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ANOTACE

Bakalaiska prace s ndzvem Poporodni deprese a jeji zvladani se zamétuje na problematiku
poporodni deprese a jeji dopad na zeny v poporodnim obdobi. Teoretickéd ¢ast prace popisuje
poporodni depresi, jeji pfiznaky, rizikové faktory a dostupné moznosti diagnostiky a 1écby.
Vyzkumna ¢ast je zalozena na kvalitativnim vyzkumu, konkrétné na polostrukturovanych
rozhovorech. Pro tento vyzkum bylo realizovdno pét rozhovora se zenami, které si poporodni
depresi prosly. Respondentky popsaly své zkuSenosti s tim, jak poporodni depresi zvladaly a

jaky vliv méla podpora okoli, zejména partnera a rodiny.

KLICOVA SLOVA

Poporodni deprese, poporodni obdobi, 1écba poporodni deprese, poporodni psychické poruchy

TITLE

Postpartum depression and coping with it
ANNOTATION

The bachelor thesis entitled Postpartum Depression and coping with it focuses on the issue of
postpartum depression and its impact on women in the postpartum. The theoretical part of the
thesis describes postpartum depression, its symptoms, risk factors and available options for
diagnosis and treatment. The exploratory part is based on qualitative research, specifically
semi-structured interviews. For this research, five interviews were conducted with women who
have experienced postpartum depression. The respondents described their experiences of
coping with postnatal depression and the impact of support from those around them, particularly

their partner and family.
KEYWORDS

Postpartum depression, postpartum, treatment of postpartum depression, postpartum

psychological disorders



UIVOU. ittt 11
L Al PIACE .o uiieiie ettt ettt ettt et st e bt e aaeebeesabeesbeaesbeenseeenseenseaenseesaeenseenns 13
TEOTEHICKA CASE ...ueinieiieieete ettt ettt ettt ettt et e st e bt et e sneenbeeneeenean 14
2 Psychické zmeny v t€NOtENSTVI ....ccuiiiiieiiiiiieiiccie et 14
3 Poporodni ODAODI......ccccuiiiiiieciie e e e e sbe e e saaaeen 16
3.1 Psychické poporodni ZIMENY .......c..ccccuieeiiiiiiiieeiiiecieeeriee et esere e evee e e 16
3.2 Psychické poruchy vznikajici v poporodnim obdobi...........ccceeeviieiiiienciiiiniieeieens 17
3.2.1  Poporodnd DIUES .......cceeeiiiiiiiiiiieieee e e 17
3.2.2  Poporodni pSYCIhOZA........cooiiiiiiiiieiieeieee e 18

4 POPOTOANT AEPTESE. ... eeeueieiiieiiiiie ettt ettt ettt ettt ettt et esateesaeeeabeeseesnreeseeeas 20
4.1 DEfINICE AEPIESE....uvierieeiiieiieiiieiie et ette et ette et eteesteeaeesebeessaeenbeesseessseeseesnseenseans 20
4.2 Charakteristika poporodni dePrese........cceevieriieiiierieriiieniieeieerte et see et e seeete e ees 20
4.3 PrOJOVY wetitieeiii ettt ettt ettt b et e bt et e et e e tte b e e st e eabeetteenbeenseeenseenne 20
4.4 BEHOLOZIC . .viiiiieiieeie ettt ettt ettt et e st e et e et e e beeenbe e beesnbeetaeenbeeaean 21
4.5  RIZIKOVE fAKEOTY ..cuiiiiiiiiiieiiecie ettt ettt et e e essaeenbaesee e 22
4.6 DIAGNOSTIKA ..oeeiiiiiiiiiiiciieeiie ettt ettt et e ettt e ste e aee e b e estaeenbe e teesebe e saeenbeeraaans 22
4.6.1  Edinburghska skala poporodni deprese ..........ccoeeveviieiieeieeniieiiieieeeie e 23

4.7 Typy pOPOTOANT AEPTESC...ccuvviieeiieeiiieeiieeeieeeteeeeteeeeteeesreeesreeesabeeesereeesaeeesseeenneas 23
4.8  LéCba poporodni dEPTIESE ......ccccveieeuieeiiieeiieeecteeeteeetteesteeesaeeesebeeestaeeeeaeesaaeeennaeas 23
4.8.1  Nefarmakologicka 1éCba poporodni deprese..........ceeveeeeuveerciieeniieeeniie e 24
4.8.2  FarmakologiCkd LEEDA ........cccueiiuiiiiiiiiieiiee e 26

4.9 PIEVEIICE ..ottt ettt et et e sttt e s e ettt e e e areas 27
4.10 Role partnera pii poporodni depresi........eeceeeuieriieriiienieeieeriie et 27
4.11 Péce porodni asistentky o Zenu s psychickymi poruchami v poporodnim obdobi.27
VPZKUMNGA CAST...neiieiiiieeiet ettt sttt ettt et sb et st e s bt et eanenees 29

5  Metodika prozKumneé CASti.........ceoierieeiieiieeiieeie ettt ettt ettt sbe e 29



7

8

9

5.1 Cil vyzKUmMNEO SEtTENI.......ieiiiiiiieiieiieeiiecie ettt ettt eve e e enseenes 29

5.2 Strategie VyZKUMNENO SEFENT ......eevviiiiiiiiieiiieiiecie ettt 29
52,1 VYZKUMNE STFALEEIC ...eeovvieniiieiiieiieeieeiieeieerieeereesieesveesaeeeseesseeesseesseessseenseesnsens 30
5.2.2  Vyzkumna teChnika .........ccceeiiiiiiiiieiiieceeeee e 30

5.3 Vybér a popis vyzKumného SOUDOTU..........cccuiiriiiiiiiiieciieecie et 30

5.4  Pribch vyzKumného SEtIeNT ........ccceeevuieiiiieeiie ettt eeae e 31

5.5  Sebereflexe vyzkumnika a etické aspekty vyzkumu..........ccceeeeiieniiieniieiniieeees 32
Analyza a INETPretace dal........cc.eeiiieiiiiiiieiie ettt ettt st 34

6.1  Analyza a interpretace prvniho dil¢iho cile ..........ccoooeriiiiiiiiiii e 34

6.2  Analyza a interpretace druhého dil€¢iho cile..........ccoooiiiiiiiiiiiii 36

6.3  Analyza a interpretace tietiho dilciho cile .......coooveiiieiiiiiiii e, 38

6.4  Shrnuti dil¢ich cili a hlavniho cile Prace.........ccoooveveiieiiiiiiiiiiieiieee e, 41
DISKUZE ...t ettt sttt 44
ZLAVET .ottt ettt h bttt h bt et e e h e e bt e bt ea e e bt et e e n e e bt enteentenbeente e 48
POUZItA TTEETATUIA ...ttt et sttt et et 50



SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

Tabulka 1 - Profil respondentek



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

EKT

IPT

KBT

PA

PPD

SSRI

Elektrokonvulzivni terapie
Interpersondlni terapie
Kognitivné-behavioralni terapie
Porodni asistentka

Poporodni deprese

Selektivni inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu



UvVoD

Obdobi po porodu je pro vétSinu Zen velmi intenzivni zivotni etapou, kterd s sebou nese nejen
radost z narozeni ditéte, ale také zna¢né psychické, fyzické a socidlni zmény. Pfestoze je
matefstvi asto spojovano s pozitivnimi emocemi, pro mnoho Zen muze byt zdroven zdrojem
nejistoty, tizkosti ¢i hlubsich psychickych obtizi. Jednou z duSevnich poruch, které se mohou v
Sestined¢€li objevit, je poporodni deprese. Podle metaanalyzy Fish-Williamson a Hahn-
Holbrook (2023) zahrnujici 412 studii je celosvétova prevalence poporodni deprese
odhadovéna na 19,18 %, coz ukazuje, ze tento problém se tyka velkého mnozstvi zen napfic¢
riznymi kulturami a socioekonomickymi skupinami. Tato porucha mé zavazny dopad nejen
na psychiku matky, ale i na jeji vztah k ditéti, partnerovi a okolnimu prostiedi. Pfesto je
poporodni deprese stale obestfena jistou mirou stigmatizace a nedostatecné informovanosti, a

to jak ze strany vefejnosti, tak i samotnych zen.

Zvladani poporodni deprese je podstatné pro zajisténi zdravi matky i jejiho ditéte. Existuje
nékolik U€innych metod, jak tento stav feSit, vcetné farmakologické 1écby a
psychoterapeutickych piistupti. V¢asné rozpoznani a intervence jsou zasadni pro prevenci
dlouhodobych negativnich dasledk, které¢ by mohly ovlivnit psychické zdravi matky, vztahy s

partnerem a celkovy vyvoj ditéte.

Tato prace se zamétuje na to, jak zeny prozivaji a zvladaji poporodni depresi. Hlavnim cilem
je popsat strategie a mechanismy zvladani poporodni deprese z pohledu Zen, které ji prosly.
Hlavnim cilem pruzkumné ¢asti préace je zjistit, jak Zeny prozivaji a zvladaji poporodni depresi.
Prace se dale soustfedi na mechanismy, které¢ zeny vyuzivaji k piekonani poporodni deprese,
na roli socialni podpory pii zvladani poporodni deprese a na to, jak poporodni deprese ovlivnila

kazdodenni zivot a vztahy téchto zen.

K dosazeni téchto cili byl zvolen kvalitativni vyzkum prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovorti s zenami, které maji s touto nemoci byly diagnostikované. Vysledky vyzkumu
mohou pfispét k lepSimu pochopeni této problematiky, a zarovenl poskytnout podnéty pro
zlepSeni péce o zeny v poporodnim obdobi, a to nejen v oblasti zdravotnictvi, ale i v ramci

SirSiho socidlniho prostiedi.

Vybér tohoto tématu pro moji bakalarskou praci je motivovan nejen mym osobnim z&jmem o
oblast dusevniho zdravi, ale také nedostatkem dostatecné podpory pro Zeny v poporodnim
obdobi v soucasné zdravotni péci. Jako studentka porodni asistence se setkavam s tim, jak
dualezité je komplexni a citlivé pfistupovani k zenam v tomto obdobi. Domnivam se, Ze zvyseni
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povédomi o poporodni depresi a jeji lepsi diagnostika a 1é¢ba mohou mit zasadni vliv na

zlepSeni zivota mnoha zen a jejich rodin.
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1 CIL PRACE

Cil teoretické Casti této prace je charakterizovat psychické zmény, které mohou zeny po porodu
zazit, priCemz zvlasStni pozornost je veénovana poporodni depresi jako jednomu z

nejvyznamnéjsich témat.

Hlavnim cilem prizkumné ¢asti prace je zjistit, jak Zeny prozivaji a zvladaji poporodni depresi.
Dil¢imi cili je zjistit mechanismy, které Zeny vyuzivaji k ptekondni poporodni deprese, zjistit
roli socidlni podpory pii zvlddani poporodni deprese a prozkoumat dopad poporodni deprese

na jejich vztahy.
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TEORETICKA CAST

V teoretické ¢asti bakalaiské prace jsou rozebrany psychické zmény, které mohou nastat
v poporodnim obdobi. Hlavni pozornost je vénovana poporodni depresi, ale zminény jsou také
poporodni blues a poporodni psychédza. Tyto dalsi poruchy jsou do textu zahrnuty s cilem

poskytnout uceleny pohled na psychické potize, které mohou Zeny v tomto obdobi zazivat.

2 PSYCHICKE ZMENY V TEHOTENSTVI

Téhotenstvi predstavuje jedno z klicovych vyvojovych obdobi v zivoté Zeny, které s sebou
piinasi vyznamné zmény. Zena si musi osvojit nové navyky, coZ zahrnuje tpravu dosavadnich
vzorci chovani, pficemz nékteré z nich je nutné zcela opustit a nahradit novymi, vhodné jeji
nové roli. Tento pfechodny proces Casto vyvolava pocity nejistoty, uzkosti, strachu, zmatku, a
dokonce 1 stesk po minulosti. Dillezitou soucasti této nové role je, aby Zena citila podporu a

ptijeti ze strany svého okoli (Baskova, 2015, s. 9).
Zmény, ke kterym v priibéhu te¢hotenstvi dochazi, 1ze rozdélit podle jednotlivych trimestri:

Podle Patizka (2020, s. 195) v prvnim trimestru se t¢hotna zena Casto soustfedi vice na sebe,
projevuje se jako introvert a sleduje zmény, které nastavaji v jejim t&le. Ulohou v tomto obdobi

je pfijeti téhotenstvi.

S téhotenstvim se vyrovnava zejména diky odbornym vysetfenim, kdy si zacina uvédomovat
realitu svého stavu. Typickymi emocemi tohoto obdobi jsou nejistota, nervozita a ¢asté zmény
nalad. Konflikty mezi budoucimi rodi¢i mohou vznikat kviili pfijeti novych Zivotnich roli. V
téchto situacich je vhodné, aby rodice vyhledali podporu odbornikii, jako jsou porodni
asistentky nebo psychologové, ktefi mohou pomoci zpracovat vlastni nejistoty (Baskova, 2015,

s. 9).

Druhy trimestr zacina kolem 13. tydne a je obvykle spojen s lepSim psychickym i fyzickym
stavem téhotné Zeny. Prvni pohyby ditéte jsou citit mezi 18. a 20. tydnem, coz posiluje vztah
mezi matkou a ditétem. V této fazi se Zena zamétuje na zdravy Zivotni styl a spolupraci se
zdravotnickym persondlem pro zdarny vyvoj téhotenstvi. Dulezité je piijeti ditéte jako

samostatné bytosti a pfiprava na jeho prichod (Rozto¢il et al., 2017, s. 113).

Tteti trimestr je obdobim zvySenych naroktl, kdy dochazi k velkému zatiZeni téla i mysli t€hotné
zeny. Objevuji se obavy z porodu a jeho prubéhu. Psychicky naro¢né mutze byt i obdobi

"hnizdéni", kdy se zena piipravuje na ptichod ditéte. Typickymi emocemi jsou strach z porodu
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a uzkost z bolesti nebo komplikaci. Vyznamnou roli hraje i strach z matef'stvi a obavy z
odpovédnosti za dité. Podpora ze strany porodnich asistentek a odbornikii mtize v tomto obdobi

vyrazné pomoci snizit tyto obavy a pfipravit Zenu na porod (BaSkova, 2015, s. 10).

15



3 POPORODNIi OBDOBI

Poporodni obdobi neboli Sestinedéli, jak nazev vypovida je obdobi Sesti tydnli od porodu a
zahrnuje fadu fyziologickych i psychickych zmén. Dochézi k procesu, béhem néhoz se vétSina
zmén vyvolanych téhotenstvim a porodem, jako naptiklad porodni poranéni, postupné vraci do

puvodniho stavu a télo Zeny se prizptisobuje stavu pied t¢hotenstvim. (Prochazka, 2020, s. 593).

Po porodu dochazi k vyznamnému poklesu hladiny placentdrnich hormont. Placentarni
laktogen mizi béhem nékolika hodin, zatimco choriovy gonadotropin klesa na nulu do 11. az
16. dne po porodu. Hladina estrogenu a progesteronu se snizuje béhem prvniho tydne po porodu
a stabilizuje se na urovnich typickych pro folikularni fazi menstruacniho cyklu. U Zen, které
nekoji, dosahuje estradiol hodnot folikularni faze ptiblizné po tfech tydnech, zatimco u kojicich
zen to trva 60 az 80 dni. Hladina prolaktinu u Zen, které nekoji, rychle klesa, zatimco u kojicich
zen zUstava zvysena v zavislosti na intenzité kojeni. Hladina folikuly stimulujiciho hormonu a
luteiniza¢niho hormonu je po porodu nizka, ale hodnot typickych pro folikularni fazi dosahuje

priblizné tfeti tyden po porodu (Fait, 2021, s. 14).

3.1 Psychické poporodni zmény

Po porodu se zeny bézn¢ vraci v mySlenkéch k jeho pribéhu a srovnavaji své o¢ekdvani s tim,
co skutecné zazily. Tento prozitek mé vliv na jejich sebehodnoceni a vniméni sebe sama, a
zarovei pro né predstavuje prechod od ukonceného te¢hotenstvi k piijeti ditéte jako samostatné
bytosti. Casto premysleji nad tim, jak zvladnou péci o dité, davaji si otazky spojené s jejich

matefskymi kompetencemi a zdali budou dobrou matkou (Wilhemova et al., 2021, s. 375).

V prvnich hodinach a dnech po porodu Ize u mnoha Zen pozorovat pocity radosti a euforie.
Ptichazi uleva z toho, ze porod maji za sebou, a $tésti z pritomnosti dlouho ocekavaného ditéte.
Tento stav euforie v§ak ¢asto netrva dlouho a misto toho u Cerstvé Sestinedélky nastanou pocity
uzkosti, obavy a byva i vice citlivd. Zacinaji si totiz uvédomovat ndro€nost jejich nové
kazdodenni reality, kterd se miize liSit od jejich ptedstav a vyzaduje zodpovédnost, obétavost a
trvalou pozornost. Nez se pln¢ adaptuji na novou roli, mohou se setkat s pocity nejistoty,

nedostatecnosti a nizkého sebevédomi (Wilhemova et al., 2021, s. 375).

Prozitky po porodu nejsou formovany jen skute¢nym prubéhem samostatného porodu, ale jsou
vyrazn¢ ovlivnény subjektivnim prozivanim Zeny. Nerealizované ptredstavy o porodu nebo
traumaticka zkuSenost mohou vést az k posttraumatickym reakcim. Na psychicky stav
novopecenych maminek maji také negativni dopad spankovy deficit a unava. Vyznamnou roli

muze hrat i fyzicka blizkost mezi matkou a ditétem, naptiklad to, zda spi spolecné, ¢i je spanek
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narusen obavami o novorozence spiciho v jiné mistnosti. DalSimi faktory jsou hormonalni
zmeény, ptipadna bolest zpisobena porodnim poranéni a nastup laktace (Wilhemova et al., 2021,

s. 375).

Porod ukonceny cisafskym fezem, zejména pokud jde o neplanovanou operaci, mize to mit
vyznamné nasledky na psychiku zeny. RUzné psychické a psychosomatické obtize mohou
posttraumatickou stresovou poruchu a zeny po cisafském fezu méné casto zvazuji dalsi
téhotenstvi ve srovnani s témi, které rodily pfirozenou cestou. To naznacuje, ze zkusenost s
cisafskym fezem muze negativné ovlivnit jejich vnimédni matetstvi a porodnich zkuSenosti

(Weiss, 2010, s. 300).

3.2 Psychické poruchy vznikajici v poporodnim obdobi

Poporodni psychicky stav Zeny v obdobi Sestinedé€li je mozné rozdélit do tii kategorii, které se
mohou prolinat. Prvni skupinu tvofi Zeny, jejichZ psychicky stav se nijak vyrazné neodliSuje od
bézného stavu net¢hotné zeny. Tyto Zeny se uspésné adaptuji na novou roli matky, dobie se

orientuji v mezilidskych vztazich a pocituji $tésti a spokojenost. Druhou skupinu je tzv.

wewvr

(Roztocil, 2017, s. 218).

3.2.1 Poporodni blues

Poporodni blues neboli baby blues se uvadi jako bézny psychicky stav po porodu. Dle Faita
(2021, s. 32) se poporodni blues projevuje u 15-84 % zen a z toho u 25 % postizenych mohou
baby blues pfejit v poporodni depresi.

Takécs (2015, s. 344-348) uvadi, Ze na rozdil od poporodni deprese, ktera se projevuje priblizné
dva tydny po porodu, poporodni blues nastupuje béhem neckolika hodin az dni po porodu.

Typicky vrcholi mezi tfetim a ¢tvrtym dnem po porodu a obvykle odezniva v fadu hodin a dni.

V klinickém obraze se baby blues projevuje emociondlni nestabilitou, naladovosti,
podrazdénosti, uzkostnymi epizodami, zeny byvaji plactivé a zmatené. Co se tyCe somatickych

projevu, setkavdme se s bolestmi hlavy, nechutenstvim, malatnosti, palpitaci a poruchy spanku

4

poruch (Wilhemova et al., 2021, s. 375).

Co se tyce lécby, poporodni blues se vétSinou postupné vytraci samovolné a obvykle

nevyzaduje zadnou specifickou 1écbu. Kli¢ova je podpora okoli, pfedevSim partnera, rodiny a
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blizkych. Zvlastni diraz by mél byt kladen na psychickou pomoc, ktera je v tomto obdobi ¢asto
doporuceno o nich otevien€ mluvit s nékym, komu divéiuji a necitit za své pocity vinu. Velkou
roli ale hraje i Zivotni rovnovaha. Po porodu byvaji matky zahlcené péci o dité, ze zapominaji
samy na sebe. Pro jejich psychickou pohodu je proto duilezité najit si ¢as na sebe samé a na
aktivity, které mohou podpofit jejich dusevni zdravi, jako naptiklad lehké cvi¢eni. Zaroven by
se zeny nemély izolovat od okoli, ale naopak zlstdvat v kontaktu s lidmi, ktefi jim budou

oporou (Hajek et al., 2014, s. 449).

3.2.2 Poporodni psychéza

Kucerova (2013, s. 15) ve své knize definuje psychozu jako zavaznou dusevni poruchu, kteréd
vyrazné narusuje integritu osobnosti jednotlivce. Dochazi k nesouladu mezi jednotlivymi
slozkami osobnosti, coz vede k jejich nefunkcnosti a vnitinimu chaosu. Tento stav je
charakterizovan ztratou logického uvazovani, které je bézn€ povazovano za normalni u dusevné
zdravych osob. Osoba trpici psych6zou miiZze vnimat své mysleni a jednani jako smysluplné,
avsak okoli jej ¢asto nedokaze pochopit. Obrazné Ize fict, Ze jedinec v psychotickém stavu neni
,»sam sebou”, jeho chovani se odliSuje od bézné¢ho chovani, které vykazoval pted propuknutim

poruchy.

Poporodni psychdza neni samostatnou diagnostickou jednotkou, ale spiSe akutni psychotickou
poruchou, kterd se muze projevit bud’ jako relaps jiz diive diagnostikovaného dusevniho
onemocnéni, nebo jako prvni manifestace nové poruchy se specifickym zacatkem v obdobi

Sestinedéli (Takacs et al., 2015, s. 331)

V soucasnosti se upousti od vyrazu ,,laktacni psychoza®, jelikoz dle Faita (2021) poporodni
psychéza pravdépodobné nesouvisi piimo skojenim. Jak bylo vySe zminéno, jde o
demaskovani jiz existujicich psychickych poruch, ptfi¢emz porod a nasledné kojeni mohou

pusobit pouze jako spoustéci faktory (Fait, 2021, s. 33).

Poporodni psychoza ohrozuje Zivot jak matky, tak ditéte, jelikoz velkym rizikem je sebevrazda
¢i infanticida. V tomto pfipadé je nutna 1é€ba v psychiatrickém zafizeni a kontakt s ditétem je

omezen podle stavu zeny a vzdy pod dohledem (Takacs, 2015, s. 354).

Etiologie poporodni psychdzy je komplexni a multifaktoridlni, pficemz zahrnuje kombinaci
biologickych, psychologickych a socialnich faktort. Mezi kli¢ové faktory podilejici se na jejim

vzniku patfi hormonalni fluktuace, zejména rychly pokles hladiny estrogenu a progesteronu po
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porodu, jenz miize ovlivnit neurotransmiterové systémy a prispét k porucham nalady (Perry et.

al., 2021).

Dale se na rozvoji poporodni psychdézy mohou podilet imunologické zmény v poporodnim
obdobi, jako jsou zanétlivé procesy a autoimunitni reakce. Vyznamnou roli mize hrat také
naruseni cirkadiannich rytmi a spankova deprivace, ktera je disledkem zvySenych néroki péce
o novorozence. Tyto faktory mohou u jedincii se zvySenou vulnerabilitou urychlit rozvoj

manickych nebo psychotickych epizod (Perry et al., 2021).

Geneticka predispozice predstavuje vyznamny rizikovy faktor, pticemz vyssi pravdépodobnost
vyskytu poporodni psychdzy je zaznamendna u Zen s osobni nebo rodinnou anamnézou
bipolarni poruchy &i predchozi epizody poporodni psychézy. Zeny, které prodélaly poporodni
psychozu v predchozim téhotenstvi, maji 57 % pravdépodobnost jejiho opétovného vyskytu v
téhotenstvi nasledujicim. Zaroven primipary vykazuji vyssi riziko rozvoje poporodni psychozy

ve srovndni s multiparami (Lewis, 2014, s. 294).
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4 POPORODNI DEPRESE

Narozeni ditéte mlize fadu emoci, od vzruseni a radosti az po strach a tzkost. V nékterych
piipadech vSak miize tento zazitek vést k rozvoji poporodni deprese, kterd byva vaznéjsi a
dlouhodobéjsi nez bézné poporodni blues. Zatimco poporodni blues obvykle trvé jen nékolik
tydna a postupné odezni, PPD muze pfetrvavat i mésice a vyrazné ovlivnit kazdodenni Zivot

matky (Mayo Clinic, 2022).

4.1 Definice deprese

Deprese, oznacovana také jako depresivni porucha, je zdvazné duSevni onemocnéni, které se
od béznych vykyvi nalady 1i8i svou intenzitou a dlouhodobym trvanim. Jedna se pfedevsim o
poruchu emoc¢niho prozivani, projevujici se pretrvavajicim smutkem, ztrdtou z4jmu a potéseni
z béznych aktivit a sniZenou energii. Depresivni epizody trvaji vétSinu dne, téméf kazdy den,
po dobu nejméné dvou tydnt. K dal§im pfiznakiim patii poruchy spanku, zmény chuti k jidlu,
nizka sebetcta, obtizné soustiedéni a v nékterych ptipadech i myslenky na smrt. Deprese je
vysledkem slozité interakce biologickych, psychologickych a socialnich faktort, dlouhodobym
stresem nebo genetickou predispozici (Orel, 2020, s. 220).

4.2 Charakteristika poporodni deprese
Podle Roztocila (2017, s. 218) se ptiblizné 10 % Zen vyskytne poporodni deprese po ukonceni
té¢hotenstvi, a to bez ohledu na konkrétni okolnosti, jako je spontanni potrat, interrupce,

ektopické t€hotenstvi, pfed¢asny porod nebo porod v terminu.

Poporodni deprese Casto nasleduje po obdobi poporodniho blues, kdy dojde k progresu
priznaki, které pretrvavaji déle nez 14 dni. Muze vzniknout 6 mésicti az rok od porodu,
nejcastéji po navratu zeny z porodnice do domaciho prostiedi nebo piiblizné tii tydny po
porodu, kdy matka postavena pted dalsi povinnosti, které presahuji béznou péci o novorozence,

jelikoz v tomto obdobi podpora blizkych slabne (Weiss, 2010, s. 300).

4.3 Projevy
Poporodni deprese miize mit rizné podoby, od mirnéjSich problému az po vazné stavy, které
mohou zahrnovat mySlenky na sebevrazdu. V zasad¢ se jeji pfiznaky nijak zasadné nelisi od

bézné deprese, kterou mohou zeny zazivat i mimo t¢hotenstvi a po porodu (Rozto¢il, 2017, s.

218).

Poporodni deprese se Casto projevuje silnou Uzkosti a strachem, které vyrazné ovliviuji

kazdodenni zivot zen. Mnohdy maji obtiZe s plnénim béZznych povinnosti a se zvladanim péce
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0 novorozence i sebe samy. Jednim z nejvyznamnéjSich ukazateltt PPD je pocit odcizeni vici
ditéti. Zeny mohou mit potize s vytvofenim citového pouta, pocitovat odpor k fyzickému

kontaktu nebo pochybovat o své schopnosti postarat se o n&j (Wilhemova et al., 2021, s. 376).

Poporodni deprese ovliviiuje mnoho aspektii zivota zeny a miize zadsadné narusit jeji bézné
fungovani. Zeny &asto pocituji ztratu kontroly nad sebou samymi, mohou trpét Castymi a
nekontrolovatelnymi zachvaty place. Typicka je také ztrata zdjmu o aktivity, které jim diive
pfinasely radost. Casto dochazi ke zmé&nam ve stravovacich navycich — nékteré Zeny se

prejidaji, zatimco jiné ztraceji chut’ k jidlu (Hajek et al., 2014, s. 449).

Mezi dalsi projevy PPD patii poruchy spanku, které se mohou projevovat bud’ nespavosti, nebo
naopak hypersomnii. Zeny &asto vykazuji znamky psychomotorického neklidu nebo zpomalenti,
trpi zvySenou tnavou a maji problém s koncentraci. Dochazi také ke ztrat¢ sebediivéry a k
intenzivnim pocitiim viny, kdy Zena obvinuje samu sebe ze svého psychického stavu ¢i ze

selhani v matefské roli (Takacs et al., 2015, s. 344).

4.4 Etiologie

Poporodni deprese je spojovdna s rliznymi hormondlnimi a stresovymi zménami, které
probihaji béhem t¢hotenstvi a po porodu. Podle tradi¢nich biologickych teorii mize prudky
pokles hormont, jako jsou estrogen a progesteron, po porodu vést k rozvoji depresivnich
symptoml, zejména u Zen, které jsou nachylné. I kdyz nékteré vyzkumy ukazuji, ze nizsi
hladiny progesteronu v prvnich hodinach po porodu mohou souviset s PPD, dikazy pro tuto

teorii nejsou uplné piesvédéivé (Sebela, 2018, s. 469).

Nékteré studie naznacuji, ze zeny s poporodni depresi mohou mit v poslednim trimestru
téhotenstvi nizs§i plazmatické koncentrace oxytocinu. Nicméné vzhledem k malému rozsahu
vyzkumu je tieba vysledky interpretovat s opatrnosti. Tento hormon mtize hrat dtlezitou roli v
regulaci emoci a vytvofeni vazeb, pfi¢emz nizké hladiny oxytocinu béhem téhotenstvi a po
porodu mohou zvySovat nachylnost k depresivnim naladdm, coz naznacuje jeho mozny vliv na

vznik poporodni deprese (Brummelte a Galea, 2016, s. 155).

Kortizol je klicovy glukokortikoid, ktery se podili na regulaci stresu. Behem téhotenstvi a po
porodu zistavaji hladiny téchto hormont vysoké a toto dlouhodobé vystaveni vysokym

hladindm stresovych hormont miZze zvySovat riziko deprese (Brummelte a Galea, 2016).
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Celkové je etiologie PPD komplexni a zahrnuje interakci mezi hormondlnimi zménami,
stresovou odpovédi organismu a dalSimi faktory, jako je socialni podpora nebo predispozice k

depresivnim porucham (Sebela, 2018, s. 470).

4.5 Rizikové faktory

Z nejvyznamnéjSich rizikovych faktor pro rozvoj poporodni deprese je pozitivni anamnéza
deprese pted té¢hotenstvim. U Zen, které v minulosti trpély depresi, je riziko vzniku poporodni
deprese az Sestkrat vy$si ve srovnani s Zenami bez predchozi psychiatrické diagnézy (Sebela,

2018, s. 470).

Mezi rizikové faktory pro vznik poporodni deprese se fadi rtizné socioekonomické,
psychologické a zdravotni aspekty. Patfi sem naptiklad mladsi veék matky, konkrétné vék pod
20 let, ptitomnost zdravotniho handicapu, status svobodné matky nebo komplikovany vztah k
otci ditéte. Vysoké riziko rozvoje PPD maji také Zeny, které vyristaly v rodin€ s vice nez Sesti
détmi nebo v netplné roding, ¢i ty, které mély nebo maji problémové vztahy s rodici. Dale k
riziku pfispivaji ekonomické problémy, obtize s bydlenim, nedokoncené zdkladni vzdélani a

nizké sebevédomi (Roztocil, 2017, s. 218).

Pokud ma ¢len rodiny zeny v anamnéze psychiatrické onemocnéni, zvysuje se pravdépodobnost
vzniku poporodni deprese. K dalSim rizikovym faktoriim patii neplanované téhotenstvi a
rozpolcené pocity ohledné tehotenstvi, které rovnéz mohou pfispét k rozvoji tohoto stavu

(Takacs et al., 2015, s. 335).

4.6 Diagnostika

Rada Zen si neuvédomuje, Ze trpi poporodni depresi, a povazuje své potize za b&znou soucast
matefstvi. VyCerpani a emoc¢ni pietizeni jsou ¢asto vnimany jako normalni reakce na péci o
novorozence, coz muze vést k tomu, Ze deprese zlstane nerozpoznand a neléend. SpolecCenské
normy a oc¢ekavani navic vytvareji tlak na Zeny, aby svou psychickou nepohodu potlacovaly a
plnily roli obétavych matek. V disledku toho je diagnostika poporodni deprese mnohdy
opozdéna a jeji projevy jsou brany vazné az ve chvili, kdy zacnou vyrazné¢ ovliviiovat

kazdodenni zivot matky i jeji rodiny (Nicolson, 2001, s. 41).

Prestoze se jedna o relativné Casty problém, mnoho Zen o svych obtizich nemluvi kviili obavam
ze stigmatizace ¢i strachu, ze budou povazovany za Spatné matky nebo za slabé. Jeji diagnostika
vychézi z obecnych kritérii depresivni poruchy, zahrnujicich predevsim pokles nalady a ztratu

zajmu o bézné aktivity. Dillezitou roli v diagnostice hraji zdravotnici, ktefi mohou pfispét k
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vCasné identifikaci a zahajeni 1éCby, ¢imz pomohou zlepsit celkovou pohodu matky 1 ditéte.
Nejcastéji pouzivany nastroj ke screeningu poporodni deprese je Edinburghska skala poporodni

deprese (Takacs et al., 2015, s. 344).

4.6.1 Edinburghska Skala poporodni deprese

Edinburghska Skala poporodni deprese je nejpouzivangjSim screeningovym nastrojem pro
identifikaci poporodni deprese. Byla vyvinuta na klinice v Livingstonu a Edinburghu a je
sestavena z 10 otazek, v nichz Zeny hodnoti, jak se citily v pfedchozich 7 dnech. Kazda otazka
je bodovéna od 0 do 3, pii¢emz celkové skore se pohybuje v rozmezi 0 az 30 bodti. Hodnota 10
a vice bodi miize naznacovat ptitomnost PPD. Piestoze Edinburghskd Skala pomaha vcas

zachytit ohrozené Zeny, kone¢nou diagnézu musi vzdy stanovit 1ékat (Cox, 2019).

4.7 Typy poporodni deprese

Podle Rohde a Dorn existuji tfi hlavni typy poporodni deprese (Rohde, Dorn 2007 in
Ratislavova, 2008).:

YV wew

e [Insuficientni typ: Tento typ poporodni deprese je nejbéznéj$i a projevuje se pocity
nedostatecnosti, kdy zena ma dojem, Ze neni dobrou matkou. B&zny pocit pochybnosti
se postupné ovlivni, jak Zena vnima sebe sama. Matka ma dojem, Ze neni schopna
milovat své dité. Jeji emoce a pocity mohou byt tak silné, Ze u nékterych zen vedou
k suicidalnim myslenkam. Je kladen daraz na v€asnou diagnostiku a l1écbu, aby se
ptedeslo dlouhodobym nasledkiim.

e Nutkavy typ: U tohoto typu poporodni deprese je hlavnim piiznakem obsedantni
myslenka souvisejici s ohrozenim ditéte ze strany matky. Tyto impulzy se objevuji
samovoln¢ a vzbuzuji v ni obavy, vycitky a stud. Pro Zenu je naro¢né oteviené hovofit
o téchto myslenkovych pochodech, a proto se o nich l1ékati a porodni asistentky malokdy
dozvi.

e Panicky typ: Tento typ deprese se vyznacuje nahlym vyskytem panickych atak, tedy
silného pocitu uzkosti a hrizy, ktery je doprovazen symptomy, jako je zrychleny dech,
buseni srdce, tfes a nadmérné poceni. Béhem zdchvatu paniky mize Zena citit zavrate,

strach ze smrti a obavu o ztratu kontroly nad sebou.

4.8 Lécba poporodni deprese

Lécba poporodni deprese zahrnuje psychoterapii a antidepresiva jako 1é¢ebné metody prvni

volby. U pacientek s mirnou az sttedné té¢Zkou poporodni depresi je psychoterapie preferovanou
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moznosti 1é¢by. Pti stiedné tézké az tézké depresi se doporucuje kombinace psychoterapie a

antidepresiv (Sebela a kol., 2019, s. 34).

4.8.1 Nefarmakologicka lé¢ba poporodni deprese

Nefarmakologicka 1écba poporodni deprese zahrnuje rtizné ucinné metody, které mohou
vyznamné zlepsit duSevni zdravi Zen po porodu. Jednou z nich jsou internetové 1é¢ebné moduly
vychazejici z kognitivné-behavioralni terapie, které se osvédCily v 1écbé lehkych az stredné
tézkych forem poporodni deprese diky jejich dostupnosti a vysoké miie akceptace zenami.
Dalsi efektivni metodou je intrapersonalni terapie, kterd se zaméiuje na osobni vztahy a emoce.
Pro zavazné ptipady poporodni deprese se jako metoda volby doporucuje elektrokonvulzivni

terapie, ktera prokazuje vysokou uéinnost v situacich, kdy jiné metody mohou selhat (Sebela a

kol., 2019, s. 34).

4.8.1.1 Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni terapie je jednou z nejefektivnéjSich metod 1é€by deprese a dalSich
psychickych poruch. Jejim cilem je nejen zmirnéni pfiznakd, ale také dlouhodobd zména
mysleni a chovani pacienta. Terapeut pomaha klientovi identifikovat negativni myslenkové
vzorce a kognitivni omyly, jako je generalizace nebo selektivni abstrakce, a nahrazovat je

realistictéjSimi a adaptivnéj$imi interpretacemi (Sedlackova a Prasko, 2019, s. 15).

V kontextu poporodni deprese tato terapie napomahd jedincim zpochybniovat neuzitecna
pfesvédceni o sob&é samych a jejich rodicovskych schopnostech, ¢imz podporuje rozvoj
efektivnéjSich mechanismi zvlddani. Vyzkumy naznacuji, ze KBT mlze vyznamné redukovat
depresivni symptomy u Zen po porodu, coz se pozitivné odrazi na jejich psychické pohodé i

celkovém fungovani (Stewart a Vigod, 2016).

4.8.1.2 Intrapersonalni terapie

Interpersonalni terapie je psychoterapeuticky pfistup zaméfeny na identifikaci a feSeni
mezilidskych problémt, které prispivaji k rozvoji a udrzovani deprese. Tento ptistup vychazi z
pfedpokladu, Ze pficinou depresivniho prozivani jsou potize v soufasnych mezilidskych
vztazich. Proces 1é€by zahrnuje edukaci, emocionalni uvolnéni, diskuse o moznych zménach,
hrani roli a nacvik komunika¢nich dovednosti. Cilem IPT je, aby si jedinec osvojil strategie pro
efektivnéjsi zvladani interpersonalnich problémii a snizil tak riziko navratu depresivnich epizod

(Sedlackova a Prasko, 2019, s. 15).

U poporodni deprese, ktera mize byt ovlivnéna zménou roli, smutkem a vztahovymi konflikty,

se tato terapie soustiedi na zlepSeni komunikacnich dovednosti a posileni socialnich
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podpurnych siti. Tato metoda ptispiva k tllevé od ptiznaki poporodni deprese, pricemz dochazi

ke zlepSeni mezilidskych vztahii a celkového dusevniho zdravi (Liu et al., 2023).

4.8.1.3 Elektrokonvulzivni terapie

t je uznavanou metodou 1écby tézké poporodni deprese, zejména v piipadech, kdy jiné
terapeutické pfistupy nevedly k dostatecnému zlepSeni. Tato metoda spociva v aplikaci
kontrolovanych elektrickych impulzi do mozku pacienta, ktery je béhem zakroku v celkové
anestezii. Elektrokonvulzivni terapie je obzvlasté pifinosnd pro zeny, které trpi silnymi
suicidalnimi myslenkami, psychotickymi projevy nebo véaznymi poruchami fungovani,
vyzadujicimi okamzitou intervenci, jelikoz nastup UCinku je rychly ve srovnani s
farmakoterapii, jejiz G€innost se muize projevit az po nckolika tydnech a nabizi rychlejsi
zmirnéni depresivnich ptiznakl. Tato forma 1é€by mlize byt zaroven vhodnou alternativou pro
zeny, které se béhem kojeni chtéji vyhnout uzivani psychofarmak. Piestoze je EKT obecné
povazovana za bezpecny terapeuticky postup, pokud je provadéna kvalifikovanymi odborniky,
je nezbytné peclivé zvazit mozné nezadouci ucinky, mezi néz patii pfechodné poruchy pameéti

a zmatenost (Polach et al., 2016, s. 138).

4.8.1.4 Skupinové terapie

Skupinova psychoterapie patii mezi efektivni terapeutické ptistupy v 1é€bé poporodni deprese.
Obvykle probiha v malych skupinach, kde je pfiblizné 8 az 12 osob pod vedenim zkusené¢ho
psychoterapeuta. Zakladem této metody je vzajemna interakce mezi ucastniky, kterd napomaha
k budovani podpirného prostiedi. Kromé komunikace mezi ¢leny skupiny dochazi 1 k
dynamické interakci mezi terapeutem a jednotlivymi ucastniky. Jednim z hlavnich nastrojl této
terapie je rozhovor, jenz miiZze byt doplnén o techniky, jako je naptiklad hrani roli. Diky sdileni
zkuSenosti a spolecné podporte ziskavaji Zeny pocit, ze ve svych obtizich nejsou samy, coz jim
pomaha 1épe zvladat své psychické stavy a poméha jim Iépe porozumét vlastnim prozitktim.
Tato forma terapie navic snizuje pocit socialni izolace, ktery mnoho Zen po porodu zaziva, a
poskytuje jim bezpecny prostor pro sdileni svych emoci a hledani cest ke zlepSeni psychického

stavu (Raboch a Pavlovsky, 2020, s. 415).

4.8.1.5 Peer konzultace
Sebela (2023, st. 34) ve svém ¢&lanku uvadi, ze daldi z moznosti je vyuziti sluzeb peer
konzultantek, coz je podplrnd intervence, kde pacientka mize sdilet své problémy s

proskolenou zenou, ktera sama prosla obdobnou zkusenosti s depresi v perinatalnim obdobi.

25



V Ceské republice tuto sluZbu nabizi organizace Usmév mamy, ktera se specializuje na podporu
zen v perinatalnim obdobi, zejména v souvislosti s poporodnimi depresemi. Organizace
poskytuje psychologickou pomoc a poradenstvi a nabizi také peer konzultace, kde zeny, které
samy proSly obdobnymi problémy, poskytuji podporu tém, které¢ se nachazeji v podobné situaci.
Tato forma podpory je zalozena na sdileni osobnich zkuSenosti, coz umoziuje pacientkdm lépe

se vyrovnat s psychickymi problémy spojenymi s téhotenstvim a porodem (Sebela, 2023, s. 34).

4.8.2 Farmakologicka lécba

Rozhodovani o pouziti farmakoterapie pii 1€cbé dusevnich poruch v téhotenstvi a béhem kojeni
byva Casto spojeno s nejistotou v klinické praxi. Nicméné, vyzkum v oblasti bezpecnosti
antidepresiv na zéklad¢ aktudlnich informaci existuje nékolik antidepresiv, ktera jsou

povazovana za bezpeéna pro pouzivani béhem kojeni (Sebela, 2023, s. 70).

Uzivani 1éciv béhem kojeni je bézné, pfi¢emz vétsina latek piestupuje do materského mléka jen
v nizkych koncentracich, které obvykle nepredstavuji riziko pro kojence. Piesto je tato
problematika Casto zdrojem obav a nedostate¢na informovanost vede k neopodstatnénému
omezovani 1écby. Soucasné poznatky vSak ukazuji, ze pfinosy kojeni obvykle pievazuji nad
potencidlnimi riziky. Kli¢ové je volit vhodné 1é¢iva a upravit ddvkovani tak, aby byla expozice

kojence minimalizovana, namisto zbyte¢ného preruseni kojeni (Vachek et al., 2016, s. 259).

Takacs (2015, s. 350) ve své knize pise, ze v ptipadech, kdy je hospitalizace matky nezbytna a
Zena nema moznost mit novorozence u sebe, je vhodné zvazovat ukonceni kojeni, ptipadné
zvazit odsavani matefského mléka v dobé nizké koncentrace 1€kii. Expozice antidepresiviim v
matefském mléce je vyznamné niz$i nez pii piechodu pres placentarni bariéru a hladiny 1ékt v

mléce jsou relativné nizké s minimalnimi negativnimi ucinky.

Dle Sebely (2023) se ve farmakologické 16¢b& poporodni deprese vyuzivaji hlavné
antidepresiva, pfi¢emz jako léky prvni volby se doporucuji selektivni inhibitory zpétného
vychytdvani serotoninu.

NS4

minimalni. Podobné je mozné vyuzit i citalopram nebo escitalopram, jejichz pfitomnost v
matefském mléce lze déle snizit spravnym nacasovanim podani 1éku ve vztahu ke kojeni.
Paroxetin a fluvoxamin se rovnéz povazuji za relativné bezpecné, nebot’ jejich koncentrace v
matetském mléce zlstavaji nizké a u kojenych déti nejsou bézn€ pozorovany nezddouci ucinky.

Fluoxetin, a¢ patii mezi SSRI, je povazovan za méné vhodny pro kojici matky, nebot’ mize u
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kojencti vyvolat nezddouci ucinky, jako je podrazdénost, zvraceni ¢i prijem (Vachek et al.,

2016, s. 295).

Uspésna 1écba deprese nespodiva pouze v odstranéni akutnich projevil, protoze predtasné
ukonceni terapie mize vést k relapsu. Zatimco tvodni faze 1éCby akutnich obtizich obvykle
probihd v horizontu tydnii az nékolika mésict, pro snizeni rizika op€tovného propuknuti
onemocnéni je nutné v terapii pokracovat ptiblizné po dobu jednoho roku (Takacs et al., 2016,

5. 373).

4.9 Prevence

Dulezitou soucasti prevence poporodni deprese je v€asna identifikace Zen s rizikovymi faktory
jiz v pribéhu téhotenstvi. Screening by mél pokraCovat i béhem Sestinedéli a mél by byt
provadén vSemi zdravotnickymi pracovniky, ktefi prichdzeji do kontaktu s Zenou. Klicové je
aktivni sledovani jakychkoli odchylek v psychickém stavu Zeny a cilené dotazovani na ptipadné
negativni pocity ¢i myslenky, aby bylo mozné vc¢as zah4jit adekvatni intervenci (Dominiak et

al., 2021).

4.10 Role partnera pri poporodni depresi

Partner byva pro zenu v poporodnim obdobi nejblizsi osobou, a jeho podpora hraje podstatnou
roli v jejim psychickém i fyzickém zotaveni. Kvalita partnerského vztahu a mira porozuméni
mohou vyrazné ovlivnit, jak Zena zvlada nové vyzvy spojené s matetstvim. Podpora partnera je
dilezitad pfi snizovani rizika poporodni deprese a dalSich psychickych poruch v obdobi po
porodu, vcetné uzkostnych poruch, posttraumatické stresové poruchy a poporodni psychozy.
Emoc¢ni podpora ze strany partnera hraje zasadni roli nejen v prevenci téchto stavi, ale také pro
jejich zmirnéni, ¢imz ptispiva k celkové psychické pohod¢ zeny. Naopak nedostatek partnerské
podpory, nasili, nevéra a konflikty ve vztahu mohou vést k vyssi mife stresu a psychické
nepohody matek. Zeny, které maji spolehlivou oporu ve svém partnerovi, se obvykle citi 1épe
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problematickych vztazich jsou vystaveny vys§Simu riziku (Antoniou et al., 2022).

4.11 Péce porodni asistentky o Zenu s psychickymi poruchami v poporodnim

obdobi

Porodni asistentka se v ramci své péce nesoustiedi pouze na fyzicky stav Sestinedélky, ale také
na jeji psychickou pohodu. Psychické zmény po porodu jsou pomérné Casté a mohou se

projevovat v rizné intenzité. Proto je dilezité, aby porodni asistentka v¢as rozpoznala priznaky
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téchto obtizi a poskytla zen¢ adekvatni podporu. Zakladem péce je vytvoreni bezpecného a
klidného prosttedi, kde se zena citi pochopend a respektovana. Porodni asistentka aktivné
nasloucha, podporuje otevienou komunikaci a povzbuzuje Zenu, aby se nebala sdilet své pocity
a obavy. Dilezité je sledovat jeji celkové chovani, vztah k ditéti i komunikaci s rodinou a
okolim. Pokud si asistentka v§imne zndmek nadmérné uzkosti, smutku, podrazdénosti nebo
nezdjmu o dité, je tieba situaci dale fesit naptiklad konzultaci s psychologem ¢i psychiatrem.
PA by méla zenu pribézné informovat o diilezitosti péce o sebe samu a podporovat ji v tom,
aby si dovolila odpocivat a pfijmout pomoc od rodiny ¢i blizkych. V ptipadé, Ze Zena nezvlada
halucinace, je nutné bezodkladné zajistit odbornou psychiatrickou pomoc. VSechny poznatky a
provedené intervence porodni asistentka zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace a po
propusténi z porodnice doporucuje zené¢ ndslednou péci, at’ uz ve formé psychologickych
konzultaci, podptirnych skupin nebo navazného gynekologického vySetteni na konci Sestinedéli

(Koudelkova, 2013, s. 123).
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VYZKUMNA CAST

5 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Tato kapitola se vénuje metodice vyzkumné Casti. Nejprve jsou predstaveny konkrétni cile
vyzkumného Setfeni, nasledné je popsdna zvolend vyzkumna strategie a vyzkumna technika
vyuzitd pro sbér dat. Déle je charakterizovan vybér respondentil, ktefi se Setfeni zacastnili.
Kapitola se rovnéz zaméfuje na pribéh sbéru dat a v zdvérenych castech obsahuje analyzu a

interpretaci ziskanych dat.

5.1 Cil vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, jak Zeny prozivaji a zvladaji poporodni depresi.

Dil¢i cile této prace jsou:

. Zjistit mechanismy, které zeny vyuzivaji k pfekonani poporodni deprese.
. Zjistit, jakou roli hraje socialni podpora pfi zvladani poporodni deprese.
. Zjistit, jaky dopad ma poporodni deprese na jejich vztahy.

Prizkumné otazky:

. Jaké strategie a mechanismy zeny vyuZzivaji k pfekonani poporodni deprese?
. Jakou roli hraje socialni podpora pii zvladani poporodni deprese?

. Jaky je dopad poporodni deprese na jejich vztahy?

5.2 Strategie vyzkumného Setfeni

Existuji tfi hlavni pfistupy k vyzkumu — kvalitativni, kvantitativni a smiSeny. Kvalitativni
vyzkum se zaméfuje na hlubSi porozuméni respondentli a jejich zkuSenostem, zatimco
kvantitativni vyzkum pracuje s ¢isly a umoziuje analyzovat velké mnozstvi dat, coz usnadiuje
zobecnitelnost vysledkl. Nevyhodou kvantitativniho pfistupu je, Ze zapomina na osobni pohled
kazdého respondenta, ktera je naopak typicka pro kvalitativni vyzkum. I kvalitativni vyzkum
ma vSak své nevyhody, mezi které mtize patfit napt. subjektivni pohled vyzkumnika nebo maly
soubor respondentii. Smiseny vyzkum kombinuje oba pfistupy a snazi se vyuzit jejich silné
stranky. Pfed zahajenim vyzkumu je klicové zvazit vyhody i nevyhody jednotlivych metod, aby

byl vyzkum co nejobjektivnéjsi. Pro tuto praci bylo zvoleno vyuziti kvalitativniho ptistupu.
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5.2.1 Vyzkumna strategie
Pro vyzkum v této bakalarské praci byl zvolen kvalitativni vyzkum, a tedy polostrukturované

rozhovory s Zenami, které proSly poporodni depresi. Definici kvalitativniho vyzkumu popisuje

Creswell in Hendl (2023) nasledovné:

“Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeéni zalozZeny na ruznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni
holisticky obraz, analyzuje ruzné typy textii, informuje o ndazorech ucastnikit vyzkumu a provadi

zkoumani v prirozenych podminkach.” (Creswell in Hendl, 2023, s. 48).

Jak jiz bylo zminéno, kvalitativni vyzkum ma své vyhody i nevyhody. Mezi vyhody, které
Hendl (2023) ve své knize zmitiuje, miiZze byt zafazen podrobny popis a vhled pii zkoumani
danych jednotlivet ¢i skupiny ¢i moznost dobfe reagovat na dané situace a podminky. Mezi
nevyhody pak tadi Spatnou zobecnitelnost na §irsi populaci ¢i to, Zze vysledky mohou byt

ovlivnény subjektivnim pohledem vyzkumnika.

5.2.2 Vyzkumna technika
Pro tento vyzkum byla zvolena technika rozhovoru. Dle Hendla (2023. s. 172) lze rozhovor
rozdé¢lit na mnoho typi jako napft. rozhovor pomoci navodu, neformalni, narativni, vypravéni

¢1 interview atd.

Typ rozhovoru, ktery byl pro tento vyzkum zvolen, je rozhovor pomoci navodu dle Hendla
(2023, s. 180). Tento typ rozhovoru se specifikuje tim, Ze vyzkumnik ma ptfedem piipraveny
seznam témat, ktera musi béhem rozhovoru pokryt, ale potadi, v jakém budou otazky poloZeny,
zélezi pouze na ném. Tento zplisob sbéru dat je jednodussi na interpretaci, protoze umoziuje

snadnéjsi porovnani ziskanych informaci.

Tento typ rozhovoru byl zvolen, protoZze otdzky se soustfedi na emoce a tim padem je mozné
se na odpovédi 1épe ptat, ptipadne do hloubky zjist'ovat, co konkrétni respondent proziva. Tato
technika také dava prostor pro individudlni odpovédi, coz je dilezité, jelikoz téma rozhovori

muze byt pro dané respondenty velice citlivé a emocni.

5.3 Vybér a popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily Zeny, u nichz byla po porodu diagnostikovdna poporodni deprese.

Vybér respondentek byl zdmérny. Pro zatazeni do prizkumného Setfeni bylo nezbytné, aby

respondentky spliovaly pfedem stanovend kritéria. Jak jiz bylo uvedeno, jednim z téchto

kritérii byla diagnostika poporodni deprese. Déle bylo podminkou, aby respondentky jiz
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nevykazovaly symptomy poporodni deprese a jejich psychicky stav byl stabilizovan, coz jim
umoznilo plnohodnotné odpovédét na vSechny otdzky a zajistilo relevantnost jejich odpovédi

pro vyzkum.

Vyzkumnika kontaktovalo celkem 9 zen. Z tohoto poctu nespliovaly podminky 4 Zzeny. Tti z
téchto zen nebyly pfimo diagnostikované s poporodni depresi a jedna Zena poporodni depresi
stale trpéla. P&t respondentek, které podminky splitovaly a souhlasily s rozhovorem, mély na
vybér, zda se chtéji sejit osobné nebo online prostiednictvim MS Teams. Zeny &ast&ji volily

online variantu, a to z toho diitvodu, Ze byla pro n¢ komfortné;si a snazsi.

Tabulka 1 - Profil respondentek

Znacka Vék | Parita pri Rok Zpisob 1é¢by
respondenta PPD porodu
R1 28 | Prvorodicka 2024 Farmakoterapie + online i

osobni psychoterapie

R2 29 | Prvorodicka 2022 Farmakoterapie +
psychoterapie
R3 31 | Prvorodicka 2019 Psychoterapie
R4 26 | Prvorodicka 2022 Farmakoterapie
RS 24 | Prvorodicka 2023 Nérazova online
psychoterapie

5.4 Pribéh vyzkumného Setieni

Respondentky byly ziskdny prostfednictvim cileného osloveni ve vybranych skupiniach na

socialnich sitich a z okruhu osob blizkych autorce vyzkumu.

Rozhovor byl veden tak, aby byly vSechny otdzky srozumitelné formulovany. Respondentky
byly vyzvéany k volnému sdileni svych myslenek a nazor. Byly sezndmeny s tim, ze mohou
rozhovor kdykoli v prib&hu ukoncit nebo je mozné otdzku vynechat, pokud to pro n¢ nebude
zvladnutelné. Pied zah4jenim rozhovoru kazda z nich poskytla slovni souhlas s jeho realizaci,

nahrdvanim a naslednym zpracovdnim ziskanych dat. Nésledn¢ jesté sdélily dualezita
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demograficka data. Dva rozhovory prob&hly osobné po piedchozi domluvé, zatimco tii byly
uskutecnény prostiednictvim platformy MS Teams. Respondentky byly zaroven informovany

o0 zajisténi anonymity.

Kazdy rozhovor trval okolo 30 az 40 minut a v§echny respondentky rozhovor dokonc¢ily. Pro

jednu z nich bylo téma natolik citlivé, ze v poloviné probehla kratka pauza.

V rédmci zpracovani dat byla u vSech rozhovort provedena doslovna transkripce. Dle Hendla
(2023, s. 208) je doslovna transkripce: ,, proces prevodu mluveného projevu z interview nebo ze
skupinové diskuse do pisemné podoby.”. Poté byly rozhovory vytiStény a nasledné bylo
provedeno kédovani metodou ,.tuzka papir. Pro lepsi pfehlednost byly jednotlivé kody
vizualné rozliSeny barevnymi fixy. Kazdy rozhovor byl nejprve kodovan samostatné, pfi¢emz
souCasn¢ vznikal souhrnny seznam vSech identifikovanych koédi. Nasledné byly kody
uspotadany podle tematické podobnosti ¢i vzdjemnych souvislosti. Tento postup vedl k
vytvoreni hlavnich kategorii a jejich podkategorii, coZ umoznilo systematickou a ptehlednou

interpretaci vysledk.

5.5 Sebereflexe vyzkumnika a etické aspekty vyzkumu

Pied zahajenim vyzkumu je nezbytné, aby si vyzkumnik uvédomil své silné a slabé stranky.
MEéI by provést reflexi a zvazit mozna rizika, ktera by mohla ovlivnit vysledky studie. Jak jiz
bylo uvedeno, mezi hlavni pfednosti kvalitativniho vyzkumu patii detailni popis situace, hlubsi
porozuméni zkoumané problematice a moznost pozorovani jevi v jejich prirozeném prostiedi.
Tento pristup rovnéz umoziiuje pruzné reagovat na nové skute¢nosti. Na druhou stranu,
vysledky kvalitativniho vyzkumu mohou byt obtizné zobecnitelné a mohou byt ovlivnény

subjektivitou vyzkumnika (Hendl, 2023, s. 159).

V kontextu tohoto vyzkumu bylo reflektovano, ze vyzkumnik nemé osobni zkusenost s
poporodni depresi, coz mohlo ptispét k objektivité pohledu na zkoumané téma. Na druh¢ strané
st byl vyzkumnik védom mozného omezeni v podobé absence hlubsiho citového porozuméni

nékterym aspektlim, které mohou byt pro Zeny s touto zkusenosti zasadni.

Vyznamnym piinosem vyzkumu byla riznorodost respondentek, které pochazely z odlisSnych
socialnich prostfedi a prochazely riznymi zivotnimi okolnostmi. Tato variabilita umoznila
ziskat SirS$i pohled na problematiku poporodni deprese a 1épe porozumét jejim dopadim v
riznych kontextech. Nicméné tato rozmanitost zaroven piedstavovala vyzvu, nebot’ kazda

respondentka prozivala poporodni depresi odliSnym zptsobem. Bylo proto nezbytné peclivé
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pracovat s daty, aby nedochazelo k jejich zjednoduseni nebo zkresleni. Pfesto tato riznorodost

prinesla cenné a hlubsi vhledy do zkoumaného tématu.

Kromé sebereflexe vyzkumnika je zasadni také dodrzovani etickych principt vyzkumu. Hendl
(2023) uvadi nékolik klicovych etickych zdsad, mezi néz patii informovany souhlas, ktery byl
od vSech respondentek ziskan. Dale byla zajisténa anonymita G¢astnic vyzkumu a respektovana
zasada pasivniho souhlasu s ucasti. Respondentky rovnéz mély moznost kdykoli ukoncit svou

ucast na rozhovoru, ¢imz byla garantovéna jejich svoboda rozhodovani.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

V nasledujici ¢asti prace se ziskana data v rdmci rozhovor budou analyzovat a interpretovat.
V kazdé podkapitole se udéla kazdy dil¢i cil individualné, vzdy bude polozena dil¢i vyzkumna
otazka, ktera na zaklad€ vypovédi respondenti bude analyzovéana a interpretovana. V zavéru

prace bude zodpovézena hlavni vyzkumna otazka.

6.1 Analyza a interpretace prvniho dil¢iho cile
Cilem této kapitoly je zjistit: “Jaké strategie a mechanismy zeny vyuzivaji k pfekonani

poporodni deprese?”’
Odborna pomoc

Prvni kategorii v rdmci prvniho dil¢iho cile je odbornd pomoc. V ramci ni vSechny
respondentky uvadéji psychoterapii jako klicovou strategii zvladani poporodni deprese. R1 a
R4 rozsitily odbornou pomoc i o psychiatrickou péci. R1 zdlraznuje: ,,...intenzivné chodim na
terapie, ale védeéla jsem, Ze nejvic mi pomiize psychiatr...on mi c¢asto volal, komunikovali jsme
spolu... “ (R1). U typu terapie prevladala kognitivné-behavioralni terapie (R1, R2, R4), pficemz
R1 vyhledala terapeutku specializovanou na poporodni depresi. R2 a R5 také vyuzivaly
psychoterapii, nicméné nebyly schopné specifikovat jeji typ. RS pfistupovala k terapii pouze
narazov¢ a formou online sezeni: ,,Jd jsem terapie vyuzivala, ale jen kdyz mi bylo nejhur, ale
zdroven jen online, protoze pro mé bylo jednodussi sdilet viastné to, jak jsem se v tu chvili
cejtila. “ (R5). Zajimavosti je pfistup R3, kterd vyhledala odbornou pomoc az po péti letech:
., Psychoterapeuta jsem vyhledala az pred druhym téhotenstvim... chtéla jsem, abych do nem

Sla s cistym Stitem a méla to v sobé uzavreny. “ (R3).
Socialni podpiirné mechanismy

Druhou kategorii predstavuji socialni podpiirné mechanismy, v jejichz ramci bylo zjisténo, ze
podpora ze strany blizkych osob piedstavuje vyznamny pilit ve zvladani poporodni deprese.
R2, R4 a RS zmifuji rodinnou podporu jako zasadni. R4 ocefiuje schopnost rodiny poskytnout
perspektivu: ,, Rodina mi poskytla cenné rady a podporu, protoze mé dobre zna a dokdzala mi
ukazat souvislosti, které jsem si treba neuvedomovala.” (R4). Pro RS byla vyznamna role
partnera a matky: ,, Urcité to byla podpora ze strany partnera a mamky. “ (R5). R3 na rozdil od
ostatnich respondentek vyzdvihuje vyznam ptatelskych vztaht a socialnich aktivit, konkrétné

hrani deskovych her jako prostiedek odreagovani. Z vypovédi je patrné, ze socialni podpora
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fungovala jak ve form¢ emociondlni opory, tak i praktické pomoci a moznosti sdileni

zkuSenosti.
Svépomocné strategie

Naslednou kategorii jsou svépomocné strategie, kde respondentky zafadily do zvladani
poporodni deprese Sirokou $kalu svépomocnych technik ke zlepSeni psychického stavu. V
oblasti fyzické aktivity R3 a RS zacaly cvicit. R3: ,, Po porodu jsem se chtéla zaroven dostat,
do formy, tak jsem si udélala jidelnicek, zacala cvicit, konkrétné pole dance v té dobe. “ (R3).
Kreativni sebevyjadieni formou malovani vyuzivaly R1 a RS, pro R1 to pfedstavovalo zasadni
ulevu: ,, Nejvic mi pri depresi pomaha malovat a mit chvili sama pro sebe. (R1). Vyraznou
kategorii jsou také metody zaméfené na kognitivni zpracovani situace — R2 si vedla denik:
., Zacala jsem si psat denik, kam jsem si zapisovala svoje myslenky a pocity, plus malé uspéechy. “
(R2), zatimco R4 uptednostiiovala verbalni zpracovani s partnerem: ,, Kdyz jsem o tom mluvila

s partnerem, pomohlo mi to uvolnit se a lip si usporadat myslenky.“ (R4).

Mezi neefektivni strategie zvladani poporodni deprese respondentky fadi nasledujici: V oblasti
relaxacnich technik se R1 a R2 shoduji na neuc¢innosti meditaci. R1 popisuje kontraproduktivni
efekt: ,, Meditace mi nepomohla, protoze jsem se nesoustredila, a jesté mi to davalo prostor,
abych nad vsim premyslela.“ (R1). Podobné R2 pocitovala pii meditaci spiSe nartist stresu.
Vyznamnou piekazkou bylo také nevhodné chovani okoli — R3 se potykala s nepochopenim ze
strany matky: ,, Moje mamka témto vécem nerozumi a neveri, tak to celou dobu shazovala.*
(R3). R4 zase negativné vnimala zlehcovani svych problémi. RS jako jedina ptfizndva pokus

fesit situaci pomoci drogy: ,, Zkousela jsem to po vecerech resit alkoholem, byla jsem schopna

za jeden vecer vypit flasku vina, ale pak jsem si Fekla, Ze to prece takhle resit nemuzu. “ (RS)
Nacasovani vyhledani pomoci

Z vypovedi vyplyvaji riazné ptistupy k dalsi kategorii, kterou je nacasovani vyhledani pomoci.
Zatimco vétSina respondentek (R1, R2, R4, R5) vyhledala odbornou pomoc relativné brzy po
rozpoznani problému, R3 pfedstavuje odliSny vzorec s vyraznou casovou prodlevou:
., Psychoterapeuta jsem vyhledala az pred druhym téhotenstvim... “ (R3). Tato respondentka se
rozhodla fesit problém az v moment¢, kdy se rozhodli pro druhé dit¢ a védéla, Ze na t€¢hotenstvi
musi byt pfipravena musi se citit v dobré psychické kondici. Rozdilné je také pojeti frekvence
terapeutickych setkdni — RS vyuZivala terapii pouze narazové¢ ve stavech akutni krize, zatimco

ostatni respondentky pfistupovaly k terapii pravidelné.
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Analyza vypovédi ukazuje, ze nejefektivnéjsi cesta k prekonani poporodni deprese spociva v
kombinaci riznych pfistupi. R1 kombinovala psychiatrickou 1écbu s psychoterapii a
kreativnimi aktivitami, R3 propojila socidlni podporu ptatel s fyzickou aktivitou, R4 vyuzivala
psychiatrickou péci spolu s terapii a podporou rodiny. Tento rtiznorody pfistup zahrnujici
odbornou pomoc, socialni oporu a vlastni aktivitu se jevi jako optimalni strategie pro komplexni
feSeni poporodni deprese. Z vypovédi je patrné, ze respondentky nepovazovaly zadny

jednotlivy pfistup za "vselék", ale vyuzivaly kombinace riznych metod.

6.2 Analyza a interpretace druhého dil¢iho cile
Cilem této kapitoly je zjistit: “Jakou roli hraje socidlni podpora pii zvladani poporodni

deprese?”
Podpora partnera

Vétsina respondentek identifikovala partnerskou podporu jako kli€ovy zdroj podpory pfti
zvladani poporodni deprese. R2, R3 a R5 vyzdvihuji pozitivni roli partnera: ,, Partner pro mé
byl velkou oporou. Poporodni deprese nas oba posilila.” (R2). ,,Manzel mé pravé velmi
podporoval. “ (R3),, Partner byl pro mé zasadni, dokdazal mé chapat a nic mi nevycital. “ (RS).
Vyrazné¢ se odliSuje zkuSenost R1, ktera v partnerském vztahu podporu nenachéazela. Ackoliv
jeji partner chapal, Ze je nemocna, komunikace o problémech byla nedostate¢na. Sama nechtéla
své problémy s partnerem fesit a on nerozpoznal hloubku jejich obtizi. Partnerské podpora tedy
funguje jako vyznamny faktor, jehoz absence muze komplikovat proces uzdraveni. Kvalita
partnerské podpory spociva predevsim v empatickém pochopeni situace, absenci vycitek a

pomoci.
Podpora blizkych

Dalsi kategorii byla materidlni a emo¢ni podpora ze strany rodiny. R3, R4 a RS zdlraziuji
zejména pomoc matek a tchyni: ,, Mamka mi dost pomdhala.“ (R4), ,,Mamka, ta mi jezdila
pomahat domii, kolikrat prijela a vzala si malyho, abych si mohla lehnout.” (RS). VétSina
respondentek ocetiuje pomoc rodiny s péc¢i o dit€¢ a domacnost: ,, Tchyné mi pomahala s péci o
syna.* (R3), ,, Partner si vzal malyho, pomohl v domacnosti, kdyz jsem potiebovala.* (R4).
Opét se vymyka zkuSenost R1, kterd podporu od rodiny nepocitovala, naopak se setkala s
nepochopenim svého stavu a vycitkami: ,,...kdyZ jsem to rFekla mamce a ségre, tak to bylo

takovyto klasicky, Zze mam miminko, tak prece musim bejt Stastnd...vlastné mi i vycitaly, Ze
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nejsem nadsena a neskakam metry vysoko. “ (R1). Tato dimenze podtrhuje vyznam, jak potieby

pomoci, tak i emocniho pfijeti stavu Zeny bez klasickych o¢ekavani o "Stastném matetstvi".
Vztah mezi pochopenim a pomoci

Analyza odhaluje zajimavé rozdéleni mezi pocitem pochopeni a obdrzenim pomoci. R2 a R3
sice nepocitovaly, Ze by jejich okoli plné¢ rozumélo jejich situaci, pfesto subjektivné vnimaly
podporu: ,, Myslim, zZe malo kdo chapal, co se semnou déje, ale podpora se mi dostala.* (R3).
R4 identifikuje generaéni rozdil v mife pochopeni: ,, Ale u starsi generace to bylo trochu jiné, i
kdyz se snazili byt napomocni, bylo pro né tezky pochopit, co prozivam. “ (R4). Tato kategorie
naznacuje, ze pomoc miiZze byt cennad i bez plného pochopeni psychického stavu, zatimco u R1
absence pochopeni ,,...nevéri totiz moc v psychiatrické diagnozy. “ (R1) vedla 1 k nedostate¢né
podpoie. Konkrétni typy podpory se 1isi — R2 a R4 ocenovaly zejména komunikaci, zatimco

R1, R3 a R5 pomoc s ditétem.
Vyména zkuSenosti mezi Zenami

Nasledujici kategorii je sdileni zkuSenosti s jinymi zenami. Vyznamnym zji§ténim je absence
sdileni pocitl s jinymi Zenami u vSech respondentek. Diivody pro toto nesdileni jsou riiznorodé:
R2 pocitovala ulevu pfi zjisténi, Ze neni jedind s podobnymi pocity, ale ptimou komunikaci
nevyhledavala: ,, Ulevilo se mi, Ze nejsem jedina divnd...v dnesnim modernim svéte spokojenych
maminek na Instragramu si ¢lovéek prijde rozbity... “ (R2). R3 dokonce pocitovala averzi viici
téhotnym Zendm a matkdm. RS identifikuje stud jako hlavni bariéru sdileni: ,, Nesdilela jsem to
s nima, nechtéla jsem a stydéla jsem se za to.” (RS5). Vyjimku tvoii zkuSenost R4, ktera byla
schopna sdilet své pocity s kamaradkou, ktera méla osobni zkuSenost s depresivni poruchou.
Tato kategorie odhaluje problematicky aspekt socidlni izolace zen s poporodni depresi, ktery

muze byt umociiovan idealizovanymi obrazy matetstvi v socidlnim prostiedi a médiich.
Péce a pristup zdravotnického personalu

Dalsi kategorii je podpora a piistup zdravotniki. ZkuSenosti s pfistupem zdravotniki vykazuji
vyraznou polarizaci. R1, R3 a R5 popisuji negativni zkuSenosti s personalem v porodnici, ktery
v nékterych piipadech mohl ptispét k rozvoji poporodni deprese: ,, Ten pobyt v nemocnici pro
mé byl strasny...jejich pristupem se to akordt zhorSovalo...myslim si, Ze tam vSechny moje
problémy zacaly.” (R3). R1 zdlraznuje natlak ohledné kojeni: ,,...nedélalo se mi mliko... to
sestry hrozné hrotily a nadavaly mi... “ (R1). RS podobné¢ identifikuje pfistup zdravotnikii jako

spoustec deprese: ,, Skoro cely pobyt v porodnici jsem probrecela, neslo mi kojit a maly porad
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brecel. Vyslechla jsem si od sester, at’ se seberu a néco se sebou udélam.“ (RS). Kontrastni
zkuSenost mély R2 a R4, které popisuji empaticky piistup personalu: ,, Sestricky na Sestinedeli
byly empatické, povidaly si se mnou a utésovaly mé, kdyz jsem plakala.” (R2). Tato kategorie
poukazuje na zésadni roli zdravotnickych profesionalt jak v potencialni prevenci, tak mozné

zhorSeni rizika poporodni deprese.
Spolecensky tlak a ofekavani kolem materstvi

Vyznamnou kategorii tvoii i pristup spolecnosti k matefstvi. Napfi¢ vypovéd'mi je patrny
vyskyt tématu spoleCenského ocekdvani "Stastného matetstvi", ktery vyznamné komplikuje
oteviené sdileni negativnich pociti. R2 reflektuje tento tlak v souvislosti se socidlnimi médii:
., V dnesnim modernim svété spokojenych maminek na Instragramu si clovek prijde rozbity... *
(R2). R1 se setkala s pfimym odsouzenim svych pocitil ze strany rodiny: ,,...Ze mdm miminko,
tak prece musim bejt Stastna...vlastné mi i vycitaly, Ze nejsem nadsend “ (R1). RS zmiiuje stud
jako duivod nesdileni svych pociti. Tento Sir$i spolecensky kontext vytvaii bariéru pro
vyhledani pomoci a otevienou komunikaci o negativnich pocitech spojenych s matef'stvim, coz

muze prohlubovat pocity izolace u Zen s poporodni depresi.

6.3 Analyza a interpretace tiretiho dil¢iho cile
Cilem této kapitoly je zjistit: “Jaky je dopad poporodni deprese na kazdodenni zivot Zen a jejich

vztahy?”
Vyzvy v prijeti ditéte a mateiské role

Naruseny vztah k ditéti byl dals$i vyznamnou kategorii. V oblasti vztahu k ditéti se vytvortily
vnimaly jako osobni selhani: ,,...samu sebe jsem vinila, Ze jsem nebyla schopna postarat se o
syna s laskou, nutila jsem se k nému vstavat a chovat ho...muzZu rict, Ze ucit se milovat moje
dite pro mé bylo asi to nejtézsi. “ (RS). R1 zdlraziiuje rozpor mezi ocekdvanou a prozivanou
realitou mateftstvi: ,,...jd jsem méla takové to ocekavani, ze to budou jiskricky v ocich a 'Jezis,
jajsem tak Stastna!’, ale to se nedélo a bojuju s tim doted'...prosté to tam neni, i kdyz ji miluju...
(R1). R2 a R4 naproti tomu nezaznamenaly problém s pfijetim ditéte, ale spiSe pochybovaly o
vlastnich schopnostech zvlddnout matefskou roli. R4 popisuje postupny proces piijeti
nedokonalosti: ,,...postupem casu jsem zjistila, zZe to neni o tom byt dokonala, ale o tom, co vse

se da zvladnout, kdyz se ¢lovek uci a roste s ditétem. “ (R4). Specificky jev predstavuje to, ze

R2 a R3 si jen matné vzpominaji na rané obdobi matefstvi, pfiCemz R3 vyjadtuje litost nad tim,
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ze promeskala pozitivni prozivani raného matefstvi s prvnim ditétem: ,, Spis mé ted’ zpétné mrzi,

Ze jsem s nim nezazila to hezky obdobi, co ted’ zazivam s malou. “ (R3).
Vliv poporodni deprese na partnersky vztah

Kategorie promény v partnerskych vztazich vykazuje piekvapiveé pozitivni zjisténi s vyjimkou
R1. Vétsina respondentek (R3, R4, R5) uvadi, ze poporodni deprese jejich vztah s partnerem
bud’ neovlivnila negativn¢, nebo dokonce vedla k posileni vztahu: ,, S manzelem nas to sbliZilo,
mnohem. *“ (R3), ,,Nas vztah to nakonec spis posililo... “ (R4). RS reflektuje absenci zajmu o
fyzicky kontakt, ale bez dopadu na kvalitu vztahu jako celku. Vyrazn¢ odlisné je zkuSenost R1,
ktera popisuje zhorSeni vztahu, komunika¢ni problémy a neschopnost partnera adaptovat se na
otcovskou a partnerskou roli. Tato kategorie naznacuje, Ze poporodni deprese muze paradoxné
vztah posilit, pokud partner poskytuje adekvatni podporu, zatimco absence této podpory muize

vést k prohloubeni vztahovych problému.
Vliv poporodni deprese na vztahy

Naslednou kategorii je zména socialnich vztaht. Poporodni deprese vyznamné transformovala
socialni vazby respondentek jak v ramci rodiny, tak v okruhu ptatel. V rodinné oblasti pouze
R2 a R4 zaznamenaly pozitivni efekt v podob¢ posileni vztahti s vlastnimi matkami diky jejich
podpote. Nékteré respondentky se cilené vyhybaly uréitym osobam — R2 se vyhybala tchyni a
R3 vlastni matce, protoZe tyto interakce jejich stav zhorSovaly. V oblasti pratelskych vztaht
vétSina respondentek popisuje proces odcizeni: ,,...na zacatku jsem se nedokdzala stykat s
nikym. Po porodu jsem prisla o par pratel. “ (R3), ,, S prateli jsem se v tu dobu vidat nechtéla a
Jsou lidi, se kteryma se od ty doby nebavim. ““ (R5). VSechny respondentky se shoduji, ze béhem
poporodni deprese omezovaly nékteré socialni kontakty. Tato kategorie odhaluje vyznamny
aspekt socialni izolace, kterd mtize byt jak disledkem, tak potencialnim zesilova¢em poporodni

deprese.
Z4téz kazdodenniho Zivota pri poporodni depresi

Pistup ke kazdodennim cCinnostem je kategorie, ktera zahrnovala ptekvapivé vysledky. V
oblasti kazdodenniho fungovani se projevily tii odlisSné vzorce chovani. Pro R4 a RS
pfedstavovaly bézné Cinnosti enormni zatéz: ,, I jednoduché ukoly, jako uvarit si jidlo nebo
naskladat nadobi do mycky se mi zdaly neprekonatelny. “ (R5). Odlisna je zkuSenost R2 a R3,
které naopak pocitovaly obsesi v péci o domacnost — neustaly uklid a pfehnané naroky na

potadek: ,, Vytirala jsem kazdy den a bylo to az moc. Kdyz prijel manzel, tak jsem mu nadavala
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za kazdé smitko. “ (R3). Tieti vzorec predstavuje R1, kterd dokazala fungovat v kazdodennich
¢innostech diky motivaci peCovat o dité, ale pfiznava, ze bez této motivace by pouze
"ptezivala". R2 a RS zdiiraziiuji vyznam praktické pomoci od rodiny: ,, Pomdahalo mi, kdyz mé
nekdo z blizkych podporil. At uz prinesl nakup nebo si na chvili vzal syna. ““ (R5). Tato kategorie

poukazuje na hluboky dopad poporodni deprese na schopnost zen vykonavat rutinni ¢innosti,

vvvvv

Dlouhodoby psychicky dopad poporodni deprese

Vsechny respondentky reflektuji dlouhodobé psychické nasledky poporodni deprese, které
pfetrvavaji i po odeznéni akutni faze. R1, R2 a RS identifikuji jako dominantni pfetrvavajici
pocit viny za "nezvladnuti" poporodniho obdobi: ,, Nesu si pocit viny a selhani.” (R1). R2
popisuje neustaly pocit neklidu a neschopnost relaxace: ,, Mivam v sobé neustdle takovy ten
pocit neklidu a problém se uvolnit. “ (R2). Specifickou zkuSenost piedstavuje R3, kterd pét let
pocitovala averzi vic¢i t¢hotnym Zendm a matkdm s novorozenci: ,,Méla jsem problém s
tehotnymi a Zenami s kocarkem s korbou, nenavidéla jsem je.* (R3). Pouze R1 a R4 postupné
dospély k akceptaci vlastni nedokonalosti: ,,...furt jsem touzila po dokonalosti, coz ted’ vim, Ze
neni mozny, ale prosté takova jsem.“ (R1). Tato kategorie ukazuje, Ze poporodni deprese
neziidka zanechava trvalé psychické nasledky, které mohou vyrazné ptresahovat akutni fazi

onemocnéni.
Zotaveni

Vyznamnym zjiSténim je dlouhodoby proces zotavovani — v§echny respondentky uvadéji trvani
poporodni deprese déle nez jeden rok. Nejdelsi prubéh zaznamenala R3, kterd popisuje proces
uzavieni az po péti letech a popisuje benefit terapie: ,, Uprimne lépe se citim az ted po péti
letech...pomohlo mi nejvic asi si to urovnat na té terapii...kdybych na ni sla hned, mozna bych
to méla vyreseny rychleji. “ (R3). R2, R4, R5 identifikuji zlepSeni stavu po pfiblizné roce a piil,
pricemz R4 a RS popisuji postupny proces zotavovani. RS zaznamenala zlepSeni po odeznéni
kolik u ditéte, R4 zduraziuje vyznam rodinné podpory: ,, Bez jejich trpélivosti a lasky bych to
nedala. “ (R4). Specifickou subkategorii reprezentuji R4 a RS, které spojuji zlepSeni stavu s
vénovanim casu sob¢ samym. Odlisnou zkuSenost popisuje R1, u nizZ se poporodni deprese
prolind s bipolarni poruchou, coz komplikuje identifikaci zlepSeni stavu: ,,Mam ty vykyvy

nalad, kvili ty bipolarni poruse, takze nékdy jsem v pohode a nekdy ne. “* (R1).
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Nesoulad mezi piredstavou a skute¢nosti materstvi

Napfi¢ vypovéd'mi respondentek se vyskytuje zdsadni konflikt pfedstavy o matefstvi a
prozivanou realitou. Nejjasnéji vypovidd o tomto rozporu Rl1: ,,...ja jsem méla takové to
ocekavani, Ze to budou jiskricky v ocich a 'Jezis, ja jsem tak Stastna!’, ale to se nedélo a bojuju
s tim doted'... “ (R1). Tato rozdilnost mezi o¢ekavanim a skutecnosti je zdrojem pocitl selhani
a viny, kter¢ jsou v riizné mife ptitomny u vSech respondentek. R4 popisuje proces postupného
prijeti nedokonalosti: ,,...postupem casu jsem zjistila, Ze to neni o tom byt dokonala, ale o tom,
co vse se da zvladnout, kdyz se ¢lovek uci a roste s ditétem. “ (R4). Tento konflikt se projevuje
jak v roving vztahu k ditéti (R1, R5), tak v oblasti kazdodennich ¢innosti (R2, R3) a sebepojeti
(R1, R2, R4, RS). Tato kategorie predstavuje zasadni rdmec pro pochopeni subjektivniho

prozivani poporodni deprese.

Vysledky odhaluji proces vyvoje matetské identity, ktery je poporodni depresi vyznamné
naruSen. RS explicitn€ popisuje proces uceni se lasce k ditéti: ,,...muzu rict, Ze ucit se milovat
moje dité pro mé bylo asi to nejtezsi.“ (R5). R4 reflektuje proces vyvoje: ,,...postupem casu
Jjsem zjistila, Ze to neni o tom byt dokonala, ale o tom, co vse se da zvladnout, kdyz se clovek
uci a roste s ditétem. “ (R4) R3 poskytuje zajimavy pohled na prozivani matetstvi u prvniho a
druhého ditéte: ,, Spis mé ted zpétne mrzi, Ze jsem s nim nezazila to hezky obdobi, co ted’ zazivam
s malou. “ (R3). Tato kategorie naznacuje, Ze matetskd identita neni pouze vlastnosti, ktera se
automaticky objevi po porodu, ale procesem, ktery mize byt poporodni depresi docasné ¢i

dlouhodob¢ narusen, avsak s potencidlem pozdéjsiho rozvoje.

6.4 Shrnuti dil¢ich cilii a hlavniho cile prace
Ve vyzkumné Ccasti této bakalaiské prace bylo provedeno vyzkumné Setfeni formou
polostrukturovanych rozhovort s cilem zjistit, jak Zeny zvladaji poporodni depresi. Hlavni cil

byl rozdéleny do tii dil¢ich cilt.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké strategie a mechanismy Zeny vyuZzivaji k piekonani
poporodni deprese. Analyza vypoveédi respondentek ukazala, ze zvladani poporodni deprese je
proces, ktery obvykle zahrnuje kombinaci vice pfistupl. VSechny respondentky oznacily
psychoterapii, nejcastéji kognitivné-behavioralni, za zasadni strategii zvladani obtizi, pticemz
nckteré kombinovaly psychoterapii i s psychiatrickou péc¢i. Rozdilny byl ptistup k naasovani
zahajeni terapie, kdy vétSina Zen odbornou pomoc vyhledala brzy po rozpoznéani problémd,
zatimco jind respondentka zacala az po né€kolika letech. Socidlni podpora ze strany rodiny,

partnera a pratel se ukazala byt dalSim vyznamnym faktorem, ktery pomahal nejen na emocni
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urovni, ale i prostfednictvim praktické pomoci a sdileni. Vedle odborné péce a socialni opory
respondentky casto vyuzivaly také svépomocné strategie, jako napiiklad fyzickou aktivitu,
kreativni ¢innosti nebo techniky zaméfené na kognitivni zpracovani situace, které ptispivaly k
uvolnéni emoci, sebereflexi a celkovému zlepSeni psychického stavu. Identifikovany byly
rovn¢z strategie, které se ukazaly byt méné ti¢inné nebo dokonce kontraproduktivni, naptiklad
relaxacni techniky, jez mély v nékterych piipadech negativni dopad, dale zkuSenosti s
bagatelizaci problémi ze strany okoli a snaha o zvladani obtizi prostfednictvim alkoholu, ktera
byla zpétn¢ vyhodnocena jako nevhodna. Vysledky analyzy naznacuji, Ze nejicinngjsi cestou
k ptekonani poporodni deprese byla kombinace odborné pomoci, socialni podpory a aktivniho
zapojeni do svépomocnych aktivit, pfi¢emz zadna jednotliva strategie nebyla vnimana jako

dostate¢na samostatné.

Analyza druhého dil¢iho cile ukazala, ze vétSina respondentek identifikovala partnerskou
podporu jako klicovy zdroj pomoci pii zvladani poporodni deprese. Partner byl vniman jako
zasadni opora, zejména diky empatickému pfistupu, bez vycitek a ochoté pomoci. Vyjimku
tvofila zkuSenost R1, kde podpora ze strany partnera chybéla, coz proces uzdraveni
komplikovalo. Vyznamnou roli hrala i materidlni a emocni pomoc ze strany Sir$i rodiny,
predevs§im matek a tchyni, které respondentkdm pomahaly s péci o dit¢ a domacnost. Znovu se
vymykala R1, jez se setkala spiSe s nepochopenim a vycitkami, coz ukazuje na dilezitost nejen
pomoci, ale i emoc¢niho pfijeti bez nerealistickych ocekdvani o ,Stastném matetstvi®.
Zajimavym zjisténim bylo, ze 1 kdyZ né€které Zeny nepocitovaly tplné pochopeni svého stavu,
pfesto vnimaly podporu jako cennou. Sdileni zkuSenosti s jinymi Zenami bylo u vSech
respondentek minimalni, nej¢astéji kvuli studu, averzi nebo pocitu odlisnosti od idealizovanych
predstav matefstvi prezentovanych naptiklad na socidlnich sitich. Vyjimkou byla R4, ktera
sdilela své pocity s kamaradkou, jez méla vlastni zkuSenost s depresi. Diilezitym tématem byla
také zkusenost se zdravotnickym personalem, kde se ukazala velka polarizace: zatimco nékteré
zeny mély pozitivni zkuSenosti s empatickym prfistupem, jiné popisovaly necitlivy az natlakovy
ptistup v porodnicich, ktery mohl jejich psychicky stav vyrazné zhorsit. Vysledky také ukazaly,
ze tlak spoleCnosti na ideal Stastné matky komplikuje oteviené sdileni negativnich pocitii a

muze prispivat k prohlubovani izolace Zen trpicich poporodni depresi.

Analyza tietiho dil¢iho cile ukazuje, ze poporodni deprese zdsadné ovlivnila vztah zen k jejich
détem, partnerské a socialni vztahy, kazdodenni fungovani i vyvoj matei'ské identity. Nékteré
respondentky (R1, R5) mély vyrazné potize s piijetim ditéte a citily se jako selhdvajici matky,

zatimco jiné spiSe pochybovaly o svych schopnostech. Partnerské vztahy byly pfekvapivé ¢asto
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posileny, pokud partner nabidl podporu, naopak absence podpory vedla k prohloubeni
problémt (R1). V oblasti socialnich vztahli se ukazala tendence k izolaci a omezeni kontaktt,
s vyjimkou nékolika posilenych vztahii v rodin¢. Kazdodenni fungovani bylo ovlivnéno bud’
naprostou ztratou energie na bézné tikony, nebo obsesivni snahou o udrzeni potadku. VSechny
respondentky reflektovaly dlouhodobé psychické nasledky, zejména pocity viny a selhani,
pricemz zotaveni trvalo Casto né¢kolik let a bylo podpofeno terapii ¢i podporou okoli.
Vyznamnym tématem napii¢ vypovéd'mi byl konflikt mezi ocekavanim idedlniho matetstvi a
jeho redlnym prozivanim, ktery zdsadné ovlivnil vyvoj matefské identity. Kdyz se Zeny
podivaly zpétn€, vétSina z nich citila, Ze poporodni deprese trvala déle nez rok. Nejdelsi obdobi
trvalo u jedné z zen az pét let, pricemz terapie ji pomohla tento stav uzavftit. ZlepSeni nalady a
pocitu pohody bylo postupné, a nékteré zeny uvedly, Ze zména pfisla az ve chvili, kdy zacaly
vénovat vice ¢asu samy sobé¢. U nékterych Zen se stav nezlepsil ani po roce, zejména pokud

byly ptfitomny dalsi psychiatrické diagndzy, které zt€Zovaly zotaveni.

Hlavni vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak Zeny prozivaji a zvladaji poporodni depresi. Z
analyzy vyplynulo, Ze prozivani a zvladani poporodni deprese je velmi individualni proces,
ktery ovliviluje nejen psychicky stav zeny, ale i jeji vztahy a kazdodenni ¢innosti. VéEtSina
respondentek se potykala s intenzivnimi pocity selhdni a problémy pfi pfijeti ditéte, coz bylo
casto spojeno s nerealistickymi oekavanimi o matefstvi. Zatimco nékteré zeny citily silnou

podporu od svych partnert a rodiny, jiné se setkdvaly s nepochopenim a socialni izolaci.

V oblasti zvladani deprese byly klicové odborné intervence, piredevsim psychoterapie, kterou
zeny kombinovaly s farmakologickou 1écbou, a v nékterych piipadech i s dal§imi osobnimi
strategiemi, jako je fyzicka aktivita, kreativni ¢innosti nebo denikové psani. Podpora rodiny,
zejména partnera a matek, hrala nezastupitelnou roli, ale ne vzdy byla dostatecna. Zajimavé
bylo zjiSténi, Zze nékteré zeny si samy hledaly cesty ke zlepSeni, naptiklad cvicenim nebo

meditaci, zatimco jiné se potykaly s net¢innymi metodami nebo dokonce s tinikem k alkoholu.

Celkové vysledky ukazuji, Ze zvladani poporodni deprese je slozity a dlouhodoby proces, jehoz
uspéch zavisi na kombinaci odborné pomoci, individuélnich strategii a dostupnosti podpory od
blizkych. U nékterych Zen trval tento proces az n¢kolik let, pfi¢emZ postupné zlepSeni pfislo az
tehdy, kdy zacaly vénovat vice Casu samy sobé a ménily svij pfistup k vlastnimu télu a

potfebam.
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7 DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo zjistit, jak Zeny prozivaji a zvladaji poporodni
depresi. Dil¢imi cili bylo zjistit mechanismy, které zeny vyuzivaji k ptekonani poporodni
deprese, zjistit roli socidlni podpory pii zvladani poporodni deprese a prozkoumat dopad
poporodni deprese na jejich vztahy. Tento vyzkum ptinesl dilezitd zjisténi o tom, jak zeny
prozivaji a zvladaji poporodni depresi. Ukdzalo se, ze kazda Zena proziva poporodni deprese
jinak a je ovlivnéna nékolika aspekty. Mezi dilezité faktory pro zvladani deprese jsou odborna
pomoc, podpora od rodiny a osobni strategie zvladani. NejCastéji se Zeny obracely na
psychoterapii, pfiCemZ kognitivné-behaviordlni terapie byla jednim z nejvice vyuzivanych
ptistupt. Nékteré Zeny kombinovaly terapii s farmakologickou l1é¢bou. Zajimavé je, ze n¢které
zeny se rozhodly vyhledat odbornou pomoc az po nékolika letech, coz ukazuje, jak slozité mize
byt rozhodnout se vyhledat terapii v tomto obdobi. Mezi doporuceni by urcit¢ melo patfit
zvySeni informovanosti zen béhem téhotenstvi o moznych vyzvéach v poporodnim obdobi a
jakym zptsobem mohou fesit piipadné problémy tak, aby se podchytila poporodni deprese jiz
v zarodku. Ur¢it¢ by bylo dobré, aby zeny mély hned po porodu jesté v porodnici k dispozici

psychologa ¢i psychoterapeuta, ktery by se zamétoval na zvladani poporodniho obdobi.

Jednim z hlavnich zjiSténi této prace je dileZitost odborné psychoterapeutické pomoci, zejména
kognitivné-behavioralni terapie. Tato zjisténi odpovidaji vysledkim Stewart (2016), ktera
potvrzuje ucinnost psychoterapie, zejména kognitivné-behavioralni terapie a interpersonalni

terapie, pii 1éCbé poporodni deprese.

Podle Sedlackové a PraSka (2019) kognitivné-behavioralni terapie pomahd identifikovat a
ménit negativni myslenkové vzorce, coz bylo v praxi potvrzeno zkuSenostmi respondentek,
které uvedly, Ze jim terapie pomohla Iépe zvladat své pocity, pochybnosti o sobé samych a

zvladat kazdodenni situace.

Teoretické poznatky upozoriiuji na to, Ze mnoho Zen si své psychické potize po porodu
neuvédomuje nebo je podcenuje, protoze je povazuje za pfirozenou soucast matetstvi
(Nicolson, 2001). Tato nejasna hranice mezi béznym poporodnim vycerpanim a klinickou
depresi muze vést k tomu, ze Zeny vyhledaji odbornou pomoc az se zpozdénim. Tento poznatek
byl potvrzen i1 vyzkumnymi zjisténimi — jedna z respondentek se sice s psychickymi obtizemi
potykala nékolik let, ale odbornou pomoc vyhledala az v souvislosti s planovanim druhého
ditéte. To ukazuje, ze vnimani a pojmenovani dusevnich potizi je ¢asto ovlivnéno kulturnimi

normami a vnitfnim tlakem na zvladnuti matei'ské role bez "selhani".
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Zajimavym zjisténim v ramci tohoto vyzkumu bylo vyuzivani riznych strategii zvladani, jako
jsou pohybové a kreativni aktivity. Podobn¢ i respondentky ve vyzkumu Hrbackové (2024)
uvadely Sirokou skélu strategii, které jim pomahaly vyrovnat se s poporodni depresi. Mezi
témito strategiemi se v obou vyzkumech objevuji podobné pfistupy, jako jsou prochazky, cas
vénovany sob¢ samym nebo sdileni zkuSenosti s ostatnimi. Tyto strategie ukazuji na vyznam

osobni péce a socialni podpory pii zvladani psychickych obtizi v poporodnim obdobi.

Dalsim dualezitym zjisténim byla role socidlni podpory. VétSina respondentek uvadéla, ze
nejveétsi oporu nasla u svého partnera, ktery jim poskytl pochopeni a emocionalni podporu.
Nicméné, pro nekteré Zeny to nebylo idealni, protoze se setkaly s nepochopenim ze strany
rodiny nebo partnera, coz jejich stav jesté zhorSovalo. V souladu s predchozimi studiemi (Yim
et al., 2015; Razurel et al., 2017) se ukazalo, ze socidlni podpora, zejména od partnera, hraje
klicovou roli v procesu zotavovani. Respondentky, které mély oporu v partnerovi a blizkych,
vykazovaly vys§i miru zvladani situace. Naopak Zeny, které zazily nepochopeni ¢i nedostatek

podpory, uvadély vyssi miru izolace a intenzivnéjsi symptomy.

Ukaézalo se, Ze 1 kdyz rodina mtize byt velmi napomocna, né¢kdy nedokaze plné pochopit, ¢im
si zeny prochézeji, a to zejména u starSich generaci, kde mize existovat mensi povédomi o
poporodni depresi. Zajimavym faktem je, Ze zddna z respondentek nesdilela své pocity s jinymi
zenami. To ukazuje na to, zZe téma poporodni deprese mize byt stale velmi tabuizované a na
Zeny trpici touto diagnézou, muze byt pohlizeno “skrz prsty”. Nedostatek sdileni zkuSenosti s
jinymi matkami muze byt vysledkem ptetrvavajiciho stigmatu kolem duSevnich obtizi v
matefstvi, jak upozoriiuje naptiklad Shorey (2018). Proto by bylo vhodné zlepsit povédomi o
poporodni depresi a ukazat, ze nejde o selhani matky, ale o zdravotni problém. K tomu pomuize
osvéta a kampané, které by zménily piistup vetejnosti. Také je kliCové vytvorit bezpecné

prostiedi, kde se zeny neboji o svych pocitech mluvit, coz jim usnadni hledani pomoci.

ZkuSenosti zen se zdravotnickym persondlem se ve vyzkumu vyrazné liSily. Tti respondentky
z péti uvedly, Zze se setkaly s neadekvatnim chovanim zdravotnikl, pfi¢emz jedna z nich
zduraznila, ze prave piistup personalu mél negativni vliv na jeji psychicky stav. Tento poznatek
se do urcité miry shoduje s vyzkumem Andrey OSmerové (2024), kde vSechny respondentky
uvedly negativni zkuSenosti s nemocni¢nim personalem, pfi¢emz jedna z nich vyslovné uvedla,
ze chovani zdravotnikli mélo vyznamny dopad na jeji psychické zdravi. Tyto zkuSenosti

podporuji pottebu vzdélavani zdravotnikl v oblasti perinatalni psychické péce, coz by mohlo
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prispét k lepsi podpote zen v poporodnim obdobi a snizit riziko negativniho dopadu na jejich

psychickou pohodu.

Vztah Zen k jejich détem byl vyznamné ovlivnén poporodni depresi. Nékteré Zeny mély potize
s pfijetim ditéte, coz vnimaly jako selhdni, zatimco jiné mély pochybnosti o své schopnosti
zvladnout mateiskou roli. V mém vyzkumu uvedly tfi respondentky z péti, Ze poporodni
deprese mély negativni vliv na jejich vztah k ditéti. Tento vysledek je podobny vyzkumu
Hrbackové (2024), kde dvé respondentky z péti uvedly, ze jejich vztah k ditéti ovlivnila
poporodni deprese. I kdyz se pocet respondentek, které zazivaji negativni dopad na vztah
k ditéti mirné 1isi, oba vyzkumy naznacuji, Ze poporodni deprese mize mit vyznamny dopad na
citovou vazbu mezi matkou a ditétem, coz podtrhuje dilezitost v€asné intervence a podpory

behem poporodniho obdobi.

U vétSiny Zen ve vyzkumu zilistal vztah s partnerem nezménén, nebo se dokonce posilil, cozZ
podtrhuje vyznam partnerské podpory v poporodnim obdobi. Tento vysledek koresponduje s
nalezy vyzkumu v bakalafské praci OSmerové (2024), kde vétsina respondentek také uvedla,

ze poporodni deprese neméla negativni dopad na jejich vztah s partnerem.

Naopak u nékterych Zen se prohloubila socidlni izolace a vznikly potize s komunikaci, coz
vedlo k pocitu osamélosti. Nékteré zeny zminiovaly i naruSené vztahy i s rodinou a prateli, coz
se setkava s nazorem ve studii Slomian (2019), Ze socidlni izolace je ¢astym nasledkem PPD.
To ukazuje na dulezitost nejen odborné pomoci, ale i podpory od rodiny a pratel, aby se zeny
necitily tolik osamocené. Pomoc rodiny a blizkych je klicovd, zejména v kazdodennich

¢innostech, kdy zeny Celi vyzvam spojenym s péci o dité a domacnost.

Teoretické poznatky upozoriiuji na to, ze fada Zen si své psychické potize po porodu
neuvédomuje nebo je bagatelizuje pod vlivem spolecenskych ocekavani (Nicolson, 2001). To
potvrzuji 1 vypovédi respondentek, z nichz nékteré se za své pocity stydely nebo je povazovaly
za normalni soucast matetstvi. Tato vnitfni nejistota a tlak na naplnéni ideélu ,,dobré matky*

pak brani oteviené komunikaci, a tim i véasnému rozpoznani a feSeni poporodni deprese.

Co se tyce dlouhodobého trvani poporodni deprese, nékteré Zeny uvedly, Ze deprese trvala déle
nez rok, pficemz jedna Zena se s timto stavem potykala dokonce pét let. ZlepSeni ndlady a
psychického stavu bylo u vétSiny respondentek pomalé a postupné, coz ukazuje, ze zotaveni

neni kratkodoby proces. Proto by mohlo pomoci, aby dostupnost psychoterapie ¢i jinych
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strategii pomahajici Zenam s poporodni depresi bylo vétsi a fungovala na dlouhodobé;jsi

spolupraci.

Na zéklad¢ vysledkii vyzkumu je ziejmé, ze poporodni deprese mé dlouhodoby dopad na
psychiku zen, pfi¢emz vSechny respondentky uvedly, Ze se s touto depresi potykaly vice nez
rok, pfi¢emz jedna zena se s timto stavem potykala az pét let. Tento dlouhodoby charakter
poporodni deprese je v souladu s vyzkumem O'Hary a McCabe (2013), ktery uvadi, ze
poporodni deprese neni vzdy kratkodobym problémem a milize ptetrvavat i vice nez rok.
ZlepSeni nalady a psychického stavu u vétSiny Zen bylo postupné, coz ukazuje, Ze zotaveni

z poporodni deprese je Casto pomaly proces.

Pro budouci vyzkum by bylo dobré zameéftit se na konkrétni terapeutické metody a jejich
dlouhodobou ucinnost. Kazda Zzena prochazi poporodni depresi jinak, a tak by bylo zajimavé
zjistit, co rozhoduje o tom, kterd terapie je pro ni nejvice U€inna. Vyzkum by taky mohl
prozkoumat, jak socialni a ekonomické faktory ovliviiuji pfistup k odborné pomoci, protoze
tyto faktory mohou hrat obrovskou roli v tom, jak snadno se zeny dostanou k potfebné péci.
Také by stalo za to rozsitit vyzkumny soubor, protoze maly pocet respondentek mtize ovlivnit
to, jak dobfe se daji vysledky zobecnit. VEtsi a riiznorodéjsi skupina by nam mohla dat lepsi

obraz o tom, jak poporodni deprese ovliviiuje zeny v riznych Zivotnich situacich.

Poporodni deprese je slozity problém, ktery si zada nejen odbornou péci, ale i podporu rodiny
a okoli. Dulezité je, aby zeny nezlstdvaly se svymi pocity samy a mély snadny pfistup k
pomoci, at’ uz jde o terapii, sdileni zkuSenosti s ostatnimi Zenami nebo praktickou podporu v

kazdodennim Zzivoté. Jen tak se mohou postupné zotavit.
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8 ZAVER

Teoreticka cast prace poskytla nezbytny pohled pro pochopeni problematiky poporodni
deprese. Uvodni kapitoly se vénovaly psychickym zménam, které mohou Zenu provazet jiz
bchem téhotenstvi a které mohou ovlivnit jeji duSevni stav po porodu. Dale byly popsény dalsi
psychické poruchy spojené s poporodnim obdobim, konkrétné poporodni blues a poporodni
psychodza. Stézejni ¢ast teorie se zaméfila na poporodni depresi, jeji charakteristiku, projevy a
rizikové faktory. Nasledné byly rozebrany moznosti diagnostiky a 1écby, a to jak ve formé
farmakologické terapie, tak prostfednictvim psychoterapie. Soucasti teoretické casti byla
rovnéz kapitola vénovana roli partnera pii zvladani poporodni deprese a dilezitému postaveni
porodni asistentky v péci o zeny s psychickymi poruchami v poporodnim obdobi. Tento souhrn
teoretickych poznatkli vytvoftil pevny zaklad pro realizaci a hlubsi porozuméni vyzkumné ¢asti

prace.

Pro vyzkumnou ¢ast této prace byl zvolen kvalitativni ptistup, sbér dat probihal prostiednictvim
polostrukturovanych rozhovori, které poskytly dostatecny prostor pro oteviené sdileni
zkuSenosti, emoci a postoji. Vyzkumného Setfeni se zucCastnilo pét Zen, které v minulosti

prodélaly poporodni depresi.

Vysledky vyzkumu potvrdily, Zze Zadnd jednotliva strategie neni sama o sob& dostacujici.
Nejefektivnéjsi se ukazala byt kombinace odborné pomoci, ptedevsim psychoterapie se silnou
socialni oporou ze strany partnera, rodiny ¢i blizkych pratel. Vedle téchto forem pomoci sehraly
dilezitou roli také svépomocné strategie, jako byla fyzicka aktivita, kreativni ¢innosti nebo
snaha o vétsi soustfedéni se na vlastni potifeby. Nékteré Zeny si tyto zpiisoby nachazely samy,
jiné je objevily az v prubchu terapie. Dulezitym zjisténim bylo, ze 1 mén¢ ucinné nebo
kontraproduktivni strategie, jako napiiklad tnik k alkoholu ¢i snaha zvladat situaci o samot¢,
byly zenami Casto zpétné reflektovany jako varovné momenty, které vedly k uvédoméni

potieby zmény nebo vyhledani odborné pomoci.

Velmi podstatnou roli v procesu zotavovani hrala také kvalita vztahii. Partner, pokud byl
empaticky a ochotny pomoci, se stal zasadnim pilitem podpory. V ptipadech, kdy podpora ze
strany partnera ¢i rodiny chybéla, dochéazelo k prohlubovani izolace a pocitl selhani. Vyzkum
rovnéz ukézal, jak velky vliv maji ocekavani spolecnosti a idealizované ptedstavy o matetstvi.
Tlak na to, byt dokonalou a $tastnou matkou, ¢asto znesnaditoval Zenam sdileni svych obtizi a
mohl pfispivat k pocitu viny a selhani. V nékterych ptipadech vedl tento tlak az k naruseni

vztahu k ditéti, nebo k potizim s pfijetim matetské role.
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Z rozhovoru vyplynulo, Ze zotaveni z poporodni deprese byva ¢asto dlouhodoby proces, ktery
trva mésice az roky. U nékterych Zen se vyznamné zlepSeni dostavilo az po nékolika letech,
kdy doslo ke zméné ptistupu k sobé samé a k vét§imu respektu k vlastnim pottebam. Dillezitym
krokem na této cesté byla schopnost pfijmout, Ze byt matkou neznamend byt bezchybnou, ale

Ze matefstvi miize mit rizné podoby.

Tato préace pfinasi cenny pohled na problematiku poporodni deprese z perspektivy Zen, které si
timto onemocnénim prosly. Vysledky mohou byt pfinosné nejen pro odborniky v oblasti
porodnictvi, psychiatrie ¢i porodni asistence, ale také pro SirSi vefejnost. Mohou prispét ke
zvyseni informovanosti o této problematice, ke snizeni stigmatizace dusevnich onemocnéni, a
pfedevsim mohou nabidnout podporu Zenam, které podobnymi pocity prochazeji a potiebuji

veédét, Ze nejsou samy a pomoc existuje.

Pro praxi je proto vhodné klast diraz na v€asnou identifikaci rizikovych faktorii jiz béhem
téhotenstvi a zajistit systematicky screening psychického stavu zen po porodu, naptiklad
prostiednictvim Edinburghské skaly. Na zaklad¢ vysledkll vyzkumu Ize doporucit posileni
dostupnosti psychoterapeutické podpory pro Zeny v poporodnim obdobi, a to i pfimo v ramci
zdravotnickych zatizeni. Pfitomnost psychologa nebo psychoterapeuta v téchto zatizenich by
umoznila v€asné zachyceni psychickych obtizi a nabidnuti podpory uz v rané fazi. Klicovou
roli hraje i zapojeni rodiny, zejména partnera, jehoZ podpora se ukéazala jako vyznamna pro
proces zotaveni. Porodni asistentky a dalSi zdravotnici by méli byt v této oblasti dostatec¢né

edukovani, aby mohli zendm nabidnout citlivy a informovany pfistup.
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