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Uvod

Nase mysleni, chovani a prozivani je ur€ovano nesmirn¢ pestrou paletou proménnych.
To ¢ini ze studia lidské mysli nesmirné¢ obtizny ukol. V této praci budu pracovat s tim
pohledem, Ze nas nejvice ovliviiuje nase détstvi a lidé, ktefi se o nas v utlém veku starali.
Predevsim matka a otec. Jak je ale mozné, ze nas mize takto vzdalend udalost a témér
neexistujici vzpominky ovliviiovat? Obcas muze byt t€zké pftipustit si, Ze jsme do jisté
miry determinovani svou minulosti, kdyz uz pfipustime, Ze je to mozné a pravdépodobné,

zacneme se ptat, jak nas tedy tyto vztahy ovliviuji.

Cilem této prace je pokusit se popsat, jak nds mohou rané vztahy ovlivnit a jak poté
Vv dospélosti zvladame nas§ kazdodenni zivot. V odpovidajicich terminech, tedy jak naSe
rané vazby k pe€ujicim osobam ovliviiuji v dospélosti nase obrany Ega, zpisob, jak

se vyrovnavame se zatézi.

V teoretické casti se zamcfim na to, jak vznikd lidska osobnost, na jeji vyvoj
od narozeni az po dospé€lost. Dale se zaméfim na to, jak muze vypadat lidska psychika,
pokud dojde k naruSeni pfirozeného vyvoje neurotické a psychotické osobnosti.
Samostatné kapitoly budou vénovany teorii citové vazby, obrannym mechanismim

a copingu.

Prace si klade za cil prozkoumat vztahy mezi témito dimenzemi a porovnat,
zda existuje rozdil mezi klinickou populaci tj. lidmi, kteti jsou v soucasnosti
hospitalizovani na psychiatrickém oddéleni, a neklinickou populaci, tj. lidmi,
ktefi v soucasnosti hospitalizovani na psychiatrickém odd¢leni nejsou.

Inspiraci pro tuto praci je nové vznikajici dotaznik ,,Egostruktury®, ktery vytvofil
vedouci této prace PhDr. Martin Lecbych, Ph.D. Inspiraci v tom smyslu, ze dotaznik

obsahuje né€kolik dimenzi, z nichz dvé jsou uvedeny v nazvu prace, tj. ,Kvalita

introjikovanych vztahti* a ,,Sila obrannych mechanismi*.

Tato prace pfispiva k tvorbé norem tohoto dotazniku.



Teoreticka ¢ast

1. Uvedeni do kontextu

Pokud si davame za cil zkoumat ranou citovou vazbu a zvladani stresu/obran Ega,
je to pomérné oSemetny ukol. Pfedstavme si pomyslnou ¢asovou osu, kde na levém konci
je narozeni Clovéka, na pravém konci je soucCasnost, tady a ted. Rana vazba je néco,
co spada spise do levé casti osy. To, jak clovek celi mynejsim problémiim, se posouva
do pravé c¢asti pomyslné piimky. Oba dva koncepty pochopitelné zkoumame
ze soucasného pohledu, protoze ve vyzkumu jsou pouzity sebeposuzovaci dotazniky.
| tak, pokud se respondent nad otdzkami zamysli, mizeme si jeho myslenkové pochody
pokusit predstavit. Pokud vypliuje dotazniky o tom, jak vnimal své rodi¢e béhem prvnich
16 let Zivota, nepochybné patra v historii vice, nez pokud se zamysli, jak se napt. béhem

posledniho tydne vyrovnal se zatézi.

Vzhledem k této pomysiné ,,vzdalenosti“ obou konceptl, je podle mého nezbytné

popsat, co stoji ,,mezi*“. Tedy vyvoj lidské osobnosti.

Prace si klade za cil srovnat klinickou a neklinickou populaci. Bylo by velmi zdlouhavé
a nejspis ne moc uzitetné, popisovat symptomatiku jednotlivych diagndz, které jsou
V praci zastoupeny. Je zde vSak pokus o popsani dynamiky osobnosti s psychickymi
potizemi. Tato dynamika je dulezitd nejen pro porozuméni lidem s psychickymi problémy,
ale i pro pochopeni fungovani zdravé osobnosti, jelikoz tyto ,,mody zpracovani jsou

uréitym zplisobem vlastni vét§ing€ z nés.

Toto je zakladem prace, ve specialnich kapitolach se poté budu vénovat teorii citové

vazby, obrannym mechanismtim a copingu.

2. Vznik a vyvoj osobnosti
Nejprve se budu vénovat tomu, jak vlastn¢ vznika to, ¢emu mulzeme fikat lidska
osobnost. V této Casti budou popsany zakladni konstitu¢ni faktory, které pii vzniku

a vyvoji osobnosti hraji hlavni roli.

Vyvoj osobnosti je podle Cakirpaloglu (2012, s. 52) ,,komplexni a celozivotni preména

cloveka z biologického v jedinecné lidskeé byti.*

K tomu, aby se z ¢lovéka skute¢né stalo ,jedinecné lidské byti*, je zapottebi nékolika

faktort. Zakladni faktory lze délit na vnitfni a vnéjsi. Za vnitini je mozné povazovat to,
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co clovék dostal do vinku. Jeho geny a biologicka stavba. Za vnéjsi Cinitele je pak
povazovano to, co na ¢lovéka béhem jeho Zivota ptisobi. Jako jsou geografické a ptirodni

jevy na stran¢ jedné a spole¢nost a kultura na strané druhé (Cakirpaloglu, 2012).

V této praci budu sledovat linku pomérné tzkou. Vnitini Cinitele nechame v pozadi,
jelikoz jsou neménné a pro tuto chvili neni dilezité se jimi zabyvat. Z vnéjSich Cinitelt
poté vybereme ,,pouze” primarni vztahové osoby, jimiz jsou nejcastéji matka a otec.
Mohou to v8ak byt i ti, ktefi dané role zastupuji (babicka, nahradni matka atd.). Ta osoba,
ktera se o malé dit¢ stara v prvnich letech jeho zivota.

Myslenka této prace stoji na predpokladu psychoanalytické tradice, ze prvni roky
vyvojove etapy tak, jak je ptedlozila psychoanalyza. Budu se snazit drzet se moderniho
vykladu téchto fazi, jelikoz ptiivodni verze, tak jak ji popsal Freud (2000b) ve , Tiech
pojednanich k teorii sexuality, neni ve své ryzi (mozna stereotypné pojimané) podobé
ptili§ platn. Ceho viak vyuziji, je ¢lenéni vyvojovych fazi, které je podle mého soudu

piehledné a rozhodné ne zavrzenihodné.

2.1 Oralni faze

Prvni obdobi nazyvame tzv. ordlni fazi. Oralni proto, Ze podle klasické
psychoanalytické teorie jsou hlavnim zdrojem uspokojeni usta. Zakladni potfebou ditéte
Vv tomto obdobi je ziskani potravy v podobé kojeni z matetského prsu. Tim, ze se mu
potravy dostava, je jeho potieba uspokojena a v ditéti klesa tizkost. Takto by mohla byt
formulovéana naprosto zdkladni a pon€kud stereotypni pfedstava o oralni fazi. Ukdzalo
se vSak, Ze tento pohled je velmi omezeny a nebere v potaz dalsi faktory. Dité jisté
potiebuje, aby bylo nakrmeno, také zde ale existuje silnd potieba po blizkém vztahu,

po kontaktu s pecujici osobou (Bowlby, 2010; Spitz, 1978).

Oralni obdobi byva casové vymezeno narozenim az prvnim rokem Zivota

(Cakirpaloglu, 2012).

Potvrzeni skutecnosti, jak je potieba kontaktu s blizkou osobou dulezita, provedl Henry
Harlow (1958), ktery ve svém dnes jiz slavném experimentu zkoumal opice makak. Ty
byly krmeny dvéma typy ,,umélych matek*. Obé byly z dratt, schopné poskytnout potravu,
ale pouze jedna byla obalena froté materialem, pfijemnym na dotek. Opice vyZzivované

pouze draténou matkou bez schopnosti poskytnout alespoi minimalni potiebu kontaktu,



byly v dospélosti velmi agresivni, neschopné rozvijet socialni vztahy a nebylo u nich

pritomno sexualni chovani (Harlow, 1958; Mentzos, 2000).

V Ceskych podminkach se této problematice vénoval Langmeier a Matéjcek (1968)
Vv knize ,,Psychicka deprivace v détstvi. Stru¢né shrnuto, déti, které stravily své prvni roky
zZivota bez pecujici osoby, vykazovaly defekty v emocni, socialni a kognitivni oblasti. Tyto
déti nebyly schopny si zvnitinit ,,dobry* vztah, ktery by poté mohly vyuzit pro budovani

zdravé osobnosti.

V prvnim roce zivota se dité projevuje, a tim 1 komunikuje, kfikem, pla¢em, sanim,
smichem, napodobovanim, tulenim (Mentzos, 2000), pokud tyto jeho projevy povedou
k zadanému cili, tj. kontakt s matkou (pecujici osobou) a/nebo k ukojeni hladu, tak dité
ziskda zkuSenost, ze mize svym jednanim ovlivnit okolni svét. V této dobé& jsou zde

polozeny zaklady dalSiho vyvoje, 1 kdyz samoziejmé ne védomé.

Podobné¢ se k problematice prvniho roku zivota vyjadiuje i Erik Erikson (1999), kdy
prvnim stadiem, které dit€¢ musi ve svém Zivoté piekonat je tzv. bazalni divéra a nedivéra.
Tuto diivéru mu miiZze poskytnout pecujici osoba. Pokud to dobré pievazi nad tim Spatnym,
vysledkem je tzv. ctnost, kterou je v tomto stadiu ,,nadéje*. Nadéje, Ze svet je dobry a stoji

za to ho prozkoumat, Ze ma cenu byt aktivni ve svém snazeni, Ze mohu néco zménit.

Erikson (1999, s. 37) dale popisuje i ,,jddrovou patologii, zdkladni antipatii®, coz je
V prvnim c¢asti zivota ,,stazeni se“. To souvisi naopak s pasivitou, odevzdanim se osudu.
PonéSicky dale uvadi (2012c, s. 65): ,,0bétovini se, cekdani na vdécnost, tendence
k harmonii a strach z konflikti.* Také v méné patologické roviné, napt. pohodlnost, naivni
optimismus nebo pfesvédceni ,,on to za mé nékdo (rodice) zaridi““. Toto, jak uvidime

pozdgji, velmi tzce souvisi s moznostmi, S jakymi se cloveék vyrovnava s obtizemi zivota.

Dit¢ vtomto obdobi tvoii s peCujici osobou jednotu. Margaret Mahlerova (2006)
nazyva tuto jednotu symbidzou — symbiotickou fazi. Z pohledu ditéte samoziejmé. Dité
nevnima rozdil mezi J4 a Ty a je naprosto zavislé na pe€ujici osob¢, kterd se o néj musi
starat. Tento tésny vztah je naprosto kriticky pro dalsi vyvoj. Dit¢ musi zakusit, ze jeho
potieby jsou vnimany, ze svét je dobré a bezpecné misto. Emoce ditéte jsou v tomto
obdobi v jakési surové formé a samo si neni schopno s nimi poradit. Od toho je tu jeho
pecujici osoba, kterd mu tyto emoce pomaha ,,kontejnovat®, jak tento proces nazval Bion
(in Plhakova, 2006).



Typickymi obranami Ega jsou v tomto stadium projekce, introjekce a popieni (Blanck

& Blanck, 1992). Obranné mechanismy budou vice popsany v samostatné kapitole.

Vyvoj Ja (Self) se da podle Eriksona (1968, s. 114) charakterizovat jako ,,Ja jsem to, CO

dostavam*.

2.2 Analni faze

Druhym stadiem vyvoje ditéte, tak jak byly roziazeny Freudem, je stddium andlni.
Hlavni erotogenni oblasti je, jak ndzev napovida, fitni otvor. Dité¢ se v tomto obdobi uci,
jak zadrzovat své potieby, odloZit slast a naucit se pouZzivat no¢nik. Tento pohled byl vSak
preceniovany, opét zde byl kladen pfilisny diraz pouze na slast zplGsobovanou
vyprazdnovanim stolice, popt. diraz na cCistotu. Modern¢jsi pojeti, tak jak ho popisuji
Mentzos (2000) a Ponésicky (2012c¢), je vice zaméfeno na autonomii a na blizky vztah

k matce.

Andlni fazi lze vymezit zhruba Sestym mésicem, kdy dochazi k postupnému ptesunu
psychické energie z st do koneéniku, a ¢tvrtym rokem zivota, kdy dochazi k dalSimu

ptresunu libida, tentokrat do oblasti pohlavnich organt (Cakirpaloglu, 2012).

Nad otazkou, pro¢ vlastné dit€¢ ma potrebu pokracovat do dalsi vyvojové faze, se podili
fada faktord. K hlavnim bude s velkou pravdépodobnosti patfit zrani centralni nervové
soustavy a s tim souvisejici celkova vyssi hybnost téla ditéte. Takto nove nabyta autonomie
se zafne projevovat prozkoumavanim svéta se snahou po veEt§si autonomii od pecujici

osoby. Margaret Mahlerova (2006) nazyva toto obdobi ,,praktikujici fazi*.

Dit& chce vyuzit své nové schopnosti a odpoutat se od matky’. O n&co pozd&ji dojde
ditéti, ze matku do jisté miry zanedbalo a bude se k ni chtit vratit, podle Mahlerové (2006)
tzv. ,faze znovupriblizeni®“. To vSak pro dit¢ predstavuje konflikt mezi jeho pfanimi,
jelikoZ na jednu stranu chce byt samostatné, ale zaroveti nechce o matku ,,piijit“. Cim blize
vSak matce je, tim vice to vnima jako ohrozujici pro svou autonomii. To klade néaroky
na matku vtom smyslu, ze mu musi dovolit tolik autonomie, kolik je dité¢ schopné
zvladnout a zaroven pro néj fungovat jako ,,bezpecny piistav®, ke kterému se dit€¢ muze
bez problému vratit. Dité se v tomto v€ku mize jevit jako vzteklé, zufivé. V této fazi

zacina byt také dulezitéjsi tloha otce, ktery vstupuje noveé do diive pouze dyadického

1V literatufe asto neni rozlisena matka a petujici osoba obecng. V této praci jsou oba pojmy vyuZivany jako

synonyma, nejcastéji z divodu piehlednosti pii popisu pojeti dané¢ho autora.



vztahu. Usnadnuje tim ditéti odbourat izkost, kterou mé z toho, ze chce ,,opustit* matku.
Pokud je otec nepfitomen, bude to znamenat v oidipalnim trojihelniku komplikovanéjsi

odpoutani ditéte od matky. Vytvaii se tak také prostor pro dalsi stadium tzv. falické

(Mahlerova, 2006; Mentzos, 2000).

Pokud bychom tedy méli sloucit nazory klasické psychoanalyzy a novéjsich teorii, je
to mozné takto. Dité se v kazdé své oblasti snazi projevit svou libovili, at’ se jiz jedna
0 prozkoumavani svéta nebo vyméSovani. ,,Chci délat, co chci a vymésovat, kdy chci®,
mohlo by znit v hlavé ditéte. Na druhé strané stoji rodi¢, ktery se v dobrém slova smyslu
snazi dité omezovat tak, aby z ditéte vyrostlo socialné pouzitelné individuum. Rikaji mu:
»Ted piijdes na nocnik, tamhle nechod, tohle nesmis*. Dité se u¢i prosadit se a zaroveil

respektovat druhého (Ponésicky, 2012c¢).

S popisem Mahlerové (2006) se shoduji i pozorovani Eriksona (1999). Ten
povazuje hlavni konflikt v této vyvojové fazi za autonomii versus zahanbeni (stud), s viili

jako ctnosti.

Doslo také k internalizaci pecujici osoby vtom smyslu, ze dité vi, ze tato osoba

existuje, 1 kdyz neni pfitomna. Jedna se tzv. ,,objektovou stdlost* (Mentzos, 2000; Rycroft,

1993).

K typickym obrandm patii intelektualizace, izolace, reaktivni vytvor, od¢inéni

identifikaci a pfesunuti (Blanck & Blanck, 1992).

Jako v ptedchozi kapitole vyvoj Self se da podle Eriksona (1968, s. 114)

charakterizovat jako ,,Jd jsem to, co chci.

2.3 Falicka faze — Oidipalni stadium

Ttetim obdobim v Zivoté ditéte je falicka faze. V ni se odehrava dnes jiz vSeobecné
znamy oidipovsky konflikt. Podle klasické psychoanalyzy, velmi zjednodusené, se chlapci
boji, ze o penis pfijdou, tzv. kastracni uzkost, a divky naopak penis muzim zavidi. Tato
vyjadieni jsou velmi zhusténa, ale napiiklad Mentzos (2000) uvadi, Ze kastracni tizkost je
klinicky velmi dobfe ovétena. Zavist penisu se podle ného netykd anatomické rozdilnosti
divka — chlapec, ale symbolického vyznamu v tom, Ze chlapclim jsou pfizndvana vétsi
prava nez divkam, napt. ve smyslu projeveni agresivity a animalnosti, coz nebyva u divek
tak tolerovano. Zminuje pomérné maly prostor, ktery je v literatufe vénovan konceptu

Lzavisti zrozeni (Mentzos, 2000, s. 65), ktery naopak podporuje u chlapci pocit
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ménécennosti tim, Ze nejsou schopni rodit déti. Dale tuto myslenku Mentzos nerozvadi, ale
Ize usuzovat, ze se opét nejednda o anatomicky rozdil jako takovy, ale spiSe jeho

symbolicky vyznam.

Oidipalni stadium se podle Ponésického (2012a) rozpina zhruba od druhého az ttetiho
roku do patého az Sestého roku zivota ditéte. Hlavni oblasti, které je v tomto stadiu
vénovana pozornost, jsou genitalie. Je to obdobi, kdy se nejprve rozviji a nasledné uticha
détska sexualita. Je pfitomna détskd masturbace, objevuji se fantazijni predstavy o druhém

pohlavi, v¢etné incestnich ptani po rodi¢i opa¢ného pohlavi.

Dité v tomto obdobi fesi obtizny konflikt, pii kterém chce rodi¢e opa¢ného pohlavi jen
pro sebe, zdrovenn mé vSak strach, jak ze své vlastni neschopnosti druhého ,,zvladnout®.
Rodic¢e stejného pohlavi, kterého v tuto chvili jednak miluje a nechce pfijit o jeho
naklonnost, zaroven vsak nenavidi, jelikoZ mu stoji v cesté za rodi¢em opacného pohlavi.
Je zde vidét znacny posun ve slozitosti vztaht, které byly naznaceny u anélni faze, tzn. ze

se jedna o triadicky vztah matka — dité — otec (Mentzos, 2000; Poné&sicky, 2012a, 2012c).

Celé¢ toto obdobi souvisi saspekty Zivota jako soupefeni, vitézstvi, porazky,

ménécennost a celkové specifika ve vztahu ke stejnému a opacnému pohlavi (Ponésicky,
2012Db).

| v této kapitole popisuje Erikson (1968, s. 122) vyvoj Self. Tentokrat takto: ,,Jd jsem

to, co si dokazu predstavit™.

2.4 Obdobi latence
Toto obdobi je vymezeno zacatkem Skolni dochazky, tj. Sestym aZ sedmym rokem

zivota az pubertou, tj. 12. rokem (Cakirpaloglu, 2012).

Podle klasické psychoanalytické teorie je toto obdobi obdobim klidu, kdy je ukoncéen
oidipovsky konflikt a dit¢ se mize soustiedit na intelektudlni rozvoj. Podle Lidze (1968)
vSak neni spravné tento predpoklad zastavat. Dité 1 nadale sexudlné prozkoumava sebe

i své okoli.

Psychoanalyza tomuto obdobi pfili§ prostoru nevénuje, avSak vyvojova psychologie
toto obdobi registruje a obecné byva nazyvano mladsi skolni vek. Zmény v tomto obdobi
nejsou bouflivé, ale spiSe postupné a kontinualni. Kromé vyvoje kognitivnich procest
na vSech urovnich, je pro nas zajimavé sledovat emocionalni vyvoj. Ten jiz neni tak

afektovany a dit€¢ je schopné své emoce regulovat. Je schopno si nékteré véci ,,pouze*
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myslet a nekonat podle nich okamzité, ale vybit onu energii jinde. Toto obdobi je také
charakteristické vétsi extraverzi a pohybem k lidem, ke skupiné vrstevnika (Langmeier
& Krejéitova, 2006; Simitkova-Cizkova, 2005).

Posledni shrnuti, které Erikson (1968, s. 127) uvadi, je pravé u obdobi latence, a to:

Jsem to, co se ucim*.

2.5 Genitalni obdobi

Poslednim obdobim, které klasickd psychoanalyticka teorie rozliSuje, je obdobi
genitalni. Jednd se o obdobi velkych zmén. Na jedné strané to jsou fyzické zmény,
predev§im rozvoj sekundarnich pohlavnich znakti a stim souvisejici zména vzhledu,
rostouci zajem o druhé pohlavi, s prvnimi sexudlnimi zazitky. Jedna se vSak spise o hledani

vlastnich moznosti nez opravdovy zdjem o intimitu (Mentzos, 2000).

Je to obdobi charakteristické vyhranénosti, hledanim své vlastni identity. Z toho
vyplyvé vyrazna konformita S nazory vrstevnikti a nekonformita s nazory generace rodicu.
S koncem puberty pozvolné prichdzeji myslenky na budoucnost a vyhledavani vedeni

u autorit (Mentzos, 2000).

Pocatek genitalniho obdobi je kolem dvanactého roku a konci dospélosti, Sestnactého

az osmnactého roku (Cakirpaloglu, 2012).

3. Typy neurotického zpracovani konfliktu

Pro neurdzu, neurotickou osobnost nebo neurotické ptfiznaky je typické to,
Ze se objevuji té€lesné nebo duSevni ptiznaky, pro které neni pii lékarském vySetieni
objektivni divod. VSe se zd4d z medicinského hlediska v porfadku. Piesto vSak jedince
mohou suZovat riizné bolesti nebo se trapi v mezilidskych vztazich. Zdroj pro neurotické
symptomy je mozné hledat u kazdé psychologické S$koly na jiném misté.
Pro psychoanalyzu je to vnitini konflikt, ktery pochéazi z détskych zakazli a omezeni, pro
napt. behavirosity je to nauceny znak uzkosti, pro Rogerse to je inkongruence, tedy Ze nase

pocity nejsou v souladu s nasim jednanim (Kratochvil, 2006).

Obecné¢ pro né plati, Ze je to nezdravy zplisob zvladani intrapsychického konfliktu, tak
jak byl popsan Vv ptedchozi kapitole. V této praci se budu drzet piedevSim

psychodynamického pojeti neurdzy.
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Karen Horney (2000) ve své knize popisuje, co je to neuroticka osobnost. Je to ¢lovek,
ktery nezije svij zivot, je omezovan nejriznéjSimi zakazy a ptikazy ,,tohle bych mél udélat
/ fici ... “ misto toho, co by ¢lovek opravdu chtél. V podstaté je v tomto pojeti tézké
rozlisit, kdo je a kdo neni neurotik. Dulezité je, na jakém zakladu se stavi. Pokud ,,jde do
tuhého*, neurotik ma mnohem vétsi pravdépodobnost, Ze s nim udalost otfese a velmi to
zrani jeho sebeduvéru. Je trochu jak prapor na stozaru. Kam vitr foukne, tam se stoci.
Neumi si stat za svym. Pokud by toho byl schopny (jako zdravy ¢lovék), tézsi situace by
ho sice do n&jaké miry ochromily, av§ak nevyvratily by ho ze zem¢&. Zdravy ¢lovek je spise
ten stozar, na kterém prapor vlaje. I on se ve vétru kyméaci, avSak neznamena to,

ze se neustale odvraci na jinou stranu.

Jesté uvedu kratkou poznamku na tvod. Mentzos (2000, 2012) se vyhyba pojmenovani
napf. ,hysterickd osobnost/ charakter. Mluvi spiSe o ,,modech zpracovani“. Definice
jednotlivych neurotickych osobnosti, tak jak se pouzivaji, nejsou piesné a neexistuje
jednotny zpusob jejich diagnostiky. Proto ud¢lit nalepku ,hystericky* je podle n¢ho
Vv soucasné dobé nemozné. Lze vSak odhalit typicky modus zpracovéni, ktery nazyvame
napt. hystericky, fobicky atd. Témito mody zpracovani se budeme zabyvat v nasledujici

kapitole.

Rozdé&leni na nésledujici ,,mody* zpracovani je syntéza n¢kolika autorti, kteti se dané

problematice vénuji (Mentzos, 2000, 2012, PonéSicky, 2012b, Reimann, 1999).

3.1 Hystericky modus
Pro hysterické zpracovani konfliktd je typicky pfevod do somatické sféry. Pacienti

nejsou schopni védomé prozivat konflikty.

Nejjednodussi zplisob jak popsat hysterické zpracovani, je zacit s obranami, které¢ jsou
pro tento typ modu typické. Je to podle Ponésického (2012b) regrese, vytésnéni a konverze
do somatické sféry. Nejdiive dochdazi k regresi, tj. do sestupu na nizs§i Uroveil vyvoje.
Po regresi nastupuje na fadu vytésnéni, coZ znamenad, Ze ¢loveék si neni védom konfliktu,
ktery v ném pravée probihd. Energie, kterd se vSak pfi vzniku podnétu nahromadila, se musi
ne¢kde vybit. U hysterie se vybije pfechodem do somatické sféry. Jednd se o symptomy
jako poruchy zraku, poruchy dechu, pocity ochrnuti, neschopnost jit, stat, palpitace. Tyto
symptomy jsou organicky nepodminéné, tj. pokud pacienta vySetti prakticky lékat, napft.
bolest u srdce, nenajde z anatomického hlediska nic v nepofadku. Dtive tak byly pti¢iny

hledany nejdiive pravé u onoho postizeného organu, poté byly hledany neurologické
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pti¢iny a az Freud spolu s Breuerem (1993) objevili spojitost mezi ranym traumatem

a funkc¢ni poruchou organu. Tuto poruchu nazvali pravé konverzni hysterie.

Puvod hysterického modu byl diive davan do souvislosti s oidipalni fazi a fixaci libida
zde. To je vSak podle Mentzose (2000, 2012) piekonany model. Jelikoz se podle ng;
typickd hysterie, tak jak je popsana v klasické psychoanalyze, témét v klinické praxi
nevyskytuje, tj. ze by hlavni zdroj konfliktu souvisel s oidipovskym trojuhelnikem. Uvadi,
ze je také pomérné Casty vyskyt nespravné prozité¢ symbiotické faze (s matkou) v oralni
fazi.

Pro hystericky modus zpracovani je typické, Ze pro n& neexistuje minulost
ani  budoucnost, ale pouze tady a ted. Okamzité uspokojeni. Clovék nepiemysli

nad konsekvencemi svych ¢int (Ponésicky, 2012b).

Dnes se pod starym pojmem ,konverzni hysterie“ nejcastéji rozumi disociativani

a histrionské osobnosti (Mentzos, 2012).

3.2 Nutkavy modus

Nutkava neurdza nebo nutkavy modus zpracovani konfliktu je typicky tim, ze pacient
trpi myslenkami, které se mu vnucuji, napf. ,néco se nékomu stalo®, a zpusob, jak
se stémito myslenkami vypotradava, je ve vétsin¢ piipadi kompulze. Ta ma charakter

magického jednani: ,,kdyZ oto¢im vypinacem tiikrat, tak oné katastrof& zabranim®.

Jednou z hlavnich charakteristik nutkavého modu je touha po rovnovaze (Mentzos,
2012; Ponésicky, 2012b).

V nevédomi pacienta vznikne impulz, ktery se doZzaduje uspokojeni. Pacient si je
onoho impulzu védom (na rozdil od hysterického modu) a snaZi se s nim bojovat. Vi,
ze jeho jednani je nesmyslné, Ze logicky nemusi cvaknout vypinaCem svétla tficetkrat,
avSak uzkost, kterd provazi tento proces, je po n¢jaké dob€ neunosna a pacient onu ¢innost
stejné€ provede. Tim se uzkost snizi. Tento zplisob vybiti psychické energie je ale neti¢inny,
protoze konflikt, ktery onu tzkost a impulz vyvolal, stale trva. Nutkavé jednani je pouze
nahrazkou. Po néjaké dobé se potteba Cinit vrati a pacient jedna stejné, opakované

(Mentzos, 2000, 2012; Ponésicky, 2012b).

Typickymi obranami jsou izolace afektu, reaktivni vytvor, intelektualizace
a racionalizace. Ona izolace afektu je pro nutkavy modus zpracovani typicka. Obrany i Ja

pacienta jsou podle PonéSického (2012b) hypertrofické. Pacient, jak bylo zminéno vyse,
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ma na cely proces nahled a vi, Ze jedna nerozumné. Chtél by ovladnout své city, potlacit je
a v8e feSit pouze racionaln¢ a rozumové. Tim je opakem hysterického modu, ktery
se vyznaCuje vyraznou emotivitou a dramatic¢nosti chovani, vSe ,,mame hned na talifi®,

zatimco pacient S dominujicim nutkavym modem je rigidni, pedantni.

Nutkavy modus zpracovéani se asto dava do souvislosti s analni fazi. Re¢i nevédomi
by se dal hlavni konflikt charakterizovat slovy: ,,Mam byt posluSny nebo mizu byt
I nevychovany?“. V obecné&jsi roviné se jedna o konflikt ,,poslusnost® versus ,,vzdor®. Zde
se novejsi autofi tolik neodklanéli od klasické psychoanalyzy a zminovali, ze tento typ
osobnosti byva spojen s Cistotou, uspinénim nebo nakazou (Mentzos, 2000, 2012;
Ponésicky, 2012b).

Na zavér jeSté zminim, Ze nutkava neurdza neexistuje bez fobickych ptiznakl
(Mentzos, 2000). Je to logické. Clovék ma sice na sviij problém nahled, ale pokud se napf.
domnivé, ze kdyz ptejede autem po mosté, tak nékdo zemte, logicky se zacne mostim

vyhybat. Vytvofi si tak fobie z mosta (gefyrofobie).

Nutkavé symptomy jsou také cCasto pfitomny u pfipadu nastupujici psychotické
poruchy. ,,Od¢init* konflikt magickymi kroky zde ptsobi jako posledni snaha o zachranu

stability osobnosti pted jejim rozpadem (Mentzos, 2000).

3.3 Fobicky modus

Obecna definice fobie by se dala popsat nasledujicim zptisobem. Pacient méa problém
poradit si s uzkosti, ktera vznika v jeho nitru. Jeho zpisob feSeni je ten, ze onu tzkost
»~havaze* na ngjaky vnéjsi objekt. Tyto objekty (pavouci, hadi, oteviené/uzaviené prostory)
maji tu vyhodu, ze se jim da ,,snédze* vyhnout. Jednoduchost uniku je vSak pouze zdanliva.
Pro neurotika je skutecné jednodussi cokoliv, nez konfrontace se sebou samym. Vyhnout
se Vv realném Zivoté hadlim neni zas tak slozité, jako vyhnout se otevienym prostoram. Toto
je pak v realu feseno tzv. ,fidicim objektem®, ktery pomaha pacientovi zvladnout ony
situace, kde by byl vystaven uzkost vzbuzujici situaci. Timto objektem muze byt rodinny
prislusnik, dité, pfedmeét, byt — néco, co mu pomitize snizit tizkost. V psychodynamické
formulaci tento objekt nahrazuje nedostatecné zvnitinély vztah, ktery pacient ve svém
détstvi postradal. V dospélosti ho nahradi takto ,,zvnéjsku“. Zde by bylo mozné uvazovat
nad tim, Ze toto je jeden z diivodu, pro¢ se v ptipad¢ traumatické udalosti u nékoho fobie
rozvine a u nékoho ne. Tedy opora v dobrém introjektu (Mentzos, 2000, 2012; PonéSicky,
2012b).
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Ponésicky (2012b) uvadi divody vzniku fobie pfedev$im V nepfitomnosti signalni
uzkosti. To znamena, Ze organizmus a psychika ¢lovéka nebyly schopny se ptipravit
na traumatickou udalost, ke které doslo velmi nahle. Dojde k jakémusi ,,priilomu* do nitra
osobnosti, ¢imz ¢lovek ztrati diveru v pozitivni zkuSenost a zacne se nékterym situacim
vyhybat. Onim prilomem muze byt napt. autohavarie, srdecni zachvat, ale i rizné traumata
z détstvi, napt. tak, jak jej popsal Freud v slavném piipadu ,,Analyza fobie pétiletého
chlapce* (Freud, 1936).

Nepfiitomnost dobrého vztahu a traumatické udalosti mtze tedy vést ke vzniku fobie.
Duivody, pro¢ se fobie vaze nejCastéji na dané objekty a situace, se ruzni. Podle
behavioristické teorie se jedna o Casovou souslednost jevil v minulosti. Tedy, Ze napiiklad
agorafobie vznikne ztoho, ze dité citi izkost z mistnosti, ve které doSlo k traumatu.
U mistnosti a agorafobie je tento vztah pochopitelny, ale napfiklad u strachu z pavoukd
(arachnofobie), strachu z1étani (aviofobie) nebo strachu z hadt (ofidiofobie) je tato
souslednost mnohem méné ziejma. Existuji vSak genetické predpoklady pro rozvoj fobie.
Pavouci a hadi jsou nejcastéj$imi z toho divodu, Ze ¢lovek ma v sobé zakdédovano vyhybat
se malym, rychle se pohybujicim objektim, protoze mu v minulosti ¢asto pfinaseli zkazu.
Psychodynamické hledisko pfinasi pouze Castecné vysvétleni fobie, a sice co ony objekty
znamenaji na symbolické trovni. Jaky pocit miZe pfipominat 1étani? Jednotné odpovédi
se v§ak nelze dopatrat, projevy fobie jsou individudlni a velmi souvisi s Zivotni situaci

pacienta (Mentzos, 2000; Vagnerova, 2012).

K typickym obranam patii hlavné pfesunuti a vytésnéni: strach je pfesunut z nitra
na vnéjsi objekt a na samotnou traumatickou udalost si pacient nevzpomina (Ponésicky,

2012b).

3.4 Uzkostny modus

Uzkostné zpracovani konfliktu ma pondkud zvlastni postaveni, jelikoz uzkost je
dojisté miry piitomna u vSech zpracovani konflikti a néktefi autofi ji povazuji
za nejjednodussi typ utvafeni neurotickych symptomil (Greenson, 1959). S tim vSak
polemizuje Mentzos (2000) a uvadi, ze poté by piestal existovat izkostny typ osobnosti.
Uzkost je nespecificka, neni vazana na konkrétni podnét. Co viak tedy uréuje specifikum
pomyslného typického tizkostného charakteru? Z literatury (Mentzos, 2000, 2012) se zda,

ze se jedna predevsim o silu fyziologickych ptiznakt.
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Podstatou tzkosti je strach z nebyti, ze ztraty sebe sama, z ohrozeni jak télesného, tak
dusevniho Zivota. Snazi se piipravit organismus na akci, na zachovani sebe sama
(Ponésicky, 2012b).

K hlavnim télesnym pfiznakim uzkosti fadi Mentzos (2000) pfedevSim Cervendni,
poceni, buSeni srdce. Také zminuje, ze hlavni zdroj tzkosti neni z ohrozeni psychické
integrity, ale pfedevsim z fyzického nebyti. Podle n¢j pravé ono buseni srdce je nejcastéjsi
zdroj strachu z nebyti.

Uzkost je piitomna i u zdravych lidi a do jisté miry ji musime povaZovat za zadouci.
Nuti ¢lovéka k tomu, aby zmobilizoval své sily a nasel opét stav rovnovahy. To, cO
odliSuje uzkost zdravou a patologickou, je kvantitativni neadekvatnost. Na mirny podnét

reaguje organismus piehnanou Uzkosti, ¢imZ se ona reakce stavd nefunkéni (Mentzos,

2000).

3.5 Depresivni modus

V nejobecnéjsi definici je deprese reakei na ztratu (PonéSicky, 2012b). Pticiny deprese
je nutné hledat v détstvi. Zd4a se, Ze jednim z dillezitych ryst depresivnich osobnosti je
nepfitomnost ,,pozitivniho a spolehlivého vztahu®, nejcastéji vztahu s matkou. Velky vliv
na osobnost ditéte mize mit matka, kterd ho tyrd, zanedbava, je nepfitomna, je sama
depresivni, ale na druhé stran¢ pokud dité pfili§ rozmazluje. Dale také pokud neni schopna
poskytnout ditéti rozumnou miru pozitivni frustrace nebo mu neni schopna nastavit uréité
hranice, tak aby dit¢ poznalo, ze i laska pecujici osoby nepiijde vzdy sama od sebe
aze 0 ni dit¢ musi aktivné bojovat. Ditéti, kterému n&jaka z vySe zminénych (a mnoha
dalSich) vztahovych zkuSenosti chybi, je pravdépodobné, Ze je bude v dospélosti neustale
vyhledavat. Pacient se bude snazit najit to, ¢eho se mu v détstvi nedostavalo. V té mife,
jaké to vSak mélo probéhnout v détstvi, tedy jakési nepodminéné pfijeti, je mozné prave
pouze Vv détstvi. Dospélé vztahy na takovémto principu nemohou fungovat. Je mozné,
Ze toto pacient na védomé Urovni chape, ale na nevédomé urovni bude neustale hledat
onen dokonaly vztah, ktery mu v détstvi ,,nevySel“. To vSak neni mozné, a tak bude

neustdle dochazet k novému a novému zklaméni, z ¢ehoz miiZze propuknout deprese.

V depresi hraji roli také kromé vztahovych faktorti také faktory biologické, dédicné
(Mentzos, 2000).

Mentzos (2000, 2012) popisuje tii bludné kruhy deprese. Prvni z nich je nasledujici:

dojde-li ke ztraté, snazi se pacient instinktivné stahnout ze svéta, do svého nitra. Jinak
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feceno nechce byt svétu na ocich. To je pfirozena reakce, avSak patologickou z ni ¢ini opét
jeji mira. Prvni bludny kruh spocivd v tom, Ze se stazenim ze svéta (stdle obraznym)
se pacientovi ztrati i tzv. narcisticky piisun, tedy i to dobré, co od lidi muze ziskat (chvalu,
uznani). Neznamena to jen vyhnuti se dal§im zklamanim a frustracim. Druhy bludny kruh
spoc¢iva v identifikaci se ztracenym objektem. Opét je to do jisté miry normalni obrana
Cloveéka, napt. kdyz n€kdo pievezme roli, kterou dfive vykondval zemiely. Problém
s identifikaci je vSak v tom, Ze pfi ni nedochdzi k zvnitinéni pouze toho ,,dobrého®,
ale i toho ,,8patného®, co onen ztraceny objekt pro druhého predstavoval. Zjednodusené
feceno, pacient ma nyni v SObé motor deprese, ktery ziskal ve chvili, kdy si myslel, ze jen
ptebira to dobré od toho druhého. Treti bludny kruh souvisi s agresi. Depresivni pacient se
boji projevit agresi. Jelikoz pokud by tak ucinil, znamenalo by to riziko ztraty naklonnosti
onoho milovaného objektu. TudiZ ji musi potladit, agrese je vSak jednou ze zakladnich
lidskych emoci a jeji projeveni je nutné ke zdravému fungovani. Tato agrese je nyni vSak

obracena na vySe zminény zvnitinény objekt. Stava se tak soucasné autoagresi.

Ponésicky (2012b) shrnuje konflikt depresivniho pacienta jako: ,,mam o lasku aktivné

bojovat a riskovat zklamani nebo se mam pasivné ptizptisobit?*

4. Psychoticky modus
Psychotické onemocnéni je obecné stav, kdy je postizena schopnost cloveka

komunikovat s realitou. Clovék ma problém odlisit to, co je realita a co je pouze fantazie

(Mozny, 1999).

Jedna se o celé spektrum nemoci, od schizofrenie po schizoafektivni poruchy. Nejen
proto je také tézké urcit pricinu vzniku psychdzy, ta miiZze byt zplsobena organickym
poskozenim mozku, existuji toxické psychozy nebo napi. psychotické dekompenzace
u t€zkych poruch osobnosti. Dale se hovoii o dédi¢cnych faktorech. Proto jsou také
psychozy rozdéleny do dvou zakladnich skupin, a sice symptomatické a funkéni (Mozny,

1999; Vagnerova, 2012).

Ptesto je vSak mozné s jistym omezenim vymezit dynamiku, ktera stoji za psychozou.
Tém se vénuje napi. Mentzos (2005) nebo Laing (2000). Snazi se pochopit symptomy
psychozy jako smysluplné, 1 kdyz se tak viibec nemuseji zdat. Psychoticka produkce
(halucinace, bludy) jsou zptisobem, jak se vyporadat s neunosnymi vnitinimi obsahy. Hned

na zacatku knihy popisuje Mentzos (2005) priklad, kdy ho poprvé napadlo, jak je mozné
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uvazovat z hlediska psychodynamiky nad psychdézami. PtiSel navstivit mladou pacientku,
ktera byla nové¢ piijata na oddéleni v akutnim psychotickém stavu. Hned jak se objevil u ni
V pokoji, zacala na n¢j pacientka volat, Ze se zblaznil a at’ mu nékdo pomuze. To chapal

autor jako projekci jejiho nesnesitelného stavu.

Ponésicky (2012b) popisuje psychozu jako stav, kdy se boura hranice mezi J& a Ty,
dochazi k rozpadu osobnosti. Stied se hrouti zevniti, jak popisuje ve své knize Saksova
(2011). Pii tomto rozpadu, zhrouceni dochazi podle PonéSického k ,,fotalni projekci*
(2012b, s. 166). Tim tedy vznikaji bludy, tak jak bylo popsano vySe. To, co by tedy
u zdravého cloveéka zuastalo ve fantazii, je nyni pro psychotika v realit¢. Obsahy jeho
védomi a nevédomi, reality a fantazie se sloucily rozpadem osobnosti v jedno. Nedokaze

rozeznat, kde za¢ina jedno a kon¢i druhé.

Duvodem tohoto procesu je skutecnost (z psychodynamického hlediska), ze psychotik
proziva nesnesitelny intrapsychicky konflikt (kterému ptedchazel konflikt interpersonalni),
jehoz jedinym feSenim Vv dané situaci je Uplné emocni stazeni se (Mentzos, 2012;
Ponésicky, 2012b). To je zifejmé divod, pro¢ napft. pacienti se schizofrenii piisobi emoéné
velmi ploSe, 1 kdyZ jsou rozumové celkem dobfe schopni fungovat. Podle PonéSického
(2012b) jde o konflikt mezi touhou po symbidze a zaroven strachem ze ztraty sebe sama.
,Cim blize jsem, tim vice se ztricim®. Spoustééem pry nebyva trauma, jak je tomu

Vv pfipad€ neuroz, ale spiSe prvni zamilovanost, popt. n¢jaky jiny velmi blizky vztah.

Mentzos (2012) 1 Poné&Sicky (2012b) uvazuji nad tim, Ze persekucni bludy jsou poté

Jistym zplsobem zachovanim vztahovosti.

5. Zavisly modus

Pokud hovofime o zavislé osobnosti, zdlraziuje opét Mentzos (2012), Ze je
to zavad¢jici, jelikoz se zavislost vyskytuje do n¢jaké miry u velké fady duSevnich poruch
a obecné v lidském prozivani.

Kalina (2008) uvadi, ze vliv na vznik zavislosti ma spoustu faktori — biologickych,

rodinnych, spolecenskych. V ramci této prace se tedy budu opét vénovat hlavné¢ dynamice

a specifikiim toho, jaké jsou hlavni rysy zavislé osobnosti a jak tento typ osobnosti vznika.

U zavislého modu zpracovani konfliktu se pfimo nabizi hledat kritické faktory
v oralnim stadiu, jelikoz to spojeno predevsim S konzumaci. Doslovnou i symbolickou.

Snaha tohoto chovani je odstranit nesnesitelné intrapsychické napéti (Mentzos, 2012).
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Kalina (2008) v podstaté shrnuje nejednoznacnost vzniku zavislosti, kdyz popisuje vliv
matky. Klasicky pry hyperprotektivni matka meéla veétsi vliv na vznik zévislosti.
Tato interpretace vSak pusobi v 1é¢ebnach jako stigma a podle vyzkumu, které doklada

Vaillant (1983, in Kalina, 2008), se tato hypotéza nepotvrdila.

Role otce se zda podle Kaliny (2008) vyznamngjsi. Malo viely a problematicky vztah
se objevil v rodinach lidi, kteti se pozdé&ji stali zavislymi, a to pifedev§im na alkoholu.

Obdobny vliv mtize mit také vzdaleny nebo nepfitomny otec.

Vyzkumy tedy spise davaji do popiedi vztah ditéte a otce, je vSak mozné pracovat
I na nasledujici roving. Jak jsem popsal vySe, oralni stadium souvisi se symbiotickou fazi,
s matkou. Tedy 1 doba, kde by bylo jistym zplsobem logické hledat jeden z kotenil
zavislosti. Dalsi predpoklad, ze by zde mohl byt skute¢né vliv hyperprotektivni matky,
ktera, zjednodusené feceno, nechce pustit dit€¢ ze svych spard. V pozdéjsi vyvojové fazi,
kdy narusta dialezitost otce a kdy nastava prechod od dyadického k triadickému vztahu,
ktery by mél ditéti svou pfitomnosti usnadnit odlouceni od matky. Pokud je vSak otec
nedostupny (at’ uz fakticky nebo napf. emoén¢), nedojde zde k onomu potiebnému

odlouceni od matky, resp. dojde, ale ne za pomoci otce.

Rana citova vazba je podle Kaliny (2008) v uzké souvislosti se zavislosti. Popisuje
tento vztah podobné, jako je popsan vyse. Dit€¢ nema dostate¢né zvnitinény vztah, na ktery

by se mohlo spolehnout. V tézkych chvilich tedy saha po navykové latce nebo chovani.

6. Teorie citové vazby

Teorie citové vazby (teorie attachmentu, piimknuti, pfipoutani) je jednou
z nejvlivnéjsich psychologickych teorii minulého stoleti. Jejim autorem je John Bowlby
(1907-1990). Jedna se teorii, ktera se zabyva vztahem ditéte a tzv. ,,vazebné osoby®.
Tou hlavni byva vétSinou matka, popt. osoba, ktera tuto roli zastupuje. Citovou vazbu

vSak dité vytvafi i k dalSim blizkym osobam, se kterymi ptichézi do bliz§iho kontaktu.

Bowlby postavil svou teorii na pozorovani malych déti, tedy zcela jinak, nez jak
v té dobé psychoanalyza ziskavala informace. Ty pochéazely ptredevsim z klinickych
ptipadil, z rozboru jedince a zpétném hledani pficin, jak se zivot Clovéka vyvijel. Bowlby
se pfimym pozorovanim snazil potvrdit poznatky psychoanalyzy a zarovei integrovat dalsi
pfistupy, jako etologie, teorie systémi a kognitivni teorie (Bowlby, 2010; Fonagy
& Target, 2005).
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Jako vazbu (attachment) chapal Bowlby instinktivni soubor chovani, ktery slouzi
K udrzeni blizkého vztahu mezi ditétem a vazebnou osobou. Tento vztah totiz podle
potieb, napt. jidla. Dit¢ po narozeni je bezmocné a potiebuje nékoho, kdo bude jeho svétu
davat smysl, kdo bude kontejnovat, jak by to nazval Bion, jeho emoce. Dité se nema
0 koho jiného opfit, nez o svou vazebnou osobu (Fonagy & Target, 2005). Tento vztah je
velmi blizky, podle Donalda Winnicotta dokonce natolik blizky, ze ,néco jako
novorozenec neexistuje, existuje pouze novorozenec a jeho matka“ (Winnicott, 1960,
s. 587).

Pokud tedy existuje takto silny vztah mezi ditétem a vazebnou osobou, je ziejmé,
ze dit¢ je timto vztahem velmi ovlivnéno. Zplsob, jakym se tak stane, miZze byt

pochopitelné rtizny, od dobrych po $patné zkusenosti.

Spolupracovnice Bowlbyho, Mary Ainsworthovd vyvinula test, kterym kvalitu
piipoutani u déti zkoumala. Jedna se o tzv. ,,Strange Situation Test” (dale jen SST), neboli
»lest neznamé situace* (Ainsworth & Bell, 1970). V tomto testu jsou kojenci nakratko
odlouceni od své vazebné osoby a podle stylu, jakym se v dané situaci chovaji, jsou

odvozeny zakladni typy pfipoutani.
Jisty typ

Vazebné osoby jsou pro dité pfirozené dostupné (fyzicky i emocné€), neni pro né
problém byt v pozadi na ukor ditéte. Vytvaii pro dité tzv. ,,secure base* — zakladnu. Je to
ten typ vztahu, ktery poskytuje ditéti pozitivni zkusenost toho, Ze je pfijimano takové, jaké
je, bez vyhrad. Tuto zkuSenost mlze ziskat pouze v détstvi a pokud se tak stane, je dité
aktivni, prozkoumava okoli, protoze vi, ze se mize bez problémul k matce vratit, Ze je zde
stale pro n¢&. V SST po odlouceni od vazebné osoby ji déti hledaji a volaji ji,

pii znovusetkani ji vitaji a jsou radi, ze ji vidi (Fonagy & Target, 2005; Titl, 2014).
Vyhybavy typ

Vazebné osoby téchto déti nebyly dostatecné dostupné, citové chladné a malo
vnimavé. Poskytuji jim bezpeci pouze v piipadé, ze jsou ,.hodné“ a ,nezlobi® (Pothe,
2001). Déti v SST pii odlouceni od vazebné osoby neprotestuji, pii jejim navratu

se chovaji lhostejné a nevitaji ji. Nechaji se utisit i cizi osobou (Titl, 2014).
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Ambivalentni typ

Vazebné osoby téchto déti byly dostupné, avSak ve svém jednani nekonzistentni. Jsou
dostupni, v obou smyslech, avSak nereaguji dosti citlivé na potieby ditéte. Prosazuji
si samy své potieby na ukor ditéte, které tak neni schopno projevit vSechny své potieby.
Diky nestalym reakcim ze strany okoli, se dit¢ snazi ziskat pozornost silnymi emoc¢nimi
reakcemi. V SST pii odlouceni reaguji silnym placem, po znovusetkani je velmi tézké je
utiSit, snazi se ,,vyZdimat“ (Titl, 2014, s. 81) z péCe co nejvice pozornosti, tu vsak

nedokazou efektivné vyuzit (Fonagy & Target, 2005; Kulisek, 2000; Titl, 2014).
Dezorganizovany typ

Tento typ ptipoutani byl do seznamu ptidan jako posledni, jelikoz vykazuje znaky
obou dvou predchozich, nejistych vazeb. Dité se v SST chova tak, Ze pfi pohybu k vazebné
osobé k ni postupuje napt. s odvracenou tvari, chodi v kruzich. Dité k ni zaroven chce,
ale zaroven se ji boji. Dulezita vazebna osoba je zaroven zdrojem hrozby. Jedna se

0 pfipady, kdy je dité v rodiné tyrano (Kulisek, 2000; Titl, 2014).

U jistého typu vazby byl zminén onen pozitivni vztah, ktery ma dit¢ s vazebnou
osobou ziskat. Vztah, jaky si dité zvnitini, je dan jeho vztahovou osobou. To, jak pak bude
nasledné jednat v dalSich letech svého zivota, je urCeno pravé timto vztahem. V teorii
citové vazby se tomuto modelu tikd ,,vnitini pracovni model®“. Je to zadkladni nastaveni,
se kterym vychazi dit¢ do svéta a podle kterého bude jednat s dalSimi lidmi. Toto nastaveni
je pomérné stalé a s Casem se moc nemeni. Bowlby (2012) popisuje, Ze ¢lovEk nepracuje
s jednim ale dvéma 1 vice modely, které jsou na sebe navrSeny a ¢asteCné propojeny. Jeden
vnitini pracovni model v§ak byva dominantni, vétSinou ten prvni. Problém, je Ze tento
prvni vztah miZe byt nevédomy a ¢loveék jedna podle tohoto zakladniho nastaveni (tedy
napf. ostatni m¢ budou mit radi, jen pokud dodrzim pravidla), avSak tento model byl
mozna funkcéni v détstvi, v novych, dospélych situacich jiz funkéni nebude. K napravé je
nutné ho pomoci psychoterapie dostat zpét do védomi.

Bowlbyho myslenky jsou dnes jiZ rozpracovany mnoha autory a je v podstaté
nemozné je zachytit vSechny na jednom misté. NejbliZze k tomuto tkolu ma kniha Jude

Cassidyové a Philipa Shavera - Handbook of Attachment: Theory, Research and Clinical
Applications (2008).
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6.1 Nékteré metody k zjiSt'ovani citové vazby

Zde jsou uvedeny vybrané metody, s kterymi je mozné méfit kvalitu rané vazby. Metod
je nepieberné mnozstvi a zde jsou uvedeny ty nejpouzivané;si.

e PBI — Parental Bonding Instrument — tento test je pouZivan ve vyzkumu pro tuto praci. BliZsi popis
je ve vyzkumné casti.

e AAQ (Adult Attachment Questionnaire) — vytvofen vroce 1990, autoti dotazniku jsou Hazen
a Shaver. Obsahuje celkem 18 polozek. Hodnoceni probiha na péti bodové Likertové $kale. Typy
ptipoutani, které dotaznik méfi, jsou: jisty, uzkostny a vyhybavy (Svoboda, 2013).

e ECR (Experiences in Close Relationships) — dotaznik vytvofil Brennan, Clark a Shaver v roce 1998.
Obsahuje celkem 18 polozek a je rozd€len na dvé subskaly: ,,vztahovou tGzkostnost” a ,,vztahovou

vyhybavost“. Hodnoceni probiha na sedmi bodové Likertové stupnici. Do ¢eského prostiedi skalu
prelozil Lecbych a Pospisilikova (2012).

7. Obranné mechanismy

Pro tuto chvili zazime lidskou bytost a jeji totoznost na pojem Ego. Ego je ta védoma
¢ast naseho prozivani, ten, za koho se povazujeme, ze jsme. Ve svéte jsme vSak vystaveni
mnoha hrozbam a zatézim, které mohou prichdzet jak z vnéjSku, tak znaseho nitra.
Z vngjSku neni takovy problém si zaté€Z predstavit, napt. zkouska, umrti blizkého ¢lovéka.
Hrozby z vnitfku jsou néco jiného. Vznikaji na zplGsobu zvnitiflovani (introjekce) vztahi
a situaci. Jak bylo popsano v kapitole o teorii citové vazby, vytvaiime si vnitini model,
podle kterého se poté vztahujeme k ostatnim. At uz jsou ony blizké osoby dobré nebo

$patné. Tyto modely jsou ¢asto neménné a také nevédomé (Bowlby, 2010).

Pokud tedy ve svété narazime na spoustéc, ktery aktivuje na$ nevédomy vnitini model,
zacneme podle né&j jednat, i kdyz to nemusi byt v danou chvili nejvhodné;jsi. Jak je
to mozné? Obrana naseho Ega nam nedovoli jednat jinak. Znamenalo by to naruSeni
naseho sebepojeti, nasSeho vidéni svéta. A jak bylo popsano v kapitole o tizkosti, uz to staci

k tomu, aby se objevil strach z ,,nebyti* (Ponésicky, 2012b).

Obrany Ega se tedy snazi odvratit tuto tizkost, toho ohrozeni naSeho sebepojeti. Cely
tento mechanismus je nevédomy, coz predstavuje praveé jeho vyhodu i nevyhodu. Vyhoda
je ta, Ze se nemusime tak ¢asto vyporadavat s uzkosti, avSak pokud obrany chrani né&jaky
maladaptivni introjekt, néjaky vztah, ktery neni dobry, ktery neni funkéni, tim ztraci Ego
jakousi barevnost toho, jak se muze projevovat. Vznika tedy to, cemu se fikd neuroticky
symptom. Ego (ClovEék) ptichdzi o moznost, napt. prosadit se, projevit agresi. Obrany Ega

tu nejsou od toho, aby problém vyfesily, ale aby zmirnily napéti (Mentzos, 2012).

23



Sam Freud (1991) jiz n¢které obrany popsal, vice se jimi zabyvala vSak az jeho dcera

Anna Freudova.

Ta ve své knize (Freud, 2006) popsala deset zakladnich obran. Jsou jimi regrese,
vytésnéni, reaktivni formace, izolace, od¢inéni, projekce, introjekce, obrat proti, zvrat

a sublimace.

Obrannymi mechanismy se dale zabyval také americky psychiatr a psychoanalytik
George Vaillant. Obrany rozd¢lil celkem na 4 skupiny: psychotické obrany, nezralé

obrany, neurotické obrany a zralé obrany (Vaillant, 1992).

Jednotlivé popisy obran jsou znamé a je mozné je dohledat v mnoha publikacich, napf.
(Mentzos, 2000, 2012; Plhakova, 2007; Rycroft, 1993). Uvadim vSak popis od Vaillanta
(1992, s. 39), ktery popisuje jednotlivé obrany z pohledu toho, jak je dany ¢loveék nebo
pacient védom¢ popisuje. Vychazi ze zékladniho tvrzeni, ,nenavidim svého otce®,

jednotlivé obrany pak ono tvrzeni ,,ptekrouti* podle svého specifického zptisobu.

Tab. 1: Popis obrannych mechanismi podle Vaillanta (1992, s. 39)

Obrana Védoma4 reprezentace mySlenky, pocitu nebo chovani
Bez obrany Nenavidim svého otce!

Psychotické obrany

Popfeni Ke zrozeni jsem nepotieboval otce!

Nezralé obrany

Projekce Mijj otec mé nenavidi!

Pasivné-agresivni chovani Nenavidim sebe! (pokus o sebevrazdu)

Agovani Bez rozmyslu ptejedu 12 policisti.

Fantazie Ve svém dennim snéni myslim na to, jak vrazdim obry.
Neurotické obrany

Disociace Rikam svému otci vtipy.

Premisténi Nenavidim otcova psa!

Izolace (nebo intelektualizace) | Nesouhlasim s obchodnimi praktikami svého otce!
Vytésnéni Nevim, pro¢ se tak potim a pro¢ jsem takovy podrazdény.
Reaktivni formace Miluji svého otce a nesnasim otcovy nepiatele.

Zralé obrany

Potlaceni Jsem na svého otce naStvany, ale nefeknu mu to.
Sublimace Porazil jsem otce v ping-pongu.

Altruismus Chapu ty, ktefi nesnasi mého otce.

7.1 Nékteré metody méreni obrannych mechanismii
Obranné¢ mechanismy jsou jiz ze své podstaty nevédomé, a je proto té€zké snazit
se 0 jejich ,,zméfeni. V Ceské republice je k dispozici pouze metoda DSQ-40, kterou

do &estiny pielozila Iva Cervenkova (2005).
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Zde nasleduje vycet a kratky popis metod, které se pokousi obrany Ega méfit:

e Defense mechanism test (DMT) — vytvofen vroce 1960 Ulfem Kraghem. Probandovy jsou
predkladany obrazky na principu TAT. Test méii deset druhli obrannych mechanismt (Gilikova,
2012; Krah, 1960).

e Defense mechanism inventory (DMI) — jedna se o projektivni techniku, kterou v roce 1969
vytvorfil Gleser a Thilevich. Probandovi je pfedloZzeno deset kratkych povidek, s moznosti
20 odpovédi. Na zakladé odpovédi se stanovi profil obranych mechanismu, které jsou seskupeny do
péti kategorii. Agrese proti sobé, agrese proti objektu, projekce, popfeni a mechanismy
intelektualizace (Svoboda, 2013; Tauschke, Merskey, & Helmes, 1990).

e Defense Style Questionnaire (DSQ) — vySe zminény dotaznik, vytvofeny v roce 1983 Bondem.
Obsahuje 40 vyroka, které jsou hodnoceny na 9 bodové skale (Cervena, 2006).

e Life Style Index (LSI) - vytvofen Plutchikem, Kellermanem a Conteem v roce 1979. Je tvofen
8 skalami, které odpovidaji nasledujicim obranam: popfeni, regrese, kompenzace, projekce,
pfemisténi, intelektualizace, reaktivni vytvor a negace (Svoboda, 2013).

Obranné mechanismy je také mozné zkoumat pomoci projektivnich metod jako

Tematicky apercepéni test nebo Rorschachova metoda (Cooper, Perry, & Arnow, 1988;
Hibbard et al., 1994).

Obrany Ega jsou V literatufe ob&as popisovany s negativnimi konotacemi (Suls, David,
& Harvey, 1996), je vSak nutné mit na paméti, Ze maji svlij smysl. Maji své tstfedni misto
ve struktufe lidské psychiky a snazit se je za kaZdou cenu zménit, neni dobry napad.
V né¢kterych piipadech je dokonce vhodné snazit se obrany pacienta posilovat (Mentzos,
2005).

Jak bylo zminéno, obranné mechanismy jsou nevédomé a jejich méteni predstavuje
metodologicky problém. Ten shrnuji ve své knize Plutchnik a Conte (1995, s. 205):
»V klasickem psychoanalytickém smyslu jsou obranné mechanismy nevédomy proces.
Sebeposuzovaci dotazniky tedy nemusi postihnout podstatu daného jevu, kterého si dany
clovek neni védom. Existuje vSak chvile, kdy nejsou obrany naplno aktivni a subjekt si je
na kratkou chvili védom svych zakazanych impulsii. Napr. ,, Lidé mi vikaji, Ze si obcas
vyleju vztek na nekom, kdo si to nezaslouzi“. Zde je mozné zvazZovat obranny mechanismus

premisteni.*

8. Zvladani stresu
V nasledujici kapitole se budu veénovat stresu a strategiim jeho zvladani. Také

se pokusim vymezit blize vztah mezi obrannymi mechanismy a copingem.

25



Existuje mnoho definici stresu, zde je jedna v podani Jara Kiivohlavého (1994, s. 10).
., Stresem se obvykle rozumi vnitini stav clovéka, ktery je bud primo nécim ohroZovan,
nebo takové ohrozeni ocekava a pritom se domniva, Ze jeho obrana proti nepriznivym

viivitm neni dostatecné silna“.

Toto ohrozeni muze byt prakticky cokoliv, co je jedincem vnimano jako zatézové.
Byvaji to zkousky, terminy, davy lidi v supermarketu, hluk, znecisténi, pracovni vytiZzeni.
Vse toto muze néjakym zplisobem ohrozovat integritu jedince, at’ uz psychicky nebo

fyzicky.

Jak jsem popsal v piedchozi kapitole, pokud néco ohrozuje celistvost osobnosti,
nastava uzkost, kterd ma za cil odvratit ¢lovéka od situace, piedstavujici dané ohroZeni.
Uzkost mohou odvracet nevédomé obrany Ega podle nejriiznéjsich scénait. Jsou vsak
nevedomé, a proto nam nékdy mohou zpuisobit situace, kdy nejsme spokojeni, jak jsme
se dostali ,,az sem‘ nebo ze jsme museli udélat ,,zrovna tohle®. V tuto chvili ptichazeji
na scénu copingové strategie, diky kterym se snazi ¢lovék védomé pfizplsobit (at’ uz sebe

nebo své okoli) nepiiznivé situaci.

Dalsi reakci na stres mohou byt deprese, agrese, vztek, apatie (Nolen-Hoeksema,
2012). Jedna se o dal$i zpusoby zpracovani, s nimiz poté souvisi i specificka patologie,

viz kapitola o neurotickém zpracovani konfliktu.

Provokativni vyrok Sigmunda Freuda (2000a, s. 13), ze ,Ja neni panem ve svém
viastnim domé* je stale podle mého do urcité miry platny, a tak by se mohlo zdat,
ze mluvit o néem jako jsou védomé strategie zvladani, nemd smysl, kdyz je vétSina
naSeho chovani pravdépodobné uréovana naSim nevédomim. Obecné lze vSak fici,
ze lidska touha po védéni a Sni souvisejici touha po kontrole je pfitomna i vtom,
jak se clovék vyrovnava se zatézi. Predchozim vyrokem Sigmunda Freuda nechci
shazovat lidské snahy o to, ¢init védoma rozhodnuti. Je to koneckonct 1 jeden z ukol
psychoterapie jako 1é¢by. Cim vice toho o sob& vime, tim védoméj§i a erudovandjsi
rozhodnuti miizeme ucinit. Coz posiluje hodnotu ¢lovéka tim, ze ho to stavi do stfedu sebe

sama. ,,J4 jsem ten, kdo to mlze zménit“ ,,Ja jsem ten, kdo pro to néco ud¢€la®, coz je

nepochybné zdravéjsi piistup K zivotu, nez pouhé ,,odevzdani se osudu®.

Védomé zpisoby toho, jak se vyrovnavame s pozadavky zivota, jsou tzv. strategie

zvladani stresu, zvladani zatéze, zpracovani stresu nebo coping, copingové strategie.
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Prikopnikem ve vyzkumu copingu je Richard S. Lazarus (1922-2002), americky

psycholog, ktery popsal tzv. kognitivné-transakcni teorii zvladani stresu.

Zakladem této teorie je myslenka, ze rtizné situace jsou pro riizné osoby ruzné obtizné.
Pii primarnim vyhodnoceni, jak je pro dané¢ho jedince situace obtizna a stresujici, bere
Vv potaz, zda mize situace zpisobit 4ymu (harm), zda se jedna o vyzvu (challange) nebo zda
muze prinést n¢jaky zisk (benefit). Tento proces probihd na kognitivni trovni. Hraji zde

jesté roli presvédéent (beliefs) (Duraskova, 2013).

Pii sekundarnim hodnoceni jiz jedinec hleda konkrétni zptsoby toho,
jak se snastalou situaci vypofadat. Zvazuje, zda disponuje dostateCnymi zdroji
(fyzickymi, psychickymi, socidlnimi, materidlnimi) a také nasledky svych ¢&ind

(Baumgartner, 2001).

Ob¢ hodnoceni neni nutné tfadit za sebou a podle Lazaruse probihaji obé v podstaté
soucasné. Casto se také stane, e jedinec danou situaci piehodnoti poté, co zjisti, Ze ma
k dispozici vhodnou copingovou strategii. Ma dostatek zdroji k jejimu feSeni a neni nutné
ji povazovat za tak stresujici. Nebo naopak zjisti, Ze situaci podcenil a bude se snaZit najit

n&jakou vhodngjsi. Tento proces je mozné opakovat neustale dokola (Duragkova, 2013).

Vysledek vySe zminéného procesu je volba copingové strategie, které pomahaji

zvladnout stresovou situaci.

Existuji moznosti, jak kategorizovat zvladani stresu, pro potieby této prace
si vystacime takovym dé€lenim, které pouziva dotaznik SVF78. Jednotlivé strategie jsou

popsany v kapitole o pouzitych metodach.

Mentzos (2012) napft. fadi coping do kategorie zralych obrannych mechanismu spolu
se sublimaci nebo humorem. Lazarus (in Plhdkova, 2007) uvadi, Ze soucasti primarniho
procesu jsou také vyuzivany obranné mechanismy, pfedev§im pak racionalizace nebo

popieni negativnich myslenek a pocitt.

8.1 Nékteré metody k posuzovani zvladani zatéze
e WCQ (Ways of Coping Questionnaire) — autofi tohoto dotazniku jsou Folkmanova a Lazarus.
Obsahuje 66 polozek, které jsou hodnoceny na 4 polozkové Likertove stupnici. Obsahuje 8 subskal.
Byva kritizovan za nizsi vnitini konzistenci a nedostate¢nou validitu (Baumgartner, 2001).
e COPE - Tento dotaznik vytvofili Carver, Scheier a Weintraub. Tvofi ho celkem 60 polozek a 15
subskal. Je také k dispozici ve verzi BriefCOPE, ktera zachovava pocet subskal s polovicnim

poctem polozek (Baumgartner, 2001).
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e SVF78 (StreBverarbeitungsfragebogen, Strategie zvladani stresu) — tento dotaznik je pouZit
ve vyzkumu V této praci. Podrobnéjsi popis je ve vyzkumné ¢asti (Baumgartner, 2001).
e Stress Profile — poprvé publikovan v roce 1999 K. M. Nowackem. Obsahuje 123 polozek a 15

subskal. Hodnoceni probiha na pétistupniové skale (Svoboda, 2013).

9. Rana citova vazba, obranné mechanismy a zvladani stresu

Vyzkumu vztahu mezi ranou citovou vazbou a obrannymi mechanismy se V literatufe

pfili§ prostoru nevénuje.

Biernbaum (1999) ve své praci zkoumal pravé vztah mezi obranami Ega a stylem
pfipoutani s ptihlédnutim k pohlavi. Z jeho vyzkumu vyplyva, Ze kvalita rané citové vazby
(zkoumany pomoci AAQ) je signifikantni prediktor specifické formy obrany (méfené
pomoci DMI), avSak pouze u Zen, ale ne u muzi. Nejisté pfipoutani vyznamné souviselo

s TAS, tedy s autoagresi.

Pomoci dotazniku PBI pro zjisténi kvality rané vazby a DMI pro obrany zkoumal
Tauschke et al. (1990) vztah mezi détskou zkuSenosti a specifickymi obranami. Nalezl
slabou, ale signifikantni negativni korelaci mezi primitivnimi obranami (TAO — agrese

proti objektu a PRO - projekce) a Skalou péce, jak u matky, tak u otce.

Steiger et al. (1989) koreloval subtesty PBI a DSQ (Defense Style Questionnaire)
na vzorku zen s poruchou pfijmu potravy. I zde se objevily signifikantni korelace mezi
obranami a ranou vazbou, avSak sami autofi upozornuji na limity vyzkumu v tom,
7ze pouzité metody nedokazou dostateéné zachytit tyto dva slozité konstrukty. Jejich
zjisténi jsou vSak ndsledujici: primitivni obrany souviseji s niz§im skorém péce a vySsi
skorem kontroly u obou rodici.

Na druhou stranu Vaillant (1978, s. 21) uvadi, Ze ,,volba obranného mechanismu se zda
byt pomérné prekvapive nezavisla na prozitéem detstvi“. V dal§im vyzkumu shrnuje tuto
problematiku tak, ze lidé s ,hfejivého™ détstvi mohou dosdhnout mentdlni zdravi
I za pomoci nezralych obran a také Ze lidé s problémovym détstvim mohou dosahnout

mentéalniho zdravim tim, Ze zapoji zralejsi obrany (Vaillant, Bond, & Vaillant, 1986).

Na vztah mezi ranou vazbou a copingem existuje mnohem vétsi Skala vyzkumu, je to
dano pravdépodobné tim, ze coping je mnohem Ilépe ,méfitelny a sebeposuzovaci
dotazniky je mnohem jednodussi vytvorit i administrovat, nez se pokouSet kvantifikovat

obranné mechanismy.
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Pti zkoumani vztahu mezi stylem pfipoutdni a volbou copingové strategie existuje
V literatuie pomérné dost vyzkumu (Ainsworth & Bell, 1970; Alexander, Feeney, Hohaus,
& Noller, 2001; Baker, 2006; Holmberg, Lomore, Takacs, & Price, 2011), které se obecné
shoduji v tom, Ze nejisty styl piipoutani vede k volbé negativnéjsich copingovych strategii
(napt. Unik, sebeobvinovani) a naopak, jisty styl pfipoutani vede K pozitivnéjsim

strategiim, pfedevsim pak vyhledavani socialni opory.

Rod’anova (2013) ve svém vyzkumu nepotvrdila, ze by mél styl ptipoutani vliv

na mnozstvi pouzivanych copingovych strategii.

V nedavném vyzkumu, ktery provedla Medalova a Prochazka (2014) byla porovnavana
klinickd (pacienti diagnostikovani se zéavislosti) a neklinickd populace z pohledu ranych
maladaptivnich schémat (méfenych pomoci Young Schema Questionnaire), rané citové
vazby (ECR) a zvladanim stresu (SVF78). Zde byl signifikantni vztah mezi vyssi
uzkostnosti v ECR v souvislosti s negativnimi strategiemi. U klinické populace se nachazel

vy$§i soucet ranych maladaptivnich schémat.
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Vyzkumna ¢ast

V teoretické ¢asti jsem popsal zplsob, jak lze nahlizet na proces tvorby osobnosti
z hlediska psychodynamickych teorii a kde jsou kritickd mista vyvoje. To vSe proto,
abychom ziskali ndhled na to, jak mohou prvni roky Zivota ovlivnit specifick¢ obrany

¢loveéka. V nasledujici ¢asti bude predstaveno metodologické a vyzkumné pozadi prace.

10. Vyzkumné cile a vyzkumna otazka

Cilem této prace je zjistit, zda existuje vztah mezi kvalitou vztahu k rodi¢iim (pecujici
osobou) v détstvi a tim, jak ¢loveék zvlada stres. K dispozici jsou data ze dvou skupin.
Kontrolni a vyzkumné, neklinické resp. klinické. Pivodni zdmér byl srovnavat pouze
klinické vzorky. Ty vSak byly hife dostupné, proto byla zvolena varianta porovnani dat

neklinické a klinické populace.

Vzhledem k mnozstvi jednotlivych §kal, se kterymi je ve vyzkumu pracovano, jsem se
rozhodl, ze formulovat hypotézy neni nejvhodné&jsi cesta. Pokud by mély byt formulovany
pro kazdy subtest, jejich pocet by piekracoval rozumnou miru. Pokud by byla formulovéana
obecngé, tedy ze existuje n¢jaky vztah mezi jednotlivymi subtesty, byla by pravdépodobnost
jejiho potvrzeni ptili§ vysoka. Pouze jeden vztah, at’ uz jakkoliv vyznamny, by ji potvrdil.

Byla proto zvolena cesta vyzkumnych otazek.
Vyzkumnymi cili jsou:

1. ovéfit/ prozkoumat vztah mezi ranou vazbou a zvladanim stresu
2. srovnat neklinickou a klinickou populaci

3. prispét ke standardizaci dotazniku Egostruktury.

10.1. Vyzkumné otazky

Jaky je vztah mezi hodnocenim vztahu k rodi¢im, hodnocenim strategii zvladani
zatéze a subSkalami dotazniku Egostruktur k posuzovani introjikovanych vztaha a

obrannych mechanismu?

Jaky je rozdil mezi klinickou a neklinickou populaci?
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11. Sbér dat a vyzkumny soubor

11.1 Neklinicka populace

Neklinickou populaci (kontrolni skupinu), tvofilo celkem 57 respondenti.
Respondenti byli vybrani pomoci pFileZitostného vybéru, tedy ti, ktefi byli k dispozici.
Nektefi z respondentl byli ochotni $ifit dotazniky i svym znamym, a tim vznikl vzorek
kontrolni skupiny, tj. technikou snéhové koule. Dotazniky byly administrovany jak
V papirové formé, tak pomoci internetu, kdy byly zaslany vSechny tii dotazniky

Vv elektronické podobg.
Vybér respondentil pro kontrolni skupinu probihal podle nasledujicich kritérii:

e vék 18 let a vice,

e Vv soucasné dob¢ nepiitomnost psychiatrické diagnozy.

V kontrolni skupiné je celkem 27 muzi (47,4%), 30 zen (52,6%). S primérnym vékem
38,5 let (SD=19,2) — muzi 36,6 let (SD=19,8), Zeny 40,4 let (SD=18,8).

Tab. 2: Vékové rozlozeni kontrolni skupiny

Smérodatna
Pohlavi Pramér odchylka Minimum | Maximum | Median | Modus
Muzi (N=27) 36,3 19,8 21 71 24 22
Zeny (N=30) 40,4 18,8 21 70 31 22
Celkem (N=57) | 38,5 19,2 21 71 26 22

Co se tyCe sociodemografickych udajii, nejcastéji byli zastoupeni respondenti
s dokon¢enym stiedoskolskym vzdélanim — 33 osob (57,7%). Zbytek populace tvofili lidé
s dokon¢enym vysokoskolskych vzdélanim — 24 osob (42,3%)

Neklinicka populace je v zaroven také skupinou kontrolni, vzhledem k tomu
ze klinickd populace neni pfili§ homogenni, co se diagndzy tyce. Budou piedstaveny

vysledky neklinické populace a s nimi poté srovnany vysledky populace klinické.

11.2 Klinicka populace

vvvvv

kritéria pro zatazeni do vzorku:

e vék 18 let a vice,

e soucasna hospitalizace na psychiatrickém odd¢lent,
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e diagnoza dle MKN-10 v okruhu:
o F1 - Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim
psychoaktivnich latek,
o F2 - Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy,
o F3 - Afektivni poruchy (poruchy nélady),

o F4 - Neurotické, stresové a somatoformni poruchy.

Bylo osloveno patnact pracovnikl, ze tfindcti oddéleni a osmi zafizeni. Moznost
ke spolupraci byla nabidnuta od Sesti pracovnikli. Samotny sbér prob&hl na Sesti

oddélenich, vSechny v Psychiatrické lé¢ebné v Krométizi.

V klinické populaci je celkem 47 respondentd z toho 28 muzu (59,6%), 19 Zen
(40,4%). S primérnym veékem 34,4 let (SD=12,7) — muzi 32,1 let (SD=11,1), zeny 37,8 let
(SD=14,4).

Tab. 3: Vékové charakteristiky klinické populace

Smérodatna
Pohlavi Pramér odchylka Minimum | Maximum | Median | Modus
Muzi (N=28) 32,1 11,1 18 60 30 22
Zeny (N=19) 37,8 14,4 18 70 35 -
Celkem (N=47) | 34,4 12,7 18 70 32 22

V tabulce ¢islo 4 vidime rozloZeni vzdélani u klinické populace. Vzdélani bylo jednou
z proménnych, kterou se obé skupiny (klinick4 a neklinickd) nejvice liSily. Znatelné bylo

také nizsi vzdélani u skupiny, kterd se 1éc¢ila na toxikorehabilitaénim oddé€leni.

Tab. 4: Nejvyssi dosazené vzdélani pacientt

Cetnost | Procenta
Vyucen/a 11 23,4
Zakladni 8 17,0
Stredoskolské 19 40,4
Vysokoskolské 9 19,2
Celkem 47 100,0

Z hlediska diagnozy byla snaha zachovat co nejvétsi homogenitu. To se vSak ukazalo
jako velmi obtizné, nebot’ spousta oddéleni odmitlo spolupraci s tim, Ze jsou jiz pacienti

riznymi vyzkumy pietizeni nebo Ze by toho ani nebyli schopni (v ptipad¢ schizofrenikit).
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| tak se podafilo ziskat alespon zékladni vzorek, ktery ma jiz smysl statisticky zpracovat.

Zastoupeni jednotlivych diagnoz je vidét na tabulce 5.

Tab. 5: Zastoupeni jednotlivych diagnoz

Kéd dle MNK-10 Nazev diagnozy Cetnosti
F1x.2 Syndrom zavislosti 15
FA41.2 SmiSena tizkostna a depresivni porucha 13
F20.0 Paranoidni schizofrenie 6
F25.2 Schizoafektivni porucha, smiSeny typ 3
F43.2 Poruchy ptizptisobeni 3
F32.1 Stredné tézka depresivni faze 2
F34.1 Dysthymie 1
F40.8 Jiné anxi6zné fobické poruchy 1
F25.1 Schizoafektivni porucha, depresivni typ 1
FA41.1 Generalizovana izkostna porucha 1
F31.0 Bipolarné afektivni porucha 1

Pacientim byl kromé nize popsanych dotazniku piedloZzen také zaznamovy list,
ve kterém vyplnili zdkladni demografické tdaje, véetné pohlavi, véku a vzdélani. Tento list
obsahoval také kolonky pro soucasnou diagnézu, datum prvni hospitalizace v 1écebné,
délka soucasné hospitalizace a celkovy pocet hospitalizaci. Pokud pacienti védéli svou
diagnozu, sami ji vyplnili a nasledné byly ovéfeny u psychologa daného oddéleni.
Zajimavé tedy spiSe bylo pozorovat, jak moc jsou pacienti informovani o své diagnoze.
Pro 27 pacienti to byla v dobé administrace dotazniku prvni hospitalizace. Primérmné

se jednalo o 3 hospitalizace, maximum bylo 30 hospitalizaci v 1éCebné.

Primérna délka hospitalizace byla 67,6 dni. Dva pacient byli hospitalizovani pouze
5 dni, nejdéle pak 6 mésici (180 dni).

12. Pouzité metody
Pii vyzkumu byly pouzity celkem t#i diagnostické metody. Parental Bonding
Intrument (PBI), Strategie zvladani stresu (SVF78) a experimentalni dotaznik

»Egostruktury*.

12.1 Parental Bonding Instrument (PBI)
PBI je dotaznik zamétfeny na zjiStovani typu citové vazby k rodi¢lim, tak jak jej
respondent vnimal béhem prvnich Sestnacti let svého zivota. Pro kazdého rodice

je ptredkladan jeden zaznamovy arch o 25 polozkach, celkem tedy 50 polozek. Hodnoceni

33



probihé na 4 stupnové Skale (pravda, spise pravda/nepravda, nepravda). Dotaznik obsahuje
2 subskaly, Skalu ,,Péce a skalu ,,Kontroly*. Na zakladé secteni polozek pro jednotlivého

rodice a pro samostatné skaly l1ze odvodit 4 typy citové vazby (Parker, 2011):

e optimalni typ vazby — vysoky skor péCe, nizky skoér ochrany (pro matku skor péce
26 a vice, skor kontroly 14 a ménég; pro otce skor péce 22 a vice, skoér kontroly 12
a meng),

e nelaskava kontrola — nizky skor péce, vysoka skoér ochrany (pro matku skor péce
24 a méng¢, skor kontroly 16 a vice; pro otce skor péce 20 a méné, skor kontroly 14
a vice),

e kontrolujici, byt’ s laskou — vysoky skor péce, vysoky skor ochrany (pro matky
skor péce 26 a vice, skor kontroly 16 a vice; pro otce skor péce 22 a vice, skor
kontroly 14 a vice),

e chybéjici nebo slaba vazba — nizky skor péce, nizky skoér ochrany (pro matky skor
péce 24 a mén¢, skor kontroly 14 a méné; pro otce skor péce 20 a méné, skor

kontroly 12 a mén¢).

Hrubé skory lze porovnat s percentilovymi tabulkami, ktery jsou tvofeny na ceské

populaci ve vzorku N=269.
Administrace trva vétSinou 5 az 10 minut.

P administraci je nutné pamatovat, ze ne kazdy mél ve svém détstvi kompletni rodinu,
popt. nékoho, koho by mohl povazovat za matku nebo otce. Pokud takovato situace
pfi administraci nastala, byl proband instruovan k tomu, aby popsal vztah k osobé&, ktera
se ideji otce nebo matky nejvice blizila. Toto se ukazalo nejvice v nutné v ptipadé pacientl

Z toxikorehabilitaéniho oddéleni.

12.2 Strategie zvladani stresu (SVF78)

Druhym dotaznikem pouzitym ve vyzkumu je SVF78, Strategie zvladani stresu. Jedna
se 78 polozkovou verzi, pivodné¢ 120 polozkového testu, kterou v roce 1997 vypracovali
Wilhelm Janke a Gisela Erdnmanova. SVF78 je vicedimenzionalni sebeposuzovaci
inventar zachycujici individualni tendence pro nasazeni riiznych zpusobii reagovani na

stres v zdtezovych situacich® (Janke & Erdmannova, 2003, s. 10).

Obsahuje celkem 13 dimenzi, které jsou struéné popsany v tabulce 6 (Janke
& Erdmannova, 2003).

34



Tab. 6: Subtesty SVF78

Cislo subtestu | Nzev subtestu Charakteristika
. Ve srovnani s ostatnimi si pfisuzovat mensi miru

1 Podhodnoceni v prisuzov

stresu.
2 Odmitani viny Zdiraznit, Ze nejde o vlastni odpovédnost.

Odklon od zatézovych aktivit / situaci, pfipadné
3 Odklon o L a

ptiklon k situacim inkompatibilnim se stresem.
4 Nahradni uspokojeni Obraétit se k pozitivnim aktivitam/situacim.

. Analyzovat situaci, planovat a uskutecnit jednani za

5 Kontrola situace . Yo .

ucelem kontroly a feSeni problému.
6 Kontrola reakci Zajistit nebo udrzet kontrolu vlastnich reakei.
7 Pozitivni sebeinstrukce | Pfisuzovat sob& kompetenci a schopnost kontroly.
8 Potieba socidlni opory Prani zajistit si pohovor, socidlni oporu a pomoc.
9 Vyhybani se Predsevzeti zamezit zatézim nebo se jim vyhnout.

e, ignaéni { atézove

10 Unikové tendence T_endence (rezignacni) vyvaznout ze zatézov

situace.
11 Perseverance Nedokazat se myslenkové odpoutat, dlouho premitat.
12 Rezignace Vzdavat se s pocitem bezmocnosti, beznadgje.
13 Sebeobvifiovani Ptipisovat zatéze vlastnimu chybnému jedndni.

Prvnich 7 subtestl tvoii tzv. pozitivni strategie (POZ). Posledni 4 subtesty spole¢né
tvofi negativni strategie zvladani (NEG). Potfeba socidlni opory a vyhybani se nejsou
zahrnuty ani Vv pozitivnich ani v negativnich

strategiich. Podle autori (Janke

& Erdmannova, 2003) se jedna o nejméné pouzivané strategie.

12.3 Egostruktury

Poslednim dotaznikem pouzity v této praci je experimentalni dotaznik Egostrukury,
ktery byl vytvofen Martinem Lecbychem. V soucasnosti probiha tvorba norem a k metodé
prozatim neexistuje manual. Jedna se o osobnostni inventar, ktery pomoci procentudlniho

zastoupeni odpovédi vyhodnocuje celkem 20 §kal.

Inspiraci pro vznik dotazniku byl mj. Bellakiv systém analyzy pro Tematicky
apercepéni test, Kernbergovo pojeti organizace osobnosti (rozdéleni na neurotickou,
hrani¢ni a psychotickou organizaci) a napt. jesté koncept Ego impairment index (Index
poskozeni Ega), ktery pochéazi z vyhodnocovani Rorschachovy metody (Lecbych, osobni

sdéleni 10. 3. 2015).

Prvnich pét skal tvoii zaklad dotazniku (viz tabulka ¢. 7). Mlzeme o nich hovofit jako
o ,;modelu sily Ega“, odolnosti Ega. Zaméfuje se napt. na to, jak se Clovek vyrovnava

se stresem (Skala Sila obrannych mechanismil), jak rozliSuje realitu od snu a fantazie
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(Testovani reality) nebo napft. jaky ma vztah k pecujicim osobam (Kvalita introjikovanych
vztaht). V pojeti Kernberga by se jednalo o organizaci osobnosti (Le¢bych, osobni sdéleni
10. 3. 2015).

Nasledujicich Sest §kal je mozné nazyvat jako charakterové nebo strukturalni skaly.
Vyjadifuji miru adaptace jedince. Ukazuji specifictéj$i projevy osobnosti. Podle
Kernbergovi terminologie by se jednalo o strukturu osobnosti (Le¢bych, osobni sdéleni

10. 3. 2015).

O poslednich deviti $kalach mizeme mluvit jako o klinickych nebo obsahovych
skalach. Snazi se zachytit extrémni polozky, takové, které by nemély uniknout pozornosti.
Jsou jimi napi. Depresivita, Suicidalita nebo Anxieta (Lecbych, osobni sdéleni

10. 3. 2015).

Tab. 7: Rozdé€leni skal dotazniku Egostruktury

Nazev skaly
Zakladni §kaly Sila obrannych mechanismil
Kwvalita introjikovanych vztahii

Identita a jeji stabilita

Testovani reality
Autonomie
Charakterové skaly Pohyb k lidem
Intenzita exprese emoci

Pozitivni afektivita

Preference stalosti

Svédomitost

Regulace agrese
Klinické skaly Suicidalita

Deprese

Anxieta

Impulzivita
Obsese-kompulze
Inkongruence
Interpersonalni zavislost

Psychoticka produkce

Negativni self

Celkem obsahuje dotaznik 140 wvyrokli, s nimiz se dotazovany muze a nemusi

ztotoznit, za pomoci 5 bodové skaly, od ,,zcela vystihuje* az po ,,viibec nevystihuje*.

Administrace trva piiblizné 20 — 30 minut.
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13. Zptisob zpracovani dat

Po shromazdéni dotaznikd byla data ptfepsana do tabulky v MS Excel, kde byly

pomoci jednoduchych funkci spocitdny hrubé skory ze vSech testt.
Data byla zpracovana pomoci programu Statistica 12.
Nejdiive byly pomoci popisnych statistik ziskany charakteristiky souboru.

I kdyZz pomoci testu Kolmogorov—Smirnov nevykazovaly vSechny proménné normalni
rozlozeni, vzhledem Kktomu, ze vzorek byl dostatetné velky (N=57 pro neklinickou
a N=47 pro klinickou populaci), mohl jsem pouzit parametrické verze testl. Pro zjisténi
vztahu mezi jednotlivymi Skalami byla pouZzita Pearsonova korelace a poté studenttiv t-test,

pomoci které¢ho byly zjistovany rozdily mezi zkoumanymi populacemi.

Hladina spolehlivosti alfa, tedy pravdépodobnost, Ze zamitneme nulovou hypotézu

I pokud plati, byla testovana standardné na Grovni p<0,05.

14. Etika vyzkumu
Respondenti z neklinické populace byli informovani Gstné (popf. pisemné) 0 tom,
0 jaky vyzkum se jedna a co je jeho cilem. Také o tom, ze je vyzkum dobrovolny

a ze s dotazniky bude nakladano anonymné.

Zaznamové archy Egostruktur a SVF78 sice obsahuji hlavicku pro jméno, avSak

respondentiim bylo sdéleno, Ze ji neni tfeba vypliiovat.
Pacienti v lécebnach byli vzdy nejdiive informovani psychologem/psycholozkou
na oddéleni, Zze bude vyzkum probihat s poucenim, Ze je dobrovolny a Ze je anonymni.

Piisbéru dat byli pacienti znovu informovani od vyzkumnika o tom samém.

Pted vyplnénim dotazniku byl podepsan informovany souhlas (viz ptiloha).
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15. Vysledky

15.1 Neklinicka populace
Tab. 8: Korelace mezi $kalami testd Egostruktury, PBI a SVF78; neklinicka populace

Pearsonova korelace

Oznacené korelace jsou vyznamné na hlading p < 0,05

N=57

Ego - Ego - Otec- | Otec- | Matka- [ Matka -

obrany | introjekty | péce | kontrola | péce kontrola
Ego - obrany 0,599 0,212 -0,291 0,218 -0,335
Ego - introjekty 0,599 0,455 -0,569 0,542 -0,589
POZ 0,164 0,136 0,304 0,014 0,057 -0,134
NEG -0,764 -0,562( -0,13 0,288 -0,117 0,371
1 Podhodnoceni 0,44 0,352 0,29 -0,218 0,154 -0,324
2 Odmitani viny -0,054 -0,079| 0,214 0,112 -0,073 0,051
3 Odklon 0,159 0,099 0,093 0,115 0,123 -0,089
4 Nahradni uspokojeni -0,2 -0,159| 0,087 0,122 -0,094 0,054
5 Kontrola situace -0,033 0,024 0,268 -0,027( -0,023 -0,019
6 Kontrola reakci 0,271 0,167| 0,231 0,033 0,09 -0,058
7 Pozitivni sebeinstrukce 0,133 0,133| 0,286 -0,012 0,045 -0,078
8 Potieba socialni opory -0,36 -0,179| 0,025 0,079 0,042 0,069
9 Vyhybani se -0,122 -0,133( 0,093 0,22| -0,025 0,228
10 Unikova tendence -0,525 -0,305| -0,01 0,155 -0,038 0,195
11 Perseverance -0,584 -0,409| -0,16 0,185( -0,098 0,309
12 Rezignace -0,703 -0,643( -0,22 0,364| -0,194 0,381
13 Sebeobvitiovani -0,644 -0,458( -0,04 0,233 -0,052 0,302

Korelace jsou vyznamné na hlading p < 0,05.
Vztahy jsou zvyraznény podle nasledujiciho klice (Cohen, 1992):

e Cervena — slaby vztah, nizka korelace r < 0,3,
e 7luta — stfedni vztah, stfedni korelace r = 0,3 - 0,5,

e zelena — silny vztah, vysoka korelace r > 0,5.

Nejprve se podivame na vysledky korelaci pro neklinickou populaci. Tu tvofilo celkem
57 respondentli. Pfi prozkoumévani vztahu mezi jednotlivymi proménnymi je vhodné
si rozdélit subtesty do dvou skupin. Na jedné stran¢ stoji ty, které néjakym zplisobem

zkoumaji ranou citovou vazbu. Témi jsou Skaly PBI ,,Otec — péce/kontrola* a ,,Matka —
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péce/kontrola® a poté Skala dotazniku Egostruktury ,,Kvalita introjikovanych vztaht*,
zkracené ,,Ego — introjekty*. Na druhé strané jsou to pak Skaly, které se n¢jakym zpilisobem
vénuji zvladani stresu. Jsou jimi vSechny jednotlivé subtesty dotazniku SVF78,
Cislované¢ 1 — 13, dale obé velké skupiny ,,Pozitivni strategie”“ (POZ) a ,Negativni
strategie* (NEG). Z dotazniku Egostruktury je to Skéla ,,Sila obrannych mechanismu®,
zkracené ,,Ego — obrany“. Pokud se tedy vyskytl né&jaky vztah mezi témito dvéma

skupinami subtesttli, znamenal to pro me¢ krok kuptedu pii objasiiovani vyzkumné otazky.

Nejsilngjsi vztahy se objevily mezi $kalou ,Kvalita introjikovanych vztahi*
z dotazniku Egostruktury a skalami SVF78, piedevsim pak mezi negativnimi strategiemi,
a to jak scelou skupinou negativnich strategii (NEG), tak jednotlivymi subskalami —
,,Unikové tendence®, ,Perseverance®, »Rezignace* a ,,Sebeovninovani®, nejsilnéji pak
s ,,Rezignaci“ r = -0,643. Pokud se vratim k teoretické Casti, je tento vztah nejvice podobny
konfliktu z oralni faze, tj. aktivita vs. pasivita. Jinymi slovy, jak aktivné se mam snazit
napt. 0 lasku druhého bojovat a riskovat zklamani nebo se podiidit? Z vysledki se zda,
ze pokud hodnotim své détstvi pozitivné, nemam potiebu na problémy rezignovat, resp.
volit takové strategie zvladani stres. ,,Rezignace* v dotazniku SVF78 vyvolava dojem
pasivity a neochoty snazit se aktivné bojovat o své ,,misto na zemi*. Tento pohled na svét
pfipomina kromé& konfliktu aktivita pasivita z oralni faze problém, ktery byl popsan
V depresivnim modu zpracovani konfliktu. Jsou tak v§ak mé Gvahy a pfi realné interpretaci

nemuizeme zajit mimo ramec, ktery nam poskytuji pouzité metody.

Dalsi 8kéla, ktera negativné koreluje s ,,Kvalitou introjikovanych vztaht* je i ,,Unikova
tendence®. Sice ne jiz tak vyrazné (r = -0,305), ale tato $kala vyvolava podobny dojem jako
»Rezignace“. Myslim, Ze je mozZné fici, Ze z¢asti podtrhuje trend, kterym se vySe zminéné

uvahy ubiraly.

Silna negativni korelace (r = 0,599) se objevila také pii interkorelaci subtesti dotazniku
Egostruktury — ,,Kvalita introjikovanych vztahti“ a ,,Sila obrannych mechanismt. Tento
vysledek nebyl ptfitomny u klinické populace, kde se nevyskytla zddna korelace mezi
jednotlivymi subtesty. Pro¢ tomu tak muze byt, vysvétluji nize u vysledku klinické

populace.

O néco slabsi vztahy se vyskytly mezi subtesty z dotazniki PBI a SVF78. Z dotazniki
PBI to byly subskaly ,,Kontrola®, jak ze strany matky, tak otce. Z dotazniku SVF78

korelovaly pozitivné pfedevsim s negativnimi strategiemi zvladani stresu (NEG). Podrobné
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vysledky mizeme vidét v tabulce ¢. 8. Tyto stfedné silné korelace ukazuji trend, ktery
se ve zjednodusené formé¢ da vyjadiit takto: pokud hodnotim rodi¢e v détstvi jako
kontrolujici, zpusobi to, Ze dnes budu volit takové strategie zvladani stresu, jako je
rezignovani na zatézové situace a ze budu sam sebe obvinovat z toho, Ze se mi néco

nepovedlo. Muzeme také vidét, ze podle téchto vysledkt je matka hodnocena jako

vvvvvv

vvvvvv

faze, kdy je vice viditelna uloha otce. Clovéku musi byt dopian bezpeény vztah
co nejdiive, aby se mohl bez problémut dale vyvijet a tento vztah je nejcastéji prave
s matkou. Pokud nebyl dan ¢loveéku pocit bezpeci a jistoty v prvnich letech Zivota, t€Zko
ho pak bude hledat pozdé&ji. Zde se nabizi ndvaznost na depresivni modus zpracovani, kde
jak bylo popsano v literatufe, depresivni Clovék se pak snazi najit ,ztracenou lasku*
z détstvi, avsak je neustale zklamavan, jelikoz ziskat ji v podobé, jaké k tomu mélo dojit
Vv détstvi, jiz neni mozné.

Slabé vztahy se vyskytly jest¢ u subSkaly ,,Otec — péce” z dotazniku PBI a tfi
pozitivnich strategii z SVF78. Vysledky jsou v souladu s trendem, ze pokud respondent
hodnoti prozité détstvi jako vielé a peCujici, budu znamenat volbu spise pozitivni strategie,

avSak tyto vztahy nejsou statisticky jiz pfili§ presvédcivé.

Posledni skupinou vysledk, které stoji za zminku, jsou mezi skélou ,,Sila obrannych
mechanism“ z dotazniku Egostruktury a subtesty PBI. Jak je vidét v tabulce ¢&. 8,
negativni korelace se vyskytly se subskalou ,,Kontrola®, jak ze strany matky, tak ze strany
otce. Korelace se subskalou ,,PéCe* nebyla signifikantni, avSak je zde vidét jisty trend.
Pokud respondent hodnoti chovéani ze strany rodi¢li jako kontrolujici, ma to za nasledek
vnimani niz$i vlastni obrany pied zatézi, celkovy zpusob, jak se jednotlivec vyrovnava
se stresem a zatézovymi situace. Naopak ,,Péce” by spiSe vnimanou obranu podporovala.
Coz tedy opét hovoii smérem k myslence celého vyzkumu, tedy ze vieli a pecujici rodice
jsou jednim z podstatnych faktort, ktery hraje roli pfi dal§$im vyvoji osobnosti. Pokud
poskytnou ditéti dostateCnou oporu a dité bude schopno si tento dobry vztah zvnitinit, bude

to znamenat lepsi odolnost organismi proti nejriznéj$im nastraham a obtiZim Zivota.

40



15.2 Klinicka populace
Tab. 9: Korelace mezi skalami testi Egostruktury, PBI a SVF78; klinicka populace

Pearsonova korelace
Oznacené korelace jsou vyznamné na hladiné p < 0,05
N=47
Ego - Ego - Otec- | Otec- | Matka- | Matka -
obrany | introjekty | péce | kontrola | péce | kontrola
Ego - obrany 0,075| -0,049 -0,167| -0,019 -0,095
Ego - introjekty 0,075 0,79 -0,513| 0,786 -0,286
POZ 0,275 0,096 | 0,027 0,108 0,21 0,113
NEG -0,626 -0,059( 0,109 0,117 -0,025 0,119
1 Podhodnoceni 0,455 -0,121| -0,268 0,081 -0,121 0,055
2 Odmitani viny 0,352 -0,066 | -0,147 0,106 | -0,127 0,042
3 Odklon 0,169 0,216 0,267 -0,111 0,314 -0,053
4 Nahradni uspokojeni 0,02 0,244 0,158 -0,027| 0,401 0,104
5 Kontrola situace 0,215 0,057 0,011 0,159 0,19 0,02
6 Kontrola reakci -0,138 -0,02| 0,076 0,287| 0,112 0,223
7 Pozitivni sebeinstrukce 0,11 0,142 0,094 0,126 0,264 0,218
8 Potieba socialni opory 0,162 0,37| 0,355 -0,085| 0,389 0,007
9 Vyhybani se -0,233 0,352 0,336 -0,115 0,342 0,084
10 Unikova tendence -0,417 -0,06| 0,148 0,071 -0,02 0,078
11 Perseverance -0,388 -0,06 0,07 0,2] -0,078 0,068
12 Rezignace -0,547 -0,144| 0,015 0,055| -0,136 0,078
13 Sebeobvitiovani -0,67 0,056 0,115 0,042 0,13 0,158

Pti pohledu na vysledky klinické populace je na prvni pohled ziejmé, Zze se neobjevila
spousta vztaht,, které se u neklinické populace vyskytly. Nejvyraznéjsi je ziejmeé
nepfitomnost korelace mezi subtesty dotazniku Egostruktury, kde u neklinické populace
byla korelace vysoka (r = 0,599), kdezto zde se zddny vztah nevyskytuje. Divodl proc¢
tomu tak je, mize byt vice. Mize to byt zpusobeno nehomogenitou klinické populace,
celkové nizSimi skory v testu Egostruktury, viz tabulka ¢. 10, kde jsou uvedeny kromé
vysledt t-testu také praiméry jednotlivych Skal a smérodatné odchylky. V obou Skalach
existuji signifikantni rozdily mezi populacemi. U klinické populace jsou vyrazné nizsi
praméry, pfi zachovani stejné (resp. vysSi) smérodatné odchylky. Tyto niz§i hodnoty
mohou napovidat tomu, ze pacienti celkové nemaji tak dobré zkusSenosti s lidmi, dale
ze jejich obrany mohou byt vybudovany na jinych zdrojich. Poslednim a mozna
nejpodstatnéjsim divodem mohou byt celkové nizsi skory v obou subskalach, ¢imz mize

ztratit test citlivost.
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Korelace mezi dotazniky, které byly v préci pouzity, se také ptili§ neshodovaly s tim,
co jsme mohli sledovat u neklinické populace. Jen vyjimecné se kryly s vysledky, které

jsme mohli sledovat vyse.

Spole¢nym znakem klinické populace je korelace subtestti PBI ,,Otec — péce®, ,,Matka
— péce* a ,,Ego — introjekty* s subtesty SVF78 , Potieba socialni opory“ a ,,Vyhybani se*.
Ob¢ tyto Skaly nejsou zafazeny ani do jedné z vétSich skupiny subtesta SVF78, tedy ani
do pozitivnich strategii zvladani stresu (POZ), tak ani do negativnich (NEG). Podle
manudlu dotazniku SVF78 (Janke & Erdmannova, 2003) je mozné obé¢ $kaly interpretovat
jak jako pozitivni strategii, tak jako negativni, a to Vv zavislosti na kontextu ostatnich
odpovédi. Kvalitativni analyza je mimo rdmec této prace. Je vSak zajimavé Ze se vysledky
klinické populace ,trefily* pravé mezi tyto dvé nevyhrané strategie zvladani stresu. Je
mozné, ze nehomogenita z hlediska diagndzy souboru a také ve€ku zde hraje vyznamnou

roli.

Jedinym vztahem, ktery se tak u klinické populace shoduje s vysledky neklinické
populace, je stiedné silna korelace mezi Skalou ,,Matka — péée* z PBI a §kalou ,,Nahradni
uspokojeni z dotazniku SVF78. Jednd se o Skélu, ktera podle autorti testu (Janke
& Erdmannova, 2003) smétuje smérem ke kladnym pocitiim, jako je napt. snézeni dobrého

jidla nebo sledovani televize. Shoduje se v tom smyslu, Ze dobry vztah k pe€ujicim osobam

24

15.3 Rozdil mezi klinickou a neklinickou populaci
Pro porovnani neklinické a klinické populace byl pouzit studentiv t-test, opét
VvV programu Statistica 12. Vysledky testu jsou v tabulce ¢. 10. Pro zjisténi praktického

rozdilu byl pouzit Cohen’s d effect size, vypocteny pomoci webového formulafe.?

Na tabulce ¢. 10 mizeme vidét vysledky t-testu, ktery porovnava vysledky mezi
klinickou a neklinickou populaci. Signifikantni rozdily byly v proménnych Ego — obrany,
Ego — introjekty. Subtest ,,Negativni tendence (NEG)*“ ze SVF78, vcetné dvou subskal
a sice ,,Unikové tendence® a »Rezignace®“. Nakonec v obou subskalach ,,Péce* u dotazniku

PBI, a to ,,Matka — péce* a,,Otec — péce™.

2 Dostupné z: http://www.uccs.edu/~Ibecker/ (zp¥istupnéno: 17. 2. 2015).
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Tab.10: t-test, rozdil mezi klinickou a neklinickou populaci v jednotlivych testech

t-test
Prﬁn_lér Prﬁ_mér ¢ 0 SD_ S_D d
Proménna (neklin.) | (Klin.) (neklin.) | (klin.)
Ego - obrany 67,63 50,33 4,2 0,000 20,93| 20,29 0,840
Ego - introjekty 68,34 53,31 3,8 0,000 17,73| 22,43| 0,740
POz 13,49 13,41 0,1 0,891 2,56 341
NEG 10,62 12,86 -2,8 0,006 3,69 4,431 -0,550
Otec - péce 23,00 19,05 2,1 0,035 7,85| 10,41| 0,430
Otec - kontrola 11,56 13,90 -1,5 0,134 6,67 8,66
Matka - péce 28,48 23,70 2,9 0,005 6,12| 10,17| 0,570
Matka - kontrola 13,02 13,63 -0,4 0,693 7,95 7,10
1 Podhodnoceni 10,77 11,63 -0,8 0,415 4,37 6,25
2 Odmitani viny 11,33 10,59 0,9 0,392 3,88 4,93
3 Odklon 13,46 13,00 0,5 0,613 3,96 5,16
4 Nahradni uspokojeni 11,89 11,59 0,3 0,783 5,23 6,08
5 Kontrola situace 15,56 15,83 -0,3 0,755 4,13 4,44
6 Kontrola reakci 15,37 16,24 -1,3 0,203 3,30 3,58
7 Pozitivni sebeinstrukce 15,72 15,02 0,8 0,413 4,19 4,39
8 Potieba socialni opory 14,07 13,91 0,2 0,879 4,81 5,63
9 Vyhybani se 13,86 15,61 -1,7 0,095 4,68 5,86
10 Unikové tendence 10,07 13,04 -3,2 0,002 4,07 5,22 | -0,630
11 Perseverance 13,98 14,63 -0,6 0,555 5,27 5,83
12 Rezignace 8,04 11,33 -3,7 0,000 4,12 4,98 | -0,720
13 Sebeobvitiovani 10,40 12,43 -1,9 0,061 4,97 5,90

Pro kontrolu toho, zda maji vysledky néjaky prakticky vyznam, byl pouZzit Cohen’s d
effect size, jehoz vysledky jsou zobrazeny v tabulce ¢. 10, sloupec ,,d“. Pii interpretaci

Cohen’s d postupujeme podle nasledujicich intervali:

e maly efekt: 0,2 — 0,5 (57,93% - 69,15%),
e stfedni efekt: 0,5 — 0,8 (69,16% - 78,81%),
e velky efekt: 0,8 a vice (78,82% a vice).

Hodnota nam udava, jak moc se od sebe obé& populace odliduji. Cim vétsi effect size je
(resp. ¢im vice se odliSuje od nuly), tim vétSi je Sance, ze pokud vybereme nékoho
z klinické populace, tak jeho vysledek bude vyssi (v ptipadé kladnych hodnot Cohen’s d)
nez u neklinické populace. Tuto pravdépodobnost vyjadiuji procenta v zédvorce (vypocitané

pomoci online formuléfe)?’.

3 Dostupné z: http:/rpsychologist.com/d3/cohend/ (zpfistupnéno: 17. 2. 2015).
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Pro piehlednost uvadim jest¢ grafy (Graf 1 a Graf 2) pro porovnani vysledka

Vv jednotlivych subtestech PBI a SVF78.

Graf 1: Porovnani subtestti PBI, klinicka a neklinicka populace
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Graf 2: Porovnani subtesti SVF78, klinicka a neklinicka populace
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Nejzajimavejsi je pozorovat predevsim rozdily ve skalach ,,Matka — péce™ a ,,Otec —
péce”, které vykazuji statisticky vyznamnou odli$nost. Jinymi slovy, pokud se o0 n¢koho
rodiCe dostatecné dobre nestarali, je zde vétsi pravdépodobnost, ze se objevi né&jaky
problém, ktery bude feSen v psychiatrické lécebné. Tato interpretace je pochopitelné
zesilend a neni myslena jako vyklad kauzality, ale chci jim poukazat na trend, jak je mozné
rané vztahy chapat. Existuji napfiklad lidé, ktefi pochazeji z péstounské rodiny, détskych
domovii, proto je nutné brat vysledky s rezervou. Znaci to mozna také to, ze lidé z 1éceben
nemaji s ostatnimi lidmi tak dobré zkuSenosti, protoze ve skale ,,Péce” rozdil je, avSak

ve skale ,,Kontrola® jiz ne.

Dalsi statisticky vyznamny rozdil je ve dvou subtestech SVF78 a sice ,,Unikova
tendence* a ,,Rezignace™. Uz jen z ndzvu je vidét, Ze jsou si obé $kaly pomérné podobné
a i pti pohledu na otazky, které jsou v testu pouzity, je napadné, ze se jedna o podobny styl
toho, jak jedinec reaguje v zatézi. Korelace mezi témito dvéma subtesty je r = 0,597
pro neklinickou populaci a r = 0,714 pro klinickou populaci. 1T jednotlivé otazky jsou
podobné (,,Mam tendenci utéct”, ,Mam tendenci hned ustoupit™). Zde mize hrat roli
pocetnéjsi skupina, které byla léCena se zavislosti, kde hraji tendence uniknout do jiného

stavu pomérné vyznamnou roli.

Tyto otazky a celkové strategie vypovidaji o tom, jak je lepsi ,,nic nedélat™ a radéji
se stahnout ,,zpét do své ulity*. ,,Ono se to n&jak vytesi®, nebo jinak ,,on to za mé nékdo
vytesi“. Ve vztahu k nepecujici matce by to pak mohlo znamenat uvazovani na roviné
»Stejné me nic dobrého necekd, tak co bych se snazil“. Cely soubor téchto otazek piisobi
pasivnim postojem k Zivotu a pfipomind depresivni staZeni se. VySe zminéné vyroky
by nemély vyvolavat dojem ,,vytesano do kamene®, je to pouze jakési zesileni toho, jaké

uvahy nad danymi koncepty mam.

Nejvétsi effect size se projevil u obou subskal dotazniku Egostruktury, tj. ,,Sila
obrannych mechanismt* a ,,Kvalita introjikovanych vztahia* (d = 0,84; resp. d = 0,74).
RozliSovaci schopnost pomoci téchto $kal mezi jednotlivymi populacemi je tedy pomérne
vysokd. Jinymi slovy probandi v téchto subtestech skérovali signifikantné rozdilné.
To muze byt také jednim z diivodu, pro¢ se pfi korelacich neobjevily stejné vztahy u obou
populaci. U neklinické byla korelace velmi vysoka (r = 0,599), kdezto u klinické byla
nulova (r = 0,075).
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Celkové je pak mozné brat vysledky v testech, které se vénuji rané citové vazbé,
tj. ,,Otec — péce”, ,,Matka — péce” a ,,Ego — introjekty”, za souhlasné v tom, co bylo
popsano v teorii. Tedy ze je dulezité, aby mél jedinec moznost zvnitinit si vztah s pecujici
osobou a ze tento vztah je podstatny pro jeho zdravy vyvoj. Pacienti z psychiatrickych
léCeben hodnotili své détstvi signifikantné hiife, nez ti lidé, ktefi v soucasnosti

hospitalizovani nejsou. Porovnani subtestii z PBI mizeme vidét v grafu €. 1.

Pii pohledu na skupinu subtesti zabyvajici se zvladanim stresu, muzeme také
pozorovat signifikantni rozdily. Pacienti 1é¢eben voli vice negativnich strategii —
predevsim pak ,,Unikové tendence® a ,,Rezignace™. Porovnani subtesti SVF78 miizeme

vidét na grafu €. 2.

15.4 Vyjadreni k vyzkumnym otazkam

V tvodu vyzkumné ¢asti byly formulovany nasledujici vyzkumné otazky:

Jaky je vztah mezi hodnocenim vztahu Kk rodi¢im, hodnocenim strategii zvladani
zatéze a subSkalami dotazniku Egostruktur k posuzovani introjikovanych vztahu a

obrannych mechanismi?

Jaky je rozdil mezi klinickou a neklinickou populaci?

Na zaklad¢ statistické analyzy byly zjiStény pfedev§im nasledujici vztahy (vSechna

zjisténi jsou k nalezeni v kapitole 14. Vysledky):

e Neklinicka populace (p < 0,05)

o $kala ,Kvalita introjikovanych vztahii*“ (Egostruktury) vyznamné koreluje s:
= $kalou ,,Sila obrannych mechanismu‘ (Egostruktury) — r = 0,599,
= Skalou ,,Rezignace” (SVF78) — r = -0,643,
= gkalou ,,Sebeobvinovani“ (SVF78) — r = -0,458,
= Skalou ,,Perseverance” (SVF78) — r = -0,409,
= $kalou ,,Unikové tendence® (SVF78 ) — r = -0,305,

o Skala,,Otec — kontrola® (PBI) vyznamné¢ koreluje s:
= Skdlou ,,Rezignace” (SVF78) —r = 0,364,

o $kala,Matka — kontrola“ (PBI) vyznamné koreluje s:
= Skalou,,Podhodnoceni“ (SVF78) —r = -0,324,
= Skalou ,Perseverance” (SVF78) —r = 0,309,
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= Skalou ,,Rezignace” (SVF78) —r =-0,381,
= Skalou ,,Sebeobvinovani“ (SVF78) —r = 0,302.
e Klinicka populace (p < 0,05)

o Skala,Kvalita introjikovanych vztaht* (Egostruktury) vyznamné¢ koreluje s:
= Skalou ,,Potieba socialni opory* (SVF78) — r = 0,37,
= Skalou,,Vyhybani se*“ (SVF78) —r = 0,352,

o skala,Otec — péce” (PBI) vyznamné koreluje s:
= kalou ,,Potfeba socialni opory* (SVF78) — r = 0,355,
= Skdlou ,,Vyhybani se*“ (SVF78) —r = 0,336,

o skala ,Matka — péce* (PBI) vyznamné koreluje s:
= Skalou ,,Nahradni uspokojeni“ (SVF78) —r = 0,401,
= Skdlou ,,Potfeba socialni opory* (SVF78) — r = 0,389,
= Skalou,,Vyhybani se*“ (SVF78) —r = 0,342.

Pti hledani rozdilu mezi jednotlivymi populacemi bylo dosazeno nasledujicich zjiSténi:

e existuje statisticky vyznamny rozdil mezi témito Skalami

o ,Kvalita introjikovanych vztaht* (Egostruktury) — d = 0,84

o ,,Sila obrannych mechanisma* (Egostruktury) — d = 0,74
o ,,Otec péce (PBI)—d = 0,43,

o ,Matka péce“ (PBI)—d = 0,57,

o ,,Unikova tendence* (SVF78) —d =-0,63,

o ,Rezignace” (SVF78)—-d =-0,72,

o ,NEG“(SVF78)-d=-0,55.

V mém vyzkumu se objevil piedpokladany vztah mezi jednotlivymi zkoumanymi
dimenzemi. Pfi hodnoceni toho, jaky vztah je mezi predkladanymi dimenzemi je nutné
konstatovat, ze tento vztah je slozity. Existuje zde a v nékterych piipadech se zda velmi
vysoky, avSak je nutné brat v potaz limity vyzkumu, které jsou popsany nize. Vysledky
jsou v souladu s pfedchozimi vyzkumy, které se této problematice vénuji.

Mezi jednotlivymi populacemi je vztah nasledujici: klinickd populace hodnoti pecujici
osoby z détstvi jako mén€ pecujici, podle dotazniku PBI a ma tendenci volit vice

negativnich strategii zvladani stresu, podle dotazniku SVF78.
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Vzhledem k vyse zminénym vysledkiim je tedy mozné tvrdit, ze
¢ mezi hodnocenim vztahu k rodi¢im, hodnocenim strategii zvladani zatéze
a subskalami dotazniku Egostruktur k posuzovani introjikovanych vztahi

a obrannych mechanismu existuje statisticky signifikantni vztah,

e existuje signifikantni rozdil mezi klinickou a neklinickou populaci.

Vsechny vztahy jsou blize popsany ve vysledkové ¢asti a v diskuzi.
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16. Diskuze
V mém vyzkumu se potvrdila zjisténi predchozich studii (Ainsworth & Bell, 1970;
Alexander et al., 2001; Baker, 2006; Holmberg et al., 2011), tedy Ze zde existuje vztah

mezi ranou vazbou a volbou copingové strategie.

Je na misté se zamyslet nad tim, jakym smérem vlastné v tomto vyzkumu smeéiuje
kauzalita. Koncepty, které jsou zde zkoumadany, jsou na pomysiné ¢asové pfimce velmi
vzdaleny. Tedy ,,néco, co se stalo v détstvi“ a ,,to, jak to zvladam ted™. Je tedy opravnéné
pfedpokladat chronologickou souslednost téchto jevl. ,,Nejdiive jsem prozil détstvi,
a podle toho ted volim strategii zvladani stresu®, kdyz tuto myslenku ,,zesilim“. Uskali je
vSak v tom, Ze oba koncepty zkoumdme nyni. Tedy ¢lovek ted” posuzuje, jaké mél détstvi
a jak ted’ zvlada stres. Pokud tedy vnima svét pozitivng, skrze pozitivni strategie zvladani,
bude pozitivné vnimat i své détstvi. Proménna, ktera by mohla stat na pozadi, je zde
celkovy pohled na svét, ktery byl utvofen mnoha faktory béhem zivota ¢lovéka, nejen jeho
détstvim. Pokud bychom tedy n€koho povazovali za ,,zdravého* anebo ,,odolné¢ho*, ovlivni
jeho celkova zkuSenost v zivoté to, jak nyni vnimé své détstvi a jak nyni voli feSeni
v obtiznych situacich. Cely vyzkum je zaloZzen na ,sebeposouzeni®, pomoci
sebeposuzovacich dotazniki, a je proto na misté predpokladat, ze to velmi ovlivni, jak

jedinec bude v dotaznicich odpovidat.

Pokud budeme data interpretovat z ptivodniho pohledu, Ze vztah prozity k rodicim
ovlivituje volbu copingové strategie, tak vzhledem K teoretickému zazemi prace to neni
az tak prekvapivé. V teorii jsem se soustfedil na vyvoj osobnosti od narozeni po zhruba
18. vék zivota. Toto obdobi je kritické pro nasledujici Zivot a vétSina zvykl a chovani je
spise neménna (Bowlby, 2012). V prvnich rocich Zivota az do puberty, musi jedinec ziskat
dojem toho, ze existuje nékdo, kdo jeho problémiim rozumi a na koho se mize spolehnout.
Je jen velmi t&€Zké si pfedstavit, jak by mohl probihat zdravy vyvoj na nezdravych
zakladech. Poté by se podle mého jednalo spiSe o vyvazovani nez o rust Vv pravém slova
smyslu. Na druhou stranu, lidsky Zivot je plny protikladt, ve kterych se neustale snazime
najit rovnovahu. AvSak znovu podotykam, téZzko se balancuje na nerovné zemi,

na nepevnych zakladech — s nemoZznosti proZit si bezpe¢ny vztah.

Pokud si pfedstavime, jak pro dospélého Cloveka muze byt uzkost nepfijemna,
opusténost stisiiujici, hlad a zizen vysilujici, tak jaké to asi muze byt pro malé dit¢.

Dospély ma vSak rozum a dokaze své akce planovat, fici si, Ze to bude za chvili dobré,
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ze to zvladne. Dité tuto moznost nema, zaplavi ho Cista uzkost, Cisty strach z nebyti. Pokud
ma vSak dobrou vazebnou osobu, miize tyto pocity piekonat s dojmem zvladnutelnosti,
S pocitem, ze to mize byt dobré. Tento pocit, tento vztah si zvnitini a poté s nim jde

do svéta.

Ted pteskocime do dospélosti, ale ono dité, které vySe zminénou péci dostalo, které
zazilo pravé tento dobry vztah, to bude mit stale v paméti. Jak bude zvladat zatéz? Snad
dobie! Neni to jisté, ale rozhodné o néco pravdépodobnéjsi nez v piipade, kdy se od svého
raného détstvi muselo bat o sviij zivot, nevi, Ze krmeni bude ,,uz za 5 minut™ — strach ktery
ho muze zaplavit je velky a nekoneény jak ocean, tak nyni bude jako dospély védét, ze

se s nastalou situaci dokéaze vyporadat.

Myslim, Zze k tomuto pfedpokladu tento vyzkum malym dilem piispél. Je ovSem jako

velka ¢ast psychologie postaven na jisté mife nejistoty.

Cely vyzkum vychazi z¢asti z predpokladu, pro ktery existuje pekny anglicky vyraz
»long shot“. Je spousta véci, které mohou ovlivnit volbu strategie stresu. Vychova,
vzdélani, ekonomickad situace, kulturni prostfedi atd. I tak se ovSem ukazuje, Ze existuje

jista nit pribe¢hu od vnimani détstvi ke strategiim zvladani stresu.
Limity vyzkumu
K hlavnim limitdm vyzkumu patii nasledujici faktory:

e nchomogenita vzorki
o V neklinické populaci predevsim z hlediska vé&ku,
o V klinické populaci pfedevs§im z hlediska diagnézy,
e nemoznost méfit ,,Cisté™ obranné mechanismy, ale nutnost obejit tento problém
pfes copingové strategie,
e je otazkou, do jaké miry jsou schopni psychoticti pacienti realisticky posoudit
sveé détstvi, na coz upozornoval personal 1écebny,
e pii administraci dotazniku PBI nebylo ve vSech piipadech ujasnéno, jak ma
osoba dotaznik vyplnit, pokud nema matku nebo otce. Nevime tedy, zda napf.

doty¢ny vyplitoval dotaznik podle biologické nebo napft. nevlastniho otce.
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P¥inos vyzkumu

e pfispéni k tvorbé norem pro dotaznik Egostruktury,
e prfispéni k jiz existujicimu vyzkumu v oblasti rané citové vazby a zvladani

stresu.
Navrh na dal8i vyzkum

Navrh na dal$i vyzkum spociva Vv tuto chvili ve vyuziti projektivnich metod, jako TAT
nebo ROR, které by mohly ptinést vétsi prehled o tom, jak funguji obrany jedince. I nadéle
by bylo vhodné pouzivat i dotaznikové metody, coz by poskytlo pfipadné moznosti, jak
data ziskana pomoci nich interpretovat.

Mozné vyuziti v praxi

Vyuziti praxi je pochopitelné trochu sporné. Co je vSak dilezité, ze je nutné se zaméfit
na ¢loveéka jako na celek, v rozsahu od narozeni az po soucasnou situaci. Pokud se budeme
snazit pacienta léC¢it, neménit pouze jeho strategie, jak zvlada zatéz, ale také se zajimat
0 to, co prozil, jak zivotem prochézel a co ho ovlivnilo. Myslet na to, Ze rané zazitky jsou
kritické a Ze je nutné na né brat ohled. Doufam, Ze tento ptedpoklad je pfedevsim z teorie
prace znatelny. Ve vyzkumné cCasti se tento pohled tézko obhajuje, jelikoZ neni mozné
dvéma popf. ttemi dotazniky postihnout celou osobnost, avSak véfim, ze mySlenka za nimi

je srozumitelna.
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17. Souhrn

Cilem prace bylo prozkoumat vztah mezi ranou citovou vazbou a obranami jedince
proti stresu. K tomu byly pouzity téi metody Parental Bonding Instrument (PBI), Strategie
zvladani stresu (SVF78) a experimentalni dotaznik Egostruktury. Vztahy byly zjistovany
u neklinické a klinické populace a nasledné spolu byly ob¢é populace porovnany.

vvvvvv

jedince. Prozitky, jaké se zde ¢lovek zazije, ho ovlivni na cely zivot.

Prvnim obdobim po narozeni je tzv. oralni faze (Freud, 2000b), kdy jsou hlavnim
zdrojem uspokojeni usta. V tomto obdobi je pro dité nezbytnd pecujici osoba, ktera mu
dava pocit jistoty a bezpeci a je schopna mu poskytnout prvni vztah, ktery dit€¢ ovlivni
po zbytek Zivota. Mahlerova (2006) v tomto obdobi hovoii o symbiotické fazi, kdy jsou
matka a dit¢ v jednoté. Slovy Donalda Winnicotta (1960, s. 587) ,,néco jako novorozenec
neexistuje, existuje pouze novorozenec a jeho matka“. Nasleduje analni stadium, kdy je
zdrojem uspokojeni fitni otvor. Dit¢ se vtomto obdobi snazi projevit svou liboviili,
at’ uz se jednd o vyméSovani nebo o prozkoumavani svéta. Chce se od matky vzdalit,
ale zaroven se boji, ze by o ni mohlo projevem své vile piijit. Podle Mahlerové (2006)
se jedna nejdiive o fazi praktikujici a nasledné tazi znovupriblizeni. Tietim obdobim je
falicka faze, ve které se odehravd oidipovsky konflikt. Dit¢ zacind projevovat zdjem
o rodi¢e druhého pohlavi, zarovenn ma vSak strach ze ztraty lasky, popf. trest ze strany
rodiCe stejného pohlavi. Je to obdobi, kdy se rozviji a nasledné uticha détska sexualita
(Pongsicky, 2012a). Dalsim stadiem je obdobi latence. Psychoanalyza se tomuto obdobi
prilis nevénuje, jelikoz se podle ni dit¢ vénuje predevSim studiu. Obecnd vyvojova
psychologie vSak dava do poptedi kolektiv, vrstevniky a také vétsi uvazenost a regulaci
emoci (Simi¢kova-Cizkova, 2005). Poslednim obdobim, které Freud (2000b) rozlisil je
genitalni obdobi. To je charakteristické pfechodem ke zralejSim vztahtim. Probihaji zde
zésadni fyzické zmény. Je to také faze vétSiho, zralejStho zdjmu o druhé pohlavi.
V pocatcich je to vSak spiSe hledani vlastnich limitd, nez skute¢nd intimita (Mentzos,
2000).

Pokud dojde Kk piilisnym zakaziim a omezenim v ne¢které z vySe zminéné fazi, muze se
objevit neuroticky symptom, popi. celd neurotickd osobnost. Neurdza je duSevni

onemocnéni, pii kterém se objevuji symptomy jak fyzické tak dusevni, které nejsou
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zpusobeny defektem na postizeném organu. Jsou to ,,pouze® funkéni problémy, které jsou
zpusobeny vnitinim intrapsychickym konfliktem, které se takto projevuje navenek. Podle
Ponésického (2012b) je neurotik ten, kdo nezije svlij zivot, kdo sdm sebe ochuzuje
0 moznosti toho, jak se ve svété projevovat, tedy napt. naklonnost, agresi, sebeprosazeni.
Zakladnimi typy zpracovani jsou hystericky modus, nutkavy, fobicky, uzkostny
a depresivni modus zpracovani intrapsychického konfliktu (Menztos, 2000, 2012,
Ponésicky 2012b). Pro hysterické zpracovani konfliktu je typicky prevod konfliktu
do somatické sféry. Objevuji se symptomy jako napt. poruchy zraku, poruchy sluchu nebo
buseni srdce. Cely proces pievod psychické energie do télesné sféry probihd na nevédomé
urovni. Pro nutkavy modus zpracovani je naopak typické, Ze pacient ma na své jednani
nahled. Pocit'uje nuceni k tomu, ¢init néjakou nesmyslnou cinnost, aby zabranil napéti,
které jeho jednani provazi. Vi, Ze jeho jednani je nesmyslné, avSak uzkost mu nedovoli
jednat jinak, takze napft. tficetkrat vypne a zapne vypinac, nez odejde z mistnosti. Fobicky
modus zpracovani externalizuje svlj vnitini konflikt na néjaky vnéjsi predmét. Tomuto
pfedmétu se pak zac¢ne vyhybat. Jednd se napf. o strach z otevienych nebo uzavienych
prostor, strach z hada a pavoukd. Uzkostny modus je charakteristicky strachem z nebyti.
Jednd se pfedevSim strach z fyzické smrti (Mentzos, 2000), jelikoZ jsou pfitomny
fyziologické ptiznaky, jako je busSeni srdce nebo poceni. Depresivni modus se objevuje
jako reakce na ztratu. Hlavni konflikt, ktery je pro tento modus typicky: mam o lasku
druhého aktivné bojovat a riskovat zklamani nebo se mam pasivné pfizpisobit a nic
neriskovat? Menztos (2000, 2012) popisuje tfi bludné kruhy deprese, které souvisi
se ,,staZzenim se ze svéta“ pfi ztraté, a tim 1 nemozZnosti ziskat od druhych alesponl zdkladni
narcistické uspokojeni. Dale je to nemoznosti projevit agresi, ktera se nakonec obraci proti
vlastni osobé. Coz souvisi s identifikaci se ztracenym objektem. Psychoticky modus je
typicky rozbouranim hranic mezi Ja a Ty (Poné&Sicky, 2012b). Velkou roli zde hraje
emotivita, resp. jeji nepfitomnost. Pfi psychoze dochazi k emo¢nimu stazeni se ze svéta.
Kofeny tohoto jednani jsou nejprve na interpersondlni urovni, kterd se v patologické
roving zvnitini a nasledné plisobi pacientovi subjektivni potize. Zavisly modus ma kotfeny
pravdépodobné v orélni fazi, je pro néj typickd nadmérnd konzumace ,,né¢eho*, ¢imz je

nahrazovan vztah, ktery nebyl jedinci v détstvi poskytnut (Mentzos, 2012).

Teorie citové vazby byla formulovana Johnem Bowlbym na zakladé pozorovani
chovani novorozencl. Jeho spolupracovnice Mary Ainsworthovd vyvinula experiment,

na zakladé kterého byly stanoveny &tyti zakladni typy vazby: jisty typ, vyhybavy typ,
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ambivalentni typ, dezorganizovany typ. Na zaklad¢ vazebné osoby dité vytvofi ,,vnitini
pracovni model“, coz je nastaveni, podle kterého se bude po zbytek zivota vztahovat
k ostatnim lidem. Jeho kvalitu ovliviiuji pravé vazebné osoby a zpusob, jak jisté/nejisté je

Kk nim dité pfipoutano.

Obranné mechanismy jsou nevédomé slozky Ega, které ho chrani pied uzkosti.
Coping je poté védoma volba toho, jak se mizeme vyrovnat se zatézi. Vztah mezi obéma
dimenzemi neni Upln¢ jednoznacny, je vSak mozné s urCitou mirou nejistoty odvodit

z konkrétni copingové strategie obranu Ega, kterou jedinec preferuje.

Vyzkumy mezi ranou citovou vazbou a strategiemi zvladani stresu se vénovala fada
vyzkumi (Ainsworth & Bell, 1970; Alexander et al., 2001; Baker, 2006; Holmberg et al.,
2011), které tento vztah potvrzuji a shoduji se na tom, Ze dobry vztah s vazebnou osobou

Vv détstvi znamena volbu pozitivni copingové strategie.

Samotny autorGv vyzkum si stanovil dvé€ vyzkumné otazky tykajici se vztahu mezi
ranou citovou vazkou a zvladanim stresu a poté zda existuji rozdily mezi klinickou

a neklinickou populaci.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 104 respondenti. Soubor tvofili dvé populace,
neklinicka (N=57) a klinicka (N=47). Vékovy prumér jednotlivych populaci ¢inil 38,5 let
(SD=19,0) v ptipad¢é neklinické populace a 34,4 (SD=12,7) v ptipadé populace klinické.
Zastoupeni diagnoz v klinické populace bylo ve skupindch F1 — F4. Nejcastéji byl
zastoupen Syndrom zavislosti (N=15) a nésledné¢ SmiSena Uzkostné-depresivni porucha

(N=13).

Byly pouzity celkem tfi metody: Parental Bonding Instrument (PBI), ktery slouzi
k zjistovani kvality rané citové vazby, dale Strategie zvladani stresu (SVF78) a nakonec
experimentalni dotaznik Egostruktury. Data z této prace pomahaji ke standardizaci

posledné jmenovaného dotazniku.

K vyhodnoceni dat byl pouzit program Statistica 12, ze kterého byly pouzity

Pearsonovy korelaci a t-testu. Testovana hladina p < 0,05.

Zjisténé vztahy byly v souladu s predchozimi vyzkumy (Ainsworth & Bell, 1970;
Alexander et al., 2001; Baker, 2006; Holmberg et al., 2011). Tedy Ze pecujici a vieli rodice
ovlivituji to, jak bude jedinec v dospélosti zvladat stres. Dobrda vztahova osoba ma

za nasledek vyssi odolnost a volbu pozitivnéjsich strategii zvladani stresu. Vysledky
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u neklinické populace byly jednotngjsi s predchozimi vyzkumy. Klinickd populace
se od vysledki odliSovala vice, coz mohlo byt dano jeji nehomogenitou z hlediska

diagnozy a véku.

Objevily se signifikantni rozdily mezi neklinickou a Kklinickou populaci
Vv subskdlach meéfici péci ze strany rodicl. Jinymi slovy, pacienti hospitalizovani na
psychiatrické 1é¢ebné hodnotili hufe vztah Kk peCujicim osobam nez lidé z neklinické

populace. Dale se u pacientii objevovaly vice negativni strategie zvladani stresu.

Limity vyzkumu spocivaji v pouziti sebeposuzovacich dotaznikli, nehomogenité
vzorkl z hlediska véku a diagndzy. Navrh na dal$i vyzkum spociva v pouziti projektivnich

metoda jako je ROR nebo TAT.
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18. Zavér
Cilem vyzkumu bylo prozkoumat vztah mezi ranou vazbou a obrannymi

mechanismy/copingem.

V teoretické cCasti byly popsany zakladni vyvojové faze, velky duraz byl kladen

na détstvi a dalezité vztahové osoby, které mohou dit¢ ovliviiovat.

Nasledovala ¢ast o zpracovani intrapsychického konfliktu. Pozornost byla vénovana

depresivni, neurotické, fobické, hysterické, obsesivni, psychotické a zavislé osobnosti.

Pochopeni téchto kapitol je dualezité k porozuméni toho, co vSechno mize

pii zatézovych situacich hrat roli a jaka je dynamika procesu na pozadi.

Samostatné kapitoly byly poté vénovany obrannym mechanismim, rané citové vazbe

a zvladani stresu. U vSech s diirazem na dynamiku téchto procesti.

Ve vyzkumné casti byly stanoveny dvé vyzkumné otazky, které byly ke konci

vyzkumné ¢asti zodpovézeny.

56



Seznam pouzitych zdroju a literatury

Ainsworth, M. D. S., & Bell, S. M. (1970). Attachment, exploration, and separation:
Illustrated by the behavior of one-year-olds in a strange situation. Child

development, 49-67.

Alexander, R., Feeney, J., Hohaus, L., & Noller, P. (2001). Attachment style and coping
resources as predictors of coping strategies in the transition to parenthood. Personal
Relationships, 8(2), 137-152. doi: 10.1111/j.1475-6811.2001.tb00032.x

Baker, J. K. (2006). The impact of attachment style on coping strategies, identity
development and the perception of social support. (Magisterska diplomova prace),

University of Canterbury.

Baumgartner, F. (2001). Zviadani stresu - coping. In Vyrost, J., Slaménik, I, Aplikovana
socialni psychologie I1. Praha: Grada.

Biernbaum, M. A. (1999). Attachment style, defense mechanisms, sex, and
psychopathological symptom severity: A self-organizational perspective. (59),
ProQuest Information & Learning, US. Retrieved from
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=psyh&AN=1999-95006-
389&lang=cs&site=ehost-live Available from EBSCOhost psyh database.

Blanck, G., & Blanck, R. (1992). Ego-psychologie: Teorie a praxe. Praha:
Psychoanalytické nakladatelstvi.

Bowlby, J. (2010). Vazba: teorie kvality ranych vztahii mezi matkou a ditétem. Praha:
Portal.

Bowlby, J. (2012). Odlouceni: kritické obdobi raného vztahu mezi matkou a ditétem.
Praha: Portal.

Cakirpaloglu, P. (2012). Uvod do psychologie osobnosti. Praha: Grada.

Cassidy, J., & Shaver, P. R. (2008). Handbook of Attachment: Theory, Research and
Clinical Applications (2. vyd.). New York: The Guilford Press.

57



Cohen, J (1992). "A power primer". Psychological Bulletin 112 (1): 155-159.
d0i:10.1037/0033-2909.112.1.155

Conte, H. R., & Plutchik, R. (1995). Ego Defenses: Theory and Measurement. New York:
Wiley.

Cooper, S. H., Perry, J. C., & Arnow, D. (1988). An Empirical Approach to the Study of
Defense Mechanisms: I. Reliability and Preliminary Validity of the Rorschach

Defense Scales. Journal of Personality Assessment, 52(2), 187.

Cervena, H. (2006). Obranné mechanismy ega u klientii se syndromem zavislosti na

alkoholu. (Magisterska diplomova prace), Univerzita Karlova v Praze, Praha.

Cervenkova, 1. (2005). Moznosti méieni obrannych mechanismii ega: (standardizace ceské
verze dotazniku DSQ 40) (Magisterska diplomova prace), Univerzita Karlova,

Praha.

Duraskova, G. (2013). Viiv psychické odolnosti na oocyty a kvalitu embryi pri lé¢bé
nepolodnosti metodou IVF/ICSI. (Magisterska diplomova prace), Univerzita

Palackého, Olomouc.
Erikson, E. H. (1968). Identity: Youth and Crisis. New York: W. W. Norton.

Erikson, E. H. (1999). Zivotni cyklus rozsifeny a dokonceny: doplnéné vydani o devatém

stupni vyvoje od Joan M. Eriksonové. Praha: Lidové noviny.

Fonagy, P., & Target, M. (2005). Psychoanalytické teorie: perspektivy z pohledu vyvojové
psychopatologie. Praha: Portal.

Freud, A. (2006). Jad a obranné mechanismy (Vyd. 1. ed.). Praha: Portal.
Freud, S. (1936). Psychoanalytické chorobopisy. Praha: Julius Albert.

Freud, S. (1991). Vybrané spisy. [Sv.] |, Prednasky k uvodu do psychoanalyzy. Nova rada
prednasek k uvodu do psychoanalyzy (2. vyd. v Avicenu ed.). Praha: Avicenum.

Freud, S. (1993). Vybrané spisy. [Sv.] II-11l (Vyd. 2. ed.). Praha: Avicenum.

58



Freud, S. (2000a). Sebrané Spisy Sigmunda Freuda. 12. Spisy z let 1917-1920. Praha:
Psychoanalytické nakladatelstvi.

Freud, S. (2000b). Sebrané spisy Sigmunda Freuda: Spisy z let 1904-1905. Praha: Jifi

Kocourek.

Gilikova, A. (2012). Obranné mechanismy dlouhodobée hospitalizovaného adolescenta.

7ZCU, Plzeti.

Greenson, R. R. (1959). Phobia, anxiety, and depression. Journal Of The American
Psychoanalytic Association, 7, 663-674.

Harlow, H. F. (1958). The Nature of Love. New York: American Psychological

Association.

Hibbard, S., Farmer, L., Wells, C., Difillipo, E., Barry, W., Korman, R., & Sloan, P.
(1994). Validation of Cramer's Defense Mechanism Manual for the TAT. Journal
of Personality Assessment, 63(2), 197.

Holmberg, D., Lomore, C. D., Takacs, T. A., & Price, E. L. (2011). Adult attachment
styles and stressor severity as moderators of the coping sequence. Personal
Relationships, 18(3), 502-517. doi: 10.1111/j.1475-6811.2010.01318.x

Horney, K. (2000). Neurdza a lidsky riist : zapas o seberealizaci (Vyd. 1. ed.). Praha:

Triton.

Janke, W., & Erdmannova, G. (2003). Strategie zvlddani stresu - testova prirucka. Praha:

Testcentrum.
Kalina, K. (2008). Zdaklady klinické adiktologie. Praha: Grada

Krah, U. (1960). The Defense Mechanism Test: A new method for diagnosis and personnel
selection. Journal of Applied Psychology, 44(5), 303-309. doi: 10.1037/h0046004

Kratochvil, S. (2006). Jak zit s neurozou: O neurotickych poruchdach a jejich zvladani.
Praha: Triton

59



Kiivohlavy, J. (1994). Jak zviddat stres. Praha: Aviceum

Kulisek, P. (2000). Problémy teorie raného citového pfilnuti (attachment). Ceskoslovenskd

Psychologie, 44(5), 404-423.

Laing, R. D. (2000). Rozd¢lené Self. Existencialni studie o duSevnim zdravi a nemoci.

Praha : Psychoanalytické nakladatelstvi
Langmeier, J., & Krejcitova, D. (2006). Vyvojova psychologie. Praha: Grada.

Langmeier, J., & Matéjcek, Z. (1968). Psychicka deprivace v détstvi. Praha: Statni

zdravotnické nakladatelstvi.

Le&bych, M., & Pospisilikova, K. (2012). Ceska verze §kaly experiences in close
relationships (ECR): Pilotni studie posouzeni vztahové vazby v dospélosti., 6(3), 1-
11.

Mahlerova, M. (2006). Psychologicky zrod ditéte. Praha: Triton.

Medalova, K., & Prochazka, R. (2014). Rané maladaptivne schémy, attachment a stratégie
zvladania stresu u klinickej a neklinickej populacie. E- psychologie [online], 8, 4,

11 -22. Dostupny z WWW :<http://e-psycholog.eu/pdf/medalova-prochazka.pdf>.

Mentzos, S. (2000). Rozumime sami sobé?: neurotické zpracovani konfliktii. Praha: Lidové

Noviny.
Mentzos, S. (2005). Dynamika dusevni nemoci. Praha: Portal.
Mentzos, S. (2012). Prehled psychodynamiky: funkce psychickych poruch. Praha: Portal.
Mozny, P. (1999). Kdyz se rekne psychoza. Praha: Galén.
Nolen-Hoeksema, S. (2012). Psychologie Atkinsonové a Hilgarda. Praha: Portal.
Parker, G. (2011). Parental Bonding Instrument. Otrokovice: Propsyco.

Plhakova, A. (2006). D¢&jiny psychologie. Praha:Grada

60



Plhakova, A. (2007). Ucebnice obecné psychologie (Vyd. 1. ed.). Praha: Academia.

Ponésicky, J. (2012a). Fenomén zenstvi a muzstvi: psychologie Zeny a muze, rozdily a

vztahy. Praha: Triton.

Poné&sicky, J. (2012b). Neurdzy, psychosomatickd onemocnéni a psychoterapie. Praha:
Triton.

Ponésicky, J. (2012c). Uvod do moderni psychoanalyzy. Praha: Triton.

Pothe, P. (2001). Teorie vazby a prevence tyrani a zanedbani déti. Rany vyvoj ditete a

mozZnosti rané intervence.
Reimann, F. (1999). Zakladni formy strachu. Praha:Portal

Rod’anova, M. (2013). Citova vazba v dospélosti v souvislosti s poutivanim copingovych

strategii a vaimdnim streSu. (Diplomova prace), Masarykova univerzita, Brno.

Rycroft, C. (1993). Kriticky slovnik psychoanalyzy. Praha: Psychoanalytické

nakladatelstvi.
Saks, E. R. (2011). Stied se hrouti zevnitr: mé putovani Silenstvim. Praha: Triton.
Spitz, R. A. (1978). The First Year of Life. Madison: International Universities Press.

Steiger, H., van der Feen, J., Goldstein, C., & Leichner, P. (1989). Defense Styles and
Parental Bonding in Eating-Disordered Women. International Journal of Eating
Disorders, 8(2), 131-140.

Suls, J., David, J. P., & Harvey, J. H. (1996). Personality and Coping: Three Generations
of Research. Journal of Personality, 64(4), 711-735. doi: 10.1111/1467-
6494.ep9706272185

Svoboda, M. (2013). Psychodiagnostika dospélych . Praha: Portal.

Simickova-Cizkova, J. (2005). Pfehled vyvojové psychologie. Olomouc: Univerzita

Palackého.

61



Tauschke, E., Merskey, H., & Helmes, E. (1990). A systematic inquiry into recollections of
childhood experience and their relationship to adult defence mechanisms. The
British Journal of Psychiatry, 157, 392-398.

Titl, S. (2014). Psychoanalyticka pdrova terapie (Vyd. 1. ed.). Praha: Portal.
Véagnerova, M. (2012). Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal.

Vaillant, G. E. (1978). Natural history of male psychological health: Il.. Some Antecedents
of Healthy Adult Adjustment. Psychosomatic Medicine, 40(5), 420-431.

Vaillant, G. E. (1992). Ego Mechanisms of Defense: A Guide for Clinicans and

Researchers. Arlington: American Psychiatric Press.

Vaillant, G. E., Bond, M., & Vaillant, C. O. (1986). An empirically validated hierarchy of
defense mechanisms. Archives of General Psychiatry, 43(8), 786-794.

Winnicott, D. W. (1960). The theory of the parent-infant relationship. In P. Buckley (Ed.),
Essential papers on object relations. (pp. 585-595). New York, NY, US: New York

University Press.

62



Prilohy
Priloha €. 1 — Zadani bakalaiské prace
Priloha €. 2 — Abstrakt prace Cesky anglicky

Priloha €. 3 — Formular ,,Zakladni informace o pacientovi‘

Piiloha €. 4 — Informovany souhlas



Piiloha €. 1 — Zadani bakalarské prace

Podklad pro zadéni BAKALARSKE price studenta

PREDKLADA: ADRESA OSOBNI CisLO
DUSAK Martin F12575

TEMA CESKY:

Vztah mezi efektivitou obrannych mechanismii a kvalitou introjikovanych vztahii u vybrané klinické populace

NAZEV ANGLICKY:

The relation between effectiveness of EGO defense mechanisms and quality of introject relationships in selected clinical
population

VEDOUCT PRACE:
PhDr. Martin Le¢bych, Ph.D. - PCH

ZASADY PRO VYPRACOVANI:

1.Seznameni se s manualem pro psani diplomovych praci na Katedfe psychologie FF UP v Olomouci a citaénich norem
Americké psychologické asociace.

2.Studium odborné literatury z oblasti psychoanalyzy, psychodiagnostiky, klinické psychologie, psychologie osobnosti
(resilience), dliraz na zvladani zitéZe, zvladani uzkosti a jeji vazbé na kvalitu rodinnych vztahi, vlivu vychovy, studium

problematiky attachmentu.

3.Zpracovini pfehledu dosavadniho vyzkumu vyuziti databize EBSCO zapracovani pfehledu dosavadniho vyzkumu do
teoretické ¢asti DP.

4.V teoretické asti bude hlavni zaméfeni na formovani osobnosti vzhledem k introjekci objektil, tedy vztah k rodiéim. Dale
budou rozebriny obranné mechanismy, které ovliviiuji vyvoj osobnosti.

5.0snova teoretické &dsti:

a.Introjekce objekti;

b.Obranné mechanismy;

c.Resilience a zvladani zatéze;
d.Vztah mezi jednotlivymi dimenzemi

6.Konzultace vyzkumného projektu s vedoucim DP pfed realizaci sbéru dat. Dosavadni pracovni pfedpoklad je:

a.Pokusit se ovéfit vztah mezi silou obrannych mechamismil a kvalitou introjikovanych vztahi;
b.VyuzZiti experimentalniho dotazniku egostruktury a PBI u vybrané klinické populace.

7.Pfedpokladem je ziskini z hlediska diagnézy homogenniho vzorku min. 40 pacientl psychiatrickych légeben pfileZitostny
vybér ve véku 18 + let. Pfedpokladem je vyuziti Skily PBI, vyuZiti experimentilniho dotazniku egostruktury a dal3i metody dle
uvahy autora. ZvaZovano bude srovnavani dvou skupin psychiatrickych pacienti (napf. pacienti s neurotickymi poruchami vs
pacienti s psychotickymi poruchami, pfipadné kontrolni skupina neklinické populace), podle moZnosti doktoranda pfi sbéru dat.

8.Integrace vyzkumnych dat do smysluplného celku. Diskuse s rozvahou o vysledcich, pfinosem pro praxi, doporuéenim dalsiho
upfesiinjiciho vyzkumu.

SEZNAM DOPORUCENE LITERATURY:

Biermnbaum, M. (1999, March). Attachment style, defense mechanisms, sex, and psychopathological symptom severity: A self-
organizational perspective. Dissertation Abstracts International, 59,

Cramer, P., & Kelly, F. D. (2010). Attachment style and defense mechanisms in parents who abuse their children. Journal Of
Nervous And Mental Disease, 198(9), 619-627. doi:10.1097/NMD.0b013e3181ef3ecl

Horney, K. (2000). Neurdza a lidsky rlist: zapas o seberealizaci. Praha: Triton.

Kemberg, 0. (1999). Normalni a patologicka laska: pohled do sou¢asné psychoanalyzy. Praha: Portal.

Laing, R. (2000). Rozdélené self: existencidlni studie o du$evnim zdravi a nemoci. Praha: Psychoanalytické nakladatelstvi.
Riemann, F. (1999). Zikladni formy strachu: typy lidské osobnosti, jejich vznik, charakteristiky a formy vztahl. Praha: Portal.

Steiger, H., van der Feen, J., Goldstein, C., & Leichner, P. (1989). Defense Styles and Parental Bonding in Eating-Disordered
Women. International Journal Of Eating Disorders, 8(2), 131-140.

Tauschke, E., Merskey, H., & Helmes, E. (1990). A systematic inquiry into recollections of childhood experience and their
relationship to adult defence mechanisms. British Journal Of Psychiatry, 157392-398. doi:10.1192/bjp.157.3.392



Piiloha €. 2 — Abstrakt prace Cesky anglicky
ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Vztah mezi efektivitou obrannych mechanismil a kvalitou introjikovanych

vztahl u vybrané klinické populace

Autor prace: Martin Dusak

Vedouci prace: PhDr. Le¢bych Martin, Ph.D.
Pocet stran a znakii: 68 / 115 558

Pocet priloh: 4

Pocet tituli pouzité literatury: 71
Abstrakt:

Prace se vénuje vztahu mezi ranou citovou vazbou a zvladanim stresu. V teoretické
Casti je kladen diiraz na vyvoj osobnosti a dynamiku dusevnich poruch. Ve vyzkumné ¢asti
je pracovano se dvéma skupinami respondentil: neklinickd populace (N=57) a klinicka
populace (N=47). Klinickou populaci tvofili diagnézy v rozsahu F1 az F4 dle MNK-10.
Byly pouzity metody Parental Bonding instrument (PBI), Strategie zvladani stresu
(SVF78) a experimentalni dotaznik ,,Egostruktury®. Vysledky jsou v souladu s ostatnimi
vyzkumy v této oblasti, tedy Ze pokud jedinec vnima pecujici osoby z détstvi jako skutecné
pecujici, je vys$i pravdépodobnost, Ze bude volit v dospélosti pozitivni strategie zvladani
stresu. Klinicka populace skorovala signifikantné niz$i hodnoty v subskalach ,,Péce (PBI)
u obou rodi¢d a signifikantné vice v negativnich strategiich zvladani stresu ,,Unikova
tendence* a ,,Rezignace” (SVF78) nez populace neklinicka. Tato prace prispiva k tvorbé

norem prave pro dotaznik ,,Egostruktury®.

Klicova slova: rana citovad vazba, obranné mechanismy, zvladani stresu, PBI, SVF78,

Egostruktury



ABSTRACT OF THESIS

Title: The relation between effectiveness of Ego defense mechanisms and quality of
introject relationships in selected clinical population

Author: Martin Dusak

Supervisor: PhDr. Le¢bych Martin, Ph.D.
Number of pages and characters: 68 / 115 558
Number of appendices: 4

Number of references: 71

Abstract:

Thesis explores relation between attachment and coping mechanisms. Theoretical part
is focused on development of the personality. Following part describes dynamics of mental
diseases. Research compares two groups of participants: non-clinical (N=57) and clinical
(N=47) sample. Clinical sample is consisted of diagnoses in spectrum from F1 to F4,
according to ICD-10. The relation is explored by three methods: Parental Bonding
Instrument (PBI), StreBBverarbeitungsfragebogen (SVF78) and new experimental
questionnaire — ,,Ego-structures®. Results corresponding with other research done in this
field of study, i.e. if person perceives care-giving persons as caring he or she will more
likely choose a positive coping strategy as an adult. Clinical sample score significantly less
in subtest “Care” (PBI) a significantly more in negative coping strategies ‘“Resignation”
and “Evasive tendency” (SVF78) than the non-clinical sample. Data from this study helps

to create norms for “Ego-structures” questionnaire.

Key words: attachment, defense mechanisms, coping strategies, PBI, SVF78, Ego-

structures



Piiloha €. 3 — Formular ,,Zakladni informace o pacientovi

Zakladni informace

1. Pohlavi
e [ Muz
e [Zena

2. Vas veék (vepiste Cislo)
3. Nejvyssi dosazené vzdélani
o [ zakladni
e [1vyucen/a
e [ vyu€en/a s maturitou
o [ stfedni $kola
s [ stfedni Skola s maturitou

e [ vy3Si odborna skola

[1 vysoka skola
4. Soucasna diagnoéza (vepiste, pokud vite)

5. Datum prvni hospitalizace v |é¢ebné, byl/byla-li jste hospitalizovan/a vicekrat

(napf. unor 2007)



Piiloha €. 4 — Informovany souhlas

Informovany souhlas

pro bakalaiskou praci - Vztah mezi efektivitou obrannych mechanismii a kvalitou
introjikovanych vztahii u vybrané klinické populace

obdobi realizace: 12.1.2015 — 31.3.2015

fesitel prace: Martin Dusak

Vazena pani, vaZeny pane,

obracim se na Vs se zadosti o spoluprici na mé bakalafské praci, jehoz cilem je
prozkoumat mezi souvislost mezi vztahem k rodi¢im v détstvi a nyn&jsi schopnosti zvladat
stres. Pfi Ucasti na vyzkumu Vam nehrozi zadné fyzické zranéni. Otazky v dotaznicich se
budou tykat Vaseho Zivota a VaSeho vztahu krodi¢im. Nekteré otdzky mohou byt
subjektivné obtizné&jsi zodpovédét. Pokud s Gcasti na projektu souhlasite, pfipojte podpis,

kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlaSenim.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s i¢asti na vyse uvedeném projektu. Resitel projektu mne informoval
o0 podstaté¢ vyzkumu a sezndmil mne s cili a metodami a postupy, které¢ budou pii vyzkumu
pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Ucasti na projektu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané Udaje budou pouZity jen pro tcely vyzkumu a ze
vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem moZnost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvaZit, mél/a jsem
moznost se fesitele zeptat na vse, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné vedét.
Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem informovan/a , ze
mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichZ jeden obdrzi moje osoba a druhy fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis feSitele projektu: Martin Du§ak

\% dne:

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika v projektu :

Y dne:




