéné. P¥i snaze
vymezit, co alkoholismus znamend, aby bylo dosaZeno jist¢ho konsenzu, pracoval s definici,
které byla pojata pomérné€ obecné. Pojima alkoholismus jako ,,...any use of alcoholic beverages

that causes any damage to the individual or society or both.“*° (Jellinek, 1960, str. 35).

Pro pojmenovéni svych typil pouzil pismena fecké abecedy. Pro typ Alfa je typicka
psychologicka potieba konzumace alkoholu, ktera poskytuje tilevu od emocionélni, ¢i fyzické
bolesti. Nedochazi zde ke ztrat¢ kontroly nad pitim a jedinci jsou schopni abstinovat (Jellinek,
1960). Pti odeznéni vyskytu potizi dochazi, ve vétsin€ ptipadd, k ukonceni uzivani alkoholu a
nerozviji se proces vzniku zavislosti na alkoholu (Rehan, 2007). U typu Beta se jevi jako
dilezity podnét pfisluSnost k urc€ité socialni skuping. Jedinci disponuji Spatnymi stravovacimi
navyky a mohou se u nich objevit komplikace perifernich nervi, ¢i cirhoza jater. Typ Beta se
miize dale rozvinout do typu Gama ¢&i Delta (Jellinek, 1960). Rehan (2007) v této souvislosti
poznamenava, Ze jde o sociogenni podminénost, kdy se jedinec nechce liSit od svého okoli, a
tak konzumuje alkohol s ostatnimi. Dal§im typem Jellineka (1960) je Gama, kde dochazi
k navySeni tolerance na alkohol a objevuji se odvykaci symptomy vcetné¢ baZeni a ztraty
kontroly nad pitim. Za danych okolnosti se mohou typy Alfa a Beta rozvinout do typu Gama.
U typu Gama se objevuji znamky poSkozeni zdravi a konflikty v socidlni a finan¢ni sféte. Typ
Delta se vyznacuje prvky piedchoziho typu (Gama) a neschopnosti abstinence. Posledni typ

Epsilon, téZ dispomanie, je typicky opileckymi stavy, které jsou proloZeny abstinenci.

® Domnivam se, Ze v sou¢asné dobé se tento termin tolik nepouZiva, protoZe v sobé& nese zna¢né pejorativni
nadech. Dfive byl tento termin nejspi$ povazovan za bézny. Jisté bychom nasli i dnes takové, kteii by, pro
oznaceni jedince s problematikou zavislosti na alkoholu, uzili tento termin. Nicméné ponechme dale uzivani
terminu jedinci s problematikou zavislosti na alkoholu.

10 Vlastni pieklad z anglického originalu zni , jakékoliv uZiti alkoholického napoje, které zpiisobuje skody jedinci,
nebo spolecnosti, nebo obéma.*
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Typologie Otto M. Lesche vychazi z dlouhodobé studie pacientti zavislych na alkoholu.
Je cenénd v klinické sféte, protoze se pouziva v lécebnych zafizenich, kde je napomocna
I¢kaim pii ur€ovani typu pacienta, véetné specifikace 1é¢ebné strategie (Schlaff, Walter, &

Lesch, 2011).

Leschtv klasifikacni systém se rozliSuje do ctyf typd, kde jsou pacienti zavisli na
alkoholu tfidéni dle biochemickych, klinickych, fyziologickych a behavioralnich charakteristik.
Pro Typ I je typicky rozvoj od prilezitostného piti k obvyklému piti, kdy se bazeni vymyka
kontrole. Konzumace alkoholu je podminéna odvykacimi symptomy, které casto piivedou
pacienta do 1écby. Rodinna historie je protkana problémy spojenymi s alkoholem. U Typu II je
konzumace alkoholu vnimana jako ,,sebelécba* tizkostnych pociti a nalezneme zde 1 snizeni
volnich aktivit. Pfi intoxikaci se vyskytuji sebedestruktivni tendence a potieba kombinovat
alkohol s uklidnujicimi 1éky. Vliv prostiedi je povazovan za stézejni, tedy pokud se jedinec citi
dobie a v klidu, tak se konzumace alkoholu mirni a naopak. Typ III je ddvan do souvislosti
s jinymi psychiatrickymi poruchami a v rodiné¢ je Casta historie vyskytu dusevnich onemocnéni.
Obdobi piti je stfidano obdobim abstinence. Jedinci Typu III jsou agresivnéjsi a dochazi zde
k naruSeni vztahu s nejbliz§imi ¢leny rodiny. Typ IV je charakteristicky vyskytem poskozeni
mozku a dalsi psychiatrické, ¢i somatické komorbidity pfed ¢trnactym rokem zivota. Jiz pfi

nizkém mnozstvi alkoholu se objevuje vysokd intoxikace (Lesch & Walter, 1996).

Leschova typologie se t&i znacné oblib¢ a jednotlivé typy byly pieloZeny i do ceského
jazyka. Pro Typ I je ur€en nazev Alergicky model. Typ II je Model feSeni problémi a uzkosti.
Typ III je pojmenovan jako Model alkoholu jako antidepresiv. Typ IV se oznacuje jako
Podminovaci model (Fidesova & Miovsky, 2020).

1.7 Teorie vzniku zavislosti

Nartstajici problémy tykajici se navykovych latek vyvolavaly v lidech otazky, jak
zavislost vznik4. Moderni spole¢nost nahlizi na zavislost, jakozto na multifaktoridlni problém.
V nésledujici ¢asti seznamime Ctenare s nckolika malo pfistupy, které se zamétuji na pficinu

vzniku, rozvoje a udrzovani zavislosti.
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1.7.1 Modely vychazejici z psychoanalytickych teorii

Pro nas normalni vyvoj je stézejni projit vSemi vyvojovymi stadii a dojit idealni
osobnosti. Sigmund Freud pfisel s myslenkou, Ze kazda osobnost ma sviij zéklad v nevédomém
konfliktu, a zalezi v jakém stadiu se pravé nachazi. Pii konfliktech se vyskytuji dané obranné
mechanismy a projevy pudd, které jsou pro kazdého jedince typické. V ordlnim stadiu jsou
stézejni usta, které ditéti slouzi ke komunikaci s okolnim svétem. Zavislost na rodic¢ich a jejich
reakce tak ovliviiuji osobnost ditéte. Nadmérna restrikce, ¢i nadmérné uspokojovani se mohou
projevit fixaci ve vyvojovém stadiu (Prochaska & Norcross, 1999). Psychoanalytické badani
ptic¢in alkoholové zavislosti vedlo védce k takzvané prealkoholové osobnosti, kterd vznikla
disledkem fixace v oralni fazi. Mimo jiné patfi k zasadnim i teorie attachementu popsana J.
Bowlbym. Egopsychologické hnuti se zaméfilo na ego obranné mechanismy, diky kterym je
jedinec schopen adaptivné reagovat na zmény v okoli. Tedy zavislost na alkoholu chapou jako
reakci na intrapsychicky konflikt a je povazovana za symptom (Vachova, Janli & Rackova,

2009).

Povazujeme za vhodné poukazat na nckteré teorie, které vychazi z tohoto piistupu.
Naptiklad Leon Wurmser (1984) je zastancem tradi¢niho psychoanalytického konceptu pudové
teorie, ve kterém se projevuje destruktivni superego u uzivatelll navykovych latek. Takové
superego je vytvoreno z rannych détskych traumatickych zazitkd a uZitim navykové latky se
jedinci snazi uniknout nepfijemnym intrapsychickym konfliktim. Edward Khantzian (1980)
naopak vidi podstatu problému uzivani navykovych latek v deficitech (slaba mista v egu),
nikoli konfliktech. Jedinci zéavisli na psychotropnich latkach vyhleddvaji konkrétni uc¢inek
drogy, kterd kompenzuje dany deficit. Khantzian je jeden zmadla autorti, ktery ptiklada
dillezitost uzivané latce. Henry Krystal (1977) vychazi z teorie objektnich vztaht, kdy zavisly
proziva k navykové latce symbolicky vztah jako k matce — primarnimu objektu. Tento vztah
vychdzi z naruseného vztahu k vlastni matce, kdy se objevuje snaha o sjednoceni doprovazena
pocitem strachu. Krom vyse zminéného, se Krystal zamé&fuje 1 na teorii, kde dochdzi k naruseni
afektivni funkce, téZ alexithymie. Ve zkratce jde o to, Ze uzivatelé ndvykovych latek nedokazou
rozpoznat emocni stavy a misto nich pocituji napéti a izkost. Uzivani navykovych latek jim

tak pfinasi zklidnéni a uvolnéni (citovano in Rotgers, 1999).
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1.7.2 Modely vychazejici z behavioralnich teorii

Behavioralni teorie se zamétfuji na objektivné pozorovatelna fakt, tedy chovani.
Zékladni vzorec vysvétlujici hlavni podstatu tohoto sméru je spojeni stimulu (S) a reakce (R).
Osobnost je formovana ucenim, konkrétné odménami a tresty (Plhakova, 2004). U zavislych
jedincti hraje roli pozitivni posileni a navyk, ktery vzesel z ueni. Navykova latka predstavuje
prvek, ktery je vlivem pozitivniho zpeviiovani posilovan a Ize na néj pohlizet jako na nauceny
navyk (Kftizova, 2021). Teorie uceni vychazi ze studii na zvitecich subjektech, kde je snaha
formovat chovani. Napftiklad krysa, kterd dostane jidlo po stisknuti packy nereflektuje tento
zazitek, ale zaznamena libé pocity, coz je dale klicové v procesu uceni. Pii aplikaci teorie uc¢eni

na lidskou populaci nalézdme jisté analogie se zminénym ucenim (West, 2016).

Mezi zakladni formy uceni fadime klasické podminovani, kterému se vénoval 1. P.
Pavlov. Tato forma uceni se promita jak do védomého, tak do bezdééného chovani. Reakce na
vngj$i stimuly se projevuji na Grovni fyziologického vzruseni, které ma symbolicky charakter.
Wikler (1965) vypozoroval, Ze u chronickych uZzivateli heroinu jiz samotny pohled na
nemocni¢ni nacini (jehlu), vedl ke spusténi odvykacich ptiznakli. Vnéj$i podnéty tedy
vyvolavaji potiebu, ¢i zadost uzit drogu. Dalsi formou uceni je operantni podminiovani B. F.
Skinnera (1953), kde je zasadni souvislost se zam&mym chovanim. Nalézame pro néj ndzev
zpeviiovani (reinforcement), coz se u lidi s problémem zévislosti vysvétluje tak, ze ucinek
drogy je pro uzivatele pozitivni (pozitivni zpevnéni), nebo se opakovanym uzitim nédvykové

latky snazi odstranit negativni efekt (negativni zpevnéni) (citovano in Rotgers, 1999).

1.7.3 Model vychazejici z neurobiologického pristupu

Biologicky model se zamétuje zejména na biologické vlivy, které plisobi na ¢lovéka. Na
zéavislost nahlizi jako na nemoc mozku, tedy konkrétné¢ dysfunkce endokrinniho systému a
danych genetickych predispozic. Soucasné védni systémy zdiraziuji vliv systému odmén.
Tento systém pracuje na dopaminovém principu a je tzce spojen s medidtorem dopaminem. Je
prezentovan v oblasti mozku nukleus accumbens, coz je misto slasti, ¢i odmény a nachézi se
v koncovém mozku. Systém odmény hraje diileZitou roli v chovani, jelikoZz pfi libych aktivitach
vyplavuje pravé zminény dopamin a tim navysuje pravdépodobnost opakovani tohoto chovani
(Ktizova, 2021). Je nutné poznamenat, ze dopaminovy systém se podili na vzniku a rozvoji
nespoctu nemoci a dalSich psychickych, ¢i neurologickych poruch. Hraje vyznamnou roli

v poruchéch pozornosti, hybnosti, soustiedéni, mysleni, emocniho prozivani a fad¢ dalSich
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funkci. Zasadni vyznam se piipisuje podilu na rozvoji zavislosti, kdy se uplatituje princip, ze
jedinec citi potiebu uzivat ndvykovou latku zas a znovu, aby se citil dobte. Za ptedpokladu, ze
si mozek vypéstuje zavislost na snadnou, rychlou a silnou stimulaci dopaminového systému,
dochazi u cloveéka k tomu, ze bez drogy je zivot fadni a plochy. Jedinec se tak ocita
v bezvychodné situaci, kdy si navykovou latku aplikuje opakované, aby si navodil pfijemny

stav a citil se dobte (Orel, 2015).

Pti ptisobeni latky na mozek dochazi ke klicovym behavioralnim projeviim. Uzivani
psychotropnich latek je doprovézeno nutkavym jednanim a objevuje se znacna preference
navykové latky pred pfirozenymi zdroji odmény. Behaviordlni projevy jsou pod kontrolou
podnéti tykajicich se navykové latky a u zavislych jedinct je vysoka pravdépodobnost
moznosti znovu zacit danou latku uzivat, ackoliv je u nich dlouhodob4a abstinence. Musime si
uvédomit, Ze systém odmén je nastaven pro pifirozené zdroje odmény a navykové latky jsou
povazovany za umély zdroj odmén. Tedy ziskani odmény je snadnéjsi, rychlejsi a extrémné
neumérné z hlediska vydeje dopaminu. N&$ organismus bohuzel nedisponuje moznostmi,

kterymi by pfijimani umélé odmeény zastavil (Kalina, 2015).

1.7.4 Integrativni model

I Ceska spole¢nost se piicinila o rozvoj poznani zavislostni problematiky. Mezi hlavni
odborniky u nas se fadi Urban, Skala a Rubes. Pro ucelengj$i nahled zde ptikladame i néco
malo o integrativnim modelu, ktery vzeSel z mysli Eduarda Urbana. Pro integrativni modely
plati, Zze sjednocuji a propojuji n€kolik faktort, které jsou zasadni pifi vzniku, rozvoji a
udrzovani zavislostni problematiky. V ramci tohoto sméru se setkavame s Urbanovym
interakénim modelem, téz znamym jako tetraedr. Ve své praci navazal na predchazejici modely
a knim pfipojil jesté¢ jednu vyznamnou ctvrtou proménnou. Jeho model propojuje faktor
farmakologicky (droga), enviromentalni (prostiedi), psychicky a somaticky (organismus) a
provokujici (podnét). Drogou je myslena samotna latka, naptiklad alkohol. Prostfedim se mysli
ramec, ve kterém je droga uzivana. Tedy napfiklad vliv rodinnych pfislusniki a vychovy,
kulturni zvyklosti a nahliZzeni na danou latku. Organismem je minéna nase fyzick4 a psychicka
konstituce a plsobeni dané latky v konkrétnim ramci. Samotny podnét je vyznamnou
proménnou, kterou Urban piidal. Vysvétluje ji jako hlavniho hybatele, ktery rozbéhne proces

(Rehan, 2007).
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Jedno velké téma, kterému jsme se vénovali ndm ukazalo, co se mini pojmem alkohol a
ze jeho naduzivani mé negativni vliv jak na psychickou, tak i na télesnou urovei. Seznamili
jsme ¢tenare s nékterymi typologiemi a teoriemi, ze kterych se vychézi pii hledani pticin vzniku

a nyni se pomysIn¢ pfesuneme k dalsimu velkému tématu, které je také stézejni pro nasi praci.

2 Stres

Domnivame se, ze nebudeme piehanét, kdyz napiSeme, Ze slovo stres je v dnesni dobé
velice naduzivané a daleko Castéji pouzivané nez napiiklad slovo klid a pohoda. Mozna jiz
samotné slovo stres u nékterych uzkostnéjSich jedincl zapficini vyskyt vtiravych myslenek.
Tento fenomén je vSudypiitomny a vSeprostupujici proménnou soucasné doby. Nase spole¢nost
je hekticka, rychle se ménici a misty i nepfedvidatelna. Kazdy z nés by dokazal vymyslet svou
vlastni definici stresu a mozna by i véd¢l, jak zvladnout jeho pisobeni. Nicméné se jedna o
pomeéme slozitou a komplexni véc, o které se nyni rozepiSeme trochu vice. Zaméiime se na to,
co se mysli stresem, jeho zvladani (coping), nékteré moderatory stresu a jak je to se stresem u

jedincii s problematikou alkoholové zavislosti.

2.1 Vymezeni stresu a jeho zakladni déleni

Kitivohlavy (2001, str. 170) definuje stres ,,...jako negativni emocionadlni zazitek, ktery
je doprovazen urcitym souborem biochemickych, fyziologickych, kognitivnich a behavioralnich
zmen, jez jsou zaméreny na zmeénu situace, kterd clovéka ohrozuje, nebo na prizpusobeni se
tomu, co nelze zmenit. “ Paulik (2017) podotyka, Ze zasadnim je, aby obecny vyklad stresu
(zatéze) postuloval celkové naroky, které zivot klade na Clovéka a zarovenl se na tyto naroky
nahlizeno z bio-psycho-socio-spiritudlng-ekologické!* roviny, nebot je dilezité nachazet

spojitost s organismem a jeho okolim, jelikoZz se vSe promita do zminovanych slozek.

Orel (2020) ve své publikaci rozliSuje stres a stresor. Stresorem je mySlen puvodce
stresu, ktery spousti stresovou reakci, a az na nékteré extrémni vyjimky, jsou tyto stresory
individudlné odlisné. Stresova reakce je geneticky naprogramovana a ma potencial zvysit na$

vykon, coz ndm umoziuje Celit piekazkam, ¢i vyzvam, které se pred nas postavi. Se stresory a

11 NahliZeni na ¢lové&ka z perspektivy celku, ze kterého je sloZen je v sou¢asnosti velmi zdsadni a moderni
pfistupy si tento fakt uvédomuji.
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stresovou reakci se bézné v zivoté setkdvame. Je nutné podotknout, zZe ve vétsing pripadl
nevyvolaji tyto faktory dusevni onemocnéni, avsak pii dalSich vzajemné plisobicich faktorech
mohou pfispét ke vzniku nékteré z poruch. Pro Finka (2016) je stresova reakce nespecifickou
reakci téla na jakykoliv pozadavek na zménu a zduraziuje 1 disledky stresu, mezi které patii
strach, uzkost, deprese a posttraumatickd stresova porucha. Krom toho ma stres znacné
nepfiznivé G¢inky na kardiovaskularni a cerebrovaskularni systém. Stres ma pro jedince rizny
vyznam a vede k pocitu strachu a uzkosti. Mira stresu a zmény v organismu jsou znacné
ovlivnéné individualnim vniménim dané stresové situace a se schopnostmi daného jedince se
se situaci vyrovnat. Definovat stres je zna¢né obtizné, nebot’ se mezi lidmi vyskytuji rozdily

v zavislosti na individualni odolnosti a zranitelnosti véetné riznych dalSich okolnosti.

Projevy stresu Ize pozorovat hned v nékolika rovinach. Od biologické roviny, kde skrze
stresovou reakci dojde ke zmé€nam v hormonélnim, imunitnim a nervovém systému. Ptes
emociondlni rovinu, kterd v sobé zahrnuje afekty a zmény nalady k rovin€ mysleni, kde dojde
k ovlivnéni myslenkovych pochodi, co se ty¢e kvantity a kvality. Neni opomenuta ani rovina
chovani, kde jsou projevy stresu vyjadieny jako boj, uték, ¢i ustrnuti, nebo rovina socialnich

vztaht, jenZ se odkazuje na jedince a jeho vztah k druhym (Orel, 2020).

Ackoliv bychom si mohli myslet, Ze stres je néco, co zndme jiz dlouho a nejedna se o
aktualni véc, tak opak je pravdou. Problematika stresu, stresové reakce a vlivu stresu je stale
aktudlni téma, které se dotykd kazdého z nés. Zvlast’ v soucasné dob¢, kdy vznika tato prace.
Neni to tak dlouho, co jsme celili pandemii Covidu a nyni se potykame s valkou na Ukrajin¢,

ktera méa zna¢né dopady na nas vSechny.

V soucasnosti mame tendenci vnimat pojem stres spiSe zdporn¢, cemuz dopomaha i
fakt, Ze negativni vliv stresu na organismus byl pomérné dost studovan. Nicméné jedno ze
zakladnich déleni, se kterym pftiSel Selye je koncept eustres a distres. Distres je bran za
negativni konstrukt, ktery ma Spatny vliv na organismus. Eustres je povaZovan za zdravou a
pozitivni zatéz, kterd motivuje jedince (Li & Li, 2016). K lepsSimu pochopeni mizeme dojit
skrze Yerkes-Dodsontiv zakon, ktery nam tikd, Ze s rostoucim nabuzenim roste 1 vykon, ov§em
pouze do urc¢itého bodu. Pfili§ vysoké nabuzeni ma na vykon ruSivy vliv. Pfipadné teorie

optimélni aktivaéni urovné, se kterou pfiSel Daniel Berlyne. Teorie je postavend na
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piedpokladu, Ze ptili§ vysoka, €1 pfili§ nizkd aktivacni Groven je pro jedince nepiijemna a lidé

se citi nejlépe pfi stfedni mife aktivacni Grovné (Plhakova, 2004).1?

2.2 Kratky uvod do historie stresu

Abychom c¢tenattim pfiblizili dlouhou pout’, kterou za sebou stres ma, tak se musime
pomyslné pienést do Francie k fyziologovi Claude Bernardovi. Tento fyziolog poskytl zasadni
prispévek k vyzkumu stresu. Bernard poznamenal, ze télo se porad snazi o udrzeni stabilniho
vnitiniho prostiedi. Skrz vyzkumy polozil zaklady homeostatickych mechanismu, coz lze
povazovat za zakladni stavebni kdmen ve vyzkumu stresu (Robinson, 2018). Na jeho myslenky
navazal Walter Cannon®3, ktery se ve svych studiich zaméfoval na zmény v organismu
vystavenému tézkym situacim (Kfivohlavy, 2001). Jeho badani zahrnovalo studium dfené
nadledvin a sympatického nervového systému na zvifatech v laboratotich. Mimo to rozsifil sviij
zdjem o psychologické poznatky a emocni reakce souvisejici s Cinnosti sympatického
nervového systému. Cannon pfisel s konceptem boj nebo uték!, ktery jsme jiz zminili o nékolik
radkl vyse. Koncept boj nebo utek vychazi z toho, ze v kritickych momentech, kdy se zd4, ze
je organismus ohrozen, nastanou behavioralni a biologické reakce na toto ohroZeni. V ohroZeni
dojde k dysbalanci homeostatické¢ rovnovahy a pii eliminaci ohroZeni dojde k op&tovnému
nastoleni homeostazy (McCarty, 2016). Jedinec vystaveny vzteku a strachu si je védom, Ze se
v jeho organismu déje fada aktivit, mezi které fadime napiiklad zrychlené dychani a vyssi
tepovou frekvenci, stazeny Zaludek, zvySeny svalovy tonus a sucho v ustech. Za podpory
hormont je velka fada téchto zmén zapticinéna aktivaci sympatického oddilu autonomniho
nervoveho systému, ktery mobilizuje organismus k utéku ¢i boji. Z hlediska evoluce se jedna o

navyseni moZnosti pfezit nebezpecnou situaci (Plhakova, 2004).

Hans Selye, téz znamy jako otec vyzkumu stresu, byl prvni, kdo zatadil termin stres do
1ékatskeého slovniku a jeho koncept stresu mél znaéné dopady na védeckou 1 laickou komunitu.
Identifikoval stres jakoZto zaklad nespecifickych pfiznakli a symptomli nemoci. Diky
experimentim s krysami se mu podafilo navazat na téma homeostazy Clauda Bernarda a tuto

praci jesté posunout dal. Propojil osu hypotalamus-hypofyza-nadledviny zptisobem, kterym se

2 Domnivam se, Ze at’ uz extrém v kladném sméru, tak extrém v zdporném, je pro nas nevhodnym. Jsem
zastancem feknéme prostedni roviny, kdy nejvhodnéjsi variantou se, dle mého, jevi takzvané zlaté stfedni cesta.
13 Walter Cannon je téZ znamy pro svou Cannon-Bardovu teorii emoci viz. déle pro zajemce Plhakova, A.
(2004). Ucebnice obecné psychologie. Academia.

14 Téz zndmy v anglickém originalu the fight or flight response.
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télo vyporadavalo se stresem. RozliSoval mezi akutnim stresem a obecnou reakci na stresory,
kdy pravé obecnou reakci predstavil svétu jako obecny adaptacni syndrom, téz znamy jako
Selyetiv syndrom (Tan & Yip, 2018). Obecny adapta¢ni syndrom?® neni zavisly na typu naruseni
rovnovazného stavu organismu (homeostazy), ale méni se sila odpovédi, kterd je urCovéana

intenzitou pozadavku. Tento syndrom se vyskytuje ve tfech fazich:

1. Prvni faze GAS — Poplachové reakce je spojena s biochemickymi zménami, kdy dochézi
k vylucovéani adrenalinu, glukozy a tad¢ dalSich latek do obc¢hového systému a
zpusobuje tak uvolnéni energie. Jedna se o prvotni reakci na stresor.

2. Druha faze GAS — Stadium rezistence, kdy se organismus snazi zastavit rozjetou
stresovou reakci, pokud jiz neni nutnd. Pokracuje se v uvoliiovani zdroji pro
zptistupnéni energie. V ptipad€, kdy plsobeni stresorli pokrauje, se v organismu
nevyskytuji potfebné energetické zdroje pro obnoveni homeostizy a organismus
setrvava ve vypéti a pohotovosti.

3. Treti faze GAS — Stadium vycCerpani se dostavi, jestlize je plisobeni stresoru pro
organismus nadmérn¢ dlouhé a organismus neni schopen vyvinout prostfedky pro
potfebnou adaptaci. Nadmérné plisobeni stresoru mize mit pro organismus i fatalni

nasledky (Paulik, 2017).

Ackoliv je Selyeho ptistup oznacovan jako biologicky, tak i on sam si uvédomoval, Ze
je nutné na tuto problematiku nahlizet i z psychologického hlediska. Predpokladal, Ze se ve
stresové situaci prosazuji 1 lidské faktory jako je vnimani a hodnoceni, z ¢ehoz plyne, ze i
psychika ma podil na odpovédi jedince. K prikopnikiim z oblasti psychologie se fadi Richard
S. Lazarus, ktery vzal v potaz i vliv dusevnich jevi. V jeho pojeti je na stresovou situaci

nahliZeno z kognitivni perspektivy (Kliment, 2014).

Jeho teorie je oznaCovana jako transak¢ni teorie, protoZe poukazuje na to, Ze jedinec a
prostiedi se nalézaji ve vztahu, ¢i transakci, kdy na sebe vzajemné reaguji. Jedna se o vzajemné
dynamické pisobeni proménnych, které zahrnuji zmény v Case a situacich. At’ uz se hovoti o
stresu, zatézi, ¢i negativnich emoci, tak mame na mysli proces, do kterého vstupujeme a
snazime se zménit nezadouci a neptijemné (Lazarus & Folkman, 1987). Lazarus ve své teorii
piisel s takzvané kognitivnim hodnocenim?®, kterému lze rozumét jako proces kategorizace

néjakého jevu, se kterym se setkdvdme, a jenZ ma vyznam pro nasi duSevni pohodu. Tato

15V angli¢ting znamy jako General adaptation syndrom se zkratkou GAS.
18V angli¢ting cognitive appraisal.
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kategorizace ma hodnotici aspekt a Lazarus rozliSuje dva typy kognitivniho hodnoceni —

" a sekundarni hodnoceni'®. Primarni hodnoceni lze vymezit do tfech

primarni hodnoceni®
kategorii — irelevantni, benigné-pozitivni a stresujici. Do kategorie irelevantni fadime situace,
kdy setkani (transakce) jedince s prostfedim nema na Clovéka zadny dopad. O benigné-
pozitivnim hovoiime tehdy, pokud je transakce vykladana jako pozitivni, ¢i zvySujici pohodu.
Stresujici hodnoceni sebou piindsi néjaké poskozeni, hrozbu, ztratu, ¢i vyzvu. Tyka se to
mozného nebezpeci, které zatim nenastalo, ale je ocekavano (Lazarus & Folkman, 1984). Tedy

jak popisuje Bastecka a Mach (2015), tak pii primarnim hodnoceni zkoumame, co to je a zda

nam to muze néjak ublizit a diky tomu rozfadime podnéty do jednotlivych kategorii.

At uz je pfed nami vyzva, ¢i hrozba, tak je nutné ji néjak zdolat, abychom zvladli danou
situaci. Pfi sekundarnim hodnoceni se Lazarus zamé&fil na moznosti, co mizeme nebo musime
udélat, abychom danou situaci zvladli. Jedna se o komplexni hodnotici proces, ktery bere
v potaz, jaké moznosti zvladani jsou ndm k dispozici. Do procesu hodnoceni vstupuji rizné
vlastnosti jedince a zkuSenosti, které ma. Kromé toho se primarni a sekundarni hodnoceni
vzajemné ovliviiuji a spoluutvafi intenzitu stresové situace a emociondlni reakce (Lazarus &
Folkman, 1984). Ac¢koliv bychom si mohli myslet, Ze pfi zhodnoceni stresové situace dojde
k jasnému vyhodnoceni, tak se jednd o dynamicky proces, ktery se neustale vyviji a vlivem
tohoto vyvoje dochazi k naslednému p¥ehodnocovani. Pfehodnocenim!® ma Lazarus na mysli
to, Ze na zédklad€ novych dostupnych informaci zménime dané hodnoceni. To, co rozhodne, kam
zatadit danou transakci je moment, kdy dana situace ptesahne naSe adapta¢ni zdroje (Kliment,
2014). Pro sekundarni hodnoceni jsou typické otazky tykajici se zdrojl a sil, tedy zjiStujeme,
zda zvlddneme pulsobeni podnétu a jak jsme ho schopni zvladnout. Pfi pfehodnoceni se
zajimame zejména o to, zda jsme to dobfe zvladli, nebo co jsme mohli ud¢€lat jinak. Lazarus,
Coyne, a Folkmanova ve svych tezich propojuji kognici, emoce, motivaci a povazuji je za
neoddélitelné procesy podilejici se na vyhodnoceni a zvladani stresové situace (Basteckd &

Mach, 2015).

'V angliéting primary appraisal.
18V angli¢ting secondary appraisal.
19V angli¢ting reappraisal.
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2.3 Coping neboli zvladani

Lazarus své kognitivni hodnoceni situace propojil se zvladanim stresu, respektive
copingem. Coping, ¢i zvladani je aktivita, kterd se napojuje na primarni a sekundarni
zhodnocenti, viz vyse, a ma dopomoci zvladnout, ¢i snizit pisobici rizika. Cilem copingu je tedy
vyrovnani se s hrozbou a jeji zvladnuti. Toto zvladnuti napomaha k uchovani pozitivniho
sebeobrazu, emocionalniho rovnovazného stavu a po odeznéni hrozby moznost regenerace.
Lazarus formuluje coping jako behavioralni a kognitivni usili orientované na vng¢j$i a vnitini
podnéty, které si zadaji vynaloZeni zvySené¢ ndmahy a mohou i ptevySovat zdroje, kterymi
jedinec disponuje (Kliment, 2014). Potom, co Lazarus piedstavil sviij koncept kognitivniho
hodnoceni situace a s nim spojené zvladani, vzrostl zajem o téma copingovych proces.
S kolegy sestrojili dotaznik s ndzvem Zpiisoby zvladani?® a Lazarus zde rozlisuje mezi dvéma
zakladnimi typy zvladani — zvladani zaméfené na problém?! a zvladani zaméfené na emoce.??
Zvladani zamétené na problém, jak jiz ndzev napovida, je soustiedéno na feseni problému nebo
vykonani aktivity, abychom zmeénili zdroj stresu. Toto zvladani pfevlada v momenté, kdy
jedinec citi, ze mize udélat néco konstruktivniho. Zvladani zamétené na emoce je spojeno se
snizenim emocionalniho tlaku, ktery je vyvolan situaci. Vyskytuje se, kdyzZ je stresor tfeba
piekonat a vydrzet (Carver, Scheier & Weintraub, 1989). Nachazime zde rozdily v pohlavi, kdy
u muzi se vice vyskytuje Usili zménit stresovou situaci, tedy zvladani zaméetené na problém,
zatimco Zeny se spiSe zaméfuji na zvladani emocionélniho tlaku, tedy zvladani zaméfené na
emoce. Ukazuje se, ze zvladani zamétrené na emoce dosahuje nizsi u¢innosti a pravdépodobné
bude spojeno s vyssi mirou vyskytu dusevnich onemocnéni, nez zvladani zaméetené na problém

(Hobfoll, Dunahoo, Ben-Porath & Monnier, 1994).

Pro coping (zvladani) plati, Ze se jednd o ptizplisobivé zplsoby, jak zvladnout stresové
situace. Do strategii zaméfenych na problém fadime aktivni zvladani — cilené soustfedéni se na
dosazeni cile, planovani — chystat se a uvazovat o zvladnuti stresové situace, potlaceni
protichtidnych aktivit — zamérné odloZeni jinych aktivit a zdrzenlivé zvladani — nechat si ¢as na
rozhodnuti. Strategie zvladani zaméfené na emoce v sobé obsahuji hleddni instrumentélni
socidlni opory — nabyt zkuSenosti a informace, hledani socidlni emociondlni opory — Cerpat
podporu a porozuméni, pozitivni reinterpretace — stanovit si pozitivni stranky obtizi, akceptace

— akceptovat nebo se adaptovat na dané obtize, popteni — popfit, ze problém existuje, ptipadné

20 Pro ostatni znamy i ve svém anglickém originalu Ways of Coping.
2LV angli¢ting problem-focused coping.
22V angli¢ting emotion-focused coping.
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popfit existenci feSeni problému a obrat k nabozenstvi — vira v nadpfirozeno. Kromé téchto
strategii mame i takzvané dysfunkéni strategie, kam fadime zaméteni se na projev emoci —
orientace na nepiijemnosti véetné projevi, behavioralni odpoutani — dat najevo pocity bezmoci
a upustit od cile, mentalni odpoutani — odvratit pozornost jinou aktivitou a odpoutani pomoci

drog a alkoholu — uték od feSeni uzivanim navykovych latek (Mlcak, 2011, str. 34).

V této souvislosti zminme, ze v literatufe nachazime déleni copingovych strategii na
pozitivni a negativni. Pro pozitivni, funkéni nebo také adaptivni plati, ze se snazi nachazet
konstruktivni feSeni dané situace a ziskat kontrolu nad situaci véetné kontroly emocniho
doprovodu. Patii sem naptiklad pozitivni pfehodnoceni, vyhledani podpory druhych ¢i nalézani
nahradniho feSeni. Za negativni, nefunk¢ni nebo také maladaptivni strategie jsou povazovany
vyhybani, rezignace, agrese, ¢i utapéni se v problému. Jedna se o strategie, které jsou nevhodné
a mnohdy maji i opacny efekt, ktery stres jeSté¢ znasobi (Urbanovska, 2012). Ackoliv se ¢lovek
muze pustit do koufeni, ¢i piti alkoholu, aby zahnal stres, tak vlivem tabdku a alkoholu stoupa
krevni tlak a tepova frekvence, coz jde ruku v ruce se stresem. Oba tyto aspekty stres nemirni,
jak by si nékdo mohl myslet, ale zhorSuji a jedinec se tak ocitd v bludném kruhu, ktery mize

vést k dalS$im patologickym projeviim (NeSpor, 2019).

To, zda je pro konkrétniho €lovéka typicky zpusob, jak zvlada stres, ¢i zda se coping
formuje na zaklad€ situace jsou otazky, na které nejsou jednoznacné odpovédi. Nicméné
muzeme rozliit tfi pfistupy dle urcujicich parametri — dispozicni, situa¢ni a interakéni. V ramci
dispozi¢niho pfistupu se bavime o takzvané zvladacich stylech (Kliment, 2014). Pro zvladaci
styly plati, Ze se jedna pfevazné o vrozené vzorce, jejichz zékladem jsou rysy a osobnostni
dispozice. Stresova situace ma nepatrny vliv na chovani a ¢lovek disponuje stabilnim jednanim
a uvazovanim (Urbanovskd, 2012). Zatimco situacni piistupy ocekéavaji vliv situace a jeji
charakteristiky, tak pfistupy interakéni poukazuji na neoddélitelnost jedince a jeho prostiedi,
kdy osobnost a situace vstupuje do dynamického procesu, kde se navzijem ovliviyji. U
situaCnich a interak¢nich pfistupi se bavime spiSe o zvladacich strategiich (Kliment, 2014).
Zvladaci strategie maji znacné¢ proménlivy charakter, nebot’ jsou zavislé na aktudlnim
uvazovani a rozpoloZeni jedince. Hovofime zde o situané specifickém jednani, kdy si
vybirdme ze strategii dle situace a toho, jaké s nimi mame zazitky z minulosti (Urbanovska,

2012).
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2.4 Osobnostni charakteristiky moderujici zvladani stresu

Odbornici se v fadé¢ pripadi shoduji, ze mezi promeénné, které ovliviiuji zpiisob zvladani
stresu fadime i osobnost?® &lovéka, vék, pohlavi a mnoho dalsiho. Kazdy z nas disponuje
osobnostnimi charakteristikami, které jsou v nas pevné zakotveny a ovliviiuji to, do jaké miry
zvladneme, ¢i nezvladneme stresovou situaci. (Urbanovska, 2012). Téchto charakteristik je
velké mnozstvi a o kazdé z nich by se dala napsat samostatna diplomova prace. Nasim cilem
zde neni pojmout vSe, ale poukdzat alesponi na nckteré znich a dat je do souvislosti

s problematikou zavislosti.

2.4.1 Locus of control

1?* vzesel z mysli socialniho a klinického psychologa Juliana B.

Pojem Locus of contro
Rottera. Tento koncept pracuje s tim, ze misto fizeni je osobnostni charakteristika, kterou lze
rozli$it na vnitini (interni) a vné&jsi (externi) (BaStecka & Mach, 2015). S timto konceptem
ptispél k tomu, jak jedinci pfistupuji k problematickym a neptijemnym situacim, které se jim
v zivoté dé&ji, tedy jak Clovek Celi néjakému problému, ktery se pred nim vyskytne, kupiikladu
n¢jakd stresova situace (Kfivohlavy, 2001). Jedinci s vnitinim mistem fizeni véfi, ze vlastni
¢iny a rozhodnuti jim urcuji sankce a odmény, které obdrzi. Jedn4 se o aktivni ovladani
prostiedi, respektive zodpovidaji si za svoje aktivity sami. U vné&jSiho mista fizeni jsou sankce
a odmény pricitany ptisobeni vnéjsich cCiniteld, které jedinec nemtze ovlivnit, tedy naptiklad
Stésti, €1 osud. S vnéjSim mistem fizeni je spojovana pasivita az bezmocnost (Basteckd & Mach,
2015). Jedna se o kontinuum, kdy se na jednom konci nachéazi lidé s externim a na druhém

konci s internim loc. Rotter tvrdi, ze kazdého z nés je mozno zatfadit nékam mezi tyto dva body

(Kfivohlavy, 2001).

Mohlo by se zdat, Ze rozlisit loc u skupiny zavislych na alkoholu by mélo byt snadné,
ale opak je pravdou. Goss a Morosko (1970) pfisli s hypotézou, Ze jedinci zavisli na alkoholu
budou dosahovat vyssich skort, tedy externiho loc, oproti jinym skupindm, nicméné vysledky

pfinesly zjisténi, Ze u osob zavislych na alkoholu pfevazuje interni loc. Touto otazkou se

23 Osobnost je samostatnou velkou kapitolou, o které by se dalo pojednat na samotnou praci. V nasledujicich
fadcich textu budeme spiSe zminovat faktor osobnost, ale nebudeme se poustét do definovani, ¢i vysvétlovani.
V kapitole Freudav uvod do psychoanalytické psychologie jen v kratkosti predstavime Freudtv strukturalni
model. Pro zijemce o téma osobnosti vice v Cakirpaloglu, P. (2012). Uvod do psychologie osobnosti. Grada
Publishing.

24 7 angli¢tiny preloZzeno jako Misto Fizent.
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zabyval Hinrichsen (1976), ktery ve svém ¢lanku poukazal na rtizné vlivy, které ovliviiuji misto
fizeni a mohou jej posouvat. Kuptikladu vliv terapeutickych programt, inteligence, véku,
etnické ptislusnosti, socidlni tiidy a dalsi. Nemélo by se opomenout ani na autoritu, ktera jedinci
mohla fict, Ze je sam zodpovédny za své vystupovani, coz mohlo ovlivnit jeho skore ve
prospéch socialné zddouciho chovani. Vysledky studii naznacuji, ze jedinci zavisly na alkoholu

nejsou znacné externé orientovani, naopak nekteii z nich se zdaji byt orientovani intern¢.

2.4.2 Optimismus

Z tohoto uhlu pohledu je na optimismus nahlizeno jako na osobnostni dimenzi a jedna
se o aspekt osobnosti, ktery je spojeny s kognitivni povahou, tedy ocekavani tykajici se
budoucnosti (Carver & Scheier, 2014). Existuji diikazy, ze o¢ekavani budoucnosti ovliviiuje
spokojenost v soucasnosti, respektive u jedinct, ktefi maji pozitivni ocekavani do budoucna
(jsou dispozi¢n¢ optimisticti) se vyskytuje mensi uzkost a 1épe se vyporadavaji se stresovymi
situacemi. Vzhledem k tomu, ze optimismus ovliviiuje nahled na svét (hodnoceni) a chovani,
tak do zna¢né miry ovlivni i zvladani. Dispozi¢ni optimismus vychazi ze samoregula¢niho
ramce, kde pozitivni o¢ekavani vede ke zvySenému usili dosdhnout cile, a naopak negativni
oCekavani vede ke snizeni usili dosdhnout cile (Nes & Segerstrom, 2006). Pro zachyceni
optimismu jako osobnostni dispozice byl vytvoten Test Zivotni orientace®, ktery byl v roce

1994 revidovan (Carver & Scheier, 2014).

Wray a kolektiv (2013) se ve své studii zamé&fili na optimismus a pesimismus jakoZto
dva faktory, které ovliviiuji pocatek a prubéh uzivani alkoholu u adolescentd, tedy zkoumali
souvislost mezi optimismem a pesimismem v uzivani alkoholu ve vékové populaci 14-18 let.
Vychézeli z prfedpokladii, Ze mezi optimismem a uzivanim alkoholu bude negativni souvislost,
zatimco pesimismus bude spojen s uzivanim alkoholu pozitivné. Vysledky ukazuji, ze u
chlapcii pesimismus pozitivn€ souvisel s uzivanim, zatimco optimismus byl spojen negativné.
U divek tomu bylo podobné. K analogickym vysledkiim dospé€l 1 Nguyen (2022), ktery ve své
studii pracoval s jedinci ve v€kovém rozmezi 14-25 let a vyuZil postupl binarni logistické
analyzy. Vysledky ukazaly, Ze ¢im byli participanti optimistictéjsi, tim méné pili alkohol.

Zjisténi studie naznacuje, zZe optimismus muze slouzit i jako protektivni faktor vii¢i uzivani

5 Téz zndmy v anglickém nazvu Life Orientation Test.
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alkoholu, nebot’ ve Vietnamu je spotieba alkoholu mezi vietnamskymi teenagery nejvyssi mezi

narody jihovychodni Asie.

V souvislosti s osobnostnimi dispozicemi se miizeme setkat i1 s takzvané zdroji, které
napomahaji jedincim se zvladanim stresu. O zdrojich mlizeme fict, ze pro clovéka ve
stresovych situacich ptedstavuji podptrnou roli. Diky mnozstvi a kvalité¢ miizeme rozhodnout,
jak dobie je jedinec schopen zvladnout nepiijemnou situaci. Zakladni rozliSeni zdroji, se
kterym ptichdzi mnoho ucebnic, je na vnitini a vnéj$i. Za vnitini zdroje jsou povazovany
osobnostni struktury, viz vyse, zatimco vné&jsi zdroje jsou orientovany v prostiedi Clovéka
(Kliment, 2014). Abychom jen rdmcové doplnili nékteré osobnostni charakteristiky, které jsme
zde opomenuli, tak mezi nejzndméjsi se fadi naptiklad resilience, se kterou pfisla vyvojova
psycholozka Emmy Wernerovd, koherence neboli smysl pro integritu Aarona Antonovskeho,

hardiness S. Kobasové a self-efficacy Alberta Banduri (Kfivohlavy, 2001).

2.5 Copingové strategie u zavislych jedinci

V laické verejnosti se traduje, ze si ¢lovek ma dat pandka v momenté, kdy se neciti
dobte, respektive je ve stresu. Nejzakladnéj$i model tedy navrhuje, Ze alkohol pftispiva ke

snizeni napéti a lidé uzivaji alkohol, aby se citili 1épe?®.

Na tento model je potfeba nahliZet s rezervou, nebot’ se do n¢j musi zapocitat fada
proménnych. Nicméné pruzkumy ukdzaly, ze takzvané socidlni a problémovi uzivatelé alkoholu
piji alkohol zejména kvili sniZeni ¢i vyrovnani se s Uzkosti, napétim a jinymi negativnimi
emocemi (Cooper et al., 1992). Z pohledu socialn¢ kognitivniho pfistupu slouZi copingové
strategie jako hlavni faktor ovliviiujici chovani. Zejména uZivani alkoholu je brdno jako
strategie vyhnout se a uniknout nepfijemnym emocim. U problémovych uzivatell alkoholu se
setkavdme s pozitivnim ptfesvédcenim o kladnych ucincich alkoholu, diky ¢emuz je jejich
konzumace alkoholu podpofena a také brana jako strategie zvladani. Pravé vyhybani, jakozto
copingova strategie, je Casto povazovana za maladaptivni, jelikoz nevede k feSeni (Britton,

2004).

% Jak jsme se dozvédéli z kapitoly Coping neboli zvladani, tak vlivem alkoholu stoupa krevni tlak, a to jde ruku
v ruce se stresem. Viz NeSpor, K. (2019). Prirozené zpiisoby zvldadani stresu. Raabe. Az vam Ctenafim bude
nékdo radit, Ze si mate dat panaka na uklidnéni, tak ho odkazte na zminénou publikaci.
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Jeffrey Gray piisp€l na pole védy svym fyziologickym modelem osobnosti, ktery je
zalozen na dvou dimenzich motivovaného chovani. BAS?' je bran za systém, ktery aktivuje
chovani, jenz mé vést ¢loveka k pozitivnimu podnétu, respektive je tento systém orientovan na
odmény a predpoklada se, Ze je zprostiedkovan dopaminovym systémem. Zatimco BIS?® se
zaméiuje na redukci nepiiznivych podnétl, respektive cilem tohoto systému je zbavit se
nepiijemného. Gray tedy naznacuje, ze jedinci, u kterych je vysoky BAS maji tendenci jednat

%, V ramci tohoto mohou

impulzivné a vyskytuje se u nich i sklon k okamzitému rozhodovan
inklinovat ke kratkodobému zisku, v nasem ptipad¢ piti alkoholu, na tkor dlouhodobé ztrat¢.
Jedinci s vysSim BIS jsou orientovani spiSe na negativni signaly, jako je trest ¢i negativni
fyzicka reakce zpisobend alkoholem, coz mize zapfiCinit jejich niz$i uzivani alkoholu

(citovano in Feil & Hasking, 2008).

Na&s§ mozek je pomérné efektivni v tom si pamatovat a jiz néjakou dobu probihaji

0 v mozku v souvislosti se zavislosti. Vé&dci na

vyzkumy tykajici se dopaminového systému®
univerzit€¢ v Michiganu pfisli s tim zavérem, ze dopamin nezprostiedkovava potésenti, ale spise
touhu. Suprese dopaminergnich ptenaSecl nesnizila hodnoceni potéSeni z drogovych odmén u
uzivatelid navykovych latek, nicméné zredukovala jejich touhu po konzumaci. Touha se velmi
Casto objevuje v souvislosti s podnéty odmény, které jsou zprostiedkovany dopaminergnim
systémem. Intenzita nutkani je zavisla, jak na odméné, tak na aktudlnim stavu mozkového
systému souvisejiciho s dopaminem. Pfi této interakci dochdzi k plsobeni dal$ich moderatori
jako jsou emoce, stres, ¢i intoxikace. Toto mize byt divodem, pro¢ se mezi stresem a zavislosti
nachazi pomérné velké souvislosti. Dle nékterych jde v problematice zavislosti zejména o
touhu, a ne tolik o uspokojeni €1 potéSeni. Motivované chovani ¢lovéka tedy do jisté¢ miry

podléhd dopaminovému systému odmény, ktery podtrhava touhu uzit latku (Berridge &

Robinson, 2016).

Prochazka, Mahrovd, a Lastovica (2014) se ve své studii zaméfili na kontext vazby,
alexithymie, copingovych strategii a osobnostnich styli u jedinct z&vislych na psychotropnich
latkadch. Alexithymie se vyznacuje deficitem v emocni sféfe, ktery nasledné vede
k maladaptivnim stylim vyjadfeni a zpracovani emoci. Ve svém vzorku pracovali s 55
respondenty, kdy 14 z nich bylo zenského pohlavi a 41 muzského. Primérny veék se pohyboval

okolo 32 let. U respondentli se vyskytovala problematika zavislosti na alkoholu, pervitinu,

27 Zkratka z anglického behavioral approach system.

28 7kratka z anglického behavioral inhibition system.

2 Zde mtizeme vidét analogie s maladaptivnimi copingovymi strategiemi.

30 0 dopaminovém systému pojednadvame v podkapitole Model vychézejici z neurobiologického piistupu.
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opiatech a gamblingu. Vysledky naznacuji, ze alexithymie vyznamné koreluje s negativnimi
strategiemi zvladani stresu a existuji vyznamné rozdily mezi jedinci s alexithymii a bez ni.

Mimo jiné se nalezla i korelace mezi uizkostnou vazbou a negativnimi copingovymi strategiemi.

K podobnym vysledkim piispél 1 vyzkum Spacila (2018), kdy u 72 jedinct

s problematikou alkoholové zavislosti zjistil pfevahu negativnich copingovych strategii.

Problematika zavislosti je znacné obsahla, komplexni zalezitost a da se na ni nahlizet
hned z nékolika uhli. Zde jsme chtéli poukéazat na to, ze pti copingovych strategiich hraje roli
pomérné dost faktort, od samotného mozku a jeho motivacnich systémd, az pfes osobnostni
dispozice k samotnym akcim zvladdani. Nicméné se zd4, Ze jedinci uzivaji psychoaktivni latky
zejména k tomu, aby se vyhnuli problému, pfipadné si tim ulevili. K tomu jsou ovlivnéni

motivacnimi systémy v mozku, které jim zprostiedkovavaji touhu po uziti a dalsimi faktory.

3 Obranné mechanismy

Pojem obranné mechanismy ve vas miize evokovat pocit vzdoru. Clovék se ocitne pod
néjakym ,,atokem* a aktivuje svoje §tity ve formé pravé zminénych obrannych mechanismi.
Pokud toto pfevedeme do ponékud abstraktnéjsi urovné, tak se jiz dostaneme k tomu, k ¢emu
sméfujeme. Téma obrannych mechanismt je dalsi velkou kapitolou v naSem skromném
vyzkumu a navazuje na predchozi ¢ast. Ackoliv by se mohlo zdat, Ze je pojem obranné
mechanismy pro vefejnost nééim novym, tak se jedna o néco, co vSichni z nas mame, jen o tom
nevime. Samoziejme si toho nejsme na prvni pohled védomi, a tak to u obrannych mechanismu
je. Nyni se dostdvame k nové samostatné kapitole, kterd poodkryje ¢ast naSich aktivit, které
bézn€ v kazdodennim Zivot€ pouzividme. Sezndmime CcCtenafe stim, co jsou obranné
mechanismy. V kratkosti zopakujeme uceni S. Freuda a pfedstavime model obrannych

mechanismu.

3.1 Obranné mechanismy uzivané na denni bazi

V adolescentnim véku je hledani odpovédi na otazky typu, kdo jsem, pomérne béznou
zélezitosti. Cestou, jak najit bezpeci a stabilitu v tomto obdobi je pfijmout obleceni, uCesy a
zpiisoby, které jsou zrovna aktudlni, pfipadné se identifikovat s nékterym ze svych filmovych

idolt. Diky tomu se jedinec citi v bezpeci a jeho pocit sebe sama je ochranén. Hovoiime zde o
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takzvaném obranném mechanismu identifikace. Mizeme se pienést na détské hiisté, kde také
nalezneme obrany. Pokud si déti nechtéji s nékterymi détmi hrat, tak se odmitnuti jedinci ocitaji
v bludném kruhu. Pii dalSim o¢ekavaném odmitnuti dochazi k projekci svého neptatelstvi do
druhych a ti reaguji odmitavé, ¢imz tak potvrdi odmitnuti. Kli¢em mechanismu projekce je zde

to, ze odmitnuté deti pripisuji své potize ostatnim a tim se tak chrani (Cramer, 2006).

Cakirpaloglu (2012) nas seznamuje s tim, Ze nase ob¢asné zapominani ma, co do¢inéni
s obrannym mechanismem vytésnéni. Pokud se snazime véci déjici se kolem nés zdivodiovat,
tak sahneme po obranném mechanismu racionalizace. Zkratka tyto reakce u nas snizuji uzkost
a zaroveil nam pomahaji se prizplisobit danym okolnostem. Mizeme tedy tvrdit, Ze pouziti

nékterych obran je pro ¢loveka v dané situaci zadouci.

Jisté se mlze stat néco podobného i vam, protoze obrany vyuzivame vSichni a feknéme
témét na denni bazi. To, které obranné mechanismy u nas prevladaji urcuje velkd tada
proménnych. Naptiklad hodnoty, které piebirdme od rodiny a spole¢nosti nas rizné formuji a
utvari. Proto je diilezité si, naptiklad v rdmci dospivani, uvédomit, Ze identifikace mize byt jak
v kladném sméru, tak se mizeme identifikovat i s vrstevnickou partou, kde se vyskytuje
rizikové chovani, tedy negativni smér. Kam se ptiklonime je dale vdzano na nasi osobnost, ktera

je znaéné komplexni.

3.2 Vymezeni obrannvch mechanismu

Potom, co jsme poukézali na to, Ze vSichni disponujeme obranami a vyuZivame je, tak

je nutné si vydefinovat, co se obrannymi mechanismy mysli.

Definice slovniku Americké Psychologické Asociace (APA) vychazi z klasickych
psychoanalytickych teorii, kdy obranné mechanismy vidi jako reakéni vzorec ega slouZici
k ochrané pted uzkosti, kterd prameni z psychického konfliktu. Mechanismy mohou nabirat
riznych urovni v zavislosti na tom, jak moc zkresluji realitu (APA, 2023). Hovofime o
psychologickém mechanismu, kterym oplyva kazdy z nds a nalézi se v nevédomi. Funkci
obrannych mechanismtl je vypotfadani se s uzkosti a udrZzovani rovnovézného psychického
stavu. K dosazeni rovnovahy dochazi ke zménam ve vnimani sebe, druhych, myslenek a pocitd.
Mimo to maji 1 ochranou funkci, tedy v situaci ohroZeni dokaZou pozménit vnimanou realitu a
diky tomu je jedincovo chovani stabilnéj$i. Pro obranné mechanismy plati, Ze jsou urovany

osobnosti ¢loveka a dalo by se tedy tvrdit, ze odraZi i jedincovo psychické zdravi. Zalezi tedy
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jak zralymi obrannymi mechanismy disponuje ego jednotlivce (Hong & Ha, 2020). Nutné je
tedy podotknout, Ze obrany jsou namifeny jak proti vnitinim, tak proti vn¢jSim tlaktim, které
ohrozuji jedincovo self. Zasadni funkci obrany je tedy, krom ochrany pted uzkosti, ochrana

integrace sebe sama (Cramer, 2006).

3.3 Freuduv uvod do psychoanalytické psychologie

Vzhledem k tomu, Ze jsme pouzivali slova jako ego a konflikt, tak k dosazeni
ucelengjsiho pohledu se zminime o Sigmundu Freudovi®l. Povazujeme za nutné alespoi
ramcov¢ predstavit tolik zndmy Freudiiv strukturdlni model lidské psychiky a jeho uceni.
Ctenafi se tak dostane lepsi propojeni informaci a pro nékoho, kdo neni obeznamen s timto

modelem, to bude jist¢ obohacujici a dopliujici.

»~Psychoanalytické uceni vzniklo na prelomu 19. a 20. stoleti. Jeho zakladatelem byl
Sigmund Freud (1856-1939). Zadkladni princip psychoanalyzy zdiiraziiuje determinovanost
osobnosti psychickymi a biologickymi ciniteli* (Cakirpaloglu, 2012, str. 112).

Psychodynamické, nebo téz hlubinné sméry v psychologii se zamétuji na to, co se déje
pod povrchem védomi jedince. Zajimaji se zejména o podvédomé, nebo nevédomé jednani
jedincova psychického Zivota. Psychoanalyzu poprvé piedstavil svétu, rodak z Pfiboru na
Moravé®?, Sigmund Freud, ktery povazoval za zakladni sily jedincova psychického déni
nevédomé pudy sexudlni a agresivni. Snahou spolecnosti je tyto pudy ovladat skrze zvnitinéni
socialnich norem, coZ vede k tomu, Ze jsou pudové sily ptemistény do nevédomi a odsud nadale
ovladaji jedincovo prozivani a chovéni. Freud tedy tvrdil, Ze pro psychiku jedince hraje
vyznamnou roli interakce mezi nevédomymi silami a obrannymi mechanismy (Plhakova,

2006).

Freud pfispél na pole poznani hned né€kolika svymi koncepty, nicméné nas zdjem se
upind k jeho pojeti osobnosti. Ve svych pracich rozli§il dva modely osobnostni skladby —
topograficky model a strukturdlni model. Oba stavi na predpokladu sefazeni dilich slozek,
které jsou ve vzajemném vztahu a mezi modely miizeme nachazet jisté souvislosti. Strukturalni
model lidské psychiky se sklada ze tii slozek id, ego, superego. Pro id plati, Ze se jednd o

nejprimitivné]si slozku osobnosti, kterd je hndna principem slasti a zaméfuje se na uspokojeni

3 Freudovo uéeni byva mnohdy blizké i laické veifejnosti. A¢koliv se v jeho chapani laiky objevuji mirné zmény
a néktefi zapominaji na agresivni pud, tak na sexudlni rozmér si lidé vétSinou vzpomenou hned.
321 kdyz dlouho Zil ve Vidni a Anglii, tak v Pfiboru nalezneme jeho rodny dim.
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potieb. Ego je fidici slozkou fungujici na principu reality. Usmériiuje pozadavky id a zaroven
se prizpusobuje pozadavkiim superega. Superego znazornuje moralni slozku osobnosti, ktera
v sob€ nese nafizeni vné&jSich autorit a fidi se principem dokonalosti (Cakirpaloglu, 2012).
Jelikoz by okamzité uspokojeni sexualnich a agresivnich pudi vedlo k hrubému piekroceni
socidlnich norem, tak cloveék disponuje obrannymi mechanismy, které maji zabranit
nekontrolovatelnému vybiti pudovych sil. Obranné mechanismy maji protektivni funkei vici
uvédomeni si téchto sexudlnich a destruktivnich sil a nésledné uzkosti, kterd by clovéka
zaplavila. Jejich aktivita je primarné¢ nevédoma a dle Freuda je jadrem osobnosti
neuvédomovany konflikt mezi pudy, pravidly spole¢nosti a obrannymi mechanismy (Prochaska

& Norcross, 1999).

3.4 Uvod do obrannych mechanismii

Poprvé se slovo obrana objevilo vroce 1894 ve Freudové studii Obranné
neuropsychozy. Zde a v tadé dalSich studii slouzilo oznaceni obrany ke vzdoru ega vuci
negativnim predstavdm a afektim. Po néjaké dobé bylo slovo obrana nahrazeno slovem
nevyjasnény. K rozuzleni doslo o nékolik let pozdé&ji, kdy Freud opét zacal uzivat slovo obrana
pro oznaceni technik, které ego pouziva v konfliktech a vytésnéni konkretizoval na jednu
z metod obran (Freud, 2006). Jak v ¢lanku pojednéva Vaillant (2012), tak i pfes nejasnou
terminologii se diky téméf ¢tyfem dekadam let, podatilo Freudovi a jeho dcefi vymezit obranné
mechanismy, se kterymi se setkdvame dnes. Krom toho identifikovali pét zékladnich vlastnosti,

které pro obranné mechanismy plati:

1. Zasadnim prostiedkem, skrz ktery zvladame afekty a konflikty, jsou pravé obranné
mechanismy.

Obranné mechanismy se nachéazeji na nevédomé urovni.

Mezi jednotlivymi obranami nachdzime jasné hranice a jsou tedy vii¢i sobé vy¢lenéné.

Obrany jsou reverzibilni.

A

Krom toho, ze obrany slouzi k adaptaci, tak mohou nabyvat i patologické povahy.

Freud inspiroval svymi mySlenkami mnohé nasledovniky, mimo jiné i svou vlastni
dceru. Anna Freudova je predstavitelkou takzvané¢ Egopsychologie. V roce 1936 vysla jeji
prace Ja a obranné mechanismy, kde hovoti o tom, Ze obrany jsou soucasti ega a zastavaji

diilezitou funkci v procesu adaptace. Freudova rozliSuje obrany do dvou kategorii, kdy jedna
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znich je zaméfena na zkroceni pfani z id a druhd se snazi bojovat s negativnimi podnéty
z vn¢jSiho okoli. Navazala tak na studie Freuda a vymezila deset obrannych mechanism,
kterymi ego disponuje v boji s id — represe, regrese, izolace, reaktivni vytvor, od¢inéni,
introjekce, projekce, obrat proti vlastni osob¢€, zvrat v opak a sublimace. Pro orientaci na vné&jsi
prostiedi jsou v druhé kategorii zastoupeny rtizné druhy popfteni, kdy se ego brani proti nelibym
pocitim. Kromé toho mulize nastat i situace, kdy dochéazi soucasné¢ k piisobeni vngjsich a
vnitinich podnétd, které zpusobuji nepifijemné pocity, ¢i tzkost. Pro tuto situaci popsala
Freudova dva obranné mechanismy, kterymi jsou identifikace s utocnikem/agresorem a
altruistické vzdani se/postoupeni (Plhdkova, 2011). Egu, jakozto slozce osobnosti se dostalo
pomérné velkého zajmu a stalo se pro nékteré i samostatnym smérem. Adaptace a spoleCenské

vyjadieni ma byt vysledkem vnitfnich a vnéjSich tlakt, které na nas pisobi.

3.4.1 Egopsychologie

S postulatem Freudova strukturalniho modelu se poji ptfichod nového obdobi
v psychologii. Zejména zastancim psychoanalyzy se zménilo dosavadni pole z4jmu, a to tak,
7e obratili pozornost od obsahti nevédomi k procestim, které obsahy mimo védomi udrzuji. Tato
zména piinesla zejména praktické vyhody, jelikoz terapeuti jiz mohli pracovat s nééim
dostupnéjs$im a 1épe pristupnym. Hovotime o Egopsychologii, protoze diky orientaci na ego a
jeho obrany se dalo pfedpokladat, Ze psychické zdravi pacientii je davano do souvislosti
s vyskytem zralych obran. Mimo to i moZnosti kombinaci rlznych obran, coz vede
pojmem obrany, mizeme kategorizovat jednotlivce dle toho, jak umi pracovat se svou tzkosti,

¢1 jinymi emocemi (McWilliams, 2015).

3.4.2 Teorie objektnich vztahu

Britska teorie objektnich vztahii se zamétuje na takzvané objekty, kterymi jsou pro dité
zejména blizci lidé. Vychazi z pfedpokladi, Ze citové vztahy k témto lidem (objektlim)
zastupuji dilezitou roli v psychickém vyvoji ditéte. Ackoliv se nepfiklani tolik k samotnym
pudim, tak pfiznavaji, Ze pudové impulzy znacné ovliviiuji piedstavy o objektech. Mezi
prakopniky tohoto sméru patii Melanie Kleinova, kterd se zamétovala jak na normalni, tak i na

abnormalni vyvoj ditéte. Na pocatku je pro dité t€zké uchopit objekt jako celek a rozpada se
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mu tedy na dobrou a $patnou &ast. Pro tento d&j nachazime pojmenovani splitting®® — §tépeni
zazitkd na kladné a negativni (Plhakova, 2006). Melanie Kleinova se ptiklanéla k pojmu pozice,
ktery chapala odlisn€ od Freudova pojmu faze. Pojeti paranoidnéschizoidni pozice a depresivni
pozice je chapano tak, Zze maji svlij zaklad v détstvi a pietrvavaji jako zékladni struktury
citového zivota. Pro kazdou z pozic plati, Ze ma své vlastni obranné mechanismy a tzkosti.
Depresivni  pozice je typickd obavami zposkozeni svych objektl, zatimco
paranoidnéschizoidni pozice pocituje uzkost o svou vlastni bezpecnost (Roth, 2001).
Projektivni identifikace je mechanismus, kterym se dité¢ snazi zbavit negativnich zazitki a
objevuje se v paranoidnéschizoidni pozici. V depresivni pozici je dit¢ schopno integrace
psychické zkuSenosti a vidi sviij objekt jako ptijemce kladnych i zapornych pocitti. Snazi se o
inkorporaci, tedy zvnitinéni objektu, ktery tak chrani pted sebou samym. U depresivni pozice
je nutné vyzdvihnout dilleZitost objektu, protoze dité je na ném zavislé. Muze se dostavit
takzvané manicka obrana, kdy se u ditéte objevuje tendence poukdzat na svou samostatnost a
7e je mozné si najit jednoduse zcela novy objekt jeho zajmil. Za désivéjsi a mnohem vice
destruktivni se povazuje reakce zavist, kdy dité chce sviij milovany objekt znehodnotit, ¢i znicit

(Plhékova, 2011).

3.5 Obranné mechanismy dle G. E. Vaillanta

Mezi odborniky, ktefi se zajimali o obranné mechanismy ega se fadi i americky
psychiatr George Eman Vaillant. Koncept ego obrannych mechanismli povaZzuje za jeden
z nejhodnotnéjsich prispévkl 1ékatskému svétu, se kterym psychoanalyza ptisla. Navazuje na
funkci obrannych mechanismi popsanych Freudem a jeho dcerou a sam podtrhuje jejich funkci
v feSeni konfliktu mezi instinktivnimi potfebami, socidlnimi normami a vnéjsi realitou. Ve své
studii pozoroval 30 muzi po dobu 25 let a vysledky jeho studie naznacuji, Ze se ego obranné
mechanismy objevuji jak u zdravé populace, tak i u klinické, popsané jako patologické. Mimo
to se podafilo zjistit, Ze u nékterych jedincii se ego obranné mechanismy déle nevyvijely a
ptetrvaly stejné, zatimco u jinych doSlo k vyvoji ego obrannych mechanisml paralelné

v souvislosti s dozravanim a nabyvanim Zivotnich zkuSenosti. Teoreticky by se dalo stanovit,

vvvvv

33 Splitting je povazovéan za jeden z obrannych mechanismi.
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udalosti (Vaillant, 1971). Vaillant roz¢lenil osmnact obrannych mechanismu do Ctyt urovni dle

jejich zralosti a adaptability:

1. uroven Psychotické obrany — Pro obrany této urovné je typicky rozchod s objektivni
realitou. Radi se zde obrany jako je psychotické popieni, psychotické distorze a bludna
projekce (Vaillant, 2020). Psychotické obrany jsou spojovany zejména s poruchami
osobnosti, bipolarnimi poruchami a okruhem poruch schizofrenniho spektra. U
psychotickych obran dochazi k selhdni pti zadrzovani reakce na stresor, coz zapficinuje
vyrazny odklon od reality. Tyto mechanismy jsou typické u malych déti, v nasich snech
a u psychodz. Jedinci s touto Grovni obrany se svému okoli mohou jevit jako podivini
(Berney et al., 2014).

2. troven Nezralé (narcistické) obrany — U této urovné obran se da hovoftit, Ze pro
objekty (pozorovatele, ¢i okoli) jsou obrany obtézujici, zatimco uzivateli obran pfinasi
klid. Pro lepsi pochopeni se uvadi priklad, kdy je osoba v pfeplnéném vytahu a nékdo
si tam zapali cigaretu. Typ 2. Grovné se bézné vyskytuje u adolescentli, u dospélych
s problematikou zneuzivani navykovych latek a u lidi s poruchami osobnosti. U
nezralych obran dochézi ¢asto k externalizaci odpovédnosti. K obranam 2. irovné patii
agovani (acting out), disociace, pasivni agrese, autistické fantazie, projekce a devalvace
(Vaillant, 2020). Pro nezralé obrany plati, Ze pomoci zkresleni povédomi o
nepiijemnych udalostech potlacuji emociondlni konflikt a jsou ukazateli Spatného
dusevniho zdravi. Nezralé¢ obrany jsou davany do souvislosti s alexithymii, nejistou
vazbou a vyhybavymi copingovymi strategiemi. Krom jiného se naSla korelace
nezralych obran s pfipisovanou diileZitosti nezdravému jidlu, konzumaci alkoholu a
sledovanim televize (Costa & Brody, 2013). V souvislosti s poruchami osobnosti je dle
teorie jednim z hlavnich ryst hrani¢ni organizace osobnosti vyuzivani nezralych
obrannych mechanismi, mezi které patii St€peni, idealizace a disociace. U disocidlni a
narcistické osobnosti jsou pfitomny projektivni obrany. Histrionska porucha osobnosti
se vyznacuje uzivanim disociace a agovanim (Cramer, 1999).

3. trovenn Neurotické obrany — Zde se karta obraci a obrany zplsobuji diskomfort
zejména uZzivateli a méné objektu (pozorovateli, ¢i okoli), tedy vyskytuji se v souvislosti
s intrapsychickym konfliktem. Nachézime zde obrany jako pfesun, intelektualizace,
reaktivni formace a represe. Neurotické obrany jsou Casto spojovany s neurotickymi,
stresovymi a somatoformnimi poruchami. Mezi projevy patii fobie, obsese, €i

somatizace. Objevuji se od 5 let véku az po smrt a nejsou povazovany za nezdravé, ale
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ani za zdravé (Vaillant, 2020). Kipper a kolektiv (2005) se snazili za pomoci dotazniku
DSQ?** vyzkoumat jaké obranné mechanismy budou uZivat pacienti s akutni panickou
poruchou. Vysledky poukazuji na to, Ze pacienti uzivali spiSe neurotické a nezralé
obrané¢ mechanismy oproti kontrolni skupiné. S podobnymi vysledky pfisli jiz diive
Andrews a kolektiv (1993, citovano in Kipper et al., 2005), kdy jedinci s riznymi
uzkostnymi poruchami (obsedantné-kompulzivni porucha, panickd porucha a socialni
fobie), byli taktéz podrobeni dotaznikovému Setieni skrz DSQ a vykazovali nizké skory
zralych obran, zatimco skory neurotickych a nezralych obran byly vyssi.

e 4 troven Zralé obrany — U zralych obran se jedinec optimalné¢ adaptuje na zvladnuti
stresortl. Maximalizuje se zde uspokojeni a dochédzi k uvédomovani si pocitl a predstav,
vcetné jejich disledki. Ackoliv jsou pocity a pfedstavy pozménovany, tak se jedna o
ptijatelné a flexibilni zmény, ze kterych je vytvateno pozitivni dusevni zdravi. Radi se
sem anticipace, altruismus, humor, sublimace a suprese. Dilezité je nezapominat, ze
méng zralé obrany se mohou vyvinout ve zralejsi a jednotlivé obrany se mezi sebou

kombinuji a dopliiyji (Vaillant, 2020).

3.6 Obranné mechanismy u zavislvch jedincu

Na pfedchozich tadcich jsme si vymezili obranné mechanismy. Nyni povaZzujeme za
nutné poukazat na nékteré¢ vyzkumy, které souvisi s problematikou zavislosti a obrannymi
mechanismy. JelikoZ podobnou kapitolu médme vénovanou i copingovym strategiim, tak je

zadouci ukoncit dalsi velké téma v podobném duchu.

Vyzkumnici v Srbsku se zaméfili na vzorek 90 Zen, které rozd¢lili do tii skupin. Skupina
zavislych na alkoholu, skupina zavislych na opiatech a kontrolni skupina bez psychiatrické
diagndzy. K zjistovani obran vyuzili DSQ40. Zatimco zralé obrany nevykazovaly zadné
signifikantni rozdily v porovnavani experimentalni a kontrolni skupiny, tak u nezralych a
neurotickych tomu tak nebylo. Zeny zavislé na alkoholu dosahovaly vys§iho skore u
neurotickych obran, a to konkrétné¢ pseudoaltruismus a idealizaci, zatimco zeny zavislé¢ na
opiatech dosahovaly vys§iho skore u nezralych obran, jako devalvace, izolace, Sté€peni a

popirani (Raketic, Kovacevic & Djuric, 2009).

34 Zkratka z anglického Defense Style Queastionnaire, ktery v naSem vyzkumu uZivame i my.
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Abd Halim a Sabri (2013) se ve svém vyzkumu zaméfili na ureni obrannych
mechanismi a copingovych stylll, véetné jejich souvislosti, u zavislych jedinct s problematikou
relapsu. Vzorek c¢ital 120 respondentli podstupujicich protidrogovou 1é¢bu, ktetfi se alespoil
jedenkrat vratili k uzivani navykovych latek. LéCebny program probihal u nevladnich
organizacich v Malajsii. Vysledky naznacuji, Ze u recidivujicich uzivateli navykovych latek,
se vyskytuje vyssi uzivani neurotickych obran, zejména obrany od¢inéni. U nezralych obran se
ukazuje jako zasadni racionalizace, nasledovana S$tépenim a poptenim. Ve zralych obranach se
uplatiiuje nejlépe sublimace. U copingovych styli dominoval ukolové orientovany styl
zvladani, dale vyhybavy styl zvladani a jako posledni se umistil styl zvladani zaméieny na
emoce. Pfi hledani souvislosti mezi obranami a copingovymi styly, se prokazaly pozitivni
korelace, které¢ se vyskytovaly u neurotickych a zralych obran se vSemi tfemi copingovymi
styly. Zatimco u nezralych obran se prokédzala zdsadni korelace pouze se stylem zvladani

zaméfenym na emoce.

Iwanicka, Gerhant a Olajossy (2017) si za cil vyzkumu kladli ovéfit, zda se jedinci
zavisli na alkoholu, charakteristicti svym zplsobem copingu, li§i v zdvaznosti
psychopatologickych symptomli a obrannych mechanismll. Vzorek jedincl, se kterymi
pracovali, tvofilo 112 osob se zavislosti na alkoholu ve vékovém rozmezi 20-63 let. V 78 %
byli ve vyzkumu zastoupeni muzi. Na tomto vzorku byly zjiStény tfi copingové styly, a to
emociondlné-vyhybavy styl, ukolové-orientovany styl a smiSeny styl. Jejich vysledky
poukazuji na to, Ze u jedinci, kde pfevlada emocionalné-vyhybavy styl se zaroven vyskytuje
vy$si zdvaznost psychopatologickych symptomu a uzivani nezralych obrannych mechanismd.
U téchto jedinci se objevuji psychopatologické symptomy jako deprese, uzkost, obsedantné-
kompulzivni chovani, neptatelstvi, pocit viny a somatizace. Mezi nezralymi obranami dominuji
projekce, pasivni agrese, Stépeni a presun. Zatimco u jedincl s ukolové-orientovanym
copingovym stylem se vyskytuje nejvySsi Uroven adaptace a nejlepsi predpoklady

k pozitivnimu zvladani obtizi.

Vyzkum zamétujici se na osobnostni rysy a obranné mechanismy provedli védci ve
Francii. Cilem bylo urcit faktor, ktery by predikoval uzivani alkoholu u Zen. Z celkového
vzorku 98 respondentii bylo 48 Zen 1éCicich se s problematikou naduzivani alkoholu a 50 Zen
bylo, za pomoci metody sné¢hové koule, vybrano jako kontrolni skupina. Vyzkumnici zvolili
dva dotazniky, a to DSQ40 a Big Five. Provedli korelaci mezi osobnostnimi rysy a obrannymi
mechanismy a krom toho 1 logistickou regresi. Vysledky tykajici se osobnostnich rysa

prozradily, Ze Zeny potykajici se s alkoholovou problematikou dosahly niz§iho skore

39



v extraverzi a svédomitosti, zatimco vysSs§iho skore v neuroticismu, oproti kontrolni skupiné.
V obrannych mechanismech dosahovaly zeny potykajici se s problematikou alkoholu vyssiho
skore v neurotickych a nezralych obrannych mechanismech, oproti kontrolni skupiné a nizsiho
skore ve zralych oproti kontrolni skupiné. V ramci logistické regrese se ukazalo, Ze u Zen
snizSimi zralymi a vys$Simi nezralymi a neurotickymi obranami, se objevuje vyssi
pravdépodobnost vyskytu problémt s alkoholem. Stejné tak jsou za prediktory povazovany
vysoky neuroticismus a niz§i svédomitost (Ribadier, Dorard & Varescon, 2016). Podobnych
vysledku dosel 1 Spacil (2018), ktery zjistil, Zze u jedincti s problematikou alkoholové zavislosti

se vyskytuji odlisné skory v nezralych a neurotickych obranach oproti normé.

Zde koncime dalsi velkou kapitolu vénovanou tématu obrannych mechanismi, kde jsme
se zamé&fili na jejich pfedstaveni a propojeni obran s uzivateli ndvykovych latek. Dle tohoto
ukotveni se zd4, ze uzivatelé navykovych latek disponuji nezralymi a neurotickymi obrannymi

mechanismy. Nyni se pfesuneme na posledni velkou kapitolu v teoretické ¢asti nasi prace.

4 Deprese

Vzhledem k tomu, Ze se naSe vyzkumna prace zabyva i depresi u jedinct zavislych na
alkoholu a ve vyzkumu jsme pracovali s dotaznikem deprese,®® tak povazujeme za nutné

alespon rdmcove se tomuto tématu vénovat.

V MKN-10 je deprese fazena pod kategorii Poruchy ndlady, t¢Z znamé jako afektivni
poruchy. Jeji oznaceni je F32 a mlzeme se setkat s takzvan¢ depresivni fazi, ¢i depresivni
epizodou. Mezi nejCastéjsi znaky se fadi smutek a ztrata zajmu, véetn€ snizené¢ho potéSeni a
spontanni motivace. U depresi se vyskytuje velkeé riziko sebevrazedného jednani, které do jisté
miry zavisi na hloubce deprese. Pii depresi se dostavuji télesné potiZe jako je tlak na hrudi, ¢i
potize s travenim. MliZe se vyskytnout zvySend, ¢i sniZzena chut’ k jidlu a velmi Casto je deprese
doprovazena poruchami spanku. Délka trvani je rozmanita, nicméné se u deprese hovoii o
tydnech az meésicich. Hloubka, kterou je jedinec depresi zasazen, se rozliSuje na lehkou, stfedné
tézkou a té¢zkou s, ¢i bez psychotickych ptiznakl. Lehka a stfedné téZka podkategorie mlze byt

doprovazena somatickymi pfiznaky (Orel, 2020).

% V nafem vyzkumu konkrétné vyuzivame BDI-II (Beck Depression Inventory II). Vice se o ném zminime ve
vyzkumné ¢asti.

40



4.1 Vyjadreni deprese

Ackoliv se zlehka upousti od nize zminéné etiologie, tak povazujeme za nutné a
smysluplné poukazat na ptivodni klasifikaci. Diky tomu si uvédomime, Ze vyjadieni deprese
probihé v n¢kolika rovinach. V ptipad€ endogenni deprese se jedna o abnormality v nervovych
pienasecich, zejména dopaminu. Tedy deprese neni vazana na zadné udalosti v zivoté Cloveka
ani jeho zdravotni stav. Naopak reaktivni deprese je vazana na nckterou z udalosti, ktera se
jedinci stala. Zejména hovoiime o stresovych udéalostech, jako je naptiklad ztrata rodinného
ptislusnika. Organickd deprese se pripisuje poSkozeni mozku ve formé nadord, ¢i uraza.

Farmakologicka deprese vznika ptisobenim neékterych 1€ki (Adam et al., 2019).

4.2 Komorbidita deprese a alkoholu

V posledni dobé se rozrostl zdjem o zkoumani komorbidity depresivni poruchy a
problému spojenych s uzivanim alkoholu. Vé&dci zuniverzity Otago na Novém Zélandu
provedli metaanalyzu vyzkumt zabyvajicich se problémy s alkoholem a depresi. Jejich
vysledky pfinesly zjisténi, Zze se mezi t€mito dvéma proménnymi vyskytuje stiedné silna
souvislost. Pro tyto vysledky jsou moznd dvé€ obecna vysvétleni. Vzhledem k tomu, Ze do studie
zafadili 1 faktory jako jsou prostiedi a genetika, tak tvrdi, Ze tyto faktory zvySuji
pravdépodobnost vyskytu obou problémi. Zaroven jsou problémy s alkoholem a deprese
vyvolany spoluptisobenim téchto faktorti. Druhym vysvétlenim je to, ze problémy s alkoholem
a deprese jsou v kauzalnim vztahu, kdy miZeme tvrdit, Ze jedno je vyvolano druhym a naopak.
Kauzalni vztah ma tfi moZzné popisy a to Ze: 1) problémy s alkoholem zpiisobuji depresi, 2)
deprese zptisobuje problémy s alkoholem a 3) kazdé z poruch soucasné zvysuje riziko i druhé
poruchy, jedna se tedy o recipro¢ni kauzélni vztah (Boden & Fergusson, 2011). Pfi intoxikaci
alkoholem je znacna pravdépodobnost, ze se u jedince objevi poruchy nalady. U
experimentalniho navozeni vysoké tirovné intoxikace se tézké depresivni pfiznaky objevovaly
nékolik dnl v kuse. Nicméné je nutné poukdzat na to, ze t€zké depresivni epizody se vyvijely
v kontextu opakované intoxikace a s abstinenci pravdépodobné vymizi. Zmény nalady se bézné

vyskytuji zejména u tézkych ptipadt problémi s alkoholem (Schuckit, 1994).

Svétova zdravotnickd organizace navrhuje, Ze pii vyskytu depresivni poruchy a poruch
spojenych s uzivanim alkoholu je vhodné praktikovat soub€znou 1écbu obou poruch. Vzajemny

vyskyt obou proménnych (deprese a problémy s alkoholem) je ¢asto spojen s horsi prognézou,
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nez kdyz se ob& proménné vyskytuji samostatné. Vyzkum vyuzivajici kognitivné-behavioralni
techniky se zame¢fil na pacienty s vyskytem deprese a problematickym uZzivanim alkoholu.
Ugastniky vyzkumu rozdélili do étyi skupin dle pohlavi a uzivané medikace. V prvni skuping
se pracovalo za pomoci kognitivné-behavioralnich technik zaméfenych na depresi. Druha
skupina méla kognitivné-behavioralni techniky zamétené na alkohol. Tieti skupina integrovala
prvky obou zaméfeni. Ctvrta skupina méla pouze jednu intervenci, ve které dale nepokracovala.
Predchozi skupiny jedna, dva a tfi si prosly naslednymi dal$imi deviti intervencemi. Vysledky
naznacuji, Ze u intervence s prvky deprese nebyl zjistén zadny rozdil v 1éCbé. Pii srovnavani
integrované 1é¢by s 1é¢bou zaméfenou pouze na jeden faktor, se objevilo vétsi omezeni piti a
snizend mira deprese. Intervence u muzi se zameéftila spiSe na alkohol nez na depresi, coz vedlo
ke snizeni spotiebé alkoholickych napoji a zvySenému celkovému fungovani. U Zen se
vyskytlo zlepSeni v obou proménnych, kdyz se intervence tykala spiSe deprese nez
problematiky alkoholu. Zavéry studie tedy naznacuji, Ze integrovand 1é¢ba miize byt lepsi nez
1écba zaméfend pouze na jednu z obou problematik. Vyznamu mohou nabyvat i genderové

rozdily (Baker et al., 2010).

4.3 Souvislosti deprese, copingu a obrannych mechanismu

Nyni pomysIné ukoncime teoretickou c¢ast propojenim nekterych faktorti, na které

poukaZeme na nékolika vyzkumech.

DeFife a Hilsenroth (2005) se ve svém vyzkumu soustiedili na cil zkoumat vztah mezi
urovnémi obran a depresivnimi piiznaky na vzorku 69 respondentli. Mezi 69 jedinci se
nachéazelo 28 muzii a41 Zen. Za pomoci Pearsonovy korelace hledali souvislosti mezi celkovym
skore obranného fungovani, symptomy deprese a mirou zavaznosti symptomu. Jejich vysledky
naznacuji, ze méng zralé obrany souvisi s vétSi symptomatologii a vétsi zdvaznosti depresivnich
symptomut. Konkrétné se jednd zejména o obrany pasivni agrese a agovani, které pozitivné

souvisely s depresivnimi symptomy a vykazovaly trend zdvaZznosti symptomil.

Kwon a Lemon (2000) zamé&fili svou studii na atribu¢ni styly a obranné mechanismy
v souvislosti s depresi. Do svého vyzkumu shromazdili data od 160 studentli, kdy 60 bylo
muzského a 100 Zenského pohlavi. Primérny veék respondenta byl 20 let. Ve své studii pouzivali
metody BDI, DSQ88 a dotaznik méfici atribucni styl (MAS). Vysledky ukézaly, Ze negativni

atribucni styl, tak nizka urovein obran jsou asociovany s depresivnimi symptomy. Mimo jiné se
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zjistilo, Ze velmi nizka obrannd nezralost je moznym zprostiedkovatelem souvislosti mezi

negativnim atribu¢nim stylem a depresivnimi ptiznaky.

Jelikoz se Ukrajina fadi mezi zem¢ s nejvyssi konzumaci alkoholu na svété, tak védci
z Ukrajiny se ve svém vyzkumu, na komunitnim vzorku 320 dospélych, snazili nalézt vztah
mezi frekvenci konzumace alkoholu, spiritualitou a zvladanim kazdodennich strasti.
Vyzkumnici zjistili, ze Castéjsi uzivani alkoholu negativné korelovalo s pouzivanim strategie
pozitivniho prehodnoceni, déale konzumace pozitivné korelovala s CastéjSim uzivanim
vyhybavych strategii a strategie konfrontace. U spirituality se vykazovala negativni korelace

s frekvenci uzivani alkoholu (Churakova, Burlaka, & Parker, 2017).

Nyni konc¢ime dalsi velkou kapitolu a zaroven uzavirdme 1 teoretickou ¢ast, kde jsme
Ctenare seznamili s teoretickym ukotvenim naseho zaméteni. Nasledujici druha polovina prace

je vénovana vyzkumné ¢asti.
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5 Vvzkumny problém a cile prace

Nyni se dostdvame do vyzkumné ¢asti nasi studie. Pro tuto ¢ast je stézejni obeznamit
Ctenare se zamérem naseho vyzkumu a prezentovat mu jednotlivé kroky, které byly provedeny.
Jedna se, vedle teoretického zazemi, o pomysiny vrchol nasi prace. Ackoliv by se mohlo zdat,
ze o zavislosti bylo napsano jiZ mnoho, tak je problematika zavislosti stale aktudlnim tématem.
Soucasna doba je hekticka a rychle se ménici, coz pro mnohé jedince muze byt stresujicim
faktorem. Stres a jeho dopady maji na n¢které jedince pomérné€ velky vliv. Nase teoreticka ¢ast
provedla Ctenafe soucasnym poznanim o zminovanych fenoménech, a pravé jednou takovou
maladaptivni copingovou strategii je uzivani navykovych latek, v naSem ptipad¢ alkoholu.
Tento zajety vzorec ma ,,dopomahat™ k tleve. Zamérné davame slovo do uvozovek, jelikoz
tézko fict, zda miizeme hovofit o uleve, vzhledem k nové vznikajicim problémtim v souvislosti
s alkoholem, ¢i problémiim, které jsou alkoholem umocnény. Neni zddnym tajemstvim, Ze i

Ceska republika se potyka s problematikou alkoholové zavislosti.

Jelikoz jsou copingové strategie pomérn€ védomé, tak nas zaujala i mySlenka obrannych
mechanismd, které jsou ¢lovéku o néco vic skryté. Uceni vychazejici z hlubinné psychologie
se zam¢fuje, mimo jiné, na obranné mechanismy, diky kterym je naSe ego udrzovano
v rovnovaze. Vlivem nabytych zkusenosti a vyvojem se nase ego obranné mechanismy mohou
vyvinout na vysS§i a zralej$i Groven, coz dopomaha k flexibilnéj§imu zvladani nasi uzkosti.
Naopak, jestliZe se nase obrany nevyvijeji a my pouZivame stereotypné ty samé, tak se mlizeme

dostat v situacich do konflikti, které mohou déle poSkodit jak okoli, tak nas.

V neposledni fadé nam pfislo zajimavé a vhodné vyuzit téchto dvou zkoumanych
fenomént a propojit je s vyskytem jedné z afektivnich poruch, konkrétné depresi. Chtéli jsme
nahlédnout na mozné vztahy a zjistit pfipadné korelace tykajici se hloubky deprese,

copingovych strategii a obrannych mechanismi.

Na§ vyzkum bychom, pro lepsi uchopeni, rozd¢€lili na primarni cil a sekundarni cil.
Primérnim cilem bylo zaméfit pozornost na copingové strategie a obranné mechanismy. Kladli
jsme si za cil zjistit, zda se nas vzorek, jedinct 1é¢icich se s alkoholovou zavislosti, lisi
v pouzivani copingovych strategii a obrannych mechanismi od bézné populace. Sekundarnim
cilem bylo analyzovat mozné vztahy mezi hrubymi skory dotazniku deprese, hrubymi skory
kategorie negativnich copingovych strategii a hrubymi skéry zralych, neurotickych a nezralych
obran. Vzhledem k charakteru prace jsme zvolili kvantitativni vyzkumnou studii, kterd

probéhla formou dotaznikového Setfeni. Ctenafe provedeme vymezenymi hypotézami,
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zvolenym metodologickym ramcem, metodou ziskévani dat, zptisobem, jakym jsme data
ziskavali a pfedstavenim pouzivanych dotaznikli. Mimo jiné pfedstavime i vzorek, se kterym
jsme pracovali a kritéria. PopiSeme i etické problémy, na které jsme béhem vyzkumu narazili a
zpusob jejich feSeni. Nasledné se piesuneme k samotné analyze kvantitativnich dat. Dale
Ctenarim predstavime vysledky vyzkumu, jak primarniho, tak sekundarniho, a navazeme na n¢
diskusi. V diskusi neopomeneme limity prace a dal$§i mozné sméry vyzkumil. Prace je

zakoncena kapitolami Zavér, Souhrn a Zdroje.

5.1 Stanovené vyzkumné hypotézy

Jelikoz se charakter prace nese v kvantitativnim duchu, tak je Zadouci a vhodné stanovit
st hypotézy, které chceme ovéfit. Na nasledujicich fadcich predstavime ¢tenafi nase hypotézy a
dovolime si i n¢kolik vét vénovat kratkému vysvétleni tomu, co to hypotézy jsou. Ferjencik
(2000) vysvétluje, ze hypotéza je vyrok o zkoumanych proménnych, ktery je testovatelny a
nejcastéji pojednava o jejich vztahu. Tedy ukolem vyzkumnika je interpretovat dané vysledky
vzhledem ke vztahu formulovanych hypotéz. Neméli bychom zapominat, Ze naSe vysledky maji
pravdépodobnostni charakter a pfi jejich vykladu je nékdy vhodné provadét interpretaci

zkoumanych fenomént opatrné.

Priméarni cil vyzkumu:

Hi: ,Jedinci v nasem vyzkumném vzorku, lécici se s alkoholovou zavislosti, dosahuji ve

vSech subtestech mérici copingoveé strategie SVF-78, stejnych hodnot, jako bézna populace.*

Ha: ,Jedinci v nasem vyzkumném vzorku, lécici se s alkoholovou zavislosti, nedosahuji vyssiho

skore v kategorii negativni copingové strategie v dotazniku SVF-78, oproti bézné populaci.*

Hi: ,,Mezi muzi a Zenami v nasem vyzkumném vzorku, lécici se s alkoholovou zavislosti,

neexistuji Zadné rozdily v subtestech dotazniku SVF-78 mérici copingové strategie.*

Ha: ,,MuZi v nasem vyzkumném vzorku, lécici se s alkoholovou zavislosti, dosahuji v dotazniku

DSQ40, ve zralych obrannych mechanismech, stejnych hodnot, jako bézna populace.*

Hs: ,,MuZi v nasem vyzkumném vzorku, lécici se s alkoholovou zavislosti, dosahuji v dotazniku

DSQA40, v neurotickych obrannych mechanismech, stejnych hodnot, jako bézna populace.*

Hs: ,,Muzi v nasem vyzkumném vzorku, lécici se s alkoholovou zavislosti, dosahuji v dotazniku

DSQA40, v nezralych obrannych mechanismech, stejnych hodnot, jako bezna populace.*
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H7: ,,Zeny v nasem vyzkumném vzorku, lécici se s alkoholovou zavislosti, dosahuji v dotazniku

DSQA40, ve zralych obrannych mechanismech, stejnych hodnot, jako bézna populace.

Hs: ,,Zeny v nasem vyzkumném vzorku, lécici se s alkoholovou zavislosti, dosahuji v dotazniku

DSQA40, v neurotickych obrannych mechanismech stejnych hodnot, jako bézna populace.*

Ho: ,,Zeny v nasem vyzkumném vzorku, lécici se s alkoholovou zavislosti, dosahuji v dotazniku

DSQ40, v nezralych obrannych mechanismech stejnych hodnot, jako béznd populace.*

Sekundarni cil vyzkumu:

Hio: ,,U jedincit v nasem vyzkumném vzorku, lidi lécicich se s alkoholovou zavislosti,
nenachazime kladny vztah mezi proménnou Zralé obranné mechanismy, mérenou dotaznikem

DSQA40, a hloubkou deprese, mérenou dotaznikem BDI-11.*

Hu: U jedincu v nasem vyzkumném vzorku, lidi lécicich se s alkoholovou zavislosti,
nenachazime kladny vztah mezi proménnou Neurotické obranné mechanismy, mérenou

dotaznikem DSQ40 a hloubkou deprese, merenou dotaznikem BDI-II.“

Hi2: ,,U jedincii v nasem vyzkumném vzorku, lidi lécicich se s alkoholovou zavislosti,
nenachazime kladny vztah mezi proménnou Nezralé obranné mechanismy, mérenou dotaznikem

DSQ40 a hloubkou deprese, mérenou dotaznikem BDI-11.“

His: ,,U jedincit v nasem vyzkumném vzorku, lidi lécicich se s alkoholovou zavislosti,
nenachazime kladny vztah mezi proménnou Pozitivni copingové strategie, mérenou dotaznikem

SVF-78, a hloubkou deprese, mérenou dotaznikem BDI-I1.*

Hisa: U jedincit v nasem vyzkumném vzorku, lidi lécicich se s alkoholovou zavislosti,
nenachazime kladny vztah mezi proménnou Negativni copingové strategie, meérenou

dotaznikem SVF-78, a hloubkou deprese, mérenou dotaznikem BDI-1I.“

6 Zvoleny metodologicky ramec

Pro nas vyzkum je vhodné vyuZit kvantitativni vyzkumné Setfeni, jelikoz ke sbéru dat
jsme vyuzili dotazniky a pracujeme s metrickymi proménnymi. Zvolené dotazniky se zamétuji
na copingové strategie, obranné mechanismy a depresi. Pro naSe cile jsme zvolili vhodné
dotazniky, které tak operacionalizuji dané proménné do ¢isel, diky cemuz jsme schopni déle

pracovat a ovéiovat platnost nasich hypotéz. V nésledujici Casti se ¢tenai docte, jak jsme data
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sbirali a predstavime 1 dotazniky, se kterymi jsme pracovali. V kratkosti si jen dovolime

vymezit nékteré charakteristiky kvantitativnich vyzkumi.

Pro kvantitativni vyzkumy plati, ze realita je pfedem dana nezavisle na nas a cilem
vyzkumnika je ji objevit. Uziva se analytickych principii dedukce-indukce a na chovani ¢loveka
je nahlizeno jako na dusledky kulturnich, socialnich, ¢i biologickych faktor. Pro povahu dat
plati, Ze je takzvané tvrda a reliabilni. Tedy vyzkumy je mozno opakovat a dosdhnout tak,

alespon podobnych vysledkt, bez ohledu na misto a ¢as (Miovsky, 2006).

6.1 Metody ziskavani dat

Data pro nas vyzkum byla ziskavana zamérnym vybérem ptes instituci, a to konkrétné

vvvvv

vvvvv

katedra zajist'uje. Toto pracovisté je v partnerské siti organizaci, se kterymi Skola spolupracuje.
Ackoliv vyzkum neprobihal pfes stdz, ¢i danou praxi, tak mi praxe umoznila sezndmit se

s personalem, coz vedlo k navédzani dalsich kontaktii a budouci spolupraci.

Do KroméftiZe jsem po skoneni praxe dochézel jako dobrovolnik diky organizaci, do
které jsem se zapsal. Ta zprosttedkovava dobrovolnickou ¢innost na odd€leni pro jedince 1é¢ici
se se zavislosti na psychoaktivnich latkach, véetné alkoholu. Po domluvé s psycholoZkami,
ostatnim personalem a samotnymi pacienty mi bylo umoZnéno €astnit se rannich komunitnich
sezeni. Samoziejmé primarni bylo navazat vztah s jedinci a motivovat je, coZ nebylo vzdy
jednoduché a vyzkum tedy probihal v né€kolika vinach, kdy jsem opakované dochézel do

vvvvv

dopomahaly motivovat pacienty, aby se podileli na vyzkumu.

Nas vyzkum byl realizovan na oddéleni 8A, 8B a 15. Toxikorehabilitaéni oddéleni 8A
je muzské uzaviené protialkoholni odd€leni, které nabizi 1€cbu zavislosti na alkoholu u pacienta
s pfidruzenymi onemocnénimi a lécbu kombinovanych zavislosti. Zejména se jedna o
psychostimulancia jako je pervitin, konopné drogy — marihuana a opioidy heroin. Mimo jiné je
zde moZnost potkat pacienty, ktefi se nalézaji v ochranné protialkoholni, ¢i protitoxikomanické
1é¢bé. Toxikorehabilitacni oddéleni 8B je oteviené oddé€leni, kde se vyskytuji muzi i Zeny a 1é¢i

se zde s problematikou zavislosti na alkoholu, ¢i nealkoholovych drogach, zejména lécich.
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Jedna se o otevienéjsi prostiedi a cilili jsme hlavné na Zeny, které se zde I1éCily.
Toxikorehabilitacni odd¢€leni 15 je opét oteviené oddéleni pro muze a zeny a nalezneme zde
motivované a aktivn€ se zapojujici pacienty. LéCba se na oddé€leni 15 soustiedi na komplexni

1é¢bu zavislosti, a predevsim zavislosti na alkoholu. Zde jsme cilili jak na muze, tak na Zeny.

6.2 Zpusob ziskavani dat

Vzhledem k danému vzorku, ktery jsme pro nas vyzkumny cil zvolili, byly nékteré nase
moznosti limitujici. Na vSech oddélenich je rezimova 1écba, kterd ma jasn¢ danou strukturu a
plan aktivit. Pracovali jsme s mySlenkou, Ze by na§ vyzkum mohl nékteré aktivity narusit, coz
jsme samoziejmé nechtéli dopustit, a tak po dohod¢ s psycholozkami a ostatnim personalem,
byla vymezena doba, kdy je vhodné vyzkum realizovat. Diky mé u¢asti na rannich komunitnich
sezenich jsem mohl vzdy seznamit pacienty s vyzkumem a byl zde i maly prostor pro dotazy.
Vyzkum probihal v rannich hodinach po zasedani komunity, a to zhruba od 9:00 do 10:00, kdy
maji pacienti ¢as na zalévani jednoho Salku kévy a relativné volno pred nadchdzejicimi
aktivitami. Samoziejmé se tento cas pohyboval v zavislosti na chodu oddéleni a délce ranniho

komunitniho sezeni.

Pro pacienty byla pfedem pfipravend slozka, kterd obsahovala ivodni instrukce, kde
jsem se predstavil a v kratkosti vysvétlil zamér vyzkumu. Pacienti byli poZadani, aby na iivodni
stranku s instrukcemi napsali své nejvysSi dosazené vzdelani a problematiku, se kterou se
v dané instituci 1é¢i. Vzhledem k tomu, Ze ndm nebylo umoZznéno nahliZzet do lékatskych
zaznamul a dokumentace, coz zcela respektujeme a chdpeme, tak jsme ponechali na pacientech,
zda ndm sami sdé@li, s ¢im se 1é¢i. Vymezili jsme kategorie A, A+ a J, kdy A byla priméarné
alkoholova problematika, A+ znamenalo alkohol a nécktera dal§i navykova latka, nebo
patologické hracstvi. J zastupovalo jakoukoliv jinou problematiku netykajici se alkoholu.
Ditvodem bylo to, ze se nas vyzkum zamétuje na jedince s problematikou alkoholové zavislosti,
pfipadné problematiku alkoholové zévislosti a dal$i pfidruzenou latku, ¢i s patologickym
hranim. Slozka dale obsahovala dotaznik SVF-78, BDI-II a DSQ40 piesné v tomto potadi. Jako
prvni byl dotaznik s nejvétSim poctem polozek, sedmdesat osm, druhy obsahoval dvacet jedna
a tfeti Ctyficet, coz mélo pacienty motivovat k tomu, ze kdyZ vyplnili dva ze tii dotaznik, tak
by mohli Gspésné vyplnit i ten posledni. Pro z4jemce, kteti chtéli vstoupit do vyzkumu byla

zakoupena sada propisek, které si mohli vypujcit.
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Sbér dat pro probihal od listopadu 2022 do ledna 2023. Jelikoz se vyzkum realizoval ve
vinéach, tak ve stejném obdobi probihalo i vyhodnocovani dotaznikii. Veskeré vyhodnoceni
dotaznik@i probihalo ru¢né¢ sndslednym piepisem do programu Microsoft Excel.
S psycholozkami danych oddéleni jsem byl v telefonickém kontaktu a pifi zadavani a
vypracovani dotaznikli jsem byl vzdy pfitomen, abych ptipadné dovysvétlil nékteré instrukce.
Vesker¢ instrukce byly uvedeny pro kazdy dotaznik zv1ast na ivodni stran¢ kazdého dotazniku.
Vypliovani probéhlo skupinové, kdy se pacienti dobrovolné shromazdili v jidelni mistnosti,

kde vyzkum probihal.

6.3 Metody pouzivané v naSem vyzkumu

Pro nas vyzkum bylo nutné vyuzit dotazniky, a to konkrétné SVF-78, BDI-II a DSQA40.
Dotazniky SVF-78 a BDI-II byly vyptjceny z Kabinetu psychodiagnostickych metod na
Katedfe psychologie Univerzity Palackého v Olomouci. DSQ40 mi byl zaptij¢en vedoucim
diplomové prace. Cas pro vyplnéni dotazniki byl dostateény. Poéitali jsme s tim, Ze dle
instrukci, vyplnéni kazdého dotazniku zabere zhruba 10-15 minut, coz odpovidalo nasi
pfedstave. Pacientim zabralo vyplnéni vSech tfech dotaznikli zhruba 40-45 minut. Béhem
vyplhovani se nevyskytly Zadné komplikace. Na nasledujicich fadcich si jednotlivé metody

pfedstavime.

6.3.1 Strategie zvladani stresu (SVF-78)

Dotaznik vytvotil Wilhelm Janke a Gisela Erdmannové (2003) a je konstruovan jakoZto
vicedimenzionalni sebeposuzovaci inventaft, ktery zobrazuje reakce na zatézové situace pri
vyskytu stresu. Na jeho vyplnéni je potfeba zhruba 10-15 minut a dotaznik je uren pro
dospélou populaci. Nutnosti je, aby vyplnéni probehlo bez pferuSeni, protoze jinak se nemiize
¢ast dotazniku interpretovat. Jedinec odpovida na péti bodové skéle, kde O=viibec ne, 1=spise
ne, 2=mozna, 3=pravdépodobné, 4=velmi pravdépodobné. Odpoved’ odrazi zptlisob, kterym
jedinec zpracovava a zvladd zatéZzové situace. Komplet dotazniku obsahuje pfirucku,
vyhodnocovaci list a testovy profil. Zajimavosti je, Ze se v dotazniku zamérné neuziva termin

stres.

Z néazvu dotazniku vyplyva pocet polozek, na které testovany odpovida, tedy sedmdesat

osm, a ty jsou kategorizovany do tiinacti subtesti. Mimo to zde nachazime i dvé dalsi obecnéjsi
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kategorie tvorené z danych subtestli. Kategorie POZ (pozitivni strategie zvladani stresu) je
tvofena subtesty jedna az sedm. Kategorie NEG (negativni strategie zvladani stresu) je tvofena
subtesty deset az tfinact. Pro subtesty osm a devét plati, Ze se nevztahuji ani do jedné z kategorii
a je u nich nutné zvazit kontext ostatnich strategii (Janke & Erdmann, 2003). Pro lepsi prehled

subtesti uvadime nize tabulku.

Tabulka ¢. 1: Pfevzato z pfirucky dotazniku SVF-78 (Janke & Erdmann, 2003, str. 10)

Cislo subtestu

Nazev subtestu

Charakteristika

1 Podhodnoceni Jedinec si prisuzuje mensi miru

stresu ve Srovndni s jinymi.

2 Odmitani viny Vyzdvihnout, Ze nejde o viastni

odpovédnost.

3 Odklon Odklonéni od zatéZovych situact,
Ci aktivit a pripadné zaméreni se

na situace neslucujici se se
stresem.

4 Nahradni uspokojent Orocit se k situacim, ¢i aktivitam

smérujici pozitivnim smerem.

5 Kontrola situace Snaha analyzovat situaci a
naplanovat takové jednani, diky
kterému dostane jedinec situaci

pod kontrolu a zaroven resi dany
problém.

6 Kontrola reakci Tendence umét udrzovat, ¢i mit

kontrolu nad svymi reakcemi.

7 Pozitivni sebeinstrukce Pripisovat kompetence a

schopnost kontrolovat danou
situaci sobe.

8 Potreba socidlni opory Nalézt si socidlni oporu a obstarat

si rozhovor.

9 Vyhybani se Zamér vyhnout se a zamezit zatezi.

10 Unikovd tendence Snaha vyvdznout ze zatézové
situace.
11 Perseverace Tendence ulpivat na myslenkach
zatézove situace a dlouho nad nimi
premitat.
12 Rezignace Tendence se beznadéjné vzdavat.
13 Sebeobvinovani Tendence pripisovat vinu sobé.

Pro dotaznik SVF-78 byla vytvofena standardizace na 124 muZzich a 122 Zenach. Tito
jedinci se pohybovali ve véku od 20 az do 64 let. Vnitini konzistence daného dotazniku se
pohybuje v rozmezi 0,77-0,94 a dotaznik dosahuje pomémé vysoké reliability, kdy split-half
reliabilita ¢ini 0,92. V ramci faktorové analyzy se tfindct subtestli promitlo do péti faktort.

Faktor jedna v sobé€ integroval negativni strategie. Pro faktory dva aZ Ctyfi plati tfi pozitivni
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oblasti a faktor pét je znazornén subtestem Potreba socidlni opory. Ackoliv se pro tento
dotaznik nevyskytuji ¢eské normy, tak se vychazi z némeckych, které jsou u nas akceptovatelné.
U dotazniku SVF-78 se mohou pievést hrubé skory na T-skory, diky ¢emuz 1ze srovnévat dané

skory se skory jinych subjekt (Svoboda, Humpoli¢ek & Snorek, 2013).

6.3.2 Beckuv Inventar Deprese (BDI-11)

BDI neboli Beckova sebeposuzovaci skala deprese je screeningovou zkouskou, ktera je
hojné uzivana ve vyzkumu, ¢i v psychologickém vysSetfeni. Jejim cilem je odhalit hloubku
deprese u jiz diagnostikovanych pacientd. Pavodni verze vychdzela z vypovédi pacientil.
Obsahuje dvacet jedna polozek, na které pacienti odpovidaji na ¢tyt bodové skale dle toho, jak
je dany vyrok nejlépe vystihuje. Rozmezi bodu se pohybuje od 0-3. Beckova $kala se zamétuje
na rozpoloZeni tykajici se poslednich ¢trnacti dntl, véetné dne vyplnovani dotazniku. Pokud
nastane situace, ze pro danou polozku odpovida vice tvrzeni, tak ma zvolit tvrzeni s vyssi
bodovou hodnotou. Dotaznik je urCen jedincim, u kterych se jiz vyskytuje podezieni na
depresivni onemocnéni, tedy je urcen k méfeni hloubky deprese, a ne zda je deprese pfitomna.
Dotaznik neni konstruovéan tak, aby rozlisil endogenni, ¢i exogenni depresi a pracuje s depresi
jakoZzto stavem, nikoliv jako osobnostnim rysem. V ramci faktorové analyzy nachazime dva
faktory — faktor jedna, somaticko-afektivni, pojimajici polozky Ctyfi, deset, jedenact, dvanact,
tfinact, patnact aZ dvacet jedna. Faktor dva, kognitivni, pojimajici polozky jedna az tfi, pét az

devét a Ctrnact (Preiss & Vacit, 1999).

Tabulka €. 2: Polozky BDI-II. Ptevzato z ptirucky Beckova sebeposuzovaci skala pro dospelé
Preiss & Vacit, 1999, str. 8)

Cislo polosky Nazev
Smutek
Pesimismus
Minula selhant

-

Ztrata radosti
Pocity viny
Pocit potrestani
Znechuceni sam ze sebe
Sebekritika
Sebevrazedné myslenky nebo prani

O 0 ~NOo o W N

[ERN
o

Plactivost
Agitovanost

[EEN
[N
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12 Ztrata zajmu

13 Nerozhodnost
14 Pocit bezcennosti
15 Ztrata energie
16 Zména spanku
17 Podrazdenost
18 Zmény chuti k jidlu
19 Koncentrace

20 Unava

21 Ztrdta zajmu o sex

Vyzkumnici z Ceska (Ptagek et al., 2016) se zamé&fili na vyuZiti Beckovy $kély deprese
(BDI-II) v praxi a jeji standardizaci na ¢eské populaci. Realizovali vyzkum na reprezentativnim
vzorku 1027 respondentii pracovné aktivni Ceské populace a snazili se ovérit validitu a
reliabilitu ¢eské verze BDI-II. Cronbachova alfa dosahovala hodnot 0,92, coz poukazuje na
vysokou konzistenci polozek. Pfi ovétovani faktord pomoci faktorové analyzy se vyskytly tfi
faktory — faktor jedna, kognitivni, zastoupeny polozkami tfi, pét, Sest, sedm, osm, tfinact a
¢trnact. Faktor dva, somaticky, zastoupeny polozkami deset, jedendct, patnict, Sestnict,
sedmnact, osmnact, devatendct, dvacet a dvacet jedna. Faktor tfi, afektivni, zastoupeny
polozkami dva, Ctyfi, devét a dvandact. Jedna se o tii faktorovou strukturu dotazniku BDI-II, se
kterou piisel Beck a jeho kolegové. Témito vysledky se kolegové z Ceska utvrdili v tom, Ze

cesky preklad BDI-II je validnim a reliabilnim nastrojem.

vvvvvv

soucasna studie potvrzuje vyskyt danych faktorti, ackoliv se nyni faktor somaticko-afektivni

rozdélil na dva samostatné. Pfi¢inou mize byt napiiklad velikost vzorku.

6.3.3 Defense Style Questionnaire (DS0Q40)

Dotaznik obrannych stylil je ur€en k zjisténi obran daného jedince. Objevuje se nékolik
verzi, naptiklad se miizeme setkat i s osmdesati osmi polozkovym dotaznikem. V nasem
vyzkumu jsme vyuzili dotaznik se étyficeti polozkami. Cas potiebny pro vyplnéni dotazniku se
pohybuje v rozmezi 10-20 minut. Jedinci v dotazniku odpovidaji, do jaké miry souhlasi, ¢i
nesouhlasi s danym tvrzenim. Souhlas a nesouhlas se odrazi v deviti bodové skale, kdy 1=velmi
nesouhlasim, 3=mirné nesouhlasim, 5=nékde mezi a 9=velmi souhlasim. Ctyficeti polozkovy
DSQ operuje s dvaceti obranami, kdy kazda obrana je reprezentovdana dvéma polozkami.

V ramci faktorové analyzy se vytvorili tfi faktory, které pojimaji dané obrany — konkrétné Zralé
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obrany, Neurotické obrany a Nezralé¢ obrany. Tyto faktory vysoce korelovaly s faktory z verze
DSQ72, a to konkrétn¢ v rozmezi 0,93-0,97. Dotaznik dosahuje pomérné dobré reliability
v takzvan¢ test-retest formé, a to vrozmezi 0,75-0,85. Vnitini konzistence, kterd byla
zjistovana na 712 respondentech, se pro dan¢ ti faktory ukdzala v rozmezi 0,58-0,80 (Cramer,
2006). V nagem vyzkumu jsme vychazeli z ¢eskych norem, které vytvotila Cervenkova (2005).

Pro lepsi ptehled jsme ctenditm vytvofili vlastni tabulku s danymi obrannymi mechanismy.

Tabulka €. 3: Obrany vyskytujici se v dotazniku DSQ40

Zralé obrany Neurotické obrany Nezralé obrany

Sublimace Odcineni Projekce
Humor Pseudoaltruismus Pasivni agrese
Anticipace Idealizace Agovani
Suprese Reaktivni formace Izolace
Devalvace

Autisticka fantazie
Popreni
Presun
Disociace
Stépeni
Racionalizace

Somatizace

6.4 Kritéria vvbéru a predstaveni vzorku

Je podstatné piedstavit vzorek, se kterym jsme na vyzkumu spolupracovali. Mimo to je
vhodné vytycit si kritéria pro vstup do vyzkumu. Nésledujici fadky vénujeme kritériim a
kratkému predstaveni naSeho vzorku. Vyzkumu se celkové zicastnilo 72 respondentti, coz
povazujeme za velky Gspéch, vzhledem k nasi vyty¢ené populaci. U jedinct potykajicich se se
zéavislosti pomérné kolisa motivace a spoluprace, zvlast u problematiky zamétené na alkohol.
Tato kooperace je asto podminéna vzdjemnym vztahem mezi jedinci a zdravotnim persondlem

daného zafizeni. Diky dobrovolnictvi a spolupréci zdravotnického personélu jsme byli schopni
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ziskat tolik respondentti. Abychom mohli jedince zafadit do vyzkumu, tak jsme si vytyc¢ili

nasledujici kritéria:

1. Lécba jedinct se musi tykat alkoholové problematiky, ptipadné problematiky alkoholu
a jiné navykové latky, ¢i patologického hrani soucasné.
2. Vyplnéni dotaznikli musi prob&éhnout bez pierusenti.

3. Je nutné, aby ucastnici vyzkumu vyplnili v§echny polozky dotazniki.

Vzhledem k zaméfeni vyzkumu a dobrovolné tcasti se nam podafilo zajistit, Ze do
vyzkumu nevstoupil nikdo s jina¢i problematikou nez alkohol. Ptipadné alkohol s nééim
kombinoval. Toto korespondovalo s cilem nasi prace. Pro validni vyplnéni dotaznikli bylo
nutné, aby probéhlo bez piferuSeni. U jedinci 1é€icich se se zavislosti je pomérné znacnd
tendence koufit tabakové vyrobky, coz se vytesilo tak, ze si §li nejprve zakoufit, a potom jim
byly ptedlozeny dotazniky. Zamezilo se tak pfipadnému pieruseni. Divodem vytazeni
nékterych jedincii z vyzkumu bylo kritérium cislo tfi. Ackoliv jsem se snaZzil v rychlosti
kontrolovat, zda jsou dotazniky fadné vyplnény, tak se u nékterych stalo, Ze nevyplnili nékteré
polozky, ¢i celé stranky a museli byt z vyzkumu vytazeni. Toto se stalo u 5 respondentti. Pro
nas vyzkum jsme tedy, z celkového poctu 72, ziskali ve findlni podobé 67 respondentd s jejichz
daty jsme pracovali. Z poctu 67 respondentli bylo 49 muzi a 18 Zen. Nyni si v kratkosti

dovolime ukazat a okomentovat dva jednoduché grafy pro lepsi prehlednost.

Graf 1: Znazornéni v€ku nasich respondentl

VEK

B Muzi primér ™ Zeny praimér B Celkové prameér
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Graf 1 nam znazornuje pramérny veék, bez ohledu na pohlavi, ktery je 41,87 let
(SD=10,22). Nutno podotknout, ze vék neuvedli 3 muzsti respondenti, takze je pramérny vék
bran z celku 64 respondentd. Pokud bychom chté€li poukazat na vék u muzi a u zen zvlast, pak

pramérny vék muzi byl 40,71 let (SD=9,59) a primérny vék u zen byl 44,83 let (SD=11,43).

Graf 2: Znazornéni maximalniho dosazené¢ho vzd¢lani naSich respondentt

DOSAZENE VZDELANI{
B Zékladni Skola B Stfedni s vyuénim listem
B Stfedni s maturitou ® Vysokoskolské vzdélani
®m Neuvedeno

Graf 2 zndzorfuje maximalni dosaZzené vzdélani naSich respondentti, které jsme chtéli
ziskat pro lepsi predstaveni nasich respondentl Ctendiim. Samoziejmé jsme nechali na
samotnych respondentech, zda se o tuto informaci podéli. Nutno poznamenat, ze 15
respondentll neuvedlo nejvyssi dosazené vzdélani, coz Cini 22 % z naseho vzorku. Nejvyssi
zastoupené dosazené vzdélani predstavuje Strredni vzdelani s vyucnim listem u 23 respondentt,
coz ¢ini 34 %. Jako druhé nasleduje Stredni vzdelani s maturitou, kterého dosahlo 16
respondentll, coz piedstavuje 24 %. Tésné za nim je Zakladni vzdeélani u 11 respondenttl, coz

¢ini 17 %. Vysokoskolské vzdelani doséhli 2 nasi respondenti, coz ptedstavuje 3 %.

6.5 Etické problémy a zpusob jejich reseni

V psychologickych vyzkumech se setkame 1 s etickymi otdzkami, které musi byt
vyteSeny. Jde o ochranu osob a prav jak respondentl, tak i nas samotnych. Mimo jiné

reprezentujeme danou instituci, pod jejiz zaStitou vyzkum vznika, tedy v naSem ptipadé

56



Univerzitu Palackého v Olomouci. Ve slozkach, které jsem rozdal respondentiim jsem se na
titulni strané fadné predstavil, uvedl jsem studijni program, ktery studuji a kde. Seznamil jsem
respondenty s tématem vyzkumu, vedoucim prace a dotazniky. VSe bylo doprovazeno i
otazkami ze strany respondenti. Otazky se tykaly toho, co to jsou copingové strategie a obranné
mechanismy. V kratkosti jsem je s tématy sezndmil a pozadal je o vyplnéni dotaznikl. Vse
probihalo na bazi dobrovolnosti a ujistil jsem je, ze data z vyzkumu slouzi k interpretaci
vysledkd v rdmei diplomové prace. Z vyzkumu bylo mozné kdykoliv odstoupit, a proto si meli
do kolonky podpis zvolit sviij vlastni osobni znak, ¢i ¢islo, dle kterého bych mohl dotaznik
dohledat a nasledn¢ vytadit. Poskytl jsem respondentiim sviij Skolni email, kde by mé¢ mohli
v piipad¢ zajmu, ¢i nejasnosti kontaktovat. Ac¢koliv jsem sdélil, ze podpis neznamena jméno a
hned na prvni stran¢ dotazniku SVF-78 jsem proskrtl kolonku ,,jméno®, tak se ve vzorku
objevili taci, kteti jméno uvedli. At uz na prvni strance, ¢i na n¢které jiné. Jména jsem tedy
zacernil a jednotlivym slozkam s dotazniky jsem nédhodné ptidé€lil ¢isla od jedné do Sedesati
sedmi. Prvni stranu dotazniku jsem zanechal na vSech tfech odd¢leni, kde byl vyzkum
realizovan a podotykam, ze nikdo nevyuzil moznosti z vyzkumu odstoupit. V piipadé potieby
jsem byl domluveny s personalem zdravotnického zafizeni, Ze provede rychlou intervenci,
avSak se vypliovani dotaznikli obeslo bez nutnosti jakéhokoliv zdsahu personalu. Vyzkum byl
konzultovan a schvéalen primatkou oddéleni, zdravotnim persondlem a psycholozkami

~ W v

Psychiatrické nemocnice Kroméfiz.

6.6 Metoda analyzy kvantitativnich dat

Béhem postupného sbirani dat probihalo i1 veskeré vyhodnoceni dotazniku.
Vyhodnoceni vSech dotazniklli se uskuteciiovalo ru¢né, kdy kazda slozka (respondent) byla
vyhodnocena samostatné a bylo ji pfifazeno ¢islo. Hrubé skoéry dotazniku SVF-78 byly
pfevedeny na T-skory a u zbylych dvou dotaznikdi byly ponechany hrubé skory. Veskera
vyhodnocend data byla pfevedena do Microsoft Excelu a dale se s nimi pracovalo v programu

STATISTICa.

V uvodu jsme nase data podrobily testim normality, které dopomohly zjistit, zda data
maji sklon knormalnimu rozloZeni. Vyuzili jsme tf1 testy normality, a to konkrétné

Kolmogortv-Smirnoviyv test, Lilieforsv test a Shapiriv-Wilkiv test.

V nize uvedenych tabulkach je sloupec s nazvem p hodnota, ktery odkazuje na hodnotu

hladiny vyznamnosti. Hodnota hladiny vyznamnosti se zna¢i symbolem a (alfa) a konsenzus
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mezi védci je, Ze se tradicné voli 0,05 (tedy 5 %). Pokud se v programu STATISTICa cisla
zabarvi Cervené, potom je zde signifikance, téz statistickd vyznamnost, na dané hlading
vyznamnosti (5 %). Tedy p hodnota ndm udava, jaka je pravdépodobnost, ze pokud plati nulova
hypotéza, tak dostaneme hodnoty jest¢ mimoradnéjsi a neptiznivé vici nulové hypotéze. Jinymi
slovy, pokud je p hodnota mensi nez 0,05, potom zamitdme nulovou hypotézu. Za predpokladu,
ze je p hodnota vyssi nez 0,05, tak nulovou hypotézu nezamitdme (Hendl, 2006). Veskeré nase

vypocty jsme provadéli na hlading vyznamnosti 5 %.

Tabulka ¢. 4: Testy normality pro dotaznik SVF-78

Proménna Pocet Max  Kolmogoriv-  Lilieforsitv  Shapiriiv-  p hodnota
dotazniku SVF-78  jedincu D Smirnovitv test Wilkiiv test
V nasem test
vzorku
Podhodnocent 67 0,20 p <,05 p<,01 0,93 0,00
Odmitani viny 67 0,13 p <,20 p<,01 0,90 0,00
Odklon 67 0,10 p>.20 p<,10 0,98 0,55
Ndhradni 67 0,09 p>.20 p>.20 0,97 0,19
uspokojent
Kontrola situace 67 0,09 p>.20 p <,20 0,99 0,94
Kontrola reakce 67 0,11 p>.20 p <,05 0,90 0,00
Pozitivni 67 0,11 p>.20 p <,05 0,98 0,21
sebeinstrukce
Potreba socialni 67 0,12 p>.20 p <,05 0,97 0,16
opory
Vyhybani se 67 0,12 p>.20 p <,05 0,95 0,01
Unikova tendence 67 0,10 p>.20 p<,15 0,96 0,02
Perseverace 67 0,10 p>.20 p<,15 0,97 0,11
Rezighace 67 0,14 p<,15 p<,01 0,94 0,00
Sebeobvinovani 67 0,07 p>.20 p>.20 0,96 0,05
POZ Strategie 67 0,12 p>.20 p<,05 0,97 0,10
NEG Strategie 67 0,12 p>.20 p <,05 0,95 0,01

Tabulka €. 4, tykajici se dotazniku SVF-78, ndm zobrazuje normalitu rozloZeni v naSem
zkoumaném vzorku. Za stézejni a nejsiln€jsi je povazovan Shapiriv-Wilkiv test. Tedy v naSem

vzorku nalezneme normadlni rozlozeni u subtestit Odklon, Ndhradni uspokojeni, Kontrola
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situace, Pozitivni sebeinstrukce, Socialni opora, Perseverace, Sebeobvinovani a POZ Strategie.
Nenormalni rozlozeni je u subtestd, které jsou vyobrazeny cCervené, tedy hladina vyznamnosti
klesla pod 5 % (0,05). Subtestli snormalnim rozloZzenim je celkové osm a subtesti
s nenormalnim rozlozenim je celkové sedm, coz znamena, ze nadpolovicni vétSinu zastupuji
subtesty s normalnim rozloZenim, a proto bychom mohli vyuzit parametrickych test. Nicmén¢

je potieba se jeSté zaméfit i na dalsi dotazniky a jejich rozloZeni normality.

Tabulka €. 5: Testy normality pro dotaznik BDI-II

Proménnd Pocet Max D  Kolmogoriv- Lilieforsitv Shapiriiv- p hodnota
hloubka Jedincii Smirnoviiy test Wilkiiv test
deprese V nasem test
vzorku
Dotaznik 67 0,10 p>.20 p<,15 0,96 0,054
BDI-II

Tabulka ¢. 5 se zaméfuje na normalni rozlozeni dat v dotazniku BDI-II. Zde vidime, Ze
Shapiruv-Wilkuv test normality vykazuje normalni rozloZzeni a opét podporuje nasi myslenku
pracovat s parametrickymi testy. Ani zbylé dva testy normality nevykazuji znaky nenormalniho

rozlozeni.

Tabulka €. 6: Testy normality pro dotaznik DSQ40

Proménnd Pocet Max D  Kolmogoriiv- Lilieforsitv  Shapiriiv- p hodnota
dotazniku DSQ40  jedincii Smirnovity test Wilkay test
V nasem test
vzorku
Sublimace 67 0,10 p>.20 p<,15 0,97 0,16
Humor 67 0,15 p<,15 p<,01 0,95 0,01
Anticipace 67 0,16 p<,10 p<,01 0,96 0,03
Suprese 67 0,10 p>.20 p<,10 0,97 0,18
Odcinéni 67 0,10 p>.20 p<,15 0,98 0,38
Pseudoaltruismus 67 0,13 p>.20 p<,01 0,97 0,18
Idealizace 67 0,08 p>.20 p>.20 0,98 0,26
Reaktivni formace 67 0,08 p>.20 p>.20 0,97 0,06
Projekce 67 0,10 p>.20 p<,10 0,97 0,19
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Pasivni agrese 67 0,11 p>.20 p <,05 0,97 0,06
Agovani 67 0,11 p>.20 p<,10 0,97 0,07
Izolace 67 0,14 p<,20 p<,01 0,98 0,26
Devalvace 67 0,08 p>.20 p>.20 0,99 0,64
Autistickd fantazie 67 0,11 p>.20 p <,05 0,98 0,46
Popreni 67 0,14 p<,20 p<,01 0,97 0,07
Presun 67 0,11 p>.20 p<,10 0,97 0,10
Disociace 67 0,13 p>.20 p<,01 0,96 0,03
S‘tépem’ 67 0,09 p>.20 p<,20 0,97 0,08
Racionalizace 67 0,08 p>.20 p>.20 0,97 0,18
Somatizace 67 0,08 p>.20 p>.20 0,98 0,25
Zralé obrany 67 0,08 p>.20 p>.20 0,99 0,80
Neurotické obrany 67 0,07 p>.20 p>.20 0,98 0,52
Nezralé obrany 67 0,08 p>.20 p>.20 0,99 0,98

Tabulka €. 6 ndm zobrazuje normalitu rozlozeni dat dotazniku DSQ40. Shapiruv-Wilkiv
test vykazuje nenormalni rozlozeni dat u obran Humor, Anticipace a Disociace. Tedy hladina
vyznamnosti opét klesla pod 5 % (0,05). Nicméné rozlozeni dat u ostatnich obran vykazuje

normalni rozloZeni, coz opét nahrava myslence parametrickych testt.

V dotazniku SVF-78 byla nadpoloviéni vétSina subtestli s normalnim rozloZenim.
Dotaznik DSQ40 vykazoval normalni rozlozeni téméf u vSech obran a dotaznik BDI-II také
vykazoval normalni rozloZeni. Po provedeni testli normality v programu STATISTICa na nasem
vzorku, zvaZeni a konzultaci s vedoucim prace, jsme se rozhodli, Ze pro dalsi praci s daty
vyuzijeme parametrickych testll. Parametrické testy jsme zvolili zejména z toho diivodu, ze u
vSech trech dotaznikli pfevazovalo normalni rozlozeni dat. Vyhodou parametrickych testi je
jejich snadna interpretace a Casto byvaji prvni volbou. Jsme si védomi moznosti mirného
zkresleni na zaklad¢ citlivosti parametrickych testli 1 vzhledem k nenormélnimu rozlozeni u
nekterych naSich subtesti. Pro naS vyzkum jsme vyuzivali Studentiv jednovybérovy t-test,
ktery zjiStoval, zda se v naSem vyzkumném vzorku vyskytuji rozdily oproti normé&. Pro zjiSténi
rozdilu mezi pohlavim jsme vyuZili t-test pro dva nezavislé vybéry bez ptedpokladi stejnych

rozptyld, téZ znamy jako Welchiv test.
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7 Vvsledky vvzkumu a ovérovani stanovenvch hypotéz

Nyni se zaméfime na ovéfovani naSich stanovenych hypotéz a sezndmime ctendie
s vysledky naseho vyzkumu. Platnost hypotéz je demonstrovana v jednotlivych tabulkach, kdy
se zam¢efujeme zejména na sloupec p hodnota. Z predchozich fadkt vime, ze pokud bude p
hodnota mensi nez 0,05, potom zamitdme nulovou hypotézu. Pokud bude p hodnota vyssi nez
0,05, tak nulovou hypotézu nezamitame. Jestlize se vyskytne v programu STATISTICa néjaka
signifikance u nasich proménnych, tak se ¢isla zabarvi Cervené. Ke kazdé¢ tabulce je vénovan
kratky komentar tykajici se toho, jak bylo o hypotéze rozhodnuto. Pro lepsi piehled ¢tenaitim
jsme kapitolu rozdé€lili na dvé podkapitoly, které se vénuji nejprve primarnim cilim vyzkumu

a nasledné sekundarnim cilim vyzkumu. Pro lepsi piehled ¢tenafiim jesté zminime nase

hypotézy pied jednotlivym tabulkami.

7.1 Vysledky primarniho cile vyzkumu — dotaznik SVF-78

Hi: ,Jedinci v nasem vyzkumném vzorku, lécici se s alkoholovou zavislosti, dosahuji ve

vSech subtestech mérici copingové strategie SVF-78, stejnych hodnot, jako bézna populace.*

Ha: ,Jedinci v nasem vyzkumném vzorku, lécici se s alkoholovou zavislosti, nedosahuji vyssiho

skore v kategorii negativni copingové strategie v dotazniku SVF-78, oproti bézné populaci.*

Tabulka ¢. 7: Jednovybérovy t-test srovnani vysledkl dotaznikit SVF-78 s normami na hladiné

vyznamnosti p < 0,05

Proménna Primérna  Smérod Pocet Smérodatna  Referenéni T- p Mira
dotazniku SVF-  hodnota atnd Jedincit chyba hodnota  value hodnota  #dinku
78 odchyl v nasem méieni
ka vzorku
Podhodnoceni 49,07 13,69 67 1,67 50 -0,55 66 0,58 -0,09
Odmitani viny 51,09 14,06 67 1,72 50 0,63 66 0,53 0,11
Odklon 52,54 9,40 67 1,15 50 2,21 66 0,03 0,25
Ndhradni 53,76 11,22 67 1,37 50 2,74 66 0,01 0,38
uspokojent
Kontrola 49,87 9,63 67 1,18 50 -0,11 66 0,91 -0,01
situace
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Kontrola reakce 49,37 10,52 67 1,28 50 -0,49 66 0,63 -0,06
Pozitivni 45,28 9,72 67 1,19 50 -3,97 66 0,00 -0,47
sebeinstrukce
Potieba 55,93 11,06 67 1,35 50 4,39 66 0,00 0,59
socialni opory
Vyhybani se 57,54 9,43 67 1,15 50 6,54 66 0,00 0,75
Unikovd 58,94 10,14 67 1,24 50 7,22 66 0,00 0,89
tendence
Perseverace 53,87 9,85 67 1,20 50 3,21 66 0,00 0,39
Rezignace 58,72 9,49 67 1,16 50 7,52 66 0,00 0,87
Sebeobvirniovani 58,30 11,81 67 1,44 50 5,75 66 0,00 0,83
POZ Strategie 51,30 12,45 67 1,52 50 0,85 66 0,40 0,13
NEG Strategie 60,25 10,18 67 1,24 50 8,24 66 0,00 1,03

Abychom mohli srovnavat nas vzorek viici bézné populaci, tak bylo zapotiebi provést
transformaci hrubych skorti na T-skory. Pfi nahlédnuti do tabulky ¢. 7 nalezneme sloupec
s nazvem Referencni hodnota. Ta odkazuje na nasi béznou populaci a jelikoz se jedna o T-skor,
tak je hodnota rovna 50. Zjist'ovali jsme tedy zda se nas vzorek liSi v pouZivani copingovych
strategii a srovnavali jsme vysledky naSeho vzorku s referen¢ni hodnotou. Signifikantni rozdily
mezi naSim vzorkem a referenéni hodnotou nalézame v subtestech Odklon, Ndahradni
uspokojeni, Pozitivni sebeinstrukce, Potieba socidlni opory, Vyhybani se, Unikovd tendence,
Perseverace, Rezignace, Sebeobviniovani a NEG Strategie. Z tohoto divodu zamitame H;. Pro
H> bylo zapotiebi dopocitat v programu Microsoft Excel takzvané miru ucinku, kterd ndm
prozradi smér naseho vzorku, tedy o kolik smérodatné odchylky, ¢i smérodatnych odchylek
dosahuje nas vzorek vyssich, ¢i nizsich hodnot. Sloupec Mira ucinku je zndzornén hned vedle
sloupce p hodnota. Po vypocitani mizeme vidét, Ze subtest NEG Strategie vykazuje silnou miru
ucinku rovnajici se 1,03. V naSem piipadé¢ mizeme tvrdit, Ze jedinci v naSem vzorku dosahuji
vyssich hodnot v subtestu negativni copingové strategie, a tedy zamitdme H». Je vhodné si
povsimnout i miry G&inku u subtestt Potieba socidlni opory, Vyhybani se, Unikovd tendence,

Rezignace a Sebeobvinovani.

Hs: ,,Mezi muzi a Zenami v nasem vyzkumném vzorku, lécici se s alkoholovou zavislosti,

neexistuji Zadné rozdily v subtestech dotazniku SVF-78 mérici copingové strategie.*
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Tabulka €. 8: Porovnani rozdilii mezi muzi a zenami v dotazniku SVF-78 pomoci t-testu pro
dva nezavislé vybéry bez ptredpokladu stejnych rozptyll, tedy Welchova testu, na hladiné

vyznamnosti p < 0,05

Proménna Pramér  Priomér t- p Pocet Pocet Sm Sm F-ratio p
dotazniku muZi feny  value hodnota jedincii  jedincii odchylka odchylka variances variances

SVF-78 ve ve muZi Zeny
skupiné skupiné
muZi Zen

Podhodnoceni 47,43 5356 -1,65 65 0,10 49 18 14,79 8,96 2,73 0,03
Odmitani viny 48,20 58,94 -293 65 0,00 49 18 14,53 9,03 2,59 0,03
Odklon 51,37 55,72 -1,70 65 0,09 49 18 9,54 8,46 1,27 0,60
Ndhradni 53,29 55,06 -0,57 65 0,57 49 18 11,00 12,02 1,20 0,61
uspokojent
Kontrola 49,71 50,28 -0,21 65 0,83 49 18 10,18 8,19 1,55 0,33
situace
Kontrola 48,78 51,00 -0,77 65 0,45 49 18 11,27 8,16 1,91 0,15
reakce
Pozitivni 45,59 44,44 0,43 65 0,67 49 18 9,44 10,70 1,28 0,49
sebeinstrukce
Potieba 58,47 49,00 3,34 65 0,00 49 18 10,70 9,07 1,39 0,46
socialni opory
Vyhybadni se 56,73 59,72 -1,15 65 0,25 49 18 10,24 6,50 2,48 0,04
Unikové 58,57 59,94 -0,49 65 0,63 49 18 10,05 10,61 1,11 0,74
tendence
Perseverace 54,29 52,72 0,57 65 0,57 49 18 10,67 7,28 2,15 0,09
Rezignace 58,16 60,22 -0,79 65 0,44 49 18 10,32 6,73 2,36 0,06
Sebeobviriovani 58,39 58,06 0,10 65 0,92 49 18 12,35 10,54 1,37 0,48
POZ Strategie 49,63 55,83 -1,84 65 0,07 49 18 12,76 10,62 1,44 0,41
NEG Strategie 59,78 61,56 -0,63 65 0,53 49 18 10,99 7,68 2,05 0,11

Diivod, pro¢ jsme se rozhodli vyuzit Welchlv test je ten, Ze neni svazdn podminkou

stejnych rozptylti a v naSem vzorku neni stejné zastoupeni poctu muzii a zen. Z tabulky €. 8
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jasné vyplyva, ze v subtestech Odmitani viny a Potreba socialni opory se vyskytuji mezi muzi
a zenami signifikantni rozdily. Tedy naSi Hs zamitdme. Ostatni subtesty nevykazuji
signifikantni rozdily mezi muZzi a Zenami na hladin¢ vyznamnosti a. V programu Microsoft
Excel jsme dale dopocitali miru G¢inku pro dané dva subtesty. Po vypocitani mizeme vidét, ze
zeny dosahuji vysSich hodnot v subtestu Odmitani viny oproti muzim, kdy se jedna o silnou
miru u¢inku rovnajici se 0,91. Muzi dosahuji vyssich hodnot v subtestu Potieba socialni opory,

kdy se jedna o silnou miru u¢inku rovnajici se 0,96.

7.2 Vysledky primarniho cile vvzkumu — dotaznik DSQ40

Ha: ,,Muzi v nasem vyzkumném vzorku, lécici se s alkoholovou zavislosti, dosahuji v dotazniku

DSQA40, ve zralych obrannych mechanismech, stejnych hodnot, jako bézna populace.

Hs: ,,Muzi v naSem vyzkumném vzorku, lécici se s alkoholovou zavislosti, dosahuji v dotazniku

DSQA40, v neurotickych obrannych mechanismech, stejnych hodnot, jako bézna populace.*

He: ,,Muzi v nasem vyzkumném vzorku, lécici se s alkoholovou zavislosti, dosahuji v dotazniku

DSQ40, v nezralych obrannych mechanismech, stejnych hodnot, jako bézna populace.*

Tabulka ¢. 9: Jednovybérovy t-test srovnani vysledkli dotazniku DSQ40 naseho vzorku muzi

s normami u muZzi na hladin€ vyznamnosti p < 0,05

Proménna Priimér Smérodatnd Pocet  Smérodatna Priimér Smérodatna
dotazniku odchylka muzi chyba referenéni odchylka
DSQ40 skupiny referenéni
skupiny
Sublimace 5,30 2,10 48 0,30 571 1,91 -1,35 47 0,18
Humor 6,13 1,97 48 0,28 6,58 1,78 -1,60 47 0,12
Anticipace 5,60 1,63 48 0,23 5,53 1,36 0,32 47 0,75
Suprese 5,40 1,98 48 0,29 5,73 1,67 -1,17 47 0,25
Odcinéni 5,15 1,73 48 0,25 4,10 1,95 4,18 47 0,00
Pseudoaltruismus 5,17 1,53 48 0,22 4,57 1,48 2,69 47 0,01
Idealizace 4,63 1,99 48 0,29 3,46 1,78 4,06 47 0,00
Reaktivni 4,49 1,83 48 0,26 3,88 1,74 2,31 47 0,03
formace
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Projekce 4,73 1,93 48 0,28 3,33 1,74 502 47
Pasivni agrese 4,70 1,95 48 0,28 3,71 1,72 3,51 47
Agovani 4,68 2,11 48 0,30 5,52 1,96 -2,76 A7
Izolace 5,10 1,70 48 0,25 4,15 2,15 3,88 47
Devalvace 5,07 1,45 48 0,21 4,38 1,50 3,31 47
Autistickad 5,38 1,82 48 0,26 3,72 2,10 6,30 47
fantazie
Popreni 4,59 1,57 48 0,23 3,81 1,89 347 47
Presun 4,28 1,87 48 0,27 3,79 1,91 1,82 47
Disociace 4,25 1,85 48 0,27 3,72 1,79 1,98 47
Stépenti 5,70 1,97 48 0,28 4,52 1,98 4,14 47
Racionalizace 5,74 1,87 48 0,27 5,59 1,90 0,55 47
Somatizace 4,95 2,21 48 0,32 4,71 1,89 0,75 47
Zralé obrany 5,61 1,27 48 0,18 5,89 1,10 -1,54 47
Neurotické 4,85 1,15 48 0,17 4,00 1,17 513 47
obrany
Nezralé obrany 4,93 0,88 48 0,13 451 0,70 3,30 47

0,00
0,00
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00
0,08
0,053
0,00
0,58
0,46
0,13
0,00

0,00

JelikoZ musi vyhodnoceni dotazniku DSQ40 probihat zvIast’ u muzi a zvlast u Zen, tak
se nyni vénujeme zastoupeni muzské populace v nasem vzorku. Je to ddno z divodu odlisnych
norem v ramci pohlavi. Tabulka ¢. 9 nam prozradila, Ze signifikantni rozdily naseho vzorku
vici normée, se vyskytuji u obran Odcinéni, Pseudoaltruismus, Idealizace, Reaktivni formace,
Projekce, Pasivni agrese, Agovani, Izolace, Devalvace, Autistickd fantazie, Popieni, Stépent,
Neurotické obrany a Nezralé obrany. NaSe vyzkumné hypotézy se zaméfuji na konecné
kategorie, které jsou obranami zastoupeny. MiZeme vidét, Ze u zralych obran neni signifikantni
zména, coZ potvrzuje i samostatna kategorie Zralé obrany, tedy nasi Hs nezamitdme. OvSem
vSechny obrany spadajici do neurotickych obran dosahuji signifikantnich rozdildi, coz nam
potvrzuje 1 samostatnad kategorie Neurotické obrany, a tedy v naSem vzorku nachézime
odli$nosti oproti norm¢. Hs tedy zamitame. Stejny piipad se vyskytl i u nezralych obran, kdy u
vétSiny nezralych obran je v naSem vzorku signifikantni rozdil, coz opét potvrzuje samostatna
kategorie Nezralé obrany, a proto i He zamitame. V programu Microsoft Excel jsme dopocitali
miru ucinku pro dané kategorie obran, kde se vyskytly vyznamné rozdily. Mira G€inku pro

Neuroticke obrany je rovna 0,73, kdy se jednd o silnou miru ucinku. Pro Nezralé obrany je
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rovna 0,6, kdy se jednd o stfedn¢ silnou miru G¢inku. Z toho vyplyva, ze se u muzii vyskytuje

vy$$i uzivani neurotickych a nezralych mechanismu.

H7: ,,.Zeny v nasem vyzkumném vzorku, lécici se s alkoholovou zavislosti, dosahuji v dotazniku

DSQ40, ve zralych obrannych mechanismech, stejnych hodnot, jako bézna populace.*

Hs: ,,.Zeny v nasem vyzkumném vzorku, lécici se s alkoholovou zavislosti, dosahuji v dotazniku

DSQA40, v neurotickych obrannych mechanismech stejnych hodnot, jako bézna populace.*

Ho: ,,Zeny v nasem vyzkumném vzorku, lécici se s alkoholovou zavislosti, dosahuji v dotazniku

DSQ40, v nezralych obrannych mechanismech stejnych hodnot, jako béznd populace.*

Tabulka €. 10: Jednovybérovy t-test srovnani vysledkli dotazniku DSQ40 naseho vzorku zen

s normami u Zen na hladin€ vyznamnosti p < 0,05

Proménna Primér Smérodatnd Poclet Smérodatnda  Priumér Smérodatna p
dotazniku odchylka fen chyba referenéni odchylka hodnota
DSQ40 skupiny referencni
skupin
Sublimace 5,33 1,64 18 0,39 6,09 1,95 -195 17 0,07
Humor 6,31 2,01 18 0,47 6,58 1,73 -0,58 17 0,57
Anticipace 5,64 1,50 18 0,35 5,78 1,56 -0,40 17 0,70
Suprese 5,69 1,45 18 0,34 5,22 1,7 1,39 17 0,18
Odcineni 5,22 1,97 18 0,46 4,27 1,74 2,05 17 0,06
Pseudoaltruismus 6,39 1,82 18 0,43 5,26 1,82 2,63 17 0,02
Idealizace 5,31 1,86 18 0,44 3,27 1,95 4,65 17 0,00
Reaktivni 5,33 2,18 18 0,51 4,51 1,79 161 17 0,13
formace
Projekce 5,19 2,06 18 0,49 2,52 1,76 551 17 0,00
Pasivni agrese 4.64 1,81 18 0,43 2,67 1,69 463 17 0,00
Agovani 5,58 2,17 18 0,51 4,42 2,19 2,27 17 0,04
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Izolace 5,36 2,41 18 0,57 3,46 2,13 3,35 17 0,00
Devalvace 5,03 2,00 18 0,47 3,81 1,37 258 17 0,02
Autistickd 4,97 1,85 18 0,44 3,69 2 294 17 0,01

fantazie

Popreni 4,33 1,65 18 0,39 3,22 1,57 286 17 0,01

Presun 4,17 1,93 18 0,46 4,19 1,72 -0,05 17 0,96
Disociace 4,22 2,04 18 0,48 3,11 15 232 17 0,03

Stépent 5,67 1,99 18 0,47 3,41 1,94 480 17 0,00

Racionalizace 5,69 1,71 18 0,40 5,97 1,91 -0,68 17 0,50
Somatizace 511 1,73 18 0,41 4,78 1,84 0,81 17 0,43
Zralé obrany 5,74 1,14 18 0,27 5,92 1,15 -0,66 17 0,52
Neurotické 5,56 1,35 18 0,32 4,33 1,26 3,88 17 0,00
obrany
Nezralé obrany 5,00 1,04 18 0,24 4,31 0,67 281 17 0,01

Nyni se budeme vénovat zastoupeni Zenské populaci v naSem vzorku. Z tabulky ¢. 10
jasné vyplyva, ze signifikantni rozdily naSeho vzorku, vi¢i normé, se vyskytuji u obran
Pseudoaltruismus, Idealizace, Projekce, Pasivni agrese, Agovani, Izolace, Devalvace,
Autistickd fantazie, Popreni, Disociace, Stépeni, Neurotické obrany a Nezralé obrany. Nase
vyzkumné hypotézy se zaméfuji na konecné kategorie, které jsou obranami zastoupeny.
Miuizeme vidét, Ze u zralych obran neni signifikantni zména, coZ potvrzuje i samostatna
kategorie Zralé obrany, tedy nasi H; nezamitame. OvSem dvé ze Ctyf obran spadajici do
neurotickych dosahuji signifikantnich rozdilti, coz ndm potvrzuje i samostatnd kategorie
Neurotické obrany, a tedy nas vzorek se li§i oproti normé&. Hg tedy zamitdme. Podobné vysledky
nalezneme i1 u nezralych obran, kdy se u vétSiny nezralych obran objevuji signifikantni rozdily,
coz op&t potvrzuje samostatni kategorie Nezralé obrany, a proto Ho také zamitdme. V programu
Microsoft Excel jsme dopocitali miru ucinku pro dané kategorie obran, kde se vyskytly
vyznamné rozdily. Mira Gi¢inku pro Neurotické obrany je rovna 0,98, kdy se jedna o silnou miru
ucinku. Pro Nezralé obrany je rovna 1,03, kdy se jedné o silnou miru u¢inku. Z toho vyplyva,

7e se u Zzen vyskytuje vyssi uZivani neurotickych a nezralych mechanismil.
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7.3 Vysledky sekundarniho cile vvzkumu — korelace dotazniku BDI-I1

Nasim sekundarnim cilem bylo analyzovat mozné vztahy mezi skory dotazniku deprese,
skory kategorie negativnich a pozitivnich copingovych strategii, skory zralych, neurotickych a
nezralych obran. Jelikoz je u dotazniktt BDI-II i DSQ40 vysledek urcen v hrubych skérech, tak
jsme si do programu Microsoft Excel ptfevedli i hrubé skory dotazniku SVF-78. Protoze u
piedchozich hypotéz jsme pracovali s vysledky pfevedenymi na T-skoér. Vzhledem k tomu, ze
jsme se rozhodli pro uziti parametrickych metod, které pocitaji s normalnim rozlozenim dat,
tak jsme pro zjiStovani vztahii zvolili Pearsontiv korela¢ni koeficient. Vzhledem k tomu Ze se
jednotlivé dotazniky v hrubych skorech a bodovych rozmérech lisi, tak jsme si védomi

mozného zkresleni naSich vysledk.

Pearsontiv korela¢ni koeficient je velmi dilezitym a znacné oblibenym ukazatelem sily
vztahu dvou proménnych. Zna¢ime ho jako korela¢ni koeficient » a nabyva hodnot od -1 do 1.
Podle velikosti korela¢niho koeficientu mizeme fict, o jak silny vztah se jedna. Pro pasmo 0,1-
0,3 plati, ze jde o malo silny vztah. Pasmo 0,3-0,7 odpovida stiedné silnému vztahu. Od 0,7-

1,0 hovotime o velké sile vztahu. Stejny princip se uplatituje i do zaporu (Hendl, 2006).

Pro nas zvoleny sekundérni cil si vystac¢ime s jednou tabulkou, kterou okomentujeme a

nize ptiklddame stanovené hypotézy.

Hio: ,,U jedincii v nasem vyzkumném vzorku, lidi lécicich se s alkoholovou zavislosti,
nenachazime kladny vztah mezi proménnou Zralé obranné mechanismy, mérenou dotaznikem

DSQA40, a hloubkou deprese, mérenou dotaznikem BDI-I1.*

Hii: U jedincu v nasem vyzkumném vzorku, lidi lécicich se s alkoholovou zavislosti,
nenachazime kladny vztah mezi proménnou Neurotické obranné mechanismy, mérenou

dotaznikem DSQ40 a hloubkou deprese, mérenou dotaznikem BDI-I1.*

Hi2: ,,U jedincii v nasem vyzkumném vzorku, lidi lécicich se s alkoholovou zavislosti,
nenachazime kladny vztah mezi proménnou Nezralé obranné mechanismy, mérenou dotaznikem

DSQ40 a hloubkou deprese, mérenou dotaznikem BDI-11.“

His: ,,U jedincii v nasem vyzkumném vzorku, lidi lécicich se s alkoholovou zavislosti,
nenachazime kladny vztah mezi proménnou Pozitivni copingové strategie, mérenou dotaznikem

SVF-78, a hloubkou deprese, mérenou dotaznikem BDI-I1.*
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Hisa: U jedincii v nasem vyzkumném vzorku, lidi lécicich se s alkoholovou zavislosti,
nenachdzime kladny vztah mezi promeénnou Negativni copingové strategie, mérenou

dotaznikem SVF-78, a hloubkou deprese, mérenou dotaznikem BDI-II.“

Tabulka €. 11: Pearsonova korelace dotazniku BDI-II s danymi subtesty na hladin€ vyznamnosti

p <0,05

Subtesty Korelaces phodnota  Koeficient Pocet
Z dotazniki BDI-I11 determinace  jedincii
(R2) V nasem
vzorku
Zralé -0,14 0,25 0,02 67 -1,16
obrany
Neurotické 0,09 0,49 0,01 67 0,70
obrany
Nezralé 0,33 0,01 0,11 67 2,82
obrany
POz -0,16 0,21 0,02 67 -1,27
Strategie
NEG 0,37 0,00 0,13 67 3,16
Strategie

Nasim cilem bylo zjistit moZné vztahy mezi kvantitativnimi proménnymi a ty jsou
znazornény v tabulce €. 11. Sloupec Korelace s BDI-II nam prezentuje silu vztahu a smér, tedy
zda jde o kladnou, ¢i zdpornou korelaci, mezi zkoumanymi proménnymi. Sloupec Koeficient
determinace nam prozrazuje procento vysvétleného rozptylu. Tedy tabulka ¢. 11 ndm
prozradila, ze mezi kategorii Zralé obrany a vysledky dotazniku BDI-II je negativni korelace
dosahujici sily -0,14. Jedna se tedy o malou silu vztahu, kterd je zaporna. Na zakladé toho
nezamitame Hio. Procento vysvétleného rozptylu se pohybuje v fadech jednotek. Korelace mezi
proménnou Neurotické obrany a vysledky dotazniku BDI-II je kladny a dosahuje sily 0,09.
Jedna se o velmi malou silu vztahu a procento vysvétleného rozptylu se pohybuje v fadech
jednotek. Na zékladé toho zamitdme Hii. Korelace mezi proménnou Nezralé obrany a vysledky
dotazniku BDI-II je kladna a dosahuje sily 0,33, coZ je povaZzovéano za stiedné silny vztah.
Procento vysvétleného rozptylu se pohybuje v rozmezi desitek. Na zaklad¢ toho zamitdme Ho.
Korelace mezi proménnou POZ Strategie a vysledky dotazniku BDI-II je zdporna a dosahuje
sily -0,16, coz znazoriiuje malou silu vztahu. Procento vysvétleného rozptylu se pohybuje

vrozmezi jednotek. Na zdklad¢ toho nezamitdme Hi;. Korelace mezi proménnou NEG
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Strategie a vysledky dotazniku BDI-II je kladna a dosahuje sily 0,37, coz odpovida stiedné
silnému vztahu. Procento vysvétleného rozptylu se pohybuje v rozmezi desitek. Na zaklad¢

toho zamitame Hia.

Pti pohledu do tabulky ¢. 11 vidime, Ze signifikance na hladin€ « (0,05) nastala pouze u
vztahl mezi kategorii Nezralé obrany a vyslednymi skory dotazniku BDI-II a kategorii NEG
Strategie a vyslednym skore dotazniku BDI-II. Hledali jsme vztahy na celkovém souboru vSech
67 respondenttl a ve sloupci p hodnota je vidét, ze v obou pfipadech se jedna o hodnoty mensi,

nez byla stanovena hladina vyznamnosti.

7.4 Vysledky vvzkumu — rozhodnuti o hypotézach

Pro lepsi piehled si dovolime zrekapitulovat dané hypotézy a k nim vyjadfeni o tom, jak

o nich bylo rozhodnuto.

Priméarni cil vyzkumu:

Hi: ,Jedinci v nasem vyzkumném vzorku, lécici se s alkoholovou zavislosti, dosahuji ve
vSech subtestech mérici copingové strategie SVF-78, stejnych hodnot, jako béznd populace.*

Rozhodnuti — zamitame.

Ha: ,Jedinci v nasem vyzkumném vzorku, lécici se s alkoholovou zavislosti, nedosahuji vyssiho
skore v kategorii negativni copingové strategie v dotazniku SVF-78, oproti bézné populaci.*

Rozhodnuti — zamitame.

Hs: ,,Mezi muzi a Zenami v naSem vyzkumném vzorku, lécici se s alkoholovou zavislosti,
neexistuji Zadné rozdily v subtestech dotazniku SVF-78 mérici copingové strategie.

Rozhodnuti — zamitame.

Ha: ,,Muzi v nasem vyzkumném vzorku, lécici se s alkoholovou zavislosti, dosahuji v dotazniku
DSQ40, ve zralych obrannych mechanismech, stejnych hodnot, jako bézna populace.*

Rozhodnuti — nezamitame.

Hs: ,,MuZi v nasem vyzkumném vzorku, lécici se s alkoholovou zavislosti, dosahuji v dotazniku
DSQ40, v neurotickych obrannych mechanismech, stejnych hodnot, jako bézna populace.*

Rozhodnuti — zamitame.
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He: ,,Muzi v nasem vyzkumném vzorku, lécici se s alkoholovou zavislosti, dosahuji v dotazniku
DSQ40, v nezralych obrannych mechanismech, stejnych hodnot, jako béznd populace.*

Rozhodnuti — zamitame.

H7: . Zeny v nasem vyzkumném vzorku, lécici se s alkoholovou zavislosti, dosahuji v dotazniku
DSQ40, ve zralych obrannych mechanismech, stejnych hodnot, jako bézna populace.*

Rozhodnuti — nezamitame.

Hs: .. Zeny v nasem vyzkumném vzorku, lécici se s alkoholovou zavislosti, dosahuji v dotazniku
DSQ40, v neurotickych obrannych mechanismech stejnych hodnot, jako béznda populace.*

Rozhodnuti — zamitame.

Ho: ,.Zeny v nasem vyzkumném vzorku, lécici se s alkoholovou zavislosti, dosahuji v dotazniku
DSQ40, v nezralych obrannych mechanismech stejnych hodnot, jako bézna populace.*

Rozhodnuti — zamitame.

Sekundarni cil vyzkumu:

Hio: ,,U jedincii v nasem vyzkumném vzorku, lidi lécicich se s alkoholovou zavislosti,
nenachazime kladny vztah mezi proménnou Zralé obranné mechanismy, mérenou dotaznikem

DSQ40, a hloubkou deprese, mérenou dotaznikem BDI-I1.“ Rozhodnuti — nezamitame.

Hii: U jedincu v nasem vyzkumném vzorku, lidi lécicich se s alkoholovou zavislosti,
nenachazime kladny vztah mezi proménnou Neurotické obranné mechanismy, mérenou

dotaznikem DSQ40 a hloubkou deprese, mérenou dotaznikem BDI-11.* Rozhodnuti — zamitame.

Hi2: ,,U jedincii v nasem vyzkumném vzorku, lidi lécicich se s alkoholovou zavislosti,
nenachazime kladny vztah mezi proménnou Nezralé obranné mechanismy, mérenou dotaznikem

DSQ40 a hloubkou deprese, mérenou dotaznikem BDI-I1.* Rozhodnuti — zamitame.

His: ,,U jedincii v nasem vyzkumném vzorku, lidi lécicich se s alkoholovou zavislosti,
nenachazime kladny vztah mezi proménnou Pozitivni copingové strategie, mérenou dotaznikem

SVF-78, a hloubkou deprese, mérenou dotaznikem BDI-I.* Rozhodnuti — nezamitame.

Hisa: ,U jedincit v nasem vyzkumném vzorku, lidi lécicich se s alkoholovou zavislosti,
nenachazime kladny vztah mezi proménnou Negativni copingové strategie, mérenou
dotaznikem SVF-78, a hloubkou deprese, meérenou dotaznikem BDI-IL* Rozhodnuti —

zamitame.
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8 Diskuse

V této kapitole se budeme vénovat diskusi nasich ziskanych vysledkii. Jednd se o
pomyslny vrchol nasi prace, jelikoz zde budeme rozebirat vysledky a nahlizet na né optikou
naSeho teoretického podkladu. Cile nasi prace jsme rozd¢lily na primarni a sekundarni. U
primarniho cile jsme si kladli za cil zjistit, zda se na§ vzorek, skladajici se z muzli a Zen
s problematikou alkoholové zavislosti, 1iSi v uzivani copingovych strategii a obrannych

mechanismi od bézné populace.

Jelikoz stres zasahuje nas vSechny, tak je nutné se pozastavit nad tim, jak se se stresovou
situaci vyporadat. Na§ vyzkum mél za cil poodkryt jaké strategie zvladani vyuzivaji jedinci
l1é¢ici se s problematikou zéavislosti na alkoholu. NaSe vysledky pfinesly zjisténi, Ze
v multidimenzionalnim dotazniku SVF-78 méficim copingové strategie se vyskytuji
signifikantni odliSnosti naSeho vzorku, ve srovnani s béznou populaci. Konkrétné se jedna o
subtesty Odklon, Nahradni uspokojeni, Pozitivni sebeinstrukce, Potieba socialni opory,
Vyhybani se, Unikovd tendence, Perseverace, Rezignace, Sebeobvinovani a celkova kategorie
Negativni strategie. Nejvyssich primémych hodnot dosahovaly strategie Unikovd tendence,
Rezignace a Sebeobvinovani. VSechny spadaji do kategorie negativnich strategii. Samostatna
kategorie NEG Strategie dosahla nejvyssich primérnych hodnot ze vSech. Prokézali jsme tak,
ze u jedinct s problematikou alkoholové zavislosti pfevladaji negativni strategie zvladani
stresové situace. V kategorii POZ Strategie se nevyskytly Zadné signifikantni rozdily naseho
vzorku vic¢i bé€zné populaci. Toto zjiSténi povaZujeme za piinos, nebot’ muze piispét
k terapeutickym praktikdm a rozsifit je o moznosti edukace stresu a prace s nim. Mimo jiné
muze dopomoci vysvétlit mozné piiciny rozvoje alkoholové zavislosti, vzhledem k tomu, ze je
konzumace alkoholickych napojii a obecné uZivani navykovych latek brano jako maladaptivni
copingova strategie. Vysledky ddle mohou slouZit pro vetejnost jako ukazatel toho, Ze negativni

strategie nejsou vhodné a mohou vést k dal$im obtizim.

Janke a Erdmann (2003) podotykaji, ze na subtesty Potieba socidlni opory a Vyhybani
se je potfeba nahlédnout ke kontextu zkoumanych osob. Ackoliv v 1é€b€ nalezneme jedince
v riiznych fazich alkoholové zavislosti, tak naptiklad krucialni etapa jasné naznacuje, Ze doty¢ni
jedinci inklinuji k uzivani alkoholu s n€kym, kdo je neodsuzuje a pije s nimi. Vytvaii vlastni
spolecenstvi jedincti, ktefi se pravidelné schazi a uZivaji spolu alkohol, jak pojednava Fischer
a Skoda (2014). Timto bychom odkazali na to, Ze subtest Potieba socidlni opory naznaluje

tendenci mit oporu v druhych, co se ty¢e uzivani alkoholu. Nicméné, jelikoz nds§ vyzkum

72



probihal u jedinct, ktefi se aktualné 1écili v 1éCebné, je dost mozné, Ze potiebou socidlni opory
je myslena opora v komunité. Lécba v komunité nese prvky terapie, kterd do jisté miry
nahrazuje rodinu, ¢i ptatele. Ve vyzkumu provadéném u jedinct s alkoholovou problematikou,
ktery jsme uskutecnili na bakalafském stupni (Kalenda, 2021), vyslo najevo, ze témeét vSem
nejvice pomaha skupinova terapie. Zejména v tom, ze mohou sdilet své prozitky, ziskat nahled
druhych a vidét, Ze nejsou sami, kdo se potyka s podobnymi problémy. Vzhledem ke kontextu
je mozné, ze vysledky spiS nasvédcuji pro potencidl terapeutické komunity nez pro piti
s druhymi. Dostava se jim tak pozitivniho charakteru, nicméné by bylo jisté zajimavé podrobit

Setfeni v n¢kterych hospodskych zatizenich a porovnat tyto vysledky s nasimi.

Pro subtest Vyhybani je kontext jiZ trochu vice patrny a souvisi s nim i subtest Unikovd
tendence. Jak pise MIcak (2011), tak uzivani ndvykovych latek je brano jako samostatna
copingova strategie, jenz je povazovana za maladaptivni. Nevede ke konstruktivnimu feSeni,
ale ke kratkodobému tniku, ¢i vyhnuti se. Britton (2004) podtrhuje myslenku maladaptivnich
copingovych strategii, kdy konzumace alkoholu je vnimana jako strategie zvladani. Celkove
jsme zjistili, Ze se jedinci v naSem vzorku li$i v uzivani negativnich copingovych strategii,
oproti bézné populaci a dosahovali v priméru vysSich hodnot. Prochazka, Mahrova, a Lastovica
(2014), ktefti také zjiStovali copingové strategie u zavislych jedinct zjistili analogické vysledky.
Spacil (2018) dospél k podobnym vysledkiim ve svém vyzkumu, kde také zkoumal copingoveé

strategie a obranné mechanismy.

P11 zjiStovani rozdili copingovych strategii mezi muzi a Zenami v naSem vzorku, jsme
narazili na signifikantni rozdily v subtestech Odmitani viny a Potreba socialni opory. Po
vypocteni miry ucinku jsme zjistili, Ze Zeny vykazuji vyssi skore oproti muziim v subtestu
Odmitani viny. Vyzkum, ktery ptedstavili Hobfoll, Dunahoo, Ben-Porath a Monnier (1994)
poukazuje na rozdily v pohlavi, tykajici se zvladani zatéze. Zatimco muzi jsou vice orientovani
na zvladani zaméfené na problém, tak Zzeny maji tendenci zaméfovat se na zvladani
emocionalniho tlaku. Timto by se dalo poukézat na to, Ze Zeny usiluji vice o zvladnuti emocni
zatéze tim, Ze postradaji vlastni odpovédnost za zatéz, ptipadné si ji nepfipousti. Zatimco muzi
si problém pravdépodobné ptipusti vice, ¢i diive a chtéji ho fesit. Dalo by se zde jisté hovofit o
tom, ze zena se potykd s vEétsi stigmatizaci, co se tyCe problematiky alkoholu. Je mozné i
naruseni sebeobrazu a role, které by ptineslo dal§i moZnou psychopatologii. Mimo jiné Hobfoll,
Dunahoo, Ben-Porath a Monnier (1994) odkazuji na to, Ze zvladdni zamétené na emoce je

A4

spojovano s vys$s$i mirou vyskytu dusevnich onemocnéni.
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V subtestu Potreba socialni opory, se po vypocteni miry u¢inku ukdzalo, Ze muzi
dosahuji vysSich skérti nez zeny. Opét by se dalo uvazovat o kontextu pomoci terapeutické
komunity, ktery zmifiujeme vyse. Dale by se dalo odvodit, ze jestlize si zeny méné piiznavaji
vinu, tak o ni tolik nepotfebuji mluvit, oproti muzim. Vzhledem k tomu, Ze, az na vyjimky, je
1é¢ba alkoholové zavislosti dobrovolna, vyvstava otazka, ¢im to, Ze se u Zen v 1é¢bé projevuje
vy$$i odmitani viny a niz8i mira potieby socialni opory? Jisté by zde byl prostor na vyzkum
téchto fenoménti. Nemiizeme se ubranit myslence, jak je to s pitim v ramci pohlavi. Zajimalo
by nas, zda by se vyskytly n¢jaké signifikantni zmény tykajici se toho, které pohlavi pije Castéji
samo a které ve spolecnosti druhych. V ostatnich subtestech se nevyskytly zadné signifikantni

rozdily mezi muzi a Zenami.

Pro obranné mechanismy, ¢i styly, plati, Ze udrzuji jedincovo self v rovnovaze. Tento
smér vychdzi z psychoanalyzy a dostal se do povédomi Siroké vetejnosti. Jak pisi Hong a Ha
(2020), tak obrany, kterymi disponujeme odrazi nase psychické zdravi. Nas vyzkum mél za cil
nahlédnout na obranné mechanismy jedincti 1é¢icich se s alkoholovou zavislosti. Obranné
mechanismy jsme museli vyhodnocovat zvIast’ kviili normém, ostatn€ o tom pojedndvame ve
vyzkumné c¢asti. U muzl se vyskytly signifikantni zmény v obranach Odcinéni,
Pseudoaltruismus, ldealizace, Reaktivni formace, Projekce, Pasivni agrese, Agovani, Izolace,
Devalvace, Autistickd fantazie, Popreni a Stépeni. Vzhledem k tomu, Ze jsme se ve vyzkumu
zaméfili na celkové kategorie, tak se signifikantni zmény projevily v kategorii Neurotické
obrany a Nezralé obrany. Pro Zralé obrany u muzii nenachdzime v naSem vzorku Zadné
signifikantni rozdily oproti norm¢. Po vypocteni miry i¢inku mizeme fict, Ze v neurotickych i
nezralych obraniach dosahovali muzi v naSem vzorku vys$Siho skore, oproti normeé. Jak
pojednava Costa a Brody (2013), tak se nasla souvislost nezralych obran s pfipisovanim
diilezitosti konzumaci alkoholu a obecné€ nezdravému Zivotnimu stylu. Mimo jiné se nezralé
obrany vyskytuji zejména u jedinct s problematikou zneuzivani navykovych latek a poruch
osobnosti, jak pojednava Zeigler-Hill, Shackelford a kolektiv autorii (2020). Podobné vysledky
jsme ziskali pfi zjiStovani rozdilli obran u Zen. U Zen se vyskytly signifikantni rozdily
v obranach Pseudoaltruismus, Idealizace, Projekce, Pasivni agrese, Agovani, Izolace,
Devalvace, Autistickd fantazie, Popieni, Disociace a Stépeni. Vzhledem k tomu, Ze jsme se ve
vyzkumu zaméfili na celkové kategorie, tak se projevily signifikantni zmény v kategorii
Neuroticke obrany a Nezralé obrany. Pro Zralé obrany u Zen nenachézime v naSem vzorku
zadné signifikantni rozdily oproti norm¢. Po vypocteni miry u¢inku mizeme tvrdit, Ze v obou

kategoriich dosahuji zeny vysSiho skore, oproti bézné populaci. NaSe zjisténi koresponduje
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s jinymi vyzkumy, naptiklad Raketic, Kovacevic a Djuric (2009), ktefi u Zen zavislych na
alkoholu a opiatech zjistili vyssi vyskyt neurotickych a nezralych obran. Z neurotickych obran
koresponduji tyto vyzkumy u obran Pseudoaltruismus a Idealizace. U nezralych obran
koresponduji vyzkumy v obranach Devalvace, Izolace, Stépeni a Popieni. Vyzkumem jsme
prokézali, ze jak u muzi, tak u zen, s problematikou alkoholové zavislosti, se vyskytuji
odli$nosti v obrannych mechanismech oproti bézné populaci. Déale jsme prokazali, Ze se u
tohoto vzorku vyskytuje vyssi uzivani neurotickych a nezralych obran. Zjistovani obrannych
mechanismd, ¢i styll, povazujeme v klinické praxi za velmi vyznamné. Miizeme tak zjistit jaké
obrany u jedince pfevazuji a diky tomu ziskat lepsi nahled na jeho dusevni zdravi. Nalezenim
obran muzeme zjistit, jak dale sjedincem pracovat v psychoterapii, pfipadné jak k nim
pristupovat i moznou pravdépodobnost uspéchu 1ééebného procesu. Mimo jiné je dualezité
poukéazat na moznost posouvat obrany do vysSich trovni vlivem 1é¢by, coz mlze zapficinit
jedincovo adaptivnéj§i fungovani v bézném zivoté. Pii zjiStovani obran a souvislosti
copingovych stylii vyzkumnici Abd Halim a Sabri (2013) dospéli vysledka, kdy u recidivujicich
zavislych jedinci dominovaly neurotické a nezralé obrany, coz opét koresponduje s nasimi
vysledky. Zejména se jednalo o Odcinéni, Racionalizaci, Stépeni a Popreni. Krom toho se
vyskytla souvislost neurotickych obran a copingovych styli zamétenych na ukoly, vyhybani a
emoce. Cramer (1999) dava do souvislosti nékteré poruchy osobnosti s konkrétnimi obranami.
Vyzkumy naznacuji, Ze u jedincl s problematikou zavislosti se Casto vyskytuji nezralé a
neurotické obrany, coZ miZe byt dano nedostatkem vychovnych prostiedkl a maladaptivnim
rodinnym prostfedim. Maladaptivni copingové strategie se propojuji s nezralymi a
neurotickymi obranami, u jedincii zavislych na navykovych latkach, coz mize dale pfinaset
obtize, jak samotnym uzivatelim navykovych latek, tak i okoli. Bohuzel nezname pozadi
vychovy naSich respondentll, avSak domnivame se, Ze by jist¢ mohlo byt zajimavé odhalit
rodinné zazemi jedincli s alkoholovou problematikou. Ackoliv jsme se v praci nezaméfili na
osobnost jedinct s problematikou zavislosti na alkoholu, tak ponechavdme dal$im moznym

vyzkumim timto smérem dvete oteviené.

Sekunddrnim cilem vyzkumu byla snaha nalézt a analyzovat moZzné vztahy mezi
hloubkou deprese a copingovymi strategiemi, ¢i obrannymi mechanismy. Jak pojednavame
v teoretické Casti, tak deprese a problematika alkoholové zavislosti jsou pomé&rné propojeny.
Jedna se o tfi mozné vztahy a to — zavislost na alkoholu zptisobuje depresi, deprese zpiisobuje
alkoholovou zavislost, vyskyt jedné poruchy zvysuje pravdépodobnost vyskytu druhé (Boden

& Fergusson, 2011). POZ Strategie a Zralé obrany korelovaly negativné s hloubkou deprese,
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avSak se jednalo o slaby vztah, ktery nebyl signifikantni. V nasem vyzkumu jsme nasli pozitivni
korelace mezi kategorii Nezralé obrany a hloubkou deprese a NEG Strategie a hloubkou
deprese. V ramci tohoto zjisténi se mliizeme opfit o vyzkum Nese a Segerstroma (2006). Ti
piredpokladaji, ze optimisticti jedinci budou lépe zvladat stresové situace a také pozitivné
nahliZet na svét. Vzhledem k tomu, Ze negativni strategie nepiinasi pozitivni odezvu, alespon
ne z dlouhodobého hlediska, tak pifi uzivani strategie vyhnuti se, ¢i Uniku do uZivani
navykovych latek se mize objevit depresivni symptomatika. Dochazi k tomu, ze se do mozku
vyplavi extrémni piival dopaminu a jelikoz nas mozek nedokéaze sdm uzivani ndvykovych latek
zastavit, tak se ndm svét zdd potom nudny az fadni. Cooper a kolektiv (1992) se odkazuji na to,
ze socialni a problémovi uzivatelé alkoholu piji, protoze chtéji snizit, nebo se vyrovnat s izkosti
a jinymi negativnimi emocemi. Zde mizeme predpokladat jiz vyskyt n€kterych depresivnich
symptomi, které se dale umociiuji maladaptivnimi strategiemi a nezralymi obranami. DeFife a
Hilsenroth (2005) zjistili souvislost mezi nizkymi obranami, symptomy deprese a mirou
zavaznosti symptomdu, coz opét podporuje nase vysledky. Analogické vysledky nachézime i u

Kwona a Lemona (2000), ktefi zjistili asociace nizké trovné obran s depresivnimi symptomy.

Komorbidita deprese a alkoholové problematiky se ndm zdala vyznamna, jelikoz by tak
podtrhla opét tolik zminované bio-psycho-socialné-spiritudlni paradigmata 1écby. Soubézny
vyskyt deprese a alkoholové problematiky nam pomysiné poukazuje na moznosti 1écby. Ve
vyzkumu Bakera a kolektivu (2010) se u Zen zamétili na depresi, coz zaroveil vedlo i ke zlepSeni
konzumace alkoholu, zatimco u muzi se zaméfili na konzumaci alkoholu, coz vedlo ke snizeni
konzumace a zvySenému fungovani. Timto chceme podtrhnout né€které rozdily, které souvisi
s pohlavim. Jak zmifiujeme vyse, tak zeny se spiSe zamétuji na zvladani zaméfené na emoce,
coz by se mé¢lo odrazit 1 v 1éCebné strategii, zatimco muzZi se zaméfuji spiSe na problém.
Procento vysvétleného rozptylu se pohybuje v fadech desitek, tedy dalo by se fict, Ze nezralé
obrany a negativni copingové strategiec mohou dopomoci vysvétlit depresi. I vzhledem
k vyskytu téchto souvislosti, zde nechdvame prostor pro dal$si mozné studie, které by vice

otevfely danou problematiku.

r~r

Vzhledem k tomu, Ze Svétova zdravotnickd organizace nahliZi na alkohol jakoZzto na
psychoaktivni latku, ktera je spojovana s fadou zdravotnich problémt, neduh a zéavislosti, tak
je zadouci toto téma otevfit a vyzkumné se mu vénovat. Nebylo pfekvapenim, ze kazdoro¢né
zemie disledkem skodlivého uzivani alkoholu az tfi miliony lidi, jak vychazi ze statistik WHO.
Mimo jiné se konkrétng Ceska republika fadi mezi zemé s vysokou konzumaci alkoholu, Eemuz

jasn¢ nahravaji data ziskana z vyzkumu Olecké a PospiSila (2022). Na pfiCiny rozvoje a
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udrzovani zavislosti je nutné nahlizet z vice uhlti. Ackoliv nase vysledky neptinesou vysvétleni
vzniku zavislosti, tak mohou dopomoci odkryt pomyslnou ¢ast této problematiky, kdy soub&zné
se vyskytujici negativni strategie zvladani stresu a nezralé, ¢i neurotické obrany u jedincl
zéavislych na alkoholu, mohou umocnit a ptispét tak k rozvoji zavislosti. Cilem nasi vyzkumné
prace neni vysledky zobecnovat, ale poukazat na klinickou vyznamnost obrannych mechanismu
v souvislosti s psychickym zdravim. Mimo to je nasim cilem i zaméfit pozornost na zvladani

stresovych situaci, jakozto moznym prediktorem vzniku a rozvoje problémi s alkoholem.

Povazujeme za nutné rozvést i samotnou reflexi tykajici se vyzkumu, protoze bez ni
povazujeme vyzkum za neuplny. Jako hlavni limit shleddvame pocet respondentli, vcetné
nerovnomérného zastoupeni muzii a Zzen. Vzhledem ke zkoumané populaci a moznostem,
kterymi jsme disponovali, jsme samoziejmé nesmirn¢ vdécni za soucasny vzorek. Nicméné si
uvédomujeme, ze do dalSich vyzkumt by bylo vhodné zapojit vyssi pocet respondentti a vyvazit
i zastoupeni pohlavi. Za dal§i limit povazujeme striktni a strukturovany harmonogram
v lé¢ebnych zatizenich, ktery nam zuzil ¢as potfebny na vyplnéni dotazniki a spolupraci
s pacienty. Ackoliv vétSina pacientl stihla vyplnit dotaznik, tak mohli byt v jistém casovém
presu, ktery mohl mit vliv na vysledky. S timto mlZe souviset i fakt, Ze nékteti dotazniky
nevyplnili kompletné a museli byt tak vytazeni z vyzkumu. Pravdépodobné se ukézalo, zZe tii
dotazniky pro tyto pacienty bylo pfilis a pro dalsi vyzkumy, na vzorku jedinct s problematikou
zavislosti, apelujeme na zvaZeni poc¢tu dotaznikli. Za limit shleddvame i to, Ze v dotazniku BDI-
IT je na konci rovnou vyhodnoceni skore, coz mohlo ovlivnit vysledky vyzkumu ve prospéch
vysSich, €1 niz§ich hodnot deprese. Mimo jiné je zde samoziejmé pomyslny otaznik nad
problematikou selfreporti, ¢imz je zatizena znacna c¢ast dotaznikovych Setfeni. 1 role
vyzkumnika méla jisté¢ své klady a zapory. Mezi zapory fadime moZnou nervozitu a s tim
spojenou nizkou schopnost namotivovat vSechny pacienty lé¢ici se s alkoholovou
problematikou danych odd¢leni na ucasti vyzkumu. Do kladti bychom zatadili mnozstvi casu a
prace, kterou jsem stravil s pacienty vramci dobrovolnych cCinnosti, které mohly pfispét
k navazani vztahu a nasledné spolupraci. Povazujeme za nutné zminit i fakt, Ze ackoliv jsme
chtéli plivodné¢ pracovat na kvalitativnim vyzkumu, tak u zavislostni problematiky je dobré si
uvédomit, ze ne kazdému vyhovuje pfistup zalozeny na rozhovoru. Tim padem zvoleny
charakter vyzkumu, tedy tuzka a papir s anonymitou, mohli pfispét k lepsSim vysledkim a

shledavame je za vhodné.

Co se tyCe témat ohledn¢ okruhu s problematikou zavislosti je velké mnozstvi, na které

by bylo vhodné se zaméfit. Z naseho pohledu shleddavame do budoucich vyzkumu zajimavé
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zam¢fit se na mozny vliv 1écebného procesu a terapeutické komunity na posun obrannych
mechanismi do adaptivnéjSich a flexibilnéjsich rovin. I vzhledem k vyskytu nezralych obran a
depresivni symptomatiky, by bylo jist¢ vhodné zaméfit se na 1é¢ebny vliv téchto dvou faktort.
Jelikoz se obrany poji s osobnosti, tak by bylo vhodné do dalSich vyzkumut zapojit néktery
z osobnostnich inventait,, naptiklad PSSI a zkoumat souvislosti s nékterymi osobnostnimi
styly, ¢i poruchami a konkrétnimi obranami. Mimo jiné by se pozornost mohla zaméfit i na
vyskyt stresu na zacatku 1écby a po ukonceni komplexni 1é¢by, coz by mohlo pfinést pozitivni
nahled samotnému pacientovi a moznosti, jak se stresem pracovat. Krom toho by bylo jisté
zajimavé zkusit replikovat vyzkum, kdy by se u Zen s problematikou zavislosti na alkoholu
vénovala pozornost zvladani zaméfenému na emoce a muzim na problém, a jaké vysledky
bychom ziskali. Vzhledem k moznym maladaptivnim rodinnym schématim by mohlo byt

zajimavé propojit vyzkum vazby a obrannych mechanismil u osob zavislych na navykovych

latkach.

9 Zavér

Nyni se nachazime v kapitole Zavér, kde ¢tenariim predstavime vysledky nasi studie, ke

kterym jsme za pomoci statistickych metod dospéli.
V souvislosti se stanovenymi hypotézami jsme dospéli k zavéram:

e Prokazujeme odliSnosti v uZivani copingovych strategii naSich respondentii oproti
béZné populaci. Konkrétné vykazuji vyssi uZivani negativnich copingovych strategii pii
vyskytu zatéZové situace.

e Prokazujeme odliSnosti mezi muZzi a zZenami v uzivani copingovych strategii, a to
konkrétné v subtestech Odmitdni viny a Potieba socidlni opory. Zeny vykazuji vyssi
hodnoty v subtestu Odmitani viny oproti muzim. Muzi vykazuji vyss$i hodnoty
v subtestu Potreba socialni opory oproti Zenam.

e U muzl prokazujeme vysSi uZivani nezralych a neurotickych obran oproti normé,
zatimco v uZzivani zralych obran nenachazime zadné vyznamné rozdily.

e U zen prokazujeme vy$si uZivani nezralych a neurotickych obran oproti normé, zatimco
v uzivani zralych obran nenachdzime zddné vyznamné rozdily.

e Mezi nezralymi obranami a negativnimi strategiemi nachazime stfedné silny pozitivni

vztah.
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e Mezi zralymi obranami a pozitivnimi strategiemi nachazime slaby negativni vztah.

10 Souhrn

Téma zavislosti na alkoholu bylo vybrano zejména proto, ze jsme chtéli navazat na
predeslou préci, kde jsme jiz méli moznost s jedinci zavislymi na alkoholu spolupracovat.
Domnivame se, ze problematika zavislosti je aktudlni téma a ptedstavuje Sirokou oblast z4jmii,
kde se uplatiiuje fada faktort, které se mohou zkoumat. Nase studie je rozdé¢lena na dvé velké
¢asti, a to teoretickou a vyzkumnou. V teoretické ¢asti jsme predstavili ¢tenaitim alkohol, jeho
pavod, sloZeni a to, jak si stoji Ceska republika v ramci konzumace alkoholu. Mimo jiné jsme
predstavili i negativni ucinky alkoholu na cloveka, stadia opilosti a mozné diagnostické
kategorie, které souvisi s problematikou uzivani navykovych latek. Vymezili jsme si zavislost
na alkoholu a poukézali jsme 1 na nékteré typologie zavislych osob, se kterymi pfisli vyznamni
odbornici. Kapitolu o alkoholu jsme uzavieli teoriemi vzniku zavislosti. Jako prvni jsme
predstavili nékteré modely vychazejici z psychoanalyzy a tedy Wurmsera, Khantziana a
Krystala. U behaviordlnich modelii jsme poukazali na klasické podminovani a zpeviiovéani. Z
neurobiologického modelu dominuje systém odmén, ktery nahliZi na zavislosti jako na nemoc
mozku. Kapitolu jsme uzavieli integrativnim modelem vzniku zavislosti a plynule jsme

navazali na dals$i velkou kapitolu tykajici se stresu.

V kapitole Stres jsme predstavili a popsali nékteré negativni G€inky vcetné kratkého
uvodu do historie. Sezndmili jsme Ctenafe s pomyslnym otcem stresu Hansem Selye a jeho
obecnym adaptacnim syndromem. Nasledovala kapitola o zvladani neboli copingu, jeho
vysvétleni a rozliSeni copingovych styld a strategii. Nasledovaly osobnostni charakteristiky,
které moderuji zvladani stresové situace. Konkrétné jsme vybrali locus of control a optimismus
a prolozili jsme je vyzkumy tykajici se zavislosti na alkoholu. Kapitolu o stresu jsme ukon¢ili
vyzkumy tykajici se alkoholové problematiky a copingu a navézali na dal$i samostatnou

kapitolu obrannych mechanismu.

V kapitole Obranné¢ mechanismy jsme poukdzali na to, Ze obranné mechanismy bézné
uzivame a predstavili jsme tento koncept. V nasledujici podkapitole jsme ¢tenaifim objasnili
Freudiv strukturdlni model lidské psychiky, ktery s tématem obran tzce souvisi. Dale jsme
Ctenafe seznamili s tvodem do obrannych mechanismu, kde popisujeme jejich zacatek a pét

zékladnich vlastnosti s navaznosti na ramcové vymezeni egopsychologie a teorie objektnich
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vztaht. Nasledné¢ se v teoretické casti objevuje koncept obrannych mechanismii G. E. Vaillanta,
ktery rozliSuje Ctyfi irovné obran, které jsme jednotlivé popsali v teoretické ¢asti. Kapitolu
zaméfenou na obranné mechanismy ukoncujeme podkapitolou veénovanou obrannym
mechanismim u zavislych jedinci. Rdmcové jsme v teoretické casti vymezili depresi a s ni
spojenou problematiku alkoholu a v posledni podkapitole teoretické ¢asti jsme propojily prvky

vSech ptredeslych faktord na n€kolika vyzkumech.

Vyzkumna ¢ast zacina kapitolou Vyzkumny problém a cile prace. V nich jsme Ctenare
seznamili s cili naSeho vyzkumu, kdy jsme si nase cile rozd¢lili na primarni cil a sekundarni.
Primarnim cilem bylo zjistit, zda se na$ vzorek li§i v pouzivani copingovych strategii a
obrannych mechanismech od bézné populace. Sekundarnim cilem bylo analyzovat mozné
vztahy mezi depresi a kategoriemi negativnich copingovych strategii, zralych, neurotickych a
nezralych obran. Nasledné jsme vymezili hypotézy. Na§ vyzkum se nese v kvantitativnim
v obdobi od listopadu 2022 do ledna 2023, kde jsem mél moznost dochazet jako dobrovolnik a
podilet se na aktivitich u jedinct lé¢icich se s alkoholovou zavislosti. Konkrétng jsme
realizovali vyzkum na oddéleni 8A, 8B a 15, kdy jsme méli pfichystané slozky s jednotlivymi
dotazniky a vymezeny prostor a ¢as na vyplnéni. Dobrovolnici se shromazdili v dané mistnosti
a zacalo probihat vypliiovani. V samostatné podkapitole jsme ptedstavili jednotlivé dotazniky,
kterymi jsou SVF-78, BDI-II a DSQ40. Pro lepsi ptehled ¢tendiim jsme u jednotlivych
podkapitol k danym dotaznikiim vytvofili tabulky. Na kapitolu s dotazniky navazujeme
predstavenim vzorku a kritéria vybéru, kdy jsme z celkového poc¢tu 72 respondentl pracovali s
daty od 67 respondentli. V této Casti se mize Ctenaf docist o primérném véku naSich
respondentll a maximdlnim dosaZzeném vzdelani. Nésleduje kapitola tykajici se etickych
problému a jejich feSeni, kde se Ctendf docte, jak jsme vyfteSili zejména anonymitu naSich
respondentli, véetné moznosti odstupu z vyzkumu. K vyzkumu ndm byl ud€len souhlas
primatkou oddéleni a zbylym zdravotnickym persondlem. S daty jsme pracovali v programu
Microsoft Excel a STATISTICa. Hned v pocatku jsme provedli testy normality jednotlivych
dotazniki, kde jsme zjistili, Ze u SVF-78 byla nadpolovi¢ni vétSina v normalnim rozloZeni, u
BDI-II bylo normalni rozloZeni a u DSQ40 bylo téméf v§e v normalnim rozlozeni. Na zakladé
toho jsme se rozhodli pouzit parametrické testy, ackoliv jsme si védomi mozného zkresleni.
Rozhodli jsme se tak zejména proto, protoZe jejich vyhodou je snadnd interpretace a Casto

byvaji prvni volbou. Pro nas§ vyzkum jsme vyuzivali Studentiv jednovybérovy t-test, ktery
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zjistoval rozdily oproti normé a pro zjiSténi rozdilit mezi pohlavim jsme vyuzili Welchtv test.

Vsechny nase vypocty probihaly na hlading vyznamnosti 0,05 (5 %).

Vysledky primarniho vyzkumu se tykaji odliSnosti copingovych strategii a obrannych
mechanismu. Signifikantni rozdily v nasem vzorku jsme nalezli v subtestech Odklon, Nahradni
uspokojeni, Pozitivni sebeinstrukce, Potieba socidlni opory, Vyhybani se, Unikovd tendence,
Perseverace, Rezignace, Sebeobvinovani a NEG Strategie. Konkrétné vykazuji vyssi uzivani
negativnich copingovych strategii. Existuji rozdily mezi muzi a Zenami v nasem vzorku, a to
konkrétné v subtestech Odmitani viny a Potieba socialni opory. U muzii v naSem vzorku jsme
nalezli signifikantni rozdily vi¢i normé u obran Odcinéni, Pseudoaltruismus, Idealizace,
Reaktivni formace, Projekce, Pasivni agrese, Agovani, Izolace, Devalvace, Autisticka fantazie,
Popreni, Stépeni, Neurotické obrany a Nezralé obrany. Tedy muzi se v naSem vzorku lisi
v neurotickych a nezralych obrandch oproti b&Zzné populaci, zatimco se nelisi ve zralych
obranach. U Zen v naSem vzorku jsme nalezli signifikantni rozdily vi¢i normé u obran
Pseudoaltruismus, Idealizace, Projekce, Pasivni agrese, Agovani, Izolace, Devalvace,
Autisticka fantazie, Popreni, Disociace, Stépem’, Neurotické obrany a Nezralé obrany. Tedy
zeny se vnaSem vzorku li§i v neurotickych a nezralych obranach oproti b&zné populaci,

zatimco se nelisi ve zralych obranach.

Pro sekundarni cil vyzkumu jsme nalezli kladny stfedné silny vztah mezi vysledky
dotazniku BDI-II a Nezralé obrany a BDI-Il a NEG Strategie. Pro ostatni kategorie POZ
Strategie a Zralé obrany jsme nalezli zéporny slaby zanedbatelny vztah. Podobné vysledky
jsme nalezly pro Neurotické obrany a BDI-II, kdy se jednalo o kladny slaby zanedbatelny vztah.

Do vyzkumné ¢asti bylo zakomponovano rozhodnuti ohledné naSich hypotéz. Nasledné
jsme se veénovali diskusi ziskanych vysledkd vcetné limiti prace a dalSich moznych sméri
vyzkumu. V neposledni fadé jsme predstavili vysledky v kapitole Zavér, na ktery navazuje

kapitola Souhrn. Prace je uzaviena vyctem zdroj, ze kterych jsme pfi psani Cerpali.
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Abstrakt: Cile prace byly rozdéleny na primarni cil vyzkumu a sekundarni cil vyzkumu.
Primarnim cilem vyzkumu bylo zjistit, zda se jedinci s problematikou alkoholové zavislosti lisi
v pouzivani copingovych strategii a obrannych mechanismii od b&zné populace. Sekundarnim
cilem bylo analyzovat mozné vztahy mezi depresi a copingovymi strategiemi a obrannymi
mechanismy. Teoretickd ¢ast je zaméfena na Ctyfi velkd témata tykajici se alkoholu, stresu a
jeho zvladani, obrannych mechanismi a deprese. Kapitoly jsou prolozené vyzkumy tykajici se
téchto témat a problematikou zavislosti. Ve vyzkumu jsme vyuzivali dotazniky SVF-78, BDI-
IT a DSQA40. Pracovali jsme s daty od 67 respondentl. Prokazali jsme vy$si uZivani negativnich
copingovych strategii oproti bézné populaci. Dale jsme prokazali vys$si uzivani nezralych a
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Abstract: The objectives of the work were divided into primary research objective and
secondary research objective. The primary goal of the research was to determine whether
individuals with alcohol addiction differ in their use of coping strategies and defense
mechanisms from the general population. A secondary aim was to analyze possible
relationships between depression and coping strategies and defense mechanisms. The
theoretical part is focused on four big topics related to alcohol, stress and its management,
defense mechanisms and depression. The chapters are interspersed with research on these topics
and the issue of addiction. In the research, we used the SVF-78, BDI-Il and DSQ40
questionnaires. We worked with data from 67 respondents. We demonstrated a higher use of
negative coping strategies compared to the general population. Furthermore, we demonstrated
a higher use of immature and neurotic defenses compared to the norm. We found moderately
strong relationships between negative coping strategies and depression and between immature
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