ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA PEDAGOGICKA

Katedra psychologie

OBRANNE MECHANISMY
DLOUHODOBE

HOSPITALIZOVANEHO
ADOLESCENTA

(vyskyt, Cetnost a korelace s temperamentem)

Bakalarska prdce

Alzbéta Gilikova

Psychologie se zaméfenim na vzdé€lavani (2009-2011)

Vedouci prace: Mgr. Katefina Samalova

Plzen, cerven 2012



UNIVERSITY OF WEST BOHEMIA
FACULTY OF EDUCATION

Department of psychology

DEFENSE MECHANISMS OF
LONG-TERM HOSPITALISED
ADOLESCENT

(occurrence, frequency and temperament

correlation)

Bachelor thesis

Alzbéta Gilikova

Psychology in Education (2009-2011)

Supervisor: Mgr. Katefina Sdmalova

Pilsen, June 2012



ProhlaSuji, ze jsem pifedloZzenou zdvéreCnou praci vypracovala samostatné
s pouzitim zdroju informaci a literdrnich prament, které uvadim v pfiloZeném seznamu

literatury.

V Plzni dne 30. dubna 2012

vlastnorucni podpis



ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
Fakulta pedagogicka
,Akademicky rok: 2011/2012

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijment:
Osobni ¢islo:
Studijni program:
Studijni obor:

Nézev tématu:

Zadavajici katedra:

Alzb&ta GILIKOVA

P09B0623P

B7507 Specializace v pedagogice
Psychologie se zaméifenim na vzdélavani

Obranné mechanismy dlouhodobé
adolescenta

Katedra psychologie

Zidsady pro vypracovani:

1. Stanoveni ndzvu, vymezeni tématu a cild.

2. Vytvoreni osnovy prace.

3. Studium odborné literatury a jeji zpracovani.

4. Prizkum k danému tématu.

5. Zavér a odevzdani prace.

hospitalizovaného



PODEKOVANI

Na tomto misté bych chtéla pod€kovat pifedev§Sim své vedouci bakalafské prace
Mgr. Katefiné Samalové za jeji velkou podporu, stalou ochotu, jeji ¢as a trpélivost a velké
mnoZzstvi cennych rad. Déle bych chtéla velmi pod¢kovat Mgr. Jifimu Kohoutovi za
odbornou pomoc pii tvorbé dotazniku a statistické analyze dat z dotazniku a také za

podporu pfi préci.

Dalsi mé velké diky patii klinickym psychologiim Mgr. Lucii Nopové a PhDr. Vére
Reichlové z Fakultni nemocnice v Motole, které mé Caste¢né privedly na ndpad vénovat se
v bakalafské praci obrannym mechanismim dlouhodobé hospitalizovanych déti a deékuji
jim také za pomoc pii zaddvani dotaznikii na jejich odd¢lenich a PhDr. Reichlové za
rozhovor, ktery mne obohatil nejen zajimavymi kazuistikami. Dale dekuji klinické
psycholoZce Mgr. Iveté Tyblové z Fakultni nemocnice Plzen za ochotu provést vyzkum na

jejim oddéleni také za inspirujici rozhovor.

Dalsi mé pod¢kovani patti MUDr. Miroslavovi Zvolskému z UzIs, ktery vénoval
zvlastni pozornost a mnoho Casu mému poZadavku na sestaveni aktudlnich statistik

tykajicich se hospitalizovanych adolescentii v CR.

Stejné tak dékuji Skolam, které se ucastnily priizkumu k BP jako kontrolni skupina.
Jmenovit¢ deékuji PhDr. Ludmile Brabencové z Gymndzia Legionait 402, Piibram VII,
PaedDr. Jané Bacikové ze ZS J.J.Ryby v RoZmitile pod Tiemsinem, PhDr. Jaroslavé
Traxlerové z SOS a SOU, Dubno, Mgr. Janovi Pechldkovi a Mgr. Miloslavovi Lundédkovi
ze Zakladni Skoly, Piibram - Biezové Hory, Prokopskd 337 a své mamince Mgr. Pavle
Gilikové, DiS. z VOS a SOS Bieznice, které jsem vdeécna také za stdlou podporu, cenné
rady a zvlasté za peclivou jazykovou korekturu price. Velmi dékuji svému pfiteli Bc.
Vladimirovi Puncochafovi za velkou pomoc pii formatovani prace a zpracovavdni dat a za

jeho nesmirnou podporu v mém pocinani.

Dé&kuji také Fakultni nemocnici v Motole a Fakultni nemocnici Plzen, kde jsem
vyzkum provédéla, a jejich managementu a etické komisi. A v neposledni fad€¢ dékuji
vSem statecnym respondentlim, ktefi se rozhodli zicastnit vyzkumu mé bakalafské prace

a jejich rodic¢tm, kteii k tomu dali svoleni.



UV OD.uuciiiiiiiiicninnnsnicssnsnnssecssissssssesssessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssassssssssssasssne 8
TEORETICKA CAST
1  TEORIE OBRANNYCH MECHANISMU .....ouvuereernennncrssssessensssssessesssssssessessassses 9
1.1 Pojem obranny mechaniSmus ...........ccccveriiieriiieeniie e 10
1.2 Funkce a fungovani obrannych mechanismui...........cccceevverirniniininneniicnccennns 12
1.3 Néekteré teoretické konstrukty obran €ga ...........cocceeeevieeenieennieeniieeniceseeeeeenn 15
1.3.1 Teorie afektli a obran ega Sigmunda Freuda a Anny Freudové ................. 16
1.3.2 Teorie obrannych mechanismt George Vaillanda...........ccccoeeveeviieenneeenne. 17
1.4  Ptehled obrannych mechanismil a jejich POPIS.......ccecueeriieriiiniieniieieeieeieees 20
1.5  Metody diagnostiky a méfeni obrannych mechanismul ..........c.ccceeeveriineinennnens 24
2 PSYCHICKE ZVLASTNOSTI OBDOBI ADOLESCENCE.......cccosecrrmnennee. 26
2.1 Teoretické pristupy k adolescenénimu obdobi ...........cceeviieeriieeciieeiiieeieeeen, 27
2.2 Diferenciace obdobi adOIESCENCE.........cccuiriiiriiiriieiieriecieeeieeeeee e 30
2.3 Vyvojové zmény v adolescencnim obdobi ...........cceeviiiiiiiiniiiiniiiinicenieeee, 32
2.3.1 Télesné zmény a jejich vliv na psychiku adolescenta............ccceeeeuveerneennee. 33
2.3.2 KOognitivid ZIMENY ..ccevuviiiiiiiiiieeieeeeeeie et e 35
233 Emociondlni zmény a autoregulacni v1astnosti .........ccceeevveeeeveenceeencneeennne. 37
234 Socializace vV adOlESCENCIL......ccuuirrueiriieriiiiee ettt 39
3 PSYCHIKA DLOUHODOBE HOSPITALIZOVANEHO PACIENTA............... 41
3.1 Psychické piisobeni stavu nemoci a Ié¢by nemoci na Cloveka.........ccceeueeeneee. 42
3.1.1 Subjektivni percepce nemoci a zménéného zdravotniho stavu ................... 43
3.1.2 Prostfedi nemocnice, rezim 1écby a jejich vliv na psychiku........................ 46

3.1.3 Promény v psychice vlivem hospitalizace.........ccccceeevveeriieeniieinieeenieeenne, 48



3.2 Pribéh nemoci a boj Cloveéka S NeMOCT.........coveiriieiiiiiieiie e 50

3.2.1 Kognitivni model boje s NeMOCT ..........coviiiiriiiiiiiiiiieeiceeieeeeeee e 52
3.2.2 Typy pacientt podle zvladani 1écby a kompliance.............cceeveevcuveenneennee. 53
3.3 Strategie zvladani NeMOCT @ IECDY ....vviiviiieiiiieciieeee e 54
3.3.1 Faktory posilujici zvladani dlouhodobé nemoci...........ccocveeviieeniiennneennne. 56
34 Statistiky dlouhodobych hospitalizaci adolescentil ...........cccceevcveerieniienieenneenen. 57
PRAKTICKA CAST
4 VYCHODISKA A CILE PRACE ....uuueeereernenrsssesssessnsssesssessessssssssssesssssssssesssssses 65
5 STANOVENI VYZKUMNEHO PROBLEMU A HYPOTEZ ........cevvrerreerrerernens 67
6 VYZKUMNY SOUBOR......ccurreerrersrsssessesssssssssesssssssssesssssssssesssssssssasssssssssessssses 69
7 POPIS METODY A POSTUP PRACE .......ooeuereerresrncnscssnsssesssssessssssessssssesssssses 71
7.1 Eysenckiiv osobnostni dotaznik EOD-A ..........cccocviiiiiiiiiieiieeceeeeeeee e 72
7.2 VI1aStNT dOtAZNTK ....eeeiiiiiiiiieieeee e e 73
7.3 POSTUP PIACE ...ttt ettt st s 74
8 INTERPRETACE DAT VYZKUMU ...uueereernenrcssesssessnsssssssssssssssssssssessssssesssssses 76
8.1 OVETOVANT hypotEZY HI ....ooiiiiiiiiiiieeeceee et 76
8.2 OveETovani hypotézy H2 .....coooiiiiiiiiiiie et 82
9 VYSLEDKY VYZKUMU A ZHODNOCENI PRAKTICKE CASTI.................. 87
ZAVER ..ceeveersreseressessessssssessessessessssssessssassssssessessassssssessassessssssessessessasssessessessasssessassassassss 89
RESUME V CESKEM A V ANGLICKEM JAZYCE ....vvvveereessnessssssessssssssssssesssessens 91
SEZNAM POUZITE LITERATURY ...u.cuucuuernersessessnessnsssessssssessssssssssssssessasssessssssesssssses 93
SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH CLANKU A JINYCH PRAMENU........... 96
SEZNAM POUZITYCH INTERNETOVYCH ZDROJU .....couuureerrerrcrncrsersessssscsaenes 98
SEZNAM TABULEK A GRAFU.....uueeeereersseesessessssssssessessssssssessesssssssssssessessessasses 99

SEZNAM PRILOH.c..o.ooooeeeeeeeeeeesessssssssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssnssssesssnsaes 100



UvVOoD

Tak jako odpraddvna clovék brani své teritorium, svilj majetek a svij rod,
ochranuje jedinec také své ja. Pro udrZeni pfijimajici podoby sebe sama se kazdy clovek
snazi udrzovat stabilitu svého ega takovymi zpusoby, které jsou pro n¢ho pfirozené.
Caste¢né nevédomé uZivanymi mechanismy obrany ega, které udrZuji ja v odstupu od
naro¢nych Zivotnich situaci, poSkozeni a izkosti jsou ego-obranné mechanismy. Predev§im
v krizich, kterou je také vdznd a dlouhodobd nemoc a 1écba spojend s hospitalizaci jsou

ego-obrany Casté, skryvaji ovSem také pti nadmérném uzivani riziko zkresleni reality.

Tato bakaléiska prace se zabyva tématem psychiky dlouhodobé hospitalizovanych
adolescentll s pozornosti zaméfenou na jejich obranné mechanismy, ty sehrdvaji v oblasti
zvladani t¢Zké a dlouhé nemoci vyznamnou roli, 1 kdyZ je obtiZzné je pfesné analyzovat,
natoz méfit. Vybér tématu bakalédiské prace je ovlivnén osobnim kontaktem nejprve se
zdravotnimi klauny a poté také s pacienty a s klinickymi psychology na oddéleni détské
hematologie a onkologie ve Fakultni nemocnici v Motole. Konkrétni zaméfeni prace se

profilovalo pozvolnym seznamovdnim se s oblasti psychiky ¢lovéka ve vazné nemoci.

Problematika dlouhodobé¢ hospitalizovaného ditéte jiz byla v naSich krajich feSena,
charakteristikim psychiky hospitalizovaného adolescenta tolik vyzkumi vénovéno
doposud nebylo. Adolescenti mivaji vétSinou problém hovofit o svych zdravotnich
problémech a mivaji na 1é¢bé slabsi komplianci. Snadno trpi emocnimi vykyvy nebo
upadaji do deprese, hrozi u nich vyssi riziko suicidia.

Cilem préace je analyzovat psychiku dlouhodobé a vdzn€ nemocného adolescenta,
popt. definovat nejcastéjSi obranné mechanismy, které pouzivaji dlouhodobé
hospitalizovani pacienti v adolescentnim véku, pokud to bude z povahy ndstroji moZzné.
Déle je cilem priace zaméfit pozornost na osobnost dlouhodobé a vidZn€ nemocného
adolescenta a porovnat miru neuroticismu a extraverze nemocného a zdravého jedince
podobného veéku. Tak jako se predpokladd, Ze preference nékterych obrannych
mechanism mize byt ddna, také mira neuroticismu a extraverze je podle predpokladii
pfevazné vrozend. Proto také uvazujme o moznych spojitostech mezi t€émito proménnymi.
Tudiz dalSim cilem prace je posoudit korelaci mezi mirou neuroticismu a extaverze

a prevazujicimi zplsoby ego-obran u skupiny nemocnych i zdravych adolescenti.



TEORETICKA CAST

1 TEORIE OBRANNYCH MECHANISMU

Lidé se 1isi ve svém chovéni vii¢i novym a zdtéZovych situacim, liSi se i chovani
jednoho ¢lovéka v riznych situacich. Vnimat svét je moZzné jako misto plné nebezpeci,
pred nimzZ je tieba se branit, nebo jako ukol, ktery je tieba zvladnout. Od toho se pak odviji
typ branného mechanismu, ktery uzivdme, protoze obrany naseho ja se liSi ve svych

funkcich, které pro ¢lovéka plni. (Smékal, 2002)

Budeme-li hovofit o obrannych mechanismech psychiky, mdme na mysli ego-
obranné mechanismy, které zachovavaji uspokojivou sebehodnotu ega a udrzuji tak
organismus v optimalnim napéti, které je nutné pro zdravy psychicky stav. Ego-obranné

mechanismy v téle pfedevSim redukuji uzkost, ktera vznikd frustracemi jedince.

Kazda osobnost, kazda struktura ja funguje na zédklad¢é udrZeni principu integrity
jejich slozek, jakdsi dynamickd rovnovédha je podminkou dobrého fungovani a vyvoje
psychiky jedince podobn¢ jako biologické procesy v téle. Stejné tak jako imunitni systém
zajistuje odolnost organismu vi¢i patogenim svymi imunologickymi mechanismy,
udrzuje ego odolnost svého sebepojeti obrannymi mechanismy. Psychickd integrace
a vnitini rovnovdha se utvaii okolo ega, proto je tak dilezité stabilni pfijimajici se ego,

nebot’ jeho dysfunkce by ottdsla celou konstrukei osobnosti.' (Nakoneény, 2009)

Obranné mechanismy vyuzivaji vSichni lidé v okamZiku, kdy nejsou schopni se
pifimo vyrovnat s ndrofnou Zivotni situaci. Tyto mechanismy jsou zcela normdlnim
projevem, ktery se stdvad maladaptivnim aZz v piipad€, kdy jsou obranné mechanismy
prevladajicim systémem reagovani na problém. (Atkinson, 2003) Obrany mohou byt nejen
negativni, ale i pozitivni, hovoii se o dysfunk¢nich a eufunkcnich obranéch, ty pozitivni

Vev s

nas obvykle motivuji napf. k vyS§imu vykonu nebo kvalitnéjsi praci. (Kulka, 2005)

Hodnota ega byvd ohroZovana negativnimi emocemi, pfedev§im pocitem selhdni.

Ten se projevi v situaci vykonového selhdni jako pocit nedspéchu, v situaci mordlniho

' Clovék s pocity selhdni v pouze jediné — napf. vykonové nebo mordlni oblasti, jak uvadi

Nakonecny, je ¢lovek celkove vnitiné dezorganizovany. (Nakone¢ny, 2009)



Vv s

selhani jako pocit viny. Pocit selhdni vyvoldva i dalsi diferencovanéjsi pocity. (Nakonecny,

2009)

Integrovana osobnost tedy predpokldda soudrzny a vnitiné stily obraz o sob¢, ktery
je udrzovan pozadavkem jistoty, ta je mnohdy pro ego dulezit¢j$i nez motiv kladného
hodnoceni, ktery byl jiZ zminén. Zména v sebepojeti znamend vzdy alespont ¢asteCnou
ztratu jistoty, coZ vyvolava uzkost a tim nutkavou potiebu obnovy jistoty a bezpeci. Ta
probihd nejjednoduseji nepfijetim obsahu ohroZujici zkusenosti. Tim dochazi ke zkresleni
redlného obrazu, ktery miiZze byt opét skute¢n€j$i aZz v okamziku zpracovani uzkosti
a zhodnoceni ohroZeni. Obranny mechanismus je v pocatku v zdsadé¢ prospé€Snym
stabilizujicim opatfenim. Princip plisobeni obranného mechanismu muzZe byt ale narusen
bud’ pfili§ silnym nebo piili§ slabym plsobenim obrany. Slaba obrana vede k naruseni

¢innosti nepodstatnymi skute¢nostmi, piilis silnd k nedostate¢nému piizptusobeni se realit¢.

(Balcar, 1991)

Obranné mechanismy maji kofeny v teoriich psychoanalyzy, proto vychéazime
z paradigmat téchto teorii zcela automaticky aniZ bychom terminy a formulované zakony
téchto teorii vzhledem k rozsahu bakaldiské prace pfipominali.”> Mnohé terminy
v psychologii jsou nejasné, t€¢zko definovatelné a rizni autofi se v jejich explanaci lisi. Tak
je tomu také u pojmi self a ego. ’ Na tomto mistd vnimejme ego v klasickém
psychoanalytickém pojeti, které zkonstruoval Sigmund Freud, jako ndstroj testovani

reality, mechanismus regulace id a superego.

1.1 Pojem obranny mechanismus

Ego-obranné mechanismy piinasi Sigmund Freud, vyraz ,,obranny mechanismus*
pfevzal od rakouského neuropsychiatra Theodora Hermanna Meynerta (1833-1892)

(Basteckd, Goldman 2001), rozpracoval jej a pfichdzi tim s jednim z nejdileZitéjSich

? Mozno piipomenout zékladni dila psychoanalyzy: spisy Sigmunda Freuda Vyklad snii, T¥i tvahy
o sexudlni teorii, J4 a ono nebo BROUK, Bohuslav. 1932. Psychoanalysa. Alois Srdce v Praze.

? Pro jejich riiznost vykladu v literatufe odkazujeme na zajimavy ¢lanek: KULKA, Jiti. Ego a Self
a jejich protekce, defenze ¢i kompenzace (pozitivné psychodynamicky ptistup) In: Arcana [online]
16.11.2005 [cit. 3.2.2012] Dostupné z:.http://www.arcana.cz/texty/problemy-psychoterapie/ego-i-self-a-

jejich-protekce-defenze-ci-kompenzace/.
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objevu klasické psychoanalyzy. Pozoroval tyto procesy ve své klinické praxi a v roce 1923
je oznalil za neuvédomované obrany ega. (BaSteckd, Goldman, 2001) Pfisoudil jim
vyznam ochrinct ega pred nezddoucimi afekty (pfedevsim tedy sexudlnimi obsahy), které
je nutné uchovat v id. Obrana je jeho slovy ,,obecné oznaCeni pro kazdou techniku, ktera
nuti Ego, aby ji pouZivalo pii konfliktech, jez mohou vést k neurdze”. (1922, cit. podle

Ch. Rycrofta, 1993, s. 84) Za nejmocné&jsi mechanismus povazuje S. Freud vytésnéni.

Déle téma rozpracovala Anna Freudova, kterd n¢kolikandsobné rozsitila spektrum
forem obran. Popsala deset typt obrannych mechanismd, jsou jimi piesunuti
(Verdriangung), regrese (Regression), reaktivni formace (Reaktionsbildung), izolace
(Isolierung),  odestini  (pfeklad  Rycroft, 1993), 1épe moznd  odcCinéni
(Ungeschehenmachen), projekce (Projektion), introjekce (Introjektion) (= Identifikation),
obraceni proti sobé (Wendung gegen die eigene Person), a obraceni v opak (Verkehrung
ins Gegenteil), presunuti pudovych sil na jiny objekt — sublimace (Verschiebung des
Triebziels - Sublimierung). (Freud Anna, 2006). Posouva jejich funkci na obranu nejen
pred afekty, ale také pudovymi pifanimi, deriviaty pudl, pfisuzuje jim tedy veEtsi
kompetence a nezdiraznuje tolik vyznam sexuality. Anna Freudova byla velmi dileZitym
teoretikem obrannych mechanismi, vénovala jim velkou Cast své prace a systematicky je

zpracovala. (Plhdkov4, 2003)

Nasledné do psychologie pfichazi pojem obranné organizace, ktery je jiZ pojiman
$iteji. Ukolem obranné organizace je organizovat, modifikovat a usmériiovat psychické
obsahy, uzivd k tomu kognici a redukuje tak ego-ohrozujici procesy. Psychickymi
funkcemi ega jsou kontrola a obrana, které tak zajist'uji jeho dobré fungovani. (Nakonecny,

2009)

Pojem ego-obranné mechanismy definuje Hilgard jako ,,defens mechanism®,
pfevazné nevédomé systémy, jejichZ dkolem je chranit pocit vlastni hodnoty a sebetctu
individua. Funguji také jako obrany proti excisivni uzkosti vznikajici pokracujicimi
frustracemi. (Hilgard, 1962 podle Nakone¢ny, 2009) S tim souhlasi i pojeti Balcarovo,
ktery je popisuje jako psychologické obrany proti tzkosti a naruseni osobni Cinnosti.

(Balcar, 1991)

Obranné mechanismy se podle Rity Atkinson 1i$i od strategii zvladdni narocné
Zivotni situace. Rozdil je v tom, Ze obranné mechanismy jsou ptevazné nevédomé, ve své

krajni podobé jsou ale spjaty s urc¢itymi maladaptivnimi strategiemi zvladani, obsah téchto
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dvou pojmi tedy nemd zcela jasné hranice. Obranné mechanismy jsou zaméfené na emoce
a nemohou zmenit stresovou situaci, ale pouze jeji percepci, nebo zpiisob, jak se o ni
premysli. Rita Atkinson zdlraziuje, ze kazdy obranny mechanismus mé proto v sob¢
prvek sebeklamu (Atkinson, 2003), totéz fikd i Hilgard (Nakone¢ny, 2009) a Balcar
(1991).

Kulka rozliSuje psychologickou obranu a psychologickou ochranu, ochranny
mechanismus zajiStuje bezpeci a vyhybani se moznym hrozbam, ma spiSe preventivni
charakter, obranny mechanismus funguje jako Stit proti aktudlnimu dtoku nebo ohroZeni.
(Ochrany zabezpecuji vyhnout se nebezpecné situaci, zaujmout socidlni distanci, vybavit
se ochrannou pomtickou. Obrany napt. popiraji nebo bagatelizuji tok na svou osobu.)

(Kulka, 2005)

P. N. Novalis, S. J. Rojcewicz a R. Peele (1999, s. 72 podle Nakonecny, 2009)
definuji psychologické obrany jako ,, nevédomé mechanismy mySleni nebo konéni, které
brani pied vnéjSimi nebo vnitinimi hrozbami, jez by vedly ke vzniku dysforického afektu

(napf. uzkosti nebo smutku)“. To je soucasna definice, kterd vystihuje vSe podstatné.

1.2 Funkce a fungovani obrannych mechanismii

Clovék je schopen feSit své problémy rozumnou logickou tvahou, citovym
zhodnocenim a védomou integraci téchto sloZek. Nastane-li ovSem problém, ktery je
natolik zdvaZzny nebo neurcity, Ze ohroZuje ego jedince, Clovék Casto pod tlakem této
hrozby reaguje obrannym zkreslenim reality, a tim pfedchdzi poruse sebepojeti. To je vzdy

¢astecné iraciondlni proces a efektivné funguje jen docasn€. (Balcar, 1991)

Podminkou integrace osobnosti je schopnost dobré adaptace organismu, kterd
nemiize byt naplnéna v piipadé¢ dysfunkce psychického apardtu, kterou vyvoldvaji

desintegrujici zaZitky — takové, které otfdsaji konzistenci osobnosti. (Nakonecny, 2009)

Narusit integritu osobnosti mohou mnohé faktory — negativni zazitky jako reakce
na selhani, nedspéch, jakdkoli frustrace, kterd se dotyka slozek ega. Jde o tzv. frustrace ega
— subjektivni 1 objektivni ohroZeni hodnoty ega, zdrojem ohroZeni mohou byt vné&jsi
i vnitini faktory. Vnitfnim zdrojem frustrace ega muze byt vlastni psychika, stav, kdy

jedinec ucini to, co je v rozporu s jeho mordlnimi hranicemi, zachova se impulsivné ¢i
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naopak neud¢la to, co je v dané situaci Zadouci. Jedince poté stihaji pocity viny nebo studu.

(Nakonec¢ny, 2009)

Obranné mechanismy zajistuji predevSim pocit vlastni hodnoty, ptfedstavy, ze si
zaslouZime chvélu a obdiv. Tento proces zaznamendva kladné, dobré a prosocidlni aspekty
svého chovini, sleduje pozitivni a oceflované projevy vlastniho ja a zhodnocuje je, udrzuje
tak status osobnosti. Mechanismy proto redukuji emoce ptisobici poniZeni, sebedegradaci,
popiraji nékteré vzpominky tohoto typu nebo jejich emociondlni obsah. Odbouravaji tak
uzkost, kterd prirozené¢ vlivem negativni reakce okoli a negativnich emoci vznika.

(Hilgard, 1962 podle Nakonec¢ny, 2009)

Obrana ega mlZe byt vyvoldna tzkosti, kterd vznikla zvySenim pudové tenze nebo
Spatnym svédomim (tj. negativnimi tendencemi superega) nebo je obrana vyvoldna
redlnym nebezpecim. (Rycroft, 1993). To také odpovidd Nakonec¢ného popisu vnitinich
a vnéjSich faktorli ohroZeni ega (Nakonecny, 2009) a Balcarovym udvahdm o hrozbéch
pfichazejicich z vnéjSku nebo nitra osobnosti (v nitru se hrozba objevuje soucasné se

Yz 7

sebepojetim rozporného ptrani). (Balcar, 1991)

Ukolem ega je splitovat v osobnosti mnoho funkei (Johnson, 2006), mezi nimi
1obranné funkce, adaptaci na realitu, regulaci instinktivnich hnacich sil, formovani
identity, internalizaci a zachovani equilibria, které zajiStuje pravé také pomoci ego-
obrannych mechanismti. Ty jsou prospésné hlavné proto, Ze zbavuji ¢lovéka nutnosti
vyrovndvat se se skuteCnostmi, které aktudln¢ vyvolavaji silny konflikt a ohrozuji
sebepojeti, byt pouze prechodné. A také proto, Ze poskytuji ¢as a klid potfebny k tomu,
aby byl nalezen vhodné&j$i zplisob zpracovani hrozby a vyrovnini se se zdvaznou

skutecnosti, coZ by ve stavu citového otfesu efektivné neslo. (Balcar, 1991)

Ego se snazi udrzovat svou pozitivni hodnotu pomoci mechanismli obrany proti
uzkosti a mechanisml sebeklamu. Mechanismy sebeklamu podporuji sebeocenovani

jedince. (Hilgard, 1962 podle Nakonec¢ny, 2009)

Obranné mechanismy v sob& nenesou jen pozitivni sloZku procesi, ale maji i svou
negativni stranku. Jejich funkci je uchovat nebo zvysit ocenéni sebe sama, udrzet svou
sebehodnotu, je to ovSem za cenu Uniku pred uzkosti a ur¢itého zkresleni reality. VSechny
obranné mechanismy skryvaji trochu sebeklamu, ktery se projevuje jako popteni nebo

skryvani, nedspcch jedince je eliminovan nebo zcela popirdn. Ddle se objevuje také agrese,
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coZ je snaha nikoli vyhnout se problému, ale zniCit ho, prorazit prekdzku, rozbit zdroj

frustrace, prosadit se proti pii¢iné netdspéchu. (Hilgard, 1962, Nakone¢ny, 2009)

Ego-obranné mechanismy v sobé& obsahuji aspekt sebeklamu, ktery se projevuje
bud’ popiranim (impulst, ryst nebo vzpominek, nejradikdlnéji ve form¢ amnézie) nebo
maskovanim, konverzitou, proménou impulsd, rysi a vzpominek (napi. v projekci).4
Jednotlivé typy obran se liSi rozsahem zkresleni skuteCnosti a zptisobem, jakym bude
s obsahem skutec¢nosti naklddano. Balcar rozliSuje dva zdkladni prvky obrany sebepojeti —
popieni ( ta zkresluje skute¢nost tak, aby byla vnimana jako mén¢ nebezpecnd) a vytésnéni
(které zabranuje vnimani vlastnich obav tpln¢). (Balcar, 1991) Na procesu popteni se tedy

shoduji oba autofi, ve druhém mechanismu maskovani nebo vytésnéni se lisi.

Obranna fteSeni maji ale také sva rizika, odklad vyrovnani se se skuteCnosti
a celkova neuspéSnost a rigidni mechanismus zvlddani problémi jsou bezprostfednim
ohroZenim vyvoje jedince. Uleva, kterou obrany poskytuji totiz vede k upeviiovéani této
strategie vyhybat se poznani nepfijemné skuteCnosti a vyrovnat se s ni. To jeSt€ vice
ztéZuje situaci, protoze nefeSenim narustd zavaznost hrozby a jeji tlak na jedince a zaroven
jsou obrany popfeni a zkresleni posilovany, rozsifovany, zdokonalovany a zefektiviiovany.
Vznikd bludny kruh zhorSujicich se vztahli ¢lovéka a skuteCnosti, ndsleduje bud’
prevladnuti nerealistickych zplsobili proZivani a chovani nebo vlivem uzkosti desintegrace
osobnosti. (Balcar 1991) Jestli bude mit obrana nésledny pozitivni nebo negativni vliv na

jedince zavisi na nasledujicich skutecnostech:
1) stupni zkresleni zdvazné skuteCnosti, které plisobi nepfimétené reakce,

2) priméfenosti obrany proti povaze skuteCného problému (tim redukce lepSiho

poznani a feSeni problému),
3) délce trvani obranného zpracovani, které ma ustoupit realisti¢téjSimu fesent,
4) mite sklonu reagovat na izkost prevazné obrannym zkreslenim,

5) bezprosttedni uspéSnosti (zisku) obranného mechanismu a tim posilovani

uplatiovani této obrany. (Balcar, 1991)

* Psychologies@quick.cz. Obranné mechanismy ega [online]. Posledni zmé&na 9.8.2002 17:19

[cit. 11.3.2012]. Dostupné z: http://web.quick.cz/psychologies/obrana_ega.htm.
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Obranné mechanismy se mohou vyskytovat v extrémnich podobdch nebo jako
pfevladajici mechanismus reagovani na narocné Zivotni situace. Tyto jsou typické pro
osobnosti, které zkouma psychopatologie nebo psychiatrie. Existuji mnohé zajimavé teorie,
které se zabyvaji etiologii duSevnich poruch a s terminy obrannych mechanismu také

.5
operuji.

1.3 Nékteré teoretické konstrukty obran ega

Teorie  obrannych  mechanismti  spadd do  teoretickych  konceptl
psychoanalytickych, hlub$im zpracovanim téchto procest se tedy zabyvaji piedevsSim
psychoanalytické Skoly. Jak pfistupuji k samotnému terminu jiz bylo popsano, nezminili
jsme se ale jeSté, do jakého ramce jsou obranné mechanismy zasazovany, jak jsou
vysvétlovany a s ¢im mohou souviset. Zakladni koncepty vytvofili Sigmund Freud a jeho
dcera Anna Freudovd, kteii si proto zasluhuji zvlastni pozornost. Velmi zajimavym
konstruktem obrannych mechanismii, ktery rozdé€luje typy obran ega podle jejich

adaptibility a pfipadné patologie je teorie George Vaillanda.

Jednim z teoretickych konceptii ego-obran je rozliSovani t#{ tiid obrannych
mechanismi. (Haber, Fried, 1975 podle Nakone¢ny, 2009) Prvni je represe neboli
potladovéni, druhou tnik a tfeti tzv. mechanismy zakryvéani zdrojt tzkosti. Unik se miize
projevovat ve form¢ regrese, fantazie nebo popieni. Mechanismy zakryvajici zdroje
uzkosti se vyskytuji jako premisténi, projekce, racionalizace, sublimace nebo zdminkova

reakce.

Obrany funguji i v percepci, projevuji se zvySenymi prahy vnimani pro slovni
podnéty, které vyvolavaji asociaci negativni az Sokujici emoce. Ptikladem je vyssi citlivost
na vulgérni slova, na slova vyvoldvajici pocit konkrétniho nedspéchu apod. (Nakonecny,
2009) Nebo se uplatiiuje prosty mechanismus selektivntho védomi, které nepropusti
nepiijemné obsahy, pozornost je naopak vénovdna nepodstatnym detailim jevu. (Jde
vlastné o mechanismus popieni.) (Nakone¢ny, 2009) Soucasné psychoanalytické i jiné
pifistupy povazuji obranné mechanismy za hlavné kladné systémy obrany ega, které

pomdhaji uchovat si sebepojeti, udrZet integritu osobnosti. Respektovani uzivani obran je

> Napt. FAIRBAIRN, Ronald. 1952. Psychoanalytical Studies of the Personality. London: Tavistock

Publication.
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nesmirné dileZité, probourdvani obran miiZe vaZné narusit stabilitu jedince a zkomplikovat

mu zvladani naro¢né situace. (Plhdkova, 2003)

1.3.1 Teorie afektii a obran ega Sigmunda Freuda

a Anny Freudové

Zakladatel psychoanalyzy, slavného psychologického sméru, Sigmund Freud,
vytvoril teorii afektii a samoziejmé i obran proti nezddoucim afektim. Popsal cEtyii
zékladni ego-obrany, které pak podrobné rozpracovala a dal$i obrany pfidala jeho dcera
Anna Freudova. Obranné mechanismy jsou pfevazné nevédomé a jejich hlavni funkci je
redukce tuzkosti. Freud povazoval nékteré obrany za prospé$né, jiné za maladaptivni,
sublimace je napt. vhodny zplsob zvladdani svych pudovych impulstli, primitivni represe
a substituce mohou naopak vést k riznym somatickym onemocnénim. Podstatou substituce
je prevedeni afektu od nepfijatelné ideje k jiné, kterou védomi umi tolerovat, ale riskuje
tim podle Freuda vznik obsedantné-kompulzivni neurotické poruchy. Obrany se mobilizuji
pfi tzv. odporu v psychoterapii neschopnosti asociovat a pfijimat psychoanalytikovy

interpretace, coz brani pribéhu 1é¢by. (Plhdkova, 2003)

Vyrazny zdjem o oblast ego-obrannych mechanismi ve svété¢ vzbudila Anna
Freudova tim, ze formulovala dalsi typy obran, o kterych je pfesvédcena, Ze jsou umistény
v egu. Nejmladsi dcera Sigmunda Freuda rozvijela psychoanalytickou teorii afektu svého
otce, zkoumala psychoanalytické techniky pfi praci hlavné s détskymi pacienty a popisem
deseti ego-obran poloZzila zdkladni kameny tématu. V roce 1936 svému otci k osmdesatym
narozenindm vénovala svou knihu J4 a obranné mechanismy. (Basteckd, Goldman, 2001)
Nepiikladd ovSem afektlim stejny vyznam jako jeji otec, pokldda je na stejnou rovinu jako
riznd pudové piéani, jako pudové impulsy, derivaty pudd apod., ego se tedy brani vici
afektim i pudovym pifanim stejnymi mechanismy. Zdsadni rozdil v pojetich obran oproti
teorii S. Freuda je ovSem v dopadech obran na jedince, A. Freudova totiZz nepiisuzuje
obrandm ega jen negativni konotace, dokazuje ze své praxe, ze mohou byt i adaptivni,
o ¢emz presveédcCila 1 svého otce. Obranné mechanismy chrdni ego jedince pied zdplavou
pudovych pfani a nezvladnutelnych afektli, pouZiti ego-obran totiZ ptispivd ke zmirnéni

nebo odstranéni negativnich (dzkostnych) pocitii a k lepsi socidlni adaptaci (To jiz uvadi
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Sigmund Freud). Freudova rozliSuje obrany ega6: regresi, represi, reaktivni vytvor, izolaci,
od¢inéni, projekci, introjekci, obraceni proti sob& a obraceni v opak, sublimaci a premisténi
pudovych cilti. ” Existence ego-obran vZdy do jisté miry ovliviiuje sd&leni pacientil, proto
je mozné je rozpoznat podle znakl v pacientové chovani, nebot’ ego-obrany jsou jedincem
neuvédomované. Ego-obrany déti vznikaji ze strachu ze svych rodicl, zatimco dospéli trpi

strachem z rodi¢l zvnitinénych ve svém superegu. (Plhdkova, 2003)

Anna Freudovd popsala také dva zajimavé procesy, které jedince chrani pied
nepiijemnymi afekty (emocemi) a zdroven nepiijemnymi vnéjSimi podnéty, jsou to
identifikace s tto¢nikem a altruistickd forma. Identifikaci s agresorem miZe byt introjekce
subjektu, ktery se vic¢i jedinci projevoval nepfatelsky, je to obrana pocitli vlastni
bezmocnosti a slabosti. Tento proces vysvétluje, pro¢ se tyrané déti ke svym détem Casto
také chovaji agresivné a tyraji je. Altruistickd forma je mechanismem vzdéani se vlastnich
snd, pfani a tuzeb ve prospéch jiného subjektu, tim si jedinec ziskdva dctu druhych lidi

a posiluje svou vlastni hodnotu a sebetctu. (Freudova, 2006)

1.3.2 Teorie obrannych mechanismii George Vaillanda

Tato teorie byla uvefejnéna v roce 1977 na Harvardské univerzité, v dile
Adaptation to life a roz§ifené v roce 1988 v dile Defense mechanisms.® Empirické
zkoumdni 200 student vysokych Skol a 450 mladych muzi bez univerzitniho vzdélani
poskytlo informace k formulaci osmnécti obrannych mechanismti rizného stupné¢ zralosti.
Ctyfi skupiny obran se li§i schopnosti dobré adaptace a v tom, jestli vedou k dobrému
zdravi nebo jsou projevem nékteré duSevni poruchy, nékteré z obran jsou védomé,
promyslené a zcela zdmérné. Vailland rozlisil psychotické obrany, obrany poruch
osobnosti, neurotické obrany a zralé obrany. Ve své teorii zohlednil vyvojovy aspekt
a stupenn organizace sloZek osobnosti, jednd se o pozoruhodnou diferenciaci. (Plhakova,

2003, podobné Kulka, 2005)

6 Jsou uvefejnény v knize J4 a obranné mechanismy, poprvé vychdzejici v roce 1936 —
FREUDOVA, Anna. 2006. Jd a obranné mechanismy. Praha: Portal. ISBN: 80-7367-084-4.

7 Podrobngji budou tyto mechanismy popsany v dalsich kapitolach.

8 VAILLANT, G. E. 1988. Defense mechanisms. In: Nicholi, A. M. (ed.). The New Harvard Guide
to Psychiatry. Cambridge, MA, Harvard University Press, 200-207.
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Psychotické obrany jsou patologické obrany ega, které jsou typické pro osoby
s psychotickou poruchou nebo pro déti do péti let véku. U zdravych dospélych se objevuji
ve snech a fantaziich. Jejich funkci je redukce tuzkosti, zkresluji ovSem percepci reality
a pripisuji ji subjektivni atributy, témito mechanismy jsou bludné projekce a psychotické
popieni. Jinou skupinou obrannych mechanismi jsou obrany poruch osobnosti, zdravé jsou
pro déti od tif do patndcti let. Dospéli uzivajici tyto obrany ovSem trpi Casto poruchami
osobnosti, nebo se nachdzeji v prechodné naroéné etapd v ramci psychoterapie.” Pfi¢inami
téchto obran mohou byt poruchy interpersondlnich vztahli v raném détstvi vyvoldvajici
silnou uzkost. Vyskyt téchto obran v dospélosti vyvoldva potize v udrZeni trvalych
mezilidskych vztaht, ale redukuje strach z intimity a ztrdty milované osoby. Patii mezi né
projekce, hypochondrie, pasivné-agresivni chovani a agovani, disociace, autistickda
fantazie, bagatelizace, idealizace, Stépeni (splitting). Neurotické obrany se vyskytuji
u zdravych lidi jakéhokoli véku, ocitnou-li se v n¢jaké t€Zké Zivotni situaci a jsou-li nuceni
zvladat akutni zat€Z, nebo u osob s neurotickou poruchou. Jejich funkci je zvladani
pudovych impulsii a emoci. Jsou to mechanismy represe, premisténi, intelektualizace,
vytésnéni, reaktivni vytvor, somatizace, racionalizace a od¢inéni. Zralé obrany jsou typické
pro dospélé a déti od 12 let, pomdhaji jedinci integrovat podnéty z okoli, emoce, socidlni
vztahy i kognitivni obsahy. Pati{ mezi né Siroké spektrum mechanismu: altruismus, humor,
suprese, anticipace nebo sublimace.'® (Plhdkové, 2003 a také Kulka, 2005) Podrobnéjsi

popis nékterych obrannych mechanismti této teorie je uveden v tabulce.

1. OBRANNE MECHANISMY PODLE TEORIE GEORGIE VAILLANDA

l. psychotické obrany

Projevuje se hlavné promitanim vlastni nenavisti do
objektt vnéjSiho svéta, vede k pocitu ohrozeni svym
okolim. (obrana pfed poznanim vlastni nenavisti vuci
svétu)

bludna projekce

o o Funguje jako popirani dualezitych aspektld vnéjsi
psychotické popfeni reality, subjektivng zkresluje realitu. Plhdkova uvadi
priklad: ,Ted jste tady nebyla a nic jste nefekla.”

? Pozndmka Vaillanda

1% Pojeti sublimace od Vaillanda se 1i§i od klasického Freudova pojeti.
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projekce

(2003, s. 440)

. obrany poruch osobnosti

Vlastni negativni pocity jsou promitany do druhych,
jde hlavné o devalvaci, pfenaseni pocitll bezcennosti.

hypochondrie

Jedinec se zaméfuje na sebe sama a zacina si
stéZovat na bolesti, somatické onemocnéni nebo
neurastenické obtiZze. Pficinou jsou pocity zneuziti,
osamélosti, agrese vuci blizkym osobam.

pasivné-agresivni chovani

Je vyjadfenim agrese pasivni, neefektivni a nepfimou
formou, snazi se upoutat pozornost, provokovat,
rozCilit okoli. Plhdkova uvadi, ze takovi lidé nechodi
v€as, nedodrzuji terminy, nekomunikuji, utikaji od
tématu. (2003, s. 441)

agovani

represe

Neboli acting out spociva vpfimém vyjadieni
nevédomého prani, potfeby, impulsu. Ve spole¢nosti
jde o velmi nevhodné chovani.

lll. neurotické obrany

Tento proces potlacuje nékteré nepfijatelné impulsy,
jedinec si je nepfipousti, trpi drobnymi poruchami
paméti a zobrazuje je jen v symbolickém chovani.
Plhdkova uvadi pfiklad, kdy muz, ktery je manzelce
nevérny, jakoby nahodou nékam zalozil snubni
prsten. (2003, s. 441)

pfemisténi

Probiha jako presmérovani intenzivnich emoci
z jednoho subjektu na jiny méné dualezity, méné
emocionalné nabity. Plhakova nabizi k tomuto tématu
pfiklad z pisné Jifiho Suchého: ,KdyZz tu neni ta,
kterou mam tak rad, tak mam rad tu, ktera je tu.”
(2003, s. 441)

intelektualizace

Je mechanismus Uvah o svych pudovych pFanich
s nadhledem, ironicky, udrzuje se tak emocionalni
obsah mimo plné védomi.

IV. zralé obrany

Projevuje se snahou poskytovat lidem to pfijemné, co

altruismus bychom také radi zaZivali, coz samo o sobé pfinasi
vnitfni uspokojeni.
Ulevuje od bezmoci a vyvolava pozitivni zpétnou

humor vazbu od okoli, nebot pomaha vyjadfovat negativni
emoce bez negativniho prozivani.

suprese Jinymi slovy potlaeni se snaZzi odsunou problém

nebo negativni emoci na okraj védomi, kde se jimi
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bude mozné zabyvat, az pfijde vhodnéjsi doba.

Proces pfedvidani umoznuje pfipravit se na mozny

anticipace problém a vytvofit postup jeho zviadnuti.

Je moznost odziti si pudovych prani v zjemnélé
sublimace a spoleCensky prijatelné formé&, napf. spoleCenské
hry, romantického vztahu apod.

(shodné Plhdkova, 2003, Kulka, 2005, Vailland 1988)

1.4 Prehled obrannych mechanismii a jejich popis

Ego-obrannych mechanismi je mnoho a jsou rlznymi autory popisovany trochu
odli$ng. V literatufe byva uvddéno ptes dvacet specifickych procest obran ega, pokusime
se je shrnout a pfiblizit. Netroufdme si posuzovat zdvaznost nasledkt uZivani rGznych
obrannych mechanismi nebo vliv na adaptabilitu organismu, nemiZeme ani predpokladat,
které z obran se vyskytuji Cast&ji neZ jiné ani to, nakolik jsou pro organismus duleZité.
Nasleduje pouze abecedni vycet obran vcetné jejich popisu jako konsolidace ndzorii

nékolika autord.

Fixace je Ipénim na urcitém zplsobu chovani, i v piipadé, Ze opakované tyto
zpusoby chovani nejsou efektivni. Opakovany stejny zpusob chovani, pokud vede
k neZddoucim efektiim mulze svédcit o uréitém stupni neurotizace. (Costello a Zalkind,

podle Nakonec¢ny, 2009)

Identifikace se projevuje napodobovanim prvkll chovani osob s vysokou prestizi
a také zvnitinénim hodnot a ndzorG dané osoby. Spéje to k pocitu podilu na dspéSnosti
cenéné osoby a pocitu zvySeni vlastni hodnoty. (Costello a Zalkind, podle Nakonec¢ny,

2009) Je prirozenym procesem ve vyvoji jedince, pokud neni pfevazujici strategii.

Intelektualizace je proces uzivani abstraktnich, intelektudlnich termini, coz

umoziuje emocni odstup od problému, oddé€leni se od nepiijemné situace.(Atkinson, 2003)

Introjekce je opakem projekce — pfijimani nejcastéji negativnich atributi od
rodi¢il, coz odstraiiuje citovou ambivalenci, neakceptovatelné vlastnosti jsou zvnitinény do

nevédomi, kladné jsou védomé. (Plhdkova, 2003)

Izolace oklestuje nékteré traumatické zazitky od emoci, jejim principem je oddélit
obsah poznani od emoce. Dochazi ke zdanlivému zobjektivnéni poznéni a racionalizovéani
schopnosti feSeni. Obsah svych motivii a konfliktl ¢lovék vnima bez pfiméiené emocni
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odezvy jakoby se ho netykaly. N&které zazitky jsou pak jedinci lhostejné. Jednou z variant

izolace je intelektualizace. (Plhdkov4,2003, Balcar, 1991)

Kompenzace ochraiiuje ego od pocitu nedostatecCnosti (inferiority), ktery
vyrovnava soustiedénim se na vykon jedné ¢innosti podle urcitého ptfedsevzeti a vénuje mu

maximalni asili a osobni nasazeni. (Costello a Zalkind, podle Nakone¢ny, 2009)

Obraceni (zvrat) v opak nebo obraceni proti sobé se déje Casto pfi neuspokojeni
dalezitych potfeb (naptf. miluji a touZim po opétovani lasky, které ale neptichdzi)
proménou v emoci opacnou (napif. nendvidim, kdyZ mé nechce milovat), popt. obratim

negativni emoci proti sobé (napf. ublizuji sobg). (Plhakov4, 2003)

Od¢inéni jako obrana vyplyva z v détstvi ziskané predstavy, ze kazdy Spatny
skutek je mozné odCinit néjakym dobrym a vyhnout se tim trestu nebo zbavit viny.
Projevuje se n¢kdy nutkavé na zdklad¢ silného pocitu viny, ktery se odstraiiuje nebo
vyvazuje vykondvanim Zadoucich Cinnosti — Cistotnosti, pracovitosti, pofadnosti apod.

(PIhakova, 2003, Balcar, 1991)

Popieni se uplatiuje védomym dmyslnym soustfedénim na zvladani piitomnych
problémt a odklonem pozornosti od také dilezité, ale aktudln¢ ruSivé skutecnosti.
Népadné se projevuje napt. pii sdéleni, Ze trpime vdZnou nemoci, na druhou stranu chrani

jedince pred strachy z kaZzdodennich nebezpeci. (Atkinson, 2003, Balcar, 1991)

Projekce je ptipisovani svych nevhodnych, neZzddoucich atributli nékomu jinému
nez sob¢ a v pfehnané mite, napt. predstava, Ze agresivni jsou na m¢ ti druzi. Chrani nds
pred poznanim vlastnich neZadoucich vlastnosti. Obecn¢ dezaprobované vlastnosti (lakotu,
nendvist) je sklon pfipisovat druhym nebo vibec vSem. Zcela béZn¢ se ale vyskytuje
projekce v pribéhu vyvoje jako tendence k vciténi se do druhych za ptedpokladu, Ze
prozivaji skuteCnosti stejn¢ jako ja, pfipisuji jim své atributy. (Atkinson, 2003, Balcar,

1991, Nakone¢ny, 2009, Plhakova 2003)

Piremisténi spoCivd v proméné objektu tuzeb nebo nepifjemnych emoci, napf.

Vv s

vztah, o ndhradni objekty. (Napiiklad pokdrany zaméstnanec vynadd kvuli malickosti své

partnerce.) (Plhakov4, 2003, Nakonecny 2009)

Racionalizace funguje jako pfidéleni logickych nebo socidln¢ Zadoucich motivi

svym ¢iniim, aby se jevily rozumné. Nezddouci zpliisoby chovéni jsou tedy zahaleny do
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pfijatelnych vysvétleni. To mirni zklamani z nedosazeného cile a poskytuje pfijatelné
motivy pro chovéni, jednd se o raciondlni nevédomou manipulaci vztahem pfifina —

nasledek. ( Atkinson, 2003, Balcar, 1991, Nakone¢ny 2009)

Reaktivni vytvor (nebo reaktivni formace) je obranou, ktera obrati nepfijatelné
v opak. Skryvani neZaddouciho citu nebo motivu se proméni v projeveni opaku, ptvodni
nepiijatelnd pohnutka je vytésnéna. Projevuje se rozpornosti citi projevovanych
aocekdavanych. (S. Freud wuvadi jako piiklad sourozeneckou ldsku, kterd se
pretransformovala z nendvisti a zdvisti na pfizeil rodicl.) Zvlastnim piipadem je tzv.
kontrafébie, clovek chee prekonat tizkost tim, Ze ji popie a vystavuje se situaci, ze které ma

strach — strach z uzkosti prevazi strach z jeji pfiCiny. (Atkinson, 2003, Balcar, 1991,

Plhdkova 2003)

vvvvvv

A. Freudova regresi rozumi ndvrat na niz§i vyvojovy stupen, kde bylo bezpecné svym
zpusobem uspokojovat pudova ptani, kde bylo vice jistoty a méné¢ zodpovédnosti. Ve
stavech napf. nemoci je tento zpusob tUniku do zavislosti potiebny. (Balcar, 1991,

Nakonec¢ny,2009, Plhakova 2003)

Represe (také vytésnéni) je proces potlaceni nepfijatelnych obsahii pod urovei
védomi, nékteré pudy, pocity a piedstavy neslucitelné s obsahy superega jsou potlaceny,
aby bylo zabranéno pocitim viny a tzkosti. Narozdil od zapomenuti probihd velmi rychle
aniZ by existovala soupefici myslenka o ulozeni do paméti. Projevuje se ve zvlastnostech
lidského jedndni jako jsou chybné udkony. (shodné Nakonecny, 2009, Plhakovd, 2003
Atkinson, 2003, Balcar, 1991)

Rezignace, apatie se projevuje preruSenim kontaktu s nepiijemnym okolim,
vylou¢enim emo¢ni nebo jiné ucasti. (Tato béznd obrana se projevuje napf. pfii
nedostatecném oceniovani okoli, ztrat¢ motivace, kdy je Cinnost jedince zajiStovana pouze

ucelné, nezucastnéné a bez zajmu.) (Costello a Zalkind podle Nakonec¢ny, 2009)

Sebeobvinovani je urcitym projevem agrese zaméfené na sebe sama, nejde jen
o pripisovani viny sobé¢, ale také o zpusob trestu, kterym se jedinec vyrovnava s pocity
viny. Tento mechanismus je uzivan také proto, Ze si tim jedinec pfivoldva pomoc a litost

od okoli. (Costello a Zalkind podle Nakone¢ny, 2009)

Somatizace neboli konverze je fyziologickym piiznakem uzkosti, kterd vznika

potlacenim problému. Obrana muze zajistit péCi a zdjem okoli, které jedinec potiebuje.
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(Balcar, 1991) Je to transformace v somatické ptiznaky konfliktu nebo frustrace, nelze jiz

o ni uvazovat jako o adaptivnim procesu,ale spiSe o patologii. (Plhdkovéa, 2003)

Sublimace (v obecném smyslu téZ presunuti) je védoma i nevédomd schopnost
najit ndhradni cil ¢i predmét pro motiv, ktery neni mozZné uplatnit piimo, je napf.
spoleCensky nepfipustny. Byva udspéSnou obranou, kterd obraci nevhodné pudy nebo
emoce na hodnotnou ndhradu, napt. umelecké dilo, proménit se miize subjekt ale i ptivodni
motiv. Napiiklad A. Freudova (1991) ji povaZuje za jednu z obran v oblasti normality,
nebot’ poskytuje jedinci progresivni feSeni jeho problému. (Plhdkova, 2003 Atkinson,

2003, Balcar, 1991)

Suprese (téZ potlaceni) je mechanismus uvédomélého vytésnéni, odkladu projevi

vV,

uzkosti a jejich feSeni na vhodnéjsi ptilezitost. (Balcar, 1991)

Uték je obecné proces vyhybani se nepiijemné situaci, staZzeni se ze situace, kde
vzniklo poniZeni. (napiiklad absence v zaméstndni nebo uzavieni se). (Costello a Zalkind

podle Nakone¢ny 2009)

Uték do fantazie se projevuje dennim snénim, rtiznymi formami imaginace
a napomaha k uniku z tiZivé situace. Funguje také jako moznost prozivani nedosaZzitelnych

uspokojeni. (Costello a Zalkind podle Nakone¢ny, 2009)

Utok, agrese funguje nikoli na zdklad¢ zkresleni reality nebo vyhybédni se
skutecnosti. Obrana je specifickd tim, Ze se projevuje ofenzivné, snazi se rozbit piekazku,
problém nebo hrozbu. Napadani zdroje frustrace se miiZe projevovat piimo ve formé
agrese, omezovani nebo msty nebo je pfemisténé na jiné osoby nebo véci. Existuji i rtizné

skryté formy agrese jako pomluvy, intriky, sabotdz apod. (Nakonecny, 2009)

Zaminkova reakce spociva ve vnitinim zamitnuti neakceptovatelnych obsaht v ja
(napt. moraln¢ nepiipustnych, nekorespondujicich s hodnotami a postoji jedince) a jejich
potlacenti, kdy se oto¢i jejich emocni obraz jakoby v opak. Protikladny postoj nebo zptisob
chovani vede k neakceptovani neZadoucich motivli u druhych (napf. potlacené sexudlni

sklony vedou k moralizovani v oblasti sexu). (Costello a Zalkind podle Nakonec¢ny, 2009)

Jinym zajimavym popsanym mechanismem je disociace, kterd funguje na principu
oddéleni emociondlniho obsahu od obsahu ideje, myslenky nebo c¢innosti. Plvodni

emociondlni ndboj myslenky je ztracen, nahrazovin je napf. substituénim jedndnim az
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kompulzivniho charakteru, nékdy s magickymi atributy. (Jde o ritudly, které maji zabranit
nezadoucim nésledkiim.) Nebo se uplatiiuje nadmérné teoretizovani, nahrazovani ¢innosti
slovy, tim se opét ego chrdni pfed silnymi emocemi. (Hilgard, 1971 podle Nakonec¢ny,

2009)

1.5 Metody diagnostiky a méreni obrannych mechanismii

Diagnostika a méfeni obrannych mechanismil je velmi ndroénym ukolem, jelikoZ
obrany ega se vyskytuji pfevdzn¢ nevédomé, jejich projevy je obtizné sledovat a nebyvaji
trvalym aspektem osobnosti, ale projevuji se pouze v ndro¢nych Zivotnich situacich.
Sestrojit metodu, kterd by spolehlivé méfila ego-obrany je skute¢né velmi slozité, v CR
takova standardizovand a ploSné uzivand metoda neexistuje. V zahrani¢i jsou uzivéany

ruzné méfici néstroje, které budou nasledn€ popsany.

Defense mechanism test (DMT) (Test obrannych mechanisml) je percepéni
osobnostni test, ktery posuzuje interakce mezi vnimanim stresu a psychickymi obranami
ajeho vlivem na schopnost posuzovat realitu v naro¢nych situacich. Test byl vytvofen
ptivodné ve Svédsku v roce 1955, jeho autorem je UIf. Kragh z Lund University. Test je de
facto projektivni technikou, je postaven na teorii pfedkladani obrazkl na velmi kratkou
dobu, ty md pozorovatel poté znovu popsat, zkresleni popisu odhaluje nevédomé
osobnostni faktory, druh i miru obrannych mechanismti. Test disponuje rozsahem deseti
obrannych mechanizmt, odhaluje represi, izolaci, popfeni, reaktivni vytvor, identifikaci

.. . . v , . . .11
s agresorem, autoagresi, introjekci (ve vztahu k obéma pohlavim), projekci a regresi.

Defense mechanism inventory (DMI) (Inventdt obrannych mechanismi) je opét
projektivni technikou, kterou vyvinuli Gleser a Ihilevich v roce 1969. Revidovana verze
DMI (1991) méfi intenzitu péti skupin psychologickych obran v péti konfliktnich oblastech
(autorita, nezavislost, soutézivost, maskulinita/feminita a situacnost). VyuZziva se deseti
piibéht (dva piibéhy pro kazdou konfliktni oblast) na obrazcich, nésleduji Ctyfi otdzky na
to, jak si respondent mysli, Ze by reagoval, kdyby byl v situaci popisované v piib¢hu.

Technika odhaluje ,,obrdceni proti objektu* (identifikace s agresorem a presunuti),

1 Interpersona Sweden AB. Defense Mechanism Test. In: Interpersona [online] 4.7.2007 [cit.

12.6.2012] Dostupné z: http://www.interpersona.se/pdf/dmt.pdf.
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<13

projekceti, ,,fizeni* (principalisation, tj. intelektualizace, racionalizace a izolace), obraceni

. . . o 12
proti sobé€ a ,,zvrat* (popieni, negace, reaktivni vytvor a represe).

Defense Style Questionnaire (DSQ) (Dotaznik obrannych styl) vytvofili v roce
1983 Bond, Gardner, Christian a Sigal. Revidovana forma obsahuje 88 polozek, kazda se
posuzuje na devitibodové skéle. Dotaznik odhaluje védomou slozku obran, zjistuje typ
obran, posuzuje adaptabilitu, zkoumd obranné styly celkové, a to pomoci Ctyf faktori —

maladaptivni styly, zkreslujici styly, sebeob&tujici styly, a adaptivni styly. > '

Life Style Index (LSI) (Index Zivotniho stylu) je zaloZzen na Plutchikové teorii
emoci, kterd pfipisuje riznym obrannym mechanismiim rizné prevladajici emoce,
nevédomé obrany se zrcadli v projevech emoci. Metodu vytvofili Plutchik, Kellerman
a Conte v roce 1979. Revidovand verze obsahuje 97 poloZek popisujicich osm kategorii
obrany: popfeni, reaktivni vytvor, projekci, pfesunuti, represi, regresi, kompenzaci

a intelektualizaci."

Tereza Soukupovd a Petr Goldmann z Psychiatrické 1é€ebny Bohnice v Praze
navrhuji méfit obranné mechanismy pomoci Tematického apercep¢niho testu (TAT)
vyhodnocovaného skérovacim systémem hodnoceni obrannych mechanismt podle Phebe

Cramerové. (Soukupovd, Goldman, 2008)

"2 The defense mechanisms inventory: Theoretical and psychometric implications. Dostupné na

http://www.springerlink.com/content/x 1 5Sm3wt368156221/

3 STEIN D., BRONSTEIN Y., WEIZMAN A., 2003. Defense mechanisms in a community-based
sample of female adolescents with partial eating disorders. The Journal of nervous and mental disease. 33(4),

343-355. ISSN 0022-3018.

ANDREWS G., SINGH M., BOND M., 1993. The Defense Style Questionnaire. The Journal of
nervous and mental disease. 181(4), 246-256. ISSN 0022-3018.

'V roce 2005 se pokusila o standardizaci eské verze tohoto dotazniku Iva Cervenkova ve své
diplomové praci: CERVENKOVA, Iva. 2005. Moznosti méfeni obrannych mechanismii ega. Praha.
Diplomova prace. Univerzita Karlova v Praze. Fakulta filozofickd. Vedouci prace Radvan BAHBOUH.

'> CONTE, HOPE R., APTER, Alan. The Life Style Index: A self report measure of ego defenses.
In: Ego defenses: Theory and measurement.Publication series of the Department of Psychiatry of Albert
Einstein College of Medicine of Yeshiva University, No. 10. Oxford, England: John Wiley & Sons, 1995, s.
179-201. ISBN 978-0-471-05233-3.
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2  PSYCHICKE ZVLASTNOSTI OBDOBI
ADOLESCENCE

Tuto kapitolu zatazujeme piedevsim z toho diivodu, aby bylo patrné, jak slozita je
psychika adolescenta a jak vyrazné€ ji mize dlouhodobd hospitalizace ovliviiovat. BliZz§im
popisem specifik psychiky adolescenta bude mozné posoudit vliv hospitalizace na

jednotlivé aspekty psychiky jedince.

V poslednich desetiletich miZeme pozorovat celkové zvySeny zdjem o obdobi
adolescence oproti predchozim obdobim vyzkumu. MizZeme proto sledovat zmnoZeni
a zptresiiovani jednotlivych vyvojovych aspektl. V dneSnim pojeti neni adolescence jen
piipravné obdobi na dospélost, ale je svébytnou etapou lidského zZivota. Adolescence ma
své typické znaky a pro jednotlivce svlij objektivni i subjektivni vyznam. Toto obdobi se
z hlediska fylogeneze stéle rozSifuje, a to v obou smérech, difve zacind a pozdé&ji konci.

(Vagnerova, 2005)

Adolescence je pomérné Sirokym zZivotnim obdobim, které ve svém prubéhu neni
zcela homogenni. Svymi projevy je 1épe diferencovat adolescenci na Casnou, stfedni
alpozdni16 Casové je mozné adolescenci vymezit druhou dekddou Zivota, kdy probiha
komplexni proména osobnosti téméf ve vSech oblastech. Zmény v psychice jsou
podminény biologicky, ale vzdy je vyznamné ovliviiuji také psychosocidlni faktory.
Z biologického hlediska obdobi adolescence po¢ind prvnimi zndmkami pohlavniho zréni,
které nakonec nasleduje dokonceni tplné pohlavni zralosti, resp. reprodukéni schopnost.
Dulezité také je, jak jsou télesné zmény vnimany a hodnoceny svymi nositeli i okolim.
Soucasné¢ adolescent proziva psychické zmény piedevSim v oblasti pudovych tendenci,
emoc¢ni nevyrovnanosti a promény socidlnich roli, jednd se o zdsadni zmény v lidské
psychice, které pokud jsou v tomto obdobi vyrazné¢ komplikovdny nemoci, mohou

znesnadnit adolescentiv vstup do dosp€lého Zivota.

' Strukturu Gasné, stfedni a pozdni adolescence navrhuje na zdkladé empirickych zjidténi ve své
knize Macek (2003). Védgnerova dé€li adolescenci pouze na dvé etapy — ranou a pozdni — Srov. v Vagnerova,

2005. Konkrétn{ specifika jednotlivych obdobi v prvém pojeti budou rozebrana niZe.
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2.1 Teoretické pristupy k adolescenénimu obdobi

NahliZeni na adolescenci v psychologii neni jednotné, riizni se predevS§im pohledem
na nejdulezitéjsi zmény vyvojového obdobi, ale také samotnym c¢asovym ohranic¢enim
obdobi. Tradi¢ni evropskd psychologie odd€luje adolescenci od pubescence, adolescenci
pak nazyva obdobi 15-20 (22) let véku clovéka. Uziva se ale také ptivodné americkd
periodizace adolescence jako celého obdobi mezi détstvim a dospéclosti (Macek, 2005),
které se pro potieby této prace piidrzime. Adolescenci tedy nazyvejme obdobi mezi 11. az

20. rokem Zivota.

V historii bylo toto vyvojové obdobi pojimano rtzné¢ (ostatné¢ jako vétSina
fenoménti psychologie). Zminime pét riznych paradigmat adolescentniho vyvoje'’ —
s prevazujicim ddrazem na biologické zrani ditéte, na vyvojovy tkol jako nejduleZitéjsi
napln obdobi, na adolescenci jako novy systém uceni, utvaieni nového zZivotniho prostoru

a jako obdobi utvafeni vlastniho vyvoje.
Teorie s durazem na biologické determinanty vyvoje

Pojeti, v némz jsou biologické determinanty vyvoje pfevazujici nad jinymi, je jedno

z nejstarSich. Za tak fikajic otce adolescence je tradi¢né povazovan G. S. Hall'®

, ktery
vyslovil svou teorii rekapitulacniho vyvoje. V ni je adolescence pojiména jako obdobi plné
odhodléni 7it jinak i za cenu nejvySSiho utrpeni. (Macek, 2005, s.15) Hall tedy povazuje
adolescenci za bouflivé obdobi neustdlych extrémi, uvazuje ho jako pfechod mezi
divosstvim détstvi a civilizovanym chovanim dospélosti, s velkym dirazem na

dramatickou protikladnost tendenci v €lovéku. Citova labilita a negativni emocionalita je

prvkem, ktery spojuje také dalsi dvé ndsledujici teorie. (Macek, 2005)

O vétsi popularitu adolescence se zaslouzil predevsim Sigmund Freud. Adolescenci
(resp. hlavné pubertu) povazuje za obdobi pohlavniho dozravani, nastupujici sexudlni
aktivity a vyvoj schopnosti reprodukce s diirazem na znovuotevieni brany sexudlnich tuzeb

po obdobi latence a s nim spojenych komplexti. Adolescenci nazyvd Freud obdobim

' Vyuzijeme piehledu koncepci dle Macka, 2005, s.13-16.

" HALL, G. Stanley. 1904. Adolescence. Ist Psychology and its relation to Physiology, antropology,

sociology, sex, crime, religion and education. New York: Appleton.
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genitdlnim. Objevuje se opét oidipovsky komplex, nyni ale vyzralejsi, uspokojujici své
tuzby zaméfenim na cizi objekty muZzl nebo Zen, cilem obdobi je dplné oprosténi se od

zavislosti na rodi¢ich a tstup vlastni egocentri¢nosti. (Macek, 2005)

Podle Anny Freudové je pro adolescenci typicky rast pudovych tendenci a nasledné
naruSeni rovnovahy mezi id a egem. (Vignerova, 2003) Je tieba této situaci Celit uzivanim
obrannych mechanismi, kompenzace je efektivné moZznd bud mechanismem
intelektualizace nebo asketismu. Intelektualizace transformuje sexudlni tuzby na jinou
uroven aktivity ve formé intelektudlniho obsahu. Adolescent projevuje zdjem o filozofii,
védu, uméni a zalibu v intelektudlnich debatdch. Naopak mechanismus asketismu potlacuje
nezadouci touhy, nadmérné kontroluje veskeré projevy id bez nahrazeni jinym druhem

obsahi. (Macek, 2005)
Teorie s durazem na vyvojovy tikol obdobi

Psychosocidlni determinanty vyvoje pfevazuji v teoriich Havinghursta, Eriksona
a Marcii, smyslem adolescence je podle nich naplnéni vyvojového tkolu a piekonani
piekdzek na cest¢ k dospé€losti. Termin vyvojového tukolu, ktery je tfeba splnit pro
vymanéni se z obdobi adolescence, zavedl do psychologie R. J. Havinghurst, témito tkoly
jsou napt. pfijeti vlastniho téla, rozvoj intelektu a emoci, pldny do budoucna, pfestavba
hierarchie hodnot, ucta k autoritim a odprosténi se od zdvislosti na nich, predstava

ekonomické nezavislosti apod. (Macek, 2005)

Obecné velmi zndmou a vlivnou teorii adolescence je Eriksonova epigeneticka
teorie vyvoje. V etapé adolescence se objevuji nové jevy, se kterymi se mlady clovek
potyka a které vyustuji v urCitou krizi, kterou je tfeba vyfesit, nebot’ z nenaplnéni plynou
nepiijemna rizika. Vyvojovym tkolem obdobi je vytvofeni vlastni identity ja na piivodnim
podkladu zmateni socidlnich roli, ¢imZ se adolescent adaptuje na podminky dospélosti.
V jeho psychice musi prevlddnout sebejistota, védomi vlastnich kompetenci a presvédceni
o pozitivni perspektivé svého Zivota. (Vagnerovda, 2003, s.323) Teorie zdiraznuje
provazanost biologickych i psychosocidlnich faktorti vyvoje a kontinuitu vyvoje jedince,

tzn. provazanost v§ech vyvojovych etap a uddlosti vyvoje jedince.

S teorii krize identity operuje také J. Marcia, ktery ve svém konceptu zddraziuje
jako nutny pozadavek naplnéni vyvojové etapy tzv. piijeti zdvazku. Krizi rozumi nutnost
volby v dulezitych vécech soucasného a budouciho Zivota, kterd je spojena se zna¢nym
napétim v aktivnim hledani. Pfijeti zdvazku jako odpovédnosti za dileZité aspekty Zivota
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pouze spolecné s redlnym prozivanim krize spé&je k dovrSeni fize adolescence. (Macek,

2005)
Teorie s dirazem na zménu socialniho uceni

Jiné teorie adolescence oznacuji za spolecny prvek vyvojového obdobi napftic
kulturami proménu dosavadni podoby pifedev§Sim socidlniho uceni. Je to podminéno

i' a slozitosti novych situaci, které je adolescent nucen

rozvojem mentdlnich schopnost
reSit. Adolescent ziskava nové socidlni role, popt. proménuji se jeho role staré, je nucen

adaptovat se na novy socidlni prostor nebo jinou pozici v ném. (Macek, 2005)

V adolescentnim obdobi se vyrazné¢ zvySuje vyznam vrstevnické skupiny a sité
vztahti obecn&.”® Seltzerovd oznaluje tuto sit vztaht jako vrstevnickou arénu, kterd je
charakteristickd svou rozprostranénosti, konfrontaci ndzort na pratelské urovni, ale nikoli
hloubkou a blizkosti vztahi?'. Vztahy jsou prostfedkem zmén v socidlnich rolich, zajist'uji
fyzickou blizkost a podporu skupiny, dovoluji proménovat ndzory na nékteré skutecnosti

a tim dotvaret sviij postoj ke svétu. (Macek, 2005)

ZlepSena dovednost pfijimat nové socidlni role je podle Selmana pievladajici prave
v dobé& adolescence, determinuji ji zmény v sebereflexi a sebehodnoceni. Prohlubuje se
totiz empatie a schopnost pfedstavit si vztahy z pozice jiného aktéra nez jsem ja sdm,
vztahy jiZ nefunguji na zdklad¢ reciprocity nebo strachu z autority, ale subjekt je schopen
posoudit pohnutky chovani druhé strany a také vidét situaci v SirSich obecnéjsSich
souvislostech. Hloubka pfijeti socidlni role je také obohacena o hodnotici sloZku sebe sama

v nové roli, coz adolescenta posouva do spektra dospélosti. (Macek, 2005)

' Zmifime na tomto misté Piagetovu teorii rozvoje my3leni — adolescent je schopen jiZ abstraktniho
symbolického mysleni. (PIAGET, Jean. 1958. The Growth of Logical Thinking from Childhood to
Adolescence. New York: Basic Books.) Také v Kohlbergové teorii rozvoje moréalky se adolescent pohybuje
Jjiz ve fazi konvenéni a ¢4stecné i postkonvenéni mordlky. (KOHLBERG, Lawrence. 1974. Zur kognitiven

Entwicklung des Kindes. Baden, Suhrkamp Verlag.)

* Je to moZné pozorovat hlavné v posledni dobé& popularity socidlnich siti typu Facebook, kdy lidé

nejen adolescentniho véku komunikaci ,,po siti* vénuji nepomérné vice ¢asu nez diive.

' Viz Pozndmka 21 vyse.
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Teorie s durazem na nové utvareni Zivotniho prostoru

s\ s

Socidlni prostiedi, které utvaii osobnost jedince, je prostorem piili§ Sirokym, ale
zéaroven nedostacujicim naplnit konkrétni pozadavky vyvojového obdobi, uvédomit si své
misto v okolnim svété. Clovék si vytvaii svij Zivotni prostor, ve kterém je schopen
interakci s okolnim svétem. V tzv. teorii pole, kterou popisuje K. Lewin, se adolescentovi
oproti ditéti vyznamné rozSifuje jeho Zzivotni prostor, ziskdvd vEtsi moznosti pohybu

i prilezitosti, zaroven vsak je tu riziko ztraty jistot a zakotveni. (Macek, 2005)

Na podobném principu vytvofil svou koncepci vyvoje Bronfenbrenner, jehoz
ekologicky systém obsahuje jak socidlni, tak biologickou interakci ¢lovéka s okolim.
Zahrnuje Ctyii typy prostfedi a vztahli od nejbliz§iho a nejkonkrétnéjsSiho (rodina, Skolni
tfida) az po makrosocidlni celky spolecnosti jako kulturu a etnickd specifika, které na
jednotlivce ptsobi. Adolescent si miZe volit zpiisob zvladani prechodu do dospélosti, ale

obecné zdkonitosti vyvoje jsou diny. (Bronfenbrenner, 1979 podle Macek, 2005)
Teorie s durazem na utvareni vlastniho vyvoje

ZaveéreCnym konceptem adolescentniho vyvoje této kapitoly je Lernerova teorie
utvareni vlastniho vyvoje. Adolescent je v tomto pojeti tviirce ¢i producent vlastniho
vyvoje, stdle je nucen se adaptovat na ménici se podminky, a to velmi aktivné na zaklad¢
zpétné vazby okoli. Adolescentovo chovani a prozivani je ovlivilovdno provazané
fungujicimi biologickymi, psychologickymi, sociokulturnimi a historickymi vlivy. Jako
tvirce vlastniho vyvoje adolescent jednd v podobé podnétu pro ostatni, v podobé
zprostiedkovatele vnéjSitho svéta a svym aktivnim jedndnim utvaii svou soucasnost

i budoucnost. (Lerner, 1997 podle Macek, 2005)

2.2 Diferenciace obdobi adolescence

Adolescence jako pfechodné obdobi mezi détstvim a dospclosti neni ve svém
pritbéhu stejnorodd. Rozdily mezi adolescenty na pocatku tohoto obdobi a téméf na hranici
s dospélosti jsou znacné. Ddle je v obdobi adolescence vyrazna interindividudlni, ale také
intraindividudlni variabilita vyvojovych zmén. Vymezme proto tii navazujici Casti
adolescence a popiSme obecny pribéh s nejdiilezitéjSimi charakteristikami jednotlivych

menSich obdobi. (Tuto diferenciaci navrhuje Macek, 2005.)
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Casna adolescence

Casnd adolescence miize byt datovdna mezi desity (jedendcty) aZ tfindcty rok
Zivota. Nejndpadnéjsi pro ni jsou télesné zmény a dospivani spojené s pubertou. VSichni
dospivajici v tomto obdobi nastartuji pohlavni dozravani, méni se jejich fyzicky vzhled, ale
jsou také pozorovatelné kognitivni zmény (pfevedSim ve zplisobu mysleni v abstraktni
roving). Hormondlni zmény v téle ovliviuji labilitu emocniho proZivani, které mtize
vyvolavat nezddouci reakce okoli, a také zdjem o opacné pohlavi podpotfeny nové hlasicim
se pohlavnim pudem. Odhaluji se prvni znaky kompetence k emancipaci, touha po
osamostatnéni se. Pfesouva se vyznam socidlni skupiny z rodiny na vrstevniky, poc¢ina
experimentace s partnerskymi vztahy. Pro adolescenci je typickd snaha o vlastni Zivotni
styl, touha odlisit se (hlavné zevnéjskem), kterd pocind uz v tomto obdobi. NejsilnéjSim
tématem Casné adolescence jsou ale beze sporu pubertdlni zmény. (obsahova shoda:

Viégnerova, 2003, Macek 2005, Piihoda, 1967, Ri¢an, 1995, Krejcitova, 2006)

Stiedni adolescence

Stredni adolescence byvd vymezena obdobim mezi Ctrndctym aZ Sestnactym rokem
Zivota. Jedinec se v této dobé¢ vyznamné zaobird uvahami o svété a zivoté, hodnoti
skutecnosti kolem sebe. Zdkladni charakteristikou obdobi je vyrazné odliSovani od svého
okoli — stylem oblékani, ndlezeni ke skupiné preferujici urcity styl hudby, souvisi to i se
specifickym Zivotnim stylem, kterym stfedni adolescenti Ziji. Jedinec se profiluje v tzv.
subkultufe mladeze, nejedna se o vymezovani se od svého okoli pro své vlastni nazory
dokladujici svou individualitu, ale pfedev§Sim o posileni ¢lenstvi ve skupiné vrstevniku.
V patnicti letech Zivota obvykle adolescent ukoncuje povinnou Skolni dochédzku
a nisleduje diferenciace dal§itho profesniho sméfovéani. Nastidvd obdobi hleddni vlastni
identity, své autenticnosti a jedineCnosti, zmény pfichdzeji nikoli z biologického
naprogramovani, ale z iniciativy samotného adolescenta. Proméfiuje se role rodiny jako
uspokojovatele potieby jistoty a bezpeci, kterou nyni musi zastoupit predstava vlastnich
kompetenci. Jedinec musi bojovat se svétem, ktery uZ neni za vSech okolnosti dobry
a nepiijimé jedince bezvyhradné pozitivné, musi se zaslouzit o dobré piijeti a hleda své
nové misto ve svéteé, které by bylo pfijatelné pro néj i pro okoli. (obdobné Vagnerova,

2003, Macek 2005, Pithoda, 1967, Ri¢an, 1995, Krejéitova, 2006)

31



Pozdni adolescence

Pozdni adolescence je obvykle ohranicena vékovym obdobim sedmnécti az dvaceti
let (nebo pozdéji) a je obdobim, které jiz znateln¢ a jednoznacné sméfuje k dospélosti.
Adolescent ukoncuje svou profesni pfipravu a aktivné hledd své profesni uplatnéni, ¢ekd
ho ukol osamostatnit se ve vSech oblastech, ve kterych to spole¢nost vyZaduje. Ukonceno
je pohlavni zrdani a dochdzi k zahdjeni sexudlniho Zivota. Dokoncuje se také utvaieni
vlastni identity, pfedevSim jeji socidlni rovina — pfevazuje potieba né¢kam patiit, podilet se
na néfem a néco s druhym sdilet. Identita je upeviiovdna vétSim sebepozndvéanim,
experimentaci s dlouhodobym partnerstvim, ale mlZze sméfovat az k riskantnim
experimentim a snaze zabrzdit svilj vyvoj, ponechat si vyhody mladi a pozastavit se pred
branou dospélosti dokud je jesté Gas.”* V zorném poli adolescenta je jeho osobni
perspektiva, plany do budoucna a cile v profesi i ve vztazich, proménuje se jeho osobnost
1 spoleCenska pozice. Toto obdobi je velmi individudln¢ variabilni hlavné v psychické
a socialni rovin€. Kviili velké variabilit¢ Zivotnich styl ¢lovéka volby piijmout jen nekteré
atributy dospélosti — rozhodnutim pro vysokoskolskd studia, ne/vstupem do manZelstvi,
odstéhovanim se od rodicl, ekonomickou ne/zdvislosti, zaloZenim rodiny — je znacné
ovlivnéno ziskani plného statusu dospélého. (ve shodé¢ Vignerovd, 2003, Macek 2005,

Pithoda, 1967, Ri¢an, 1995, Krejéifova, 2006)

2.3 Vyvojové zmény v adolescenénim obdobi

Vyvojové zmény v obdobi adolescence probihaji, jak zminuje vétSina Ceskych
autorti, v oblasti biologické, kognitivni, emociondlni a psychosocidlni. Jednd se o zmény
vyrazné a z vyvojového hlediska naroné predevSim v oblasti psychiky. Adolescent je
citlivy a veSkeré jeho pocindni néjakym zpusobem sméfuje k udrZzeni kladného

piijimajiciho se sebepojeti a také utvoreni si stabilni identity.

V obdobi adolescence se musi jedinec intenzivné vyrovndvat s negativnimi
emocemi a rozladami v sebepojeti, obvykle k tomu vyuZzivd obrannych strategii. Kdykoli
dochdzi k vyznamnéjsi zméné osobnosti, projevuje se tzv. mechanismus kyvadla (Rican,

2007). Adolescent, ktery dosahl zralejsi drovné¢, se Cas od ¢asu vraci k chovani nezralejSich

2 Vig Rigan, 1990 a , kult nezralosti*.
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forem, projevuje se infantilné, situaci fesi détinsky a to proto, Ze se nova varianta chovani
jesté nezafixovala a zdd se subjektivné ndrocnéjsi nez diivéjsi zplisob. Jde o zdravy projev
feSeni nejistoty a potieby odpocinku. Naro¢néjsi Zivotni situace nuti adolescenta jeSté
k dal$im strategiim obrany, které mohou mit dlouhodobé¢jsi trvani a nékdy hrozi i riziko
jejich fixace. Z nejcastéjSich obrannych reakci adolescence byva unik do fantazie,
umoznuje symbolické zvladani ndrocénych situaci, prozivani riznych roli, nezdvaznou
experimentaci raznych fesSeni, porusovani zakonu logiky a neomezenou perspektivu Casu.

(Vagnerova, 2003) Jinymi obrannymi mechanismy jsou napf. regrese, racionalizace nebo

kompenzace, které byly podrobné€ rozebrany v predchozich kapitolach.

V obdobi adolescence dochdzi také k rozvoji volnich vlastnosti, zlepSuje se
sebekontrola a vytrvalost, uvédomovani si vlastnich kompetenci. Volni kompetence jsou
upozad’'ovany vlivem emoc¢ni lability a impulzivity pfedevsim casné adolescence. V pozdni
adolescenci dochdzi k stabilizaci volni autoregulace, vzristd i odpovédnost za vlastni
vykon, n¢kdy vede potieba ovlddat vlastni osobnost az k asketickym tendencim.
Autoregulacni vlastnosti jsou dilezité nejen pro volbu vhodné strategie feSeni problému,
ale i pro jeji realizaci, a tim k stabilnimu vyuZivani adaptivnich forem vyrovnavani se

s ndro¢nymi situacemi. (Vagnerova, 2003)

2.3.1 Télesné zmény a jejich vliv na psychiku adolescenta

Pocatek biologickych zmén v adolescenci je naprogramovan geneticky, predevsim
se tykd zmén hormondlnich. Dé&tské télo se méni v télo schopné reprodukce, proménuji se
télesné proporce i prozivani vlastni intimity a sexuality, které je nutné si interpretovat

a vysvétlovat. (shoda Krejcitova, 2006,Vagnerova, 2003, Macek, 2005)

Kromé vyvoje primarnich a sekundarnich pohlavnich znaki jsou pro télesné zmény
adolescence charakteristické zrychleny riist a pribyvani na védze.” Vyvoj dospivani divek
je obvykle chronologicky popisovan jako nejprve pribyvajici prsni tkdn pod bradavkou,
pocatek pubického ochlupeni, objeveni vnéjsi kontury prsou, piichod menarché, az po

objeveni vnitini kontury prsou a axidlniho ochlupeni a ochlupeni genitdlu dospé€lého typu.

* Pro zatétek puberty u divek je nutnd tzv. kritickd télesnd hmotnost — vice neZ 20 % télesného
tuku, coZ popisuje metabolicka teorie dospivani. Vice napf. SEIFERT, Kelvin L., HOFNUNG, Robert J.
1991. Child and adolescent development. New York: Houghton Mifflin.
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To doprovazi télesny rust a piibyvani na védze. Vyvoj dospivani u chlapcti pocina
infantilnim vyvojem penisu a Sourku, nasleduje jejich zvétSovani a pigmentace kize,
objeveni pubického ochlupeni, poté zvétSovani penisu do délky a vyskyt axidlniho
ochlupeni, déle zvétSovani penisu do Sitky, vyvoj zaludu a ochlupeni dospé€lého typu,
nakonec rast voust a zmény hlasu. Néstup pubertdlnich télesnych zmén pfichdzi obvykle

o pul roku pozdé&ji nez u divek. (Macek, 2005)

Soubézné s témito zmeénami probihaji i zmény télesného schématu jako predstavy
vlastniho téla, zevnéjSek je soucasti identity a pfijeti svého téla je n¢jakou dobu trvajici
proces. Dospivajici vénuji pozornost svému télu vice nez ¢emukoli jinému, svilj zevnéjsek
upravuji do podoby, kterou si nepifimo 24ddd vrstevnickd skupina. Krasné t€lo je
prostiedkem ziskéani socidlni akceptace a prestize. T¢lesna odliSnost muze vyvolavat rizné
obranné reakce, zevnéjSek, ktery neodpovidd normé, povaZuje adolescent za
nespravedlivou determinaci jeho osobniho rtistu. Neuspokojivé nepiijimané t€lesné schéma
muze zpisobit naruSeni integrity osobnosti a pocity ztrity sebejistoty, nemoc oslabujici
popt. zosklivujici télo mlze byt silnym faktorem nepfijeti vlastniho téla, vzniku tzkosti,
napéti vzteku az agrese.”* ZaleZi predeviim na vlastni pfedstavé modelu atraktivity
dospélého téla, pfedpoklddanému hodnoceni svého téla okolim, médii predkladany vzor
krasy a dirazu na tuto té€lesnou schranku. Brnénské vyzkumy ukdzaly, Ze divky vnimaji
jako dulezity vzhled jednotlivych partii téla, zatimco pro chlapce je dulezity predevSim
vzhled tvéafe a celkové postavy. (Valaskova, Jezek, 2002) Adolescentni chlapci pfisuzuji
znacny vyznam své vySce a fyzické sile, pokud nemoc oslabuje télo, chlapec to muze
pocitovat jako svou nedostacivost a snizuje se jeho sebehodnoceni. Také velmi zalezi na
pfisuzovdni miry vyznamu netélesnym slozkdm osobnosti - psychické vyspélosti
a schopnosti socidlni adaptace. Vlastni télo posuzované jako méné atraktivni paradoxné
muze pomoci k lepSimu vyvoji osobnosti, protoze se tu objevi snaha o kompenzaci v jiné
nez télesné rovin€. (Vagnerovd, 2003) Proména zevnéjSku plisobi i na okoli adolescenta,
proto se méni i reakce na jeho zménéné télo, coZ plsobi také na proZivani adolescenta.

Ptevazuji-li negativni reakce okoli, adolescentovi se snizuje jeho sebehodnoceni.

Nejen kvalitativni a kvantitativni stranka télesného vyvoje adolescenta, ale také Cas,

kdy zmény pfichazeji ve srovnani s vrstevniky hraje vyznamnou roli. Pfichazi-1i télesné

* Popt. autoagrese, kterd se v podob& automutilace objevuje u adolescenti stale Sast&ji.
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zmény piili§ brzy v porovnani s vrstevnickou skupinou, nemusi je jedinec dobfe pfijmout,

jsou pro néj nepiijemné a nejradéji by je zastavil, divky jsou na neZadouci zmény obvykle

vV,

Vv,

(sekundarni pohlavni znaky nejsou tak ndpadné) a vyssi postava predstavuje spiSe vyhodu
ve skupin€, divky jsou svymi sekunddrnimi pohlavnimi znaky nédpadnéjsi, jde o zmény
kvalitativni nikoli pouze sileni a zvySovani postavy jako u chlapcti. Reakce okoli na
predCasné vyspélé divky jsou jiné, okoli se obdva predCasné sexudlni aktivity, a tak
(védomé nebo nevédome) vyspelost potlacuje, snazi se ji oddélit. Naopak je to u chlapc,
velmi nevyhodné postaveni maji pozdéji dospivajici chlapci, pfedev§im pokud jsou mali
a slabi. Pozdné dospivajici divky jsou znevyhodnéné, ale nebyvaji objekty posméchu tolik

jako nevyspéli chlapci. (Vagnerovd, 2003, Macek, 2005) *°

2.3.2 Kognitivni zmény

I kdyz jsou mezi adolescenty znacné interindividudlni rozdily v intelektovych
dispozicich i zkusenostech, obecné¢ se v tomto obdobi vyrazné rozviji kognitivni funkce,
které jsou vysledkem zrani a uceni. Intelektové schopnosti v obdobi adolescence znacné
vzrustaji, pozdni adolescence v mnoha ohledech ptevysuje vykon dospélych, v oblasti
ukolu zdvislych na zkuSenosti se ale v dospélosti vykon jest€¢ zvysi. V oblasti pruzného
a tvofivého mysleni je adolescent na vrcholu sil. Radikéln& se méni cely zpiisob mysleni.*®
Pfed jedenactym aZz dvanictym rokem dit¢ neni schopné vyfeSit problém abstraktniho
charakteru, je pro néj rozhodujici umét si situaci pfedstavit. Piaget uvadi, Ze v obdobi od
12 do 15 let se utvaii vybava pro schopnost abstraktniho mysleni, adolescent umi feSit tzv.
formalni operace, mysleni dostdva novy rozmér, ¢asny adolescent je schopen jednoduché

metakognice — mysleni o mysleni. (shodné Krej¢itova, 2006 a Macek, 2005)

Vv s

Adolescent je jiZ schopen operovat s pojmy, které jsou abstraktné;jsi, symbolické,

vzdilené od smyslové zkuSenosti, chdpe rozsdhlost nejobecnéjSich pojml jako

» Za poslednich sto let je pozorovatelny proces tzv. sekuldrni akcelerace - zrychleného fyzického
vyvoje dospivajicich, to se oviem nedd jednoznacné tvrdit o zrychleni vyvoje psychosocidlntho. Viz vice

napf. Krej¢itova, 2006 str. 144-146.

~ oy

6 Promény kognitivnich schopnosti piehledn& srovnany podle Krej&ifové, 2006 — piehled v textu
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spravedlnost, pravda apod. Dochézi k postupnému uvolfovani ze zavislosti na realité.
Adolescent uvazuje o vSech mozZnych alternativich teSeni problému, systematicky je
zkousi a hodnoti. Experimentuje s moznostmi, rdd myslenkoveé zkousi nové role a situace.
Vytvaii hypotézy nepodlozené redlnou zkuSenosti n¢kdy aZz fantastického charakteru,
srovnava tyto konstrukty s redlnymi skutecnostmi a je schopen utvofit si idedly, se kterymi
operuje. Odkud také mohou pramenit tendence ke kriticnosti ke svétu a k lidem, ktefi by
mohli byt podle jeho idedlu lepsi. Adolescent ovS§em nezohlediiuje miru pravdépodobnosti
riznych feSeni, proto mohou byt jeho soudy zkresleny. Je schopen vykonavat operace
1 s pojmy, které nemaji znamy smysluplny obsah, pouze se znalosti pravidel operaci s nimi,
chdpe dobie napi. fyzikdlni zdkony a pravidla algebry. UvaZuje podle zdkonu logiky
autvaii tak védecky postup mysleni. Tento rozvoj kognitivnich funkci je dilezity pro
pochopeni mnoha témat vyucovacich pfedmétt hlavné na stfedni Skole. Také je adolescent
schopen uZivat metakognice — pfemysSli o svém mySleni nad jevy, spekuluje nad
mySlenkami, které predpoklddd u druhych, coZ podporuje rozvoj empatie. Posouva tim
také adolescentovu schopnost mordlniho hodnoceni, které je opfeno o ndhled skute¢nosti
ze strany jinych tucastnikli, bere ohled na druhého, umoziiuje odhlédnout od svych

oA 7

problémt a podivat se na né zvenku nebo z vysky. (Krej¢itova, 2006) 27

Proménuji se charakteristiky schopnosti paméti, zvySuje se kvantita informaci
v dlouhodobé paméti, probihd restrukturalizace uloZenych obsahti v dasledku vétsi osobni
zodpovédnosti za zapamatované, ze stejného diavodu se zvySuje selektivita subjektl
v zorném poli, a tim i efektivnost pozornosti. Adolescenti vyuZivaji efektivnéjSich strategii
zapamatovani neZ je diive uzivany mechanicky zptsob. ,,Kombinace selektivni pozornosti,
kvantity zapamatovanych zkuSenosti, védomi osobni relevance urcitych informaci
a schopnosti formélnich operaci vede k vétsi strukturdlni a funkciondlni kapacité procesu

zpracovani informace.“ (Macek, 2005, str. 47) Schopnost uvazovat vice variant feSeni

problému a védomi kompetence vede k pocitu vlastni autonomie a hodnoty.

V adolescenci se méni percepce Casu, vétsi diiraz je zde prikladdan budoucnosti,
z toho vyveéra také nova nejistota, potieba seberealizace v budoucnosti. Docasné adolescent
posiluje poznavaci egocentrismus, ktery se projevuje nadmérnou kriti¢nosti, podléhani

klamu jedinecnosti svych myslenek, precitlivélosti a vztahovacnosti. Kognice adolescentli

7 Kohlberg popisuje vyvoj mordlky v adolescenci jako posun do stidia konvenéni morilky,

schopnosti prosazovat i nesobecké hledisko spravedlnosti.
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byva také znacné radikdlni, potlacuje to nejistotu pozndni. Dochdzi k diferenciaci ve
zplisobu uvazovani, néktefi adolescenti preferuji analytické mysleni, jini jsou zaméteni

spiSe prakticky. (Vagnerova, 2003)

Socidlni inteligence a kompetence jsou ale ve vétsi mife zavislé na socidlnim uceni
a kulturnim prostiedi, nepfichdzeji proto s adolescentnim vékem pfirozend samy. Reseni
problému, ve kterém je adolescent ve v&t§i mife osobné a citové angaZovén bude™®
nejspisSe preferovat akomodaci — bude ménit vlastni ak¢éni schéma, bude se piizpiisobovat
situaci. Problém, ktery adolescent vyhodnoti jako pro néj mén¢ relevantni k vlastnimu ja
bude fesit spiSe asimilaci — vclenénim nového jevu do stavajicich schémat, situaci
ptrizpisobi ja. (Macek, 2005) Tento poznatek muize vyznamné korelovat s feSenim
naro¢nych Zivotnich situaci, které jsou-li posuzovany s odhledem a méné zaangazovang,
neohrozuji koherenci ja a udrzuji zdravé sebepojeti, to ale predpokladd vnimani mensi

zavaznosti stresové situace.

V pozdni adolescenci je mySleni méné absolutni, vice vztahové a sebereflektujici,
pribyva tendence konzultovat rozhodnuti s odborniky, rozhodovéni je opatrnéjsi, prevazuje
ale stdle vyznam vlastnich prozitki a potfeb, opét ovSem zdlezi na konkrétnich

zkuSenostech adolescenta a okolnostech situace.

2.3.3 Emocionalni zmény a autoregulacni vlastnosti

V adolescentnim obdobi se vyrazné diferencuji emociondlni zazitky, tim se také
integruji mnohé city do celkl a stabilizuje se tim osobnost mladého jedince, zvySuje se
schopnost selektivni odpovédi na nékteré podnéty a senzibilizace na jiné podnéty, které

iritovaly adolescenta diive. Hojné pfibyva piedeviim vyssich citd. (Svancara, 1973)

Adolescent nové hloubéji objevuje estetické a mravni city, vede mnohé uvahy
o svété, krdsnu a spravedlnosti. Mimo to ale také vyznamné proZivd emoce a city
s erotickou tématikou, promitd se to také v socidlni oblasti a oblasti utvareni vlastni

identity.

V casné adolescenci vlivem kolisavé hormondlni hladiny nastdvaji zmény v oblasti

citového proZzivani, pfevladd v ném emocni labilita, draZzdivost, precitlivélost, negativni

¥ Podle Piagetovy teorie
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emoce a krize. Pfispiva k tomu také vysokd mira sebereflexe a egocentriCnosti, potieba
dobrého sebehodnoceni. (Svancara, 1975) Jedinci mivaji nepfiméfené reakce i na méné
vyrazné podnéty, prozitky vnimaji velmi intenzivné, ale v kratkodobém horizontu, navic
proménlive. Jednaji impulzivné a maji nedostatecné vyvinutou schopnost sebeovladani,
nedovedou si ale své prozitky vysvétlit, coz je zdrojem dalSich nepiijemnych pocita.
Reakce okoli na takové chovdani byva obvykle také negativni, pramenici z nepochopenti,
a posiluji tak sekundarné nejistotu adolescenta. Dotvaii se rysy typu temperamentu, které
se v pozdéjsich obdobich mohou jen velmi médlo ménit ve svych projevech. VysSe bylo
uvedeno, Ze rozvoj kognitivnich schopnosti vede k intenzivni metakognici, ta ma také
emociondlni rovinu, jedinci stdle uvazuji o svém prozivani, povazuji egocentricky své
pocity za absolutné¢ jedinec¢né, nejsou ale ochotni tyto své intimni prozitky projevovat
navenek, ulpivaji také na nevyfeSenych problémech (emoc¢ni rutinace). (Vagnerova, 2003)
Vlivem interindividudlnich rozdili ale nelze fici, Ze obecnd piedstava bouflivé
a dramatické Casné adolescence je proZzivdna vSemi jedinci, hraji tu roli také vychova,
socidlni a kulturni faktory a v neposledni tadé¢ i veék (divky prozivaji toto obdobi
intenzivnéji a chlapci déle). (Macek, 2005) V tomto obdobi pievlddaji negativni
emociondlni stavy, které nachdzeji zdroj v deziluzi, nejistoté, tzkosti, objevuje se také
anhedonie a negativismus. Souvisi to také se zvySenou tnavnosti adolescentil, reakci je

apati¢nost stfidajici se s okamziky vyrazné aktivity. (Macek, 2005)

Ve stiedni adolescenci rozladéni a emociondlni kolisdni odeznivd, ptibyva ale
silnych citovych prozitki a také jejich pestrost, adolescent je integruje v osobnosti do
novych kvalit. Projevuje vétsi extravertovanost, ovSem mensi impulsivnost a vyssi stalost
v proZzivani i1 chovéni. Stfedni adolescence je obdobim prvniho vystiizlivéni (jedinec
proziva kontrast vlastnich idedl a reality vSedniho dne a ztrdci minulé iluze). (Macek,

2005)

Pozdni adolescence je charakteristickd stabilizaci emocniho proZivéani, dstupem
naladovosti a citové lability. D&je se tak vlivem hormondlni ustalenosti a psychického
ztotoznéni se s pohlavni dospélosti, kterou provazi adaptace na roli dospelého. Pribylo také
zkusenosti, které eliminuji nezralé reakce na jiz zndmé prozitky, ubyva nadseni a ptfibyva
stereotypnich Zivotnich prozitkli. Nastupuje realismus mladé dospélosti a vrcholi obdobi

tzv. vysttizlivéni. (Macek, 2005)
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2.3.4 Socializace v adolescenci

Toto obdobi byvd nékdy nazyvdno dobou druhého socidlniho narozeni, je
pfechodem do dospélého Zivota. V prabéhu adolescence jedinec zazivd nékolik
vyznamnych mezniki — ukonceni povinné Skolni dochdzky, volba dalSiho profesniho
smétovani, ziskdni obCanského prikazu. Proménuji se vztahy s lidmi, neustdle se zvysuje

status adolescenta s jeho vékem a vzdélavanim. (Vagnerova, 2003)

Pro vyvoj adolescenta, stejn¢ jako v predchozich obdobich, jsou dilezité blizké
socidlni skupiny — rodina, Skola, volnoCasové instituce a vrstevnici, nyni ovSem nabyvaji
jiné funkce. Rodi¢ se stdva partnerem, vici kterému se adolescent vymezuje, dochdzi
k redukci formdlni autority. Skolni vykon je podminkou dobrého postupu k profesnimu
vzdélavani. Zajmova zatizeni rozviji schopnosti a kompetence, poskytuji status a mohou
kompenzovat negativni vlivy ostatnich socidlnich skupin. Vrstevnickd skupina se stiva
v obdobi adolescence stdle dileZitéjsi, je moZnosti rozvoje symetrickych vztaht a ziskani
socidlni opory, vyzaduje ale vétsi konformitu za cenu moZznosti identifikace se skupinou.
V ramci ni jedinec pfijima nové role, kromé ptichdzejici role adolescenta dané biologicky
se stdva Clenem skupiny a blizkym pfitelem jiného adolescenta. V obdobi adolescence se
rozsifuje teritorium v oblasti prostoru i mnoZstvi kontaktl s lidmi, a to hlavné v ramci
volnocasovych aktivit. Mista, kterd adolescenti navstévuji, povazuji za své teritorium, které
neni piistupné dospélym. Z détského prostfedi zakladni Skoly se adolescent dostiva na
dalsi stupeni vzdélavani, kde se bud’ pln¢ piipravi na profesni roli a nastoupi do zaméstnani
nebo pokracuje ve vzdélavani a do pracovniho procesu vstoupi pozdégji. V novém prostiedi
je op€t nucen budovat si své postaveni a meénit své socidlni role, na konci obdobi
adolescent pfichdzi do socidlni skupiny tvofené vicegeneratné. Vztahy s rodinou se
stabilizuji, doSlo k odpoutdni a obvykle se vyfesi piedeslé konflikty. Skolu, kterd
poskytovala funkci utvdfeni identity piebird pracovisté. Role vrstevnikd ustupuje,
dualezitejsi jsou partnerské a pratelské hlubsi vztahy nez skupinova identita. (Vagnerova,

2003)

Pro casnou adolescenci je typické odmitini podiizeného postaveni, rezervovany
ptistup k autoritdm, kritizovani a polemika s nimi. Utoky adolescentll na autority nejsou ve
snaze zniCit je, ale spiSe stat se také autoritami, dosdhnout pocitu rovnosti s dospélymi.

Stejné jako jsou adolescenti kriticti k dospélym, byvaji i k sobé, sebekritika ovSem okoli
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neni tolik patrnd, adolescent ji neddva najevo v rdmci zachovdni si sebeucty. (Vagnerova,

2003)

Pozdni adolescence je jiz nezvratnym prechodem do dospélosti, za cenu veétsi
zodpovédnosti a akceptace pravidel dosp€losti je poté jedinec i okolim akceptovan jako
dospély. Zletilost a zptsobilost k pravnim tkonim poskytuje notnou svobodu, ale také
zavazuje. Proménuji se a diferencuji socidlni role pozdniho adolescenta a tim jsou
pHijimany zdvazky”, z po&iteni nejasné role povinnosti a prav vyplyvaji nyni zcela
specifické atributy dospélosti. Ke konci obdobi adolescent hledd své profesni misto

a postaveni.

¥ Vyieseni krize identity a piijeti zdvazku podle Marcii je piedpokladem piijeti dosp&lé identity.
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3 PSYCHIKA DLOUHODOBE HOSPITALIZOVANEHO
PACIENTA

Hospitalizace je vZdy ndro¢nou Zivotni situaci, trva-li dlouho nebo je-li opakovana,
plsobi vyrazné na psychiku pacienta, mlze naruSit integraci jeho osobnosti. V obdobi
adolescence miiZze navic vdznd nemoc a hospitalizace zpusobit silné zmény v psychice,
adolescenti jsou citlivéjsi a maji vétsi snahu odivodiiovat si nemoc. Ne vzdy jsou dobfe
pfizptsobivi na reZzim hospitalizace a vykazuji niz§i komplianci. Snadno upadaji do

negativnich emoci, a proto u nich hrozi vyssi riziko depresi a suicidia.

V dobédch minulych byla hospitalizace rizikova pro vyvoj psychiky dospivajiciho
predevsim kvtli zdlouhavé 1€cb¢ a zdlouhavému pobytu v nemocnici. Dnes je trendem co
nejvice zkracovat fakticky pobyt v nemocnici, preferuje se ambulantni 1écba a propousténi

. o o . . 30 - . 2 v - <
pacientl na vikend domu. Proto hospitalismus™ je dnes jen mélo astym fenoménem.

Pojeti dlouhodobé hospitalizace je pro ucely bakalaiské prace stanoveno proto, Ze
je moznym faktorem posouzeni vlivu nemoci na psychiku pacienta. Lépe by bylo
posuzovat, jak ovliviluje psychiku pacienta samotnd nemoc, zvlasté je-li vdznd Ci
chronickd. Tento fakt je ovSem ztiZzen omezenymi moZnostmi statistického zpracovani.
Nejsou, pokud je ndm zndmo, dostupné informace o jednotném pisobeni nemoci na
lidskou psychiku pokud nejde napt. o organickd poskozeni. Rovnéz komplikuje situaci, ze
vniméani vlivu nemoci na psychiku je velmi individudlni. Proto volime radé&ji hrubé
zjednodugeni pasobeni nikoli nemoci, ale obecné dlouhodobé hospitalizace.” Jak skutedné
plisobi nemoc a hospitalizace na jedince vyznamné zdlezi na zdravotnim stavu pacienta
a jeho individudlnim proZzivani.

Medicinské stddium nemoci, tj. okamzik, kdy je jiZ jedinec 1éCen lékafem, ma

n¢kolik momenti — prvni kontakt slékatem, pfijeti role nemocného, hospitalizaci

% Hospitalismus popsal Zdendk Maté&jéek a mini jim piiznaky deprivace vlivem odlouceni od
blizkych z divodi dlouhé hospitalizace, u malych déti zanechdvd takovd deprivace znacné psychické
nasledky. (MATEJCEK, Zdenék. 1992. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti. 2. upr. rozs.
vyd. JinoCany: H & H. ISBN 80-85467-42-9.)

N

3! Podrobng;jii popis pojmu dlouhodoba hospitalizace nasleduje v kapitole Statistiky dlouhodobych

hospitalizaci a konkrétni vymezeni ve dnech je i s odiivodnénimi uvedeno v praktické casti bakalarské prace.
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a posledni kontakt s lékafem, ktery ukon¢i nemoc. (BaSteckd, 2003) Role nemocného
v sobé zahrnuje nékteré vlastnosti, které hospitalizovany jedinec piijim4. Zivot ¢lovéka se
v nemocnici méni, je omezena jeho svoboda pohybu, jednani, rozhodovani, mize dochéazet
k depersonalizaci, omezeni v interpersondlni komunikaci, mize byt nedostate¢nd jeho
informovanost, sebekontrola a navic miize nemocny trpét bolestmi. Vlivem hospitalizace
jedinec ztraci svou identitu a socidlni status, stavd se ,,fadovym piipadem®. S ¢lov€ékem je
jednano do urcité miry neosobné, nemocny spiSe naslouchd nez by mu bylo naslouchéno,
nejsou uspokojeny vsSechny jeho potieby. Potlacuje se pacientova aktivita, aby byla
posilena jeho kompliance a potlacuje se jeho sebekontrola a kompetence, nebot o ném

rozhoduje pouze odborny persondl. (Ktivohlavy, 2002)

3.1 Psychické pisobeni stavu nemoci a lécby nemoci

na Clovéka

Slovnik spisovného jazyka Ceského (1989) definuje nemoc jako ,,poruchu zdravi®,
zdravi pak jako ,.dobry stav organismu®. Definice nemoci podle WHO?? zni ,,nemoc je
souhrn reakci organismu na poruchu rovnovdhy mezi nim a prosttedim®. (BaSteckd,
Goldman, 2001, s. 29) Zdravi WHO definuje jako stav kompletni fyzické, mentalni
a socidlni pohody a zdrovefi absence choroby nebo t&lesné vady.” Angli¢tina vymezuje
jasné rozdily mezi pojmy oznacujicimi rizny typ nemoci. Choroba (disease) je postizeni
nebo snizeni urcité fyziologické Cinnosti, porucha télesna nebo dusevni, ktera je vyznamné
statisticky odliSna od normy populace. Nemoc (illness) je subjektivni pocit osoby, Ze neni
zdrava, coz se promitd do jejich béznych Cinnosti a je divodem pracovni neschopnosti.
Neduh (malady) jako hrozba, co jedinci plisobi nebo miiZe zpisobit Skodu, a neni spojena
se zjevnou vng&jsi pti¢inou. Onemocnéni (sickness) je naruSeni zdravi z vnéjSiho pohledu,

jde o télesné nebo duSevni postiZeni, handicap, znevyhodnéni. (Ktivohlavy, 2002)

> WHO World Health Organization, 2011 [online]. © 2007 World Health Organization. [cit.
11.5.2012]. Dostupné z: http://www.who.cz.

¥ Pivodné WHO v roce 1948 definuje zdravi jako : “A state of complete physical, mental and social
well-being and not merely the absence of disease or infirmity” - dostupné na

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/152184/RD_Dastein_speech_wellbeing_07Oct.pdf
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Protoze zdravi podle obecné rozsifené definice WHO se projevuje v rovinach
biologické, psychologické a socidlni, méla by i nemoc prostupovat vSechny tyto roviny.
Dokonce i 1écba, ma-li byt co nejefektivnéjsi, by méla prostupovat vSemi tfemi rovinami.
(Beran, 2010) Nemocny ¢lovek tedy celkove neni v dobré pohod¢ z zadného hlediska, stale
Castéji se v dneSni dob& nahliZi na nemoc z celostniho hlediska, nemoc je tedy souborem
riznych faktori bio-psycho-socidlnich a také duchovnich. (Basteckd, 2003 a shodné
Kiivohlavy, 2002) Definovat nemoc tak, aby byly zahrnuty vSechny jeji atributy a byl

postihnut hlavni v§znam pojmu je velmi obtizny tkol.>* Dobrym hlediskem pro oznadeni

nemoci je potfeba se 1é¢it. (Kfivohlavy, 2002)

Nemoc nemiiZeme vymezit bez zohlednéni socidlnich souvislosti, 1épe je uvazovat,
Ze nemoc je socidlni stav zplisobeny biologickou poruchou. Socidlni hledisko je zde velmi
zésadni, protoZe pfijetim role nemocného, vristanim do ni, se méni scénére jedince a hrozi
riziko neschopnosti vystoupit opét z naucené role nemocného. Nejvice je to patrné
u duSevnich poruch, kde socidlni okoli ¢dste€n¢ utvrzuje nemocného v jeho nemoci.

(Bastecka, 2003)

3.1.1 Subjektivni percepce nemoci a zménéného zdravotniho stavu

Riizni lidé proZivaji podobné ndrocné Zivotni situace rtizng, zdleZi to na jejich
osobnostnich vlastnostech, ale i dalSich momentech jako jsou situacni faktory, vliv
informaci a stupeil pozornosti na pfiznaky. Situani faktor jako zajimavé prostiedi,
ve kterém jedinec nachédzi smysl a citi se v ném dobfe a ve kterém se angaZuje, a také
prostiedi, které ho bavi, ovliviluje, Ze se nezabyva moznymi pfiznaky nemoci a nepfipousti
si negativni zménu zdravotniho stavu. Oproti tomu nudnd prace, prostiedi, které clovéka
nebavi a nezajimd a stereotypni zplisob Zivota vedou Kk intenzivnéjSimu proZivani
negativnich stavll organismu. AngaZovanost a vysoké nasazeni v praci také cloveku
odklani pozornost od projevii nemoci. Vice ¢loveék vnimd svij zdravotni stav o vikendech
apo praci. Informace o nemocech a jejich 1éfeni z masovych informacnich zdroju,
z doslechu nebo od zndmych ovliviiuje ,,zdjem* o né. Souvisi to také stim, Ze uz

Vev s

neprevlddaji nad jinymi infekéni nemoci, ale mnohem sloZitéj$i multifaktoridlni nemoci

* Nad riznymi pojetimi nemoci a aspekty bio-psycho-socidlniho modelu se zamysli napf. Basteckd,

2003 nebo Beran, 2010.
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jako AIDS, kardiovaskuldrni a onkologické nemoci a poranéni pfi nehodédch. Vice je
precitlivély na pfiznak ten, ktery je na n¢j zaméfen vlivem castosti nemoci v roding,
v okoli, vlivem studia nemoci. To nepfispivd obvykle k dobrému zvladini nemoci, ale

k fixaci na problém a prozivani bolesti a nejistoty. (Ktivohlavy, 2002)

Vnimani nemoci lékaii a laiky se vyznamné 1isi, zvIast pokud jde o vnimani vlastni
nemoci, vlastniho zdravotniho stavu. Subjektivni pfesvédceni o své nemoci pomaha jedinci
orientovat se ve stavu, ve kterém se nachdzi a pomahd mu ziskat tim urcity myslenkovy
rdmec, schéma, kterému rozumi. Je to dileZité pro zvladani svého zdravotniho stavu
a nemoci vibec, pro jasnéjsi perspektivu 1éCby a orientovanéjs$i ocekdvani dalSich situaci,
které bude muset nemocny prozit. Vnimani své nemoci je pro pacienta mnohem dulezitéjsi
nez skutec¢nosti o jeho nemoci, to se projevi i v rovin¢ 1é¢by. (Kfivohlavy, 2002) Piedstava
o vlastni nemoci a zdravotnim stavu se oznacuje terminem autoplasticky obraz nemoci.
Prvotnim hodnoticim mechanismem clovéka, ktery posuzuje sviij zdravotni stav, jsou pocit
nepohody a identifikace vlastnich pfiznakli nemoci, ivahy o pii€indch a vytvareni laické
diagn6ézy razné zdavaznosti. Druhotnym procesem hodnoceni je posouzeni zdvaznosti

zdravotniho stavu a domaéci 1éCba nebo navstéva Iékare. (Bastecka, 2003)

Pacienti uvazuji o své nemoci v nékolika rovindch, utvaii si dsudky o svém
zdravotnim stavu tak, Ze hledaji odpovédi na otdzky v nésledujicich oblastech informaci

0 své nemoci.
1) identifikace (pojmenovani nemoci a ptiznaki),
2) priciny onemocnént,
3) moznost 1éCeni (délka 1€Cby),
4) nasledky,
5) casové dimenze (jak dlouhd bude nemoc).

Toto mysleni pacientd funguje u vétSiny jedinct, ktefi se ocitnou v subjektivnim stavu
nemoci. (Kfivohlavy, 2002, s.26) ZileZi na tom, jak ¢lovék vnimé svou nemoc, protoze to
rozhoduje o tom, jak vnima pacient hospitalizaci jako vhodny zptisob, jak se zbavit pfiiny
svych problémt, které se vyskytly. Jedinec Cini to, Ze rozpozndva své pfiznaky a posuzuje
je jako zavazné nebo nepiili§ vaZzné symptomy, mimo to si pfiznaky interpretuje
a prisuzuje jim urcité vyznamy. (Kfivohlavy, 2002)
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ProtoZe vnimani lidf je rizné, 1i$i se mira vnimani{ intenzity stejnych podnétd, nelze
uvazovat o vSech jedincich stejné a jednotné posuzovat jejich schopnost vnimat vlastni
nemoc. Zna¢né rozdily jsou napf. ve vniméni bolesti. Zjednodusen¢ je mozné lidi rozdélit
na dva typy — ty, ktefi jsou mén¢ v§imavi, mnohé véci jim nepiipadaji dulezité, a ty, ktefi
jsou velmi pozorni a vénuji zna¢nou pozornost i nepatrnostem. Je zndmo, Ze lidé prvniho
druhu jsou obvykle zaméteni na préici, zapominaji na podminky dobrého zdravotniho stavu
a nevsimaji si ptiznakli nemoci, Castéji také trpi kardiovaskuldarnimi onemocnénimi. Druhy
typ lidi se vice zamétfuje na udrzovani dobrého zdravotniho stavu, je pozorny na zmény

v organismu i v okoli. (Ktivohlavy, 2002)
Obraz vlastniho zdravotniho stavu je ovliviiovdn nejen samotnymi pfiznaky, ale
také dalSimi Ciniteli. Patii mezi n¢:
1) charakter onemocnéni (akutni nebo chronicka nemoc, 1éCba nutn4 na 1iZku s mnoha
omezenimi, bolestivé ptiznaky, stigmatizace apod.),

2) okolnosti pribéhu nemoci (existencni problémy, prostfedi, pocity viny),

3) osobnost pacienta pfed propuknutim onemocnéni (v€k, prédh bolesti, osobnost,

hodnoty, zdravotni uvédoméni) ,

4) sociekonomické postaveni nemocného. (BasSteckd, 2003)

Posuzovani nemoci jako vdzné urcuje jisté pacientovo kognitivni schéma piiznaka

nemoci.
1) zézitek s nemoct, kterou jedinec také trpi, u blizkého ¢lovéka,
2) vysoky vyskyt nemoci, kterou pacient trpi,
3) oblast, kterou nemoc zasahuje (oblicej, ruce),
4) snizeni pohyblivosti, omezeni v mobilit€ nebo pohybu vyznamné pfispivaji
k posuzovani nemoci jako vdzné a k obavdm o svlij zdravotni stav. Kognitivni

schémata ovliviuje také to, jak je nemoc posuzovéna z hlediska Casového — zda

povazuje jedinec nemoc za akutni, chronickou nebo cyklickou. (Kfivohlavy, 2002)

Zkresleni vniméani, jak jiZ bylo zminéno, zplisobuji také obranné mechanismy, ty se
projevuji rtzné. NejcCastéji zabranuji cele vnimat to, co se sndmi déje. V obtizné
zvladnutelnych situacich zeslabuji pfiznaky nemoci v naSi percepci, abychom se mohli
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soustfedit na situaci jako celek a zaméfili svou pozornost na zvlddnuti problému.
(Kftivohlavy, 2002) Jejich funkci je tedy ochranit sebepojeti, aby se nezhroutilo pod tihou
obtizné situace. Nezadouci ale je, pokud tak ptsobi pfili§ dlouho nebo dokonce s trvalymi
tendencemi se objevovat vZdy, kdyz nastane ndroCna situace. Své opodstatnéni maji pro

organismus pouze jako aktudlni systém obrany. (Nakonecny, 2009)

Existuji 1idé, ktefi svou nemoc vnimaji natolik zkreslené, Ze ji povazuji za vaznéjsi
nez skutecné je. Lékaitim nevéri, jejich prace jim piipadd nedostateCnd, popuzuji je, Casto
lékate stiidaji a opakuji néktera vysetfeni. Posuzovat ale jejich psychicky stav, jejich
uzkosti a obavy z nemoci je obtiZzné, fakt je ten, Ze 1ékati jim nemohou pomoci 1é€bou ale

pouze praci na jejich sebepojeti.

3.1.2 Prostiredi nemocnice, rezim lé¢by a jejich vliv na psychiku

Nemocnice je velmi odliSnym prostorem od prostfedi doméaciho, proto je adaptace
na ni t€z8{ neZ u jinych typli novych prostiedi. Pojem nemocnice je opfeden mnoha
predstavami, nejCastéji negativnimi. Obvykle se ¢lovek dostdvd do nemocnice z podnétu
oSetfujiciho 1ékare, jen velmi mdlo lidi je hospitalizovano z vlastni vile, jde tedy
o prostfedi, kde by jen mdlo jedinci pobyvat chtélo. Hospitalizace je stresujici situaci,
prindsi riziko, Ze nemoc je vaznd a pozici, ve které je jedinec odkdzan na péci a vili
zdravotnického persondlu. Nemocnice spliluje nékolik zdkladnich funkci jako funkci
vySetfeni pacienta a diagnostiku nemoci, 1éCeni a zdravotnickou péci, kterd se snazi
soustiedit na dobry psychicky stav pacienta a jeho aktivizaci v procesu uzdraveni.

(Kftivohlavy, 2002)

Diivodem hospitalizace je snaha o dokonalejsi a rychlejsi dosaZeni likvidace
nemoci a rychlého ndvratu zdravi. Prostiedi nemocnice nesporn¢ ma své piednosti. Mimo
odbornou lékafskou a oSetfovatelskou péci, staly dohled, vyrovnané vystupovani
persondlu a veskerych potieb pro 1é€bu poskytuje nemocnice jakysi oddych od doméciho
prostiedi, neni-li ptili§ uspokojivé. Na druhou stranu existuji rizika pobytu v nemocnici,
kterda velmi plsobi pfedevSim na détské pacienty (hlavné star$i kojence a batolata), ale
ovliviiuji 1 kteroukoli jinou veékovou skupinu. Pobyt v nemocnici piedstavuje zménu
prostiedi spojenou se zménami ndvykud, denniho reZimu, zménou pravidel existence,
sniZenim pestrosti smyslovych podnétii, neCinnosti a zamezenim béZnym aktivitdm (prace,

Skola, z4jmy). Nedostava-li se ¢lovéku dost zajimavych podnétii z okoli, soustfedi svou
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pozornost na podnéty z vlastniho téla. (Matéjcek, 1992) Kromé rizik hospitalizace
vznikajicich z individualniho prozivani jedince existuji také pifima rizika, kterymi jedince
ohroZuje pfimo nemocnice. Mezi né patii oblast iatropatogenie Cili postup, pii kterém
dochdzi k piimému poskozeni zdravi jedince pusobenim zdravotnického persondlu nebo
spolupacientl, také sem patfi riziko ndkazy v nemocnici a psychickd poskozeni napf.

vlivem neSetrné komunikace zdravotnikt. (Bastecka, 2003)

V nemocnicich je obvyklé, ze jsou vyzadovana pomérné prisnd pravidla a pacient
se jim musi pfizplsobit. Vyrovnat se s takovym tlakem na adaptaci na pobyt v nemocnici

pacient miZe Ctyfmi zplisoby:
1) rezignaci (prozivanim sebe sama jako bezmocného, zavislého a uZivanim regrese),

2) zdanlivym pfizplisobenim, ale poruSovanim pravidel (napf. tajnym koufenim,

nepravidelnym uZivanim nebo neuZzivanim Ik apod.),
3) protestem (kritikou, st€Zovanim si, takovi pacienti jsou oznacovani jako ,,obtiZni*),

4) pifijimdnim omezeni jako piechodnd a nutnd, adaptace probéhne bez vétSich

problémt (do této skupiny se fadi vétSina pacienttr). (Vymeétal, 2003, s. 197)

Pro udrZeni psychické pohody v prosttedi nemocnice je nutné, aby byly
respektovdany potifeby pacient v nemocnici. Primarni jsou télesné potieby, které maji
zajistit nejen bezprostfedni preziti jedince, ale také urcitou uroven pobytu nemocného.
Jedna se predevsim o potfebu uspokojovat Zizei, potiebu Cerstvého vzduchu, minimalizace
problému s vyméSovanim a osobni hygienou, potiebu dobrého spanku a redukce stdlého
dlouhého ¢ekdni. Ddle m4 nemocny své psychické potieby, tykaji se obecné pocitu jistoty,
pocitu akceptace a pozitivniho hodnoceni persondlem, déle je dileZité uspokojovat, jak jen
to je mozné, potiebu soukromi, ale nikoli vzbudit pocit osamélosti. Dulezité jsou také
potifeby podnéti a aktivizace pacienta vzhledem k jeho zdravotnimu stavu a zdsadnimi
potiebami jsou také ptrehled a orientace v déni na oddéleni, pochopeni vlastni hospitalizace
a procedur 1écby. Treti skupinou potieb hospitalizovaného jsou socidlni potieby, které
souvisi s psychologickymi a jsou to hlavné potfeba komunikovat a mit pozitivni kontakt,
ktery vzbudi pocit blizkosti a vzajemnosti. DtlleZité je zamezit izolaci od rodiny a ptatel
(podporuji se ndvstévy v nemocnici) a odbourdvat konflikty mezi spolupacienty a pacienty

a persondlem. (Vymétal, 2003)
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Pobyt adolescentll v nemocnici je oSetfen uréitymi standardy Zivotni trovné, kterou
se nemocnice zavazaly dodrZzovat. Dokumentem, ktery zajiStuje relativni psychickou
pohodu adolescentniho pacienta, je tzv. Charta prav hospitalizovanych déti, kterd byla
schvélena na I. evropské konferenci o hospitalizovanych détech v kvétnu 1998 a uvadime
ji v Ptiloze 1. Charta oSetfuje predev§im pravo na informace a pravo na soukromi
nezletilych pacientll, zavazuje, aby byli pacienti hospitalizovani pouze, je-li to nutné a méli
moznost byt po celou dobu hospitalizace se svymi rodici. Charta piedepisuje, aby byla
ucinéna opatfeni ke zmirnéni fyzického a emocniho stresu pacientli a byly vytvofeny
veskeré podminky ke hram, odpocinku a vyucovani adekvatné podle véku a zdravotniho
stavu veetn¢ stimulujicitho prostfedi, které ma byt vybaveno v souladu s potfebami
adolescenti. (Vymétal, 2003) Vyvstavd zde také otdzka Skolni dochazky, kterd je
hospitalizaci zcela zastavena. Zdk zékladni koly, je-li dlouhodob& hospitalizovdn, ma
pravo na vzdélavani pfimo v nemocnici, coz je také zajiSténo. Student stfedni Skoly nebo
sttedniho odborného ucilisté ma situaci komplikovanou, protoZe si musi sdm zajistit, jak se
bude vzdélavat a Skola se mu snazi byt maximalné¢ ndpomocnd. Pokud jsou adolescenti
v nemocnici v dobrém stavu, je jejich aktivita maximdalné soustiedéna na vzd€lavani, aby
po navratu do Skoly netrpéli tzkostmi pod mnoZstvim nové litky a situaci zvladli co

nejsnaze.

3.1.3 Promény v psychice vlivem hospitalizace

Fakt, Ze se zdravy Clov€k stdvd nemocnym pacientem v nemocnici v sobé skytd
nejen fadu fyzickych, psychickych, ale také socidlnich zmén. Proménuje se vztah k rodinég,
prateliim, spolupracovniklim, nemocny zaujima novou roli vii¢i zaméstnavateli, zdravotni
pojistovné a samoziejm¢ zdravotnikim. Nova role pacienta v sobé nese tii zdkladni

aspekty:
1) zavinéni zménéného stavu (obvykle nemocny neni obviilovédn ze své nemoci),

2) odpovédnost (z diavodit formdlniho uzndni stavu nemoci je nemocny zbaven
nckterych povinnosti, ale zéroven je odpovédny za jiné Cinnosti, které pied tim
nekonal),

3) ocekdvani (od nemocného se ocekdvd, Ze se bude snaZit co nejdiive uzdravit).

(Ktivohlavy, 2002)
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Role pacienta v nemocnici obnas$i mnohé atributy, kterymi je klasicky predevSim
podfizenost, coZz prameni ze samotného pojmu (patientia je schopnost néco snéSet,
trpelivost, vytrvalost a trpnd pasivita). V sou¢asné dob¢ je snahou pohliZzet na pacienty
z opacného pohledu jako na aktivni jedince, kteii se podili na uzdraveni spolecné s 1ékati
a kteff nesou za prubéh 1écby také odpovédnost, protoze rozhoduji o volbé popi. zméne
lékate, dodrZzovani kontrolnich prohlidek, pferuseni 1écby apod. Role pacienta déle
péci a pozornost okoli, coZ byva nazyvéano sekundarnim ziskem z nemoci. K roli pacienta
patii v§eobecny ndzor, Ze za svou nemoc a projevy nemoci nenese vinu a jen tézko je mize
ovladnout. Od nemocného se neocekavd, Ze se uzdravi pouze z vlastniho pfiCinéni, ale
potiebuje 1écbu, zdaroven se ale oCekavd, Ze se nemocny uzdravit chce a bude na 1€¢bé

spolupracovat. (Vymétal, 2003)

Pobyt v nemocnici siln€ ovliviiuje psychiku ¢lovéka, méni se nejen prostiedi, ale
i mnoho konkrétnich aspekti reality a odrazu v psychice. V téle, v mysli a socidlnim
kontextu osobnosti se objevuji konkrétni zmény, které piehledné popisuje nasledujici

tabulka.

2. PSYCHICKY STAV ZDRAVEHO A NEMOCNEHO CLOVEKA

Psychicky stav zdravého a nemocného clovéka

Ve zdravi V nemoci

Pasivita: Nemocny v nemocnici je
objektem péCe a Usili celého

Aktivita: Zdravy jedinec je aktivni, Fidi svdj | zdravotnického  persondlu, jiného

Zivot a hraje v ném hlavni roli. odborného a pomocného personalu. Je
jimi rezirovan®, ma mensi miru
svobody.

Zavislost na druhych lidech:
Nemocny vnemocnici je  silné
ovlivhiovan okolim, je zavisly na péci
a mél by ji umét pfijimat doasné na
Ukor své svobody.

Relativni nezavislost: Zdravy ¢lovék neni na
okoli a dalSich lidech pfili§ zavisly.

Zivotni rytmus: Zdravy jedinec Zije ve svém | V nemocnici je &lovék omezovan jinym

zivotnim rytmu, ktery si vurcité mife sam | Zivotnim rytmem, ktery musi
stanovil, zvyknul si na néj a povaZzuje ho za | respektovat, i kdyz na néj neni zvykly
normu, ve které mu nebyva nepfijemné. nebo se v ném neciti dobre.

Sebedlvéra: Jedinec vplném zdravi ma | Sebeduvéra nemocného byva

49



obvykle kladné sebehodnoceni, pozitivni
sebeduvéru, protoze, podava ve svém zivoté
pomérné dobry vykon v c&innostech, které
ovlada a ke kterym ma dispozice a znalosti.

devalvovana, nemocny je nucen délat
éinnosti, které neovlada a nema s nimi
zkusenost.

Socialni interakce: Zdravému je umoznéno
Zit v socialnim prostfedi své vlastni rodiny,
pratel, znamych, spolupracovnikd, které
dobfe zna.

Nemocny byva v relativni socialni
izolaci v prostfedi nemocnice. Je
obklopen neznamymi lidmi, kontakt se
znamymi osobami m& omezen.

Zivotni prostiedi: Mobilita zdravého neni
nijak omezena, zdravy ¢lovék se pohybuje ve
znamém prostfedi domova, pracovisté nebo
znamych mist.

Pacient v nemocnici je izolovan
v pomérné neznadmeém prostredi cizich
véci a zvyka.

Zajmy: Zdravy clovék ma velké moznosti

Okruh z&jmd nemocného je v dobé

vykonavani svych zajma, které si zvykl | nemoci velmi omezen, =zalezi na
vykonavat v prabéhu zivota, zajima se o | zdravotnim stavu a charakteru svych
praci, spoleCenské déni nebo aktivity, které | zajmaq, nakolik  jsou aktuélné
ho bavi. uskutecnitelné.

Nemocny svému fyzickému ani

Zvladani  problémG: Reseni problému
zdravym Cclovékem je pomeérné fungujici,
reakce na realitu byva adekvatni.

psychickému stavu pfili§ nerozumi,
protoze nejsou jasné pficiny, okolnosti
ani prognéza, podobné je
komplikované feSeni dalSich problému.

Emoce: Zdravy jedinec proziva cCastéji
pozitivni a neutralni emoce, hlavné
smysluplnost Zivota a pochopeni, co se

s nami déje. Zdravy ma obvykle vy8Si miru
dobré perspektivy a zZivotni jistoty.

V emociondlnim stavu nemocného
prevladaji negativni emoce (strach,
obavy, bolest, nejistota), ¢asto chybi
vyS§i city a celkové ladéni je
pesimistické .

Casovy prostor: Casova dimenze zdravého
Clovéka neni nijak omezovéna, clovék je
schopen uvédoméni minulosti, pfitomnosti a
perspektivni a zietelné budoucnosti.

Casovy horizont nemocného byva
omezen pouze na pritomny okamzik,
budoucnost je nejista a neznama,
kontakt s minulosti je omezeny.

(Ktivohlavy, 2002, s. 50)

Mezi nejzdsadnéj$i zmeny ve stavu nemoci, které se odraZi v psychice nemocného,
muzeme zafadit pfedevSim pasivitu, zdvislost, omezeni svych aktivit, kontaktd s lidmi

a ville a emociondlni zmény s pfevazujicim negativnim ladénim. (Kfivohlavy, 2002)

3.2 Pribéh nemoci a boj ¢lovéka s nemoci

Nemoci ¢loveék ziskava roli nemocného, od které se oc¢ekava, Ze se bude maximalné
snaZzit ze své nemoci vyléCit, Ze se ji nepoddd a bude s ni bojovat. Tak to skute€né vétSina

pacientll svou roli nemocného nese, pojima svou nemoc jako docasny stav a predpoklada,
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Z N2

Ze se z ni v kratké dobé¢ zcela a trvale vyléci, tato predstava Casto trvd i v pripadé, Ze to

takto neni mozné. (Kiivohlavy, 2002)

Jedinec vnimad svij zménény zdravotni stav obecné v nékolika etapach, které vedou

k fesent, jak danou situaci zvladnout.

1y

2)

3)

4)

Prvotné jde o:

Sok — vyskytuje se v okamZiku zjisténi, Ze ¢lovék trpi vaZznou nemoci nebo se mu
stal vdZzny uraz. Smyslem Soku je kratkodobé odpoutat mysl od problému
a skutecnosti vubec. Stav se projevuje ustrnutim nebo zdéSenim spojenym se
zmatenym chovanim.Vyskytnout se mohou ob¢ formy, které se v prub¢hu casu
promeénuji.

Usebréani — Néasleduje po obdobi Soku jako ndvrat do reality, kterd je ale zkreslena
negativnimi emocemi a neorganizovanym myslenim. Obvykle je usebrani spojeno
s mimotadnou aktivaci, vzruSenim a stresovou reakci. Pfevazuji zde obavy, strach,

zarmutek, Zal, bezmoc a nedostatek pomoci.

Stazeni se ze hry — je procesem uniku ze skutec¢nosti, ovSem zcela védome.
Zavazné onemocnéni predstavuje velky psychicky tlak a ndpor tdzkosti, tento stav je
uleh¢ovan popfenim skuteCnosti, které dava prostor kognitivni reorganizaci
azmeéné pohledu na véc. Tato faze je dllezitd pro moZnost vypracovat postup

dalSiho fungovéni a zvladani problému.

Tvorba programu k feSeni situace je fazi samotného vyrovnavani se s vdZnou
nemoci. Zmény v Zivot¢ v takové nastalé krizi mohou byt velké. (Ktivohlavy,

2002)

Tento vyvoj zpracovéani faktu vdZné nemoci je v praxi v negativni podobé

pozorovatelny ale pfedevsim jako troji moznd nezadouci psychicka odezva.

1y

Prozivani stavu bezmoci a beznad¢je, ktery se projevuje rezignaci, apatii, ztratou
nadéji. Obvyklé je to v pripadé izolovaného pacienta, ktery ztratil orientaci, vliv
a kontrolu nad svym zdravotnim stavem a 1écbou. NejvétSim rizikem v takové
situaci je suiciddlni jedndni. Stav bezmoci je ve velké mife naucenym

mechanismem, vyvolanym zkuSenostmi, ktery je proto ale také moZné preucit.
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2) Sekundarni tisk znemoci je mnoZina vyhod, které prameni z chorobného
zdravotniho stavu, jednd se o ic¢elovou reakci, kterou se jedinec naucil a mize tak

az zneuzivat své nemoci na ukor jinych.

3) Regrese jako uZzivani diivéjsich nezralych vzorci chovani se projevuje infantilnimi
pozadavky, vzdorovitosti, emoc¢ni labilitou a nespolehlivou spolupraci na 1é¢b¢.
Lékafti obvykle takové chovéni fesi s rodinou jako celkem a pfendsi odpovédnost za
1é€bu na pacienta predevsim informovanim o vSech krocich 1é¢ebnych procedur,

moznych nezadoucich ucincich 1€¢by apod. (Vymétal, 2003)

Nemoc ovlivni nejen jedince samotného, ale celé spolecenstvi jeho rodiny, ta ma
silny vliv na psychiku nemocného a muiZe vyrazné pomoci v procesu uzdravovani.
Rodinnd dynamika v rodindch s dlouhodobé nemocnym ditétem nabyva obvykle dvou
podob. Jednou z nich je silnd dominance matky, kterd zaujima k ditéti uzky az symbioticky
vztah, otec je postupné presouvan na periferii déni okolo nemoci ditéte. Tento model Casto
vede k naruSeni manZelského vztahu, manzelé Ziji paraleln¢ nebo se dokonce rozchézeji.
Druhou a méné Castou podobou je spolecnd péce o dit¢ obéma rodici, kdy se dité¢ stava

centrem jejich Zivota a nékdy také jedinym smyslem. (Vymétal, 2003)

3.2.1 Kognitivni model boje s nemoci

Otédzka zvladani nemoci je tématem velmi Casto diskutovanym mezi 1ékati i laiky
ajednim z modelt jejiho zvlddani je kognitivni model, ktery zduraziiuje kognitivni
(myslenkovou) stranku psychiky nemocného. Pro ilustraci modelovani zvladani nemoci
uved'me model sebefizeni. Je zaloZen na pacientové predstavé nemoci jako problému,
ktery vnima symptomy nemoci, vytvaii si implicitni teorii o podobé nemoci a hleda
adekvatni feSeni situace pro ndvrat do stavu zdravi a neexistence symptomu. Normou
v implicitn{ teorii (a také v kognitivni teorii boje s nemoci) je stav relativné uplného zdravi
a kazda odchylka od normy je moZnym zdrojem problému, ktery je nutné feSit a motivuje
nemocného k feSeni. Proces feSeni nemoci jako problému vychdzi z klasického pojeti

psychologické teorie feSeni problému a strukturujeme ho na tfi zédkladni etapy:

1) Interpretace situace - primdrn¢ je pro nemocného dileZité ziskat informace
o svém zdravotnim stavu, které budou konkrétni a budou sniZovat neurcitost
situace. NezdleZi pfitom tolik na jejich zdroji, ktery je bud’ vlastni senzorickou

percepci symptomu nebo socidlni komunikace. Cilem je ziskani smysluplného
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obrazu situace, ve které se nemocny nachédzi. Hledani smyslu ve stavajicim
stavu nalézd pacient nckdy nezdvisle na informacich od lékafe. Proces
interpretace zménéné situace je utvaien vlivem vlastnich kognitivnich schémat
i kognitivnich schémat blizkych osob, se kterymi je nemocny v kontaktu.
Prvotné se pii tvorbé kognitivniho schématu rozhoduje, jestli se jednd
o skute¢nou nemoc nebo jen hrozici nebezpeci, které neni potvrzeno. Oznaceni
nemoci jako skute¢né v sobé skryvad ozndmkovani a dal$i predstavy ostatnich
dimenzi situace (pfi¢ina nemoci, zdvaznost, doba trvani 1€cby, nasledky

a predstava o zvladani 1é¢by). Celkovy obraz o nemoci funguje jako motivace

k nasledujicimu chovéni.

2) Vlastni proces zvladani situace - predpoklada hlavné uvédomeéni si repertoaru
postupi moznych feSeni situace nemocného. Strategie, cesty nebo programy,

jak nemoc fesit jsou mnohé.

3) Vyhodnoceni uc¢innosti pouZzitych prostiedki k navraceni do minulého stavu

zdravi.

Reseni nemoci jako problému obvykle probihd ve zminénych etapach, ale méné
Casto pouze jednokolové, naopak casté je opétovné feSeni stejné situace riznymi postupy v

JiZ zminénych etapach. (Kfivohlavy, 2002)

3.2.2 Typy pacientii podle zvladani 1é¢by a kompliance

Na pacienty z hlediska 1éCby, a tudiZ z pohledu zdravotnického personélu, je mozné
pohliZet jako na spolupracujici a nespolupracujici, resp. neproblémové a problémové
pacienty. Uvadi se, zZe podil téchto pacienti je tfi ku jedné ve prospéch neproblémovych
nemocnych. (Kiivohlavy, 2002) Psychologicky problematicti pacienti nepopisuji zdravotni
obtize pfili§ jasné, Casto byvaji hypochondri¢ti nebo jejich skute€né obtiZe neodpovidaji
jejich popisu, popt. se jednd o potiZze, na které lékat neni schopen nalézt raciondlni
vysvétleni, a tak urcit objektivni podobu diagnézy neni snadné. (Vymeétal, 2003)
Problémovi pacienti jsou takovi, ktefi obvykle kladou zdravotnickému persondlu velké
mnoZzstvi otdzek, maji pfipominky k déni kolem nich, problematizuji, jsou zvédavi a tvrdé

vyZaduji na své otdzky odpovédi. (Kfivohlavy, 2002)

Nemocni, ktefi se stdvaji neproblémovymi pacienty, jsou lidé se zdravotnimi

obtizemi, ze kterych je snadné sestavit diagnézu, pacienti tak umoZziuji vytvofit pro né
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klasickou a ucinnou 1écbu. Vztah neproblémového pacienta k 1ékafi je vztah k autorité,
pacienti povazuji lékafe za odbornika a ocekdvaji od n¢j pomérn€ kritkou 1éCbu
a uzdraveni. Neproblémovi nemocni maji jasnou piedstavu o uzdraveni a jsou presvédceni,
Ze nemoc zasahuje do jejich Zivota jen na omezen¢ dlouhou dobu. (Vymétal, 2003)
Neproblémovi pacienti jsou trpé€livi, civilizovani, konformni, poslu$ni, konaji, co je jim
nafizeno a dodrZuji 1é¢ebné predpisy, piiliS se neptaji. Takovi pacienti se neodchyluji od

cr v s

ocekdvani zdravotnického persondlu a nedélaji Zzadné problémy. (Kiivohlavy, 2002)

Problémovy pacient se chova pro potfeby 1écby nevhodné z toho divodu, Ze je
frustrovan, zbaven moznosti fidit béh svého Zivota. Projevy zlosti aZ agrese jsou dany tzv.
reaktanci, jejiZ podstatou je snaha vzit Zivot do vlastnich rukou. Jinou variantou této snahy

jsou napft. projevy intenzivniho studia nemoci a zptisobii 1écby. (Kfivohlavy, 2002)

3.3 Strategie zvladani nemoci a 1écby

Pojem zvladani Zivotnich tézkosti a zvladani nemoci se v anglické literatute
oznacuje terminem coping (ktery je odvozen od feckého slova kolaphos, které vyjadiuje
rdnu pésti protivnikovi v boxu) a jeho obraznym obsahem je situace nemocného, ktery
v boji s nemoci davé rany nemoci, kterd ho dostala do distresu. Proces zvladani tézkosti se
obvykle oznacuje terminem moderovani, tzn. fizeni déni, které by mélo vést ke zmené
nepiijemného a nepiiznivého stavu. (Ktivohlavy, 2002) Defininovat zvladani se pokusil
R. S. Lazarus, jehoZ definice je v psychologii stdle nejuzivanéjsi: ,,Zvladdnim se rozumi
proces fizeni vnéjSich i vnitinich faktord, které jsou ¢lovékem v distresu hodnoceny jako
ohroZzujici jeho zdroje.” (Lazarus, 1966 podle Ktivohlavy, 2002, s. 98) Zvladani Zivotnich
tézkosti je dynamicky proces, ve kterém dochézi k interakcim mezi ¢lovékem a téZkou
situaci. Ve vzdjemné interakci jsou nemocny se svymi zdroji, moZnostmi, hodnotami,

osobnim zaméfenim a motivaci a nemoc, kterd na néj klade fadu poZadavkl a pisobi

svymi symptomy. (Ktivohlavy, 2002)

Strategie zvladani nemoci jsou obecné rozd€lovany na strategie zaméfené na feSeni
problému, ktery zpiisobila nemoc, a strategie zaméfené na vyrovnani se s emociondlnim
stavem spojenym s nemoci. Pfi strategiich zaméfenych na feSeni problému je snahou
vyvinout vlastni aktivitu a konstruktivné feSit stav. V situacich, kdy to neni tak snadné,
prevladaji strategie zaméfené na vyrovnani se s emociondlni stavem. Tyto druhé strategie

se soustfedi na fizeni emoci, sniZovdni obav, strachu a tuzkosti, zlosti a vyvijeji se
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u Clovéka az v obdobi adolescence, kdy je jedinec schopen vyrovndvat se s emociondlnim

vzruSenim. (Kfivohlavy, 2002)

Strategii zvladani nemoci a narocné Zivotni situace viibec je mnoho, nejcastéji je
mozné je rozdélit na strategie aktivni a pasivni. Aktivni strategie zvladani je takova, ve
které je nemocny sdm z vlastni iniciativy feSitelem nepfijemné situace, vytvari si vlastni
pfedstavu o vhodném postupu, ktery jej také vnitfné motivuje. (Napf. jedinec aktivné jednd
pii rozhodnuti vyhledat 1ékaie, rozhodnuti nechat se operovat apod.) Pasivni, inikova,
vyhybava strategie zvladani nemoci se vyznacuje utékem od feSeni, vyhybani se urcitému
terapeutickému zdsahu. Vyhybavy pacient je nedoziravy a nepfipousti si fakt, Ze by jeho
nemoc mohla mit vaZny charakter. Strategie aktivniho a pasivniho zvladani jsou formélni
klasifikaci reagovani, neobsahuji hodnotici slozku. Za riznych okolnosti se nejevi jako
vzdy prospésné aktivni zvladani problému (napf. pacient podlehne snaze o 1éCeni se
alternativni formou mediciny, kterd rusi 1é¢bu klasickou) a naopak nékdy je pasivni forma
vhodnéjsim feSenim, které doCasné ochranuje sebepojeti nemocného (piikladem je docasné

potlaceni negativnich bolestnych obsahii do nevédomi). (Kiivohlavy, 2002)

Klicovym tématem bakaldfské prace jsou obranné mechanismy (které byly
podrobn¢ shrnuty v pfedchozich kapitolach), které se fadi mezi moZnosti zvladani nemoci.
Jejich identifikace je ndrocnd a detekovat je je mozné pouze velmi obezietné, nebot” jsou
CasteCné nevédomé a svymi projevy nestdlé. V nemoci se objevuji kromé jiz zminénych
mechanismi regrese, suprese, represe, popieni, introjekce, racionalizace, intelektualizace,
identifikace, projekce a sebeobvinovani také mechanismy inverze a externalizace viny.
Inverze se projevuje jako pfevrdcené chovéani nez se v dané situaci ocekavd (piikladem
muZe byt nevyjadfovani vlastni intenzivni bolesti pro vyvoldni dojmu hrdinstvi.)
Externalizace viny spociva ve snaze obvinovat za vlastni nemoc a okolnosti 1é¢by druhé

lidi, ktef{ za situaci nemohou (napf. 1ékafe nebo zdravotni sestry). (Kfivohlavy, 2002)

Copingové strategie jsou strategie zvladani ndrocnych Zivotnich situaci ve spektru
extrapsychickych vztahi, tim se liSi od ego-obrannych mechanismil, které maji povahu
intrapsychickou a ¢asto nevédomou. Copingové strategie pozménuji vyznamy vztahii mezi
Clovékem a prostfedim, upravuji emocni reakce Clovéka. Zasadni pro Clovéka je tedy
vyznam, ktery ptisuzuje dané situaci a déni v ni. Vé€domymi copingovymi strategiemi se da
naro¢na situace zvladat uvédomované a je pak snadné¢jsi analyza své reakce na situaci, coz

je v ptipad¢ obrannych mechanismi mnohem slozitéjsi. (Basteckd, 2003)
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R. S. Lazarus v roce 1966 publikoval model procesu zvlddéani Zivotnich tézkosti,
ktery ma tfi relativn€ samostatné faze: primarni a sekundarni hodnoceni situace a nisledna
faze znovuhodnoceni. Ve fazi primarniho hodnoceni dochdzi ke zhodnoceni vSech
negativnich jevl situace, tj. moznych rizik, symptomi, obav, piedpokladii, pfedstav atd.
Druha faze sekundarniho hodnoceni spoc¢iva ve zhodnoceni vSech pozitivnich aspekti dané
situace, tj. dostupnd zdravotni péce, ucinna 1écba, efektivni 1ékaiské postupy a vykony,
zastaveni rozvoje patologického procesu atd. Posledni fazi, kterd se miiZze objevit az po
dostate¢ném pozitivnim zhodnoceni druhé faze, je pfehodnoceni celé situace, ktera vede ke
zjisténi miry efektivity postupll v boji s nemoci. Toto pfehodnoceni, vede-li ke zjisténi, Ze
byly eliminovdny negativni faktory silou pozitivnich faktori, sméfuje k ndvratu do
bézného stavu a pocitu zdravi. Pokud vSak negativni prvky situace v hodnoceni prevladly,
ndsleduji dalsi kola boje s nemoci a opétovné pifehodnocovani situace. (Lazarus, 1966

podle Kftivohlavy, 2002)

3.3.1 Faktory posilujici zvladani dlouhodobé nemoci

V obdobi adolescence roste vyznam urcitych osobnostnich vlastnosti pro zvladani
narocné Zivotni situace, zat€Z je mozné zpracovat jako vyzvu aktivizujici usili zatéz
zvladnout nebo jako ohroZeni, s kterym je nutné se vyrovnat obrannymi mechanismy.
V pritbéhu adolescence vzriistd schopnost zvlddat zatéz, ovSem nerovnomérné vzhledem
k labilit¢ a citlivosti jedince. Presto jiz adolescent dokdze lépe odhadovat ndroc¢nost
problému, a tim i jeho zvlddnutelnost, aby zvolil vhodnou strategii zvlddani at’ jiz

spoléhanim na sviij potencidl nebo vyhleddnim socidlni opory. (Vagnerova, 2003)

Zvladani zatézovych situaci ovliviiuji nejen okolnosti zatéze, ale také osobnostni
charakteristiky jedince a socidlni opora. Osobnostni atributy, které rozhoduji o tom,
nakolik jsme citlivi na symptomy nemoci a jak nemoc obecné zvliddame, jsou
neuroticismus, prevladajici ndlada ¢i sklony k pesimismu nebo optimismu, osobnostni
zaméteni na sebe nebo na druhé, aj. Lidé s vySsi mirou neuroticismu maji také zvysSenou
citlivost na vlastni pfiznaky nemoci, zejména na mnoZstvi negativnich zmén ve zdravotnim
stavu. Stabiln€j$i povahy v oblasti miry neuroticismu nevénuji negativhim zméndm
v organismu takovou pozornost. O proZivani nemoci rozhoduje také nédlada. Depresivni
stavy, stres a uzkost vzdy zkresluji vnimani tak, zZe lidé povazuji véci za horsi nez skutecné

jsou. Je to bludny kruh nepiijemnych pocitii, které vyvolava sdm stres a nepiijemnych
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pocitii vyvolanych nemoci, kde neni jasny smér kauzality. Pisobi tak aktudlni negativni
nalady 1 obecnd tendence k pesimismu. Bylo zjiSt€no, Ze lidé s pfevdzné negativnim
ladénim hodnoti vice negativné své zazitky v aktudlnim case, ale také zazitky minulé.
Dobrd nélada s pfevdzné¢ pozitivnim ladénim fakticky ovliviiuje nase vnimani, kdy
vénujeme pozornost jen tomu, C¢emu aktudlné chceme, tudiZ piiznaky nemoci tolik
neprozivame. Citlivéjsi na percepci a detekci pfiznakd vlastni nemoci jsou introverti, resp.
lidé se zaméfenim spiSe na sebe nez na okolni svét, extraverti, tj. lidé zaméteni spiSe na
jevy vokoli nezZ vsobé negativni zmény svého zdravotniho stavu tolik nevnimaji.

(Kftivohlavy, 2002)

Dals$imi osobnostnimi vlastnostmi, které odolavaji z4t€Zi nebo pomahaji eliminovat
nezadouci dopady zéatéze jsou pasivni volni vlastnosti (svédomitost, systemati¢nost, vnitini
disciplina), flexibilita a ochota pfijimat nové zkuSenosti, vysokd emocni stabilita, citlivd
asertivita, pozitivni sebepojeti a sebedlivéra. S vékem roste tendence k potlatovani
negativnich emoci, které je pasivni inikovou obranou, pietrvdvajici napéti pak krystalizuje
bud’ do aktivniho hledani feSeni situace nebo do ucinnéjsi metody obrany. (Medvéd'ova,

1999 podle Vagnerova, 2003)

3.4 Statistiky dlouhodobych hospitalizaci adolescentii

Pojem dlouhodobéd hospitalizace miiZe piisobit nejasné¢ az vagne, proto bude dobré
vymezit jej pfesnéji. Pokusme se predev§Sim definovat, co je dlouhodoba hospitalizace
a jaké nemoci k nf nejéastéji vedou. Uvahy o psychice hospitalizovanych majf pravy smysl
v ptipad¢ vaznych nemoci nebo chronickych nemoci. Sledovani chronickych onemocnéni
je ale slozita zélezitost, dlouhodobd ambulantni 1é¢ba ma omezené moZnosti statistického
zpracovavani — celé spektrum chorob neni sledované, pouze nékterd vybrand onemocnéni
jsou dispenzarizovana (pro zvolené v€kové rozmezi praktickymi 1ékati pro déti a dorost).
Informace o takovych chronickych onemocnénich je mozné ziskat pouze piesnym

definovanim konkrétni nemoci napf. na zékladé Roéniho vykazu®® nebo dalich vykazii pro

3% Podobu ro¢nich vykazii je mozné sledovat na Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2011 [online]. Rocni vykaz o cinnosti ZZ, Druh ZZ (obor):prakticky lékar pro déti a dorost, Za rok 2011.
Posledni zména 10.10.2011 10:36 [cit. 16.5.2012]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/system/files/a041_11.pdf.

57



3% Na drovni

ostatni odbornosti, kdy nckteré také sleduji dispenzarizovand onemocnéni.
bakalafské prace by Slo o velmi zdlouhavou proceduru ziskdvani dat, a vzhledem

k vyty€¢enému cili definovat pojem dlouhodobd hospitalizace to neni nezbytné.

Ziskani dat o vyskytu a cetnosti nemoci, kterd jednozna¢né mohou vyrazné
ovlivilovat psychiku nemocného je tedy ze statistického hlediska ndrocny proces.
Posuzujme tedy zjednoduSené miru ovliviiovani pacientovy psychiky podle délky
hospitalizace a konkrétni diagnézy. Pokusime se nemoci definovat co nejpiesnéji, ale
s ohledem na tinosné mnozstvi dat. Nemoci lze sledovat na riznych trovnich Mezinarodni
klasifikace nemoci MKN-10"7. Kapitoly nebo podkapitoly MKN-10 definuji jednotlivé
skupiny onemocnéni, ve kterych se ale mohou ztricet specifika konkrétnich diagnoz.
Onemocnéni na drovni tiimistného kédu MKN-10 specifikuji diagnézy pomérné podrobné,
bez tematického omezeni se vSak muze jednat o velké mnoZstvi diagn6z. Onemocnéni na
urovni Ctyfmistného kédu MKN-10 urcuji diagnézy velmi podrobné, jde ovSem o témct

7 4 ~ s 3: < 38
neunosn€ mnozstvi d1agnoz.3

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR® zpracovdvd informace
o nemocnicich a zdravotnickych zaiizenich v CR, sleduje mimo jiné délky hospitalizaci
a Cetnost vyskytu konkrétnich diagnéz. Pozadali jsme jej o nékterd data, kterd by pfibliZila
dlouhodobou hospitalizaci pro dany vék adolescenta se zvlastnim zfetelem na typy diagnoz
(do urovné tiimistného kédu podle MKN-10) a délku pobytu ve dnech za roky 2008 az
2010, ktera by definovala dlouhodobou hospitalizaci adolescentt v CR aktudlné a velmi
pfesné. Vyloucili jsme nepravdépodobné diagnézy a také dusSevni poruchy a vrozené
poruchy, abychom omezili vybérovou skupinu na primdrné zdravé jedince, jejichZ nemoc
je ziskana v Case, a tim zpiehlednili sd€leni. Ve statistikdch se bohuzel ztriceji tdaje

o moznych opakovanych hospitalizacich jednoho pacienta, coz je podstatnym udajem, ale

%% Téma: Statistické zpracovéani hospitalizaci. Informace formou e-mailti poskytl MUDr. Miroslav

Zvolsky, Odbor analyz, publikaci a externi spoluprace UZIS CR, elektronicky 1.3.2012

7 MKN-10 Zikladni informace, 2011 [online]. © WHO, © UZIS CR (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR). Posledni zména 29. prosince 2011 12:51. [Cit. 10.1.2012]. Dostupné

z: http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html.

¥ Zvolsky, pozn.37

39 .~ C g . .. X . .
? Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, viz http://www.uzis.cz/.

58



jednd se o udaje na urovni zdravotnické dokumentace konkrétnich piipadd, které neni

mozné kvantitativn€ zhodnocovat.

Nésledujici tabulka® (data ziskdna od UZIS, pro piehlednost barevné upravena)
obecné popisuje pocet hospitalizaci za rok 2010 podle kapitol MKN-10 a primérné délky
hospitalizace. Predefinovana byla v€kova kategorie 10 az 20 let (SirSi pojeti adolescence)
a vylouceny byly nepravdépodobné diagnézy pro vékovou skupinu, malo Casté diagndzy,
dusevni poruchy a poruchy chovani, vrozené poruchy a chromozomalni abnormality. Data

jsou ziskédna z prostedi nemocnic.

3. POCTY HOSPITALIZACI PODLE KAPITOL MKN-10

Pocty hospitalizaci podle délky trvani a kapitol MKN-10 - vék 10-20 let, vybrané kapitoly

15-21 22-28 | 29-92

I Nékteré Infekéni a

parazitni nemoci 693 3927 1074

1 1 - 5981

1. Novotvary 613 2157 376 3 - - 3 326

N.krve,krevnich
lll. organu a n.por. 161 414 85 8 7 2 - - - 677
mech.imunity

Nemoci endokrinni,

V. vyzivy a premény 446 2 365 437 54 10 8 - - - 3320
latek
Nemoci nervové
Nemoci oka a o¢nich

VIl. organ 108 722 79 13 4 17 - - - 943

Nemoci ucha a
VIII. bradavkovitého 200 686 255 23 3 2 - - - 1169
vybézku

Nemoci obéhové

% 0z1S CR. 2011.Hospitalizovani v nemocnicich v CR 2010. Zdravotnicka statistika CR. Praha:
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR Praha 2, Palackého ndm. 4. ISBN 978-80-7280-973-8 —

tpravy v definovani vékové kategorie a selekce diagnéz na pozadéani provedeny UZIS.
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Nemoci dychaci
soustavy

1355

7 896

1207

Xl

Nemoci travici
soustavy

1835

10 352

1182

Xiil.

N.svalové a kosterni
soustavy a poj.tkané

811

5824

737

XIVv.

Nemoci mocové a
pohlavni soustavy

1 500

5 881

563

10 607

13613

7 587

42 10

8 009

XVIL.

Vrozené vady,
deformity a chrom.
abnormity

208

1121

299

1705

XVIIL.

P¥iz., zn.a abnormalni
klinické a laboratorni
nalezy nezaf. jinde

2379

8 945

570

XIX.

Poranéni a otravy a
n.j. nasledky vnéjsich
pri€in

5840

14 979

1220

Celkem

17 568

69 978

9012

49 13 6 1

11 964

22 525

1442 427 391 21

98 843

(UZIS CR, 2011)

Z tabulky vyplyva, Ze nejcastéjSimi diivody hospitalizace déti adolescentniho véku
del$i nez 14 dni jsou na prvnim misté poranéni, otravy a nasledky vné&jSich pfi¢in. Déle se
vyskytuje skupina nékterych infek¢nich a parazitnich nemoci, nemoci nervové soustavy
anemoci travici soustavy. Pomérné castymi divody dlouhodobé hospitalizace jsou také
nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkan€, novotvary a nemoci dychaci
soustavy. Celkem bylo v roce 2010 v nemocnicich v CR déle neZ 14 dnd hospitalizovéno

2285 déti a dospivajicich ve veéku 10-20 let.

Skupiny diagnéz dobfe neilustruji konkrétni diavody 1écby a tim neodpovidaji
dostate¢né na otdzku, které nemoci vedou k dlouhodobym hospitalizacim u adolescentt.
V nasledujici tabulce jsou shrnuty konkrétnéjs$i diagnézy (tfimistnym kédem MKN-10)
a pocty hospitalizaci v ur¢eném rozmezi dni, jejichZ nejkrat§i moznd primérnd délka
hospitalizace ¢ini 18 dni. Jedna se o data za roky 2008 az 2010 pro ob¢ pohlavi dohromady
z Ceskych nemocnic a zdravotnickych zafizeni. ZvIast’ jsou uvedeny diagnézy a délky
hospitalizaci pro tfi vékové skupiny ve v€ku 10-13 let, 14-16 let a 17-20 let (podle uvedené
Mackovy klasifikace rané, stfedni a pozdni adolescence). Tato v€kova diferenciace je
odiivodnénd, Cetnost nemoci se u rizné starych adolescentli lisi. Zatazeny jsou jen takové

diagnézy, jejichz Cetnost za dobu tif let byla pro nase tucely dostate¢nd, vyplni jsou

60




oznaceny diagndzy s Cetnosti (za ti1 roky u daného rozmezi délky hospitalizace a v€kové

skupiny) vy$si neZ 20. (Ndrodn{ registr hospitalizovanych pacientii, UZIS )

4. POCTY HOSPITALIZACI PODLE DIAGNOZ Z MKN-10

Pocty hospitalizaci podle délky trvani a kapitol MKN-10 - obdobi 2008-2010, vybrané diagnézy

Diagnoza

Vék 10-13 let

Vék 14-16 let

A15
A16
A37
A39
Ad1
A51
A53
A69
A84
A87
B15
B17
B27
B58
C40
ca
C49
Cc71
C81
C83
Coa1
C92
D16
D33
Go0o
G03
Go04
G35
G40
G51
G54
G61
G8o0
G81
G82
Go1
G93
126

133

142

160

161

180

Jo3
Jo4
J06
J15
J18
J20

18-21
dni

22-28 29-92
dni dni

0
0 0
0
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J30 .75 21 66 o [N 4 I 0

J31 7 11 35 0 4 4 10 0 0 1 0
J35 0 5 16 0 2 1 5 0 4 0 1 0
J37 7 2 12 0 0 1 5 0

J39 11 0 2 11 | 0 1 2 4 0
J40 3 8 17 0 0 4 8 0 2 1 0 0
Ja1 1 10 1 0 0 2 14 0 0 2 0 0
Ja4 1 2 16 0 2 1 2 0 0 2 0 0
J45 720 91 340 1 0 2 2 12 0
Jo3 4 0 10 0 6 6 2 0
J96 10 8 18 4 10 10
K30 2 0 0 0 0 4 0 0 0
K35 10 12 2 0 14 10 2 0 0
K50 14 12 10 0 - 16 |G 0 2
K51 4 14 4 0 8 4 0 0
K56 2 0 2 0 10 6 4 0
K65 6 10 4 0 2 0 2 0 6 2 2 0
K85 2 0 0 0 6 0 4 0 14 10 6 0
M23 1 1 4 0 11 5 12 0
M25 4 6 4 0 9 9 7 0 4 5 8 0
M32 4 2 0 2 4 2 2 0 6 4 10 0
M40 8 0 4 0 8 6 8 0 1 5 1 0
M41 .69 40 90 ol 75 67 @ 92 0 11 [ 0
M51 0 2 0 0 8 6 9 0 20 6 7 0
M54 9 0 8 0 13 17 9 0 1
M86 10 6 5 0 4 2 6 0 4 4 3 0
M1 4 4 10 0 0 2 7 0 2 1 0 0
M93 12 16 3 0 2 4 0 0

S02 2 2 2 0 4 6 6 0 0
S06 S22 9 14 of 24 28 33 0 14
S12 0 0 2 0 2 2 2 0 0
S22 30 12 7 0 6 12 3 0 0
S32 8 6 o [ 0 0
S36 4 0 0 34 20 6 0 2
S42 4 4 2 0 2 7 1 0 0
S72 18 [N 0 _18— 1 0
S82 16 17 2 0 6 12 0 1
S83 0 0 1 0 4 1 2 0 0
T06 4 8 6 0 13 19 18 1 2
TO7 2 0 2 0 8 4 3 0 12
T29 14 |1 14 0 12 6 4 2 0
T90 0 3 4 0 0 9 7 1 1 0 13 2
T93 2 6 3 0 6 2 1 0 5 9 3 0
Celkem 1854 1059 1552 25| 1446 886 1132 39| 1562 1236 1444 101

(UZIS, 2012)

Data z UZIS ukazuji, 7e nej¢ast&ji jsou hospitalizovani adolescenti po dobu 18

gangréna v ustech, jiné Vincentovy infekce,

a vice dnti s astmatem (J45), jednd se za rok 2008 - 2010 o 1508 hospitalizaci déti ve véku
10-16 let. Druhym nejcastéjSim ditvodem dlouhodobé hospitalizace je mozkovd obrna
(G80), se kterou byli dlouhodobé v daném obdobi hospitalizovani pacienti 529krét. Dalsi
Castou diagn6zou s dlouhodobou hospitalizaci je skoliéza (M41) s poCtem hospitalizaci
podle danych parametri 491. Podle cetnosti 405 hospitalizaci ndsleduje diagnéza
nitrolebni poranéni (S06), dile jiné spirochétové infekce (A69, patii mezi né napf.
Lymfskd nemoc) zastoupené v 332

hospitalizacich. Jiné casté dlouhodobé hospitalizace jsou zplisobeny zlomeninami bederni
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patefe a panve (S32) s frekvenci 322 hospitalizaci za 3 roky nebo jinymi nemocemi
hornich cest dychacich (J39) v poc¢tu 280 hospitalizaci. Pozdni adolescenti ve véku 17-20
let jsou delSi dobu hospitalizovani s toxickou encefalopatii (G82) s Castosti 275 pobyt1,
kterou dlouhodobé mladsi pacienti netrpi. ZavaZznou nemoci, kterd se podle zminéné
statistiky dlouhodobych hospitalizaci netykd pacienti ve véku 10-13 let, je Crohnova
nemoc (K50), se kterou byli v daném obdobi hospitalizovani starSi adolescenti 248krat.
V Cetnosti ndsleduje zlomenina kosti stehenni (S72) s poctem 239 hospitalizaci a porucha
licniho nervu (G51), se kterou byli pacienti hospitalizovani dlouhodobé v 235 ptipadech
vyskytu. Pro skupinu 17-20letych jsou specifickd navic jind poranéni postihujici vice ¢asti

téla (T06), se kterymi byli vice nez 18 dni hospitalizovani pacienti za tfi roky 220krat.

Jinymi nemocemi, které vedou k dlouhodobym hospitalizacim jsou vazomotoricka
a alergickd ryma (J30), jind sepse (A41), lymfoidni leukémie (C91), kdy mulzeme
zaznamenat 191 dlouhodobych hospitalizaci za tfi roky, zlomenina bérce véetné kotniku
(S82), se kterou byli dlouhodob¢ hospitalizovani jen pacienti ve véku 17-20 let. Déle jsou
to popéleniny a poleptani vice Casti t€la (T29) a akutni hepatitida A (B15). U vSech vyse
zminovanych hospitalizaci se jednd o dobu 18 a vice dnii s uvedenou Cetnosti za obdobi let
2008 — 2010. (Nérodn{ registr hospitalizovanych pacientt, UZIS a Mezindrodni klasifikace

nemoci, 2012)
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PRAKTICKA CAST

Druhd c¢ast bakaldiské prace se bude zabyvat praktictéjSimi otdzkami dané
problematiky. Pfedné¢ bude stanoven zdkladni okruh problémi, ze kterého bude Cést
vybrana k hlubSimu zkoumadni. Obsahem praktické casti bakaldiské prace je prazkum
sloZek osobnosti a piedev§im obrannych mechanismi u dlouhodob¢é hospitalizovanych

pacientll adolescenttl.

Motivace ke zpracovani tohoto tématu vede pres pozorovani nemocnych
adolescenti na odd¢leni détské onkologie a hematologie a také je ovlivnéna rozhovory

s klinickymi psychology v nemocnici, s hernimi terapeuty a zdravotnim klaunem.

Jsme si védomi toho, Ze rozpozndni a identifikace ego-obrannych mechanismil je
velmi komplikované, protoZze funguji pfevdzné na nevédomé turovni. Zkoumat obranné
mechanismy je tedy mozné zprostifedkované z reakci okoli nebo zpétného zkoumani
vlastnich prozitka a ¢ind. (Balcar, 1991) Nalezeni strategie obran u druhych je bezpecné
mozné jen u pevnéji a vyrazngji uzivanych obrannych mechanismd, které mohou hranicit
s patologii nebo uZ patologické jsou. Jemnéjsi vyskyt obrannych jevli proto budeme

vyhodnocovat obezietn¢.

Prakticka ¢ast by mohla poslouzit jako pfispévek k vyzkumu vazné nemocného
adolescenta, kterému stdle nejsou vénovany cCeské vyzkumy v takové mife, jak by
zasluhoval. Vyzkum bakalafské prace si klade za cil inspirovat piipadné Ctendre
k hlub§Simu a dikladn&jsimu vyzkumu zpracovdvaného tématu, kterého je tfeba na

skutecn¢ akademické tirovni a s vétsimi ekonomickymi moZnostmi vyzkumu.
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4 VYCHODISKA A CILE PRACE

Vladimir Smékal (2002) hypoteticky predpoklddd mozny vztah mezi typem
temperamentu a preferujicimi ego-obrannymi mechanismy, coZ povazujeme také za
teoretické vychodisko praktické Casti prace. Statisticky vyznamné, objektivni a empirické
ovéfeni ndm zatim neni zndmo, proto zde na védecky problém poukazujeme. Smékal
teoreticky pfisuzuje sangvinikim tzv. dynamismy akceptace (identifikace, introjekce,
konformita), cholerikiim strategie zkreslovani a deformace reality (racionalizace, popfeni,
idealizace, projekce, intelektualizace), melancholikiim strategie pfemisténi (sublimace,
kompenzace, reaktivni vytvor, konverze) a flegmatikim dynamismy blokady (vytésnéni,
potlaceni, odklddani akce). (Smékal, 2002) Alespon ramcové bychom se pokusili zajimavy
teoreticky koncept uchovat a empiricky zkoumat. Ptredpoklddejme, Ze k urcitému
temperamentovému typu se vazi nckteré specifické vlastnosti osobnosti a typy jednani
achovani, které se poté mohou projevovat v nevédomé volb¢ strategii obrany pied
naronou situaci a tuzkosti ve form¢ konkrétnich ego-obrannych mechanismd.
A predpokladejme také, Ze skupina dlouhodobé hospitalizovanych jedinci miize vykazovat

urcité charakteristiky, které by mohly ovliviiovat také vybér ego-obrany.

Dalsimi vychodisky praktické ¢asti bakalafské prace jsou rozhovory s klinickymi
psychology na nemocni¢nich oddélenich, kteii se kazdodenné setkdvaji s adolescenty
dlouhodobé nemocnymi a také dlouhodobé hospitalizovanymi. Z takovych rozhovorti ndm
vyplynulo, Ze to, jak adolescent svou t€Zkou situaci zvladd, souvisi (opomijime-li t€Zko
hodnotitelné dal$i intervenujici proménné) s délkou nemoci a jejim prvnim vyskytem,
aktudlnim vyvojovym obdobim adolescenta a ptfedevSim s osobnosti nemocného, hlavné
pted propuknutim nemoci. U skupiny adolescentl je navic specifickym faktorem zvladani
nemoci a lécby zplisob zvladani této situace rodinnymi piisluSniky, na kterych velmi
zélezi. Psychologové v rozhovorech popisuji, Ze reakce pacienti na vdZnou nemoc
a dlouhodobou hospitalizaci jsou obvykle dvoji. Bud’ se jedna o ,,zlobivé* pacienty, ktefi

uzivaji z obrannych mechanismi Casto tutok, nebo jde o tiché, nendpadné pacienty, ktefi

uzivaji z obran utek, apatii nebo regresi. Druhd skupina nemocnych adolescentt je rizikova
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predevS§im kvili moZnym depresim, kterymi mohou trpét a u nichZ také hrozi riziko

.. q. 41
suicidia.

Cile praktické ¢asti prace

Cile praktické casti bakalafské prace koresponduji s celkovymi cily préce.
Obecnym cilem je analyzovat osobnost dlouhodobé nebo vdZzné nemocného adolescenta
v rovin¢ dimenzi osobnosti a ¢asto uzivanych ego-obrannych mechanismii. Ddle je cilem
prakticky porovnat skupinu dlouhodobé hospitalizovanych a relativné zdravych
respondentll v konkrétnich moZnych ego-obrannych mechanismech, které nabizi poloZzky
vlastnitho dotazniku. A v neposledni fadé je dalSim cilem posoudit, zda muizZe existovat
vztah mezi konkrétnimi ego-obrannymi mechanismy identifikovanymi vlastnim
dotaznikem a mirou neuroticismu ¢i extraverze zmeéfenou pomoci Eysenckova

osobnostniho dotazniku EOD-A.

*! Téma: Dlouhodobé hospitalizovani adolescenti na vaSem oddéleni a zkuenosti s nimi. Informace
formou osobnich rozhovort poskytly Mgr. Iveta Tyblova, Mgr. Lucie Nopova a také PhDr. Véra Reichlova
cerven 2011 - bfezen 2012.
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5 STANOVENI VYZKUMNEHO PROBLEMU
A HYPOTEZ

Z teoretické Casti vyplynuly otdzky k moznému vyzkumu, pfedev§Sim na psychiku
dlouhodobé hospitalizovanych nebo vdzné nemocnych adolescentl, otdzky struktury
osobnosti, resp. existence nebo neexistence specifickych ego-obrannych mechanismt
zvladani tizivych situaci v Zivot€¢ u konkrétni skupiny dlouhodobé hospitalizovanych
pacientli adolescentntho véku. A v neposledni tad¢ také vyvstdva otdzka, zda existuje

mozny vztah mezi mirou extraverze nebo neuroticismu a preference urcitych ego-obran.

Problematika psychiky dlouhodobé nebo vazné nemocného adolescenta je velmi
Sirokym tématem, ze kterého, jak je patrné, vyvstiva velké mnozstvi otazek, které si
zasluhuji empirickych odpovédi: Je osobnost adolescenta, ktery trpi vaZnou chorobou a je
Casto hospitalizovdn, jind neZ u zdravého jedince na trovni extraverze a neuroticismu?
Existuji specifické obranné mechanismy, které hospitalizovani uzivaji? LiSi se tyto
obranné mechanismy od obrannych mechanisml zdravych adolescentii? Existuje vztah
mezi uzivanim urc¢itych obrannych mechanismi a mirou neuroticismu? Existuje podobny
vztah mezi ego-obranami a extraverzi? Jednd o vztah patrny u celé populace nebo jen u
skupiny dlouhodobé hospitalizovanych? Na podkladu takovych otdzek je sestaven hlavni

vyzkumny problém.

Vyzkumny problém

Vyzkumny problém je analyza psychiky dlouhodob¢ hospitalizovanych adolescentii
a specializace na identifikaci nékterych obrannych mechanismii, které pouZzivaji. Déle je to
porovnani nékterych sloZek osobnosti jedinct adolescentniho veku, ktefi jsou dlouhodobé
hospitalizovani a trpi vdZnou nemocf a jedinct relativné zdravych. A dale také identifikace
mozného vztahu mezi mirou neurotisicmu a popf. extraverze na jedné strané
a charakteristickymi obrannymi mechanismy na stran¢ druhé u skupiny dlouhodobé¢

hospitalizovanych a vdZné nemocnych jedinct adolescentniho véku.
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Hypotézy

Podle védeckého paradigmatu, Ze neni mozné objektivné a vérohodné ovéiovat
hypotézy jinak neZ metodou falsifikace, si v samotném testovani hypotéz nejprve
stanovime nulové hypotézy, o jejichz zamitnuti se pokusime a ndsledné proto potvrdime
hypotézy alternativni. Alternativni hypotézy, totiz ty, jejichZ potvrzeni je cilem vyzkumné

prace, jsou sestaveny takto.

H,: Existuji rozdily v miFe neuroticismu, mifre extraverze a odpovédich na
polozky vlastniho dotazniku mezi adolescenty dlouhodobé hospitalizovanymi

a adolescenty relativné zdravymi.

H,: Existuje vztah mezi mirou neuroticismu a extraverze na jedné strané

a odpovéd’mi na polozky vlastniho dotazniku na strané druhé u skupiny dlouhodobé

hospitalizovanych adolescentii.
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6 VYZKUMNY SOUBOR

Zakladnim kritériem vybéru respondentl pro experimentdlni skupinu byl jednoznacny
vliv pobytu v nemocnici na jejich psychiku. Vzhledem ke komplikované statistické situaci
sledovani ambulantni 1écby a tendence ke zkracovani doby hospitalizace je vyznamnym
kritériem pfedevsim takova diagndza, kterou mizeme povazovat za vaznou. (Nelze oddélit
pusobeni nemoci a prostiedi nemocnice spojené s procedurami 1écby, souhrn vSech
determinantli na psychiku pacienta plisobi.) Specializace néjaké diagnézy pro ucely
bakalafské prace neni nutnd, proto pro zjednoduseni byly osloveni pacienti oddéleni, u
kterych se predpoklada castost vyskytu vaZznych diagnéz — détska onkologie, hematologie a
chirurgie, ortopedie, traumatologie, popt. pediatrie. Kvili obtiznosti vyzkumu na
nemocni¢nich oddé€lenich a predev§Sim obezfetnosti nemocnic byla vytfizena oddéleni
détské onkologie a hematologie Fakultni nemocnice Motol, na kterych byl vyzkum

realizovan.

Vyzkumny soubor je tvofen dvéma skupinami respondentii — experimentalni
a kontrolni skupinou. Kontrolni skupina (N = 239, ztoho 117 chlapcii a 118 divek,
4 respondenti pohlavi neuvedli) je sestavena ze zdkil a studentii dvou zdkladnich a ti{
sttednich Skol rizného typu. Lokalita sbéru je jediny okres, zastoupeny jsou Skoly menSich
mest i okresniho mésta, riiznych typi - stfedni odborné ucilisté, stifedni odbornd Skola
i gymnazium. Vékove je soubor sloZen ze zakli osmé a devaté tiidy (13-15let) a studentl

prvniho a druhého ro¢niku (15-17let). VEkovy primér kontrolni skupiny ¢ini 15,6 roku.

Experimentalni skupinu tvoii respondenti (N=30, z toho 19 chlapcti a 11 divek) ve
veéku 12 az 18 let toho Casu hospitalizovani na nékterém z vybranych oddéleni fakultni
nemocnice v Motole. Vzhledem ke kritériu vyskytu vazné nemoci jako nutnému vlivu na
psychiku jedince byla zvolena oddéleni détské onkologie a détské hematologie. VEkovy

pramér experimentdlni skupiny je 15,7 roku.

Ucast ve vyzkumu byla anonymni a dobrovolnd, kazdy z z4kd, studentil a pacientd
podepsal informovany souhlas s vyzkumem a bylo mu pfislibeno zaslani jeho osobnich
vysledkl v elektronické formé. Stejné tak byli osloveni vSichni rodi¢e respondentli obou

soubort a pted realizaci vyzkumu pozadani o informovany souhlas. V piipadé kontrolni
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skupiny ale nebyly sebrany rodicovské souhlasy od vSech déti, v ptipad¢ détskych pacientl

byl souhlas rodi¢e nutnou podminkou vstupu do kontaktu s nimi.

Névratnost dotazniki byla vysokd, v kontrolni skupiné se odmitlo tucCastnit
vyzkumu pouze pét respondenttl, v experimentdlni skuping Ctyfi, a to pouze ze zdravotnich
divodi. Ziejmé z diivodu osobniho kontaktu a individudlniho osloveni respondenta byla
vstiicnost respondentll tak vysokd. Vyfazeny z vyzkumného souboru byly dotazniky
zjevné vyplnéné metodou ndhody (n=6) nebo s vyplnénymi pouze ¢asteCnymi daty (n=5) a

s ptekracujicim 1zZi skére v Eysenckoveé osobnostnim dotazniku hranici relevantnosti (n=3).
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7  POPIS METODY A POSTUP PRACE

s v 7

Teoreticka ¢ast bakalafské prace zahrnovala diikladné studium literatury a vyzkumu
na dané téma, které vedlo k vytvofeni zdkladniho teoretického rdmce préce, ze kterého
budou vychédzet vyzkumné otdzky a hypotézy. Prakticka c¢ast bude uskutecnéna formou

ovéfeni teoretickych vychodisek v praxi na zédklad¢é dotaznikovych metod.

Pti vyzkumné Cinnosti pro bakaldiskou praci je tfeba dodrzovat etiku vyzkumu,
kterd zahrnuje predevSim anonymitu respondentll (ve smyslu zdkona ¢. 101/2000 Sb.,
o ochrané osobnich uddajii a o zméné nékterych zdkonl ve znéni pozdéjSich predpisi),
informovany souhlas s vyzkumem nezletilého respondenta a jeho zdkonného zdastupce,
v ptipadé nemocnic zdkaz nahliZeni do zdravotnické dokumentace a pfedev§im nenarusSeni

chodu pracovist, kde vyzkum probihd.

Uskute¢néni vyzkumného Setfeni na détskych pacientech ve fakultnich
nemocnicich zahrnuje nékolik podminek pobytu piimo na odd¢€lenich. Predpokladem je
ziskdni souhlasnych stanovisek s vyzkumem bakaldiské prace vyslovenych odbornym
vedenim pracoviSt nemocnice i kliniky samotné a managementem nemocnice, v n¢kterych
piipadech i souhlas etické komise nemocnice. Nutné¢ musi s Setfenim souhlasit sdm
nezletily respondent a také jeho zdkonny zdstupce pfed tim, neZ dojde k vyplhovani
dotazniku. Kazdy z nich je sezndmen s cilem, metodami a piedpokladanym piinosem
vyzkumu. Dalsi z podminek je osobni administrace dotaznikii véetné osobni pfitomnosti
béhem celého priibéhu vypliovani dotaznikli respondenty a osobni sbér dotaznikll, ov§em
za dohledu odborného doprovodu (obvykle klinicky psycholog pracovisté), ktery na
pracovisti vyzkumnika pfedstavi a kontroluje jeho c¢innost. Vyzkum v nemocnicich
nenaruSuje chod pracovisté ve smyslu provozniho zajiSténi dle platnych smérnic fakultnich
nemocnic, ochrany dat pacientd a dodrzovani hygienického fadu fakultnich nemocnic. Jsou
dodrZeny vSechny legislativni normy, zejména s ohledem na platnost zdkona ¢. 372 / 2011
Sb., o zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich poskytovani ve znéni pozdé¢jSich
pfedpisi a odpovidajici provadéci pravni predpisy. Vysledky vyzkumu jsou pred
odevzdanim bakalafské price poskytnuty odbornym pracoviStim nemocnic, je zachovana

anonymita pacientli i nemocnic.
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7.1 Eysenckiiv osobnostni dotaznik EOD-A

Hans Jiirgen Eysenck byl presvédcen, Ze zakladni vlastnosti osobnosti jsou vrozené,
dalSi pak utvéafené zkuSenostmi. Osobnost se tak rozviji prostiednictvim interakci mezi
C¢tyfmi hlavnimi oblastmi. Témi jsou kognitivni oblast (inteligence), konativni oblast
(charakter), afektivni oblast (temperament) a somatickd oblast (konstituce). Trvalé aspekty

Vv s

osobnosti 1ze podle Eysencka délit z hlediska vSeobecnosti na nejkonkrétnéjsi aspekt -
habitudlnich odpovédi, a konecné typ slozeny z ryst v n¢jakém vztahu. Typy autor chape
jako Siroké dimenze osobnosti a fadi mezi né¢ dimenze: introverze-extraverze,
neuroticismus, psychoticismus a inteligenci. Osobnost jedince odraZzi charakteristickou
kombinaci ¢tyf dimenz{ a jejich mnohych poddimenzi. Zdkladni dimenze Eysenck odvodil
pomoci faktorové analyzy mnoha dat ze své dlouholeté klinické praxe. Na zdklad¢ dvou
sté¢zejnich dimenzi autor do své teorie ukotvuje klasické Ctyfi temperamentové typy a
pfisuzuje jim 1 fyziologické korelaty. Charakteristiky téchto dimenzi jsou pfiloZeny

v obrazku. (Hall, Lindzey, 1997)

5. DVOUDIMENZIONALNI KLASIFIKACE OSOBNOSTI

flegmatik g melancholik
introvert
pasnmi hchy
pediivy nespolelensky
prermyShvy rezewwanj-k\
mrumilonwTy pesimisticky
ovladajici se slfizlw:i'\‘l_
spolehlngy rigichni
vyrovnané nalady rkasting
klidny ndladovy
(stabilmi ___ labilni
wdEi urdhvy
bezstarosiny neklidny
Zivy agresivmi f
pohodovy VZIuSivy

Cithwy amy
howomy impulzivmi
oplimisticky

sangvinik cholerik

(Hall, Lindzey, 1997, s.356 — formdln¢ upraveno)
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Eysenckiv osobnostni dotaznik EOD je standardizovany osobnostni dotaznik, ktery
hodnoti jedince na Skale neuroticismu a extraverze-introverze. Pro vyzkum k bakalarské
prace byla pouZzita varianta A (s Upravou otdzky ¢. 32 — , Kdyz se chcete néco dozvedeét,

vyhledate si to rad&ji na internetu (misto knize), nez byste o tom s nékym hovoftil 7*).

EOD je vhodny pro posuzovani temperamentu déti od 14 let. Ve vyzkumném
experimentdlnim souboru jsou déti od 12 let (celkem 3 probandi), ale vysledky se
statisticky vyznamné& nelis$i (na hladiné vyznamnosti 5 %) pokud je posuzovan soubor se
skupinou dvandcti a tfindctiletych a bez nich. Problém je ve stanovovani stupné
neuroticismu a extraverze jako stabilni vlastnosti osobnosti v tak nizkém véku, proto pro
ucely priace vnimdame tyto vlastnosti pouze jako aktudlni hodnoty vlastnosti osobnosti

mladsich respondenti.

7.2 Vlastni dotaznik

Meg¢fit obranné mechanismy je velmi obtizné, mnoho z nich funguje na nevédomé
urovni, projevuji se adaptivné¢ i maladaptivné a v rtizné mife vyhrocenosti obrany.
Vzhledem k tomu, Ze na zahrani¢ni standardizované metody méteni obranych mechanismil
se vztahuji autorskd prdva a také s ohledem na naro¢nost piekladu standardizovanych
metod a preneseni jejich norem bylo pfistoupeno k tvorbé nové metody. V Ceskych krajich
neexistuje specializovand standardizovand plosné¢ uzivand metoda meéfeni obrannych

mechanismd, kterou by bylo mozné vyuzit, proto byl vytvoren vlastni dotaznik.*?

Je velmi ndro¢né vytvéiret takovouto metodu a jeSté narocnéj$i posuzovat jeji
validitu, proto bereme v ivahu vSechna rizika vybéru této metody a pfedem se soustiedime
na slabiny dotazniku. Podoba dotazniku je uvedena v Pfiloze 3. Na zdklad¢ studia odborné

literatury bylo pfistoupeno k tomu, aby byly obranné mechanismy identifikovdny pomoci

2 Alternativy méfeni obrannych mechanismi, které jsou v Cesku uzivdny, jsou uvedeny v kapitole

1.5 Metody diagnostiky a méfeni obrannych mechanismi. Jedna se o pieklad cizich metod nebo vyuziti TAT.
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vyroki®, se kterymi respondent bude nebo nebude do uréité miry souhlasit. Mira souhlasu
s vyrokem je stanovena jako Sestibodovd Skdla. P&t poloZzek dotazniku bylo pfifazeno
navic se smyslem posoudit pravdivost odpovédi respondenta, jednd se o otdzky, na které
predpokladdme vyhrocené odpovédi pouze v jednom sméru. Metoda 1Zi skére se ale

v praxi tohoto dotazniku neosvédcila.

Vhodnost podoby poloZek dotazniku z nas$i strany neni mozné dostate¢né zhodnotit,
validitu dotazniku tedy vysvétluyjeme pouze uZivanim definic obrannych mechanismi
z literatury. (Cerpéme z tituld:  Nakonecny, 2009, Atkinson, 2003, Smékal, 2002
a Plhdkov4, 2003.) Pfisouzeni konkrétntho obranného mechanismu poloZce dotazniku je

uvedeno v Piiloze 4.

7.3 Postup prace

Data ziskand z dotaznikd nejsou svou povahou normdlni, jednd se o ordindlni data,
kterd se pouze vzdédlené pfiblizuji datim normdlnim. AvSak operujeme s nimi jako
s ordindlnimi, proto volime neparametrické metody zpracovini. Na prvotnim stanoveni
nulovych hypotéz se budeme pokouset zamitnout nulové hypotézy na zdklad¢ vysledkl ze
statistického zpracovani dat. Pro testovani hypotéz bude zvoleno statistickych metod
programu Microsoft Excel s dopliikovymi funkcemi. Hypotéza H1 bude ovéfovana

metodou dvouvybérového t-testu pro nezdvislé vybéry, hypotézu H2 ovéiime pomoci

neparametrické korelacni analyzy.

Predpokladem uziti t-testu pro nezdvislé vybeéry je samotnd nezavislost vybért, ktera je
zajisténa, dale podobnost smérodatnych odchylek, kterd je také potvrzena a normalita dat,
kterou zajistit nemtizeme, ale z povahy situace pfesto metodu zvolime. Piedpoklady uziti
korela¢ni analyzy jsou také dostatecné naplnény, data nevykazuji z ndhledu zjevnou
nelinearitu, extrémy ani nehomogenitu. Pocet probandli experimentdlni skupiny je

hrani¢ni, pfesto jsme se rozhodli pro korelacni analyzu. Z povahy ordindlnich dat jsme

# Metodu vyrokii a tvorby polozek na zdkladé definic z literatury jsme se inspirovali z jedné
zajimavé ro¢nikové préce: BALAZOVA, Martina, KMECOVA, Zuzana. Vztah
Jednotlivych temperamentovych typov k vyuZivaniu ego — obrannych mechanizmov. Presov, 2007. Ro¢nikova

préace. PreSovska Univerzita. Filozoficka fakulta. Institit psychologie. Konzultantka Bedta RACZOVA.
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zvolili neparametricky korelaéni Spearmantiv test, ktery je také méné citlivy na extrémy,
které by pies veskerd opatfeni mohly v mens$im vzorku experimentdlni skupiny ovlivnit

korelace.

Vyzkum bakaldifské prace po celou dobu operuje pouze s pfedem stanovenymi
proménnymi, kterymi jsou Cisté vysledky v dotaznicich. Pfesto si je védom mnoha
moznych intervenujicich proménnych, které do dat zasahuji. Intervenujici proménné se
snazime eliminovat dostate¢né¢ cetnym vybérem vyzkumného vzorku a také snahou

o stejnou administraci dotaznikli vSem respondentim.

Z etického hlediska jsme si védomi, Ze se dopouStime metodologického pochybent,
kdyZ usuzujeme na parametry skupiny dlouhodobé hospitalizovanych adolescentli ze
vzorku tficeti probandl, coZz se promitd i do statistické vyznamnosti dat. Nicméné
vybérova populace nds vedla k tomuto pocindni, nebot’ bylo obtizné ziskat data od vice
respondentll, ktefi jsou zkritka necetnou skupinou, i pfesto, Ze jsme samotnému sbéru
vénovali pét mésici soustavné price. Piesto vysledky ukazuji zajimavé korelace, které

pokud se jednalo o pocetnéjsi skupinu probandii, by mohly ve vice pifipadech vykazovat

i dostatecnou statistickou vyznamnost.
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8 INTERPRETACE DAT VYZKUMU

8.1 Ovérovani hypotézy H1

Parametrickou variantou t-testu pro nezdvislé vybéry jsme ovécfovali alternativni
hypotézu HI1: ,Existuji rozdily v mife neuroticismu, mife extraverze a odpovédich na
polozky vlastniho dotazniku mezi adolescenty dlouhodobé hospitalizovanymi
a adolescenty relativné zdravymi.”“ Hypotézu H1 lze jednoznacné potvrdit ale jen

v n€kolika bodech, vyznamné hodnoty jsou vyrazné oznaceny.

7. OVEROVANI HYPOTEZY HI — T-TEST PRO NEZAVISLE VYBERY

T- test pro nezavislé vybéry

t df hodnota Rozdil Smérodatna
P pramérd odchylka

Kdyz mi néco nejde, zaénu délat néco | 1,884 267 0,061 0,379 1,884
jiného, co ovladam lépe.
Kdyz se citim Spatné, pomaha mi, kdyz se | 0,001 267 0,999 0,000 0,223
v myslenkach presunu nékam, kde se citim
lépe
Prekazky se nemaji preskakovat, ale nicit. 0,139 267 0,890 0,036 0,262
Neni-li na feSeni problému pravé vhodna | -0,372 267 0,710 -0,095 0,255
doba, odlozim jej na jindy.
Kdyz se mi néco nepovedlo, mohly za to 1,171 267 0,243 0,245 0,209
vétsinou Spatné okolnosti.
Kdyz mé nékdo nema rad, neni to moje | 1,449 267 0,149 0,378 0,261
chyba, ale jeho.
L_Vsechno, co délam, délam rad/a. 1,824 267 0,069 0,460 0,252
Kdyz mam ,Spatné“ svédomi, snazim se 0,985 267 0,326 0,215 0,219
byt hodny/da a pomahat, abych se
nepfrijemného pocitu zbavil/a.
Casto premyslim o slozitych teoriich nebo | 0,270 267 0,787 0,061 0,226
abstraktnich pojmech, snazim se tak
uvazovat o svych problémech.
Reseni problému éasto odkladam. -1,312 266 0,191 -0,312 0,238
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Mam pocit, ze lidé jsou casto zli a | -0,105 267 0,917 -0,025 0,234
nenavistni.

Nez bych se branil/a, vzdycky radsi -1,344 267 0,180 -0,330 0,246
ustoupim.

Kdyz s nékym mluvim o svych 0,713 267 0,476 0,176 0,247
problémech, nechci davat najevo svoje

city.

L_Nikdy jsem ni¢eho, co jsem udélal/a, | 2,366 267 0,579 0,245
nelitoval/a.

V nékterych situacich se chovam jako | -0,766 267 0,444 -0,176 0,230
malé dité.

Malo kdy jsem vyvedenya z miry, | 0,167 267 0,868 0,036 0,217
nepripoustim si svoje pocity.

Pro spoustu dulezitych véci nema smysl 2,451 267 0,627 0,256
se trapit.

L_Mam rad/a vSechny lidi na svété. 1,245 267 0,214 0,276 0,222
Kdyz chci néco, co nemtizu dostat, najdu 1,238 267 0,217 0,257 0,208
si jinou cestu, jak to ziskat. | kdyz trochu

jinym zpasobem.

Kdyz mam udélat néco, co se mi nechce, a 1,200 267 0,231 0,306 0,255
musim, hledam rychle jinou ¢innost,

kterou bych délal/a.

Mam naucéené zpusoby chovani, které | -0,474 267 0,636 -0,110 0,232
neumim zménit, i kdyz mi nékdy komplikuji

Zivot.

Pfijalla jsem od dospélych i nékteré | -0,311 267 0,756 -0,067 0,217
vlastnosti, na které nejsem moc pysny/a.

Za vsechny svoje problémy si muzu | -0,848 267 0,397 -0,207 0,244
sam/sama.

Nic mé nezajima, nemam chut se vubec -0,458 267 0,648 -0,096 0,209
snazit.

L_Nikdo na svété mi nedokaze ublizit. 2,584 267 0,459 0,178
Nékdy mam sny i pres den v bdélém stavu. -2,065 267 -0,586 0,284
Kdyz mé néco nastve, nékdy to odnesou i -0,629 267 -0,143 0,227
ti, ktefi s tim neméli nic spoleéného.

Kdyz nékoho obdivuji, snazim se -2,258 267 -0,550 0,243
napodobovat nékteré jeho chovani nebo

prijimat nékteré jeho nazory.

Lidi jsou pfili§ nezodpovédni a nedtsledni, | 1,409 267 0,160 0,290 0,206

porad je musim upozorinovat, ze to, co
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délaji, neni spravné.

Snazim se nemit zadné pocity, abych 0,979 267 0,329 0,251 0,256
znovu neprozil/a bolest.

L_Niceho se nebojim. 1,237 267 0,217 0,324 0,262
Eysenck_E -0,631 267 0,529 -0,455 0,721
Eysenck_N -0,631 267 0,529 -0,455 0,721

T-test doklada, Ze statisticky vyznamny rozdil na hladin€ 5 % mezi skupinami
experimentdlni a kontrolni je pouze v péti polozkach vlastniho dotaznikii. Jednd se o tyto

polozky: ,,L._Nikdy jsem niceho, co jsem udélal/a, nelitoval/a.,
,,Pro spoustu dillezitych véci nemd smysl se trapit.*,
,,L_Nikdo na svété mi nedokaze ublizit.*,
,» Nékdy mam sny i ptes den v bdélém stavu.*,

,,KdyZ nékoho obdivuji, snazim se napodobovat n€které jeho chovéani nebo piijimat

n¢které jeho nazory.*

Vysvétleni rozdilu mezi kontrolni a experimentdlni skupinou ve zminénych
polozkdch nalezneme v nésledujici tabulce popisnych statistik souborti, zaméime

pozornost na rozdily primérti odpovédi na zminéné polozky.

8. OVEROVANI HYPOTEZY H1 — POPISNE STATISTIKY SOUBORU

Vybérové popisné statistiky —

srovnani experimentalni a kontrolni skupiny

Vyzkumny pocet Statisticka

Soubor (N) Primeér odchylka
Kdyz mi néco nejde, zaénu délat néco jiného, co zdravi 239 2,95 1,050
ovladam lépe.

nemocni 30 2,57 ,935
Kdyz se citim Spatné, pomaha mi, kdyz se v zdravi 239 2,53 1,151
myslenkach pfesunu nékam, kde se citim lépe

nemocni 30 2,53 1,167
Prekazky se nemaji preskakovat, ale nicit. zdravi 239 2,87 1,349
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nemocni 30 2,83 1,392
Neni-li na feSeni problému pravé vhodna doba, zdravi 239 3,14 1,316
odlozim jej na jindy.

nemocni 30 3,23 1,305
Kdyz se mi néco nepovedlo, mohly za to zdravi 239 3,74 1,056
vétsinou Spatné okolnosti.

nemoc 30 3,50 1,253
Kdyz mé nékdo nema rad, neni to moje chyba, zdravi 239 3,61 1,323
ale jeho.

nemocni 30 3,23 1,547
L_Vsechno, co délam, délam rad/a. zdravi 239 3,29 1,305

nemocni 30 2,83 1,262
Kdyz mam ,Spatné“ svédomi, snazim se byt zdravi 239 2,65 1,131
hodny/a a pomahat, abych se nepfijemného
pocitu zbavil/a. nemocni 30 2,43 1,104
Casto premyslim o slozZitych teoriich nebo zdravi 239 2,83 1,156
abstraktnich pojmech, snazim se tak uvazovat o
svych problémech. nemocni 30 2,77 1,251
Reseni problému éasto odkladam. zdravi 238 3,75 1,211

nemocni 30 4,07 1,363
Mam pocit, Ze lidé jsou ¢asto zli a nenavistni. zdravi 239 3,38 1,212

nemocni 30 3,40 1,163
Nez bych se branil/a, vzdycky radsi ustoupim. zdravi 239 4,24 1,265

nemocni 30 4,57 1,305
Kdyz s nékym mluvim o svych problémech, zdravi 239 3,58 1,246
nechci davat najevo svoje city.

nemocni 30 3,40 1,499
L_Nikdy jsem ni¢éeho, co jsem udélal/a, zdravi 239 4,65 1,240
nelitoval/a.

nemocni 30 4,07 1,437
V nékterych situacich se chovam jako malé dité. zdravi 239 2,89 1,158

nemocni 30 3,07 1,413
Malo kdy jsem vyvedeny/a z miry, nepfipoustim zdravi 239 3,90 1,113
si svoje pocity.

nemocni 30 3,87 1,196
Pro spoustu dulezitych véci nema smysl se zdravi 239 1,314

tranit
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30 1,367

nemocni
L_Mam rad/a vSechny lidi na svété. zdravi 239 4,78 1,132

nemocni 30 4,50 1,253
Kdyz chci néco, co nemizu dostat, najdu si zdravi 239 2,92 1,050
jinou cestu, jak to ziskat. | kdyz trochu jinym
zpusobem. nemocni 30 2,67 1,241
Kdyz mam udélat néco, co se mi nechce, a zdravi 239 3,34 1,317
musim, hledam rychle jinou c¢innost, kterou
bych délal/a. nemocni 30 3,03 1,299
Mam naucené zpUsoby chovani, které neumim zdravi 239 2,86 1,201
zménit, i kdyz mi nékdy komplikuji zivot.

nemocni 30 2,97 1,189
Prijal/a jsem od dospélych i nékteré vlastnosti, zdravi 239 2,87 1,088
na které nejsem moc pysny/a.

nemocni 30 2,93 1,337
Za vSechny svoje problémy si mizu sam/sama.  zdravi 239 3,29 1,201

nemocni 30 3,50 1,676
Nic mé nezajima, nemam chut’ se viibec snazit.  zdravi 239 5,04 1,120

nemocni 30 5,13 ,629
L_Nikdo na svété mi nedokaze ublizit. zdravi 239 ,922

nemocni 30 ,884
Nékdy mam sny i pres den v bdélém stavu. zdravi 239 3,15 1,481

nemocni 30 3,73 1,337
Kdyz mé néco nastve, nékdy to odnesou i ti, zdravi 239 2,76 1,192
ktefi s tim neméli nic spolecného.

nemocni 30 ,995
Kdyz nékoho obdivuji, snazim se napodobovat zdravi 239 1,235
nékteré jeho chovani nebo pfijimat nékteré jeho
nazory. nemocni 30 1,422
Lidi jsou pfriliS nezodpovédni a nedusledni, zdravi 239 1,079
porad je musim upozornovat, ze to, co délaji,
neni spravne. nemocni 30 3,57 ,935
Snazim se nemit zadné pocity, abych znovu zdravi 239 4,22 1,307
neprozil/a bolest.

nemocni 30 3,97 1,450
L_Niceho se nebojim. zdravi 239 4,79 1,334
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nemocni 30 | 4,47 | 1,502

Eysenck_E zdravi 239 13,81 3,723
nemocni 30 14,27 3,732
Eysenck_N zdravi 239 4,299
nemocni 30 3,474

Tii polozky dotazniku vykazuji u kontrolni a experimentdlni skupiny znacné
rozdily praméra. PoloZka ,,Pro spoustu diilezitych véci nema smysl se trapit., kterd byla
sestavena za ucelem identifikace apatie, je o 0,053 smérodatné odchylky souhlasnéji
hodnocena nemocnymi (resp. dlouhodobé& hospitalizovanymi) pacienty oproti zdravym
adolescentim. Tento rozdil je vice patrny pii faktickém rozdilu priméru v danych
jednotkach Skdly. Obdobn¢ polozka ,L._Nikdo na svét¢ mi nedokdze ublizit.” Je
hospitalizovanymi adolescenty hodnocena o 0,038 smérodatné odchylky souhlasnéji oproti

skuping zdravych, coZ se ukaZze v bodovém rozdilu $kdly jako rozdil primért o 0,46 bodu.

Oproti tomu polozka ,,Kdyz n¢koho obdivuji, snaZzim se napodobovat nékteré jeho
chovani nebo pfijimat nekteré jeho ndzory.* je souhlasnéji hodnocena skupinou kontrolni,

ato 0 0,187 smérodatné odchylky.

Zavery lze interpretovat jako silnéjSi miru apatie hospitalizovanych adolescentl
oproti zdravym (hodnota t = 2,45). Pocit, Ze adolescenttim nikdo nedokéze ubliZit pocit'uji
také Castéji hospitalizovani respondenti, predpoklddejme, Ze to miliZe souviset
s pfedchozim bodem. Odpovéd na polozku ,KdyZ nékoho obdivuji, snazim se
napodobovat nékteré jeho chovani nebo piijimat nékteré jeho nazory.“, kterd smétuje
k odhaleni identifikace, interpretujme jako menSi sklon k identifikaci hospitalizovanych

oproti zdravym adolescentiim.

Diilezitym zjisténim je, Ze skupina dlouhodob¢ hospitalizovanych vykazuje vyrazné
niz$i miru neuroticismu nez skupina zdravych adolescentil, rozdil priméra je dokonce

0,825 smérodatné odchylky.
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8.2 Ovérovani hypotézy H2

Odpovéd na otdzku, zda existuje vztah mezi mirou neuroticismu a extraverze na
jedné strané a odpovéd'mi na polozky vlastniho dotazniku na strané¢ druhé u skupiny

dlouhodob¢ hospitalizovanych adolescentli se pokusime nalézt pomoci korelacni analyzy.

Pouzijeme data experimentdlni skupiny dlouhodobé hospitalizovanych adolescentii
a na hladiné vyznamnosti 5 % posoudime korelaci jednotlivych poloZek dotazniku nejprve
s neuroticismem a poté s extraverzi. Numerickd hodnota u neuroticismu a extraverze je
hodnotou Spearmanovy korelace, tzv. P hodnota zna¢i statistickou vyznamnost,
v zahranicni literatufe oznaCovanou jako signifikanci. Hodnota P nepfesahujici stanovenou
mez hladiny vyznamnosti je zvyraznéna a pouze u téchto zvyraznénych dat posuzujeme

miru korelace.

9. OVEROVANI HYPOTEZY H2 — KORELACNI ANALYZA EXPERIMENTALNI SKUPINY

Korelace polozek vlastniho dotazniku a miry neuroticismu / extroverze

u skupiny nemocnych adolescentu

polozka neuroticismus hodnota P extraverze hodnota P
1 -0,172 0,365 0,202 0,285

2 -0,182 0,335 -0,209 0,268

3 0,274 0,142 -0,110 0,564

4 0,063 0,741 -0,044 0,816

5 -0,398 _ 0,251 0,181

6 -0,242 0,197 0,076 0,692

7 0,179 0,343 0,246 0,190

9 -0,211 0,262 -0,161 0,394

10 -0,024 0,901 -0,282 0,131

11 0,187 0,321 -0,004 0,982

12 -0,244 0,195 0,429 _
13 -0,131 0,491 -0,164 0,388

14 0,384 _ 0,020 0,914




15 -0,407 _ -0,355 0,054
16 0,320 0,085 0,019 0,922
17 0,252 0,179 -0,441 _
18 -0,101 0,595 0,320 0,085
19 0,247 0,189 -0,150 0,430
20 0,064 0,660 0,037 0,846
22 -0,381 -0,278 0,137
23 0,077 0,686 -0,033 0,864
24 -0,102 0,591 0,243 0,196
25 -0,084 0,659 -0,008 0,967
26 -0,460 _ -0,071 0,711
27 -0,106 0,579 -0,312 0,093
28 0,079 0,676 -0,092 0,628
29 -0,030 0,876 -0,108 0,571
30 0,003 0,988 -0,239 0,203
31 -0,190 0,314 -0,115 0,546

Podle zjisténych dat s vyssi mirou neuroticismu klesa tendence odpovidat na otdzku
¢islo 5 ,,KdyZ se mi néco nepovedlo, mohly za to vétSinou Spatné okolnosti.* souhlasnéji.
Jinak feceno vice neuroticti dlouhodobé nemocni adolescenti méné€ souhlasi s vyrokem, zZe
za jejich nezdary mohou ¢astéji Spatné okolnosti. Korelace otazky ¢islo 14 a neuroticismu
ilustruje vztah, Ze se zvySujici se mirou neuroticismu stoupd také tendence k souhlasné
odpovédi na polozku ,,Nikdy jsem niceho, co jsem ud¢lal/a, nelitoval/a.“ Tedy s trochou
benevolence predpoklddejme, Ze vice neuroticismu zna¢i méné litovani svych skutkd.
Negativni korelace neuroticismu se objevuje s polozkou ¢islo 15 ,,V nekterych situacich se
chovdm jako malé dité.“. TudiZ se zvySujici se mirou neuroticismu klesd uvédoméni si
jevu, Ze se nckdy adolescent chové jako malé dité. V naSem vyzkumu se déle stfedni mira
negativni korelace se vyskytuje u otdzky cislo 21 ,,Mam naucené zpusoby chovani, které

neumim zménit, i kdyzZ mi nékdy komplikuji Zivot.“a 22 ,Pfijal jsem od dospélych
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1 nckteré vlastnosti, na které nejsem moc pySny“. Méné neuroti¢ti pacienti jsou vice
souhlasni s témito vyroky a tedy se domnivame, Ze si zjevn¢ uvédomuji své introjekty
a fixace. V tinosné mife pravdépodobnosti je prokazatelnd negativni korelace neuroticismu
a odpovédi na polozku ,,Nékdy mam sny i ptes den v bdélém stavu.* Jedinci s vyssi mirou

neuroticismu mén¢ souhlasi s vyrokem, Ze nékdy proZivaji snéni i v bdélém stavu.

Korelace polozek dotazniku s extraverzi jsou znatelné u Ctyf polozek dotazniku
(polozka ¢islo 8, 12, 17 a 21). Souhlasné vyjadieni k poloZce ¢islo 8 ,,KdyZ méam ,,Spatné*
svédomi, snazim se byt hodny/d a pomadhat, abych se neptijemného pocitu zbavil/a.*
potitivné koreluje s mirou extraverze. TudiZ miZeme piedpoklddat, Ze tendence k od¢inéni
souvisi s vyS$i mirou extraverze. Nizka pozitivni korelace s mirou extraverze je u polozky
¢islo 12 ,NeZ bych se brénil, vzdycky radsi ustoupim.*, vysvétlujeme si ji jako mirnou
tendenci ustupovat S VySSi mirou extroverze. Jedna se
o piekvapujici zavér, patrné doSlo k chybé méfeni. Polozka ¢islo 17 ,,Pro spoustu
dialezitych véci nemd smysl se trdpit.” naopak ukazuje nejvySsi miru negativni korelace
s extraverzi, a to na hladin¢ vyznamnosti 5 %o. Tedy s pocitem, Ze pro spoustu dilezitych
veéci se neni tieba trapit vice souhlasi hospitalizovani jedinci s niz§i mirou extraverze. Také
polozka 21 ,,Mdm naucené zpusoby chovani, které neumim zménit, i kdyZ mi nékdy
komplikuji Zivot.* negativné koreluje s extraverzi. Proto nds napada zavér, Ze neefektivni

fixace uzivaji €astéji introvertni jedinci.

Pro posouzeni specificnosti ¢i univerzdlnosti dat skupiny dlouhodobé
hospitalizovanych adolescentt (¢i adolescentli obecnég) ptikladame také vysledky korelacni

analyzy stejnych proménnych pro kontrolni vyzkumnou skupinu.

10. OVEROVANI HYPOTEZY H2 — KORELACNI ANALYZA KONTROLNI SKUPINY

Korelace polozek vliastniho dotazniku a miry neuroticismu / extraverze
u skupiny zdravych adolescentt

polozka neuroticismus extraverze hodnota P

- 0,213 0,004 0,945

- 0,051 0,035 0,586
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3 0,065 0,314 - 0,081 0,215
4 -0,103 0,114 0,078 0,227
5 -0,116 - - 0,023 0,726
6 0,114 0,078 -0,128 0,047
7 0,189 0,018 0,788
8 - 0,056 0,392 0,012 0,855
9 -0,184 0,068 0,296
10 -0,211 0,052 0,424
11 -0,217 0,091 0,160
13 - 0,045 0,488 0,109 0,092
14 0,163 0,012 0,005 0,933
15 -0,245 0,083 0,201
16 0,169 0,002 - 0,034 0,599
17 0,054 0,409 0,030 - 0,639
18 0,159 0,014 0,110 0,088
19 0,009 0,888 -0,182 _
20 0,049 0,454 -0,164 0,011
21 - 0,279 - 0,004 0,956
22 - 0,198 - 0,039 0,553
23 -0,124 0,096 0,140
24 -0,212 0,165 0,011
25 0,145 - 0,031 0,630
26 0,260 0,035 0,589
27 - 0,254 -0,120 0,064
28 -0,181 - 0,052 0,424
29 - 0,149 0,021 0,054 0,410
30 - 0,096 0,138 0,198 _
31 0,189 - 0,011 0,866
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Kontrolni skupina vykazuje obecné mensi miry korelace, ale s vyS$Si mirou statistické
vyznamnosti, operujeme s 1% hladinou vyznamnosti. Divodem je pocetnéjsi vzorek
kontrolni skupiny. Také se jist¢é mirné korelace s neuroticismem prokdzaly u vétsiho

mnoZzstvi polozek vlastniho dotazniku.

Negativni korelace odpovédi na polozku ¢islo 15 ,,V nékterych situacich se chovam
jako malé dit€.“ s mirou neuroticismu se projevila u kontrolni skupiny stejné jako
u experimentdlni. Obecné u adolescenttl je tedy patrnd se zvySujici se mirou neuroticismu
tendence méné Castého posuzovani svého chovani jako détské. Opacnd situace, kdy jsou
vysledky korelacni analyzy kontrolni a experimentdlni skupiny v rozporu, je korelace
polozky c¢islo 26 ,Nékdy mdm sny i1 pfes den v bdélém stavu.” a neuroticismu.
Experimentdlni skupina vykazuje negativni korelaci, tedy denni snéni méné prozivaji vice
stabilni jedinci. Ale kontrolni skupina zna¢i zvySenou miru snéni ve stavu bd¢losti se
zvySujici se mirou neuroticismu. Vysvétleni tohoto rozporu je mozné jedin€ v souvislosti
s ostatnimi odpovéd'mi experimentdlni skupiny, které vykazuji vySsi stabilitu a tendenci

k apatii, moZna proto ve zminéné apatii dlouhodob¢ hospitalizovani nepodléhaji snéni.

Navic jsou v kontrolni skupiné znatelné dalSi korelace neuroticismu s polozkami
dotazniku, které u experimentdlni skupiny nenachdzime. Negativni korelaci vidime
u polozky ¢islo 21 ,,Mam naucené zplsoby chovéni, které neumim zmeénit, i kdyZ mi
n¢kdy komplikuji Zivot.“ Tedy naucené neefektivni fixace vice pfiznavaji jedinci s mensi
mirou neuroticismu. Podobné polozka ¢islo 27 ,,KdyZ mé néco Stve, nékdy to odnesou i ti,
ktefi s tim neméli nic spole¢ného.* je v negativni korelaci s mirou neuroticismu. Tedy
vyrok, ze rozlileni n€kdy respondenti pfendSeji na ostatni, vice potvrzuji ti zdravi

adolescenti, ktefi jsou podle Eysenckovy teorie stabilnéjsi.

Pozitivni korelace extraverze a odpovédi na polozku ¢islo 12 ,,Nez bych se branil/a,
vzdycky radSi ustoupim.* se prokdzala u kontrolni skupiny stejné jako u experimentalni.
S vy$§i mirou extroverze tedy stoupd souhlas s preferenci ustupu. Protoze se jednd
o opakované zjiSténi u experimentidlni 1 Kkontrolni skupiny, povazujeme za
nepravdépodobné, Ze se jednd o ndhodu. V tdvahu pfipadd pfijmout piekvapujici zavér

nebo uvazovat o konstantni chyb¢é méteni.
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9 VYSLEDKY VYZKUMU A ZHODNOCENI
PRAKTICKE CASTI

Vyzkumna ¢ast bakalafské prace se zabyvala psychikou dlouhodobé hospitalizovaného
nebo vazné nemocného adolescenta, konkrétn€ ji zajimaly uzivané obranné mechanismy.
Po vhodném vybéru respondentti do kontrolni a experimentédlni skupiny byl uskute¢nén
vyzkum obrannych mechanismi a nékterych slozek osobnosti pomoci vlastniho dotazniku
vytvoreného pro ucely vyzkumu a Eysenckova osobnostniho dotazniku.

VytyCenych cili praktické ¢asti bakaldiské prace bylo dosaZeno v takové mife,
kterou umoznila povaha méficich ndstroji. Cil analyzovat osobnost dlouhodobé nebo
vazné nemocného adolescenta se podafilo pomoci dimenzi extraverze a neuroticismu.

Ukazalo se, Ze mira neuroticismu u hospitalizovanych adolescentll je vyrazn¢ niZ$i nez je

tomu u zdravé populace podobného véku.

Posouzeni rozdilti mezi experimentdlni a kontrolni skupinou v oblasti odpovédi na
polozky vlastniho dotazniku ukdzalo, Ze psychika dlouhodobé nebo vdzné nemocnych
adolescentll je ziejm¢ zasaZena nemoci ve sméru prozivani. Nemocni podle vysledka
pravdépodobné vice propadaji apatii, méné trpi strachy z ubliZzeni cizimi lidmi a maji
mensi tendence k identifikaci. Ostatni oblasti prozivani nevykazuji vyrazné rozdily mezi

zdravymi a nemocnymi adolescenty.

Dlouhodobé nemocni s vy$$i mirou neuroticismu také mén¢ racionalizuji, resp.
mén¢ svych nedspéchll pfisuzuji Spatnym okolnostem. Experimentdlni skupina s vyS$si
mirou neuroticismu vice souhlasi s vyrokem ,Nikdy jsem niceho, co jsem udélal/a,
nelitoval/a.”, coZz mtize opét podporovat jejich tendenci k apatii na vzpominky. S vyssi
mirou neuroticismu proto prepokldddme méné litovani svych skutki. Dlouhodobé
hospitalizovani adolescenti si vice uvédomuji své tendence uZivat regresi, pokud maji niZsi
miru neuroticismu. Podobné€ souhlas s uzivdnim introjekce a fixace projevuji vice
stabiln€j$i jedinci skupiny dlouhodobé nemocnych. Naopak vy$$i miru neuroticismu

vykazuji ti nemocni adolescenti, ktefi mén¢ uzivaji unik do fantazie. Tento obranny

mechanismus se v kontrolni skupiné projevuje spise u stabilnéjsich jedinct.

Mira extraverze u skupiny dlouhodobé hospitalizovanych adolescentli je ve vztahu

s obrannym mechanismem od¢inéni, ktery je vyrazny u vyssi miry extraverze. Pocit, Ze pro
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spoustu duleZitych véci se neni tieba trapit, proZivaji astéji hospitalizovani jedinci s nizZs{

mirou extraverze. K fixacim inklinuji jedinci s vyS$8i mirou extroverze.

Obecné lze z dat obou vyzkumnych souborii sledovat trend uzivani zralejSich
obran, za které povaZzujeme racionalizaci, introjekci, identifikaci, u jedinct s niz§i mirou
neuroticismu. UZivani regrese zjevn€ nesouvisi s neuroticismem, ale souvisi

s uvédomovanim si uzivani regrese, coz je vice patrné u stabilnéjsich jedincu.

Vlastni dotaznik splnil ucel, pro ktery byl vytvofen a prokazal nékteré rozdily mezi
vybérovymi skupinami. Zda se ale, Ze pro identifikaci obrannych mechanismii neni zcela
vhodny a pro jeho dal$i uzZivani jsou nutné tpravy a nasledna standardizace. BohuZzel Zadna
z pouzitych statistickych metod neodhaluje smér kauzality zjiSténych vztaht, ty by bylo
mozné posoudit pouze experimentdlné. Zde také apelujeme na moznosti zkoumdani dané

problematiky v dalSich vyzkumnych projektech.
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ZAVER

Vé4zné a dlouhodoba nemoc spojend s dlouhodobou hospitalizaci znamend hluboky
zésah do Zivota adolescenta a do jeho socidlniho okoli a ptredstavuje nejen zatéz fyzickou,
ekonomickou, ale hlavné psychickou. Nemoc a 1é¢ba ohroZuje ego nemocného a vyzaduje
nutnou obranu. Smyslem bakaldiské prace je upozornit na problém psychiky dlouhodobé¢
hospitalizovanych jedinct adolescentniho véku a zaméfit pozornost na podrobnéjsi rozbor
obrannych mechanismi, jejich vyskyt, ¢etnost a mozné spojitosti s neuroticismem nebo
extraverzi. Toto téma nds takika na rok a pul zcela pohltilo. Vdécné jsme teoreticky Cerpali
z Kfivohlavym tak obsazné zpracované Psychologie nemoci, z Vymétalovych poucnych

skript Lékatskd psychologie a ze Smékalova Pozvéni do psychologie osobnosti, ke kterym

se hrd¢ hldsime jako k hlavnim zdrojim pozndni.

Cilem bakalaiské prace bylo analyzovat psychiku dlouhodob¢ a vazné nemocného
adolescenta. Tento cil byl splnén jak z teoretického hlediska analyzou odborné literatury
v teoretické casti préace, tak z praktického pohledu na udrovni posuzovani slozek
temperamentu. Zde byly zjiSt€ény vyznamné rozdily v mife neuroticismu oproti zdravé
populaci obdobného véku, v oblasti miry extraverze prokazatelné rozdily nenachdzime, coz

se shoduje s predpokladem.

Definovat obranné mechanismy, které wuzivaji dlouhodobé hospitalizovani
adolescenti a posoudit, zda existuje ptipadny vztah preference urcitych zptisobli obran na
jedné stran€ a miry extraverze a neuroticismu na stran€ druhé, bylo vzhledem k povaze
vyzkumnych ndstroji ikolem naro¢nym. Mazeme se pouze domnivat, Ze bylo stanoveného
cile dosaZeno, nebot’ neni mozné na nov¢ vytvoireném nastroji objektivné urcit reliabilitu
a validitu dotazniku. Vyzkum bakalaiské prace na definované experimentdlni skupiné
dosel k zavérim, Ze dlouhodobé nemocni a hospitalizovani adolescenti Casto propadaji
apatii, maji mensi strach z ubliZeni cizimi lidmi a také se mén¢ identifikuji se svymi vzory.
Mezi obrannymi mechanismy u adolescentii s niz§i mirou neuroticismu pievladaji
racionalizace, regrese a unik do fantazie. Adolescenti s niZ$i mirou extraverze Castéji voli

obranu utékem nebo apatii.

Existuji rozdily mezi skupinami dlouhodobé hospitalizovanych a zdravych

adolescentii jak v mife neuroticismu, tak v preferenci nékterych ego-obrannych
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mechanismu. Identifikace obrannych mechanismi, které jedinci v ndro¢nych Zivotnich
situacich uZivaji, je ztizena jejich Caste¢n€ nevédomou podobou. Také se vice nez jinde
projevuji zna¢né interindividudlni rozdily, které komplikuji vysloveni obecnych princip
vybéru ego-obrannych mechanismt v zdvislosti na struktufe osobnostnich dimenzi

¢lovéka.

Priace proto miiZe slouZzit jako podnét k dal§imu zkoumani této problematiky.
V oblasti dvah je jisté v praxi toto téma velmi aktudlni, v oblasti vyzkumu by bylo
zajimavé veénovat obrannym mechanismim hodnotnéjsi vyzkumny prostor na vyssi

akademické trovni s vyS$$i odbornou i ekonomickou podporou.
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RESUME V CESKEM JAZYCE

Bakalérskd prace se zabyva problematikou psychiky dlouhodobé hospitalizovanych
adolescentl se zvIaStnim zietelem na jejich obranné mechanismy. Teoretickd Cést je
sloZena ze tii kapitol, prvni popisuje teorii obrannych mechanismt, druhé psychicky vyvoj
zdravého adolescenta a tieti psychiku dlouhodob¢ hospitalizovanych jedinct.

s Wz

Praktickd ¢ast se zaméfuje na zkoumdni vyskytu a Cetnosti riznych typli obrannych
mechanisml. Pro vyzkum je zvolena metoda vlastniho dotazniku, jehoZz vysledky jsou
porovnavany s vysledky Eysenckova osobnostniho dotazniku. Vyzkum ukazuje, Ze
spektrum obrannych mechanismti u dlouhodobé hospitalizovanych adolescentll je velké
a proto také prace s obrannymi mechanismy v praxi klinického psychologa je naro¢na.
Presto se daji nalézt urCité spolecné prvky osobnostnich charakteristik a preference

obrannych mechanismti, a tim ¢4stecn¢ predikovat chovani pacienta v nemocnici.
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RESUME V ANGLICKEM JAZYCE

This thesis deals with the psyche of long-term hospitalized adolescents with special
reference to their defense mechanisms. The theoretical part consists of three chapters, the
first describes the theory of defense mechanisms, the second, psychological development

of healthy adolescent psyche and the third, long-term hospitalized patients.

The practical part is focused on examining the occurrence and frequency of
different types of defense mechanisms. The research method chosen is a self filled
questionnaire, the results are compared with the results of the Eysenck Personality
Inventory, which was compiled for the measurement of temperament. Research shows that
the incidence of defense mechanisms for long-term hospitalized adolescents is high and
therefore the defense mechanisms in practice is challenging to a clinical psychologist. Still
we can find some common elements of personality characteristics and trends of defense

mechanisms, and thus can partially predict the behavior of the patient in the hospital.
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PRILOHY

PRILOHA 1: CHARTA PRAV HOSPITALIZOVANYCH DETI

10.

. Déti maji byt pfijimany do nemocnice pouze tehdy, jestlize péce, kterou vyzaduji,

jim nemuze byt stejn¢ dobfe poskytnuta doma, nebo pfi denni hospitalizaci.

Dé&ti v nemocnici maji vzdy pravo mit u sebe své rodice nebo jejich zdstupce.
Ubytovani by mélo byt nabidnuto vSem rodi¢iim a ti by méli byt podporovani
v tom, aby zustali. Pro rodi¢e by to nemélo byt financni zatéZi a nemé¢li by trpét
ztratou vydelku. Aby se mohli podilet na péci o své dit€, mé&li by byt rodice trvale
informovéani o chodu odd¢leni a méla by byt podporovana jejich aktivni tcast.

Déti a rodiCe maji pravo byt informovani zptisobem odpovidajicim jejich véku
a urovni chapani. Méla by byt u€inéna opatfeni ke zmirnéni fyzického a emocniho
stresu.

Déti a rodi¢e maji pravo na informovanou tcast ve vSech rozhodnutich tykajicich
se péce o n¢. Kazdé dité ma byt chranéno pied zbytecnou 1écbou a vyzkumem.

Dé&ti maji byt oSetfovany spolu s détmi, se kterymi maji stejné vyvojové potieby
a nemaji byt pfijimany na oddéleni dospélych. Pro navstévniky détskych oddéleni
by nem¢la platit Zaddna omezeni, pokud se tyka véku.

Dé&ti maji mit veSkeré podminky ke hram a odpocinku a vyucovani vhodnému pro
jejich vék a stav a maji byt v ucelném, nabytkem vybaveném a stimulujicim
prostiedi, které ma byt vybaveno v souladu s jejich potiebami.

O déti ma pecCovat persondl, jehoZ vzdélani a zkuSenosti mu umoZziiuji reagovat na
fyzické, emocni a vyvojové potieby déti a jejich rodin.

Kontinuita péce by méla byt zajistovana tymem pecujicim o déti.

S détmi m4 byt zachdzeno s taktem a pochopenim a jejich soukromi mé byt vzdy

respektovéno.

Charta prav hospitalizovanych déti byla schvdlena na I. evropské konferenci

o hospitalizovanych détech v kvétnu 1998.

(Vymétal, 2003, s.378)



PRILOHA 2: KLASIFIKACE NEKTERYCH NEMOCI

Klasifikace nékterych nemoci podle MKN-10

A15 | Tuberkuléza dychaciho Ustroji bakteriologicky a histologicky ovéfena
A16 | Tuberkuléza dychaciho Ustroji, bakteriologicky a histologicky neovéfend
A37 | Davivy kasel — pertussis

A39 [ Meningokokové infekce

A41 | Jina sepse

A51 | Casna syfilis

A53 | Jina a nespecifikovana syfilis

AB69 | Jiné spirochétové infekce

A84 | Virova encefalitida pfendSena klistaty

A87 | Virova meningitida

B15 | Akutni hepatitida A

B17 | Jind akutni virov4 hepatitida

B27 | Infekéni mononukle6za

B58 | Toxoplazméza — toxoplasmosis

C40 | Zhoubny novotvar kosti a kloubni chrupavky konéetin

C41 | Zhoubny novotvar kosti a kloubni chrupavky jinych a neuréenych lokalizaci
C49 | Zhoubny novotvar jiné pojivové a meékké tkané

C71 | Zhoubny novotvar mozku

C81 | Hodgkindv lymfom

C83 | Non-folikularni lymfom

C91 | Lymfoidni leukemie

C92 | Myeloidni leukemie

D16 [ Nezhoubny novotvar kosti a kloubni chrupavky

D33 | Nezhoubny novotvar mozku a jinych ¢asti centralni nervové soustavy

GO0 | jinam

GO03 | Meningitida zpUsobena jinymi a neuréenymi pfi¢inami

GO04 | Zanét mozku, michy a mozku i michy — encefalitida, myelitida a encefalomyelitida
G35 | RoztrouSena skleréza — sclerosis multiplex

G40 | Epilepsie — padoucnice

G51 | Poruchy licniho nervu — nervi facialis

G54 | Nemoci nervovych kofenl a pleteni

G61 | Zanétliva polyneuropatie

G80 | Mozkovéa obrna

G81 | Hemiplegie

G82 | Paraplegie a tetraplegie

G91 | Hydrocefalus

G93 | Jiné poruchy mozku

126 | Plicni embolie

133 | Akutni a subakutni zanét srde¢ni nitroblany — endokarditida
142 | Kardiomyopatie

160 | Subarachnoidalni krvaceni

161 | Intracerebralni krvaceni

180 |Zanét Zil — flebitida a tromboflebitida

J03 [ Akutni zanét mandli — akutni tonzilitida (tonsillitis acuta)

J04 | Akutni zanét hrtanu a pridusnice — laryngitis et tracheitis acuta
J06 | Akutni infekce hornich dychacich cest na vice mistech a neuréenych lokalizaci
J15 | Bakterialni zanét plic, nezarazeny jinde

J18 | Pneumonie, puvodce NS

J20 | Akutni zanét pradusek — bronchitis acuta

J30 | Vazomotoricka a alergicka ryma — rhinitis

J31 | Chronick& ryma, chronicky zanét nosohltanu a hltanu

J35 | Chronické nemoci mandli a adenoidni tkané

II

Bakterialni zanét mozkovych a miSnich plen — bakteridlni meningitida — nezaraditelny/a




J37 | Chronicky zanét hrtanu a hrtanu i pradusnice

J39 | Jiné nemoci hornich dychacich cest

J40 | Zanét pradusek — bronchitida — neur€eny jako akutni nebo chronicky
J41 | Prosta a mukopurulentni chronicka bronchitida

J44 | Jina chronicka obstruktivni plicni nemoc

J45 | Astma

J93 | Pneumotorax

J96 | Respiracni selhani, nezarazené jinde

K30 | Dyspepsie

K35 | Akutni apendicitida — akutni zanét cervovitého pFivésku
K50 [ Crohnova nemoc [regionalni enteritida]

K51 | Viedovy zanét tracniku — colitis ulcerosa — idiopaticka proktokolitida
K56 | Paralyticky ileus a stfevni neprichodnost bez kyly

K65 | Zanét pobriSnice — peritonitida

K85 [ Akutni zanét slinivky bfiSni — pancreatitis acuta

M23 | Vnitini poruchy kolenniho kloubu

M25 | Jiné poruchy kloub(, nezafazené jinde

M32 | Systémovy lupus erythematodes

M40 | Kyféza a lord6za

M41 | Skolioza

M51 | Onemocnéni jinych meziobratlovych plotének

M54 | Dorzalgie

M86 | Osteomyelitida — zanét kostni dfené

M91 | Juvenilni osteochondréza kycle a panve

M93 | Jiné osteochondropatie

S02 | Zlomenina kosti lebky a obli¢eje

S06 | Nitrolebni poranéni

S$12 | Zlomenina krku

S22 | Zlomenina Zebra (Zeber), hrudni kosti a hrudni patefe
S32 | Zlomenina bederni patefe a panve

S36 | Poranéni nitrobfi$nich organt

S42 | Zlomenina ramene a paze (nadlokti)

S§72 | Zlomenina kosti stehenni — fractura femoris

S82 | Zlomenina bérce, véetné kotniku

S83 | Vymknuti, podvrtnuti a natazeni kloubl a vaz( kolena
TO6 |Jina poranéni postihujici vice €asti téla, nezaraditelna jinam
TO07 | Neuréena mnohocetna poranéni

T29 | Popéleniny a poleptani vice ¢asti téla

T90 | Nasledky poranéni hlavy

T93 | Nasledky poranéni dolni kon&etiny

I




PRILOHA 3: VLASTNI DOTAZNIK

Pred Vami je dotaznik, ktery je sloZeny z vét, které popisuji proZivani v ndro¢nych Zivotnich
situacich. Dotaznik je zcela anonymni, nezjistuje Zadné diagnézy ani dusevni stavy. Odpovézte prosim na
kazdy vyrok podle toho, jak na Vas hodi, jak s nim souhlasite — zakrouZkujte nejvhodnéjsi odpovéd’ pod
otdzkou. Neexistuji tu sprdvné ani Spatné odpovédi, mohou se na Vas hodit n€které, vSechny nebo také
Zadna polozka. Odpovidejte co nejrychleji, piili§ nad vétami nepfemyslejte, vétSinou se na nas nejlépe hodi
ta odpovéd, kterd nds napadne jako prvni. Pokud se nemiZete rozhodnout, jak odpovédét, priklonte se
k jedné odpovédi, nenechavejte otdzky prazdné.

Vek:

Pohlavi:

Délka posledniho pobytu v nemocnici:
Kolikata je to hospitalizace?

1. KdyZ mi néco nejde, za¢nu délat néco jiného, co ovladam lépe.

Spise Nesouhlasim Naprosto

Naprosto souhlasim Souhlasim SpiSe souhlasim P )
nesouhlasim nesouhlasim

2. Kdyz se citim Spatné, pomaha mi, kdyZz se v myslenkach pi‘esunu nékam, kde se citim lépe.

. . . . Spise . Naprosto
Naprosto souhlasim Souhlasim SpiSe souhlasim PISE Nesouhlasim prosto
nesouhlasim nesouhlasim
3. Prekazky se nemaji pireskakovat, ale nicit.
Naprosto . . . Spise . Naprosto
p p Souhlasim SpiSe souhlasim P P Nesouhlasim P .
souhlasim nesouhlasim nesouhlasim
4. Neni-li na FeSeni problému pravé vhodna doba, odloZim jej na jindy.
. . . . Spise . Naprosto
Naprosto souhlasim Souhlasim SpiSe souhlasim P Nesouhlasim .
nesouhlasim nesouhlasim
5. KdyZ se mi néco nepovedlo, mohly za to vétSinou Spatné okolnosti.
. . . . Spise . Naprosto
Naprosto souhlasim Souhlasim Spise souhlasim . Nesouhlasim .
nesouhlasim nesouhlasim
6. KdyZ mé nékdo nema rad, neni to moje chyba, ale jeho.
P . - P Spise P Naprosto
Naprosto souhlasim Souhlasim SpiSe souhlasim P Nesouhlasim .
nesouhlasim nesouhlasim
7. VSechno, co délam, délam rad/a.
P . - P Spise P Naprosto
Naprosto souhlasim Souhlasim SpiSe souhlasim P Nesouhlasim .
nesouhlasim nesouhlasim

8. KdyZ mam ,,Spatné* svédomi, snazim se byt hodny/a a pomahat, abych se neprijemného pocitu
zbavil/a.

Spise . Naprosto
P , Nesouhlasim p .
nesouhlasim nesouhlasim

Naprosto souhlasim Souhlasim Spise souhlasim

9. Casto piemyslim o sloZitych teoriich nebo abstraktnich pojmech, snaZim se tak uvaZovat o svych
problémech.

Spise Nesouhlasim Naprosto

Naprosto souhlasim Souhlasim SpiSe souhlasim . .
nesouhlasim nesouhlasim

v




10. ReSeni problémii ¢asto odkladam.

Naprosto souhlasim Souhlasim Spise souhlasim Spise . Nesouhlasim Naprost(/)
nesouhlasim nesouhlasim

11. Mam pocit, Ze lidé jsou ¢asto zli a nenavistni.

Naprosto souhlasim Souhlasim SpiSe souhlasim Spise . Nesouhlasim Naprost(?
nesouhlasim nesouhlasim

12. Nez bych se branil, vZdycky radsi ustoupim.

Naprosto souhlasim Souhlasim SpiSe souhlasim Spise . Nesouhlasim Naprost(/)
nesouhlasim nesouhlasim

13. Kdyz s nékym mluvim o svych problémech, nechci davat najevo svoje city.

Naprosto souhlasim Souhlasim Spise souhlasim Spise . Nesouhlasim Naprost(,)
nesouhlasim nesouhlasim

14. Nikdy jsem nic¢eho, co jsem udélal/a, nelitoval/a.

Naprosto souhlasim Souhlasim SpiSe souhlasim Spise . Nesouhlasim Naprost(,)
nesouhlasim nesouhlasim

15. V nékterych situacich se chovam jako malé dité.

Naprosto souhlasim Souhlasim Spise souhlasim Spise . Nesouhlasim Naprost(/)
nesouhlasim nesouhlasim

16. Malo kdy jsem vyvedeny z miry, nepiipoustim si svoje pocity.

Naprosto souhlasim Souhlasim SpiSe souhlasim Spise . Nesouhlasim Naprost(?
nesouhlasim nesouhlasim

17. Pro spoustu dilezitych véci nema smysl se trapit.

Naprosto souhlasim Souhlasim SpiSe souhlasim Spise . Nesouhlasim Naprost(,)
nesouhlasim nesouhlasim

18. Mam rad/a vSechny lidi na svété.

Naprosto souhlasim Souhlasim Spise souhlasim Spise . Nesouhlasim Naprost(,)
nesouhlasim nesouhlasim

19. Kdyz chci néco, co nemiiZu dostat, najdu si jinou cestu, jak to ziskat. I kdyz trochu jinym

zpusobem.

Naprosto souhlasim

Souhlasim

Spise souhlasim

Spise
nesouhlasim

Nesouhlasim

Naprosto
nesouhlasim

20. KdyZ mam udélat néco, co se mi nechce, a musim, hledam rychle jinou ¢innost, kterou bych

délal/a.

Naprosto souhlasim

Souhlasim

Spise souhlasim

Spise
nesouhlasim

Nesouhlasim

Naprosto
nesouhlasim

21. Mam naucené zpiisoby chovani,

které neumim zménit, i kdyZ mi nékdy komplikuji Zivot.

Naprosto souhlasim

Souhlasim

Spise souhlasim

Spise
nesouhlasim

Nesouhlasim

Naprosto
nesouhlasim

\Y%




22. Prijal jsem od dospélych i nékteré vlastnosti, na které nejsem moc pysny.

. . - . Spise . Naprosto
Naprosto souhlasim Souhlasim Spise souhlasim p1se Nesouhlasim PrOSto
nesouhlasim nesouhlasim
23. Za vSechny svoje problémy si miizu sam.
. . . . Spise . Naprosto
Naprosto souhlasim Souhlasim Spise souhlasim . Nesouhlasim )
nesouhlasim nesouhlasim
24. Nic mé nezajima, nemam chut’ se viibec snazit.
. . - . Spise . Naprosto
Naprosto souhlasim Souhlasim Spise souhlasim . Nesouhlasim .
nesouhlasim nesouhlasim
25. Nikdo na svété mi nedokaze ublizit.
. . . . Spise . Naprosto
Naprosto souhlasim Souhlasim Spise souhlasim . Nesouhlasim .
nesouhlasim nesouhlasim
26. Nékdy mam sny i pi‘es den v bdélém stavu.
. . . . Spise . Naprosto
Naprosto souhlasim Souhlasim Spise souhlasim . Nesouhlasim .
nesouhlasim nesouhlasim
27. KdyZ mé néco nastve, nékdy to odnesou i ti, ktei'i s tim neméli nic spole¢ného.
. . . . Spise . Naprosto
Naprosto souhlasim Souhlasim Spise souhlasim . Nesouhlasim .
nesouhlasim nesouhlasim

28. Kdyz nékoho obdivuji, snazim se napodobovat nékteré jeho chovani nebo piijimat nékteré jeho

nazory.

Naprosto souhlasim

Souhlasim

Spise souhlasim

Spise
nesouhlasim

Nesouhlasim

Naprosto
nesouhlasim

29. Lidi jsou priliS nezodpovédni a nedisledni, poirad je musim upozornovat, Ze to, co délaji, neni

spravné.
. . . . Spise . Naprosto
Naprosto souhlasim Souhlasim Spise souhlasim . Nesouhlasim .
nesouhlasim nesouhlasim
30. Snazim se nemit Zadné pocity, abych znovu neprozil/a bolest.
. . o . Spise . Naprosto
Naprosto souhlasim Souhlasim Spise souhlasim . Nesouhlasim .
nesouhlasim nesouhlasim
31. Nic¢eho se nebojim.
. . . . Spise . Naprosto
Naprosto souhlasim Souhlasim Spise souhlasim . Nesouhlasim .
nesouhlasim nesouhlasim

Dé&kuji za V&S €as na vyplnéni dotazniku.

Jestlize mdte zdjem zndt vysledky vyzkumu nebo i svtij vlastni vysledek v dotazniku, napiSte mi prosim svtij e-mail zde.
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PRILOHA 4: VYSVETLENI POLOZEK VLASTNIHO
DOTAZNIKU

N =

Nk W

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

26.

KdyZ mi néco nejde, zacnu délat néco jiného, co ovladam l1épe. (kompenzace)

Kdy?Z se citim Spatng, pomdhd mi, kdyZ se v mySlenkach pfesunu nékam, kde se citim 1épe.
(inik do fantazie)

Prekazky se nemaji preskakovat, ale nicit. (Gitok)

Neni-li na feSeni problému pravé vhodna doba, odloZim jej na jindy (suprese)

KdyZ se mi néco nepovedlo, mohly za to vétSinou $patné okolnosti. (racionalizace)
KdyZz mé né€kdo nema4 rad, neni to moje chyba, ale jeho. (projekce)

KdyZ mam ,,Spatné* svédomi, snazim se byt hodny a pomdhat, abych se nepiijemného
pocitu zbavil. (od¢inéni)

Casto ptemyslim o sloZitych teoriich nebo abstraktnich pojmech, snazim se tak uvaZovat
o svych problémech. (intelektualizace)

Reseni problém ¢asto odkladam. (aték)

Mam pocit, Ze lidé jsou Casto zIi a nendvistni. (projekce)

Nez bych se branil, vzdycky radsi ustoupim. (titék)

KdyZ s n€kym mluvim o svych problémech, nechci ddvat najevo svoje city. (izolace)

V nékterych situacich se chovam jako malé dité. (regrese)

Mailo kdy jsem vyvedeny z miry, nepiipoustim si svoje pocity. (izolace)

Pro spoustu dtlezitych véci nema smysl se trapit. (apatie)

KdyZ néco chci, co nemtizu dostat, najdu si jinou cestu jak to ziskat, i kdyz trochu jinym
zpusobem. (sublimace)

KdyZ mam udélat néco, co se mi nechce, a musim, hleddm rychle jinou ¢innost, kterou
bych délal. (iinik)

Maém naucené zpusoby chovani, které i kdyZ mi n€kdy komplikuji Zivot, neumim zménit.
(fixace)

Pfijal jsem od dospélych i nékteré vlastnosti, na které nejsem moc pysny. (introjekce)
Za vsechny svoje problémy si miizu sam. (sebeobvinovani)

Nic mé¢ nezajimd, nemam chut’ se vliibec snaZit. (apatie, rezignace)

Nékdy mam sny i pres den v bdélém stavu. (inik do fantazie)

KdyZ mé néco nastve, nékdy to odnesou i ti, ktefi s tim nem¢li nic spole¢ného.
(piremisténi)

KdyZ né€koho obdivuji, snaZzim se napodobovat nékteré jeho chovani nebo pfijimat nékteré
jeho nazory. (identifikace)

Lidi jsou piili§ nezodpovédni a nedtsledni, potdd je musim upozornovat, Ze to, co délaji,
neni spravné. (zaminkova reakce)

7z

SnaZzim se nemit Zaddné pocity, abych znovu neproZil bolest. (disociace)

Lzi skore:

Vsechno, co d€lam, d€lam rad.

Nikdy jsem ni¢eho, co jsem udélal, nelitoval.
Mam rad vSechny lidi na svéte.

Nikdo na svété mi nedokdZe ubliZit.

Niceho se nebojim.

VII
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