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Úvod 
Bytí studentem vysoké školy je zvláštní období, ve kterém se mnoho mladých lidí 

poprvé staví na vlastní nohy, setkávají se poprvé s problémy reálného života, ale 

zároveň se musí vypořádat s náročnými požadavky studia, které každý student 

zvládá jinak. Způsoby, jakými se jedinec vypořádává s nároky studia, mohou lišit 

nejen proto, že každý student je osobnostně jiný, ale i proto, že různé obory 

kladou na své studenty různé požadavky. Je to logické a vychází to z odlišnosti 

profesí, na které jsou studenti připravováni.     

Tato diplomová práce pojednává právě o studentech uměleckých oborů a jejich 

některých psychologických charakteristikách – konkrétně o depresivitě, strategiích 

zvládání stresu a obranných mechanismech. Konkrétně mně pak zajímá mě, jestli 

se liší jejich copingové strategie a obranné mechanismy od strategií a obran 

studentů neuměleckých oborů a jestli studenti uměleckých oborů netrpí více 

depresí než studenti jiných oborů. 

Zájem o zkoumání studentů je veliký, zájem konkrétně o studenty umění není 

valný – stále je to velmi neprozkoumaná skupina. Smyslem této práce má být i 

přiblížení této specifické skupiny studentů výzkumníkům a odborníkům, kteří 

s nimi třeba pracují v rámci poradenského nebo terapeutického vztahu.  

V teoretické části se věnuji depresi jako takové, zvládacím strategiím a obranným 

mechanismům. V praktické části pak uvádím výsledky výzkumu, který srovnává 

studenty uměleckých oborů se studenty neuměleckých oborů v těchto zmíněných 

charakteristikách. 

Téma jsem si vybrala, protože mám kolem přátele, kteří umělecké obory studují, a 

mohla jsem během těch pár let jejich studia vidět, s čím se potýkají, čemu čelí, jak 

to zvládají a jak se kvůli studiu cítí.  
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Teoretická část 
1. Deprese 
Deprese patří z pohledu MKN-10 mezi poruchy duševní a poruchy chování, do 

oddílu afektivních poruch neboli poruch nálady. 

Beck a Alford (2009) charakterizují depresi jako souhrn následujících atributů: 

· specifická změna nálady: smutek, osamění, apatie 

· negativní sebepojetí spojené se sebepoškozováním, nebo sebevraždou 

· regresivní a sebetrestající přání: uniknout, schovat se, nebo zemřít 

· vegetativní změny: anorexie, insomnie, ztráta libida 

· změny v úrovni aktivity: retardace nebo agitace. 

Deprese je 4. nejčastější nemoc vůbec (Praško, 2011). Po pubertě se vyskytuj u 

žen 2-3krát častěji než u mužů. Vrcholný věk pro první depresivní epizodu je od 25 

do 45 let (Bonde, 2008). Tři čtvrtiny pacientů se vyléčí do jednoho roku, ale 60 % 

pacientů zažije další epizodu (Bonde, 2008).  

 

1.1 Symptomy a diagnostika 
Beck a Alford (2009) uvádějí, že nejprve se objevují stížnosti na nepříjemný 

emocionální stav, změněný postoj k životu, somatické příznaky depresivní povahy, 

ale i somatické příznaky netypické pro depresi, které vedou pacienta nejprve 

k praktickému lékaři, nebo internistovi. Až po negativním nálezu dochází ke 

zvažování duševního onemocnění. 

Typickým příznakem deprese je změna nálady a ztráta zájmu a radosti z aktivit, 

které dřív přinášely potěšení. Nálada je nejhorší ráno, což je označováno jako 

ranní pesima (Praško, 2011). Někdy se mohou objevit pocity prázdna – člověk 

jakoby byl bez nálady (Praško, 2011).    

Příznaky deprese dle Praška (2011) lze shrnout do následujících bodů: 

· pesimistické myšlenky – myšlení zpomalené a odbíhavé, očekává nejhorší, 

úspěchy přisuzuje náhodě, život ztrácí smysl a smrt je chápána jako 

vykoupení 

· negativní automatické myšlenky – přijímané bez uvažování nad jejich 

pravdivostí, typické negativní hodnocení sebe sama, okolností a 

budoucnosti 
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· ztráta zájmu a radosti 

· pokles energie – únava, letargie, zanedbávání povinností, ztráta iniciativy, 

rozhodnutí jsou obtížná a vše vyžaduje nadměrné úsilí 

· psychomotorická retardace nebo agitovanost   

· poruchy spánku – předčasné buzení, nebo problematické usínání, probouzí 

se unavený 

· ztráta váhy – nechutenství 

· tělesné příznaky – únava, vyčerpání, nevýkonnost, pocení a sucho 

v ústech, zácpa, ztráta libida, amenorhea, sevření na hrudi, tlaky v hlavě, 

bolesti hlavy, páteře, žaludku. 

Mohou se objevit i psychiatrické příznaky jako depersonalizace, obsese, 

kompulze, fobie, fugy a ztráta motorické funkce (Praško, 2011). 

Beck a Alford (2009) pro přesnější popis deprese dělí symptomy deprese na 

afektivní, motivační, kognitivní a vegetativní. Jednotlivé skupiny jsou 

charakterizovány. 

· afektivní skupina – adjektiva a fráze, které pacienti používají pro popis 

svého stavu, např. smutný, opuštěný, prázdný, znuděný apod. 

· motivační skupina – intenzivní přání pomoci, touha uniknout, spáchat 

sebevraždu a ztráta spontánní motivace 

· kognitivní skupina – negativní sebepojetí, pesimismus a negativní 

interpretace zážitků 

· vegetativní skupina – zpomalenost, unavitelnost, ztráta chuti k jídlu, ztráta 

libida a problémy se spaním 

Jednotlivé skupiny symptomů tvoří části bludného kruhu deprese (Beck & Alford, 

2009). Všechny skupiny jsou vzájemně propojené přes kognitivní skupinu. Toto 

propojení vysvětluje kognitivní (primární) triáda deprese, která obsahuje negativní 

pohled na svět, na sebe a na budoucnost. Negativní pohled na svět je způsobem 

interpretace zážitků negativním způsobem vedoucím k pocitům porážky, deprivace 

a života plného překážek. 

Negativní pohled na sebe zahrnuje pocity nedostatečnosti, bezcennosti, 

nehodnosti, k čemuž přispívá i tendence připisovat své neúspěchy různých 

vlastním defektům. 
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Pro negativní pohled na budoucnost je charakteristické očekávání, že těžkosti a 

utrpení budou stále trvat.  

Jednotlivé komponenty triády jsou spojeny s příznaky následovně: negativní 

pohled na svět vede ke zvýšené závislosti (motivační skupina), negativní pohled 

na sebe k vyhýbání se přáním, ztrátě motivace a sebevražedným přáním 

(motivační skupina) a negativní pohled na budoucnost vede k depresivní náladě 

(afektivní skupina) (Beck & Alford, 2009).   

Diagnostika deprese je postavena na obecných diagnostických kritériích a 

existujících příznacích. Mezi obecná diagnostická kritéria deprese patří: minimální 

délka trvání 2 týdny, nikdy se nevyskytla mánie nebo hypománie, deprese není 

způsobena užíváním psychoaktivních látek nebo organickou poruchou (Praško, 

2011). Příznaky se také musí vyskytovat v dostatečné tíži, po většinu dnů a po 

většinu dne (MKN-10, 2016). 

MKN-10 (2016) řadí mezi příznaky deprese: 

· zhoršenou náladu, která se v časovém průběhu příliš nemění a nereaguje 

na okolní změny 

· sníženou energii a aktivitu 

· narušený smysl pro zábavu, osobní zájmy a schopnost koncentrace 

· únavu i po minimální námaze 

· narušený spánek 

· zhoršenou chuť k jídlu 

· zhoršené sebehodnocení a sebedůvěra 

· pocity viny a beznaděje 

· tzv. „somatické” symptomy‚ jako je ztráta zájmů a pocitů uspokojení 

· brzké ranní probouzení i o několik hodin dříve před obvyklou hodinou 

· deprese je horší nejvíce ráno 

· zřetelnou psychomotorická retardace a agitovanost  

· ztrátu chuti k jídlu‚ hubnutí a ztrátu libida 

 
1.2 Klasifikace depresivních poruch 
Podle rozsahu a závažnosti příznaků rozlišujeme jednotlivé depresivní epizody a 

dále pak periodickou depresivní poruchu.  

F32 Depresivní epizoda 
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F32.0 Lehká depresivní epizoda  

Typická může být především depresivní nálada, ztráta zájmu a radosti a snadná 

unavitelnost. Jedinec však nepřestává fungovat úplně, ale pociťuje obtíže při práci, 

sociálních aktivitách apod. (Praško,2011). 

F32.1 Středně těžká depresivní epizoda 

Je hlubší a objevují se větší potíže i při běžném fungování (Praško, 2011). 

F32.2 Těžká depresivní epizoda bez psychotických příznaků  

Typická je ztráta sebehodnocení a pocit beznaděje a viny. Objevují se i suicidální 

myšlenky a pokusy (MKN-10, 2016). Tato depresivní epizoda je značně hluboká, 

jedinec už nezvládá každodenní činnost a nemá energii (Praško, 2011). Sem lze 

zařadit velkou depresi (v angličtině „major depression“) (MKN-10, 2016). 

F32.3 Těžká depresivní epizoda s psychotickými příznaky 

Příznaky se shodují s příznaky těžké depresivní epizody bez psychotických 

příznaků, ale přidávají se bludy, halucinace, psychomotorická retardace nebo 

stupor. Sociální aktivity již nejsou možné, jedinec je ohrožen nejen sebevraždou, 

ale například i žízněním a hladověním (MKN-10, 2016).  

 

F32.8 Jiná depresivní epizoda 

Sem lze zařadit jakoukoliv atypickou depresi, která nesplňuje kritéria pro 

předchozí kategorie nebo například maskovanou depresi (MKN-10, 2016), kterou 

jsou typické somatické příznaky maskující psychickou podstatu poruchy (Praško, 

2011). 

F32.9 Depresivní epizoda nespecifikovaná 

 

F33 Periodická depresivní porucha 

Dále se deprese objevuje u periodické depresivní poruchy, u které se depresivní 

epizody opakují a nevyskytují se mezi nimi epizody zvýšené nálady a energie 

(MKN-10, 2016).  

Členění fází se shoduje s kategorií depresivní epizody. 

F33.8 Jiné periodické depresivní poruchy 

F33.9 Periodická depresivní porucha nespecifikovaná 
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Depresivní epizody nebo její příznaky jsou součástí i jiných afektivních poruch, a 

to: 

F34 Perzistentní afektivní poruchy 

U perzistentních poruch nálady nálada typicky kolísá, ale v žádné své fázi 

nedosahuje mánie nebo deprese. Trvají většinu života (MKN-10, 2016). Mezi tyto 

poruchy patří cyklotymie (F34.0), dystymie (F34.1), jiná perzistentní afektivní 

porucha a perzistentní afektivní porucha nespecifikovaná (MKN-10, 2016). 

 

F31 Bipolární afektivní porucha 

Pro tuto poruchu je typické střídání fází mánie a deprese. Dále se rozlišuje 

současná fáze hypomanická, manická bez psychotických příznaků, manická 

s psychotickými příznaky, lehká nebo střední deprese, těžké deprese bez 

psychotických příznaků, těžké deprese s psychotickými příznaky, smíšená a 

v remisi. Posledními kategoriemi jsou jiná bipolární afektivní porucha a bipolární 

afektivní porucha nespecifikovaná (MKN-10, 2016).  

 

F38 Jiné afektivní poruchy 

 

1.3 Etiologie deprese 
Příčiny deprese mohou být genetické, epigenetické, neurobiologické, 

neurochemické nebo psychosociální (Praško, 2011). Deprese může mít více 

spouštěčů (Praško, Prašková & Prašková, 2003). I Seifertová, Praško a Höschl 

(2004) uvádějí, že není jednoznačný výklad vzniku deprese.  

Například genetické příčiny deprese zatím nebyly identifikovány. Někteří autoři 

tvrdí, že deprese je dědičná s vysokou pravděpodobností (Nestler et al., 2002). 

Praško, Prašková a Prašková (2003) zmiňují vrozenou biologickou zranitelnost 

vůči depresi, nebo například zvýšené riziko vzniku deprese u sourozenců a rodičů 

nemocného. Zároveň však přiznávají, že deprese může propuknout i u jedince bez 

depresivní rodinné anamnézy. 

Pokud však genetické predispozice jsou přítomné, nelze vyloučit jejich interakci 

s prostředím (Krishnan & Nestler, 2008). Interakce mezi genetikou a prostředím je 

nejpravděpodobnější příčina vzniku deprese u většiny lidí (Nestler et al., 2002).  
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Základními proměnnými ovlivňující vznik deprese jsou dle Hermana a Doubka 

(2008) osobnost a pohlaví. Co se týče pohlaví, jak už bylo uvedeno, ženy trpí 

depresí 2x až 3x častěji (Praško, 2011). 

Osobnost může být nezávislý faktor, nebo může fungovat jako moderátor vzniku 

deprese. Kaplan, Roberts, Camacho a Coyne (1987) uvádějí, že například osobní 

nejistota zvyšuje riziko deprese. Také osobnosti s nízkým sebevědomím, 

pesimistickým pohledem na sebe, s nedostatečně rozvinutými sociální dovednosti, 

závislé na druhých, s neschopností pochválit se a odměnit, což vede k již zmíněné 

závislosti na druhých, nebo třeba s tendencí obracet vztek na sebe, mají 

pravděpodobnost vzniku deprese vyšší (Praško, 2011). 

Zajímavou úvahou o osobnostních příčinách deprese je i vyšší citová zranitelnost, 

která je označována jako „depression prone personality“. Taková osobnost má 

vyšší míru etické odpovědnosti, je mimořádně ambiciózní, soutěživá až soupeřivá 

a nezdolná. Typická je i přílišná starost, jak se druzí cítí, strach, aby druhým nijak 

neublížil, závislost na druhých, přecitlivělost na jakýkoliv náznak od druhých, který 

by mohl vést ke snížení vlastního pocitu hodnoty, bolestné prožívání netaktnosti 

druhých a bezradnost s nepřátelskými postoji druhých (Flach, 1974, in Křivohlavý, 

2013).  

Specifický způsob nahlížení na depresi a osobnost jakožto možnou příčinu 

deprese přináší Mentzos (2012). Mentzos (2012) spíše než o depresi mluví o 

depresivním modu. Deprese je chápána jako pasivní utrpení. Modus přesně 

charakterizuje jako „způsob patologického zpracovávání a/nebo kompenzace 

konfliktu, traumatu či jiné nadměrné zátěže, která je zásadní a charakteristická pro 

každou duševní poruchu (Mentzos, 2012, 44). Každý modus v sobě zahrnuje 

jeden nebo více obranných mechanismů. Konkrétní modus je pak mobilizován 

různými konflikty, jeden konflikt však může vyvolat vznik různých modů (Mentzos, 

2012).  

Mentzos (2012) tvrdí, že za vznikem deprese stojí depresivní afekt, který 

upozorňuje na situace, jež jsou ohrožující, negativní nebo nebezpečné pro 

organismus podobně jako to dělá úzkost. Po afektu vzniká tlak, který vede 

k mobilizaci obranných mechanismů, které pokud je jejich působení smysluplné, 

mohou zacyklit do bludných kruhů a tím, dojde k prohloubení.  

Mentzos (2012) přichází i s vlastním modelem deprese, který integruje různé 

psychoanalytické teorie. Nazývá ho modelem tří sloupů. Nejdůležitějším prvkem 
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tohoto modelu je narušení regulace pocitu vlastní hodnoty neboli narušení 

narcistické homeostázy vedoucí k depresi. Depresi Mentzos (2012) chápe jako 

nesnesitelné intrapsychické napětí a psychickou bolest, která souvisí se snížením 

pocitu vlastní hodnoty a ztrátou objektu. 

Model tří sloupů si lze představit jako plošinu, která je podpírána třemi sloupy. 

Pokud je plošina v horizontální poloze a je stabilní, představuje vyrovnanou 

regulaci pocitu vlastního hodnoty. Každý sloup představuje nějakou strukturu 

vztahující se k pocitu hodnoty. Každý sloup ve spodku obsahuje nezralou úroveň 

oné struktury a směrem nahoru zralost stoupá k ideální (Mentzos, 2012).  

Nedostatky, oslabení nebo konkurence jednotlivých sloupů, ale i nadměrná funkce 

ostatních sloupů ve snaze kompenzovat nedostatky mohou vznikat depresivní 

poruchy (Mentzos, 2012). 

Další velmi známé faktory zvyšující pravděpodobnost deprese jsou pohlaví, věk, 

příjem, stupeň vzdělání, nezaměstnanosti a rodinný stav (Bonde, 2008). Jedinci s 

nízkým stupněm vzdělání (0-8 let ve vzdělávacím procesu) nebo středním 

stupněm (9-11 let) mají vyšší riziko deprese, než jedinci s vysokým stupněm 

vzdělání (více než 12 let) (Kaplan, Roberts, Camacho & Coyne, 1987). Studenty 

vysokých škol, kteří jsou v centru výzkumu této práce, lze zařadit už do kategorie 

vysokého stupně vzdělání, ale stále jde o studenty, u kterých může být prevalence 

deprese jiná, než u pracující populace. 

Praško (2011) uvádí, že příčinou vzniku deprese může být i životní stres. Stres je 

nejčastěji zmiňovanou příčinou deprese. Praško, Prašková a Prašková (2003) 

uvádějí, že pokud dojde k senzibilizaci na stres, může pak i malý stres vyvolat 

depresi. I Herman a Doubek (2008) uvádějí, že stres může způsobit lehké až 

těžké psychické nebo tělesné onemocnění. Avšak je nutné dodat, že většina lidí, 

která prošla nějakými závažnými životními událostmi, se nestala depresivními. Ti, 

u nichž vznikla deprese, prošli pouze takovými životními událostmi, které jsou pro 

ostatní lidi relativně klidné (Nestler et al., 2002). 

Nemusí jít vždy konkrétně o stres, ale i určité psychické napětí, které může být jak 

akutní, tak chronické, zvyšuje riziko vzniku deprese (Kaplan et al., 1987). V této 

diplomové práci se pracuje s předpokladem, že studenti právě prožívají takové 

psychické napětí během studia, ať už akutní či chronické, a to může způsobit 

depresi. 
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Křivohlavý (2013) zmiňuje ještě například změnu životního stylu, ve smyslu 

nedostatku spánku, přepracování nebo vyčerpání, nebo nedostatečného pohybu, i 

tyto příčiny se mohou týkat studentů. 

 

1.4 Teorie deprese  
V starém Řecku deprese byla typická pro melancholiky a byla spojována 

s tělesnou příčinou. Dle Hippokrata melancholikem je člověk s nadbytkem černé 

žluči v organismu a ta působí depresi. Ve středověku byla deprese vykládána jako 

posedlost démony nebo ďáblem a byla proto léčena exorcismem (Praško, 

Prašková & Prašková, 2003). Později bylo vytvořeno množství psychologických 

teorií deprese. 

Mezi základní teorie patří psychoanalýza. Freud tvrdil, že melancholické 

sebeobviňování je manifestací hostility vůči milovanému, ale ztracenému objektu. 

Dochází zde k narcistické identifikaci ega s objektem pomocí introjekce, a to vede 

k regresi do orálního stádia (Beck & Alford, 2009). Dnes psychoanalýza považuje 

za primární poruchu vedoucí k depresi nedosycenost v raném dětství neboli 

zklamání v lásce v dětství, která vedla k orální fixaci. Opakované zklamání 

v pozdějším životě může být původcem deprese (Beck & Alford, 2009). Výsledkem 

je člověk závislý na ujišťování a podpoře druhých, ty udržují jeho pozitivní 

sebepojetí. Pokud tomu tak není, objevuje se depresivní symptomatika (Beck & 

Alford, 2009). 

Další základní teorií je teorie behaviorální. Ta považuje za primární poruchu 

neschopnost sebeodměňování, nedostatek schopnosti získat pozitivní posílení a 

nedostatek sociálních dovedností. Pokles odpovědi na pozitivní odměňování vede 

k dysforii, klinické depresi, která je důsledkem snížené kapacity prožívat pozitivní 

(Praško, 2011; Seifertová, Praško & Höschl, 2004). 

Teorie naučené bezmocnosti, kterou lze taktéž zařadit mezi behaviorální teorie, 

považuje za primární poruchu zkušenost bezmocnosti v dětství, která vede 

k vytvoření dysfunkčního atribučního stylu, resp. k vnitřní, stabilní a globální 

interpretaci příčiny. Výsledkem je očekávání, že činnost v budoucnosti nebude mít 

vliv na výsledek (Praško, 2011; Seifertová, Praško & Höschl, 2004). Na teorii 

naučené bezmocnosti dále navázal Ferster. Ten se domnívá, že deprese je 

poruchou regulačního chování neboli chování, které maximalizuje posílení 
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výsledků. Depresivní osoba více využívá vyhýbání se a únik v situacích, kde by 

bylo možné získat pozitivní výsledek, a naopak v situacích, kde by byl útěk posílen 

a byl by pozitivním výsledkem, využívá pasivní behaviorální repertoár (Beck & 

Alford, 2009). 

Hlavním problémem behaviorálních teorií deprese je fakt, že nebylo prokázáno, že 

samo chování by indukovalo depresi (Beck & Alford, 2009).   

Kognitivně-behaviorální teorie za primární poruchu považuje dysfunkční kognitivní 

schémata o sobě, druhých a budoucnosti. Dysfunkční schémata jsou posilována 

v rámci bludného kruhu deprese depresivním myšlením, emocemi, chováním a 

fyziologickými reakcemi (Praško, 2011; Seifertová, Praško & Höschl, 2004). 

V rámci interpersonální teorie je primární poruchou interpersonální kontext, který 

ovlivňuje (depresivní) prožívání a obráceně. Precipitujícím faktorem, který mění 

interpersonální kontext, může být ztráta, změna rolí, konflikty v rolích a 

interpersonální deficit (Praško, 2011). 

Lze ještě uvést existenciální perspektivu. Ta tvrdí, že čas se zpomalil pro 

depresivní pacienty a důležitá je pro ně jen minulost. Bolestné vzpomínky, které 

dominují v jejich myšlení, jim neustále připomínají jejich neschopnost čehokoliv 

dosáhnout a nevhodnost jejich existence (Beck & Alford, 2009).   

Existují dále různé integrované etiologické modely, které pracují s mnohočetnými 

rizikovými psychosociálními faktory (Praško, 2011). 

Pro komplexnost lze ještě uvést neuropsychologické teorie deprese. Spekuluje se, 

že s depresí je spojena dysfunkce jedné ze tří neuroanatomických částí – levé 

frontální, pravé frontální a pravé posteriorní. Kombinují se různé teorie arousalu, 

lateralizace a funkčního cerebrálního prostoru (Beck & Alford, 2009).  

Dále existuje množství neurologických, biochemických, psychodynamických teorií 

a teorií založených na výzkumu zvířat (Beck & Alford, 2009).   

 

1.5 Léčba 
Léčebně se dnes k depresi přistupuje jak farmakologicky, tak psychoterapeuticky. 

Především u středně těžké a těžké depresivní epizody jsou nasazovány 

antidepresiva, a to nejen v akutní fázi, ale jsou předepisována i pro udržení stavu, 

aby bylo zabráněno recidivě (Laňková & Raboch, 2013). Kromě farmakologického 

přístupu jsou využívány i mnohé biologické přístupy, jako například 
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elektrokonvulzivní léčba, fototerapie, repetitivní transkraniální magnetická 

stimulace a vagová stimulace (Seifertová, Praško & Höschl, 2004). Laňková a 

Raboch (2013) přidávají k biologickým přístupům ještě tělesná cvičení a 

spánkovou deprivaci. 

Psychoterapeutická léčba deprese může mít formu podpůrné terapie, nebo 

odborné a systematické. Podpůrnou terapii poskytuje ošetřující lékař každému 

pacientovi. Součástí tohoto typu terapie je empatie, laskavost, naslouchání, 

porozumění, podpora, povzbuzování a informování pacienta (Laňková & Raboch, 

2013). Odborná nebo systematická terapie je krátkodobá, přibližně 12-16 týdnů a 

je indikována především u mírné nebo středně těžké deprese. Může mít svůj 

význam i v akutní fázi, ale důležitá je především v udržovací fázi (Seifertová, 

Praško & Höschl, 2004). Hlavními užívanými přístupy v psychoterapii deprese jsou 

interpersonální, KBT a krátká dynamická terapie (Laňková & Raboch, 2013).  

 

1.6 Dosavadní výzkumy deprese 
Z výzkumu Bondeho (2008) vyplývá, že kombinace vysokých požadavků a nízké 

možnosti rozhodovat a tím ovlivnit výsledek je spojena s vyšším rizikem vzniku 

deprese. Lze přepokládat, že u studia vysoké školy je to velmi podobné. Studium 

klade vysoké požadavky na studenty a možnost rozhodovat také není příliš 

vysoká, tudíž studenti mohou mít vyšší riziko vzniku deprese. Výsledkem studie je, 

že velmi vytížení jedinci, jejichž práce na ně klade vysoké požadavky, ale dává 

málo prostoru k rozhodování, a zároveň nemají dostatek sociální podpory, mají 

vyšší riziko výskytu deprese (Bonde, 2008). 

K podobným výsledkům došel i Siegrist (2008). Specifická kombinace 

charakteristik úkolu, jako vysoké požadavky a nízká úroveň kontroly nad úkolem, 

působí stresově. Již zmíněné charakteristiky a velké úsilí s nedostatečnou 

odměnou mohou souviset s mírně zvýšeným rizikem deprese. Nedostatečnou 

odměnou může být nejen nízký plat, ale i nízká úcta spojená s prací a špatné 

vyhlídky na povýšení. Pokud to bude aplikováno na studenty, tak to může vypadat 

například tak, že kombinace náročných požadavků a nízké míry kontroly nad nimi, 

vysokého úsilí při plnění požadavků, ale jen malé odměny v podobě známky, která 

může být horší, než student předpokládal vzhledem k náročnosti a vloženého úsilí, 
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nebo nedostatečné uznání od učitele k podanému dobrému výkonu, může vést 

k mírně zvýšenému riziku deprese.  

Další výzkum se specializuje na dopad deprese na schopnosti spojené s výkonem 

u studentů. Hysenbegasi, Hass a Rowland (2005) přímo uvádějí, že deprese je 

signifikantně spojena s nízkým výkonem, který se projevil jako zmeškané hodiny, 

nezvládnuté úkoly a zkoušky. Nikdo ze studentů ale přímo neuvedl, že by deprese 

byla způsobena špatným výkonem. 

Z dalšího výzkumu vyplývá, že i nízké sebehodnocení se podílí na vývoji deprese. 

Nízké sebehodnocení a stresující události zde v tomto výzkumu predikovaly 

depresi. Výsledky studie pak lze shrnout následovně. Jedinci s nízkým 

sebehodnocením čelící závažným životním okolnostem mají méně zvládacích 

strategií a jsou tak náchylní k depresi. Naopak ti s vysokým sebehodnocením 

disponují lepšími zvládacími strategiemi, což napomáhá vyhnutí se depresi (Orth, 

Robins & Meier, 2009). S podobným a souhlasným výsledkem přišel už dříve 

Battle (1978), který uvedl, že korelace mezi sebehodnocením a depresí je 

přibližně -0,55, u mužů je to -0,53 a u žen -0,56.  

Výzkum, který ale dokazuje, že studenti trpí často depresemi, je výzkum od Furra, 

Westefelda, McConnella a Jenkinse (2001). 53 % studentů uvedlo, že od začátku 

studia zažilo něco, co by označilo za depresi. Ve výzkumu Daughtryho a Kunkela 

(1993) víc jak 20 % studentů uvedlo, že se domnívají, že během studia trpěli 

depresí. Což je víc než prevalence deprese v celé populaci. Nejčastějšími 

zmiňovanými příčinami byly problémy s prospěchem (53 %), osamělost (51 %), 

finanční problémy (50 %), problémy ve vztahu s přítelem, nebo přítelkyní (48 %), 

dále pak i beznaděj a bezmoc (Furr et al., 2001).  

Beiter et al. (2015) prováděli výzkum prevalence deprese, úzkosti a stresu. Autoři 

se domnívají, že dokonce i jen samotné odstěhování z domova kvůli vysoké škole 

může způsobit depresi, úzkost nebo stres. Výsledky jejich výzkumu ukazují, že 11 

% studentů trpí vážnou až extrémně vážnou depresí. Dále z výzkumu vyplývá, že 

akademická úspěšnost, tlak na úspěch, postgraduální plány a nízké 

sebehodnocení jsou zdrojem obav, a dokonce i stresu. Tento výsledek potvrzuje, 

že studium na vysoké škole, je náročné a může působit psychické problémy 

studentům, navíc z článku vyplývá, že studenti jsou specifická skupina s vysokou 

incidencí příznaků deprese, úzkosti a stresu.  
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Další výzkum se zaměřil na zkoumání vztahu deprese a studijních problémů. 

Výsledky ukazují, že studijní problémy jsou běžné u studentů s depresí. 

Zajímavější však je, že nízká produktivita ve škole a studijní problémy mohou 

vyvolat depresi, nebo naopak deprese může vyvolat problémy a nízkou 

produktivitu (Heiligenstein, Guenther, Hsu, & Herman, 1996). 

Výzkum Andrewse a Wildinga (2004) se zabýval depresí a úzkostí a jejich 

proměnami v čase během studia. Před nástupem do dalšího ročníku se u 

některých studentů, kteří před příchodem na univerzitu nejevili známky deprese, 

vyvinuly mírné, ale klinicky významné příznaky deprese. Do výzkumu byli zařazeni 

studenti, kteří prožívali nějaký životní stres, ať už finanční, vztahový, nebo 

zdravotní.  

Z dalšího výzkumu vyplývá, že mladí dospělí studující na vysoké škole čelí 

spoustě akademických, finančních a sociálním stresorům, které mohou negativně 

ovlivnit jejich duševní zdraví (Mahmoud, Staten & Lennie, 2012). Z vývojové 

perspektivy mladí univerzitní studenti (18-24 let) prožívají tzv. vynořující dospělost, 

která vyžaduje rozvoj schopností pro udržení nezávislosti, soběstačnosti, zvládání 

různých úkolů a zároveň rozvíjení a udržování intimních vztahů, což je samo o 

sobě zátěží (Mahmoud et al., 2012). Bylo zde zjištěno, že adolescenti a mladí 

dospělí užívají častěji maladaptivní strategie zvládání stresu. Tyto strategie 

ovlivňují vztah mezi depresí a stresem. Účinek stresu je moderován schopností a 

efektivností zvládat stresové situace. Studenti, kteří používali maladaptivní 

strategie zvládání stresu, jako sebeobviňování, popírání a vzdání se, skórovali 

výše v depresi. Dále vysoko v depresi skórovali studenti druhých ročníků ve 

srovnání s ostatními ročníky, což koresponduje s výsledkem jiného výzkumu 

Rawsona, Bloomera a Kendalla (1994). 

Genderové rozdíly v depresi mezi studenty zkoumali Boggiano a Barrett (1991). 

V souladu s tím, co bylo uvedeno na začátku, ženy-studentky dosahovaly 

v depresi vyšších skórů než muži-studenti. Až 35 % žen dle dotazníků trpělo 

v nejlepším případě mírnou depresí. 

Co způsobuje depresi, resp. čím se dá vysvětlit, bylo předmětem zájmu dalšího 

výzkumu. Pomocí pohlaví, sebehodnocení a „mattering“ (tj. pocit, že ostatním na 

nás záleží, zajímají se o náš osud a o nás a prožívají nás jako jakési rozšíření 

vlastního ega) bylo vysvětleno 49 % rozptylu deprese. Stres sám o sobě dokázal 

vysvětlit 25 % rozptylu deprese. Opět zde bylo potvrzeno, že sebehodnocení 
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negativně koreluje s depresí. Z toho výzkumu vyplývá, že pozitivní sebehodnocení 

může být protektivním faktorem, který může pomáhat k lepšímu přístupu k sobě a 

zlepšit schopnosti zvládat potencionálně stresové záležitosti související se 

studiem (Dixon & Kurpius, 2008).  

Nyní něco k výzkumu umělců a to jak jejich práce souvisí s depresí.  

Marchant-Haycox a Wilson (1992) zkoumali umělce z oborů hudby, divadla a 

baletu. Objevili malý, ale signifikantní rozdíl mezi umělci a ne-umělci. Umělci si 

častěji stěžovali na depresi, a to především tanečníci. Dle autorů je tento výsledek 

pochopitelný, neboť umělci pracují i v hodiny, kdy ostatní už ne, musí se za prací 

stěhovat, nemohou odpočívat, jsou neustále na očích obecenstva, kritiků a 

producentů. Navíc jsou špatně placeni a na veřejnosti jsou označováni jako 

„pobudové“. 

V dalším výzkumu byli srovnáváni lékaři, právníci, manažeři, podnikatelé 

v průmyslu, architekti, žurnalisti a umělci v temperamentových profilech. Architekti 

byli oproti třikrát více cyklotymní než kontrolní skupina. Umělci byli pak čtyřikrát 

více cyklotymní než kontrolní skupina. Tento výzkum potvrdil, že jistá emocionální 

nestabilita, především cyklotymičnost, má svou roli v kreativních profesích jako je 

umění a architektura (Akiskal, Savino & Akiskal, 2005).  

V dalším výzkumu byli zkoumáni básníci, spisovatelé, povídkáři a další umělci jako 

sochaři a malíři na základě svých životopisů a životopisných dat a dalším 

materiálů. Bylo zjištěno, že 38 % umělců ze vzorku bylo léčeno pro nějakou 

afektivní poruchu, tři čtvrtiny užívaly antidepresiva nebo litium. Básníci byli 

nejčastěji léčeni pro depresi. Třetina umělců zažívala výrazné změny nálad, 

především cyklotymického charakteru. Většina umělců také vyjádřila obavy, že 

kvůli medikaci by mohla být snížena jejich produktivita a kreativita (Jamison, 

1989). 

Ve svém článku Andreasen (2008) pojednává o vztahu poruch nálad a kreativity. 

Dochází k závěru, že kreativita musí mít silnou souvislost s poruchami nálad, 

ačkoliv literatura a výzkum tak silný vztah neobjevily. Umělci podle něj čelí spoustě 

výzvám a těžkostem, které pak promítají do umění, a je potřeba jim věnovat 

pozornost a pracovat s nimi.  

Robson a Gilllies (1987) popisují ve svém článku život studentů umění a depresi, 

kterou prožívají po představení nebo vystoupení. To je specifický stav, který může 

předcházet právě skutečné vážné depresi. Deprese přicházející po představení je 
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charakterizována příznaky téměř stejnými jako deprese. Takový stav studentům 

značně znesnadňuje život a studium. Zároveň je mezi studenty velká soupeřivost, 

protože každý chce být označen za „speciálního a nadaného“. To samozřejmě 

způsobuje velký tlak na studenty a strach ze ztráty sebehodnocení, neboť vždycky 

se může objevit někdo lepší a mladší. Studenti si pak tvoří cíle, které jsou velmi 

vysoké a jejich redefinice, nebo vytvoření přiměřeného cíle je bráno jako selhání a 

může to vést k depresi. Většinou jde o studenty, kteří chtějí být dokonalí a chtějí 

dosáhnout přijetí a uznání. 

Post (1996) ve svém výzkumu mluví o souvislosti verbální kreativity, afektivity a 

psychopatologie. Tvrdí, že vizuální umělci a spisovatelé mají daleko častěji 

narušené osobnostní rysy než běžná populace. Ve výsledcích svého výzkumu 

uvádí, že až 48 % spisovatelů trpělo vážnou depresí a obecně psychopatologií 

afektivního spektra trpělo až 80 % básníků a dramatiků. Odchylky v osobnostech 

kreativních lidí byly především úzkostné a depresivní povahy, neboť přesně tyto 

osobnosti se zatěžují myšlenkami o budoucnosti a minulosti své, druhých a celého 

světa obecně a pak to v díle vyjadřují. Autor v závěru navrhuje, aby představivost 

jakožto velmi náročná intelektuální a emocionální činnost byla považována spíš za 

kauzální faktor duševních problémů kreativních lidí, než za jejich výsledek.   

Podobně jako Post (1996) i Papworth et al. (2008) tvrdí, že vysoce kreativní 

jedince trpí duševními problémy. Jejich studie se zabývala spojitostí umělecké 

kreativity a duševních poruch. Z výsledků jejich studie vyplývá, že opravdu vysoce 

kreativních studenti umění zažívají stavy skleslé nálady mnohem častěji než jejich 

vrstevníci a že hodnocení jejich vlastních schopností řešit problémy je nižší ve 

srovnání se studenty věd. Což může vést k myšlence, že studenti umění se sami 

neumí ocenit, nebo neumí tak ocenit své schopnosti jako jiní studenti.  

Další výzkum potvrzující, že kreativní osoby mají vyšší riziko psychopatologie, je 

od Ludwiga (1992). Srovnávány byly profese „umělecké“ a „neumělecké“. 

V uměleckých profesích byli spisovatelé, architekti/designéři, hudebníci, hudební 

skladatelé a básníci. Umělecké profese ve srovnání s neuměleckými vykazovaly 

vyšší riziko psychopatologie. Skóry deprese a úzkosti významně předpovídaly 

tvůrčí úspěch, ale vysvětlovaly jen malou část rozptylu. Ve srovnání jednotlivých 

uměleckých profesích jako nejvíc rizikoví k psychiatrickým problémům vyšli 

spisovatelé, hudebníci a hudební skladatelé, ale ne architekti a designéři, ti 

vykazovali nejméně psychopatologie. Celkově pak z výsledků vyplývá, že různá 
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psychopatologie, pokud se objeví, je spojena s různými profesemi v různé části 

života. Každá profese je spojena s jinou úrovní kreativního úspěchu a některé 

psychopatologické jevy jsou spojeny s kreativním úspěchem nezávisle na profesi. 

Například osoby jakkoliv figurující v divadle dosahovaly vysokých skórů ve 

zneužívání alkoholu a drog, mánii, úzkostných poruchách, sebevražedných 

pokusech, ale ne v depresi ve srovnání s ostatními umělci. Spisovatelé zabývající 

se fikcí a básníci například nejčastěji zneužívali drogy a alkohol, trpěli depresí a 

často se pokoušeli o sebevraždu, ale neobjevovala se mánie a úzkostné poruchy.  
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2. Strategie zvládání stresu 
Stres je „stav, ve kterém míra zátěže přesahuje únosnou mez z hlediska 

adaptačních možností organismu za daných podmínek“ (Paulík, 2017, 65). Proti 

sobě tedy stojí osoba se svými charakteristikami, zdroji, možnostmi, zaměřením a 

hodnotami a prostředí, které klade nároky a požadavky na osobu (Křivohlavý, 

2009). Jinak lze definovat stres i jako „negativní emocionální zážitek, který je 

doprovázen určitým souborem biochemických, fyziologických, kognitivních a 

behaviorálních změn, jež jsou zaměřeny na změnu situace, která člověka 

ohrožuje, nebo na přizpůsobení se tomu, co nejde změnit“ (Křivohlavý, 2009, 170).  

Stres lze nahlížet i více biologicky jako na přirozený fyziologický mechanismus, 

který chrání člověka od nebezpečí. Pokud se stres objeví, lidské tělo se začne 

připravovat na rychlou akci pomocí uvolnění hormonů, které zvyšují pozornost a 

soustředění (Anbumalar, Dorathy Agines, Jaswanti, Priya & Reniangelin, 2017). 

Pokud se zdroj stresu neztratí, tyto hormony zůstávají v těle. Dlouhodobé 

působení stresových hormonů však vede k různým fyzickým a psychickým 

onemocněním, jako je obezita, gastrointestinální poruchy, kardiovaskulární 

poruchy, kožní onemocnění, úzkosti a deprese (Anbumalar et al., 2017).  

Zároveň lze na stres nahlížet i jako na normální, žádoucí a prospěšnou část 

života, které může napomoct učení a růstu. Někteří lidé jsou více aktivní, kreativní 

a produktivní díky stresu (Shaikh et al., 2004). 

Stres nastává dle Paulíka (2017) především, pokud: 

· jsou podněty extrémně silné 

· jsou to obtěžující podněty 

· podněty překračují únosnou mez 

· se jedná o nakumulované nepříjemnosti 

· jsou to skutečně ohrožující podněty 

· jsou podněty vyhodnoceny jako ohrožující 

· jsou nároky dlouhodobě minimální, či monotónní a dochází k nedostatku 

stimulace. 

Za konkrétní náročné situace, splňující předchozí charakteristiky, lze považovat 

například problém, frustraci, konflikty, strach a úzkost, nemoc, bolest, strádání, 

utrpení a krizi (Paulík, 2017).  
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Jedinec se s takovými situacemi buď vyrovná a adaptuje se, tím, že využije běžné 

adaptační mechanismy, nebo proběhne stresová reakce v rovině biologické, 

psychologické nebo behaviorální. Tato reakce může být aktivní (hněv, útěk, 

ústup), nebo pasivní (úzkost, deprese, stud) (Paulík, 2017).  

Faktory rozhodující o tom, zda se podněty stanou reálnými stresory, jsou: 

· subjektivní hodnocení stresorů (tzn. interpretace v souvislosti 

s individuálními hodnotami) 

· individuální osobnostní charakteristiky, jako odolnost, pracovní kapacita, 

vysvětlující styl, intelekt, neuroticismus, konstruktivní myšlení apod. 

· způsob vyrovnávání se se zátěží (coping) 

· přítomnost/nepřítomnost nepříjemných životních událostí a denních 

nepříjemností 

· dosavadní zkušenosti 

· sociální status a sociální opora (Paulík, 2017). 

Pokud se objeví stres, je potřeba předejít již zmíněným fyzickým a psychickým 

důsledkům působení stresu. K tomu slouží různé a i různě účinné způsoby 

zvládání stresu (Křivohlavý, 2009). Zvládání stresu se obecně označuje coping 

(Křivohlavý, 2009). Coping pak lze definovat jako „řízení toho, dění, kterým by se 

měl nepříjemný a nepříznivý stav stresu změnit“ (Křivohlavý, 2009, 69). Cílem 

zvládání stresu může být snížení úroveň stresu, tolerování nepříjemného, 

zachování si tváře a pozitivního sebeobrazu, zachování duševní rovnováhy, 

zlepšení podmínek pro regeneraci po stresové situaci nebo pokračování v sociální 

interakci (Křivohlavý, 2009). Strategie zvládání stresu však mohou jak zmírnit, tak i 

prohloubit dopad stresu na jedince (Hill, 2014). 

Různé způsoby zvládání stresu jsou i různě účinné. Efektivita způsobu je 

hodnocena posouzením fyziologických procesů a pak posouzením v psychické 

oblasti. Při fyziologickém posouzení jsou určena kritéria hodnotící stav 

probíhajících procesů, např. výše tlaku, rychlost pulzu, stav katecholaminů a 

kortizolu v krvi apod. Posouzení v psychické oblasti spočívá v sledování, zda 

došlo ke snížení psychického napětí, zda se jedinec vrátil k normální činnosti a 

pokračuje dále v díle (Křivohlavý, 2009).  

Z efektivity způsobů zvládání vychází dělení na adaptivní a maladaptivní strategie. 

Adaptivní strategie jsou takové, které vedou ke konstruktivním, zdravým jak 
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psychosociálním, tak fyzickým výsledkům. Oproti tomu maladaptivní má negativní 

dopad na organismus, a to jak na psychosociální složku, tak fyzickou (Giancola, 

Grawitch & Borchert, 2009). Mezi adaptivní strategie řadí zmínění autoři pozitivní 

reinterpretace, instrumentální sociální oporu, aktivní coping a plánování. Mezi 

maladaptivní pak ventilování emocí, popření, behaviorální oddělení a užívání 

psychoaktivních látek (Giancola, Grawitch & Borchert, 2009). 

Dále je však z výzkumu známo, že vyhýbání se je maladaptivní strategie, která má 

obecně rozsáhlé nežádoucí účinky, proto není považována za efektivní. Dále 

sociální opora může být neefektivní v boji s úzkostí a depresí, které jsou 

způsobeny stresem. Pozitivní přehodnocení může být také maladaptivní, může 

rušit řešení problémů. Kognitivní aktivní coping je také neadaptivní, ale aktivní 

behaviorální coping je adaptivní. Pasivní coping může zmírnit depresi spojenou 

s chronickými obtížemi, ale může být také známkou rezignovaného přijetí, které 

může být v některých situacích adaptivní. Náboženství je považováno za adaptivní 

strategii zvládání stresu. Univerzální (kombinovaný) coping je účinný v různých 

stresových situacích a má větší efekt než jednotlivé strategie (Mattlin, Wethington, 

Kessler, 1990). 

Na efektivitu způsobu zvládání se váže cena za zvládnutí, kterou představují 

především negativní změny ve fyziologii, které mohou dospět až k nevratnému 

zhoršení, nebo nevratným změnám v imunitním systému (Křivohlavý, 2009).  

Možnosti zvládání stresu lze rozdělit na obranné mechanismy a coping (Paulík, 

2017). 

Obranné mechanismy jsou reakcí na subjektivně nepříjemnou skutečnost, která 

ohrožuje obraz o sobě. Obranné mechanismy jsou více či méně neuvědomované. 

Jejich základem je změna hodnocení a prožívání reality (Paulík, 2017). 

Podrobnějšímu popisu obranných mechanismů a jejich různému dělení je 

věnována následující teoretická kapitola. 

Coping, jakožto druhá možnost zvládání stresu dle Paulíka (2017). Jedná se o 

aktivní a vědomý způsob zvládání (Paulík, 2017). Je užíván v případech, kdy je 

pro osobnost zátěž nadlimitní, nebo podlimitní, je potřeba vyvinout zvýšení úsilí 

(Paulík, 2017). Coping je spíš považován za celý děj, než jen za techniku (Paulík, 

2017). Kratochvíl (2009) ho považuje za dynamický proces, kde se objevuje akce 

a reakce. Lze o něm také uvažovat jako o relativně stabilizované osobnostní 

proměnné nebo více proměnných tvořící základ, ze kterého pak vychází určitý 
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způsob chování a zvládání stresových situací (Paulík, 2017). Copingové reakce je 

potřeba odlišit od adaptace. Ta zahrnuje pouze automatické vzorce přizpůsobení 

se situaci. Copingové reakce jsou psychosociální mechanismy, jejichž úkolem je 

vypořádat se s událostí, na kterou se jedinec ještě neadaptoval, a navíc vyžadují 

vědomé úsilí (Shields, 2001).    

Dále lze pak rozlišovat coping reaktivní a proaktivní. Reaktivní je zaměřen na 

zvládání aktuálního, přítomného stresu. Proaktivní je zaměřený na potencionální 

stresové situace. Proaktivní je spíš pozitivní a zaměřuje se na cíle a ne na hrozby. 

Vychází především z přesvědčení o vlastních schopnostech vyrovnat se 

s budoucími výzvami (Paulík, 2017). 

Zajímavé je ještě rozlišování copingového (zvládacího) stylu a copingové 

strategie. Copingovým stylem jsou „charakteristické relativně neměnné (jako 

dispoziční invarianty lidské adaptace) vzorce prožívání a chování jedince 

v zátěžové situaci a zejména jeho tendence hodnotit situaci určitým způsobem a 

reagovat na ni v obecném smyslu“ (Paulík, 2017, 121). Jde v podstatě o repertoár 

generalizovaných psychických aktivit v zátěži (Paulík, 2017). Copingové styly lze 

rozdělit dle Křivohlavého (2009) na vyhýbání se a stavění se čelem. A dále 

vyděluje ještě sebeznehodnocující styl. Cílem vyhýbání se je minimalizovat stres, 

uniknout a je to styl vhodný spíš pro krátkodobý slabší stres (Křivohlavý, 2009). 

Oproti tomu styl stavění se čelem, neboli konfrontativní, je aktivním postavením se 

dlouhodobějšímu a opakovanému stresu (Křivohlavý, 2009). Sebeznehodnocující 

styl je očekávání jedince, že neobstojí, cílem je zabezpečit sebe a svůj obraz 

v případě prohry. Jde v podstatě o handicapování sebe sama (self-handicaping) 

(Křivohlavý, 2009). 

Copingové strategie jsou více situačně ovlivňované a přihlížejí víc k podmínkám 

(Paulík, 2017). Jedná se o nejspecifičtější způsob zvládání (Křivohlavý, 2009). 

Také jsou více podmíněné učením než styly. Jde vlastně o volbu postupu, resp. 

prostředek realizace stylu přihlížející k aktuálnímu psychosomatickému stavu a 

vnějším podmínkám (Paulík, 2017). O copingových strategiích také platí, že čím 

vyšší je vnímaný stres, tím víc copingových strategií je uplatňováno (Bamuhair et 

al., 2015). Do kategorie copingových strategií patří právě dělení Lazaruse. 

Lazarus rozlišuje 2 typy copingu – zaměřený na problém a zaměřený na emoce 

(Paulík, 2017; Dyson & Renk, 2006). Jednotlivé strategie jsou vybírány na základě 

vyhodnocení situace. Pokud lze v dané situaci něco dělat, upřednostněna je 
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strategie zaměřená na problém, jde o přímou akci, například o získání a využití 

potřebných informací (Paulík, 2017). Pokud nelze v situaci podniknout nějakou 

akci, vznikají emoce a přednost dostane strategie zaměřená na emoce, která 

vzniklé emoce reguluje. (Paulík, 2017). Strategie jsou nejen vybírány podle 

hodnocení situace, ale záleží i na zralosti jedince, který strategie chce využít. 

Strategii zaměřenou na řešení problému lze vypozorovat už u malých dětí, kdežto 

strategii zaměřenou na emoce až u adolescentů, dospělí pak disponují oběma 

strategiemi (Křivohlavý, 2009). 

Carver, Scheier a Weintraub (1989, in Paulík, 2017) rozlišují 3 skupiny 

dysfunkčních copingových strategií. První je projevování negativních emocí. 

Druhým pak mentální a behaviorální oddálení, což je snaha odpoutat se od 

problému zaměřením na jiné aktivity, jde o projevy pasivity, bezmoci, rezignace na 

cíle apod. Poslední je snaha uniknout ze situace, vyhnout se tak řešení situace 

pomocí užívání drog. 

Dále lze uvést ještě dělení Broughama, Zaila, Mendozy a Millera (2009). Ti 

rozlišují 5 copingových reakcí, a to svépomoc, akomodaci, typ přístupu, vyhýbání 

se a sebetrestání. Cílem svépomoci je udržet emocionální well-being, typ přístupu 

pracuje se strategiemi zaměřenými na problém, akomodace se snaží docílit 

akceptace a přerámování, vyhýbání se snaží o popření a obviňování druhých a 

sebetrestání vede k ruminaci a sebeobviňování. První tři (svépomoc, akomodace, 

typ přístupu) lze považovat za adaptivní strategie zvládání stresu, poslední dvě 

(vyhýbání se, sebetrestání) pak za maladaptivní.  

 

2.1 Stres a vzdělávání 
S ohledem na fakt, že tato práce je zaměřena na studenty je vhodné zmínit pár 

poznatků z oblasti stresu týkajícího se školy a vzdělávání.  

Škola by měla připravovat své žáky i tím, že rozvíjí jejich adaptační schopnosti. 

Právě zde si děti osvojují vhodné nové copingové styly a tím získávají pocit vlastní 

hodnoty (Paulík, 2017). Tento poznatek týkající se školních dětí lze zobecnit i na 

studenty. Studenti procházejí trochu odlišnými, nebo podobnými, ale náročnějšími 

situacemi během studia než děti, ale stále se jedná o vzdělávání a školu, takže i 

zde je příležitost a potřeba osvojit si v těchto nových situacích potřebné strategie 

zvládání.  
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Paradoxně školy produkují nejen příležitosti k osvojení nových zvládacích strategií 

a stylů, ale i situace plné nároků, které mohou být stresory (Paulík, 2017). 

Za závažné situace, co se důsledků týče, jsou ve škole považovány tyto situace:  

· žák je nucen řešit úkol, jehož nároky (např. obtížnost, složitost) přesahují 

žákovy možnosti, schopnosti nebo dovednosti 

· žák je v kontaktu s učitelem, který zaujímá vůči němu negativní postoj 

· nebo je učitel nadměrně kritický a trestající (Paulík, 2017). 

Tyto poznatky lze opět vztáhnout alespoň částečně i na studenty, úkoly mohou 

přesahovat možnosti studenty, vyučující mohou mít negativní postoj vůči 

studentovi a i vyučující na vysoké škole může být nadměrně kritický.  

Podobně jako poznatky o škole a vzdělávání a jejich vztahu ke stresu lze 

vztáhnout na studenty, lze vztáhnout na studenty i poznatky týkající se 

charakteristik práce, které mohou vést ke stresu. Studenti jsou blíže pracovní sféře 

než děti ve škole. Studenti se připravují na své budoucí povolání a to zahrnuje i 

praktické „zkoušení“ budoucí pracovní činnosti už během studia. Například práce, 

kde je objevuje nedostatek možností řídit běh dění, vede ke stresu (Křivohlavý, 

2009). Studenti mnohdy nemohou ovlivnit průběh semestru, termíny apod. 

S tím souvisí i poznatek, že vyměřený čas na práci je stresující (Křivohlavý, 

2009). Studenti mají termíny, do kdy musí své práce uzavřít a dokončit, otázkou 

zůstává, jestli času na dokončení je dostatek, proto nemá smysl se stresovat, 

nebo je času opravdu málo a studenti jsou vydáni napospas časovému stresu, 

kterému neuniknou. 

Další stresogenní charakteristikou práce je nejasnost úkolu, hranic a limitů 

(Křivohlavý, 2009). Studenti se mohou setkávat s různě přesně zadanými úkoly, 

kde budou vymezeny i určitá pravidla a hranice, nebo také ne. Studenti se pak 

mohou dostat do situace, kdy neví, co mohou dělat a co mají dělat. 

Pokud práce, nebo činnost, která je vykonávána, není následně doplněna 

zřetelnou zpětnou vazbou, vzniká pocit nejistoty, který vede ke stresu (Křivohlavý, 

2009). Zpětná vazba vyjadřující se k tomu, co je potřeba udělat, aby se zlepšit 

výkon, je zároveň klíčem k redukování stresu (O’Brien, 2014). Zpětná vazba u 

studentů může proběhnout v rámci hodnocení práce a představuje ji známka, 

avšak ta přesně neříká, co je potřeba zlepšit a co je dobré. Známka se vyjadřuje 

k práci jako celku. Vhodnější ke zpětné vazbě by bylo spíše písemné nebo ústní 

zhodnocení práce, které však není samozřejmostí.  
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Dále může stres vyvolat i vysilující snaha o kariéru. Na začátku jsou vytvořena 

určitá očekávání a ambice týkající se kariéry. Jedinec se pak snaží prokázat své 

schopnosti a usiluje o odměnu, pokud se mu to podaří, stoupá po kariérním 

žebříčku výš. Avšak pokud se mu to nepodaří a očekávání nejsou naplněna, může 

se objevit stres (Křivohlavý, 2009). Toto lze jednoduše vztáhnout na studenty, 

pokud se studentovi plní očekávání a ambice, které má ve spojitosti se studiem a 

budoucí kariérou, je vše v pořádku. Pokud se mu to však nedaří, studium nejde 

podle jeho představ, nedaří se mu prokazovat své schopnosti ve zkouškách, může 

se objevit stres.  

V neposlední řadě je stresující i kontakt s lidmi, kteří mohou být oporou, ale 

mohou být bráni jako konkurenti (Křivohlavý, 2009). Studenti studující stejný obor i 

napříč školami jsou v podstatě konkurenti, neboť se mohou potkat později na 

pracovním trhu, kdy se budou ucházet o stejnou pozici nebo stejnou zakázku. 

Studenti během studia, pokud se účastní soutěží, se stávají konkurenty. Avšak, 

jak bylo zmíněno, kontakt s lidmi může být oporou, studenti studující stejný obor si 

spíše v problémech z oblasti studia lépe porozumí a podpoří se, než studenti 

studující odlišné obory.     

V neposlední řadě je potřeba zmínit, že úroveň stres u studentů univerzit je vyšší 

než v kterémkoliv jiném stádiu života, lze zde najít vrchol životního stresu (Kumar 

& Bhukar, 2013). Studenti se stávají dospělými a zjišťují, že po škole budou muset 

hledat práci, aby se osamostatnili, nebo podpořili rodinu a je od nich očekáváno, 

že budou elitou společnosti (Kumar & Bhukar, 2013). Studenti by si měli proto 

uvědomit, že studium může být vyčerpávající kvůli množství domácích úkolů a 

krátkým časovým úsekům pro jejich zpracování, a je velmi jednoduché nechat se 

tím zahltit. Proto je potřeba učit se jak zvládat stres lépe, jak zvládat každodenní 

problémy a tlak školy a jak si lépe organizovat čas. Protože díky tomu mohou mít 

studenti pozitivní zkušenost z univerzity, která se už nebude zdát tak náročná a 

zároveň jim toto usnadní zvládání stresu později v životě (Kumar & Bhukar, 2013). 

 
2.2 Studenti a zvládací strategie 
Studentský život může být velmi vzrušující, ale zároveň i stresující, protože 

zahrnuje spoustu výzev (Shaikh et al., 2004). Mladí dospělí najednou musí žít 

samostatně, zvládnout finance, integrovat se m udržet krok s akademickými 
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požadavky a přijímat nové role (Brougham et al., 2009). Především mladí studenti 

jsou považováni za skupinu výrazně zranitelnou vůči stresujícím podmínkám 

(Shaikh et al., 2004; Bamuhair et al., 2015). Jak vzrůstá věk, tak celkový počet 

stresorů klesá, což vede k myšlence, že mladší studenti jsou více ve stresu (Welle 

& Graf, 2011).  

Na studenty působí mnoho rozličných stresorů, např. tlak akademiků na úspěch, 

nejistá budoucnost a různé problémy spojené s integrací do univerzitního systému 

(Shaikh et al., 2004; Kumar & Bhukar, 2013; Mathew, 2017). Nejčastěji to jsou 

však zkoušky, vyučující, vztahové problémy, rodinné problémy nebo stesk po 

domově, co studenty nejvíc stresuje (Shaikh et al., 2004). Bylo zjištěno, že 

studium jako takové je pro 64 % studentů stresující (Al-Dubai, Al-Naggar, 

Alshagga & Rampal, 2011). Různé výzkumy však ukazují různý podíl studentů 

trpících stresem a uvádějí také různou závažnost stresu. Dle Bamuhaira et al. 

(2015) až 1/3 studentů trpí pocitem, že nezvládá stres. Jiní autoři uvádí, že 75 % 

studentů se cítí mírně stresováno (Pierceall & Kein, 2007).  

Výsledkem působení stresu u studentů může být nejen psychická tenze, napětí 

různého druhu a únava, ale i agrese, pocit bezmocnosti, neschopnosti to 

zvládnout, beznaděje, méněcennosti, úzkosti a deprese (Shaikh et al., 2004; 

Kumar & Bhukar, 2013; Mathew, 2017). I běžné stresory mohou vyústit u studentů 

v takto závažné důsledky jako je deprese (Mathew, 2017). 

Copingové strategie u adolescentů jsou pak především zaměřeny na zvládání 

stresorů spojených s univerzitním životem (Mathew, 2017).  

Studenti, kteří zvládají stres, zvládají ho zpracovat, podávají lepší výkony a jejich 

výsledky jsou lepší (Hill, 2014). Vysoká míra stresu je spojována spíš s horšími 

akademickými výkony a ohrožuje zdraví studentů (Shaikh et al., 2004), a to 

především pokud si studenti nevyvinuli zdravé copingové strategie (Kumar & 

Bhukar, 2013).  

 Je vcelku jedno, jak přesně se student vypořádává se stresem, důležité je, že to 

je pozitivní strategie, popř. více pozitivních strategií, které jsou kombinovány (Hill, 

2014). Výzkum potvrzuje, že studenti užívají více různých kognitivních a 

behaviorálních copingových strategií k vypořádání se se stresem (Dwyer & 

Cummings, 2001). 

Pozitivními strategiemi u studentů mohou být například aktivní coping, plánování, 

vyhledávání instrumentální sociální opory, vyhledávání emocionální sociální 
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opory, potlačení soutěživých aktivit, náboženský coping, pozitivní reinterpretace, 

růst, sebekázeň, přijetí a humor (Nelson, Delloliver, Koch & Buckler, 2001). 

Schopnost a používání aktivního copingu může stát i za tím, zda student na 

univerzitě setrvá, nebo odejde. Výzkum Shieldse (2001) uvádí, že studenti, kteří 

na univerzitě zůstali, používali více aktivního copingu, než ti, co odešli. 

Negativními strategiemi využívanými studenty jsou pak popření, duševní nebo 

behaviorální oddělení a užívání drog nebo alkoholu (Nelson et al., 2001). 

Z výzkumu vyplývá, že studenti spíš využívají pozitivní strategie než negativní. I 

další studie to potvrzuje. Studenti užívají pozitivní copingové strategie jako je 

náboženský coping, aktivní coping, pozitivní přerámování, přijetí než, například 

vyhýbavé strategie typu popření, sebeobviňování a užívání drog nebo alkoholu 

(Al-Dubai et al., 2011).  

Spíše studenti zažívající větší stres používají vyhýbavé strategie, ale obecně 

s rostoucím stresem je používáno více různých copingových strategií (Dwyer & 

Cummings, 2001). 

Nejčastěji používanými strategiemi zvládání stresu jsou efektivní time 

management, sociální opora, pozitivní přehodnocení, zapojení do klidných činností 

a také se objevují často emočně založené strategie jako přijetí odpovědnosti a 

sebeobviňování (Bamuhair et al., 2015). 

Výzkum však ukazuje, že studenti trpící různě závažným stresem (od slabého až 

po velmi závažný) nemají adekvátní úroveň copingových strategií, aby různě 

závažné stresory zvládli. Jejich copingové strategie jsou slabé a chudé ve všech 

stresových situacích (Mathew, 2017). I Welle a Graf (2011) potvrzují, že studenti 

bojují a snaží se zvládnout velké množství stresu, kterému čelí, ale mají s tím 

problémy. 

 

2.3 Dosavadní výzkumy strategií zvládání stresu 
Z výzkumu Shaika et al. (2004) vyplývá, že nejčastější copingové strategie u mužů 

jsou trávení času s přáteli, poslech hudby, spánek a sport. Ženy dávají přednost 

spánku, trávení času s přáteli, poslechu hudby a učení se. Z čehož vyplývá, že 

muži a ženy preferují různé copingové strategie.  

I další výzkum potvrzuje, že muži a ženy se v copingu liší. Ženy v tomto výzkumu 

specificky využívaly rozptýlení, náboženský jako coping, emocionální a 
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instrumentální oporu a plánování více než muži. Muži častěji užívali drogy nebo 

alkohol jako copingovou strategii ve srovnání s ženami (Al-Dubai, Al-Naggar, 

Alshagga & Rampal, 2011). To koresponduje s výsledky jiného staršího výzkumu. 

Sarros a Densten (1989) uvedli, že pro muže byly efektivnější strategie jako sex, 

alkohol, kouření a užívání nelegálních drog ve srovnání s ženami. 

V rámci výzkumu Al-Dubaia et al. (2011) bylo také zjištěno, že se liší mladší a 

starší studenti (nad 21 let) v copingu. Starší užívali více aktivní coping, 

přerámování a plánování ve srovnání s mladšími, což může být způsobeno delším 

kontaktem s vyučujícími a zdařilá adaptace na univerzitní prostředí. 

Welle a Graf (2011) taktéž zkoumali odlišnosti u mužů a žen v copingu. 

Identifikovali významné copingové strategie pro obě pohlaví a pak pro každé 

zvlášť. Významné copingové strategie pro muže i ženy jsou kontrola nad osobním 

životem, pocit podpory, dostatek sociální interakce a kontrola nad školními 

povinnostmi. Dostatek sociální interakce lze pozorovat jako důležitou copingovou 

strategii už u prvního uvedeného výzkumu (Shaik et al., 2004), kde trávení času 

s přáteli, byla pro muže i ženy jedna z nejčastějších copingových strategií.   

Významné copingové strategie pro muže jsou spokojenost s prostředím, 8 a více 

hodin spánku a pravidelný kontakt s rodinou. Zde jsou výsledky mírně v rozporu. 

Shaik et al. (2004) uvedli spánek jako copingovou strategii typičtější pro ženy.  

Významné copingové strategie pro ženy jsou uklidňující hobby, dostatek volného 

času, dostatek soukromí, vyvážená strava, pravidelné cvičení, sport, spokojenost 

se známkami a informace ze školy, jak se vypořádat se stresem. Shaik et al. 

(2004) uvedli, že sport a cvičení je častěji využíván muži jako coping, zde tedy 

opět dochází k rozporu mezi výsledky. 

Další výzkum se zaměřil na zkoumání Lazarusova rozdělení copingových strategií 

na zaměřené na problém a na emoce u studentů prvních ročníků na univerzitě. I 

zde byli muži a ženy srovnáváni. 

Z výsledků vyplývá, že muži i ženy se neliší ve využívání copingové strategie 

zaměřené na problém. Avšak ženy častěji využívaly strategii zaměřenou na 

emoce (Dyson & Renk, 2006), což koresponduje s výsledky Nelsona et al. (2001), 

kteří uvedli, že ženy více užívaly vyhledávání emocionální opory a ventilování 

emocí jako coping.   

Další, novější výzkum zkoumal činnosti, které studenti dělají, pokud se cítí ve 

stresu, aby se jim ulevilo. Nelze přímo mluvit o copingových strategiích, protože 
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tak nebyly označeny. Nejčastěji studenti jednoduše doufali, že všechno bude 

v pořádku. Druhá nejčastější činnosti byla spoléhání se na víru (náboženství). 

Dále pak studenti méně spali ve stresu, trávili více času na internetu, popř. více 

prokrastinovali, více sledovali televizi, více jedli nezdravé jídlo, nebo naopak více 

cvičili. Někteří studenti vyhledávali pomoc.  

Ve výzkumu byla hodnocena i „prospěšnost a škodlivost“ každé činnosti. Za 

pozitivní, prospěšné činnosti lze považovat spoléhání na víru a doufání, že vše 

bude dobré, a cvičení. Za negativní strategie lze považovat konzumaci 

nezdravého jídla, méně spánku, prokrastinování a trávení času na internetu 

(Dexter, Huff, Rudecki & Abraham, 2018). 

Další výzkum se zabývá tím, za jakých okolností a jak jsou vybírány copingové 

strategie. Na začátku této teoretické části o stresu a zvládacích strategiích bylo 

zmíněno, že stres může působit pozitivně (vede k produktivitě apod.) i negativně 

(vede k různým změnám, je to negativní emocionální zážitek). Role tohoto 

posouzení stresu (zda je pozitivní, či negativní) byla právě zkoumána v tomto 

výzkumu. Vyplývá z něj, že pokud byl stres hodnocen pozitivně, vnímaný stres byl 

nižší a byly aplikovány více adaptivní strategie. Pokud byl stres hodnocen 

negativně, vnímaný stres byl vysoký a byly aplikovány spíš maladaptivní strategie 

zvládání stresu. Tento výzkum ukazuje, že vztah mezi výsledky, ať už 

psychosociální nebo akademickými a kladenými požadavky není jednoduchý, ale 

závisí na tom, jak je celá situace vnímána (Giancola, Grawitch & Borchert, 2009). 

Další výzkum se zabýval různými strategiemi a charakteristikami a jejich 

schopností redukovat stres. Z výsledků vyplývá, že méně ve stresu byli studenti, 

kteří měli pocit kontroly času a nebyli příliš úzkostní. Dokázali používat své 

znalosti k boji proti stresu a přistupovali k úkolům organizovaně (Misra & McKean, 

2000). Organizovanost lze tedy považovat za funkční k boji se stresem. Jiný 

výzkum však uvádí, že 68 % studentů potvrdilo, že když jsou ve stresu, mají 

problém s organizováním času, které by vlastně mělo být copingem (Dexter et al., 

2018). 

Efektivností copingu se zabýval i Chain a Low (2014). Výzkum ukázal, že 

ventilování emocí a vyhledávání sociální opory od lidí kolem nejsou dostačující 

copingové strategie pro efektivní vyrovnání se se stresem. Zde je poprvé 

zpochybněna účinnost jinak tak často vyhledávané sociální opory nebo obecně 

sociální interakce. Autoři navrhují, aby studenti omezili nejen vyhýbavé strategie, 
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například duševní nebo behaviorální oddělení, popření a užívání psychoaktivních 

látek, ale také strategie sociální opory (ventilování emocí a vyhledávání sociální 

opory). V tomto výzkumu byly nejvíce využívané strategie pozitivní reinterpretace 

a růst, dále pak plánování a přijetí, které lze považovat za pozitivní. Autoři dále 

doporučují, aby studenti více využívali strategie zaměřené na problém, jako 

plánování, aktivní coping, potlačení soutěživých aktivit, náboženský coping, humor 

a sebekázeň. Tyto strategie výrazně napomáhají snižování stresu (Chain & Low, 

2014). 

Následující výzkum se zabýval nejen copingovými strategiemi a jejich efektivností, 

ale i stresory a jejich významností pro studenty. Z výzkumu vyplývá, že 

nejefektivnějším copingem je udělat si pauzu, nebo mluvit s ostatními studenty, 

podívat na problém z větší perspektivy, cvičit, navazovat vztahy i mimo školu, mít 

oporu od vrstevníků a mít oporu od lektorů/vyučujících (Sarros & Densten, 1989). 

Cvičení a různý způsob socializace jsou zmiňovány v pozdějších výzkumech jako 

vhodný způsob copingu (např. Welle & Graf (2011); Dexter et al. (2018); Shaik et 

al., (2004)). Nejvíc stresující pro studenty jsou: počet úkolů a povinností, zkoušky, 

rozsah úkolů, špatné výsledky, termíny, prezentace ve škole, pracovní zatížení, 

časové rozvržení zkoušek, počet zkoušek a nejasné instrukce (Sarros & Densten, 

1989). Výsledek, že stresující jsou nejasné instrukce, různé termíny a rozvržení 

zkoušek, potvrzuje tvrzení z části o charakteristikách práce, které mohou vést ke 

stresu (Křivohlavý, 2009). 

I následující výzkum zkoumal významné stresory a copingové strategie. 

Signifikantními prediktory stresu u studentů byly: čas strávený v laboratoři, doma 

na projektu, nebo další aktivity spojené se školou. Nejvíce studenti užívali aktivní 

praktické zvládací strategie (zaměřené na zvládnutí úkolu), pak vyhýbání se 

(nadměrný spánek, užívání drog), dále náboženství (náboženské aktivity a rituály) 

a aktivní rozptylující coping (sport, rekreační aktivity, snaha odvést pozornost od 

úkolu). Studenti, kteří více pracovali ve škole, používali více praktických 

zvládacích strategií než ti, kteří pracovali méně, ti používali častěji aktivní 

rozptylující coping  a vyhýbání se (Kausar, 2010). 

Další výzkum je opět podobně zaměřený. Signifikantně významnými stresory pro 

studenty je studium obecně, starosti o budoucnost, interpersonální konflikty a 

nízké sebevědomí (Bamuhair et al., 2015). Velmi častou reakcí na stres jsou pak 

sebeobviňování a sebekritika. Dalšími často využívanými strategiemi jsou 
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vyhledávání rady nebo pomoci u druhých, dále pak hledání pokoje v náboženství, 

koncentrace úsilí, vzdání se, nebo rozptýlení se prací nebo jinou aktivitou 

(Bamuhair et al., 2015). Náboženství už bylo jako často využívaný coping 

zmiňováno (viz Dexter et al., 2018). 

V dalším výzkumu byl zkoumán vztah konkrétních stresorů (akademické, rodinné, 

finanční, každodenní problémy, vztahy) a copingových strategií, které byly 

uvedeny výše v rámci dělení Broughama et al. (2009). Jedná se o strategie 

svépomoci, akomodace, typ přístupu, vyhýbání se a sebetrestání. Nejprve bylo 

zjištěno, že ženy častěji používaly svépomoc, typ přístupu a sebetrestání než 

muži. Ve strategiích akomodace a vyhýbání se rozdíl mezi pohlavími není. 

Strategie vyhýbání se a sebetrestání byla používána muži především v souvislosti 

s akademickými stresory. Další vztahy mezi konkrétními stresory a copingovými 

strategiemi u mužů nebyly nalezeny. Ženy napříč různými stresory využívaly 

svépomoc a typ přístupu (Brougham et al., 2009). 

I Cherkil, Gardens a Soman (2013) se zabývali ve svém výzkumu vztahem 

různých stresorů a konkrétních copingových strategií. Ve výzkumu rozlišovali 

copingové styly pozitivní, podporující, negativní, obviňující, humor, náboženství a 

užívání psychoaktivní látky. Jako zdroje stresu byly použity akademické problémy, 

vlastní očekávání, vztahy, životní podmínky, zdraví a hodnotový konflikt. Studenti, 

kteří nevyužívali žádný coping, negativní coping, obviňování a humor prožívali 

více stresu než ti, kteří používali jiné copingové styly. Nejvíc stresující pro studenty 

byly akademické problémy. Dále bylo zjištěno, že na akademické problémy, 

vlastní očekávání a vztahy studenti nevyužívali žádný coping, popř. negativní 

coping nebo obviňování. To lze vysvětlit faktem, že studenti jsou v ohromném 

informačním zatížení a nemají dostatek času na vypořádání se s pracovním 

zatížením, nerealistickými očekáváními nebo důvěrou ve vlastní schopnosti 

(Cherkil, Gardens & Soman, 2013). 

Další vybrané výzkumy jsou zaměřené na vztah copingových strategií a deprese, 

depresivních symptomů apod. 

Už Coyne, Lazarus a Aldwin (1981) zjistili, že depresivní osoby více vyhledávají 

emocionální podporu, mají zbožná přání a používají vyhledávání informací jako 

copingové strategie ve stresujících situacích než osoby nedepresivní. Lze to 

vysvětlit tím, že depresivní osoby mají tendenci vyhodnotit situace jako situace 

vyžadující další informace, aby mohly jednat. Méně pravděpodobné je, že situaci 
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vyhodnotí jako situaci vyžadující přijetí. Ale například v sebeobviňování se 

depresivní a nedepresivní osoby nelišily. Přitom obviňování se je považováno za 

znak deprese (Coyne, Lazarus & Aldwin, 1981).  

V dalším výzkumu byly zkoumány depresivní ženy a využívání adaptivního či 

maladaptivního copingu. Výsledky ukazují, že depresivní ženy méně často 

využívaly adaptivní coping než ženy nedepresivní. Pokud však depresivní ženy 

adaptivní coping využívaly, úroveň jejich depresivních příznaků se snížila. Lze 

tedy usuzovat, že adaptivní coping by mohl být ochranný faktor před depresivními 

příznaky a dokonce by je mohl redukovat, což bylo potvrzeno jen u nedepresivních 

osob (Thompson et al., 2010). 

Dalšího výzkumu se účastnili studenti a byly zkoumány copingové strategie. Hned 

na začátku bylo zjištěno, že 23 % studentů vykazuje klinicky významné znaky 

deprese. Z výsledků pak vyplývá, že strategie řešení problémů, kognitivní 

restrukturalizace, sociální opora a vyjadřování emocí byly spojeny s menším 

množstvím depresivních symptomů. Tyto strategie mohou modifikovat stresující 

situace a jsou spíš spojeny s adaptivními výsledky. Strategie jako vyhýbání se 

problému, myšlenky odvádějící pozornost, vyhýbání se ostatním a sebekritika 

(sebeobviňování) pak byly spojovány s vyšším počtem depresivních symptomů 

(Mosley et al., 1994). 

K prakticky totožnému výsledku došel i další výzkum, ve kterém bylo uvedeno, že 

větší užívání vyhýbání se (copingová strategie) bylo spojeno s vyšším výskytem 

depresivní symptomatologie. Vyhýbavá copingová strategie byla navíc potvrzena 

jako prediktor depresivní symptomatologie. Dále bylo potvrzeno, že rodinný život a 

především změna v podobě odchodu na univerzitu, která působí stres, jsou 

prediktory výskytu depresivní symptomatologie (Dyson & Renk, 2006). 

Opět obdobných výsledků bylo dosaženo ve výzkumu Pidgeona a Picketta (2017). 

Ti uvádějí ve své práci, že existuje negativní korelace mezi distresem, do kterého 

byly zahrnuty i deprese a úzkosti, a adaptivními copingovými strategiemi. Naopak 

byla nalezena pozitivní korelace mezi maladaptivními copingovými strategiemi a 

distresem. Z čehož vyplývá, že pokud jedinec zažívá méně stresu, je schopen 

používat adaptivní copingové strategie, pokud jedinec trpí depresí, úzkostí nebo je 

jinak stresován, užívá spíše maladaptivní strategie. 

Další podobný výzkum s podobnými výsledky je výzkum Anbumalara et al. (2017). 

Z výzkumu vyplývá, že mluvení s přáteli nebo rodinou, cvičení, modlení a aktivní 
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reakce na příčiny stresu jsou adaptivní a celkově podporují životní pohodu. 

Podobné výsledky již byly uvedeny výše v souvislosti se cvičením, sociální 

interakcí a náboženstvím (Dexter et al., 2018; Welle & Graf, 2011). Maladaptivní 

strategie jako vyhýbání, pití alkoholu a popření korelují s výskytem deprese 

(Anbumalar et al., 2017). Což souhlasí s výsledky předchozího výzkumu.  

Poslední dva výzkumy jsou zaměřeny na studenty různých oborů a jejich 

copingové strategie.  

Prvního výzkumu se účastnili studenti tělesné výchovy (budoucí učitelé) a studenti 

technických oborů. Z výzkumu vyplývá, že studenti tělesné výchovy zvládají stres 

pomocí copingových strategií lépe než studenti technických oborů. Důvodem 

může být, že studenti tělesné výchovy více cvičí a vykonávají více fyzické aktivity, 

což může napomáhat zvládání stresu (Kumar & Bhukar, 2013). 

Důvodem, proč studenti technických oborů zvládají stres hůře, může být fakt, že 

zažívají více tlaku kvůli velkému množství učiva a malému času na jeho zvládnutí 

a nejsou možná schopni využívat efektivně copingové strategie (Kumar & Bhukar, 

2013). 

Posledního výzkumu se účastnili studenti věd, umění, technických oborů a 

studenti navazujícího studia. Výzkum ukázal, že studenti se neliší ve výši 

vnímaném stresu. Všechny obory jsou středně silně stresující, ale nejvyšší průměr 

na škále měřící úroveň stresu měli studenti umění (Pierceall & Kein, 2007). Což je 

důležitá informace pro výzkum popisovaný v této práci. Pokud stres může způsobit 

i depresi, studenti umění, kteří více trpí stresem, mají i vyšší riziko deprese. 

Nejčastějším copingem v tomto výzkumu bylo mluvení s rodinou nebo přáteli 

(77%), volnočasové aktivity a cvičení (57% a 51%), užívání alkoholu (39%), 

kouření (37%) a užívání nelegálních drog (15%) (Pierceall & Kein, 2007). Strategie 

sociální interakce a různé cvičení už byly zmiňovány několikrát (viz např. Welle & 

Graf (2011); Dexter et al. (2018)). 
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3. Obranné mechanismy 
V předchozí kapitole byly probírány copingové strategie, které jsou jednou 

z možností zvládání stresu. Druhou možností jsou obranné mechanismy. V rámci 

psychoanalýzy o obranných mechanismech jako první mluvil Sigmund Freud, 

který je popsal jako mentální operace, které udržují bolestivé myšlenky a afekty 

mimo vědomí (Cramer, 2000). Freud pouze vytvořil první seznam obran 

(Baumeister, Dale & Sommer, 1998). Freudová (2005) na něj navázala a 

definovala obranné mechanismy jako způsoby, jakými se Já vyhýbá a brání 

nelibým a nesnesitelným představám a afektům. S tím souhlasí i Paulík (2017), 

který tvrdí, že původně byly k obraně Ega a pomáhaly eliminovat nebo zmírňovat 

emočně negativní pocity a tenze, vycházející z možného negativního posuzování 

činů Ega a usnadnění sociálního přizpůsobení. Freudová také jako první vytvořila 

systematickou taxonomii obran (Baumeister, Dale & Sommer, 1998). Dnes jsou 

obranné mechanismy považovány za prospěšné a adaptivní jevy, které jsou 

rozpoznatelné, až ve chvíli kdy fungují jako ochrana Já (self) (McWilliams, 2015). 

Obranné mechanismy však mohou být i patologické (Vaillant, 1994).  

Funkcí obranných mechanismů je tlumení vědomí a reakce na změny v drivech, 

ve svědomí, ve vztazích s lidmi a realitě. Umožňují lidem zvládat změny v self-

image, které nelze okamžitě integrovat. Pomáhají odvrátit nebo popřít náhlé 

zvýšení biologických drivů – snižují uvědomování instinktinálních přání. 

V neposlední řadě umožňují zmírnit nevyřešené konflikty s důležitými lidmi a 

udržují úzkost, pocity studu a viny na snesitelné úrovni (Vaillant, 1994). Jejich 

cílem ale není problémy řešit, na to jsou zaměřené spíše copingové strategie. 

Obranné mechanismy činí problémy pouze méně vědomými (Mentzos, 2012), a to 

pomocí změny hodnocení a prožívání reality (Paulík, 2017), které pak mají ústit 

v přijatelný závěr, nebo přívětivý pohled na sebe sama (Baumeister, Dale & 

Sommer, 1998). Obrany jsou používány nevědomě (McWilliams, 2015), popřípadě 

jsou více či méně uvědomované (Paulík, 2017).  

Nejčastěji se obrany projevují v situacích se silným ohrožujícím pocitem, kterému 

je potřeba se vyhnout, a v situacích, kdy je ohrožena sebeúcta (McWilliams, 

2015). Jedná tedy o situace působící tlak a vyvolávající stres, proto je lze 

považovat za způsob zvládání stresu. Jsou situace, ve kterých jsou účelné, to jsou 

především ty krátkodobé situace (Cramer, 2000). Ale někdy nahrazují 
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plnohodnotné způsoby adaptace (Paulík, 2017), popřípadě adaptaci brání, a to 

především v situacích, které přetrvávají delší dobu a bylo by efektivnější použití 

copingu zaměřeného na problém (Cramer, 2000). 

Využívání obran je značně individuálně specifické. Zaprvé záleží na věku, 

respektive zralosti. Obranné mechanismy jsou seřazeny do kontinua dle zralosti, 

v dětství jsou využívány více nezralé obrany, což je pro toto období normou, a 

postupně se objevují zralé, v dospělosti pak převažují zralé mechanismy, které 

jsou normou pro toto období (Cramer, 2000). Nicméně někteří lidé zůstávají u 

nezralých obranných mechanismů i v dospělosti, čímž se vystavují vyšším riziku 

vzniku duševních problémů a onemocnění, například depresi (Kwon & Lemon, 

2000). Toto tvrzení jednoznačně podporuje spojitost obranných mechanismů a 

deprese a propojuje tak stejnojmenné kapitoly této práce. 

To, jaké obrany upřednostňuje, dále záleží na vrozeném temperamentu, povaze 

stresu raného dětství, vrozených obranách, resp. naučených od rodičů, a zažívání 

důsledků obran (McWilliams, 2015). Zároveň každý jedinec má obranu, nebo 

skupinu obran, které používá častěji. McWilliamsová (2015) takovou skupinu 

označuje za individuální způsob zvládání skutečnosti, do kterého lze zařadit 

i copingové strategie. Mentzos (2012) v úvahách zachází ještě dál. Individuální 

způsob zvládání skutečnosti, který zahrnuje skupinu obran, může fungovat dobře 

a adaptivně, avšak nemusí tomu tak být vždy. Pokud je individuální způsob 

zvládání skutečnosti spíš patologický, jedná se o patologické zpracování, nebo 

kompenzaci konfliktu, traumatu apod., pak Mentzos (2012) používá pojem modus. 

Modus, konkrétně ten depresivní, byl charakterizován a popsán již v kapitole o 

depresi. Stručně, jde o způsob patologického zpracovávání, který je typický pro 

konkrétní duševní poruchu a zahrnuje v sobě většinou skupinu obranných 

mechanismů (Mentzos, 2012). Už Freudová (2005) uvažovala, že určité obrany 

jsou typické pro určité duševní onemocnění. Mentzos (2012) nemluví jen o 

spojitosti konkrétního modu (skupiny obran) s konkrétní poruchou, ale obecně 

vnímá určitý vztah mezi obrannými mechanismy a vzniklými symptomy. Tedy 

určité užívané obrany mohou mít souvislost s aktuálními příznaky. Pokud je to 

aplikováno konkrétně na problematiku, kterou se zabývá tato diplomové práce, 

pak obrany využívané studenty uměleckých oborů, by mohly mít souvislost 

s depresí, pokud u nich lze pozorovat příznaky.  
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Co se týče ještě využívání obran, nejlépe podložené obrany, tudíž i nejspíš nejvíce 

lidmi využívané, jsou reaktivní formace, izolace a popření. Nejlépe to popisuje 

následující příklad. Pokud je někomu připsán problematický rys nebo vlastnost, 

začne se buď bránit tak, že projeví opačný rys (reaktivní formace), odmítne tento 

rys jako izolovaný irrelevantní (izolace), nebo se bude hádat o důkazech a 

odmítnou přijmout následky (popření) (Baumeister, Dale & Sommer, 1998). 

Naopak u běžné populace jsou nejméně pozorovány čisté formy odčinění, ty jsou 

spíš součástí duševních onemocnění (Baumeister, Dale & Sommer, 1998). 

Ještě je zajímavé upozornit, že dnes psychoanalytici příliš neuvažují o 

jednotlivých oddělených obranných mechanismech, které operují pouze po určitou 

dobu, ale spíš je považují za pervazivní, tedy všudypřítomné a vše prostupující 

(Paulhus, Fridhandler & Hayes, 1997). Toto lze pozorovat u Mentzose (2012) i 

McWilliamsové (2015), kteří byli již zmíněni a oba se řadí k psychoanalytikům 

současnosti. Spíše než o jednotlivých obranách mluví o nějaké skupině obran.  
 

3.1 Dělení obranných mechanismů dle McWilliamsové 
McWilliamsová (2015) v podstatě ve svém dělení obran navazuje na myšlenku, že 

každá obrana, nebo skupina obran může být typická pro určitou poruchu. U 

některých obran zmiňuje typického uživatele této obrany, může se jednat přímo o 

poruchy osobnosti, nebo jiné běžně rozšířené fenomény. Rozděluje obrany na 

primární neboli nezralé, popř. nižšího řádu, které se týkají především konfliktů Já 

vs. vnější svět. Jedná se obrany objevující se u jedinců, kteří nedosáhli principu 

reality, neuznávají oddělenost a stálost ostatních lidí, avšak neznamená to, že se 

u nich nemohou objevit i obrany vyššího řádu. Dále pak rozlišuje obrany 

sekundární, zralejší neboli vyššího řádu, které reagují na konflikty Nadjá a Id, Já a 

Id a pozorující vs. prožívající Já.  
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McWilliamsová (2015) obrany rozděluje následovně: 

primární: 

· krajní stažení se   

· popření 

· všemocná kontrola 

· krajní idealizace a znehodnocení 

· projekce, introjekce a projektivní identifikace 

· štěpení 

· somatizace 

· agování 

· sexualizace 

· krajní disociace 

 

sekundární: 

· vytěsnění 

· regrese 

· izolace afektu 

· intelektualizace 

· racionalizace 

· moralizování 

· oddělování 

· odčinění 

· obrácení proti sobě 

· přesun 

· reaktivní formace 

· obrácení v opak 

· identifikace 

· sublimace 

· humor
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Anna Freudová (2005) původně popsala pouze devět obran, a to vytěsnění, 

regresi, reaktivní formaci, izolaci, popření, projekci, introjekci, obrat proti vlastní 

osobě a zvrat v opak. Pak přidala sublimaci. Jejím cílem bylo i obrany 

chronologizovat v čase, avšak nebyla si jistá, že to opravdu lze. Některé její 

poznatky k jednotlivým obranám jsou začleněny do následujícího textu. Zároveň 

jsou popisy jednotlivých obran doplněny informacemi od jiných autorů, protože 

rozlišují ty samé obrany, jen je pouze jinak řadí. Zmíněno dále bude i jiné dělení, a 

to dělení Mentzose (2012), který zařadil i některé jiné obrany. 

Ještě je vhodné zmínit, že Paulík (2017) popsal některé obrany, které nebudou 

zmíněny dále, jako například bagatelizaci (snižování významu toho, co je 

nedosažitelné), sebeobviňující chování (přičítání si viny, za něco, co člověk 

neudělal, nebo něco, za co nemohl), sociální izolaci, identifikaci s agresorem, 

altruistickou sebeprezentaci (stylizace „lidumila“) a vzdání se něčeho ve prospěch 

jiného. 

Je zřejmé, že obranných mechanismů je mnoho a této práci určitě nejsou uvedeny 

všechny.  

 

3.1.1 Primární obrany 
Krajní stažení se zahrnuje především vzdálení ze sociálních situací a oživení 

fantazijního světa. Jedinec se vyhýbá osobnímu kontaktu a působí schizoidně, 

může se dokonce jednat o schizoidní styl osobnosti. Snaží se především o odvrat 

od vnějšího světa, protože podléhá snadno silným dojmům. Pozorovat tuto obranu 

lze například u umělců, spisovatelů a filozofů, avšak nejedná se o patologický 

projev, jde u nich do jisté míry o „zdravou“ reakci (McWilliams, 2015). 

Pro popření je charakteristické odmítnutí faktu, že se něco děje. Jednoduchým 

příkladem může být alkoholik popírající svůj problém, žena, která popírá, že ji muž 

zneužívá apod. Typická je tato obran u mánie, když člověk popírá své omezení a 

své potřeby. Taktéž to lze pozorovat u cyklotymních poruch a hypománie. Jedinci 

hojně využívající tuto obranu mohou být označováni za komiky a baviče, kteří jsou 

důvtipný a zábavní, avšak nevypouštějí žádné bolestné emoce, popř. je přetvářejí 

(McWilliams, 2015). 

Všemocná kontrola je tendence vykládat si zkušenosti jako vycházející z vlastní 

neomezené moci. Typicky to lze pozorovat u sociopatů a antisociálních osobností, 
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které si užívají každou možnost, kdy mohou uplatnit svou moc a morální zájmy 

jsou pro ně druhořadé. Typická je zde také manipulace, jejímž cílem je především 

udržení vlastní sebeúcty, a snaha dostat se nad druhé lidi. Takové jedince lze 

potkat v politice, oblasti obchodu, sektách apod., kde se nemusí skrývat jejich 

tendence (McWilliams, 2015). 

Krajní idealizace a znehodnocení jsou typické pro narcistické osobnosti. Jde o 

idealizaci blízké osoby, která je považována za všemocnou, laskavou a 

vševědoucí. Jde o to s ní splynout a zdokonalit sám sebe. Narcisti také potřebují 

ujišťovat o moci, slávě a své hodnotě. Pokud však očekávání nejsou splněna, 

idealizovaná osoba je nenáviděna a veškerý hněv je obrácen na ni. Krajní 

idealizace má však i svou pozitivní stránku, protože je součástí zralé lásky 

(McWilliams, 2015). 

Projekce a introjekce jsou nejprimitivnější ze všech obran. Jde o narušení vnímání 

hranic vnějšího svět a vlastní osoby (McWilliams, 2015), dle Freudové (2005) o 

oddělení Já od vnějšího světa. Pokud projekce a introjekce probíhají společně, 

dochází k projektivní identifikaci. Jednoduše lze projekci popsat, jako „to, co je 

uvnitř, je mylně chápáno jako něco, co přichází zvnějšku“ (McWilliams, 2015, 122). 

Introjekce je pak „to, co je venku, je mylně chápáno jako něco, co přichází zevnitř 

(McWilliams, 2015, 123). Nejviditelnější je různé přejímání emocí, postojů a 

chování od významných osob. Lze sem zařadit o identifikaci s agresorem, kdy při 

hrůze a strachu, ve snaze ovládnout je, dojde k přijmutí vlastností agresora. Toto 

popsala už Freudová. Je to i patrné například u zneužívaných nebo 

zanedbávaných dětí (McWilliams, 2015). Projektivní identifikace je promítání do 

druhého svých vnitřních objektů a očekávání, že se dle těchto objektů bude 

chovat, lze to pozorovat jako součást sebenaplňujícího proroctví (McWilliams, 

2015). 

Štěpení je v základu připisování buď dobré, nebo špatné hodnoty. Jedná se 

zároveň o neschopnost zažít rozpolcenost ve vztahu ke stálému objektu. Typicky 

to lze pozorovat u hraničních pacientů (McWilliams, 2015). 

Jako somatizace je označeno vyjádření tělesným vyčerpáním (nemocí) nebo 

jednáním. Nejtypičtěji to je reakce na životní těžkosti. Běžně se pak somatizace 

vyskytuje u vážnější povahové patologie (McWilliams, 2015), dle Mentzose (2012) 

typicky u psychosomatických poruch. 
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Agování je chování, které je řízeno nevědomými potřebami, které však nejsou 

ještě připraveny na přímé vyjádření (McWilliams, 2015). 

Za podtyp agování lze považovat sexualizaci. Jde o sexualizování zkušeností, kdy 

bolestné a hrůzné zážitky jsou přeměněny ve vzrušení. Tento obranný 

mechanismus lze běžně pozorovat jako snahu zvládnout a zpříjemnit si obtížné 

situace, není potřeba to vždy považovat za patologii (McWilliams, 2015). 

Poslední z primárních obran je krajní disociace, která nemusí být nutně spojena 

s traumatem. V podstatě se jedná o normální reakci na situaci, která překračuje 

možnosti zvládání a vyrovnávání. Jde o určité oddělení od bolesti a hrůzy, která je 

se situací spojena (McWilliams, 2015). 

 

3.1.2 Sekundární obrany 
Vytěsnění lze chápat jako motivované zapomenutí nebo přehlížení. Avšak motiv 

není vědomý, neboť obranné mechanismy jsou nevědomé. Pokud je například 

nějaké vnitřní nastavení znepokojující nebo matoucí, je odesláno do nevědomí. 

Podmínka, která musí být splněna, aby šlo o vytěsnění, je důkaz o vědomě 

nedostupných např. emocích, vjemů, myšlenek apod. Vytěsnění je problematické 

především, pokud neplní svoji úlohu, překáží pozitivním stránkám života a probíhá 

na úkor jiných zralejších způsobů zvládání. Typické je pro hysterické osobnosti a u 

posttraumatické stresové poruchy (McWilliams, 2015). Zapomínání, které je 

výsledkem vytěsnění, pak vede k chybných úkonům nebo amnézii (Mentzos, 

2012). Freudová (2005) považovala vytěsnění za nejúčinnější a zároveň 

nejnebezpečnější zbraň. Považovala ho také za základ pro další psychické 

problémy, tudíž jeho zařazení mezi sekundární a zralejší obrany je sporné. 

Dalším je regrese. Jde o sklouznutí k návykům z dřívějšího stupně zralosti, 

především do bezmocného a dětského způsobu vyrovnávání. Lze sem zařadit i 

somatizaci. Typická je pro hypochondrické osobnosti (McWilliams, 2015). 

Izolace afektu je oddělení pocitu od vědění – kognitivní obsah zůstává, ale afekt je 

potlačen (Mentzos, 2012). Na rozdíl od disociace zkušenost není zcela vymazána 

z vědomého prožívání, jedná se spíš o podtyp disociace. Typickou strukturou 

povahy tímto trpící je povaha obsedantní a nutkavá, kdy dochází k přeceňování 

myšlenek a podhodnocování cítění (McWilliams, 2015). 

Intelektualizace je vyšší forma izolace afektu, resp. emoce od rozumu. Rozdílem 

je, že izolace afektu obnáší úplně odstranění emocí, jedinec neprojevuje pocity, u 
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intelektualizace mluví o pocitech způsobem, jakoby je neměl (McWilliams, 2015). 

Mentzos (2012) tvrdí, že intelektualizace je posuzování pouze z kognitivního 

hlediska. 

Racionalizaci Mentzos (2012) chápe jako dodatečné ospravedlnění a vysvětlení 

pomocí pseudoargumentů. McWilliamsová (2015) u něj rozlišuje dvě základní 

strategie, které jsou aktivovány v souvislosti s typem situace. První se objevuje 

v situacích, kdy se člověku nepodaří získat něco důležitého, co chtěl. Následně 

pak člověk zaujme postoj a dojde k závěru, že to vlastně nebylo tak důležité.  To je 

strategie kyselých hroznů. Strategie sladkých citronů se objevuje v situacích, kdy 

se stane něco špatného, ale jedinec nakonec dojde k závěru, že to tak špatné 

nebylo. Tato obrana se objevuje u chytrých a tvořivých lidí, čím více jsou chytřejší 

a tvořivější, tím pravděpodobněji budou lepší v racionalizaci (McWilliams, 2015). 

Moralizování je snaha najít způsob, jak dosáhnout pocitu, že cesta, kterou se 

člověk ubírá je povinností. Ve srovnání s racionalizací, zde není jen hledán důvod 

a opodstatnění, ale jde o oprávnění a ospravedlnění, které bude morální. 

Moralizování lze považovat za vyšší formu štěpení. Typickou obranou je to pro 

morální masochismus.  

Oddělování je umožnění dvěma protichůdným stavům, aby existovaly bez 

vědomého zmatení, nebo pocitům viny apod. Jde o trhlinu mezi poznávacími 

procesy. Typicky takoví lidé využívající oddělování zastávají dvě a více myšlenek, 

které si odporují, ale oni si to neuvědomují. Mohou to být například velmi lidumilní 

lidé, kteří však v soukromí obhajují týrání (McWilliams, 2015). 

Odčinění je vyzrálou formou štěpení, jde o nevědomou snahu vyrovnat nějakou 

emoci, postoj, nebo chování a důvěru v to, že tato snaha zázračně vymaže 

například onu emoci (McWilliams, 2015).  Paulík (2017) zjednodušeně vysvětluje 

odčinění jako snahu nahradit něco, co bylo zničeno, nebo co bylo způsobeno, 

něčím hodnotným. Typické je různé pověrčivé chování, rituály apod., což jsou 

znaky nutkavých a kompulzivních osobností (McWilliams, 2015).   

Obrácení proti sobě je přesměrování negativní emoce nebo postoje z vnějšího 

objektu na sebe (McWilliams, 2015). Dle Mentzose (2012) jde o autoagresivní 

chování, které má zabránit agresi vůči okolí, a to buď z důvodu přicházejícího 

z Nadjá, nebo ve snaze ochránit objekt. Tento čin dodává iluzi pocitu kontroly nad 

věcmi, situacemi. Pro osobnosti, které tuto obranu využívají, je lepší cítit 
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sebekritiku než si připustit reálné ohrožení. Takovými osobnostmi jsou osobnosti 

depresivní a povahově masochistické (McWilliams, 2015).  

Přesun je posunutí pudu, emoce, zájmu, nebo chování z původního objektu na 

jiný. Typickým příkladem je přesun nenávisti z podvádějícího partnera na milence, 

nebo milenku. Lze sem také zařadit fetišismus. Je to typickou obranou pro fobické 

osobnosti, které děsivé zaujetí přesunou (McWilliams, 2015). 

Dalším je reaktivní formace, která je snahou obrátit něco v naprostý opak, aby se 

snížil pocit ohrožení, například některé negativní emoce obrátit v pozitivní, ale i 

naopak (McWilliams, 2015). Mentzos (2012) reaktivní formaci považuje za aktivaci 

chování protikladného ve srovnání s původním agresivním impulzem. 

Obrácení v opak je odehrání scénáře, kdy se vymění role subjektu a objektu 

(McWilliams, 2015). 

Identifikace je záměrné ztotožnění s určitou osobou, avšak jde o alespoň částečně 

nevědomý proces. Jde vlastně o běžný jev, kterým člověk sám sebe obohacuje, 

zároveň roste schopnost empatie, je to základ osobnostní změny a růstu. 

Samozřejmě to může mít i negativní účinky, tady pak záleží na objektu 

(McWilliams, 2015). 

Sublimace je nejzdravější prostředek k řešení psychických problémů. Jde o 

tvořivé, zdravé řešení konfliktu mezi pudy a potlačujícími silami. Příkladem může 

být interpretující umělec, který má silné exhibicionistické sklony, svůj 

exhibicionismus ale vyjadřuje přijatelným způsobem (McWilliams, 2015). Freudová 

(2005) sublimaci považuje za posun k vyšším sociálním hodnotám a jde podle ní 

součást normality, ne neurózy, v čemž se shoduje s McWilliamsovou (2015). 

Mentzos (2012) chápe sublimaci jako přesměrování pudových přání k sociálně 

přijatelným a oceňovaným cílům. 

Poslední ze sekundárních obran je humor, který lze považovat za podtyp 

sublimace. Mentzos (2012) humor považuje za jednu z nejdůležitějších obran 

vůbec. Jde o čirou radost a hravost až nutkavost být zábavný. Lze to pozorovat u 

hypomanických osobností, které se snaží být zábavné a vyhnout se tak 

nevyhnutelné životní bolesti. Smysl pro humor je dokonce považován za prvek 

duševního zdraví (McWilliams, 2015). 
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3.2 Dělení obranných mechanismů dle Mentzose 
Mentzos (2012), který vytvořil pojem modus, o kterém už bylo pojednáno, vytvořil 

také dělení obranných mechanismů podle stupně jejich zralosti. V podstatě však 

obrany rozdělil podle nezralosti, kterou měřil stupněm regrese, tzn. cenou, která 

musí být zaplacena (Mentzos, 2012).  

První skupinu tvoří nezralé obranné mechanismy, ke kterým řadí psychotickou 

projekci, což je projekce vyvolaná bludy, psychotickou introjekci, což je 

patologická identifikace, psychotické popření, psychotické rozštěpení a projektivní 

identifikaci, kterou chápe jako projekci částí já do ostatních, dále jako manipulaci a 

sugesci, která vyvolává skutečnou změnu druhého (Mentzos, 2012). 

Druhou skupinou jsou nepsychotické obrany. Sem řadí štěpení, popření a 

nepsychotickou identifikaci, která je normální a důležitá v procesu psychického 

vývoje. 

Třetí skupinou jsou obrany zralé a rozšířené, které jsou typické u 

psychoneurotických poruch, ale i u poruch hraničících s normalitou. Sem patří 

intelektualizace, racionalizace, izolace afektu, posun, přesun, vytěsnění, 

zneskutečnění, obrácení proti sobě a reaktivní formaci. Většina obran už byla 

zmíněna, některé jsou však nové. Například přesun a posun. Přesun už byl 

McWilliamsovou (2015) zmíněn. Mentzos (2012) však tyto pojmy ještě rozlišuje. 

Posun se objevuje v nebezpečí ztráty, kdy nebezpečí a s ním spojená úzkost jsou 

přesunuty na menší vnější nebezpečí. To by mohl být příklad fetišismu, který 

McWilliamsová (2015) zmínila. Přesun je pak v podstatě vybití impulzu na jinou 

osobu, než byla původně zamýšlena (Mentzos, 2012), což je podobnější 

zmíněnému příkladu nevěry. 

Zneskutečnění je aktivace opačného myšlení nebo jednání, což vede 

k neutralizaci a rušení nepříjemných, zakázaných myšlenek. Zneskutečnění je 

velmi podobné reaktivní formaci, avšak u zneskutečnění se jedná spíše o 

jednorázovou akci, reaktivní formaci Mentzos (2012) chápe jako dlouhodobý 

postoj.   

Čtvrtou skupinu obran Mentzos (2012) označuje za nepatologické, ale zralé 

mechanismy zvládání a jedná se v podstatě o coping. Sem patří sublimace a 

humor, které jsou považovány za nejzdravější. 
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Pátou poslední skupinou jsou doplňující obrany, kam patří psychosociální obrany 

a somatizace. Tyto obrany dle Mentzose (2012) nelze zařadit k ostatním. 

Psychosociální obrany se objevují hlavně v psychodynamice párů, skupin, 

makrosociálních skupin a jejich vztahů. Jde o opakované a vzájemné 

uspokojování neurotických potřeb partnera, což lze chápat jako vzájemnou 

kompenzaci nedostatků. 

 

3.3 Dělení obranných mechanismů dle Vaillanta 
Dalším asi nejrozšířenějším dělení obranných mechanismů je dělení Vaillanta 

(1994) dle zralosti. Vaillant navázal na psychodynamické pojetí obran. Také 

používá pojem obranný styl, který charakterizuje jako přetrvávající tendence 

používat specifické mechanismy, resp. mechanismy na určité úrovni zralosti. Ve 

své práci využil vývojové aspekty obran, popsal jejich adaptivnost a přiléhavost 

k realitě. Celkově tak shrnul Freudovu práci a umožnil, aby obrany byly použitelné 

k diagnostikování a léčbě (Paulhus, Fridhandler & Hayes, 1997). 

V základu Vaillant (1994) rozeznává 4 úrovně zralosti obran, a to psychotickou, 

nezralou, neurotickou a zralou.  Psychotická úrovně obran je základem poruch 

osobnost, patří sem popření externí reality a zkreslení externí reality. Do nezralé 

úrovně patří pasivní agrese, agování, disociace, projekce, autistická fantazie, 

znehodnocení, idealizace a štěpení. Dále je neurotická úroveň, která zahrnuje 

intelektualizaci, izolaci, represi, přesun, reaktivní formaci, somatizaci, odčinění a 

racionalizaci. Poslední je zralá úroveň, jejíž součástí je suprese, altruismus, humor 

a sublimace. Jednotlivé obrany byly více či méně popsány už výše.  

Vaillant zároveň ke své hierarchii uvedl, že zralé obranné mechanismy jsou 

spojeny s lepším adaptivním fungováním a zdravím, kdežto nezralé obrany 

korelují spíše negativně s adaptivním dospělých fungováním (Parekh et al., 2010). 

Tento Vaillantův koncept je dokonce součástí Diagnosticko-statistického manuálu 

od jeho revidované třetí revize, čtvrtá revize už obsahuje Defense Functioning 

Scale, která volitelnou diagnostickou osou (Cramer, 2000). V DSM je rozlišováno 

20 obranných mechanismů a jsou rozdělené na zralé, neurotické a zralé. I když 

jsou zde problémy s reliabilitou, klinickými psychology jsou obrany považovány za 

cennou diagnostickou osu pro pochopení psychopatologie. Podobně jako se dnes 

zohledňuje nejen původce infekce, ale tak i individuální adaptivní reakce 
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organismu na infekci, jsou v psychopatologii při diagnostice dešifrovány obrany, 

aby byla lépe pochopena patofyziologie duševní poruchy pacienta (Vaillant, 1994). 

 

3.4 Dosavadní výzkumy obranných mechanismů 
Phebe Cramer (1998) zkoumala změnu v užívání obranných mechanismů 

popření, projekce a identifikace a v identitě u studentů prvního ročníku a pak o tři 

roky později. Studenti, u kterých jejich identita prošla během 3 let změnou a byla 

zdokonalena/rozvinuta, používali méně obranných mechanismů identifikace, 

popření a projekce ve třetím ročníku než v prvním ročníku. Došlo tedy k jakémusi 

posunu a zlepšení během studia. Dále Phebe Cramer (1998) zjistila, že obecně 

popření bylo studenty užíváno nejméně ve srovnání s projekcí a identifikací. 

Z jejího výzkumu vyplývá, že s rostoucím věkem a zralostí osobnosti ubývá méně 

zralých obran, pokud se osobnost dobře vyvíjí. Navazuje tak na svou teorii, že 

obranné mechanismy jsou vázány na věk, resp. různému věku odpovídají určité 

obranné mechanismy, které jsou v tomto věku adaptivní (Cramer, 1998).  

Parekh et al. (2010) se ve výzkumu zaměřili na studenty medicíny. Jako nástroj 

pro měření obranných mechanismů použili DSQ-40, který je použit i v této práci. 

Zjišťovali, jaké obranné mechanismy studenti používají nejvíce, popřípadě jestli 

jsou nějaké genderové rozdíly apod. Studenti nejvíce používali neurotické obrany 

(a to statisticky významně), druhé nejčastější byly zralé a poslední nezralé. Ze 

zralých obran nejvíce byly používány humor a anticipace, ale hodnoty nebyly 

statisticky významné. Z neurotických byly nejvíce používány odčinění a idealizace, 

tyto výsledky byly statisticky významné. Z nezralých pak izolace, devaluace, 

popření, somatizace a disociace.  

Vůbec nejpoužívanější obranou u studentů prvních a druhých ročníků byla 

racionalizace, která je sice nezralá, ale potvrzuje vývoj obran od adolescence do 

dospělosti. Druhou vůbec nejčastější byla anticipace a třetí pak odčinění. Muži a 

ženy se nelišili v užívání zralých obran, ale ženy statisticky významně více užívaly 

neurotické obrany. Konkrétně ženy více používaly odčinění, idealizaci a 

somatizaci, zatímco muži více preferovali izolaci, devaluaci, popření a disociaci.  

Důležitým závěrem z toho výzkumu, je myšlenka, že větší zapojování 

neurotických obran může reflektovat větší stres, kteří studenti zažívají oproti 

obecné populaci (Parekh et al., 2010). 
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Další výzkum opět realizovala Cramer (1991) na studentech univerzity. Opět 

rozlišovala 3 obranné mechanismy, a to popření, projekci a identifikaci. Používala 

k tomu metodu TAT a každý příběh byl skórován na přítomnost některého 

z obranných mechanismů. Zjistila, že muži a ženy se liší ve frekvenci užívání 

těchto obran. Muži častěji užívali obranu „obrácení proti objektu“ a projekci, žena 

pak častěji používaly obrácení proti sebe sama a popření. Z výsledků výzkumu 

pak obecně vyplývá, že studenti více používali projekci a identifikaci než 

primitivnější popření. Dále autorka uvedla, že identifikaci lze považoval za obranu 

univerzitního období (Cramer, 1991). 

V následujícím výzkumu byli zkoumáni studenti prvních ročníků univerzit. Studenti 

byli rozděleni pomocí různých metod na více kreativní a méně kreativní. Obě 

skupiny studentů pak byly srovnávány v obranných stylech. Z celkového počtu 15 

obranných stylů se obě skupiny odlišovaly ve 13. Obrany jako projekce, pasivně 

agresivní chování, represe a altruismus byly více užívány méně kreativní 

skupinou. Obrany schizoidní fantazie, agování, disociace, přesun, reaktivní 

formace, intelektualizace, humor, suprese a sublimace byly více používány 

kreativnějšími studenty. Pokud ještě zohledníme zralost mechanismů, tak 

k nezralým mechanismům kreativnějších studentů patří schizoidní fantazie, 

agování a disociace. Nezralé mechanismy méně kreativnějších jsou projekce a 

pasivně agresivní chování. Neurotické obrany využívané kreativními jsou přesun, 

reaktivní formace a intelektualizace. Neurotickou obranou využívanou méně 

kreativní skupinou je represe. Ze zralých mechanismů pak lze pozorovat u 

kreativní skupiny humor, supresi a sublimaci, u méně kreativní skupiny pak pouze 

altruismus (Domino, Short, Evans & Romano, 2002). Výsledky toho výzkumu jsou 

velmi cenné pro tuto diplomovou práci a budou použity ke srovnání výsledků 

z výzkumu popsaného v praktické části. 

Zajímavé jsou ještě interpretace výsledků předcházejícího výzkumu Domina, 

Shorta, Evanse a Romana (2002). Zdá se, že dokázali relativně dobře popsat 

fungování obran u umělců a dokreslili tak dojem, kterým osobnost umělce působí. 

Například projekce u kreativních studentů, kteří v ní obecně skórovali spíš níže, 

naznačuje jejich lepší schopnost zvládnout neakceptovatelné impulzy, což 

souhlasí se stereotypní představou umělce, kteří jsou v kontaktu se svými pocity, 

jak agresivními, tak sexuálními, a umí je vyjádřit. Podobně lze uvažovat o reaktivní 

formaci u kreativnějších studentů – kreativní studenti zde skórovali výše, takže lze 
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předpokládat, že mají větší kapacitu zvládat impulzy vhodným způsobem, 

například vhodně je umělecky ztvárnit. S projekcí a reaktivní formací u kreativních 

souvisí i sublimace, která také umožňuje vyjádřit pocity a je spojena výrazně 

s kreativitou. I zde kreativní studenti skórovali vysoko (Domino et al., 2002). 

Dále kreativní vysoko skórovali ve schizoidní fantazii, která je středem kreativity, 

tento výsledek se dal přepokládat. Také například v disociaci, která je spojována 

s kreativitou, kreativní skórovali výše než méně kreativní studenti, také to souhlasí 

s představou umělce. Kreativní studenti dále skórovali v pasivně agresivním 

chování nízko na rozdíl od méně kreativních, což může naznačovat jejich 

aktivnější a přímočařejší přístup ke konfliktům v životě, a také lze u nich očekávat, 

že nebudou například otálet nebo záměrně zapomínat. I represe byla méně 

využívána kreativními studenty, to může naznačovat, že mají lepší schopnost čelit 

bolestným pocitům. Kreativnější studenti naopak skórovali výše v intelektualizaci, 

to může znamenat, že jsou schopni právě využívat intelektuálnější způsoby 

zvládání pocitů a tudíž jim umí i lépe čelit. To však docela odporuje obecné 

představě umělce rozervaného emocemi (Domino et al., 2002). 

Dalším zajímavým zjištěním je, že kreativní studenti skórovali nízko v altruismu, 

tudíž nelze očekávat, že se budou plně angažovat v komunitě a skupinových 

aktivitách – opět to odpovídá stereotypní představě umělce. Kreativní studenti dále 

skórovali vysoko ještě v humoru a supresi. Větší využívání humoru u těchto 

studentů lze vysvětlit jejich zralostí, kterou právě úroveň humoru reflektuje 

(Domino et al., 2002). 

Obranné mechanismy jsou často zkoumané v souvislosti s různými 

psychiatrickými problémy a další výzkum je zaměřen na obranné mechanismy, 

akademický úspěch, úzkost a depresi u studentů medicíny. Z tohoto výzkumu 

vyplývá, že studenti nejvíce používali obrany jako racionalizace, anticipace, 

pseudo-altruismus, odčinění a humor. Naopak nejméně využívané obrany byla 

devaluace, popření a disociace. Obecně studenti využívali více neurotické obrany, 

než nezralé nebo zralé. Nejvíc však tento trend byl patrný u žen a u mladších 

studentů – tyto skupiny používali neurotické obrany nejvíce. Dále pak bylo 

zjištěno, že zralé mechanismy negativně korelují s depresí a úzkostí a pozitivně 

s akademickým úspěchem. Neurotické obrany pozitivně korelují s úzkostí a 

akademickým úspěchem. Nezralé obranné mechanismy korelují pozitivně 

s depresí a úzkostí. Obecně pak zralý obranný styl byl spojován s větší 
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akademickou úspěšností, nízkou úzkostí a depresí. Nezralé a neurotické obranné 

styly byly spojovány spíš s nižší akademickou úspěšností, vyšší úzkostí a depresí. 

Všechny zmíněné vztahy byly sice slabší, ale byly statisticky významné. 

Zajímavým zjištěním je, že větší užití racionalizace vede ke snížení úzkosti a 

deprese, vyšší skóre v disociaci zase funguje jako ochrana před depresí a úzkostí 

a popření funguje jako ochrana pouze před depresí (Waqas et al., 2015).   

Následující výzkum zkoumá nejen obranné mechanismy, ale i atribuční styl. 

Výzkum navazuje na předchozí poznatky, jak atribuční styl a principalizace, 

jakožto zralá obrana, jsou signifikantně spojeny s depresivními symptomy, resp. 

nízká úroveň principalizace je spojena s větším výskytem depresivních symptomů. 

Podobně je tomu i s obranou obrácení proti sebe sama, která také spolu 

s atribučním stylem vede k depresivním symptomům.  Základní hypotézou 

výzkumu byl předpoklad, že negativní atribuční styl a maladaptivní obranný styl 

(tudíž málo užívané zralé obrany a příliš využívané nezralé obrany) souvisí se 

závažnějšími depresivními symptomy. Z výsledků vyplývá, že slabé zralé obrany a 

negativní atribuční styl jsou opravdu spojeny se závažnějšími depresivními 

symptomy. U nezralých obran nebylo pozorováno spolupodílení se na 

depresivních symptomech. Autoři se přiklánějí spíše k názoru, že nezralé obrany 

fungovaly jako mediátor vztahu negativního atribučního stylu a depresivních 

symptomů (Kwon & Lemon, 2000). 

Další výzkum obdobně jako předcházející hledá propojení mezi obrannými 

mechanismy a depresí. Realizovala ho Phebe Cramer (2002), která opět použila 

metodu TAT a skórovala přítomnost 3 obranných mechanismů – popření, projekce 

a identifikace. Z jejích výsledků vyplývá, že projekce a výskyt deprese u mužů byly 

pozitivně spojeny. U žen tomu bylo naopak, projekce je negativně spojena 

s výskytem deprese. I u identifikace u žen byla nalezena negativní korelace 

s depresí. Výsledky výzkumu pak lze zobecnit na tvrzení, že ženy využívající 

projekci mají menší pravděpodobnost výskytu psychických obtíží. Naopak muži 

spoléhající se převážně na projekci pravděpodobněji zaregistrují nějaké duševní 

problémy a těžkosti (Cramer, 2002). 

Další výzkum se zaměřil na souvislost obranných mechanismů s depresí, úzkostí 

a agresí. V základu autoři rozlišovali 5 obran – obrácení proti objektu, projekci, 

principalizaci, obrácení proti sobě a obrat. Hypotézy byly podloženy pouze 

částečně – pouze u mužů byly předpoklady potvrzeny. Obrana obrácení proti 
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sobě, která dle hypotézy má být pozitivně korelována s úzkostí a depresí, byla 

potvrzena v celém svém znění pouze u mužů, u žen se potvrdila pouze korelace 

s úzkostí. Podobně tomu bylo s dalším hypotézou, která předpokládala, že obrat 

negativně koreluje s nepřátelskou, depresivní a úzkostnou náladou. Opět se to 

potvrdilo, ale pouze pro muže. Z výzkumu pak celkově vyplynulo, že vysoké užití 

obratu a principalizace vede ke snížení deprese a hněvu (Gleser & Sacks, 1973).  

Následující výzkum se zabývá univerzitními studenty a opět vztahem obranných 

mechanismů a psychiatrických obtíží. Obrany byly měřeny pomocí dotazníku 

DSQ-40. Výsledky výzkumu byly opět obsáhlé. Celkově z výzkumu vyplývá, že 

muži a ženy se odlišují v preferenci obranných mechanismů. Muži preferují více 

supresi a izolaci, ženy pak somatizaci a obecně neurotické obrany. Dále projekce 

byla u mužů silným prediktorem psychiatrických problémů, u žen to byl přesun. 

Kromě projekce a přesunu silnými prediktory psychopatologie byly i autistická 

fantazie, somatizace a agování. Tedy nezralé obrany lze obecně považovat za 

významné prediktory psychiatrických potíží. Výzkumníci se snažili i objasnit vztah 

deprese a obran. Obrany spojené s depresí u mužů byly již zmíněná projekce, ale 

i autistická fantazie a byla objevena i negativní asociace s humorem. Deprese u 

žen byla spojena se zmíněným přesunem, dále pak s projekcí, autistickou fantazií 

a popřením (Watson, 2002).   

Další výzkum je zaměřen na studenty, jejich obecné zdraví, kde byla měřena i 

deprese a úzkost, a obranné mechanismy. Ty byly měřeny pomocí dotazníku 

DSQ-40. Výsledky tohoto výzkumu dokládají, že vztah mezi zdravím, potažmo 

tedy i mezi úzkostí a depresí, a obrannými mechanismy existuje. Jednalo se sice o 

slabý, ale stále signifikantní vztah (Salimynezhad, Poor & Nasiri, 2015).  

Obecně více výzkumů došlo k závěru, že obranné mechanismy souvisí nějakou 

měrou s depresí. Bond (2004) uvádí, že u deprese byly objeveny tendence 

k užívání méně adaptivních obran. Pacienti, kteří byli depresivní, více používali 

maladaptivní obran a méně adaptivní na rozdíl od běžné populace. Nejvíce 

depresivní pacienti používali projekci, pasivní agresi a agování, naopak nejméně 

používali humor a supresi (Bond, 2004). 

To, že depresivní pacienti mají tendence užívat méně adaptivní obrany, dokládá i 

následující výzkum. Hospitalizovaní depresivní pacienti před léčbou vyplnili 

dotazník na obranné mechanismy a během léčby byla sledována změna 

v užívaných obranách. Výsledky ukazují, že zaprvé nezralé mechanismy jsou 
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spojeny se špatným přizpůsobením v různých poruchách, a to i v depresi. A 

zadruhé pacienti před léčbou, kteří více užívali nezralé obrany, během léčby 

postupně začali využívat zralé mechanismy častěji a častěji a zároveň se jejich 

duševní stav zlepšoval (Kneepkens & Oakley, 1996). Lze tedy usuzovat, že zralost 

používaných obran souvisí s duševními problémy a, že dokonce zralé obranné 

mechanismy by mohly příznivě ovlivňovat prognózu.   

Bond (2004) pak dále uvedl, že čím jsou obrany více maladaptivní, tím závažnější 

je psychopatologie, to znamená, že existuje korelace mezi zdravím a obrannými 

styly, což potvrzuje například výzkum Salimynezhada, Poora a Nasiriho (2015). 

Důkazem, že specifické obrany jsou významně korelovány s konkrétními 

duševními obtížemi, popř. poruchami, je hraniční porucha osobnosti, jejími 

typickými obranami jsou štěpení, devaluace, projektivní identifikace a agování. Dle 

McWilliamsové (2015) i Vaillanta (1994) jde o primární obrany, tedy o nezralé. 

Závažnost duševního stavu tedy zde odpovídá zralosti obran.  

I když některé obrany mohou být typické pro určitou poruchu, viz zmíněná hraniční 

porucha osobnosti, Bond (2004) dále uvádí, že zatím nebylo jasně prokázáno, že 

specifické obrany by zvyšovaly zranitelnost ke specifickým poruchám. Proto je 

nutné stále brát s rezervou předcházející výzkumy, které našly nějakou souvislost 

mezi duševními poruchami a obrannými mechanismy.   

Následující výzkum se zabýval obrannými mechanismy a strategiemi zvládání 

stresu, které byly popsány v předchozí kapitolem a bylo by vhodné oba koncepty 

nějak propojit. O to se pokusili Muris, Merckelbach a Bogels (1995). Změřili 

obranné mechanismy pomocí dotazníku DSQ-40 a pak strategie zvládání stresu. 

Následně vytvářely faktory, které vždy zahrnovaly obranné mechanismy a 

strategie zvládání stresu. Výsledek je následující. Nezralé obrany z DSQ-40, jako 

projekce a agování, byly spojeny s vyhýbavými copingovými strategiemi, jako 

popření a mentální oddělení. Do dalšího faktoru byly zařazeny z copingových 

strategií ventilování emocí, vyhledávání sociální pomoci a z DSQ-40 izolace a 

popření. Do poslední faktory patřily zralé a adaptivní obrany a copingové strategie 

jako plánování, aktivní coping, sublimace (Muris, Merckelbach & Bogels, 1995). 

Tento výzkum tak propojuje oba tyto koncepty, dokazuje jejich souvislost, a proto 

jsou obě tyto charakteristiky použity v praktické části. Jde o dva blízké koncepty, 

které se oba mohou vztahovat k depresi, jak už bylo uvedeno v některých 

předcházejících výzkumech. 
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Praktická část 
4. Výzkumný problém, cíle a hypotézy 
Tato práce je zaměřena na některá psychologická specifika studentů uměleckých 

oborů – konkrétně tedy na depresi, strategie zvládání stresu a obranné 

mechanismy. 

Jak naznačuje předcházející teoretická část, vysokoškolští studenti obecně čelí 

velkému tlaku různé povahy, jsou nuceni neustále se vypořádávat s různorodými 

problémy. Někteří studenti studium zvládají, jiní ho zanechají z různých důvodů. 

Tato diplomová práce se však zaobírá ještě specifičtější skupinou studentů, a to 

jsou studenti uměleckých oborů. Sem lze zařadit studenty sochařství, malířství, 

grafiky, designu všeho druhu, architektury, tance, herectví apod. Umělci obecně 

bývají společností často považováni za odlišné a zvláštní osobnosti a často jsou 

umělci spojováni i s různými psychickými problémy. Některé zmíněné výzkumy 

v teoretické části tvrdí, že umělci často trpěli různými afektivními poruchami, 

závislostmi apod. Možná právě jejich psychické problémy a potřeba vypořádat se 

s nimi stojí za jejich tvorbou a je vlastně copingovou strategií.  

Pokud tedy spojíme výše zmíněné myšlenky – studenti čelí velkému tlaku a 

umělci, jak vyplývá z některých výzkumů, často trpí různými psychickými 

problémy, docházíme k závěru, že studenti uměleckých oborů mohou velmi 

pravděpodobně trpět duševními problémy, protože se u nich tyto dvě 

charakteristiky potkávají. 

Studenti uměleckých oborů musí plnit požadavky, které jsou odlišné od požadavků 

na jiných oborech. Specifická pro ně je práce na semestrálních projektech, které 

bývají vedeny zkušeným vyučujícím. Tyto projekty mají nejen velkou váhu 

v kreditech, velmi tedy ovlivňují prospěch, ale mají i ukázat, že student je na 

správném místě, na správném oboru a „má na to“ takovou práci dělat. V podstatě 

student musí během těch pár týdnů znovu a znovu každý semestr dokazovat, že 

je nadaný, talentovaný a má, co přinést svému oboru. Různé školy kladou různý 

důraz na konceptuálnost celé práce, hodnoceno je i celkové provedení, umělecká 

kvalita apod. Jedná se tedy o mnoho aspektů, které musí studenti zvládnout ve 

své práci, která je časově náročná, ale především náročná na kreativitu, kdy je 

potřeba stihnout do určitého termínu vymyslet „něco dobrého, krásného,…“ a 

zároveň to stihnout zpracovat. Dle slov různých studentů, se kterými jsem se 
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setkala, se jedná opravdu celkově o velmi náročný úkol a v sázce bývá mnoho. 

Lze tedy logicky očekávat, že takový tlak na kvalitu výkonu/práce bude působit 

stres, se kterým je potřeba se vypořádat, ať už pomocí strategií zvládání stresu 

nebo obranných mechanismů.  

Pro lepší vykreslení vybraných specifik studentů uměleckých oborů a postihnutí 

možných rozdílů jsou studenti uměleckých oborů srovnáni se studenty 

neuměleckých oborů, kteří také čelí tlaku studia, ale odlišným požadavkům, tím 

lze určit, které charakteristiky obě skupiny odlišují.  
 

4.1 Výzkumné cíle 
Na základě rešerše a zmiňovaných odlišných požadavků studia na studenty byly 

stanoveny tyto výzkumné cíle: 

1) Zjistit, zda se studenti uměleckých oborů liší v míře deprese od studentů 

neuměleckých oborů. 

2) Zjistit, zda se studenti uměleckých a neuměleckých oborů liší v užívaných 

strategiích zvládání stresu. 

3) Zjistit, zda studenti uměleckých a neuměleckých oborů využívají odlišné 

obranné mechanismy. 

 

4.2 Výzkumné hypotézy 
Výše uvedeným výzkumným cílům odpovídají následující hypotézy: 

 

H1: Studenti uměleckých oborů skórují v depresivitě výše než studenti 

neuměleckých oborů. 

 

H2: Profily strategií zvládání stresu studentů uměleckých oborů se liší od profilu 

strategií zvládání stresu studentů neuměleckých oborů. 

H2a: Studenti uměleckých oborů více užívají negativní strategie zvládání stresu 

než studenti neuměleckých oborů. 

H2b: Studenti uměleckých oborů více užívají negativní strategii rezignace než 

studenti neuměleckých oborů. 

H2c: Studenti uměleckých oborů více užívají negativní strategii únikové tendence 

než studenti neuměleckých oborů. 
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H2d: Studenti uměleckých oborů více užívají strategii vyhýbání se než studenti 

neuměleckých oborů. 

H2e: Studenti uměleckých oborů užívají méně pozitivní strategie zvládání stresu 

než studenti neuměleckých oborů. 

H2f: Studenti uměleckých oborů více užívají pozitivní strategii odklonu než 

studenti neuměleckých oborů. 

H2g: Studenti uměleckých oborů více užívají pozitivní strategii náhradního 

uspokojení než studenti neuměleckých oborů. 

 

 

H3: Profily užívaných obranných mechanismů se u studentů uměleckých a 

neuměleckých oborů liší. 

H3a: Studenti uměleckých oborů více užívají neurotických obranných mechanismů 

než studenti neuměleckých oborů. 

H3b: Studenti uměleckých oborů více užívají nezralých obranných mechanismů 

než studenti neuměleckých oborů. 

H3c: Studenti uměleckých oborů více užívají nezralé obrany autistické fantazie 

než studenti neuměleckých oborů. 

H3d: Studenti uměleckých oborů více užívají nezralé obrany agování než studenti 

neuměleckých oborů. 

H3e: Studenti uměleckých oborů více užívají nezralé obrany disociace než 

studenti neuměleckých oborů. 

H3f: Studenti uměleckých oborů více užívají nezralé obrany přesunu než studenti 

neuměleckých oborů. 

H3g: Studenti uměleckých oborů více užívají neurotické obrany reaktivní formace 

než studenti neuměleckých oborů. 

H3h: Studenti uměleckých oborů více užívají zralé obrany humoru než studenti 

neuměleckých oborů. 

H3i: Studenti uměleckých oborů více užívají zralé obrany suprese než studenti 

neuměleckých oborů. 

H3j: Studenti uměleckých oborů více užívají zralé obrany sublimace než studenti 

neuměleckých oborů. 
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Hypotézy týkající se strategií zvládání stresu a obranných mechanismů jsou 

zaměřeny obecně na rozdíly ve zmíněných charakteristikách (viz H1 a H2), ale 

zároveň jsou očekávány rozdíly v jednotlivých strategiích a obranách, proto byly 

formulovány i hypotézy H2a až H2f a H3a až H3j. 

   

5. Metodologický rámec 
Za metodologický přístup byl vzhledem k povaze výzkumného problému zvolen 

kvantitativní design. Jedná se o dotazníkové šetření – srovnávací studii. Použité 

dotazníky jsou dále popsány podrobněji. Data byla před statistickým zpracováním 

vyčištěna a upravena v programu Microsoft Excel a následně statisticky 

zpracována v programu Statistica 13.  

 

5.1 Vzorek  
Výzkum byl zaměřen na studenty vysokých škol od 18 do 26 let, kteří se sami dle 

studovaného oboru zařadili buď do kategorie uměleckých oborů, nebo 

neuměleckých oborů. Studenti uměleckého oboru byli definováni jako studenti 

takového oboru, ve kterém je výstupem práce (ať už semestrální, nebo později 

v praxi) nějaký produkt/dílo, které je studentem vytvořené/navržené. Do 

uměleckých oborů pak spadá například design, architektura, výtvarná umění, ale i 

tanec, divadlo apod. Do neuměleckých oborů patří všechny humanitní a technické 

obory. V případě zájmu studenti mohli uvést konkrétní obor. 

Dotazník obsahující stručné informace o výzkumu, demografické otázky a 3 

standardizované metody byl rozšířen pomocí sociálních sítí, a to sdílením ve 

skupinách sdružující studenty umělecky zaměřených škol, popř. fakult. Tím byli 

získáni studenti uměleckých oborů z českých vysokých škol. Studenti 

neuměleckých oborů byli získáni prostým sdílením dotazníku mezi sebou.  

Metodami výběru vzorku tedy byly metody sněhové koule a samovýběru, tedy 

metody nepravděpodobnostní (Miovský, 2006). Metoda sněhové koule byla 

použita především na studenty uměleckých oborů. Tato metoda je často 

kombinací jiných výběrů (Miovský, 2006), v tomto případě jde o kombinaci 

příležitostného výběru a záměrného. U této metody však nelze zaručit 

reprezentativnost vzorku (Ferjenčík, 2000), avšak jevila se jako velmi účinná 

k zasažení cílové populace. Výzkumníkovi známí studenti byli osloveni, zda by 
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dotazník vyplnili a zároveň, jestli by jej rozšířili dál. Ti ho pak sdíleli ve svých 

sociálních skupinách, které bývají často uzavřené a student z jiného oboru a jiné 

školy se jen obtížně dostane do jejich školní skupiny, jejichž primárním účelem je 

sdílení informací o studiu. Metoda samovýběru pak byla uplatněna především 

mezi studenty neuměleckých oborů, kterých je mnohem více. Tato metoda je 

založena více na dobrovolnosti a vlastním zájmu účastníků (Miovský, 2006), mohli 

se účastnit jen ti, které to zajímalo, a tím byli eliminováni účastníci, kteří by 

dotazníky třeba nevyplnili tak pečlivě, jak bylo třeba, ale odpovídali by třeba 

náhodně. Takové účastníky by bylo nakonec nutné vyřadit z výzkumu. 

Pro účely výzkumu také bylo žádoucí, aby obě skupiny studentů byly pokud 

možno stejně velké, dle toho také byla jedna či druhá skupina motivována k účasti.  

Celkově dotazník vyplnilo 125 respondentů. Dále proběhla rychlá kontrola, 

zda respondenti splňují požadovaná kritéria. Na základě porušení kritérií bylo 

vyřazeno 9 respondentů – nejčastěji kvůli nízkému nebo hranici překračujícímu 

věku, popřípadě věk nebyl uveden vůbec. Zůstalo 116 respondentů, kteří uvedli 

všechny potřebné údaje, které splňovaly kritéria, a vyplnili celé dotazníky. 

Dotazník vyplnilo 84 žen a 32 mužů (72 % žen, 28 % mužů). Výzkumu se 

účastnilo 56 studentů uměleckých oborů a 60 studentů neuměleckých oborů (48 % 

studenti uměleckých oborů, 52 % studenti neuměleckých). Průměrný věk všech 

studentů je 22,89 let (SD = 1,89), soubor mužů je o 1 rok starší (M = 23,63; SD = 

1,68) než soubor žen (M = 22,61; SD = 1,89). Průměrný věk studentů uměleckých 

oborů je 23,20 let (SD = 2,03) a studentů neuměleckých oborů 22,60 let (SD = 

1,71). Soubor studentů uměleckých oborů je přibližně o půl roku starší. 

 

5.2 Metody sběru dat 
Ve výzkumu byly použity 3 standardizované dotazníky, a to Beckova 

sebeposuzovací škála depresivity pro dospělé (dále jen BDI-II), Strategie zvládání 

stresu (dále jen SVF 78) a dotazník Defense Style Questionnaire (dále jen DSQ-

40). Těmito dotazníky jsou měřeny výzkumníkem vybrané psychologické 

charakteristiky studentů uměleckých oborů. Jedná se o standardizované nástroje, 

které svým charakterem nejlépe odpovídaly zkoumanému problému, a zároveň jde 

o nenáročné hojně využívané metody.  
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5.2.1 BDI-II 
Autory škály jsou Aaron T. Beck, Robert A. Steer a Gregory K. Brown. Metoda 

česky vyšla v roce 1999 a vydala ji Psychodiagnostika s.r.o. Brno. Beck a kol. 

(1961, in Beck, Steer & Brown, 1999) vycházeli z nedostatku vhodných klinických 

a výzkumných metod pro diagnostiku hloubky deprese. Položky jsou zaměřeny na 

kognitivní, afektivní, motivační a fyziologické symptomy deprese. Beckova škála 

tedy velmi koresponduje s kritérii deprese v DSM-IV. Dotazník měří depresivitu 

jako stav, ne jako rys osobnosti (Beck, Steer & Brown, 1999). 

Jedná se o screeningovou zkoušku, kterou lze použít v klinické psychologii, 

psychiatrii, v oblasti lékařské praxe a i výzkumu (Beck, Steer & Brown, 1999). 

Tento nástroj je používán k vyšetření hloubky deprese u již diagnostikovaných 

pacientů, jako detektor možné deprese u normální populace a dokonce autoři 

uvádějí, že je schopný validně rozlišit „zdravou a nemocnou populaci“ (Beck, Steer 

& Brown, 1999). Škálu lze použít u dospělých a adolescentů od 13 let (Beck, Steer 

& Brown, 1999). 

Autoři uvádějí test-retestová reliabilitu po 7 dnech 0,93 u ambulantních pacientů, a 

vnitřní konzistenci 0,92 (Beck, Steer & Brown, 1999). Novější český výzkum 

reliability tohoto nástroje uvádí Cronbachovu alfu 0,92, a označuje metodu celkově 

za vysoce validní a reliabilní (Ptáček, Raboch, Vňuková, Hlinka & Anders, 2016). 

Českou adaptaci BDI-II vytvořili Preiss a Vacíř. Standardizace proběhla na vzorku 

60 mladých českých mužích, kteří nastoupili na základní vojenskou službu. 

Škála se skládá z 21 položek, u každé se vybírá ze 4 možností (u dvou položek ze 

7), celkový rozsah skórů je 1-63. Celkový skór je získán prostým součtem skórů 

položek. Závažnost deprese je pak odvozována od výše celkového skóru a 

odstupňována od minimální až po těžkou depresi.  

 

5.2.2 SVF 78 
Autory dotazníku SVF jsou Wilhelm Janke a Gisela Erdmann. Jedná se o 

vícedimenzionální sebepozorovací inventář zachycující individuální tendence pro 

nasazení různých způsobů reagovaní na stres v zátěžových situacích. Pojem 

způsoby reagování na stres zde označuje psychické pochody, které nastupují 

plánovitě a/nebo neplánovitě, vědomě a/nebo nevědomě při vzniku stresu, tak aby 
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se dosáhlo jeho zmírnění nebo ukončení (Janke & Erdmann, 2002). Dotazník SVF 

78 se zkrácenou verzí dotazníku SVF. 

Teoretickými předpokladem pro tvorbu dotazníku bylo pojetí psychických a 

somatických změn nastupujících nebo očekávaných v zátěžových situacích jako 

aktivních odpovědí směřujících k dosažení původní psychosomatické úrovně. Tyto 

odpovědi jsou nazvány adaptačními mechanismy, které lze dále rozlišit na 

fyziologické a psychické, které jsou označovány za strategie zvládání stresu a 

které lze dále dělit na akční a intrapsychické způsoby. Tyto způsoby jsou 

habituálními rysy osobnosti, tudíž je lze považovat za stabilní v čase. Dále jsou 

tyto způsoby relativně nezávislé na typu situace, druhu reakce a jiných 

osobnostních charakteristikách. Předpokladem pro vývoj dotazníku byla i 

existence více relativně nezávislých způsobů, což umožňuje vytvoření profilu. 

Poslední předpokladem je možnost si uvědomit aktuálně zapojené strategie stresu 

natolik, že se na ně lze pomocí verbálních technik dotázat (Janke & Erdmann, 

2002). 

Dotazník lze použít při srovnávání skupin vystavených různým formám zátěže (v 

různých náročných situacích, psychologii zdraví a nemoci, pracovní psychologii 

apod.) Dále je používán v behaviorální terapii, profil SVF může být podkladem pro 

cílený trénink (Janke & Erdmann, 2002). 

Dotazník obsahuje 78 položek rozdělených do 13 subtestů, které odpovídají 

jednotlivým strategiím zvládání stresu. Každá položka je tvořena tvrzením 

obsahujícím konkrétní reakci na stresovou situaci. Respondent pak vyjadřuje na 

pětibodové škále míru pravděpodobnosti, s jakou by na stresovou situaci reagoval 

právě takto. Subtesty jsou pak dále ještě zařazeny do 5 skupin (faktorů), kterými 

jsou Pozitivní strategie 1, Pozitivní strategie 2, Pozitivní strategie 3, Pozitivní 

strategie a Negativní strategie. Zařazení jednotlivých subtestů do faktorů je 

obsaženo v Příloze č. 2. Získané hrubé skóry jednotlivých strategií (subtestů) jsou 

převáděny na standartní T-skóry, které tvoří profil SVF.  

Co se týče psychometrických ukazatelů dotazníku, tak téměř všechny subtesty a 

skupiny subtestů dosahují ve vnitřní konzistenci a reliabilitě měřenou metodou 

split-half hodnot vyšších než 0,80, někde dokonce 0,90. Pouze subtesty Odklon a 

Kontrola situace mají nižší hodnoty. Faktorová analýza odhalila 5 faktorů 

(zmiňované Pozitivní strategie 1-3, Pozitivní strategie a Negativní strategie). 

Celkově tyto faktory vysvětlují 75,9 % rozptylu (Janke & Erdmann, 2002). 
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5.2.3 DSQ-40 
Pro měření obranných mechanismů byl zvolen dotazník Defense Style 

Questionnaire (DSQ-40), který je zkrácenou verzí původního dotazníku s 88 

položkami. Jedná se o sebeposuzovací dotazník vycházející z psychoanalýzy a 

jejího zájmu o obranné mechanismy, ke kterému velkou měrou přispěla Anna 

Freudová (Floros, 2017). Při vývoji dotazníku bylo čerpáno nejen z teorií Freuda a 

Freudové, ale i Kernberga, Kleinové a Vaillanta (Červená, 2006). Dotazník zjišťuje 

obranné mechanismy, které psychoanalytikové definovali již dříve a o jejichž 

měření usilovali, ale nevědomost obran ztěžovala situaci. Až Bondovi a 

Wesleymu, autorům dotazníku, se podařilo vytvořit tento nástroj, který zjišťuje 

nejen jednotlivé obrany, ale i obranný styl. Obranný styl vychází z Vaillantova 

dělení obranných mechanismů dle zralosti.  Jde o cluster vnímaných obranných 

mechanismů, které jsou řazeny na vývojovém kontinuu, a stručně popisují 

schopnosti jedince adaptovat se na náročné situace (Floros, 2017).  

Dotazník rozlišuje 20 obranných mechanismů a 4 obranné styly (maladaptivní, 

image zkreslující, sebeobětující a adaptivní), avšak metoda byla standardizována 

v některých zemích pouze se třemi styly (Floros, 2017) – to je případ i ČR. Česká 

verze rozlišuje styl nezralý, zralý a neurotický. Dotazník měří následující obranné 

mechanismy: sublimace, humor, anticipace, suprese, odčinění, pseudoaltruismus, 

idealizace, reaktivní formace, projekce, pasivní agrese, agování, izolace, 

devalvace, autistická fantazie, popření, přesun, disociace, štěpení, racionalizace a 

somatizace. Zařazení jednotlivých obran do clusterů je uvedeno v Příloze č. 2. 

Českou standardizaci provedla Červenková s Preissem (Červená, 2006). 

Dotazník tvoří 40 položek/výroků a respondent vyjadřuje na škále 1-9 míru 

souhlasu s výrokem (Floros, 2017). 

Co se týče psychometrických charakteristik dotazníku, hodnoty koeficientů alfa pro 

zralé, neurotické a nezralé obrany se pohybovaly od středních až po vysoké. I 

reliabilita zkoumaná metodou test-retest vyšla uspokojivě – 0,71 pro zralé obrany 

a 0,60 pro nezralé (Andrews, Singh & Bond, 1993). 

Dotazník je využíván v klinické praxi, v rámci terapie úzkosti, deprese, poruch 

osobnosti, poruch příjmu potravy, závislostí, traumat, alexithymie apod. Dále byl 

dotazník použit i ke zjištění, zda některé obranné styly u onkologických pacientů 

mohou predikovat přežití rakoviny, jestli obranné styly nějak souvisí s dodržování 
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léčby, preferencí léčebného postupu, psychiatrickými komplikacemi a kvalitou 

života u chronicky somaticky nemocných pacientů (Floros, 2017).   

 

5.3 Etické otázky ve výzkumu  
V úvodu dotazníku byli respondenti seznámeni s pravým záměrem diplomové 

práce a byl jim stručně vysvětlen. V případě dotazů a připomínek se mohli 

respondenti obrátit na autorku výzkumu.  

Respondenti byli před vyplněním dotazníku ujištěni, že vyplnění je zcela 

dobrovolné a data budou anonymizována. Dále byli informováni, že pokud 

dotazník nevyplní celý, ale zavřou dotazník dříve, nebudou uloženy žádné 

odpovědi.  Částečně vyplněné dotazníky se tudíž k výzkumníkovi vůbec nedostaly 

a tedy s nimi, ani nemohlo být dále nakládáno. 

V závěru úvodní části dotazníku bylo uvedeno, že vyplněním dotazníku souhlasí 

se zpracováním dat a jejich využití k výzkumným účelům dle zákona č. 101/2000 

Sb., o ochraně osobních údajů, a nařízení Evropského parlamentu č. 2016/679, 

čímž byl zajištěn informovaný souhlas. Všechna data a zálohy byly uložena na 

disku, který byl chráněn heslem, čímž byl zamezen přístup neoprávněných osob 

k datům.  

Vzhledem k možnosti dotazník nevyplnit a kdykoliv zavřít, všechny položky 

dotazníku byly označeny jako povinné (až na zmínění konkrétního oboru a 

kontaktu na sebe).  Navíc s ohledem na fakt, že některé škály jsou syceny malým 

počtem položek, se jevilo vhodnější po respondentovi vyžadovat odpovědi na 

všechny položky, než dopočítávat chybějící hodnoty, které by mohly být 

zkreslující.  

Respondenti byli motivováni k vyplnění celého dotazníku i přes jeho délku 

možností nechat si zaslat okomentované výsledky svých dotazníků. Zájemci mohli 

uvést své e-mailové adresy na konci dotazníku. E-mailové adresy byly následně 

využity pouze k výzkumným účelům a nijak dál využívány nebudou. Na případná 

vysoká skóre v depresivitě byli zájemci o výsledky upozorněni a bylo jim 

doporučeno vyhledat odbornou pomoc.  
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6. Zpracování dat a výsledky výzkumu 
Po vyčištění dat byla data převedena v případě výsledků SVF 78 na T-skór a 

v případě výsledků DSQ-40 na z-skór. Pak bylo přistoupeno k  ověřování 

statistických hypotéz v programu Statistica 13. Ve výzkumu byly použity metody 

MANOVA, t-test pro 2 nezávislé výběry, Mann-Whitneyův U-test a příslušné míry 

účinku. Pro popis vzorku byla použita deskriptivní statistika.  

Hladina významnosti byla nastavena na 0,05. Některé hypotézy jsou formulované 

jako jednostranné, některé jako oboustranné. U oboustranných hypotéz byly p-

hodnoty ponechány a jsou uvedeny pouze jako „p-hodnoty“, pro jednostranné 

hypotézy jsou uvedeny už přepočítané p-hodnoty a zároveň je i v hlavičce tabulky 

uvedeno, že se jedná o jednostranné p-hodnoty. 

 

6.1 Výsledky depresivity 

H1: Studenti uměleckých oborů skórují v depresivitě výše než studenti 

neuměleckých oborů 

Pro správnou volbu statistického testu bylo nejprve zkoumáno rozložení dat 

získaných z dotazníku BDI-II. Jak lze usoudit z grafu č. 1 a č. 2 a z p-hodnot 

příslušících k použitému Shapiro-Wilkovu testu normality, data nevykazují 

normální rozložení, jsou značně zešikmená. Test normality pro neumělecké obory 

odhalil statisticky významný rozdíl mezi rozdělením získaných dat a normálním 

rozdělením (W = 0,93; p < 0,01).  Stejně tomu je i u uměleckých oborů (W = 0,95; 

p < 0,05). Normální rozložení ani nelze očekávat, jelikož deprese by neměla být 

normálním jevem v populaci, jde o patologický jev, tudíž bylo nutné použít 

neparametrické statistické testy. 

Pro testování H1 byl použit Mann-Whitneyův U-test s korekcí na spojitost. Jak je 

patrné z tabulky č. 1, na základě výsledků U = 1494,00; p = 0,15, nelze zamítnout 

nulovou hypotézu. Tudíž studenti uměleckých a neuměleckých oborů se 

v depresivitě neliší. Vypočítána byla i míra účinku, a to AUC = 0,56, což znamená, 

že v 56 % případů měli studenti uměleckých oborů vyšší skóre nebo studenti 

neuměleckých oborů. Pokud by čtenáře zajímalo, o kolik bodů konkrétně se obě 

skupiny liší lze zmínit hodnotu Hodgesova-Lehmannova estimátoru, který 

srovnává hodnoty z první a druhé skupiny a pak vytvoří medián. V tomto případě 
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je hodnota tohoto estimátoru 2, což znamená, že se obě skupiny liší o dva body, 

resp. studenti uměleckých oborů mají o 2 body více. 

 
Graf č.1: Histogram BDI-II pro neumělecké obory 

Histogram: BDI_II
Shapiro-Wilk W=,93089, p=,00217
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Graf č.2: Histogram BDI-II pro umělecké obory 

Histogram: BDI_II
Shapiro-Wilk W=,94859, p=,01840
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Tab. 1 Výsledky depresivity (srovnání studentů uměleckých a neuměleckých oborů) 

Proměnná 

Součet 

pořadí 

umělci 

Součet 

pořadí 

neumělci 

U Standard. Z 
P-hodnota 

(jednostr.) 

Počet N 

umělci 

Počet N 

neumělci 

BDI-II 3462,00 3324,00 1494,00 1,03 0,15 56 60 

 
6.2 Výsledky strategií zvládání stresu 
H2: Profily strategií zvládání stresu studentů uměleckých oborů se liší od profilu 

strategií zvládání stresu studentů neuměleckých oborů. 

Pro testování hypotézy H2 byla použita MANOVA, neboť se týkala všech škál 

dotazníku SVF 78. Jako spojitý regresor byl zařazen i věk, jednalo se tudíž spíš o 

MANCOVU. Zároveň zařazením věku do analýzy bude zjištěno, zda věk nějakým 

způsobem ovlivňuje strategie zvládání stresu – jeho vliv se tedy dá určitým 

způsobem tímto eliminovat. Výsledky analýzy jsou v tabulce č. 2. 

 
Tab. 2 Výsledky MANOVY strategií zvládání stresu (srovnání studentů uměleckých a 

neuměleckých oborů) 

Efekt Test 
Hodnota 

testu 

Stupně 

volnosti 
P-hodnota 

Parciální eta 

na druhou 

Abs. člen Wilks 0,42 15 0,00 0,58 

Věk Wilks 0,80 15 0,07 0,20 

Obor Wilks 0,93 15 0,93 0,07 

 

Hodnoty Wilksova testu lze interpretovat jako množství rozptylu, který jsme 

modelem nevysvětlili, jedná se tedy v případě proměnné oboru o 93 %. Ukazatel 

parciální eta na druhou je potom doplňkem k hodnotě z Wilksova testu a jedná 

tedy o rozptyl, který byl pomocí modelu vysvětlen. V tomto případě se jedná pouze 

o 7 %. Z tabulky lze i vyčíst p-hodnotu, která v případě proměnné oboru je 0,93, 

tudíž nelze zamítnout nulovou hypotézu.  

Dále byly testování rozdíly v některých škálách dotazníku SVF 78 mezi studenty 

uměleckých a neuměleckých oborů. Zde byly použity t-testy pro 2 nezávislé 

výběry, protože se dalo předpokládat, že jejich rozdělení se bude podobat 

normálnímu, resp. dá se zde spolehnout na centrální limitní teorém. Výsledky 
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všech t-testů jsou shrnuty v tabulce č. 3. Jako skupina 1 jsou označeni studenti 

uměleckých oborů, jako skupina 0. Jak je vidět z tabulky č. 3 rozptyly skupin se 

v žádném z případů významně statisticky nelišily. 

Nyní k jednotlivým hypotézám.  

H2a: Studenti uměleckých oborů více užívají negativní strategie zvládání stresu 

než studenti neuměleckých oborů. 

Jak lze vyčíst z tabulky č. 3, studenti uměleckých oborů se neliší v užívání 

negativních strategií zvládání stresu od studentů neuměleckých oborů, t(114) = 

0,30; p = 0,38. Alternativní hypotézu tedy nelze přijmout. Vzhledem k  vysoké p-

hodnotě není třeba uvádět žádný ukazatel míry účinku.  

H2b: Studenti uměleckých oborů více užívají negativní strategii rezignace než 

studenti neuměleckých oborů. Z tabulky č. 3 je patrné, že ani ve strategii 

rezignace se studenti uměleckých a neuměleckých oborů neliší, t(114) = -0,03; p = 

0,51. Nulovou hypotézu tedy nelze zamítnout.  

H2c: Studenti uměleckých oborů více užívají negativní strategii únikové tendence 

než studenti neuměleckých oborů. Žádný rozdíl nebyl objeven mezi studenty 

uměleckých a neuměleckých oborů ani u strategie únikové tendence, t(114) = 

0,58; p = 0,28. Nulovou hypotézu nelze zamítnout. 

H2d: Studenti uměleckých oborů více užívají strategii vyhýbání se než studenti 

neuměleckých oborů. Ve strategii vyhýbání se nebyl objeven žádný rozdíl mezi 

studenty uměleckých a neuměleckých oborů, t(114) = -0,78; p = 0,78. Ani zde 

nelze nulovou hypotézu zamítnout. 

H2e: Studenti uměleckých oborů užívají méně pozitivní strategie zvládání stresu 

než studenti neuměleckých oborů. Z tabulky č. 3 lze opět vyčíst, že studenti 

uměleckých a neuměleckých oborů se neliší v užívání pozitivních strategií, 

t(114) = -1,22; p = 0,11. Ani v tomto případě nelze nulovou hypotézu zamítnout.  

H2f: Studenti uměleckých oborů více užívají pozitivní strategii odklonu než 

studenti neuměleckých oborů. Žádný rozdíl mezi studenty uměleckých a 

neuměleckých oborů nebyl nalezen ani zde, t(114) = 0,03; p = 0,49. Nelze 

zamítnout nulovou hypotézu. 
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H2g: Studenti uměleckých oborů více užívají pozitivní strategii náhradního 

uspokojení než studenti neuměleckých oborů. Ani v tomto případě nebyl objeven 

žádný rozdíl mezi studenty uměleckých a neuměleckých oborů v užívání strategie 

náhradního uspokojení, t(114) = 0,05; p = 0,48. Nulovou hypotézu nelze 

zamítnout. 

 

6.3 Výsledky obranných mechanismů 
H3: Profily užívaných obranných mechanismů se u studentů uměleckých a 

neuměleckých oborů liší. 

První hypotéza týkající se obranných mechanismů byla opět testována 

MANOVOU, i zde byl zařazen věk jakožto spojitá proměnná, aby i jeho vliv mohl 

být pozorován, filtrován. Výsledky MANOVY jsou v tabulce č. 4.  

 
Tab. 4 Výsledky MANOVY obranných mechanismů (srovnání studentů uměleckých a 

neuměleckých oborů) 

Efekt Test 
Hodnota 

testu 

Stupně 

volnosti 
P-hodnota 

Parciální eta 

na druhou 

Abs. člen Wilks 0,56 23 0,00 0,44 

Věk Wilks 0,73 23 0,12 0,27 

Obor Wilks 0,79 23 0,40 0,21 

 

Hodnota Wilksova testu napovídá, jako v předchozím případě, že nebylo 

vysvětleno 79 % rozptylu. Ukazatel parciální eta na druhou, tentokrát ukazuje 

0,21, což lze interpretovat, že se tímto model podařilo vysvětlit 21 % rozptylu, 

avšak výsledek je stále slabý. P-hodnota je 0,40, tudíž nelze přijmout alternativní 

hypotézu a studenti uměleckých a neuměleckých oborů se v tomto případě neliší 

v profilech obranných mechanismů. 

Dále byly opět testovány rozdíly v některých škálách dotazníku DSQ-40 mezi 

studenty uměleckých a neuměleckých oborů. I zde byly použity t-testy pro 2 

nezávislé výběry, opět za předpokladu, že jejich rozdělení se bude podobat 

normálnímu, resp. lze se spolehnout na centrální limitní teorém. Výsledky všech t-

testů jsou shrnuty v tabulce č. 5. Opět studenti uměleckých oborů jsou označeni 

jako skupina 1, studenti neuměleckých oborů jako skupina 0. Je vhodné ještě 
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upozornit, že rozptyly skupin v žádném případě se od sebe statisticky významně 

nelišily, viz tabulka č. 5. 

Nyní k jednotlivým hypotézám. 

H3a:Studenti uměleckých oborů více užívají neurotických obranných mechanismů 

než studenti neuměleckých oborů. Z tabulky č. 5 vyplývá, že studenti uměleckých 

a neuměleckých oborů se neliší v užívání neurotických obranných mechanismů, 

t(114) = 0,79; p = 0,21. Vysoká p-hodnota upozorňuje, že nelze zamítnout nulovou 

hypotézu.   

H3b: Studenti uměleckých oborů více užívají nezralých obranných mechanismů 

než studenti neuměleckých oborů. Nebyl zde nalezen žádný rozdíl mezi studenty 

uměleckých a neuměleckých obor v užití nezralých obranných mechanismů, 

t(114) = 0,14; p = 0,44. Opět nelze zamítnout nulovou hypotézu.  

H3c: Studenti uměleckých oborů více užívají nezralé obrany autistické fantazie 

než studenti neuměleckých oborů. Žádný rozdíl nebyl objeven u mechanismu 

autistické fantazie mezi studenty uměleckých a neuměleckých oborů, 

t(114) = 0,17; p = 0,43. Nelze zamítnout nulovou hypotézu. 

H3d: Studenti uměleckých oborů více užívají nezralé obrany agování než studenti 

neuměleckých oborů. Mezi studenty uměleckých a neuměleckých oborů byl zde 

v případě obranného mechanismu agování nalezen statisticky významný rozdíl, 

t(114) = 1,64; p = 0,05. Lze tedy zamítnout nulovou hypotézu a přijmout 

alternativní. Studenti uměleckých oborů využívají více obranu agování ve srovnání 

se studenty neuměleckých oborů. Avšak tento objevený rozdíl je zanedbatelný, 

míra účinku ukazuje rozdíl pouze o 0,03 směrodatné odchylky. 

H3e: Studenti uměleckých oborů více užívají nezralé obrany disociace než 

studenti neuměleckých oborů. Nebyl nalezen žádný rozdíl v obraně disociace u 

studentů uměleckých a neuměleckých oborů, t(114) = 0,26; p = 0,40. Nelze tedy 

zamítnou nulovou hypotézu. 

H3f: Studenti uměleckých oborů více užívají nezralé obrany přesunu než studenti 

neuměleckých oborů. Žádný rozdíl mezi studenty uměleckých a neuměleckých 

oborů v obranném mechanismu přesunu nebyl nalezen, t(114) = -0,72; p = 0,76. 

Nulová hypotéza tedy nebude zamítnuta. 
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H3g: Studenti uměleckých oborů více užívají neurotické obrany reaktivní formace 

než studenti neuměleckých oborů. Žádný rozdíl mezi studenty uměleckých a 

neuměleckých oborů nebyl nalezen ani u obrany reaktivní formace, t(114) = -0,22; 

p = 0,59. Nulovou hypotézu nelze zamítnout. 

H3h: Studenti uměleckých oborů více užívají zralé obrany humoru než studenti 

neuměleckých oborů. V obranném mechanismu humoru nebyl nalezen žádný 

rozdíl mezi studenty uměleckých a neuměleckých oborů, t(114) = -0,07; p = 0,53. 

H3i: Studenti uměleckých oborů více užívají zralé obrany suprese než studenti 

neuměleckých oborů. Rozdíl u užívání obranného mechanismu suprese u 

studentů uměleckých a neuměleckých oborů nebyl pozorován, t(114) = -1,03; 

p = 0,85. Nelze tedy zamítnout nulovou hypotézu. 

H3j: Studenti uměleckých oborů více užívají zralé obrany sublimace než studenti 

neuměleckých oborů. Ani u obrany sublimace nebyl pozorován žádný rozdíl mezi 

studenty uměleckých a neuměleckých oborů, t(114) = 0,57; p = 0,28. Nelze tedy 

ani zde zamítnout nulovou hypotézu. 

 

6.4 Výsledky po odfiltrování respondentů s krajními hodnotami 
Vzhledem k faktu, že přijata byla pouze jedna alternativní hypotéza, a to na hranici 

hladiny významnosti, bylo otestováno, zda se výsledky nezmění i v případě, že by 

byly z analýz vyřazeny případy, které mají ve svých profilech více krajních hodnot. 

Po pečlivém prohlédnutí dat a krabicových grafů (ukázka v Příloze č. 3), bylo 

stanoveno kritérium, které filtrovalo případy. Jako hranice bylo nastaveno ± 2,5 

směrodatné odchylky jak pro skóry strategií zvládání stresu, tak pro obranné 

mechanismy. V případě skórů z SVF 78 byly eliminovány případy, které měli 

v podstatě maximální (více jak 77) nebo minimální (1-23) skór, a to alespoň ve 4 

škálách. Rozsah skórů subtestů je velký (1-77) nelze tedy vyloučit, že by krajní 

hodnoty neovlivňovaly celý výzkum. U obranných mechanismů se jednoduše 

jednalo o z-skóry větší než 2,5, anebo menší než -2,5. Vyřazen byl pak ten případ, 

který vykazoval alespoň ve 3 škálách takto nízké nebo vysoké hodnoty. 

Počet škál byl vybrán podle četnosti výskytu, např. u SVF 78 byly vysoké hodnoty 

v 1-3 škálách relativně časté, avšak ve 4 a více škálách už profily vypadaly 

nevyváženě, otázkou zůstává, proč tomu tak je. Dále pak většina skupin subtestů 

tohoto dotazníku je tvořena 2-4 subtesty, pokud tedy někdo vykazoval krajní  
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hodnoty ve 4 a více subtestech, výsledek celého dotazníku tak mohl být výrazně 

zkreslen. 

Podobně tomu bylo u DSQ-40, relativně častý byl výskyt 1-2 škál, které 

vykazovaly hodnoty buď menší než -2,5, anebo větší než 2,5, avšak 3 a více škál 

bylo spíš výjimečné.  

Po přezkoumání dat tedy pro opakovanou analýzu strategií zvládání stresu byly 

vyřazeny 4 případy, které dosahovaly krajních hodnot alespoň ve 4 subtestech. 

Pro analýzu obranných mechanismů byly vyřazeny 3 případy, které se odlišovaly o 

více jako 2,5 směrodatné odchylky alespoň ve 3 škálách.   

Pro lepší srovnání změn po odfiltrování případů jsou uvedeny hodnoty jak před 

eliminací případů tak po ní v tabulkách č. 6, 7, 8 a 9. Testovány byly opět všechny 

hypotézy. Zkratka s. v. je použita pro stupně volnosti. 

 
Tab. 6 Srovnání výsledků MANOVY pro strategie zvládání stresu před a po eliminaci některých 
případů  

Efekt Test 

Hodnota 

testu 

před 

Hodnota 

testu po 

S. v. 

před 

S. v. 

po 

P-

hodnota 

před 

P-

hodnota 

po 

Parciální 

eta na 

druhou 

před 

Parciální 

eta na 

druhou 

po 

Abs. 

člen 
Wilks 0,42 0,43 15 15 0,00 0,00 0,58 0,57 

Věk Wilks 0,80 0,80 15 15 0,07 0,10 0,20 0,20 

Obor Wilks 0,93 0,93 15 15 0,93 0,95 0,07 0,07 

 

Jak je vidět z tabulky č. 6 k zásadním změnám při eliminaci případů s větším 

počtem krajních hodnot nedošlo. Hodnota Wilksova testu pro obor zůstala 0,93, 

resp. 93 % rozptylu se nepodařilo vysvětlit a parciální eta na druhou zůstala 0,07 – 

vysvětleno bylo 7 % rozptylu. Velmi malé změny lze vidět i u proměnné věku. P-

hodnota se po eliminaci zvýšila z 0,93 na 0,95. Tedy ani po tomto zásahu se 

studenti uměleckých a neuměleckých oborů neliší v profilu strategií zvládání 

stresu. 

Tabulka č. 7 ukazuje srovnání výsledků t-testů pro strategie zvládání stresu, opět 

jsou uvedeny hodnoty před a po eliminaci. Pro lepší přehlednost jsou zde uvedeny 

jen testové statistiky t, stupně volnosti a příslušné p-hodnoty. Kompletní údaje 
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srovnání včetně průměrů jednotlivých skupin a jejich směrodatných odchylek před 

a po eliminaci jsou uvedeny v souhrnné tabulce v Příloze č. 4. 

 
Tab. 7 Srovnání výsledků t-testů pro strategie zvládání stresu před a po eliminaci některých 

případů 

Proměnná t před t po S. v. před S. v. po 

P-hodnota 

(jednostr.) 

před 

P-hodnota 

(jednostr.) 

po 

Negativní 
strategie 

0,30 0,34 114 110 0,38 0,37 

Rezignace -0,03 -0,38 114 110 0,51 0,65 

Únikové 

tendence 
0,58 0,43 114 110 0,28 0,34 

Vyhýbání 

se 
-0,78 -0,25 114 110 0,78 0,60 

Pozitivní 

strategie 
-1,22 -1,05 114 110 0,11 0,15 

Odklon 0,03 -0,01 114 110 0,49 0,50 

Náhradní 

uspokojení 
0,05 -0,10 114 110 0,48 0,54 

 

Jak z tabulky č. 7 vyplývá, ani zde po eliminaci konkrétních případů nebyl nalezen 

žádný rozdíl v některé ze strategií zvládání stresu. Lze si povšimnout, že hodnoty 

testových statistik t se změnily, stejně tak p-hodnoty, ale žádný nový statisticky 

významný rozdíl mezi studenty uměleckých a neuměleckých oborů objeven nebyl. 

 Dále byly zkoumány opět i profily obranných mechanismů studentů 

uměleckých a neuměleckých oborů. Srovnání je uvedeno v tabulce č. 8. Jak je 

vidět z tabulky, tak ani zde nedošlo k významným změnám, hodnota Wilksova 

testu pro obor zůstala 0,79, tedy 79 % rozptylu nebylo vysvětleno. Parciální eta na 

druhou také zůstala na hodnotě 0,21, resp. vysvětleno zůstává 21 % rozptylu. 

Malé, ale nevýznamné změny v hodnotách lze pozorovat i u věku. Stále tedy platí, 

že studenti uměleckých a neuměleckých obor se v profilu užívaných obranných 

mechanismů neliší. 
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Tab. 8 Srovnání výsledků MANOVY pro obranné mechanismy před a po eliminaci některých 

případů 

Efekt Test 

Hodnota 

testu 

před 

Hodnota 

testu po 

S. v. 

před 

S. v. 

po 

P-

hodnota 

před 

P-

hodnota 

po 

Parciální 

eta na 

druhou 

před 

Parciální 

eta na 

druhou 

po 

Abs. 

člen 
Wilks 0,56 0,54 23 23 0,00 0,00 0,44 0,46 

Věk Wilks 0,73 0,71 23 23 0,12 0,07 0,27 0,29 

Obor Wilks 0,79 0,79 23 23 0,40 0,42 0,21 0,21 

 

Srovnání výsledků týkajících se vybraných obranných mechanismů před a po 

eliminaci některých případů je v tabulce č. 9. Opět byly ponechány jen statistiky t, 

stupně volnosti a p-hodnoty. Kompletní tabulka včetně průměrů skupin a jejich 

směrodatných odchylek je v Příloze č. 5.  

Jak lze v tabulce vidět, opět se nevýznamně změnily hodnoty statistik t, i p-

hodnoty, ale žádný další statisticky významný rozdíl nalezen nebyl. Významný 

rozdíl mezi studenty uměleckých a neuměleckých oborů zůstává u obranného 

mechanismu agování, přičemž studenti uměleckých oborů užívají více tuto obranu 

než studenti neuměleckých oborů. P-hodnota se zde nezměnila, i navzdory 

provedené eliminaci některých případů. Tento výsledek lze tedy považovat za 

stabilní.  
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Tab. 9 Srovnání výsledků t-testů pro obranné mechanismy před a po eliminaci některých případů 

Proměnná t před t po S. v. před S. v. po 

P-hodnota 

(jednostr.) 

před 

P-hodnota 

(jednostr.) 

po 

Neurotické 

OM 
0,79 0,50 114 111 0,21 0,31 

Nezralé 

OM 
0,14 0,08 114 111 0,44 0,47 

Autistické 

fantazie 
0,17 0,31 114 111 0,43 0,38 

Agování 1,64 1,61 114 111 0,05 0,05 

Disociace 0,26 0,40 114 111 0,40 0,34 

Přesun -0,72 -0,73 114 111 0,76 0,77 

Reaktivní 
formace 

-0,22 -0,23 114 111 0,59 0,59 

Humor -0,07 -0,00 114 111 0,53 0,50 

Suprese -1,03 -0,90 114 111 0,85 0,81 

Sublimace 0,57 0,40 114 111 0,28 0,34 

 

 

7. Diskuze 
Cílem této práce bylo zjistit, zda se studenti uměleckých a neuměleckých oborů 

nějak liší v depresivitě, strategiích zvládání stresu nebo obranných 

mechanismech. Žádný rozdíl mezi těmito skupinami studentů objeven nebyl, až na 

užívání nezralého obranného mechanismus agování, který je studenty 

uměleckých oborů využíván více než studenty neuměleckých oborů. 

Nejprve je vhodné zamyslet se nad možnými chybami a zkresleními v tomto 

výzkumu. Jiné výsledky by určitě zajistil větší vzorek studentů, a to jak uměleckých 

tak neuměleckých oborů. Některé efekty, které nebyly potvrzeny tímto výzkumem, 

by třeba větší vzorek potvrdil. Problematické také může být zastoupení mužů a 

žen ve vzorku. Téměř tři čtvrtiny vzorku tvoří ženy, výsledky je tedy možné 

vztahovat spíše na ženskou populaci studentů umění. Vyváženější vzorek, co se 
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pohlaví týče, by určitě ukázal jiné výsledky, které by se daly aplikovat i na 

mužskou populaci. 

Na podobný problém jako u vztahování výsledků na mužskou populaci studentů 

lze narazit u studentů různých škol. V rámci demografických údajů nebylo 

zjišťováno, kterou konkrétní univerzitu a fakultu student navštěvuje. Výsledky se 

mohou tedy více týkat například studentů z UMPRUM, která je asi nejvýraznější v 

celé republice, a z oborů uvedených v dotaznících lze soudit, že šlo primárně o 

studenty této školy. Samozřejmě nemusí to tak být, např. architektura (velmi často 

zmiňovaná) se dá studovat i na dalších školách. Když už jsou zmiňovány obory 

(uvedení konkrétního oboru bylo zcela dobrovolné, takže se těžko odhaduje, kolik 

respondentů studuje různé zmíněné obory), i zde může být problém se vztažením 

výsledků na studenty, nejčastěji se jednalo o studenty architektury, k čemuž je 

potřeba v případě dalšího použití výsledků přihlížet.   

Otázkou také zůstává, jak velký vliv mohl mít věk studentů na výsledky. Pokud by 

vyplňovali dotazníky studenti prvních ročníků a posledních, určitě by se jejich 

výsledky lišily, otázkou zůstává jak moc a ve kterých charakteristikách konkrétně 

by se lišili.  

Možné zkreslení výsledků mohly způsobit i dotazníky resp. jejich délka a 

náročnost na sebeuvědomění. Dotazník byl dle komentářů některých studentů 

dlouhý a zmiňovali i to, že se některé otázky opakují. Jejich možná únava a 

znechucení opakujícími se otázkami a délkou mohly ovlivnit pečlivost ve 

vyplňování. Nelze vyloučit, že respondenti odpovídali neupřímně. 

Jedním z cílů této diplomové práce bylo zjistit, zda se liší studenti uměleckých a 

neuměleckých oborů v depresivitě. Z výsledků tohoto výzkumu vyplývá, že 

studenti se neliší v depresivitě. Toto zjištění nekoresponduje s výsledky, kterých 

bylo dosaženo v předchozích výzkumech. Dle výsledků například Bondeho (2008) 

a Siegrista (2008) bylo předpokládáno, že studenti uměleckých oborů vzhledem 

k náročnosti studia (vysokým požadavků a charakteristikám úkolu), budou více 

depresivní. Zmínění autoři totiž spojují náročnost studia s rizikem vzniku deprese. I 

vícero dalších výzkumníků došlo k výsledkům, že studenti více trpí depresemi, 

například Furr, Westefeld, McConnall a Jenkins (2001) uvedli, že až 53 % 

studentů na začátku studia trpělo něčím, co by označili za depresemi. Podobně až 

20 % respondentů z výzkumu Daughtryho a Kunkela (1993) se domnívalo, že 
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trpěli během studia depresí. Je však nutno podotknout, že v těchto výzkumech byli 

zkoumáni studenti obecně, bez rozlišení oborů.  

Ani se nelze ztotožnit s výsledky novějších výzkumů Beitera et. al. (2015), anebo 

Andrewse a Wildinga (2004), kteří zjistili, že studenti vykazují různě závažné 

příznaky deprese, a to třeba i pokud byli sledováni od začátku studia a bylo tak 

ověřeno, že studenti nebyli depresivní před nástupem na univerzitu.  Tento přístup 

by se dal využít i v případném dalším výzkumu týkající se problematiky zkoumané 

v této diplomové práci, například sledovat studenty uměleckých oborů i před 

nástupem na univerzitu a ohlídat tak míru depresivity ještě před studiem. 

Vzhledem k výraznějšímu zastoupení žen ve vzorku tohoto výzkumu, je vhodné 

porovnat výsledky i s výzkumem, kde figurovalo více žen-studentek a byla 

zkoumána jejich depresivita. Boggiano a Barrett (1991) došli k závěru, že až 35 % 

žen-studentek trpí mírnou depresí. Pokud výsledky zde provedeného výzkumu by 

byly vztaženy na ženy, které tvořily téměř tři čtvrtiny vzorku, ukazuje se, že ženy i 

v tomto výzkumu mají v průměru vyšší jak střední hodnotu, tak průměrnou 

hodnotu v depresivitě ve srovnání s muži, bez ohledu na obor. V případě průměru 

ženy dosahují přibližně o 1,5 bodu vyššího skóre v depresivitě, v případě střední 

hodnoty (kvůli ne normálnímu rozložení hodnot) ženy dosahují o celých 5 bodů 

výše. Lze tedy usuzovat, že studentky mohou být depresivnější. Tyto informace by 

však bylo vhodné dále statisticky ověřit – zde se jedná pouze o prostá srovnání.  

Pokud budou výsledky tohoto výzkumu srovnávány konkrétně s již zmiňovanými 

výzkumy provedenými na umělcích, uměleckých oborech a profesích, i zde se 

výsledky rozcházejí. Marchant-Haycox a Wilson (1992) ve svém výzkumu zjistili, 

že umělci ve srovnání s ne-umělci častěji trpí depresí. Akiskal, Savino a Akiskal 

(2005) srovnávali profese umělecké a neumělecké a došli k závěru, že umělci 

obecně vykazují více cyklotymní prožívání (které zahrnuje i deprese) ve srovnání 

s jinými profesemi. Konkrétně u architektů je to až třikrát častěji ve srovnání 

s neuměleckými směry.  

I Jamison (1989), Ludwig (1992) a Post (1996) došli k výsledkům, které tvrdí, že 

umělci různého zaměření byli častěji léčeni pro afektivní poruchy (konkrétně pro 

depresi nejvíce básníci, nebo spisovatelé), vykazovali více cyklotymního prožívání 

nebo různých úzkostných a depresivních odchylek v osobnostech. Avšak Ludwig 

(1992) vyjímá z tohoto závěru architekty a designéry. Jeho závěr by tedy mohl 

objasňovat, proč výsledky tohoto výzkumu hovoří spíše proti existenci rozdílů 
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v depresivitě mezi umělci a ne-umělci, jelikož vzorek z tohoto výzkumu je tvořen 

především těmito skupinami umělců. Pro objasnění výsledku zde provedeného 

výzkumu, respektive k podpoře tvrzení, že umělecké a neumělecké obory se 

v depresivitě neliší, lze použít i závěry Andreasena (2008), který uvádí, že sice 

v literatuře, viz například Papworth et. al. (2008), se poruchy nálady velmi často 

spojují s kreativitou, respektive s kreativními profesemi, ale výzkumy většinou tuto 

souvislost neobjevují. Tedy něco jiného tvrdí „teorie“ a „praxe“.  

Druhým cílem diplomové práce bylo zjistit, zda existují rozdíly ve strategiích 

zvládání stresu u studentů uměleckých a neuměleckých oborů. Výsledky ukazují, 

že žádný rozdíl mezi studenty není. A to ani, pokud byly vybrány pouze konkrétní 

negativní (rezignace, úniková tendence a vyhýbání se) nebo pozitivní (odklon a 

náhradní uspokojení) strategie. Zmíněné konkrétní strategie byly vybrány 

především na základě jejich vztahu k depresi. Mosley et al. (1994) například 

uvedli, že vyhýbání se a odvádění pozornosti, které teoreticky může být 

považováno za negativní únikovou tendenci (která byla zjišťována), jsou hojně 

spojovány s depresivními příznaky. Podobně uvedli i Dyson a Renk (2006), že 

především vyhýbání vede k vyššímu výskytu deprese. I v novějších výzkumech se 

autoři shodli, že maladaptivní strategie, potažmo negativní strategie, pozitivně 

korelují s distresem, do kterého byla zahrnuta i deprese a úzkost (Pidgeon & 

Pickett (2017); Anbumalar et. al. (2017)). Byl samozřejmě uveden i opačný vztah 

strategií zvládání stresu k depresi, a to, že adaptivní (pozitivní) strategie chrání, a 

dokonce i v některých případech redukují depresi (Thompson et. al., 2010).  

Pokud tedy dle předchozích výzkumů jsou deprese a strategie zvládání stresu 

nějak spojeny, pak fakt, že studenti uměleckých oborů nejsou víc depresivní a ani 

se výrazně neodlišují ve strategiích zvládání stresu, teoreticky neodporují 

dosavadním výzkumům. 

Strategie vyhýbání se a různé formy odvádění pozornosti a rozptýlení (televize, 

cvičení, sport, psychoaktivní látky), které lze považovat za únikovou tendenci 

(zaprvé na základě výše uvedené úvahy u výzkumu Mosleyho et. al. (1994) a za 

druhé nebylo objasněno, s jakým cílem byly využívány), byly zároveň různými 

autory (Shaik et. al., 2004; Pierceall & Kein, 2007; Kausar, 2010; Welle & Graf, 

2011; Dexter, Huff, Rudecki & Abraham, 2018) zmiňovány jako strategie nejčastěji 

užívané studenty. I proto tyto konkrétní strategie (vyhýbání se úniková tendence) 

byly vybrány, aby bylo otestováno, zda se specifická skupina studentů uměleckých 
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oborů neliší v jejich použití od studentů ostatních oborů. Avšak, jak už bylo 

zmíněno, žádný rozdíl nalezen nebyl.  

Strategie rezignace, odklonu a náhradního uspokojení byly vybrány také na 

základě předchozích výzkumů. Například Bamuhair et. al. (2015) uvedli, že vzdání 

se jako strategie je velmi využívaná u studentů – zde byla analogicky použita 

strategie rezignace, ale nebyl nalezen žádný rozdíl v podskupinách 

vysokoškolských studentů, které zde byly zkoumány. Pozitivní strategie odklon a 

náhradní uspokojení byly vybrány analogicky ke studenty často zmiňovaným 

různým druhům cvičení, sportu, volnočasových aktivit atd., tyto činnosti navíc byly 

autory často označovány za vhodné a žádoucí (viz Shaik et. al., 2004; Welle & 

Graf, 2011; Kumar & Bhukar, 2013; Dexter, Huff, Rudecki & Abraham, 2018). Sice 

cvičení a sport už výše byly zařazeny mezi negativní strategie a lze je považovat 

za únik, ale zároveň na ně lze pohlížet i jako na pozitivní strategie (protože, jak už 

bylo zmíněno, nebylo zjišťováno, s jakým cílem tyto aktivity byly vykonávány). 

Avšak ani v těchto pozitivních strategiích nebyl nalezen rozdíl mezi zkoumanými 

podskupinami vysokoškolských studentů. 

Studenti se ve strategiích zvládání stresu významně neodlišovali ani od normy. 

(Výsledky byly převedeny na T-skór.) Například u negativních strategií bez ohledu 

na obor M = 57,07; u konkrétní negativní strategie rezignace M = 55,14; u 

negativní strategie únikové tendence M = 57,80; u negativní strategie vyhýbání se 

M = 49,98; u pozitivních strategií M = 42,70; u pozitivní strategie odklonu M = 

48,79 a u pozitivní strategie náhradního uspokojení M = 50,61. Lze tedy vidět, že 

hodnoty studentů jsou více méně v normě. Směrodatné odchylky jsou k vidění 

v tabulce č. 3.  

Třetím výzkumným cílem bylo zjistit, zda se studenti uměleckých a neuměleckých 

oborů liší v užívání obranných mechanismů. Studenti uměleckých a neuměleckých 

oborů se nelišili v neurotických obranách, ani v konkrétně vybrané reaktivní 

formaci, nelišili se ani v žádné ze zralých obran (humor, suprese, sublimace) a 

nelišili se ani v nezralých obranách obecně, ani v autistické fantazii, disociaci a 

přesunu. Jediný rozdíl byl objeven v agování, zde studenti uměleckých oborů 

skórovali výše. Hypotézy byly vystavěny na základě výzkumu Domina, Shorta, 

Evanse a Romana (2002), kteří srovnávali obranné mechanismy u kreativních a 

méně kreativních studentů. Právě zkoumané autistická fantazie, agování, 

disociace, přesun, reaktivní formace, humor, suprese a sublimace měly být 
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preferovanými obranami kreativních studentů. Výsledky provedeného výzkumu 

jsou tedy z velké části v rozporu s tímto již proběhlým výzkumem. Pouze u nezralé 

obrany agování se výsledky shodují.  

Obecně výsledky zde zmíněného výzkumu jen stěží porovnávají se zmíněnými 

výzkumy, protože nebyly objeveny žádné rozdíly. Lze alespoň zběžně porovnat 

průměry obranných mechanismů s výsledky výzkumů, které uvádějí studenty 

nejčastěji používané obrany. Například Parekh et. al. (2010) uvedl, že nejčastěji 

studenty používané jsou neurotické obrany. Zde by se výsledky mohly alespoň 

částečně shodovat, studenti umění zde používali neurotické obrany ve srovnání 

s normou o 0,79 směrodatné odchylky více. V jiném výzkumu také autoři uvádějí, 

že neurotické obrany jsou typické pro studenty a především pro ženy-studentky 

(Wagas et. al., 2015), což by také odpovídalo zde získaným výsledkům, neboť 

většinu vzorku tvoří ženy. Samozřejmě by tyto úvahy bylo potřeba ověřit řádně 

empiricky.  

Dále se mnoho výzkumů snažilo objasnit vztah mezi depresí a obranami, většinou 

s výsledkem, že nezralé mechanismy ať už obecně, nebo konkrétní obrany souvisí 

s psychickými obtížemi, především depresí, popřípadě, že zralé obrany souvisí s 

depresí (Wagas et. al., 2015; Salimynezhad, Poor & Nasiri, 2015; Bond, 2004; 

Kwen & Lemon, 2000; Kneepkens & Oakley, 1996). Například Watson (2002) 

označil konkrétně nezralý přesun u žen za silnější prediktor psychických problémů, 

dále pak i autistickou fantazii, somatizaci a agování. Výrazněji se studenti 

uměleckých oborů (v tomto výzkumu především ženy) ve zde uvedených 

výsledcích liší jen v agování, v ostatních obranách se výrazně neodlišovali, 

zároveň také nebylo zjištěno, že by tyto studentky byly depresivnější než ostatní 

studenti.  

Pokud tedy dle předchozích výzkumů jsou deprese a obranné mechanismy nějak 

spojeny, výsledky, že studenti uměleckých oborů nejsou víc depresivní a ani se 

výrazně neodlišují v obranných mechanismech (s výjimkou agování), teoreticky 

neodporují dosavadním výzkumům, které jsou postaveny především na zkoumání 

již přítomné různě závažné, nebo nepřítomné deprese a obranných mechanismů, 

které ji nějak mohou ovlivňovat. 

Zároveň i výsledky studentů uměleckých oborů jak v depresi, tak obranných 

mechanismech, mohou podpořit tvrzení Bonda (2004), že nebylo ještě 

jednoznačně prokázáno, že by specifické obranné mechanismy zvyšovaly 
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zranitelnost k určitým duševním poruchám. Studenti uměleckých oborů se totiž 

výrazněji neodlišovali v obranách od normy, kromě agování. Jednalo se o rozdíly 

od 0,07 do 0,79 směrodatné odchylky od norem jednotlivých mechanismů, což by 

se dalo očekávat, vzhledem k nenalezení výrazných rozdílů v depresivitě. Avšak je 

potřeba ještě dodat, že není jasný směr kauzálního vztahu, jestli deprese působí 

změnu ve využívaných obranných mechanismech, nebo obranné mechanismy 

vedou k depresi, to je opět nutné dále zkoumat.  

Pokud tedy jde o aplikaci výsledků a další směrování výzkumu v této oblasti, jak již 

bylo zmíněno, že výsledky se týkají především studentek (žen) a co se oboru týče, 

tak především architektury. Další výzkum by se měl pokusit o zajištění 

vyrovnanější skupin co se pohlaví i oborů týče, např. studentů a studentek 

konkrétního oboru by měl být stejný počet, vzorky studentů jednotlivých oborů 

velikostně odpovídaly i reálnému počtu studentů, kteří daný obor v republice 

studují (relativně velký počet studentů studuje architekturu a výrazně menší třeba 

sochařství a malířství) apod. Pokud by tedy vzorek byl více podobný reálné 

populaci studentů, mohl by se výzkum replikovat a výsledky by byly jistě 

relevantnější. 

Samozřejmě lze testovat i zcela jiné předpoklady, použít i jiné metody, třeba pro 

obranné mechanismy popření, projekce a identifikace hojně využívané TAT, jinou 

metodu na strategie zvládání stresu nebo depresi, popř. použít metodu měřící 

depresi a zároveň úzkost, nebo jiné charakteristiky jako styl osobnosti a poruchy 

osobnost dle PSSI. 

Zajímavý by byl i přístup kvalitativní (např. rozhovory), který by mohl prohloubit 

znalosti problematiky studentů uměleckých oborů, pomohl by specifikovat 

konkrétní oblasti studia, které jsou pro ně náročné a navrhnout vhodné intervence 

zahrnující jak osvětu, tak opatření týkající se duševního zdraví studentů 

uměleckých oborů. Zároveň by kvalitativní výzkum mohl pomoct specifikovat směr 

nebo zkonkretizovat další kvantitativní výzkum. 
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8. Závěr 
O rozdílech mezi studenty uměleckých a neuměleckých oborů bylo zjištěno, že: 

· studenti uměleckých oborů se neliší v depresivitě od studentů 

neuměleckých oborů, 

· profily strategií zvládání stresu studentů uměleckých a neuměleckých oborů 

se neliší, 

· studenti uměleckých oborů se ani významně neliší pouze v negativních 

nebo pozitivních strategiích zvládání stresu, 

· dále se studenti uměleckých oborů od studentů neuměleckých oborů neliší 

ani v konkrétních strategiích zvládání stresu jako je rezignace, úniková 

tendence, vyhýbání se, odklon a náhradní uspokojení, 

· profily obranných mechanismů studentů uměleckých a neuměleckých oborů 

se neliší, 

· studenti uměleckých oborů se významně neliší ani v užívání neurotických a 

nezralých obranných mechanismů od studentů neuměleckých oborů, 

· žádné rozdíly mezi studenty uměleckých a neuměleckých oborů nebyly 

zjištěny ani u konkrétních obranných mechanismů jako je autistická 

fantazie, disociace, přesun, reaktivní formace, humor, suprese a sublimace, 

· byl nalezen rozdíl mezi studenty uměleckých a neuměleckých oborů 

v nezralém obranném mechanismu agování. Tento rozdíl je sice statisticky 

významný a jím i zůstal po odfiltrování hodnot lišících se minimálně o 2,5 

SD, ale jeho klinická významnost je velmi malá. 

· žádné rozdíly ve strategiích zvládání stresu a zbylých obranných 

mechanismech nebyly objeveny ani po odfiltrování hodnot odlišujících se o 

více jak 2,5 SD, které by mohly výsledky zkreslovat. 

Z těchto zjištění tedy vyplývá, že studenti uměleckých oborů se ve vybraných 

specifických charakteristikách (až na jednu výjimku) neliší od studentů jiných 

oborů, avšak to by nemělo neznamenat, že jejich duševní zdraví a problémy by 

měly být ignorovány, naopak oblast vyžaduje další výzkum, vedoucí popřípadě 

k větší osvětě o duševním zdraví a návrhu vhodných intervencí. 
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Souhrn 
Cílem této diplomové práce bylo zjistit, zda se studenti uměleckých a 

neuměleckých oborů liší v depresivitě, strategiích zvládání stresu a obranných 

mechanismech.  

První kapitola teoretické části je věnována depresi, nejprve jejím symptomům a 

diagnostice. Dále je stručně uveden přehled jednotlivých depresivních poruch dle 

MKN-10. V krátkosti se věnuji i etiologii deprese – zmíněny jsou různé teorie 

týkající se genetiky, pohlaví, osobnosti a životního stresu. V další podkapitole jsou 

stručně popsány základní psychologické teorie deprese. Následuje pak 

podkapitola věnující se léčbě deprese. Téma deprese je uzavřeno kapitolkou 

s dosavadními výzkumy deprese, které se týkají hlavně studentů a umělců, ale 

například i vztahu vysokých požadavků, stresu a vzniku deprese a výkonem 

studentů. 

Druhá teoretická kapitola je věnována strategiím zvládání stresu, která začíná 

stručnou charakteristikou stresu. Dále je charakterizováno zvládání stresu, 

zabývám se stručně jeho efektivitou, výsledky a jeho dělením na strategie zvládání 

stresu a obranné mechanismy. Krátká podkapitola je věnována stresu a 

vzdělávání, konkrétně jak vzdělávání napomáhá k osvojování nových strategií 

zvládání stresu a jaké situace ve škole jsou pro studenty stresující. Na to navazuje 

další podkapitola týkající se studentů a strategií zvládání stresu, kde jsou uvedeny 

nejvýraznější stresory pro studenty, jejich dopady na studenty a jejich výkon a 

nejčastější užívané strategie studentů. Poslední podkapitola je opět věnovaná 

dosavadním výzkumům zaměřeným na studenty, stres, užívané strategie zvládání 

stresu a jejich vztah k depresi.  

Poslední teoretická kapitola je věnována obranným mechanismům, jakožto druhou 

možností zvládání stresu. Je zde stručně popsáno, jak koncept vznikl a vyvíjel se, 

jak se liší obranné mechanismy od strategií zvládání stresu, kdy jsou užívány a jak 

jsou voleny. Další podkapitoly jsou věnované různým dělením obranných 

mechanismů dle McWilliamsové, která je dělí na primární a sekundární, Mentzose, 

který je dělí podle nezralosti na nezralé, nepsychotické, zralé, nepatologické zralé 

a doplňující, a Vaillanta, který je rozdělil na psychotické, nezralé, neurotické a 

zralé. Poslední podkapitola je věnována dosavadním výzkumům v této oblasti, a to 



 
 

85 
 

především výzkumům provedených na studentech – jaké obrany nejvíce používají, 

jak jsou spojeny obrany a deprese, nebo obrany a strategie zvládání stresu. 

V praktické části je formulován výzkumný problém a cíle, které byly uvedeny už na 

začátku souhrnu. Na ně pak navazují výzkumné hypotézy týkající se rozdílů mezi 

studenty uměleckých a neuměleckých oborů v depresivitě, strategiích zvládání 

stresu a obranných mechanismech. Metodologický přístup je kvantitativní, jedná 

se o dotazníkové šetření – srovnávací studii. 

Vzorek byl tvořen studenty vysokých škol od 18 do 26 let, kteří se sami zařadili do 

kategorie uměleckého nebo neuměleckého oboru. Studenti byli osloveni přes 

sociální sítě. Šlo o kombinaci metod sněhové koule a samovýběru. Dotazník 

obsahoval pár demografických otázek a 3 standardizované metody, a to Beckovu 

sebeposuzovací škálu depresivity pro dospělé (BDI-II), Strategie zvládání stresu 

(SVF 78) a Defense Style Questionnaire (DSQ-40).  Studie se ve výsledku 

účastnilo 116 respondentů, z toho 72 % žen, 48 % tvořili studenti uměleckých 

oborů. Etika ve výzkumu je také zvážena. Data byla zpracována v programech 

Microsoft Excel a Statistica 13, byla použita deskriptivní statistika, grafy, Mann-

Whitneyův U-test, t-test a MANOVA a příslušné míry účinku. 

O rozdílech mezi studenty uměleckých a neuměleckých oborů bylo zjištěno, že 

studenti uměleckých oborů se neliší v depresivitě od studentů neuměleckých 

oborů. Neliší se ani profily strategií zvládání stresu studentů uměleckých a 

neuměleckých oborů. Studenti se neliší ani pouze v negativních nebo pozitivních 

strategiích. Neliší se ani ve strategii rezignace, únikové tendence, vyhýbání se, 

odklonu a náhradního uspokojení. Studenti se dále neliší ani v profilu obranných 

mechanismů. Rozdíl nebyl nalezen ani u neurotických nebo nezralých obran, ani u 

konkrétních obran jako autistická fantazie, disociace, přesun, reaktivní formace, 

humor, suprese a sublimace. Statisticky významný rozdíl mezi studenty byl 

objeven pouze u nezralé strategie agování, ale jeho klinická významnost je velmi 

nízká. Výsledky se nezměnily ani odfiltrování hodnot, které se lišily o 2,5 

směrodatné odchylky od normy, a tak by mohly výsledky zkreslovat.  

Předpoklady vytvořené na základě studia literatury potvrzeny nebyly. Výsledky 

týkající se depresivity se těžko porovnávají s předchozími výzkumy, neboť tento 

výzkum je zaměřen už na konkrétní skupinu studentů, předcházející výzkumy na 

studentech jsou zaměřeny obecně a nerozlišují obory. Pokud byly výsledky 

výzkumu srovnávány s výzkumy na umělcích, bylo zjištěno, že předchozím 
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výsledkům spíše odporují. Problematické je také srovnání výsledků strategií 

zvládání stresu. Studenti uměleckých oborů se výrazněji nelišili ve strategiích, 

které dle předchozích výzkumů jsou spojovány s depresí. Tento výsledek se dal 

očekávat, neboť studenti uměleckých oborů nebyli výrazně depresivnější než 

ostatní studenti. Výsledky obranných mechanismů byly srovnány s předchozím 

výzkumem na základě, kterého byly vystavěny hypotézy pro tento výzkum. 

Výsledky výzkumů se rozcházejí, pouze v případě obrany agování se výsledky 

shodují. 

Možné chyby a zkreslení jsou popsány v diskuzi. Nejvýraznějšími problémy 

výzkumu může být zaprvé vzorek, který tvořily především ženy, tudíž aplikace 

výsledků na muže je problematická, a zadruhé nevyváženost zastoupení 

jednotlivých škol a oborů. V diskuzi jsou uvedeny i návrhy pro další výzkum, který 

by mohl vést v případě potřeby k tvorbě intervenčních programů vhodných pro 

studenty, které by zahrnovaly jako osvětu, tak opatření.   
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Příloha č. 1: Český a anglický abstrakt magisterské diplomové práce 

Abstrakt magisterské diplomové práce 
Název práce: Vybrané psychologické charakteristiky studentů uměleckých oborů 

Autor práce: Bc. Naneta Hakulínová 

Vedoucí práce: PhDr. Mgr. Roman Procházka, PhD.  

Počet stran a znaků: 95, 183 201 

Počet příloh: 5 

Počet titulů použité literatury: 89 

 

Abstrakt 
Tato práce se zabývá rozdíly mezi studenty uměleckých a neuměleckých oborů 

v některých psychologických charakteristikách. Teoretická část je věnována 

tématu deprese obecně, strategiím zvládání stresu a obranným mechanismům. 

V praktické části je popsán provedený výzkum. Cílem výzkumu bylo zjistit, zda se 

liší studenti uměleckých a neuměleckých oborů v depresivitě, strategiích zvládání 

stresu obecně a obranných mechanismech obecně, popřípadě, zda se liší 

v některých vybraných strategiích a obranách. Jedná se o kvantitativní výzkum – 

srovnávací studii, konkrétně o dotazníkové šetření. Data byla získána pomocí tří 

standardizovaných dotazníků, a to BDI-II, SVF 78 a DSQ-40. Výzkumu se 

účastnilo 116 respondentů (48 % studentů uměleckých oborů a 52 % studentů 

ostatních oborů). Vzorek byl získán metodami samovýběru a sněhové koule.  

Z výsledků výzkumu vyplývá, že studenti uměleckých a neuměleckých oborů se 

neliší v depresivitě, ani v profilu strategií zvládání stresu, ani v profilu obranných 

mechanismů. Statisticky významný rozdíl u studentů uměleckých oborů byl 

nalezen pouze u nezralé obrany agování. Možná zkreslení a chyby ve výzkumu 

jsou diskutovány.  

 

 

 

Klíčová slova: studenti uměleckých oborů, deprese, strategie zvládání stresu, 

obranné mechanismy 

 

 



 
 

 

Abstract of Master Thesis 
Title: The Selected Psychological Characteristics of Students of Art Disciplines  

Author: Bc. Naneta Hakulínová 

Supervisor: PhDr. Mgr. Roman Procházka, PhD. 

Number of pages and characters: 95, 183 201 

Number of appedices: 5 

Number of references: 89 

 

Abstract 
This thesis is focused on selected psychological differences between students of 

art disciplines and non-art disciplines. In the theoretical part of thesis, depression, 

stress coping strategies and defense mechanisms are mentioned. In the empirical 

part is described a conducted research. The purpose of research was to find out 

whether students of art disciplines and non-art disciplines differ in mentioned 

psychological characteristics. We used a quantitative design – comparative study, 

more preciselly a questionnaire survey. Three standardized questionnaires were 

used – BDI-II, SVF 78 and DSQ-40. 116 respondents took part (48 % art 

disciplines and 52 % non-art disciplines). The sample was obtained by methods of 

snow ball and volunteering.  

We find no differences in depression, or coping strategies profile, nor defense 

mechanisms profile between students of art and non-art disciplines. The only one 

statistically significant difference was found in immature defense acting-out. 

Posible distortions and mistakes in research are discused. 

 

 

 
Key words: students of art disciplines, depression, stress coping strategies, 

defense mechanisms 

 

 

 

 



 
 

 

Příloha č. 2: Zařazení subtestů SVF 78 do faktorů a jednotlivých obranných 

mechanismů z DSQ-40 do skupin 
Pozitivní strategie 1 Podhodnocení 

 Odmítání viny 

Pozitivní strategie 2 Odklon 

 Náhradní uspokojení 

Pozitivní strategie 3 Kontrola situace 

 Kontrola reakce 

 Pozitivní sebeinstrukce 

 Potřeba sociální opory 

 Vyhýbání se 

Negativní strategie Úniková tendence 

 Perseverace 

 Rezignace 

 Sebeobviňování 

 
Zralé obranné mechanismy Sublimace 

 Humor 

 Anticipace 

 Suprese 

Neurotické obranné mechanismy Odčinění 

 Pseudoaltruismus 

 Idealizace 

 Reaktivní formace 

Nezralé obranné mechanismy Projekce 

 Pasivní agrese 

 Agování 

 Izolace 

 Devalvace 

 Autistická fantazie 

 Popření 

 Přesun 

 Disociace 

 Štěpení 

 Racionalizace 

 Somatizace 

 



 
 

 

Příloha č. 3: Ukázka krabicových grafů 
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Krabicový graf strategie perseverace

 Průměr
 Průměr±SD
 Min-Max 

0 1

Obor

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Pe
rs

ev
er

ac
e

 



 
 

 

Krabicový graf obrana humor
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Krabicový graf zralé obrany
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Příloha č. 4: Souhrnná tabulka srovnání výsledků strategií zvládání stresu 
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Příloha č. 5: Souhrnná tabulka srovnání výsledků obranných mechanismů 
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