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Abstrakt

Poporodni deprese (PPD) vyznamné ovliviiuje nejen matku, ale také jejiho potomka a
fungovani celé jeji socidlni sité (rodiny ¢i ptatel). PPD ma celou fadu rizikovych faktort
(napt. deprese v anamnéze, socioekonomicky status, biologické faktory). Jednim
z faktort, kterému byla dosud ve vyzkumu vénovand mala pozornost, je socidlni
podpora od partnera, rodiny a pratel, kterd méa naopak efekt protektivni. Tato bakalarska
prace se zabyva poporodni depresi u zen a vlivem socidlnich siti na jeji vznik a pribéh.
jinych blizkych Zeny. V praci je dale pojednana diskrepance mezi vnimanou a
poskytovanou podporou a jejich vliv na PPD. Soucasti prace je navrh vyzkumu, jehoz
hlavnim cilem je testovat vliv absence partnera a pfitomnost dalSich blizkych osob na
vznik PPD. Otazkou ziistava, zda mize negativni efekt absence partnera na rozvoj PPD

alespoil do urcité miry kompenzovat jind blizkd osoba. V zavéru prace jsou shrnuty

wewvr
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Abstract

Postpartum depression (PPD) significantly affects not only the mother, but also her
offspring and the functioning of her entire social network (family or friends). PPD has
several risk factors (e.g. history of depression, socioeconomic status, biological factors).
One factor that has received little attention in research to date is social support from
partners, family and friends, which in turn has a protective effect. This bachelor thesis
examines postpartum depression in women and the influence of social networks on its
onset and course. Support from the partner appears to be a more important protective
factor than support from others close to the woman. The thesis also discusses the
discrepancy between perceived and provided support and their influence on PPD. The
thesis includes a research proposal, the main aim of which is to test the influence of the
absence of a partner and the presence of other close persons on the development of
PPD. The question remains whether the negative effect of partner absence on the
development of PPD can be compensated for, at least to some extent, by another close
person. The paper concludes with a summary of the most important findings of the

study and possible directions for future research.

Key words: postpartum depression, partner relationship, social networks, social support
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Uvod

Té¢hotenstvi a matefstvi je psychicky naroénym obdobim v zivoté zeny, obzvlasté jedna-
li se o zenu prvorodi¢ku (Bjelica et al., 2018). Ta je vystavena zcela novym situacim,
které jsou spojené s t€¢hotenstvim porodem a matefstvim, pii¢emz u ni dochazi k celé
fad¢ emocnich, psychickych a kognitivnich zmén (Buckwalter et al., 2001; O’Hara &
Wisner, 2014). Téhotenstvi mtize ovliviiovat jeji sebepojeti (Kutak-Bejda et al., 2024),
dochazi k viditelnym télesnym proménam (Widen & Gallagher, 2014) a snizeni
sexualni aktivity (Bartellas et al., 2000). Zenu navic mize provézet strach z pribshu
téhotenstvi a porodu (Alehagen et al., 2001). Nejen samotny porod, ale také téhotenstvi
je velkou zatézi na psychiku zeny (Bjelica et al., 2018). Vykyvy nalad a jejich kolisani
v souvislosti s porodem jsou Vv jisté mife normalni a pfirozené, zpisobené hormonalnimi
zménami v téle Zzeny (Yim et al., 2015). Je ovSem dulezité zaznamenat, kdy toto kolisani
pfesahuje b&Zné a pfirozené hranice (Sebela et al., 2018). Narozeni ditéte ma vyznamny

dopad na partnersky vztah i duSevni zdravi obou rodi¢ti (Ansari et al., 2021).

Poporodni deprese (PPD) je jednim z nej€astéjSich psychickych onemocnénich
po porodu. Dokonce je nékterymi autory povazovana za nejcastéj$i se vyskytujici
komplikaci po porodu (Batt et al., 2020; Zhao & Zhang, 2020). Tato porucha negativné
ovliviluje vztah matky s ditétem a nasledny fyzicky 1 psychicky vyvoj ditéte (Ansari et
al., 2021; Hutchens & Kearney, 2020; Letourneau et al., 2012; O’Hara & Wisner, 2014;
Pope & Mazmanian, 2016), castéji se u néj vyskytuji problémy v kognitivnim,
socialnim a emocionalnim vyvoji a je 1 u n€ vysSi riziko Uzkostnych poruch
a zavaznych depresi (Goodman & Gotlib, 1999). Negativni u¢inky poporodni deprese
na déti byly navic pozorovany v pribéhu jejich celého Zivota, od kojeneckého véku do
dospélosti (Ertel et al., 2011). Je tedy dulezité vénovat tomuto onemocnéni pozornost

a zaméfit se na rizikové faktory, které vedou k jeho vzniku nebo jeho vznik ovliviuji.

V roce 2020 se v Ceské republice 48 799 Zivé narozenych déti narodilo svobodnym
matkam, jedna se o 43,3 % zcelkového poétu Zivé narozenych déti (CSU, 2020).
Neznamena to vSak, Ze by vSechny svobodné matky, tedy Zeny Zijici mimo manzelstvi,
nemély partnera. Udaje o otci jsou u déti narozenych v manzelstvi uvedené vzdy, coz
neplati pro déti narozené mimo manzelstvi, kde tyto udaje uvedené byt nemusi. V roce

2020 nebyly udaje o otci uvedeny u 7 883 déti, tedy 7,2 % z poctu déti narozenych

mimo manzelstvi, coz je 14, 8 % z celkového poétu Zivé narozenych déti (CSU, 2020).
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Z t&chto dat vyplyva, Ze téméf polovina déti z celkového poétu narozenych déti v Ceské
republice je mimomanzelskych a u téméf 15 % déti neni po jejich narozeni uveden
jejich otce. Pro vyzkum poporodni deprese je proto diillezité zaméfit se i na dal§i mozné
zdroje podpory vramci socidlnich siti Zeny/matky. Mezi Cleny socidlni sité spada
rodina, pratelé a partner (Thoits, 2011). Na ty se zamétuje jak literarni reSerSe této
préace, tak empiricka ¢ast, kde je popsan navrh kvantitativniho vyzkumu, zaméfujici se
na vztahy v rdmci socidlnich siti, vinimanim poskytované podpory a poporodni depresi

u zZen.

Cilem této prace je priblizit a popsat poporodni depresi u zen a vliv socialnich siti
a socialni podpory na vznik depresivni poruchy s naslednym zaméfenim se na
poporodni depresi formou literarni reSerSe. Na zaklad¢ provedené literarni reserse je pak
navrzen vyzkum, ktery zkouma socialni podporu jako mozny faktor ovliviiyjici vznik
poporodni deprese. Zde hraje roli pfitomnost partnerského vztahu. V prvni kapitole je
popséna poporodni deprese, jeji diagnostickd jednotka, prevalence, projevy, dopady a
vliv na potomka. Hlavni diraz je kladen na poporodni depresi u Zen, v podkapitole je
ovSem zmingén i jeji mozny vyskyt u muzi (Ansari et al., 2021; Paulson & Bazemore,
2010), jeji prevalence, rizikové faktory a mozné dopady. Ve druhé kapitole se prace
zaméfuje na popis socidlnich siti. V této praci je pojem socidlni sit€¢ pojiman
z psychologického hlediska, tedy jako soubor vztahli v Zivoté jedince (Hammer, 1984).
Tato kapitola se zamétuje na popis a definici tohoto pojmu, dale pak na konkrétni popis
trech druhii vztahl — rodinnych, pratelskych a partnerskych. Tteti kapitola je zaméfena

na socialni sit€ a jejich vliv na poporodni depresi.

V empirické c¢asti predkladd prace navrh kvantitativniho vyzkumného projektu.
Porovnava dvé skupiny Zen: Zeny bez partnera a Zeny v partnerském vztahu. Cilem je
pak porovnat vliv partnera, rodiny, ptatel ¢i jiné blizké osoby na vznik poporodni
deprese. V préaci je citovano dle citatni normy APA (American Psychological

Association, 2020).



1. Poporodni deprese
Termin poporodni deprese je uzivan jako oznaleni pro nepsychotickou depresivni
epizodu, kterd zacina v poporodnim obdobi nebo do né¢j zasahuje (O'Hara, 2009).
V DSM-V vsak poporodni deprese konkrétni diagnostickou jednotku nema. Americkou
psychiatrickou asociaci (APA) je definovana jako vyskyt velké depresivni epizody
(MDD) do 4 tydnii po porodu (American Psychiatric Association, 2013; O'Hara &
Wisner, 2014) a mize trvat Sest mésicti po porodu (Buist, 2004). Dle autorti vyzkumu
z roku 2007 vSak poporodni deprese muze pretrvavat az dva roky po porodu (Mayberry

et al., 2007).

Dle nové verze Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11) je poporodni deprese
zatazena do kategorie 6E20 mezi psychické poruchy anebo poruchy chovani spojené
s t¢hotenstvim, porodem nebo Sestinedélim, bez psychotickych piiznaki, tzn.
nezahrnuje bludy, halucinace nebo jiné psychotické ptiznaky. Zahrnuje v§ak vyznamné
mentalni a behaviordlni rysy, nejCastéji depresivni piiznaky (World Health

Organization, 2019).

1.1.Projevy poporodni deprese

Projevy poporodni deprese se podobaji projeviim deprese v jinych obdobich Zivota.
Zahrnuji Spatnou naladu, zmény chuti k jidlu, denni vykyvy nalad, nekvalitni spanek,
Spatnou koncentraci a podrazdénost. Rodicky navrch také pocituji vinu kvili tomu, Ze
nejsou schopné se o svého nové narozeného potomka postarat (Keller & Nesse, 2006).
U zen s poporodni depresi miizeme pozorovat unavu, vycerpani, strach o dité, uzkost,
podrézdénost, beznadéj, plactivost, mySlenky na smrt, poruchy spanku a nadmérné
hubnuti (Dagher & Shenassa, 2012). U Zeny s PPD se také mohou objevovat myslenky
na ublizeni potomkovi (Hutchens & Kearney, 2020; Pope & Mazmanian, 2016).

Dle diagnostickych kritérii DSM-V se mezi zakladni rysy MDD ftadi depresivni
nalady a ztrata zdjmu nebo potéSeni skoro z veskerych ¢innosti po dobu minimalné
dvou tydni. Mimo tyto pfiznaky u sebe musi jedinec zaznamenat také Ctyii z téchto
pfiznak: zména chuti kjidlu, zména hmotnosti, zména spanku, zmény
psychomotorické aktivity, sniZeni energie, pocity bezmocnosti nebo viny, potize

s mySlenim, soustfedénim nebo rozhodovanim se, opakované mysSlenky na smrt,
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sebevrazedné myslenky, planovani sebevrazdy a sebevrazedné pokusy (American

Psychiatric Association, 2013).

1.2.Prevalence poporodni deprese
Prevalence poporodni deprese u Zen se pohybuje v rozmezi mezi 10 az 20 % (Hutchens
& Kearney, 2020; O'Hara & McCabe, 2013; O’Hara & Wisner, 2014; Shorey et al.,
2018). Meta-analyza z roku 2023 vSak odhaduje vyssi celosvétovou prevalenci PPD na
27,6 % (Al-abri et al., 2023). Odhad prevalence PPD se pohybuje v pomérné Sirokém
rozpéti hodnot, coz je patrné ovlivnéno kombinaci mnoha riznych faktort. K t€émto
faktorim lze fadit vyuzivani rozdilnych diagnostickych metod s rtizn¢ stanovenymi cut-
off skory (Lyubenova et al., 2021). Studie, které pro detekci poporodni deprese
vyuzivaji screeningové metody, udavaji vyssi miru prevalence poporodni deprese nez
studie, které pro detekci poporodni deprese vyuzivaji klinické rozhovory (O’Hara &

Wisner, 2014; Shorey et al., 2018).

Hahn-Holbrook a kol. (2018) v metaanalyze 291 studii z riznych ¢ésti svéta stanovili
souhrnnou prevalenci PPD na 17,7 % (95% IC: 16,6-18,8). Poukazuji na rozdilnost
prevalence vyskytu PPD v jednotlivych statech, ve kterych byla data nasbirana. Téchto
291 studii zahrnovalo soubor 296 284 zen po porodu. Vyssi hodnoty prevalence PPD u
Zen bylo dosazeno ve statech, které mély vyssi miru pfijmové nerovnosti, vyssi pocet
umrti novorozencu a rodicich matek a ve kterych byla na Zeny v plodném veku kladena
pracovni zatéz vys$$i nez 40 hodin tydné. Tyto faktory vysvétlovaly 73 % variability
odhadd prevalence. Vyskyt PPD se ovSem liSi i mezi zemémi, které jsou podobné
ekonomicky vyspélé. Zalezi totiz na zplsobu a mife podpory, kterou stidt zendm
poskytuje, napiiklad skrze placenou rodi¢ovskou dovolenou a dostupnou zdravotni péci.
Tyto rozdily pak mohou vyvolavat vys§i miru prozivaného stresu béhem téhotenstvi

a nasledn¢ i rozdilnou miru vyskytu depresivnich ptiznakt (Gartstein et al., 2020).

Jind metaanalyza studii zaméfujici se na rozdilnost prevalence v zédvislosti na
geografické oblasti, kde byla data sbirana, odhaduje celosvétovou prevalenci poporodni
deprese na 17 % (Shorey et al., 2018), tedy obdobné¢ jako ptfedchozi studie (Hahn-
Holbrook et al., 2018). V zavislosti na oblasti pak uvadi tato studie z roku 2018 nejvyssi
prevalenci na Blizkém vychodé¢ (26 %), Australii (21 %), Jizni Americe (19 %), Asii

cvwr
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(8 %). Dle autori mohou tyto rozdily vyskytu PPD ovliviiovat kulturni rozdily
jednotlivych oblasti (Shorey et al., 2018).

V ceském prostredi na konci 90. let byla prevalence PPD odhadovéna na 11,8 %
Sest tydnil po porodu a na 10 % Sest mésicli po porodu. Vyzkumnym souborem bylo
3233 Zen zBrna a Znojma (Fiala et al, 2017). Aktudlni data prevalence PPD pro
Ceskou republiku nejsou k dispozici. Ceské studie zabyvajici se prevalenci psychickych
onemocnéni u Zen na mateiské nebo rodi¢ovské dovolené odhaduje prevalenci vyskytu
psychickych onemocnéni po porodu na 18 % (Sebela et al., 2021). Jina Zeska studie
zroku 2022 na souboru 243 Zen po porodu ukazala, Ze u 2,5 % zen byla
diagnostikovana t¢zka depresivni porucha a u 13,6 % zen se objevila dusevni porucha

(Hordkova et al., 2022).

1.3.Rizikové faktory poporodni deprese

Poporodni deprese je ovlivnéna kombinaci psychickych, socialnich a biologickych
faktorti (Sebela et al., 2018). Hlubsi pochopeni rizikovych faktori poporodni deprese je
dualezité pro lepsi cileni prevence a screening této poruchy (Hutchens & Kearney, 2020).
Autofi Hutchens a Kearney (2020) se zaméfili na 21 metaanalyz a systematickych
clankd, které se vénovaly rizikovym faktorim PPD. Za nejcastéjsi rizikové faktory
autofi oznacili tyto: vysokd mira stresu v zivoté a nedostatek socidlni podpory (Beck,
2001; Beck, 1996; Norhayati et al., 2015; O’Hara & Swain, 1996; Robertson et al.,
2004; Wilson et al., 1996; Yim et al., 2015), soucasné zneuzivani zeny nebo zneuzivani
zeny v minulosti (Beydoun et al., 2012; Howard et al., 2013; Ross & Dennis, 2009;
Wilson et al., 1996; Wosu et al., 2015; Wu et al., 2012), prenatalni deprese (Beck, 2001;
Beck, 1996; Norhayati et al. 2015; O’Hara & Swain, 1996; Robertson et al., 2004;
Wilson et al., 1996) a nespokojenost v manzelském ¢i partnerském vztahu (Beck, 2001;
O’Hara & Swain, 1996; Pilkington et al., 2015; Wilson et al., 1996; Yim et al., 2015).
Vyssi riziko rozvoje poporodni deprese mély také Zeny, u nichz bylo téhotenstvi
neplanované nebo nechténé (Gastaldon et al., 2022; Hutchens & Kearney, 2020; Zhao
& Zhang, 2020).

Dal$im rizikovym faktorem, ktery mtize ovlivnit vznik poporodni deprese u Zeny
jsou biologické zmény v jejim téle, které ji pfipravuji na téhotenstvi. Piipravuji jeji télo
na vyvoj plodu, porod a matefské chovani. Tuto adaptaci umoznuji zejména

reprodukéni hormony (estrogen, progesteron) a stresové hormony (kortikotropin-
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uvolnujici hormon, kortizol, katecholaminy) (Guintivano et al., 2018; O’Hara &
Wisner, 2014; Yim et al., 2015). Pfed porodem dochdzi ke zvySeni hladiny vyse
zminénych hormont a po porodu zase k jejich postupnému poklesu. Zmény hladiny
hormonii mohou u nachylnéjSich zen vést k deregulaci a nasledné 1 ke vzniku
depresivnich symptomu. Toto tvrzeni podporuje také vznik deprese v jinych obdobich
menstruace, puberta nebo menopauza) (Yim et al., 2015). Gastaldon a kol. (2022) ve
svém piehledovém c¢lanku oznacuji zkuSenost zeny s premenstrua¢nim syndromem za
nejsilngj$i prediktor vzniku syndromii poporodni deprese. U Zen, které trpély
premenstruaénim syndromem bylo dvojnasobné vyssi riziko vzniku poporodni deprese

oproti Zzenam, které se s premenstruacnim syndromem nepotykaly.

Osobni psychiatrickd anamnéza pied téhotenstvim nebo béhem né&j je vyraznym
rizikovym faktorem PPD (Al-abri et al., 2023; Batt et al., 2020). Mezi konkrétni
psychiatrické poruchy, které maji vliv na vznik poporodni deprese, spadd deprese
(MDD v jinych fazich zivota nebo PPD po ptedchozim porodu) a tzkostné poruchy
(generalizovana tizkostna porucha, panicka porucha, obsedantné¢ kompulzivni porucha
a posttraumaticka stresova porucha) (Guintivano et al., 2018). Pokud se u zen vyskytuje
deprese v anamnéze, je u nich dvojndsobné vyssi riziko rozvoje poporodni deprese Sest
tydnti po porodu (Fiala et al., 2017). Kettunen a kol. (2014) ve své studii, kterd je
zaméfend na souvislost vyskytu PPD s jakoukoli depresivni epizodou v anamnéze,
dochazi k zavéru, Ze jen u 18,3 % Zen s PPD jde o prvni vyskyt depresivni poruchy.
Kromé& osobni psychiatrické anamnézy hraje také roli rodinnd anamnéza poporodni
deprese. U Zen, které mély diagnostikovanou PPD, se ve véts§i mife vyskytovala
diagnoza poporodni deprese v rodinné anamnéze (u matky, babicky, sestry, tety). To
poukazuje na genetickou podminénost vzniku PPD (Guintivano et al., 2018; O’Hara

& Wisner, 2014).

Prozivani stresové udalosti povazuji n&ktefi autofi za jeden z pfednich rizikovych
faktort PPD (Al-abri et al., 2023). Yim a kol. (2015) ve svém piehledovém clanku
poukazuji na rozdilnost zavéra jednotlivych studii. Rzné druhy stresujicich udalosti
mohou hrat rozdilné role pii vzniku PPD a vysledky studii zkoumajici rizikové faktory
poporodni deprese se mohou liSit podle toho, na které uddalosti v Zivoté Zzeny se
zamétuji. Qobadi a kol. (2016) ve své studii na 3 695 Zendch odhalili, Ze mezi

nejopakovangjsi stresory v prib¢hu teéhotenstvi patiily tyto udalosti: st¢hovani na nové
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misto (32 %), casté hadky s partnerem (27,9 %), onemocnéni nékoho blizkého (27,2 %),
problémy s placenim uctl (23 %) a smrt né¢koho blizkého (21,2 %). Vice nez polovina
zen (52,2 %) uvedla jeden az tfi stresujici zazitky v prabéhu te¢hotenstvi a pouze 28,1 %
zen neuvedla zadnou stresovou udalost béhem téhotenstvi. Celkova prevalence vzniku
poporodni deprese v této studii byla 14,8 %. Prevalence vzniku poporodni deprese
uzen, které uvedly né&jakou ze stresujicich udélosti béhem téhotenstvi, byla vyssi
(18,9 %) nez u Zen, které neuvedly Zzadnou stresujici udalost v prub&hu téhotenstvi

(4,9 %).

O’Hara a Wisner (2014) uvadi, ze je mozné rizikové faktory poporodni deprese
rozdelit do tifi hlavnich kategorii: ptfedchozi zkuSenost s dusevnim onemocnénim,
zivotni stres a nekvalitni socidlni vztahy. Tyto kategorie rizikovych faktort lze
aplikovat i jako rizikové faktory rozvoje depresivni poruchy mimo poporodni obdobi.
Toto rozdéleni vSak nezahrnuje rizikové faktory specifické pro PPD. Mezi tyto faktory
lze fadit porod cisafskym fezem, poruchy spanku a jeho snizena kvalita v dobé po
porodu, poporodni anémie, negativni poporodni zkuSenosti, porod vice déti najednou,
porod pred¢asné narozeného ditéte nebo porod ditéte s nizkou porodni vahou (Zhao &
Zhang, 2020). Porod je pro Zenu prvorodicku nééim novym a nezndmym, kromé
psychické vulnerability je vystavena také moZnosti fyzického zranéni a v nejhor§im
ptipadé¢ 1moznému riziku smrti (Simkin, 1992). Negativni porodni zkuSenost je
rizikovym faktorem poporodni deprese. U Zen, které rodily cisatskym fezem, byla vyssi
mira vzniku PPD nez u Zen, které rodily vagindlné¢ (Urbanova et al., 2021; Zhao &

Zhang, 2020).
1.3.1. Poporodni blues jako rizikovy faktor poporodni deprese

Poporodni blues (PPB), v literatuie se miizeme setkat také s ndzvy Maternity blues nebo
Baby blues (Raboch et al., 2015), je oznaenim pro mirnou a ptfechodnou poruchu
nalady (O'Hara, & Wisner, 2014), béhem které je zasazeno kazdodenni fungovani
matky (Yim et al., 2015). S ohledem na mirnost projevii neni PPB zahrnuto v Zddném
oficidlnim diagnostickém systému, coz vede k jeho nejednotnému vymezeni. Mezi tyto
projevy lze fadit podrazdénost, plactivost, vyCerpani, rychlé zmény a stfidani nalad,
uzkost tykajici se rodicovstvi a poruchy spanku (Kennerley, & Gath, 1989; Ratislavova,
2008). Poporodni blues ma mirny klinicky pribéh, nevyzaduje 1é€bu a neni piekazkou

pro vytvoreni vztahu mezi matkou a ditétem (Takacs et al., 2016).
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Prevalence vyskytu PPB je udavéna v Sirokém rozpéti od 15,3 % (Murata et al.,
1998) do 80 % (Nonacs & Cohen, 1998). Diivodem tohoto Sirokého rozpéti mohou byt
rozdily v kritériich pro urceni vyskytu poporodniho blues u matky, kvili jeho
nejednotnému vymezeni a moznym rozdilim ve skupiné meéfenych zen (Kennerley,
1989). K zaznamenani ptiznaki dochazi nejéastéji ve tetim az patém dni po porodu.
Tyto pfiznaky nésledné¢ samovolné odezni do dvou tydnl. Na rozdil od poporodni
deprese se mohou vyskytovat v tomto obdobi i dny, kdy se rodicka citi naprosto

v poradku (American Psychiatric Association, 2013).

Mezi rizika poporodniho blues se fadi mozny nasledny ptechod této poruchy nalad
po porodu do poporodni deprese (Al-abri et al., 2023; Sebela et al., 2018; Zhao
& Zhang, 2020). Intenzivni forma poporodniho blues je rizikovym faktorem poporodni
deprese (Takéacs et al., 2016; Watanabe et al., 2008). Henshew a kol. (2004) na zakladé
vysledkt své studie dokonce uvadeéji, ze intenzivni forma poporodniho blues téméf
trojndsobné zvySuje riziko vyskytu poporodni deprese. Ackoli tedy poporodni blues

wevr

poruchy ve formé poporodni deprese (Sebela et al., 2018).

1.4.Dopady poporodni deprese
U Zen s poporodni depresi se oproti Zendm bez poporodni deprese objevuje vyssi mira
vnimaného stresu (Wang et al., 2005). Maji vice financnich problémii a jsou
vystavovany vétsimu mnoZstvi negativnich udalosti v Zivotd. Zeny sPPD nadale
popisuji vy$s$i miru socialnich problémt a problému ve vztazich (Vliegen et al., 2013).
Soucasné vSak Zeny s poporodni depresi vnimaji niz§i miru socidlni podpory od okoli
(Wang et al., 2005). Mohou pocitovat vyssi potiebu podpory ze strany svého partnera,
ktery pak také miize zastupovat opatfovatelskou roli matky ve vztahu k ditéti (Letourne

etal., 2012).

Zeny, kterym byla PPD diagnostikovana, se mohou pozdgji v Zivoté potykat s velkou
depresivni epizodou (Pope & Mazmanian, 2016). Az ve 40 % piipadl miize také dojit
k opakovanému vyskytu poporodni deprese v dalSim t€hotenstvi (Parise et al., 2021). To
muze byt divodem zmény v planovani dalSich téhotenstvi a negativné€ ovlivnit chut
pofidit si daliiho potomka. Zeny se mohou ze strachu zopakovaného projeveni
poporodni deprese rozhodnout dal§i déti nemit a ptipadné volit sterilizaci nebo potrat

(Peindl et al., 1995). Poporodni deprese je také tizce spojena se zvySenym rizikem
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sebevrazdy matky (Choo et al., 2017). Casté&ji se u nich vyskytuji rizikové formy
chovani, kterymi jsou naptiklad myslenky na sebevrazdu nebo jiné formy ublizeni sami

sob¢, napriklad sebeposkozovani (Pope et al., 2013).

Poporodni deprese ma negativni dopad nejen na zZenu samotnou, ale také na jejiho
potomka (Goodman & Gotlib, 1999; O’Higgins et al., 2013). Matky s poporodni depresi
mohou vi¢i svému ditéti pocitovat zlost a byt agresivnéjsi. Mohou hiife reagovat na
jeho potieby a selhdvat v matetské roli (Ratislavova, 2008). Mohou vnimat péci o n¢j
(Goodman & Gotlib, 1999; Tarkka et al., 1999). Vykazuji také mensi citlivost vici
ditéti a tim narusuji jejich spolecnou citovou vazbu. Muze tedy dojit k naruseni citové
vazby matky vici ditéti, takzvanému bondingu, a citové vazby ditéte vici matce,
takzvanému attachmentu (Letourne et al., 2012; Lilja et al., 2012). PPD u Zeny tak miize
pfedstavovat rizikovy faktor pro nejistou vazbu mezi matkou a ditétem (Stein et al.,
2014). Pro dité predstavuje pifitomnost PPD u jeho matky riziko zhorSen¢ho vyvoje
v oblasti fyzického a motorického vyvoje (Koutra et al., 2012), kognitivniho vyvoje
(Chen a kol., 2013), socialniho a emoc¢niho vyvoje. Je u néj také zvysené riziko rozvoje
psychosocialni a emocnich poruch (Letourneau et al., 2012; Pope & Mazmanian, 2016;
Walker a kol., 2013). PPD u matek ma negativni vliv na vySku ditéte a jeho pfibyvani

na vaze v prvnich péti letech jeho zivota (Farias-Antinez et al., 2018).

1.5.Poporodni deprese u muzi (otci)
Ackoli se tato prace zamétuje na PPD u Zen, je zde dalezité zminit také mozny nastup
poporodni deprese u muzii (Letourne et al., 2012). I pro muzZe je porod jejich partnerky
naroc¢nou a stresujici udalosti, ze které mohou mit strach a obavy. Poporodni deprese se
projevuje u 10,4 % muzi v prvnim roce po narozeni ditéte, nejcastéji pak mezi tfetim
a Sestym mésicem (Paulson & Balzamore; 2010). Oproti Zenam se tak u muza projevuje

PPD pozdé&ji (Goodman, 2004).

Rizikové faktory vzniku PPD u muzi se podobaji rizikovym faktorim PPD u Zen.
Radi se mezi né psychické poruchy v minulosti, nechténé t&hotenstvi jejich partnerky,
nespokojenost v partnerstvi, niz§i dosazené vzdé€lani, vysokd mira vnimaného stresu
a stresujici zivotni udalosti, nizka mira socialni podpory a nizké rodi¢ovska self-efficacy
(Ansari et al., 2021; Duan et al., 2020; Wang et al., 2021; Yim et al., 2015). DalS§im

rizikovym faktorem je stres vyvolany ocekdvanim spolecnosti, zvySenim miry
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zodpovédnosti a tlakem na muze jako na zaopatfovatele rodiny a stres vyvolany

nespokojenosti v manzelstvi (Letourne et al., 2012).

Pokud se PPD vyskytuje u zeny, jednd se o rizikovy faktor rozvoje poporodni
deprese u jejiho partnera (Duan et al., 2020). Dle ptehledového ¢lanku Goodman (2004)
muze 24 % az 50 % muzi zazivat poporodni depresi v pfipad€, Ze toto onemocnéni
zaziva 1 jejich partnerka. Oznacuje tak tento rizikovy faktor za nejsilngjsi prediktor
vzniku poporodni deprese u muzi. Vztah mezi vznikem PPD u Zen (matek) a PPD u
muzu (otcl) nelze povazovat za kauzalni, ovSem provazanost duSevniho zdravi mezi

obéma partnery se zde zna¢né projevuje (Ansari et al., 2021; Goodman 2004).

Muz obvykle po narozeni svého ditéte vyhledava emocni podporu (Zelkowitz &
Milt, 1997), pokud ovSem jeho partnerka ma symptomy poporodni deprese, jeji partner
se na ni nemize plné spolehnout a nalézt tak v ni potiebnou oporu (Goodman 2008).
Jednotlivi ¢lenové rodiny (a tedy i partnerského vztahu) maji vliv na prozivani emoci
(Almeida et al., 1999). Vyskyt ptiznakii deprese u jednoho z partnert sniZzuje prozivani

pozitivnich emoci (napf. $tésti, radost) u druhého partnera (Thompson & Bolger, 1999).

Jako nasledek poporodni deprese u muzi je pak popisovan negativni vliv na
interakci otce s potomkem (Goodman 2008), ¢imz muze dojit k negativnim dopadiim na
zdravi, wellbeing a vyvoj potomka v kognitivni, emoc¢ni a behaviordlni oblasti. Tyto
dopady se tedy podobaji projevim PPD u Zen. Poporodni depresi u muzi, stejné jako
u Zen, je nutné rozpoznat a sniZit jeji mozné dopady na fungovani rodiny (Ansari et al.,

2021; Letourneau et al., 2012).

2. Socialnich sité
Tato kapitola se zamétfuje na vliv podpory poskytované socidlnimi sitémi. Pojem
socialni sit pochazejici ze sociologie lze definovat nékolika zplisoby. Emirbayer
a Goodwin (1994) jej definuji jako skupinu socidlnich vztahii nebo socidlnich vazeb
mezi skupinou aktért, které je navzijem propojuji. Z psychologického hlediska lze
pojem socidlni sit¢ definovat jako blizké vztahy mezi jednotlivymi lidmi (Hammer,
1984). Socialni sit€¢ se vyznaCuji strukturdlnimi vazbami mezi jedincem, ktery se
nachazi v centru této sité, a ostatnimi jedinci v okoli jeho sit¢ vazeb (Umberson et al.,
2010). Socidlni vztahy lze rozliSovat z hlediska jejich struktury, tedy socialni site,

a jejich funkce neboli socidlni podporu (House, 1987). Pojem socidlni podpora se tedy
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tykd funkcéniho obsahu v socidlnich vztazich, oproti tomu pojem socidlni sit’ souvisi
s formalni strukturou socidlnich vztaht (tj. velikost, sloZzeni a frekvence kontaktu

s druhymi) (Prince et al., 2007).

Studie zamétené na zkoumani socidlnich siti se pfevazné zamétuji na sit” socialnich
vztahll kolem jednotlivce. Zaméiuji se tak na jeho kontakty a vazby a jejich konkrétni
charakteristiky (napf. blizkd vazba, vzdéalena vazba, pfitel, ptibuzny). Oproti tomu
studie zaméfené na socialni podporu hodnoti kvalitu a kvantitu téchto vztahti (Smith &
Christakis, 2008). Studie socialnich siti povazuji vazby samotné za predmét zkoumandi,
zamétfuji se na vzajemné vztahy s explicitnim zaméfenim na konkrétni sit’ (Smith &
Christakis, 2008). Socialni sit¢ ovliviiuji zdravi jedinci skrze poskytovani socidlni
podpory (jak vnimané, tak i skutecné), socidlni vliv (napf. normy, socidlni kontrola),
socialni angazovanost, kontakty mezi lidmi a skrze ptistup ke zdrojim (napt. informace,

materialni zajisténi) (Berkman. & Glass, 2000).

Vazby a kontakty mezi lidmi ve spolecnosti lze dé€lit na primarni a sekundarni
skupiny. Primarni skupiny jsou obvykle malé, neformalni, intimni a trvalé. Piikladem
mohou byt rodinné a ptibuzenské vazby nebo pratelské vztahy. Jednd se o osoby, ke
kterym jsou jedinci citové poutani a povazuji je za dilezité nebo ovliviujici jejich zivot.
Sekundarni skupiny byvaji vétsi, vice formdlni a jejich ¢lenové mohou byt méné
informovani o osobnich informacich ostatnich ¢lenl této skupiny. Hranice sekundarni
skupiny je také vice propustna, jednotlivi ¢lenové ji mohou dle vlastniho uvazeni a na

zaklad€ uvazeni ostatnich ¢lenti opoustét a vstupovat do ni (Thoits, 2011).

Socialni vztahy mohou byt protektivnim néstrojem pro zvladani negativnich G€inka
stresu. Lid¢é vystaveni stresujicim Zivotnim udalostem se 1épe vyrovnavaji se stresory,
které na né pusobi, kdyz jsou podporovani ostatnimi (Cohen & Wills, 1985). Socidlni
vztahy zaroven vytvareji prostfedi, ve kterém si lidé maji moZnost vytvaret navyky,
které¢ pak mohou nésledné chranit a podporovat jejich zdravi (napt. navyk pravidelné
navstévy lékare). Podporuji také pocit soundlezitosti, coz miize chranit jedince pied
celkovou psychickou nepohodou (Cohen, 2004; Cohen et al., 2000; Umberson et al.,
2010).

2.1.Rodinné vztahy
Jednou z funkei rodiny je zalenéni jedince do rodinné struktury. Poskytnuti jedinci

pocitu sounalezitosti, osobni a socidlni identity, smyslu a sméru zivota. Druhou funkci
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je zajisténi ekonomické podpory, tedy zabezpeceni zékladnich lidskych potieb, jakymi
jsou napftiklad potrava, stfecha nad hlavou a obleceni. Tteti funkci je péce, vzdélavani
a socializace. Zajisténi psychického 1 fyzického rozvoje jednotlivych ¢lenii rodiny (déti
1 dospélych) a zvnitinéni socidlnich hodnot spole¢nosti. Za ¢tvrtou funkci lze oznacit
ochranu zranitelnéjSich ¢lenti rodinného souziti. Podpofit a postarat se o mladé,

nemocné, nemohouci a jinak znevyhodnéné ¢leny rodiny (Patterson, 2002).

Vztahy srodinnymi pfislusniky jsou vyznamné pro dusSevni pohodu jedince
v prub¢hu celého Zivota (Cohen, 2004). Rodinné vztahy poskytuji zdroje, které mohou
jedinci napomoct k vyrovndvani se se stresem, pomahaji tvofit zdravé navyky a mohou
podporovat zdravejsi chovani (Cohen, 2004). Tyto faktory pak mohou vést k jeho vyssi
vnimané pohod¢ (Thomas et al., 2017). Jedinci, kterym se dostava podpory od jejich
rodinnych pfislusniki, mohou pocitovat vétsi miru vlastni hodnoty, ta muze byt
zdrojem optimistického ndhledu na svét a udalosti v ném a mit tak pozitivni vliv na
duSevni zdravi (Symister & Friend, 2003). Rodinné vztahy mohou mit na c¢lovéka
oviem i negativni dopad. Spatna kvalita vztahi, intenzivni péée o dalsi ¢leny rodiny
arozpad manzelstvi ptsobi jako stresory, které ndsledné mohou negativné ovlivnit

dusevni pohodu jedince (Thomas et al., 2017).

2.2.Pratelské vztahy
Pratele I1ze definovat jako osoby, které vyhleddvame a udrzujeme s nimi kontakt, mame
s nimi navazané citové pouto a sdilime s nimi své zivoty. (Dunbar, 2018). Ptatelé
obvykle sdili podobné hodnoty a z4jmy (Cocking & Kennet, 1998). Stabilita a pocet
pratelstvi se v prib&hu Zivota méni (Dunbar, 2018). V obdobi mladé dospélosti maji
jedinci v pruméru $irsi sit’ pratel, nez ve star§i dospé€losti (Dunbar, 2018). K ubytku
pratel dochéazi okolo 30. roku jedince. Moznym vysvétlenim je nartst pracovnich
a rodinnych povinnosti, ty snizuji ¢as a emocni kapital, ktery by bylo mozné ptatelam

vénovat (Gillespie et al., 2015).

Pratelské vztahy mohou existovat v riznych kontextech v prubéhu celého Zivota, od
utlého détstvi ve Skolce a nasledné ve Skole, na pracovistich, v riznych komunitnich
skupinach, mezi sousedy, ale také v ramci rodinného kruhu. Kvalita a stupen blizkosti
v pratelskych vztazich se mohou lisit, mize se jednat o rizné formy neformalnich
vztahi od zndmého az po velmi blizky vztah s jedincem (Demir et al., 2010). Jako

kvalitni pfatelsky vztah lze povazovat ten, ktery zahrnuje vzéjemnou podporu druhého,
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pécCi o n¢j, traveni spolecného Casu, intimitu a validizaci druhého (Flannery & Smith,
2017). V ptatelstvi se mize nachdzet mira blizkosti, ktera ¢lovéku umoznuje odhalit
jeho osobni problémy, piani a touhy, ale také vyhledat pomoc nebo radu v piipadé

n¢jakého problému (Demir et al., 2010).

2.3.Partnerské vztahy
Partnerské vztahy hraji v zivoté velké casti lidi vyznamnou roli a jejich kvalita
ovliviiuje dusevni zdravi obou partnerti (Kasalova et al., 2020; Whisman & Baucom,
2011). Proto, aby se Cloveék citil v partnerském vztahu dobfe, je potieba, aby nabyl
pocitu, ze mu jeho partner rozumi a ma v ramci daného vztahu dostatek prilezitosti
vyjadfit ustiedni aspekty svého vlastniho ja. Dulezité je také aby véfil, Ze jej partner

vnima a ocenuje (Oishi et al., 2010).

Negativni a nepodporujici chovani ve vztahu ma negativni vliv na duSevni zdravi
partnert (Whisman & Baucom, 2011). Problémy ve vztahu mohou byt zna¢n¢ stresujici,
zejména pokud jsou tyto problémy zdvazné ¢i chronické. Mira pfizplsobeni se
v manzelstvi vysoce koreluje s mirou vnimaného stresu (Funk & Rogge, 2007).
Vzhledem ke skuteCnosti, ze prozivany stres souvisi se vznikem psychickych problémi
a onemocnéni, mohou neshody ve vztazich plsobit jako stresor, ktery nasledné zvysuje
pravdépodobnost vzniku problému s duSevnim zdravim. DalSim zplsobem nahliZzeni na
souvislost mezi psychickym onemocnénim a partnerskym vztahem je zaméfeni se na
vliv dusevniho onemocnéni jednoho zpartneri na partnersky vztah. Problémy
s dusevnim zdravim mohou zvysit pravdépodobnost vzniku neshod ve vztahu (Benazon

& Coyne, 2000).

Na zikladé¢ vyzkumu provedeném Whismanem (2007) bylo poukazano, Ze na
manzelskou tisenn a neshody ve vztahu ma vliv psychiatrické onemocnéni jednoho
z partnerd. Problémy s duSevnim zdravim jednoho zpartner mohou navysSit
pravdépodobnost nesouladu ve vztahu. Ackoli se néktefi partnefi dobfe pfizplsobi
nastalym zménam, pro jiné tyto zmény, které jsou zplsobené problémy s duSevnim
zdravim u jednoho z partnerd, mohou byt zdrcujici. To miiZze nasledné vést ke snizeni
pfijimané i1 nabizené podpory a muize dojit téZ ke zvySeni vzniku konfliktd ve vztahu.
Autor také zminluje manZzelskou tiseii v kontextu piibyvajiciho v€ku. Lidé vice ceni
a vnimaji emocionalni vztahy s tim, jak starnou. Uvédomuji si ¢im dal vice omezeny

¢as, ktery jim v Zivoté zbyva (Whisman, 2007).
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2.4.Socialni podpora
Socialni sit’ Ize povazovat za jednu z podminek k poskytnuti pomoci ¢i podpory
(Berkman. & Glass, 2000). Velikost socidlni sit¢ mé pozitivni vliv na subjektivné
vnimanou osobni pohodu (wellbeing) jedincem (Xing-Min, 2014). Socialni sit’ jedince
tak oznacuje vztahy, diky kterym se mohou tito lidé dostat k riiznym zdrojum podpory
(napf. finan¢ni pomoc, emoc¢ni podpora atd.). Pomoci vnimané podpory a podplrné
socialni sit€¢ mohou fesit své problémy, krizové udalosti a situace. Udrzovat tak bézny
prabéh kazdodenniho zivota (Xing-Min, 2014). Socidlni podpora je nejCasteji
zprostfedkovavana (romantickym/intimnim) partnerem, rodinnymi pfisluSniky nebo

jinymi blizkymi lidmi (ptateli, sousedy a kolegy) (Bodenmann & Randall, 2013).

Socidlni podporu lze rozliSit na rizné druhy dle formy, kterou je poskytovéna.
Naptiklad dle ceského autora Kiivohlavého (2010) rozliSuje socidlni podporu na
instrumentalni (materialni) kterd spocivéa v poskytnuti finanéniho a materialni podpory.
Dale pak na podporu informacni, ta zapoCind uz u naslouchani, pochopeni
a porozuméni. Jako tieti druh socialni podpory pak autor uvadi emociondlni podporu,
ktera se projevuje poskytnutim a zprostfedkovanim pozitivnich emoci, diky ¢emuz
jedinec ziska pocit soundlezitosti a sebevédomi, pocit vlastni hodnoty a socidlni
soudruznosti, coZ umoznuje jedinci mit s kym travit ¢as a tim i rozptylit negativni
mySlenky a poskytnout tak jistou miru Uniku pfed problémy. Socidlni podporu lze
oznacit za potfebu kliCovou nejen pro pieziti jedince, ale také pro jeho zdravi
a psychickou pohodu. Konkrétné tak lze zminit potfebu socidlniho kontaktu,
komunikace, pratelského vztahu, socidlniho bezpeci, pfijeti, potfebu laskavosti,

souciténi, empatie a lasky (Ktivohlavy, 2010).

Socidlni podporu lze rozdélit také pouze na dva typy. Prvnim typem je emocni
podpora. Tu lze popsat jako projevy lasky, tcty, empatie, povzbuzeni a uznani vici
¢lovéku. Piikladem emociondlni podpory je poskytovani pozitivni zpétné vazby nebo
davani moznosti mluvit o problému. Druhym typem je podpora instrumentalni, ta
zahrnuje nabidnutou nebo poskytnutou pomoc piiifeSenim problému. Piikladem
instrumentalni podpory muze byt pohlidani déti nebo nabidnuti pomoci s pracemi
v domacnosti. Lze predpokladat, Ze instrumentdlni podpora je tak nejucinnéjs$i pii
zmirnovani stresu (Thoits, 2011). Dle jinych autord se vSak z dlouhodobého hlediska
jako nejucinngjs$i ukazuje podpora emocionalni (Séguin et al.,1999). Tyto dva typy

podpory lIze dale rozliSit na podporu pfijimanou, zahrnujici skutecné poskytnuti
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podpory, a podporu vnimanou, tedy presvédceni jedince, ze je pro n¢j podpora od okoli
v ptipadé potieby k dispozici. U¢inky vnimané podpory jsou silngjsi a trvale piiznivé

pro dusevni zdravi (Thoits, 2011).

Dimenze socialni podpory zahrnuji subjektivni, objektivni a dostupnou podporu.
Subjektivni podpora odrdzi miru spokojenosti tim, jak je jedinec respektovan
a podporovan. Objektivni podpora zahrnuje praktickou miru podpory, kterou je mu
socialni sit’ schopnd poskytnout (finan¢ni zabezpeceni, zajiSténi zivotnich potieb).
Dostupnost podpory se tyka jeji pristupnosti a Gcinnosti pii feSeni rozli¢nych udalosti

v zivote jedince (Xie et al., 2009).

2.5.Vliv socialnich siti na vznik deprese
Socialni podpora je dilezitym faktorem, ktery méa vliv na vznik a rozvoj deprese
podporu poskytovanou (Santini et al., 2015). Vnimana emocionalni podpora je podle
nich konzistentnim ochrannym faktorem proti vzniku deprese napti¢ populaci (Santini
et al., 2015). Nizka kvalita mezilidskych vztahl je naopak rizikovym faktorem vzniku
deprese v pribé¢hu celého zivota (Hammen, 2003). Chronické konflikty a zanedbavani
v kontextu blizkych vztahti pfedstavuji riziko pro zhorseni dusevniho zdravi (Repetti et
al., 2002). Nizka kvalita mezilidskych vztahGi pfispiva k riziku rozvoje deprese,
konkrétné u Zen to mohou byt Zivotni vyzvy jako napiiklad rozvody nebo manzelské
obtize, ma-li Zena manZela s psychiatrickymi poruchami, problematické vztahy
s potomky ¢i vysoky vyskyt poruch a dalsi udalosti zvySujici osobni miru stresu

(Hammen, 2003).

Pratelské, partnerské a rodinné vztahy mohou slouZit jako ochranny faktor, ktery
snizuje riziko rozvoje deprese. Jednotlivé zdroje podpory se ovSem mohou liSit.
Almeida a kol. (2011) ve své studii poukazuji na skutecnost, Ze ackoli pratelské
1 rodinné vztahy jsou protektivnimi faktory, podpora ze strany rodiny hraje vétsi roli
(pratelské vztahy: OR 0,48; 95% CI: 0,35-0,65; rodinné vztahy: OR 0,67; 95% CI: 0,52-
0,87).

V dospélosti se pak jevi jako vyraznéjsi protektivni faktor pied vznikem deprese
podpora za strany manZzela/partnera neZz rodinnych pfislusniki (Okun & Keith, 1998;
Simon & Barrett, 2010). V tomto obdobi se také jevi jako siln€j$i ochranny faktor

emociondlni podpora nez podpora instrumentalni. Emocionalni podpora, naptiklad mit
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moznost nékomu se svétit, mize piimo snizit vnimani tizivé situace (Gariépy et al.,
2016). Naopak instrumentalni podpora, jako napiiklad vypomoc s domacimi pracemi
nebo pomoc v krizové ¢i narocné situaci, prospiva dusevnimu zdravi nepiimo tim, ze

jedinci poskytuje oddech od chronického a akutniho stresu (Gariépy et al., 2016).

Lze také poznamenat, Ze stejn¢ jako nespokojenost ve vztahu miize mit vliv na
vyskyt €1 pretrvavani psychopatologickych ptiznaki a depresivnich syndromd, tak
1 vyskyt deprese u jednoho z partnertt mize vést k nespokojenosti ve vztahu (Benazon
& Coyne, 2000). Partnefi maji totiz schopnost ovliviiovat navzajem své emoce
a prozivani (Butler & Randall, 2012). Partner se symptomy deprese miize mit potize
odpoutat se od sdm sebe a vlastniho prozivani, od egocentrického vnimani sebe,
a vnimat svého partnera natolik, aby porozumél i jeho prozivani situace. Ma snizenou
schopnost soustfedit se na jeho mysSlenky a pocity, rozumét jim a reagovat na neé.
Spojeni mezi psychiatrickymi poruchami a vztahovou pohodou je tak oboustranné
(Bodenmann & Randall, 2013). Neshody v partnerském vztahu mohou byt spojeny
s psychopatologii a vést nasledn¢ k horSim vysledkim pfi poskytovani individualni
1é¢by jednomu z partnerd. Pokud je vSak intervence zamétfena na oba partnery a dojde
k nastaveni jasného cile dané intervence, je 1é€ba psychopatologie i€¢innéjsi a dojde také
ke snizeni vztahové neshody (Bodenmann & Randall, 2013; Whisman & Baucom,

2011).

Pro snizovani deprese u jednoho z partnert l1ze vyuzit parovou terapii. Ta dokéze
sniZit vyskyt negativnich emoci mezi partnery a tim zmirnit vliv negativnich G¢inka
téchto emoci na vznik symptomi deprese a deprese samotné (Butzlaff & Hooley, 1998).
Partnersky par mize mit prospéch z tohoto spole¢ného piistupu, kdy je kazdy z partnerti
vniman jako faktor pfispivajici k zotavovacimu procesu. Role partnera je v terapii €asto
vnimana jako zdroj socidlni podpory a ackoli jsou duSevni poruchy nejcastéji
povazovany za individudlni problém, jsou tedy léeny s pomoci individualnich pfistupd,
néktefi terapeuti partnera do terapeutického procesu zahrnuji (Bodenmann & Randall,

2013).
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3. Socialni sité a poporodni deprese
Socialni sité jsou dillezitym zdrojem podpory (Berkman. & Glass, 2000). Tato kapitola
se proto zaméfuje na socialni podporu, kterou poskytuje rodina, ptatelé, partner a jini
blizci lidé. Velké mnozstvi studii a literatury se vénuje souvislostem mezi socidlni
podporou a vznikem poporodni deprese u zen. Na tento faktor Ize nahlizet vice zpiisoby.
Socialni podpora mtize pusobit jako pfimy ochranny prvek, ktery chrani Zenu pied
vznikem poporodnich obtizi (Dennis & Ross, 2006). Miize se vSak jednat také o faktor
chranici Zenu pfed zivotnim stresem, ktery sam o sobé je rizikovym faktorem poporodni

deprese (Reid & Taylor, 2015).

3.1.Vliv podpory od sociilni sité Zeny na vznik poporodni deprese
Jak jiZ bylo uvedeno vysSe, t€hotenstvi, porod a poporodni obdobi jsou pro Zenu naro¢na
zivotni obdobi (Bjelica et al., 2018). Mize dojit k ¢etnym psychickym a fyzickym
vyzvam a zena tak potfebuje veskerou podporu, kterou ji rodina, blizci pratelé
a zdravotnici mohou poskytnout (Tastan & Demirdz, 2018). Kvalitni socialni vztahy
mohou fungovat jako protektivni faktor prostiednictvim toho, Ze posiluji kompetenci
a sebevédomi Zeny. Podporuji jeji sebediivéru a chrani ji, jak jiz zaznélo, pted
pfipadnym stresem kazdodenniho zivota, ktery s sebou mize neustdld péce o novée
narozené¢ho potomka nést (Beck, 2001; Yim et al., 2015). Podpora Zeny béhem porodu
a po ném posiluje jeji pozitivni zkuSenost s porodem, jeji sebevédomi a diivéru v sebe
samotnou jako v rodic¢e (Beck, 2001; Tani & Castagna, 2016; Urbanova et al., 2021).
Ukazuje se, Ze podpora od partnera, pratel a rodiny je vyznamnym protektivnim
faktorem proti PPD, vniméni této podpory se vSak muze liSit na zdkladé rodinné

konstelace (tzv. jeli Zena vdané nebo ne) (Reid & Taylor, 2015).

Socialni podpora hraje ptiznivou roli pfi sniZzovani rizika vzniku poporodni deprese
(Reid & Taylor, 2015; Xie et al., 2009), ma také vliv na vnimani stresu a nepiijemnych
pocitil po porodu (Beck, 2001; O’Hara & Swain 1996; Robertson et al., 2004). Socilni
podpora miize sama o sob¢ plsobit jako protektivni faktor, a snizovat tak riziko vzniku
poporodni deprese (Reid & Taylor, 2015). Samotn4 podpora vSak nemusi stacit na
neutralizaci vlivu negativnich stresorti v zivoté Zeny. Na socidlni podporu lze nahlizet
jako na prvek chranici Zenu pted stresem, ktery ma vliv na vznik deprese po porodu
(Yim et al., 2015). U Zen, které¢ vykazuji nizs§i miru socidlni podpory je vyssi riziko

vzniku poporodni deprese (Beck, 2001; Robertson et al, 2004). Nedostatecna socialni

24



podpora je tak oznacovéana za jeden z rizikovych faktori PPD (Al-abri et al., 2023;
Beck, 2001; Zhao & Zhang, 2020, Wang et al., 2005).

Dale je dulezité poukézat na rozdil mezi skute¢nou a vnimanou podporou. Pokud
vnima Zena nedostatek podpory od okoli, ackoli tomu tak ve skutecnosti byt nemusi, je
u ni zvySené riziko rozvoje poporodni deprese (Yim et al., 2015). Je tedy dulezité
zminit, ze depresivni jedinci mohou vnimat véci v jejich zivoté negativnéji, a to véetné
poskytované socidlni podpory od okoli (Robertson et al., 2004). Studie provedena
v Polsku (Zyrek et al., 2024) poukazala na to, 7e vy$si vnimana dostupna podpora
(instrumentalni 1 emocionalni), realn¢ ziskand podpora a spokojenost zeny s touto
podporou, souvisi s niz§im rizikem poporodni deprese. Naopak vyssi riziko PPD souvisi
s vy$si potiebou podpory (Zyrek et al., 2024).

Kvalitativni studie vychazejici ze vzpominek zen na depresi v poporodnim obdobi
poukazuje na rozdilnou potiebu socidlni podpory u zen s PPD a bez PPD (Letourneau et
al., 2007). Ucastnice vyzkumu popsaly fadu potieb (instrumentilni, emocionalni,
afirmac¢ni a informacni), které byly podobné jako u zen bez PPD. Popsaly vsak
specifické potieby, které byly spojeny se zkuSenosti s poporodni depresi. Za
nejpodstatnéjsi povazovaly instrumentalni podporu a informacni podporu. Afirmaéni
podporu vnimaly jako nejhodnotnéjsi od nékoho, kdo je mél moznost nejlépe pochopit,
tedy od jinych matek, které mély s PPD zkuienost. Zeny s PPD potiebovaly nékoho,
kdo je vyslechl, uznal obtiznost jimi prozivaného obdobi, uklidioval je, Ze si jako
matky vedou dobfe, ujistil je o obvyklosti pocitl, které prozivaji, a dal jim nadé&ji na
mozné zlepSeni tohoto stavu. Za klicové zdroje podpory oznacovaly partnery, rodinu,
pratele, jiné matky a poskytovatele zdravotni péce. Studie také poukazuje na dileZitost

dostupnosti a ptistupnosti podpory pro Zeny (Letourneau et al., 2007).

Dle australské studie od Webster et al. (2000) Zeny, které uvedly nizkou vnimanou
podporu v dob¢ téhotenstvi, Castéji uvadély horsi zdravotni stav béhem téhotenstvi
a v dobé po ném nez Zeny, které vnimaly dobrou a kvalitni socialni podporu od okoli.
Zeny snizkou socialni podporou se pak také pozddji hlasily do prenatalni péce
a vyhledavaly lékafskou pomoc. Déle byly vice depresivni v dobé po porodu nez zeny

s podporou od okoli.

Vnimani socialni podpory poskytované od okoli miiZze byt také podminéno kulturné

(Klainin & Arthur, 2009). Zatimco studie v provedend v zapadnich kulturach poukazuji
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na vétsi individualitu u matky v poporodnim obdobi, v asijskych kulturach matky vice
spoléhaji na podporu od své matky, partnera a tchyné (Klainin & Arthur, 2009).
V nékterych kulturach, kde rodinam vice zalezi na pohlavi narozeného ditéte (a piibuzni
upfednostnuji narozeni ditéte muzského pohlavi pred potomkem zenského pohlavi), je
narozeni divky spojeno se zvySenym rizikem vzniku poporodni deprese u Zeny (Xie et
al., 2009). To je pravdépodobné castecné zptisobeno nizs§i podporou ze strany rodiny

(Yim et al., 2015).

Tastan a Demirdz (2018) ve své studii sledovali vliv vnimané podpory od okoli zeny
na vznik poporodni deprese s pomoci sebeposuzovaci Skaly na zachyceni symptomu
poporodni deprese EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) (Cox et al., 1987)
a MSPSS (Multidimensional Scale of Perceived Social Support) (Zimet et al., 1988),
Skaly na zaznamenani vnimané socialni podpory od rodiny, ptatel a jinych blizkych lidi.
Vyzkum byl proveden na 110 Zenach s primérnym vékem 28,8 let. Mezi témito dvéma
pouzitymi dotazniky byla nalezena negativni korelace, tedy Ze Zeny, u kterych bylo
vy$s§i riziko poporodni deprese dle EPDS, vnimaly niz§i miru podpory namétené na
sebeposuzovaci $kale MSPSS. Obdobné vysledky ukazuje i jind studie, kterd byla
provedena na 200 matkdch ve veku od 18 do 35 let v obdobi mezi ¢tvrtym a osmym
tydnem po porodu a byla u nich zjiSténa prevalence poporodni deprese 22 % (Akbari et
al., 2020). PPD byla métena pomoci sebeposuzovaci Skaly EPDS, a i zde byl cut-off
skor 13. Pokud zena v EPDS doséhla skoru 13 a vySe, bylo u ni vyssi riziko vzniku
PPD. Pro méfeni vnimané socidlni podpory byl stejné jako u piedchozi studie vyuZit
dotaznik MSPSS. Ze skupiny Zen s PPD 73,3 % uvedlo nizkou vnimanou podporu,
27,8 % pramérnou vnimanou podporu a pouze 13,7 % uvedlo vysokou miru vnimané
podpory. Oproti tomu zeny, u kterych depresivni symptomy po porodu nebyly

zaznamenany, uvadely vysokou miru vnimané podpory (Akbari et al., 2020).

Vznik poporodni deprese miize také souviset s poCtem blizkych osob, které tuto
podporu poskytuji. Dle studie Surkan a kol. (2006) u Zen, které¢ maji dva a vice blizkych
pratel nebo pfibuznych, je nizsi riziko vyskytu depresivnich symptoml po porodu nez
u Zen, které uvadély nulovy poéet piatel nebo piibuznych. Zeny, kterym se v dobé tiech
tydnli po porodu dostalo emocni podpory od vice osob, byly méné ohrozeny vznikem
depresivnich symptomu Sest mésicti po porodu (Séguin et al., 1999). Naopak konflikty
aneshody ve vztazich mohou vést ke zhorSeni stavu duSevniho zdravi. Dalsi studie

ukazala, Ze pocet konflikti se Cleny socidlni sit€¢ béhem prvniho mésice po porodu
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dlouhodobé ovliviiuje dusevni zdravi matky. Matky, které tfi tydny po porodu uvadely
casté konflikty se cleny socidlni sité, byly v Sesti mésicich po porodu castéji

depresivnéjsi (Séguin et al., 1999).

3.2.Vliv partnera na vznik poporodni deprese
Vztah s partnerem mize pomoci zmiriiovat stres z pée o potomka a snizit tak hladinu
stresu, kterou matka proziva (Robertson et al. 2004). Ma-li zena podporu ve svém
partnerovi, miiZze to na ni mit pozitivni vliv po porodu a pusobit tak jako protektivni
faktor vii¢i rozvoji PPD (Kizilirmak et al., 2020; Yim et al., 2015). Jedna o konzistentni
a vyznamny ochranny faktor pred vznikem poporodni deprese (Dennis & Ross, 2006;
Dennis & Letourne, 2007). I v ptipadech, kdy Zena trpéla depresi v pritbéhu té¢hotenstvi,
se diky podpurné roli partnera podafilo minimalizovat tyto depresivni symptomy
v postnatalnim obdobi (Edwards et al., 2012). Deprese v prabéhu t€hotenstvi se totiz
projevuje jako jeden =z vyraznych rizikovych faktori vzniku poporodni deprese
(Milgrom et al., 2008; Rich-Edwards et al., 2006). V ptipadé rozvinuté PPD u Zeny, ji
muze pomoct pfitomnost podporujiciho partnera/manzela, ktery poskytuje emocionalni

podporu a pomaha zené ptiznaky PPD zvladat (Letourne, 2007).

Pokud se zen¢ nedostava podpory od partnera/manzela béhem doby po porodu, je
u ni vétsi pravdépodobnost vzniku poporodni deprese (Denis & Ross, 2006). Dle studie
zroku 2014, kterd byla provedena na 450 Zenach, které byly témét vSechny vdané
(99 %), byla prevalence PPD 17,8 %. Nepodporujici partner byl druhym nejsiln&jSim
rizikovym faktorem vzniku poporodni deprese (OR = 2,5) hned po nejsilnéjSim
rizikovém faktoru PPD, kterym byla poporodni deprese v rodinné anamnéze (OR = 3,1)

(Alasoom & Koura, 2014).

Vyssi riziko rozvoje symptomt PPD se objevuje u Zen, které neziji v manzelstvi
nebo ziji bez partnera (Shorey et al., 2018). Podpora Zeny ze strany partnera ma vétsi
vliv na ochranu proti depresi u vdanych zen ve srovnani s vlivem podpory od ptatel
arodiny. U svobodnych Zen je partnerskd podpora stejné¢ vyznamna, jako podpora od
ptatel a rodiny. Dle této studie mély Zeny v manZelském svazku vétsi prospéch a vice
vnimaly podporu ze strany pratel a rodiny neZ Zeny, které v manZzelském svazku nebyly
(Reid & Taylor, 2015). Svobodné zeny uvadéji celkové nizsi priimérnou podporu. To
muZe podle autori vysvétlovat, Ze svobodné zeny mohou vnimat niZ$i miru podpory

améng Casty kontakt s rodinou, pfateli nebo partnerem ve srovnani s vdanymi zenami

27



ey

(Reid & Taylor, 2015). Dle nékterych autord Zeny, které ziji v manzelském svazku nebo
ve spoleéném souziti s partnerem, maji mén¢ ptiznaki PPD nebo nizsi riziko rozvoje
PPD ve srovnani s zenami, které ziji oddélen¢ od svého partnera nebo béhem
té¢hotenstvi partnersky vztah nemaji (Yim et al.,, 2015). Studie provedené na
specifickych skupindch zen vsak tvrzeni, Ze by na manzelském statusu nezalezelo,
vyvraceji. Pro zeny mensinového etnického ptvodu nebo z niz$i socioekonomické

vrstvy byl manzelsky status ochrannym faktorem (Segre et al., 2007).

Dle studie zamétené na prediktory poporodni deprese byla u Zen vyssi kvalita
vztahu spojena s nizsi pravdépodobnosti vyskytu deprese v prvnim roce po porodu
(Akincigil et al., 2010). Tato studie zachytila ve vztahu tfi faktory, které hraji roli.
Prvnim hlediskem je nechténé téhotenstvi. Pokud otec ditéte s te¢hotenstvim své
partnerky nesouhlasil, byla u zen vétsi pravdépodobnost rozvinuti deprese. Dal§im
hlediskem byla emoc¢ni podpora Zeny. Pokud Zeny tuto podporu vnimaly jako
dostate¢nou, mély nizs8i riziko, Ze se i nich deprese objevi. Poslednim zminénym
hlediskem byl vyskyt domaciho nasili/zneuzivani ze strany partnera (Akincigil et al.,
2010). Cela tada studii ukazala, ze nasili ze strany partnera ptisobi u zeny jako rizikovy
faktor poporodni deprese (Dennis & Ross, 2006; Kizilirmak et al., 2020; Paulson,
2020). Muze se jednat o stresor, ktery je disledkem vyjime¢né situace (Turner &
Avison, 2003) nebo se jedna o chronicky stresor ve vztahu (Adkins & Dush, 2010).
Toto nasili se mnohdy v dob¢ téhotenstvi a porodu stupiiuje a ma tak vyznamny dopad
na vznik depresivnich symptom (Gustafsson & Cox, 2012). Psychické, fyzické
a sexudlni nasili ze strany partnera pied porodem i po porodu je tedy silnym rizikovym

faktorem poporodni deprese (Paulson, 2020).

Nedostatek socialni podpory od partnera, ¢i jinych blizkych osob zplsobuje vyssi
riziko rozvoje poporodni deprese u matek ve srovnani s témi, kterym se podpory od
partnera a jinych blizkych dostava (Akbari et al., 2020). Nékteré studie poukazuji pouze
na nedostatek podpory od partnera jako na rizikovy faktor vzniku PPD (Dennis & Ross,
2006), jiné jako rizikovy faktor uvadéji nedostatek socialni podpory od partnera i od
jinych blizkych osob (Dennis & Letourneau, 2007). Dle jiné studie, ktera analyzovala
interakci mezi nedostatkem podpory ze strany partnera a podpory ze strany ostatnich
jako rizikovy faktor pro PPD, bylo zjiSténo, Ze matky, které maji podporu od druhych,
ale nemaji podporu partnera jsou rizikovou skupinou s moznym vyskytem PPD.

Dlvodem proc pravé podpora ze strany partnera ma vliv na vznik PPD muZe dle autorti
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byt faktor vyssiho stresu v nuklearni rodin€ (tzv. souziti muze, zZeny a déti), ve kterych

partner puisobi jako podplrny prvek pro svou partnerku (Yamada et al., 2020).
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4. Navrh vyzkumu

4.1.Cil vyzkumu
Cilem navrhované¢ho vyzkumu je testovat, zda je rozdilné riziko rozvoje poporodni
deprese u Zen bez partnera a Zen v partnerském vztahu a zda absenci partnerského
vztahu mohou alespoi do ur¢ité miry substituovat rodinné ¢i pratelské vztahy. Dale
jsme se zaméfili na otazku, jakou roli v riziku vzniku PPD hraje partnerska spokojenost.
Dosavadni vyzkumy poukazuji na socialni podporu ve vztazich jako na faktor hrajici
roli pfi vzniku poporodni deprese, ale také pii jejich nasledné 1écbeé (Whisman &

Baucom, 2011).

4.1.1. Vyzkumné otazky a hypotézy

Vyzkumna otazka 1:

Je u zen bez partnera vyssi riziko vzniku PPD nez u Zen s partnerem?

H1: Zeny bez partnera maji vyssi riziko vzniku PPD neZ Zeny s partnerem.
Vyzkumna otazka 2:

Je u Zen s niZ§i partnerskou spokojenosti vyssi riziko vzniku PPD neZ u Zen s vyssi

partnerskou spokojenosti v partnerském vztahu?
H2: Partnerska spokojenost negativné koreluje s PPD.
Vyzkumna otdzka 3:

Dokaze absenci partnerského vztahu kompenzovat vztah s jinou blizkou osobou

(rodina, ptatelé, jina blizka osoba) a piisobit tak jako ochranny faktor vzniku PPD?

H3: U Zen bez partnera bude vysoka socidlni podpora za strany rodiny negativné

korelovat s PPD.

H4: U Zen bez partnera bude vysokd socialni podpora ze strany ptatel negativné

korelovat s PPD.

30



4.2.Metodika

4.2.1. Vyzkumny soubor
Vstupnimi kritérii pro zafazeni zen do studie by byl vék od 18 do 35 let, obdobi po
porodu 4-8 tydni (Akbari et al., 2020), dale by Zeny mély byt prvorodic¢kami bez
deprese v anamnéze, které porodily zivé a donosené dit¢, tj. porod byl ukoncen nejdiive
v 37. tydnu t¢hotenstvi. Mezi dalsi kritéria fadime piirozeny porod bez naslednych
komplikaci. Pro ucely vyzkumu bude tieba ziskat dvé obdobné velké skupiny zen, jedna
skupina Zen s partnerem a druha bez partnera. Nebude rozliSovano, zda maji partnefi
manzelsky status nebo ne. Dilezitd bude dlouhodobost vztahu. Casové ohraniGeni
partnerského vztahu a rozdé€leni na kratkodoby a dlouhodoby je subjektivni a mohlo by
dojit k rozdilnym interpretacim, budu proto vychdzet z definice Perrett a kol. (2002),
ktefi vnimaji dlouhodoby vztah jako typ vztahu, se kterym jedinci dlouhodobé pocitaji
amaji vném urcitou perspektivu do budoucna. Pojem dlouhodoby vztah tak bude
vramci dotaznikd Zendm s pomoci této definice vysvétlen, aby doSlo k zamezeni
rozdilného vniméni tohoto pojmu a moznosti rozdilné interpretace u jednotlivych Zen.
Na zéakladé power analyzy v G*Power je minimalni pocet participantek ve vyzkumu u z-
testu pro dva nezavislé vybéry pro detekci stiedni sily efektu d = 0.5 pti hladiné
vyznamnosti a = 0.05 je pozadovana velikost vzorku stanovena na 146 Zen celkové,
tedy na 73 Zen v kazdé skupin€. Vzhledem k absenci konkrétnich informaci o velikosti
efektu pro nami navrhované dotaznikové a testové metody v dostupné literatuie byl pro
analyzu zvolen pravée stfedni efekt, ¢imz se vyvarujeme predpokladu pftili§ nizkého nebo

pfili§ vysokého efektu.

4.2.2. Meérici nastroje
V prvni ¢asti vyzkumu zeny vyplni dotaznik zaméfeny na sociodemografické udaje,
v némz budou zjistovany nasledujici tidaje: ve€k, nejvyssi dosazené vzdélani, pohlavi
narozeného ditéte, vyskyt deprese v osobni ¢i rodinné anamnéze a zda se Zena nachézi

v partnerském vztahu nebo je bez partnera.

K mapovani depresivnich ptiznaki po porodu bude vyuzit standardizovany dotaznik
Edinburska Skala poporodni deprese (EPDS) (Cox et al., 1987). Jednd se o sebe
posuzovaci Skalu vyuzivanou pro screening PPD (Cox et al., 1987). Tato Skala se sklada
z deseti polozek a odpovédi na né jsou zaznamenavany na Ctyfbodové stupnici: Ano,
vetsinu Casu (3 body); Ano, Castéji nez jindy (2 body); Ano, ale jen vyjimecné (1 bod);
Ne, nikdy (0 bodil). Zena ma odpovéd vybirat dle toho, ktera z moznosti vyjadiuje
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nejlépe stav, jak se citila v poslednim tydnu. Celkovy skér se pohybuje od 0 do 30. Cim
vys§i je naméfeny skor, tim vys$i je riziko vyskytu poporodni deprese. Pokud je
namétfeny celkovy skor u zeny vyssi nez 13, je vysoké riziko poporodni deprese a je
proto vhodné provést psychiatrické vysSetfeni pro blizs§i urCeni stavu, ve kterém se matka
po porodu nachézi (Sebela et al., 2018). Vyuzivany bude tedy cut-off skor 13, tzv.
pokud bude Zena na zéklad¢ vyplnéni EPDS mit skor vyssi nez 13, bude zafazena do
skupiny zen se symptomy PPD (Akbari et al., 2020). Pro distribuci bude pouzita jeji
Ceska verze (Btichacek, 2000), ktera vykazuje dobrou vnitini konzistenci (Hordkova et

al., 2022).

K méfeni partnerské spokojenosti bude vyuzit dotaznik Relationship Assessment
Scale (RAS) (Hendrick et al., 1998). Dotaznik je slozen ze sedmi otdzek, na které
respondent odpovida na pétibodové Likertove Skéle, kdy hodnota 1 je nizka spokojenost
a 5 je vysoké spokojenost. Celkovy namétfeny skor se pohybuje od 7 do 35, vyssi
naméfeny skor indikuje vysSi miru partnerské spokojenosti. Vykazuje vysokou vnitini
konzistenci. Tato metoda neni omezena pouze na meéfeni spokojenosti u sezdanych
pard, lze ji aplikovat na rizné typy partnerskych vztahti (Vaughn & Baier, 1999).
V praci bude vyuZita ceskd verze tohoto dotazniku, kterd byla pouzita ve studii

reliability a konstruktové validity této metody (Kvardova et al., 2019).

Jako dotaznik pro méteni spokojenosti v rodinnych/ptatelskych vztazich bude pouZit
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) (Zimet et al., 1988).
Jedna se o 12polozkovy nastroj, ktery zachycuje vnimani podpory z nésledujicich tfech
zdrojl: rodina, ptatelé a jiné blizké osoby. Odpovédi na jednotlivé polozky jsou
zaznamenavany na sedmibodové Likertové S$kala, kdy 1 znamend velice silné
nesouhlasim a 7 velice silné souhlasim, prostfedni hodnota 4 je ozna¢enim pro neutralni
vnimani polozky. Soucet jednotlivych polozek a vydéleni poétem polozek dava
dohromady celkovy skor. Vysoké skore naznacuje, ze vnimana socidlni podpora je
vysokd, naopak nizké skore poukazuje na vnimani socidlni podpory jako nizké.
Dotaznik se sklada ze tii subskal: podpora od rodiny, podpora od ptatel a podpora od
jiného blizkého. Kazdé subskala ma zastoupeni Ctyt polozek na zakladé, ktery lze zjistit
vnimanou podporu dané subskaly. Tyto subskaly lze rozdélit dle zdroji podpory
(rodiny, ptatelé, jind blizkd osoba). Skor u jednotlivych subskal se tak pohybuje mezi
hodnotami 4-28. Celkovy skor se pak pohybuje mezi 12 a 84 (Zimet et al., 1988).

Hodnota mezi 12-48 poukazuje na nizkou socialni podporu, 29-68 stiedni socialni
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podporu a hodnota mezi 69—84 na vysokou socialni podporu (Tastan & Demir6z, 2018).
Pro ptelozeni tohoto dotazniku bude vyuzit zpétny pieklad z anglického jazyka do

¢eského.

4.3.Proces sbéru dat
Informace o moznosti Gc¢asti na vyzkumu bude nabizena s pomoci online platforem.
Zeny budou oslovovany prostiednictvim socialnich siti ve skupinach pro wcastniky ve
vyzkumu, skupinach zaméfenych na téma téhotenstvi a matefstvi a skupinich ci
portalech urCenych pro Zzeny (napf. mimibazar.cz, emimino.cz, modrykonik.cz,
facebookové skupiny). Dale bude vyuzita metoda snéhové koule. Dulezitym krokem
bude osloveni projektu Perinatal.cz, ktery rozsifuje v Ceské republice povédomi
o psychickych obtizich spojenych s perinatdlnim obdobim, s cilem ptipadné spoluprace
a pomoci pii sbéru dat od Zen s PPD. Dotazniky budou Zeny vyplilovat prostfednictvim
platformy FormR. U dotaznikli RAS a MSPSS bude vyuzit pro ptelozeni zpétny pieklad
z anglického jazyka do Geského. Zeny budou dotazniky vyplitovat v randomizovaném
potadi. Zeny v partnerském vztahu vyplni viechny dotazniky (MSPSS, RAS a EPDS).
Zeny bez partnera vyplni dotazniky MSPSS a EPDS. Pokud Zena nebude v partnerském
vztahu, bude mit moznost misto dotazniku RAS zakliknout moznost, ze se momentalné
v dlouhodobém vztahu nenachdzi. Dotazniky se jim zobraci v randomizovaném pofadi.
Respondentky si pfed zapocetim vypliovani dotaznikl ptectou informovany souhlas,
kde se dozvi podminky a piibliznou ¢asovou délku vypliovani dotaznikli, vyzkumny
cil, struény popis dotaznikii a co zkoumaji a sva prava, napiiklad Ze mohou od vyzkumu
kdykoli odstoupit. Po prostudovéani zakliknou souhlas s vySe zminénymi informacemi.
Po vyplnéni dotaznikii dostanou zeny informaci o existenci podptrné webové stranky

www.perinatal.cz, kterd vznikla za podpory Narodniho Gstavu dugevniho. Uast na

vyzkumu bude dobrovolna a Zeny budou mit moZznost kdykoli od vyzkumu odstoupit.
4.4.Statisticka analyza

Pro zpracovani dat bude vyuzit statisticky software Jamovi a pro utfidéni dat Microsoft
Excel. Pfedem bude s pomoci statistickych testii a grafli (napf. test multikolinearity, test
homoskedasticity) ovéfeno naplnéni predpokladlii pro dal§i analyzu dat. Pokud dojde
k poruseni predpokladi jednotlivych statistickych metod, budou vyuzity neparametrické
metody, pifipadné provedeny potiebné upravy a transformace. Vysledky budou

hodnoceny pfi intervalu spolehlivosti 95 %. Za statisticky vyznamné budou povazovany
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vysledky dosahujici hladiny vyznamnosti p < 0,05. Kategorickd data budou popsana
absolutni a relativni Cetnosti. U spojitych proménnych budou zjistény praméry, které
budou doplnény o standartni odchylku. U deskriptivni statistiky bude nadale
zaznamenan prumérny vek rodicek, zda se nachazi v partnerském vztahu nebo ne,

pohlavi narozenych déti, nejvyssi dosazené vzdélani a vyskyt deprese v anamnéze.
HI1: Zeny bez partnera maji vyssi riziko vzniku PPD nez Zeny s partnerem.

Pro statistickou analyzu bude vyuzit ¢-test pro dva nezdvislé vybéry, kde
porovname hodnotu EPDS skupiny Zen s partnerem a hodnotu EPDS skupiny Zen bez

partnera.
H2: Partnerska spokojenost negativné koreluje s PPD.

Pro statistickou analyzu druhé hypotézy bude vyuzita bivariatni korelace skoru

RAS a EPDS.

H3: U zen bez partnera bude vysoka socidlni podpora ze strany rodiny negativné

korelovat s PPD.

H4: U Zen bez partnera bude vysokd socidlni podpora ze strany ptatel negativné

korelovat s PPD.

Pro testovani tfeti a ctvrté hypotézy bude pouzita linedrni regrese. Zavisla

promé&nna bude EPDS a nezavislé proménné subskaly MSPSS.
4.5.Etika vyzkumu

Utastnice budou sezndmeny s jednotlivymi polozkami obsazenymi v informovaném
souhlasu pied vyplnénim online dotaznikli. Zakliknou souhlas s t€émito informacemi,
bez tohoto kroku nebude moZzné online dotazniky spustit a vyplnit. Soucasti
informovaného souhlasu bude stru¢ny popis projektu, ptedstaveni dotaznikd a co
zkoumaji, cile vyzkumu a také nésledny priibéh ucasti na studii a jeho ¢asova narocnost.
Budou seznameny se skutecnosti, Ze jejich ticast na vyzkumu je dobrovolnd, bezplatna,
anonymni a bez naroku na finan¢ni odménu. Kdykoli béhem vypliovani bude mozné
svou ucast ukoncit a jeji data nebudou pouzita. Soucasti poskytnutych informaci bude
také Cast tykajici se souhlasu se zpracovanim a analyzou dat v ramci projektu. Zendm

také budou poskytnuty informace ohledné kontakt(i na krizové linky v Ceské republice,
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odkaz na webové stranky www.perinatal.cz. Ugast Zen na vyzkumu bude dobrovolna

a bez naroku na finan¢ni odménu.

Od participantek nebudou sbirany jejich identifikacni udaje, které by je s jejich daty
spojovaly. Data budou bezpecn€¢ uloZzena v zaheslovaném pocitaci s antivirovou
ochranou. Pfistup k nim budou mit pouze vyzkumnici participujici na projektu a data
budou vyuzivana pouze pro vyzkumné tucely. Po vyplnéni pozadovanych udajii
a dotaznikovych polozek, bude respondentkdm umoznéno pfidat pifipadné otazky,
pfipominky a poznamky k vyzkumu. Zeniam bude nabidnuto, Ze jim po ukondeni

vyzkumu, budou zaslany vysledky studie.

Pted samotnym zacitkem sbéru dat bude ptedlozena Zadost o schvéleni etického
ptistupu vyzkumného projektu Komisi pro etiku ve vyzkumu na Filozofické fakulté

Karlovy Univerzity.
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5. Diskuze

Cilem této prace bylo popsat vliv socidlnich siti a socialni podpory na vznik poporodni
deprese u zen na zdklad¢ literarni reSerSe. V literarné piehledové ¢ésti prace byla
popsana deprese v poporodnim obdobi u zen a vymezena jeji klasifikace
v diagnostickych  manudlech. V americkém manudlu DSM-V nema vlastni
diagnostickou jednotku a je oznaCovana jako velkd depresivni epizoda v poporodnim
obdobi (American Psychiatric Association, 2013). Oproti tomu v manualu MKN-11
diagnostickou jednotku ma (6E20) a je fazena mezi poruchy chovani spojené
s tehotenstvim a porodem bez psychotickych ptiznakli (World Health Organization,
2019). Projevy poporodni deprese jsou podobné projeviim deprese v jinych Zivotnich
obdobich (Keller & Nesse, 2006), u Zen se vSak také mohou vyskytnout myslenky
spojené s jejich potomkem, mize to byt strach o n¢j (Dagher & Shenassa, 2012) nebo
i myslenky na to mu ublizit (Hutchens & Kearney, 2020), mohou pocitovat vinu, Ze

nejsou schopné se o potomka postarat (Keller & Nesse, 2006).

Z dosavadnich studii je patrné, Ze existuje celd fada moznych rizikovych faktort
vzniku poporodni deprese (Guintivano et al., 2018, Kettunen et al., 2014, Oobandi et al,
2016, Urbanova et al.,2021). Za rizikové faktory studie oznacuji napiiklad psychiatrické
poruchy (Guintivano et al., 2018), biologické zmény v téle zeny (Guintivano et al.,
2018), poporodni blues (Takacs et al., 2016) pfitomnost stresori v obdobi té¢hotenstvi
(Oobari et al., 2016), negativni porodni zkuSenost (Urbanova et al., 2021; Zhao &
Zhang, 2020) a nedostatek socialni podpory (Dennis & Letourneau, 2007). Tato prace
se konkrétné zamétuje na posledni zminény rizikovy faktor, tedy na socialni podporu.
Vzhledem k tomu, Ze vztahy a socialni podpora hraji vyznamnou roli v kazdodennim
zivotg, je dulezité se zaméfovat na vnimanou socialni podporu u jedinct, kteti jsou
vystaveni velké Zivotni zatézi (Almeida et al., 2011; Thoits, 2011). Vliv socialni
podpory na vznik poporodni deprese je ovSem do urit¢ miry kulturné podminény.
V zapadnich kulturdch jsou matky vice osamostatnéné, naopak v asijskych zemich se
s ptichodem potomka na svét poji mnohé ritualy, které zahrnuji také péci o matku od
jejich blizkych (Klainin & Arthur, 2009). DalSim kulturnim rozdilem pak je mozné

uptfednostnovani narozeni ditéte urcitého pohlavi (Xie et al., 2009).

Ackoli se mnoZzstvi autorti vénuje poporodni depresi u Zen, v praci byl popsan také
jeji mozny vyskyt u muzi (otct ditéte). Pokud jejich partnerka trpi PPD je 1 u nich vyssi
riziko vzniku této poruchy (Duan et al., 2020). To mlZe mit nasledn¢ vliv na partnersky
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vztah, nebot’ pfiznaky deprese u jednoho z partnerii negativné ovliviluji druhého

partnera (Thompson & Bolger, 1999).

Nedostatek podpory od partnera mize souviset s poporodni depresi u Zeny (Dennis
& Ross, 2006). Jina studie toto tvrzeni rozsifuje a poukazuje 1 na nedostatek podpory od
jinych blizkych jako na rizikovy faktor vzniku PPD (Dennis & Letourneau, 2007). Je
vSak malé mnozstvi studii, které by piimo porovnavaly vliv partnerské podpory
apodpory od jinych blizkych. Naptiklad japonskd studie tuto analyzu provedla
a poukazala na rizikovy faktor nedostatecné podpory partnera i v ptipade, ze Zena ma
podporu od jinych blizkych. Autofi pak nabadaji k vétSimu poctu studii zamétujici se na
tuto problematiku a na mechanismy, které maji vliv na vztah mezi nedostatkem podpory

ze strany partnera a PPD (Yamada et al., 2020).

Navrhovany vyzkum se pokusi poskytnout udaje o vlivu partnera a socialnich siti
(rodina, pratelé) na vznik PPD u Zen v Ceském prostiedi, a jaky vliv ma na jeji vznik
partnerskd spokojenost ve vztahu. Bude se snaZit zjistit, zda nizka partnerska
spokojenost zZeny ve vztahu souvisi se zvySenym rizikem vyskytu symptomi poporodni
deprese. V neposledni fadé¢ se bude snazit vyzkum porovnat primérny vyskyt
symptomit PPD u Zen s partnerem a zen bez partnera. Déle se pokusi zjistit, jaky vliv

maji socialni sit€ na vznik PPD u Zen bez partnera.

Jako limitaci lze uvést vyuZiti sebeposuzovaci Skaly EPDS, ktera je vyuZivana jako
screeningova metoda a nikoli diagnosticky nastroj. Vyssi skor v EPDS mize
poukazovat na vys$i miru Uzkosti, ta vSak neni specifickym symptomem depresivni
poruchy (Fiala et al., 2017). Roli zde také muze hrat nejednotnost administrace
dotaznikli, podminky souvisejici s mistem a formou administrace dotaznikii mohou mit
negativni vliv na jejich vysledek. Za vyhodu vyuZziti dotaznikovych metod lze vSak
povazovat moznost ziskdni dat od velkého mnozstvi respondentli bez velké Casové

naroc¢nosti sbéru dat.

Vyzkumny soubor muze taktéz piinést jista omezeni. Ta mohou spocivat
v nedostate¢né variabilit¢ vzorku. Dal§im limitem je sbér dat v online prostiedi, kdy je
mozné Ze respondentky budou béhem vypliiovani dotazniku vyruSeny okolnimi vlivy,
napiiklad pla¢em potomka, partnerem ¢i jinymi ¢leny spolecné domacnosti. Na druhou
stranu pritomnost clenit domacnosti muze slouzit jako zastupny prvek v péci o potomka

a umoznit tak Zeng, aby vyplnila svédomité dotazniky v klidném prostfedi a bez
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vyruseni. JelikoZ budou dotazniky Sifeny online prostorem (zasilanim skrze email),
bude tfeba aby pro jejich vyplnéni méla dand zena k dispozici elektronické zatizeni
s moznosti pfipojeni k internetu, tim dojde k nezapojeni zen, které nemaji moznost si

tyto podminky zajistit.

I pfes vySe zminéné limity navrhovaného vyzkumu ho lze povazovat za pfinosny,
jelikoz jeho zaveéry pomohou rozsifit poznatky tykajici se vlivu socialni podpory
a pfitomnosti partnera na vznik poporodni deprese u Zen v Ceském prostiedi.
Navrhovany vyzkum by mohl pfinést data o vlivu absence partnera na vznik poporodni
deprese. Zda zeny, které ziji v partnerském vztahu maji nizsi riziko vzniku poporodni
deprese a zda je mozné, aby partnersky vztah nahradil vztah s jinou blizkou osobou
(rodina, ptatelé). Navrhovany vyzkum by také mohl pfinést poznatky o tom, zda pokud
Ziji zZeny v partnerském vztahu, tak zda pifi vzniku poporodni deprese hraje roli
partnerskd spokojenost ¢i nikoli. Tyto informace by ndsledn€¢ mohly slouzit pro

informovani vefejnosti a podpofit tak primarni prevenci poporodni deprese.

Jiz existuji metody primarni prevence, které se pokousi predejit vzniku poporodni
deprese. Informuji t€hotné Zeny a jejich partnery o zdravém zivotnim stylu, rodi¢ovstvi
a rozpoznani piiznakti naruseni duSevniho zdravi. Mezi tyto edukacni portaly
o dusevnim zdravi spadaji internetové portaly, pfednasky, informace z médii a mobilni
aplikace (Kogito). Dalsi formou primarni prevence je informovani odbornikt, kteti
prichézeji do styku s t¢hotnymi Zenami, tedy gynekologti, pediatrii, porodni asistentek

a zdravotnich sester (Sebela et al., 2019).

Ackoli soucasné vyzkumy prinaseji mnoho poznatki o PPD, stale se nabizi rozsifit
tyto poznatky o nové a podrobnéjsi informace. Pro budouci vyzkum by mohlo byt
zajimavé a pfinosné, zaméfit se na vliv riznych typl heterosexudlnich vztaht na vznik
poporodni deprese. Zaméfit se tak napiiklad na rozdil rozvoje PPD u Zen
v polyamornim vztahu a monogamnim vztahu, na vliv nevéry jednoho z partneri na
vliv vzniku PPD u Zen nebo na vliv umélého ote¢hotnéni na vznik PPD. Realizovat by se
mély zejména longitudindlni vyzkumy, diky kterym by bylo moZné popsat postupny
vyvoj vnimané socialni podpory a jeji promény v prubéhu té¢hotenstvi a v obdobi po
ném. Longitudinalni vyzkumy by tak umoZnily analyzu vyvoje partnerskych, rodinnych
a pratelskych vztaht a vztahl s jinymi blizkymi lidmi. Kvalitativni longitudindlni studie

by umoznily detailngj$i popis spokojenosti v danych vztazich a vliv na rozristani se
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socialni sité¢ nebo snizovani poc¢tu vztahti v obdobi béhem téhotenstvi a po porodu. Bylo
by mozné se tak zaméfit i na postupny vyvoj rozsitujici se ¢i zmensujici se socialni sité
zeny v dobé ptfed otchotnénim, v pribéhu téhotenstvi a v dobé po ném. I v tomto
piipadé by bylo dobré vyuzit longitudindlni formu studie, kdy by byly po pifedem

uréenou dobu sledovany zmény v socidlnich vztazich a velikosti socialni sit¢ zeny.
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Zavér

Cilem této prace bylo popsat vliv socidlnich siti a socialni podpory poskytované
socialnimi sitémi na vznik poporodni deprese u zeny. V teoretické Casti prace byla na
zaklad¢ literarni reSerSe popsana poporodni deprese u zen, jeji prevalence, rizikové
faktory a dopady. Ackoli je prace zaméfena na poporodni deprese u Zen, byl také
popsan mozny vyskyt PPD u muzi (Goodman, 2008). Druhé ¢ast prace se zaméfila na
struény popis socidlnich siti a jejich vliv na socialni podporu. V této casti byla vice
vénovana pozornost vazbam v ramci primdrnich vztahi, tedy rodinnym, ptatelskym
a partnerskym vztahiim (Thoits, 2011). Ve tieti ¢asti prace byl popsan vliv socialnich
siti a socialni podpory na vznik poporodni deprese. Bylo zde rozpracovano, kdy mohou
socialni sit¢ ptsobit jako rizikovy a kdy jako protektivni faktor (Yim et al., 2015). Na
zaklad¢ téchto poznatkd byl poté navrzen vyzkumu, ktery by tuto problematiku mohl
zkoumat a pfinést vysledky o vlivu absence partnera na vznik PPD u Zen v Ceské

republice.

Empirickéd ¢ast prace se zaméfila na ndvrh vyzkumu, jehoz cilem bylo testovat
vliv absence partnera na vznik depresivnich symptomt a poporodni deprese u zeny po
porodu. Byly zkoumany dvé skupiny zen. Jedna skupina bez partnera a druha skupina
Zen s partnerem. Vyzkum se zaméfuje na to, jaky vliv ma nepfitomnost partnera na
vznik poporodni deprese u Zeny a zda se jeho nepfitomnost mize povazovat za rizikovy
faktor poporodni deprese. Do vyzkumu také byla zahrnuta moZnost rodinnych
pfisluSnikii, ptatel a jinych blizkych osob, kde budu zkoumat, zda vztah s rodinou,
ptrateli ¢i jinou blizkou osobou mize pulsobit jako protektivni faktor v pfipadé
nepiitomnosti partnera. Zaveéry navrhovaného vyzkumu by bylo mozné vyuZit pro
uceleni poznatkil v této problematice. Pochopeni a uptfesnéni vlivu socidlnich vazeb na
poporodni deprese mliZze byt napomocné pro primarni preventivni programy, které ma;ji
za ukol informovat a edukovat zeny o mozném riziku vzniku duSevnich komplikaci po
porodu. ZvySeni kvality vztahi a navySeni socidlni podpory té¢hotné Zeny a matky
Cerstvé po porodu by mohlo pozitivné ovlivnit jeji nasledné vyrovnavani se s porodem
a napomoct k navazani vztahu s potomkem. Je povazovano za dulezité¢ edukovat Zeny
o mozném vzniku poporodnich psychickych problémi. Pfipravit je na jejich mozné
projevy a informovat je o rizikovych faktorech, které jejich vznik ovliviiuji, aby bylo

mozné se témto faktorim pokusit pfedejit a snizit tim riziko rozvoje psychickych obtizi
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po porodu. Dale by bylo mozné vyuzit vysledky jako podklad k dal§imu zkouméni

v oblasti dusevnich obtizi po porodu.
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