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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se vénuje porovnani obrannych mechanismu a copingu. Definuje
oba pojmy a jejich zastupce a popisuje jejich funkci a dilezité teorie, které piispély k formovani
jejich koncepce. Dale popisuje rozdily a podobnosti mezi pojmy se specidlnim zamétenim na
uziti obou mechanismu v terapii, a také na dimenze védomi/nevédomi a patologie/normality.
Prace se rovnéz zabyva zdiraznénim neshod ve vyzkumu, které ¢asto brani ve spravné orientaci

v literatufe.

Kli¢ova slova: obranny mechanismus, coping, neshody, védomi, nevédomi, pathologie,

normalita



ABSTRACT

This bachelor thesis is devoted to the comparison of defence mechanisms and coping.
It defines both concepts and their representatives and describes their function and the important
theories that have contributed to the formation of their conception. It also describes the
differences and similarities between the concepts with a special focus on the use of both
mechanisms in therapy as well as the dimensions of consciousness/unconsciousness and
pathology/normality. Thesis also highlights he disagreements in research that often hinder a

proper understanding of the literature.

Keywords:  defense mechanism, coping, disagreements, conscious, unconscious, pathology,

normality.
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1. Uvod

Obranny mechanismus a coping jsou terminy, které se v psychologii objevuji jiz dlouhou dobu.
Prvné zminény pojem dokonce vice nez sto let. V obecné mluvé maji oba terminy svoje misto
a je o nich casto uvazovano jako o zcela odlisnych pojmech. Ve védecké literatute jsou jejich
odli$nosti jiz mén¢ znatelné.

V historii vyzkumu nastalo nékolik pokust tyto procesy sjednotit pod jediny pojem, ale
tato snaha vedla ke smiSenym vysledkiim. VEtsi poradek a lepsi koncepce obou mechanismu
by mohla pomoci k jejich efektivnéjSimu vyuziti, a tim ke zlepSeni mentalniho zdravi ve
spole¢nosti. Oba tyto mechanismy jsou totiz asto vyuzivané v terapii, a v mnoho studii uz nyni

vyzdvihuje efektivnost téchto 1é¢ebnych metod.

Tato teoretickd bakalafské prace se proto zabyva nalezenim podobnosti a odliSnosti
mezi danymi pojmy a shrnutim obecnych védeckych zjisténi ohledné obrannych mechanismu
a copingu, aby se oba mechanismy postupné podatilo spravné a srozumitelné uttidit, a tim je
lIépe pouzivat v praxi. Jejich hledani je rozdéleno do vice casti, které reprezentuji dilezité
dimenze, ve kterych se o obou pojmech casto uvazuje. Rovnéz je cilem této prace zahrnout pii
porovnavani mnoho riznych nazori badateli na danou problematiku. V posledni fadé¢ se prace
zamé&fuje také na vyzdvihnuti historickych neshod mezi védci, které casto vedou k mnoha

zmatklm pfi studovani literatury.

V prvni kapitole je definovan termin obranny mechanismus a zaroven shrnuje
vyznamné teorie z historie vyzkumu tohoto pojmu. Je rozdélena do tii obdobi, z nichz kazdé
popisuje jinou etapu v historii zkoumani.

Druhéd kapitola se zabyva definici a popisem jednotlivych zastupci obrannych
mechanismi. Kazdého zastupce kapitola piedstavuje blize a u kazdého shrnuje ta nejdtlezitéjsi
védecka zjisténi.

Treti kapitola definuje pojem copingova strategie a stejné jako prvni kapitola shrnuje
dilezité teorie z historie jejiho vyzkumu. Je rozdélena na dvé ¢asti. Kazda z nich popisuje jinou

etapu v historii zkoumani.

Ctvrta kapitola se zabyva definici a popisem hlavnich typii copingovych strategii. Kazdy
z nich je blize ptedstaven a doplnén relevantni literaturou popisujici teorie tykajici se tohoto

typu copingu.

Pata kapitola obsahuje porovnani obranych mechanisml a copingovych strategii se



zaméeienim na dimenze védomi/nevédomi a patologie/normality. Kapitola také ptiblizuje

neshody mezi badateli v historii zkoumani obou pojmt.



2. Cile a metodika

2.1 Cile

Cilem bakalaiska prace je nalezeni podobnosti a odli$nosti mezi obrannymi mechanismy a
copingem a shrnuti obecnych védeckych zjisténi tykajicich se téchto pojmi. Zaroven dalS$im
cilem je shrnuti védeckych neshod ohledné definice, funkce a kategorizace obrannych

mechanismi a copingu.

2.2 Metodika

Bakalafska prace pouziva metody zkoumani dokumentt a popisné analyzy. Jako podklady pro
analyzu byly pouZity pfevazné zahrani¢ni zdroje v anglickém jazyce, vyjma par ¢lanka v jazyce
francouzském. Ceské zdroje nebyly pouZity, nebot’ o daném tématu neni dostatek relevantni
literatury. Pro nalezeni odborné literatury byli pouZity databaze google scholar, Pubmed a Web
of science. Pti vyhledéavani literatury byly vyuzity klicova slova jako naptiklad coping, defense
mechanism, adaptational processes, adaptation, defence, coping processes, coping skills,

coping styles.



3. Historické pojeti obrannych mechanismu

3.1 Definice pojmu obranny mechanismus

JiZz od pocatkl vyzkumu na téma obranné mechanismy se badatelé nemohou ptesné shodnout
na tom, co obranny mechanismus vlastné je. Nékteti védci se dozaduji, aby tento termin
zahrnoval pouze mechanismy, které vznikaji v nevédomi, jako naptiklad Anna Freud (Parekh
et al., 2010). Jini naopak argumentuji i pro zafazeni védomych mechanismi (Plutchnik &
Kellerman, 1980). Podle urcité ¢asti teoretikli by pod tento pojem mély spadat pouze
mechanismy, které jsou pro ¢lovéka nezddouci ¢i maladaptivni, tedy mu zpisobuji vice Skody
nez uzitku. Jini zase chtéji zatradit do definice i mechanismy, které ¢lovéku v zivoté vyrazné

neskodi, v n¢jakych pripadech mu dokonce i pomahaji. (Paulhus et al., 1997).

Definice pojmu obranny mechanismus se od sebe ¢asto velmi lisi. Jeden z prvnich
badatell zabyvajici se touto problematikou byl Sigmund Freud. Ten navrhl 5 hlavnich kritérii,
které jsou spole¢né pro obranné mechanismy: ,,1, Obrany jsou hlavni slozkou spravujici
instinkty a afekty. 2, Jsou nevédomeé. 3, Lisi se mezi sebou. 4,  kdyZ jsou obcas charakteristické
znaky dulezitych psychiatrickych syndromt, obrany jsou dynamické a reverzibilni. 5, Mohou
byt adaptivni, ale zarovei i patologické™ (Vaillant, 1995, s. 81). Dalsi formulaci nabizi Anna
Freud. Obranné mechanismy vnima jako: ,,Zplsoby, kterymi ego zahéani nelibost a tizkost, a
kterymi ziskava nadvladu nad impulzivnim chovanim, afekty a instinktivnimi touhami* (Freud,
1937, s. 24). Haan (1963, s. 2) nabizi o trochu modernéjsi definici: ,,Obranné mechanismy jsou
procesy, které akomoduji, asimiluji a udrzuji organizaci, pokud nastane n&jaky konflikt®.
RovnéZ dodava, Zze OM nemuseji byt nutné€ spjaty s agresivnimi nebo sexualnimi impulsy, a ze
mohou byt védomé i nevédomé. Sandler a Joffe (1967, s. 58) definuji OM takto: ,,Obranné
mechanismy jsou obecné nasmérovany k udrzovani duSevni pohody, spiSe nez k specifické

obrané proti vzniku tizkosti.*

Vyzkum na téma obrannych mechanismii je velmi nejednotny a roztrouseny, proto
existuje mnoho definic, které se od sebe Casto zna¢né liSi. Orientaci ve védecké literatuie
neusnadiiuje ani fakt, Ze psychoanalyza, kterd je jiz navzdycky s pojmem obranné mechanismy
(déle jen OM) spjata, neméla v urcitou dobu ve véde piiliS dobré jméno a lidé, kteti se s ni
spojovali, byli ¢asto védeckou obci vnimani negativné (Cramer, 1998). Mozna pravé kvuli
tomuto stigmatu se pak stavalo, Ze se vyzkumnici casto snazili distancovat od

psychoanalytickych myslenek, a své teorie, 1 kdyZ vychéazely prdvé z psychoanalyzy,
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pojmenovali schvalné jinak. Mnoho téchto teorii je tedy zalozeno pod jinou kategorii a pfi
prohledéavani literatury tykajici se obrannych mechanismu se hledd velmi obtizné. Ptikladem
muze byt napiiklad teorie kognitivni disonance, ktera spliiuje vSechny podminky, aby byla
brana jako obranny mechanismus. Nikdy se vSak o ni v souvislosti s psychoanalytickou teorii

neuvazuje (Paulhus et al., 1997).

Ani v oblasti vyctu jednotlivych obrannych mechanismil neni pfili§ potadek. Anna
Freud (1936) popisuje deset zakladnich OM — regrese, represe, reaktivni formace, izolace,
odcinéni, projekce, introjekce, obraceni proti sob¢, obrat v opak a sublimace. V Dsm 5 Perry a
jeho kolegové definuji celkem 31 obran, které rozdéluji do 7 levelt podle jejich fungovani a
podle obdobi, kdy se u pacient mechanismy projevi. (American psychiatric association, 1994).
Nektefi psychoanalytikové dokonce argumentuji, ze kazdy mentélni proces miize byt pouzit

jako OM a je tedy zbytecné je piesné definovat (Brenner, 1982).

3.2 Psychoanalytické pojeti

Vyzkum na téma obrannych mechanismi je velmi nejednotny a roztrouseny, proto existuje
mnoho definic, které se od sebe Casto zna¢né 1i8i. Orientaci ve védecké literatufe neusnadiiuje
ani fakt, Ze psychoanalyza, kterd je jiZ navzdycky s pojmem obranné mechanismy spjatd,
nemeéla v ur¢itou dobu ve veédé pfili§ dobré jméno a lidé, ktefi se s ni spojovali, byli ¢asto
védeckou obci vnimani negativné (Cramer, 1998). Mozna prave kvili tomuto stigmatu se pak
stavalo, Ze se vyzkumnici ¢asto snazili distancovat od psychoanalytickych mySlenek, a své
teorie, i kdyz vychazely pravé z psychoanalyzy, pojmenovali schvalné jinak. Mnoho téchto
teorii je tedy zalozeno pod jinou kategorii a pii prohledavani literatury tykajici se obrannych
mechanismi se hleda velmi obtizné. Pfikladem muze byt naptiklad teorie kognitivni disonance,
ktera spliiuje vSechny podminky, aby byla brana jako obranny mechanismus. Nikdy se vSak o

ni v souvislosti s psychoanalytickou teorii neuvazuje (Paulhus et al., 1997).

Prvni psychologové, ktefi zkoumali obranné mechanismy jsou jiz zminéni Sigmund
Freud a jeho dcera Anna Freudova. Uplng prvni zminka o tomto pojmu pochazi z Freudova
¢lanku Neuropsychozy obrany, ve kterém zkoumad obranné mechanismy hlavné v souvislosti z
hysterii. Nejdiive rozdéluje tuto neurotickou poruchu na 3 rtizné druhy. Jednim z nich je pravé
defence hysteria, jejiZ pticinu popisuje jako vznik znepokojujicich myslenek v mysli, které jsou

natolik nepfipustné pro ego, Ze se je osoba rozhodne rad¢ji zapomenout. Déle uvadi, ze toto
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potlaceni vede k manifestaci problému v jiné sféte, napiiklad ve forme obsese ¢i psychdzy. jako
dilkaz téchto tvrzeni predklada ptiklady ze své praxe, na kterych tento jev vyzdvihuje (Freud,

1984).

Anna Freudova rozSifuje vyzkum o své vlastni vysvétleni vzniku obrannych
mechanismu. Toto vysvétleni je zalozeno na myslence, ze superego protestuje proti ukojeni
n¢jakého instinktu tim, Ze ho oznaci jako nebezpecné a ego jde proti instinktu do boje. Ego je
motivované uzkosti, ktera vznikéa natlakem superega. Hlavni striijcem obranného mechanismu
je tedy podle Freudové uzkost. Rovnéz popsala 10 zakladnich obrannych mechanismd, ze
kterym pozdé€jsi vyzkum cCerpal a v ur€ité pozmeénéné podob¢ jsou zkoumany dodnes (Freud,

1937).

Dalsi ptispévek do tématu obranych mechanismi ptidal Otto Kernberg. Ve své praci
zabyvajici se hrani¢ni poruchou osobnosti, vyzdvihl 5 obrannych mechanismi vyskytujicich se
u lidi trpicich touto poruchou. Byly to devalvace, omnipotence, primitivni idealizace,
projektivni idealizace a $tépeni (Kernberg, 1967). V dalsich desetiletich se ukazalo, ze téchto 5
obrannych mechanismu se opravdu vyskytuje ¢astéji u lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti nez u
ostatnich poruch. V tomto obdobi vyslo 6 ¢lankil snazicich se potvrdit tuto hypotézu, napiiklad
(Paris & Bond et al., 1994) nebo (Koenigsberg et al., 2001).

Vysledky svédcily spiSe ve prospéch Kernbergova nazoru. Nejnovéjsi studie provedend
roku 2011 s vétSim zkoumanym vzorkem potvrdila, Ze obranné mechanismy Stépeni a
projektivni idealizace se vyskytuji vice u pacientil s hrani¢ni poruchou osobnosti neZ u pacientli
s jinymi poruchami osobnosti. Naopak u devalvace, omnipotence a primitivni idealizace

nezjistily vyznamné rozdily ve vyskytu mezi vySe zminénymi poruchami (Zanarini et al., 2011).

3.3 Nejvyznamnéjsi teorie 1. poloviny 20. stoleti

vvvvvv

Haanova a jeji tym. Haanova definovala OM jako procesy, které¢ akomoduji, asimiluji a udrzuji
organizaci, pokud nastane v mysli néjaky konflikt. Narozdil od Freuda, ktery si mysli, ze OM
jsou vice vazané na sexudlni doménu a jsou nevédomé, Haanova predpoklada, Ze obrany nejsou
vazané na specifickou ¢ast osobnosti a mizou byt védomé i nevédomé (Haan, 1963). Haan a
Kroeber se rovnéZ zaslouzili o vytvoreni nového pojeti terminu coping. Coping byl podle
Haanové a Kroebera narozdil od OM adaptivni, védomy a flexibilni. K témto dvéma terminiim

pak jesté pridali pojem fragmentace, ktery popisuji jako psychopatologické ptiznaky, zejména
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automatické a ritudlni chovani a neschopnost vnimat adekvatné realitu. V idealnim ptipad¢ by
tedy cloveék mél pouzivat k redukci uzkosti zpiisobené mentalnimi konflikty coping, v horSim

pfipadé obranny mechanismus a v nejhorSim fragmentaci.

Dalsi dilezity teoretik, ktery velmi pfispél k vyzkumu obrannych mechanismu, byl
George Vaillant. Je zndm hlavné pro svoje rozdéleni OM podle trovné dospélosti. Tato jeho

dospélostni skala vyznamné koreluje s chronologickych vékem (Vaillant, 1971).

Vaillant také postuluje, ze Specifické OM jsou viditelné az po delsi dobé od jejich
vytvofeni, protoze jedinec se adaptuje k zivotu a tyto mechanismy se vytvaieji postupné. Dale
dokazal, Ze pohlavi a kultura jedince nijak neovlivituje uzivani obrannych mechanismil ani

vytvofeni specifickych obran (Vaillant, 1974).

Tym vyzkumnikid vedeny Erdelyiem argumentuje, Ze stale nartstajici dikazy o tom, zZe
lidska mysl dokéze selektivné vypustit néjaké informace z védomi, mize znamenat, ze duse
pouziva této schopnosti pravé u mechanismu obran (Erdelyi, 1985). Erdlyi také vytvaii svij
vlastni model represe, ktery je zalozen na novych védeckych zjisténich a je témét shodny s

Freudovym pojetim tohoto mechanismu (Erdelyi, 1990).

Vyvojovi psychologové argumentuji, ze OM se objevuji v rliznych momentech
dospivani a Ze se postupné vyvijeji. Naptiklad tvrdi, ze odmitani se objevuje v raném détstvi a
souvisi s nemoznosti vyhnout se uzkostlivé situaci, kvili jesté nedovyvinutému svalovému
ustroji, dité proto pouZziva jako obranu spanek. Pozd¢ji dité pouziva ruce (zakryva si jimi oci,
aby negativnimu stimulu nemuselo celit) a nakonec, kdyz se nau¢i mluvit, slovné zapie

existenci problému (Paulhus et al., 1997).

3.4 Teorie 21. stoleti

V nynéjsi dobé se koncept obrannych mechanismil rozriistd a obsahuje nyni i obrany proti

vné&jSim stresoriim (Cramer, 2006), napiiklad proti toxickému vztahu nebo zneuzivani.

Nové poznatky také naznacuji, Zze obranné mechanismy mohou byt uZziteCné v
psychiatrické 1 v psychologické diagnostice. Ve vyzkumu z roku 2011 se ovéfilo, ze
Defensive functioning scale (obsahuje 27 typli obrannych mechanismil) ptfidd v
diagnostickém procesu dalsi diilezité informace nad ramec jiz existujicich diagnostickych os v

manudlu DSM V (Porcerelli et al., 2011).

V moderni dob¢ se také zacinaji objevovat ¢lanky zamétujici se na obranné mechanismy
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a zavislost. Napftiklad v jedné studii z roku 2018 pochazejici z Chorvatska zjistovali védci
spojitosti mezi obrannymi mechanismy a zéavislosti. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejcast¢jsi
obranné mechanismy zavislych jsou odmitani, represe, projekce, apatické stazeni, devalvace,
projektivni identifikace a racionalizace. Zavislost na internetu a drogach byla vice spojena s
apatickym stazenim, devalvaci a projektivni identifikaci, naopak zavislost na alkoholu a

gamblerstvi s represi, odmitanim, racionalizaci a projekci (Bagari¢ & Bagari¢ & Pastar, 2018).

S novodobym rozvojem manazerské psychologie se mizeme setkat ve vyzkumu i s
touto tématikou. Napfiklad v jedné studii se Bowey a Hede (2001) zabyvali obrannymi
mechanismy, které jsou pfitomny u zaméstnancti firmy pfi odporu proti organizacnim zménam
podniku. Zjistilo se naptiklad, Ze hlavni obranny mechanismus objevujici se u pracovniki je
projekce, nebo ze pracovnici ¢asto uzivajici humoru jako obranného mechanismu maji nejmensi

tendenci vzdorovat velkym organizacnim zméndm v podniku.

V dalsi studii se badatelé zamétuji na popis obrannych mechanismil objevujicich se u
pracovnikd v socialnich sluzbach. V ¢lanku autor popisuje, jaké obranné mechanismy se na
pracovistich vyskytuji a snazi se pomoci osvétlit a porozumét obavam, pocitim a fantaziim,
které se u zaméstnancl vyskytuji, a které jsou skryty pod obranné mechanismy. Napiiklad
upozoriiuje, Ze ostatni pracovnici Casto maji tendenci mylné oznacit jedince vyuZivajiciho
obrannych mechanismii jako neochotného, nespolupracujiciho, vzdorovité¢ho atd., 1 kdyz
jedinec nema v umyslu takto plisobit a pouzivani obrannych mechanismti je jen jeho strategii,

jak v organizaci prezit (Trevithick, 2011).

14



4. Popis vybranych obrannych mechanismi

Pro potieby této prace jsou niZze uvedeny Ctyii obranné mechanismy, které jsou jedny
z nejznaméjsich a zaroven jsou dostate¢né odlisné, aby na nich bylo mozné piedstavit

rozmanitost tohoto pojmu.

4.1 Represe

vvvvvv

I pozdg&jsi teoretikové ji povazuji za jakysi prototyp obranného mechanismu, jelikoz obsahuje
prvky jako napiiklad emocionalni konflikt, nevédomou motivaci, signalni uzkost a dlouhodoby

distres, které jsou pro OM typické (Paulhus et al., 1997).

Represe znamena vytlaceni stresu a Uzkosti vyvolavajicich emoce do nevédomi, kde
jsou pro subjekt nedostupné, a tak nevyvolavaji negativni pocity. Tyto vytlacené emoce ale
mohou stale ovliviiovat clovéka a zptisobovat mu dlouhodobé mentalni obtize i z nevédomi,

Clovek si ale jejich pficin neni zpravidla védom (Freud, 1984).

Vyzkum ohledné represe se zamétuje hlavné na represi bolestivych vzpominek, i kdyz
podle Simona Boaga se jich plivodni koncept represe netykd. Boag tik4, Ze Freud ve své

pivodni myslence mluvi spiSe o vytésnéni nepiijemnych piani, neZ o bolestivych vzpominkach.

Pro existenci vzpominkové represe argumentuje napiiklad Wiliamsova, kterd po
provedeni 194 rozhovori s Zenami, které byli v minulosti obétmi sexualniho nésili, zjistila, ze
38 % téchto Zen si Utok nepamatuje (Wiliams, 1994). AvSak Holmesova po analyze védecké
literatury vydané cca od roku 1920 do roku 1990 postuluje, Ze v dostupnych zdrojich nenachazi
zadny pifimy dikaz existence represe (Holmes, 1990). Dikazy podle ni existuji pouze v
terapeutickych pracich, jez nejsou provedeny v laboratornich podminkach nebo ve védeckych
¢lancich popisujici jevy, které ale mohou mit i alternativni vysvétleni, neZ pomoci represe

(Boag, 2006).

Dalsi velké jméno spojené s vyzkumem represe je Matthew Erdelyi. Erdelyi vysvétluje
represi tim, ze ¢lovek na potlatenou vzpominku po jejim vytvofeni zdmérné nemysli a ona
vzpominka je poté zapomenuta. Vzpominka vSak neni ztracena a mize byt vracena zpatky do
védomi pomoci terapie. Podle Erdelyie nemuseji byt OM nutné nevédomé, podle jeho vyzkumu
se l1ze dopatrat obrannych mechanismil pomoci rekonstruktivni paméti. Dokazuje to vyzkumem,

ve kterém vyzkumnici vypravéli détem strasidelny piibeh a poté je pozadali, aby ptibé¢h
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vlastnimi slovy pfevypravéli. Po analyze détskych sdéleni vyslo najevo, ze déti pfi prevypraveéni

vynechali strasidelné detaily (Erdelyi, 1990).

John Kilstrom kritizuje Erdelyieovo pojeti a ukazuje na dvé chyby, kterych se ve svych
pracich dopustil. Za prvé Erdelyi pievraci Freudovu definici tak, aby se hodila jeho potfebam,

a za druhé ignoruje nové védecké zjisténi ohledné traumatu a vzpominek (Kihlstrom, 2006).
Vyzkum vytésnénych vzpominek ale pokracuje i v dnesni dobé. V jednom nedévno

probéhlém vyzkumu zabyvajicim se Zenami trpicimi fibromyalgickym syndromem se zjistilo,

ze po provedeni hyperbarické kyslikové terapii, kterd ma pomoct 1écbé tohoto syndromu, se

velké ¢asti pacientek vratily do védomi traumatické vzpominky, kterd jsou casto ptic¢innou

syndromu. (Efreti et al., 2018)

4.2 Odmitani

Prvni zminka o odmitani pochazi od Anny Freudové. Ve své knize Ego a mechanismus obran
ho definuje takto: ,,Proces, kdy ego odmita uvédomit si (vné&jsi) realitu a radéji se k ni otoci
zady.” (Freud, 1937, s. 35). Na odmitani neni i pfes popularitu tohoto terminu p#ili§ mnoho
vyzkumitl, které by n&jakym zpisobem vyznamné posunuly tento termin od jeho plvodni

koncepce.

Odmitani se podle Breznitze d€li na 7 levell. Nastava ve chvili, kdy se ¢loveék ocitne v
situaci, ktera je ohrozujici pro jeho soucasny mentalni stav a jejiz chod nemutze nijak ovlivnit,

zaroven si vaznost situace pln€ uvédomuje. (Breznitz, 1983)
1. typ - odmitani informace (nejsem smrteln€ nemocny, i kdyz doktor fekl, Ze jsem)

2. typ - odmitani ohrozujici informace (jsem nemocny, ale ne smrtelné, i kdyz doktor fekl, ze

jsem)

3. typ - odmitani vztahu informace k sobé samému (nemoc, kterou mam je smrtelnd, ale me

osobné¢ se to netyka)
4. typ - odmitani naléhavosti (jesté to nemusim fesit, mam stale Cas)
5. typ — odmitani:

a. odpovédnosti - pokud ma clovEk stale alespont trochu kontroly nad situaci (jiz nic

nemuzu délat, nemé ani cenu pokracovat v 1é¢be)

b. zranitelnosti — pokud ¢lovék nema zadnou kontrolu nad situaci (Pofad mam nad nemoci
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kontrolu, potad jest¢ mohu néco d¢lat)
6. typ - odmitani afektu - (Necitim tzkost z ptipadného ohrozeni nemoci)
7. typ - odmitani relevance afektu - (Uzkost, co citim se netykéa ohroZeni zptisobené nemocf)

Vyzkum ohledné odmitani se hlavn¢ zamétuje na odmitani smrti napf. (Becker, 1973),
(Kubler-Ross, 1969), (Lifton, 1968). Ve vyzkumu ohledné odmitani u pacientti s rakovinou se
prokézalo, Ze pouzivani odmitani jako rozptylujici strategii snizilo u nemocnych stres, naopak
odmitani vyuzivané ve form¢ utikani od problému vyustilo v hor§i mentalni rozpolozeni
pacientll. Z textu vyplyva myslenka, Ze by se o prvnim zminéném maladaptivnim odmitani
mohlo hovofit jako o obranném mechanismu, a naopak o druhé adaptivni formé jako o

copingové strategii (Vos & Haes, 2007).

4.3 Sublimace

I kdyZ se uvahy ohledné sublimace objevili jiz v antickém Recku, prvné byl tento termin ve
svém nyn¢j$im vyznamu zminén az pozdé¢ji v korespondenci Freuda a Fliesse (Freud, 1985).
Freud planoval pojem vice obsahnout ve své, tehdy piipravované knize, avSak kapitolu o
sublimaci nakonec nedokoncil. V jeho ostatnich pracich Ize ale i tak nalézt informace o tomto

obranném mechanismu (Civitarese, 2016)

Sublimace znamena ,,pfemisténi libida” (Freud, 2016, s. 60), neboli schopnost pfeménit
sexualni energii na jinou, podle Freuda ,,vy$$i”, nesexualni ¢innost (Freud, 1910, s.170). Podle
Civitarese ma Freudova koncepce tfi zakladni problémy. Prvnim je nevyjasnénost toho, jestli
je sublimace patologicky obranny mechanismus nebo jestli je jen alternativni moZnosti, jak
vybit sexualni energii. Za druhé neni jasné, jak piesné cloveék dosahne desexualizace pudu. Tieti
problém se tyka celkového vyznéni Freudovych texti, ze kterych neni piesné zietelné, jestli je
sublimace dostupnd jen lidem, kteti oplyvaji neobvykle velkym talentem ve védé nebo uméni

nebo i lidem bez téchto specidlnich schopnosti (Civitarese, 2016)

Podle Roussilona neni sublimace obranny mechanismus, ale jen neuplna transformace,
kterou pfirovnava k naplnéni potieby pomoci halucinace. Také postuluje, ze vyvoj schopnosti
sublimace se odviji od prostedi, ve kterém jedinec Zije a zaroven od vztahu s primarnim
pecovatelem. Dale nesouhlasi s Freudovym pfesvédCenim, ze se desexualizace odehrava v
primarnich procesech (pudy), ale misto toho misto jejich pusobisté zasazuje do sekundarnich

procest (systémy modulujici pudy), (Roussilon, 2005). S timto stanoviskem souhlasi i André
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(2005).

Julia Kristeva déle spojuje sublimaci a jazyk, tika, ze ¢lovék se osvobozuje od pudové
zavislosti na objektu tim, ze se pln¢ odevzdava pravidliim jazyka (Kristeva, 2005). Conrotto o

jazyku dodava, ze podle n¢j existuje jasnad souvislost mezi sublimaci a mentalizaci (Conrotto,

2004).

4.4 Racionalizace

Prvni zminka o racionalizaci pochazi od Ernesta Jonese z roku 1908. Jones ji definoval jako:
,FaleSnou explanaci, ktera ma vérohodny zavan racionality” (Jones, 1908, s.166). Freud
prirovnava racionalizaci k uspésné sekundarni revizi snu, ve kterém jsou na prvni pohled
chaotické snové prvky pieménény spici mysli na smysluplny celek (Freud, 1915, s. 119).
Definici, kterad nejvice reflektuje dnesni pojeti tohoto konceptu 1ze nalézt v DSM 1V, podle né;j
racionalizace vznika takto: ,,Jednotlivec se potyka s emocionalnim konfliktem nebo s vnitinim
¢i vnéj$im stresorem tim, ze skryje pravou motivaci pro svoje myslenky, pocity nebo chovani
skrz sebe uklidiiujici nebo sobé slouzici nespravné vysvétleni” (American psychiatric
association, 1994, s.760). Racionalizace se jako jediny obranny mechanismus zaméfuje na

reinterpretaci reality spiSe nez na modulaci emoci (Juni, 1997).

Pti béZzném lidském jednani se Cloveék nejdiive rozmysli, jaké bude jeho nasledujici
chovani, a aZ poté je vykona. Pfi racionalizaci probiha tento proces obracené. Nejdiive ¢loveék
vykond danou cinnost a teprve potom k ni pfifadi pfesvédCeni, které toto chovani obhd;ji

(Cushman, 2019).

Teorie, které se zabyvaji racionalizaci, jsou ve svété psychologie jedny z nejznaméjsich,
mnohdy jsou ale znamy pod jinymi jmény, napiiklad teorie kognitivni disonance (Festinger,
1962), ktera je jasnou aplikaci racionalizace v praxi. Dal$im piikladem miize byt i teorie
Michaela Gazzanigy popisujici levou hemisféru jako ¢ast mozku, ktera se snazi ptifadit chovani
racionalni vyznam (Gazzaniga, 1995). Podobné pouZiti racionalizace 1ze nalézt i v Lazarusové

kognitivni teorii (Lazarus, 1980) nebo v teorii emoc¢ni misatribuce (Dror, 2016).

Dalsi dulezity vyzkum byl proveden Sharotem a jeho tymem, kteti dokazali s pomoci
fMRI, Ze lidé si nejenom racionalizuji svoje chovani, ale Ze tomuto odlivodnéni zacnou cCasto 1

sami vefit (Sharot et al., 2009).

I kdyz existuje hodné vyzkumt, které popisuji racionalizaci nebo se ji snaZzi
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experimentaln¢ dokazat, malo praci se soustied’uje na jeji funkci. O popsani jejiho tcelu se
pokusil harvardsky profesor Fiery Cushman, podle n¢j racionalizace tim, ze si vytvofime
raciondlni vysvétleni svého chovéni, pievadi informace z neracionalnich systémi, coz jsou
naptiklad zvyky a instinkty, do systému racionalnich, tim padem s témito informacemi mozek
Iépe pracuje (Cushman, 2019). Peter Railton upozoriiuje, Ze Cushman zapomnél zminit
dilezitost racionalizace emoci jak daného jedince, tak jeho okoli. Podle jeho nazoru je
racionalizace emoci dillezitou slozkou racionalizace a ve své praci vice vysvétluje, pro€ se tato

schopnost u lidi vyvinula (Railton, 2020).
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5. Historické pojeti copingu
5.1 Definice pojmu coping

Jedni z nejzndméjsich védci zabyvajici se copingovymi strategiemi, Lazarus a Folkmanova,
definuji coping takto: ,,Neustale ménici se kognitivni a behavioralni snaha zvladat specifické
externi a/nebo interni pozadavky, které jsou ¢lovékem vyhodnoceny jako naro¢né na zvladnuti
nebo prekracujici zdroje daného jedince” (Lazarus a Folkman, 1984, s.22). Lazarus je rovnéz
povazovan za jednoho z prvnich psychologti, ktery popsal coping jako neustale probihajici
dynamicky proces (Dubow & Rubinlicht, 2011). Dalsi definici nabizi Marie a Derek
Johnstonovi, ktefi definuji coping jako: ,,Techniky, co lidé pouzivaji k minimalizovani stresu”

(Johnston & Johnston, 1998).

Narozdil od obrannych mechanismi je zplsobtl, jak se vyrovnat se stresorem pomoci
copingu, o mnoho vice, jelikoZ pro kazdy stresor existuje vice strategii, jak se s nim vypotadat
(copovat). Z nepteberného mnozstvi mizeme vybrat napiiklad reinterpretace stresoru v
pozitivnim svétle, vyhledani socidlniho kontaktu nebo tfeba i uzivani navykovych latek (Blum

et al., 2012).

Lazarus a Folkmanova rozdéluji coping podle jeho funkce na dva hlavni typy. Prvni typ
je coping zaméfeny na problém, ktery zahrnuje chovani ovliviiujici prostfedi, ¢ili hledani
pomoci od ostatnich lidi nebo od sebe sama (zména pohledu na situaci). Druhym typem je
coping zaméfeny na emoce, tento druh zahrnuje strategie, které reguluji negativni emoce

(naptiklad uzivani navykovych latek), (Dubow & Rubinlicht, 2011).

Copingova strategie nevznikne hned po plisobeni stresoru, ale aZ po uplynuti delsi doby,
ve které si mozek postupné pomoci arsendlu psychickych, fyziologickych nebo socidlnich
schopnosti vytvoti idealni zpisob boje proti mentalnimu zatiZzeni. Lidé jsou ke copingu od
ptirody uzptsobeni. Mnoho psychickych funkci jako naptiklad motivace, emoce, pozornost,
vile jsou piimo uzplisobeny, aby napomahaly clovéku vyrovnavat se ze zat€Zovymi situacemi

(Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).

5.2 Teorie 2. poloviny 20. stoleti

I kdyz je coping moderngjsi termin nez obranny mechanismus, vyzkum na toto téma je velmi
rozsahly a zahrnuje mnoho témat a teorii. Tato rozsahlost spolecné s faktem, ze copingovych

strategii existuje nepfeberné mnozstvi, znaéné ztéZuje orientaci v literatute. 1 tak lze ale
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vyzdvihnout teorie, které vyznamné ovlivnily vyvoj tohoto pojmu.

Teorie zabyvajici se copingem se zacaly objevovat uz v 60. a 70.letech. Lazarus (1993)
argumentuje, Ze obranné mechanismy a psychoanalyza jsou ptedchtidci copingu, které zasadné
ovlivnily jeho aktudlni koncepci. V této dobé se badatelé Casto snazili uspotfadat copingové
strategie do hierarchie po vzoru OM. Toto fazeni probihalo ¢asto v dimenzi patologie a
normality, naptiklad model Haanové (1969) predpokladajici coping jako nejzdravéjsi zplisob
adaptace. Dalsi populdrni rozdéleni zahrnovalo dimenzi represe (odmitani, vyhybani) a

senzibilizace (ostrazitost, intelektualizace), (Cohen & Millimet, 1972).

Pearlin a Schooler (1978) ve své vlivné studii pfisli na mnoho zjisténi, kterd poslouzili
jako zaklad pro dal$i zkoumani. Vyzkumnici zjistili, ze pravdépodobné ¢im vétsi rozsah a
rozmanitost copingovych strategii v repertoaru daného jedinec je, tim vét§si mu poskytuji
ochranu proti negativnim emocim. Déle zjistili, ze efektivita copingovych strategii souvisi také
s tim, v jaké roli nebo v jakém prosttedi je 1idé uzivaji. Naptiklad se zatézi zptisobenou
problémy v praci nebo ekonomickymi problémy se podle autori 1ze nejefektivnéji vyrovnat
uzivanim copingovych strategii, které zvySuji psychologicky odstup od problému. Nakonec
také dodavaji, ze riizni jedinci maji Casto velmi rozdilné vysledky pii uzivani copingu ve

stejnych situacich.

V této dobé se také objevily dva riizné ptistupy ke zkoumani téchto strategii. Dispozi¢ni
piistup, ktery naznacuje, ze relativné stabilni a trvalé osobnostni, postojové a kognitivni
charakteristiky, jsou zdkladem copingu, a situacni pfistup, ktery naopak vykresluje coping jako
neustdle probihajici proces ménici se podle kontextu, ve kterém se zrovna jedinec nachazi
(Brown et al., 2010). Transakéni teorie copingu, ktera souvisi s timto pfistupem, byla vyvinuta
Lazarusem a Folkmanovou a kolektivem (1986). Tato teorie zdiraziluje vyznam kognitivniho
zhodnoceni situace, naptiklad vyhodnoceni situace jako hrozby, vyzvy nebo potencialniho

ublizeni, které podle badatelti slouzi k vybéru vlastni copingové strategie jako reakce na stresor.

Z literatury také vyplyva, Ze osoby, které jsou nejvice zatiZeny negativnimi emocemi,
maji zaroven nejméné efektivni copingové strategie (Pearlin & Schooler, 1978). Tento zavér
muze slouzit také jako potvrzeni dulezitosti terapie zameéfené na rozvoj copingovych
dovednosti, kterd mtize u téchto lidi zmirnit negativni emoce tim, ze nahradi neefektivni

zpusoby copingu efektivnéj§imi alternativami.

21



5.3 Nynéjsi teorie

Na prelomu 20. a 21.stoleti se objevuje vice vyzkum, které poukazuji na vyskyt pozitivnich
emoci pii stresu (Folkman, 1997), napiiklad jedna studie uvadi, ze jedinci postihnuti
stresujicimi udalostmi, jako napiiklad ztratou blizké osoby nebo diagnostikovanim smrtelné
nemoci, Casto zdiiraziuji, Ze jejich nemoc méla i pozitivni disledky, naptiklad piehodnoceni
zivotnich cili nebo sblizeni se s rodinou a ptateli (Tennen & Affleck, 1996). Nekteré badatele
to vedlo k myslence, ktera je i z velké Casti podpoiena literaturou, ze lidé ¢asto pouzivaji

uvédomovani si téchto prinost jako copingovou strategii (Susan & Moskowitz, 2004).

Dalsi studie nasla vztah mezi aktivnhimi copingovymi strategiemi, vnitinim mistem
kontroly (internal locus of control), subjektivnim pocitem kontroly a nizkou trovni
depresivnich symptomu u seniordi. Tato studie podporuje novodoba zjisténi, kterd nachazeji

stale vice souvislosti mezi copingem a depresivitou (Bjorklof et al., 2013).

Stale pfibyvaji vyzkumy zabyvajici se Skodlivosti elektronickych zatizeni, zdlraziuji
negativni dusledky jejich pfiliSného vyuzivani. Na druhé strané v nové studii Garfin (2020)
naopak poukazuje na fakt, ze disledné vyuzivani elektronickych zafizeni a jejich vyuzivani
jako zdravé copingové strategie miize vézt ke zlepSeni mentalniho zdravi pfi pandemii covid
19. Mezi zdravé uZivani zatazuje napiiklad vyuziti elektronickych zafizeni ke spojeni s

blizkymi osobami, které Casto vede ke vyraznému snizeni osamélosti a depresivity.

V soucasné dobé se literatura zkoumajici copingové strategie rozristd do mnoha
raznych poli, ve kterych se objevuji stdle nové vyznamné nalezy. Interpretaci vysledki vSak

obcas komplikuje prave tato rozmanitost nebo nejednotnost v terminologii.
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6. Popis druhu copingovych strategii
6.1 Strategie zaméiené na problém

Uzivanim copingovych strategii zamétenych na problém (problem-focused) se jedinec snazi
odstranit samotny stresor, na rozdil od emocionalniho copingu, u kterého je hlavnim principem
odstranéni emoce, kterd vznika jen jako reakce na stresor. Piikladem téchto strategii mtlize byt
napiiklad hledéni informaci o problému nebo také rozdéleni problému na mensi zvladnutelné

Casti (Aldwin & Yancura, 2004).

UZivani problem-focused strategii je vSeobecné chapano jako jedno z nejefektivné;si
druhti copingu. Jedinci, ktefi je uzivaji, jsou vétSinou vice sebevédomi, optimistictéjsi a maji

pozitivni ndzor na svoji vlastni osobu (Carr & Pudrovska, 2007).

Na efektivnost téchto strategii poukazuje kuptikladu studie z roku 2002, ve které
vyzkumnici objevili vyznamnou korelaci mezi problem-focused copingem a pozitivnimi
naladami (Gunthert et al., 2002). Dale Gaudreau, Blondin a Lapierre (2002) zkoumali vztah
copingu a afektivnich reakci v kratkodobych stresovych situacich. Vyzkumnici rozdali
amatérskym hrac¢tim golfu v mistnim turnaji v Kanad¢ dotazniky méfici copingové strategie a
dotazniky méfici afektivni reakce a zarovenn méli hrac¢i odhadnout svlij nasledujici vykon.
Dotazniky byly rozdany hra¢im pted soutézi, pii soutézi a po skonceni soutéze. Rovnéz se
zkoumalo, jestli hra¢i naplnili svoje pivodni ocekavani na sviij vykon. Z vysledkl vyplynulo,
ze hraci, ktefi vice uzivaji problem-focused coping, prozivaji pozitivnéjsi emoce pied zapasem,

pfi zapase a 1 po ném.

Velka vétsina literatury zabyvajici se timto druhem copingu se shoduje v zavéru, Ze ve
veétsing pripadu je pro jedince vyhodné pouzivat problem-focused copingové strategie, a ¢asto

jejich uplatnovani vede k lepSimu mentalnimu zdravi.

6.2 Strategie zaméfené na emoce

Pojem emotion-focused coping neboli ¢esky copingova strategie zaméfena na emoce oznacuje
takové Cinnosti, pfi kterych se ¢loveék snazi regulovat emoce zplsobujici stres (Dubow &
Rubinlicht, 2011). Priklady takové Cinnosti mohou byt napiiklad distancovéani se, uzivani

navykovych latek nebo snaha utéct pted problémem (Aldwin & Yancura, 2004).

Lid¢é maji tendenci uZzivat tento druh copingovych strategii v ptipadech, kdy citi, ze
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problém, kterému ¢eli, neni pod jejich kontrolou. Celkoveé je upiednostiiovani emotion-focused
copingu asociovano s hor§im mentalnim zdravim nezli vyuZzivani jinych aktivnéjSich druht, na
druhou stranu v né&jakych specifickych ptipadech se ukazalo uzivani emocionalniho copingu
jako vyhovujici, naptiklad u starSich dospélych, ktefi se vypotadavaji s nevratnou ztratou
néceho dulezitého (Carr & Pudrovska, 2007). Toto tvrzeni podporuje hned nékolik studii.
Naptiklad Gunthert et al., (2002) zjistili, Ze riizné druhy emotional-focused copingu pozitivné
koreluji s vyskytem negativnich emoci, nebo dale Lowe, Norman & Bennet (2000) objevili u

pacientl s infarktem myokardu pozitivni korelaci emocionalniho copingu s negativni naladou.

V dalSim vyzkumu vySlo najevo, Ze uZzivani emociondlnich copingovych strategii
seniory potykajicimi se s osamélosti pravdépodobné zhorSuje jejich negativni pocity. Autofi
teoretizuji, ze ptri¢innou by mohla byt presvédceni hluboce zakoienéna v zapadni spolecnosti,
ze staii lidé jsou osaméli, kterému sami seniofi ¢asto véfi, a tak se nesnazi copingové strategie

pouzivat efektivné. (Schoenmakers & Tilburg & Fokkema, 2015).

V jiné studii bylo zjisténo, ze pokud lidé odmitaji nékomu odpustit, zazivaji pfitom ¢asto
uzkost, akt odpusténi tuto uzkost ¢asto odstrani a tim padem o ném mize byt uvazovano jako o

copingové strategii. Tuto hypotézu potvrzuje i dalsi literatura (Worthington & Scherer, 2007).

Baker a Berenbaum (2007) se ve své praci snazi odiivodnit zdanlivy negativni efekt
emocionalniho copingu. Argumentuji tfeba, Ze typ polozek pouzivany ve Skaldch méticich
copingové strategie je Casto zavadé&jici, naptiklad poloZka: ,,nastvu se a pustim ven své emoce"
oznacuje spiSe tiseil neZ emocionalni coping. Dale poukazuji na fakt, Ze mnoho vyzkumnika
zabyvajicich se copingovymi strategiemi ma tendenci z korelace vyvozovat pfi¢innost a tim

chybn¢ interpretuji vysledky studii.

6.3 Strategie zamérené na vyznam

Coping zaméfeny na vytvareni vyznamu (meaning making coping) se tyka zplsobt, jakymi
lidé konstruuji a chapou zivotni udalosti a jaky k nim pfifazuji vyznam (C.L Park & Folkman,
1997). Teorie zamétené na tento druh copingu pfedpokladaji, Ze 1idé se orientuji a interpretuji
zivotni udalosti podle svého "globalniho vyznamu", tedy svého vnitiniho orienta¢niho systému
zahrnujici presvédcCeni, cile a subjektivni pocity daného jedince (Park, 2010). Pokud néjaka
situace ohrozi nebo zpochybni tento globalni vyznam, jedinec mé tendenci ji zhodnotit a pfiradit
k ni svlij vyznam, coz pak vede k vyrovnani rozdilu mezi vyznamem této situace a globalnim

vyznamem (Yang et al., 2021). V praxi vétSinou uziti copingu pomoci vytvafeni vyznamu
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(CVV) vypada tak, ze ¢lovék vyporadavajici se se stresujici situaci ji piehodnoti a pokusi se k

ni pfifadit vice pozitivni vyznam (C.L. Park & Ai, 2006).

Z vyzkumu ohledné¢ CVV je mnohokrat obtizné ziskat spolehlivé vysledky. Hlavnim
divodem je nesoulad mezi Casto velmi komplexnimi teoriemi a jejich prevedenim do praxe,
které je Castokrat velmi zjednodusujici (Park, 2008), dalsi divod je také to, ze terminologie v

jednotlivych pracich je Casto nejednotnd (Davis et al., 2000).

Velkd cast literatury zabyvajici se CVV se orientuje na pacienty se smrtelnymi
onemocnénimi. Virginia Lee (2008) vyzdvihuje efektivitu terapie vyuzivajici CVV pii pomoci
témto osobam. V této terapii se vySkolené osoby snazi pomoci rozhovorl pacientim ukazat, ze
stale maji kontrolu nad velkou ¢asti svého zivota, zarovein se snazi usnadnit proces truchleni
tim, Ze pacientovi pomohou k uvédomeéni si ztrat, zpisobenych rakovinou a také mu predstavi
pozitivni aspekty jeho konkrétni situace. Z vyzkumu vyslo najevo, ze lidé, ktefi prosli timto
druhem terapie vykazuji znatelné vyssi vysledky v testech zkoumajicich miru optimismu a
sebeduveéry (Ahmadi, 2019). Stejné vysledky prokazala i studie zkoumajici efektivitu CVV u
pacientt trpici schizofrenii (Tuchman, 2009).

Wortmann a Park (2009) teoretizuji, Ze lidé asto pouzivaji nabozenské nebo spiritudlni
vyznamové systémy pii vyrovnavani se se ztratou blizké osoby. Disledky tohoto procesu
mohou byt pozitivni, napfiklad spiritualni riist nebo vyrovnani se se ztrdtou pomoci
piehodnoceni nabozenskych presvédceni nebo naopak 1 nezadouci jako napiiklad prozivani
negativnich emoci zplsobenych nevyrovnanosti mezi situaénim a globdlnim vyznamem,
projevujicich se jako nastvani na boha, Ze dovolil smrt blizké osoby. Kamijo & Yakawa (2014)
také zduraznuji dal$i negativni disledky CVV napiiklad zvySeny stres a negativni pocity

zpusobené dlouhym hledanim vyznamu.

6.4 Socialni coping

Socialni coping, také oznacovan jako hledani socialni podpory (support seeking) mize byt
definovan jako: Strategie, kterymi jedinec snizuje stres hleddnim emociondlni nebo aktivni
podpory od jeho okoli (Algorani & Gupta, 2022). Vyrovnavani se se stresujicimi zazitky
pomoci hledani socialni podpory vysoce koreluje s prozivanim pohody a blahobytu a zaroven
pozitivné ovlivituje zdravi a rezistenci proti stresu (Aflakseir, 2010).

Na pozitivni G¢inky socidlniho copingu se zaméfovalo mnoho studii, naptiklad v

---------

25



(Umberson, 1987), naopak lidé zijici v socidlni izolaci maji Castéji nezdravé zvyky, jako
napiiklad uzivani alkoholu nebo kouteni (Broman, 1993). V dalsim vyzkumu vyslo najevo, ze
socialni podpora ma velmi pozitivni vliv na mentalni zdravi veterani bez ohledu na jejich

zranéni a pozici v armadé (Aflakseir, 2010).

Jind studie zjistila, Ze pouhd piitomnost podporujici osoby u jedincti prochazejicich
stresujicimi udéalostmi miize znatelné zmirnit negativni U¢inky spojené se stresovou reakci

organismu (Christenfeld et al., 1997).

Po analyze literatury zabyvajici se socidlni podporou Langford a kolektiv zjistili, ze
socialni zakotenénost (zavislost jedince na svém okoli), socialni sit’ (vztahy s ostatnimi lidmi)
a socidlni klima (kvalita vztahli s ostatnimi) jsou piedpoklady pro ziskani socidlni podpory,
kterd vede k lepSimu mentdlnimu zdravi. Rovnéz veskerd literatura nasvédcuje tomu, ze
disledkem samotné socialni opory je naptiklad rist osobni kompetence, pozitivnéjsi nalada,
rozpoznani vlastni hodnoty, snizend mira depresivity a uzkostlivosti a udrzovani zdravi
prospésnych zvyka (Langford et al., 1997). Tyto vysledky jesté vice zduraziuji dalezitost

socialniho copingu a to, jak vyznamny je to prediktor k dobrému dusevnimu zdravi.

6.5 Coping pomoci naboZenstvi

Coping pomoci naboZenstvi (religion coping) se da definovat jako: ,,Uzivani nabozenskych
aktivit a pfesvédceni k vyrovnani se se stresovymi Zivotnimi situacemi" (Aflakseir & Mahdiyar,
2016, s.1). Coping pomoci ndboZenstvi se nejvice objevuje mezi lidmi, ktery jsou natolik véfici,

7e se nabozenstvi stalo soucasti jejich sebepojeti (Pargament, 1997).

Nabozenstvi je psychology ¢asto opomijeny druh copingu, ktery ale ve spolecnosti plni
diilezité funkce. Jednou z nich miize byt pfifazeni vyznamu k zivotnim udalostem. Murphy,
Johnson a Lohan (2003) pfi zkoumani rodicl, kterym zemtely déti v détském nebo
adolescentnim véku, zjistili, Ze nabozZenstvi byl velky prediktor nalezeni vyznamu v tragické
ztraté potomka pét let po udalosti. Dalsi funkci je pravdépodobné 1 sdruzovani lidi a ochrana
proti osamgélosti. V jedné studii bylo naptiklad zjiSténo, Zze existuje né€kolik zpiisobt, jak
nabozenstvi pomaha star§im migrantiim proti samot¢. Jednim z nich je sdruZzovani lidi v kostele

a okoli, kde véfici mohou navazat nové socialni kontakty (Ciobannu & Fokkema, 2022).

Podle Crystala Parka je jeden z pozitivnich vlivii ndboZenstvi na ¢loveéka skutecnost, ze
v nich podporuje snahy 0 odivodnovani zivotnich tragédii pomoci zdravych zpisobu

(naptiklad, Ze si jedinec fekne, ze traumatickd udélost je bozi plan misto toho, aby vinil sam
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sebe), (Park, 2005). Na druhou stranu u nékterych lidi postihnutych nepiizni osudu se mohou
objevit negativni emoce spojené s rozporem mezi realitou a nabozenskymi presvédcenimi

(Jsem dobry Clovek, tak pro¢ me buh trestd?), (Hall & Johnston, 2001).

Ve studii provedené Gallem (2006) se zkoumaly naboZenské copingové strategie u lidi,
ktefi prozili sexudlni zneuzivani. Tento badatel dosSel k zavéru, Ze pozitivni zpiisoby
nabozenského copingu (obraceni se k bohu v tézkych chvilich, hledani bozi lasky...) jsou
spojeny s lepsi naladou, a naopak negativni zpisoby ndbozenského copingu (konflikty s bohem,

pocit, Ze mé biih tresta...) koreluji s negativnimi emocemi.
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7. Rozdily mezi obrannymi mechanismy a copingem

7.1 OdliSnosti a podobnosti

I kdyZ je o OM a copingu vétSinou uvazovano jako o rozdilnych pojmech, maji tyto dva procesy
velmi podobny efekt ucinku. Oba slouzi ke snizeni negativniho afektu a k pomoci organismu k
co nejrychlejSimu navratu na bézny mod fungovéani (Cramer, 2002). V minulosti bylo
provedeno nekolik vyzkumu, které se snazily zjistit, jestli jsou tyto mechanismy rozdilné ¢i
podobné (Cramer, 1998; Kramer, 2010). Vétsina vyzkumi vSak do dneSni doby nedospéla k
zadnym uspokojivym zévérim. Tato nejistota spolu s faktem, ze se OM a coping vyvijeji
oddélené, ztézuje aplikovani vysledkd z jednoho proudu na druhy (Maricutoiu & Crasovan,

2014).

Jeden z provedenych vyzkumi napiiklad zkoumal, jestli uzivani OM nebo copingu
dokéaze u jedinct v obdobi 25 let zménit vysledky IQ testl. Ve vyzkumu vyslo najevo, ze
inteligence byla pozitivné korelovana s copingovymi strategiemi a negativné s OM (Haan,

1963).

Dalsi odlisnost mezi copingem a OM je v také v jejich hierarchickém fazeni. OM byly
v historii ¢asto sefazovany podle urovné dospélosti, napiiklad Vaillant (1977), (toto rozdéleni
bylo ve vyzkumu OM =zvlast€¢ populdrni). Badatelé zabyvajici se copingem se naopak
vyvojovymi odliSnostmi pfili§ nezabyvali, a tak zddné rozd€leni podle veku nevytvofili
(Cramer, 1998). Tato odliSnost ilustruje spiSe nez rozdil mezi samotnymi koncepty rozdil mezi

védeckymi piistupy dvou taborti vyzkumniki.

Diehl et al. (1996) také zjistili, Ze u lidi dochazejicich na kratkodobou dynamickou
terapii, nastadva zména v obrannych mechanismech, tedy, Ze frekvence uzivani nedospélych
obrannych mechanismti (immature) klesa a frekvence uzivani dospélych obrannych
mechanismi (mature) naopak stoupa. Frekvence uzivani copingovych strategii vSak zlstava
stejnd po celou dobu trvani terapie. Tyto vysledky odpovidaji ptedchozimu tvrzeni

psychoanalytickych terapeuti o postupném snizeni OM béhem terapie.

Literatura také naznacuje, ze jedinci maji tendenci vyuzivat nékterych obran vice nez
jinych, tim vytvaii specificky profil obrannych vzorct, ktery se vétSinou v pribehu casu neméni
(Cooper, 1989). Na druhou stranu vybér copingovych strategii je vice ovlivnén subjektivnim
hodnocenim a vlivem samotné situace (Lazarus & Folkman, 1984). Maricutoi a Crasovan

(2014) z toho vyvozuji zaver, ze uzivani copingovych strategii je, na rozdil od OM, velmi
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proménlivé.

Jiny vyzkum se zabyval otazkou, do jaké miry jsou OM a coping mechanismy stejnym
konceptem, a nakolik jsou dotazniky z nich odvozené zaménitelné. Vyzkumny vzorek se
skladal z zaku stfednich Skol. Autofi studie pfisli na to, Ze existuje mirna korelace mezi tim, co
meii copingové a co méti OM dotazniky. Rovnéz se zjistilo, Ze nejvice spolu korelovaly
nedospélé obranné mechanismy a vyhybavy coping (Erickson & Feldman & Steiner, 1997).
Podobny vysledek byl zjistén v jiné studii soustiedici se tentokrat na vysokoskolské studenty.
Autofi nasli stiedné silnou korelaci mezi nedospélymi OM a maladaptivnimi copingovymi
strategiemi, zaroven stejnym zpusobem spolu korelovaly dospélé OM a adaptivni coping

(Callahan & Chabrol, 2004).

Ke stejnym vysledkim dospéla studie zkoumajici vztah mezi copingem a OM u
sportovniho vykonu. Jedinci byli rozdéleni podle piedchozich vysledki v soutéZich do dvou
skupin - na jedince vykazujici vysoky a nizky vykon. Ob¢ skupiny poté vyplnily copingovy a
OM dotaznik. Z vysledkt vyplynulo, ze sportovci s vysokym vykonem uzivali vice adaptivniho
copingu a dospélych OM. Opacény vzorec byl registrovan u sportovct s nizkym vykonem, tedy
uzivani maladaptivniho copingu a nedospélych OM. Zaroven byla nalezena vyznamna korelace
mezi adaptivnimi copingovymi strategiemi a dospélymi OM a mezi maladaptivnim copingem
a nedospelymi OM (Nicolas, Jebrane, 2008). Kromé potvrzeni piedchozich zjisténi je studie
také v souladu s mysSlenkami Boucharda a Theraulta (2003), ktefi nesouhlasi s diferenciaci,
ktera tradi¢né€ oznacuje coping jako adaptivni a OM jako maladaptivni, ale navrhuji alternativni
hypotézu, tedy, ze dilé¢i mechanismy OM a copingu by byly zvlast rozdéleny do dvou

odd¢lenych kategorii (adaptivni mechanismy a maladaptivni m.).

7.2 Porovnani z hlediska védomi/nevédomi

Jak jiz bylo zminéno, ve védeckych fadadch dochazi k mnoha neshoddm ohledn€ OM a copingu,
dokonce 1 v hlavni vyrazné odliSnosti, a to Ze OM jsou nevédomé a coping védomy. Nékteii
badatelé nevylucuji nevédomé nebo piedvédomé pojeti copingu (Erdelyi, 2001) nebo
kuptikladu Lazarus a Folkman (1984) zatazuji mezi copingové mechanismy i procesy, které se
odehravaji bez ucasti védomi, naopak jedna z nejznaméjsich védkyn zkoumajicich OM Norma
Haanova (1963) ve své definici zdlraziuje, Ze OM ze své podstaty mohou byt védomé i
nevédomé. Jini tvrdi, ze copingovy proces miize byt pouze védomy (Parker & Endler, 1996),

kupftikladu Plutchnik (1995) ve své praci popisujici OM a coping jako derivaty osmi zékladnich
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emoci, jasn¢ zafazuje coping mezi védomé procesy a OM mezi nevédomé.

Déle v jedné studii vyzkumnici vytvofili kategorii nevédomy coping, do které zatadili
OM (Jacobs et al. 1994). Jiz v roce 1958 si zacali n¢ktefi vyzkumnici v§imat neshod, které se v
této dobé objevovali. Sperling (1958) napsal, Ze mnoho vyzkumnikti v této dobé zatrazuje do

OM mechanismy, které jsou védomé a jen ptipominaji jiné OM.

S dimenzi védomi/nevédomi souvisi i rozdéleni na zdmérné/nezdmérné mechanismy,
mezi kterym je rovnéz nékolik nejasnosti. O copingovych strategiich je vétSinou smysleno jako
o procesech, které jsou védomé a zamérné. Objevuji se tedy badatelé, naptiklad Suls a Harvey
(1996), kteti argumentuji, ze n€které druhy copingu probihaji automaticky bez védomého
zaméru, a mé¢ly by tedy spise patfit do kategorie obranné mechanismy. Podobny nazor ma
Cramerova (1998), podle které maji v dimenzi zamérnosti tyto automatické procesy az moc
spole¢ného s OM, a tak argumentuje, Ze by védci méli zacit rozeznavat OM a coping podle jiné
dimenze nez této. Jako piiklad nejasnosti plynoucich z tohoto rozdéleni muze poslouzit
napiiklad Vaillantiv c¢lanek, kde ptredstavuje tfi druhy copingu, tfeti druh (nevédomé
homeostatické mechanismy) popisuje jako nezamérny, podle vseho by tedy mél byt povazovan

za OM, ale i tak ho zahrnuje do kategorie copingu (Vaillant, 2021).

Naopak o OM je smysleno jako o mechanismech, které funguji bez jakéhokoli zdméru.
To ilustruje naptiklad Vaillantova definice: ,,Obranné mechanismy jsou vzorce pocitd,
mysSlenek nebo chovani, které jsou relativné nezdmérné a vznikaji jako reakce na vnimani
psychického nebezpec¢i nebo konfliktu, na neocekdvané zmény ve vnitinim nebo vnéjsSim
prostiedi nebo jako reakce na kognitivni disonanci" (Vaillant, 2001, s. 23). Slovo relativné
mozna pouZil pravé proto, Ze naptiklad potlaceni (supression) ve svém rozdéleni zatazuje do
OM, i kdyz ho popisuje jako jednani zamérné. S Vaillantovym stanoviskem ohledn¢ potlaceni
se shoduje 1 ndzor dal§iho védce Erdelye, ktery postuluje, Ze potlaceni mize byt v n&jakych
pfipadech védomé a zdmérné a v jinych naopak nevédomé (Erdelyi, 1990). S timto nazorem
souhlasi i Newman (2001), ktery argumentuje, ze samotny Freud ve svych pracich n¢kolikrat
zduraznil, Ze obranné mechanismy nemuseji byt nutné charakterizovany neptitomnosti zdméru

a uvédoméni.

Newman (2001) také kritizuje rozd€leni na védomé a nevédomé mechanismy. Podle n¢j
vyzkumy jako napt. Bargh (1994) dokazuji, Ze 1idé jsou si v mnoha ptipadech védomi svych
nevédomych mechanismi a také se mohou zamérné rozhodnout, Ze chtéji néjaké své kognitivni
procesy automatizovat, a tim je pfenést do nevédomi. Kviili této provazanosti obou mechanismu

je podle ngj toto rozdé€leni ztrata Casu.
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Tyto ¢etné neshody a jimi ¢asto zptisobena nejednotna kategorizace zptisobuji nelehkou
orientaci v literatufe zabyvajici se témito dvéma pojmy, coz muze Casto vézt ke Spatnym
zavérim pfi jejim analyzovani. Proto néktefi védci zkoumajici OM a coping, napiiklad
Maricutoiu a Crasavan (2016) apeluji na ostatni, aby 1épe sjednotili svou terminologii a také

aby nasli novy zpiisob, jak Iépe konceptualizovat adaptacni procesy.

7.3 Porovnani z hlediska patologie a normality

V psychologie se v historii zkoumani u mnoha badatelii postupné zakoifenilo mylné vnimani
OM a copingu. Toto vnimani ilustruje naptiklad nazor Haanové, kterd definuje coping jako
proces, ktery zahrnuje zamér, cil, je flexibilni, fidi se podle reality a logiky atd., OM je podle
jejiho nazoru nedobrovolny, zkreslujici realitu, neflexibilni, odstranuje tzkost, ale nefesi

problém (Haan, 1977).

Mohlo by se tedy zdat, ze obranné mechanismy jsou patologické a coping je zdravy a
spravny zpusob feSeni intrapsychickych konfliktd, avsak literatura naznacuje, ze tomu tak neni.
Naptiklad Lamp de Grootovd (1957) uz v 50. Letech popisuje regulacni, adaptivni a
konstruktivni vyuziti OM a patologické a neflexibilni vyuZiti OM, které je pfitomné u
neurotikli, mnoho dalSich studii naopak rozliSuje adaptivni a maladaptivni coping a dokazuje
platnost tohoto rozdéleni, napt. (Brown & Westbrook & Challagalla, 2005) nebo (Chenoweth
& Gattiker & Corral, 2019).

Vyzkum sice odhalil, Ze urcité druhy obrannych mechanism koreluji s patologickym
chovanim (Vaillant, 1997), ale zaroven jiné typy OM vyznamné koreluji naopak se zdravym a
pozitivnim prozivanim. Obdobné zavéry se prokézaly i u copingovych strategii. V soucasné
dobé¢ veskera zjisténi potvrzuji validitu rozdéleni OM a copingu Boucharda a Theraulta (2003),

které bylo predstaveno v pfedchozi kapitole.

Skinner et al. (2003) postuluji, Zze kazda copingova strategie, kterou cloveék uziva
presptilis, se mize stat patologickou. Idealné by tedy podle jejich pojeti ¢lovek mél vyuzivat
dospélych obrannych mechanismli a mé¢l by se vyvarovat ptiliSnému vyuZivani copingovych

strategii.

7.4 Porovnani obrannych mechanismi a copingu v terapii

Obranné mechanismy i copingové strategie maji své diilezité misto v terapeutickém procesu.
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Jejich identifikace neni vSak vzdy jednoduchy tikol. Obranné mechanismy, ¢asto zakofenéné v
nevédomi, jsou podle Anny Freudové zjistitelné pomoci klientova chovani. Pokud jedinec pfi
urcitych tématech odmita spolupracovat s terapeutem, mtize to podle Freudové poukazovat na
pritomnost obrannych mechanismu, kterymi se ego brani pied uzkosti (Freud, 1937). Reich
(1933) tika, Ze pritomnost télesnych postoji jako naptiklad arogantni chovani, ztuhlost nebo
staly usmév, poukazuji na zbytky po pifedchozich obrannych procesech. Podle Freudové (1937)
se tyto zvyklosti jiz disociovaly z pfedchoziho konfliktu, a stale pretrvavaji v repertoaru chovani
jedince, podle jejiho nazoru nas tyto zvyklosti mohou dovézt k obrannym mechanismiim, které

klient pouziva.

S obrannymi mechanismy se pracuje hlavné v psychodynamické terapii. Vaillant (1992)
poukazuje na fakt, Zze uzivani ur¢itych obrannych mechanismi v terapii mize zabranit klientovi
v sebepoznani, coz miize poté negativné ovlivnit vysledek 1é¢by. Foreman a Marmar (1985)
identifikovali typy jednani terapeuta, které souvisi s obrannymi mechanismy, a jenz vedou k
upevnéni vztahu mezi jim a klientem, a k celkové lepsim vysledktim 1é¢by. Jedna se napiiklad
o vysvétleni klientovych obrannych mechanismi jemu samému, nebo pomoc s rozpoznanim

obran, které zamezuji vytvotfeni dobrého vztahu s terapeutem.

Plsobeni obrannych mechanismil 1ze zaznamenat i1 ve skupinové terapii. Tamara
Sternberg (1982) naptiklad popisuje piiklad, kdy se skupina vdov prochazejicich ztratou
manzela ve valce, schazela nadéle 1 1éta po skonceni vojenského konfliktu. Vdovy se nechtély

pohnout v terapii, a podle Sternbergové vyuzitim regrese zistaly v komfortu skupiny.

Dalsi vyzkum ohledné obrannych mechanismi v terapii provedli Roten a Drapeau a
Despland (2007). Ti zjistili, Ze u pacientt, ktefi ze zacatku terapie maji spiSe negativni vztah s
terapeutem, ale ke konci vztah vnimali v pozitivnim svétle, se vyznamné snizilo uZzivani
maladaptivnich obrannych mechanismil. V pozdéj$im vyzkumu provedenym stejnymi badateli
se pfislo na to, Ze ackoliv zvySeni frekvence uzivani copingovych strategii zvySilo kvalitu
vztahu mezi terapeutem a klientem, zvySené uZivani obrannych mechanismi takovych

vysledkt nedosahlo (Roten & Drapeau & Despland, 2009).

Na druhou stranu coping, pokud se budeme drZet vétSinou psychologii uzndvané
koncepce, je védomy. S uZzitim téchto strategii v praxi je nejvice spojend kognitivné
behavioralni terapie. Terapeut pracujici s copingem se spiSe zamétuje na uceni klienta zdravym
copingovym strategiim, a snazi se ho odnaucit strategiim Skodlivym (Longabaugh &
Morgenstern, 1999). V tomto typu terapie, nazyvanym jako uceni copingovych dovednosti

(coping skills therapy), se terapeut stavi do role ucitele. Jedny z dilezitych dovednosti, kterym
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se klienti uci, je naptiklad feSeni problému (proces zahrnujici n€kolik krokii od definovani
problému pfes vybrani spravné strategie az po verifikovani efektivnosti strategie), vyuziti

.....

a komunikac¢ni dovednosti (Goldfried, 1980).

Velka cast literatury zkoumajici ucinek terapie zaméiené na uceni copingovych
dovednosti (zkracené¢ TUCD) se zabyva vyuzitim této metody u lidi zavislych na alkoholu. Tyto
studie potvrzuji efektivnost této terapie u alkoholikl. Naptiklad v jedné studii vyslo najevo, ze
pacientim 1é¢enym pomoci TUCD se podafilo vice redukovat ¢i uplné zastavit konzumaci
alkoholu (Oei & Jackson, 1980). TUCD byla prvné vyuzita jako nastroj ke snizeni
problémového uzivani alkoholu a drog u mladistvych. Dnes se kromé¢ téchto ucelt jeste pouziva
ke zlepSeni socidlnich dovednosti, zvySeni odolnosti vici stresu a k omezeni kouteni (Grey &

Berry, 2004).

Celkem dev¢ét €lank se zaméfilo na studium efektivnosti TUCD jako samostatné 1é¢by.
Tyto vysledky naznacuji, Zze u¢innost samotné TUCD se nelis$i od Gc¢innosti jinych 1é¢ebnych
pfistupd, stejné tak se nenasly zadné rozdily v efektivnosti TUCD jako nasledné péce po
absolvovani jiné delsi 1écby, oproti jinym metodam. Naopak pokud byla TUCD praktikovana
jako soucast vétsi komplexnéjsi 1é€by, tak jeji tcastnici vykazovali znatelné lepsi vysledky nez

pacienti neabsolvujici jen TUCD (Longabaugh & Morgenstern, 1999).

Nadéjné studie byly provedeny na téma efektivnosti uceni copingovych dovednosti
jednotliveim s diabetem. Cilem téchto Skoleni bylo naucit diabetiky novym behaviordlnim
schopnostem, které zlepsi jejich fyziologické symptomy (nerovnomérnd hladina cukru, stejné
tak jako psychologické zdravi. V jedné studii zkoumajici 77 mladistvych diabetikd vyslo
najevo, ze ti, ktefi dochazeli kromé& standardni 1écby 1 na TUCD po dobu jednoho roku,
vykazovali mensi hladinu cukru, véts$i sebetcinnost a prozivali méné stresu nez kontrolni
skupina, ve které pacienti dostavali jen standardni 1écbu diabetu (Davidsdon & Boland & Grey,

1997). Obdobné vysledky se prokazaly i u dospélych a détskych pacientii (Grey & Berry, 2004).

V dal$im vyzkumu se prokazala nadfazenost TUCD oproti podptrné skupinové terapii
u pacientl trpicich rakovinou (Telch & Telch, 1986). V jiné praci se ovéfila efektivita TUCD u
zen trpicich premenstrua¢nim syndromem devét mésicii po zacatku terapie - oproti kontrolni

skuping nastalo u Zen absolvujicich TUCD znatelné snizeni symptomt (Kirkby, 1994).
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7.5 Historické neshody ohledné copingu a obrannych mechanismu

V historii zkoumani OM a copingu nastalo ¢asto k nedorozuméni ohledné¢ funkce OM a copingu
stejné tak jako ohledné kategorizace urcitych podtypu téchto dvou pojmi. Hlavni divodem je
podle Cramerové (1998) fakt, ze funkce obou dvou pojmt jsou velmi podobné nebo dokonce
stejné. Coping 1 OM slouzi k redukci negativnich emoci, stejné tak jako k navraceni do
zakladniho fungovani organismu nebo-li homeostazy. Tyto nesrovnalosti by nemély byt
podcenovany, jelikoz mohou znemoznit spravnou interpretaci vysledki a zpiisobit v literatute

chaos.

UZ v 60. letech byl termin sublimace, ktery byl uz od zacatki psychoanalyzy definovan
jako OM, oznacen jiz zminovanou védkyni Haanovou jako coping mechanismus (Haan, 1977),
stejné tak poté i dal§imi védci inspirovanymi Haanovou. Napiiklad Weinstock (1967) rovnéz
zatadil - pfi zkoumani OM a copingu v rodinném prostiedi - sublimaci pod copingové
mechanismy a stejné tak 1 Joffe (1978), ten mimo to také zatadil potlaceni (supression) pod
kategorii coping, naproti tomu ve Vaillantové kategorizaci je potladeni povazovano za adaptivni
OM (Merlo et al., 2021). Podle Cramerové je chyba na stran¢ Vaillanta, ktery zaradil potla¢eni
ve svém rozdéleni mezi obranné mechanismy, i kdyz zahrnuje cilené a védomé tsili, kter¢ je z

definice spojeno s copingem (Cramer, 1998).

Déle Ward (1988) ve své praci o copingovych strategiich a OM obéti sexualniho nasili

nezatrazuje OM jako samostatny pojem, ale jen jako podskupinu copingu.

Nejasny je také vztah OM a copingu k naboZenstvi. Uz Sigmund Freud povazoval
nabozenstvi za druh obranného mechanismu (Krok, 2014), takto ho kategorizuji 1 dalsi ¢lanky,
napiiklad Caplan (1984) zatazuje pod OM modlitbu, kterou popisuje jako: "Modleni se k bohu
a navstévovani kosteld”. Tuto Cinnost vSak jini teoretikové zafazuji pod coping pomoci

nabozenstvi napt. Pieper & Uden & Valk, 2018) nebo (Ellison & Taylor, 1996).

DalSim zmateni nastdvd také v dotazniku ohledné coping strategii, ktery vyvinuli
Lazarus a Folkman. Nékolik otazek jasn€ ukazuje na pfitomnost odmitani (denial), které je vSak

definovano jako OM (Lazarus & Folkman, 1984).

Pravé kvili zde zminénym nejasnostem Cramerova (1998) navrhuje termin, ktery
pojmenovava jako adaptacni procesy, a ktery koncipuje jako zastiesujici pojem pro “reagovani
na nepfizen osudu". Do této kategorie spadaji OM i coping. Mnoho novodobych vyzkumi tento
novy termin zafind vyuzivat, naptiklad Shinke (Schinke et al., 2012) nebo Thompson

(Thompson, 1998). Nad¢asovost tohoto modelu dokazuje i studie, ve které¢ autoti dosli k zavéru,
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ze OM a coping jsou dva rizné typy jednoho procesu, které se navzajem doplituji (Maricutoiu

& Crasovan, 2014).
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8. Zavér

Cilem této prace bylo nalezeni odliSnosti a podobnosti mezi copingem a obrannymi
mechanismy s dlrazem na zahrnuti co nejvice ndzori na danou problematiku, a také

vyzdvihnuti historickych neshod ohledn¢ téchto dvou témat.

Prvni ¢ast prace se soustfedila predev§im na nalezeni hlavnich definic pojmu obranny
mechanismus z pohledu riznych badatel. Obsahuje popis dilezitych teorii zahrnujicich
prvotni koncepce obrannych mechanismii od Sigmunda Freuda a Anny Freudové, pies
nejvlivnéjsi teorie 2.poloviny 20.stoleti az po novodobé vyzkumy zabyvajici se naptiklad
vyuzitim obrannych mechanismi v manazerské psychologii. Soucasné jsou popsany Ctyfi
zastupci obrannych mechanismil zaroven s relevantnimi vyzkumy, které ptiblizuji jejich funkci
a uziti v praxi.

Prace zamérné nabizi vice definic pojmu coping a ptiblizuje hlavni principy fungovani
jeho mechanismu. Soustfedi se 1 shrnuti copingové literatury od vytvoieni prvnich teorii v 60.

a 70. letech az po vyuziti copingovych strategii k udrzeni mentalniho zdravi béhem pandemie

covid 19.

Druhé ¢ast prace se zaméfila na popsani péti riznych druhti copingovych strategii a
vyzkumil na toto téma, které osvétluji jejich vyuziti v praxi (a umoznuji ¢tenaii nahled do
zakladnich rozdilii mezi zastupci obrannych mechanismi a copingu). Popisuje zjisténi ohledné
odliSnosti a podobnosti mezi obrannymi mechanismy a copingovymi strategiemi a zarovei

ptiblizuje historické neshody, které casto komplikuji orientaci v literatufe.

V dimenzi v€domi/nevédomi prace odhalila vyraznou nejednotnost odbornych nazort
ohledné rozdilu mezi t€émito dvéma pojmy. Nékteti védci se snazili o porovnavani v této

dimenzi, protoze obranné mechanismy a coping jsou leckdy az moc provazané mechanismy.

V dimenzi patologie/normality prace upozoriuje také na podobnost téchto mechanismd,
kterd spoc¢iva v tom, Ze oba mohou byt v urcitych situacich adaptivni, ale i maladaptivni.
Existuje jak rozdil ve zplsobu fazeni obrannych mechanismi, tak mezi vztahem obou
mechanisma k 1Q. Pfi dlouhodobém uzivani obou obran v terapii byla zjiSténa vyznamna

korelace mezi tim, co méfi dotazniky na obranné mechanismy, a co copingové dotazniky.

Dalsi vysledky ohledné adaptability copingu a obrannych mechanismi spolecné se
zjisténimi v dimenzi patologie/normalita svédc¢i ve prospéch rozdéleni Boucharda a Theraulta

(2003), kteti nesouhlasi s diferenciaci, ktera tradicné¢ oznacuje coping jako adaptivni a obranné
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mechanismy jako maladaptivni, ale navrhuji alternativni hypotézu, a sice ze dil¢i mechanismy
obrannych mechanisml a copingu by byly zvlast’ rozdéleny do dvou oddélenych kategorii
(adaptivni mechanismy a maladaptivni). Tato Cast prace se také vénuje vyzdvihnuti neshod
badatelli ohledné toho, co vlastné tyto pojmy znamenaji, a k ¢emu tyto neshody mohou vézt,
coz vede naptiklad k castému zahrnuti specifickych defensivnich procesu zaroven do kategorie

copingovych strategii i obrannych mechanismi nebo k jinym podobnym nedorozuménim.

Ze zjisténi vyplynulo, Ze obranny mechanismus a coping jsou mechanismy, které jsou
si podobn¢;jsi, nez by se na prvni pohled mohlo zdat. Tato podobnost tedy svéd¢i ve prospéch
Bouchardova a Theraultova (2003) rozdéleni, které teoreticky bere v potaz i neshody mezi
badateli, a i pfedchozi vyzkumy. Toto rozd¢€leni Cisté na adaptivni a maladaptivni mechanismy
by vyrazné¢ pomohlo zjednodusit slozitou orientaci ve védecké literatufe. To by umoznilo
jednodussi aplikaci poznatkti do praxe, tedy predevSim do terapie. Obé metody, jejichZ G¢innost

je prokazatelnd, by tak mohly byt vice pouzivany a mohly by vice pomahat lidem.

37



9. Prehled literatury

Affleck, G., & Tennen, H. (1996). Construing Benefits from Adversity: Adaptotional
Significance and Disposltional Underpinnings. Journal of Personality, 64(4), 899-922.
https://doi.org/10.1111/j.1467-6494.1996.th00948.x

Aflakseir, A., & Mahdiyar, M. (n.d.). The Role of Religious Coping Strategies in Predicting
Depression among a Sample of Women with Fertility Problems in Shiraz. Journal of
Reproduction & Infertility, 17(2), 117-122.

Ahmadi, F., Erbil, P., Ahmadi, N., & Cetrez, O. A. (2019). Religion, Culture and Meaning-
Making Coping: A Study Among Cancer Patients in Turkey. Journal of Religion and Health,
58(4), 1115-1124. https://doi.org/10.1007/s10943-018-0646-7

Aldwin, C. M., & Yancura, L. A. (2004). Coping. In Encyclopedia of Applied Psychology (pp.
507-510). Elsevier. https://doi.org/10.1016/B0-12-657410-3/00126-4

Algorani, E. B., & Gupta, V. (2022). Coping Mechanisms.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders. American Psychiatric Association.
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596

Anderson, M. C. (n.d.). Repression: A Cognitive Neuroscience Approach. In Psychoanalysis
and Neuroscience (pp. 327—349). Springer Milan. https://doi.org/10.1007/88-470-0550-7_14

André, J. (2005). Les sublimations, finalités sans fin. Revue Franc¢aise de Psychanalyse, 69(5),
1475. https://doi.org/10.3917/rfp.695.1475

Assessment and Measurement In Bellack, A., S., Michel, H.(Eds.). Comprehensive Clinical

Psychology. (n.d.).

Bjerklef, G. H., Engedal, K., Selbak, G., Kouwenhoven, S. E., & Helvik, A.-S. (2013). Coping
and Depression in Old Age: A Literature Review. Dementia and Geriatric Cognitive Disorders,
35(3-4), 121-154. https://doi.org/10.1159/000346633

Blum, S., Brow, M., & Silver, R. C. (2012). Coping. In Encyclopedia of Human Behavior (pp.
596-601). Elsevier. https://doi.org/10.1016/B978-0-12-375000-6.00110-5

Boag, S. (2006). Freudian Repression, the Common View, and Pathological Science. Review of
General Psychology, 10(1), 74-86. https://doi.org/10.1037/1089-2680.10.1.74

38



Bouchard, G., & Thériault, V. (2003). Defense mechanisms and coping strategies in conjugal
relationships: An integration. International Journal of Psychology, 38(2), 79-90.
https://doi.org/10.1080/00207590244000214

Broman, C. L. (1993). Social relationships and health-related behavior. Journal of Behavioral
Medicine, 16(4), 335-350. https://doi.org/10.1007/BF00844776

Brown, S. P., Westbrook, R. A., & Challagalla, G. (2005). Good Cope, Bad Cope: Adaptive
and Maladaptive Coping Strategies Following a Critical Negative Work Event. Journal of
Applied Psychology, 90(4), 792—798. https://doi.org/10.1037/0021-9010.90.4.792

Brown, T. L., Phillips, C. M., Abdullah, T., Vinson, E., & Robertson, J. (2011). Dispositional
Versus Situational Coping: Are the Coping Strategies African Americans Use Different for
General Versus Racism-Related Stressors? Journal of Black Psychology, 37(3), 311-335.
https://doi.org/10.1177/0095798410390688

Caplan, R. D., Naidu, R. K., & Tripathi, R. C. (1984). Coping and Defense: Constellations vs.
Components.  Journal of Health and Social  Behavior, 25(3), 303.
https://doi.org/10.2307/2136427

Carr, D., & Pudrovska, T. (2007). Mid-Life and Later-Life Crises. In Encyclopedia of
Gerontology (pp. 175-185). Elsevier. https://doi.org/10.1016/B0-12-370870-2/00126-8

Chabrol, H., Carlin, E., Michaud, C., Rey, A., Cassan, D., Juillot, M., Rousseau, A., & Callahan,
S. (2004). Etude de I’échelle d’estime de soi de Rosenberg dans un échantillon de lycéens.
Neuropsychiatrie ~ de  I’Enfance et de  [’Adolescence, 52(8), 533-536.
https://doi.org/10.1016/j.neurenf.2004.09.007

Chenoweth, T., Gattiker, T., & Corral, K. (2019). Adaptive and Maladaptive Coping with an It
Threat. Information Systems Management, 36(1), 24-39.
https://doi.org/10.1080/10580530.2018.1553647

Christenfeld, N., Gerin, W., Linden, W., Sanders, M., Mathur, J., Deich, J. D., & Pickering, T.
G. (1997). Social Support Effects on Cardiovascular Reactivity. Psychosomatic Medicine,
59(4), 388-398. https://doi.org/10.1097/00006842-199707000-00009

Ciobanu, R. O., & Fokkema, T. (2017). The role of religion in protecting older Romanian
migrants from loneliness. Journal of Ethnic and Migration Studies, 43(2), 199-217.
https://doi.org/10.1080/1369183X.2016.1238905

Ciobanu, R. O., & Fokkema, T. (2021). What protects older Romanians in Switzerland from

39



loneliness? A life-course perspective. European Journal of Ageing, 18(3), 323-331.
https://doi.org/10.1007/s10433-020-00579-2

Civitarese, G. (2016). On sublimation. The International Journal of Psychoanalysis, 97(5),
1369-1392. https://doi.org/10.1111/1745-8315.12530

Conrotto, F. (2004). La sublimazione nella cura e nella teoria. Rivista di psicoanalisi, 50(4),
1027-1048.

Lazarus R. S. (1993). Coping theory and research: past, present, and future. Psychosomatic
medicine, 55(3), 234-247. https://doi.org/10.1097/00006842-199305000-00002

Cramer, P. (1998). Defensiveness and Defense Mechanisms. Journal of Personality, 66(6),
879-894. https://doi.org/10.1111/1467-6494.00035

Cramer, P. (2002). Defense Mechanisms, Behavior, and Affect in Young Adulthood. Journal
of Personality, 70(1), 103-126. https://doi.org/10.1111/1467-6494.00180

Cushman, F. (2020). Rationalization is rational. Behavioral and Brain Sciences, 43, €28.
https://doi.org/10.1017/S0140525X19001730

Davidson, K., & MacGregor, M. W. (1998). A Critical Appraisal of Self-Report Defense
Mechanism Measures. Journal of Personality, 66(6), 965-992. https://doi.org/10.1111/1467-
6494.00039

Zeitz, J. A. (1985). The Denial of Stress: Edited by Shlomo Breznitz. New York: International
Universities Press, Inc., 1983. 316 pp. Psychoanalytic Quarterly, 54, 496-498.

Diehl, M., Coyle, N., & Labouvie-Vief, G. (1996). Age and sex differences in strategies of
coping and defense across the life span. Psychology and Aging, 11(1), 127-139.
https://doi.org/10.1037/0882-7974.11.1.127

Dubow, E. F., & Rubinlicht, M. (2011). Coping. In Encyclopedia of Adolescence (pp. 109-
118). Elsevier. https://doi.org/10.1016/B978-0-12-373951-3.00107-1

Ellison, C. G., & Taylor, R. J. (1996). Turning to Prayer: Social and Situational Antecedents of
Religious Coping among African Americans. Review of Religious Research, 38(2), 111.
https://doi.org/10.2307/3512336

Erdelyi, M. H. (1985). Psychoanalysis: Freud's cognitive psychology. W H Freeman/Times
Books/ Henry Holt & Co.

Bargh, J. A., & Gollwitzer, P. M. (1994). Environmental control of goal-directed action:

40



automatic and strategic contingencies between situations and behavior. Nebraska Symposium

on Motivation. Nebraska Symposium on Motivation, 41, 71-124.

Singer, J. L. (Ed.). (1995). Repression and dissociation: Implications for personality theory,
psychopathology and health. University of Chicago Press.

Erdelyi, M. H. (2001). Defense processes can be conscious or unconscious. American
Psychologist, 56(9), 761-762. https://doi.org/10.1037/0003-066X.56.9.761

Erickson, S., Feldman, S. S., & Steiner, H. (1997). Defense reactions and coping strategies in
normal adolescents. Child Psychiatry and Human Development, 28(1), 45-56.
https://doi.org/10.1023/A:1025145119301

Festinger, L. (1962). Cognitive Dissonance. Scientific American, 207(4), 93-106.
https://doi.org/10.1038/scientificamerican1062-93

Folkman, S. (1997). Positive psychological states and coping with severe stress. Social Science
& Medicine, 45(8), 1207-1221. https://doi.org/10.1016/S0277-9536(97)00040-3

Folkman, S., & Moskowitz, J. T. (2004). Coping: Pitfalls and Promise. Annual Review of
Psychology, 55(1), 745-774. https://doi.org/10.1146/annurev.psych.55.090902.141456

Freud, S. (1957). A special type of choice of object made by men (Contributions to the
psychology of love I). In The Standard Edition of the Complete Psychological Works of
Sigmund Freud, Volume XI (1910): Five Lectures on Psycho-Analysis, Leonardo da Vinci and
Other Works (pp. 163-176).

Freud, A. (2018). The Ego and the Mechanisms of Defence. Routledge.
https://doi.org/10.4324/9780429481550

G. Davis, C. B. W. D. C. (2000). SEARCHING FOR MEANING IN LOSS: ARE CLINICAL
ASSUMPTIONS CORRECT? Death Studies, 24(6), 497-540.
https://doi.org/10.1080/07481180050121471

Gall, T. L. (2006). Spirituality and coping with life stress among adult survivors of childhood
sexual abuse. Child Abuse & Neglect, 30(7), 829-844.
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2006.01.003

Garcia, C. (2009). Conceptualization and Measurement of Coping During Adolescence: A
Review of the Literature. Journal of Nursing Scholarship, 42(2), 166-185.
https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.2009.01327.x

41



Garfin, D. R., Silver, R. C., & Holman, E. A. (2020). The novel coronavirus (COVID-2019)
outbreak: Amplification of public health consequences by media exposure. Health Psychology,
39(5), 355-357. https://doi.org/10.1037/hea0000875

Gaudreau, P., Blondin, J.-P., & Lapierre, A.-M. (2002). Athletes’ coping during a competition:
relationship of coping strategies with positive affect, negative affect, and performance—goal
discrepancy. Psychology of Sport and Exercise, 3(2), 125-150. https://doi.org/10.1016/S1469-
0292(01)00015-2

Gazzaniga, M. S. (1995). Principles of human brain organization derived from split-brain
studies. Neuron, 14(2), 217-228. https://doi.org/10.1016/0896-6273(95)90280-5

Vaillant, G. E. (1995). Adaptation to life. Harvard University Press.

Gleaves, D. H. (1996). The Evidence for “Repression”: An Examination of Holmes (1990) and
the Implications for the Recovered Memory Controversy. Journal of Child Sexual Abuse, 5(1),
1-19. https://doi.org/10.1300/J070v05n01_1

Haan, N. (1963). Proposed model of ego functioning: Coping and defense mechanisms in
relationship to 1Q change. Psychological Monographs: General and Applied, 77(8), 1-23.
https://doi.org/10.1037/h0093848

HAAN, N. (1969). A TRIPARTITE MODEL OF EGO FUNCTIONING VALUES AND
CLINICAL AND RESEARCH APPLICATIONS. The Journal of Nervous and Mental Disease,
148(1), 14-30. https://doi.org/10.1097/00005053-196901000-00003

Jacobs, S., Kasl, S., Schaefer, C., & Ostfeld, A. (1994). Conscious and unconscious coping with
loss. Psychosomatic Medicine, 56(6), 557-563. https://doi.org/10.1097/00006842-199411000-
00012

JOFFE, P. E., & BAST, B. A. (1978). COPING AND DEFENSE IN RELATION TO
ACCOMMODATION AMONG A SAMPLE OF BLIND MEN. The Journal of Nervous and
Mental Disease, 166(8), 537-552. https://doi.org/10.1097/00005053-197808000-00001

Jones, E. (1908). Rationalization in every-day life. The Journal of Abnormal Psychology, 3(3),
161-169. https://doi.org/10.1037/h0070692

Jones, M., & Johnston, D. (1997). Distress, stress and coping in first-year student nurses.
Journal of Advanced Nursing, 26(3), 475-482. https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.1997.t01-
5-00999.x

42



Juni, S. (1997). Conceptualizing defense mechanisms from drive theory and object relations
perspectives. The  American Journal of  Psychoanalysis, 57(2), 149-166.
https://doi.org/10.1023/A:1024799227265

Kamijo, N., & Yukawa, S. (2014). Examination of rumination and meaning making in stressful
events: The influence of subjective evaluation of events and personal characteristics. The
Japanese Journal of Psychology, 85(5), 445-454. https://doi.org/10.4992/jjpsy.85.13047

Kernberg, O. (1967). Borderline Personality Organization. Journal of the American
Psychoanalytic Association, 15(3), 641-685. https://doi.org/10.1177/000306516701500309

Kracke, W. I. (1982). Adaptation To Life. By George E. Vaillant. Boston: Little, Brown, 1977,
396 pp., $5.95. Journal of the American Psychoanalytic Association, 30(1), 299-300.
https://doi.org/10.1177/000306518203000125

Kramer, U. (2010). Coping and defence mechanisms: What’s the difference?- Second act.
Psychology and Psychotherapy: Theory, Research and Practice, 83(2), 207-221.
https://doi.org/10.1348/147608309X475989

Kristeva, J. (2005). L’impudence d’énoncer: la langue maternelle. Revue Frangaise de
Psychanalyse, 69(5), 1655. https://doi.org/10.3917/rfp.695.1655

Krok, D. (2014). The mediating role of coping in the relationships between religiousness and
mental  health. Archives of Psychiatry and Psychotherapy, 16(2), 5-13.
https://doi.org/10.12740/APP/26313

Langford, C. P. H., Bowsher, J., Maloney, J. P., & Lillis, P. P. (1997). Social support: a
conceptual analysis. Journal of  Advanced Nursing, 25(1), 95-100.
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.1997.1997025095.x

Cooper, R. L., & Cooper, R. L. C. (1989). Language planning and social change. Cambridge

University Press.

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984). Stress, appraisal, and coping. Springer publishing

company.

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1987). Transactional theory and research on emotions and
coping. European Journal of Personality, 1(3), 141-169.
https://doi.org/10.1002/per.2410010304

Lee, V. (2008). The existential plight of cancer: meaning making as a concrete approach to the

43



intangible search for meaning. Supportive Care in Cancer, 16(7), 779-785.
https://doi.org/10.1007/s00520-007-0396-7

Maricutoiu, L. P., & Crasovan, D. I. (2016). Coping and defence mechanisms: What are we
assessing? International Journal of Psychology, 51(2), 83-92.
https://doi.org/10.1002/ijop.12113

Merlo, E. M., Stoian, A. P., Motofei, I. G., & Settineri, S. (2021). The Role of Suppression and
the Maintenance of Euthymia in Clinical Settings. Frontiers in Psychology, 12.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.677811

Merlo, G. (2021). Stress, Burnout, and Coping Strategies. In Principles of Medical
Professionalism (pp. 179-196). Oxford University Press.
https://doi.org/10.1093/med/9780197506226.003.0010

Meyer, B. (2001). Coping with Severe Mental Iliness: Relations of the Brief COPE with
Symptoms, Functioning, and Well-Being. Journal of Psychopathology and Behavioral
Assessment, 23(4), 265-277. https://doi.org/10.1023/A:1012731520781

Millimet, C. R., & Cohen, H. J. (1973). Repression-Sensitization: A Reflection of Test-Taking
Set or Personal Adjustment. Journal of Personality Assessment, 37(3), 255-259.
https://doi.org/10.1080/00223891.1973.10119864

MURPHY, S. A., CLARK JOHNSON, L., & LOHAN, J. (2003). FINDING MEANING IN A
CHILD’S VIOLENT DEATH: A FIVE-YEAR PROSPECTIVE ANALYSIS OF PARENTS’
PERSONAL NARRATIVES AND EMPIRICAL DATA. Death Studies, 27(5), 381-404.
https://doi.org/10.1080/07481180302879

Newman, L. S. (2001). Coping and defense: No clear distinction. American Psychologist, 56(9),
760-761. https://doi.org/10.1037/0003-066X.56.9.760

NICOLAS, M. (2008). RELATIONSHIPS BETWEEN COPING STRATEGIES AND
DEFENSE MECHANISMS IN SPORT PERFORMANCE. Psychological Reports, 103(7),
735. https://doi.org/10.2466/PR0.103.7.735-744

Oatley, K., & Johnson-laird, P. N. (1987). Towards a Cognitive Theory of Emotions. Cognition
& Emotion, 1(1), 29-50. https://doi.org/10.1080/02699938708408362

Olliaro, P., Torreele, E., & Vaillant, M. (2021). COVID-19 vaccine efficacy and
effectiveness—the elephant (not) in the room. The Lancet Microbe, 2(7), e279—e280.
https://doi.org/10.1016/S2666-5247(21)00069-0

44



Lampl-De Groot, J. (1957). On defense and development: Normal and
pathological. Psychoanalytic Study of the Child, 12, 114-126.

Parekh, M. A., Majeed, H., Khan, T. R., Khan, A. B., Khalid, S., Khwaja, N. M., Khalid, R.,
Khan, M. A,, Rizqui, I. M., & Jehan, I. (2010). Ego defense mechanisms in Pakistani medical
students: a cross sectional analysis. BMC Psychiatry, 10(1), 12. https://doi.org/10.1186/1471-
244X-10-12

Park, C. L. (2005). Religion as a Meaning-Making Framework in Coping with Life Stress.
Journal of Social Issues, 61(4), 707—729. https://doi.org/10.1111/j.1540-4560.2005.00428.x

Park, C. L. (2008). Testing the Meaning Making Model of Coping With Loss. Journal of Social
and Clinical Psychology, 27(9), 970-994. https://doi.org/10.1521/jscp.2008.27.9.970

Park, C. L. (2010). Making sense of the meaning literature: An integrative review of meaning
making and its effects on adjustment to stressful life events. Psychological Bulletin, 136(2),
257-301. https://doi.org/10.1037/a0018301

Park, C. L., & Al, A. L. (2006). Meaning Making and Growth: New Directions for Research
on Survivors of Trauma. Journal of Loss and Trauma, 11(5), 389-407.
https://doi.org/10.1080/15325020600685295

Park, C. L., & Folkman, S. (1997). Meaning in the Context of Stress and Coping. Review of
General Psychology, 1(2), 115-144. https://doi.org/10.1037/1089-2680.1.2.115

Parker, J. D. A., & Endler, N. S. (1996). Coping and defense: A historical overview. (n.d.).

Paulhus, D. L., Fridhandler, B., & Hayes, S. (1997). Psychological Defense: Contemporary
Theory and Research. Handbook of  Personality  Psychology, 543-579.
https://doi.org/10.1016/B978-012134645-4/50023-8

Pearlin, L. I., & Schooler, C. (1978). The Structure of Coping. Journal of Health and Social
Behavior, 19(1), 2. https://doi.org/10.2307/2136319

Pieper, J. Z. T., van Uden, M. H. F., & van der Valk, L. (2018). Praying as a Form of Religious
Coping in Dutch Highly Educated Muslim Women of Moroccan Descent. Archive for the
Psychology of Religion, 40(2-3), 141-162. https://doi.org/10.1163/15736121-12341352

Plutchik, R. (1995). A theory of ego defenses. Ego defenses: Theory and measurement, 13-37.

Plutchik, R., Kellerman, H., & Conte, H. R. (1979). A Structural Theory of Ego Defenses and
Emotions. In Emotions in Personality and Psychopathology (pp. 227-257). Springer US.

45



https://doi.org/10.1007/978-1-4613-2892-6_9

Railton, P. (2020). Rationalization of emotion is also rational. Behavioral and Brain Sciences,
43, e43. https://doi.org/10.1017/S0140525X19002292

Tuchman, N. (2009). Religion, Meaning-Making and Social Support Coping in Patients with

Schizophrenia and their Family Members (Doctoral dissertation, University of Miami).

Erdelyi, M. H. (1990). Repression, reconstruction, and defense: History and integration of the
psychoanalytic and experimental frameworks.

Roussillon, R. (2005). Le processus et la capacité sublimatoire. Revue Frangaise de

Psychanalyse, 69(5), 1565. https://doi.org/10.3917/rfp.695.1565

Sandler, J., & Joffe, W. G. (1967). On the psychoanalytic theory of autonomy and the autonomy
of psychoanalytic theory. International Journal of Psychiatry, 3(6), 512-515.

Dror, O. E. (2017). Deconstructing the “two factors”: The historical origins of the Schachter—

Singer theory of emotions. Emotion Review, 9(1), 7-16.

Schinke, R. J., Battochio, R. C., Dube, T. V., Lidor, R., Tenenbaum, G., & Lane, A. M. (2012).
Adaptation Processes Affecting Performance in Elite Sport. Journal of Clinical Sport
Psychology, 6(2), 180-195. https://doi.org/10.1123/jcsp.6.2.180

Schoenmakers, E. C., van Tilburg, T. G., & Fokkema, T. (2015). Problem-focused and emotion-
focused coping options and loneliness: how are they related? European Journal of Ageing,
12(2), 153-161. https://doi.org/10.1007/s10433-015-0336-1

Sharot, T., De Martino, B., & Dolan, R. J. (2009). How Choice Reveals and Shapes Expected
Hedonic Outcome. Journal of Neuroscience, 29(12), 3760-3765.
https://doi.org/10.1523/JNEUROSCI.4972-08.2009

Sigmund Freud. (1894). The neuro-psychoses of defence.

Skinner, E. A., & Zimmer-Gembeck, M. (2016). Coping. In Encyclopedia of Mental Health
(pp. 350-357). Elsevier. https://doi.org/10.1016/B978-0-12-397045-9.00036-7

Skinner, E. A., & Zimmer-Gembeck, M. J. (2007). The Development of Coping. Annual Review
of Psychology, 58(1), 119-144. https://doi.org/10.1146/annurev.psych.58.110405.085705

SPERLING, S. J. (n.d.). On denial and the essential nature of defence. The International
Journal of Psycho-Analysis, 39(1), 25-38.

Suls, J., David, J. P., & Harvey, J. H. (1996). Personality and Coping: Three Generations of

46



Research. Journal of Personality, 64(4), 711-735. https://doi.org/10.1111/j.1467-
6494.1996.tb00942.x

Freud, S., & Chase, H. W. (1925). The origin and development of psychoanalysis. In Sigmund
Freud's lectures at Clark University, 1910, Clark University, Worcester, MA, US; These five
lectures were delivered by Freud at Clark University. The lectures were translated from the

German by Harry W. Chase and revised by Freud.. Modern Library.

Pargament, K. I. (2001). The psychology of religion and coping: Theory, research, practice.

Guilford press.

Hall, M., & Johnson, E. L. (2001). Theodicy and therapy: Philosophical/theological

contributions to the problem of suffering. Journal of Psychology and Christianity.

Thompson, R. J., Gustafson, K. E., Gil, K. M., Godfrey, J., & Murphy, L. M. B. (1998). IlIness
specific patterns of psychological adjustment and cognitive adaptational processes in children
with cystic fibrosis and sickle cell disease. Journal of Clinical Psychology, 54(1), 121-128.
https://doi.org/10.1002/(SICI)1097-4679(199801)54:1<121::AID-JCLP14>3.0.CO;2-M

Umberson, D. (1987). Family Status and Health Behaviors: Social Control as a Dimension of
Social Integration. Journal of Health and Social Behavior, 28(3), 306.
https://doi.org/10.2307/2136848

Vaillant, G. E. (1971). Theoretical Hierarchy of Adaptive Ego Mechanisms. Archives of
General Psychiatry, 24(2), 107. https://doi.org/10.1001/archpsyc.1971.01750080011003

Vaillant, G. E. (1994). Ego mechanisms of defense and personality psychopathology. Journal
of Abnormal Psychology, 103(1), 44-50. https://doi.org/10.1037/0021-843X.103.1.44

Vaillant, G. E., & Mukamal, K. (2001). Successful Aging. American Journal of Psychiatry,
158(6), 839-847. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.158.6.839

Vos, M. S., & de Haes, J. C. J. M. (2007). Denial in cancer patients, an explorative review.
Psycho-Oncology, 16(1), 12-25. https://doi.org/10.1002/pon.1051

Ward, C. (1988). Stress, Coping and Adjustment in Victims of Sexual Assault: The role of
psychological defense mechanisms. Counselling Psychology Quarterly, 1(2-3), 165-178.
https://doi.org/10.1080/09515078808254199

Weinstock, A. R. (1967). Family environment and the development of defense and coping

mechanisms. Journal of Personality and Social Psychology, 5(1), 67-75.

47



https://doi.org/10.1037/h0024194

Williams, L. M. (1994). Recall of childhood trauma: A prospective study of women’s memories
of child sexual abuse. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 62(6), 1167-1176.
https://doi.org/10.1037/0022-006X.62.6.1167

Worthington, E. L., & Scherer, M. (2004). Forgiveness is an emotion-focused coping strategy
that can reduce health risks and promote health resilience: theory, review, and hypotheses.
Psychology & Health, 19(3), 385-405. https://doi.org/10.1080/0887044042000196674

Wortmann, J. H., & Park, C. L. (2009). Religion/Spirituality and Change in Meaning after
Bereavement: Qualitative Evidence for the Meaning Making Model. Journal of Loss and
Trauma, 14(1), 17-34. https://doi.org/10.1080/15325020802173876

Yang, Z., Ji, L.-J., Yang, Y., Wang, Y., Zhu, L., & Cai, H. (2021). Meaning making helps cope
with COVID-19: A longitudinal study. Personality and Individual Differences, 174, 110670.
https://doi.org/10.1016/j.paid.2021.110670

48



10. Bibliografické udaje

Jméno a prijmeni autora: Patrik Martinovié¢

Studijni program: Psychologie

Nazev prace: Porovnani obrannych mechanismil a copingu
Vedouci prace: doc. PhDr. Bc. Alena Hricova, Ph.D.

Rok dokonéeni prace: 2022

Poéty znaku hlavniho textu prace (véetné literatury bez priloh)
Primé citace: 1612

Ostatni text: 87 132

Celkovy poéet znaku: 88 744

Pocdet prameni a literatury: 22 747

49



Posudek vedouci bakalarské prace
na Praiské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Patrik Martinovi¢

Obor studia: Psychologie

Nazev prace: Porovnani obrannych mechanismu a copingu
Vedouci prace: doc. PhDr. Alena Hricova, Ph.D.

Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez pfiloh): 49

Pocet stranek pfiloh: 0

Pocet titull v seznamu literatury: neoéislovano

o** 1
Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova pfiléhavost tématu X
Originalita tématu a jeho zpracovani ’ X
Formaini zpracovani
Jazykové vyjadrent X
(respektovani pravopisné normy, stylistické vyjadrovani, zviadnuti odbomé
terminologie)
Prace s odbornou literaturou a prameny
(citace, parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, cizojazy&na literatura)
Formaini zpracovani X

(jasnost tématu, rozélenéni textu, privodni aparét, pozndmky, pfilehy, grafické& uprava)

Metody prace

Vhodnost a Groven pouzitych metod X
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod X

Vyuziti praktickych zkuSenosti X

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k fe$ené problematice X

(samostatnost, iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

NaplInéni cilu prace 4
VyvaZenost teoretické a praktické ¢asti v daném tématu X

Navaznost kapitol a subkapitol X
Dosaz_ené vysledky, odborny vklad, pouZitelnost vysledki :

v praxi

Vhodnost prezentace zavérl prace X

{publikace, referéty, apod.)

* nehodici se 3krtnéte
** 0 - nehodnoceno; 3 —vyborng; 2 - velmi dobie; 3 - dobie; 4 — neprospél/a



Posudek vedouci bakalafské prace
na PraZské vysoké Skole psychosocidlnich studii

Otazky a naméty k diskusi pii obhajobé:

Lze nalézt néjaké praktické pfinosy prace?

Celkoveé hodnoceni prace:

Zpracovavat teoretické prace je vzdy narocné. Uvedené téma je navic naroéné samo o sobé. Pfesto se ho z
mého pohledu student chopil dobfe a zpracoval jej pro potfeby bakalaiské prace dostadujicim a adekvatnim
zpusobem. Vystupy jsou zajimavé a mohou poslouzit jako dobry informaéni material. Mam nasledujici vytky:
Obc&asné chyby v citacich zdroji. Ob&asné gramatické chyby. Ve vyé&tu obranych mechanism jich cela fada
absentuje, vybér uvedenych je zdlvodnén jen castetné.

Doporuéeni k obhajobé: doporucuji

Navrhovana klasifikace: vyborné

X‘( “ i
Datum, podpis: 03.08.2022 gQ/\,\ LOWO :

* nehodici se Skrtnéte
** 0 - nehodnoceno; 1 -vyborng; 2 - velmi dobfe; 3 - dobfe; 4 — neprospél/a



Posudek oponenta bakalaiské prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno studenta: Patrik Martinovié

Obor: Psychologie

Nazev prace: Porovnani obrannych mechanismi a copingu
Oponent prace: Hana Janata, MUDr., CSc.

Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez priloh): 49
Pocet stranek priloh: 0

Pocet titull v seznamu literatury: 119

@ e 1
Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova pfiléhavost tématu 1

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykoveé vyjadreni

(respektovani pravopisné normy, stylistické vyjadfovani, zviadnuti odborné
terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny

(citace, parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, cizojazy¢na literatura)

Formalni zpracovani

(jasnost tématu, roz¢lenéni textu, pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka uprava)

Metody prace

Vhodnost a Uroven pouzitych metod

Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkusenosti

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k fesené problematice

(samostatnost, iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cill prace

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti v daném tématu 0
Navaznost kapitol a subkapitol 1
Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost vysledk

Vv praxi

Vhodnost prezentace zavéru prace 0

(publikace, referaty, apod.)

* nehodici se $krtnéte
** 0 —nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobre; 4 — neprospél/a



Otazky a namety k diskusi pfi obhajobé:

1.V metodice je uvedeno, Ze jste nenasel relevantni literaturu k tématu v Ceském jazyce. Jaké kliCova
slova jste pouzil, jak prekladate coping do Cestiny obsahové a vyznamove?

2.V metodice uvadite, ze kromé anglicky psané literatury jste pouzili" par ve francouzstiné". Jsou to
publikace 3 ajedna je v italstiné. V textu prace ani na jednu neni uveden odkaz.

3. Prace s literaturou neni vase silna stranka, pro¢ jste si vybral teoretickou praci? A co vas zaujalo na
zvoleném tématu?

4. Ob& metody, které jste popsal jsou dva typy stejného procesu, keré se navzajem dopliuji, zejména v
praxi, mUzete uvést priklad, jakého procesu?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Teoreticka prace vychazejici pouze z pruzkumu literatury by méla mit jeji zpracovani naprosto prehledné a
formalné dokonalé. V této praci to, bohuzel, neni. Abecedni fazeni je ob&as preruseno autorem, ktery patfi
jinam, méni se fond pisma, nazev ¢lanku a autora je prehozen, Sigmund Freud misto Freud S., podobné
jako v piehledu literatury je nejednost v uvedeni citaci v textu , neni zfejmé, zda Freud je A. nebo S. Jiz
na str. 10 citace ( Freud, 1937, s 24) neni v pfehledu literatury uvedena! A neni jedina. Prace s literaturou
navozuje dojem nezajmu a neucty k tomu, kdo ji ¢te a vzbuzuje neduvéru k vérohodnosti celé prace. Cile
prace jsou popsany dobfe. Metodika je popsana velmi stru¢né. " Par ¢lankl ve francouzsting" je vyraz
obecné ¢&estiny, ktery vnimam jako nezajem. PouZiti " napf. pfed vyjmenovani klicovych slov je podobné.
Autor nepouziva Ceské zdroje s tim, Ze neni dostatek literatury, myslim, Zze kdyby vyuZil Ceského
vyznamu pro coping ve smyslu vyrovnavani se se stresem nebo zatézi, byl by Uspésnéjsi. DalSi Casti prace
jsou jiz hodnotitelné odpovidaji stanovenym cilum i kriteriim balakarské prace. Nicméné odstavec na str. 10
je mozno najit na identicky stran& nasledujici, opét evokuje dojem nezajmu a nevérohodnosti autora. Zaver
opakuje tvod k praci, to co v ném naznaéil o podobnosti copingu a obranych mechanismu vice rozvadi a jen
potvrzuje. Chybi mi viastni vyjadfeny nazor, postoj. Domnivam se, ze ob& metody - coping i obranné
mechanismy jsou v terapii pouzivany bez ohledu " sloZitou orientaci v odborné literatufe”, jak tvrdi
diplomant. Je spi$e otazkou jak nez zda-li. Celkové prace pfinasi urcitou ¢ast ne zcela znamych poznatku z
literatury v logické struktuie, nicméné bez jasného zavéru jejich vyuZziti jak v praxi, tak ve vyzkumu.
Nicméné jsem se rozhodla préaci k obhajobé doporugit - diplomant by mél dostat moznost se k negativnim
aspektim hodnoceni vyjadfit.

Doporuceni k obhajobé: doporuéuji
Navrhovana klasifikace: 3
Datum, podpis: 27.8.2022 Hana Janata

/ Fe
g e L

* nehodici se Skrtnéte
** 0 — nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



