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Abstrakt

Hnév v kontextu matefstvi je stdle malo diskutovanym a nepfili§ probadanym tématem.
Literarné-piehledova cast této diplomové prace shrnuje poznatky z oblasti hnévu, konkrétné
pak jeho ndhlych egodystonnich zéchvatl, stresu a psychosocidlnich potieb, respektive
motivacnich cili a schémat vedoucich k jejich napliovani nebo piedchézeni jejich frustraci,

v kontextu matefstvi hleda mozné ptic¢iny hnévu a poukazuje na jeho dasledky.

Prakticka cast prace je zaloZzena na kvantitativnim vyzkumném designu, konkrétné priafezovém
Setfeni administrovaném online, pro néz byly pro Ceské prostiedi lokalizovany Ctyfi inventare
— Dotaznik zachvati hnévu (AAQ), Dotaznik zachvatl vzteku (RAQ-R), Dotaznik k analyze
motivacnich schémat (FAMOS) a Dotaznik inkongruence (INK). Poslednim pouZzitym
nastrojem byla Skala vnimaného stresu (PSS). Vyzkumny vzorek tvotilo 257 dospélych Zen
s prave jednim ditétem do 36 mésicti véku a Setieni zjistovalo rozdily v subjektivnim prozivani

matek se zachvaty hnévu (N = 138) a bez nich (N = 119) s ohledem na posledni tfi mésice.

V oblasti psychosocidlnich potfeb se u matek se zachvaty hnévu projevily nejvétsi
intraindividualni deficity ve Skalach Rozmanitosti, Sebeocenéni, Afiliace / Sociability,
Vzdélavani / Védomosti, Statusu, Uznani / Respektu, Autonomie a Kontroly. Tyto matky
zéroven prozivaly pfemiru Vulnerability / Ztraty kontroly, Hostility / Napéti, Bezmoci a
Selhani. Matky se zachvaty hnévu vyrazné Castéji prozivaly vztek a vyss$i miru stresu nez matky
bez zachvatii hnévu. Vyznamné odlisSnosti mezi obéma skupinami matek byly zjistény u témet
vSech $kal apetentnich cili 1 averzivnich motivil. Statisticky nejvyznamnéjsi rozdily byly
zaznamenany ve Skalach Hostility / Napéti, Selhani a Kontroly, ale i1 rozdily ostatnich skal
(mimo Altruismus) vysly signifikantni. Matky se zachvaty hnévu sice projevily mirné vyssi
preferenci averzivnich motivii nez matky bez zachvatli, nicméné absolutné preferovaly cile

apetentni, coZ lze povazovat za vysledek zdravého motiva¢niho piistupu.
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Abstract

Anger in the context of motherhood is still an insufficiently discussed and underresearched
topic. The theoretical part of this thesis summarizes knowledge from the domains of anger, and
in particular its sudden ego-dystonic attacks, stress, and psychosocial needs, or more precisely
motivational goals and schemata, which lead to their satisfaction or prevent their frustration,
and in the context of motherhood seeks potential causes of anger and highlights its

consequences.

The empirical part of this thesis is based on quantitative research design, namely an online
administered cross-sectional study, for which four inventories — Anger Attacks Questionnaire
(AAQ), Rage Attacks Questionnaire (RAQ-R), Inventory of Approach and Avoidance
Motivation (FAMOS), and Incongruence Questionnaire (INK) — were localized into the Czech
setting. Perceived Stress Scale (PSS) was the last instrument used in this study. The research
sample consisted of 257 adult women with an only child of up to 36 months of age and the
study looked into the differences in subjective experience of mothers with anger attacks (N =

138) and without anger attacks (N = 119) with regard to the last three months.

In the domain of psychosocial needs, the greatest intraindividual deficits for mothers with anger
attacks emerged in the following scales: Variety, Self-Reward, Affiliation / Sociability,
Education / Knowledge, Status, Recognition / Respect, Autonomy, and Control. At the same
time, these mothers experienced excess Vulnerability / Loss of Control, Hostility / Tension,
Helplessness, and Failure. Mothers with anger attacks experienced rage significantly more often
and also higher levels of stress than mothers without anger attacks. Significant differences
between both groups of mothers were discovered in almost all approach goals as well as
avoidance motives scales. Statistically most significant differences were found in the Hostility
/ Tension, Failure, and Control scales, but also the differences of other scales (except for
Altruism) turned out significant. Mothers with anger attacks did demonstrate slightly higher
preference for avoidance motives than mothers without anger attacks, however their absolute
preference was for approach goals, which may be considered a result of a healthy motivational

approach.
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Uvod

Mateftstvi byva Casto oznaCovano za nejvyznamnéjsi a zdroven nejstastnéjsi obdobi
v zivoté zeny. Reklamy a socidlni sité prezentuji jednu spokojenou rodinu za druhou —
odpocaté, skvéle upravené a vzdy dobfe naladéné matky s milujicimi partnery po boku
a prospivajicimi a usmévavymi détmi v naruci. Jako by rodi¢ovstvi bylo prochazkou
rizovym sadem zalitym sluncem bez hrozby jediného mrac¢ku na obzoru. Prohlédneme-li ale
za tyto zkreslené obrazy, zjistime, ze matky béhem prochazky miize opakované zastihnout
dost silna boutka — totiZ jejich vlastni hnév, vztek a souvisejici projevy se vSemi jejich
dasledky. Nejcastéjsi predstava laické verejnosti o hnévu jako negativni emoci je ovSem
pfinejmensim pfili§ jednostranna a kratkozraka. Clovék totiz ve svém Zivoté potiebuje
v rozumné mife prozivat Sirokou paletu emoci. Stejn€ jako vSechny ostatni emoce — véetné
téch oznacovanych za ryze pozitivni —ma 1 hnév svilj smysl, je ndm dobrym sluhou, ale zlym
panem. Podobn¢ jako u bourky, ktera pfinasi potencialné nicivé, ale pro krajinu zaroven
blahodéarné ucinky, a vy¢isti se po ni vzduch, je tomu i1 u hnévu. Negativni dopady na lidské
zdravi a jejich mezilidské vztahy totiz nepfindSeji emoce samotné, nybrz jejich pfilisna

frekvence, vysoka intenzita, délka trvani a nedostatecna regulace jejich projevi.

Pole literatury mapujici zmény, jimiz prochazeji novopecené matky béhem ptivykani
si na svou novou roli je pomérné Siroké. Ve srovnani se vztekem u déti je vSak v odbornych
publikacich stéale relativné malo prostoru vénovano hnévu a vzteku matefskému, ktery mtize
ale také nemusi ustit v agresivni chovani nebo dokonce tyrani. Cetné vyzkumy opakovand
potvrzuji, ze rodicovska vielost predikuje ptiznivy, zatimco hostilita nepiiznivy vyvoj déti.
Zarovenl mohou casté a intenzivni projevy hnévu pfispivat ke konfliktim mezi rodici a
negativné tak ovliviiovat jak jejich partnersky vztah, tak i vychovu jejich déti. Otazka hnévu,
jeho intenzity a zplisobu projevl se tedy netyka jen osobniho blaha Zen-matek a jejich

partnerskych (a dalSich) vztaht, ale 1 blaha a emoc¢niho vyvoje jejich déti.

Néhl¢ a zaplavujici zachvaty hnévu byly dosud popsany jak v nékolika pfipadovych
studiich, tak ve vyzkumech deprese a uzkosti na klinické populaci v€etné matek s klinickou
diagnézou deprese. Jejich vyskytu u bézné populace, natoz u bézné populace matek, vSak
vyzkumna pozornost dosud vénovana nebyla. Cilem této diplomové prace je tuto mezeru
alespon Caste¢né zaplnit relevantnimi a aktudlnimi teoretickymi i praktickymi vychodisky a

souvislostmi.



V ramci této prace se tedy pokousim zhodnotit dostupné informace z oblasti hnévu a
konkrétn¢ pak jeho nahlych zachvati, stresu a psychosocidlnich potieb, respektive cili a
motivil vedoucich k jejich napliovéni. Déale se zabyvam potencidlnimi pfi¢inami stresu,
frustrace potfeb a hnévu specifickymi pro kontext matefstvi. Cilem vyzkumu je porovnat,
jak se 1isi prozivani matek malych déti, které maji zkuSenosti s vlastnimi zachvaty hnévu, a
téch, které tuto zkusSenost nemaji, na zaklad¢ zjisténych poznatkd navrhnout oblasti zajmu
pro dalsi vyzkum a v aplikované roviné pak formulovat doporuceni pro praxi v oblasti
psychoterapie, prevence a dalsi odborné prace s matkami a celymi rodinami. V neposledni
fad¢ je mym zamérem poukézat na tento relativné rozSiteny, avSak zaroven stale ptilis skryty

fenomén, a otevrit ho dalsi odborné i laické diskusi.

Po zakladnim tvodu do problematiky matetstvi se v prvni kapitole literarné
piehledové Casti nejdiive zabyvam oblasti hnévu, jeho zédkladnimi funkcemi, mechanismy
a spoustéi, jeho valenci, projevy — specificky pak ve form¢ nahlych egodystonnich
zachvatu, genderovymi specifiky, dale pak jeho korelaty, disledky a regulaci jeho prozivani

1 projevu.

Druhou kapitolu vénuji definici zatézovych situaci, ptikladim stresorti, v ramci
vybranych teorii pak mechanismiim stresu, kratce i souvisejicim obrannym mechanismtim

a copingovym strategiim a také jeho bio-psycho-socialnim disledkam.

Ve treti kapitole se zaobiram zakladnimi psychosocialnimi potiebami, respektive
druhy cild a motivii uréenych Kk jejich naplnéni, a disledky jejich inkongruence.
Samostatnou kapitolu zde vénuji teorii konzistence, z niz vychazi dva inventaie pouzité ve

vyzkumné Césti.

V posledni ctvrté kapitole literarné-piehledové casti pak v kontextu materstvi
prozkoumavam potencidlni stresory, pficiny frustrace zakladnich potieb a hnévu specifické
pro toto obdobi, obzvlast pak pro jeho n¢kolik prvnich let, kdy se Zena vziva do své nové

(do)zivotni role a nutné se ji —a Castecné i si ji — ptizpusobuje.

Ve vyzkumné ¢asti predstavuji svllj vyzkumny projekt, stanovuji hlavni a vedlejsi
hypotézy, popisuji jeho design vcetné zvolenych metod ziskdvani a analyzy dat, uvadim
vysledky priifezového Setfeni provedeném na vzorku neklinické populace matek jediného
ditéte do 36 mésict v€ku a analyzuji souvislosti vySe uvedenych konstrukti a jejich rozdily

u skupiny matek se zachvaty hnévu a bez nich.



V zavérecné diskusi pak v navaznosti na poznatky uvedené v teoretické ¢asti prace
rozebiram jednotlivé vysledky a porovnavam je s dostupnymi vysledky dalSich vyzkumnikd.
Poukazuji zde na limity a pfinosy provedené¢ho vyzkumu, navrhuji dal$i moznosti badani

v dané oblasti a uvadim nékolik doporuceni pro praci s hnévem v kontextu matetstvi.

V této praci jsem se snazila Cerpat jak z Ceské, tak zejména cizojazy¢né relevantni

WV

casopist s datem vydani od roku 2000 dale.

Veskeré pieklady cizojazyénych zdroji jsou mé vlastni. Zavedené pojmy, a obzvlast’
pak ty, které nemaji jednoznacny Cesky ekvivalent, ponechdavam v pivodni verzi psané

kurzivou, pfipadné se je snaZim srozumitelné popsat.

V praci uzivam citaéni normu APA, 2010.



Literarné prehledova c¢ast

V teoretické ¢asti prace se postupné ve tfech kapitolach v obecné roviné zabyvam
ttemi hlavnimi konstrukty a jejich detailnéjSimi charakteristikami — hnévem, stresem a
psychosociadlnimi potfebami, respektive motivaénimi schématy urcenymi k jejich
uspokojeni nebo vyhnuti se jejich frustraci. V posledni kapitole pak tyto konstrukty

rozebirdm v kontextu materstvi.

1. Hnév
,Kdo si pfipousti hnév, ten véti, Ze jesté miize Zivot zménit. Kdo uZ si hnév nepiipousti,

ten uz v to nedoufa.” (Kast, 2010, p. 26)

Emoce jsou neodmysliteln€ spjaty snaSim kazdodennim zivotem — nasSim
prozivanim, myslenim a jedndnim a ve zna¢né mite ho dokonce urcuji. UZ od narozeni maji
zakladni emoce funkci komunika¢niho kandlu mezi ditétem a rodicem a jejich vzdjemny
vztah postupné také ovlivituji. Zaroven jsou nezbytné pro vnimavé, citlivé a efektivni,
rodicovstvi. Pokud je jich vSak pftili§ malo, pfili§ moc anebo neladi s vychovnymi cili, tak

maii jak vychovu, tak vyvoj ditéte (Dix, 1991).

1.1 Piivod a funkce hnévu

Hnév je obecné povazovan za jednu ze zakladnich a univerzalnich lidskych emoci; za
puvodné vrozeny a autonomni sklon ke zlepSovani biologické zdatnosti lidského druhu a
jeho adaptability prostfednictvim ochrany potravy, partnera, déti a piibuzenstva (Cherry &
Flanagan, 2018). Jeho pavodni funkci byla a nadédle zlstdva aktivace organismu
k prekonavani prekaZek nebo hrozeb pri snaze o dosaZeni zvoleného cile, respektive
behem cilesmérného jednani (Cherry & Flanagan, 2018; Kast, 2010; Lemerise & Harper,
2010; Nakonecny, 2000). Hnév je tedy disledkem naruSeni do budoucna orientované
apetentni motivace jedince (Carver & Harmon-Jones, 2009). V procesu dosahovani
stanovenych cili hnév zaroven slouzi k potlaceni strachu, bolesti a studu a zachovani
sebeucty (Lewis, 2010; Novaco, 2016). Golden (2020) naproti tomu hnév popisuje jako do
minulosti zacileny antagonismus vii¢i nékomu nebo néfemu, koho nebo co shledavame

vinnym za nase, piipadné i cizi utrpeni.

V odborné obci nepanuje shoda ohledné toho, zda je hnév emoci primarni nebo

sekundarni. Zastanci hnévu jako primarni emoce argumentuji tim, Ze je pozorovatelny jiz u



velmi malych déti (Novaco, 2016), ptipadné Ze subjektivni kognitivni zhodnoceni Casto
oznaCované za pravou pri¢inu hnévu ovliviiuje pouze jeho intenzitu a nikoli druh emoce
(Berkowitz & Harmon-Jones, 2004). Jini autofi hnév povazuji za emoci sekundarni, které
predchazeji primarni emoce jako strach nebo smutek a ktera je zasadné ovliviiovana primarni
vychovou a dalsi socializaci ve specifickém socialné-kulturnim prostiedi. Vedle socialné
podminéného pivodu hnévu, pak existuji i socialni funkce hnévu — véetné jiz zminéného
zachovani sebeucty, vymezovani svych hranic vici ostatnim, posileni socidlni hierarchie,

respektive zabranéni né¢jakému prohiesku (Kast, 2010).

1.2 Mechanismy a spoustéce hnévu

Vzhledem k evolu¢né podminéné funkci hnévu vypotadat se s iminentni hrozbou a
pfipravit organismus k Gtoku se hnévivé rozpolozeni na télesné Urovni vyznacuje aktivaci
kardiovaskularniho, endokrinniho a centralniho nervového systému a sou¢asnym napé&tim
kosterniho svalstva (Novaco, 2016). N¢ekteti autofi zdlraziuji, Ze jisté ,,prekognitivni*
emoce nastupuji okamzité bez predeslého védomého zhodnoceni, ovSem ve vétsing pripada
je soucasti emoci, a tedy 1 hnévu, nékolik slozek — fyziologicka, kognitivni, prozitkova a
expresivni. Rlzni lidé své identické fyziologické nabuzeni mohou interpretovat riznymi
zpusoby, prozivat pii nich zcela odlisSné emocni stavy a také je odliSné projevovat.
K prozitku hnévu ma tedy dochézet teprve na zéklad¢ kognitivniho zpracovani a jeho
interpretace jako n¢jaké rodici se tizkosti nebo stradani v kombinaci s dispozici reagovat
na takové interpretace negativné (Barrett, 2018). Mezi kognitivnimi, fyziologickymi a
behaviordlnimi systémy hnévu a jeho vnéjSimi spoustéci existuji tzké zpétnovazebni
mechanismy, diky kterym muze byt prozivani hnévu prodlouzeno nebo znovu oziveno za
prispéni kognitivnich procest jako naptiklad ruminace, pfedstav a symbolickych podnéti.
Hnév jako spoustéc antagonického pocinani dokaze prostfednictvim eskalace agresivniho
chovani zvyraziiovat negativni aspekty okolnosti, které staly za jeho prvotni aktivaci a
negativni emo¢ni naladéni posiluje intenzivnéj$i vniméni negativnich aspektl vnéjSich
okolnosti, ¢imz pfispiva k vyvolani hnévu a vzteklé reakce. Vzhledem k tomu, ze hnév
oslabuje schopnost sebekontroly, tak se rozhnévanému jedinci v zédplavé emoci ¢asto nedaii
zlstavat objektivnim sebepozorovatelem a dopidit se skute¢ného zdroje svého hnévu,
kterym nebyva vnimany spoustéc sam o sobé, ale to, jak Clovek vzniklou situaci interpretuje
a co konkrétné svym hnévem brani (Goleman, 1997; Novaco, 2016). I generalizace hnévu,

tedy postupné nabalovani zdéanlivé trividlnich nepfijemnosti, miize udrZovat relativné
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vysokou hladinu neuvédomované bazalni podrazdénosti, zniz uz je pak jen krtcek

k vybuchu vzteku (Kast, 2010).

DalSim vyznamnym aspektem hnévu je jeho frekvence. Staly a konzistentni vzorec
nebo dispozice k prozivani hnévu poukazuje na hnév jako osobnostni rys, zatimco situaéné
podminénou emocni reakci na vnimanou nespravedlnost se vyznacuje hnév jako stav. Oba
mohou byt provazeny agresivnim chovanim, hnév jako rys pak zaroven i hostilitou v tzv.

AHA (Anger—Hostility—Aggression) syndromu (C. D. Spielberger & Sarason, 2005).

Z casto jmenovanych potencialnich spoustéci hnévu lze uvést naptiklad frustraci,
ohroZeni hodnot, autonomie, autority nebo reputace, netctu a urazky, poruseni norem nebo
pravidel a pocit nespravedlnosti (Novaco, 2016; Potegal & Stemmler, 2010), ale také
piekazky na cest¢ k vytyCenému cili ve formé nezivych predméti, (napt. Casovych)
komplikaci a blokujicich udélosti pfi vyvijeném Usili nebo necekané rozdilnosti nézorii
(Cherry & Flanagan, 2018). Podobné muZe byt spoustééem hnévu branéni v uspokojovani
fyziologickych, emociondlnich a interpersondlnich potfeb (Potegal & Stemmler, 2010).
Podle Kastové (2010) mtze byt hnév a s nim spjaté destruktivni chovani projevem pocitu
nedostatecné vlastni hodnoty, ale zaroven i reakci na skutecné vnéj$i hrozby a z nich
pramenici chronicky stres z dlouhodobé nenapliiovanych psychosocialnich potieb. Takové
podminky pak mohou mit dopad na silu ega, a tedy i schopnost se s kazdodennimi

frustracemi vyporadat.

1.3 Valence a moralni aspekty hnévu

Hnév je obecné povazovan za emoci negativni (Paulik, 2017), averzivni a neptatelskou
(Harmon-Jones, 2004), ktera oslabuje zapojeni kognitivnich procesi a sebekontroly a
podnécuje k poskozovani druhych. Pro ty, pro néz je udrzovani sebekontroly diilezitou
psychosocidlni potfebou, miize byt prozivani vzteku obzvlast’ nepfijemné, protoze jasné

ukazuje na jeji selhani. Pravé v téchto piipadech na n¢j miize nasedat i stud (Kast, 2010).

Hnév vSak nemusi pfinaSet pouze negativni chovani nebo duasledky. V kontextu
adaptace a motivace je hnév spojovan v prvé fadé s pozitivnimi U¢inky a vytrvalosti
(Novaco, 2016). Je tfeba zminit jeho pfinos pii mobilizaci energie, motivace a pozornosti
pfi feSeni problému a prekondvani prekaZek na cesté ke stanovenym cilim a pro motivaci
ke konstruktivni mezilidské interakci. Mize byt oznafen za citlivého posla negativnich

emoci vic¢i druhym, vytiibeny detektor nespravedlnosti a ochrdnce sebeucty a zaroven
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nastroj, jehoz pomoci lze druhého Cloveéka ptimét k napravé zptsobené kiivdy (Carver &

Harmon-Jones, 2009; Cherry & Flanagan, 2018; Novaco, 2016; Potegal & Stemmler, 2010).
Na zakladé moralniho hlediska uvadéji Cherry a Flanagan (2018) tyto druhy hnévu:

e Hnév za ti¢elem pomsty za zplisobenou jmu;

e Hnév za Gcelem pienést ujmu zpisobenou nékym nebo néim na nékoho/néco
jiného, kdo/co tuto ijmu nezpiisobil/o;

e Instrumentalni hnév za Gcelem pfimét druhého ke spradvnému chovani, omluvé
nebo naprave;

e Hnév za Gi¢elem ziskani, udrZeni nebo obnoveni uznani, cty a vlastni hodnoty;

e Piedstirany hnév, respektive pouze vyjadieni hnévu, ktery je ve skuteCnosti
prozivan jen v omezené mife, za ucelem piimét druhého k dodrzeni pravidel;

e Hnév sméfovany vii¢i uréitému jedndni, které neni v souladu s lidskymi pravy;

e Neosobni hnév vyjadiujici hriizu a vztek v reakci na osud, ptirodni katastrofy
anebo lidské zlo a hloupost. Patii sem 1 hnév kvili subjektivné vnimané
nespravedlnosti, urdzce uznavanych hodnot nebo porusovani cténych pravidel

(Kast, 2010).

Prvni dva druhy hnévu jsou povazovany za nemoralni, protoze jejich primérnim
zédmerem je zpusobit ujmu. Hlavnim zamérem ostatnich péti druht je vSak sméfovani

k ,,dobru véci* a lze je tedy oznacit za piijatelné i pfes to, ze 1 ty mohou zapfiCinit Gjmu.

K negativnim dasledkiim hnévu, o nichz se vice rozepisuji v kapitole 1.6, dochazi
teprve v souvislosti vysokou, nedostatecné¢ regulovanou intenzitou a negativni atribuci
v prib¢hu kognitivniho zpracovani a behaviordlni reakce (Phillips, 2013). Odd¢leni
prozivané emoce a nasledné¢ho jednani je zasadni i podle Ktivohlavého (2004). Hnév je
podle néj emoci pohotovostni a energizujici a az chovani ho pak rozdéluje na konstruktivni
nebo destruktivni. V kazdém piipadné je vSak emoci apetentni, kterd na rozdil od strachu
nebo smutku, a podobné& jako radost, usiluje o kontakt clovéka s okolim za ucelem jeho
ptiblizeni se k danému cili (Carver & Harmon-Jones, 2009; Darwin in Lewis, 2010).
V tomto ohledu je tedy vhodné se zaméfit na pozitivni G€inky prozivani hnévu (a konfliktu

viibec) a zarovein na negativa jeho dlouhodobého potlacovani.
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1.4 Projevy hnévu

Stejné jako jiné emoce je i hnév spojen s uréitym vyrazem, projevem a jednanim.
Evolu¢né podminénd a ontogeneticky primitivni je tendence k explozi a vnéjsi agresi
(Potegal & Stemmler, 2010) a podle Leungové a Slepové (2006) maji nékteti lidé skute¢né
tendenci k otevienému vyjadfovani hnévu, a to jak prostfednictvim verbalniho (hadky,
sarkasmus), tak fyzického (itok na druhé, praskani dveimi) agresivniho chovani. Tyto
autorky popisuji rozdily ve stylech vyjadifovani hnévu jako relativné stalé a nezavislé na
konkrétni situaci. Socidlné podminény je naopak sklon k implozi a potlacovani hnévu
(Kast, 2010), ovSem hnév je u ¢lovéka mozné detekovat i v ptipadé, Ze tvrdi, Ze se nehnéva,
a to jak z jeho slov, tak 1 postoje a vyrazu tvare (Cherry & Flanagan, 2018). Implikacemi

obou zptlisobil vyjadfovani hnévu se zabyvam v kapitole 1.7.

Jak hnév samotny, tak zplisoby jeho vyjadieni a reakce na n¢ jsou zavislé na cili a
socialnim kontextu (Cherry & Flanagan, 2018; Potegal & Stemmler, 2010) a zarovei jsou
siln¢€ ovliviiovany specifickou kulturou, jazykem a socialnimi — genderovymi, vékovymi,
statusovymi, socidlné-rolovymi a profesnimi — koncepty a normami, které stanovuji, jaké
prozivani, respektive chovani je v dané situaci normalni a spoleCensky piijatelnou reakci.
Z mezikulturnich a dalSich studii vyplyva, ze jiz zmiflovana univerzalni vrozena dispozice
k prozivani hnévu je tvarna a regulovatelna jak prostiednictvim kulturné-socidlnich norem,
tak individudlni vali a seberozvojem (Cherry & Flanagan, 2018). Hnév je tedy
modifikovatelnou emoci a zdaleka ne kazdé rozhnévani se projevi agresi. Pfestoze hnév neni
ani nutnou, ani dostatecnou podminkou agresivniho chovani, ¢asto ho spousti a pohani,
obzvlast’ pak v ptipadech, kdy intenzita hnévu pfevazi nad seberegulacnimi mechanismy

¢lovéka.

1.4.1 Zachvaty hnévu

Hnév mize nabyvat riznych stupiii intenzity od podrazdénosti, rozhoiceni a zlosti az
po vztek a zufivost, nicméné jejich rozliSeni je spiSe otdzkou jazykového citu konkrétniho
jednotlivce na pfesnych definicich (Schmale-Riedel, 2019). V nejvysSich stupnich intenzity
se lidé svym hnévem citi ve zna¢né mife pohlceni a jednaji jinak nez obvykle. Na rozdil od
béZného stavu, kdy kontrola jednani probihd zejména v dorzalni ¢asti mozkové kiry, se pii

«l

takovych zachvatech ,slepé zufivosti kontroly nad rozhodovanim zmociiuje

!',,Zatmélo se mi pfed o¢ima“, ,byla jsem vzteky bez sebe®, ,,malem jsem vyletéla z kize“, ,.kdyz..., tak se
neznam/vidim rudé*... (Kast, 2010)
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orbitofrontalni kiira a souvisejici limbické struktury. Goleman (1997) tyto vypjaté emocni
stavy oznacuje jako ,.,emocni Unosy®, protoze predstavuji ty pfipady, kdy né&jaky podnét,
ktery by za jinych okolnosti byl pomaleji a racionalné zpracovan kortikalnimi strukturami
mozku, v tomto ,,iraciondlnim‘ limbickém systému mozku spusti okamzitou, zahlcujici a
tomuto podnétu neiimérnou reakci. Z téchto divoda lidé takovou reakei ¢asto provazenou
disinhibovanou agresi povazuji za alespon caste¢né nedobrovolnou, a tedy egodystonni
(Potegal & Stemmler, 2010) nebo také inkongruentni. Egodystonni vniméani hnévu spociva
v tom, Ze ¢lovek projevy svého hnévivého prozivani, pocitli a chovani nepovazuje za soucast
svého self a vnitiné se od nich distancuje, protoZe jsou v nesouladu s jeho sebepojetim?.
V Rogersové pojeti predstavuje inkongruence rozpor mezi skute¢nou zkuSenosti organismu
z vnitiniho €1 vngj$iho svéta a sebeobrazem c¢loveéka ve vztahu k této zkuSenosti. Rozsah
inkongruence mezi jeho sebepercepci a socialné vnimanou realitou pfedstavuje miru jeho
vulnerability a rozsah uvédoméni si této inkongruence miru jeho vnitini tenze, a potazmo
jeho defenzivniho chovani. V soucasné spolecnosti s mnoha protichidnymi hodnotami, cili
a nazory tak pozitivni sebeucta jedince Casto byva vystavena znacnému mnozstvi internich

konflikti (Rogers, 2012).

Afektivni egodystonni zachvaty hnévu jsou tedy doprovazeny nahlou a silnou vinou
stenického nabuzeni autonomniho nervového systému za soubézného pocitu zahlceni a
ztraty kontroly. Lze je tedy piipodobnit k panickym atakdm, ovSem bez manifestni
komponenty strachu a uzkosti. Po odeznéni jsou obvykle, nikoli vSak vylucné, nasledovany
pocity viny nebo litosti. Vzhledem k tomu, Ze ti, ktefi témito zachvaty trpi Casto, uvadéji,
ze takové prozivani a chovani je pro né netypické (Fava et al., 1991), zda se, ze neindikuji
hnév jako rys. SpoleCnymi znaky zachvatti hnévu jsou vedle jejich ndhlosti, kratkého trvani
a egodystonniho charakteru i1 vyrazna subjektivné vnimana disproporcionalita
k vyvolavajicim psychosocialnim stresortim, a Casto i verbalné ¢i fyzicky agresivni
chovani. Riziko zachvatl hnévu vzrista spolu s rostouci mirou kazdodenniho stresu a
subjektivniho pietizeni. Intenzita prozivani a jednani pak nebyva piiméfena podnétu ale
mnohem vys$8§i a vztek nebyva zacilen na konkrétni cil, ale spiSe slouzi k vybiti

nahromadéného vnitiniho napéti (Schmale-Riedel, 2019).

2 Naproti tomu egosyntonni vnimani je v souladu s tim, jak se ¢lovék sam vidi. To, co proziva, jaké ma
predstavy, myslenky, vlastnosti a typické chovani pfijima jako nedilnou soucast své osobnosti.
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Jedny z prvnich zminek o zachvatech hnévu v ramci védeckych publikaci pochazeji
z ptipadovych studii a nasledné€ i vyzkumi u pacientli s depresivni poruchou, u nichz byly
tyto zachvaty povazovany za specifické symptomy jejich duSevniho onemocnéni. Fava
(1991) uvadi ctyii podminky pro klinickou diagnoézu zachvatti hnévu, a to dlouhodobou
podrazdénost, pfehnan¢ hnévivé reakce na drobné nepfijemnosti, minimalni frekvenci
jednoho zachvatu za meésic, pfi némz clovék zaznamenia minimalné Ctyfi projevy

z nasledujicich tfinécti:

e zrychleny tep, buSeni srdce nebo srdec¢ni palpitace

e napéti v hrudniku, bolest nebo tlak na hrudi?

e navaly horka nebo z€ervenani obliceje

e pocit znecitlivéni nebo mravenceni v rukou ¢i nohou
e malatnost, zavraté nebo pocity nestability

e dusnost nebo potize s dychanim

e poceni

e tfes nebo chvéni

e intenzivni strach, pocity paniky nebo tzkost

e pocit, ze se ¢lovék nema pod kontrolu nebo Ze brzy vybuchne
e chut na n¢koho fyzicky zautocit nebo kiicet

e fyzicky nebo slovni Gtok na druhého

e hazeni vécmi nebo niceni predméti

Vyzkumna ¢innost byla v této oblasti dosud zamétena spiSe na klinickou populaci, a
to zejména na pacienty s depresivnimi a Uzkostnymi, piipadné dalsimi duSevnimi
poruchami. Se zachvaty hnévu se sice potyka i zdrava populace, nicméné jejich nejvyssi
prevalence byla zaznamenana pravé u pacientd s depresi a z tohoto diivodu byvaji nejcastéji
klasifikovany jako pfidruzeny rys, koreldt ¢i dokonce prediktor deprese. Témeétr jedna
polovina pacientt s klinickou depresi zaziva i zachvaty hnévu (Fava et al., 1991; Fava et al.,
1993; Gould et al., 1996). Dalsi hypotézou je, Ze zadchvaty hnévu mohou byt variantou
panickych atak u jedinc s vysokou Urovni hnévu, u nichZ se prodromélni stadium
autonomniho nabuzeni podoba panickym symptomim a reakci ttok-uték (Fava et al., 1990;
Gould et al., 1996). U pacientl se zachvaty hnévu byl v centralni nervové soustavé zjistén

snizeny metabolismus serotoninu a tito pacienti opakované dobfe reagovali na podavani

3 Prvni dva uvedené projevy jsou zaroven piiznaky stresu (WHO in K¥ivohlavy, 1994).
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psychofarmak pouzivanych v 1€cbé depresivnich a uzkostnych poruch, konkrétné pak
serotonergickych antidepresiv (Fava et al., 1991, 1993; Fava & Rosenbaum, 1998; O.
Mammen et al., 1997). Zachvaty hnévu v kontextu deprese a uzkosti jsou tedy popsany jak
na pripadovych studiich, tak v ramci vyzkumi na klinické populaci (de Bles et al., 2019;
Fava & Rosenbaum, 1998; Gould et al., 1996; O. K. Mammen et al., 1999; Painuly et al.,
2005), a Mammen (1997) s kolegy je zkoumal konkrétné i u matek s klinickou diagnézou
deprese. Bylo zjisténo, ze podobné definované zachvaty vzteku, které byly zkoumény u
pacientil s Tourettovym syndromem, vyznamné snizuji kvalitu jejich Zivota (Miiller-Vahl et
al., 2020). Zachvatim hnévu u bézné populace, natoz u bézné populace matek, vSak
vyzkumné pozornost dosud vénovana nebyla, coz jsem se vradmci této prace rozhodla

napravit.

1.5 Specifika hnévu muzi a Zen

Emoce obecné byvaji laickou vetejnosti nejcasteji povazovany za zenskou zalezitost,
zatimco specidlné hnév za vyhradni doménu muzi. Ve skutecnosti se zeny zlobi v podobné
intenzité¢, podobn¢ dlouho a Casto jako muzi, jen svij hnév vyjadiuji jinym zpisobem
(Novaco, 2016). Zatimco muzi, ktefi byli spiSe socializovani k soutézivosti a pritbojnosti a
ve svych projevech hnévu navenek podporovani, se Castéji uchyluji k otevienym a ptimym
formam vyjadfovani hnévu véetné verbalni agrese, hadek, rvacek, niCeni predméta a spise
se rozhnévaji na vefejném misté nebo vreakci na neosobni spoustéce, tak Zeny maji
tendenci se uchylovat k nepiimé agresi — jako napf. ostrakizaci nebo pomlouvani —
potlacovani projevi hnévu (Archer, 2004; Deffenbacher et al., 1996; Fernandez, 2013),
piipadné svému hnévu nechavaji prichod spiSe v soukromi nebo v reakei na zklamani
uz s jeho strijcem nebo s tieti davérnou osobou (Fernandez, 2013). Vzhledem k tomu, ze
zeny byly spi§ socializovany a vychovavany smérem k starostlivosti a pecujicimu a
podpirnému jednani, které je v nesouladu s otevienou agresi (Schmale-Riedel, 2019), tak
vykazuji vyrazné vys$si pravdépodobnost, Ze budou v hnévivé situaci prozivat bezmoc a
misto projevii agrese se rozplac¢ou (Fischer & LaFrance, 2015). Mira Zenského potlacovani
hnévu tedy souvisi se socidlnim ocekdvanim a desirabilitou a Zeny tak v podstaté
sebenapliuji své proroctvi. Pokud sviij potlateny a neuvédomovany hnév navenek b&zné
neprojevuji, tak je pochopitelné, ze je miize zaskocit, pokud je zdanliveé zCista jasna zcela

zahlti.
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1.6 Korelaty a negativni diisledky hnévu

Emoce se pouze vyjimecn¢ objevuji zcela samostatné a mnohem castéji vytvareji pole
nékolika spfiznénych emoci. N&kteti autofi tedy hovoii o hnévu nikoli jako o unikatni emoci,
ale vzdy jako o soucasti jistého komplexu nejriznéjSich emoci a reakci na cokoli, co se nam
zrovna nezamlouva (Cherry & Flanagan, 2018; Kast, 2010). Hnév se v takovém poli pak
muze potkavat napiiklad se smutkem, zklamanim, frustraci, studem, zavisti nebo
Zarlivosti. Casto jde ruku v ruce s izkosti a strachem, a to jak z vlastnich projevii hnévu,
tak z jeho dasledkt a reakci okoli, coZ se vzdy nemusi manifestovat ptimo, ale naptiklad ve
snech nebo fantaziich (Busch, 2009; Kast, 2010; Schmale-Riedel, 2019). Pti pocitu ohroZeni
je aktivovan systém utok-uték a hnév mé velmi blizko ke strachu v tom smyslu, Ze z néj
vychdzi, ovSem na rozdil od strachu je charakterizovan pocitem kontroly s pfesvédcenim
skuteénému ¢i domnélému ohrozeni Celit. Rozhnévany ¢lovék tedy na rozdil od Cloveka
prozivajiciho strach zamétuje svou pozornost ven smérem ke zdroji ohroZeni a pokousi se
s nastalou situaci vyrovnat aktivnim zplsobem. To, zda v takovych ptipadech jedinec tihne
k prozivani strachu nebo hnévu, je zasadn¢ ovlivnéno jeho ranou zkusenosti s uplatiovanim
vlastni kontroly (Barlow, 2002). Nékteré vyzkumy ukazaly, ze sklony k prozivani hnévu
Casto souvisi 1 s prozitkem Uzkosti. Zaroven pacienti s depresi provazenou iritabilitou a
uzkosti zaznamenavaji zachvaty hnévu €astéji nez pacienti s depresi nebo uzkosti samotnou
(de Bles et al.,, 2019; Jha et al., 2020). Obé emoce jsou vSak spjaty s odliSnymi
neurobiologickymi a motiva¢nimi systémy — hnév s apetentnim, zatimco strach nebo uzkost

s averzivnim (Carver & Harmon-Jones, 2009).

Signifikantni souvislosti byly nalezeny mezi nadmérnym hnévem a rizikovymi
faktory na stran¢ rodi¢i (dlouhodobé poruchy nélad, zneuzivani navykovych latek a
alkoholu a behavioralni problémy), udalostmi v détstvi (psychické, fyzické nebo sexualni
zneuzivani a zanedbavani) a uddlostmi v dospélosti (fyzické nebo sexudlni zneuzivani,
souziti s nadmérnym konzumentem alkoholu). Hnév je také tstfednim nebo pfidruzenym
symptomem Sirokého spektra duSevnich onemocnéni — poruch afektivnich, poruch
osobnosti, poruch chovani a zavislosti na navykovych latkach (Okuda et al., 2015). Nekteti
autofi tvrdi, Zze prekurzory téchto poruch lze identifikovat uz b&hem prvnich let Zivota

(Phillips, 2013).

Vedle energizujicich a motivacnich u¢inkl hnévu pfinaseji nékteré jeho formy celou
Skalu negativnich disledkd. Zejména ve formé nahlych intenzivnich zachvatl a vzteku je

hnév doprovdzen stavem vysokého neurofyziologického nabuzeni, ktery — pokud je
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aktivovan opakovan¢ — miize predstavovat interni stresor a zptisobovat zavazné zdravotni
potiZe, napt. bolesti hlavy, nachylnost ke kardiovaskuldrnim chorobam (Mostofsky et al.,
2014) a celkové opotiebeni organismu (Novaco, 2016). Vedle generovani energie ji hnév
zaroven zna¢nou miru vyzaduje a spotiebovava a pokud ho Cloveék zaziva Casto, muze

ptispivat k vy€erpani a chronické inavé organismu (Prasko, 2006).

Autonomni reakce organismu pii prozitcich hnévu zkresluji neurdlni aktivitu a
prislusné fyziologické a behavioradlni projevy. Tim negativné ovlivituji pozornost vcetné
vizualniho zpracovani informaci a v dusledku pak sniZuji rychlost a efektivitu
kognitivniho zpracovani, potazmo rozhodovani (Garfinkel et al., 2016). V behavioralni
rovin¢ pak hnév mize byt spoustécem agresivniho jednani — at’ uz vici sobé nebo druhym

(Novaco, 2016).

Vedle hnévu samotného vSak s sebou potencidlné Skodlivé ucinky piinasi i jeho
potlacovani a piiliSna regulace, ktera sice sniZuje projevy piimé agrese, ovSem zaroven
zpusobuje, ze nevyjadieny nesouhlas a frustrace jsou obraceny smérem dovnit. Pii
dlouhodobé¢ opakované aktivaci imploze se navenek neprojeveny, nezpracovany a dovnitt
obraceny hnév mize transformovat do nevédomé udrzovaného kieCovitého drzeni téla,
zataté Celisti nebo pésti. Tendence k potlaCovani hnévu zapfi¢inénd intrapsychickymi
konflikty — napft. vulnerabilitou vii¢i pocitim viny nebo strachu ze ztraty nebo odmitnuti
druhymi — hraje za pfispéni obrannych mechanismii vyznamnou roli v rozvoji a udrzovani
deprese (Kast, 2010). Potlacovani hnévu je déle spojovano s kognitivnim ulpivanim a
ruminaci, které paradoxné prodluzuji jeho trvani a podobné jako oteviené intenzivni
zachvaty zptisobuji zvySenou aktivaci sympatického nervového systému (Novaco, 2016),
¢imz jak na rovin€ dusevni, tak fyzické, potazmo psychosomatické piispivaji k nejriiznéjSim
typiim obtizi vcetné rizika vzniku zavislosti (Kast, 2010; Ross & Willigen, 1996).
Potlacovani emoci obecné pozitivné koreluje s depresi, uzkosti, prozivanim bolesti (Burns
et al., 2008; Quartana & Burns, 2007), chronickym onemocnénim, rakovinou,

kardiovaskularnim onemocnénim a ptred¢asnym umrtim (Chapman et al., 2013).

V psychologické roving€ s sebou hnév mize piinaset pocity viny, studu a selhani,
zatimco mezi socialni disledky hnévu lze zafadit odpuzovani okoli, socialni cenzuru,
poskozeni ¢i tdplnou ztratu blizkych vztahti (Novaco, 2016) a obecné sniZené
psychosocidlni fungovani (Okuda et al.,, 2015). Dal$im disledkim hnévu v kontextu

matefstvi se vénuji v kapitole 4.1.
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1.7 Regulace hnévu a jeho projevii

V mechanismech regulace hnévu existuji dvé hlavni moznosti: Misto vlastniho
prozitku hnévu nastupuji automatické a podvédomé obranné mechanismy — napfi. popieni
hnévu, jeho projekce na druhé, reaktivni vytvor v podob¢ starosti, pocity viny a schvalovani
,»zaslouzeného trestu, nebo ptimo identifikace s itocnikem, ptipadné pfesun agrese na jiny
nevinny objekt. Tyto mechanismy vSak brani vhodnym zpisobiim vyjadieni hnévu a
znemoznuji postavit se problému ktery ho vyvolal (Busch, 2009; Kast, 2010). V druhém
pripadé¢ cloveék voli védomé copingové strategie, jak se se svym hnévem vyporadat. Vice

se rozdilu mezi obrannymi mechanismy a copingovymi strategiemi vénuji v kapitole 2.2.

Kastova (2010) popisuje hnév na hnév — situace, kdy se €loveék zlobi, Ze se zlobi,
protoze hnév je pro n¢j emoci nejen nepiijemnou, ale dokonce neptijatelnou. Pokud je totiz
béhem socializace v ditéti opakované upeviiovano piesvédceni, ze hnév je néco negativniho,
zlého a nemoralniho — zkratka nezadouciho, pak tato emoce miize byt védomé ¢i nevédome
povazovana za néco nepiijatelného a zavrzenihodného, za co je tfeba se stydét. Tento stud
miize nasledné vést k potlaovani hnévu*, jehoz disledky jsem se zabyvala v predchozi
kapitole. Clovék si v takovém piipadé hnév viibec neni schopny pfipustit, natoz ho védoms
prozivat. V psychoanalytické literature se pak naptiklad objevuje hypotéza o hnévu jako

nevyjadieném smutku pravé v reakcei na jeho potlacovani.

Hnévu je idealni predchazet, pripadné brzdit jeho projevy uz v ranych stadiich — tedy
mezi provokaci a fantazii, a jest¢ pred agresivnim projevem. Pokud je hnév vsak jiz prilis
silny, miize se jeho brzdéni stat nezadouci az nebezpecné a misto Glevy pfindset pocity viny
nebo uzkosti. V takovém piipad¢ se nabizi vybiti hnévivé energie nahradni aktivitou, ktera
cloveéka ze stavu ,,hnévem bez sebe* dostava zpét do kontaktu se sebou, aby po opadnuti
autonomniho nabuzeni organismu byl schopen konflikt produktivné fesit (Kast, 2010).
Zatimco odvedeni pozornosti napomahd rychlému sniZzeni hladiny hnévu (Denson et al.,
2012), dlouhodobé lepsi vysledky nez potlacovani hnévu piindsi jeho kognitivni
prehodnoceni, které napomaha jeho adaptivnimu zpracovani (Szasz et al., 2011). Za jeden
ze zpusobl kognitivné-emocionalniho pfehodnoceni hnévu se d4 povazovat védomé
prohlubovani prosocidlnich emoci a kompetenci pfispivajicich k pocitu sounaleZzitosti
s druhymi. Regulace hnévu prosttednictvim vciténi se do druhého ptispiva k uvédomeéni, ze

1 ¢loveék sam, respektive jeho chovani — at’ uZ je ¢i neni zdmérné, je pro druhé pticinou

4V Jungové analytické psychologii by se jednalo o stin.
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frustrace a hnévu (Kast, 2010). Vedle prohlubovani prosocidlnich emoci se jako slibny
regulator hnévu jevi soucit se sebou (Gilbert, 2014), ktery je charakteristicky laskavosti viici
sob¢, pocitem spolecné lidskosti, a tedy i1 utrpeni, a vSimavosti, tedy nehodnoticim
sledovanim veskerych myslenek a emoci bez toho, aby je clovek potlacoval nebo se jim
vyhybal (Neff, 2003). Vhodné typy intervenci podle aktudlniho stddia hnévu uvadim na
Obrazku 1.

— Provokace e————— Hnév — Agrese

Kognitivni

Y , Viimavost
piehodnoceni

Relaxace

Prevence Intervence

Obrazek 1. Typy intervenci podle stadia hnévu (volné podle Denson, 2015)

V kapitole 1.4.1 jsem uvedla, Zze zdchvaty hnévu u klinické populace dobie reaguji
na lécbu antidepresivy. Podminkou k nalezeni vhodnéjSich zplisobti zachdzeni s hnévem a
vztekem je si tyto emoce uvédomit a piipustit, poté akceptovat, vyjadrit a porozumét jejich
smyslu. Pak je totiz teprve mozné zacit odhalovat afekty a presvédceni, které se skryvaji za
nim. Mezi Siroce rozsifené¢ nefarmakologické intervence, které v rdmci zdravé 1 klinické
populace konzistentn¢ pfindseji minimalné¢ mirné vysledky, patii kognitivné-behavioralni
terapie (Lee & DiGiuseppe, 2018; MclIntyre et al., 2019), nicmén¢ v zavislosti na druhu
hnévu se osveédcily i dalsi typy intervenci — mezi nimiz byly obecné nejvyssi velikosti i¢inku
zaznamenany u psychodynamické psychoterapie, viceslozkového pristupu, tréninku
dovednosti a kognitivni terapie (Saini, 2009). Kognitivni terapie se osvéd¢ila mimo jiné u
potlacovaného hnévu a hnévu jako osobnostniho rysu, zatimco pro hnév jako stav je
vhodnym typem intervence relaxace (Del Vecchio & O’Leary, 2004). A¢ vySe uvedené
poznatky vychazeji pfevazné z vysledkli metaanalyz, nelze je povaZovat za vycCerpavajici
vyCet moznosti prace s hnévem. Co se tykd psychoterapeutickych typil intervenci,
opakované se ukazuje Ze nejdllezit€)Sim lécebnym prvkem neni konkrétni
psychoterapeuticky smér, ale spiSe osobnostni charakteristiky terapeuta a kvalita
terapeutické aliance s klientem (Beutler et al., 2005; Falkenstrom et al., 2014; Horvath et al.,

2011; Lambert & Barley, 2001).
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2. Stres

S hnévem sdili spoustu spole¢nych aspektl i stres, jemuz se vénuji v této kapitole. I
na néj se da pohlizet n€kolika riznymi zptisoby. V biologii oznacuje faktory prostiedi, které
ovlivituji buniku nebo orgéan, ve fyziologii pak reakci organismu a v psychologii se jim

rozumi negativné vnimany faktor nebo situace (Bienertova-Vasku et al., 2020).

2.1 Zatézové situace a vybrané stresory

V pribéhu zivota lidsky organismus udrZuje stav vnitini rovnovéhy tim, ze se
neustale adaptuje na nové situace a okolnosti. Pokud se jedna o situace, které jsou pro
¢lovéka z riznych ditvodl subjektivné narocné, neprobihd tato adaptace vzdy jednoduse a
bez vnitfnich a vnéjSich piekdzek. V ptipade, Ze je Clovék vnéjsi ¢i vnitini pozadavky
schopen splnit a v nastalych situacich schopen obstat, 1ze obtiZze pii adaptaci oznalit za
biologickou, fyzickou, senzorickou, emociondlni nebo mentalni zatéz (Paulik, 2017)
povazovanou za vice mén¢ stimulujici faktor (Kebza, 2005). Za stresogenni situace pak
clovék povazuje ty, které na néj z hlediska svého obsahu, rozsahu, nebo casu kladou
pozadavky nadmérné nebo naopak prili§ nizké anebo jsou vnimany jako
nepredvidatelné ¢i neovlivnitelné. Zakladni piehled potencialnich stresort poskytuje
z dnesniho hlediska uz pon¢kud zastaraly, nicméné stale vyuzivany Inventat zatéZzovych
udalosti (Holmes & Rahe, 1967), uvedeny v Ptiloze 1 této prace. Stres tedy clovek proziva
zejména v situacich, kdy na sebe pocituje naroky, které jsou silnéjsi, déle trvajici nebo
kumulované, nez jaké ma osobni dispozice a aktualni kapacitu jim celit, pripadné
naopak v situacich, kdy se neciti dostateCné stimulovian. Za vyznamnou souvisejici
pri¢inu a zaroven disledek stresu Ize povazovat nedostatek odpocinku (Kebza, 2005) a
spanku, respektive z nich vyplyvajici inavu, mezi jejiz negativni dusledky se fadi zhorSeni
pozornosti a koncentrace, obtize pii rozhodovani, deprese, uzkosti (Giallo et al., 2013) a

snizena obranyschopnost organismu (Imeri & Opp, 2009).

Za potencialni stresor lze povazovat napiiklad i letosni korovnavirovou epidemii, a
to nejen ohrozeni samotnym virem, ale i s nim spojend celostatni karanténni opatieni. Lze
predpokladat, Ze tato dosud bezprecedentni a zcela mimotfadna opatieni méla a aktualné stale
maji vliv na miru stresu v celé¢ populaci, a obzvlast’ pak u nékterych exponovanych nebo
vice zranitelnych skupin. Tento specificky potencialni stresor zde uvadim z divodu jeho
zahrnuti do vyzkumné ¢asti prace. Specifické stresory v kontextu matefstvi uvadim

v kapitole 4.1.
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Podobn¢ jako je tomu u hnévu, tak i k prozivani stresu dochazi v ptipadech, kdy je
¢loveék motivovan k dosazeni vyty€eného cile, ale brani mu v tom rizné piekazky. O tom,
zda se ze stresorti potencialnich stanou stresory realné, rozhoduje jak jejich intenzita a délka
pusobeni, tak i valence emocni odezvy, kterou vyvolavaji a jejich subjektivni hodnoceni
jedincem. Tyto moderatory zavisi na osobnostnich charakteristikach, vyuzivanych
copingovych strategiich, socidlnim postaveni, socialni opofe, dosavadni zkusSenosti se
stresem a pripadné souCasné ptitomnosti vyznamnych zivotnich udalosti, zmén nebo

drobnych dennich neptijemnosti (Paulik, 2017).

2.2 Vybrané teorie stresu
O vysvétleni etiologie tak komplexniho a multifaktoridlniho fenoménu, jakym je
psychologicky stres, se pokousi bezpocet teoretickych modelt, které na n¢j nahlizeji bud’

jako na vnéjsi podnét, reakei, interakci nebo transakci mezi jedincem a prostredim.

Za reakeci stres povazuje naptiklad Selye, ktery definoval eustres jako stimulujici a
motivujici reakci na pozitivni zatéz, zatimco distres jako zdravi Skodlivou reakci na
negativné vnimané stresory®. V biologickém pojeti, za jehoZ zastupce lze povazovat napf.
[.P. Pavlova, W. B. Cannona nebo pravé¢ Hanse Selyeho, tedy stres neoznacuje zatéz
doléhajici na organismus, ale sled nespecifickych fyziologickych reakci organismu na
podnéty narusujici homeostazu. Tento soubor neurobiologickych a biochemickych reakci
nezavisly na druhu zéatéze pojmenoval Hans Selye obecnym adaptacnim syndromem
(General Adaptation Syndrom — GAS) a popsal jeho faze (Selye in Paulik, 2017). V
poplachové fazi® se organismus po stietnuti se stresorem pfipravuje k utokové nebo utékové
reakci, prechodné redukuje svou obranyschopnost a mobilizuje veskeré své obranné
moznosti, cozZ se projevuje zvySenou Cinnosti sympatického nervového systému, hladinou
adrenalinu v krvi, krevniho tlaku a tepu, sekrece potnich Z1az a zrychlenym dychanim. Pokud
situace nebyla vyfeSena v ramci poplachové faze prostfednictvim utoku ¢i uteku, dochézi k
dalsi alostatické’ fazi resistence, jejiz délka trvani zavisi jak na sile stresoru tak na odolnosti
nebo naopak vulnerabilité organismu (Kiivohlavy, 1994). V ptipad€¢ uspésného boje se
stresorem se organismus ze stresu zotavi. V opaéném piipadé€, pokud se organismus na

stresor nedokaze adaptovat nebo ho vytesit, mizZe po dlouhodobém alostatickém pretizeni

5 Bienertova Vasku a kolegové (2020) pokazuji na neuréitost, nepodloZenost a tedy i zbyte&nost tohoto
rozliSeni stresu, ktery povazuji jednoduse za adaptacni reakci bez jakékoli valence.

¢ Cannonova emergentni reakce

7 Alostaza = adaptaéni zména, jejimz cilem je op&tovné navozeni homeostazy a stability organismu.
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nastat faze vycCerpani az selhani organismu, jehoz projevy jsou doprovazeny (zavaznymi)
fyzickymi i1 psychickymi obtizemi. Tato pravdépodobnost se zvySuje s intenzitou, délkou
trvani, soucinnosti nékolika stresorti a zaroven mirou vnitini vulnerability jedince, ktera neni
déna pouze jeho charakteristikou (napf. veékem, osobnostnimi rysy apod.), ale i jeho
zkuSenosti — zranitelnéjsi byva ten, kdo se v dané situaci ocita poprvé, zatimco odolnéjsi ten,

kdo uz ji tispésné cCelil.

Vedle odolnosti ¢i vulnerability organismu a vySe uvedenych okolnosti vSak
diilezitou roli pfi zvladani stresorti hraje i jejich kognitivni zpracovani, respektive jejich
interpretace. Jednim z nejrozsifengjSich, nejvice napomocnych a zaroven diskutovanych a
doplnovanych modelli pro porozuméni jeho mechanismiim je transak¢ni teorie Lazaruse a
Folkmanové zdaraziujici dynamickou roli obousmérnych transakci jedinec-prostfedi ve
vzniku stresu (Biggs et al., 2017). V ramci této teorie je klicovy model dvojiho kognitivniho

hodnoceni znazornény na Obrazku 2.

Transakéni proces
Osobni Zaméreny na Kratkodobé
emoce
\ 4
ANO, situace je
v
stresujici.
Faktory Proces pokracuje...
ovliviiujici L |
Primarni Sekundarni
transakci mezi > i > Vi
zhodnoceni zhodnoceni Coping Vysledky

jedincem a

prostfedim NE, situace neni
A stresuijici.
Proces je ukoncen.

. Zaméfeny na ;
Situaéni problém Dlouhodobé

Obrazek 2. Transakéni model dvojiho kognitivnhiho hodnoceni (podle Schuster et al., 2006)

Ve fazi primarniho hodnoceni se ¢lov€ék rozhoduje, zda situaci zhodnoti jako
stresujici, nebo ne. Pokud situaci zhodnoti jako subjektivné bezpecnou, lze ji povazovat za
pozitivné motivujici zatéz neboli eustres. Pokud ji vSak zhodnoti jako subjektivné
nebezpecnou, z neutralni zatéZe se stava stres, respektive distres. Primarni hodnoceni je
ovlivilovano n¢kolika faktory, a to postoji a ndzory kultury a spole¢nosti, v niz ¢lovek Zije,
v konfrontaci s jeho vlastnimi hodnotami, postoji a zamétenim, dale pak jeho osobnostnimi

charakteristikami a v neposledni fad¢ také situacnimi faktory. Poté pfichazi na fadu faze
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sekundéarniho hodnoceni, kdy si ¢loveék klade otazku, zda a jakymi mechanismy je situaci
schopny zvladnout, a rozhoduje se o vyuziti nejvhodnéjsi copingové strategie. Ty lze
rozlisit na strategie Uitoku ¢i Gtoku a také strategie zamérené na emoce, kdy ¢lovek pracuje
se svou emocni reakci na stresor, nebo strategie zamérené na problém, kdy se snazi zménit
samotnou stresujici situaci (Lazarus & Folkman, 1984). Na podobném principu je zalozena
autoplasticka adaptace, priniz se Clovek spise ptizptisobuje svému prostiedi a aloplasticka
adaptace, kdy se své prostiedi spiS pokousi zménit (Ferenczi, 2002). Zakladni odlisnosti jiz
diive zminénych obrannych mechanismt a copingovych strategii jsou uvedeny v Tabulce 1
Na zaklad¢ kratkodobych a dlouhodobych vysledk vybrané strategie ji ¢loveék pribézné
prehodnocuje a bud’ ji voli znovu nebo se se situaci pokousi vyrovnat jinym zpisobem

(Lazarus & Folkman, 1984).

Obranné reakce Copingové strategie
Implicitni / nevédomé Explicitni / védomé, ovladané vuli
Zalozeny na instinktech Zalozeny na kognitivnich procesech
Intrapsychicka aktivace Aktivace prostfedim
Kognice | Determinace osobnostnimi rysy Determinace osobnostnimi rysy a situaci

o Zhodnoceni situace, vlastnich moznosti
Absence zhodnoceni situace ]
a schopnosti

Konace Automatické chovani Promyslené chovani

Tabulka 1. Obranné mechanismy a copingové strategie (volné podle Cap & Mares, 2007 in
Paulik, 2017)

2.3 Dusledky stresu

Podobné¢ jako tomu je u hnévu, tak i stres miize byt kratkodobou, situa¢ni a pozitivni
silou, ktera motivuje vykon. Nadmérny a dlouhotrvajici stres je vSak pifimo ¢i neptimo
spojovan se snizenou obranyschopnosti organismu, fyzickymi i s psychickymi obtizemi a
syndromem vyhoteni (Denollet et al., 2010; Kebza, 2005) a s mnoha z hlavnimi pfi¢inami
umrtnosti v rozvinutych zemich (Cooper & Quick, 2017). Co se duSevnich poruch tyka, tak
stres hraje vyznamnou roli u uzkostnych a depresivnich poruch, bipolarni poruse, fobiich a

schizofrenii (Fink, 2016).

O nocebo u¢inku negativni anticipace 1ze hovoftit v ptipadech, kdy nezddouci G€inky
pfinasi pouhé presvédéeni o nezadoucich ucincich stresu (McGonigal, 2015; Paulik, 2017).
Zajimavou hypotézou je tvrzeni, Ze jak lidé uzkostni, tak ti se sklony k proZivani stresu
mohou sdilet stejnou biologickou vulnerabilitu k ,.faleSnym alarmim® neboli piehnané

reakci na stres, ovSem identické nabuzeni organismu pak mohou prozivat bud’ jako utok
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nebo jako ute€k. Jedinci s osobnosti typu A se sklony k prozivani stresu s nim nemaji
spojenou zadnou uzkost vzhledem k tomu, ze zlstavaji zaméteni na externi ukoly, tvrdou
praci, stdlou pozornost dosahovani vysledkii a — na rozdil od jedincti tzkostnych — i
pozoruhodné sebevédomi ve své schopnosti ¢elit problémim. Tato externi orientace je u
nich vsak pouhou iluzi ovladani a kontroly; ve skute¢nosti nedostatek pozornosti a citlivosti
vici vnitinimu déni a signdlim potencidlniho selhavani neprospiva jejich fyzickému a

duSevnimu zdravi (Barlow, 2002).
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3. Psychosocialni potifeby a motiva¢ni schémata

Potieby, tedy subjektivné vnimany nedostatek néceho, 1ze povazovat za soucést
motivace lidského chovani, protoze jsou-li frustrovany, motivuji ¢loveéka k jejich
uspokojeni (Kohoutek, 1998). Zatimco uspokojovani psychologickych potieb prispiva
k proaktivité, integraci osobnosti a osobni pohod¢, tak jejich dlouhodoba frustrace vede
k pasivité, fragmentaci osobnosti a osobni nepohod¢ (Grawe, 2007; Chen et al., 2015;
Vansteenkiste & Ryan, 2013). Vazna frustrace zakladnich potteb je zaroven pti¢inou vzniku
1 klicovym faktorem v pretrvavani duSevnich onemocnéni (Grawe, 2007; Sol & Branco

Vasco, 2017).

Osobni pohoda ¢loveka tedy ve znaéné mite zavisi na tom, do jaké miry je v souladu
to, co povazuje za subjektivné vyznamné a o€ usiluje, s tim, co ve skutecnosti proziva
(Grawe, 2004; Higgins, 1987; Holtforth et al., 2007; Tamir et al., 2017). Na tomto principu
souladu ¢1 rozporu mezi intenzitou zdkladnich psychosocialnich potieb a aktudlni mife jejich
uspokojeni je zaloZena mimo jiné i teorie konzistence Klause Graweho, kterou ptredstavim
v nasledujici kapitole a z niz vychéazeji dva inventéie pouzité ve vyzkumné €asti této prace.
Tato teorie je vysledkem kritického zhodnoceni nékolika dalSich teorii vCetné Powersovy
teorie kontroly a Epsteinovy teorie kognitivné-zkusenostniho self a Grawem byla

rozpracovana zejména pro potieby psychoterapeutické praxe (Grawe, 2007).

3.1 Teorie konzistence a zakladnich psychosocialnich potieb

Teorie konzistence predpoklada, ze podobné¢ jako lidsky organismus usiluje o vnitini
homeostazu nejriznéjSich biologickych veli¢in, tak jeho psychicky systém usiluje o
kompatibilitu a soulad soucasné probihajicich neurobiologickych a psychologickych
procesi, tedy Konzistenci (Grawe, 2004; Holtforth & Grawe, 2003). Cim vy33i konzistence
organismus dosahuje, tim je zdrav¢jsi. Konzistence je velmi blizka flow (Csikszentmihalyi,
1990) — stavu intrinsické motivace a plného zapojeni do Cinnosti za souladu aktudlné
sledovanych cilil se zdkladnimi potfebami, hodnotami a ziméry — a je povaZovana za klicovy

princip psychického fungovani.

Grawe ve své teorii popisuje Ctyfi zakladni psychosocialni potieby, jejichz

uspokojeni je pro udrzovani konzistence klicové. Jsou jimi

e Citova vazba k vyznamnym druhym — pocit blizkosti a sounéleZitosti;

e Kontrola / orientace — pocit seberegulace a regulace okolniho prostiedi;
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e ZvySovani nebo ochrana sebeticty — pocit respektu a uznani;

e Libost/ vyhybani se nelibosti.

Vyznam citové vazby a ,,bezpecné zakladny* pro vyvoj jedince popsal ve své teorii
Bowlby (2018), zatimco v Ceskoslovensku se tématu dlouhodobé vénoval Matgjéek, ktery
zformuloval pét hlavnich psychickych potieb ditéte, k jejichz uspokojovani dochazi
v interakci s jeho primarnimi pedovateli. Radi se mezi né potfeba stimulace, tedy
priméteného mnozstvi, proménlivosti a kvality vnéjSich podnétli, potfeba smysluplného
svéta — jeho urcité stalosti a fadu, potieba lasky, jistoty a citového bezpeci, potieba identity
a spolecenské hodnoty, a potfeba Zivotni perspektivy a oteviené budoucnosti. Tyto potieby
nejsou omezeny pouze na détsky vek, ale zlistdvaji aktivni po cely Zivot (Matéjcek, 2005).
Potteby citové vazby a kontroly / orientace maji své hluboce zakotfenéné neurobiologické
markery a jsou vzajemn¢ Uzce provazany. Z vyse uvedenych Ctyi potieb se vyvijeji jako
prvni a pfedstavuji vitbec nejvyznamnéjsi hnaci mechanismy chovani. Zatimco potieby jsou
povazovany za univerzalni, tak cile, motivy a chovani jsou velmi individualizované. Za
motivacni cile 1ze oznacit takové stavy, jichZ se lidé snazi dosahnout a udrzet je anebo se
jim vyhnout a jsou zaméreny na uspokojeni vySe uvedenych potieb. Pozitivni vztah mezi
dosahovanim cilti a osobni pohodou byl opakované¢ empiricky ovéfen (napt. Diener et al.,

1999; Ryan & Deci, 2001).

Podobné¢ jako miize dochéazet k rozporu mezi sebeobrazem clovéka a skute¢nou
zkuSenosti organismu (Rogers, 2012) nebo mezi aktualnim, idedlnim a pozadovanym Ja
(Higgins, 1987), miize existovat také nesoulad neboli inkongruence mezi tim, co ¢lovek
povazuje za vyznamné, a tim, vjaké mife to skutecn¢ prozivd. Inkongruence
v humanistickém pojeti se odehrava mezi sledovanymi cili a skuteCnymi potfebami.
Inkongruence v Powersové teorii kontroly (1973) odpovida psychickym systémem
stanovenym rozdilim pii srovndvani mentdlnich reprezentaci vjemi 2z prostiedi
s referencnimi signaly, které Grawe oznacuje za vySe uvedené motivacni cile. Vnimana
vyznamnost nebo také intenzita téchto cili udava jejich individudlni referencni hodnotu a
usili o konzistenci prostiednictvim uspokojeni a ochrany zdkladnich potieb 1ze pak chapat
jako usili o kongruenci mezi touto intenzitou a uskute¢iiovinim motivacnich cili.
Lidska psychika v ném vyuzivd rlznych prevazné nevé€domych kontinualnich
zpétnovazebnich mechanismil, které jedince pribeézné informuji o tom, jak do jaké miry se
jeho vjemy shoduji s vySe uvedenou referencni hodnotou. Vysledkem tohoto srovnavaciho

procesu je mira uspokojeni daného cile, tedy kongruence. Motivacni inkongruenci v teorii
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konzistence lze tedy definovat jako zaznamenanou diskrepanci mezi motiva¢nimi cili a
realitou (Holtforth & Grawe, 2003) a rozumi se ji nedostatecnd realizace téchto cili
v interakci s prostfedim (Grawe, 2007; Holtforth et al., 2007; Powers, 1973). Grawe (2007)
predpokladd, ze inkongruence piedstavuje jeden z hlavnich faktorti vzniku nebo trvani
psychickych problémt, poruch a pfispiva tak k pocitim subjektivni nepohody (Holtforth et
al., 2007). Ptipadné psychické poruchy zaroven piedstavuji zdroje inkongruence (Holtforth

& Grawe, 2003).

3.1.1 Motivaé¢ni schémata

V interakci s prostiedim se v prubéhu zivota vyvijeji motivaéni schémata
cilesmérného jednani, ktera jsou zodpoveédnd za tizeni zkuSenosti a pocinani jedince ve
vztahu k prosttedi 1 k sobé samému (Holtforth & Grawe, 2003). Podobn¢ jako u Grayovych
dvou behavioralnich systémi — aktivacniho, citlivého na odménu a inhibi¢niho, citlivého na
trest (Gray, 1981), se jedna o neurobiologické sité, které l1ze rozlisit na interakéni schémata
apetence neboli pfiblizovani fungujici zejména na neuralnich drahach kortikéalnich procest,
jejichz cilem je uspokojovani vySe jmenovanych zékladnich potieb. Zejména na drahach
limbického systému pak operuji schémata averze neboli vyhybani se, jejichz ukolem je
piedchazeni frustraci, ohroZeni nebo zklamani zékladnich potieb®. Vsechny klicové prvky

teorie konzistence a jejich vzajemné vztahy jsou znazornény na Obrazku 3.

V piipadé apetentni motivace je chovani ¢lovéka podnécovano pozitivnimi nebo
zéddoucimi udalostmi ¢i moznostmi, kdezto v pfipad¢ averzivni motivace pak udalostmi
negativnimi ¢i nezadoucimi (Carver & Scheier, 1998). U lidi, u nichz ptevazuje preference
averzivnich motivli nad apetentnimi cili, tedy dominance averze, 1ze piedpokladat, Ze budou
prozivat mén¢ pozitivnich emoci a niz§i miru uspokojeni svych potieb a tim i1 vétsi osobni
nepohodu a horsi duSevni zdravi (Grawe, 2007). Dllezitou roli v mife tispé$nosti dosahovani
cili a pozitivnich u€inkt jejich dosaZeni na osobni pohodu hraje jejich soulad se zakladnimi
hodnotami a intrinsickymi zajmy jedince (Sheldon & Elliot, 1999) neboli organismicka
koherence a dale pak funkéni koherence, pti niZ dosaZeni jednoho cile umoZziiuje dosaZeni

cilit dalSich ¢i vysSich (Sheldon & Kasser, 1995).

8 Podobné tyto tendence zpracoval uz Kurt Lewin v rdmci své teorie konfliktd.
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Obrazek 3. Model teorie konzistence (Grawe, 2007)

Bowlbyho teorie citové vazby (2018) poskytuje pro motivacni schémata klicova
vychodiska a zaroven 1 vysvétleni, jak se u déti s jistou citovou vazbou rozvijeji zejména
apetentni motivacni schémata, zatimco u déti s vazbou nejistou schémata averzivni. Pokud
Clovék — zejména pak v obdobi raného détstvi — vyrlsta v prostiedi orientovaném na
uspokojeni jeho zékladnich potieb, rozvijeji se u néj zejména pozitivni schémata apetence,
ktera zaroven zahrnuji odpovidajici ocekavani a repertoar chovani k realizaci jeho cilti za
riznych podminek. Pokud jsou vsak jeho potieby ¢asto a dlouhodobé frustrovany, pak se u
n¢j pravdépodobné rozvinou schémata averzivni vedouci k nejistému a uzkostnému

prozivani a vyhybavému chovani (Grawe, 2007).

V prostiedi, které clovékem neni vniméano jako bezpecné, se jak implicitni tak i
explicitni’ averzivni schémata mohou stat prechodnou adaptivni volbou, oviem jejich
dlouhodobé, zautomatizované a nekritické upfednostiiovani miize zamezovat pozitivnimu
uspokojovani potieb i tehdy, kdy to neni na misté (Michalak & Holtforth, 2006). V kontextu
psychoterapie pak redukce averzivni motivace vede k vy$§imu uspokojeni motivacnich cila
a tim k lepSim terapeutickym vysledkiim (Grawe, 2004). Pokud jsou averzivni schémata
dlouhodobé¢ siln€jsi nez schémata apetence, znamend to, ze Clovék touZzici po dosazeni

néjakého cile se neodvazi k realizaci chovani, které by ho k tomuto cili pfiblizilo. V takovém

® Jako implicitni se oznacuji nevédomé motivy, jako explicitni pak védomé cile.
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ptipadé dochazi k inkongruenci apetence. Pokud naopak dojde k né¢emu, ¢eho se ¢loveék
obaval a chtél se tomu vyhnout, jedna se o inkongruenci averze. Pokud se schémata
ptiblizovani a vyhybani aktivuji soubézné a vzijemné se inhibuji, dochazi k motivaéni
diskordanci (nesouladu). Diskordance muze také nastat v pfipadé, Ze jsou soubézné
aktivovany dva cile pfiblizeni nebo dva cile vyhybani. Inkongruence a diskordance
predstavuji dvé zvlast¢ dulezit¢ formy inkonzistence v ramci psychologickych jevi.
Konzistence je dosazeno teprve tehdy, jsou-li zakladni potfeby vyvazené a motivacni cile

naplnéné (Grawe, 2007).

Momentalnim vnitinim ukazatelem toho, zda Clovek uspé€sné smétuje k cili nebo se
uspesné vzdaluje od hrozby, jsou jeho emoce. Pokud postupuje zddoucim smérem, objevuji
se pozitivni emoce, pokud nikoli, tak nastupuji emoce negativni, a oba typy emoci tedy
mohou souviset s obéma typy motiva¢nich schémat. Zaroven je dilezité zdiraznit, Ze usili
o dosazeni uspéchu neni to samé jako Gsili o vyhnuti se selhani, podobné¢ jako snaha o ziskani
pratel neni to samé jako snaha o vyhnuti se osaméni. V ptipad¢ nezdaru tyto dva druhy
motivacnich schémat v mnoha piipadech pfinaseji odlisné vysledky (Carver & Harmon-

Jones, 2009).

Jak frustrace zakladnich psychosocidlnich potieb kvili nedosazeni osobnich
motivacnich cilti nebo uskutecnéni hrozeb, tak rozpor mezi ocekédvanim a realitou miize vést
k negativnim emocim, podrédzdénosti, hnévu az vybuchtim vzteku. Klinicka praxe i vyzkumy
spokojenéjsi, a naopak, ¢im vice pouziva schémat averzivnich, tim méné¢ se mu daii
dosahovat své cile a uspokojovat své potieby, coz vede k pocitim subjektivni nepohody
(Grawe, 2007; Holtforth et al., 2007; Michalak & Holtforth, 2006; Sheldon & Elliot, 1999).
Averzivni motivy maji negativni dopad na schopnost dosahovani cilli apetentnich a mnozstvi
dalSich nepfiznivych u€ink vcetné¢ zvySené osobni nepohody, pesimismu, deprese a
somatické symptomatiky (Grawe, 2007). Preference averzivnich schémat navic pozitivné
koreluje s neuroticismem a nizkou davérou ve vlastni dovednosti (Elliot et al., 1997).
V kontextu psychoterapie vede redukce averzivni motivace k vy$§imu uspokojeni
motivacnich cilli a tim k lep$im terapeutickym vysledkiim (Grawe, 2004). Dominanci averze
lze GspéSné sniZovat napiiklad prostfednictvim ambulantni psychoterapie a jeji zména

souvisi s dalsimi vysledky terapie (Holtforth et al., 2005).
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4. Hnév v kontextu materstvi

V predchozich kapitolach se ukazalo, ze hnév a stres sdileji podobné neurobiologické
a fyziologické mechanismy a na mnoha rovindch se vzajemné prolinaji. Zatimco dosud jsem
se vénovala zejména obecnym charakteristikdm uvedenych psychologickych konstrukti,
v této kapitole se zamyslim nad moznymi pfi¢inami a disledky hnévu v souvislosti se

stresem a frustraci potieb v kontextu matefstvi.

w

4.1 Potencialni pri¢iny materského hnévu

Ptestoze rodiCovstvi se pro mnoho rodict fadi mezi ty nejvice obohacujici zkuSenosti,
tak hledani rovnovéhy mezi uspokojovanim vlastnich potteb a potieb druhych — zejména
pak nové narozeného ditéte — byva obzvlast’ v ranych fazich matefstvi pomérné narocné.
ZkuSenosti rodi¢li po narozeni nebo osvojeni jejich prvniho ditéte, které ovliviiuji jejich
emocni prozivani a miru stresu, zaviseji na spousté okolnosti, respektive moderujicich
proménnych, mezi néz lze zaradit jak ty demografické (napf. pohlavi, vék, zdravotni a
rodinny stav, socioekonomicky status a zaméstnanost rodi¢ii, pohlavi, vék a pocet déti a
jejich zdravotni stav ad.), psychologické (temperament a osobnostni rysy jak rodici, tak
ditéte, vychovny styl, kvalita partnerského vztahu, socialni podpora ad.), tak i situacni
(vyznamné Zzivotni udélosti, kumulace béznych kazdodennich starosti ad.) a pokusy o
vyzkumné zachyceni jejich moznych souvislosti jsou touto komplexitou nevyhnutelné
zatizeny. Vysledky vyzkumt osobni nepohody rodi¢ti jsou protichidné a naptiklad
zrozsahl¢ prehledové studie Nelson-Coffeyové a kolegi (2014) vyplyva, Ze na
problematickou adaptaci na rodicovskou roli ma vliv bezpocet proménnych, a to jak na
stran¢ rodicl, tak na strané ditéte. Mezi moderatory osobni nepohody rodi¢t patii jejich
mladi, nesezdanost, vysoky socioekonomicky status'®, nizka socialni opora, nejista
rodi¢ovska vazba, vychova malych déti, rodicovstvi bez svéfenecké péce a déti s naroénym

temperamentem nebo psychologickymi problémy.

Po narozeni prvniho potomka rodice Casto zazivaji vice stresu a nespokojenosti v
partnerstvi (Doss et al., 2009). Vyzkum Hildingssonové a Thomase (2014) odhalil vy$si miru

stresu u matek déti do jednoho roku nez u otcii téchto déti a u obou skupin jeho pozitivni a

19 Mezi rodi¢i s vysokym socioekonomickym statusem byva rodicovstvi vnimano méné pozitivng, ptiklada se
mu niz§i hodnota, pfinasi jim méné naplnéni a je spojovano s nizsi mirou vnimané smysluplnosti — obzvIast
pak ve chvilich péce o déti. Tito rodice také spiSe zazivaji vyssi stres z nedostatku Casu stejné jako vySsi
naklady obétované prilezitosti, tzn. ze ve skutecnosti by chtéli nebo potfebovali vénovat Cas jinym aktivitam
nez péci o své deéti. Zaroven tim, ze davaji piednost jinym nez rodicovskym rolim, mohou Castéji zazivat
konflikt mezi riznymi osobnimi cili.
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silnou Korelaci s negativnimi emocemi v t€hotenstvi, v obdobi kolem porodu a béhem
rané¢ho matefstvi. V prvnich dnech, tydnech, mésicich a letech rodi¢ovstvi se matky ocitaji
v mnoha biologicky, fyzicky, senzoricky, emociondlné¢ 1 mentdln¢ zatézovych a
stresogennich situacich. Z Inventare zaté¢zovych udalosti (Holmes & Rahe, 1967) lze vybrat
nasledujici potencialni stresory (sefazeny od objektivné nejvySe ohodnocenych):
t&hotenstvi, sexudlni potize'!, pfichod nového ¢&lena do rodiny, zména zaméstnani/v
pracovnim zafazeni/naplné prace a odpovédnosti, zména financni situace, zvySeni poctu
hadek s partnerem, zména zivotnich podminek, zména osobnich zvykl, zména pracovni
doby, zména spolecenskych aktivit, zména spankovych aktivit a zména stravovacich
navykt. Mimo tyto zatézové situace lze za potencidlni stresory a mnohdy i jejich dasledky
jist¢ povazovat i zpisob a prubéh porodu, ne/kojeni, hormondlni a télesné zmény,
chronickou unavu (Dunning & Giallo, 2012), zésadni zménu Zivotni role, psychickou ¢i
mnemonickou zatéz (Ciciolla & Luthar, 2019), omezeni fyzické 1 psychické autonomie
(Atkins-Boyce, 2016) a prostoru pro partnersky zivot, partnerské neshody na poli vychovy
a organizace domdcich povinnosti (Lockman, 2019), vliv zkresleného medialniho obrazu
matefstvi (Masopustova et al., 2019) a v neposledni fade¢ jisté také naroky vlastniho ditéte —
jeho plac a dalsi hlasité projevy a starost a strach o né (Phillips, 2013). Jak uz jsem uvedla v
kapitole 2.2, stres miize navic zptsobovat i kumulace béznych starosti a neptijemnych
situaci. Z vySe uvedeného vyctu je ziejmé, ze predpoklady k prozivéani stresu v kontextu
mateistvi jsou vysoké a nékteré z uvedenych stresorti zdroven uzce souvisi s frustraci

zékladnich psychologickych potieb uvedenych v kapitole 3.1.

Zené, ktera se poprvé stava matkou, se ze dne na den méni cely Zivot a tato zména je
o to zasadngjsi, o¢ méné se dosud ve svém Zivoté setkavala s matefstvim druhych. Rika se,
ze k vychove ditéte je zapotiebi celé vesnice a tradiéné s timto tikolem rodi¢im pomahali
jak prarodice, tak dalsi ptibuzni a blizci lidé. V dnesni spolecnosti, v niz pfevlada model
nuklearnich rodin vzdalenych od pfibuzenstva, je vSak toto uspotfaddani uz pomérné vzacné.
Neni tedy divu, Ze pro vétSinu rodict jsou nejméné piijemnymi aspekty rodi€ovstvi neustala
pohotovost a nedostatek ¢asu pro sebe (Feldman & Nash, 1984). Matkdm bez systematické
podpory dalsich ¢lent rodiny, ptatel ¢i placené chlivy nebo moznosti vyuziti pfedskolniho
zafizeni pro nejmensi déti, kterd v ceské spolecnosti na rozdil od jinych evropskych zemi

stale nejsou pfiliS rozsifend ani podporovand, nezbyva piili§ prostoru pro dostateny

"1V souvislosti s porodnimi poranénimi a hormonalnimi vykyvy spojenymi s porodem a naslednou laktaci
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odpocinek, péci o sebe, natoz pak seberealizaci mimo matefstvi, coz muze vést

k dlouhodobému zanedbéavani jejich vlastnich osobnich cilt a frustraci zakladnich potieb.

Ve skutecnosti se tedy zda byt zcela ptirozené, ze vedle prozitki vétSiho zivotniho
smyslu a pozitivnich emoci z narozeni potomka, mtize byt osobni pohoda matek ovlivnéna
negativnimi emocemi. Primérné matky malych déti prozivaji pozitivni i negativni emoce ve
vys$si intenzité a frekvenci nez Zeny bezdétné, matky s détmi nemocnymi, hendikepovanymi
nebo agresivnimi pak jesté cCastéji. Sacksova (2019) hnév spolu s dalsimi negativné
vnimanymi emocemi povazuje za normalni projev prechodu do mateistvi, tedy obdobi
tzv. matrescence, pii niZ matky mohou prozivat podobné bouilivé zmény jako b&hem
adolescence. S matrescenci tak ptirozené vyznamné zesiluji 1 pocity hnévu, potazmo vzteku,
které Clovék dosud nevnimal nebo je nevnimal zdaleka v takové mitfe. Nahly vybuch hnévu
pak mize pfijit zdanlivé z¢ista jasna. Ve skuteCnosti mu vSak mohla pfedchdzet fada

nepovSimnutych a védomé 1 nevédomé potlacenych spoustéci (Kast, 2010). I velmi silny

hnév se tak mlze objevit jako reakce na zdanlive trivialni podnét.

wewr Mrwe

Mezi jedny z nejcastéjSich zjevnych pfi¢in matefského hnévu lze zaradit chovani
ditéte, které je matkou vniméno jako iritujici nebo vzdorovité. Takové chovani vSak mtze
mit n€¢kolik vlastnich pticin — od vyvojového stadia ditéte, temperamentu ditéte a matky pies
neefektivni vychovu az po prozivany stres at’ uz matky nebo ditéte. U malych déti s dosud
nevyzralymi kortikdlnimi strukturami, a tedy i sebekontrolou, jsou zachvaty vzteku
povazovany za normalni a béZznou, i kdyz ne nutné piijemnou soucast jejich vyvoje
souvisejici s rozvojem jejich autonomie. O to vyznamnéj$i tlohu v tomto obdobi hraje
sebekontrola matky. Matky, které nad svym ditétem nepocituji dostate¢nou kontrolu,
prozivaji vétsi autonomni nabuzeni, mohou se citit vice zmatené a vystresované nebo
dokonce ohrozené jeho chovanim, mit vétsi problémy s regulaci svych vlastnich emoci a
vyjadfovat je — podobné jako své pozadavky a dodrzovéni pravidel — otevienou verbalni ¢i
fyzickou agresi, kterd vSak nezadouci chovéni ditéte Casto dale zhorSuje. Zplsob, kterym
matky interpretuji a prozivaji, potazmo reguluji své emoce vyvolané chovanim ditéte, je tedy
ovlivnén nizkou mirou self-efficacy’? a kontroly ditéte (Shay & Knutson, 2008; Teti &
Cole, 2011). Zesilenou potiebu kontroly, jejiZ napliiovani miZe byt nepfedvidatelnosti
(raného) rodi¢ovstvi ohrozeno, vykazuji matky s vysokou mirou sebekritiky (Blatt, 2008).

Tyto matky vice neZ jiné usiluji o rigidni dodrzovani vysokych vlastnich standardl

12 Sebediivéra ve vlastni schopnosti a pfesvédeeni o vlastni schopnosti planovat a jednat zptisobem vedoucim
k dosazeni néjakého cile, zvladnuti néjaké situace nebo ukolu (Bandura, 1986).
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s ohledem na svou praci i péci o dité, jsou nachylné k pocitim selhéni a nedostate¢nosti a na
nepiedvidatelné okolnosti nejsou schopny nebo ochotny reagovat dostate¢né pruzné. Tyto
charakteristiky u nich mohou pfispivat k stresu a frustraci, podnécovat jejich hnév a zaroven

se prostfednictvim vychovy mezigenera¢n¢ pienaset na dité (Casalin et al., 2014).

Vysoké pozadavky na sebe Casto souviseji i s volbou vychovného stylu. Spousta matek
se v poslednich letech na zaklad¢ dostupnych informaci v dobré vife a usili o maximalni
prospéch svych déti dostala do tlaku intenzivniho stylu vychovy, ktery predpoklada jejich
zapojeni 1 do nejmensich drobnosti kazdodenniho Zivota jejich ditéte a maximalni moznou
miru stimulace, pfilezitosti pro vSestranny rozvoj a obohacujici péce v prib&hu jeho
psychomotorického vyvoje (Liss et al., 2012; Masopustova et al., 2019; Warner, 2005).
Mohou se tak citit pod pomérné silnym socidlnim tlakem vé€novat pozornost zejména
potifebam ditéte bez ohledu na vSechny a vSechno ostatni, a obétovat tedy 1 své vlastni cile a
potieby (E. J. Lee, 2008). Podobné¢ jako tzv. helikoptérové matefstvi neblaze pusobi na
autonomii déti, tak intenzivni matetstvi negativné ovliviiuje autonomii a prostor pro sebepéci
matek a negativné koreluje s jejich duSevnim zdravim (Rizzo et al.,, 2012). V rdmci
preferovaného vychovného stylu se zpiisob chovani matek vici ditéti béhem dne vyrazné
meni, a to ve znacné zavislosti na uspokojeni nebo frustraci potieb rodici, které jeho chovani
mohou priklanét bud’ k vychovée podporujici autonomii ditéte nebo k vychové psychologicky
kontrolujici. Uspokojovani potieb a vyhybani se jejich frustraci je tedy pro matky dilezitym

prediktorem vhodného chovani vii¢i ditéti (Mabbe et al., 2018).

4.2 Disledky dysregulovanych projevi hnévu pro vyvoj ditéte

Podle Eisenbergové a kol. (1998) probiha socializace emoci u ditéte tiemi zplisoby —
prostiednictvim reakei rodi¢ii na emoce druhych, mluvenim o emocich a vyjadfovani emoci
rodi¢i. Obdobi péce o dité tedy na matku v oblasti regulace emoci a jejich vyjadfovani klade
specifické pozadavky. Zpusob jejich projevli hnévu ma znacny vliv na interpersondlni
vztahy v rodin€ a hraje vyznamnou roli v regulaci emoci jejich ditéte, obzvlast pak béhem
rané¢ho obdobi jeho vyvoje (Dix, 1991; Gould et al., 1996; Rutherford et al., 2015). Vhodné
kognitivné regulované emocni prozivani a vyjadfovani hnévu je spojovéno s citlivou a
angazovanou vychovou (Crandall et al., 2015). Cim vice je viak sou¢asti bézného repertoaru
chovani matky oteviené a zaroven neregulované vyjadfovani hnévu, tim vétsi tendenci
matka ma reagovat na nevhodné chovani ditéte neptfiméfenym zptsobem (Leung & Slep,
2006). Neregulované projevy hnévu sméfované vuci ditéti mu mohou zplsobovat jak

fyzickou, tak psychickou @jmu vcetné ohroZeni citové vazby mezi matkou a ditétem, i
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v mén¢ zavaznych ptipadech ptispivaji k dysregulaci jeho vlastnich emoci a chovani a
poskytuji mu nevhodny copingovy vzor (Alpert et al., 2003; Dix, 1991; O. Mammen et al.,
1997). V pripad¢ zahlceni silnymi emocemi se je déti mohou pokouset regulovat
prostiednictvim z dlouhodobého hlediska neefektivnich strategii, jako jsou socidlni stazeni
nebo naopak agovani. Takové chovani snizuje pravdépodobnost podporujicich interakci
s dospélymi i vrstevniky, a tim i Sanci na prohloubeni vhodnych socidlné-emocnich

kompetenci (Lemerise & Harper, 2010).

Phillipsova (2013) upozoriiuje, ze pro vyvijejici se dité jsou obzvlast dulezité i
zpuisoby vyjadieni hnévu mezi rodi¢i. Projevy hnévu obou rodi¢ii jsou malymi détmi totiz
zieteln€ vnimany a Casto u nich vyvolavaji stresovou reakci, jejiz pravdépodobnost se
zvysuje, pokud hnévivé interakce rodici zahrnuji i1 fyzicky utok. Déti opakované
vystavované projevim hnévu mezi rodi¢i inklinuji k negativnim emoc¢nim reakcim a
aktivnimu zapojeni se do konfliktu. Pokud jsou déti svédky takovych zkuSenosti Casto,
mohou ohrozit jejich pocit bezpeci s ohledem na socidlni prostfedi, v némz se pohybuji a

(Cummings et al., 1981).

Nizké kapacita emocionalni a kognitivni kontroly matek zvysuje riziko nevhodného
zachazeni s détmi (Crandall et al., 2015) a jejich styl hnévu, tedy jak snadno se roz¢ili, jak
snadno jsou svlij hnév schopny ovladat a jakym zptsobem ho vyjadiuji, souvisi rizikem
pouzivani nasili ve vychové. Vyzkumna zjiSténi naznacuji, ze pfi autoritarském stylu
vychovy — konkrétné pak pfi eskalaci z verbalnich k fyzickym trestim nebo z mirnych
fyzickych tresti na tvrdé — hraji iritabilita a hnév hlavni tlohu (Leung & Slep, 2006; Shay
& Knutson, 2008). Vyzkumy sledovani projevl negativnich emoci ve vychové ukazuji, ze
bez ohledu na to, zda jsou sméfovany piimo na dité, predikuji snizeni mnoZstvi a kvality
hry a explorace ditétem, jeho zvySené vyhybani se rodi¢iim, negativni emoce jako

smutek, hnév a strach a zhorSeni problémii jeho chovani (Teti & Cole, 2011).

Hnév v kontextu matetstvi lze tedy povazovat za komplexni a navic dynamickou
zalezitost. Vzajemné na sebe plisobi nejen s mirou frustrace zakladnich psychosocidlnich
potieb a stresu, ale zavisi také na temperamentu, osobnostnich rysech matky i ditéte a mnoha

dalSich okolnostech.
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Vyzkumna cast

5. Vyzkumny problém, cile vyzkumu a hypotézy nebo vyzkumné otazky
Problém, ktery jsem si zvolila k vyzkumu, a design vyzkumného projektu ptimo
navazuje na poznatky uvedené v literarné-piehledové ¢asti. Na zéklad¢ poznatkli uvedenych
v literarné-prehledové ¢asti jsem dospéla k ndzoru, ze matky s malymi détmi by mohly byt
nachylngjsi k prozivani stresu, frustrace zakladnich psychosocialni potieb, respektive cild a
motivll uréenych k jejich uspokojeni a hnévu, ¢i vzteku. Zatimco hnév, stres a
psychosocialni potieby jsou v riznych podobach predmétem empirickych studii velmi ¢asto,
troufam si tvrdit, Ze jejich souvislosti v kontextu matefstvi dosud u neklinické populace
nebyly prozkoumany témét vibec anebo jen velmi malo, coz plati obzvlast’ pro ceské

prostiedi.

Cilem tohoto vyzkumu tedy bylo zjistit miru subjektivné prozivaného stresu a
uspokojeni ¢i frustrace psychosocialnich potfeb u matek malych déti, které maji
zkuSenost se nahlymi zachvaty hnévu, a porovnat, zda a v jaké mire se jejich vysledky
lisi od vysledktu matek, které tuto zkusenost nemaji. Mym dal$im zamérem bylo zjistit, v
kterych doménach (8kalach) apetentnich cili a averzivnich motivii matky se zdchvaty hnévu
zaznamenavaji nejvyssi inkongruenci a jaké prozivaji rozdily mezi tim, co je pro né
dilezité dosahnout nebo se tomu chtéji vyhnout a tim, jak se to uskutefiuje. Jak uz
jsem uvedla v kapitole 3.1.1, averzivni motivy maji negativni dopad na schopnost
dosahovani apetentnich cili a mnozstvi dalSich neptiznivych u¢inka véetné zvysené osobni
nepohody, pesimismu, deprese a somatické symptomatiky (Grawe, 2007). V neposledni fadé
m¢ tedy zajimalo, zda matky se zachvaty hnévu maji vyssi tendenci k preferenci

averzivnich motivu.

Vzhledem k tomu, Ze vyzkum probihal v obdobi, kdy nejen v Ceské republice
v souvislosti s epidemii koronaviru panoval nouzovy stav, v némz platila plo$né karanténni
opatfeni, zatadila jsem za ucelem zachyceni pfipadného intervenujiciho ti¢inku na sledované
proménné do uvodni ¢asti Setfeni na toto téma nékolik doplitujicich otazek, a to na kvalitu
zivota (a doplikové 1 miru podrazdéni a miru konfliktd s partnerem) béhem karantény ve
srovnani s predchozim stavem, abych zjistila do jaké miry tato opatfeni mohla ovlivnit

subjektivné vnimanou kvalitu Zivota, respektive prozivani hnévu.
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Vyse uvedené problémy formuluji v nésledujicich odstavcich ve formé hlavnich a

vedlejs$ich vyzkumnych hypotéz a nasledné operacionalizuji jejich proménné.

5.1 Hlavni hypotézy
H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve skoéru frekvence zachvati vzteku u

matek se zachvaty hnévu a matek bez zachvath hnévu.

H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve skoru vnimaného stresu u matek se

zachvaty hnévu a matek bez zachvatli hnévu.

H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve skoru inkongruence jednotlivych $kal

apetentnich cili u matek se zachvaty hnévu a matek bez zachvati hnévu.

H4: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve skoru inkongruence jednotlivych skal

averzivnich motivii u matek se zachvaty hnévu a matek bez zachvati hnévu.

HS5: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve skoru diskrepance apetentnich cilii u

matek se zachvaty hnévu a matek bez zachvati hnévu.

H6: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve skoru diskrepance averzivnich motivi

u matek se zachvaty hnévu a matek bez zachvat hnévu.

H7: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve skoru dominance averzivnich motivi

u matek se zachvaty hnévu a matek bez zachvat hnévu.

5.2 Vedlejsi hypotézy
HS8: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni kvality Zivota matek pied

zavedenim opatieni souvisejicich s epidemii koronaviru a po jejich zavedeni.

HO: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni rozdilu kvality Zivota pied
zavedenim opatfeni souvisejicich s epidemii koronaviru a po jejich zavedeni u matek se

zachvaty hnévu a matek bez zachvatl hnévu.

5.3 Operacionalizace proménnych
Pro zodpovézeni vySe uvedenych hypotéz bylo tieba upfesnit nékteré proménné,
pfipadné vytvortit nové. Jejich operacionalizaci uvadim niZe vzdy pro ptislusnou hypotézu.

Blizsi informace o pouzitych skélach jsou uvedeny v kapitole 6.2.
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HI1-H7, H9: Zachvaty hnévu jsou méfeny prostifednictvim Skaly AAQ a nabyvaji
dichotomické hodnoty 0 (Ne) nebo 1 (Ano).

,» Lyp* matky, respektive jeji zafazeni do jedné ze skupin — (0) matky bez zachvati
hnévu nebo (1) matky se zachvaty hnévu je v tomto vyzkumu nezavislou proménnou.

Zavislymi proménnymi jsou pak dalsi jednotlivé proménné uvedené v této kapitole.

H1: Zachvaty vzteku jsou méfeny prostfednictvim skaly RAQ-R, jejimz

vysledkem je suma skoérti jednotlivych polozek.

H2: Stres je méfen prostiednictvim skaly PSS, jejimz vysledkem je suma skoért

jednotlivych polozek.

Psychosocialni potieby, respektive apetentni cile a averzivni motivy vedouci

k jejich uspokojeni nebo frustraci

¢ Intenzita apetentnich cili a averzivnich motivi je méfena prostiednictvim
Skaly FAMOS, jejiz vysledkem je suma skort jednotlivych polozek.

e H3, H4: Inkongruence (= uspokojeni / frustrace) apetentnich cila a
averzivnich motivi je méfena prosttednictvim skaly INK, jejiz vysledkem je
suma skort jednotlivych polozek.

e HS5: Diskrepance apetentnich cili = rozdil mezi intenzitou apetentnich cilt a
jejich inkongruenci

e Ho6: Diskrepance averzivnich motivi = rozdil mezi intenzitou averzivnich
motivi a jejich inkongruenci

e H7: Dominance averzivnich motivii = pomé&r priméri intenzity averzivnich

motivil a apetentnich cila

HS8, H9: Hodnoceni kvality Zivota je méfeno prostfednictvim Likertovy skdly, na

niz (1) udava nejnizsi a (7) nejvyssi kvalitu zivota.
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6. Design vyzkumného projektu

V této kapitole se vénuji zdGvodnéni a podrobnému popisu svého vyzkumného

projektu a jeho realizace.

6.1 Typ vyzkumu

Za ucelem ovéteni stanovenych vyzkumnych hypotéz jsem se rozhodla provést
kvantitativni jednorazové prurezové Setieni prozivani hnévu a vzteku, stresu a intenzity
a inkongruence apetentnich cili a averzivnich motivii smétujicich k uspokojeni ¢i frustraci
psychosocidlnich potfeb matek. Vychéazela jsem z predpokladu, ze matky, které maji
zkuSenost se zachvaty hnévu a vzteku, by mohly proZivat vice stresu a zaroven by jejich
kli¢ové psychosocialni potfeby mohly byt uspokojeny v mensi mife nez u matek, které
s takovymi zachvaty zkuSenosti nemaji. Proto jsem se rozhodla vysledky téchto dvou skupin

matek porovnat a zjistit, zda se od sebe statisticky vyznamné lisi.

6.2 Metody ziskavani dat

Na zéklad€ priizkumu, jehoz cilem bylo pro milj vyzkumny zdmér najit adekvatni
metody, jsem zjistila, ze krom¢ nastroje uréeného k méfeni stresu dosud neexistuji Ceské
lokalizace vybranych inventafi k zjiStovani prozivaného hnévu ani intenzity a
uspokojeni/frustrace cilti a motivli souvisejicich s psychosocidlnimi potfebami'®. Vzhledem
k vysoké relevanci jejich obsahu a cili tohoto Setfeni jsem se nakonec rozhodla pouzit

inventaie bez ¢eské lokalizace a tedy i na tkor toho, ze nebudou k dispozici ¢eské normy.

Pro ucely Setieni jsem tedy vytvofila baterii slozenou z tvodnich demografickych
otazek a celkem péti sebehodnoticich skal — AAQ, RAQ-R, PSS, FAMOS a INK, které
jednotlivé popisuji v nasledujicich kapitolach. Jedind Skala, ktera je k dispozici v Ceské
verzi, je PSS. U vSech ostatnich Skal bylo nutné provést pieklad do cestiny — AAQ
z anglického a RAQ-R, FAMOS a INK z némeckého jazyka. VSechny pteklady byly
provedeny nezavisle vzdy dvéma piekladateli, jednim z nichz jsem vzdy byla ja, a sporné
polozky byly konzultovany jak s tfetimi osobami — rodilymi mluvéimi CeStiny (vCetné
psychologa), tak s rodilymi mluvéimi pfislusného jazyka. U §kal RAQ-R, FAMOS a INK
jsem pro upfesnéni vyznamu néckterych poloZzek zaroven vyuzila porovnani ptvodni

némecké verze a anglického piekladu. Vybrané metody se dotazuji na rozdiln€ dlouhé

13 Piivodné jsem zvazovala vyuziti Balanced Measure of Psychological Need Scale (Sheldon & Hilpert,
2012), ale na zaklad¢ analyzy polozek jsem se rozhodla vyuzit FAMOS a INK, které nakonec pro ucely
tohoto Setfeni povazuji za obsahové vhodnéjsi volbu.
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obdobi od poslednich 2 tydnti az po 6 mésicii. Po zralém uvazeni jsem se v zajmu co nejvetsi
mozné jednoduchosti vypliiovani pro respondentky rozhodla pro sjednoceni obdobi zajmu
na posledni 3 meésice. Vzhledem k cilové skupiné jsem vSechny polozky formulovala

v zenském rodé.

Za ucelem kontroly gramatické a stylistické spravnosti, srozumitelnosti polozek,
odhadu primérného ¢asu potfebného k vyplnéni a odhaleni ptipadnych nedostatkli jsem pred
oficialni distribuci Setieni pozadala pét matek, které z néjakého divodu nevyhovovaly
vybérovym kritériim pro toto Setieni (vice deti, starsi déti), o jeho pfedbezné vyplnéni. Ve
zpétné vazbe mi tyto respondentky Setieni popsaly jako obséahlé, ale zaroven srozumitelné a

zajimavé. Findlni podoba Setfeni byla distribuovana prosttednictvim aplikace Google Forms.

Data jsem sbirala metodou ptilezitostného vybéru a virtudlni snéhové koule (Baltar
& Brunet, 2012), ¢imzZ jsem ziskala nepravdépodobnostni vybér. Vzhledem k specifi¢nosti
cilové skupiny jsem Setfeni sdilela prostiednictvim svého vlastniho profilu a cetnych

zdjmovych skupin souvisejicich s matefstvim, vychovou a matefskym hnévem (Vztek

vvvvv

Odpovédi jsem piijimala od 11.5. do 26.6.2020.

6.2.1 AAQ

Dotaznik zachvati hnévu (Anger Attack Questionnaire — AAQ) (Fava et al., 1991)
je vyuzivan zejména jako dopliikovy nastroj béhem klinického rozhovoru s pacienty a dosud
neprosel zadnou validiza¢ni studii. V roce 2006 provedli Winkler a kolegové (2006) pouze
validizacni studii zjednoduSeného AAQ, a to konkrétné v kontextu diagnostiky deprese, pro
jejiz ucely byl dotaznik ptivodné vytvoren. Z tohoto diivodu jsem se pro kontrolu kriterialni
validity zvoleného AAQ rozhodla pouzit jesté jeden konstruktové podobny dotaznik, ktery

popisuji v nasledujici kapitole.
Specifikum tohoto dotazniku vyplyva z jeho urceni pro klinickou praxi. Zjist'uje totiz
naplnéni jednotlivych kritérii, jimiz jsou

e podrazdénost,
e piehnané hnévivé reakce na drobné nepiijemnosti,
e alesponl jeden zachvat hnévu za posledni mésic,

e abchem zachvatu hnévu alespon ¢tyfi z uvedenych symptomd.
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V ramci této polozky respondent mize oznacit jak symptomy somatické (napf.
zrychleny tep, tlak na hrudi, poceni, ad.), tak emocionalni (strach nebo pocit, Ze se nemate
pod kontrolou) a behavioralni (fyzicky utok na druhého, hdzeni a ni¢eni predméti). Dotaznik
dale zjist'uje, zda jsou zachvaty hnévu pro respondenta nécim atypickym a zda se za né citi

provinile nebo svého jednani béhem nich lituje. Cely dotaznik je k dispozici v Ptiloze 2.

6.2.2 RAQ-R

Prepracovana verze Dotazniku zachvata vzteku (Rage Attacks Questionnaire-
Revised — RAQ-R) byla vytvofena pro ucely posouzeni zachvatli vzteku u pacientl
s Tourettovym syndromem, nicméné protoze jeho polozky vyznamové dobie odpovidaji
polozkdm AAQ, tak pii hledani dal§iho vhodného nastroje pro méfeni vzteku se ukazal jako
vhodny doplnék tomuto spiSe pro klinickou praxi uréenému dotazniku.

Tento inventaf byl vytvofen za pouziti analyzy hlavnich komponent a vykazuje dobré
aZz vynikajici psychometrické vlastnosti. Obsahuje 22 tvrzeni a zdvaznost zachvatl vzteku
se vyhodnocuje jednoduse pomoci hrubého skoru — ¢im vyssi skor, tim zavaznéjsi je jejich
intenzita / frekvence. Respondent odpovidd na tvrzeni na Likertové Skale 0-3, kde 0
odpovida ,,vibec ne / nikdy*“ a 3 ,velmi siln¢ / velmi casto“. Piikladem mohou byt
nasledujici polozky:

e Kdyz se rozzlobim, chovam se Upln¢ jinak nez obvykle.
e Dokézu se rozzlobit velmi rychle (,,z nuly na sto®).
e Kdyz se zlobim, miize se stat, Ze rozbijim predméty (Miiller-Vahl et al.,

2020)
Cely dotaznik je ke zhlédnuti v Ptiloze 3.

6.2.3 PSS

Daldim pouzitym dotaznikem v tomto vyzkumu je Skala vnimaného stresu
(Perceived Stress Scale — PSS). Jedna se o rozsiteny, spolehlivy a struénym nastroj méfeni
aktualni hladiny subjektivné vnimaného stresu (Cohen et al., 1983). Skala obsahuje 10

polozek, respektive otdzek — pro predstavu napi-.:

e Jak casto jste v poslednim mésici méla pocit, ze nemate pod kontrolou dulezité véci
ve VaSem zivote?
e Jak casto jste mé&l v poslednim mésici pocit, ze véci jdou tak, jak byste si

predstavoval? (reverzni polozka)
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e Jak Casto jste se v poslednim mésici rozhnévala kvuli vécem, které byly mimo Vasi

kontrolu?

Respondent odpovida na tvrzeni na Likertové Skale 0-4, kde 0 odpovida ,,nikdy* a 4
,velmi ¢asto®. Celkovy vnimany stres je po reverzi skdrovani Ctyt pozitivné zformulovanych
polozek ziskan vypocétem hrubého skoru. Pozitivné skorované polozky odpovidaji faktoru

kontroly na zivotem a reverzné skorované polozky faktoru vnimané bezmoci.

Ovéteni psychometrickych vlastnosti ¢eské verze Skaly PSS, mimo jiné 1 za vyuZziti
konfirmac¢ni faktorové analyzy, potvrdilo jeji validitu 1 vysokou vnitini konzistenci
(Bursikova Brabcova & Kohout, 2018). Vzhledem k tomu, Ze tato Skala nebyla ani v
origindlni verzi urCena pro diagnostické ucely, nejsou k ni dispozici normy vysvétlujici
jednotlivé trovné stresu a jejich implikace. Je tedy pouze rychlym néstrojem pro ziskani

pfedstavy o hladiné vnimaného stresu. Celé znéni Skaly PSS je uvedeno v Ptiloze 4.

6.2.4 FAMOS

Dotaznik k analyze motiva¢nich schémat (Fragebogen zur Analyse Motivationaler
Schemata — FAMOS') vychéazejici mimo jiné z Graweho teorie zikladnich potieb byl
podobné jako AAQ vytvofen primarné pro potieby klinické praxe. Jeho ucelem je umoznit
terapeutovi ziskat rychly ptrehled o nejdiilezitéjSich apetentnich cilech a averzivnich
motivech klienta a hned na pocatku terapie posoudit, zda by snizeni jeho vyhybavé
motivace, tedy averze vic¢i nékterym zazitkim mohl byt jednim z nezédvislych
terapeutickych cili. FAMOS zaroven umoziuje identifikovat specifické oblasti, jimz se
klient vyhyba obzvlast' silné. Inventai obsahuje celkem 94 polozek, z nichz je 57 zjistuje
intenzitu apetentnich cili a 37 intenzitu averzivnich motiva. Pfikladem miize byt apetentni
cil ,,Mit situaci pod kontrolou® a averzivni motiv ,,Jednat s druhymi agresivné“. V ¢asti
zkoumajici intenzitu apetence jsou respondenti Zadéani, aby uvedli, jak moc je pro n¢ to, co
je v jednotlivych polozkach uvedeno, dulezité bez ohledu na to, zda je to pro né v soucasné
dobé uskutecnitelné, nebo zda toho jiz dosahli. V druhé ¢asti inventafe zaméfené na intenzitu
averze, pak uvadéji, jak moc je to pro n¢ neprijemné. Polozky jsou skoérovany na Sbodové
Likertove Skale od ,,viibec neni dulezité* (1) po “je mimotadné dulezité* (5) pro apetentni

cile a od ,,viibec neni nepiijemné* (1) po ,,je mimofadné nepiijemné* (5) pro averzivni

14 Z némeckého originalu do angli¢tiny pielozeny jako Inventat apetentni a averzivni motivace (Inventory of
Approach and Avoidance Motivation — JAAM).
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motivy. Faktorovou analyzou bylo vzdy 3 az 5 polozek (cili) slouceno do nasledujicich skal

(setazeno podle miry vysvétlené variance):

e Apetentni cile (14): Intimita / Citova vazba, Afiliace / Sociabilita, Altruismus,
Pomoc, Uznani / Respekt, Status, Autonomie, Vykon, Kontrola, Vzdélani /
Védomosti, Spiritualita / Smysl, Rozmanitost, Sebedtvéra, Sebeocenéni

e Averzivni motivy (9): Osamélost / Odlouceni, Znevazeni, PoniZzeni / Zostuzeni,
Vytky / Kritika, Zavislost / Ztrata autonomie, Hostilita / Napéti, Vulnerabilita / Ztrata

kontroly, Bezmoc, Selhani

Pro kazdou z vySe uvedenych skl 1ze vypocitat primérny skor. Kromé vyslednych
skorti jednotlivych $kal reprezentujicich rizné motivacni cile FAMOS poskytuje celkové
hodnoty jak pro apetentni cile a averzivni motivy, tak hodnotu vyjadiujici pomér averze
vuci apetenci, tedy dominanci averze. Celkové skory poskytuji informaci o tom, zda je
klient motivovan pfevdzné apetentné (pozitivné) nebo averzivné (negativné). Apetence a
averze spolu koreluji jen slab&, coZ poukazuje na nezavislost obou systémi. Clovék se
silnymi averzivnimi cili tedy zdroveil miize mit jak silng, tak slabé apetentni cile. Jak uz bylo
nastinéno v teoretické Casti, tak nadbytek averzivnich motivli ¢lovéku v kazdém ptipadée

znesnadiiuje realizaci jeho apetentnich cilt.

Inventai vykazuje uspokojivé psychometrické vlastnosti s vnitini homogenitou a
test-retestovou reliabilitou s piijatelnymi az dobrymi hodnotami a zaroven i zjevnou,

obsahovou a kriterialni validitu (Holtforth & Grawe, 2000).

6.2.5 INK

Druhou skalou, kterd byla vytvotena na zakladé Graweho teorie zédkladnich potieb je
Dotaznik inkongruence (Der Inkongruenzfragebogen — INK'?). Stejné jako FAMOS
obsahuje celkem 94 obsahové identickych polozek (ciltl) v rdmci jiz uvedenych 8kal, ovSem
s tim, ze INK zjistuje miru jejich uspokojeni nebo frustrace. Respondenti v ném tedy
uvadéji, jak se jim v posledni dobé darilo uskutecniovat dané apetentni cile, respektive do
jaké miry zazivali uvedené averzivni stavy ¢i situace. Piikladem za vSechny miize byt
apetentni poloZzka ,,mé¢la jsem situaci pod kontrolou® a averzivni poloZka ,,jednala jsem

s druhymi agresivné. Polozky v celém inventafi jsou opét skorovany na Sbodoveé Likertove

15V angli¢ting Incongruence Questionnaire — INC.
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skale od ,,ptilis malo* (1) po “dostatecné™ (5), respektive ,,vibec neplati“ (1) po ,,zcela plati

(5).

I tento néstroj umoziuje pro kazdou z vyse uvedenych 14 apetentnich a 9 averzivnich
skél vypocitat primérny skér a celkové hodnoty miry uskute¢iiovani apetentnich cila a
setkavani se s averzivnimi stavy ¢i situacemi, které autofi nazyvaji apetentni, respektive
averzivni inkongruenci (Holtforth & Grawe, 2003). Tyto pojmy stejn¢ jako ndzev celého
inventare v tomto kontextu osobn¢ povazuji za ponékud zavadéjici. Vzhledem k zvolenym

413

moznostem odpoveédi (,,pfili§ malo* a ,,dostatecné u apetentni subskaly), je zde zajisté
mozné hovofit o in/kongruenci uspokojeni/frustraci cil, nicméné osobné se domnivam, ze
vzhledem k dfive uvedenym teoretickym poznatkiim by za presnéj$i miru in/kongruence
bylo vhodné&jsi povazovat rozdil mezi intenzitou apetentnich cilii a averzivnich motivii,
kterou zjistuje FAMOS, a autory INKu uvadénou inkongruenci, respektive mirou, do jaké
se C¢loveéku dafi uskutecnovat apetentni cile nebo zaziva stavy Ci situace, které povazuje za
nepiijemné. V kapitole 5.3 jsem uvedla, jak jsem se tuto vyznamovou ,,inkongruenci‘
vyteSila v ramci tohoto vyzkumného projektu, a to vytvofenim novych proménnych —
apetentni a averzivni diskrepance, které tedy osobné povazuji za ptresnéjsi miru skutecné

in/kongruence popsané v tomto odstavci.

Tento nastroj tedy umoziuje ziskat informace jak o hladin¢ motiva¢ni inkongruence,
motivam zjisténym prostiednictvim FAMOSu — mozné se dale vénovat v ramci klinickych
rozhovorti a psychoterapie. FAMOS 1 INK, respektive jejich administrace na pocatku a
v prib¢hu psychoterapie a vysledné profily, jsou zarovenn vhodnymi nastroji pro méieni

jejiho ucinku (Grawe, 2007).

6.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Vysledna data z jednotlivych §kal jsem nejprve zkontrolovala. Vzhledem k tomu, Ze
tento vyzkum je zaméfen na neklinickou populaci, vytadila jsem ze vzorku 21 odpovédi,
v nichZ respondentky uvedly, Ze aktualné trpi dusevnim onemocnénim, které jim bylo

diagnostikovano odbornikem (psychiatrem).

Veskeré analyzy jsem provadéla v programu SPSS, verze 26.0 a — neni-li uvedeno
jinak — vSechny hypotézy jsem testovala na hladiné vyznamnosti a = 0,05 béZné pro

psychologicky vyzkum.
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Nejprve jsem prostiednictvim deskriptivni statistiky zpracovala zakladni parametry
vyzkumného vzorku a poté jsem pristoupila ke statistice induktivni a testovani stanovenych

hypotéz ptislusnymi statistickymi metodami.

Pomoci Kolmogorov-Smirnova testu jsem ziskana data otestovala na normalni
rozdéleni a vzhledem k poctu respondentek a faktu, ze vétSina sledovanych proménnych
normdlniho rozdéleni nenabyla nebo se jedna o ordinalni proménné, jsem se rozhodla o
plosné pouziti neparametrickych testt — Mann-Whitneyova testu pro porovnavani
vyslednych hodnot dvou nezdvislych vybéri matek se zachvaty hnévu a bez nich a
Wilcoxonova testu pro porovnani hodnoceni kvality Zivota vSech matek pfed zavedenim
omezeni souvisejicich s epidemii koronaviru a po jejich zavedeni s cilem porovnat jejich

prumérné hodnoty ve sledovanych charakteristikéach.

6.4 Etika vyzkumu

Na uvod Setfeni jsem respondentkdm, které projevily zajem se ho zicCastnit, kratce
predstavila jeho hlavni cile a uvedla, Ze béhem Setfeni budou hodnotit své subjektivni
prozivani s ohledem na posledni tfi mésice. Poté jsem respondentky ujistila, Zze veSkeré
informace, které v ramci tohoto Setfeni poskytnou, budou vyuzity pouze ke zpracovani
vyzkumu, ze data budou zpracovana anonymné a piistup k nim budu mit pouze ja, vedouci
a konzultanti této prace. Respondentky jsem zaroven upozornila, ze vyplnénim a odeslanim
Setfeni poskytuji souhlas se zpracovanim odeslanych adaji. V piipad¢ zajmu o vysledky
celé studie, mély respondentky na konci Setfeni moznost zadat svou e-mailovou adresu, na
niz jim bude diplomova prace zaslana. Této moznosti vyuzilo celkem 143 Zen. Zaroven jsem
pridala upozornéni, ze pokud se respondentky rozhodnou svou e-mailovou adresu
poskytnout, souhlas se zpracovanim poskytnutych informaci zarovein mohou kdykoli
vzit zpét. V ramci ivodu Setfeni jsem respondentky zaroven seznamila s kritérii a pfibliznou
délkou pottebnou k vyplnéni Setfeni (20-30 minut). V zévéru jsem uvedla svou e-mailovou
adresu, na niz se respondentky mohly obratit v ptipad€ bliz§ich dotazii k vyzkumu, a
vyjadiila vd€k za ochotu se vyzkumu zuacastnit. Na konci celého Setfeni jsem pak
respondentkdm nabidla textové pole, kde se mohly volné vyjadtit k tomu, jak prozivaji svou
soucasnou situaci. Pro citaci vSech vypovédi uvedenych v kapitole 8.3 jsem si od

respondentek zvlast vyZzadala informovany souhlas.

Vyzkumna studie byla soucasti obsahlejsiho sbéru dat. Zamérem je vyuZit je pozdéji

pro ucely rigordzni nebo doktorské prace.
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Vzhledem k tomu, Ze inventdfe FAMOS a INK jsou standardizovanymi a zaroven
licencovanymi metodami, jejichz pouziti bylo autory povoleno vyhradné pro vyzkumné
ucely, nejsou soucasti priloh této prace. Zbylé pouzité metody jsou vetejné dostupné a jsou

tedy v prilohach ke zhlédnuti.
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7. Vyzkumny soubor

Vyzkumného Setieni se mohly zucastnit zeny, které dosdhly minimalniho véku 18
let, a v dobé jeho vypliiovani byly matkou pravé jednoho narozeného dité ve véku do 36
mésici'®. Vzhledem k relativni komplexnosti $etfeni a zarovei omezené cilové skuping bylo
mym pocate¢nim zamerem ziskat 200 respondentek. Celé Setfeni nakonec vyplnilo 278 zen,
z ¢ehoz jsem na zaklad¢ vyse uvedeného exkluzivniho kritéria duSevniho onemocnéni
vyradila 21 odpovédi. Ve vysledné analyze tedy bylo pouzito 257 odpovédi, coz vzhledem

k pivodnimu zdméru povazuji za dostateny pocet.

Spodni vé€kovou hranici respondentek jsem ohranicila dospélosti, zatimco horni jsem
neuvadéla. K omezeni vybéru vzorku na matky s prvnim ditétem do 36 mésicti véku jsem se
rozhodla v zajmu minimalizace intervenujicich proménnych. Narozeni prvniho potomka pro
vétsinu matek predstavuje vstup do nové socidlni role a zdroven zdsadni Zivotni zménu, kterd
pak s ptipadnym dalSim ptirGstkem uz nebyva tak vyrazna. Novorozenecké, kojenecké a
batoleci obdobi je — a obzvlast pak v Ceské republice — tradiéné spojeno s pééi o dité na
mateiské a rodiCovské dovolené jako ptevladajici a intenzivni ¢innosti a zodpoveédnosti
matky. V pozdéj$im véku uz vétsina déti nastupuje do piedSkolniho zafizeni a — pokud je

dit¢ jedinacek — ziskava jeho matka vice ptilezitosti rozsitit svou ¢innost i o dalsi oblasti.

16 Ve vyzkumném vzorku jsem se rozhodla ponechat i jednu respondentku, ktera ve volitelné textové
odpovédi uvedla, ze ma dvojcata.
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8. Vysledky

vvvvvv

sledovany proménnych a poté se presunu k vysledkim vyzkumnych hypotéz. Veskeré

vysledky pak podrobnéji komentuji v zdvére¢né Diskusi.

Kritériim pro zatazeni do vyzkumného vzorku tedy nakonec vyhovélo 257 zen ve

veéku od 18 do 44 let (M =31,2 let; SD =4,5). Vékoveé rozlozeni vzorku je uvedeno v Grafu 1.
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Graf 1. Rozlozeni véku matek

Nejvyssi zastoupeni maji ve vzorku matky s vysokoskolskym vzdélanim (64,2 %),
7 % uvedlo vzdélani vyssi odborné, 25,3 % stiedoskolské a 3,5% =zakladni. Jejich
nejcastéjSim bydlistém je velkomésto s 36,6 %, na periferii velkomésta pak Zije 5,8 %,

v krajském meésté 11,7 %, v okresnim 18,7 % a v mensi obci 27,2 % matek.

Vice nez polovina, konkrétné 57 % matek se vénuje vyhradné péci o dité, 39 %
zaroven 1 pracovni, pfipadné studijni (i dobrovolnické) aktivité na ¢astecny a 4 % na plny
uvazek. Ty, které se vénuji 1 jiné pracovni nebo studijni aktivité¢ (N = 115), tak ¢ini nejcastéji
jak z domova, tak z mista mimo domov (51 %), mén¢ Casto pouze z domova (33 %) a

nejméng Casto pak pouze z mista mimo domov (16 %).

Valna vétSina Zen (96 %) sdili domacnost se svym partnerem. 86,4 % Zen je
spokojeno (61,1 %) nebo spis spokojeno (25,3 %) se svym partnerskym vztahem a 11,5 %

spiS nespokojeno (7,4 %) nebo nespokojeno (3,1 %) a 3,1 % Zen je aktudlné bez partnera.
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80 % matek uvedlo, ze jsou po télesné i duSevni strance zdravy nebo jen
s minimalnimi potizemi, 17 % pak s potizemi pfechodnymi a 3 % se potyka se vazné&jsimi
dlouhodobymi zdravotnimi potiZzemi.

Pro 84 % matek bylo jejich te¢hotenstvi planované, pro 16 % nepldnované. Vékové
rozmezi ditéte bylo uré¢eno vstupnimi kritérii (M = 16,9 mésict, SD =9,1) a vékové rozlozeni
vzorku je uvedeno v Grafu 2. Valna vétsina déti (96 %) byla po télesné i duSevni strance

zdrava nebo jen s minimalnimi potizemi, 4 % pak s potizemi prechodnymi.
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Graf 2. Rozlozeni véku déti

8.1 Zachvaty hnévu

V poslednich tfech mésicich s ohledem na pribéh Setfeni se minimalné nékdy citilo
podrazdénych nebo snadno rozzlobenych 87 % vSech matek se, 34 % z nich dokonce ¢asto
nebo vzdycky. Na drobné nepiijemnosti nebo trividlni zélezitosti reagovalo piehnané

hnévive nebo vztekle 71 % vSech matek.

Vzhledem k ucelu Setteni, jsem na zdklad€ souhlasné odpovédi na otazku ,,Zazila jste
v poslednich 3 mésicich ,,zachvaty hnévu* — epizody, pfi kterych jste se na druhé rozzlobila
a rozzufila zplisobem, ktery jste povaZovala za nepfiméfeny nebo nevhodny pro danou
situaci?* z klinického dotazniku AAQ urcila skupinu matek se zachvaty hnévu. Predstavuji
vice nezZ polovinu vyzkumného vzorku (N = 138; 53,7 %). Zbytek vzorku pak tvoii matky

bez zachvati hnévu (N =119; 46,3 %).
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Matky se zachvaty hnévu prozily nejcastéji 2, resp. do 5 zachvati hnévu za mésic,
celkem 16 z nich jich prozilo 10 a vice — viz Graf 3. V priméru tyto matky za mésic prozily

4 zachvaty hnévu.
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Graf 3. Frekvence zachvati hnévu za jeden mésic

Spolecné se zachvaty hnévu zaznamenala cilova skupina matek 1 az 11 ze 13
uvedenych ptiznaktl, praimérné to pak byly 4 ptiznaky. Mezi zdaleka nejcastéjsi subjektivné
zaznamenané piiznaky — viz Graf 4 — patfi symptomy navenek nevyjadiené — ,,chut’ na
nékoho fyzicky zautoCit nebo kiicet“ a ,,pocit, ze se nemate pod kontrolou a brzy
vybuchnete®. Dal§imi ¢astymi pfiznaky jsou vyjadiené projevy ,,fyzicky nebo slovni utok
na druhého* a ,,hdzeni vécmi nebo niceni predméta®. Nejcastéji zaznamenanym télesnym
symptomem je ,,zrychleny tep, buseni srdce nebo srdecni palpitace®. Necela tretina matek

uvedla, ze pti zachvatech vzteku proziva ,,intenzivni strach, pocit paniky nebo uzkost*.

Za pro sebe netypické tyto zachvaty povazuje 59 % matek (N = 81). Tato polozka
indikuje egodystonni povahu téchto zachvatl a lze piedpokladat, Ze jsou to pravé matky s
egodystonnimi typy zachvati, které jsou svymi projevy hnévu nejvice zaskoceny. Pro dalsi
statistickou analyzu jsem se nicméné s ohledem na nejednoznacnost této polozky a zaroven

na velikost souboru rozhodla pouzit vySe uvedenou skupinu matek se zachvaty hnévu.
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Graf 4. Nejcastéjsi pfiznaky zachvat( hnévu

Nejvyssi inkongruenci v ramci apetentnich cili matky se zachvaty hnévu
prozivaji ve Skale rozmanitosti (vést rozmanity a vzrusujici zivot, uzivat si; M = 2,30, SD =
0,96) a afiliace / sociability (mit spoustu pratel, znamych a kontakti a podnikat s nimi
spoustu aktivit; M = 2,31, SD = 0,93), nésleduje sebeocenéni, respektive sebepéce
(relaxovat, néco si doprat, délat néco pro sebe; M = 2,59, SD = 1,02), vzdélani / védomosti
(dal se vzdélavat, mit dostatek védomosti a zajm1, chapat souvislosti; M = 2,75, SD = 0,81),
status (vynikat nad druhymi a dé€lat na n¢ dojem, byt obdivovana; M = 2,77, SD = 0,88),
autonomie (byt nezavisla a sobéstacna, sama o sob& rozhodovat, mit sviij prostor a svobodu;
M=2,96,SD=0,81), uznani / respekt (byt vazena a respektovana, byt druhymi piijimana;
M =296, SD = 0,90) a kontrola (mit pod kontrolou situaci a samu sebe; M = 2,98, SD =
0,75). Primérné hodnoceni ostatnich skal ptekrocilo stiedni hodnotu a jejich apetentni cile
1ze tedy povazovat za velmi mirné uspokojené (M v rozmezi 3,16 — 3,33). Podrobné vysledky

jsou k dispozici v Tabulce 2.

V ramci averzivnich motivii matky se zachvaty hnévu prozivaji zdaleka nejvyssi
inkongruenci ve Skale vulnerability / ztraty kontroly (byt pfemoZena emocemi,
projevovat vlastni potieby, ukazovat své slabé stranky; M = 3,79, SD = 0,75), nasleduje
hostilita / napéti (jednat s druhymi agresivné, zranovat je, hadat se s nimi; M = 3,33, SD =
0,97), bezmoc (byt n&jaké situaci vydana na milost, byt bezradna; M = 3,31, SD =0,93) a

selhani (citit se nedostatecnd, byt neschopné; M = 3,29, SD = 1,08). Primérné hodnoceni
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ostatnich $kal neptekrocilo stfedni hodnotu a jejich motivy lze tedy povazovat za pouze
mirné uskuteénéné (M v rozmezi 2,97 — 2,05). Podrobné vysledky jsou k dispozici v Tabulce

3.

Inkongruence $kaly apetentnich cila'’ M SD
Rozmanitost 2,30 0,96
Afiliace / Sociabilita 2,31 0,93
Sebeocenéni 2,59 1,02
Vzdélani / Védomosti 2,75 0,81
Status 2,77 0,88
Autonomie 2,96 0,81
Uznani / Respekt 2,96 0,90
Kontrola 2,98 0,75
Spiritualita / Smysl| 3,16 0,93
Intimita / Citova vazba 3,19 1,14
Pomoc 3,23 0,93
Vykon 3,24 0,87
Altruismus 3,27 0,93
Sebeduivéra 3,33 0,84

Tabulka 2. Inkongruence apetentnich cilli u matek se zachvaty hnévu — primérné hodnoceni
Skal na Likkertové skale (1-5)

Inkongruence skaly averzivnich motivt M SD
Vulnerabilita / Ztrata kontroly 3,79 0,75
Hostilita / Napéti 3,33 0,97
Bezmoc 3,31 0,93
Selhani 3,29 1,08
Osameélost / Odlouceni 2,97 0,81
Vytky / Kritika 2,93 1,12
Zavislost / Ztrata autonomie 2,90 0,98
Znevazeni 2,64 1,09
Ponizeni / Zostuzeni 2,05 0,90

Tabulka 3. Inkongruence averzivnich motivih u matek se zachvaty hnévu — primérné

hodnoceni $kal na Likkertové skale (1-5)

8.1 Vysledky hlavnich vyzkumnych hypotéz
H1: Zachvaty vzteku jsou vyrazné ¢astéjsi u matek, které proZivaji zachvaty hnévu

(Mdn = 38) nez u téch, které je neprozivaji (Mdn = 19), U =2654, p <0,001, r = 0,58.

17 Na vys3i inkongruenci poukazuje nizsi uspokojeni jednotlivych 3kal a tedy jejich niz§i primérné
hodnoceni.
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H2: Matky se zachvaty hnévu (Mdn = 23) uvadéji vyss$i miru vnimaného stresu nez

matky bez zachvati hnévu (Mdn = 16), U =3917,5, p <0,001, r = 0,45.

H3: U matek se zachvaty hnévu se vyskytuje mirné az vyznamné vyssi
inkongruence u jednotlivych $kal apetentnich cili'® nez matek bez zachvatii hnévu, a to
i po pouziti Bonferroniho korekce pro nasobné testovani hypotéz (p = 0,003). To neplati
pro $kalu Altruismu, u niz signifikantni rozdil mezi obéma skupinami prokazan nebyl a
nelze zde tedy zamitnout nulovou hypotézu. V Tabulce 4 prezentuji vysledky inkongruence

jednotlivych skal apetentnich cilt sefazenych od nejvyssi sily ucinku po nejnizsi.

H4: U matek se zachvaty hnévu se vyskytuje stfedné aZz vyznamné vyssi
inkongruence u jednotlivych $kal averzivnich motivii nez u matek bez zachvati hnévu, a
to 1 po pouziti Bonferroniho korekce pro nasobné testovani hypotéz (p = 0,006). V Tabulce
5 prezentuji vysledky inkongruence jednotlivych §kal averzivnich motivll sefazenych od
nejvyssi sily i€inku po nejnizsi.

w7

HS: Matky se zachvaty hnévu (Mdn = 45,5) vykazuji vyssi diskrepanci apetentnich
cilii nez matky bez zachvatti hnévu (Mdn = 10), U=4391,5, p <0,001, r = 0,40. To znamena,
ze u matek se zadchvaty hnévu existuji vétsi rozdily mezi tim, co je pro n¢ dulezité a v jaké

mife se jim toho dafi dosdhnout nez u matek bez zachvat hnévu.

ewwr

H6: Matky se zachvaty hnévu (Mdn = 35,5) vykazuji niz$i diskrepanci averzivnich
motivii nez matky bez zachvatl hnévu (Mdn = 64), U = 4283, p <0,001, r = 0,41. To
znamena, ze u matek se zadchvaty hnévu existuji mensi rozdily mezi tim, co povazuji za

nepiijemné a v jaké mife to prozivaji nez u matek bez zachvatt hnévu'®.

H7: U matek se zachvaty hnévu (Mdn = 0,69) je patrna mirné vyssi dominance
averzivnich motivii nez u matek bez zachvatti hnévu (Mdn = 0,67), U = 6623, p <0,001, r
nez pro matky bez zachvatl, nicméné ani u jedné ze skupin nepiesdhl primérny skor

intenzity averzivnich motivli primérny skor intenzity apetentnich cili.

18 Vys&i inkongruence zde poukazuje na nizsi uspokojeni jednotlivych $kal a je tedy reprezentovana niz$imi
medidny. Vychodiskem pro zde uvedené medidny jsou sumy jednotlivych skal.

19 Pokud je pro €lovéka néco mimorfadné nepifjemné (5) a zaroven to pro n&j zcela plati (zaziva to) (5),
proziva hnév. Pokud je pro néj néco mimotadné dillezité, ale neplati to pro néj (nezaziva to), hnév neproziva.
Pokud pro né€j néco viibec neni dulezité, je mu pravdépodobné veelku jedno, jestli to pro néj plati nebo ne.
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Inkongruence skaly

apetentnich cill i e & P r
se zachvaty 12

Kontrola 3470 <0,001 0,5
bez zachvatl 15
se zachvaty 13

Sebedlvéra 4767 <0,001 0,36
bez zachvatl 16
se zachvaty 17

Intimita / Citova vazba 4796 <0,001 0,36
bez zachvatl 21
se zachvaty 11

Rozmanitost 4897 <0,001 0,35
bez zachvatl 15
se zachvaty 12

Autonomie 5161 <0,001 0,32
bez zachvatl 14
se zachvaty 7

Sebeocenéni 5209,5 <0,001 0,32
bez zachvatl 10
se zachvaty 13

Vykon 5275 <0,001 0,31
bez zachvatl 15
se zachvaty 12

Spiritualita / Smysl 5377,5 <0,001 0,3
bez zachvatl 15
se zachvaty 12

Uznani / Respekt 5586 <0,001 0,28
bez zachvatl 14
se zachvaty 13

Pomoc 5600,5 <0,001 0,27
bez zachvatl 16
se zachvaty 11

Status 5779 <0,001 0,26
bez zachvatl 13
se zachvaty 10

Vzdélani / Védomosti 6057,5 <0,001 0,23
bez zachvatu 12
se zachvaty 9

Afiliace / Sociabilita 6313,5 0,001 0,2
bez zachvatu 11
se zachvaty 13

Altruismus 6819 0,019 0,15
bez zachvatu 15

Tabulka 4. Inkongruence jednotlivych §kal apetentnich cilli u matek se zachvaty hnévu a bez

zachvat hnévu
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Inkongruence skaly

averzivnich motivu Skupina Mdn u P r
se zachvaty 13
Hostilita / Napéti 2845 <0,001 0,56
bez zachvatl 8
se zachvaty 14
Selhani 3436 <0,001 0,5
bez zachvatl 8
o : se zachvaty 11
\k/ulr;erlablllta | Ztrata 3720 <0,001 047
ontroly bez zachvatl 9
se zachvaty 13
Bezmoc 3879,5 <0,001 0,46
bez zachvatl 9
se zachvaty 7,5
Ponizeni / Zostuzeni 4654,5 <0,001 0,38
bez zachvatl 5
se zachvaty 15
Osameélost / Odlouceni 4617,5 <0,001 0,38
bez zachvatl 10
se zachvaty 12,5
Znevazeni 4684,5 <0,001 0,37
bez zachvatl 8
se zachvaty 8
Vytky / Kritika 4711 <0,001 0,37
bez zachvatl 6
- : se zachvaty 14
Za):nslost_ /[ Ztrata 5075.5 <0,001 0.33
autonomie bez zachvatti 10

Tabulka 5. Inkongruence jednotlivych §kal averzivnich motivii u matek se zachvaty hnévu a

bez zachvati hnévu

8.2 Vysledky vedlejsich vyzkumnych hypotéz

Pted zavedenim karanténnich opatfeni hodnotily matky svou kvalitu Zivota na Skale

od 1 do 7 pramérné 5,7 body a po jejich zavedeni prumérné je 4,7 body. Jejich kvalita zivota

se tedy po zavedeni omezeni zhorSila primérné o 1 bod. Matky se zachvaty hnévu uvadély

v pruméru niz$i kvalitu Zivota uz pfed zavedenim opatteni. Po jejich zavedeni se rozdil mezi

obéma skupinami matek jeste zvétsil. Vysledky hodnoceni kvality Zivota pted a po zavedeni

karanténnich opatfeni vSech matek a matek bez zachvatl a se zdchvaty uvadim v Grafu 5.
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Graf 5. Hodnoceni kvality zivota v souvislosti s epidemii koronaviru

Ve srovnéani s normalnim stavem uvedlo béhem karanténnich opatteni 37 % matek
vyssi, 56 % priblizné stejnou a 7 % niz§i miru podradzdéni a 23 % vyssi, 61 % pfiblizné

stejnou a 12,5 % niz8i miru konfliktd s partnerem.

HS8: Kvalita Zivota matek se po zavedeni opatifeni souvisejicich s epidemii
koronaviru (Mdn = 4) oproti dob¢ pted jejich zavedenim (Mdn = 6) vyrazné zhorsila, Z = -

9,80, p <0,001, r =0,6.

H9: V hodnoceni rozdilu kvality Zivota pfed zavedenim opatfeni souvisejicich s
epidemii koronaviru a po jejich zavedeni se matky se zachvaty hnévu (M = 1,15) statisticky

vyznamné nelisi od matek bez zachvati hnévu (M = 0,89), U= 7156, p = 0,07.

Presto, ze kvalita Zivota se po zavedeni opatfeni souvisejicich s epidemii koronaviru
subjektivné vyrazné zhorsila, tak nebyla prokdzana statisticky vyznamna souvislost tohoto
zhorSeni se zachvaty hnévu. Vysledek tohoto zjisténi 1ze interpretovat tak, Ze zdchvaty hnévu

pravdépodobné souviseji s jinymi okolnostmi.

8.3 Dopliikové vysledky
Povazuji za dilezité uvést zde né€kolik ilustrativnich ptikladii toho, co Zeny se
zachvaty hnévu mohou prozivat, které jsem vybrala z volitelnych textovych vypovéedi

v zaveéru Setfeni:
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e ....velkou roli u nés hraje to, Ze manzel je cely tyden pracovné mimo domov, viddme
se o vikendech. VétSinu ¢asu jsem tedy s ditkem sama, coZ moje prozivani zasadné
ovliviluje negativnim zpiisobem. Mame to tak jiz od porodu, takze mam pocit, ze uz
od porodu "jedu na dluh". Chybi mi hlavné podpora a spole¢né¢ straveny cas,
sdileni...*

e ...V poslednich tfech mésicich se stala fada véci, které byly mimo moji kontrolu —
jednak synav vyvoj (ktery podporuji, ale déje se nezavisle na mnég), infarkt moji
mamky a koronavirova izolace. M1yj zivot pred 3 mésici se zda zcela odliSny od toho
dnes a tézko se mi to generalizuje.*

e _Nejvic m€ na tom vSem Stve manzel, mam pocit, Ze mou autoritu u naSeho ditéte
podkopéava to mi vlibec nepomahd. Asi i proto jsem dost ¢asto nervozni. Chei, aby
meé dité respektovalo, ne aby ze mé méla srandu, protoze tata dovoli to, co zakaze
mama.*

e ....celé obdobi krize jsem ve tfetim trimestru t¢hotenstvi, jsem bez energie a vyrazné
mi to ztézuje fungovani se synem, a pravé kvili mému jinému stavu dochdzi ke
konfliktim. Fyzicky nejsem fit, a proto je pro mé t&ézsi konfliktu ptedejit nebo jej
piekonat. Zaroven si uvédomuji, ze jsem zraniteln€jsi nez obvykle, a tudiz zavislejsi
na manzelovi a laskavosti okoli. Neni to pfijemné, ovSem musim tento fakt
piijmout.

e Karanténa byla pro mé zatim nejradostnéjSim obdobim mého rodinného Zivota.
Travili jsme spolecné s muzem a dcerou tolik ¢asu jako nikdy pfed tim a hodn¢ nam
to pomohlo. Piala bych si, aby to tak bylo i dal. Abychom byli vic spolu.*

e _Diky naro¢né dcefi jsem pfestala na dva a pil roku dé€lat skoro vSechny véci,
kterymi jsem dfiv Zila...pfestala jsem sportovat...tomu piisuzuji své zachvaty vzteku,
které pomérné¢ ¢asto mam. Matefstvi se snazim chépat jako nejvétsi Zivotni Skolu, ale
rozhodné mi bude jeste dlouho trvat, nez se dostanu do osobniho klidu a spokojenosti
s tim, jak se chovdm a jak se druzi chovaji ke mné.*

e _ Myslim si, Ze je vSe o tom, jak to mam pro sebe nastavené nez o tom, co se realn¢

dgje, aneb ach ty naroky.*

Hlavni témata dalSich vypovédi, jejichz autorky jsem nemohla pozadat o souhlas
s jejich zvetejnénim, protoze neuvedly svou e-mailovou adresu nebo mi na mou zadost o
svoleni ke zvefejnéni neodpoveédely, 1ze shrnout ndsledovné: velka Zivotni zména; zavislost

ditéte na matce; nedostatek svobody a lehkosti; ndrocnost péce o dité, dalsi potiebné Cleny
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rodiny (nemocné rodi¢e) a domdcnost; nedostatek spanku; stres a tlak okoli; pocity
osamoceni, litosti a viny; dé&s z vlastnich projevl vzteku a agrese; pozitivni vliv pobytu
v prirod¢ v pribehu karantény v kontrastu s ndro¢nymi situacemi, stresem a vztekem po

navratu do mésta apod.

Z téchto vypovédi je patrny subjektivni vliv stresujicich okolnosti a neuspokojenych
potieb i nékteré dusledky projevii hnévu. Zaroven jsou v souladu s tim, co se lze docist na
socidlnich forech zamétenych na hnév v matetstvi a zkuSenostmi psycholozek a terapeutek
z projekti Vztek matek a Jak na vztek v matefstvi, které s cilovou skupinou dlouhodobé

pracuji a potvrzuji multifaktoridlni povahu a celkovou komplexitu problému.

Idealné bychom se divali na rozdil mezi intenzitou cilti a zkuSenosti u kazdé skaly

apetence 1 averze, coz nebylo z Casového hlediska proveditelné.
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9. Diskuse

Cilem provedeného prufezového Setfeni bylo zjistit miru subjektivné prozivaného
stresu a uspokojeni i frustrace psychosocialnich potfeb u matek malych déti, které maji
zkuSenosti se nahlymi zachvaty hnévu, a porovnat, jak se jejich vysledky lisi od vysledki
matek, které tuto zkuSenost nemaji. Mym zamérem bylo ukézat, ze i v ¢eské spolecnosti se
nejedna o marginalni problém ani z hlediska jeho prozivani a dopadii na osobni pohodu
matek, ani z hlediska jeho prevalence. Piestoze je pravdépodobné, ze Setfeni se zacastnilo
vice matek, kterych se toto téma osobn¢ dotyka, ukdzalo se, ze s hnévem, vztekem a ndhlymi
zéachvaty téchto nej€astéji negativné vnimanych a prozivanych emoci, se potyka vyrazna ¢ast
matek malych déti. V tomto konkrétnim vzorku se jednalo o vice nez polovinu vSech matek.
Pii generalizaci vyzkumnych vysledkl je vSak nutné brat na zretel fakt, ze vzhledem ke

zpusobu vybéru vyzkumného vzorku ho neni mozné povazovat za reprezentativni.

Na téma hnévu v matefstvi se mi bohuzel nepodafilo dohledat Zadné knihy Ceské
provenience urcené pro Sirokou vetejnost, natoz pak publikace odborné a dle mého védomi
v tomto ohledu aktualné ani neni vyvijena zadnd odborna vyzkumna cinnost. V rdmci
zahrani¢ni odborné literatury na téma matefského hnévu je situace o néco malo lepsi,
nicmén¢ zadchvatim hnévu u matek malych déti a jejich postupné detabuizaci se dle mého

pruzkumu vénuji zejména média.

Na zadkladé mého vlastniho Setfeni 1 rozhovort s kolegynémi z psychologické a
psychoterapeutické praxe stojicimi za iniciativami Vztek matek a Jak na hnév v mateistvi,
ktefi se hnévu a vzteku u této cilové skupiny dlouhodobé vénuji, se ukazalo, ze matky jsou
témito intenzivnimi emocemi nepiijemné zaskoceny. Pfedstavuji pro né problém, ktery pied
narozenim svého ditéte viibec nebo v takové mife nepocitovaly, ktery je trapi, a s nimz se
potiebuji a zaroven i obavaji svéfit. To potvrzuji i vypoveédi matek, které se rozhodly sdilet
svou zkuSenost v zavéru Setieni; n€které z nich jsem uvedla v kapitole 8.3. Lze v nich odhalit
dalsi mozné korelaty a pti¢iny hnévu, k nimz bych se pouze kvantitativnim zpisobem nebyla

schopna dostat.
Shrnuti a srovnani vyzkumnych zjiSténi

Slozeni vyzkumného vzorku neodraZi slozeni populace. Je v ném pouze 3,5 % matek
se zakladnim vzdé&lanim, naopak nejvice zastoupenou skupinou jsou vysokoskolacky (64,2
%), coz byva u podobnych nehonorovanych vyzkumt pravidlem. Lze pfedpokladat, Ze
vysokoskolacky toto téma vice zajima, piipadné je mozné, ze by se s nim mohly samy cCastéji
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potykat, coz by vsak bylo nutné ovétit. Zjistovala jsem i nékteré dalsi informace o zivoté a
situaci respondentek (napt. vék matky a ditéte, vzdé€lani, pracovni aktivitu a zdravi matky,
zdravi ditéte, spokojenost s partnerskym vztahem apod.). Na zékladé¢ jejich analyzy jsem

dospéla k zavéru, ze by nemély predstavovat vyznamné intervenujici proménné.
Zachvaty hnévu

Vice nez tfetina vSech matek se v poslednich tfech mésicich s ohledem na prubéh
Setfeni citila ¢asto nebo vzdycky podrazdéna nebo snadno rozzlobena. Na drobné
nepiijemnosti nebo trividlni zalezitosti prehnané¢ hnéviveé nebo vztekle reagovaly dokonce
téméf ti1 Ctvrtiny vSech matek. Zachvaty hnévu pak zazila vice neZ polovina vSech matek
zkoumaného vzorku. Tato Cisla se jevi jako pomérné vysokd, zaroven je vSak tfeba brat
v potaz fakt, Ze se jedna o data z pfilezitostného vybéru, ktera byla sbirdana i v socidlnich
skupindch zamétfenych na hnév v matefstvi. Z vysledkil tedy neni moZzné usuzovat na
prevalenci hnévu v cilové populaci, nicméné vySe uvedena Cisla piesto indikuji, ze se
nejednéd o okrajovy problém. Mammen a kolegové (1997) se téz domnivaji, Ze vzhledem
k tomu, Ze matky své zachvaty hnévu v klinickych rozhovorech potvrzovaly az teprve na

zéklad¢ primého dotazu, 1ze predpokladat, Ze jejich celkova prevalence byva podceiiovana.

Co se tyka symptomi zachvatii hnévu, tak mezi zdaleka nejcastéj$i subjektivné
zaznamenané piiznaky patfily ty navenek nevyjadiené (viz Mammen et al., 1997) — ,,chut’
na nékoho fyzicky zautocit nebo kiicet a ,,pocit, Ze se nemate pod kontrolou a brzy
vybuchnete”. Zda se tedy, ze vétSina matek prozivala silné navaly hnévu a vzteku, ale
dokazala jejich projevy potlacovat nebo je védomé ovladat, coz je v souladu s poznatky
uvedenych studii vénujicich se genderovym rozdilim ve vyjadfovani hnévu (Archer, 2004;
Deffenbacher et al., 1996; Fernandez, 2013; Novaco, 2016). V rozporu s nimi jsou pak dalsi
uz vyjadiené projevy agrese ,.fyzicky nebo slovni Gtok na druhého* a ,,hdzeni vécmi nebo
niceni pfedméti, coz mize vypovidat o zna¢né intenzité¢ prozivaného hnévu ¢i vzteku,
kterou uz seberegulaéni mechanismy nejsou schopny udrzet a zvladnout. Nejcastéji
zaznamenanym télesnym ptiznakem byl ,,zrychleny tep, buSeni srdce nebo srdecni
palpitace — tedy typicky symptom autonomniho nabuzeni spojovany se stresem. U Zen,
které k nému navic prozivaly ,,intenzivni strach, pocit paniky nebo tzkost™ a dalsi télesné
ptiznaky jako ,.tfes nebo chvéni®, ,,navaly horka nebo z¢ervenani obliceje*, ,,poceni®, nebo
,napéti v hrudniku, bolest nebo tlak na hrudi®, mohly zachvaty hnévu byt alternativnimi

projevy uzkosti (Fava et al., 1990; Gould et al., 1996).
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Souhlasnou odpovéd’ na otdzku ,,Povazujete tyto zdchvaty hnévu za néco, co je pro
vas netypické?“ uvedlo celkem 81 Zen ze 138 se zachvaty hnévu. Tuto otazku jsem nakonec
nepouzila jako kritérium pro dal§i zGzeni vzorku, protoze bez moznosti bliz§iho
prozkoumani subjektivniho vyznamu ,netypi¢nosti“ nebylo mozné rozpoznat, zda
nesouhlasnd odpovéd’ skutecné¢ indikuje jiny nez egodystonni charakter prozivanych
zachvatll — naptiklad hnév jako rys — anebo pouze poukazuje na jejich relativné Cetnou

frekvenci.

Na zéklad¢ obsahové analyzy polozek dotaznikit AAQ a RAQ-R a signifikantniho
vysledku H1, tedy vyrazné castéjSich zachvati vzteku u matek se zachvaty hnévu, lze
predpokladat, ze ob¢ skaly méti velmi podobné konstrukty. Z obou dotaznikd by tedy bylo
mozné vychéazet pi1 pfipadné tvorbé nového nastroje zameétené¢ho specificky na hnév

v materstvi.
Stres

Priimérnéd troven prozivaného stresu u matek se zachvaty hnévu byla statisticky
vyznamné vyssi (22,67 bodi), nez u matek bez zachvati hnévu (19,03), zatimco ta uz byla
zédroveil mirn¢ vys$i nez prumérnd hodnota (18,59 bodu) ceské ovérovaci studie
psychometrickych vlastnosti 8kaly PSS, provadéné na vzorku VS studentd (Bursikova
Brabcova & Kohout, 2018). Ve vyzkumu Hildingssonové a Thomase (2014) mira stresu
matek malych déti pozitivné a siln€ korelovala s negativnimi emocemi v téhotenstvi, kolem
porodu a béhem raného mateistvi. Vzhledem k tomu, jak subjektivhim a zéaroven
multifaktoridlnim konstruktem stres je, 1ze pouze spekulovat, zda vyssi hladina stresu mtize

byt prekurzorem zachvatti hnévu, jeho nasledkem, nebo je jejich vztah obousmérny.
Psychosocialni potieby, motivacni cile a schémata

V nasledujicim odstavei shrnuji, v kterych oblastech zakladnich psychosocilnich
potieb pocit'uji matky se zdchvaty hnévu nejvyssi miru frustrace. Domnivam se, zZe v z4jmu
maximalizace vypoveédni hodnoty vysledki by bylo ideédlni analyzovat rozdil, respektive
diskrepanci mezi intenzitou jednotlivych apetentnich cili nebo averzivnich motivi a jejich
inkongruenci, coz vSak vramci této prace pfesahuje mé moznosti. Nicméné pro dalsi
vyzkum a zejména v kontextu individualniho pfistupu v psychologické a psychoterapeutické
praxi tento postup pokladam za vhodny. Vysledky inkongruence jsou velmi komplexni,

nicméné se z nich daji vyvodit jisté hypotézy o moznych souvislostech.
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Matkam se zachvaty hnévu se nejvice nedostavalo rozmanitosti a potéSeni ze zivota,
sebepéce, socidlniho kontaktu s druhymi, prostoru k dal§imu vzd€lavani a provozovani
svych zajm1, projevl obdivu a uznani, nezavislosti a kontroly nad sebou i okolim. Naopak
trpély premirou vlastni zranitelnosti a intenzivnich emoci, hostility a agrese vici druhym,
bezmoci a pocitti selhani. Tyto hlavni deficity postihuji rizné cile a motivy, které je presto
mozné se pokusit shrnout do nékolika oblasti reprezentujicich Grawem formulované
zakladni psychologické potieby, tedy potiebu vyhledavani ptijemnych prozitki a vyhybani
se prozitkim nepfijemnym, potiebu citové vazby k druhym, blizkosti a sounaleZzitosti,
potiebu udrzovani sebeticty a pottebu sebekontroly a vlivu na okolni prostiedi. Z vysledki
této studie vyplyva, Ze matky, které prozivaji zachvaty hnévu pocit'uji deficity ve vSech vyse
uvedenych potiebach. Tyto deficity mohou souviset jak s objektivnimi okolnostmi, v nichz
se Zena na pocatku matefstvi nachdzi — tedy zvySenou tinavou (Dunning & Giallo, 2012),
nedostatkem Casu na sebe, partnera a své zajmy, socialni izolaci, pferusenim pracovni
¢innosti, apod. — tak se zptisobem kognitivniho zpracovanim vnéjSich udalosti (Brenning et
al., 2019), sjejimi osobnostnimi rysy — napfiiklad sebekritikou (Blatt, 2008), jejimi
uzkostnymi nebo depresivnimi sklony (Grawe, 2007) atd. Stres a frustrace potieb je
v kazdém ptipad¢ vyznamnym prediktorem nevhodného rodicovského chovani vaci ditéti

(Mabbe et al., 2018).

V dalSich odstavcich srovnavam vysledky inkongruence apetentnich cili a
averzivnich motivl jednotlivych $kél s ohledem na rozdily jejich vysledki mezi matkami se
zachvaty hnévu a bez nich. VSechny rozdily — az na skalu altruismu — vysly signifikantné
vyznamné. Nesignifikantni rozdil u skaly altruismu Ize vylozit tak, Ze pomoc a ochrana
slabsich je pro valnou vétSinu matek na dennim poradku, a tudiz ani mezi obéma skupinami
neexistuje vyznamny rozdil v mife uspokojeni tohoto cile. Mimo vySe zminény altruismus,
se vSak matkam se zachvaty hnévu vyznamné méné datilo uspokojovat své apetentni cile
nez matkam bez zachvatl a zaroven se jim jeSté vyraznéji nedafilo se vyhybat uskutecnéni
svych averzivnich motivi?’. Pokud i u této cilové skupiny plati stejné premisy jako u
populace psychoterapeutickych klientd, pak tento vysledek indikuje jasnou souvislost s
prozivanim osobni nepohody (Holtforth et al., 2007; Holtforth & Grawe, 2003). VeSkeré

nasledujici interpretace se vztahuji k rozdiliim mezi matkami se zachvaty hnévu a pismena

20U averzivnich motivi jsou sily u¢inkil obecné jesté vy$si nez u apetentnich cild.

62



v zévorkach indikuji, zda se jednd o nedosazeny apetentni cil (AP) nebo uskutecnény

averzivni motiv (AV).

Podle ocekavani jsem viibec nejvyssi a zarovei statisticky vyrazné vyznamny rozdil
mezi obéma skupinami zjistila ve Skale hostility / napéti (AV), kterou charakterizuji oteviené
projevy agrese vuc¢i druhym. Dal$i vyznamné vysoky rozdil se objevil ve skale selhani (AV),
jiz vystihuji pocity nedostate¢nosti nebo neschopnosti, coz pravdépodobné souvisi se stfedné
vysokym rozdilem v sebediivéie (AP). Matkam se zachvaty hnévu na rozdil od matek bez
zachvati se podle predpokladu také vyznamné vice nedafilo uspokojovat své cile zejména
v oblasti kontroly — tedy sebeovladani a kontroly okoli (AP) a tento vysledek se zrcadli ve
sttedné¢ vysokém rozdilu ve Skéle vulnerabilité / ztraté kontroly (AV) a bezmoci (AV).
Matky se zachvaty hnévu se také citily vice ponizeny / zostuzeny (AV). Vyse uvedené
vysledky jsou v souladu s poznatky Juthové a koleghi (2008), podle nichz nedostatek
sebediivéry predikuje vice negativniho afektu a vySsi zavaznost stresu, zatimco Galanakis a
kolegove (2016) dosli k zavéru, Ze nizka sebediivéra a stres se oboustranné ovliviiuji. Podle
Dixe (1991) se rodice s nizkou mirou self-efficacy a kontroly mohou citit vice zmateni,
vystresovani nebo ohrozeni chovanim svého ditéte nez rodice s vysokou mirou téchto
charakteristik, mohou mit vétsi problémy s regulaci svych vlastnich emoci a vyjadiovat je —
podobné jako své pozadavky a dodrzovani pravidel — otevienou agresi. Kastova (2010) tvrdi,
ze pro ty, pro néz je dalezitou psychosocidlni potiebou udrzovani sebekontroly, je vztek
obzvlast’ nepiijemnou emoci, protoze jasn¢ ukazuje na jeji selhani; pravé v téchto ptipadech

se vztekem muZe souviset 1 stud.

Stredné vysoky meziskupinovy rozdil ve vysledcich osamélosti / odlouceni (AV)
ukazal, ze matky se zachvaty hnévu se citily vice socidln¢ izolované a vice se jim
nedostavalo lasky a ndklonnosti. Zaroven je zajimavé, ze stfedné¢ vysoky rozdil se objevil 1
u intimity / citové vazby (AP) a¢ vétSina matek v souboru uvedla, Ze se svym partnerskym
vztahem je spokojena — zde by tedy jisté stalo za to prozkoumat, jaké konkrétni polozky tyto

deficity zptisobily.

Dalsi skalou, v niZ matky se zachvaty hnévu skorovaly vyrazné hiife, je rozmanitost
(AP) a sebeocenéni (AP), coz naznacuje, ze si méné uzivaly Zivota a méné o sebe pecovaly
— bud’ nemély pfilezitost nebo si to méné dovolily, coZ by souhlasilo s poznatky Livelyové

a kolegli (2010), Ze Zeny jsou ve vétsi mife neZz muzi citlivéjsi viici subjektivnimu proZitku
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ptilisného (nezaslouzeného) prospéchu, tedy pocitu, ze toho v partnerstvi a pro rodinu délaji

prili§ malo.

Smysluplna souvislost se vynofuje i u sttedné vyznamnych meziskupinovych rozdilt
ve Skalach autonomie (AP) a jeji ztraty neboli zavislosti (AV). Matkdm se zachvaty hnévu
se také vice nedafilo byt dostate¢né vykonnymi (AP), coz by mohlo souviset s jejich vyssi
mirou sebekritiky (Blatt, 2008), a nachazet v zivoté smysl (AP), coz by mohlo odrézet jejich
vys$si existencidlni tisent nebo ptipadné sklony k depresi. Z vyzkumu Tamirové a kolegil
(2017), kteti zkoumali souvislosti mezi inkongruenci emoci, po nichz lidé touzi, a které ve
skutecnosti zazivaji, osobni nepohodou a depresivnimi symptomy vyplynulo, Ze vyssi
inkongruence pozitivné korelovala sniz§i Zivotni spokojenosti a vice depresivnimi
symptomy. Podobné u matek se zachvaty hnévu existuji vétsi rozdily mezi cili a motivy,
které povazuji za vyznamné, a v jaké mitre se jim jich dafilo dosahnout a zaroveil mensi
rozdily mezi tim, co povazuji za nepiijemné, a v jaké mife se s tim setkavaly neZ u matek
bez zachvatl hnévu. To znamend, Ze matkam se zadchvaty hnévu se ve vyS§si mitfe nedatilo
dosahovat cild, které jsou pro né¢ dilezité, a zaroven se vyhybat skutecnostem, které povazu;i
za nepiijemné. Jejich potieby tak byly uspokojovany v mensi mife nez potieby matek, které

zachvaty hnévu netrpély.

Zarovei se u matek se zachvaty hnévu potvrdila mirn€ vyssi preference averzivnich
motivll nez u matek bez zachvatii, nicméné ani u jedné skupiny tato preference neptesahla
preferenci apetentnich cili. To Ize povazovat za vysledek zdravého motivacniho piistupu,
ktery by u obou skupin nemél vyznamné pfispivat k pocitim osobni nepohody a

pravdépodobné ani hnévu (Grawe, 2007).

Na zéklad¢ diive proveden¢ho vyzkumu na vzorku zdravé i1 klinické populace
(Grawe, 2007) Ize 1 u populace matek malych déti ocekévat statisticky vyznamnou souvislost
miry preference averzivnich motivil a inkongruence apetentnich cilii. To znamen4, ze ¢im
vice by pro zZenu bylo dilezité vyhnout se nepiijemnostem, tim mén¢ by se ji zarovein datilo
uskuteciiovat toho, co je pro ni dualezité, s ¢cimz by mohly souviset i zachvaty hnévu.
Vysledek této hypotézy, dosud nepodrobené statistické analyze, by jisté stalo za to ovéfit

v ramci dal$iho zpracovani dat.

Vzhledem k designu vyzkumu nelze z vysledki Setfeni vyvozovat kauzalni vztah mezi
proménnymi, nicméné ziskand data jsou bohata na informace a s ohledem na statisticky

vyznamné vysledky se domnivam, ze by mohlo byt pfinosné data zpracovat pomoci regresni
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analyzy. Jak uz jsem uvedla, mym zdmérem je jejich dalsi analyzu provést v ramci dalsi

vyzkumné (spolu)préce.
Kvalita Zivota

Z volitelnych textovych vypovédi vyplyva, ze matky vnimaly ,,dobu koronavirovou*
velmi rozdiln€. Zatimco podle kvantitativnich vysledkti to pro vétSinu zen bylo obdobi
naroc¢né, pro nckteré se jednalo o ,,nejradostnéjsi obdobi jejich rodinného zivota®“, protoze
mohly travit vice ¢asu s rodinou. Pfani ,,byt takhle vic spolu 1 dal* ukazuje potiebu blizkosti
a sounalezitosti, ktera je pro tyto matky dualezitad. Primérna kvalita zivota vSech matek se po
zavedeni opatfeni v souvislosti s epidemii koronaviru nicméné statisticky vyznamné zhorsila

— na sedmibodové Skale v priméru o jeden bod.

24

Matky se zadchvaty hnévu uvadély v primeéru nizsi kvalitu zivota uz pred zavedenim
karanténnich opatfeni. Po jejich zavedeni se rozdil mezi obéma skupinami matek jesté o
néco zvetsil, ovSem nikoli statisticky vyznamné. Piesto, Ze kvalita Zivota se po zavedeni
opatteni souvisejicich s epidemii koronaviru tedy subjektivné zhorsila, tak nebyla prokdzana
statisticky vyznamna souvislost tohoto zhorSeni se zachvaty hnévu. Vysledek tohoto zjisténi
lze interpretovat tak, ze zachvaty hnévu s karanténnimi opatienimi pravdépodobné

nesouviseji a jejich pficiny lze hledat jinde.
Limity vyzkumu

Zvolena vyzkumna metoda jednorazového priiezového Setfeni poskytuje pouze
aktualni snimek zkoumaného problému a s tim 1 riziko ziskani odlisnych vysledkt v jiném
casovém bod¢. Zaroven 1 pfes snahu o eliminaci intervenujicich proménnych
prostiednictvim dopliujicich otdzek nelze vyloucit, ze do vysledkii néjaké zasahuji.
Omezujici opatfeni souvisejici s dénim okolo koronaviru, u nichz se dalo predpokladat, ze
by mohla ptedstavovat vyznamnou intervenujici proménnou, sice méla negativni dopad na
kvalitu Zivota Zen z mého vyzkumného vzorku, ovSem jejich souvislost s hnévem tedy
prokazdna nebyla. Pfesto jsem z nékterych textovych odpovédi ziskala pocit, ze
respondentky mohly Setfeni povaZovat za vyzkum jejich proZivani pravé v souvislosti
s karanténnimi opatfenimi. Pfipadnou replikaci vyzkumu by tedy bylo vhodné provést za

,,standardniho* stavu.

AZ na PSS jsem vSechny dotaznikové metody piekladala za pomoci kolegyné-

psycholozky, konzultaci s rodilymi mluvéimi a v ptipadé skal RAQ-R, FAMOS a INK 1
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porovnani jejich ptivodni némecké a anglické verze. Pro dalsi pripadné vyuziti téchto skal,
které osobné minimaln¢ pro potieby psychologické i psychoterapeutické praxe vnimam za
velmi pfinosné, doporucuji lokalizaci provést standardnim postupem zpétného piekladu

rodilym mluv¢im a jeho ovéreni na cilové populaci.

Vyhodou anonymniho dotaznikového Setfeni prostfednictvim sebehodnoticich skal
je minimalizace ovlivnéni odpovédi socidlni desirabilitou, nevyhodou pak potencialné
vysoké subjektivni rozdily v hodnoceni, i kdyZz zrovna v tomto vyzkumu nam prave o n¢ jde.
K vyrovnani individualni subjektivity vysledkd dotazniku AAQ pfispivda seznam
somatickych, emociondlnich i behavioralnich ptiznakd, z nichz respondentky vybiraly ty,
které u sebe zaznamenaly. Ptesto v pfipadnych dalSich vyzkumech povazuji za pfinosné
srovnat projevy zachvatii hnévu matek na zaklad¢ jejich vlastnich vypoveédi a pozorovani

treti strany (zejména partnera a ptipadné i starSich déti).

Vétsina pouzitych metod sbéru dat, zejména pak dotaznik AAQ, je urCena primarné
pro vyuziti v klinické praxi a méné uz pro vyzkumné ucely. U téchto dotaznikli se v praxi
predpoklada, ze budou doplnény klinickym rozhovorem a doptavanim se na piipadné
podrobnosti, nesrovnalosti nebo dalsi okolnosti. V tomto konkrétnim vyzkumu jsem se vSak

zachvaty hnévu rozhodla definovat na zékladé¢ kladné odpovédi na jedinou otazku.

Fakt, Ze averzivné motivovany strach a uzkost odliSuje apetentné podminéné
zachvaty hnévu od panickych atak je teoreticky podlozen (Carver & Harmon-Jones,
2009). Vzhledem k tomu, Ze zachvaty hnévu byly samotnymi autory dotazniku AAQ
odliSeny od panickych atak prave absenci strachu a tizkosti, povazuji za vhodné, aby polozky
»intenzivni strach, pocity paniky nebo uzkost* a dalsi polozky oznacujici fyzické symptomy
uzkosti byly brany spise jako potencialni diferencialn¢ diagnosticka kritéria, nez specifické
symptomy zachvatli hnévu. Toto doporucuji brat v potaz pfi ptipadném dalSim vyzkumném

1 praktickém vyuziti tohoto dotazniku.

Jak uZz jsem uvedla v kapitole 6.2.5, navrhuji zvazit ptfejmenovani stavajiciho
inventare inkongruence (INK) tak, aby Iépe odpovidal obsahu, tedy zjistovani miry vyskytu
jednotlivych tvrzeni. Teprve pokud je totiz pro cClovéka néco dllezité, coz zjistime
prostfednictvim inventdfe FAMOS, mizeme tvrdit, do jaké miry to bylo uspokojeno nebo
frustrovano. Pokud to pro né¢j dlilezité neni, domnivam se, Ze misto uspokojeni ¢i frustrace

muizeme hovofit pouze o zaznamenaném vyskytu. Za skute¢nou in/kongruenci (v tomto
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vyzkumu oznacenou jako diskrepance) povazuji tedy az rozdil mezi intenzitou cile ¢i motivu

a jeho vyskytem.

Za vyhodu online administrace Setfeni povazuji relativni rychlost a jednoduchost
jeho dalsiho Siteni, a tedy i dosazeni dostatecné velikosti i relativni rozmanitosti vzorku. Za
nevyhodu samovybéru pfi tomto zplisobu administrace povazuji nemoznost zkontrolovat,

zda ucastnice skutecné spliuji dana kritéria vybéru.

Vzhledem k tomu, v ramci Setfeni jsem sledovala zkuSenosti z poslednich 3 mésict,

je tfeba zvazovat potencidlni zkresleni vypovédi vyplyvajici ze zpetného vybavovani.

V z4jmu dislednosti sledovani hnévu az v matefstvi a nikoli 1 béhem téhotenstvi
jsem vzhledem ke zvolené¢ dobé 3 meésict zpétné zvazovala z analyzy vyradit matky
s ditétem ve véku do 3 mésicl, nicméné tim bych tento vyzkum ochudila o zkuSenosti

nékterych matek v rané fazi rodiCovstvi.
Prinos a moznosti dalSiho vyzkumu

Vedle vySe uvedenych konkrétnich poznatki o roli stresu, specifickych
psychosocialnich potieb a schémat jejich uspokojovani v prozivani nahlych zachvati hnévu
v kontextu matetstvi shledavam piinos tohoto vyzkumu v potvrzeni predpokladu, ze tyto
zachvaty nejsou u neklinické populace matek malych déti vyjimecnou zélezitosti, ale nécim,
s ¢im se znacna €ast z nich potyka relativné ¢asto. Toto téma je tieba otevtit jak odborné, tak
1 laické diskusi, abychom pochopili jeho detailn€jsi souvislosti a implikace. Domnivam se,
ze by bylo pfinosné pokusit se 1épe identifikovat specifika matek, u nichz pfechod do
mateiské role zpiisobuje vyrazné intenzivnéjsi prozivani hnévu. V ptipadnych navazujicich
vyzkumech jsem tedy pro zvazeni hledani souvislosti matefského hnévu s dalSimi
proménnymi — napf. zpusobem porodu (zejména u matek vrané fazi matefstvi),
osobnostnimi charakteristikami matky, temperamentem ditéte, dalSimi zatéZzovymi
situacemi pfimo nesouvisejicimi s matefstvim apod., nésledné pak pficin a disledkil
matetského hnévu a navrzeni vhodnych intervencnich opatieni, jak mu piedchazet, i¢inné a
zaroven citlivé ho regulovat a zmirnit tak dopady jeho projevii na déti a cely rodinny systém.
Dale by bylo vhodné, sledovat prostfednictvim longitudinalnich studii zmény frekvence a
intenzity zachvat hnévu v ¢ase a zhodnotit vliv stresorti uvedenych v kapitole 4.1 na miru

mateiského hnévu.
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Na zakladé reakci na tento vyzkum a projeveného zajmu z fad vefejnosti doporucuji
zam¢étit se 1 na matky vice déti a déti starSich. Rovnéz by stalo za to hloubéji prozkoumat
hlavni pfi¢iny hnévu mezi rodici, respektive souvislosti psychické ¢i mnemonické zatéze,
genderové nerovnosti a hnévu. Zcela jisté by specificky v kontextu matefstvi bylo vhodné
blize prozkoumat souvislosti hnévu, uzkosti a deprese a s ohledem na zkuSenosti
s pozitivnimi ucinky antidepresivni 1é¢by pii zachvatech hnévu by bylo zajimavé zkoumat,
jakou ulohu hraje ptrekonand postnatdlni deprese v pietrvavajici zvySené nachylnosti
k hnévu. Uzitecné by jisté bylo 1 srovnani zdchvatl hnévu a jeho korelat u zdraveé a klinické
populace matek a v neposledni fad¢ by urcité stdlo za to prozkoumat, jak jsou na tom

s hnévem otcové.

V tomto vyzkumu jsem se tedy pokusila o jakousi prvotni sondu do této
problematiky. Vzhledem k zifejmé nosnosti tématu se domnivam, Ze obsahova analyza médii
— v€etné téch socialnich — a hloubkové rozhovory, jak s matkami (a jejich partnery), tak s
odborniky z praxe, ktetfi se tomuto tématu dlouhodobé vénuji, by pro dalsi vyzkum mohly

piinést dulezité¢ podnéty.
Doporuceni pro praxi

Za ucelem naplnéni hlavnich psychosocialnich potieb lze matkam doporucit
vyhledavani kazdodennich uspokojujicich interakci s vlastnim ditétem. Ty jim v dlouhodobé
naro¢né roli mohou dodavat energii a piispivat k pozitivnimu afektu, coz jim umozni se k

ditéti vztahovat citlivym a trp€livym zptisobem (Dix, 1991).

Ze strany odborné vetejnosti a médii je nutné pokraCovat ve zvySovani povédomi o
mateiském stresu, hnévu a dalSich negativné vnimanych emocich a pfispét tak k jejich
detabuizaci proto, aby se matky nebaly sdilet své skute¢né pocity a pfipadné si vyzadat
pomoc svého okoli anebo odbornika (Sacks, 2019). Pfi tom je tfeba neopominat negativni
vliv Castych a intenzivnich projevli hnévu na partnersky vztah, vychovu a vyvoj déti.
Blizkost k druhym totiz pfimo souvisi s frekvenci konfliktd s nimi a byva tak 1 ¢astym
na povrch a byly pokud mozno v¢as a v klidu feSeny (Kast, 2010). Zaroven je tfeba zvysSit
poveédomi o Skodlivych Gcincich stresu a frustrace potieb na matetskou spokojenost a zptisob

vychovy (Mabbe et al., 2018).
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Osobné povazuji za smysluplné¢ vénovat matefskému hnévu pozornost i v rdmci
psychoterapeutické praxe, a to jak ve formé individudlni a parové/rodinné terapie tak i ve
form¢ matetskych ¢i rodicovskych skupin, ktera jsou vhodnym, i¢innym a motivujicim, le¢
u nas bohuzel stile pomérné malo béznym zplisobem sdileni a svépomocné podpory
v matefstvi. V ramci psychologické a psychoterapeutické praxe je u matek se zachvaty
hnévu pfti prechodu do matefstvi vhodné prozkoumat jejich miru sebekritiky a narokd,
zvySovat jejich resilienci vici prozivani stresu a pocitim zklaméni (Brenning et al., 2019) a
zaroven rozvijet jejich ochotu a schopnost nemit véci stale pod kontrolou (Griscom &
Volkman, 2010). Na zéklad¢ vysledkl vyzkumnych studii existuji presvédcivé diivody pro
rozvoj screeningovych, preventivnich a ran¢ interven¢nich nastroju, které by umoznily
rozpoznat, respektive vhodn¢ regulovat hnév v jeho riznych formach (Denson, 2015). Za
pfispéni vhodnych intervenci jako vS§imavosti nebo dle individudlnich potieb prozitkove,
emocné Ci kognitivné-behavioralné zaméiené psychoterapie je mozné zvySovat schopnost
regulovat reakce na stresogenni situace, zaroven si zachovat citlivost vi¢i emoc¢nim
projevim okoli a zejména ditéte, zamezit tak pfenosu nevhodnych schémat zvladani stresu
a vzteku na dité¢ (Rutherford et al., 2015) a naopak mu modelovat vhodné copingové strategie

(Kast, 2010).
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Zavér

Cilem této prace bylo zmapovani aktualnich poznatki o hnévu v matefstvi se
specifickym zaméfenim na nahlé zachvaty hnévu u matek malych déti, prozkoumani jejich
souvislosti se stresem, zakladnimi psychosocidlnimi potfebami motiva¢nimi cili a schématy,
které matky vyuzivaji k jejich uspokojeni, a v neposledni fad¢ pak poukédzani na tento
relativné rozsifeny, avSak zaroven stale pomérné skryty a ¢astecné i tabuizovany fenomén,
ponékud ho tim znormalizovat a otevtit dalsi odborné i laické diskusi. Cilem vyzkumné ¢asti
pak bylo porovnani odlisnosti subjektivniho prozivani vyse uvedenych konstruktli u matek
malych déti do tii let véku, které maji zkuSenosti s vlastnimi zachvaty hnévu, a téch, které
tuto zkusSenost nemaji, na zéklad¢ vysledkti navrhnout klicové oblasti pro dalsi vyzkum a
v aplikované rovin€ pak doporu€eni pro praxi v oblasti psychoterapie, prevence a dalsi

odborné prace s matkami a celymi rodinami.

V literarné ptehledové Casti této prace jsem shrnula obecné teoretické a vyzkumné
poznatky tykajici se hnévu a jeho nahlych zachvatl, zatéze a stresu, psychosocidlnich potieb,
respektive apetentnich cili a averzivnich motivi, jejichz cilem je uspokojovani ¢i
piredchdzeni frustraci téchto potieb, a vSechny tyto konstrukty znovu prozkoumala
v kontextu mateftstvi. Zjistila jsem, Ze vSechny tfi konstrukty jsou na mnoha rovinach uzce
propojené, sdileji podobné neurobiologické a fyziologické mechanismy a vzajemné na sebe
pusobi. Piedpoklady k prozivani stresu a hnévu v kontextu mateistvi jsou vysoké a nékteré
z nich zaroven uzce souviseji s frustraci zakladnich psychologickych potieb. Ve valné
vétsing pripadt dasledky projevi obCasného matefského hnévu nastésti nejsou fatalni,
nicméné¢ opakované prozivani intenzivnich — a obzvlast’ pak egodystonnich — zachvat
hnévu negativné a oboustranné piisobi na matefskou osobni pohodu, sebepojeti a self-
efficacy, zatimco jejich dysregulované projevy ohrozuji partnersky vztah a vychovu a vyvoj

déti.

Z vysledkil vyzkumného Setieni vyplyva, Ze s prozivanim zachvat hnévu souvisi jak
mira subjektivné vnimaného stresu, tak mira naplnéni apetentnich cili a averzivnich motivii
vedoucich k uspokojovéani ¢i frustraci zdkladnich psychologickych potifeb. Matky se
zachvaty hnévu ve srovnani s matkami bez zachvatl vyrazné Castéji zaznamenaly vztek a
vyS$§i miru stresu. V oblasti psychosocidlnich potfeb prozivaly nejvétsi deficity
v rozmanitosti a potéSeni ze Zivota, sebepéCi, socidlnim kontaktu s druhymi, prostoru k
dal$imu vzdélavani a provozovani svych z4jmi, projevech obdivu a uznani, nezavislosti a
kontrole nad sebou i okolim. Trpély vSak i pfemirou vlastni zranitelnosti a intenzivnich
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emoci, hostility a agrese vici druhym, bezmoci a pocitii selhani. Mimo péci a podporu
druhych se matkdm se zachvaty hnévu ve srovnani s matkami bez zachvati vyznamné méné
dafilo uspokojovat své apetentni cile a zaroven se jim jeSt¢ vyraznéji nedafilo vyhybat
uskutecnéni svych averzivnich motivli. Vyznamné odliSnosti mezi obéma skupinami byly
nalezeny u vSech $kal averzivnich motivii a téméf vSech $kal apetentnich cilt. Statisticky
nejvyznamnéj$i rozdily mezi skupinami matek se zachvaty hnévu a bez nich byly
zaznamenany ve Skalach hostility, selhani a kontroly, stftedné vyznamné pak u vulnerability,
bezmoci, ponizeni, osamélosti, sebedlvery, znevadzeni, vytek, intimity, rozmanitosti,
zéavislosti, autonomie, sebeocenéni, vykonu a spirituality. U dalSich $kél se pak jednalo o
mirn¢ vyznamné odliSnosti. Potfeby matek se zachvaty hnévu tedy byly uspokojovany
v niz8i mife nez potifeby matek, které zdchvaty hnévu netrpély. Matky se zadchvaty hnévu
sice projevily mirn€ vyssi preferenci averzivnich motivll nez matky bez zachvatii, nicméné
absolutné preferovaly cile apetentni, coZ lze povazovat za vysledek zdravého motiva¢niho
piistupu. Presto 1ze predpokladat, Ze vySe uvedené deficity v naplnovani psychosocialnich
potieb jim do Zivota pifinaseji osobni nepohodu, stres a mohou byt potencidlnim zdrojem

jejich hnévu.

Je zfeymé, ze tempo Zivota vétSinoveé spolecnosti v poslednich desetiletich pftilis
nepfispiva k prozitkiim klidu a miru. Tézko si ale pfedstavit, ze hnév v kontextu matetstvi
predstavuje problém jen nékolika poslednich let. SpiS se — podobné jako dit€ — konec¢né dere
na svétlo svéta; chee byt vidén, vyslySen a opecovan. Nahl¢ egodystonni zachvaty hnévu pro
matky piedstavuji atok na jejich matetské sebepojeti vytvorené na zakladé ¢asto netplnych
a zkreslenych ptedstav, které o matetstvi ve spolecnosti panuji. Citlivé a angazované
mateistvi se neobejde bez intenzivnich emoci; vyznacuje se vSak vhodnou kognitivni

regulaci jejich prozivani a projevi.

Jednou z hlavnich funkci hnévu je aktivace energie pro zdolavani piekdzek nebo
hrozeb na cesté ke zvolenému cili. Matky by svlij hnév tedy nemély povazovat za nepfitele
a nem¢ly by se bat vénovat mu — podobné¢ jako svému ditéti — plnou a laskavou pozornost.
Teprve potom ho totiz mohou zacit néjak rozumové uchopovat, respektive zamyslet se nad
jeho pricinami a spoustéci a pochopit, co je vlastné témi cili a prekdzkami, na které se je

jejich hnév snazi upozornit.
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Priloha 2.

Dotaznik zachvati hnévu (Anger Attacks Questionnaire — AAQ)

1. | Citila jste se v poslednich 3 mésicich podrazdéna nebo snadno Vzdy | Casto
rozzlobena? Nékdy | Nikdy
2. | Mate pocit, Ze jste v poslednich 3 mésicich reagovala pfehnané hnévivé Ao Ne
nebo vztekle na drobné nepfijemnosti nebo trivialni zalezitosti?
3. | Zazila jste v poslednich 3 mésicich ,zachvaty hnévu® - epizody, pfi kterych
jste se na druhé rozzlobila a rozzufila zpisobem, ktery jste povazovalaza | Ano Ne
nepfiméfeny nebo nevhodny pro danou situaci?
4. | Pokud jste na pfedchozi otazku odpoveédéla "Ano", kolik takovych zachvatd
jste zazila za posledni mésic?
5. | Zaznamenala jste béhem alespon jednoho ze zachvatt hnévu néktery
z nasledujicich pfiznak(? Prosim oznacte vSechny pfiznaky, které jste
zaznamenala.
o zrychleny tep, buseni srdce nebo srdecni palpitace
o navaly horka nebo z&ervenani obli¢eje
o napéti v hrudniku, bolest nebo tlak na hrudi
o pocit znecitlivéni nebo mravencéeni v rukou ¢i nohou
o malatnost, zavraté nebo pocity nestability
o dusnost nebo potize s dychanim
o poceni
o tfes nebo chvéni
o intenzivni strach, pocity paniky nebo uzkost
o pocit, Zze se nemate pod kontrolu nebo brzy vybuchnete
o chut na nékoho fyzicky zautodit nebo kficet
o fyzicky nebo slovni Utok na druhého
o héazeni vécmi nebo ni¢eni predmétl
Povazujete tyto zachvaty hnévu za néco, co je pro vas netypicke? Ano Ne
Citite se za tyto zachvaty hnévu provinile nebo poté litujete svého jednani? | Ano Ne

II



Priloha 3.

Dotaznik zachvatl vzteku — pfepracovana verze (Rage Attacks Questionnaire
Revised — RAQ-R)

Viibec Velmi
.y silné /
Nikdy Velmi
Casto
1. Mam sklony k zachvatiim vzteku. 0 1 2 3
2. Kdyz se rozzlobim, chovam se uplIné jinak nez 0 ] 5 3
obvykle.
3. Prala bych si, abych své zachvaty vzteku dokazala 5 . 5 5
Iépe kontrolovat.
4, Zcela odlisné situace mi mohou pfivodit zachvat 0 ] 5 3
vzteku.
Bojim se projevl svych vlastnich zachvatl vzteku. 1 3
Vybuchnu zlosti vic, nez bych si pfala. 1 2 3
7. Neni mi pfijemné byt svédkem svych zachvatt 5 . 5 2
vzteku.
Dokazu se rozzlobit velmi rychle (,z nuly na sto®). 0 1 2 3
Kdyz jsem rozzlobena, mize se stat, Ze druhym 5 . 5 5
nadavam a urazim je.
10. | Mam pocit, Ze mé mé zachvaty vzteku poskozuiji. 1 3
11. | Dokazu se nepfimérené rozzlobit. 1 3
12. | Kvdli svym zachvatliim vzteku mam problémy s 0 ] ) 3
druhymi lidmi.
13. | Zpétné svych zachvatl vzteku lituji. 0 1 2 3
14. | Po zachvatech vzteku citim i napéti. 0 1 2 3
15. | Kdyz se rozzlobim, ztracim nad sebou kontrolu. 0 1 2 3
16. | To, Ze se rozzlobim, se mlze stat nahle a neCekané. 0 1 2 3
17. | Jakmile se rozzlobim, tézko se uklidriuji. 0 1 2 3
18. | Nékdy reaguji nastvanéji, nez je pro danou situaci 0 ] ) 3
pfimérené.
19. | Kvdli svym zachvatiim vzteku bych se méla Iécit. 0 1 2 3
20. | Kdyz se zlobim, mlze se stat, ze rozbijim predméty. 1 3
21. | Mivam zachvaty vzteku, za které bych se méla . . 5 2
omluvit.
22. | Kdyz se rozzlobim, mize se stat, Zze se udefim nebo 0 ] 5 3

zranim.

III



Priloha 4.

Skala vnimaného stresu (Perceived Stress Scale — PSS)

Nikdy \v/elmi
Casto

1. Jak Casto jste byla v poslednich 3 mésicich 5 . 5 2 y
rozruSena kvuli né¢emu, co se stalo neGekané?

2. Jak Casto jste méla v poslednich 3 mésicich pocit,
Ze nemate pod kontrolou dullezité véci ve Vasem 0 1 2 3 4
Zivoté?

3. Jak Casto jste se citila v poslednich 3 mésicich
nervozni a “vystresovang“? 0 1 2 3 4

4, Jak Casto jste si v poslednich 3 mésicich véfila v
tom, Ze jste schopna zvladat své osobni 0 1 2 3 4
problémy?

5. Jak Casto jste méla v poslednich 3 mésicich pocit, 5 . 5 5 ;
Ze véci jdou tak, jak byste si pfedstavovala?

6. Jak Casto jste v poslednich 3 mésicich pocitovala,
Ze se nemuzete vyporadat se v§im, co byste méla 0 1 2 3 4
zaridit?

7. Jak Casto jste byla v poslednich 3 mésicich 5 . 5 5 p
schopna mit pod kontrolou véci, které Vas iritu;ji?

8. Jak Casto jste méla v poslednich 3 mésicich pocit, 0 ] ) 3 4
ze jste nad véci?

9. Jak Casto jste se v poslednich 3 mésicich
rozhnévala kv(li vécem, které byly mimo Vasi 0 1 2 3 4
kontrolu?

10. | Jak Casto jste méla v poslednich 3 mésicich pocit,
ze se potize hromadi natolik, Ze je nejste schopna 0 1 2 3 4
prekonat?

Pozn. Polozky 4, 5, 7 a 8 jsou skérovany reverzné.

vV



