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Abstrakt 

Poporodní deprese (PPD) významně ovlivňuje nejen matku, ale také jejího potomka a 

fungování celé její sociální sítě (rodiny či přátel). PPD má celou řadu rizikových faktorů 

(např. deprese v anamnéze, socioekonomický status, biologické faktory). Jedním 

z faktorů, kterému byla dosud ve výzkumu věnovaná malá pozornost, je sociální 

podpora od partnera, rodiny a přátel, která má naopak efekt protektivní. Tato bakalářská 

práce se zabývá poporodní depresí u žen a vlivem sociálních sítí na její vznik a průběh. 

Podpora partnera se ukazuje být důležitějším ochranným faktorem než podpora od 

jiných blízkých ženy. V práci je dále pojednána diskrepance mezi vnímanou a 

poskytovanou podporou a jejich vliv na PPD. Součástí práce je návrh výzkumu, jehož 

hlavním cílem je testovat vliv absence partnera a přítomnost dalších blízkých osob na 

vznik PPD. Otázkou zůstává, zda může negativní efekt absence partnera na rozvoj PPD 

alespoň do určité míry kompenzovat jiná blízká osoba. V závěru práce jsou shrnuty 

nejdůležitější poznatky práce a možná směřování pro budoucí výzkum. 

 

Klíčová slova: poporodní deprese, partnerský vztah, sociální sítě, sociální podpora  
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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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Úvod 

Těhotenství a mateřství je psychicky náročným obdobím v životě ženy, obzvláště jedná-

li se o ženu prvorodičku (Bjelica et al., 2018). Ta je vystavena zcela novým situacím, 

které jsou spojené s těhotenstvím porodem a mateřstvím, přičemž u ní dochází k celé 

řadě emočních, psychických a kognitivních změn (Buckwalter et al., 2001; O’Hara & 

Wisner, 2014). Těhotenství může ovlivňovat její sebepojetí (Kułak-Bejda et al., 2024), 

dochází k viditelným tělesným proměnám (Widen & Gallagher, 2014) a snížení 

sexuální aktivity (Bartellas et al., 2000). Ženu navíc může provázet strach z průběhu 

těhotenství a porodu (Alehagen et al., 2001). Nejen samotný porod, ale také těhotenství 

je velkou zátěží na psychiku ženy (Bjelica et al., 2018). Výkyvy nálad a jejich kolísání 

v souvislosti s porodem jsou v jisté míře normální a přirozené, způsobené hormonálními 

změnami v těle ženy (Yim et al., 2015). Je ovšem důležité zaznamenat, kdy toto kolísání 

přesahuje běžné a přirozené hranice (Šebela et al., 2018). Narození dítěte má významný 

dopad na partnerský vztah i duševní zdraví obou rodičů (Ansari et al., 2021). 

Poporodní deprese (PPD) je jedním z nejčastějších psychických onemocněních 

po porodu. Dokonce je některými autory považována za nejčastější se vyskytující 

komplikaci po porodu (Batt et al., 2020; Zhao & Zhang, 2020). Tato porucha negativně 

ovlivňuje vztah matky s dítětem a následný fyzický i psychický vývoj dítěte (Ansari et 

al., 2021; Hutchens & Kearney, 2020; Letourneau et al., 2012; O’Hara & Wisner, 2014; 

Pope & Mazmanian, 2016), častěji se u něj vyskytují problémy v kognitivním, 

sociálním a emocionálním vývoji a je i u něj vyšší riziko úzkostných poruch 

a závažných depresí (Goodman & Gotlib, 1999). Negativní účinky poporodní deprese 

na děti byly navíc pozorovány v průběhu jejich celého života, od kojeneckého věku do 

dospělosti (Ertel et al., 2011). Je tedy důležité věnovat tomuto onemocnění pozornost 

a zaměřit se na rizikové faktory, které vedou k jeho vzniku nebo jeho vznik ovlivňují. 

V roce 2020 se v České republice 48 799 živě narozených dětí narodilo svobodným 

matkám, jedná se o 43,3 % z celkového počtu živě narozených dětí (ČSÚ, 2020). 

Neznamená to však, že by všechny svobodné matky, tedy ženy žijící mimo manželství, 

neměly partnera. Údaje o otci jsou u dětí narozených v manželství uvedené vždy, což 

neplatí pro děti narozené mimo manželství, kde tyto údaje uvedené být nemusí. V roce 

2020 nebyly údaje o otci uvedeny u 7 883 dětí, tedy 7,2 % z počtu dětí narozených 

mimo manželství, což je 14, 8 % z celkového počtu živě narozených dětí (ČSÚ, 2020). 
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Z těchto dat vyplývá, že téměř polovina dětí z celkového počtu narozených dětí v České 

republice je mimomanželských a u téměř 15 % dětí není po jejich narození uveden 

jejich otce. Pro výzkum poporodní deprese je proto důležité zaměřit se i na další možné 

zdroje podpory v rámci sociálních sítí ženy/matky. Mezi členy sociální sítě spadá 

rodina, přátelé a partner (Thoits, 2011). Na ty se zaměřuje jak literární rešerše této 

práce, tak empirická část, kde je popsán návrh kvantitativního výzkumu, zaměřující se 

na vztahy v rámci sociálních sítí, vnímáním poskytované podpory a poporodní depresí 

u žen. 

Cílem této práce je přiblížit a popsat poporodní depresi u žen a vliv sociálních sítí 

a sociální podpory na vznik depresivní poruchy s následným zaměřením se na 

poporodní depresi formou literární rešerše. Na základě provedené literární rešerše je pak 

navržen výzkum, který zkoumá sociální podporu jako možný faktor ovlivňující vznik 

poporodní deprese. Zde hraje roli přítomnost partnerského vztahu. V první kapitole je 

popsána poporodní deprese, její diagnostická jednotka, prevalence, projevy, dopady a 

vliv na potomka. Hlavní důraz je kladen na poporodní depresi u žen, v podkapitole je 

ovšem zmíněn i její možný výskyt u mužů (Ansari et al., 2021; Paulson & Bazemore, 

2010), její prevalence, rizikové faktory a možné dopady. Ve druhé kapitole se práce 

zaměřuje na popis sociálních sítí. V této práci je pojem sociální sítě pojímán 

z psychologického hlediska, tedy jako soubor vztahů v životě jedince (Hammer, 1984). 

Tato kapitola se zaměřuje na popis a definici tohoto pojmu, dále pak na konkrétní popis 

třech druhů vztahů – rodinných, přátelských a partnerských. Třetí kapitola je zaměřena 

na sociální sítě a jejich vliv na poporodní depresi.  

V empirické části předkládá práce návrh kvantitativního výzkumného projektu. 

Porovnává dvě skupiny žen: ženy bez partnera a ženy v partnerském vztahu. Cílem je 

pak porovnat vliv partnera, rodiny, přátel či jiné blízké osoby na vznik poporodní 

deprese. V práci je citováno dle citační normy APA (American Psychological 

Association, 2020).  
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1. Poporodní deprese 

Termín poporodní deprese je užíván jako označení pro nepsychotickou depresivní 

epizodu, která začíná v poporodním období nebo do něj zasahuje (O'Hara, 2009). 

V DSM-V však poporodní deprese konkrétní diagnostickou jednotku nemá. Americkou 

psychiatrickou asociací (APA) je definována jako výskyt velké depresivní epizody 

(MDD) do 4 týdnů po porodu (American Psychiatric Association, 2013; O'Hara & 

Wisner, 2014) a může trvat šest měsíců po porodu (Buist, 2004). Dle autorů výzkumu 

z roku 2007 však poporodní deprese může přetrvávat až dva roky po porodu (Mayberry 

et al., 2007).  

Dle nové verze Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN-11) je poporodní deprese 

zařazena do kategorie 6E20 mezi psychické poruchy anebo poruchy chování spojené 

s těhotenstvím, porodem nebo šestinedělím, bez psychotických příznaků, tzn. 

nezahrnuje bludy, halucinace nebo jiné psychotické příznaky. Zahrnuje však významné 

mentální a behaviorální rysy, nejčastěji depresivní příznaky (World Health 

Organization, 2019).  

1.1.Projevy poporodní deprese 

Projevy poporodní deprese se podobají projevům deprese v jiných obdobích života. 

Zahrnují špatnou náladu, změny chuti k jídlu, denní výkyvy nálad, nekvalitní spánek, 

špatnou koncentraci a podrážděnost. Rodičky navrch také pociťují vinu kvůli tomu, že 

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

U žen s poporodní depresí můžeme pozorovat únavu, vyčerpání, strach o dítě, úzkost, 

podrážděnost, beznaděj, plačtivost, myšlenky na smrt, poruchy spánku a nadměrné 

hubnutí (Dagher & Shenassa, 2012). U ženy s PPD se také mohou objevovat myšlenky 

na ublížení potomkovi (Hutchens & Kearney, 2020; Pope & Mazmanian, 2016). 

Dle diagnostických kritérií DSM-V se mezi základní rysy MDD řadí depresivní 

nálady a ztráta zájmu nebo potěšení skoro z veškerých činností po dobu minimálně 

dvou týdnů. Mimo tyto příznaky u sebe musí jedinec zaznamenat také čtyři z těchto 

příznaků: změna chuti k jídlu, změna hmotnosti, změna spánku, změny 

psychomotorické aktivity, snížení energie, pocity bezmocnosti nebo viny, potíže 

s myšlením, soustředěním nebo rozhodováním se, opakované myšlenky na smrt, 
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sebevražedné myšlenky, plánovaní sebevraždy a sebevražedné pokusy (American 

Psychiatric Association, 2013).  

1.2.Prevalence poporodní deprese 

Prevalence poporodní deprese u žen se pohybuje v rozmezí mezi 10 až 20 % (Hutchens 

& Kearney, 2020; O'Hara & McCabe, 2013; O’Hara & Wisner, 2014; Shorey et al., 

2018). Meta-analýza z roku 2023 však odhaduje vyšší celosvětovou prevalenci PPD na 

27,6 % (Al-abri et al., 2023). Odhad prevalence PPD se pohybuje v poměrně širokém 

rozpětí hodnot, což je patrně ovlivněno kombinací mnoha různých faktorů. K těmto 

faktorům lze řadit využívání rozdílných diagnostických metod s různě stanovenými cut-

off skóry (Lyubenova et al., 2021). Studie, které pro detekci poporodní deprese 

využívají screeningové metody, udávají vyšší míru prevalence poporodní deprese než 

studie, které pro detekci poporodní deprese využívají klinické rozhovory (O’Hara & 

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

Hahn-Holbrook a kol. (2018) v metaanalýze 291 studií z různých částí světa stanovili 

souhrnnou prevalenci PPD na 17,7 % (95% IC: 16,6-18,8). Poukazují na rozdílnost 

prevalence výskytu PPD v jednotlivých státech, ve kterých byla data nasbírána. Těchto 

291 studií zahrnovalo soubor 296 284 žen po porodu. Vyšší hodnoty prevalence PPD u 

žen bylo dosaženo ve státech, které měly vyšší míru příjmové nerovnosti, vyšší počet 

úmrtí novorozenců a rodících matek a ve kterých byla na ženy v plodném věku kladena 

pracovní zátěž vyšší než 40 hodin týdně. Tyto faktory vysvětlovaly 73 % variability 

odhadů prevalence. Výskyt PPD se ovšem liší i mezi zeměmi, které jsou podobně 

ekonomicky vyspělé. Záleží totiž na způsobu a míře podpory, kterou stát ženám 

poskytuje, například skrze placenou rodičovskou dovolenou a dostupnou zdravotní péči. 

Tyto rozdíly pak mohou vyvolávat vyšší míru prožívaného stresu během těhotenství 

a následně i rozdílnou míru výskytu depresivních příznaků (Gartstein et al., 2020).  

Jiná metaanalýza studií zaměřující se na rozdílnost prevalence v závislosti na 

geografické oblasti, kde byla data sbírána, odhaduje celosvětovou prevalenci poporodní 

deprese na 17 % (Shorey et al., 2018), tedy obdobně jako předchozí studie (Hahn-

Holbrook et al., 2018). V závislosti na oblasti pak uvádí tato studie z roku 2018 nejvyšší 

prevalenci na Blízkém východě (26 %), Austrálii (21 %), Jižní Americe (19 %), Asii 

(16 %), Severní Americe (16 %), Africe (11 %) a nejnižší prevalenci uvádí v Evropě 
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(8 %). Dle autorů mohou tyto rozdíly výskytu PPD ovlivňovat kulturní rozdíly 

jednotlivých oblastí (Shorey et al., 2018). 

V českém prostředí na konci 90. let byla prevalence PPD odhadována na 11,8 % 

šest týdnů po porodu a na 10 % šest měsíců po porodu. Výzkumným souborem bylo 

3 233 žen z Brna a Znojma (Fiala et al, 2017). Aktuální data prevalence PPD pro 

Českou republiku nejsou k dispozici. Česká studie zabývající se prevalencí psychických 

onemocnění u žen na mateřské nebo rodičovské dovolené odhaduje prevalenci výskytu 

psychických onemocnění po porodu na 18 % (Šebela et al., 2021). Jiná česká studie 

z roku 2022 na souboru 243 žen po porodu ukázala, že u 2,5 % žen byla 

diagnostikovaná těžká depresivní porucha a u 13,6 % žen se objevila duševní porucha 

(Horáková et al., 2022). 

1.3.Rizikové faktory poporodní deprese 

Poporodní deprese je ovlivněna kombinací psychických, sociálních a biologických 

faktorů (Šebela et al., 2018). Hlubší pochopení rizikových faktorů poporodní deprese je 

důležité pro lepší cílení prevence a screening této poruchy (Hutchens & Kearney, 2020). 

Autoři Hutchens a Kearney (2020) se zaměřili na 21 metaanalýz a systematických 

článků, které se věnovaly rizikovým faktorům PPD. Za nejčastější rizikové faktory 

autoři označili tyto: vysoká míra stresu v životě a nedostatek sociální 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), současné zneužívání ženy nebo zneužívání 

ženy 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), prenatální deprese (Beck, 2001; 

Beck, 1996; Norhayati et al. 2015; O’Hara & Swain, 1996; Robertson et al., 2004; 

Wilson et al., 1996) a nespokojenost v manželském či partnerském vztahu (Beck, 2001; 

O’Hara & Swain, 1996; Pilkington et al., 2015; Wilson et al., 1996; Yim et al., 2015). 

Vyšší riziko rozvoje poporodní deprese měly také ženy, u nichž bylo těhotenství 

neplánované nebo nechtěné (Gastaldon et al., 2022; Hutchens & Kearney, 2020; Zhao 

& Zhang, 2020). 

Dalším rizikovým faktorem, který může ovlivnit vznik poporodní deprese u ženy 

jsou biologické změny v jejím těle, které ji připravují na těhotenství. Připravují její tělo 

na vývoj plodu, porod a mateřské chování. Tuto adaptaci umožňují zejména 

reprodukční hormony (estrogen, progesteron) a stresové hormony (kortikotropin-
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uvolňující hormon, kortizol, katecholaminy) (Guintivano et al., 2018; O’Hara & 

Wisner, 2014; Yim et al., 2015). Před porodem dochází ke zvýšení hladiny výše 

zmíněných hormonů a po porodu zase k jejich postupnému poklesu. Změny hladiny 

hormonů mohou u náchylnějších žen vést k deregulaci a následně i ke vzniku 

depresivních symptomů. Toto tvrzení podporuje také vznik deprese v jiných obdobích 

života ženy, které jsou taktéž zapříčiněny hormonálními změnami v jejím těle (např. 

menstruace, puberta nebo menopauza) (Yim et al., 2015). Gastaldon a kol. (2022) ve 

svém přehledovém článku označují zkušenost ženy s premenstruačním syndromem za 

nejsilnější prediktor vzniku syndromů poporodní deprese. U žen, které trpěly 

premenstruačním syndromem bylo dvojnásobně vyšší riziko vzniku poporodní deprese 

oproti ženám, které se s premenstruačním syndromem nepotýkaly. 

Osobní psychiatrická anamnéza před těhotenstvím nebo během něj je výrazným 

rizikovým faktorem PPD (Al-abri et al., 2023; Batt et al., 2020). Mezi konkrétní 

psychiatrické poruchy, které mají vliv na vznik poporodní deprese, spadá deprese 

(MDD v jiných fázích života nebo PPD po předchozím porodu) a úzkostné poruchy 

(generalizovaná úzkostná porucha, panická porucha, obsedantně kompulzivní porucha 

a posttraumatická stresová porucha) (Guintivano et al., 2018). Pokud se u žen vyskytuje 

deprese v anamnéze, je u nich dvojnásobně vyšší riziko rozvoje poporodní deprese šest 

týdnů po porodu (Fiala et al., 2017). Kettunen a kol. (2014) ve své studii, která je 

zaměřená na souvislost výskytu PPD s jakoukoli depresivní epizodou v anamnéze, 

dochází k závěru, že jen u 18,3 % žen s PPD jde o první výskyt depresivní poruchy. 

Kromě osobní psychiatrické anamnézy hraje také roli rodinná anamnéza poporodní 

deprese. U žen, které měly diagnostikovanou PPD, se ve větší míře vyskytovala 

diagnóza poporodní deprese v rodinné anamnéze (u matky, babičky, sestry, tety). To 

poukazuje na genetickou podmíněnost vzniku PPD (Guintivano et al., 2018; O’Hara 

& Wisner, 2014).  

Prožívání stresové události považují někteří autoři za jeden z předních rizikových 

faktorů PPD (Al-abri et al., 2023). Yim a kol. (2015) ve svém přehledovém článku 

poukazují na rozdílnost závěrů jednotlivých studií. Různé druhy stresujících událostí 

mohou hrát rozdílné role při vzniku PPD a výsledky studií zkoumající rizikové faktory 

poporodní deprese se mohou lišit podle toho, na které události v životě ženy se 

zaměřují. Qobadi a kol. (2016) ve své studii na 3 695 ženách odhalili, že mezi 

nejopakovanější stresory v průběhu těhotenství patřily tyto události: stěhování na nové 
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místo (32 %), časté hádky s partnerem (27,9 %), onemocnění někoho blízkého (27,2 %), 

problémy s placením účtů (23 %) a smrt někoho blízkého (21,2 %). Více než polovina 

žen (52,2 %) uvedla jeden až tři stresující zážitky v průběhu těhotenství a pouze 28,1 % 

žen neuvedla žádnou stresovou událost během těhotenství. Celková prevalence vzniku 

poporodní deprese v této studii byla 14,8 %. Prevalence vzniku poporodní deprese 

u žen, které uvedly nějakou ze stresujících událostí během těhotenství, byla vyšší 

(18,9 %) než u žen, které neuvedly žádnou stresující událost v průběhu těhotenství 

(4,9 %). 

O’Hara a Wisner (2014) uvádí, že je možné rizikové faktory poporodní deprese 

rozdělit do tří hlavních kategorií: předchozí zkušenost s duševním onemocněním, 

životní stres a nekvalitní sociální vztahy. Tyto kategorie rizikových faktorů lze 

aplikovat i jako rizikové faktory rozvoje depresivní poruchy mimo poporodní období. 

Toto rozdělení však nezahrnuje rizikové faktory specifické pro PPD. Mezi tyto faktory 

lze řadit porod císařským řezem, poruchy spánku a jeho snížená kvalita v době po 

porodu, poporodní anémie, negativní poporodní zkušenosti, porod více dětí najednou, 

porod předčasně narozeného dítěte nebo porod dítěte s nízkou porodní váhou (Zhao & 

Zhang, 2020). Porod je pro ženu prvorodičku něčím novým a neznámým, kromě 

psychické vulnerability je vystavena také možnosti fyzického zranění a v nejhorším 

případě i možnému riziku smrti (Simkin, 1992). Negativní porodní zkušenost je 

rizikovým faktorem poporodní deprese. U žen, které rodily císařským řezem, byla vyšší 

míra vzniku PPD než u žen, které rodily vaginálně (Urbanová et al., 2021; Zhao & 

Zhang, 2020).  

1.3.1. Poporodní blues jako rizikový faktor poporodní deprese 

Poporodní blues (PPB), v literatuře se můžeme setkat také s názvy Maternity blues nebo 

Baby blues (Raboch et al., 2015), je označením pro mírnou a přechodnou poruchu 

nálady (O'Hara, & Wisner, 2014), během které je zasaženo každodenní fungování 

matky (Yim et al., 2015). S ohledem na mírnost projevů není PPB zahrnuto v žádném 

oficiálním diagnostickém systému, což vede k jeho nejednotnému vymezení. Mezi tyto 

projevy lze řadit podrážděnost, plačtivost, vyčerpání, rychlé změny a střídání nálad, 

úzkost týkající se rodičovství a poruchy spánku (Kennerley, & Gath, 1989; Ratislavová, 

2008). Poporodní blues má mírný klinický průběh, nevyžaduje léčbu a není překážkou 

pro vytvoření vztahu mezi matkou a dítětem (Takács et al., 2016). 
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Prevalence výskytu PPB je udávána v širokém rozpětí od 15,3 % (Murata et al., 

1998) do 80 % (Nonacs & Cohen, 1998). Důvodem tohoto širokého rozpětí mohou být 

rozdíly v kritériích pro určení výskytu poporodního blues u matky, kvůli jeho 

nejednotnému vymezení a možným rozdílům ve skupině měřených žen (Kennerley, 

1989). K zaznamenání příznaků dochází nejčastěji ve třetím až pátém dni po porodu. 

Tyto příznaky následně samovolně odezní do dvou týdnů. Na rozdíl od poporodní 

deprese se mohou vyskytovat v tomto období i dny, kdy se rodička cítí naprosto 

v pořádku (American Psychiatric Association, 2013). 

Mezi rizika poporodního blues se řadí možný následný přechod této poruchy nálad 

po porodu do poporodní deprese (Al-abri et al., 2023; Šebela et al., 2018; Zhao 

& Zhang, 2020). Intenzivní forma poporodního blues je rizikovým faktorem poporodní 

deprese (Takács et al., 2016; Watanabe et al., 2008). Henshew a kol. (2004) na základě 

výsledků své studie dokonce uvádějí, že intenzivní forma poporodního blues téměř 

trojnásobně zvyšuje riziko výskytu poporodní deprese. Ačkoli tedy poporodní blues 

nejčastěji sám odezní, je nutné jeho vývoj sledovat pro zamezení rozvinutí závažnější 

poruchy ve formě poporodní deprese (Šebela et al., 2018). 

1.4.Dopady poporodní deprese 

U žen s poporodní depresí se oproti ženám bez poporodní deprese objevuje vyšší míra 

vnímaného stresu (Wang et al., 2005). Mají více finančních problémů a jsou 

vystavovány většímu množství negativních událostí v životě. Ženy s PPD nadále 

popisují vyšší míru sociálních problémů a problémů ve vztazích (Vliegen et al., 2013). 

Současně však ženy s poporodní depresí vnímají nižší míru sociální podpory od okolí 

(Wang et al., 2005). Mohou pociťovat vyšší potřebu podpory ze strany svého partnera, 

který pak také může zastupovat opatřovatelskou roli matky ve vztahu k dítěti (Letourne 

et al., 2012).  

Ženy, kterým byla PPD diagnostikována, se mohou později v životě potýkat s velkou 

depresivní epizodou (Pope & Mazmanian, 2016). Až ve 40 % případů může také dojít 

k opakovanému výskytu poporodní deprese v dalším těhotenství (Parise et al., 2021). To 

může být důvodem změny v plánování dalších těhotenství a negativně ovlivnit chuť 

pořídit si dalšího potomka. Ženy se mohou ze strachu z opakovaného projevení 

poporodní deprese rozhodnout další děti nemít a případně volit sterilizaci nebo potrat 

(Peindl et al., 1995). Poporodní deprese je také úzce spojena se zvýšeným rizikem 
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sebevraždy matky (Choo et al., 2017). Častěji se u nich vyskytují rizikové formy 

chování, kterými jsou například myšlenky na sebevraždu nebo jiné formy ublížení sami 

sobě, například sebepoškozování (Pope et al., 2013). 

Poporodní deprese má negativní dopad nejen na ženu samotnou, ale také na jejího 

potomka (Goodman & Gotlib, 1999; O’Higgins et al., 2013). Matky s poporodní depresí 

mohou vůči svému dítěti pociťovat zlost a být agresivnější. Mohou hůře reagovat na 

jeho potřeby a selhávat v mateřské roli (Ratislavová, 2008). Mohou vnímat péči o něj 

jako náročnější (Kumart et al., 1984) a v důsledku se o něj nedostatečně starat 

(Goodman & Gotlib, 1999; Tarkka et al., 1999). Vykazují také menší citlivost vůči 

dítěti a tím narušují jejich společnou citovou vazbu. Může tedy dojít k narušení citové 

vazby matky vůči dítěti, takzvanému bondingu, a citové vazby dítěte vůči matce, 

takzvanému attachmentu (Letourne et al., 2012; Lilja et al., 2012). PPD u ženy tak může 

představovat rizikový faktor pro nejistou vazbu mezi matkou a dítětem (Stein et al., 

2014). Pro dítě představuje přítomnost PPD u jeho matky riziko zhoršeného vývoje 

v oblasti fyzického a motorického vývoje (Koutra et al., 2012), kognitivního vývoje 

(Chen a kol., 2013), sociálního a emočního vývoje. Je u něj také zvýšené riziko rozvoje 

psychosociální a emočních poruch (Letourneau et al., 2012; Pope & Mazmanian, 2016; 

Walker a kol., 2013). PPD u matek má negativní vliv na výšku dítěte a jeho přibývání 

na váze v prvních pěti letech jeho života (Farías-Antúnez et al., 2018). 

1.5.Poporodní deprese u mužů (otců) 

Ačkoli se tato práce zaměřuje na PPD u žen, je zde důležité zmínit také možný nástup 

poporodní deprese u mužů (Letourne et al., 2012). I pro muže je porod jejich partnerky 

náročnou a stresující událostí, ze které mohou mít strach a obavy. Poporodní deprese se 

projevuje u 10,4 % mužů v prvním roce po narození dítěte, nejčastěji pak mezi třetím 

a šestým měsícem (Paulson & Balzamore; 2010). Oproti ženám se tak u mužů projevuje 

PPD později (Goodman, 2004). 

Rizikové faktory vzniku PPD u mužů se podobají rizikovým faktorům PPD u žen. 

Řadí se mezi ně psychické poruchy v minulosti, nechtěné těhotenství jejich partnerky, 

nespokojenost v partnerství, nižší dosažené vzdělání, vysoká míra vnímaného stresu 

a stresující životní události, nízká míra sociální podpory a nízká rodičovská self-efficacy 

(Ansari et al., 2021; Duan et al., 2020; Wang et al., 2021; Yim et al., 2015). Dalším 

rizikovým faktorem je stres vyvolaný očekáváním společnosti, zvýšením míry 
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zodpovědnosti a tlakem na muže jako na zaopatřovatele rodiny a stres vyvolaný 

nespokojeností v manželství (Letourne et al., 2012).  

Pokud se PPD vyskytuje u ženy, jedná se o rizikový faktor rozvoje poporodní 

deprese u jejího partnera (Duan et al., 2020). Dle přehledového článku Goodman (2004) 

může 24 % až 50 % mužů zažívat poporodní depresi v případě, že toto onemocnění 

zažívá i jejich partnerka. Označuje tak tento rizikový faktor za nejsilnější prediktor 

vzniku poporodní deprese u mužů. Vztah mezi vznikem PPD u žen (matek) a PPD u 

mužů (otců) nelze považovat za kauzální, ovšem provázanost duševního zdraví mezi 

oběma partnery se zde značně projevuje (Ansari et al., 2021; Goodman 2004).   

Muž obvykle po narození svého dítěte vyhledává emoční podporu (Zelkowitz & 

Milt, 1997), pokud ovšem jeho partnerka má symptomy poporodní deprese, její partner 

se na ní nemůže plně spolehnout a nalézt tak v ní potřebnou oporu (Goodman 2008). 

Jednotliví členové rodiny (a tedy i partnerského vztahu) mají vliv na prožívání emocí 

(Almeida et al., 1999). Výskyt příznaků deprese u jednoho z partnerů snižuje prožívání 

pozitivních emocí (např. štěstí, radost) u druhého partnera (Thompson & Bolger, 1999). 

 Jako následek poporodní deprese u mužů je pak popisován negativní vliv na 

interakci otce s potomkem (Goodman 2008), čímž může dojít k negativním dopadům na 

zdraví, wellbeing a vývoj potomka v kognitivní, emoční a behaviorální oblasti. Tyto 

dopady se tedy podobají projevům PPD u žen. Poporodní depresi u mužů, stejně jako 

u žen, je nutné rozpoznat a snížit její možné dopady na fungování rodiny (Ansari et al., 

2021; Letourneau et al., 2012).  

2. Sociálních sítě  

Tato kapitola se zaměřuje na vliv podpory poskytované sociálními sítěmi. Pojem 

sociální síť pocházející ze sociologie lze definovat několika způsoby. Emirbayer 

a Goodwin (1994) jej definují jako skupinu sociálních vztahů nebo sociálních vazeb 

mezi skupinou aktérů, které je navzájem propojují. Z psychologického hlediska lze 

pojem sociální sítě definovat jako blízké vztahy mezi jednotlivými lidmi (Hammer, 

1984). Sociální sítě se vyznačují strukturálními vazbami mezi jedincem, který se 

nachází v centru této sítě, a ostatními jedinci v okolí jeho sítě vazeb (Umberson et al., 

2010). Sociální vztahy lze rozlišovat z hlediska jejich struktury, tedy sociální sítě, 

a jejich funkce neboli sociální podporu (House, 1987). Pojem sociální podpora se tedy 
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týká funkčního obsahu v sociálních vztazích, oproti tomu pojem sociální síť souvisí 

s formální strukturou sociálních vztahů (tj. velikost, složení a frekvence kontaktu 

s druhými) (Prince et al., 2007). 

 Studie zaměřené na zkoumání sociálních sítí se převážně zaměřují na síť sociálních 

vztahů kolem jednotlivce. Zaměřují se tak na jeho kontakty a vazby a jejich konkrétní 

charakteristiky (např. blízká vazba, vzdálená vazba, přítel, příbuzný). Oproti tomu 

studie zaměřené na sociální podporu hodnotí kvalitu a kvantitu těchto vztahů (Smith & 

Christakis, 2008). Studie sociálních sítí považují vazby samotné za předmět zkoumání, 

zaměřují se na vzájemné vztahy s explicitním zaměřením na konkrétní síť (Smith & 

Christakis, 2008). Sociální sítě ovlivňují zdraví jedinců skrze poskytování sociální 

podpory (jak vnímané, tak i skutečné), sociální vliv (např. normy, sociální kontrola), 

sociální angažovanost, kontakty mezi lidmi a skrze přístup ke zdrojům (např. informace, 

materiální zajištění) (Berkman. & Glass, 2000). 

Vazby a kontakty mezi lidmi ve společnosti lze dělit na primární a sekundární 

skupiny. Primární skupiny jsou obvykle malé, neformální, intimní a trvalé. Příkladem 

mohou být rodinné a příbuzenské vazby nebo přátelské vztahy. Jedná se o osoby, ke 

kterým jsou jedinci citově poutáni a považují je za důležité nebo ovlivňující jejich život. 

Sekundární skupiny bývají větší, více formální a jejich členové mohou být méně 

informovaní o osobních informacích ostatních členů této skupiny. Hranice sekundární 

skupiny je také více propustná, jednotliví členové ji mohou dle vlastního uvážení a na 

základě uvážení ostatních členů opouštět a vstupovat do ní (Thoits, 2011). 

Sociální vztahy mohou být protektivním nástrojem pro zvládání negativních účinků 

stresu. Lidé vystaveni stresujícím životním událostem se lépe vyrovnávají se stresory, 

které na ně působí, když jsou podporováni ostatními (Cohen & Wills, 1985). Sociální 

vztahy zároveň vytvářejí prostředí, ve kterém si lidé mají možnost vytvářet návyky, 

které pak mohou následně chránit a podporovat jejich zdraví (např. návyk pravidelné 

návštěvy lékaře). Podporují také pocit sounáležitosti, což může chránit jedince před 

celkovou psychickou nepohodou (Cohen, 2004; Cohen et al., 2000; Umberson et al., 

2010).  

2.1.Rodinné vztahy  

Jednou z funkcí rodiny je začlenění jedince do rodinné struktury. Poskytnutí jedinci 

pocitu sounáležitosti, osobní a sociální identity, smyslu a směru života. Druhou funkcí 
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je zajištění ekonomické podpory, tedy zabezpečení základních lidských potřeb, jakými 

jsou například potrava, střecha nad hlavou a oblečení. Třetí funkcí je péče, vzdělávání 

a socializace. Zajištění psychického i fyzického rozvoje jednotlivých členů rodiny (dětí 

i dospělých) a zvnitřnění sociálních hodnot společnosti. Za čtvrtou funkci lze označit 

ochranu zranitelnějších členů rodinného soužití. Podpořit a postarat se o mladé, 

nemocné, nemohoucí a jinak znevýhodněné členy rodiny (Patterson, 2002).  

Vztahy s rodinnými příslušníky jsou významné pro duševní pohodu jedince 

v průběhu celého života (Cohen, 2004). Rodinné vztahy poskytují zdroje, které mohou 

jedinci napomoct k vyrovnávání se se stresem, pomáhají tvořit zdravé návyky a mohou 

podporovat zdravější chování (Cohen, 2004). Tyto faktory pak mohou vést k jeho vyšší 

vnímané pohodě (Thomas et al., 2017). Jedinci, kterým se dostává podpory od jejich 

rodinných příslušníků, mohou pociťovat větší míru vlastní hodnoty, ta může být 

zdrojem optimistického náhledu na svět a události v něm a mít tak pozitivní vliv na 

duševní zdraví (Symister & Friend, 2003). Rodinné vztahy mohou mít na člověka 

ovšem i negativní dopad. Špatná kvalita vztahů, intenzivní péče o další členy rodiny 

a rozpad manželství působí jako stresory, které následně mohou negativně ovlivnit 

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

2.2.Přátelské vztahy 

Přátele lze definovat jako osoby, které vyhledáváme a udržujeme s nimi kontakt, máme 

s nimi navázané citové pouto a sdílíme s nimi své životy. (Dunbar, 2018). Přátelé 

obvykle sdílí podobné hodnoty a zájmy (Cocking & Kennet, 1998). Stabilita a počet 

přátelství se v průběhu života mění (Dunbar, 2018). V období mladé dospělosti mají 

jedinci v průměru širší síť přátel, než ve starší dospělosti (Dunbar, 2018). K úbytku 

přátel dochází okolo 30. roku jedince. Možným vysvětlením je nárůst pracovních 

a rodinných povinností, ty snižují čas a emoční kapitál, který by bylo možné přátelům 

věnovat (Gillespie et al., 2015). 

Přátelské vztahy mohou existovat v různých kontextech v průběhu celého života, od 

útlého dětství ve školce a následně ve škole, na pracovištích, v různých komunitních 

skupinách, mezi sousedy, ale také v rámci rodinného kruhu. Kvalita a stupeň blízkosti 

v přátelských vztazích se mohou lišit, může se jednat o různé formy neformálních 

vztahů od známého až po velmi blízký vztah s jedincem (Demır et al., 2010). Jako 

kvalitní přátelský vztah lze považovat ten, který zahrnuje vzájemnou podporu druhého, 
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péči o něj, trávení společného času, intimitu a validizaci druhého (Flannery & Smith, 

2017). V přátelství se může nacházet míra blízkosti, která člověku umožňuje odhalit 

jeho osobní problémy, přání a touhy, ale také vyhledat pomoc nebo radu v případě 

nějakého problému (Demir et al., 2010).  

2.3.Partnerské vztahy 

Partnerské vztahy hrají v životě velké části lidí významnou roli a jejich kvalita 

ovlivňuje duševní zdraví obou partnerů (Kasalová et al., 2020; Whisman & Baucom, 

2011). Proto, aby se člověk cítil v partnerském vztahu dobře, je potřeba, aby nabyl 

pocitu, že mu jeho partner rozumí a má v rámci daného vztahu dostatek příležitostí 

vyjádřit ústřední aspekty svého vlastního já. Důležité je také aby věřil, že jej partner 

vnímá a oceňuje (Oishi et al., 2010).  

Negativní a nepodporující chování ve vztahu má negativní vliv na duševní zdraví 

partnerů (Whisman & Baucom, 2011). Problémy ve vztahu mohou být značně stresující, 

zejména pokud jsou tyto problémy závažné či chronické. Míra přizpůsobení se 

v manželství vysoce koreluje s mírou vnímaného stresu (Funk & Rogge, 2007). 

Vzhledem ke skutečnosti, že prožívaný stres souvisí se vznikem psychických problémů 

a onemocnění, mohou neshody ve vztazích působit jako stresor, který následně zvyšuje 

pravděpodobnost vzniku problémů s duševním zdravím. Dalším způsobem nahlížení na 

souvislost mezi psychickým onemocněním a partnerským vztahem je zaměření se na 

vliv duševního onemocnění jednoho z partnerů na partnerský vztah. Problémy 

s duševním zdravím mohou zvýšit pravděpodobnost vzniku neshod ve vztahu (Benazon 

& Coyne, 2000).  

Na základě výzkumu provedeném Whismanem (2007) bylo poukázáno, že na 

manželskou tíseň a neshody ve vztahu má vliv psychiatrické onemocnění jednoho 

z partnerů. Problémy s duševním zdravím jednoho z partnerů mohou navýšit 

pravděpodobnost nesouladu ve vztahu. Ačkoli se někteří partneři dobře přizpůsobí 

nastalým změnám, pro jiné tyto změny, které jsou způsobené problémy s duševním 

zdravím u jednoho z partnerů, mohou být zdrcující. To může následně vést ke snížení 

přijímané i nabízené podpory a může dojít též ke zvýšení vzniku konfliktů ve vztahu. 

Autor také zmiňuje manželskou tíseň v kontextu přibývajícího věku. Lidé více cení 

a vnímají emocionální vztahy s tím, jak stárnou. Uvědomují si čím dál více omezený 

čas, který jim v životě zbývá (Whisman, 2007).  
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2.4.Sociální podpora 

Sociální síť lze považovat za jednu z podmínek k poskytnutí pomoci či podpory 

(Berkman. & Glass, 2000). Velikost sociální sítě má pozitivní vliv na subjektivně 

vnímanou osobní pohodu (wellbeing) jedincem (Xing-Min, 2014). Sociální síť jedince 

tak označuje vztahy, díky kterým se mohou tito lidé dostat k různým zdrojům podpory 

(např. finanční pomoc, emoční podpora atd.). Pomocí vnímané podpory a podpůrné 

sociální sítě mohou řešit své problémy, krizové události a situace. Udržovat tak běžný 

průběh každodenního života (Xing-Min, 2014). Sociální podpora je nejčastěji 

zprostředkovávána (romantickým/intimním) partnerem, rodinnými příslušníky nebo 

jinými blízkými lidmi (přáteli, sousedy a kolegy) (Bodenmann & Randall, 2013).  

Sociální podporu lze rozlišit na různé druhy dle formy, kterou je poskytována. 

Například dle českého autora Křivohlavého (2010) rozlišuje sociální podporu na 

instrumentální (materiální) která spočívá v poskytnutí finančního a materiální podpory. 

Dále pak na podporu informační, ta započíná už u naslouchání, pochopení 

a porozumění. Jako třetí druh sociální podpory pak autor uvádí emocionální podporu, 

která se projevuje poskytnutím a zprostředkováním pozitivních emocí, díky čemuž 

jedinec získá pocit sounáležitosti a sebevědomí, pocit vlastní hodnoty a sociální 

soudružnosti, což umožňuje jedinci mít s kým trávit čas a tím i rozptýlit negativní 

myšlenky a poskytnout tak jistou míru úniku před problémy. Sociální podporu lze 

označit za potřebu klíčovou nejen pro přežití jedince, ale také pro jeho zdraví 

a psychickou pohodu. Konkrétně tak lze zmínit potřebu sociálního kontaktu, 

komunikace, přátelského vztahu, sociálního bezpečí, přijetí, potřebu laskavosti, 

soucítění, empatie a lásky (Křivohlavý, 2010).  

Sociální podporu lze rozdělit také pouze na dva typy. Prvním typem je emoční 

podpora. Tu lze popsat jako projevy lásky, úcty, empatie, povzbuzení a uznání vůči 

člověku. Příkladem emocionální podpory je poskytování pozitivní zpětné vazby nebo 

dávání možnosti mluvit o problému. Druhým typem je podpora instrumentální, ta 

zahrnuje nabídnutou nebo poskytnutou pomoc při řešením problému. Příkladem 

instrumentální podpory může být pohlídání dětí nebo nabídnutí pomoci s pracemi 

v domácnosti. Lze předpokládat, že instrumentální podpora je tak nejúčinnější při 

zmírňování stresu (Thoits, 2011). Dle jiných autorů se však z dlouhodobého hlediska 

jako nejúčinnější ukazuje podpora emocionální (Séguin et al.,1999). Tyto dva typy 

podpory lze dále rozlišit na podporu přijímanou, zahrnující skutečné poskytnutí 
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podpory, a podporu vnímanou, tedy přesvědčení jedince, že je pro něj podpora od okolí 

v případě potřeby k dispozici. Účinky vnímané podpory jsou silnější a trvale příznivé 

pro duševní zdraví (Thoits, 2011). 

Dimenze sociální podpory zahrnují subjektivní, objektivní a dostupnou podporu. 

Subjektivní podpora odráží míru spokojenosti tím, jak je jedinec respektován 

a podporován. Objektivní podpora zahrnuje praktickou míru podpory, kterou je mu 

sociální síť schopná poskytnout (finanční zabezpečení, zajištění životních potřeb). 

Dostupnost podpory se týká její přístupnosti a účinnosti při řešení rozličných událostí 

v životě jedince (Xie et al., 2009). 

2.5.Vliv sociálních sítí na vznik deprese  

Sociální podpora je důležitým faktorem, který má vliv na vznik a rozvoj deprese 

(Thoits, 2011). Vnímanou podporu lze dle některých autorů považovat za důležitější než 

podporu poskytovanou (Santini et al., 2015). Vnímaná emocionální podpora je podle 

nich konzistentním ochranným faktorem proti vzniku deprese napříč populací (Santini 

et al., 2015). Nízká kvalita mezilidských vztahů je naopak rizikovým faktorem vzniku 

deprese v průběhu celého života (Hammen, 2003). Chronické konflikty a zanedbávání 

v kontextu blízkých vztahů představují riziko pro zhoršení duševního zdraví (Repetti et 

al., 2002). Nízká kvalita mezilidských vztahů přispívá k riziku rozvoje deprese, 

konkrétně u žen to mohou být životní výzvy jako například rozvody nebo manželské 

obtíže, má-li žena manžela s psychiatrickými poruchami, problematické vztahy 

s potomky či vysoký výskyt poruch a další události zvyšující osobní míru stresu 

(Hammen, 2003).  

Přátelské, partnerské a rodinné vztahy mohou sloužit jako ochranný faktor, který 

snižuje riziko rozvoje deprese. Jednotlivé zdroje podpory se ovšem mohou lišit. 

Almeida a kol. (2011) ve své studii poukazují na skutečnost, že ačkoli přátelské 

i rodinné vztahy jsou protektivními faktory, podpora ze strany rodiny hraje větší roli 

(přátelské vztahy: OR 0,48; 95% CI: 0,35-0,65; rodinné vztahy: OR 0,67; 95% CI: 0,52-

0,87).  

V dospělosti se pak jeví jako výraznější protektivní faktor před vznikem deprese 

podpora za strany manžela/partnera než rodinných příslušníků (Okun & Keith, 1998; 

Simon & Barrett, 2010). V tomto období se také jeví jako silnější ochranný faktor 

emocionální podpora než podpora instrumentální. Emocionální podpora, například mít 
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možnost někomu se svěřit, může přímo snížit vnímání tíživé situace (Gariépy et al., 

2016). Naopak instrumentální podpora, jako například výpomoc s domácími pracemi 

nebo pomoc v krizové či náročné situaci, prospívá duševnímu zdraví nepřímo tím, že 

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

 Lze také poznamenat, že stejně jako nespokojenost ve vztahu může mít vliv na 

výskyt či přetrvávání psychopatologických příznaků a depresivních syndromů, tak 

i výskyt deprese u jednoho z partnerů může vést k nespokojenosti ve vztahu (Benazon 

& Coyne, 2000). Partneři mají totiž schopnost ovlivňovat navzájem své emoce 

a prožívání (Butler & Randall, 2012). Partner se symptomy deprese může mít potíže 

odpoutat se od sám sebe a vlastního prožívání, od egocentrického vnímání sebe, 

a vnímat svého partnera natolik, aby porozuměl i jeho prožívání situace. Má sníženou 

schopnost soustředit se na jeho myšlenky a pocity, rozumět jim a reagovat na ně. 

Spojení mezi psychiatrickými poruchami a vztahovou pohodou je tak oboustranné 

(Bodenmann & Randall, 2013). Neshody v partnerském vztahu mohou být spojeny 

s psychopatologií a vést následně k horším výsledkům při poskytování individuální 

léčby jednomu z partnerů. Pokud je však intervence zaměřena na oba partnery a dojde 

k nastavení jasného cíle dané intervence, je léčba psychopatologie účinnější a dojde také 

ke snížení vztahové neshody (Bodenmann & Randall, 2013; Whisman & Baucom, 

2011). 

Pro snižování deprese u jednoho z partnerů lze využít párovou terapii. Ta dokáže 

snížit výskyt negativních emocí mezi partnery a tím zmírnit vliv negativních účinků 

těchto emocí na vznik symptomů deprese a deprese samotné (Butzlaff & Hooley, 1998). 

Partnerský pár může mít prospěch z tohoto společného přístupu, kdy je každý z partnerů 

vnímán jako faktor přispívající k zotavovacímu procesu. Role partnera je v terapii často 

vnímána jako zdroj sociální podpory a ačkoli jsou duševní poruchy nejčastěji 

považovány za individuální problém, jsou tedy léčeny s pomocí individuálních přístupů, 

někteří terapeuti partnera do terapeutického procesu zahrnují (Bodenmann & Randall, 

2013). 
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3. Sociální sítě a poporodní deprese 

Sociální sítě jsou důležitým zdrojem podpory (Berkman. & Glass, 2000). Tato kapitola 

se proto zaměřuje na sociální podporu, kterou poskytuje rodina, přátelé, partner a jiní 

blízcí lidé. Velké množství studií a literatury se věnuje souvislostem mezi sociální 

podporou a vznikem poporodní deprese u žen. Na tento faktor lze nahlížet více způsoby. 

Sociální podpora může působit jako přímý ochranný prvek, který chrání ženu před 

vznikem poporodních obtíží (Dennis & Ross, 2006). Může se však jednat také o faktor 

chránící ženu před životním stresem, který sám o sobě je rizikovým faktorem poporodní 

deprese (Reid & Taylor, 2015).  

3.1.Vliv podpory od sociální sítě ženy na vznik poporodní deprese 

Jak již bylo uvedeno výše, těhotenství, porod a poporodní období jsou pro ženu náročná 

životní období (Bjelica et al., 2018). Může dojít k četným psychickým a fyzickým 

výzvám a žena tak potřebuje veškerou podporu, kterou jí rodina, blízcí přátelé 

a zdravotníci mohou poskytnout (Taştan & Demiröz, 2018). Kvalitní sociální vztahy 

mohou fungovat jako protektivní faktor prostřednictvím toho, že posilují kompetenci 

a sebevědomí ženy. Podporují její sebedůvěru a chrání ji, jak již zaznělo, před 

případným stresem každodenního života, který s sebou může neustálá péče o nově 

narozeného potomka nést (Beck, 2001; Yim et al., 2015). Podpora ženy během porodu 

a po něm posiluje její pozitivní zkušenost s porodem, její sebevědomí a důvěru v sebe 

samotnou jako v rodiče (Beck, 2001; Tani & Castagna, 2016; Urbanová et al., 2021). 

Ukazuje se, že podpora od partnera, přátel a rodiny je významným protektivním 

faktorem proti PPD, vnímání této podpory se však může lišit na základě rodinné 

konstelace (tzv. jeli žena vdaná nebo ne) (Reid & Taylor, 2015). 

Sociální podpora hraje příznivou roli při snižování rizika vzniku poporodní deprese 

(Reid & Taylor, 2015; Xie et al., 2009), má také vliv na vnímání stresu a nepříjemných 

pocitů po porodu (Beck, 2001; O’Hara & Swain 1996; Robertson et al., 2004). Sociální 

podpora může sama o sobě působit jako protektivní faktor, a snižovat tak riziko vzniku 

poporodní deprese (Reid & Taylor, 2015). Samotná podpora však nemusí stačit na 

neutralizaci vlivu negativních stresorů v životě ženy. Na sociální podporu lze nahlížet 

jako na prvek chránící ženu před stresem, který má vliv na vznik deprese po porodu 

(Yim et al., 2015). U žen, které vykazují nižší míru sociální podpory je vyšší riziko 

vzniku poporodní deprese (Beck, 2001; Robertson et al, 2004). Nedostatečná sociální 
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podpora je tak označována za jeden z rizikových faktorů PPD (Al-abri et al., 2023; 

Beck, 2001; Zhao & Zhang, 2020, Wang et al., 2005). 

Dále je důležité poukázat na rozdíl mezi skutečnou a vnímanou podporou. Pokud 

vnímá žena nedostatek podpory od okolí, ačkoli tomu tak ve skutečnosti být nemusí, je 

u ní zvýšené riziko rozvoje poporodní deprese (Yim et al., 2015). Je tedy důležité 

zmínit, že depresivní jedinci mohou vnímat věci v jejich životě negativněji, a to včetně 

poskytované sociální podpory od okolí (Robertson et al., 2004). Studie provedená 

v Polsku (Żyrek et al., 2024) poukázala na to, že vyšší vnímaná dostupná podpora 

(instrumentální i emocionální), reálně získaná podpora a spokojenost ženy s touto 

podporou, souvisí s nižším rizikem poporodní deprese. Naopak vyšší riziko PPD souvisí 

s vyšší potřebou podpory (Żyrek et al., 2024). 

Kvalitativní studie vycházející ze vzpomínek žen na depresi v poporodním období 

poukazuje na rozdílnou potřebu sociální podpory u žen s PPD a bez PPD (Letourneau et 

al., 2007). Účastnice výzkumu popsaly řadu potřeb (instrumentální, emocionální, 

afirmační a informační), které byly podobné jako u žen bez PPD. Popsaly však 

specifické potřeby, které byly spojeny se zkušeností s poporodní depresí. Za 

nejpodstatnější považovaly instrumentální podporu a informační podporu. Afirmační 

podporu vnímaly jako nejhodnotnější od někoho, kdo je měl možnost nejlépe pochopit, 

tedy od jiných matek, které měly s PPD zkušenost. Ženy s PPD potřebovaly někoho, 

kdo je vyslechl, uznal obtížnost jimi prožívaného období, uklidňoval je, že si jako 

matky vedou dobře, ujistil je o obvyklosti pocitů, které prožívají, a dal jim naději na 

možné zlepšení tohoto stavu. Za klíčové zdroje podpory označovaly partnery, rodinu, 

přátele, jiné matky a poskytovatele zdravotní péče. Studie také poukazuje na důležitost 

dostupnosti a přístupnosti podpory pro ženy (Letourneau et al., 2007). 

Dle australské studie od Webster et al. (2000) ženy, které uvedly nízkou vnímanou 

podporu v době těhotenství, častěji uváděly horší zdravotní stav během těhotenství 

a v době po něm než ženy, které vnímaly dobrou a kvalitní sociální podporu od okolí. 

Ženy s nízkou sociální podporou se pak také později hlásily do prenatální péče 

a vyhledávaly lékařskou pomoc. Dále byly více depresivní v době po porodu než ženy 

s podporou od okolí.  

Vnímání sociální podpory poskytované od okolí může být také podmíněno kulturně 

(Klainin & Arthur, 2009). Zatímco studie v provedená v západních kulturách poukazují 
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na větší individualitu u matky v poporodním období, v asijských kulturách matky více 

spoléhají na podporu od své matky, partnera a tchýně (Klainin & Arthur, 2009). 

V některých kulturách, kde rodinám více záleží na pohlaví narozeného dítěte (a příbuzní 

upřednostňují narození dítěte mužského pohlaví před potomkem ženského pohlaví), je 

narození dívky spojeno se zvýšeným rizikem vzniku poporodní deprese u ženy (Xie et 

al., 2009). To je pravděpodobně částečně způsobeno nižší podporou ze strany rodiny 

(Yim et al., 2015). 

Taştan a Demiröz (2018) ve své studii sledovali vliv vnímané podpory od okolí ženy 

na vznik poporodní deprese s pomocí sebeposuzovací škály na zachycení symptomů 

poporodní deprese EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) (Cox et al., 1987) 

a MSPSS (Multidimensional Scale of Perceived Social Support) (Zimet et al., 1988), 

škály na zaznamenání vnímané sociální podpory od rodiny, přátel a jiných blízkých lidí. 

Výzkum byl proveden na 110 ženách s průměrným věkem 28,8 let. Mezi těmito dvěma 

použitými dotazníky byla nalezena negativní korelace, tedy že ženy, u kterých bylo 

vyšší riziko poporodní deprese dle EPDS, vnímaly nižší míru podpory naměřené na 

sebeposuzovací škále MSPSS. Obdobné výsledky ukazuje i jiná studie, která byla 

provedena na 200 matkách ve věku od 18 do 35 let v období mezi čtvrtým a osmým 

týdnem po porodu a byla u nich zjištěna prevalence poporodní deprese 22 % (Akbari et 

al., 2020). PPD byla měřena pomocí sebeposuzovací škály EPDS, a i zde byl cut-off 

skór 13. Pokud žena v EPDS dosáhla skóru 13 a výše, bylo u ní vyšší riziko vzniku 

PPD. Pro měření vnímané sociální podpory byl stejně jako u předchozí studie využit 

dotazník MSPSS. Ze skupiny žen s PPD 73,3 % uvedlo nízkou vnímanou podporu, 

27,8 % průměrnou vnímanou podporu a pouze 13,7 % uvedlo vysokou míru vnímané 

podpory. Oproti tomu ženy, u kterých depresivní symptomy po porodu nebyly 

zaznamenány, uváděly vysokou míru vnímané podpory (Akbari et al., 2020). 

Vznik poporodní deprese může také souviset s počtem blízkých osob, které tuto 

podporu poskytují. Dle studie Surkan a kol. (2006) u žen, které mají dva a více blízkých 

přátel nebo příbuzných, je nižší riziko výskytu depresivních symptomů po porodu než 

u žen, které uváděly nulový počet přátel nebo příbuzných. Ženy, kterým se v době třech 

týdnů po porodu dostalo emoční podpory od více osob, byly méně ohroženy vznikem 

depresivních symptomů šest měsíců po porodu (Séguin et al., 1999). Naopak konflikty 

a neshody ve vztazích mohou vést ke zhoršení stavu duševního zdraví. Další studie 

ukázala, že počet konfliktů se členy sociální sítě během prvního měsíce po porodu 
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dlouhodobě ovlivňuje duševní zdraví matky.  Matky, které tři týdny po porodu uváděly 

časté konflikty se členy sociální sítě, byly v šesti měsících po porodu častěji 

depresivnější (Séguin et al., 1999). 

3.2.Vliv partnera na vznik poporodní deprese 

Vztah s partnerem může pomoci zmírňovat stres z péče o potomka a snížit tak hladinu 

stresu, kterou matka prožívá (Robertson et al. 2004). Má-li žena podporu ve svém 

partnerovi, může to na ní mít pozitivní vliv po porodu a působit tak jako protektivní 

faktor vůči rozvoji PPD (Kızılırmak et al., 2020; Yim et al., 2015). Jedná o konzistentní 

a významný ochranný faktor před vznikem poporodní deprese (Dennis & Ross, 2006; 

Dennis & Letourne, 2007). I v případech, kdy žena trpěla depresí v průběhu těhotenství, 

se díky podpůrné roli partnera podařilo minimalizovat tyto depresivní symptomy 

v postnatálním období (Edwards et al., 2012). Deprese v průběhu těhotenství se totiž 

projevuje jako jeden z výrazných rizikových faktorů vzniku poporodní deprese 

(Milgrom et al., 2008; Rich‐Edwards et al., 2006). V případě rozvinuté PPD u ženy, jí 

může pomoct přítomnost podporujícího partnera/manžela, který poskytuje emocionální 

podporu a pomáhá ženě příznaky PPD zvládat (Letourne, 2007). 

Pokud se ženě nedostává podpory od partnera/manžela během doby po porodu, je 

u ní větší pravděpodobnost vzniku poporodní deprese (Denis & Ross, 2006). Dle studie 

z roku 2014, která byla provedena na 450 ženách, které byly téměř všechny vdané 

(99 %), byla prevalence PPD 17,8 %. Nepodporující partner byl druhým nejsilnějším 

rizikovým faktorem vzniku poporodní deprese (OR = 2,5) hned po nejsilnějším 

rizikovém faktoru PPD, kterým byla poporodní deprese v rodinné anamnéze (OR = 3,1) 

(Alasoom & Koura, 2014).  

Vyšší riziko rozvoje symptomů PPD se objevuje u žen, které nežijí v manželství 

nebo žijí bez partnera (Shorey et al., 2018). Podpora ženy ze strany partnera má větší 

vliv na ochranu proti depresi u vdaných žen ve srovnání s vlivem podpory od přátel 

a rodiny. U svobodných žen je partnerská podpora stejně významná, jako podpora od 

přátel a rodiny. Dle této studie měly ženy v manželském svazku větší prospěch a více 

vnímaly podporu ze strany přátel a rodiny než ženy, které v manželském svazku nebyly 

(Reid & Taylor, 2015). Svobodné ženy uvádějí celkově nižší průměrnou podporu. To 

může podle autorů vysvětlovat, že svobodné ženy mohou vnímat nižší míru podpory 

a méně častý kontakt s rodinou, přáteli nebo partnerem ve srovnání s vdanými ženami 
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(Reid & Taylor, 2015). Dle některých autorů ženy, které žijí v manželském svazku nebo 

ve společném soužití s partnerem, mají méně příznaků PPD nebo nižší riziko rozvoje 

PPD ve srovnání s ženami, které žijí odděleně od svého partnera nebo během 

těhotenství partnerský vztah nemají (Yim et al., 2015). Studie provedené na 

specifických skupinách žen však tvrzení, že by na manželském statusu nezáleželo, 

vyvracejí. Pro ženy menšinového etnického původu nebo z nižší socioekonomické 

vrstvy byl manželský status ochranným faktorem (Segre et al., 2007). 

Dle studie zaměřené na prediktory poporodní deprese byla u žen vyšší kvalita 

vztahu spojena s nižší pravděpodobností výskytu deprese v prvním roce po porodu 

(Akincigil et al., 2010). Tato studie zachytila ve vztahu tři faktory, které hrají roli. 

Prvním hlediskem je nechtěné těhotenství. Pokud otec dítěte s těhotenstvím své 

partnerky nesouhlasil, byla u žen větší pravděpodobnost rozvinutí deprese. Dalším 

hlediskem byla emoční podpora ženy. Pokud ženy tuto podporu vnímaly jako 

dostatečnou, měly nižší riziko, že se i nich deprese objeví. Posledním zmíněným 

hlediskem byl výskyt domácího násilí/zneužívání ze strany partnera (Akincigil et al., 

2010). Celá řada studií ukázala, že násilí ze strany partnera působí u ženy jako rizikový 

faktor poporodní deprese (Dennis & Ross, 2006; Kızılırmak et al., 2020; Paulson, 

2020). Může se jednat o stresor, který je důsledkem výjimečné situace (Turner & 

Avison, 2003) nebo se jedná o chronický stresor ve vztahu (Adkins & Dush, 2010). 

Toto násilí se mnohdy v době těhotenství a porodu stupňuje a má tak významný dopad 

na vznik depresivních symptom (Gustafsson & Cox, 2012). Psychické, fyzické 

a sexuální násilí ze strany partnera před porodem i po porodu je tedy silným rizikovým 

faktorem poporodní deprese (Paulson, 2020).  

Nedostatek sociální podpory od partnera, či jiných blízkých osob způsobuje vyšší 

riziko rozvoje poporodní deprese u matek ve srovnání s těmi, kterým se podpory od 

partnera a jiných blízkých dostává (Akbari et al., 2020). Některé studie poukazují pouze 

na nedostatek podpory od partnera jako na rizikový faktor vzniku PPD (Dennis & Ross, 

2006), jiné jako rizikový faktor uvádějí nedostatek sociální podpory od partnera i od 

jiných blízkých osob (Dennis & Letourneau, 2007). Dle jiné studie, která analyzovala 

interakci mezi nedostatkem podpory ze strany partnera a podpory ze strany ostatních 

jako rizikový faktor pro PPD, bylo zjištěno, že matky, které mají podporu od druhých, 

ale nemají podporu partnera jsou rizikovou skupinou s možným výskytem PPD. 

Důvodem proč právě podpora ze strany partnera má vliv na vznik PPD může dle autorů 
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být faktor vyššího stresu v nukleární rodině (tzv. soužití muže, ženy a dětí), ve kterých 

partner působí jako podpůrný prvek pro svou partnerku (Yamada et al., 2020). 
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4. Návrh výzkumu 

4.1.Cíl výzkumu 

Cílem navrhovaného výzkumu je testovat, zda je rozdílné riziko rozvoje poporodní 

deprese u žen bez partnera a žen v partnerském vztahu a zda absenci partnerského 

vztahu mohou alespoň do určité míry substituovat rodinné či přátelské vztahy. Dále 

jsme se zaměřili na otázku, jakou roli v riziku vzniku PPD hraje partnerská spokojenost. 

Dosavadní výzkumy poukazují na sociální podporu ve vztazích jako na faktor hrající 

roli při vzniku poporodní deprese, ale také při jejich následné léčbě (Whisman & 

Baucom, 2011).  

4.1.1. Výzkumné otázky a hypotézy 

Výzkumná otázka 1: 

Je u žen bez partnera vyšší riziko vzniku PPD než u žen s partnerem? 

H1: Ženy bez partnera mají vyšší riziko vzniku PPD než ženy s partnerem. 

Výzkumná otázka 2: 

 Je u žen s nižší partnerskou spokojeností vyšší riziko vzniku PPD než u žen s vyšší 

partnerskou spokojeností v partnerském vztahu? 

H2: Partnerská spokojenost negativně koreluje s PPD. 

Výzkumná otázka 3: 

 Dokáže absenci partnerského vztahu kompenzovat vztah s jinou blízkou osobou 

(rodina, přátelé, jiná blízká osoba) a působit tak jako ochranný faktor vzniku PPD? 

H3: U žen bez partnera bude vysoká sociální podpora za strany rodiny negativně 

korelovat s PPD. 

H4: U žen bez partnera bude vysoká sociální podpora ze strany přátel negativně 

korelovat s PPD.  
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4.2.Metodika  

4.2.1. Výzkumný soubor  

Vstupními kritérii pro zařazení žen do studie by byl věk od 18 do 35 let, období po 

porodu 4-8 týdnů (Akbari et al., 2020), dále by ženy měly být prvorodičkami bez 

deprese v anamnéze, které porodily živé a donošené dítě, tj. porod byl ukončen nejdříve 

v 37. týdnu těhotenství. Mezi další kritéria řadíme přirozený porod bez následných 

komplikací. Pro účely výzkumu bude třeba získat dvě obdobně velké skupiny žen, jedna 

skupina žen s partnerem a druhá bez partnera. Nebude rozlišováno, zda mají partneři 

manželský status nebo ne. Důležitá bude dlouhodobost vztahu. Časové ohraničení 

partnerského vztahu a rozdělení na krátkodobý a dlouhodobý je subjektivní a mohlo by 

dojít k rozdílným interpretacím, budu proto vycházet z definice Perrett a kol. (2002), 

kteří vnímají dlouhodobý vztah jako typ vztahu, se kterým jedinci dlouhodobě počítají 

a mají v něm určitou perspektivu do budoucna. Pojem dlouhodobý vztah tak bude 

v rámci dotazníků ženám s pomocí této definice vysvětlen, aby došlo k zamezení 

rozdílného vnímání tohoto pojmu a možnosti rozdílné interpretace u jednotlivých žen. 

Na základě power analýzy v G*Power je minimální počet participantek ve výzkumu u t-

testu pro dva nezávislé výběry pro detekci střední síly efektu d = 0.5 při hladině 

významnosti α = 0.05 je požadovaná velikost vzorku stanovena na 146 žen celkově, 

tedy na 73 žen v každé skupině. Vzhledem k absenci konkrétních informací o velikosti 

efektu pro námi navrhované dotazníkové a testové metody v dostupné literatuře byl pro 

analýzu zvolen právě střední efekt, čímž se vyvarujeme předpokladu příliš nízkého nebo 

příliš vysokého efektu. 

4.2.2. Měřící nástroje 

V první části výzkumu ženy vyplní dotazník zaměřený na sociodemografické údaje, 

v němž budou zjišťovány následující údaje: věk, nejvyšší dosažené vzdělání, pohlaví 

narozeného dítěte, výskyt deprese v osobní či rodinné anamnéze a zda se žena nachází 

v partnerském vztahu nebo je bez partnera. 

K mapování depresivních příznaků po porodu bude využit standardizovaný dotazník 

Edinburská škála poporodní deprese (EPDS) (Cox et al., 1987). Jedná se o sebe 

posuzovací škálu využívanou pro screening PPD (Cox et al., 1987). Tato škála se skládá 

z deseti položek a odpovědi na ně jsou zaznamenávány na čtyřbodové stupnici: Ano, 

většinu času (3 body); Ano, častěji než jindy (2 body); Ano, ale jen výjimečně (1 bod); 

Ne, nikdy (0 bodů). Žena má odpověď vybírat dle toho, která z možností vyjadřuje 
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nejlépe stav, jak se cítila v posledním týdnu. Celkový skór se pohybuje od 0 do 30. Čím 

vyšší je naměřený skór, tím vyšší je riziko výskytu poporodní deprese. Pokud je 

naměřený celkový skór u ženy vyšší než 13, je vysoké riziko poporodní deprese a je 

proto vhodné provést psychiatrické vyšetření pro bližší určení stavu, ve kterém se matka 

po porodu nachází (Šebela et al., 2018). Využívaný bude tedy cut-off skór 13, tzv. 

pokud bude žena na základě vyplnění EPDS mít skór vyšší než 13, bude zařazena do 

skupiny žen se symptomy PPD (Akbari et al., 2020). Pro distribuci bude použita její 

česká verze (Břicháček, 2000), která vykazuje dobrou vnitřní konzistenci (Horáková et 

al., 2022).  

K měření partnerské spokojenosti bude využit dotazník Relationship Assessment 

Scale (RAS) (Hendrick et al., 1998). Dotazník je složen ze sedmi otázek, na které 

respondent odpovídá na pětibodové Likertově škále, kdy hodnota 1 je nízká spokojenost 

a 5 je vysoká spokojenost. Celkový naměřený skór se pohybuje od 7 do 35, vyšší 

naměřený skór indikuje vyšší míru partnerské spokojenosti. Vykazuje vysokou vnitřní 

konzistenci. Tato metoda není omezená pouze na měření spokojenosti u sezdaných 

párů, lze ji aplikovat na různé typy partnerských vztahů (Vaughn & Baier, 1999). 

V práci bude využita česká verze tohoto dotazníku, která byla použita ve studii 

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

Jako dotazník pro měření spokojenosti v rodinných/přátelských vztazích bude použit 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) (Zimet et al., 1988). 

Jedná se o 12položkový nástroj, který zachycuje vnímání podpory z následujících třech 

zdrojů: rodina, přátelé a jiné blízké osoby. Odpovědi na jednotlivé položky jsou 

zaznamenávány na sedmibodové Likertově škála, kdy 1 znamená velice silně 

nesouhlasím a 7 velice silně souhlasím, prostřední hodnota 4 je označením pro neutrální 

vnímání položky. Součet jednotlivých položek a vydělení počtem položek dává 

dohromady celkový skór. Vysoké skóre naznačuje, že vnímaná sociální podpora je 

vysoká, naopak nízké skóre poukazuje na vnímání sociální podpory jako nízké. 

Dotazník se skládá ze tří subškál: podpora od rodiny, podpora od přátel a podpora od 

jiného blízkého. Každé subškála má zastoupení čtyř položek na základě, který lze zjistit 

vnímanou podporu dané subškály. Tyto subškály lze rozdělit dle zdrojů podpory 

(rodiny, přátelé, jiná blízká osoba). Skór u jednotlivých subškál se tak pohybuje mezi 

hodnotami 4–28. Celkový skór se pak pohybuje mezi 12 a 84 (Zimet et al., 1988). 

Hodnota mezi 12–48 poukazuje na nízkou sociální podporu, 29–68 střední sociální 
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podporu a hodnota mezi 69–84 na vysokou sociální podporu (Taştan & Demiröz, 2018). 

Pro přeložení tohoto dotazníku bude využit zpětný překlad z anglického jazyka do 

českého. 

4.3.Proces sběru dat 

Informace o možnosti účasti na výzkumu bude nabízena s pomocí online platforem. 

Ženy budou oslovovány prostřednictvím sociálních sítí ve skupinách pro účastníky ve 

výzkumu, skupinách zaměřených na téma těhotenství a mateřství a skupinách či 

portálech určených pro ženy (např. mimibazar.cz, emimino.cz, modrýkonik.cz, 

facebookové skupiny). Dále bude využita metoda sněhové koule. Důležitým krokem 

bude oslovení projektu Perinatal.cz, který rozšiřuje v České republice povědomí 

o psychických obtížích spojených s perinatálním obdobím, s cílem případné spolupráce 

a pomoci při sběru dat od žen s PPD. Dotazníky budou ženy vyplňovat prostřednictvím 

platformy FormR. U dotazníků RAS a MSPSS bude využit pro přeložení zpětný překlad 

z anglického jazyka do českého. Ženy budou dotazníky vyplňovat v randomizovaném 

pořadí. Ženy v partnerském vztahu vyplní všechny dotazníky (MSPSS, RAS a EPDS). 

Ženy bez partnera vyplní dotazníky MSPSS a EPDS. Pokud žena nebude v partnerském 

vztahu, bude mít možnost místo dotazníku RAS zakliknout možnost, že se momentálně 

v dlouhodobém vztahu nenachází. Dotazníky se jim zobrací v randomizovaném pořadí. 

Respondentky si před započetím vyplňování dotazníků přečtou informovaný souhlas, 

kde se dozví podmínky a přibližnou časovou délku vyplňování dotazníků, výzkumný 

cíl, stručný popis dotazníků a co zkoumají a svá práva, například že mohou od výzkumu 

kdykoli odstoupit. Po prostudování zakliknou souhlas s výše zmíněnými informacemi. 

Po vyplnění dotazníků dostanou ženy informaci o existenci podpůrné webové stránky 

www.perinatal.cz, která vznikla za podpory Národního ústavu duševního. Účast na 

výzkumu bude dobrovolná a ženy budou mít možnost kdykoli od výzkumu odstoupit. 

4.4.Statistická analýza 

Pro zpracování dat bude využit statistický software Jamovi a pro utřídění dat Microsoft 

Excel. Předem bude s pomocí statistických testů a grafů (např. test multikolinearity, test 

homoskedasticity) ověřeno naplnění předpokladů pro další analýzu dat. Pokud dojde 

k porušení předpokladů jednotlivých statistických metod, budou využity neparametrické 

metody, případně provedeny potřebné úpravy a transformace. Výsledky budou 

hodnoceny při intervalu spolehlivosti 95 %. Za statisticky významné budou považovány 

http://www.perinatal.cz/
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výsledky dosahující hladiny významnosti p < 0,05. Kategorická data budou popsána 

absolutní a relativní četností. U spojitých proměnných budou zjištěny průměry, které 

budou doplněny o standartní odchylku. U deskriptivní statistiky bude nadále 

zaznamenán průměrný věk rodiček, zda se nachází v partnerském vztahu nebo ne, 

pohlaví narozených dětí, nejvyšší dosažené vzdělání a výskyt deprese v anamnéze.  

H1: Ženy bez partnera mají vyšší riziko vzniku PPD než ženy s partnerem. 

 Pro statistickou analýzu bude využit t-test pro dva nezávislé výběry, kde 

porovnáme hodnotu EPDS skupiny žen s partnerem a hodnotu EPDS skupiny žen bez 

partnera. 

H2: Partnerská spokojenost negativně koreluje s PPD. 

 Pro statistickou analýzu druhé hypotézy bude využita bivariátní korelace skóru 

RAS a EPDS. 

H3: U žen bez partnera bude vysoká sociální podpora ze strany rodiny negativně 

korelovat s PPD.  

H4: U žen bez partnera bude vysoká sociální podpora ze strany přátel negativně 

korelovat s PPD. 

 Pro testování třetí a čtvrté hypotézy bude použita lineární regrese. Závislá 

proměnná bude EPDS a nezávislé proměnné subškály MSPSS.  

4.5.Etika výzkumu 

Účastnice budou seznámeny s jednotlivými položkami obsaženými v informovaném 

souhlasu před vyplněním online dotazníků. Zakliknou souhlas s těmito informacemi, 

bez tohoto kroku nebude možné online dotazníky spustit a vyplnit. Součástí 

informovaného souhlasu bude stručný popis projektu, představení dotazníků a co 

zkoumají, cíle výzkumu a také následný průběh účasti na studii a jeho časová náročnost. 

Budou seznámeny se skutečností, že jejich účast na výzkumu je dobrovolná, bezplatná, 

anonymní a bez nároku na finanční odměnu. Kdykoli během vyplňování bude možné 

svou účast ukončit a její data nebudou použita. Součástí poskytnutých informací bude 

také část týkající se souhlasu se zpracováním a analýzou dat v rámci projektu. Ženám 

také budou poskytnuty informace ohledně kontaktů na krizové linky v České republice, 
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odkaz na webové stránky www.perinatal.cz. Účast žen na výzkumu bude dobrovolná 

a bez nároku na finanční odměnu. 

Od participantek nebudou sbírány jejich identifikační údaje, které by je s jejich daty 

spojovaly. Data budou bezpečně uložena v zaheslovaném počítači s antivirovou 

ochranou. Přístup k nim budou mít pouze výzkumníci participující na projektu a data 

budou využívána pouze pro výzkumné účely. Po vyplnění požadovaných údajů 

a dotazníkových položek, bude respondentkám umožněno přidat případné otázky, 

připomínky a poznámky k výzkumu. Ženám bude nabídnuto, že jim po ukončení 

výzkumu, budou zaslány výsledky studie. 

Před samotným začátkem sběru dat bude předložena žádost o schválení etického 

přístupu výzkumného projektu Komisi pro etiku ve výzkumu na Filozofické fakultě 

Karlovy Univerzity. 
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5. Diskuze 

Cílem této práce bylo popsat vliv sociálních sítí a sociální podpory na vznik poporodní 

deprese u žen na základě literární rešerše. V literárně přehledové části práce byla 

popsána deprese v poporodním období u žen a vymezena její klasifikace 

v diagnostických manuálech. V americkém manuálu DSM-V nemá vlastní 

diagnostickou jednotku a je označována jako velká depresivní epizoda v poporodním 

období (American Psychiatric Association, 2013). Oproti tomu v manuálu MKN-11 

diagnostickou jednotku má (6E20) a je řazena mezi poruchy chování spojené 

s těhotenstvím a porodem bez psychotických příznaků (World Health Organization, 

2019). Projevy poporodní deprese jsou podobné projevům deprese v jiných životních 

obdobích (Keller & Nesse, 2006), u žen se však také mohou vyskytnout myšlenky 

spojené s jejich potomkem, může to být strach o něj (Dagher & Shenassa, 2012) nebo 

i myšlenky na to mu ublížit (Hutchens & Kearney, 2020), mohou pociťovat vinu, že 

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

Z dosavadních studií je patrné, že existuje celá řada možných rizikových faktorů 

vzniku poporodní deprese (Guintivano et al., 2018, Kettunen et al., 2014, Oobandi et al, 

2016, Urbanová et al.,2021). Za rizikové faktory studie označují například psychiatrické 

poruchy (Guintivano et al., 2018), biologické změny v těle ženy (Guintivano et al., 

2018), poporodní blues (Takács et al., 2016) přítomnost stresorů v období těhotenství 

(Oobari et al., 2016), negativní porodní zkušenost (Urbanová et al., 2021; Zhao & 

Zhang, 2020) a nedostatek sociální podpory (Dennis & Letourneau, 2007).  Tato práce 

se konkrétně zaměřuje na poslední zmíněný rizikový faktor, tedy na sociální podporu. 

Vzhledem k tomu, že vztahy a sociální podpora hrají významnou roli v každodenním 

životě, je důležité se zaměřovat na vnímanou sociální podporu u jedinců, kteří jsou 

vystaveni velké životní zátěži (Almeida et al., 2011; Thoits, 2011). Vliv sociální 

podpory na vznik poporodní deprese je ovšem do určité míry kulturně podmíněný. 

V západních kulturách jsou matky více osamostatněné, naopak v asijských zemích se 

s příchodem potomka na svět pojí mnohé rituály, které zahrnují také péči o matku od 

jejích blízkých (Klainin & Arthur, 2009). Dalším kulturním rozdílem pak je možné 

upřednostňování narození dítěte určitého pohlaví (Xie et al., 2009). 

Ačkoli se množství autorů věnuje poporodní depresi u žen, v práci byl popsán také 

její možný výskyt u mužů (otců dítěte). Pokud jejich partnerka trpí PPD je i u nich vyšší 

riziko vzniku této poruchy (Duan et al., 2020). To může mít následně vliv na partnerský 
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vztah, neboť příznaky deprese u jednoho z partnerů negativně ovlivňují druhého 

partnera (Thompson & Bolger, 1999).  

Nedostatek podpory od partnera může souviset s poporodní depresí u ženy (Dennis 

& Ross, 2006). Jiná studie toto tvrzení rozšiřuje a poukazuje i na nedostatek podpory od 

jiných blízkých jako na rizikový faktor vzniku PPD (Dennis & Letourneau, 2007). Je 

však malé množství studií, které by přímo porovnávaly vliv partnerské podpory 

a podpory od jiných blízkých. Například japonská studie tuto analýzu provedla 

a poukázala na rizikový faktor nedostatečné podpory partnera i v případě, že žena má 

podporu od jiných blízkých. Autoři pak nabádají k většímu počtu studií zaměřující se na 

tuto problematiku a na mechanismy, které mají vliv na vztah mezi nedostatkem podpory 

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

Navrhovaný výzkum se pokusí poskytnout údaje o vlivu partnera a sociálních sítí 

(rodina, přátelé) na vznik PPD u žen v českém prostředí, a jaký vliv má na její vznik 

partnerská spokojenost ve vztahu. Bude se snažit zjistit, zda nízká partnerská 

spokojenost ženy ve vztahu souvisí se zvýšeným rizikem výskytu symptomů poporodní 

deprese. V neposlední řadě se bude snažit výzkum porovnat průměrný výskyt 

symptomů PPD u žen s partnerem a žen bez partnera. Dále se pokusí zjistit, jaký vliv 

mají sociální sítě na vznik PPD u žen bez partnera. 

Jako limitaci lze uvést využití sebeposuzovací škály EPDS, která je využívána jako 

screeningová metoda a nikoli diagnostický nástroj. Vyšší skór v EPDS může 

poukazovat na vyšší míru úzkosti, ta však není specifickým symptomem depresivní 

poruchy (Fiala et al., 2017). Roli zde také může hrát nejednotnost administrace 

dotazníků, podmínky související s místem a formou administrace dotazníků mohou mít 

negativní vliv na jejich výsledek. Za výhodu využití dotazníkových metod lze však 

považovat možnost získání dat od velkého množství respondentů bez velké časové 

náročnosti sběru dat.  

Výzkumný soubor může taktéž přinést jistá omezení. Ta mohou spočívat 

v nedostatečné variabilitě vzorku. Dalším limitem je sběr dat v online prostředí, kdy je 

možné že respondentky budou během vyplňování dotazníku vyrušeny okolními vlivy, 

například pláčem potomka, partnerem či jinými členy společné domácnosti. Na druhou 

stranu přítomnost členů domácnosti může sloužit jako zástupný prvek v péči o potomka 

a umožnit tak ženě, aby vyplnila svědomitě dotazníky v klidném prostředí a bez 
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vyrušení. Jelikož budou dotazníky šířeny online prostorem (zasíláním skrze email), 

bude třeba aby pro jejich vyplnění měla daná žena k dispozici elektronické zařízení 

s možností připojení k internetu, tím dojde k nezapojení žen, které nemají možnost si 

tyto podmínky zajistit.  

I přes výše zmíněné limity navrhovaného výzkumu ho lze považovat za přínosný, 

jelikož jeho závěry pomohou rozšířit poznatky týkající se vlivu sociální podpory 

a přítomnosti partnera na vznik poporodní deprese u žen v českém prostředí. 

Navrhovaný výzkum by mohl přinést data o vlivu absence partnera na vznik poporodní 

deprese. Zda ženy, které žijí v partnerském vztahu mají nižší riziko vzniku poporodní 

deprese a zda je možné, aby partnerský vztah nahradil vztah s jinou blízkou osobou 

(rodina, přátelé). Navrhovaný výzkum by také mohl přinést poznatky o tom, zda pokud 

žijí ženy v partnerském vztahu, tak zda při vzniku poporodní deprese hraje roli 

partnerská spokojenost či nikoli. Tyto informace by následně mohly sloužit pro 

informování veřejnosti a podpořit tak primární prevenci poporodní deprese. 

Již existují metody primární prevence, které se pokouší předejít vzniku poporodní 

deprese. Informují těhotné ženy a jejich partnery o zdravém životním stylu, rodičovství 

a rozpoznání příznaků narušení duševního zdraví. Mezi tyto edukační portály 

o duševním zdraví spadají internetové portály, přednášky, informace z médií a mobilní 

aplikace (Kogito). Další formou primární prevence je informování odborníků, kteří 

přicházejí do styku s těhotnými ženami, tedy gynekologů, pediatrů, porodní asistentek 

a zdravotních sester (Šebela et al., 2019).  

Ačkoli současné výzkumy přinášejí mnoho poznatků o PPD, stále se nabízí rozšířit 

tyto poznatky o nové a podrobnější informace. Pro budoucí výzkum by mohlo být 

zajímavé a přínosné, zaměřit se na vliv různých typů heterosexuálních vztahů na vznik 

poporodní deprese. Zaměřit se tak například na rozdíl rozvoje PPD u žen 

v polyamorním vztahu a monogamním vztahu, na vliv nevěry jednoho z partnerů na 

vliv vzniku PPD u žen nebo na vliv umělého otěhotnění na vznik PPD. Realizovat by se 

měly zejména longitudinální výzkumy, díky kterým by bylo možné popsat postupný 

vývoj vnímané sociální podpory a její proměny v průběhu těhotenství a v období po 

něm. Longitudinální výzkumy by tak umožnily analýzu vývoje partnerských, rodinných 

a přátelských vztahů a vztahů s jinými blízkými lidmi. Kvalitativní longitudinální studie 

by umožnily detailnější popis spokojenosti v daných vztazích a vliv na rozrůstání se 
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sociální sítě nebo snižování počtu vztahů v období během těhotenství a po porodu. Bylo 

by možné se tak zaměřit i na postupný vývoj rozšiřující se či zmenšující se sociální sítě 

ženy v době před otěhotněním, v průběhu těhotenství a v době po něm. I v tomto 

případě by bylo dobré využít longitudinální formu studie, kdy by byly po předem 

určenou dobu sledovány změny v sociálních vztazích a velikosti sociální sítě ženy.  
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Závěr 

Cílem této práce bylo popsat vliv sociálních sítí a sociální podpory poskytované 

sociálními sítěmi na vznik poporodní deprese u ženy. V teoretické části práce byla na 

základě literární rešerše popsána poporodní deprese u žen, její prevalence, rizikové 

faktory a dopady. Ačkoli je práce zaměřena na poporodní deprese u žen, byl také 

popsán možný výskyt PPD u mužů (Goodman, 2008). Druhá část práce se zaměřila na 

stručný popis sociálních sítí a jejich vliv na sociální podporu. V této části byla více 

věnována pozornost vazbám v rámci primárních vztahů, tedy rodinným, přátelským 

a partnerským vztahům (Thoits, 2011). Ve třetí části práce byl popsán vliv sociálních 

sítí a sociální podpory na vznik poporodní deprese. Bylo zde rozpracováno, kdy mohou 

sociální sítě působit jako rizikový a kdy jako protektivní faktor (Yim et al., 2015). Na 

základě těchto poznatků byl poté navržen výzkumu, který by tuto problematiku mohl 

zkoumat a přinést výsledky o vlivu absence partnera na vznik PPD u žen v České 

republice. 

Empirická část práce se zaměřila na návrh výzkumu, jehož cílem bylo testovat 

vliv absence partnera na vznik depresivních symptomů a poporodní deprese u ženy po 

porodu. Byly zkoumány dvě skupiny žen. Jedna skupina bez partnera a druhá skupina 

žen s partnerem. Výzkum se zaměřuje na to, jaký vliv má nepřítomnost partnera na 

vznik poporodní deprese u ženy a zda se jeho nepřítomnost může považovat za rizikový 

faktor poporodní deprese. Do výzkumu také byla zahrnuta možnost rodinných 

příslušníků, přátel a jiných blízkých osob, kde budu zkoumat, zda vztah s rodinou, 

přáteli či jinou blízkou osobou může působit jako protektivní faktor v případě 

nepřítomnosti partnera. Závěry navrhovaného výzkumu by bylo možné využít pro 

ucelení poznatků v této problematice. Pochopení a upřesnění vlivu sociálních vazeb na 

poporodní deprese může být nápomocné pro primární preventivní programy, které mají 

za úkol informovat a edukovat ženy o možném riziku vzniku duševních komplikací po 

porodu. Zvýšení kvality vztahů a navýšení sociální podpory těhotné ženy a matky 

čerstvě po porodu by mohlo pozitivně ovlivnit její následné vyrovnávání se s porodem 

a napomoct k navázaní vztahu s potomkem. Je považováno za důležité edukovat ženy 

o možném vzniku poporodních psychických problémů. Připravit je na jejich možné 

projevy a informovat je o rizikových faktorech, které jejich vznik ovlivňují, aby bylo 

možné se těmto faktorům pokusit předejít a snížit tím riziko rozvoje psychických obtíží 
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po porodu. Dále by bylo možné využít výsledky jako podklad k dalšímu zkoumání 

v oblasti duševních obtíží po porodu.  
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