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UVOD

Cestu rodi¢ovstvi vnimam jako hluboky zazitek, ktery se vyznacuje nescetnymi emocemi,
ocekavanimi a vyzvami. Od chvile, kdy se dit¢ narodi, se rodie vydavaji na novou,
narocnou a celozivotni cestu. Domnivam se, Ze uprostied této cesty existuje ¢asto nevyiceny
konflikt — rozpor mezi ocekavanim a realitou, ktery pfichdzi po narozeni ditéte. Mezi
nejcastéj$i témata rodicu bezesporu patii spanek déti, a to zejména spanek novorozenci ¢i

kojencu. Jak by mélo mé dité spat?

Spanek déti ma obvykle tésnéjsi vztah k matkdm nez k otciim, zejména béhem prvnich
mesicl zivota. Toto spojeni je ¢astecné zptisobeno biologickymi faktory, jako je naptiklad
fyziologie kojeni. Matky dle vyzkum stale nesou vétsi Cast odpovédnosti za péci o dité, a to
veetné uspavani.

RodiCovstvi byva Casto idealizovano. Nabyla jsem dojmu, ze skute¢nost mize byt mnohem
slozit€j$i a narocnéjsi, zejména pokud jde o spanek malych déti. Rodi¢e jsou casto
nedostate¢né informovani o normalnim spanku novorozenct a kojenct. Z okoli vnimam, Ze
oc¢ekavani tykajici se détského spanku se cCasto stfetdvaji s jeho biologickou povahou
a proménlivosti. Vyzkumy naznacuji, Ze ptesvédCeni o tom, jak by dit€¢ mélo idealné spat,
vychazi Casto z kulturné podminénych norem, pficemz tyto normy se v ¢ase proménuji.
Domnivam se, Ze nesoulad mezi ocekdvanim a realitou mize mit disledky jak pro duSevni

zdravi matky, tak také pro blaho ditéte a cely rodinny systém.

Tato prace si klade za cil primarné piispét k lepSimu pochopeni toho, jak mtize nesoulad
mezi ocekavanim a realitou ve spankovych vzorcich déti ovlivnit postnatalni depresi
a negativni emoce prozivané matkami. Tato prace také zdlraziuje potiebu komplexné&jsiho

piistupu k détskému spanku a ke spanku matek.
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1 DETSKY SPANEK

Détsky spanek se jevi jako velmi Casto diskutované téma v ordinacich pediatrii, a také byva
opakovanym tématem mezi samotnymi rodi¢i (Ball, 2003). Nejcastéji je zajem upiran na

spanek déti do jednoho roku véku, konkrétné na jejich spankové zvyklosti (Dias et al., 2018).

Z vyzkumu, ve kterém byl zkouman spanek déti do tfi let, vyplyva, ze az 35 % rodict vaima
spanek svého ditéte jako problémovy a 96 % rodict by si pfadlo zménu alespont v neékteré
kategorii tykajici se spanku svého ditéte. Rodice nejcastéji vyjadiuji ptani ohledné delsiho

vvvvvv

.....

Jsou to témata, ve kterych se rozriznuji nazory napti¢ védeckou komunitou i mezi
samotnymi rodi¢i (Fuentes-Vega et al., 2017; Mileva-Seitz et al., 2017; Rosier & Cassels,
2021).

Studie naznacuji nerovnovéhu v tom, jak kazdy z rodi¢i reaguje na narozeni ditéte, pri¢emz
na zékladé dostupnych studii jsou to matky, které vykazuji nizsi spokojenost se spankem,

nez otcové (Richter et al., 2019).

1.1 Charakteristika spanku novorozencii a kojenct

Prvni rok Zivota je u novorozenct a pozdéji u kojencti obdobim intenzivniho vyvoje, pficemz
spanek hraje v raném veéku velmi dilezitou roli v kognitivnim a psychosocialnim vyvoji
(Dias et al., 2018; Chaput at al., 2017). D4 se fici, ze novorozenecky a kojenecky spanek se
od spanku dospélého clovéka velmi lisi. Uvadi se, Ze novorozenci vétSinou spi asi 16-17
hodin denné¢, pti¢emz struktura a podil jednotlivych fazi spanku se lisi. Spankové cykly jsou

kratsi a Cast&jsi nez u starSich déti a dospélych (Heraghty et al., 2008).

U novorozencil a kojencti se faze ¢asto nedéli na klasické REM a non-REM féaze jako
U dospélych, ale na aktivni a klidny spanek, piicemz aktivni spanek je podobny REM fazi
spanku u dospélych a klidny spanek se piipodobiiuje k non-REM fézi spanku u dospé€lych.
Nekdy se stane, ze se znaky chovani a EEG aktivity neshoduji s typickymi znaky zadné
z klasickych spankovych fazi, nebo také, ze toto spankové obdobi mé nékteré charakteristiky
jak aktivniho, tak klidného spanku. V takovém piipadé se u novorozenct a kojencti hovoti
jesté o tzv. neurcitém spanku (Bourel-Ponchel et al., 2021). Postupem ¢asu se aktivni

a klidny spéanek a jeho vzorce pomalu zdokonaluji a kolem 3—5 mésicii véku zacne kortikalni



elektroencefalogram (EEG) ukazovat pfesnéjsi znamky REM a non-REM spéanku dospélych
(Mizrahi, 2004).

Béhem prvnich 3-6 mésici novorozenci casto vstupuji do spankového cyklu
prostfednictvim aktivniho spanku (Galland et al., 2012). Novorozenci travi piiblizné 50 %
spanku v aktivnim spanku, s nastupem kojeneckého v€ku se navysuje podil klidného spanku.
Kolem 1 roku véku se aktivni/REM spanek snizuje na 25-30 %, ¢imz se blizi
K procentualnimu zastoupeni REM spanku dospélych. Klidny/non-REM spanek u ro¢nich
déti tvoti cca 70-75 % celkového spanku (Bathory & Tomopoulost, 2017; Heraghty et al.,
2008; Knoop et al., 2020). Bylo zjisténo, ze zvysSeny podil aktivni/REM faze spanku
U novorozencti ve srovnani s dospélosti ma spojitost s nedostate¢nou vyvojovou zralosti.
V oblasti vyzkumu existuji silné dikazy podporujici ndzor, Ze u novorozenct a kojenct
prave tato aktivni faze spanku reguluje neuronalni vyvoj ¢i plasticitu mozku (Graven, 2006;
Knoop et al., 2020). Souvislost mezi klidnym/non-REM spankem a vyvojem mozku nebyla
zatim tak podrobn¢ zkoumaéna, pfedpoklada se ovSem, ze k vyvoji mozku také piispiva

(Knoop et al., 2020).

Dle nékterych studii se cirkadianni rytmus?, v tomto vyvoji ustavuje béhem prvnich ti
mésict po narozeni (Jenni et al., 2006; Thomas et al., 2015), ptficemz vyvoj cirkadianniho
systému zacind dle n¢kterych dikaz jiz v déloze matky (Wong et al., 2022). Postupné, kdyz
dochazi k vyvoji cirkadianniho rytmu, zkracuje se doba spanku ditéte béhem dne (Heraghty

et al., 2008).

U novorozencti a kojencii dochdzi mezi spankovymi cykly k castému fyziologickému
probouzeni. Probouzeni se d¢je z mnoha divodii a zda se, Ze neni jevem, ktery by mél
jednoznacéné vysvétleni. Jednd se o komplexni fenomén ovlivnény jak fyziologii, tak dal§imi
faktory jako je v€k kojence, zplisob krmeni, usporddani spanku aj. Behem prvniho roku
zivota kojenci zazivaji separacni uzkost, kterd obvykle dosahuje vrcholu mezi 6 a 18 mésici,
ziskavaji nové dovednosti, které ovliviluji spanek. Kojenci casto b&hem noci také
experimentuji s novymi motorickymi dovednostmi jako je sezeni, tahani se za nohy aj.

(Barry, 2021; McKenna, 2014).

! Cirkadianni rytmus je 24hodinovy cyklus biologickych zmén, ktery ovliviiuje fadu fyziologickych funkci
jako je hormonalni produkce, télesna teplota, traveni. Cirkadianni rytmus fidi cyklus spanku a bdéni. Kli¢ovou
roli ve vyvoji cirkadianniho rytmu hraje svétlo (Brooks & Canal, 2013).
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Na konci prvniho roku Zivota je spankovy vzorec jiny, dominuje no¢ni spanek a obvykle se

u déti objevuje jeden az dva kratsi spanky pres den, pticemz celkovy spanek béhem dne se

Napfic studiemi jsou zachyceny zna¢né rozdily v délce spanku novorozencii a kojencti (Dias
et al., 2018; Galland et al., 2012). Galland et al. (2012) ve své praci dospél v ramci 34
porovnavanych studii z riznych zemi k velmi Siroké variabilité¢ celkové doby spanku za 24
hodin. Jak uvadi Barry (2021), tato variabilita je maskovana sttednimi hodnotami, které byly
posléze vyhodnoceny jako mezinarodni spankové normy. Spanek déti od 0 do 2 mésicu se

pohyboval ve studii Galland et al. (2012) od 9 do 20 hodin spanku, stiedni hodnota byla 14,6

hodin, spanek déti od 3 do 6 mésicti mél stfedni hodnotu 13,6 hodin s tim, Ze napfi¢ studiemi

variovala celkova doba spanku od 9 do 16 hodin, od 6 do 9 mésicu variovala doba celkového

spanku od 9 do 16 hodin se stfedni hodnotou 12,6 hodin a 0od 9 do 12. mésice tato celkova

doba spanku déti vychazela od 10 do 16 hodin se stiedni hodnotou 12,9 hodin. Studie
ukazuje pretrvavajici Sirokou variabilitu, tedy rozdily v délce spanku mezi jednotlivcei az do
4-5 let v€ku. Zajimavé je také zjiSténi, ze déti z asijskych zemi spi méné Casu nez déti ze
zapadnich zemi (Galland et al., 2012).

Diskutovanou zalezitosti je spolehlivost metod, které méfi spanek novorozenct a kojenct.
spanek déti. Studie, které porovnavaji subjektivni a objektivni metody méteni spanku (coz
je napt. aktigrafie) zjist'uji, Ze rodiCe spolehlivé uvadéji zacatek spanku svych déti a zacatek
bdéni, ale $patné odhaduji celkovou dobu spanku kojence, frekvenci a trvani no¢niho bdéni
(Asaka & Takada, 2011; Simard et al., 2017). Naptiklad studie Rudzik a Ball (2021) zjistila,
ze matky obecné nadhodnocuji délku spanku kojenct ve srovnani s vysledky aktigrafie. Tato
studie dale také ukézala, ze presnost rodiCovskych hldSeni mize byt vazana na zplsob
krmeni déti. Kojici matky piesnéji odhadovaly délku spanku svych déti nez matky
pouzivajici umélou vyzivu. To pravdépodobné souvisi s tim, Ze déti krmené umélou vyzivou
Castéji spi v jiné mistnosti. Tyto faktory mohou hrat roli jak ve spravnosti vysledkl
jednotlivych studii, které se zamétuji na dobu spanku, tak také v doporucenich ohledné

spanku déti (Rudzik & Ball, 2021).
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1.2 Détsky spanek a doporuceni

Doporuceni tykajici se détského spanku jsou zalozena na vysledcich rozsahlych
epidemiologickych studii, které generuji poméry pravdépodobnosti nebo statistiky

relativniho rizika pro rizné postupy (Volpe et al., 2013).

Americké akademie spankové mediciny (AASM) poskytuje doporuceni pro celkovou denni
potiebu spanku déti dle vékovych skupin (Paruthi et al., 2016). Zatimco nedostatek spanku
ma negativni vliv na metabolismus a byva spojovan s neptiznivymi zdravotnimi dusledky,
piili§ dlouhd doba spanku miiZze u déti naruSovat moznosti objevovani jejich socidlniho

prosttedi, tim branit jejich optimalnimu vyvoji (Allen et al., 2016).

Americka pediatrickd akademie (AAP) pro podporu bezpecného spanku kojenct doporucuje
pro spanek kojenciit vyluéné polohu na zadech, sdileni mistnosti s kojencem minimalné do
6 mésicti veku, ptiCemz nedoporucuje spolecné spani s dospélymi na jednom povrchu.
Doporucuje se pouzivat pevny povrch na spani, vyuzivat spaci pytel namisto volného
piikryvani dekou. Dit¢ by mélo spat v mistnosti s optimalni teplotou, nemélo by mit
piekrytou hlavu, mélo by se ptfedchazet piehiati. Rodice by se méli vyhnout koufeni

a drogam, dit¢ by nemélo byt vystavovano cigaretovému kouti (Moon et al., 2022).

Meltzer et al. (2021) upozornili na to, ze aktudlni doporuceni tykajici se spanku déti maji ze
své podstaty nedostatky, nebot’ dostatecné nereflektuji naptiklad misto spanku ditéte, zptisob
jeho krmeni, individudlni, kulturni a rasové/etnicky podminéné potieby spanku. Dle Volpe
et al. (2013) na poli vyzkumu chybi podrobnd behaviordlni data o praktikdch no¢niho
rodicovstvi. Meltzer et al. (2021) v této souvislosti zdliraziuji nutnost interdisciplinarniho

pfistupu a vyzkumu, ktery bude zohlednovat i1 kulturni a biologické faktory.

1.3 Problematika normality v oblasti détského spanku

Détsky spanek v souvislosti s normalitou je pfedmétem mnoha diskuzi, odbornici k této
problematice pfistupuji z riznych hledisek. V diskuzi o spanku novorozenct a kojenct
vyskytuji tii rizné ptistupy k tomu, co je povazovano v oblasti détského spanku za normalni.
Ptistupy se lisi primarné v zavislosti na epidemiologickém, evolu¢nim ¢i kulturnim kontextu

a tvori diskurz o novorozeneckém a kojeneckém spanku (Rudzik & Ball, 2021).

1.3.1 Epidemiologicky pristup

Epidemiologickéa doporuceni se opiraji o statistickou normalitu a primérné rozmezi, o nichz

se predpoklada, ze odrazeji spankové parametry vétSiny kojenct. Jedna se napiiklad
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o statisticky podloZena doporuceni, kolik spanku by kojenci v daném véku méli dosahnout
(Rudzik & Ball, 2021). Jak bylo naznaceno v piedchozi kapitole, piesné doporucené Casy
spanku pro déti v riznych vékovych rozmezich uvadi naptiklad AASM. Déti od 0 do
3 mésict v€ku by mély naspat 14—17 hodin za 24 hodin, a to véetn¢ odpocinkovych spankd.
U kojenci od 4 do 12 mésicii je uvedeno 12—-16 hodin spanku za 24 hodin vcetné

odpocinkovych spankt (Paruthi et al., 2016).

Pro svoji povahu jsou statisticka doporuceni tykajici se spanku novorozencii a kojenct
nékterymi védci pohybujicimi se v oblasti spanku novorozenct zpochybiniovana. Dle nich
pravdépodobné neodrazi potieby jednotlivych novorozencii a kojenct (Barry, 2021; Rudzik
& Ball 2021).

1.3.2 Evolucni pristup

Evolu¢ni (n¢kdy také tzv. antropologicky pfistup) vychazi z evolucni historie ¢loveka
a zkouma evoluci a vyvoj lidi, kdy jsou lidé chapani jako primati s dlouhou evolu¢ni historii.
Normalita v evolu¢nim pfistupu se odvolava na fyziologické chapani dyady matka—dité

a predstavuje slozity soubor adaptaci (Rudzik & Ball, 2021).

V tomto pfistupu se ¢asto setkavame s vyzkumy tykajici se studia spole¢ného spani a kojent,
fyziologii laktace, pficemz védci argumentuji kontextem evolu¢ni historie, kdy matka

a kojenec byli v neustalém fyzickém kontaktu, a to v€etné€ noci (Barry, 2021).

Nekteti autofi se domnivaji, Ze kvalitni antropologicky pfistup u vyzkumu spanku kojencti
je nezbytny jako zaklad pro zménu paradigmatu tykajici se vnimani spanku kojenct, které
je z velké Casti optené o zdpadni kulturni ideologii a prameni z biomedicinského piistupu ke

spanku kojencu (Ball et al., 2019).

1.3.3 Norma v historickém a kulturnim kontextu

Historicka a kulturni normalita formuje diskurz o kojeneckém spanku ve spole¢nosti,
ovlivituje pfedevs§im nazory laické vefejnosti, a dale ma také vliv na lékatsky a védecky
diskurz (Rudzik & Ball, 2021). Rodicovské nédzory na détsky spanek se v raznych
kulturach/spole¢nostech a dobach vyrazné lisi. To, co by mohlo byt povazovano za normu

Vv jedné kultuie, mize byt v jiné kultufe povazovano za nekonvencni a ménit se v Case.

V nékterych kulturach naptiklad rodice spi spole¢né s détmi v t€sné blizkosti (Huang et al.,
2010), pro tyto rodice by bylo nepiedstavitelné nechat spat samotného novorozence nebo

kojence v samostatné mistnosti béhem noci (Green & Westcombe, 2012). Dominantni
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modely péce o kojence v zapadnich, primyslové bohatych a demokratickych zemich
zduraziuji dalezitost oddé€leni ditéte od matky a minimalizaci télesného kontaktu, a to
zejména v noci. Osamély spanek novorozencti ¢i kojenct se stal v zdpadni spole¢nosti
idealizovanym normalem a nyni ptevlada jako standard pro hodnoceni spankovych navyku

kojencii (Barry, 2021; Barry, 2022).

1.3.4 Poti‘eba propojeni pristupti k normalité v kontextu spanku novorozenci
a kojencu

Pfedmétem debat mezi vyzkumniky ziistava definice toho, co ptedstavuje ,,problém se
spankem® novorozencii a kojencl, jak je definovand normalita u novorozeneckého
a kojeneckého spanku. Ve vyzkumu spanku novorozencu hraje velkou roli disciplina
a teoretické pozadi vyzkumnikl. Tato skutecnost vede k rozdilnym popisim fyziologie
normalniho spanku novorozence (Barry, 2022). Rozporu mezi pediatrickym
a antropologickym vyzkumem si v§imli také autofi studie, ktera se zabyvala prezkoumanim
659 publikovanych praci tykajicich se tématu sdileni postele rodice a ditéte (Mileva-Seitz et
al., 2017).

Barry (2021) poklada détsky spanek za fenomén, ke kterému je dle néj nezbytné ptistupovat
komplexné. Vold po vzniku nové védy ¢i minimalné po multidisciplindrnim pfistupu
k détskému spanku, ktery by propojoval vySe zminéné piistupy. Autofi (Mileva-Seitz et al.,
2017) taktéz zdaraznuji potfebu nového ptistupu k této problematice, ve kterém by se pro

dalsi vyzkum spojili pediatii, antropologové a psychologové.

Autofti Jenni & O'Connor (2005) se domnivaji, Ze pro porozuméni spanku déti je nezbytny
rozsahly, hloubkovy vyzkum, ktery by zahrnoval mezinarodni spolupraci a pouZiti
kvalitativnich i kvantitativnch metod, pficemz by prioritou méla byt metodologicka prisnost.
Rudzik a Ball (2021) uvadi, Ze na spolecenské normy a presvédceni ohledné spanku déti
maji velky vliv pravé klinické (epidemiologické) diskurzy tykajici se spanku kojencti, na
druhou stranu se zda, Ze biologické a evolucni nazory na spanek novorozencii a kojenct

zacinaji ziskavat pozornost u rodict, zdravotnikl i védci.

1.4 Behavioralni spankové intervence

Pokud rodice ptichazi s problémy spojenymi se spankem, krmenim ¢i plaCem kojenc,
v oblasti  zdravotnictvi pfevlada doporuceni behaviordlnich intervenci (Ramos

& Youngclarke, 2006). Behavioralni intervence tykajici se spanku kojenct si klade za cil
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naucit dité, aby se umelo sebeuklidnit, aby usinalo bez krmeni ¢i bez télesného kontaktu
s peCovatelem. Behavioralni intervence zahrnuji jednu nebo vice z nasledujicich praktik:
zpozdéna reakce rodice na signaly ditéte, regulace Casu krmeni, upravovani ¢asu usinani
a upravovani délky spanku a dalsi strategie (Douglas & Hill, 2013).

U kojencti se miizeme v ramci behavioralnich intervenci Casto potkat s nazvem ,,metoda
vyplakéani®“. Metoda nabyva riznych obmén. Ve své podstaté povzbuje rodice, aby nechali
své déti v noci po urCitou doby plakat v postylce. Postupem casu by se dité¢ mélo naucit
prospat celou noc o samot¢ (Rosier & Cassels, 2021). Néktefi vyzkumnici tvrdi, Ze no¢ni
probouzeni kojencti je zpusobeno nedostatecnym vycvikem a povazuji behavioralni
intervence za velmi dulezité v souvislosti s prevenci spankovych problémt do budoucna
(Henderson et al., 2013)

Analyza, ktera zkoumala historii metody vyplakani ukazala, ze metoda byla vyvinuta na
zacatku 19. stoleti. Vznik metody se poji se jmény jako je Alcott, Emerson ¢i Watson a byl
doprovazen nepodloZzenymi, zato presvédCivymi tvrzenimi. Véfilo se, ze déti musi byt
trénovany k samostatnosti, jinak se stanou rozmazlenymi. Rostouci individualismus,
pramyslova revoluce a vstup zen do pracovniho Zivota jsou dalsi skute¢nosti, které ptispély
k tomu, ze matky zacaly nezavisly a konzistentni spanek preferovat vice nez tomu bylo
v minulosti. Metoda se stala akceptovanou a Siroce piijimanou (Rosier & Cassels, 2021).
V soucasné dob¢ se vedou diskuze o vhodnosti a u¢innosti této metody a v oblasti spanku
déti patii k nejkontroverznéj§im tématim (Fuentes-Vega et al., 2017; Rosier & Cassels,
2021).

Systematicka metaanalyza (Douglas & Hill, 2013) shrnujici vysledky studii tykajicich se
vice behavioralnich intervenci v prvnich Sesti mésicich véku ditéte uvadi, ze nebylo
prokdzano, ze by tyto strategie snizovaly pla¢ kojencl a ptfedchazely spankovym
a behavioralnim problémtim v pozdéjsim véku ditéte. Z vysledki je patrné, ze behavioralni
intervence také nema ochranny efekt na postnatalni depresi. Ukazalo se, Ze tyto intervence
navic nesou riziko zvySeni plactivosti déti, riziko pfed¢asného ukonceni kojeni ¢i zvySeni
uzkosti matek.

Nov¢j$i metaanalyza, kterd se zaméfila na behavioralni spankové intervence, které
poskytovaly presny navod na chovani rodicli souvisejici se spankem déti (intervence
zamétené na samouklidiiovani déti ¢i na vecerni rutinu pted spanim), poukdzala na to, Ze
behavioralni spankové intervence upravily nékteré spankové problémy déti. Tyto intervence
ovSem nem¢ly vliv na Gpravu poc¢tu nocniho probouzeni déti ¢i na depresivni symptomatiku

matek. Autofi sumarizuji, ze i€innost intervenci, které se zamétuji na samouklidiiovani déti
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zUstava nejasna (Park et al., 2022). Zda se, Ze vysledky tykajici se u¢innosti behavioralnich
metod jsou rozporuplné.

Ackoli existuje mnozstvi studii, které se tykaji ucinnosti riznych behavioralnich intervenci
na spanek deti, a propagatofi téchto intervenci se odvoldvaji na neexistenci potvrzeni
emocnich a behavioralnich nasledkti metod kontrolovaného place (Gradisar et al., 2016),
Henderson et al. (2013) poukazuji na omezeny pocet vyzkuml zkoumajici dlouhodobé
kognitivni a sociadlni dopady téchto intervenci. Kendall-Tacket (2013) zdlraziuje
potencialni rizika spojend s témito praktikami. Nekteti vyzkumnici se domnivaji, Ze samotna
socialni izolace kojence, dokonce i b&hem spanku, miize mit negativni dopady na
neurologicky a fyziologicky vyvoj kojence (Barry, 2021). Existuji dikazy, ze samotné
odd€lovani matek od kojencti muze zvySovat u kojenct stresovou reakci (Morgan et al.;
2011). S timto se poji vyzkumné uUsili zamétujici se na analyzu hladiny stresového

hormonu kortizolu v kontextu spanku kojencu.

V longitudialni studii (Philbrook & Teti, 2016) bylo zjiSténo, Ze celkove zvySena dostupnost
matky béhem vecerni rutiny pfed spanim a ¢astéj$i matéiny reakce na uzkost kojence v noci,
byly spojeny se zdravejSim rytmem kortizolu, hladiny kortizolu byly u téchto kojenci
primérné nizs$i. Ve studii Middlemiss et al. (2012) byl zkouméan pétidenni spankovy
tréninkovy program, kde matky zdmérné nereagovaly na pla¢ svych déti béhem noci.
Mimojiné byla u déti a matek zkoumana hladina kortizolu. Tato intervence snizila plac
kojencu, ale ukazalo se, ze i pfesto, ze diky spankovému tréninku vymizela behavioralni
reakce (plac kojencti), fyziologicka stresova reakce (hladina kortizolu), ztistala vyrazna. Tato
asynchronie mezi behaviordlni a fyziologickou odpovédi poukazuje na to, Ze i pfes to, Ze
déti prestaly vyjadiovat sviij stres placem, jejich vnitini fyziologicka reakce na stres ziistala

vysoka.

Dle Kendall-Tacket (2013) mohou metody spankového tréninku negativné ovlivnit také
kojeni. Ménéni intervalii kojeni nebo zastavovani nocniho krmeni v ur¢itém véku muize
pfimo ovlivnit mnoZstvi mléka, coz vede k problémlim s jeho nedostate¢nosti. Dale pokud
matky zacnou ignorovat pla¢ svych kojencti, mohou mit potiZze s reaktivitou na své déti
Vv jinych situacich.

Celkoveé lze fici, Ze kontroverze spojené s behaviordlnimi technikami na spéanek
novorozencli a kojencli zahrnuji otazky tykajici se vhodnosti, G¢innosti této metody
a bezpecnosti (Fuentes-Vega et al., 2017). Zda se, ze nékteii veédci zdiiraziuji vyznam

vytvafeni samostatnych spankovych navykli, s ¢imz se cCasto poji proklamovani
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behaviorédlnich spankovych intervenci, zatimco jini se zamétuji na podporu kojeneckého
kontaktu a spolecného spanku a varuji pfed moznymi riziky této metody (Douglas & Hill,

2013).

1.5 Kojeni v souvislosti s kvalitou spanku déti a matek

D4 se tici, ze prioritou vefejného zdravi na celém svéte je zvySeni miry kojeni (Breastfeeding
advocacy initiative: For the best start in life, 2015). Metaanalyza pfinesla vycet
dlouhodobych zdravotnich benefitl, které kojeni piinasi jak na strané ditéte, tak na strané
mén¢ infekei, méné zubnich vad a také vyssi inteligenci ve srovnani s témi, které jsou kojeny
kratsi dobu nebo nejsou kojeny viibec. Na strané matek vysledky poukazuji na to, ze s délkou
kojeni se sniZzuje riziko rakoviny prsu a vaje¢nikd, riziko cukrovky a také, Ze kojeni upravuje
rozestupy mezi porody (Victora et al., 2016). Ze studie Kikuchi et al. (2020) vyplyva, ze
kojeni hraje kli¢ovou roli u formovani cirkadidnniho rytmu novorozencii. Mat¢ino mléko
poskytuje ditéti dilezité cirkadianni signdly, jako je obsah hormonti melatoninu a kortizolu,

které napomahaji vytvaret pravidelny no¢ni rytmus.

Studie zaméfujici se na psychické zdravi matek upozoriiuji na lepsi psychické zdravi
exkluzivné kojicich matek, konkrétné tyto matky vykazuji méné depresivnich a uzkostnych
symptoml, mén¢ strachu, hnévu a podrazdénosti nez matky krmici umélou vyzivou ¢i

smisené (Kendall-Tackett et al., 2018).

Svétova zdravotnicka organizace doporucuje vyluéné kojeni do 6 mésicii véku ditéte, dale
doporucuje kojit minimaln¢ do dvou let véku ditéte a pokracovat déale dle potieby s tim, ze
neurcuje horni vékovou hranici pro ukonceni kojeni (Infant and young child feeding, 2021).
Stejné doporuceni zastava také Americka pediatrickd akademie (Meek & Noble, 2022).
Ptesto, dle vysledki metaanalyzy Victora et al. (2016), jsou ¢isla ohledné prevalence kojeni
Vv globalnim méfitku neuspokojiva. Nejméné rozvinuté a rozvojové zemeé vykazuji sice vyssi
vyskyt dlouhodobého kojeni oproti vyspélym statiim, ovSem vyskyt exkluzivniho kojeni do
6 mésicll véku neni vysoky ani u nich (pouze 37 % déti mladSich 6 mésicli je v nejméné
rozvinutych a rozvojovych zemich vyluéné kojeno). Mezi 6.-12. mésicem véku ditéte
prevalence kojeni velmi upada, ve vyspélych statech je prevalence kojeni ve 12. mésicich
mensi nez 20 %, pfi¢emz existuji velké rozdily mezi jednotlivymi staty, v Norsku se jedna
0 35 % kojenych déti, zatimco ve Velké Britanii je ve véku 12. mésict kojeno necelé 1 %

déti (Victora et al., 2016).

17



Jak uvadi Rudzik a Ball (2021), matky kojencti velmi siln¢ vnimaji, Ze spolecnost spojuje
umélé mléko s lepSim spankem, vidina lepSiho spanku miize nékteré matky vést
k pfed¢asnému ukonéeni kojeni. Dle vyzkumnikt je nutné negativni konotaci, kterou nese

kojeni v souvislosti se spankem kojencti, uznat a tesit (Smith & Forrester, 2021).

Nekteré studie zkoumaly vztah mezi typem krmeni déti a kvalitou spanku déti. Zajimavé
jsou vysledky systematického review, které¢ shrnuje vysledky téchto studii za poslednich
deset let (Mankova et al., 2023). Vétsina studii, ktera byla v review zahrnuta, se shoduje na
tom, Ze kojené déti se béhem noci ¢astéji budi, jejich celkovd doba nocniho bdéni je vsak
stejnd jako u déti, které jsou krmeny smiSené ¢i umélym mlékem. S tim souvisi celkovéa doba
no¢niho spanku, ktera se u pln¢ kojenych déti také nelisi od déti, které jsou krmeny jinym

zpusobem.

Stejné vysledky byly zjistény u matek, tedy, Ze ackoli kojici matky Castéji vstavaji béhem
noci, jejich celkova doba spanku a doba no¢niho bdéni je stejnd jako u matek nekojicich
nebo u matek, které krmi smiSené (Mankova et al., 2023). Cast&j§i vstavani déti a matek je
vysvétlovano primarné rozdilnym slozenim matetského mléka, které se rychleji vsttebava
nez mléko umélé (Meyer et al., 2015). Je tedy pravdépodobné, ze kojené déti se castéji budi
kvuli krmeni. Vecerni mateiské mléko obsahuje mimojiné vétsi koncentrace melatoninu,
ktery pomaha kojenym détem rychleji usnout (Italianer et al., 2020). Jak dokladaji nékteré
studie (Kendall-Tackett et al. 2013; Kendall-Tackett et al. 2018; Machara et al., 2017), kojici
matky rychleji usinaji nez matky nekojici. Tyto skute¢nosti mohou vysvétlovat dalsi
vysledky této analyzy, tedy stejnou dobu bdéni ¢i stejnou dobu nocniho spanku mezi
kojenymi a nekojenymi détmi ¢i mezi kojicimi ¢i nekojicimi matkami (Mankova et al.,

2023).

Neékteré studie se zaméfily na tnavu matek pies den, kojici matky vykazovaly v obou

studiich vice energie pies den (Kendall-Tackett et al., 2013; Kendall-Tackett et al., 2018).
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1.6  Cosleeping, bedsharing

Zda se, ze kojeni je velmi tizce spjato s mistem spanku. Dle dostupnych studii (Ball, 2003;
Ball etal., 2016; Rudzik & Ball, 2016) je zfejmé, ze kojici matky Castéji sdili postel se svymi
détmi, pficemz snazsi kojeni se objevuje jako jeden z hlavnich divodi (Salm, 2015; Ward,
2015). Quillin a Glenn (2004) v této souvislosti zjistili, Ze kojici matky sdilejici postel
s ditétem naspi vice hodin v porovnani s kojicimi matkami, které postel s ditétem nesdili.
Zda se tedy, Ze spole¢ny spanek usnadiiuje kojicim matkam spanek a jak ukéazala dalsi studie,

sdileni postele prodluzuje také délku vylu¢ného kojeni (Huang et al., 2010).

Napfi¢ vyzkumy panuje zna¢na neshoda v definicich pojmi tykajicich se spole¢ného spani.
Nejcastéji se ve vyzkumech v souvislosti s tématem spole¢ného spani objevuje oznaceni

bedsharing ¢i co-sleeping.

Bedsharing (sdileni postele): Tento pojem se vétSinou vyuziva jako specificka forma
spolecného spani, pii které kojenci nebo malé déti sdileji stejnou plochu na spani, obvykle
postel, s jednim nebo obéma rodici (Sullivan & Ball, 2017). Tento zpisob obvykle zahrnuje
fyzickou blizkost ditéte a rodice (rodi¢it) béhem spanku (Blair et al., 2014). Tento pojem je
n¢kdy vyuzivan i u spole¢ného sdileni pohovky, ¢i u spole¢ného spani v kiesle. Ovsem
V tomto pfipadé, kdy ma termin pojmout i sdileni pohovky ¢i kiesla by bylo presnéjsi pouzit
termin ,,surface sharing“ (sdileni stejného povrchu na spani) pied terminem ,,bedsharing*
(sdileni postele) (Moon et al., 2022).

Termin cosleeping (Spole¢né spani) je velmi ¢asto ve vyzkumech pouzivan jako synonymum
k terminu ,,bedsharing“ (Fleming et al., 2015; Sullivan & Ball). Nékdy je tento termin bran
Sifeji a zahrnuje jak pouhé sdileni pokoje, kdy spi dité v samostatné postylce, tak také sdileni
jednoho povrchu na spani. Cosleeping mtize byt zplisob uspotadani, kdy je détska postylka
pripevnéna k posteli rodicti bez bocnice (tzv. Co-sleepingova postylka), nebo to miize byt
matrace ¢i spaci plocha, na které spi celd rodina spole¢né. Nejde tedy v tomto piipad€ nutné
vzdy o sdileni stejné postele ¢i sdileni stejného povrchu na spani, ale spiSe 0 stejny prostor

(mistnost) na spani (Moon et al., 2022; Sullivan & Ball, 2017).

Asociace pediatri pouzivani terminu cCosleeping (spolecné spani) ve vyzkumech
nedoporucuje, protoze postradd presnou definici a pouziva se nejednotné (Moon et al.,
2022). Rozdilné definice pouzivané ve studiich zpiisobily na poli vyzkumu zna¢ny zmatek

a metodologické obtiZe pii porovnavani vysledkil vyzkumi (Fleming et al., 2015).
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V ramci této problematiky se dale setkdvame s novym pojmem ,breastsleeping*
(v ptekladu kojospani), jejimz autorem je James J. McKenna a jeho kolega Lee Gettler.
Tento koncept zdlraznuje fyziologickou a evolu¢ni provazanost mezi kojenim a spankem
novorozencl. Hraje v ném roli symbidza mezi matkou a ditétem, ke které dochazi béhem
no¢niho spanku. Matka a dité spi spole¢né na stejné plose, pfi¢emz kojenec ma ptistup k prsu
celou noc. Béhem kojeni se matka nebo dit¢ nemusi pln¢ probudit (Mckenna & Gettler,

2016).

Zda se, ze ke spole¢nému spani mohou mit rodic¢e rozdilné motivace. Existuji rodiny, které
davaji prednost oddélenému uspotadani spanku, ovsem z diivodu chovani ditéte béhem noci
se rozhodnou pro spole¢né spani. Jde o tzv. reaktivni spole¢né spani. V druhém piipadé
jde 0 zamérné planovani spole¢ného spani, kdy rodina upfednostiiuje spole¢né spani a také
ho praktikuje od narozeni. Matky, které zacaly spat s détmi na zéklad¢ problematického
chovani ditéte béhem noci, vnimaji spolecny spanek jako vice rusivy, castéji hodnoti spanek
svého ditéte jako problematicky v porovnani s matkami, které spaly s détmi planované, tedy
hned po narozeni (Keller & Goldberg, 2004). Rodice, kteti spole¢né spani planovali a spi
s détmi od narozeni vykazuji Castéji spokojenost s danym usporadanim spanku (Germo et
al., 2007). Autoti Keller a Goldberg (2004) vyvozuji, Ze hodnoty a nastaveni rodiny mohou
hrat v této oblasti jistou roli, konkrétné se to mize dotykat také pocitovaného diskomfortu

matek béhem spolecného spani.

Dulezita je také jista konzistence v tom, kde dit¢ spi. Z vyzkumu Taylor et al. (2008)
vyplyva, ze konzistence v misté spanku ve véku 6 mesicti véku vede k lepsi kvalité interakce
mezi matkou a ditétem ve veéku 9 mésici. Déti, které pravidelné spaly spole¢né nebo
samostatng, projevovaly lepsi interakci a pozitivnéj$i chovani ve srovnani s détmi, které
m¢ély nekonzistentni misto spanku. Zaroven déti, které pravidelné spaly spolecné, byly delsi
dobu kojené, vykazovaly pozitivnjs$i temperament a jejich matky byly méné nachylné

k depresi.

V systémova narativni syntéze, ve které byly analyzovany divody, které vedou rodice ke
spolecnému spani, se kromé jiz zminéného kojeni a pocitu lepSiho/vice spanku jako dalsi
divod ke sdileni postele ukazal byt pocit vétSiho bezpedi, klidu, pocit lepsi kontroly,
bonding/attachment. Roli hraji také externi faktory, jako je prostiedi i tradice, plac,

nesouhlas s nebezpe¢im, mateisky instinkt (Ward, 2015).
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Spolec¢né spani je tématem, ktery se objevuje v souvislosti s fyziologickou synchronii mezi
matkou a ditétem. Matky, které spi spolecné¢ se svymi détmi, reaguji béhem noci rychleji
na potfeby svych déti. Bylo zjisténo, ze tyto déti vykazuji béhem noci méné place a stresu
(St James-Roberts et al., 2016), rychleji se mezi nimi vytvoii tzv. synchronie mezi matkou
a ditétem. Vyzkum potvrdil Ze ¢asna kvalitni synchronie mezi rodicem a ditétem souvisi
s lepsimi kognitivnimi, socialnimi a seberegulacnimi vysledky a lepSim attachmentem

Vv priubéhu détstvi (Mileva-Seitz et al., 2017).

Casté obavy ze spoleéného spani se tykaji autonomie déti. Zajimavé jsou vysledky dal§iho
vyzkumu, ve kterém bylo zjist€no, Ze déti, které spaly samotné od narozeni, vétSinou
V pozd¢jsim veku usinaly samy, prospaly celou noc a byly kojené kratsi dobu. Tyto déti tedy
vykazovaly vétSi autonomii v oblasti spanku. Na druhou stranu matky, které s détmi spaly
od narozeni, vyraznéji podporovaly autonomii svého ditéte v jinych oblastech. Déti téchto
matek byly vice sobéstaéné — naptiklad ve schopnosti se oblékat, byly Castéji vystavované
socialni nezavislosti, snadnéji navazovaly socialni kontakt a pratelstvi s druhymi lidmi

(Keller & Goldberg, 2004).

Spole¢né spani rodice a ditéte je s ohledem na souvislost se syndromem nahlého amrti
kojenci (SIDS) studovano ¢asto. V odborné obci byva toto téma polarizované, kdy na jedné
strané byva spole¢né spani rodice a ditéte spojovano s vysSim rizikem vzniku syndromu
nahlého umrti kojence, na strané druhé existuje skupina védc, ktera povazuje sdileni postele

za piirozenou a evoluéné smysluplnou praxi pro rodice i déti (Mileva-Seitz et al., 2017).

Jak bylo zminéno vyse v textu, AAP nedoporucuje spolecné spani a povazuje ho za rizikovy
faktor SIDS (Moon et al., 2022), Britsky National Institute for Health & Care Excellence
(2014) jiz nenachazi dostate¢né dikazy o kauzalnim vztahu mezi spolecnym spanim a SIDS
a varuje pfed nim vice v pfipadech, pokud rodi¢e koufi, uzZivaji drogy a alkohol,
u nedonoSenych novorozencii ¢i u novorozenci s nizkou porodni vahou. Spole¢né spani

na gauci predstavuje navic zvysené riziko.

Nekteti védci naznacuji, Ze vétSina debat o nebezpecnosti sdileni postele ve vztahu k SIDS
zahrnuje data omezena a netplna (Mileva-Seitz et al., 2017; McKenna & McDade, 2005).
Zda se, ze u analyzy piinost a rizik SIDS se metodologicky ve vyzkumech nebralo v tvahu
rozriznéni spole€ného spani na gauci od sdileni postele ¢i nebyl bran zietel na dalsi rizikové

faktory SIDS Barry (2021). Studie analyzujici 400 pfipadi SIDS nenalezla zvysSené riziko
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pfi spolecném spani, pokud nebyly pfitomny ostatni rizikové faktory SIDS a pokud doslo

K rozriznéni mezi spanim na gauci a sdilenim postele (Blair et al., 2014).

V nékterych novéjsich studiich se spole¢né spani dokonce ukazalo jako mozny ochranny
efekt v ptipadé SIDS. Neni mozné ovsem rozlisit, nakolik tento ochranny efekt ma samotné
matetské mléko a nakolik v tom hraje roli ochranny efekt spole¢ného spani (Bartick et al.,
2022). Dukazy o kojeni jako o protektivnim faktoru SIDS se jevi jako dostatecné
konzistentni (Hauck et al., 2011). Tato skute¢nost vedla Americkou akademii pediatrie
(AAP) k doporuceni kojeni jako preventivni opatfeni proti SIDS (Moon et al., 2022).
Z metaanalyzy vyplyva, Ze ochrana se zvySuje s prodluzovanim doby kojeni (Thompson et
al., 2017). Nekteti autofi vyvozuji, Zze by propagace samostatného spanku mohla vést ke
zkracené dobé kojeni, ¢imz by tato skutecnost méla v konecném duasledku negativni vliv na
vetejné zdravi, nebot’ jak bylo uvedeno vyse, kojeni patii k nejcastéjsim divodim sdileni

postele s ditétem (Bartick et al., 2022; Ward, 2015).

No¢ni videonahravky naznacuji, Ze kojici matky spi s détmi v charakteristické pozici. Déti
maji hlavu v oblasti mat¢ina hrudniku a matka a dit¢ jsou obraceny tvaii k sobé. Matky maji
pokréené nohy pod ditétem a ruce nad hlavou ditéte pod nebo nad polStafem. Tato pozice
nejenze usnadnuje kojeni, ale také vytvati ptirozenou bezpecnostni bariéru a zabranuje, aby
zjisténo zvySeni hladiny CO2 mezi matkou a ditétem. Zvyseni hladiny CO2 v této mife
muze stimulovat dychaci centrum ditéte, coz by také mohl byt faktor, ktery ptisobi ve vztahu

k SIDS ochranné (Mosko et al., 1997).

Dle nékterych vyzkumniki je nacase znovu posoudit zavéry literatury tvrdici, Ze spolecné
spani nese vinu za Umrti novorozencu ¢i kojencil. Je dilezité 1épe porozumét slozitym
vlivim spojenym se spoleCnym spanim a zahrnout do téchto zavért aktudlni poznatky
o fyziologii kojicich se déti (Bartick et al., 2022; McKenna & McDade, 2005). Zdravotnici
by méli byt informovani o aktudlnich informacich ohledné vyhod/rizik sdileni postele
a informovat o bezpecném zplsobu sdileni postele, ¢imZ by se mohlo omezit vyuzivani

alternativnich, nebezpec¢nych strategii, jako naptiklad spani na pohovce (Blair et al., 2014).
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2 POPORODNI DEPRESE

T¢ehotenstvi, porod a poporodni obdobi ptedstavuji sérii transformaci a obrovskych zmén
V Zivoté Zeny, které mohou byt doprovazeny riznymi dusevnimi problémy. V nasi praci jsme
se zamé&fili na poporodni depresi, jakozto na rozsifeny a vazny problém (Maghami et al.,
2021). V kapitole se zamétfime na vymezeni a vyskyt poporodni deprese, na jeji dopad na
dité a jeho vyvoj, dale nahlédneme na rizikové faktory, které se poji s jejim vznikem, a také

nastinime moznosti 1é¢by.

2.1  Vymezeni a vyskyt poporodni deprese

V literatute byva poporodni deprese (PPD) ¢asto definovana jako epizoda hlavni depresivni
poruchy (v nékterych piipadech i mirné deprese), ktera je specifickd obdobim vzniku, a to
béhem te€hotenstvi nebo po narozeni ditéte (O'Hara & McCabe, 2013). Oznaceni PPD by
nemélo byt pouzivdno k popisu mirnych a piechodnych depresivnich symptomt, které
nedosahuji diagnostickych kritérii pro depresivni epizodu a které se mohou objevit kratce po
narozeni ditéte. Pro tyto pfechodné depresivni symptomy se vyuZziva oznaceni poporodni
blues. Pfiznaky PPD jsou narozdil od poporodniho blues intenzivnéjsi, vyraznéjsi, trvaji déle
a maji vyznamny vliv na denni fungovani, v¢etné péce o dit¢ (World Health Organization,

2019).

Co se ty¢e Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11), ta nabizi oproti MKN-10 zcela
novou kategorii poruch s ndzvem DuSevni poruchy spojené s téhotenstvim, porodem
a poporodnim obdobim. Kategorie zahrnuje dva zpiesiujici kody, které urcuji, zda jsou
poruchy doprovazeny psychotickymi ptiznaky (6E21) ¢i nikoliv (6E20) (World Health
Organization, 2019). MKN-10 vyuzivala pro poporodni depresi kod F53.0 Dusevni
poruchy a poruchy chovani v souvislosti s Sestinedélim nezarazené jinde (Gruszczynska-

Sinczak et al., 2023).

Ve vyzkumu se bézné objevuje rozdéleni deprese na prenatalni/postnatalni
(antenatal/postnatal) (Sockol et al., 2011). Klasifikacni systémy, MKN-11 1 Diagnosticky
a statisticky manudal duSevnich poruch (DSM-5) slu¢uje prenatélni a postnatalni depresi pod
jednu jednotku. Dle DSM-5 se o prenatalni/postnatalni depresi jedna, pokud k nastupu
depresivni poruchy dojde v dob¢ téhotenstvi nebo do 4 tydni od porodu, piicemz MKN-11
uvadi omezeni do 6 tydnl po porodu (American Psychiatric Association, 2013; World

Health Organization, 2019).
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Zatim neexistuje konsenzus ohledné toho, jaké obdobi po porodu se d4 povaZovat za
poporodni a jaké ohrani¢eni poporodniho obdobi v souvislosti s PPD je vhodné vyuzit
naptiklad pravé pro ucely vyzkumu (O'Hara & McCabe, 2013). Ve vyzkumu ¢i v klinické
praxi je pojimana poporodni deprese §iteji, i z tohoto divodu nékteti odbornici doporucuji
oficialné rozsitit obdobi vzniku postnatalni deprese, a to alespoit do 6 mésicli po porodu
(Sharma & Mazmanian, 2014). O'Hara a McCabe (2013) naznacuji, ze je pravdépodobné,
ze vyzkumnici budou i nadale uplatiiovat rozmanitd casova omezeni pii studiu obdobi po

porodu, a to pro sviij specificky ucel vyzkumu.

Kritizovan je fakt, ze prenatdlni a postnatalni deprese spadéa v obou klasifikacnich systémech
pod jednu jednotku. Argumentaci pro sjednoceni prenatalni a postnatalni deprese se zda byt,
ze 50 % ptipadd poporodni deprese zacina jiz v t€hotenstvi (Raboch et al., 2015). Na
neslucitelnost prenatalni a postnatalni deprese se vSak poukazuje z divodu odlisSnych

projevi, dopadll i metod 1écby (Sharma & Mazmanian, 2014).

V ramci této prace jsme se rozhodli v souvislosti s depresi vyuzit tfi pojmy:

Prenatalni deprese — timto pojmem oznacujeme depresi, ktera se vyskytuje u zen vyhradné

v té¢hotenstvi.
Postnatalni deprese — tento pojem oznacuje depresi, ktera se objevuje u zen po porodu.

Poporodni deprese (PPD) - nckteré vyzkumy zkoumaji faktory ovlivilujici
pravdépodobnost rozvoje deprese v obou obdobich, at’ uz samostatné nebo v komplexnim
pohledu na prenatalni a postnatdlni fazi. Pojem poporodni deprese tedy zahrnuje jak
prenatalni, tak postnatalni depresi. Vyuzivame ho i v pfipadé, pokud neni z vyzkumu ¢i

informace zfejmé, jaké ohranic¢eni deprese vyzkumnici zvolili.

VétSina dostupné literatury se zaméfuje na postnatalni depresi, tedy depresi po porodu.
Z metaanalyzy, kterd se zaméfila na prevalenci postnatalni deprese vyplyva, ze souhrnna
prevalence postnatalni deprese u zen je 14 %, pticemz existuji rozdily mezi skupinami zemi
1 mezi jednotlivymi staty. Rozvojové zemé maji prevalenci vyssi (15 %) nez zemé rozvinuté
(12 %). Pokud se podivame na rozdily mezi samotnymi staty, nejvyssi prevalence se ukazala
byt v Cing (26,3 %), nejnizsi v Ceské republice (5 %) a v USA (5,1 %) (Liu et al., 2022).
V nékterych regionech, zeyména v rozvojovych zemich, mize byt prevalence poporodni
deprese vyssi kvili omezenému piistupu zdravotni péce, nedostatecné socialni opote
a dalsim faktorim (napfiklad upfednostiiovani jednoho pohlavi pfed druhym, dané

nabozenstvim) (Fisher et al., 2012).
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Nemén¢ dulezité se zda byt zamé&feni na psychické zdravi otcl, které muize mit také
vyznamny vliv na vyvoj ditéte, potazmo na zdravi celého rodinného systému. Jak uvadi
metaanalyza z roku 2010, poporodni depresi neni u otci vénovano pfili§ pozornosti.
Poporodni depresi muze trpét zhruba 10 % muzl, pfiCemZ nejvyssi vyskyt depresivni
symptomatiky muzi dosahuji od 3 do 6 mésicii po porodu (Paulson & Bazemore, 2010).
Z uvedené metaanalyzy dale vyplyva korelace mezi depresivnimi symptomy matky a otce
ditéte, autofi poukazuji na pienositelnost deprese z jednoho rodi¢e na druhého s tim, Ze

z jednotlivych studii neni zfejmy smér kauzality (Paulson & Bazemore, 2010).

2.2 Vliv poporodni deprese na dité

Prenatélni 1 postnatalni deprese jsou ve vyzkumech Casto spojovany se zvySenym rizikem
neptiznivého vyvoje ditéte. Za kliCcovy spojovaci mechanismus se jevi kvalita interakce
v dyad¢ matka-dit¢ (Schore, 2002; Binda et al., 2019). Ve vyzkumech se opakované
objevuje, ze matky s depresivni symptomatikou vykazuji nizsi kvalitu interakce se svym
novorozencem (Binda et al., 2019), ¢i ze Castéji vykazuji interakéni poruchy (Field, 2010).
Konkrétné v metaanalyze, kterd zkoumala interakce matek s depresi, bylo zjiSténo, ze matky
s depresi se méné angazuji, chovaji se vice nepiatelsky, jsou podrazdénéjsi a k ditéti
projevuji méné vielosti a vice kritiky. Také bylo zjiSténo, Ze matky vykazujici depresivni
symptomy si se svymi détmi obecné méné hraji (Lovejoy et al., 2000). V dal§im vyzkumu,
ktery byl vice zaméfen na herni chovani, bylo zjiSténo, ze matky trpici depresi, vykazuji se
svymi kojenci méné interakce v podobé tvaii v tvar a méné vokalizace ve srovnani
S nedepresivnimi matkami. Zaroven bylo pozorovano, Ze tyto matky se méné na své deéti
usmivaly (Righetti-Veltena et al., 2002). Matky s poporodni depresi ¢astéji projevuji ke
svym détem tzv. ovladajici styl interakce, ktery je charakterizovan jako nadmérné stimulujici

zpusob jednani, kdy matka ptisobi podrazdéné (Binda et al., 2019).

Na zaklad¢ zkoumani jednotlivych studii Field (2010) uvadi, Ze interakéni poruchy mezi
depresivnimi matkami a jejich kojenci se zdaji byt univerzalni a vyskytuji se napfi¢ riznymi
kulturami a skupinami socioekonomického statusu. Bylo zjisténo, ze obecné depresivni
chovani ma nejveétsi vliv na déti v raném véku, nebot’ tyto déti jsou nejvice zavislé na svych

rodi¢ich a na interakcich pravé s nimi (Lovejoy et al., 2000).

Jak jiz zminujeme vySe, kvalitni rand interakce se jevi jako velmi dileZitd pro spravny
kognitivni, socidlni, emo¢ni 1 psychicky vyvoj ditéte. Jak ukazuji vysledky review, které

zkoumalo déti od 0 do 3 let, déti matek vykazujicich depresivni symptomy vykazovaly horsi
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kognitivni vyvoj, horsi rozvoj jazykovych dovednosti a také horsi zdravotni stav. Co se tyce
motorického vyvoje déti, vysledky byly rozporuplné. Nékteré studie naznacuji vyznamny
vliv PPD na motoricky vyvoj déti, zatimco jiné studie tento vliv neprokazuji jednoznacné

(Slomian et al., 2019).

Ve vyzkumu Yan a Dix (2016) bylo zjisténo, Zze déti, jejichz matky trpély depresivni
symptomatikou, mély v prvni tfid€¢ horsi skolni vykon. Postnatalni depresi v souvislosti se
studijnimi vysledky se zabyvala i dalsi studie (Psychogiou et al., 2020). Z vysledka je patrny
nepiimy vliv postnatalni deprese matky i otce na studijni vysledky ditéte v 16 letech véku.

Zda se, ze postnatalni deprese miiZze byt u zrodu budoucich psychickych poruch tykajicich
se samotné¢ho ditéte. Studie, kterd se zamétovala na psychopatologii déti ve véku 11 let
zjistila, ze u déti, jejichz matky trpély poporodni depresi, byla az Ctyfikrat vyssi
pravdépodobnost vyskytu psychiatrického onemocnéni v porovnani s détmi, jejichz matky

poporodni depresi netrpély (Pawlby et al., 2008).

Celkové lze fici, ze PPD ma vyznamny vliv na zdravi a vyvoj déti. Autofi se shoduji na
dualezitosti véasné diagnostiky a intervence pro matky trpici PPD a jejich déti, v idedlnim
ptipad¢é doporucuji zaméfit se na kvalitu rané interakce mezi matkou a ditétem (Psychogiou

et al., 2020; Slomian et al., 2019).

2.3 Rizikové faktory souvisejici s poporodni depresi

Ackoli pifesna etiologie poporodni deprese zlstava nejasna (Meltzer-Brody, 2011), na
zéklad€é mnozstvi studii ¢i ptehledovych praci bylo objeveno az 25 rizikovych faktort, které

mohou zvySovat pravdépodobnost vyskytu PPD (Hutchens & Kearney, 2020).

Piestoze mame povédomi o dilezitosti role biologickych rizikovych faktord u vzniku PPD
jako jsou reprodukéni a stresové hormony, imunitni faktory, epigenetické faktory aj.
(Meltzer-Brody 2011; Yim et al., 2015), s ohledem na nasi studijni oblast a jisté omezeni
vyzkumného projektu jsme se rozhodli zaméfit pozornost na vybrané demografické,

socialni a psychologické rizikové faktory.

2.3.1 Predchozi psychopatologie

Prevalence depresivni symptomatiky béhem téhotenstvi se ukazuje byt obdobnd jako

depresivni symptomatika po porodu (Milgrom et al., 2008; Woody et al., 2017). Bylo

oy o ee

téhotenstvi (Raskin et al., 2016). V metaanalyze se prenatalni deprese a uzkost béhem
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téhotenstvi jevily jako jedny z nejsilnéjSich prediktort postnatalni deprese (Beck, 2001). Ke
stejnym zavéram dosli také Robertson et al. (2004), ktefi ve svém systematické review
zaradili depresivni symptomatologii a uzkost do kategorie silnych az stfedné silnych
rizikovych faktorti postnatalni deprese. Prenatalni deprese se ukazala jako nejCastéji
identifikovany rizikovy faktor postnatalni deprese také v dalsi studii, ktera si kladla za cil

prohloubit porozuméni rizikovych faktord PPD (Hutchens & Kearney, 2020).

Dal$im vyznamnym faktorem pfispivajicim k rozvoji PPD je jakdkoliv psychopatologie
V historii zivota zeny (Al-abri et al., 2023; Norhayati, 2015). Robertson et al. (2004) povazuji
ptedchozi psychiatrické onemocnéni, které nemd souvislost s t€hotenstvim a porodem, za
jeden z nejsilngjsich rizikovych faktori postnatalni deprese. Beck (2001) ve své metaanalyze
zjistil stiedné silny vztah konkrétné mezi vyskytem deprese kdykoli v historii Zeny
a postnatalni depresi. V review, které se zamétovalo na longitudinalni studie provedené
V Australii a na Novém Zélandu, se historie deprese ukazala jako jeden z nejsilnéjSich
prediktort PPD (Schmied et al., 2013). Podobn¢ tomu bylo i ve srovnani studii v praci Zhao
a Zhang (2020), ktefi poukazali na to, Ze pokud se v historii Zen objevila jiz jednou deprese,
depresivni symptomatika ¢i poporodni blues u predchoziho t€¢hotenstvi ¢i po porodu, tato
skute¢nost zvySovala riziko vzniku PPD u dal$iho t€hotenstvi. Rasmussen et al. (2017) ve
své studii dosli k podobnému zavéru. Zeny, které béhem svého prvniho téhotenstvi &i po
porodu uzivaly antidepresiva ¢i byly v kontaktu se zdravotnickym zafizenim z divodu
depresivni symptomatiky, mély vyznamné vys$$i riziko vzniku afektivni poruchy také
Vv piipad¢ svého druhého téhotenstvi. Riziko afektivni poruchy po porodu bylo nejvyssi
U Zen, které uzivaly antidepresiva b&hem obou tchotenstvi a niz§i u Zen, jez uZivaly
antidepresiva pouze b&hem prvniho téhotenstvi. Védecké prace naznacuji, Zze v souvislosti
s PPD hraje vyznamnou roli také historie tizkosti, ktera se vyskytla kdykoli v Zivoté zeny
(Al-abri et al., 2023; Schmied et al., 2013). Beck (2001) dospél k zavéru, Ze historie uzkosti
je vyznamnym rizikovym faktorem pro PPD, konkrétné riziko PPD bylo nejvyssi u Zen
S historii panické poruchy a generalizované uzkostné poruchy. Navic se ukazuje, Ze maly
podil na rozvoji postnatalni deprese miize mit 1 rodinnd historie jakékoliv psychiatrické

nemoci (Robertson et al., 2004).

Zda se, ze vysledky metaanalyz a systematickych review jednozna¢né ukazuji, Ze prozivani
deprese nebo uzkosti béhem t€hotenstvi jsou vyznamnymi prediktory postnatalni deprese.

Celkové lze konstatovat, Ze piedchozi psychopatologic je spojena se zvySenym rizikem
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vzniku PPD. Poznatky jednozna¢né poukazuji na potfebu sledovani dusevni pohody

téhotnych Zen nejen po porodu, ale také béhem téhotenstvi.

2.3.2 Kovalita spanku

Kvalita spanku je proménnd, kterd hraje také dilezitou roli jak v dobé& téhotenstvi, tak
V postnatalnim obdobi. Z vyzkumt vyplyva, ze zeny maji zhorSenou kvalitu spanku
(Castéji probouzeni, kratS$i celkova doba spanku, snizend doba v REM fazi spanku),
a pocit'uji nizsi spokojenost se spankem jiz béhem téhotenstvi (Richter et al., 2019; Tsai et
zad, poruchou refluxu ¢i neschopnosti najit idealni polohu na spani (Cai et al., 2016; Mindell
et al., 2015). Ukazuje se, ze po narozeni ditéte se kvalita spanku i spokojenost se spankem
dale zhorSuje (Hunter et al., 2009; Richter et al., 2019), stejn¢ tomu je i u délky spanku
(Richter et al., 2019). Z longitudinalniho vyzkumu je patrné, ze Zeny vykazuji nejnizsi
spokojenost se svym spankem b&hem prvnich tii mésict po porodu. Poté se spokojenost
matek se spankem zlepSuje. Piesto z vyzkumu vyplyva, ze ani po Sesti letech nedosahuje jak
spokojenost se spankem, tak délka spanku té tirovné jako pred t€hotenstvim (Richter et al.,

2019).

Vztah mezi kvalitou spanku a depresivnimi symptomy je jiz dobfe znam (Alvaro et al.,
2013). Vysledky vyzkumt poukazuji také na vztah mezi zhorSenou kvalitou spanku
a postnatalni depresi. Ze systematického review, které zkoumalo vztah mezi zhorSenou
kvalitou spanku matek (konkrétné kombinaci spankové deprivace a spankové fragmentace)
a postnatalni depresi vyplyva konzistentni a vyznamny vztah mezi témito proménnymi
(Bhati & Richards, 2015). Ke stejnym vysledkim dosla také nedavna prace zaméfena na

prezkoumani systematickych review a metaanalyz (Zhao & Zhang, 2020).

Vysledky dalsi metaanalyzy také naznacuji vztah mezi poruchami spanku béhem téhotenstvi
a depresi po porodu (Maghami et al., 2021). Ve studii Solomonova et al. (2020) byla
symptomatologie postnatilni deprese nepifimo predpoviddna spadnkem b&éhem raného
(nikoliv pozdniho) téhotenstvi. Autofi poukazuji na to, Ze spanek v raném té¢hotenstvi ma
zv1asté silny vliv na vyvoj symptomil deprese v pozdnim téhotenstvi a nasledné muiize zhorsit

depresivni symptomy po porodu.

Existuji dikazy o tom, Ze naruSeny spanek matky b&hem t&hotenstvi i po porodu mize
ovlivnit rozvoj PPD, ovSem také to, ze deprese muze ovlivnit (zhorsit) spanek matky. Mnoho

studii souasné méti spanek a symptomy poporodnich poruch, coz znemoznuje prave urceni
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sméru priciny (Lawson et al., 2015). Navic je tfeba zminit, Ze poruchy spanku jsou uvedeny
mezi symptomy deprese (American Psychiatric Association, 2013). Dle vyzkumnika, ktefi
se zaméfovali na analyzu studii zkoumajicich vztah mezi postnatalni depresi a kvalitou
spanku matek, chybi studie zaméfené na pficinnou souvislost mezi poruchami spanku
a postnatalni depresi. Pfesny mechanismus téchto proménnych tedy ziistdva nejasny (Bhati

& Richards, 2015).

2.3.3 Komplikace béhem téhotenstvi nebo porodu

Systematické review, ve kterém byly analyzovany vysledky z 16 rozsahlych studii
naznacuje, ze komplikace souvisejici s téhotenstvim a porodem (jako jsou preeklampsie,
hyperemesis, ptfedCasny porod, cisafsky fez, vyuziti nastroji béhem porodu, nadmérné
krvaceni béhem porodu) mohou sice minimaln¢, ale stale vyznamné souviset s rozvojem
postnatalni deprese (Robertson et al., 2004). V dalsi metaanalyze se z konkrétnich udalosti
spojenych s porodem jako jeden z rizikovych faktorti postnatalni deprese objevil také vyskyt

epiduralni anestezie béhem vaginalniho porodu (Liu et al., 2022).

V novéjsim systematickém review Moameri et al. (2019), které bylo zaméfeno pouze na
cisarsky Fez a spojitost s postnatalni depresi, byl cisafsky fez spojen s vysSim rizikem
postnatalni deprese ve vétSin€ studii. Akutni cisaFsky Fez byl pfitom spojen s vySSim
rizikem postnatalni deprese ve srovnani s planovanym cisarskym fezem. Diivéjsi
metaanalyza dospéla k témuz zavéru (Xu et al., 2017). Autofi Zhao a Zhang (2020) vidi
potencidlni mechanismy, které mohou hrat roli u cisaiského fezu a vzniku PPD v prozivaném
stresu, ktery se poji s chirurgickym zakrokem, a také ve zméné hladiny interleukinu
6. Cisafsky fez totiz zvySuje hladinu interleukinu 6 a v souvislosti s depresi je jiz dobie znam

(Hebisch et al., 2004; Ting et al., 2020).

Néekteré prace se zaméfily na vnimani samotného porodu zenami, tedy na subjektivni
prozitek z porodu. Studie naznacuji, Ze pozitivni porodni zazitek mize podpofit u Zen jejich
osobni rist, sebehodnoceni a pomoci v Uspé&Sném zapoceti matefstvi, zatimco negativni
prozitek z porodu muiiZze negativné ovlivnit psychicky stav zeny (Nilvér et al., 2017;
Smarandache et al., 2016; Raudasoja et al., 2022). Vysledky systematick¢ho review
poukazuji na to, Ze negativni zaZitek z porodu muize hrat roli u vzniku postnatalni deprese,
tuto souvislost zaznamenalo 11 z 15 studii (Bell & Andersson, 2016). Nedavna Ceska studie
potvrdila, Ze niz8i spokojenost s porodem muze zvysit riziko vzniku postnatalni deprese

(Urbanova et al., 2021). Autofi Bell a Andersson (2016) hypotetizuji nad tim, Ze negativni
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vnimani porodu mize byt vyznamné;jsi rizikovy faktor postnatalni deprese neZ objektivni
faktory béhem porodu, jako jsou komplikace béhem porodu ¢i moznost délat rozhodnuti
béhem porodu aj. Tento ptedpoklad dokresluji také vysledky vyzkumu, ve kterém bylo
zjisténo, ze pokud Zeny vnimaly bezpecné a podplrné prostiedi ze strany osob, které se
Ucastnily porodu, jejich dlouhodobé vzpominky na porod byly pozitivni, a to i1 v pfipadé
vyskytu komplikaci ¢i obtizi u porodu (Stadlmayr et al., 2009). Tato zjisténi poukazuji na
to, jakou roli mize hrat podporujici péce ze strany zdravotnika ucastnicich se porodu na

pozitivni zazitek z porodu a jak mohou tito lidé ptispét k prevenci PPD (Bell & Andersson,
2016).

2.3.4 Problémy s kojenim

Systematické review, které se zamétovalo na depresi v souvislosti s kojenim, poukézalo na
to, ze kojeni mé souvislost s postnatalni depresi, a to predevsim v piipadé predcasného
ukonceni kojeni. Studie, které byly v review zahrnuty naznacuji, ze depresivni symptomy
po porodu predchazeji a vedou k brzkému ukonceni kojeni. Autofi prace se domnivaji, ze
negativni zkuSenosti s kojenim mohou byt rizikovym faktorem postnatalni deprese. Pfesny

mechanismus zatim neni dobfe prozkouman (Dias & Figueiredo, 2015).

Zajimavé jsou vysledky studie, ve které byla zjisténa spojitost mezi spokojenosti s kojenim
a symptomy postnatalni deprese. Zeny, které vykazovaly vyssi spokojenost s kojenim (ve
vyzkumu definovano jako Zeny s hodnocenim nad medidnem) vykazovaly, narozdil od zen
s niz$i spokojenosti s kojenim, absenci symptomu postnatalni deprese. Autofi studie vefi, ze
niz§i uroven matet'ské spokojenosti s procesem kojeni miize byt u vzniku postnatalni deprese
¢1 tyto depresivni symptomy zhorsit. Doporucuji proto v péc¢i o dusevni zdravi Zen po porodu

veénovat pozornost také spokojenosti s kojenim (Avilla et al., 2020).

2.3.5 Partnersky vztah a socialni opora

Je prokéazano, Ze interpersondlni vztahy hraji diileZitou roli v souvislosti s depresi ve vSech
zivotnich obdobich zeny (Hammen, 2003). Existuje jisty konsenzus o tom, ze kvalita
interpersonalnich vztahii a socialni opory miize ovliviiovat depresi také v dob¢ t€hotenstvi
¢i v poporodnim obdobi (Beck 2001; Norhayati, 2015; Yim et al., 2015, Hutchens &
Kearney, 2020). Nedostatek socialni opory se v analyze piehledovych ¢lanka ukazal jako
vyznamny prediktor PPD (Al-abri et al., 2023). Hutchens & Kearney (2020) dosli k zavéru,
ze nedostatek socialni opory patii k nejcastéji identifikovanym rizikovym faktoram PPD.

Casto se ve studiich objevuje tzv. vnimana socialni opora, coz mize byt chapano jako
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presvédceni, Ze socialni podpora je k dispozici, pokud je potieba. Dilkkazy naznaluji, Ze
nedostatek vnimané socidlni opory vychazi jako rizikovy faktor vzniku postnatalni deprese

ve vétSing studii (Yim et al., 2015).

Spatni kvalita partnerského vztahu se v review, které zkoumalo longitudindlni studie,
jevila jako vyznamny prediktor PPD (Schmied et al., 2013). Neni piekvapujici, Ze Zeny,
které¢ zazily nésili ze strany partnera béhem téhotenstvi, mély zvySené Sance na vyskyt
deprese jak béhem téhotenstvi, tak po porodu (Al-abri et al., 2023). Konfliktni, zneuZivajici
nebo nepodporujici vztahy mohou zvysSovat riziko postnatalni deprese, zatimco kvalitni
vztahy jsou povazovany za jasny protektivni faktor. Kromé vztahu k partnerovi je vyznamny
vztah zen s vlastni matkou. Dlikazy o roli ptatel ¢i ostatnich Clent rodiny, pfipadné samotny
partnersky status v souvislosti s depresivni symptomatikou Zen po porodu, jsou méné

konzistentni (Yim et al., 2015).

2.3.6 Stresujici Zivotni udalosti, traumatizujici situace

Dle systematického ptehledu Yim et al. (2015) Ize stresory souvisejici s PPD rozdélit do

dvou zakladnich kategorii:

1. Chronické stresory — tyto stresory jsou trvalejs$i zdroje stresu, které pretrvavaji delsi
dobu. Radi se tam napiiklad stres z rodifovstvi a stres tykajici se péce o déti. Tento stres
je chapan jako vnimand nerovnovaha mezi pozadavky rodiCovstvi nebo péci o malé déti
a dostupnymi zdroji. Vétsina studii o stresu z rodicovstvi obecné uvadi vyznamné souvislosti
s postnatalni depresi (Yim et al., 2015). V metaanalyze byl stres z rodiovstvi oznacen za
prediktor postnatalni deprese se stfedni velikosti efektu (Beck, 2001). V analyze
systematickych review byl stres spojeny s péci o dit€ oznacen za faktor, ktery ma k PPD
nadprimérné silny vztah (Al-abri et al., 2023). Nékteré studie zkoumaly specifické zatéze
spojené s rodi¢ovstvim jako je péce o novorozence s obtiznym temperamentem, kolikou
nebo neobvykle silnym pla¢em. VéEtSina praci zaznamenala vyznamné spojitosti mezi témito
proménnymi a projevy deprese (Yim et al., 2015). Temperament novorozence se ukéazal jako
sttedné¢ silny rizikovy faktor PPD také v praci Al-abri et al. (2023). Jak se ukazalo, dtlezitou
roli u rozvoje PPD nehraji jen konkrétni stresory, ale také tzv. vnimany stres neboli pocity
pfetizeni a neschopnosti zvladat situace. Mnoho studii prok4zalo souvislost mezi vnimanym

stresem a symptomy postnatalni deprese (Yim et al., 2015).

2. Epizodické stresory — jedna se o stresové situace, které¢ jsou nahlé a maji kratkodobé;si

charakter. Vyzkumy poukazuji na vztah mezi stresujicimi Zivotnimi udalostmi od
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extrémnéjsich stresoril jako je ohrozeni smrti, svédectvi nésilného €inu, az po méné zavazné
stresory jako jsou napiiklad ekonomické stresory (Al-abri et al., 2023; Yim et al. 2015).
Ackoli nebylo provedeno velké mnozstvi studii zkoumajicich katastrofické udalosti jako
je napiiklad zemétieseni, hurikdn a souvislost s postnatalni depresi, vS§echny vyzkumy, které
byly provedeny naznacuji vyznamnou souvislost s depresivnimi symptomy (Yim et al.,
2015). Zda se, ze druh a zavaznost zivotnich udalosti jsou relevantni (Yim et al., 2015).

(Denni nepfijemnosti—piidat?)

Zajimavé jsou vysledky vyzkumu Doyle a Klein (2020), ktefi se snazili syntetizovat
vysledky vyzkumi tykajicich se pandemie covidu-19 v souvislosti s rizikovymi faktory
PPD. Autofi vyzkumu vytvofili hypotézu, ze béhem pandemie covidu-19 doslo diky samotné
pandemii a né€kterym povinnym omezenim, které mély zamezit Sifeni covidu-19 k
soucasnému ovliviiovani nékolika znamych rizikovych faktor vzniku PPD. Mezi tyto
rizikové faktory patfily: vnimana nizk4 socialni podpora, expozice traumatickym udélostem
béhem tc¢hotenstvi ¢i po porodu, vyznamné zivotni udalosti béhem t¢hotenstvi, vyssi
pocitovany stres spojeny s pé¢i o déti. Z nedavnych dostupnych systematickych piehleda a
metaanalyz vyplyva, ze béhem covidu stoupl primérny vyskyt PPD zhruba na 28 % (Al-abri
etal., 2023).

Je dilezit¢ poznamenat, ze rizikové faktory se vzdjemné mohou prolinat a ovliviiovat.
Prestoze byly identifikovany rtizné rizikové faktory PPD, poporodni deprese je komplexni

stav, ktery vyzaduje individudlni ptistup ke kazdé Zzen¢ (Hutchens & Kearney, 2020).

2.4 Lécba poporodni deprese

Optimalni terapie PPD by méla byt multidisciplinarni a méla by smétfovat k tlevé od
symptomu deprese a také k minimalizaci vlivu na dit€¢ a zlepSeni matetskych dovednosti
(Batt et al., 2020; Stewart & Vigod, 2019). I pies to, ze se v posledni dobé o PPD ve
spole¢nosti oteviengji diskutuje, pro mnohé Zeny je vyhledani odborné pomoci stale znacné
stigmatizujici zalezitost. Dostupné zptsoby 1é¢by jsou vyuzivany nedostatecné (Frieder et
al., 2019). Z dostupnych diikaz vyplyva, ze pii identifikaci psychickych probléma Zen
béhem obdobi téhotenstvi a po ném sehravaji dilezitou roli porodni asistentky (PA), které
zenam casto pomahaji nejen s fyzickymi zalezitostmi, ale také se samotnou psychickou
podporou (Coates & Foureur, 2018). V této podkapitole popiseme Casto diskutované druhy
1écby PPD.
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2.4.1 Farmakologicka lécba

Farmakologicka 1é¢ba se primarn¢ doporucuje pro tézké formy PPD, a to bud’ samostatné,
nebo ve spojeni s psychoterapii. Existuje nékolik farmaceutickych intervenci pro prenatalni
1 postnatalni depresi, vétSina z nich vsak byla pfizptisobena z 1é€by hlavnich depresivnich
poruch (Frieder et al., 2019). Dulezitym aspektem pii pouzivani farmakoterapie jak
U prenatalni, tak u postnatdlni deprese je zohlednéni moZného rizika pro dit&, at’ uz
u téhotnych zen ¢i u kojicich Zen. Néktera antidepresiva mohou prostupovat placentou

a plodovou vodou a déle pak matetskym mlékem (Stewart & Vigod, 2019)

Farmakologicka 1écba prenatidlni 1 postnatdlni deprese obvykle zahrnuje pouziti
antidepresiv, pficemz selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI), jako
jsou sertralin, fluxoetin a escitalopram, jsou ¢asto prvni volbou vzhledem k jejich obecné
dobr¢ snasenlivosti. Nejvice zkouman byl prozatim sertralin — konkrétné u néj vétsina studii
nezjistila detekovatelnou hladinu l1€ku u kojenych déti. Vyuzit 1ze i jiné druhy antidepresiv,
jako jsou inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu a noradrenalinu ¢i atypicka
antidepresiva. V téchto ptipadech vSak nemame dostate¢né mnozstvi vyzkumt, které by se
zameétovaly na rizika pro plod ¢i pfechod farmaka do matetského mléka (Stewart & Vigod,
2019).

Vzhledem k poznatkim o tloze pohlavnich hormont, jako je estradiol ¢i progesteron
Vv ¢innosti mozku a pii vzniku afektivnich poruch, se nékteré studie zabyvaly potencidlné
pozitivnimi u¢inky téchto hormoni na PPD (Moses-Kolko et al., 2009; Wisner et al., 2015).
Dtikazy o ucinnosti téchto hormont na PPD jsou zatim nedostacujici a je vyZadovano dalsi

zkoumani (Frieder et al., 2019).

Nové schvalenou latkou ve farmakoterapii PPD je brexanolon, ktery je intravendzné
podavanou syntetickou formou allopregnanolonu. Jeho velkou pfednosti je rychly tc¢inek
a ve vyzkumech se objevuje vyznamné zlepseni stavu pacientek s PPD (Frieder et al., 2019).
Brexanolon je schvalen pro 1écbu stiedné tézké a té¢zké PPD v USA od roku 2019 (Dacarett-
Galeano & Diao, 2019).

V soucasném rozsahlém vyzkumu se objevuji farmaceutické piipravky SAGE-217 (oralni
tablety) a ganaxolon (intravendzni/oralni ptipravek), ob&é 1éCiva jsou syntetické
allopregnanolonové analogy a piisobi na GABA receptory, podobné jako brexanolon.

Predbézné udaje z klinickych studii poukazuji na pozitivni a¢inky u pacientek s PPD. Tyto
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latky jsou v soucasné dobé ve stadiu klinickych studii, ale vykazuji slibné vysledky ve

snizovani symptomt PPD (Frieder et al., 2019).

2.4.2 Psychoterapie

Z vyzkumu je patrné, Ze vétSina zen primarné preferuje nefarmakologické moznosti 1é¢by
a Castéji této moznosti davaji prednost pied 1écbou 1€ky (Dennis & Hodnett, 2007; Stuart,
2012; Kim etal., 2011). Pro lehkou az sttedné tézkou PPD je primarn¢ doporucovano vyuziti
psychoterapie (Stewart & Vigod, 2019). Na poli vyzkumu se v souvislosti s 1é¢bou PPD

nejcastéji objevuje interpersondlni ¢i kognitivné-behavioralni terapie (KBT).

2.4.3 Interpersonalni terapie

O'Hara et al. (2000) provedli vyzkum hodnotici ii¢innost interpersondlni psychoterapie (IPT)
u Zen trpicich postnatalni depresi. Ugastnicemi jejich studie bylo 120 Zen v poporodnim
obdobi, spliiujicich DSM-IV kritéria pro hlavni depresivni epizodu. Zeny byly ndhodné
rozdéleny do dvou skupin: jedna podstupovala 12 tydna interpersondlni terapie, zatimco
druha byla zafazena do kontrolni skupiny s odlozenou intervenci. Vysledky ukézaly, Ze Zeny,
které podstoupily IPT, vykazaly vyznamny pokles skore v Hamiltonové skéle pro hodnoceni
deprese (HRSD) a také doslo k vyznamnému poklesu na Beckové inventéii deprese (BDI).
Uginnost IPT pti 1é¢bé PPD dokladaji také dalsi vyzkumy (Brandon et al., 2012; Mulcahy et
al., 2010; Reay et al., 2012).

Metaanalyza porovnavajici jednotlivé pfistupy k 1é€bé PPD mimojiné ukazala, Ze
psychologické intervence, které vyuzivaly IPT, mély na Zeny s PPD vétsi efekt nez ty, které
vyuzivaly kognitivné behaviordlni pfistup (Sockol et al., 2011). Autofi klinické studie
zjistili, Zze matky, které absolvovaly kombinovanou terapii (interpersonalni terapie
+ antidepresiva), neprokazaly vyznamnéjsi zlepSeni depresivnich symptomil ve srovnani
s témi, které absolvovaly pouze interpersonalni terapii (Reay et al., 2012). Né&kteti odbornici
povazuji interpersondlni psychoterapii za nejucinnéjs$i a nejlépe ovéteny zplsob lécby
poporodni deprese a tvrdi, ze interpersondni terapie by méla byt povazovana za prvni volbu

pii 168b& PPD (Stuart, 2012).

2.4.4 Kognitivné-behavioralni terapie

I ptes vySe uvedené je tfeba zminit, ze vyznamnou pomoc muize nabidnout také kognitivné-
behaviordlni terapie, ktera lze velmi dobfe pfizpiisobit na etapu po porodu (Dennis

& Hodnett, 2007). Nedavno byla provedena revize literatury s cilem zhodnotit G¢innost
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kognitivné-behavioralni terapie pii 1é€bé PPD. Bylo analyzovdno dvanact komparativnich
studii a vysledky ukazaly, ze KBT se zd4 byt ve srovnani s kontrolni skupinou, ve které zeny
podstupovaly pouze béZnou primarni péci, uc¢inna (Haseli & Mohammadi, 2019). Milgrom
et al. (2005) poukazuje na ucinnost kognitivné-behavioralni terapie pii 1é€bé PPD, a to jak

v individualnim, tak skupinovém formatu.

Otazkou pro mnohé zeny vsak zlstava, jak se v tak ndrocném obdobi do terapie zapojit, a to
z hlediska logisticky-praktického. Nékteré studie naznacuji, ze i¢inné jsou také online verze
KBT, které jsou pro nékteré matky vhodnéjsi. Jde zejména o ty matky, které mohou mit

obtiZe dostat se na osobni sezeni kvili logistickym piekdzkdm (Danaher et al., 2013).

2.4.5 MumMoodBooster: vyuziti online intervenci

Zajimavy pfistup pro podporu a terapeutickou intervenci, nabizi inovativni webovy program,
ktery byl konkrétné navrZzeny Zendm s postnatalni depresi. Tento program obsahuje prvky
kognitivné-behavioralni terapie (KBT), jeZ jsou zaméfeny na snizeni symptomui deprese.
Zeny pracuji prostiednictvim moduld, diky kterym se u¢i dovednostem, jak zlep$ovat naladu

a duSevni zdravi.

Studie Danaher et al. (2013) program MumMoodBooster testovala a zjist'ovala, jak tento
program Zeny piijimaji a jak je pro né prakticky proveditelny. Vysledky této studie byly
pozitivni: program byl Zenami velmi dobfe pfijat a vétSina Zen, které se ucastnily programu,
ho dokoncila a projevila vysokou miru spokojenosti. Data rovnéz naznacovala, Ze Gcastnice
po dobu trvani intervence vykazovaly snizeni symptomi deprese. V neposledni fad¢ ho
uzivatelky hodnotily pozitivn€ ve vztahu k pouZitelnosti, obsahu a designu. V roce 2016 byla
provedena dalsi studie, kterd hodnotila uc¢innost MumMoodBoosteru v kontrolovaném
prostfedi. Ve srovnani s kontrolni skupinou vyzkumnici zaznamenali sniZeni depresivnich

symptomu u Zen, které program podstoupily (Milgrom et al., 2016).

Z naseho pohledu se jedna o uzivatelsky velmi piivétivou platformu, diky nimz mohou
novopecené maminky Celit potencidlnim bariérdm a mit dostatek podpory a dovednosti pro
zvladnuti depresivnich symptomt. V Ceské republice je dostupna aplikace Kogito

(www.kogito.cz), ktera byla vyvinuta v Narodnim tstavu dusevniho zdravi.
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2.4.6 Mindfulness

Mindfulness, znama také pod nazvem bdéla pozornost, patii mezi terapie zamétujici se na
vycvik mysli, zejména pozornosti, aby byl clovek schopny plné prozivat pfitomnost, a to bez
jakéhokoliv hodnoceni. Naptiklad studie Dimidjian et al. (2016) naznacuje, ze mindfulness
muze byt uzitecna i pro matky s PPD zejména v tom, ze praktickym a dslednym nacvikem

(obvykle v délce minimalné osm tydnil) sniZzuje Groven stresu a zvysuje emocni pohodu.

2.4.7 Skupinova terapie a podpiirné skupiny

Ani sila sdileni a podpory Zen s podobnou zkuSenosti neni v terapii zanedbatelna. Skupinova
terapie poskytuje prostfedi, kde Zeny mohou sdilet své zkuSenosti a strategie, jak zvladat
nejen péci o dité, ale také Siroké spektrum naro¢nych emoci. Autoti review zaméteného na
ucinnost skupinové terapie konstatuji, Ze skupinova terapie muze byt ucinnym piistupem
k 16&b& poporodni deprese (Goodman & Santangelo, 2011). V Ceské republice tento typ

podpory nabizi organizace Usmév mamy, a to hned v nékolika deskych méstech.

2.4.8 Terapie zaméfena na vztah mezi matkou a ditétem

Jak bylo jizZ zminéno vyse, postnatalni deprese vazné ohroZuje vazbu mezi matkou a ditétem.
Jednou z moznosti terapeutické 1éCby je proto piistup zaméieny na optimalizaci vzajemné
interakce a vytvateni pozitivni vazby mezi matkou a ditétem (Sliwerski et al., 2020). Studie
publikovana Murray et al. (2003) ukézala, Ze terapie, kterd se specificky zamétuje na matku
a jeji interakce s ditétem, nejenze piindsi pozitivni vliv na samotnou matku, ale také ma
pozitivni vliv na vyvoj ditéte a vztah mezi dit¢tem a matkou. Diilezitym aspektem tohoto
pristupu je povzbuzeni matky k pozitivni interakci s ditétem, posileni vazby a vytvareni

pozitivniho prostfedi, které dit¢ stimuluje.
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3 OCEKAVANI OHLEDNE SPANKU DETI

Novopeceni rodic¢e se mohou citit zaskoCeni naroky a povinnostmi, které se s rodi€ovstvim
po narozeni ditéte poji. Ve vyzkumu, ktery kvalitativné zkoumal vypoveédi novopecenych
rodic¢l, vétSina ucastnikii uvadeéla Sokujici naraz s realitou po pfineseni novorozence domu
Z porodnice. Rodic¢e si obdobi po porodu pojili s piedstavou velké radosti a spokojenosti,
pficemz idedlni obrazy byly naruSeny vyCerpadnim, uzkosti a zmatkem. Rodice ve
vypovédich ohledné ocekavani Casto popisovali svou naivitu, idealizaci role rodice, byli
piekvapeni, jak moc realita nesouhlasila s jejich pfedstavami. Byt rodi¢e naznacovali, ze
doptedu chapali vyzvy, kterym pravdépodobné budou ¢elit (pla¢ novorozence a naruseny
spanek), nebyli dostateCné pfipraveni na to, jak moc to ovlivni jejich zivot. Mnozi
popisovali, Ze se namisto idealniho zivota, ktery si piedstavovali, se dostali do ,rezimu
pieziti“. V nejlepsim piipadé vedla jejich nerealisticka oéekavani k mirnému zklamani, u
nekterych vyvolala otdzky ohledné jejich normalnosti a ovlivnila jejich sebevédomi. Autor
vyvozuje, ze tato nerealistickd ocekdvani pravdépodobné vznikla kvili nedostate¢né

ptipravé pied porodem (Hall, 2006).

Zeny ve studii Berggren-Clive (1998) popisovaly nesoulad mezi svymi o&ekavanimi
a realitou spojenou s matetstvim v sedmi oblastech: porod, zalezitosti tykajici se jejich
déti, zalezitosti tykajici se jich samotnych jako matek, vztah s partnerem, podpora od
rodiny a pratel, Zivotni udalosti a fyzické zmény. Ve vyzkumu se zieteln¢ ukazalo, Ze
nerealistickd oc¢ekdvani spojena s piedstavou o sobé jako o dokonalych matkach mohou
vyznamng¢ piispét ke vzniku postnatalni deprese, nebot’ zeny nakonec nemohou dostat t¢émto

nerealnym idedltim. Dle autorky hraje v tomto ramci klicovou roli pocitovany socidlni tlak.

Bylo zjisténo, Ze rozpor mezi ocekdvanim a realitou souvisejici s narozenim ditéte mulize
ovlivnit partnerskou spokojenost (Lawrence, 2007). V dalSim vyzkumu se ukézalo, ze
nenaplnéna ocekavani rodi¢th mohou byt spojena s horSim pfizpisobenim se na rodicovskou

roli (Delmore-Ko et al., 2000).

Z metasyntézy, ktera zkoumala 18 kvalitativnich studii o poporodni depresi, vyvstala
diskrepance zen mezi o¢ekavanim a realitou matefstvi jako jedno z témat, které hraje
dalezitou roli v rozvoji postnatalni deprese. Z osmi studii zahrnutych do této metasyntézy
vyvstala nenaplnéna odekavani Zen jako kli¢ova v rozvoji depresivnich symptomi. Zeny,
které vykazuji depresivni symptomy velmi casto zazivaji konflikt mezi tim, jak si

predstavovaly matefstvi a mezi svymi vlastnimi zkuSenostmi v realité (Beck, 2002). Silné
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spojeni mateiského ocekdvani a depresivnich symptomi se také prokazalo ve vyzkumu
Eastwood et al. (2012). V rozporu je zjisténi studie Muscat et al. (2012), ve které rodice méli

realistickd oCekéavani, a také se zde neprokazala souvislost s depresivnimi symptomy.

Ve vyzkumu Ou et al. (2022) matky uvadély, ze citily pietrvavajici, intenzivni hnév, pokud
jejich odekavani bylo v rozporu s realitou po narozeni ditéte. Casto se citily $patng, jako by
slevily ze svych ptedstav, hodnot, které si nastavily. Za ustfedni téma v souvislosti

s o¢ekavanim a naslednou realitou se ve vyzkumu jevil pravé spanek kojenci.

Zda se, ze ofekavani ohledné spanku ditéte se tyka vétSinou vyvoje spanku déti a také
rodicovského chovani v souvislosti s détskym spankem. Velmi ¢asté je o¢ekavani rodicu
tykajici se uspotadani spanku. Rodice (v zapadnich spole¢nostech) ocekavaji, ze dit€¢ bude
po narozeni spat samostatné (Ball, 2003). Zda se, ze piedporodni fantazie o zdravém spanku
miminka ve své vlastni peclivé pfipravené postylce se realizuji ziidka. I cizi lidé se Casto
ptaji, zda je miminko ,,hodné*, zda spi celou noc. Dle né¢kterych autorit mohou nerealisticka
ocekavani neimyslné posilovat také 1ékari. Zapadni posedlost samostatnym kojeneckym
spankem vede rodice k tomu, ze diive nebo pozdé¢ji premysli, zda jsou spankové vzorce

rec
1

jejich kojencii ,,normélni*, co by mohli nebo méli dé€lat jinak a zda by néco, co ned¢€laji, by
nemohlo pomoci jejich ditéti usnout rychleji, spat déle nebo prospat celou noc (Ball, 2020;

Barry, 2021).

Ukazuje se, ze problémy se spankem cCasto vychazeji z kulturné konstruovanych definic
a ocekavani. Nekteti autofi se domnivaji, ze kulturou definovany zpiisob (o¢ekavani), jak by
mélo dité spat, nemusi odpovidat spankové biologii, psychickym potfebam a individudlnim
charakteristikdm ditéte. Mize to znamenat, Ze rodiCovské strategie ohledné ukladani ditéte
ke spanku, které nejlépe uspokoji zajmy a potieby dospélych v dané spole¢nosti, nemusi byt

ve shod¢ s potiebami déti, které to davaji rodi¢im najevo (Jenni & O'Connor, 2005).

Vysledky nové studie zamétené konkrétné na ocekdvani budoucich rodi¢ti ohledné
uspofadani spanku a naslednou realitou naznacuji, Ze tento rozdil hraje klicovou roli
Vv depresivnich ptiznacich rodi¢li, bez ohledu na skute¢né misto spanku. Z vysledkl
vyplyva, Ze rodie s diskrepanci mezi ofekavanym a realnym uspofddanim spanku po
narozeni ditéte vykazovali vice depresivnich ptiznakl nez rodice, ktefi tuto diskrepanci
nem¢éli. Tzv. reaktivni spankové usporadani, je spojeno s vysSim vyskytem piiznakl deprese

(Chénier-Leduc et al., 2023).
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Mindell et al (2022) na zékladé€ studie uvadi, Ze pfitomnost diskrepance mezi ocekavanim
a realitou mize mit také vliv na to, co povazuji rodi¢e za normalni a co za problematicky
spanek. Ve studii Ramos et al. (2007) autoii poukézali na to, ze rodice, kteti spole¢ny spanek
neplanovali a po narozeni ditéte spolecné s ditétem spi, spanek povazuji za vice
problematicky nez rodice, ktefi spole¢ny spanek planovali. Autofi Chénier-Leduc et al.
(2023) tyto informace propojuji a hypotetizuji nad tim, ze rodice, jejichz ocekavani ohledné
spanku déti se liSi od nésledné reality, Castéji vnimaji redlny spanek svého ditéte jako

problémovy, coz mize vést ke zvySenému riziku depresivnich symptomd.

Ackoli optimistickd pfesvédceni mohou chranit rodice pted stresem jiz béhem t¢hotenstvi,
mohou také vést k podcenovani budoucich vyzev, které se poji s rodiCovstvim (Hall, 2006).
Autofi Ou et al. (2022) se domnivaji, Ze poporodni stav 1ze mimo jiné ovlivnit tim, ze se
snizi/omezi o¢ekavani rodi¢t. Také dalsi studie naznacuje, ze realistické ocekavani mohou
pomoci pfizplsobit se vyzvam rodiCovstvi (Delmore-Ko et al., 2000). Tuto skutecnost
podtrhuji i zavéry vyzkumu Hall (2006), ktery kvalitativné vyhodnocoval vypovédi rodici
ohledné odekavani rodi¢ovstvi a naslednou realitu. Ucastnici byli kategorizovani do tfi
skupin: ultraorganizovani rodice, ultrarelaxovani rodi¢e a ti rodice, kteti byli Sokovani
realitou. Ti, ktefi byli ultraorganizovani a dikladn€ se na realitu pfipravili, hlasili plynule;jsi
pfechody do rodiovstvi. Také dalsi studie pfisla se zjiSténim, Ze rodice, kteii byli pred
porodem Iépe ptipraveni, méli béhem sledovaného obdobi po porodu niz§i miru stresu
a deprese nez ti, ktefi nebyli tak dobie pfipraveni. Platilo to jak u zen, tak u muz. Autorka
vyzkumu podtrhuje potfebu vylepSeni prenatdlniho vzdé€lavéani, zejména s ohledem na

zahrnuti informaci o rodi¢ovstvi do kurzi, které jsou zaméteny prevazné€ na porod.

Ball et al. (2020) vyvinuli ve spolupraci s dal§imi odborniky program ,,Spanek, miminko
aty“. Jeho cilem je pomoci rodi¢im upravit nerealistickd ocekavani ohledn¢ spanku
kojencii. Program obsahuje informace o normalnim vyvoji spanku kojenct, nabizi tipy na
budovani zdravych navyki, podporuje responzivni pfistup k péci o miminko. Namisto
striktnich technik zaméfenych na zménu chovani miminka se zamétuje spiSe na podporu
rodicovské pohody a celkovy well-being rodict. V této souvislosti obsahuje také rady na
zvladani stresu a uzkosti u rodi¢d. Autofi usiluji o to, aby se program ,,Spanek, miminko
aty“ stal univerzaln¢ dostupnou intervenci v ramci britského Narodniho zdravotniho

systému (NHS) a byl tak poskytovan v ramci pfedporodni a poporodni péci.

V navaznosti na poznatky Ball et al. (2020) jsme piesvédceni, ze zlepsenim prenatalniho

vzdélavani je mozné snizit ocekavani rodich ohledné spanku déti. Snizend oCekavani pak
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mohou vést k menSimu stresu u rodic¢li po narozeni ditéte, coZ mizZe mit pozitivni vliv na
jejich psychickou pohodu a celkovou spokojenost s rodi¢ovstvim. V Ceské republice
vnimame informovanost v oblasti spanku kojenct jako nedostatecnou. Pfedporodni kurzy se
obvykle zaméfuji na témata, jako jsou porod, kojeni ¢i péce o novorozence, zatimco
pfizplsobeni se rodiCovstvi ¢i problematika spanku je Casto opomijena. Implementace
komplexniho programu prenatalniho vzdélavani zaméifeného mimo jiné na spanek kojencii

by tak v ¢eském prostiedi znamenala vyznamny posun v oblasti podpory rodi¢i po porodu.
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM

Spanek déti je téma, které ptitahuje znac¢nou pozornost odbornikll a vyzkumnikt z divodu
jeho vyznamu pro celkovy vyvoj ditéte. Existuje vice oblasti, které se se spankem déti poji
a které polarizuji védeckou obec (Vega et al., 2017). Vzhledem k tomu, ze nejéastéji je zajem
upiran na spanek novorozencu a kojenct, konkrétné na jejich spankové zvyklosti (Dias et al.,
2018), rozhodli jsme zaméfit pozornost na tuto vékovou skupinu. Spanek déti mé obvykle
tésnéjsi vztah k matkdm nez k otctim, obzvlasté¢ béhem prvnich mésict Zivota (Hérdelin et
al., 2021), proto v nasem vyzkumu sledujeme pouze Zeny/matky. Vzhledem k tomu, ze uz
samotné te¢hotenstvi radikalné méni rizné aspekty zivota zeny, do vyzkumu jsme zapojily
zeny jiz ve tietim trimestru té¢hotenstvi. Jedna neddvna metaanalyza naznacuje, ze kvalita
spanku zen Klesa od druhého k téetimu trimestru t€hotenstvi (Sedov et al., 2018). Z tohoto
divodu jsme si vybrali jako jednu ze stézejnich proménnych kvalitu spanku Zen, a to

opakovang — ve tietim trimestru t¢hotenstvi a po ukon¢eném Sestinedéli.

Druhou stéZejni oblasti prace je pak poporodni deprese. Jak vyplyva z analyz dostupné
literatury, v oblasti vyzkumu PPD, konkrétné u rizikovych faktord PPD, je relativné Casté
zamé&feni na kvalitu spanku déti ¢i kvalitu spanku matek (Bhati & Richards, 2015; Zhao
& Zhang, 2020), méné pozornosti se V oblasti spanku vénuje zkoumani diskrepance mezi
o¢ekavanim a realitou. Dostupné vyzkumy naznacuji, ze ocekavani ohledné spanku déti
mohou byt ovlivnéna kulturnimi vlivy a zvyklostmi dané spole¢nosti v konkrétnim case,
pri¢emz tyto konstrukty nemusi byt v souladu s biologii a specifikacemi spanku takto malych
déti (Jenni & O'Connor, 2005). Z tohoto divodu se ndm zd4 vhodné zamétit pozornost na
diskrepanci mezi o¢ekavanim a realitou ohledné spanku déti a také na vniméni rodict
ohledné spankového chovéni, protoze jak vyplyva z vyzkumd, rodi¢e vnimaji spankové
chovani svych déti rizné. Vnimani spankového chovani jako problematického je mnohdy
subjektivni (Dai & Liu, 2021).

V této praci se zaméfujeme na prozkoumani souvislosti mezi ocekdvanim ohledn¢ spanku
déti a jejich naslednou realitou. Dale také na to, jak tato diskrepance muze byt ve vztahu
s postnatalni depresi matek. Domnivame se, Ze ocekavani mohou hrat roli v rozvoji
postnatalni deprese, zejména pokud jsou tato oCekavani nenaplnéna. Jak uvadi nckteré
vyzkumy, rodi¢e po narozeni ditéte mohou citit hnév a frustraci, pokud se realita neshoduje
s jejich predstavami (Ou et al., 2022). Nedostatek spanku, ktery je jednim z faktort, které

mohou zvySovat riziko poporodni deprese, muze také dale ovlivnit schopnost matky
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vyrovnat se s kazdodennimi stresory, coZ zvySuje jeji zranitelnost vii¢i depresi (Bhati

& Richards, 2015; Zhao & Zhang, 2020).

Na zaklad¢ nasi analyzy dostupnych zdrojii jsme dosli k zavéru, ze v ¢eském prostredi
neexistuje zadna studie, kterd by se zaméfovala na ocekavani rodi¢i ohledné spanku déti
Vv souvislosti s poporodni depresi. Domnivame se, Ze studie, které¢ by zkoumala spanek deti
v SirSim kontextu, umozni rozS$ifit znalosti o faktorech, které mohou ovliviiovat duSevni
zdravi matek v obdobi po porodu, a pfispéje tak k lepSimu porozuméni této problematiky.
Zajimé nas, zda maji Zeny realistickd oCekavani ohledné spanku déti, a také, jak tento
nesoulad souvisi s depresivni symptomatikou Zen v Sesti tydnech po porodu. PoloZili jsme
si 1 dal$i otazky: Bude se v naSem souboru liSit kvalita spanku Zen ve tfetim trimestru
t€hotenstvi a po porodu? Je nami sledovana diskrepance faktor, ktery hraje dulezitou roli
V rozvoji postnatalni deprese? Souvisi s postnatalni depresi dalsi, nami zjistované udaje,

jako napftiklad subjektivni prozivani porodu a dalsi?

Vzhledem k tomu, 7¢ v CR neni tomuto tématu vénovana dostate¢na pozornost,
pristupujeme k vyzkumu jako k pilotni studii, ktera pomtze naznacit odpovédi na stézejni
otazky. Predpokladame, ze se tento vyzkum miize stat odrazovym mustkem pro dalsi studie,
které budou tento fenomén zkoumat z vice pohledt a budou definovat a ptesné urcovat dalsi

faktory, které¢ se podili na rozvoji ¢i prohloubeni depresivni symptomatiky u Zen po porodu.
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4.1

Vyzkumné cile, hypotézy

Vzhledem k povaze vyzkumného problému a na zaklad¢ dostupné literatury jsme si zvolili

nasledujici vyzkumnou otazku: ,, Li§i se piedstavy o spanku déti, které maji budouci matky

béhem téhotenstvi s redlnym spdankem jejich narozenych déti?“

S touto otdzkou jsme si stanovili hlavni cil prace:

1.

Zjistit, zda se liSi predstavy o spanku déti, které maji budouci matky béhem

téhotenstvi s redlnym spankem jejich déti.

Dale jsme si stanovili nasledujici cile prace:

2.

Zjistit, zda ma diskrepance mezi ofekavanim a redlnym spankem déti souvislost
S postnatalni depresi.
Zjistit, které ze sledovanych proménnych souvisi s postnatalni depresi:

a. Souvisi postnatalni deprese s hodnocenim spanku ditéte matkou? Jak?
b. Souvisi postnatalni deprese s porodnim zazitkem zeny?

Zjistit, zda podpora duly/porodni asistentky (PA) po porodu souvisi s vnimanim
spanku ditéte matkou.

Zjistit, jak se méni kvalita spanku Zen ve tfetim trimestru t€hotenstvi a po porodu (po
ukonceném Sestined¢li).

Zjistit, zda ma kvalita spanku Zen po ukon¢eném Sestinedéli souvislost s postnatalni

depresi.

Na zaklad¢ stanoveného hlavniho cile a dil¢ich cili vyzkumu jsme definovali nasledujici

vyzkumné hypotézy?:

H1: Existuje rozdil mezi celkovym skore PRE_BISQ a celkovym skore POST_BISQ.

H2: Vétsi rozdil mezi PRE_BISQ a POST BISQ pozitivné koreluje s dosahovanim
vysSiho skére v EDPS.

2 Vzhledem k tomu, Ze pro ovéfeni neékterych hypotéz bylo zapotiebi porovnat hodnoty stejného testu z prvni
a druhé faze studie, pro lepsi prehlednost pouzivame zkratky PRE a POST, znacici dosazené hodnoty z 1. faze
vyzkumu (PRE) a druhé faze vyzkumu (POST), podrobnéji viz kap. 7
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H3: Dosazené skére v subSkile Parent perception (PP®) z BISQ negativné koreluje

s celkovym skére v EPDS.
H4: Mira traumatizace z porodu pozitivné koreluje s celkovym skére v EPDS.

HS: Matky, které vyuzivaji podporu duly/PA po porodu, dosahuji vys$Sich hodnot na
subSkale PP v BISQ neZ matky bez podpory duly/PA.

H6: Zeny po ukon&eném Sestinedéli dosahuji vyssiho skére na $kale PSQI neZ ve tietim

trimestru téhotenstvi.

H7: Celkové skore v POST_PSQI pozitivné koreluje s celkovym skore v EPDS.

Kromé vySe zminéného jsme sledovali také dal$i jevy, které ale nejsou soucdasti
definovanych hypotéz a slouzi jako dopliiujici informace, jez napomahdji k pochopeni
studované problematiky a naplnéni cill prace. Zaroveit mohou slouzit jako podnéty pro dalsi
specificky zacilené vyzkumy. Mezi tyto oblasti napiiklad patfi: zmapovat podil dobrych
a Spatnych spaci ve tfetim trimestru té¢hotenstvi a po ukonceném Sestinedéli, prozkoumat
vyskyt postnatalni deprese, z jakych zdroji si matky zjistovaly informace ohledn¢ spanku
novorozencu a kojenctli, zmapovat porodni zazitek, typ krmeni déti, zmapovat zdmer matek
ohledné uspavani v nositku/Satku a breastleepingu a porovnat ho s redlnou praxi. Zjisténé

poznatky jsou rozpracovany v popisné statistice vysledkd vyzkumu (kap. 7.1).

3 parent Perception (PP) je subskala dotazniku BISQ, kterd hovoii o tom, jak rodice subjektivné vnimaji spanek
svého ditéte. Tato subskala pracuje s otdzkami mapujicimi obtiznost pfi uspavani ditéte, nocni spanek ditéte
a hodnoceni toho, zda je spanek ditéte povazovan za problém ¢i nikoliv.
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5 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Pro povahu nasi prace jsme zvolili kvantitativni metodologicky piistup. Tento typ vyzkumu
povazujeme vzhledem k ciltim prace za vhodny. Vzhledem k definovanym cilim vyzkumu
jsme proto zvolili korelaéni studie a diferenciacni piehledy, které jsou fazeny mezi
neexperimentalni vyzkumné plany, konkrétné mezi vzorkové piehledy. Korelacni studie
slouzi ke zjistovani tésnosti vztahu mezi konkrétnimi proménnymi. Jejich nevyhodou je, zZe
nedokazi odhalit pti¢inu sledovanych jevl (Ferjencik, 2010). Korela¢ni studie pracuji s tzv.
korelaéni koeficientem r, ktery mize nabyvat hodnot od —1 po +1. Korelacni koeficient nam
urcuje tésnost a smér vztahu, ktery mize nabyvat hodnot od zaporného (—1) po kladny (+1),
pficemz hodnota blizk4 +1 znaci silnou piimou zavislost a hodnota blizkd -1 znaci silnou
nepiimou zavislost (Walker, 2013). K interpetaci korela¢niho koeficientli se vyuziva
nejcastéji doporuceni, které nabidl Cohen (1988) (viz kap. 7 Prace s daty a vysledky).
Diferencia¢ni ptehledy nefesi existenci vztahu, ale zabyvaji se moZnou ptitomnosti rozdila

mezi dvéma nebo vice sledovanymi jevy (Ferjencik, 2010).

Cely tento vyzkum chapeme jako pilotni studii, ktera ma deskriptivni a exploracni charakter.
Proto povazujeme zvolené korelacni a diferenciac¢ni typy jako vhodné i1 pifes nékteré
nevyhody, které¢ maji (Ferjencik, 2010). Tato prace by méla slouzit jako odrazovy mustek

pro dalsi studie, které budou dany fenomén dale zkoumat.

Normalitu rozlozeni dat jsme u proménnych ovéfovali pomoci Shapiro-Wilkova testu
a pomoci grafického zobrazeni za vyuziti histogrami. Pro zpracovani a tfidéni dat jsme
vyuzili Microsoft Excel 2021, analyzy jsme provadéli v programech Software TIBCO
Statistical3, verze 13.4.0.14 (TIBCO Software Inc., Palo Alto, USA), jamovi verzi 2.2.2
(the jamovi project, 2023), ktery je postaven na statistickém softwaru R (verze 4.0, R Core
Team, 2021). Vzhledem k tomu, ze data nevykazovala normalni distribuci dat, rozhodli jsme
se pro analyzu dat vyuzit vhodné neparametrické testové metody (Spearmanntiv korelacni
koeficient, Mann-Whitneyho U-test, aj.) s vyuzitim metod pro uréeni velikosti u¢inku (effect
size). Detailni popis pouzitych statistickych metod uvadime konkrétné u kazdé hypotézy
zvlast v kap. 7 Prace s daty a vysledky. Vzhledem k pilotnimu charakteru predkladané prace
jsme se rozhodli nevyuzit moznosti pfevodu dat pro zajisténi jejich normality pomoci Box-
Cox metody transformace (Box & Cox, 1964), pfestoze parametrické metody mohou piisobit

robustné;ji.
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Data byla ziskdna pomoci online testové baterie, kterd byla sloZena z dotazniki méficich
kvalitu spanku matek, postnatalni depresi matek, kvalitu spanku déti. Tyto dotazniky byly
doplnény o sociodemografické udaje (jako napriklad ve€k matky, ditéte, vzdélani)
a doplnujici informace, které se tykaly naptiklad praktik uplatiiovanych po porodu pfi péci

o dite. Testové metody jsou detailné popsany nize v nasledujici podkapitole.

5.1 Testové metody

Na zaklad¢ stanovenych hypotéz jsme pripravili online testovou baterii. Baterii participantky
vypliovaly 2x (ve tfetim trimestru t€hotenstvi a po ukonceném Sestinedéli). V prvni a druhé
fazi se opakovaly dotazniky mapujici kvalitu spanku matek a déti. V druhé fazi byly
dotazniky doplnény o skalu méfici postnatalni depresi. Sociodemografické tidaje mapovaly
v prvni fazi: vék matky, nejvyssi dosazené vzdélani, tyden téhotenstvi, ve kterém se Zeny
nachazeji a predpokladané datum porodu. Déle jsme se ptali na to, zda se Zeny chystaji
praktikovat ,kojospani*“ (tzv. breastsleeping) nebo zda se chystaji uspavat své dité

V nositku/Satku

Ve druhé fazi se sociodemografické otazky tykaly kromé véku participantek také
aktualniho véku posuzovaného ditéte i poctu vSech déti (tzn. zda Zena byla prvorodickou
¢i jiz méla alespon jedno nebo vice déti) a tyden téhotenstvi, ve kterém zeny porodily své
posledni dité. Doplilujici otazky se tykaly dale toho, zda zeny vyuzily péce porodni
asistentky ¢i duly, zda zeny vyhledavaji informace o détském spanku. Dale jsme se ptali
na praktikovani ,kojospani® (tzv. breastsleepingu) nebo wuspavani Kkojence
v Satku/nositku. Zajimal néas také zpihsob Kkrmeni, kdy participantky vybiraly
Z nasledujicich odpovédi: 1. vyhradné kojeno, 2. vyhradné¢ krmeno umélou vyzivou, nebo
3. krmeno kombinované. Chtéli jsme také zjistit, jak participantky hodnoti sviij porodni
zazitek, a to na Skale od 1 (skvély, netraumaticky) do 10 (straslivy, traumaticky). Déle jsme
do testové baterie ptidali otazku: KdyZz porovnate sva o¢ekavani ohledné spanku miminka
v dobé, kdy jste byla naposledy téhotna, s realitou, jez po narozeni nastala, vnimate, Ze: na
vybér bylo z nasledujicich odpovédi: 1. Ocekavani byla spise pesimisti¢téjsi nez realita. 2.
Ocekavani odpovidala realité. 3. O¢ekavani byla spiSe optimisti¢téj$i neZ realita. 4. jiné.
Zajimalo nas také, jak matky hodnoti sva o¢ekavani ohledné kojeni a naslednou realitu.
Ocekavani odpovidala realité. 3. Ocekavani byla spiSe optimistictéjsi nez realita. 4. Neméla

jsem Zadna ocekavani ohledné kojeni.
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5.1.1 Stru¢ny dotaznik o spanku kojenci — revidovana verze (BISQ-R SF)

Vzhledem k tomu, Ze jsme nenasli vhodnou metodu, ktera by byla vytvotfena konkrétné ke
zmapovani oc¢ekavani ohledné spanku déti, rozhodli jsme se se souhlasem autorit vyuzit
screeningovy nastroj Brief Infant Sleep Questionnaire — Revised, short form (BISQ), Stru¢ny

dotaznik o spanku kojencii — revidovana, zkracena verze.

Dotaznik zjistuje prostredi spanku ditéte, rodicovské praktiky, denni a nocni rezim ditéte
a problémy se spankem ditéte na zakladé vypovédi rodicl. Piivodnim autorem této metody
je Sadeh (Sadeh, 2004). Od doby vzniku byla metoda revidovdna (Mindell et al., 2019).
V soucasné dob¢ lze vyuzit jak plnou (BISQ-R), tak zkracenou verzi (BISQ-R SF). V naSem
piipad¢ jsme zvolili kratSi, devatenactipolozkovou variantu, kterd ma& 3 subskaly:
1) subskala spanku kojenct (Infant Sleep (IS) — 5 polozek), 2) subskala rodi¢ovského
vnimani (Parent Perception (PP) — 3 polozky) a 3) subskala rodi¢ovského chovani (Parent
Behaviour (PB) — 11 polozek). V kazdé ze subskal jde ziskat od 0 do 100 bodti. Cim vyssi
skore, tim lepsi kvalita spanku, pozitivnéjsi vnimani spanku rodi¢em a chovani rodice, které
dle autorti podporuje nezavislejsi spanek ditéte. Celkové skére je primerem téchto tii
subskal. I piesto, ze metoda byla pielozena do vice nez 20 jazykd, v Ceské republice dosud
nebyl dotaznik ptelozen (Mindell et al., 2019). Dotaznik jsme ptelozili do CeStiny podle
pravidel dvojitého zpétného piekladu. Preklad byl proveden se souhlasem autorii. Ceska

verze jim byla nasledné poskytnuta.

V prvni fazi vyzkumu zeny odpovidaly na otdzky ohledné svych ofekavani tykajicich se
toho, jak budou jejich déti spat po ukonceném Sestinedéli. Ve druhé fazi zeny hodnotily
skutecny spanek jejich déti.

Vzhledem k opakovanému pouzivani nazvu metody BISQ v textu této prace zavadime kratsi

oznaceni BISQ.

5.1.2 Pittsbursky index kvality spanku (PSQI)

Participantky dale vyplnovaly Pittsbursky index kvality spanku (The Pittsburgh Sleep
Quality Index) (Buysse et al., 1989), ktery méii subjektivné vnimanou kvalitu spanku. Autofi
chtéli vytvorit spolehlivou a validni metodu, kterd bude klinicky uZiteénym ndstrojem
hodnotici kvalitu spanku. Chtéli, aby pomoci této metody bylo moZné rozliSovat mezi tzv.
dobrymi a Spatnymi spaci, a aby byla metoda jednoduse vyplnitelné a snadné pro interpretaci
vyzkumniky. Metoda vychazi ze sedmi oblasti, které jsou zaroven Skalami metody

(spankova latence, kvalita spanku, doba trvani spanku, spankova efektivita, mozné naruseni
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spanku, uzivani hypnotik, denni fungovani). Proband mé4 odpovédét na vSechny otazky tak,
aby to odpovidalo jeho spankovym zvykiim v poslednim mésici. Dotaznik je slozen z 19
otazek, v testu je mozné dosahnout od 0 do 21 bodi, pti¢emz skore 1ze ziskat v kazdé z té€chto
oblasti. Celkové skore ziskame souctem dosazenych skore v sedmi skalach. Dobrou kvalitu
spanku znaci skore 0—5 bodu, vyssi hodnoty poukazuji na naruSenou kvalitu spanku (Buysse
et al., 1989). Nékteré studie doporucuji vyssi cut off skore, napiiklad 6 bodu, nebo dokonce
10 bodt (Backhaus et al., 2002; Mankova et al., 2021). PSQI byl ptelozen do 56 jazykd.
V nasem piipad¢ jsme vyuzili Ceskou verzi dotazniku, kterd oplyva dobrou reliabilitou

I validitou (Mankova et al., 2021).

5.1.3 Edinburghska Skala postnatalni deprese (EPDS)

Edinburghska skala postnatalni deprese je sebeposuzovaci nastroj, ktery byl specidlné
vyvinut pro screening postnatalni deprese u matek v poporodnim obdobi. Metodu vyvinuli
vyzkumnici Cox, Holden a Sagovsky v roce 1987, metoda byla nasledné validovana
v n¢kolika zemich. Vyhodou této metody je jeji snadné pouziti, a je také casové nendrocna
k vyhodnoceni. To je ¢ini dostupnymi pro Sirokou $kalu uzivateld (Bfichacek et al., 2000).
Zeny na G&tyibodové stupnici (0 — minimum; 3 — maximum) vypliuji, jak se citily
Vv poslednich sedmi dnech. Otazky jsou vyhodnocovany bodové podle zavaznosti od 0 boda
do 2 bodli u dané polozky. Dotaznik obsahuje 10 polozek, pfiCemz odpovédi jsou
polarizovany nepravidelné v obou smérech (Cox et al., 1987). EPDS je vyuzivana a ptivodné
vytvoiena jako jednodimenzionalni metoda. Neddvna studie ukézala, ze EPDS ma spiSe
ttifaktorovou strukturu. Tti faktory, které se na konceptu poporodni deprese v dotazniku

podileji, jsou deprese, tizkost a anhedonie (Branquinho et al., 2022).

Za kritickou hodnotu, ktera zna¢i mozny vyskyt poporodni deprese autotfi povazuji 12 boda
a vice, pficemz skore tésné pod hranici by nemélo byt brano jako absence deprese (Cox et
al., 1987). V riznych vyzkumech soustiedici se na postnatalni depresi se hodnota cut-off
skore 1i8i, pficemz nékteré vyzkumy povazuji za kritickou hranici jiz 9 bodl (Norhayati et
al., 2015). EPDS bylo doporu¢eno administrovat v obdobi 6—8 tydni po porodu (Cox et al.,
1987). V nasem piipadé jsme vyuzili dostupnou Ceskou verzi metody, ktera dosahuje

dobrych psychometrickych parametrt (Bfichacek et al., 2000).
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6 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

Data byla sbirdna v rdmci vyzkumného projektu s ndzvem ,,Spanek déti — o€ekavani versus
realita“ (IGA_FF 2022 054), ktery probihal od biezna 2022 do inora 2024. Sbér dat pak
probihal konkrétn€ od kvétna do prosince 2022. Aby bylo mozno odpovedét na hlavni cil

vyzkumu, vyzkum a sbér dat byl koncipovan jako dvoufazovy.

V prvni fazi byly oslovovany Zeny ve tietim trimestru téhotenstvi. Zeny, které se rozhodly,
ze se zucastni studie, pak ndsledné vyplnily online testovou baterii. Pro druhou fazi studie
byly diky emailu, ktery ndm mohly dobrovolné Zeny postkytnout, opakované osloveny zeny
z prvni faze studie. Zeny v tu chvili byly po ukoneném Sestinedéli. Méli jsme k dispozici
priblizné datum ukonceni Sestined¢li, nebot’ jsme od respondentek z vyplnéné testové baterie
z 1. faze vyzkumu védéli predpokladany termin porodu. Rozhodnuti administrovat
2. testovou baterii v obdobi po ukonceném Sestined¢€li bylo z divodu toho, ze metodu EPDS
je oficalné doporuceno pouzivat v obdobi od 6. tydne po porodu, kdy je jiz stabilizovana
laktace, odeznivaji hormonalni zmény po porodu a zena je 1épe adaptovanad na situaci

s novorozencem (Bfichacek et al., 2000).

6.1 Sbér dat

Jako metodu ziskavani dat jsme zvolili dotaznikové Setfeni (s cilenym vyuzitim metody
sn¢hové koule), kdy participantky byly oslovovany online formou, nejcastéji tomu bylo
skrze Facebook ¢i Instagram. Na Facebooku jsme pro osloveni respondentek vyuZzili
pievazné skupiny, které byly vytvotfeny pro sdruzovani zen, které ocekavaji narozeni ditéte
ve stejném mesici (napt. skupina Lednova miminka, ¢ervencova miminka). Déle jsme
vyuzili Instagram, na kterém jsme kontaktovali velké mnozstvi profild, které jsme pozadali
o sdileni odkazu na dotaznik. Byly to pfevazné profily, za kterymi stoji porodni asistentky,

gynekologové ¢i profily zabyvajici se tématem détského spanku.

Za hlavni vyhodu online formy dotaznikii je povazovéna atraktivnost, mala Casova
naroc¢nost, moznost ziskat vetsi mnozstvi respondentll (anonymita) a pohodlnost pfi
vypliovani (snadné¢jsi administrace) (Aust et al., 2013). Snadngjsi ziskavani vétsiho poctu
ucastnikt studie nebylo v naSem vyzkumu jednoznac¢né. Naplnit minimalni stanovenou
kvétu pro prvni (n=200) ani pro druhou (n=100) fazi studie nebylo zcela jednoduché.

Predpokladame, Ze to mohlo byt zplisobeno tim, ze cilova skupina (Zeny ve tfetim trimestru

vvvvvv
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oslovovani potenciondlnich tc¢astnikli prostfednictvim socidlnich siti zna¢né stizeno skrz

algoritmy jednotlivych platforem a také velmi rychlym a neustale se ménicim obsahem.

6.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek byl zvolen zdmérn€. Abychom mohli odpovédét na otazky tykajici se
diskrepance mezi ocekavanim a realitou, bylo potieba, aby se do vyzkumu zapojily Zeny
jeste v dobe, kdy jejich dité nebylo na svéte. Jako nejvice vhodny se ndm dle dostupnych
vyzkumu jevil tfeti trimestr. Pro zapojeni do vyzkumu jsme stanovili termin od 27. tydne
téhotenstvi a dale. Zeny, které byly aktudlné ve 26. a niz§im tydnu thotenstvi, byly
Z vyzkumu vylouceny. Rovnéz byly z vyzkumu vylouc¢eny Zeny, u kterych jsem pfi kontrole
dat nalezly nedokoncené ¢i nespravné vyplnéné dotazniky. Tato podminka zdstala
zachovana 1 pro druhou fazi vyzkumu. Zde navic jesté platilo, Ze jsme vyloucili ty Zeny,
U kterych jsme nebyli schopni sparovat odpovédi s prvni fazi (naptiklad v dasledku

neuvedené emailové adresy, na kterou jsme je s jejich souhlasem opétovné kontaktovaly).

Po prvni fazi jsme obdrzeli celkem 297 vyplnénych baterii. Z tohoto ¢isla jsme vytadili 47
osob, a to z nésledujicich diivodil: nepotvrzeni informovaného souhlasu, netiplné vyplnéni
vSech polozek v testové baterii, nesplnéni kritéria tykajiciho se tfetiho trimestru t¢hotenstvi.
Po vyfazeni jsme pro analyzu prvni faze vyzkumu vyuzili data od 250 participantek.
V druhé¢ fazi vyplnilo testovou baterii 102 Zen. Nékteré respondentky neuvedly v této fazi
email, ktery by ndm pomohl sparovat vysledky z prvni a druhé faze studie, nékteré
respondentky nevyplnily vSechny polozky testové baterie. Celkem jsme vytadili 9 Zen.

Vybérovy soubor pro finalni analyzu tvotilo 93 respondentek.

Zakladni sociodemografické udaje vyzkumného vzorku jsou uvedeny v tabulce 1. V prvni
fazi studie mélo 58 % respondentek vysokoskolské vzdélani, 34 % respondentek
stiedoskolské vzdélani s maturitou, 7 % stfedoskolské odborné a 1 % respondentek nechtélo
odpovidat. Ve druhé fazi byly udaje nasledujici: 67 % respondendek mélo vysokoskolské
vzdélani, 30 % stfedoSkolské s maturitou, 2 % stfedosSkolské odborné, 1 % nechté€lo

odpovidat. Pocet déti v jednotlivych fazich lze vidét na obrazku la a 1b.
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Tabulka 1: Zdkladni sociodemografické charakteristiky vyzkumnho vzorku

vék matky SD vék ditéte SD tyden sp tyden  op
téhotenstvi porodu
1. faze (n=250) 29,23 3,83 34,17 3,59
2. faze (n=93) 29,78 3,8 15,01 2 40,01 1,18

Pozn.: vék ditéte je uveden v tydnech

Obrdazek 1a: Pocet deéti (faze 1)

3%

32%

= nemam dité
= ano, mam 1 dité

= ano, mam 2 a vice déti

Obrazek 1b: Pocet deti (faze 2)

3%

32%
= nemam dité
® ano, mam 1 dité

= ano, mam 2 a vice déti
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6.3 Etické hledisko a ochrana soukromi

Vyzkum byl schvéalen Etickym panelem Filozofické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci (Protokol ¢islo 04/2022) (viz priloha ¢.5), a to v souladu s mezinarodnimi

etickymi standardy Americké psychologické asociace (APA, 2002).

Kazda ucastnice studie musela pted zapojenim do studie potvrdit sviij souhlas s ucasti, a to
po piecteni informovaného souhlasu (viz piiloha ¢.6), kde byl popsan design studie a hlavni
cil a prava participanta studie. Souhlas s ucasti ve studii byl vyjadien odkliknutim tlacitka
»Souhlasim s uc€asti ve studii*. Toto tlacitko bylo nezbytné pro aktivaci testové baterie a bez
jeho potvrzeni nebylo mozné dal pokracovat. Participantky mély moznost dobrovolné
poskytnout svlij e-mail, ktery nam slouzil k nabidnuti pokraCovani v druhé fazi studie
a nasledné ke sparovani dat z prvni a druhé faze vyzkumu u konkrétni osoby. U¢ast ve studii
byla zcela dobrovolnd, nehonorovana a bylo mozno ji kdykoliv bez udani ditvodu ukoncit,
a to ve kterékoliv fazi vyzkumu. Ucastnice mély ve formulafi moznost kontaktovat autory
vyzkumu. Pokud by béhem studie participantka zaznamenala ptiznaky PPD, ve formulafi

byly uvedeny kontakty, na které se mize obratit.

Po sparovani tidajt dle e-mailti byla data pseudonymizovana (autorka prace znala e-mailové
adresy participantek) a nésledné analyzy probihaly anonymizované. Data jsou uloZena na
pevném disku pocitace autorky diplomové prace a jsou chranéna heslem. Budou smazana
po obhajeni diplomové prace. Informovany souhlas byl ziskan od vSech jednotlivych

ucastnikt zahrnutych ve studii.

Protokol etické komise a informovany souhlas jsou uvedeny v ptiloze této prace.
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7 PRACE S DATY A VYSLEDKY

Ziskali jsme data kvantitativniho charakteru. Design studie vychdzel z exploracnich,

deskriptivnich a korelacnich designa, vyuzili jsme standardni statistické metody.

Ve vyzkumu jsme pracovali s nasledujicimi proménnymi: ocekavani ohledné spanku déti,
spanek déti, diskrepance mezi t€émito proménnymi, kvalita spanku matek ptred porodem,
kvalita spanku matek po porodu, postnatalni deprese, zazitek z porodu, piitomnost duly/PA,

breastsleeping.

Normalitu rozloZeni ziskanych dat jsme u jednotlivych proménnych ovéfovali Shapiro-
Wilkovym testem. Vzhledem k tomu, Ze histogramy a testy normality neodpovidaly
normalnimu rozloZeni, pro statistické zpracovani dat jsme se rozhodli vyuzit neparametrické
testy. Pro urceni souvislosti mezi sledovanymi jevy jsme vyuZzivali Spearmantv korela¢ni
koeficient r, ktery méfi silu a smér zavislosti mezi dvéma proménnymi. Rozdily mezi
proménnymi jsme ur¢ovali pomoci parovych testl. Manniv-Whitneytv test byl vyuzit pii
méfeni u dvou nezdvislych skupin (napf. dobii spaci vs Spatni spaci, podpora duly/PA —
ANO/NE, praktikovani breastsleeping — ANO/NE) a jednoho méteni. Wilcoxonilv test byl
vyuzit pfi méfeni jedné skupiny s opakovanym meétfenim (rozdil mezi hodnocenim skoére
BISQ v téhotenstvi a po Sestinedéli). U rozdilu mezi dvéma skupinami ¢i opakovanymi
méfenimi jsme sledovali rovnéz effect size pomoci rank biseral corellation (RBC).
Konkrétné se jednalo o vyuziti Wedtova vzorce vychazejici z hodnoty U (Wendt, 1972).
Zajimalo nas rovnéz, jak velkym prediktorem postnatalni deprese je diskrepance mezi
o&ekavanim a realitou ohledné spanku ditéte*. Pro uréeni jsme vyuzili jednoduchy linearni
model. Pro hodnoceni sily korela¢niho koeficientu (r) jsme v nasem vyzkumu aplikovali
Cohenovu klasifikaci (1988) pro hodnoceni sily korela¢niho koeficientu (r): r = 0.71-1 —
silny efektt, r = 0.31-0.70 — stfedni efekt, r = 0.10-0.30 — slaby efekt (Cohen, 1988). Za
statisticky vyznamné jsme povazovali vysledky pfi hladin€ vyznamnosti 95 % a alfa = 0,05

(tj. p-hodnoty < 0,05).

Pro tiizeni a analyzu dat jsme vyuzili programy Microsoft Excel 2021, Software TIBCO

Statistical3 a jamovi verzi 2.2.2 (viz kap. 5 Typ vyzkumu a pouzité metody).

Z dtvodu, Ze dotazniky BISQ a PSQI byly vyuzity v obou fazich sbéru dat, rozhodli jsme

se pro rozliSeni vysledka z 1. a 2. faze pouzit piedpony PRE (data posbirana pied porodem,

4 Diskrepanci mezi ocekavanim a realitou ohledn¢ spanku ditéte jsme pocitali jako rozdil celkového skore
PRE_BISQ a celkového skore POST BISQ.
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ve tretim trimestru téhotenstvi) a POST (data posbirdna po porodu, po ukonceném

Sestinedéli). Konkrétné se bude jednat o nasledujici pojmenovani:

PRE_BISQ: odkazuje na to, jak matky o¢ekavaly spanek svého ditéte Sest tydnl po porodu
(data métena beéhem tietiho trimestru).

POST_BISQ: aktudlni méfeni spanku ditéte Sest tydni po porodu (data méfena po
ukonceném Sestinedéli).

PRE_PSQI: odkazuje na kvalitu spanku zen métenou v 1. fazi vyzkumu, tedy ve tietim

trimestru téhotenstvi.

POST_PSQI: odkazuje na kvalitu spanku Zen métenou v 2. fazi vyzkumu, tedy po

ukonéeném Sestinedéli.

7.1 Popisné statistiky

Tady si predstavime popisné statistiky sledovanych proménnych. Deskriptivni popis
vytipovanych proménnych slouzi k celkovému dokresleni zjisténych vysledkti. Zaméfili
jsme se na kvalitu spanku, poporodni depresi, druh stravy ditéte, praktikovani ,.kojospani*
¢1 vyuzivani nositka pfi uspavani ditéte, vyhledavani informaci o spanku ditéte a subjektivni
hodnoceni porodni zkuSenosti, subjektivni hodnoceni ocekdvani ohledné spanku déti

a kojeni. N¢které z proménnych jsme sledovali opakované (béhem té€hotenstvi a po porodu),

dalsi jsou popsané z obdobi po ukonceném Sestinedéli.

o Kbvalita spanku

Zajimalo nés, kolik procent Zen ve 3. trimestru mélo dobrou kvalitu spanku, kolik procent
zen mélo Spatnou kvalitu spanku. Také nas zajimalo, jak na tom byly zeny po ukonceném

Sestined¢li. Kvalitu spanku jsme hodnotili na zédkladé celkového skore dotazniku PSQI.

V prvni fazi dosahlo skore vyssiho nez 5 64 % respondentek, coz signalizuje snizenou
kvalitu spanku a tyto respondentky je moZzné oznacit za ,,Spatné space®. Zbyvajicich 36 %
zen dosahlo skore pod 5, coz indikuje dobrou kvalitu spanku, respondentky v této skupiné
1ze povazovat ze ,,dobré space”. Ve druhé fazi vyzkumu bylo 65 % Spatnych spaci a 35 %
dobrych spaci. Mizeme fict, ze v obou fazich studie prevladala mezi participantky Spatna

kvalita spanku. Podil ¢etnosti miizeme vidét v tabulce €. 2.
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Tabulka 2: Podil dobrych a spatnych spacii v souboru dle faze vyzkumu

1.faze (n=250) 2.faze (n=93)

dobfi spaci 90 33

Spatni spaci 160 61

Pozn. rozd€leni je dano celkovym skore v PSQI (dobii spaci = <5; Spatni spaci =>5)
e Poporodni deprese

Poporodni deprese byla zjistovana pomoci celkového skére dotazniku EPDS s pouzitim
dvou cut-off skore (doporuc¢enych 12+ ve vétsing studii a nového doporuceni 9+). Pokud
jsme zvolili cut off skore 12 bodi, postnatalni deprese se projevila u 30 % Zen, pticemz u 70
% zen ne. AvSak pokud jsme zvolili cut off skore pro moznou postnatalni depresi 9 bodd,
podil Zen s ptiznaky postnatalni deprese v souboru ptesahl 50 %. Konkrétné se ukazalo, Ze

by mohlo vykazovat symptomy postnatalni deprese 52 % zen, 48 % zen ne (obr. 2).
Obrazek 2: Pocet zen s priznaky PPD dle kritérii cut-off skore v EPDS
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56



e Porodni zaZitek
Mezi dalsi sledované proménné patiilo subjektivné hodnoceni zazitku z porodu.
Participantky byly pozadany, aby zhodnotily sviij zazitek z porodu na Skale
1 (skvély/netraumaticky) az 10 (straslivy/traumaticky). Z obrazku 3 vyplyva, ze vétSina zen

v souboru hodila svlij porod ke spodni hranici, tzn. spiSe jako pfijemny nez traumaticky.

Obrazek 3: Hodnoceni zazitku z porodu
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(1 - skvély/netraumaticky)
(10 - straslivy/traumaticky)

6 Zpisob krmeni

Dle dostupné literatury lze povazovat zpusob stravy kojence za vyznamny faktor, ktery
souvisi jak s usporfadanim spanku matky a ditéte, tak se samotnou kvalitou. Pro ucely této
prace zatim ponechdvame jen deskriptivni popis souboru, a to zejména z toho divodu, Ze
matky v nasem soubory téméi vyhradné kojily (74 Zen) (obr. 4). Pouze 15 Zen vyuzivalo
vyhradné umélou stravu a 4 kombinaci obého. Lze proto piedpokladat, Ze by tato skutecnost

mohla zkreslit vysledky.
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Obrazek 4: Strava ditéte
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e Subjektivni hodnoceni matek ohledné kojeni a spanku ditéte

Zajimalo nas také, jak matky subjektivné hodnoti realitu oproti o¢ekavani, a to u dvou
proménnych — spanek ditéte a kojeni. Zajimavé ze, ze témér polovina Zen (43 %) m¢éla
Vv pfipad€ kojeni vice optimisti¢téj$i ocekavani oproti realité, zatimco u spanku to bylo
naopak. Stejné procento Zen mélo spiSe pesimistické ocekavani oproti realité. Stejné

procento zen (23 %) se shodlo u obou proménnych, Ze ocekavani odpovidalo realité (tab. 3).

Tabulka 3: Subjektivni hodnoceni matek ohledné kojeni a spanku ditéte

Kojeni Spanek
% etnost % Cetnost
vicie pes'imistické ocekavani 18 % 17 43 % 40
nez realita
vice optimistictéjsi oCekavani nez realita 43 % 40 31% 29
oCekdvani odpovida realité 23 % 21 23 % 21
jind odpovéd 16 % 15 3% 3

e Vyhledavani informaci ohledné spanku déti

U subjektivniho hodnoceni spanku jsme si polozili také otazku, zda zeny vyhledavaly

informace ohledn¢ spanku ditéte. Pouze 10 participantek z celkovych 93 Zen odpovédélo, ze
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si nevyhledavaly informace ani pfed porodem, ani po porodu. Zbytek participantek si
informace vyhledavalo, pficemz 50 respondentek si vyhledavalo informace pied porodem
ipo porodu, 6 respondentek si vyhledavalo informace pouze pied porodem a 27
respondentek si vyhledavalo informace pouze po porodu. Procentualni zobrazeni

vyhledavani informaci ohledné spanku déti Ize vidét v obr. 5.

Obrazek 5: Procentualni zastoupeni vyhledavani informaci o spanku ditéte
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e Rozdily mezi PRE a POST praktikovani breastsleeping a vyuZivani nositka
V praci jsme rovnéz sledovali, jak se ménilo ocekdvani u Zen ohledné praktikovani
,Kojospani‘ (breastsleeping) a vyuzivani nositka slouzici k uspavani ditéte. V prvni fazi jsme
zjistovali, zda Zeny maji v planu praktikovat vySe uvedené metody a ve druhé fazi jsme se

ptali na realitu. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 4.

Tabulka 4: Rozdily mezi PRE a POST praktikovani breastsleeping a uspavani

pomocl nositka
Breastsleeping Nositko
PREn (%) POSTn(%) PREn(%) POSTn (%)
ANO 59(24%) 36(39%) 135(54%) 40 (43 %)
NE 140 (56 %) 57 (61%) 85(34%) 53 (57 %)
NEVIM 51(20%) 0(0%) 30(12%) 0(0%)
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e Podpora duly/porodni asistentky
Jedna z otazek, ktera se promitla i do hypotéz, byla, zda zeny po porodu vyuzivaji pomoc

a podporu od duly ¢i porodni asistatentky. Vysledky ukdzaly témét presné polovicni déleni,

kdy 46 Zen tuto podporu vyuzivalo a 47 Zen nikoliv (obr. 6).

Obrazek 6: Vyuzivani duly/PA po porodu

® ano

51% 49%

7.2  Testovani hypotéz
H1: Existuje rozdil mezi celkovym skore PRE_BISQ a celkovym skore POST BISQ.

Dle Wilcoxonova testu pro vypocet rozdilu mezi PRE_BISQ a POST_BISQ nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil (W =2572,5, p = 0,09, RBC = 0,20). Primérny rozdil ¢inil 2,93
bodu (tj. 0,27 smérodatné odchylky). Jinymi slovy, ocekdvani ohledné spanku déti
a nasledna realita se nelisila.

Aby se nam lépe podafilo analyzovat data a s vétsi jistotou mohli interpretovat vysledky,
rozhodli jsme se podivat na moznou souvilost mezi sledovanymi proménnymi. Spearmanova
korelace neprokazala statisticky vyznamnou souvislost mezi ptredstavami matek o spanku
déti a redlnym spankem déti (r = 0,01, p=0,91). Na zakladé obou vysledkii mizeme fici, Ze
neexistuje signifikantni souvislost mezi predstavami o spanku matek a redlnym spankem
déti. Byt rozdil v primérném skore PRE _BISQ a POST_BISQ se lisilo o 2,93 bodii., rozdil
nebyl statisticky vyznamny.

Hypotézu H1 nelze prijmout.

60



H2: Vétsi rozdil mezi PRE _BISQ a POST BISQ pozitivné koreluje s dosahovanim
vysSiho skére v EDPS.

Pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu jsme odhalili stfedné silny vztah mezi
rozdilem v hodnoceni spanku déti (rozdil mezi pre a post hodnotami celkového skore BISQ)
a hodnotami poporodni deprese (r = -0,34; p < 0,001). Cim vétsi byla diskrepance mezi
oc¢ekavanim a realitou ohledné spanku ditéte, tim vySSich hodnot nasledné matky dosahovaly

ve skale poporodni deprese.
Hypotézu H2 prijimame.

Zajimalo nés také, jak silnym potencidlnim prediktorem pro postnatalni depresi (EPDS)
muze byt zjistény rozdil mezi ofekdvanim a realitou ohledné spanku kojence. Pomoci
zakladniho linearniho modelu jsme zjistili, Ze rozdily mezi PRE a POST BISQ tvofi
ptiblizn€ 16 % variability v EPDS (1 = 0.157, p < 0,00001).

H3: DosazZené skore v subSkale Parent perception (PP) z POST_BISQ negativné
koreluje s celkovym skore v EPDS.

Na zaklad¢ vysledki korela¢ni analyzy miizeme konstatovat, Ze mezi dosazenym skore na
subskale PP a celkovym skore v EPDS byl prokazan statisticky vyznamny stiedné silny
negativni vztah (r = -0,41, p < 0,001). Cim Zeny hodnotily lépe spanek svého ditéte
(skoérovaly vyse v PP), tim nizsi skore dosahovaly v EPDS.

Hypotézu H3 prijimame.

H4: Mira traumatizace z porodu pozitivné koreluje s celkovym skore v EPDS.

Pro ovéteni této hypotézy jsme taktéZ vyuzili neparametricky statisticky test - Spearmanovu
korelaci. Vysledky neprokazaly statisticky vyznamnou souvislost mezi zkuSenosti z porodu

a postnatalni depresi (r = 0,18, p > 0,05).

Hypotézu H4 nelze piijmout.

HS: Matky, které vyuzivaji podporu duly/PA po porodu, dosahuji vys$Sich hodnot na
subSkale PP v BISQ neZ matky bez podpory duly/PA.
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Pomoci Mann-Whitneyova U testu, ktery je neparametrickym testem pro porovnani mediant
dvou nezavislych skupin, jsme nezjistili signifikantni rozdil mezi sledovanymi proménnymi

(Z=-0,32, p=0,75, RBC = 0,038).

Hypotézu H5 nelze pfijmout.

H6: Zeny po ukonéeném 3estinedéli dosahuji vysSiho skére na Skale PSQI neZ ve téetim

trimestru téhotenstvi.

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o parovanad data (stejné Zeny métené ve dvou Casovych
bodech) a srovndvame mediany, je vhodny Wilcoxoniiv test parovanych vzorkii. Primérné
celkové skore v PSQI (kvalita spanku) vzrostlo z ptedchozich 6,62 (SD 3,07) na naslednych
6,94 (SD 9,93). Tento rozdil vSak nebyl statisticky vyznamny (W = 1558,5, p = 0,40).
Protoze p-hodnota (0,40) je vétsi nez hladina vyznamnosti alfa (0,05), nulovou hypotézu
nelze zamitnout. Nenalezli jsme rozdil mezi kvalitou spanku zen béhem téhotenstvi a po

porodu. Dle primérnych hodnot miZzeme usuzovat na to, Ze kvalita spanku je obecné Spatna.

Hypotézu H6 nelze prijmout.

H7: Celkové skére v POST PSQI pozitivné koreluje s celkovym skére v EPDS.

Kwvalitu spanku matek po porodu (POST PSQI) jsme porovnavali s dosazenymi hodnotami
v dotazniku EPDS. V analyze jsme pouzili Spearmanovu korelaci. Ta ukazala statisticky
vyznamnou pozitivni korelaci mezi hodnotami s koeficientem korelace r= 0,48 (p < 0,001).
Hodnota r indikuje stfedné silny pozitivni vztah. Hodnota p je mensSi nez hladina
vyznamnosti alfa 0,05, takze mizeme fici, Ze tento vztah neni ndhodny. To znamena, ze
S horsi kvalitou spanku matek (tj. s vySSim skére v POST PSQI) se miize zvySovat

pravdépodobnost poporodni deprese (tj. vyssi skore v EPDS).

Hypotézu H7 prijimame.

Spearmanova korelace informuje o sile a sméru zavislosti, ale neposkytuje informaci
0 statistické¢ vyznamnosti rozdilu v postnatalni depresi mezi skupinami s riznou kvalitou
spanku. Z tohoto divodu jsme se rozhodli vyuzit jest¢ Mannlv-Whitneyiv U-test, ktery
umoziuje porovnat mediany skore EPPD mezi skupinami ,Spatnych spaci“ (skore
>5 v PSQI) a,,dobrych spacu‘ (skore 5 <v PSQI). Diky tomuto testu mizeme s vEtsi jistotou
fici, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v mife postnatalni deprese mezi témito

skupinami. Spatni spa¢i vykazovali vy$§i hodnoty v EPDS. Viz. tabulka 5.
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Tabulka 5: Rozdily mezi dobrymi a Spatnymi spaci v hodnotach poporodni deprese

Primérné poradi

Spatni spaci (n = 61) dobfi spaci (n = 32) u Z P

EPDS 3235,5 1135,5 607,5 298 <0,01

Pozn.: dobfi spaci = celkové skére PSQI 5<; Spatni spaci = celkové skére PSQl >5
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8 DISKUZE

V diplomové praci jsme se rozhodli vénovat tématu détského spanku, jakozto jednomu z
nejvice diskutovanych témat, které se objevuje v ordinacich pediatra (Ball, 2003). Zjistili
jsme, Ze na vyzkumném poli se tématu spanku déti vénuje v zahranic¢i dost pozornosti, a také
to, ze spanek novorozencii a kojencti mize byt v nékterych tématech (napiiklad spole¢né
spani ¢i behaviordlni intervence) spojen ve spolecnosti 1 mezi odborniky se znac¢nou
kontroverzi (Fuentes-Vega et al., 2017). Domnivame se, Ze téma spanku si zaslouzi
dostate¢nou pozornost, nebot’ z dostupnych studii vyplyva, ze spanek déti 1 spanek matek
jsou proménné, které mohou hrat vyznamnou roli v psychickém prozivani matek (Armitage
etal., 2009; Bhati & Richards, 2015; Zhao & Zhang, 2020). Navic dle dostupnych informaci
muzeme fici, Ze toto téma se v Ceském prostiedi netési velkému odbornému zdjmu. Tento

fakt se odrazi v absenci relevantnich vyzkumt.

Hlavnim cilem na$i prace bylo zjistit, zda se 1i$i pfedstavy téhotnych zen o spanku déti
s realnym spankem jejich narozenych déti. Pro zjisténi hlavni vyzkumné otdzky jsme se
rozhodli vyuzit dotaznik BISQ (konkrétné rozdil mezi hodnotami PRE BISQ, kde matky
vypliovaly ocekavani ohledné¢ spanku déti, a nasledné¢ POST BISQ, ve kterém matky
vypliovaly, jak jejich dité realné spi po ukon¢eném Sestinedéli), Tento postup jsme zvolili
Z toho divodu, nebot’ jsme nenasli zddnou vhodnou standardizovanou metodu, ktera by
méfila tuto diskrepanci. Dotaznik jsme nejprve se souhlasem autort prelozili do ¢eského
jazyka. Pro odpovéd’ na vyzkumny cil jsme si stanovili hypotézu H1: Existuje rozdil mezi
celkovym skore PRE BISQ a celkovym skére POST BISQ. Byt se rozdil primérného skore
PRE BISQ a POST BISQ Ilisil o 2,93 bodu, tento rozdil nebyl statisticky vyznamny.
Hypotézu jsme tedy nemohli pfijmout. Z popisné statistiky nam vyplynulo, Zze 23 % Zen
hodnoti, ze jejich ocekavani odpovida realité, vice nez tietina matek (31 %) hodnotila spanek
(43 %) odpovédélo, ze realita je dle nich lepsi, nez ocekéavaly (3 % Zen odpovédélo jinou
odpovéd). Tato skutecnost nas prekvapila. Ocekavali jsme, ze vétSina zen bude hodnotit své
ocekavani jako vice optimistickd vzhledem k realité. Domnivame se, tento vysledek mtze
byt ovlivnén adaptaci na spankovy rezim ditéte po Sestinedéli a také tim, ze BISQ hodnoti
BISQ hodnoti délku spanku, probouzeni, fragmentaci aj, ale nebere v potaz naptiklad

celkovy pocit odpocinku matek a je mozné, Ze tyto specifické aspekty spanku nemusi matky

vvvvvv
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Vzhledem k tomu, Ze kojeni dle dostupného piezkumu literatury miize byt propojeno se
spankem déti (Mankova et al., 2023) a také tvofi jednu z oblasti matetského ocekavani (Ou
et al., 2022), zatadili jsme do testové baterie také jednu otazku na zhodnoceni o¢ekavani vs
realitu ohledné kojeni. Z prostudované literatury vyplyva, Ze problémy s kojenim zaziva
velké procento zen a vyskyt kojeni se nezda byt v globalnim métitku uspokojivy (Victora et
al., 2016). Z naseho vyzkumu jsme vyvodili zjisténi, Ze 43 % Zen vnimalo realitu kojeni
htte, nez oc¢ekavaly pred té¢hotenstvim, zatimco 18 % ji hodnotilo optimistictéji (dle 23 %
zen ocekavani odpovidalo realité a 16 % uvedlo jinou odpoveéd’). Z porovnani téchto dvou
otazek nam vyplyva, ze vétsi procento Zen mohlo mit vice idealizované piedstavy o kojeni
nez o spanku déti. V analyzéach jsme vSak proménnou strava ditéte zamérné nezatadili, a to
z toho dlivodu, Ze 80 % Zen vyhradné kojilo. Lze pfedpokladat, Ze by z tohoto ditvodu mohlo
dojit ke zkresleni vysledkii. Nicmén¢ vyrazné doporucujeme, aby navazujici studie vénovaly

této oblasti nezbytnou pozornost.

Druhou oblasti, které jsme v praci vénovali pozornost, byla postnatidlni deprese u Zen.
Z popisné statistiky nam vyplynulo, Ze pokud bychom zvolili cut-off skore dotazniku EPDS
12 bod, postnatalni deprese by v nasem vzorku dosahovalo 30 % zen. Pokud bychom zvolili
cut off skore 9 boda, které vyuzily nekteré studie (Liu et al., 2022), ptfiznakl postnatalni
deprese by v naSem souboru dosahovalo dokonce 52 % Zen. Tato ¢isla ndm ptipadaji
alarmujici. Metaanalyza, kterd se zamcéiila na postnatalni depresi, uvadi souhrnnou
prevalenci deprese u Zzen 14 % (Liu et al., 2022). Nedavny systematicky prizkum uvadi, ze
béhem udalosti posledni doby (pandemie covidu-19) stoupl primérny vyskyt PPD na 28 %
(Al-abri et al., 2023). Toto ¢islo se blizi zjisténi prevalence v nasem vyzkumném vzorku,
ovSem v uvedeném systematickém piehledu byla zahrnuta do prevalence deprese jak
prenatalni, tak postnatalni deprese. Je nutné podotknout, ze autofi studie uvadi, ze cutt-off
skore posuzovani deprese v jednotlivych studii, které zahrnuli do svého ptehledu, se od sebe
1.

S postnatalni depresi se poji velké mnozstvi rizikovych faktord (Hutchens & Kearney, 2020).
Dostupnd metaanalyza zkoumajici 18 studii oznacila jako jedno z dulezitych témat
V souvislosti rozvojem postnatalni deprese obecn¢ diskrepanci Zen mezi ofekavanim
a realitou matetstvi (Beck, 2002). V nasi studii jsme se v oblasti o¢ekavani zaméfili na
spanek déti, jakoZto na oblast, kterd velmi Casto charakterizuje fungovani novorozence
a kojence po porodu (Ball, 2003). Nas druhy cil se tykal toho, zda ma diskrepance mezi

ocekavanim a readlnym spankem déti souvislost s postnatalni depresi. Pro tyto ucely jsme
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zkonstruovali hypotézu H2: Vé&tsi rozdil mezi PRE_BISQ a POST BISQ pozitivné koreluje
s dosahovanim vyssiho skére v EDPS. Vysledky naseho vyzkumu potvrdily predpoklad
vzajemné souvislosti. Vysledek fika, Ze matky, u kterych je zjisténa vétsi diskrepance mezi
o¢ekavanim a redlnym spankem jejich déti, skorovaly vySe v Edinburghské Skéle postnatalni
deprese (EPDS) nez matky s mensi diskrepanci. Z vysledki tedy vyplyva, Ze vnimany rozdil
mezi oéekavanym a skuteénym spankem muize hrat roli v depresivnich pfiznacich matek.
Nedavno publikovana studie dosla k podobnému zavéru, tedy ze ocekavani budoucich
rodicti ohledné uspofadani spanku (zda s ditétem po narozeni sdileli postel ¢i spal
samostatné) souvisi s vyskytem postnatalni deprese. Rodice, kteti méli vétsi diskrepanci
mezi o¢ekdvanym a redlnym uspoiadanim spanku po narozeni ditéte, vykazovali ve studii
vice depresivnich symptomi. Nase studie toto zjisténi rozsifuje tim, ze se zaméfuje na
o¢ekavani ohledné spanku déti v celé §ifi, ne pouze na spankové usporadani. Poskytuje tak
komplexnéjsi pohled na ocekavani a realitu spanku v souvislosti s postnatalni depresi. Tyto
vysledky zdiraziuji vyznam realistickych ocekdvani ohledné spanku déti v psychickém

zdravi matek (Chénier-Leduc et al., 2023).

Dale jsme zaméfili pozornost na vnimani spanku déti v souvislosti s postnatalni depresi.
Systematické review konstatuje, Ze vnimani spanku déti mize byt individuélni. To, co jeden
rodi¢ povazuje za problematicky spanek, pro druhého rodi¢e miize byt v normé (Dai, & Liu.,
2021). Keller a Goldberg (2004) ve své studii zdtraznuji, Ze roli ve vnimani diskomfortu
a posuzovani spanku déti hraji mimojiné postoje a hodnoty konkrétni rodiny. Z tohoto
divodu jsme nechtéli porovnavat obecnou kvalitu spanku déti, ale pouze vnimani rodici
spanku dé€ti v souvislosti s postnatalni depresi. Pro tyto ti€ely jsme se rozhodli vyuzit jednu
ze subskal dotazniku BISQ - subskalu rodi¢ovského vnimani (Parent Perception (PP).
Testovali jsme hypotézu H3: Dosazené¢ skore v subskale Parent perception (PP)
z POST BISQ negativné koreluje s celkovym skore v EPDS. Na zakladé¢ Spearmanovy
korela¢ni analyzy jsme zjistili statisticky vyznamny negativni vztah. Hypotézu jsme pfijali.
V praxi to znamena, Ze ¢im zeny vnimaly/hodnotily spanek svého ditéte jako horsi, tim

vykazovaly vice symptomt postnatalni deprese.

Nedavna ceska studie zjistila, ze nizsi subjektivni spokojenost s porodem muze zvysSovat
riziko postnatalni deprese (Urbanova et al., 2021). Souvislost porodniho z&zitku s postnatalni
depresi v ramci systematického review zaznamenalo dale 11 z 15 studii (Bell & Andersson,
2016). Na zaklad¢ téchto zjisténi jsme vytvoftili nasledujici hypotézu H4: Mira traumatizace

z porodu pozitivn¢ koreluje s celkovym skére v EPDS. Vysledky neprokazaly statisticky
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vyznamnou souvislost mezi zkuSenosti z porodu a postnatdlni depresi. Hypotézu jsme
nemohli pfijmout. Domnivame se, Ze pouziti jedné otdzky pro méteni porodniho zazitku
nemusi byt dostatecné spolehlivé a citlivé. Pro lepsi zhodnoceni porodniho zazitku by bylo
vhodnéjsi pouzit spolehlivou skalu, ktera by byla zaméfena na porodni zazitek. Jako ptiklad
nas napada Birth Satisfaction Scale (BSS), kterd byla naptiklad vyuZita pravé ve zminéné
studii autorky Urbanové et al. (2021). Tuto Skalu jsme do studie nezafadili aktualn€ z toho
divodu, protoze jsme nechtéli rozSifovat jiz pomérné dlouhou dotaznikovou baterii.
Muzeme tedy toto doporuceni chapat jako navrh pro dalsi studie. Z popisné statistiky nam
vyplynulo, Ze vétSina Zen v naSem souboru hodnotila porod spiSe jako piijemny, nikoli
traumaticky. Domnivame se, Ze pokud vétSina vysledkl byla naakumulovanych v kladnych

hodnotach, mohla se snizit Sance na nalezeni korelace s mirou deprese.

Vysledky nam ukézaly, Ze témét polovina zen vyuzila podporu duly ¢i porodni asistentky
po porodu. Z vyzkumut vyplyva, ze duly a PA poskytuji Zenam po porodu emocionalni
podporu, a dile se mohou zaméfovat i na predavani informaci v oblasti spanku déti (Coates
& Foureur; Steel et al., 2015). Domnivali jsme se tedy, ze kontakt s PA ¢i dulou po porodu
povede u Zen klepSimu vnimani redlného spanku déti. Sestrojili jsme hypotézu H5
Vv nasledujicim znéni: Matky, které vyuzivaji podporu duly/PA po porodu dosahuji vyssich
hodnot na subSkéale PP v BISQ neZ matky bez podpory duly/PA. Mann-Whitneytv U test
nam neukazal signifikantni rozdil mezi témito proménnymi. Hypotézu jsme tedy nemohli
prijmout. K tomuto vysledku nas napada, Ze ne vSechny duly ¢i PA mohly Zenam ptedat
informace z oblasti spanku déti, a také to, Ze tato podpora dul nemusi mit souvislost

s vnimanim spanku déti.

Béhem téhotenstvi velké procento zen zaziva zhorSenou kvalitu spanku, pii¢emz prevalence
Spatné kvality spanku se u Zen v t€¢hotenstvi pohybuje napti¢ vyzkumy rtizné. Sedov et al.
(2018) po prostudovani dostupnych studii dosli v ramci metaanalyzy k tomu, ze kvalita
spanku se zhorSuje od druhého ke tietimu trimestru. Z vysledki dalSich studii jsme vyvodili,
ze po porodu se u matek kvalita spanku dale zhorSuje (Hunter et al., 2019; Richter et al.,
2019; Yang et al., 2020). Na zakladé téchto zjisténi jsme piedpokladali, ze Zeny po
ukonceném Sestinedéli dosahuji vySsiho skore v dotazniku PSQI neZ ve tfetim trimestru
téhotenstvi (H6). Byt zeny vykazovaly po ukon¢eném Sestined€li horsi kvalitu spanku nez
béhem ttetiho trimestru t¢hotenstvi (celkové skére v PSQI vzrostlo z 6,62 na 6,94), hypotézu
jsme nemohli piijmout, nebot’ nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil. Primérné hodnoty

ukazuji na obecné Spatnou kvalitu spanku v obou sledovanych obdobich (64 % respondentek
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vykazovalo Spatnou kvalitu spanku ve tfetim trimestru t€hotenstvi a po ukonceném
Sestined€li bylo v naSem souboru 65 % Spatnych spacl). V uvedené metaanalyze se
prevalence zhorSené kvality spanku béhem téhotenstvi v jednotlivych studiich pohybovala
od 29 a 76 % (Sedov et al., 2018). V dalsi metaanalyze se uvadi, ze u zZen po porodu bylo
zjisténo, ze zhorseny spanek mélo 67,2 % (Yang et al., 2020). Dalo by se fict, ze nas vysledek
je v souladu s existujicimi poznatky o prevalenci zhorsené kvality spanku béhem téhotenstvi

i po porodu.

Posledni ze zkoumanych hypotéz H7 predpokladala, Ze ¢im matky dosahuji po ukon¢eném
Sestined¢li vyse v celkovém skore PSQI, tim vysSe skoruji v dotazniku postnatalni deprese
EPDS. Tento predpoklad se potvrdil a hypotéza byla piijata. Nas vysledek je konzistentni se
zahrani¢nimi vyzkumy, konkrétné s vysledky, ke kterym do$la nedavnad prace, ktera se
zaméfila na prezkoumédni metaanalyz a systematickych review zkoumajicich studie

zaméfené na rizikové faktory postnatalni deprese (Zhao & Zhang, 2020).

Prestoze k nasi praci pfistupujeme jako k pilotni studii, kterd mapuje v nasi zemi doposud
neprobadané téma a ktera, pevné doutdme, bude slouzit jako odrazovy mustek pro navazujici
a prohlubujici vyzkumy, muzeme hovofit o jistych limitech, které mohly mit vliv na nase
vysledky. Za limit naSi prace povazujeme vybér vzorku, kdy jsme vyuzili metody
ptilezitostného vybéru a snéhové koule, které nezarucuji velkou reprezentativnost vzorku
(Ferjencik, 2010). Limit vidime jak v samotné velikosti zkoumaného vzorku (n = 93), tak
také v tom, ze nas vzorek zahrnoval v druhé fazi studie pfevazné kojici Zzeny (80 %). Jako
druhy velky limit prace povazujeme fakt, ze jsme nemohli vyuzit Zadnou standardizovanou
metodu, kterd by mapovala diskrepanci mezi ofekavanim a ndslednou realitou ohledné
hodnoceni spanku déti. Je mozné, ze zvolena metoda BISQ nemusi byt pro tyto ucely
vhodna. Proto bychom v budoucnu vybizeli ke snaze vytvofit novou standardizovanou
metodu, kterd by byla vytvofena za jasnym ucelem sledovat tuto proménnou a ktera by
vychazela ze v§ech dosavadnich poznatki o spanku novorozencii a kojencti. Jednim z dalSich
limitd nasi prace je, Ze pro hodnoceni porodniho zazitku byla pouZita pouze jedna polozka,
u které jsme vyuzili moznost Skdlované odpovédi (1 skvély/netraumaticky-10
straslivy/traumaticky). Zvoleni tohoto feSeni mohlo zpisobit nedostate¢nou citlivost.
Vyuziti celé standardizované metody nebylo vyuZito z divodu rozsahlosti dotaznikové
baterie. Do budoucna by to v§ak bylo vhodné. Za jisty limit 1ze povazovat i fakt, Ze v ceském
prostiedi existuje velmi malé mnozstvi dostupné literatury a vyzkumu, které by byly

zaméfeny na détsky spanek, a prakticky neexistuji studie konkrétn¢ zamétené na o¢ekavani
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ohledné détského spanku v souvislosti s realitou (tyto studie jsou rovnéZ ojedinélé i
Vv zahranic¢i). V Ceském prostiedi jsme nenalezli Zadnou jinou odbornou studii, ktera by
mapovala oekavani v souvislosti s realitou. Domnivame se, Ze nase prace poskytuje novy

pohled na spanek novorozenct a kojenct.

V budoucich studiich by se mohlo zvazit nastoleni konsenzu ohledné cut-off skore
U dotazniku EPDS, nebot’ volba cut-off skore EPDS ma vliv na interpretaci vysledki
a uvadénou prevalenci poporodni deprese. Ackoli je dle systematickych prezkumt metoda
PSQI hojné¢ vyuzivanou metodou pro zhodnoceni kvality spanku (Alvaro et al., 2013; Bhati
& Richards, 2015), pro budouci studie by mohlo byt vhodné vyuzit k méfeni kvality spanku
objektivni metody (naptiklad aktigrafii) nebo soucasné vyuziti jak objektivni, tak subjektivni
metody hodnoceni kvality spanku. Pouziti vice metod mtze ptispét k lepSimu porozumeéni

kvality spanku u zen béhem téhotenstvi i po porodu.

Pokladame za dtlezité, aby budouci studie kladly diraz nikoli pouze na realny spanek déti
a zen ve vztahu k postnatalni depresi, ale také na diskrepanci mezi o¢ekavanim a realnym
spankem déti. Jak ukazuji naSe vysledky, samotna diskrepance vysvétluje az 16 % variability

postnatalni deprese, coz neni zanedbatelny podil.

Domnivame se, ze by bylo zajimavé zapojit do vyzkumu také otce ditéte. Pro hlubsi
pochopeni rozporu mezi ofekavanim a realitou ohledné spanku déti ndm ptipadd vhodné
provést také kvalitativni studie, napiiklad hloubkové rozhovory s matkami pro komplexné;si

pochopeni tohoto fenoménu.

Dalsi vyzkum by se mohl také zaméfit na prozkoumani oblasti, ve kterych mtize dochazet
K rozporu mezi ocekavanim a realitou v matefstvi. Vyzkum rozporu mezi ocekavanim
a realitou v matefstvi vnimame jako velmi dilezity pro zlepsSeni informovanosti a podpory
matek béhem téhotenstvi 1 po porodu. Pfedpokladame, Ze realisticka ocekéavani, a to nejen
V oblasti spanku, ktera jsou polozena na kvalitnich informacich, mohou Zendm usnadnit

naro¢ny proces prechodu do matetstvi.

Z nasSich zjisténi a také z vysledkl zahrani¢nich studii vyvozujeme, Ze je dilezité poskytovat
realistické informace tykajici se spanku novorozenct a také napomoci odstranit spolecensky
tlak na rodi¢e ohledné idedlniho spankového chovani déti. Povazujeme také za Zzadouci
nabizet podporu pfi feSeni tézkosti tykajicich se spanku déti v souvislosti s psychickym
zdravim Zen. V této souvislosti nam je sympaticky komplexni program Ball et al. (2022)

snazvem ,,Spanek, miminko a ty“, ktery méa vzdélavat jak odborné pracovniky, ktefti
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pfichazeji do kontaktu s budoucimi/novopecenymi rodi¢i, tak samotné rodice.
Predpokladame, Ze tento program by mohl byt inspiraci pro vyvoj podobného programu
v ¢eském prostiedi. Na zaklad¢ vysledkti nasi prace usuzujeme, Ze kvalitni edukacni
programy zamétené na realitu spanku novorozenci a kojencii by mohly vést k redukei rizika

poporodni deprese.

Vétime, Ze naSe prace poslouzi jako inspirace pro budouci vyzkumy v oblasti spanku déti
a v oblasti psychické pohody matek. Doutame, Ze podniti nové mezioborové spoluprace
mezi psychology, pediatry, porodnimi asistentkami a dal§imi odborniky, kteti se zabyvaji

péci o téhotné zeny a zeny po porodu.
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ZAVER

V této kapitole predstavime vysledky, které jsme ziskali v rdmci naseho vyzkumu.

Nepotvrdil se rozdil mezi ocekavanim ohledné spanku déti (celkovym skore
PRE BISQ) a naslednou realitou ohledné spanku déti (celkovym skore
POST_BISQ).

Vétsi diskrepance mezi o¢ekavanim a naslednou realitou (rozdil mezi PRE_BISQ
a POST BISQ) pozitivné koreluje s dosahovanim vyssiho skore na Edinburghskeé
Skale postnatalni deprese (EDPS).

Diskrepance mezi ocekévanim ohledné spanku déti a naslednou realitou ohledné
spanku déti (rozdily mezi PRE_BISQ a POST BISQ) tvoii pfiblizné 16 % variability
v Edinburghské skale postnatalni deprese EPDS.

Dosazené skore v subskale Parent perception (PP) z POST BISQ negativné koreluje
s celkovym skore v Edinburghské Skale postnatalni deprese EPDS.

Mira traumatizace z porodu nekoreluje s celkovym skére v Edinburghské Skale

postnatalni deprese EPDS.

Pfi cut-off skore 12 bodu se postnatalni deprese v Edinburghské Skale postnatalni

deprese EPDS projevilau 30 % zen, pti cut-off skore 9 bodi se projevilau 52 % zen.

Matky, které vyuzivaji podporu duly/PA, v porovnani s matkami bez podpory
duly/PA po porodu nedosahuji vyssich hodnot na subSkéale PP v BISQ.

64 % Zen vykazovalo ve tretim trimestru téhotenstvi Spatnou kvalitu spanku
Vv Pittsburském indexu kvality spanku PSQI. Po ukonceném Sestined¢li vykazovalo

Spatnou kvalitu spanku 65 % zZen.

Zeny po ukonceném Sestinedéli nedosahuji vysSiho skore v Pittsburském indexu

kvality spanku (PSQI) nez ve tfetim trimestru t€hotenstvi.

Celkové skore v Pittsburském indexu kvality spanku u Zen po ukonceném Sestinedéli
(POST_PSQI) pozitivné koreluje s celkovym skore v Edinburghské skale postnatalni
deprese (EPDS).
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SOUHRN

Prvni rok Zivota je u novorozenct a pozd¢ji u kojencti obdobim intenzivniho vyvoje, pfi¢emz
neni pochyb o tom, ze spanek hraje v raném véku velmi dilezitou roli (Dias et al., 2018;
Chaput at al., 2017). Na problematiku a normalitu spanku déti miizeme pohlizet z riznych
uhli pohledu. Epidemiologicky piistup se zaméfuje na statistickou normu, tj. na to, jak
primérné spi vétSina déti. Antropologicky piistup vnima spanek ditéte v kontextu evoluce
a zdurazinuje dyadu matka-dité. Kromé téchto dvou pfistupt je diillezité zohlednit i normu
V historickém a kulturnim kontextu. Vnimani ,,normalniho* spanku se tak stava komplexnim
tématem, které vyzaduje multidisciplinarni piistup (Barry, 2021; Rudzik & Ball, 2021). Ve
spolecnosti 1V odbornych kruzich je proto spanek déti predmétem mnoha debat
a kontroverzi (Fuentes-Vega et al., 2017). Z vyzkumu, ve kterém byl zkouman spanek déti,
vyplynulo, Ze az 35 % rodi¢t vnima spanek svého ditéte jako problémovy (Mindell et al.,
2022; Rosier & Cassels, 2021). Spanek novorozenct a kojenct se od spanku dospé€lého 1isi
(Heraghty et al., 2008) a zda se, Ze rodi¢e vnimaji spanek svych déti riizné, a to 1 v ptipadé,
pokud se jedna o stejnou situaci. Nékteti rodice mohou vnimat rozdilny spanek kojencti jako
béznou soucast vyvoje, druzi vnimaji spanek jako problematicky, byt’ by nespliioval klinické
definice problematického spanku (Dai & Liu, 2021). Do spanku navic vstupuji dalsi
proménné, jako je napfiklad kojeni. Z vyzkuml vyplyva, Ze kojené déti maji odliSnou
architekturu spanku a také castéji sdili postel s rodi¢i nez déti krmené umélou vyzivou

(Mankova et al., 2021; Ball, 2003; Ball et al., 2016; Rudzik & Ball, 2016).

Tehotenstvi, porod a poporodni obdobi s sebou nesou kromé spanku déti 1 rizné dalsi vyzvy
a mohou byt doprovazeny dusevnimi problémy matek (Maghami et al., 2021). V nasi préaci
jsme se proto zaméfili na poporodni depresi (PPD). Depresivni symptomy pied i po porodu
maji nezanedbatelny vliv na dité, pficemz jako kliCovy spojovaci mechanismus se jevi
kvalita interakce v dyadé matka-dité (Schore, 2002; Binda et al., 2019). Ackoli pfesna
etiologie poporodni deprese neni znama, mnozstvi studii objevilo rizikové faktory, které
mohou zvySovat pravdépodobnost vyskytu PPD. Hall (2006) ve své studii objevila, Ze
novopeceni rodiCe se citi Casto zaskoCeni realitou, kterd po porodu piichazi. Autorka
vyvozuje, ze nerealistickd ocekavani Casto vznikaji nedostatecnou piipravou pted porodem.
Autoti Ou et al. (2022) oznacili téma spanku kojenct za ustfedni oblast, ktera hraje roli

v o¢ekavani rodicu.
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Z tohoto teoretického zékladu vyvstal na§ hlavni vyzkumny cil: Zjistit, zda se 1i$i pfedstavy
0 spanku déti, které maji budouci matky béhem téhotenstvi, s redlnym spankem jejich déti.
Dale nas zajimalo, zda diskrepance mezi o¢ekavanym a redlnym spankem déti souvisi
s postnatalni depresi matek. Chtéli jsme také zjistit, zda postnatalni deprese souvisi
s vnimanim spanku ditéte matkou ¢i s porodnim zéazitkem Zeny. V souvislosti s poporodni

depresi jsme se také zaméftili na kvalitu spanku zen po porodu.

Na zaklad¢ stanovenych cilti jsme zvolili kvantitativni metodologicky pfistup. Design studie
byl kombinaci explora¢nich, deskriptivnich a korelacnich designti. Data byla sbirana formou
elektronického dotazniku, pficemz byla vyuzita metoda snéhové koule a metoda
prilezitostného vyberu. Vyzkum probihal ve dvou fazich. V 1. fazi studie byly osloveny zeny
ve 3. trimestru téhotenstvi. Zaméfili jsme se na o¢ekavani ohledné¢ spanku déti (dotaznik
BISQ-R SF; Sadeh, 2004), mapovani kvality spanku matek (dotaznik PSQI; Buysse et al.,
1989) a sociodemografické udaje zen. Tytéz Zeny byly opakované osloveny po ukon¢eném
Sestinedéli. V druhé fazi jsme se kromé spanku zaméfili 1 na postnatalni depresi (dotaznik
EPDS; Cox et al., 1987), sociodemografické otazky a doplnili baterii o dalsi dopliujici
otazky, které mapovaly naptiklad informovanost o détském spanku, vyuziti PA ¢i duly po
porodu, zpisob krmeni, hodnoceni porodniho zazitku, subjektivni zhodnoceni oc¢ekavani
ohledné spanku a kojeni aj. Vyzkumny vzorek byl v 1. fazi tvofen 250 respondentkami,

v druh¢ fazi byl vzorek tvotfen 93 respondentkami.

Pro statistické zpracovani dat jsme se vzhledem k tomu, ze data nevykazovala normalni
rozlozeni dat, rozhodli vyuZzit neparametrické testy. Vyuzili jsme Spearmantiv korelacni
koeficient r, Manniv-Whitneylv test, Wilcoxoniv test a také jsme sledovali effect size
pomoci rank biseral corellation (RBC). Pro urceni velikosti prediktoru u postnatalni deprese

jsme vyuzili jednoduchy linearni model.

Vysledky nam neprokazaly statisticky vyznamny rozdil mezi o¢ekavanim a realitou ohledné
spanku déti. Z vysledki je ovSem patrné, ze vyssi diskrepance mezi ocekavanim a realitou
tykajici se spanku déti souvisi s vy$8i mirou postnatdlni deprese. Samotna diskrepance
vysvétlovala az 16 % variability postnatalni deprese, vyznamnost tohoto podilu je tedy
nespornd. NaSe studie rozsifuje zjisténi Chénier-Leduca et al. (2023), ktefi zjistili souvislost
mezi diskrepanci v ocekavani ohledné spankového usporadani a naslednou realitou
a postnatalni depresi. Vysledky nasi studie neprokazaly souvislost mezi mirou traumatizace
Z porodu a postnatalni depresi. Potvrdil se ndm ovsem ptedpoklad, ze ¢im zeny hodnoti 1épe

spanek svého ditéte, tim dosahuji niz§i miry postnatalni deprese. Déle se ndm nepotvrdilo,
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Ze by vnimani spanku ditéte souviselo s vyuzitim podpory duly/PA. Béhem téhotenstvi i po
porodu se v naSem souboru ukazala u Zen obecné zhorSena kvalita spanku (b&éhem
téhotenstvi patfilo do skupiny Spatnych spaci 64 % Zen, po ukonceném Sestined¢li to bylo
65 % zen). Na zaklad¢ vyzkumu autor Sedov et al. (2018) jsme pfedpokladali, ze kvalita
spanku Zen bude po ukonceném Sestined€li hor$i nez kvalita spanku Zen béhem tietiho
trimestru téhotenstvi. Ackoli primérné skoére dotazniku PSQI po Sestinedé€li u Zzen vzrostlo,
rozdil nebyl statisticky vyznamny a hypotézu jsme nemohli pfijmout. Kvalita spanku zen po
ukonceném Sestinedéli ovsem pozitivne korelovala s celkovym skore v dotazniku zjist'ujicim
postnatalni depresi. Vysledky tedy naznacuji, ze s horsi kvalitou spanku matek se zvySuje
mira postnatalni deprese, a jsou v souladu se zjiSténim systematického review (Zhao &

Zhang, 2020).

Nejvétsimi limity této prace jsou nereprezentativnost vyzkumného souboru a jeho maly
rozsah, které mohly ovlivnit vysledky. Za dalsi limit prace povazujeme naptiklad vyuziti
BISQ metody k méteni diskrepance mezi o¢ekavanim a readlnym spankem déti a dale také
zjednoduSené hodnoceni porodniho zézitku — pouze jednou polozkou se Skalovanou
odpovédi. K celé praci vsak pfistupujeme jako k pilotni a méla by slouzit jako zdroj

a inspirace pro dal$i navazujici studie.

Pfinos prace spociva primarné v unikdtnosti této studie v Ceském prostfedi, nebot’ jsme
nenalezli studii zkoumajici pravé diskrepanci mezi ocekavanim a realitou v souvislosti
S postnatalni depresi. Domnivame se, ze vysledky studie umozni Iépe porozumét prozivani

matek po porodu a identifikovat faktory, které ptispivaji k rozvoji postnatalni deprese.

V budoucim vyzkumu povazujeme za dilezité zaméfit se na dalsi oblasti, ve kterych mtze
dochazet k rozporu mezi ocekavanim a realitou, dale také zaméteni se nikoli na obecné
charakteristiky spanku kojencd v souvislosti s postnatalni depresi, ale také na diskrepanci

mezi o¢ekavanim a realitou.

Z naSich zjisténi vyvozujeme, Ze je dulezité poskytovat rodi¢lim pfed porodem realistické
informace o spanku novorozenct/kojencli a odstranit spolecensky tlak ohledné idealniho
spanku déti. Dale nam piipada dulezité nabizet podporu pii feSeni tézkosti tykajicich se

spanku déti v souvislosti s psychickym zdravim zen.

74



LITERATURA

Al-abri, K., Edge, D., & Armitage, C. J. (2023). Prevalence and correlates of perinatal
depression. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 58, 1581-1590.
https://doi.org/10.1007/s00127-022-02386-9

Allen, S. L., Howlett, M. D., Coulombe, J. A., & Corkum, P. V. (2016). ABCs of
SLEEPING: A review of the evidence behind pediatric sleep practice recommendations.
Sleep Medicine Reviews, 29, 1-14. https://doi.org/10.1016/j.smrv.2015.08.006

Alvaro, P. K., Roberts, R. M. & Harris, J. K. (2013). A systematic review assessing
bidirectionality between sleep disturbances, anxiety, and depression. Sleep, 36(7), 1059—
1068. https://doi.org/10.5665/sleep.2810

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (5. vydani). https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596

Armitage, R., Flynn, H., Hoffmann, R., Vazquez, D., Lopez, J., & Marcus, S. (2009). Early
Developmental Changes in Sleep in Infants: The Impact of Maternal Depression. Sleep,
32(5), 693-696. https://doi.org/10.1093/sleep/32.5.693

Asaka, Y., & Takada, S. (2011). Comparing sleep measures of infants derived from parental
reports in sleep diaries and acceleration sensors. Acta Paediatrica.
https://doi.org/10.1111/j.1651-2227.2011.02204.x

Avilla, J. C. de, Giugliani, C., Bizon, A. M. B. L., Martins, A. C. M., Senna, A. F. K. de,
Giugliani, E. R. J., & Scott, J. A. (2020). Association between maternal satisfaction with
breastfeeding and postpartum depression symptoms. PLOS ONE, 15(11).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0242333

Backhaus, J., Junghanns, K., Broocks, A., Riemann, D., & Hohagen, F. (2002). Test-retest
reliability and validity of the Pittsburgh Sleep Quality Index in primary insomnia. Journal
of Psychosomatic Research, 53(3), 737-740. https://doi.org/10.1016/S0022-3999(02)00330-
6

Ball, H. L. (2003). Breastfeeding, Bed-Sharing, and Infant Sleep. Birth, 30(3), 181-188.
https://doi.org/10.1046/j.1523-536X.2003.00243.x

Ball, H. (2006). Parent-infant bed-sharing behavior. Human Nature, 17(3), 301-318.
https://doi.org/10.1007/s12110-006-1011-1hall

75


https://doi.org/10.1007/s00127-022-02386-9
https://doi.org/10.5665/sleep.2810
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596
https://doi.org/10.1093/sleep/32.5.693
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0242333
https://doi.org/10.1046/j.1523-536X.2003.00243.x
https://doi.org/10.1007/s12110-006-1011-1

Ball, H. L. (2012). The latest on bed sharing and breastfeeding. Community Practitioner, 85,
29-31.

Ball, H. L., Howel, D., Bryant, A., Best, E., Russell, C., & Ward-Platt, M. (2016). Bed-
sharing by breastfeeding mothers: who bed-shares and what is the relationship with
breastfeeding duration? Acta Paediatrica, 105(6), 628-634.
https://doi.org/10.1111/apa.13354

Ball, H. L., Taylor, C. E., Thomas, V., Douglas, P. S., & Alves, E. (2020). Development and
evaluation of ‘Sleep, Baby & You’—An approach to supporting parental well-being and
responsive infant caregiving. PLoS One, 15(8).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0237240

Ball, H. L., Tomori, C., & McKenna, J. J. (2019). Toward an Integrated Anthropology of
Infant Sleep. American Anthropologist, 121(3), 595-612.
https://doi.org/10.1111/aman.13284

Bathory, E., & Tomopoulos, S. (2017). Sleep Regulation, Physiology and Development,
Sleep Duration and Patterns, and Sleep Hygiene in Infants, Toddlers, and Preschool-Age
Children. Current Problems in Pediatric and Adolescent Health Care, 47(2), 29-42.
https://doi.org/10.1016/j.cppeds.2016.12.001

Batt, M. M., Duffy, K. A., Novick, A. M., Metcalf, C. A., & Epperson, C. N. (2020). Is
Postpartum Depression Different From Depression Occurring Outside of the Perinatal
Period? A  Review of the  Evidence. FOCUS, 18(2), 106-1109.
https://doi.org/10.1176/appi.focus.20190045

Barry, E. S. (2021). What Is ,,Normal“ Infant Sleep? Why We Still Do Not Know.
Psychological Reports, 124(2), 651-692. https://doi.org/10.1177/0033294120909447

Barry, E. S. (2022). Using complexity science to understand the role of co-sleeping
(bedsharing) in mother-infant co-regulatory processes. Infant Behavior and Development,
67. https://doi.org/10.1016/j.infben.2022.101723

Bartick, M., Young, M., Louis-Jacques, A., McKenna, J. J., & Ball, H. L. (2022). Bedsharing
may partially explain the reduced risk of sleep-related death in breastfed infants. Frontiers
in Pediatrics, 10. https://doi.org/10.3389/fped.2022.1081028

76


https://doi.org/10.1111/apa.13354
https://doi.org/10.1111/aman.13284
https://doi.org/10.1016/j.cppeds.2016.12.001
https://doi.org/10.1176/appi.focus.20190045
https://doi.org/10.1177/0033294120909447
https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2022.101723
https://doi.org/10.3389/fped.2022.1081028

Bhati, S., & Richards, K. (2015). A Systematic Review of the Relationship Between
Postpartum Sleep Disturbance and Postpartum Depression. Journal of Obstetric,
Gynecologic & Neonatal Nursing, 44(3), 350-357. https://doi.org/10.1111/1552-
6909.12562

Beck, C. T. (2001). Predictors of Postpartum Depression. Nursing Research, 50(5), 275-285.
https://doi.org/10.1097/00006199-200109000-00004

Beck, C. T. (2002). Postpartum Depression: A Metasynthesis. Qualitative Health Research,
12(4), 453-472. https://doi.org/10.1177/104973202129120016

Bell, A. F., & Andersson, E. (2016). The birth experience and women's postnatal depression:
A systematic review. Midwifery, 39, 112-123. https://doi.org/10.1016/j.midw.2016.04.014

Berggren-Clive, K. (1998). Out of the Darkness and Into the Light: Women's Experiences
With Depression After Childbirth. Canadian Journal of Community Mental Health, 17(1),
103-120. https://doi.org/10.7870/cjcmh-1998-0006

Binda, V., Figueroa-Leigh, F., & Olhaberry, M. (2019). Antenatal and postnatal depressive
symptoms: Association with quality of mother—infant interaction. Infant Behavior and
Development, 57. https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2019.101386

Blair, P. S., Sidebotham, P., Pease, A., Fleming, P. J., & van Wouwe, J. (2014). Bed-Sharing
in the Absence of Hazardous Circumstances: Is There a Risk of Sudden Infant Death
Syndrome? An Analysis from Two Case-Control Studies Conducted in the UK. PLoS ONE,
9(9). https://doi.org/10.1371/journal.pone.0107799

Bourel-Ponchel, E., Hasaerts, D., Challamel, M. -J., & Lamblin, M. -D. (2021). Behavioral-
state development and sleep-state differentiation during early ontogenesis. Neurophysiologie
Clinique, 51(1), 89-98. https://doi.org/10.1016/j.neucli.2020.10.003

Box, G. E. P., & Cox, D. R. (1964). An analysis of transformations. Journal of the Royal
Statistical Society, 26(2), 211-252.

Brandon, A. R., Ceccotti, N., Hynan, L. S., Shivakumar, G., Johnson, N., & Jarrett, R. B.
(2012). Proof of concept: Partner-Assisted Interpersonal Psychotherapy for perinatal
depression.  Archives of  Women's  Mental Health, 15(6),  469-480.
https://doi.org/10.1007/s00737-012-0311-1

77


https://doi.org/10.1097/00006199-200109000-00004
https://doi.org/10.1016/j.midw.2016.04.014
https://doi.org/10.7870/cjcmh-1998-0006
https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2019.101386
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0107799
https://doi.org/10.1016/j.neucli.2020.10.003
https://doi.org/10.1007/s00737-012-0311-1

Branquinho, M., Canavarro, M. C., & Fonseca, A. (2022). Profiles of women with
postpartum depressive symptoms: A latent profile analysis using the Edinburgh Postnatal
Depression Scale factors. Journal of Clinical Psychology, 78(7), 1500-1515.
https://doi.org/10.1002/jclp.23320

Breastfeeding advocacy initiative: For the best start in life. (2015). World Health
Organization. from http://www.who.int/iris/bitstream/10665/152891/http://apps.who.int//iri
s/bitstream/10665/152891/1/WHO_NMH_NHD _15.1_eng.pdf.

Brooks, E., & Canal, M. M. (2013). Development of circadian rhythms: Role of postnatal
light environment. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 37(4), 551-560.
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2013.02.012

Biichagek, V. (2000). Edinburghské $kéla postnatalni deprese: ovéfeni v Ceské republice.
Praha: Iga MZ CR.

Buysse, D. J., Reynolds, C. F., Monk, T. H., Berman, S. R., & Kupfer, D. J. (1989). The
Pittsburgh Sleep Quality Index: a new instrument for psychiatric practice and research.
Psychiatry Research, 28, 193-213.

Cai, S., Tan, S., Gluckman, P. D., Godfrey, K. M., Saw, S. -M., Teoh, O. H., Chong, Y. -S.,
Meaney, M. J., Kramer, M. S., & Gooley, J. J. (2017). Sleep Quality and Nocturnal Sleep
Duration in Pregnancy and Risk of Gestational Diabetes Mellitus. Sleep, 40(2).
https://doi.org/10.1093/sleep/zsw058

Coates, D., & Foureur, M. (2018). The role and competence of midwives in supporting
women with mental health concerns during the perinatal period: A scoping review. Health
& Social Care in the Community, 27(4). https://doi.org/10.1111/hsc.12740

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences (2nd ed.). Lawrence
Erlbam. https://www.utstat.toronto.edu/ ~brunner/oldclass/378f16/readings/CohenPower.p
df

Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1983). A global measure of perceived stress.
Journal of Health and Social Behavior, 24, 385-396.

Cox, J. L., Holden, J. M., & Sagovsky, R. (1987). Detection of postnatal depression:
development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. Br J Psychiatry, 150,
782—6. http://doi.org/10.1192/bjp.150.6.782

78


http://www.who.int/iris/bitstream/10665/152891/http:/apps.who.int/iris/bitstream/10665/152891/1/WHO_NMH_NHD_15.1_eng.pdf
http://www.who.int/iris/bitstream/10665/152891/http:/apps.who.int/iris/bitstream/10665/152891/1/WHO_NMH_NHD_15.1_eng.pdf
https://doi.org/10.1111/hsc.12740
https://www.utstat.toronto.edu/
http://doi.org/10.1192/bjp.150.6.782
http://doi.org/10.1192/bjp.150.6.782

Danaher, B. G., Milgrom, J., Seeley, J. R., Stuart, S., Schembri, C., Tyler, M. S., Ericksen,
J., Lester, W., Gemmill, A. W., Kosty, D. B., & Lewinsohn, P. (2013). MomMoodBooster
Web-Based Intervention for Postpartum Depression: Feasibility Trial Results. Journal of
Medical Internet Research, 15(11). https://doi.org/10.2196/jmir.2876

Dacarett-Galeano, D. J., & Diao, X. Y. (2019). Brexanolone: A Novel Therapeutic in the
Treatment of Postpartum Depression. American Journal of Psychiatry Residents' Journal,
15(2), 2-4. https://doi.org/10.1176/appi.ajp-rj.2019.150201

Dai, Y., & Liu, J. (2021). Parental perceived child sleep problems: A concept analysis.
Journal for Specialists in Pediatric Nursing, 26(2). https://doi.org/10.1111/jspn.12327

Delmore-Ko, P., Pancer, S. M., Hunsberger, B., & Pratt, M. (2000). Becoming a parent: The
relation between prenatal expectations and postnatal experience. Journal of Family
Psychology, 14(4), 625-640. https://doi.org10.1037/0893-3200.14.4.625

Dennis, C. L., & Hodnett, E. D. (2007) Psychosocial and psychological interventions for
treating postpartum depression. Cochrane Database of Systematic Reviews.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD006116.pub2

Dias, C. C., & Figueiredo, B. (2015). Breastfeeding and depression: A systematic review of
the literature. Journal of Affective Disorders, 171, 142-154.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2014.09.022

Dias, C. C., Figueiredo, B., Rocha, M., & Field, T. (2018). Reference values and changes in
infant sleep-wake behaviour during the first 12 months of life: a systematic review. Journal
of Sleep Research, 27(5). https://doi.org/10.1111/jsr.12654

Dimidjian, S., Goodman, S. H., Felder, J. N., Gallop, R., Brown, A. P., & Beck, A. (2016).
Staying well during pregnancy and the postpartum: A pilot randomized trial of mindfulness-
based cognitive therapy for the prevention of depressive relapse/recurrence. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 84(2), 134. https://doi.org/10.1037/ccp0000068

Douglas, P. S., & Hill, P. S. (2013). Behavioral Sleep Interventions in the First Six Months
of Life Do not Improve Outcomes for Mothers or Infants. Journal of Developmental &
Behavioral Pediatrics, 34(7), 497-507. https://doi.org/10.1097/DBP.0b013e31829cafa6

79


https://doi.org/10.2196/jmir.2876
https://doi.org/10.1176/appi.ajp-rj.2019.150201
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0893-3200.21.2.155
https://doi.org/10.1002/14651858.CD006116.pub2
https://doi.org/10.1111/jsr.12654
https://doi.org/10.1037/ccp0000068
https://doi.org/10.1037/ccp0000068

Doyle, F. L., & Klein, L. (2020). Postnatal Depression Risk Factors: An Overview of
Reviews to Inform COVID-19 Research, Clinical, and Policy Priorities. Frontiers in Global
Women's Health, 1. https://doi.org/10.3389/fgwh.2020.577273

Eastwood, J. G., Jalaludin, B. B., Kemp, L. A., Phung, H. N., & Barnett, B. E. W. (2012).
Relationship of postnatal depressive symptoms to infant temperament, maternal
expectations, social support and other potential risk factors: findings from a large Australian
cross-sectional  study. BMC  Pregnancy and  Childbirth, 12(1), 148.
https://doi.org/10.1186/1471-2393-12-148

Epperson, C. N., Jatlow, P. I., Czarkowski, K., & Anderson, G. M. (2003). Maternal
Fluoxetine Treatment in the Postpartum Period: Effects on Platelet Serotonin and Plasma
Drug Levels in Breastfeeding Mother-Infant Pairs. Pediatrics, 112(5), e425-e425.
https://doi.org/10.1542/peds.112.5.e425

Field, T. (2010). Postpartum depression effects on early interactions, parenting, and safety
practices: A  review. Infant Behavior and Development, 33(1), 1-6.
https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2009.10.005

Fisher, J., Cabral de Mello, M., Patel, V., Rahman, A., Tran, T., Holton, S., & Holmes, W.
(2012). Prevalence and determinants of common perinatal mental disorders in women in low
and lower-middle-income countries: a systematic review. Bulletin of the World Health
Organization, 90(2), 139-149. https://doi.org/10.2471/BLT.11.091850

Ferjen¢ik, J. (2010). Uvod do metodologie psychologického vyzkumu. Praha: Portal.

Fleming, P., Pease, A., & Blair, P. (2015). Bed-sharing and unexpected infant deaths: what
is the relationship? Paediatric ~ Respiratory  Reviews, 16(1), 62-67.
https://doi.org/10.1016/j.prrv.2014.10.008

Frieder, A., Fersh, M., Hainline, R., & Deligiannidis, K. M. (2019). Pharmacotherapy of
Postpartum Depression: Current Approaches and Novel Drug Development. CNS Drugs,
33(3), 265-282. https://doi.org/10.1007/s40263-019-00605-7

Fuentes-Vega, S., Castro, P. J.,, & Van der Veer, R. (2017). Co-sleeping versus sleep
training: publications with advice for parents. Revista de la Facultad de Medicina, 65(2),
203-210. https://doi.org/10.15446/revfacmed.v65n2.59514

80


https://doi.org/10.3389/fgwh.2020.577273
https://doi.org/10.1186/1471-2393-12-148
https://doi.org/10.1186/1471-2393-12-148
https://doi.org/10.2471/BLT.11.091850
https://doi.org/10.1016/j.prrv.2014.10.008
https://doi.org/10.1007/s40263-019-00605-7

Galland, B. C., Taylor, B. J., Elder, D. E., & Herbison, P. (2012). Normal sleep patterns in
infants and children: A systematic review of observational studies. Sleep Medicine Reviews,
16(3), 213-222. https://doi.org/10.1016/j.smrv.2011.06.001

Germo, G. R., Chang, E. S., Keller, M. A., & Goldberg, W. A. (2007). Child sleep
arrangements and family life: perspectives from mothers and fathers. Infant and Child
Development, 16(4), 433-456. https://doi.org/10.1002/icd.521

Goodman, J. H., & Santangelo, G. (2011). Group treatment for postpartum depression:
asystematic review. Archives of Women's Mental Health, 14(4), 277-293.
https://doi.org/10.1007/s00737-011-0225-3

Gradisar, M., Jackson, K., Spurrier, N. J., Gibson, J., Whitham, J., Williams, A. S., Dolby,
R., & Kennaway, D. J. (2016). Behavioral Interventions for Infant Sleep Problems:
A Randomized Controlled Trial. Pediatrics, 137(6). https://doi.org/10.1542/peds.2015-1486

Graven, S. (2006). Sleep and Brain Development. Clinics in Perinatology, 33(3), 693-706.
https://doi.org/10.1016/j.clp.2006.06.009

Green, A. & Westcombe, A. (Eds.) (2012). Sleep: Multiprofessional perspectives. Jessica
Kingsley Publishers

Gruszczynska-Sinczak, 1., Wachowska, K., Blizniewska-Kowalska, K., & Gatecki, P.
(2023). Psychiatric Treatment in Pregnancy: A Narrative Review. Journal of Clinical
Medicine, 12(14). https://doi.org/10.3390/jcm12144746

Halal, C. S., Bassani, D. G., Santos, I. S., Tovo-Rodrigues, L., Del-Ponte, B., Silveira, M.
F., Bertoldi, A. D., Barros, F. C., & Nunes, M. L. (2021). Maternal perinatal depression and
infant sleep problems at 1 year of age: Subjective and actigraphy data from a population-
based birth cohort study. Journal of Sleep Research, 30(2). https://doi.org/10.1111/jsr.13047

Hall, P. (2006). Mothers experiences of postnatal depression: an interpretative
phenomenological analysis. Community Practioner, 79(8), 256-260.

Hammen, C. L. (2003). Interpersonal stress and depression in women. Journal of Affective
Disorders, 74, 49-57. https://doi.org/10.1016/S0165-0327(02)00430-5

Hérdelin, G., Holding, B. C., Reess, T., Geranmayeh, A., Axelsson, J., & Sundelin, T.
(2021). Do Mothers Have Worse Sleep Than Fathers? Sleep Imbalance, Parental Stress, and
Relationship Satisfaction in Working Parents. Nature and Science of Sleep, 13, 1955-1966.
https://doi.org/10.2147/NSS.S323991

81


https://doi.org/10.1016/j.smrv.2011.06.001
https://doi.org/10.1007/s00737-011-0225-3
https://doi.org/10.1016/j.clp.2006.06.009
https://doi.org/10.3390/jcm12144746
https://doi.org/10.1111/jsr.13047
https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-affective-disorders
https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-affective-disorders
https://doi.org/10.1016/S0165-0327(02)00430-5

Haseli, A., & Mohammadi, S. (2019). The Effect of Cognitive Behavioral Therapy on
Postpartum Depression: A Review and Meta-Analysis Study. International Journal of
Health Studies, 5(4), 15-20. https://doi.org/10.22100/ijhs.v5i4.709

Hauck, F. R., Thompson, J. M. D., Tanabe, K. O., Moon, R. Y., & Vennemann, M. M.
(2011). Breastfeeding and Reduced Risk of Sudden Infant Death Syndrome: A Meta-
analysis. Pediatrics, 128(1), 103-110. https://doi.org/10.1542/peds.2010-3000

Hebisch, G., Neumaier-Wagner, P. M., Huch, R., & von Mandach, U. (2004). Maternal
serum interleukin-1p, -6 and -8 levels and potential determinants in pregnancy and
peripartum. Journal of Perinatal Medicine, 32(6). https://doi.org/10.1515/JPM.2004.131

Henderson, J. M. T., Motoi, G., & Blampied, N. M. (2013). Sleeping through the night:
A community survey of parents' opinions about and expectations of infant sleep
consolidation. Journal of Paediatrics and Child Health, 49(7), 535-540.
https://doi.org/10.1111/jpc.12278

Heraghty, J. L., Hilliard, T. N., Henderson, A. J., & Fleming, P. J. (2008). The physiology
of sleep in infants. Archives of Disease in Childhood, 93(11), 982-985.
https://doi.org/10.1136/adc.2006.113290

Horne, J. A., & Ostberg O. A. (1976). A self-assessment questionnaire to determine
morningness-eveningness in human circadian rhythms. Chronobiology International, 4(2),
97-110.

Huang, Y., Hauck, F. R., Signore, C., Yu, A., Raju, T. N. K,, Huang, T. T. -K., & Fein,
S. B. (2010). Influence of Bedsharing Activity on Breastfeeding Duration Among US
Mothers. JAMA Pediatrics, 167(11). https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2013.2632

Hunter, L. P., Rychnovsky, J. D., & Yount, S. M. (2009). A Selective Review of Maternal
Sleep Characteristics in the Postpartum Period. Journal of Obstetric, Gynecologic &
Neonatal Nursing, 38(1), 60-68. https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.2008.00309.x

Hutchens, B. F., & Kearney, J. (2020). Risk Factors for Postpartum Depression: An
Umbrella Review. Journal of Midwifery & Women's Health, 65(1), 96-108.
https://doi.org/10.1111/jmwh.13067

Chaput, J. -P., Gray, C. E., Poitras, V. J., Carson, V., Gruber, R., Birken, C. S., MacLean,
J. E., Aubert, S., Sampson, M., & Tremblay, M. S. (2017). Systematic review of the

82


https://doi.org/10.1136/adc.2006.113290
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2013.2632
https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.2008.00309.x
https://doi.org/10.1111/jmwh.13067

relationships between sleep duration and health indicators in the early years (04 years).
BMC Public Health, 17(S5). https://doi.org/10.1186/512889-017-4850-2

Chénier-Leduc, G., Béliveau, M. -J., Dubois-Comtois, K., Kenny, S., & Pennestri, M. -
H. (2023). Parental Depressive Symptoms and Infant Sleeping Arrangements: The
Contributing Role of Parental Expectations. Journal of Child and Family Studies, 32(8),
2271-2280. https://doi.org/10.1007/s10826-022-02511-x

Infant and young child feeding. (2021). World Health Organization. Retrieved August 26,
2023, from https://www.who.int/news-room/facJennit-sheets/detail/infant-and-young-
child-feeding

Italianer, M. F., Naninck, E. F. G., Roelants, J. A., van der Horst, G. T. J., Reiss, I. K. M.,
Goudoever, J. B. van, Joosten, K. F. M., Chaves, 1., & Vermeulen, M. J. (2020). Circadian
Variation in Human Milk Composition, a Systematic Review. Nutrients, 12(8).
https://doi.org/10.3390/nu12082328

Jenni, O. G., Deboer, T., & Achermann, P. (2006). Development of the 24-h rest-activity
pattern in human infants. Infant Behavior and Development, 29(2), 143-152.
https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2005.11.001

Jenni, O. G., & O'Connor, B. B. (2005). Children's Sleep: An Interplay Between Culture and
Biology. Pediatrics, 115(Supplement 1), 204-216. https://doi.org/10.1542/peds.2004-
0815B

Johansson, M., Benderix, Y., & Svensson, 1. (2020). Mothers’ and fathers’ lived experiences
of postpartum depression and parental stress after childbirth: a qualitative
study. International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being, 15(1).
https://doi.org/10.1080/17482631.2020.1722564

Keller, M. A., & Goldberg, W. A. (2004). Co-sleeping: Help or hindrance for young
children's independence? Infant and Child Development, 13(5), 369-388.
https://doi.org/10.1002/icd.365

Kendall-Tackett, K., Cong, Z., & Hale, T. W. (2013). Depression, Sleep Quality, and
Maternal Well-Being in Postpartum Women with a History of Sexual Assault:
A Comparison of Breastfeeding, Mixed-Feeding, and Formula-Feeding Mothers.
Breastfeeding Medicine, 8(1), 16-22. https://doi.org/10.1089/bfm.2012.0024

83


https://doi.org/10.1186/s12889-017-4850-2
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding
https://doi.org/10.3390/nu12082328
https://doi.org/10.1080/17482631.2020.1722564
https://doi.org/10.1002/icd.365
https://doi.org/10.1089/bfm.2012.0024
https://doi.org/10.1089/bfm.2012.0024

Kendall-Tackett, K., Cong, Z., & Hale, T. W. (2018). The Impact of Feeding Method and
Infant Sleep Location on Mother/Infant Sleep, Maternal Depression, and Mothers” Well-
Being. Clinical Lactation, 9(3), 117-124. https://doi.org/10.1891/2158-0782.9.3.117

Kikuchi, S., Nishihara, K., Horiuchi, S., & Eto, H. (2020). The influence of feeding method
on a mother's circadian rhythm and on the development of her infant's circadian rest-activity
rhythm. Early Human Development, 145. https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2020.10504
6

Kim, D. R., Sockol, L., Barber, J. P., Moseley, M., Lamprou, L., Rickels, K., O'Reardon,
J. P., & Epperson, C. N. (2011). A survey of patient acceptability of repetitive transcranial
magnetic stimulation (TMS) during pregnancy. Journal of Affective Disorders, 129(1-3),
385-390. https://doi.org/10.1016/j.jad.2010.08.027

Knoop, M. S., de Groot, E. R., & Dudink, J. (2021). Current ideas about the roles of rapid
eye movement and non-rapid eye movement sleep in brain development. Acta Paediatrica,
110(1), 36-44. https://doi.org/10.1111/apa.15485

Lawrence, E., Nylen, K., & Cobb, R. J. (2007). Prenatal expectations and marital satisfaction
over the transition to parenthood. Journal of Family Psychology, 21(2), 155-164.
https://doi.org/10.1037/0893-3200.21.2.155

Lawson, A., Murphy, K. E., Sloan, E., Uleryk, E., & Dalfen, A. (2015). The relationship
between sleep and postpartum mental disorders: A systematic review. Journal of Affective
Disorders, 176, 65-77. https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.01.017

Liu, X., Wang, S., & Wang, G. (2022). Prevalence and Risk Factors of Postpartum
Depression in Women: A Systematic Review and Meta-analysis. Journal of Clinical
Nursing, 31(19-20), 2665-2677. https://doi.org/10.1111/jocn.16121

Lovejoy, M. C., Graczyk, P. A., O'Hare, E., & Neuman, G. (2000). Maternal depression and
parenting behavior. Clinical Psychology Review, 20(5), 561-592.
https://doi.org/10.1016/S0272-7358(98)00100-7

Lovibond, S.H., & Lovibond, P.F. (1995). Manual for the Depression Anxiety & Stress
Scales. Sydney: Psychology Foundation

84


https://doi.org/10.1891/2158-0782.9.3.117
https://doi.org/10.1016/j.jad.2010.08.027
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0893-3200.21.2.155
https://doi.org/10.1111/jocn.16121

Maehara, K., Mori, E., Iwata, H., Sakajo, A., Aoki, K., & Morita, A. (2017). Postpartum
maternal function and parenting stress: Comparison by feeding methods. International
Journal of Nursing Practice, 23(3). https://doi.org/10.1111/ijn.12549

Maghami, M., Shariatpanahi, S. P., Habibi, D., Heidari-Beni, M., Badihian, N., Hosseini,
M., & Kelishadi, R. (2021). Sleep disorders during pregnancy and postpartum depression:
A systematic review and meta-analysis. International Journal of Developmental
Neuroscience, 81(6), 469-478. https://doi.org/10.1002/jdn.10118

Mankova, D., Dudysova, D., Novak, J., Farkova, E., Jankt, K., Klikova, M., Buskova, J.,
Bartog, A., Sonka, K., Kopftivova, J., & Angkurawaranon, C. (2021). Reliability and Validity
of the Czech Version of the Pittsburgh Sleep Quality Index in Patients with Sleep Disorders
and Healthy Controls. BioMed Research International, 1-9.
https://doi.org/10.1155/2021/5576348

Mankova, D., Svancarova, S., & Stenclova, E. (2023). Does the feeding method affect the
quality of infant and maternal sleep? A systematic review. Infant behavior & development,
73, 101868. Advance online publication. https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2023.101868

McKenna, J. J. (2014). Night waking among breastfeeding mothers and infants: Conflict,
congruence or both? Evolution, Medicine, and Public Health, 2014(1), 40-47. https://
doi.org/10.1093/emph/eou006

McKenna, J. J., & Gettler, L. T. (2016). There is no such thing as infant sleep, there is no
such thing as breastfeeding, there is only breastsleeping. Acta Paediatrica, 105(1), 17-21.
https://doi.org/10.1111/apa.13161

McKenna, J. J., & McDade, T. (2005). Why babies should never sleep alone: A review of
the co-sleeping controversy in relation to SIDS, bedsharing and breast feeding. Paediatric
Respiratory Reviews, 6(2), 134-152. https://doi.org/10.1016/j.prrv.2005.03.006

Meek, J. Y., & Noble, L. (2022). Policymil Statement: Breastfeeding and the Use of Human
Milk. Pediatrics, 150(1). https://doi.org/10.1542/peds.2022-057988

Meltzer-Brody, S. (2011). New insights into perinatal depression: pathogenesis and
treatment during pregnancy and postpartum. Dialogues in Clinical Neuroscience, 13(1), 89-
100. https://doi.org/10.31887/DCNS.2011.13.1/smbrody

85


https://doi.org/10.1111/ijn.12549
https://doi.org/10.1002/jdn.10118
https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2023.101868
https://doi.org/10.1016/j.prrv.2005.03.006
https://doi.org/10.1542/peds.2022-057988
https://doi.org/10.31887/DCNS.2011.13.1/smbrody

Meltzer, L. J., Williamson, A. A., & Mindell, J. A. (2021). Pediatric sleep health: It matters,
and so does how we define it. Sleep Medicine Reviews, 57.
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2021.101425

Meyer, R., Foong, R. -X. M., Thapar, N., Kritas, S., & Shah, N. (2015). Systematic review
of the impact of feed protein type and degree of hydrolysis on gastric emptying in children.
BMC Gastroenterology, 15(1). https://doi.org/10.1186/512876-015-03minde69-0

Middlemiss, W., Granger, D. A., Goldberg, W. A., & Nathans, L. (2012). Asynchrony of
mother—infant hypothalamic—pituitary—adrenal axis activity following extinction of infant
crying responses induced during the transition to sleep. Early Human Development, 88(4),
227-232. https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2011.08.010

Mileva-Seitz, V. R., Bakermans-Kranenburg, M. J., Battaini, C., & Luijk, M. P. C. M.
(2017). Parent-child bed-sharing: The good, the bad, and the burden of evidence. Sleep
Medicine Reviews, 32, 4-27. https://doi.org/10.1016/j.smrv.2016.03.003

Milgrom, J., Gemmill, A. W., Bilszta, J. L., Hayes, B., Barnett, B., Brooks, J., Ericksen, J.,
Ellwood, D., & Buist, A. (2008). Antenatal risk factors for postnatal depression: A large
prospective  study. Journal of  Affective Disorders, 108(1-2), 147-157.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2007.10.014

Milgrom, J., Danaher, B. G., Gemmill, A. W., Holt, C., Holt, C. J., Seeley, J. R., Tyler,
M. S., Ross, J., & Ericksen, J. (2016). Internet Cognitive Behavioral Therapy for Women
With Postnatal Depression: A Randomized Controlled Trial of MumMoodBooster. Journal
of Medical Internet Research, 18(3). https://doi.org/10.2196/jmir.4993

Milgrom, J., Negri, L. M., Gemmill, A. W., McNeil, M., & Martin, P. R. (2005).
A randomized controlled trial of psychological interventions for postnatal depression. The
British Journal of Clinical Psychology, 44(4), 529-542.
https://doi.org/10.1348/014466505X34200

Mindell, J. A., Collins, M., Leichman, E. S., Bartle, A., Kohyama, J., Sekartini, R.,
Veeravigrom, M., Kwon, R., & Goh, D. Y. T. (2022). Caregiver perceptions of sleep
problems and desired areas of change in young children. Sleep Medicine, 92, 67-72.
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2022.02.021

86


https://doi.org/10.1186/s12876-015-0369-0
https://doi.org/10.1016/j.jad.2007.10.014
https://doi.org/10.2196/jmir.4993
https://doi.org/10.1348/014466505X34200
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2022.02.021

Mindell, J. A., Cook, R. A., & Nikolovski, J. (2015). Sleep patterns and sleep disturbances
across pregnancy. Sleep Medicine, 16(4), 483-
488. https://doi.org/10.1016/j.sleep.2014.12.006

Mindell, J. A., Gould, R. A., Tikotzky, L., Leichman, E. S., & Walters, R. M. (2019).
Normative Scoring System for the Brief Infant Sleep Questionnaire — Revised (BISQ-R).
Sleep Medicine, 63, 106-114. https://doi.org/10.1016/j.sleep.2019.05.010

Mizrahi, E. M., Hrachovy, R. A., & Kellaway, P. (2004). Atlas of Neonatal
Electroencephalography. Lippincott Williams & Wilkins: Philadelphia, Pennsylvania.

Moameri, H., Ostadghaderi, M., Khatooni, E., & Doosti-Irani, A. (2019). Association of
postpartum depression and cesarean section: A systematic review and meta-analysis.
Clinical Epidemiology and Global Health, 7(3), 471-480.
https://doi.org/10.1016/j.cegh.2019.02.009

Moon, R. Y., Carlin, R. F., & Hand, 1. (2022). Sleep-Related Infant Deaths: Updated 2022
Recommendations for Reducing Infant Deaths in the Sleep Environment. Pediatrics, 150(1).
https://doi.org/10.1542/peds.2022-057990

Morgan, B. E., Horn, A. R., & Bergman, N. J. (2011). Should Neonates Sleep Alone?
Biological Psychiatry, 70(9), 817-825. https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2011.06.018

Moses-Kolko, E. L., Berga S. L., Kairo B., Sit D. K., & Wisner K. L. (2009). Transdermal
Estradiol for Postpartum Depression: A Promising Treatment Option. Clinical Obstetrics &
Gynecology, 52(3), 516-529. https://doi.org/10.1097/GRF.0b013e3181b5a395

Mosko, S., Richard, CH., James M., Drummond, S., & Mukai, D. (1997). Maternal
proximity and infant CO2 environment during bedsharing and possible implications for
SIDS research. American Journal of Physical Anthropology, 103, 315-323.
https://doi.org/10.1002/(SICI)1096-8644(199707)103:3<315::AID-AJPA2>3.0.CO;2-P

Mulcahy, R., Reay, R. E., Wilkinson, R. B., & Owen, C. (2010). A randomised control trial
for the effectiveness of group interpersonal psychotherapy for postnatal depression. Archives
of Women's Mental Health, 13(2), 125-139. https://doi.org/10.1007/s00737-009-0101-6

Murray, L., Cooper, P., Wilson, A., & Romaniuk, H. (2003). Controlled trial of the short-
and long-term effect of psychological treatment of post-partum depression: Impact on the

87


https://doi.org/10.1016/j.sleep.2014.12.006
https://doi.org/10.1542/peds.2022-057990
https://doi.org/10.1097/GRF.0b013e3181b5a395
https://doi.org/10.1002/(SICI)1096-8644(199707)103:3%3C315::AID-AJPA2%3E3.0.CO;2-P
https://doi.org/10.1007/s00737-009-0101-6

mother-child relationship and child outcome. The British Journal of Psychiatry, 182(5), 420-
427

Muscat, T., Thorpe, K., & Obst, P. (2012) Disconfirmed expectations of infant behaviours
and postnatal depressive symptoms among parents. Journal of Reproductive and Infant
Psychology, 30(1), 51-61. http://doi.org/10.1080/02646838.2012.670804

National Institute for Health and Care Excellence (NICE). (2014). Antenatal and postnatal
mental health: clinical management and service guidance. Clinical guideline.

https://www.nice.org.uk/guidance/cg192

Nilvér, H., Begley, C., & Berg, M. (2017). Measuring women’s childbirth experiences:
a systematic review for identification and analysis of validated instruments. BMC Pregnancy
and Childbirth, 17(1). https://doi.org/10.1186/s12884-017-1356-y

Norhayati, M. N., Nik Hazlina, N. H., Asrenee, A. R., & Wan Emilin, W. M. A. (2015).
Magnitude and risk factors for postpartum symptoms: A literature review. Journal of
Affective Disorders, 175, 34-52. https://doi.org/10.1016/j.jad.2014.12.041

O'Hara, M. W., Stuart, S., Gorman, L. L., & Wenzel, A. (2000). Efficacy of Interpersonal
Psychotherapy for Postpartum Depression. Archives of General Psychiatry, 57(11).
https://doi.org/10.1001/archpsyc.57.11.1039

O'Hara, M. W. & McCabe, J. E. (2013). Postpartum Depression: Current Status and Future
Directions.  Annual Review  of  Clinical Psychology, 9, 379-407.
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-050212-185612

Ou, C. H. K., Hall, W. A., Rodney, P., & Stremler, R. (2022). Seeing Red: A Grounded
Theory Study of Women’s Anger after Childbirth. Qualitative Health Research, 32(12),
178paruthi0-1794. https://doi.org/10.1177/10497323221120173

Park, J., Kim, S. Y., & Lee, K. (2022). Effectiveness of behavioral sleep interventions on
children’s and mothers’ sleep quality and maternal depression: a systematic review and

meta-analysis. Scientific Reports, 12(1). https://doi.org/10.1038/s41598-022-07762-8

Paruthi, S., Brooks, L. J., D'Ambrosio, C., Hall, W. A., Kotagal, S., Lloyd, R. M., Malow,
B. A., Maski, K., Nichols, C., Quan, S. F., Rosen, C. L., Troester, M. M., & Wise, M. S.
(2016). Consensus Statement of the American Academy of Sleep Medicine on the

88


http://doi.org/10.1080/02646838.2012.670804
https://www.nice.org.uk/guidance/cg192
https://doi.org/10.1186/s12884-017-1356-y
https://doi.org/10.1177/10497323221120173
https://doi.org/10.1177/10497323221120173
https://doi.org/10.1038/s41598-022-07762-8

Recommended Amount of Sleep for Healthy Children: Methodology and Discussion.
Journal of Clinical Sleep Medicine, 12(11), 1549-1561. https://doi.org/10.5664/jcsm.6288

Paulson, J. F., & Bazemore, S. D. (2010). Prenatal and Postpartum Depression in Fathers
and Its Association With Maternal Depression. JAMA, 303(19).
https://doi.org/10.1001/jama.2010.605

Pawlby, S., Sharp, D., Hay, D., & O'Keane, V. (2008). Postnatal depression and child
outcome at 11 years: The importance of accurate diagnosis. Journal of Affective Disorders,
107(1-3), 241-245. https://doi.org/10.1016/j.jad.2007.08.002

Philbrook, L. E., & Teti, D. M. (2016). Associations between bedtime and nighttime
parenting and infant cortisol in the first year. Developmental Psychobiology, 58(8), 1087-
1100. https://doi.org/10.1002/dev.21442

Psychogiou, L., Russell, G., & Owens, M. (2020). Parents’ postnatal depressive symptoms
and their children's academic attainment at Ramos16 years: Pathways of risk transmission.
British Journal of Psychology, 111(1), 1-16. https://doi.org/10.1111/bjop.12378

Quillin, I. M., & Glenn, L. L. (2004). Interaction Between Feeding Method and Co-Sleeping
on Maternal-Newborn Sleep. Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing, 33(5),
580-588. https://doi.org/10.1177/0884217504269013

R Core Team (2021). R: A Language and Environment for Statistical Computing. (Version

4.0) [Computer software]. Retrieved from https://cran.r-project.org.

Raboch, J., Hrdlicka, M., Mohr, P., Pavlovsky, P., & Ptacek, R. (Eds.). (2015). DSM-5®:

diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch. Hogrefe — Testcentrum.

Ramos, K. D., & Youngclarke, D. M. (2006). Parenting Advice Books About Child Sleep:
Cosleeping and Crying It Out. Sleep, 29(12), 1616-1623.
https://doi.org/10.1093/sleep/29.12.1616

Ramos, K. D., Youngclarke, D., & Anderson, J. E. (2007). Parental perceptions of sleep
problems among co-sleeping and solitary sleeping children. Infant and Child Development,
16(4), 417-431. https://doi.org/10.1002/icd.526

Raskin, M., Easterbrooks, M. A., Lamoreau, R. S., Kotake, C., & Goldberg, J. (2016).
Depression Trajectories of Antenatally Depressed and Nondepressed Young Mothers:
Implications for Child Socioemotional Development. Women's Health Issues, 26(3), 344-
350. https://doi.org/10.1016/j.whi.2016.02.002

89


https://doi.org/10.1016/j.jad.2007.08.002
https://doi.org/10.1111/bjop.12378
https://doi.org/10.1177/0884217504269013
https://cran.r-project.org/
https://doi.org/10.1093/sleep/29.12.1616
https://doi.org/10.1002/icd.526
https://doi.org/10.1016/j.whi.2016.02.002

Rasmussen, M. -L. H., Strom, M., Wohlfahrt, J., Videbech, P., Melbye, M., & Myers, J. E.
(2017). Risk, treatment duration, and recurrence risk of postpartum affective disorder in
women with no prior psychiatric history: A population-based cohort study. PLOS Medicine,
14(9). https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002392

Raudasoja, M., Vehvildinen-Julkunen, K., & Tolvanen, A. (2022). Passing the test of
motherhood? Self-esteem development and birth experience in the transition to motherhood:
A longitudinal mixed methods study in Finland. Journal of Advanced Nursing, 78(12), 4246-
4260. https://doi.org/10.1111/jan.15468

Reay, R. E., Owen, C., Shadbolt, B., Raphael, B., Mulcahy, R., & Wilkinson, R. B. (2012).
Trajectories of long-term outcomes for postnatally depressed mothers treated with group
interpersonal psychotherapy. Archives of Women's Mental Health, 15(3), 217-228.
https://doi.org/10.1007/s00737-012-0280-4

Righetti-Veltema M, Conne-Perreard E, Bousquet A, Manzano J. (2002). Postpartum
depression and the mother-infant relationship at 3 months old. Journal of Affective
Disorders. 70, 291-306. https://doi.org/10.1016/S0165-0327(01)00367-6

Richter, D., Kramer, M. D., Tang, N. K. Y., Montgomery-Downs, H. E., & Lemola, S.
(2019). Long-term effects of pregnancy and childbirth on sleep satisfaction and duration of
first-time and experienced mothers and fathers. Sleep, 42(4).
https://doi.org/10.1093/sleep/zsz015

Robertson, E., Grace, S., Wallington, T., & Stewart, D. E. (2004). Antenatal risk factors for
postpartum depression: a synthesis of recent literature. General Hospital Psychiatry, 26(4),
289-295. https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2004.02.006

Rosier, J. G., & Cassels, T. (2021). From ,,Crying Expands the Lungs,, to ,,You’re Going to
Spoil That Baby*“: How the Cry-It-Out Method Became Authoritative Knowledge. Journal
of Family Issues, 42(7), 1516-1535. https://doi.org/10.1177/0192513X20949891

Rudzik, A. E. F., & Ball, H. L. (2021). Biologically normal sleep in the mother-infant dyad.
American Journal of Human Biology, 33(5). https://doi.org/10.1002/ajhb.23589

Sadeh, A. (2004). A Brief Screening Questionnaire for Infant Sleep Problems: Validation
and Findings  for an Internet Sample. Pediatrics, 113(6), e570-e577.
https://doi.org/10.1542/peds.113.6.e570

90


https://doi.org/10.1016/S0165-0327(01)00367-6
https://doi.org/10.1093/sleep/zsz015
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2004.02.006
https://doi.org/10.1002/ajhb.23589
https://doi.org/10.1542/peds.113.6.e570

Salm Ward TC. Reasons for mother-infant bed-sharing: a systematic narrative synthesis of
the literature and implications for future research. (2015). Matern Child Health J, 19(3),
675-90. https://doi.org/10.1007/s10995-014-1557-1

Sedov, I. D., Cameron, E. E., Madigan, S., & Tomfohr-Madsen, L. M. (2018). Sleep quality
during pregnancy: A meta-analysis. Sleep Medicine Reviews, 38, 168-176.
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2017.06.005.

Sharma, V., & Mazmanian, D. (2014). The DSM-5 peripartum specifier: prospects and
pitfalls. Archives of Women's Mental Health, 17(2), 171-173.
https://doi.org/10.1007/s00737-013-0406-3

Schmied, V., Johnson, M., Naidoo, N., Austin, M. -P., Matthey, S., Kemp, L., Mills, A.,
Meade, T., & Yeo, A. (2013). Maternal mental health in Australia and New Zealand: A
review of longitudinal  studies. Women and Birth, 26(3), 167-178.
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2013.02.006

Schore, A. N. (2002). The Neurobiology of Attachment and Early Personality Organization.
Journal of Prenatal & Perinatal Psychology & Health, 16(3), 249-263.

Simard, V., Chevalier, V., & Bédard, M. -M. (2017). Sleep and attachment in early
childhood: a series of meta-analyses. Attachment & Human Development, 19(3), 298-321.
https://doi.org/10.1080/14616734.2017.1293703

Slomian, J., Honvo, G., Emonts, P., Reginster, J. -Y., & Bruyé¢re, O. (2019). Consequences
of maternal postpartum depression: A systematic review of maternal and infant outcomes.
Women's Health, 15. https://doi.org/10.1177/1745506519844044

Smarandache, A., Kim, T. H. M., Bohr, Y., & Tamim, H. (2016). Predictors of a negative
labour and birth experience based on a national survey of Canadian women. BMC Pregnancy
and Childbirth, 16(1). https://doi.org/10.1186/s12884-016-0903-2

Sockol, L. E., Epperson, C. N., & Barber, J. P. (2011). A meta-analysis of treatments for
perinatal depression. Clinical Psychology Review, 31(5), 839-849.
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2011.03.009

Solomonova, E., MacKinnon, A. L., Gold, I., Robins, S., Wunderlich, S., Feeley, N., Hayton,
B., Libman, E., & Zelkowitz, P. (2020). Disordered sleep is related to delusional ideation
and depression during the perinatal period. Sleep Health, 6(2), 179-184.
https://doi.org/10.1016/j.sleh.2020.01.001

91


https://doi.org/10.1007/s10995-014-1557-1
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2017.06.005
https://doi.org/10.1007/s00737-013-0406-3
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2013.02.006
https://doi.org/10.1177/1745506519844044
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2011.03.009
https://doi.org/10.1016/j.sleh.2020.01.001

Stadlmayr, W., Amsler, F., Lemola, S., Stein, S., Alt, M., Biirgin, D., Surbek, D., & Bitzer,
J. (2009). Memory of childbirth in the second year: The long-term effect of a negative birth
experience and its modulation by the perceived intranatal relationship with caregivers.
Journal  of Psychosomatic  Obstetrics &  Gynecology, 27(4), 211-224.
https://doi.org/10.1080/01674820600804276

Steel, A., Frawley, J., Adams, J., & Diezel, H. (2015). Trained or professional doulas in the
support and care of pregnant and birthing women: a critical integrative review. Health &
Social Care in the Community, 23(3), 225-241. https://doi.org/10.1111/hsc.12112

Stewart, D. E., & Vigod, S. N. (2019). Postpartum Depression: Pathophysiology, Treatment,
and Emerging Therapeutics. Annual Review of Medicine, 70, 183-196. 80
https://doi.org/10.1146/annurev-med-041217-011106

St James-Roberts, 1., Roberts, M., Hovish, K., & Owen, C. (2016). Descriptive figures for
differences in parenting and infant night-time distress in the first three months of age.
Primary  Health Care  Research &  Development, 17(06), 611-621.
https://doi.org/10.1017/S1463423616000293

Stremler, R., McMurray, J., & Brennenstuhl, S. (2020). Self-Reported Sleep Quality and
Actigraphic Measures of Sleep in New Mothers and the Relationship to Postpartum
Depressive Symptoms. Behavioral Sleep Medicine, 18(3), 396-405.
https://doi.org/10.1080/15402002.2019.1601629

Stuart, S. (2012). Interpersonal Psychotherapy for Postpartum Depression. Clinical
Psychology & Psychotherapy, 19(2), 134-140. https://doi.org/10.1002/cpp.1778

Sullivan, S. S., & Ball, H. L. (2017). Early Childhood Pediatric Sleep Concerns for Parents:
Co-sleeping. Reference Module in Neuroscience and Biobehavioral Psychology.
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-809324-5.00880-4

Sliwerski, A., Kossakowska, K., Jarecka, K., Switalska, J., & Bielawska-Batorowicz,
E. (2020). The Effect of Maternal Depression on Infant Attachment: A Systematic Review.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 17(8), 2675.
https://doi.org/10.3390/ijerph17082675

The Jamovi project (2023). Jamovi (Version 2.3) [Computer Software]. Retrieved from

https://www.jamovi.org

92


https://doi.org/10.1080/01674820600804276
https://doi.org/10.1080/15402002.2019.1601629
https://doi.org/10.1002/cpp.1778
https://doi.org/10.3390/ijerph17082675
https://www.jamovi.org/

Thomas, K. A., Burr, R. L., & Spieker, S. (2015). Maternal and infant activity: Analytic
approaches for the study of circadian rhythm. Infant Behavior and Development, 41, 80-87.
https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2015.08.002

Thompson, J. M. D., Tanabe, K., Moon, R. Y., Mitchell, E. A., McGarvey, C., Tappin, D.,
Blair, P. S., & Hauck, F. R. (2017). Duration of Breastfeeding and Risk of SIDS: An
Individual Participant Data Meta-analysis. Pediatrics, 140(5).
https://doi.org/10.1542/peds.2017-1324

Ting, E. Y. -C,, Yang, A. C., & Tsai, S. -J. (2020). Role of Interleukin-6 in Depressive
Disorder. International Journal of Molecular Sciences, 21(6).
https://doi.org/10.3390/ijms21062194

Toffol, E., Lahti-Pulkkinen, M., Lahti, J., Lipsanen, J., Heinonen, K., Pesonen, A. -K.,
Hamaildinen, E., Kajantie, E., Laivuori, H., Villa, P. M., & Réikkonen, K. (2019). Maternal
depressive symptoms during and after pregnancy are associated with poorer sleep quantity
and quality and sleep disorders in 3.5 year-old offspring. Sleep Medicine, 56, 201-210.
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2018.10.042

Tsai, S.-Y., Lee, P.-L,, Lin, J.-W., & Lee, C.-N. (2016). Cross-sectional and longitudinal
associations between sleep and health-related quality of life in pregnant women:
A prospective observational study. International Journal of Nursing Studies, 56, 45-53.
https:// doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2016.01.01

Urbanova, E., Skodova, Z., & Baskova, M. (2021). The Association between Birth
Satisfaction and the Risk of Postpartum Depression. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 18(19). https://doi.org/10.3390/ijerph181910458

Victora, C. G., Bahl, R., Barros, A. J. D., Franca, G. V. A., Horton, S., Krasevec, J., Murch,
S., Sankar, M. J., Walker, N., & Rollins, N. C. (2016). Breastfeeding in the 21st century:
epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. The Lancet, 387(10017), 475-490.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)01024-7

Volpe, L. E., Ball, H. L., & McKenna, J. J. (2013). Nighttime parenting strategies and sleep-
related risks to infants. Social Science &  Medicine, 79, 92-100.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2012.05.043

Walker, I. (2013). Vyzkumné metody a statistika. Praha: Grada.

93


https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2015.08.002
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2018.10.042
http://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2016.01.01
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)01024-7
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2012.05.043

Ward T. C. (2015). Reasons for mother-infant bed-sharing: a systematic narrative synthesis
of the literature and implications for future research. Maternal and child health journal,
19(3), 675-690. https://doi.org/10.1007/s10995-014-1557-1

Wendt H. W. (1972) Dealing with a common problem in social science: A simplified rank-
biserial coefficient of correlation based on the U statistic. European Journal of Social
Psychology, 2(4), 463-465.

Wilson, D. L., Barnes, M., Ellett, L., Permezel, M., Jackson, M., & Crowe, S. F. (2011).
Decreased sleep efciency, increased wake after sleep onset and increased cortical arousals
in late pregnancy. Australian and New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology,
51(1), 38-46. https://doi.org/10.1111/j.1479-828X.2010. 01252.x

Wisner, K. L., Sit, D. K. Y., Moses-Kolko, E. L., Driscoll, K. E., Prairie, B. A., Stika, C. S.,
Eng, H. F., Dills, J. L., Luther, J. F., & Wisniewski, S. R. (2015). Transdermal Estradiol
Treatment for Postpartum Depression. Journal of Clinical Psychopharmacology, 35(4),
389-395. https://doi.org/10.1097/JCP.0000000000000351

Wong, S. D., Wright, K. P., Spencer, R. L., Vetter, C., Hicks, L. M., Jenni, O. G., &
LeBourgeois, M. K. (2022). Development of the circadian system in early life: maternal and
environmental ~ factors.  Journal  of  Physiological  Anthropology,  41(1).
https://doi.org/10.1186/s40101-022-00294-0

Treatment for Postpartum Depression. Journal of Clinical Psychopharmacology, 35(4), 389-
395. https://doi.org/10.1097/JCP.0000000000000351

Woody, C. A., Ferrari, A. J., Siskind, D. J., Whiteford, H. A., & Harris, M. G. (2017).
A systematic review and meta-regression of the prevalence and incidence of perinatal
depression. Journal of Affective Disorders, 219, 86-92.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2017.05.003

World Health Organization. (2019). International statistical classification of diseases and
related health problems (11. vydani). https://icd.who.int/

Xu, H., Ding, Y., Ma, Y., Xin, X., & Zhang, D. (2017). Cesarean section and risk of
postpartum depression: A meta-analysis. Journal of Psychosomatic Research, 97, 118-126.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2017.04.016

94


https://doi.org/10.1007/s10995-014-1557-1
https://doi.org/10.1097/JCP.0000000000000351
https://icd.who.int/

Yan, N., & Dix, T. (2016). Mothers' depressive symptoms and children's cognitive and social
agency: Predicting first-grade cognitive functioning. Developmental Psychology, 52(8),
1291-1298. https://doi.org/10.1037/dev0000120

Yim, I. S., Tanner Stapleton, L. R., Guardino, C. M., Hahn-Holbrook, J., & Dunkel Schetter,
C. (2015). Biological and Psychosocial Predictors of Postpartum Depression: Systematic
Review and Call for Integration. Annual Review of Clinical Psychology, 11(1), 99-137.
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-101414-020426

Zhao, X. -hu, & Zhang, Z. -hua. (2020). Risk factors for postpartum depression: An
evidence-based systematic review of systematic reviews and meta-analyses. Asian Journal
of Psychiatry, 53. https://doi.org/10.1016/j.ajp.2020.102353

95


https://doi.org/10.1037/dev0000120
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-101414-020426

PRILOHY

Seznam priloh:

1.

2
3
4.
5
6

Abstrakt v ¢eském jazyce

Abstrakt v anglickém jazyce

Seznam tabulek

Seznam obrazkl

Stanovisko Etického panelu FF UP pro vyzkum

Informovany souhlas



Ptiloha 1: Abstrakt v ¢eském jazyce
ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Spanek déti: o¢ekavani versus realita
Autor prace: Bc. et Be. Sotia Svancarova
Vedouci prace: PhDr. Denisa Mankova, Ph.D.
Pocet stran a znaku: 95 stran, 143 133 znaku
Pocet priloh: 6

Pocet titulii pouzité literatury: 190

Abstrakt (800-1200 zn.):

Predklddand prace mapuje oblast novorozeneckého a kojeneckého spanku a sleduje
vzajemné propojeni tohoto tématu s proménnymi na strané matky (napftiklad kvalita spanku,
postnatalni deprese aj.). Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda se 1i§i o¢ekavani matek
ohledné spanku déti s naslednou realitou. Dale pak zda tato diskrepance souvisi s postnatalni
depresi. Rovnéz jsme sledovali, jak se méni kvalita spanku matek v t€hotenstvi a po
ukoneném Sestinedéli. Vyzkum byl dvoufazovy, v 1. fazi studie byly osloveny zeny ve
3. trimestru téhotenstvi, tytéZz zeny pak byly opétovné osloveny po ukonceném Sestinedéli.
Druhé faze studie se zucastnilo celkem 93 participantek. Data byla ziskana prostiednictvim
online dotaznikového Setieni. Testova baterie zahrnovala Struény dotaznik o spanku kojenci
— revidovana verze, Pittsbursky index kvality spanku, Edinburghskou $kalu postnatalni
deprese, dopliujici otdzky mapujici sociodemografické udaje a praxi zen po porodu.
Nepotvrdil se rozdil mezi ocekavanim a realitou ohledné¢ spanku déti. Nesoulad mezi
o¢ekavanim a realitou ohledné spanku déti byl ovSem u Zen spojen s vys§i mirou symptomu
postnatalni deprese. Béhem tfetiho trimestru t€hotenstvi se 64 % Zen potykalo se Spatnou
kvalitou spanku. Ackoli se spanek u Zen po porodu dle primérného skore v testu u Zen

zhorsil, tyto vysledky nebyly signifikantni.

Klicova slova: spanek, spanek novorozencl, spanek kojencti, kvalita spanku matek,

matetskd ocekavani, postnatalni deprese, poporodni deprese.
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ABSTRACT OF THESIS

Title: Childrens sleep — Mothers expectations versus reality
Author: Be. et Be. Sotia Svancarova

Supervisor: PhDr. Denisa Mankova, Ph.D.

Number of pages and characters: 95 pages, 143 133 characters
Number of appendices: 6

Number of references: 190

Abstract (800-1200 characters):

The submitted work explores the area of newborn and infant sleep and examines the
interrelation of this topic with variables on the mother's side (e.qg., sleep quality, postpartum
depression, etc.). The main goal of the work was to determine whether mothers' expectations
regarding infant sleep differ from the subsequent reality. Furthermore, it aimed to investigate
whether this discrepancy is related to postpartum depression. The study also monitored
changes in the sleep quality of mothers during pregnancy and after the end of the six-week
postpartum period. The research was conducted in two phases. In the first phase of the study,
women in the third trimester of pregnancy were surveyed, and the same women were then
re-surveyed after the end of the six-week postpartum period. A total of 93 participants took
part in the second phase of the study. Data was collected through an online survey. The test
battery included the Brief Infant Sleep Questionnaire — Revised, short form, the Pittsburgh
Sleep Quality Index, the Edinburgh Postnatal Depression Scale, and additional questions
mapping the sociodemographic data and practices of women after childbirth. No difference
was found between expectations and reality regarding infant sleep. However, a mismatch
between expectations and reality regarding infant sleep was associated with a higher level
of postpartum depression symptoms in women. During the third trimester of pregnancy,
64 % of women experienced poor sleep quality. While the average test scores suggested
a decline in sleep quality among women following childbirth, this difference was not

statistically significant.



Key words: Sleep, Newborn sleep, Infant sleep, Maternal sleep quality, Maternal

expectations, Postpartum depression, Postnatal depression.
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Ptiloha 6: Informovany souhlas

Néazev studie: Spanek déti — ocekavani matek versus realita

VézZena pani,

byla jste oslovena s nabidkou tcasti na vyzkumném projektu ,,Spanek déti — ocekavani
matek versus realita”. Tato online studie si klade za cil zjistit, zda a jak se li$i predstavy
0 spanku déti, které maji budouci matky b&éhem tchotenstvi a redlny spanek jejich

narozenych déti.

Pted samotnym zacatkem vypliiovani si prosim prectéte nasledujici informace o vyzkumu
a PROHLASENI (Informovany souhlas a Souhlas se zpracovanim osobnich udaj). Pokud

mate ohledné¢ studie jakékoliv nejasnosti, nevahejte nas kontaktovat, dotazy radi zodpovime.

INFORMACE O VYZKUMU

Vyzkum je realizovan pod zastitou Katedry psychologie, Filozofické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci tymem ve sloZeni: PhDr. Denisa Mankovéa, Ph.D., Be. et Be. Sona
Svancarov4, Bc. Eliska Stenclova. Studie vznikla za podpory MSMT CR udélené UP
v Olomouci (IGA_FF_2022_054).

Jaké jsou cile nasi studie?

Hlavnim cilem studie je zmapovat, zda a jak se od sebe li§i pfedstavy budoucich matek
0 spanku déti a redlny spanek déti. Dale budeme zkoumat, zda sledovana diskrepance ma
souvislost s postnatalni depresi a uzkosti ¢i s dalSimi sociodemografickymi
a anamnestickymi udaji. Vzhledem ktomu, Ze vnimdme postnatdlni depresi jako
nebezpecnou komplikaci poporodni adaptace, zajima nas také, zda je postnatalni deprese ve
vztahu K tomu, zda matky subjektivné hodnoti spanek ditéte jako problém. V neposledni
fadé¢ chceme vramci studie rozsifit poznatky z oblasti kvality spanku a cirkadiannich
preferenci matek. Budeme se zamétovat na to, jak se u zen v pribéhu t€¢hotenstvi a po porodu

méni cirkadidnni preference a kvalita spanku.
Jak bude studie probihat?

Pokud budete s ucasti ve studii souhlasit, v online prostedi vyplnite sérii dotazniki, a to ve
dvou fazich. Prvni sbér dat prob&hne ve tfetim trimestru t€hotenstvi, druhy sbér dat prob&éhne

ve tfetim mésici od VaSeho planovaného data porodu. V testovych bateriich budou obsazeny



demografické a socioekonomické udaje, otazky tykajici se oc¢ekavani a nasledné reality
ohledn¢ spanku Vaseho ditéte, dale dotazniky slouzici k méfeni depresivity a uzkosti ¢i
dotazniky zjist'ujici Vas chronotyp a kvalitu spanku. Pokud budete souhlasit a zanechate
nam na sebe pfi prvnim vyplhovani emailovy kontakt, Vvradmci tfettho mésice od
planovaného data porodu Vias vyzveme k opétovnému (druhému) vyplnéni dotazniki.

Vyplnéni dotaznikii zabere v prvni fazi asi _ minut, v druh¢ fazi pfiblizné¢ minut.

Odména a naklady subjektu studie:

Ucasti ve studii pfisp&jete k ziskani dat, kterd budou slouzit pro vyzkumné tucely a pro tcely
diplomové prace. Ucast ve studii je zcela dobrovolna a neni nikterak finanén€ honorovana.

S vyzkumem nejsou spojena zadna rizika.

Bezpecnost, duvérnost idaji a VaSe prava:

Vase ucast na vyzkumu je dobrovolnd a mate plné pravo od studie kdykoliv a bez udani
diavodi odstoupit. Vyzkumnici maji rovnéz pravo nezatadit vybrana data do vyzkumu (napf.
v disledku nedostatecného vyplnéni dotaznikti atd.) V pfipadé€, ze se studie zcastnite,
veskeré informace o Vas budou povazovany za divérné. Data ziskana béhem studie budou
pouzita vyhradné pro vyzkumné tcely. Aby bylo mozné Vase vyplnéné dotazniky ze dvou
fazi vyzkumu propojit, budete v rdmci studie vystupovat pod unikatnim (pfidélenym)
kédem. Pokud budou vysledky studie jakoukoliv formou publikovany, bude to realizovano
tak, aby nebylo mozné ur¢it informace o jednotlivych ucastnicich studie. Dalsi informace
0 zpracovani VasSich osobnich idajii a o VaSich pravech najdete na internetovych strankach
UP (Cast Univerzita, sekce Ochrana osobnich daji), a déale také v Obecném nafizeni
0 ochran¢ osobnich udaji (GDPR) (Natizeni (EU) 2016/679).

Vyzkumnou studii schvalila Etickd komise Filozofické fakulty Univerzity Palackého

v Olomouci.

Mate-li jakékoliv dotazy tykajici se VaSich prav jakozto ucastnika této studie, muzete

kontaktovat hlavniho feSitele:



PhDr. Denisa Mankova, Ph.D.
tel. 724 575 028

e-mail:

PROHLASENI (Informovany souhlas a Souhlas se zpracovanim osobnich tidaji)

Potvrzuji, ze

jsem byla seznamena s Informacemi o vyzkumu ,,Spanek déti — o¢ekavani matek versus
realita “. Informacim jsem porozuméla. Na mé pfipadné dotazy jsem dostala srozumitelnou

odpoved'.

souhlasim s ucasti v této studii a vyzkumnikiim poskytnu nezbytné informace vedouci
K naplnéni cilu studie.

v pfipad¢ dobrovolného uvedeni mého emailového kontaktu souhlasim stim, Ze budu
vyzkumniky oslovena s nabidkou pokra¢ovani ve druhé fazi vyzkumu.

jsem srozumeéna s tim, ze ma ucast ve studii je zcela dobrovolna a nehonorovana.

jsem srozuména s tim, Ze svij souhlas s ucasti ve studii mohu kdykoli, podle svého vlastniho

uvazeni odvolat, a to 1 bez udani divodu.

Jsem si védoma, ze studie je mozné se zucastnit pouze tehdy, pokud dojte k potvrzeni
,»Souhlasim s tcasti ve studii“. Vzhledem k online povaze vyzkumu slouZi tento krok jako

potvrzeni Informovaného souhlasu a Souhlasu se zpracovanim osobnich udajt.

souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupt z vyzkumu a s jejich dalSim

vyuzitim (publikovani ¢i Gstni prezentace).

souhlasim s tim, aby byly zpracovany a uchovany mé osobni udaje, a to v rozsahu nezbytn¢

nutném pro vyhodnoceni dat.



SOUHLASIM S UCASTI VE STUDII

UPOZORNENI

Pokud u sebe po Sestinedé€li zaznamenavate stale skleslou néladu, kterd se neméni béhem
dne, pfevazujici pocity smutku, zhorSenou schopnost se radovat, pocity podrazdéni, pokud
zazivate neklid, pocity bezcennosti, mate zménénou chut’ k jidlu, problémy se spankem,
nespavost, vnimate citelné zpomaleni pohybu nebo mysleni ¢i zazivate jakékoliv jiné
psychické problémy a pocity, se kterymi si nevite rady, mlizete se obratit na organizaci

www.usmevmamy.cz. Tento spolek se vénuje Zendm, kterym do zivota vstoupily psychické

obtize v obdobi téhotenstvi ¢i po porodu. Na strankach naleznete informacni materidly ¢i

kontakty, na které se muzete obratit.

Muzete také kontaktovat Linku prvni psychické pomoci: 116 123.


http://www.usmevmamy.cz/

