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UvoOD

Cestu rodicovstvi vnimam jako hluboky zazitek, ktery se vyznacuje nesCetnymi emocemi,
oc¢ekavanimi a vyzvami. Od chvile, kdy se dité narodi, se rodie vydavaji na novou,
naro¢nou a celozivotni cestu. Domnivam se, Ze uprostied této cesty existuje Casto nevyiceny
konflikt — rozpor mezi ocekavanim a realitou, ktery pfichazi po narozeni ditéte. Mezi
nejCastéjsi témata rodict bezesporu patii spanek déti, a to zejména spanek novorozencu Ci

kojenct. Jak by mélo mé dit€ spat?

Spanek déti ma obvykle té€snéjsi vztah k matkam nez k otcim, zejména be€hem prvnich
mesica zivota. Toto spojeni je Castecné zpusobeno biologickymi faktory, jako je napiiklad
fyziologie kojeni. Matky dle vyzkumd stale nesou vétsi ¢ast odpoveédnosti za péci o dit€, a to
veetné uspavani.

Rodicovstvi byva Casto idealizovano. Nabyla jsem dojmu, Ze skuteCnost mize byt mnohem
slozitéjsi a naroCn€si, zejména pokud jde o spanek malych déti. Rodi¢e jsou casto
nedostatecné informovani o normalnim spanku novorozenct a kojenct. Z okoli vnimam, ze
ocekavani tykajici se détského spanku se Casto stfetavaji s jeho biologickou povahou
a proménlivosti. Vyzkumy naznacuji, ze piesvédcCeni o tom, jak by dit€ mélo idealné spat,
vychazi Casto z kulturné podminénych norem, pfi€emz tyto normy se v Case promeémuji.
Domnivam se, ze nesoulad mezi oCekavanim a realitou muze mit disledky jak pro dusevni

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

Tato prace si klade za cil primarné pfispét k lepsimu pochopeni toho, jak mize nesoulad
mezi oCekavanim a realitou ve spankovych vzorcich déti ovlivnit postnatalni depresi
a negativni emoce prozivané matkami. Tato prace také zduraziuje potiebu komplexnéjsiho

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

Détsky spanek se jevi jako velmi ¢asto diskutované téma v ordinacich pediatra, a také byva
opakovanym tématem mezi samotnymi rodici (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 % rodi¢t vnima
spanek svého ditéte jako problémovy a 96 % rodi¢t by si pralo zménu alespon v nékteré
kategorii tykajici se spanku svého ditéte. Rodice nejcastéji vyjadiuji prani ohledné del§iho
intervalu spanku, pozdé¢jsiho vstavani ¢i diivéjsiho usinani (Mindell et al., 2022).

V oblasti détského spanku se objevuji témata, ktera se zdaji byt ponékud kontroverzni. Jako
piiklad mizeme uvést spolecné sdileni postele s rodici ¢i spankové behavioralni intervence.
Jsou to témata, ve kterych se rozrazfiuji nazory napiic védeckou komunitou i mezi
samotnymi rodi¢i (Fuentes-Vega et al., 2017; Mileva-Seitz et al., 2017; Rosier & Cassels,
2021).

Studie naznacuji nerovnovahu v tom, jak kazdy z rodicu reaguje na narozeni ditéte, ptiCemz
na zakladé dostupnych studii jsou to matky, které vykazuji nizsi spokojenost se spankem,

nez otcové (Richter et al., 2019).

1.1 Charakteristika spanku novorozencu a kojenci

Prvni rok zivota je u novorozencu a pozdéji u kojencti obdobim intenzivniho vyvoje, piicemz
spanek hraje v raném veku velmi dulezitou 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 ¢loveka velmi lisi. Uvadi se, ze novorozenci vétsinou spi asi 16—17
hodin denng, pfiCemz struktura a podil jednotlivych fazi spanku se lisi. Spankové cykly jsou

kratsi a Castéjsi nez u starsSich déti a dospelych (Heraghty et al., 2008).

U novorozenct a kojencl se faze Casto nedéli na klasické REM a non-REM faze jako
u dospélych, ale na aktivni a klidny spanek, pficemz aktivni spanek je podobny REM fazi
spanku u dospélych a klidny spanek se ptripodobiiuje k non-REM fazi spanku u dospélych.
Neékdy se stane, ze se znaky chovani a EEG aktivity neshoduji s typickymi znaky zadné
z klasickych spankovych fazi, nebo také, ze toto spankové obdobi ma nékteré charakteristiky
jak aktivniho, tak klidného spanku. V takovém piipadé se u novorozencu a kojencti hovori
jesté o tzv. neurcitém spanku (Bourel-Ponchel et al., 2021). Postupem c¢asu se aktivni

a klidny spanek a jeho vzorce pomalu zdokonaluji a kolem 3—5 mésict véku zaéne kortikalni
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elektroencefalogram (EEG) ukazovat presnéjs§i znamky REM a non-REM spanku dospélych
(Mizrahi, 2004).

Béhem prvnich 3-6 mésich novorozenci Casto vstupuji do spankového cyklu
prostfednictvim aktivniho spanku (Galland et al., 2012). Novorozenci travi piiblizné 50 %
spanku v aktivnim spanku, s nastupem kojeneckého véku se navysuje podil klidného spanku.
Kolem 1 roku veéku 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 zvySeny podil aktivni/REM faze spanku
u novorozencu ve srovnani s dospélosti ma spojitost s nedostateCnou vyvojovou zralosti.
V oblasti vyzkumu existuji silné dikazy podporujici nazor, Ze u novorozencu a kojenct
préave 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 podrobné zkoumana, predpoklada se ovSem, ze k vyvoji mozku také piispiva

(Knoop et al., 2020).

Dle nékterych studii se cirkadidnni rytmus', v tomto vyvoji ustavuje béhem prvnich tif
mésicl po narozeni (Jenni et al., 2006; Thomas et al., 2015), pfi¢emz vyvoj cirkadianniho
systému zacina dle nékterych dikazu 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 novorozenci a kojencti dochazi mezi spankovymi cykly k castému fyziologickému
probouzeni. Probouzeni se déje z mnoha divodl a zda se, ze neni jevem, ktery by mél
jednoznacné vysvétleni. Jedna se o komplexni fenomén ovlivnény jak fyziologii, tak dal§imi
faktory jako je v€k kojence, zptusob krmeni, usporadani spanku aj. Béhem prvniho roku
zivota kojenci zazivaji separacni uzkost, ktera obvykle dosahuje vrcholu mezi 6 a 18 mésici,
ziskavaji nové dovednosti, které ovliviiyji spanek. Kojenci Casto béhem 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 ovliviuje fadu fyziologickych funkci
jako je hormondlni produkce, télesna teplota, traveni. Cirkadianni rytmus fidi cyklus spanku a bdéni. Klicovou
roli ve vyvoji cirkadidnniho 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 pies den, pticemz celkovy spanek béhem dne se

snizi pfiblizné€ na 14 hodin (Galland et al., 2012).

Napfi¢ studiemi jsou zachyceny zna¢né rozdily v délce spanku novorozenct a kojenct (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, stfedni hodnota byla 14,6

hodin, spanek déti od 3 do 6 mésict mél stfedni hodnotu 13,6 hodin s tim, Zze 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 od 9 do 12. mésice tato celkova

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

Diskutovanou zalezitosti je spolehlivost metod, které méfi spanek novorozencu a kojenct.
Vétsina studii spoléha na vypoveédi rodict ¢i matek, tedy na subjektivni metody posuzujici
spanek déti. Studie, které porovnavaji subjektivni a objektivni metody méteni spanku (coz
je napft. aktigrafie) zjistuji, 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). Napftiklad studie Rudzik a Ball (2021) zjistila,
ze matky obecné nadhodnocuji délku spanku kojenct ve srovnani s vysledky aktigrafie. Tato
studie dale také ukazala, ze presnost rodiCovskych hlaseni mize byt vazana na zpusob
krmeni déti. Kojici matky presnéji odhadovaly délku spanku svych déti nez matky
pouzivajici umelou vyzivu. To pravdépodobné souvisi s tim, ze déti krmené umélou vyzivou
Cast€ji spi v jiné mistnosti. Tyto faktory mohou hrat roli jak ve spravnosti vysledkd
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).

Americka akademie spankové mediciny (AASM) poskytuje doporuceni pro celkovou denni
pottebu spanku déti dle vékovych skupin (Paruthi et al., 2016). Zatimco nedostatek spanku
ma negativni vliv na metabolismus a byva spojovan s nepiiznivymi zdravotnimi dusledky,
pfili§ dlouha doba spanku muze u déti naruSovat moznosti objevovani jejich socialniho

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

Americka pediatricka akademie (AAP) pro podporu bezpecného spanku kojencti doporucuje
pro spanek kojencti vyluéné polohu na zadech, sdileni mistnosti s kojencem minimalné do
6 mésict véku, pricemz nedoporucuje spolec¢né spani s dosp€lymi na jednom povrchu.
Doporucuje se pouzivat pevny povrch na spani, vyuzivat spaci pytel namisto volného
prikryvani dekou. Dité by mélo spat v mistnosti s optimalni teplotou, nemélo by mit
prekrytou hlavu, mélo by se predchazet prehfati. Rodice by se méli vyhnout koufeni

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

Meltzer et al. (2021) upozornili na to, ze aktualni doporuceni tykajici se spanku déti maji ze
své podstaty nedostatky, nebot’ dostate¢né nereflektuji napiiklad misto spanku ditéte, zptisob
jeho krmeni, individualni, kulturni a rasové/etnicky podminéné potteby spanku. Dle Volpe
et al. (2013) na poli vyzkumu chybi podrobna behavioralni data o praktikach no¢niho
rodiCovstvi. Meltzer et al. (2021) v této souvislosti zdiraziiuji nutnost interdisciplinarniho

pfistupu a vyzkumu, ktery bude zohlediiovat 1 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 prfistupuji z raznych hledisek. V diskuzi o spanku novorozenct a kojenct
vyskytuji tfi rizné piistupy k tomu, co je povazovano v oblasti détského spanku za normalni.
Ptistupy se li8i primarné€ v zavislosti na epidemiologickém, evolu¢nim ¢i kulturnim kontextu

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

1.3.1 Epidemiologicky pristup

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

se predpoklada, ze odrazeji spankové parametry veétSiny kojenci. 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 ptedchozi kapitole, presné doporucené Casy
spanku pro déti v riznych vékovych rozmezich uvadi naptiklad AASM. Déti od 0 do
3 mésict véku by mély naspat 14—17 hodin za 24 hodin, a to vCetné odpocinkovych spankii.
U kojencti od 4 do 12 mésici 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 novorozencu a kojencd
nékterymi védci pohybujicimi se v oblasti spanku novorozenct zpochybniovana. Dle nich
pravdépodobné neodrazi potieby jednotlivych novorozencu a kojenct (Barry, 2021; Rudzik

& Ball 2021).

1.3.2 Evoluéni pristup

Evolucni (nékdy také tzv. antropologicky pfistup) vychéazi z evolucni historie Cloveka
a zkouma evoluci a vyvoj lidi, kdy jsou lidé chapani jako primati s dlouhou evolucni 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 spolecného spani a kojent,
fyziologii laktace, pficemz vé&dci argumentuji kontextem evolucni historie, kdy matka

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

Nektefi autofi se domnivaji, ze kvalitni antropologicky pfistup u vyzkumu spanku kojencua
je nezbytny jako zaklad pro zménu paradigmatu tykajici se vnimani spanku kojenca, které
je z velké casti optfené o zdpadni kulturni ideologii a prameni z biomedicinského pfistupu ke

spanku kojenct (Ball et al., 2019).

1.3.3 Norma v historickém a kulturnim kontextu

Historicka a kulturni normalita formuje diskurz o kojeneckém spanku ve spolecnosti,
ovliviluje pfedevsim nazory laické vefejnosti, a dale ma také vliv na lékatfsky a védecky
diskurz (Rudzik & Ball, 2021). Rodicovské nazory na détsky spanek se v ruznych
kulturach/spole¢nostech a dobach vyrazné lisi. To, co by mohlo byt povazovano za normu

v jedné kultufe, maze byt v jiné kultufe povazovano za nekonvencni a ménit se v Case.

V nékterych kulturach naptiklad rodice spi spolecné s détmi v té€sné blizkosti (Huang et al.,
2010), pro tyto rodice by bylo nepfedstavitelné 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
zdlraznuji dilezitost oddéleni ditéte od matky a minimalizaci télesného kontaktu, a to
zejména v noci. Osamély spanek novorozenct i kojenct se stal v zapadni spoleCnosti
idealizovanym normalem a nyni pfevlada jako standard pro hodnoceni spankovych navykt

kojencu (Barry, 2021; Barry, 2022).

1.3.4 Potieba propojeni pristupi k normalité v kontextu spanku novorozencu
a kojencu

Predmétem debat mezi vyzkumniky zastava definice toho, co predstavuje ,,problém se
spankem®™ novorozenci a kojencd, jak je definovana normalita u novorozeneckého
a kojeneckého spanku. Ve vyzkumu spanku novorozencu hraje velkou roli disciplina
a teoretické pozadi vyzkumnikd. 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 pfezkoumanim
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 n€j nezbytné pristupovat
komplexné. Vola po vzniku nové védy ¢i minimalné po multidisciplinarnim pfistupu
k détskému spanku, ktery by propojoval vySe zminéné ptistupy. Autofi (Mileva-Seitz et al.,
2017) taktéz zdaraziuji potfebu nového pristupu 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 zahroval mezinarodni spolupraci a pouziti
kvalitativnich 1 kvantitativach metod, pficemz by prioritou méla byt metodologicka ptisnost.
Rudzik a Ball (2021) uvadi, ze na spoleCenské normy a piesvédceni ohledné spanku déti
maji velky vliv pravé klinické (epidemiologické) diskurzy tykajici se spanku kojenci, na
druhou stranu se zda, ze biologické a evolucni nazory na spanek novorozencu a kojencu

zaCinaji ziskavat pozornost u rodicu, zdravotnikl i védcu.

1.4 Behaviorilni spankové intervence

Pokud rodi¢e piichazi s problémy spojenymi se spankem, krmenim ¢i placem kojencd,
v oblasti zdravotnictvi pfevlada doporucCeni behavioralnich intervenci (Ramos

& Youngclarke, 2006). Behavioralni intervence tykajici se spanku kojenct si klade za cil
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naucit dité, aby se umeélo 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 ¢asu krmeni, upravovani ¢asu usinani
a upravovani délky spanku a dalsi strategie (Douglas & Hill, 2013).

U kojenct se mizeme v ramci behavioralnich intervenci Casto potkat s nazvem ,,metoda
vyplakani“. Metoda nabyva riznych obmén. Ve své podstaté povzbuje rodice, aby nechali
své deti v noci po urcitou doby plakat v postylce. Postupem casu by se dité melo naucit
prospat celou noc o samoté (Rosier & Cassels, 2021). Nekteti vyzkumnici tvrdi, ze nocni
probouzeni kojencti je zpusobeno nedostatenym vycvikem a povazuji behavioralni
intervence za velmi dulezité v souvislosti s prevenci spankovych problémt do budoucna
(Henderson et al., 2013)

Analyza, kterd zkoumala historii metody vyplakani ukéazala, ze metoda byla vyvinuta na
zacatku 19. stoleti. Vznik metody se poji se jmény jako je Alcott, Emerson ¢i Watson a byl
doprovazen nepodlozenymi, zato presvédCivymi tvrzenimi. Véfilo se, ze déti musi byt
trénovany k samostatnosti, jinak se stanou rozmazlenymi. Rostouci individualismus,
prumyslova revoluce a vstup zen do pracovniho zivota jsou dalsi skutecnosti, které piispély
k tomu, ze matky zacaly nezéavisly a konzistentni spanek preferovat vice nez tomu bylo
v minulosti. Metoda se stala akceptovanou a Siroce piijimanou (Rosier & Cassels, 2021).
V soucasné dobé se vedou diskuze o vhodnosti a G€innosti této metody a v oblasti spanku
déti patii k nejkontroverznéjs§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 §esti mésicich véku ditéte uvadi, Ze nebylo
prokazano, ze by tyto strategie snizovaly pla¢ kojenci a predchazely spankovym
a behavioralnim problémim v pozd&jsim véku ditéte. Z vysledka je patrné, ze behavioralni
intervence také nema ochranny efekt na postnatalni depresi. Ukazalo se, ze tyto intervence
navic nesou riziko zvyseni plactivosti déti, riziko pred¢asného ukonceni kojeni ¢i zvySeni
uzkosti matek.

Nov¢jsi metaanalyza, ktera se zaméfila na behavioralni spankové intervence, které
poskytovaly pfesny navod na chovani rodi¢i souvisejici se spankem déti (intervence
zaméfené na samouklidiiovani déti ¢i na vecerni rutinu pred spanim), poukazala na to, ze
behavioralni spankové intervence upravily nékteré spankové problémy déti. Tyto intervence
ovSem nem¢ly vliv na apravu poc¢tu no¢niho probouzeni déti ¢i na depresivni symptomatiku

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

Ackoli existuje mnozstvi studii, které se tykaji u¢innosti riznych behavioralnich intervenci
na spanek déti, a propagatorfi téchto intervenci se odvolavaji na neexistenci potvrzeni
emocnich a behavioralnich nasledki metod kontrolovaného place (Gradisar et al., 2016),
Henderson et al. (2013) poukazuji na omezeny pocet vyzkuml zkoumajici dlouhodobé
kognitivni a socialni dopady téchto intervenci. Kendall-Tacket (2013) zdlraziuje
potencialni rizika spojena s témito praktikami. Nektefi vyzkumnici se domnivaji, ze samotna
socialni izolace kojence, dokonce i béhem spanku, mize mit negativni dopady na
neurologicky a fyziologicky vyvoj kojence (Barry, 2021). Existuji dikazy, ze samotné
oddélovani matek od kojencii muze zvySovat u kojenct stresovou reakci (Morgan et al.;
2011). S timto se poji vyzkumné usili zaméfujici 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 pied spanim a ¢ast&jsi mat¢iny reakce na uzkost kojence v noct,
byly spojeny se zdravejsim rytmem kortizolu, hladiny kortizolu byly u té€chto kojenct
prumérné nizsi. Ve studii Middlemiss et al. (2012) byl zkouman pétidenni spankovy
tréninkovy program, kde matky zdmérné nereagovaly na plac svych déti béhem noci.
Mimojiné byla u déti a matek zkoumana hladina kortizolu. Tato intervence snizila plac
kojencu, ale ukazalo se, ze i presto, ze diky spankovému tréninku vymizela behavioralni
reakce (plac kojencti), fyziologicka stresova reakce (hladina kortizolu), zistala vyrazna. Tato
asynchronie mezi behavioralni a fyziologickou odpovédi poukazuje na to, ze i pfes to, ze
déti prestaly vyjadrovat svuj stres placem, jejich vnitini fyziologicka reakce na stres zustala

vysoka.

Dle Kendall-Tacket (2013) mohou metody spankového tréninku negativné ovlivnit také
kojeni. Ménéni intervalli kojeni nebo zastavovani no¢niho krmeni v ur€itém veéku muze
pfimo ovlivnit mnozstvi mléka, coz vede k problémum s jeho nedostate¢nosti. Dale pokud
matky zacnou ignorovat plac svych kojenct, mohou mit potize s reaktivitou na své déti
v jinych situacich.

Celkové lze fici, ze kontroverze spojené s behaviordlnimi technikami na spanek
novorozencl a kojenci zahrnuji otazky tykajici se vhodnosti, Gcinnosti této metody
a bezpecnosti (Fuentes-Vega et al., 2017). Zda se, ze néktefi védci zduraziuji vyznam

vytvafeni samostatnych spankovych navykt, s ¢imz se Casto poji proklamovani
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behavioralnich spankovych intervenci, zatimco jini se zamétuji na podporu kojeneckého
kontaktu a spole¢ného spanku a varuji pfed moznymi riziky této metody (Douglas & Hill,

2013).

1.5 Kojeni v souvislosti s kvalitou spanku déti a matek

Da sefici, 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 benefitt, které kojeni pfinasi jak na strané ditéte, tak na strané
matky. Autofi metaanalyzy poukazuji na to, ze déle kojené déti vykazuji niz§i umrtnost,
méne infekci, méné zubnich vad a také vyssi inteligenci ve srovnani s témi, které jsou kojeny
kratsi dobu nebo nejsou kojeny viibec. Na stran€ matek vysledky poukazuji na to, ze s délkou
kojeni se snizuje riziko rakoviny prsu a vajecniku, riziko cukrovky a také, ze kojeni upravuje
rozestupy mezi porody (Victora et al., 2016). Ze studie Kikuchi et al. (2020) vyplyva, ze
kojeni hraje klicovou roli u formovani cirkadianniho rytmu novorozencti. Mat¢ino mléko
poskytuje ditéti dalezité cirkadianni signaly, jako je obsah hormond melatoninu a kortizolu,

které napomahaji vytvaret pravidelny nocni rytmus.

Studie zameéfujici se na psychické zdravi matek upozorfiuji na lepsi psychické zdravi
exkluzivné kojicich matek, konkrétné tyto matky vykazuji méné depresivnich a uzkostnych
symptomu, méné strachu, hnévu a podrazdénosti nez matky krmici umélou vyzivou ¢i

smiSené¢ (Kendall-Tackett et al., 2018).

Svétova zdravotnicka organizace doporucuje vylucné kojeni do 6 mésicu véku ditéte, dale
doporucuje kojit minimalné do dvou let véku ditéte a pokracovat dale dle potteby s tim, ze
neurcuje horni vékovou hranici pro ukonceni kojeni (Infant and young child feeding, 2021).
Stejné doporuCeni zastava také Americkd pediatrickd akademie (Meek & Noble, 2022).
Presto, dle vysledk metaanalyzy Victora et al. (2016), jsou ¢isla ohledné prevalence kojeni
v globalnim méfitku neuspokojiva. Nejmén¢ rozvinuté a rozvojové zemé vykazuji sice vyssi
vyskyt dlouhodobého kojeni oproti vyspélym statim, ovSem vyskyt exkluzivniho kojeni do
6 meésict véku neni vysoky ani u nich (pouze 37 % déti mladSich 6 mésict je v nejméné
rozvinutych a rozvojovych zemich vyluéné€ kojeno). Mezi 6.-12. mésicem veku ditéte
prevalence kojeni velmi upada, ve vyspélych statech je prevalence kojeni ve 12. mésicich
mensi nez 20 %, priCemz existuji velké rozdily mezi jednotlivymi staty, v Norsku se jedna
0 35 % kojenych deéti, zatimco ve Velké Britanii je ve véku 12. mésica kojeno necelé 1 %

déti (Victora et al., 2016).
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Jak uvadi Rudzik a Ball (2021), matky kojenct velmi siln€ vnimaji, ze spolecnost spojuje
umélé mléko s lep§im spankem, vidina lepSiho spanku muZze nékteré matky vést
k pred¢asnému ukonceni kojeni. Dle vyzkumniku je nutné negativni konotaci, kterou nese

kojeni v souvislosti se spankem kojenct, uznat a fesit (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 ¢ast&ji budi, jejich celkova doba nocniho bdéni je vSak
stejna jako u déti, které jsou krmeny smiSené ¢i umélym mlékem. S tim souvisi celkova doba
noc¢niho spanku, kterd se u plné 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 nocniho bdéni je stejnd jako u matek nekojicich
nebo u matek, které krmi smisen& (Mankova et al., 2023). Castgjsi vstavani déti a matek je
vysvétlovano primarné rozdilnym slozenim matetského mléka, které se rychleji vstrebava
nez mléko umélé (Meyer et al., 2015). Je tedy pravdépodobné, ze kojené déti se Casteji budi
kvuli krmeni. VeCerni matefské mléko obsahuje mimojiné vétsi koncentrace melatoninu,
ktery pomaha kojenym détem rychleji usnout (Italianer et al., 2020). Jak dokladaji nekteré
studie (Kendall-Tackett et al. 2013; Kendall-Tackett et al. 2018; Maehara et al., 2017), kojici
matky rychleji usinaji nez matky nekojici. Tyto skutecnosti 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).

Nekteré studie se zaméfily na Gnavu matek pres den, kojici matky vykazovaly v obou

studiich vice energie pres 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 izce spjato s mistem spanku. Dle dostupnych studii (Ball, 2003;
Ball et al., 2016; Rudzik & Ball, 2016) je ziejmé, ze kojici matky Casté&ji sdili postel se svymi
détmi, piicemz snazsi kojeni se objevuje jako jeden z hlavnich divodu (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 dit€tem nesdili.
Zda se tedy, ze spolecny spanek usnadiuje kojicim matkam spanek a jak ukazala dalsi studie,

sdileni postele prodluzuje také délku vyluéného kojeni (Huang et al., 2010).

Napfti¢ vyzkumy panuje zna¢na neshoda v definicich pojmu tykajicich se spolecného spani.
Nejcastéji se ve vyzkumech v souvislosti s tématem spolecného spani objevuje oznaceni

bedsharing ¢i co-sleeping.

Bedsharing (sdileni postele): Tento pojem se vétSinou vyuziva jako specificka forma
spolecného spani, pti které kojenci nebo malé déti sdileji stejnou plochu na spani, obvykle
postel, s jednim nebo obé€ma rodi¢i (Sullivan & Ball, 2017). Tento zptisob obvykle zahrnuje
fyzickou blizkost ditéte a rodice (rodi¢ti) béhem spanku (Blair et al., 2014). Tento pojem je
ne¢kdy vyuzivan i u spole¢ného sdileni pohovky, ¢i u spole¢ného spani v kiesle. OvSem
v tomto piipadé, kdy ma termin pojmout i sdileni pohovky ¢i kiesla by bylo presnéjsi pouzit
termin ,,surface sharing* (sdileni stejného povrchu na spani) pfed terminem , bedsharing*

(sdileni postele) (Moon et al., 2022).

Termin cosleeping (spolecné spani) je velmi Casto ve vyzkumech pouzivan jako synonymum
k terminu ,,bedsharing* (Fleming et al., 2015; Sullivan & Ball). Nekdy je tento termin bran
Sifeji a zahrnuje jak pouhé sdileni pokoje, kdy spi dit€ v samostatné postylce, tak také sdileni
jednoho povrchu na spani. Cosleeping mize byt zptsob usporadani, kdy je détska postylka
pfipevnéna k posteli rodi¢t bez bocnice (tzv. co-sleepingova postylka), nebo to mize byt
matrace Ci spaci plocha, na které spi cela rodina spole¢né. Nejde tedy v tomto pfipadé nutné
vzdy o sdileni stejné postele ¢i sdileni stejného povrchu na spani, ale spiSe o stejny prostor

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

Asociace pediatri pouzivani terminu cosleeping (spole¢né spani) ve vyzkumech
nedoporucuje, protoze postrada presnou definici a pouziva se nejednotné (Moon et al.,
2022). Rozdilné definice pouzivané ve studiich zptisobily na poli vyzkumu znaény zmatek

a metodologické obtize pfi porovnavani vysledkd vyzkumu (Fleming et al., 2015).
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V ramci této problematiky se dale setkdvame s novym pojmem ,breastsleeping
(v prekladu kojospani), jejimz autorem je James J. McKenna a jeho kolega Lee Gettler.
Tento koncept zduraziiuje fyziologickou a evolucni provazanost mezi kojenim a spankem
novorozencu. Hraje v ném roli symbioza mezi matkou a ditétem, ke které dochazi béhem
no¢niho spanku. Matka a dite spi spolecné na stejné ploSe, pficemz kojenec ma pristup k prsu
celou noc. Béhem kojeni se matka nebo dit¢ nemusi pln¢ probudit (Mckenna & Gettler,

2016).

Zda se, ze ke spolecnému spani mohou mit rodice rozdilné motivace. Existuji rodiny, které
davaji prednost oddélenému usporadani spanku, ovSem z divodu chovani ditéte béhem noci
se rozhodnou pro spole¢né spani. Jde o tzv. reaktivni spole¢né spani. V druhém piipadé
jde o zamérné planovani spole¢ného spani, kdy rodina upfednostiiuje spolecné spani a také
ho praktikuje od narozeni. Matky, které zacaly spat s détmi na zakladé problematického
chovani ditéte béhem noci, vnimaji spolecny spanek jako vice rusivy, ¢astéji hodnoti spanek
svého ditéte jako problematicky v porovnani s matkami, které spaly s détmi planovang, tedy
hned po narozeni (Keller & Goldberg, 2004). Rodice, ktefi spolecné spani planovali a spi
s détmi od narozeni vykazuji Castéji spokojenost s danym usporadanim spanku (Germo et
al., 2007). Autofi Keller a Goldberg (2004) vyvozuji, ze hodnoty a nastaveni rodiny mohou
hrat v této oblasti jistou roli, konkrétné se to muze dotykat také pocitovaného diskomfortu

matek béhem spole¢ného 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 mésicl véku vede k lepsi kvalité interakce
mezi matkou a ditétem ve véku 9 mésicu. Déti, které pravidelné spaly spoleéné nebo
samostatné, projevovaly lepsi interakci a pozitivn€jsi chovani ve srovnani s détmi, které
mély nekonzistentni misto spanku. Zaroven déti, které pravidelné spaly spolecné, byly delsi
dobu kojené, vykazovaly pozitivn€jsi temperament a jejich matky byly méné nachylné

k depresi.

V systémova narativni syntéze, ve které byly analyzovany davody, 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 bezpeci, klidu, pocit lepsi kontroly,
bonding/attachment. Roli hraji také externi faktory, jako je prostiedi Ci tradice, plac,

nesouhlas s nebezpec¢im, matersky instinkt (Ward, 2015).
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Spolecné 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 potieby svych déti. Bylo zjisténo, ze tyto déti vykazuji béhem noci méné place a stresu
(St James-Roberts et al., 2016), rychleji se mezi nimi vytvorti tzv. synchronie mezi matkou
a ditétem. Vyzkum potvrdil ze Casna kvalitni synchronie mezi rodi¢em a ditétem souvisi
s lepS§imi kognitivnimi, socidlnimi a seberegulacnimi vysledky a lepS§im attachmentem

v prubéhu détstvi (Mileva-Seitz et al., 2017).

Casté obavy ze spoleného spani se tykaji autonomie déti. Zajimavé jsou vysledky dalsiho
vyzkumu, ve kterém bylo zji§téno, ze déti, které spaly samotné od narozeni, vétSinou
v pozdé&j§im véku 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 sobéstacné — napriklad ve schopnosti se oblékat, byly ¢astéji vystavované
socialni nezavislosti, snadné€ji navazovaly socialni kontakt a pratelstvi s druhymi lidmi

(Keller & Goldberg, 2004).

Spolecné spani rodice a ditéte je s ohledem na souvislost se syndromem nahlého umrti
kojencu (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 stran¢ druhé existuje skupina védcu, ktera povazuje sdileni postele

za prirozenou a evolu¢né 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 dostatecné diikazy o kauzalnim vztahu mezi spolenym spanim a SIDS
a varuje pred nim vice v piipadech, pokud rodi¢e kouri, uzivaji drogy a alkohol,
u nedonosenych novorozencu ¢i u novorozencu s nizkou porodni vihou. Spole¢né spani

na gauci predstavuje navic zvysené riziko.

Nekteti védci naznacuji, ze vétsSina 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 pfinosu a rizik SIDS se metodologicky ve vyzkumech nebralo v ivahu
rozriiznéni spolecného spani na gauci od sdileni postele Ci nebyl bran zfetel na dalsi rizikové

faktory SIDS Barry (2021). Studie analyzujici 400 piipadi SIDS nenalezla zvysené 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 spolecné spani dokonce ukazalo jako mozny ochranny
efekt v piipadeé SIDS. Neni mozné ovSem rozlisit, nakolik tento ochranny efekt ma samotné
matefské mléko a nakolik v tom hraje roli ochranny efekt spolecného spani (Bartick et al.,
2022). Dikazy 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). Néktefi autori vyvozuji, ze by propagace samostatného spanku mohla vést ke
zkracené dobé kojeni, ¢imz by tato skutecnost méla v konecném disledku negativni vliv na
vefejné zdravi, nebot jak bylo uvedeno vyse, kojeni patii k nejcastéj§im divodam sdileni

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

Noc¢ni videonahravky naznacuji, ze kojici matky spi s détmi v charakteristické pozici. Déti
maji hlavu v oblasti mat¢ina hrudniku a matka a dité jsou obraceny tvari k sobé. Matky maji
pokréené nohy pod ditétem a ruce nad hlavou ditéte pod nebo nad polstatem. Tato pozice
nejenze usnadiuje kojeni, ale také vytvari piirozenou bezpecnostni bariéru a zabraiuje, aby
matka prepadla na své dité (Ball, 2006). V dfivéjsi studii bylo pfi spolecném spani také
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 piisobi ve vztahu

k SIDS ochranné (Mosko et al., 1997).

Dle nekterych vyzkumnika je nacase znovu posoudit zavéry literatury tvrdici, Ze spolecné
spani nese vinu za umrti novorozencu ¢i kojenct. Je dilezité lépe porozumét slozitym
vlivim spojenym se spoleCnym spanim a zahrnout do téchto zavéra aktualni poznatky
o fyziologii kojicich se déti (Bartick et al., 2022; McKenna & McDade, 2005). Zdravotnici
by méli byt informovani o aktualnich informacich ohledné vyhod/rizik sdileni postele
a informovat o bezpeCném zpusobu sdileni postele, ¢imz by se mohlo omezit vyuzivani

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

Te&hotenstvi, porod a poporodni obdobi predstavuji sérii transformaci a obrovskych zmén
v zivoté zeny, které mohou byt doprovazeny riznymi dusevnimi problémy. V nasi praci jsme
se zaméfili na poporodni depresi, jakozto na rozsifeny a vazny problém (Maghami et al.,
2021). V kapitole se zaméefime 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 literature byva poporodni deprese (PPD) Casto definovana jako epizoda hlavni depresivni
poruchy (v nékterych piipadech i mirné deprese), ktera je specifickd obdobim vzniku, a to
béhem téhotenstvi nebo po narozeni ditéte (O'Hara & McCabe, 2013). Oznaceni PPD by
nemélo byt pouzivano k popisu mirnych a pfechodnych depresivnich symptomu, které
nedosahuji diagnostickych kritérii pro depresivni epizodu a které se mohou objevit kratce po
narozeni ditéte. Pro tyto prechodné depresivni symptomy se vyuziva oznaceni poporodni
blues. Ptiznaky PPD jsou narozdil od poporodniho blues intenzivnéj$i, vyraznéjsi, trvaji déle
a maji vyznamny vliv na denni fungovani, v¢etné péce o dité (World Health Organization,

2019).

Co se ty¢e Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11), ta nabizi oproti MKN-10 zcela
novou kategorii poruch s ndzvem DusSevni poruchy spojené s téhotenstvim, porodem
a poporodnim obdobim. Kategorie zahrnuje dva zptesiujici 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 prenatdlni/postnatalni
(antenatal/postnatal) (Sockol et al., 2011). Klasifikacni systémy, MKN-11 1 Diagnosticky
a statisticky manual dusevnich poruch (DSM-5) slucuje prenatalni a postnatalni depresi pod
jednu jednotku. Dle DSM-5 se o prenatalni/postnatalni depresi jedna, pokud k nastupu
depresivni poruchy dojde v dobé téhotenstvi nebo do 4 tydnt od porodu, pficemz MKN-11
uvadi omezeni do 6 tydnd po porodu (American Psychiatric Association, 2013; World

Health Organization, 2019).
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Zatim neexistuje konsenzus ohledné toho, jaké obdobi po porodu se da povazovat za
poporodni a jaké ohraniCeni poporodniho obdobi v souvislosti s PPD je vhodné vyuzit
napiiklad pravée pro tcely vyzkumu (O'Hara & McCabe, 2013). Ve vyzkumu ¢i v klinické
praxi je pojimana poporodni deprese $ifeji, i z tohoto divodu nektefi odbornici doporucuji
oficialné rozsifit obdobi vzniku postnatalni deprese, a to alesporni do 6 mésicii po porodu
(Sharma & Mazmanian, 2014). O'Hara a McCabe (2013) naznacuji, ze je pravdépodobné,
ze vyzkumnici budou i1 nadale uplatriovat rozmanita casova omezeni pfi studiu obdobi po

porodu, a to pro svij specificky tcel vyzkumu.

Kritizovan je fakt, ze prenatalni a postnatalni deprese spada v obou klasifika¢nich systémech
pod jednu jednotku. Argumentaci pro sjednoceni prenatalni a postnatalni deprese se zda byt,
ze 50 % ptipadi poporodni deprese zacina jiz v t€hotenstvi (Raboch et al., 2015). Na
nesluCitelnost prenatalni a postnatalni deprese se vSak poukazuje z diavodu odliSnych

projevt, dopadi i metod 1écby (Sharma & Mazmanian, 2014).

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

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

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

Poporodni deprese (PPD) - nékteré vyzkumy zkoumaji faktory ovlivilyjici
pravdépodobnost rozvoje deprese v obou obdobich, at uz samostatné nebo v komplexnim
pohledu na prenatalni a postnatalni fazi. Pojem poporodni deprese tedy zahrnuje jak
prenatalni, tak postnatalni depresi. Vyuzivame ho 1 v pfipad¢, pokud neni z vyzkumu ¢i

informace ziejmé, jaké ohraniceni 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 %, pficemz 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 Ciné (26,3 %), nejnizsi v Ceské republice (5 %) a v USA (5,1 %) (Liu et al., 2022).
V nékterych regionech, zejména v rozvojovych zemich, mize byt prevalence poporodni
deprese vyssi kvuli omezenému piistupu zdravotni péce, nedostatecné socialni opore
a dal$im faktorim (napfiklad upfednostiovani jednoho pohlavi pred druhym, dané

nabozenstvim) (Fisher et al., 2012).
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Neméné dulezité se zda byt zaméfeni na psychické zdravi otcu, které mize mit také
vyznamny vliv na vyvoj ditéte, potazmo na zdravi celého rodinného systému. Jak uvadi
metaanalyza z roku 2010, poporodni depresi neni u otcli vé€novano piili§ pozornosti.
Poporodni depresi muze trpét zhruba 10 % muzi, pficemz nejvyssi vyskyt depresivni
symptomatiky muzi dosahuji od 3 do 6 mésici po porodu (Paulson & Bazemore, 2010).
Z uvedené metaanalyzy dale vyplyva korelace mezi depresivnimi symptomy matky a otce
ditéte, autofi poukazuji na prenositelnost deprese z jednoho rodi¢e na druhého stim, ze

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

2.2 Vliv poporodni deprese na dité

Prenatalni 1 postnatalni deprese jsou ve vyzkumech Casto spojovany se zvysenym rizikem
nepfiznivého vyvoje ditéte. Za kliCovy spojovaci mechanismus se jevi kvalita interakce
v dyadé matka-dité (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 interakcni poruchy (Field, 2010).
Konkrétné v metaanalyze, ktera zkoumala interakce matek s depresi, bylo zjisténo, ze matky
s depresi se mén¢ angazuji, chovaji se vice nepratelsky, 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 zji§téno, ze matky trpici depresi, vykazuji se
svymi kojenci méné interakce v podobé tvari v tvaf a méné vokalizace ve srovnani
s nedepresivnimi matkami. Zaroven bylo pozorovano, ze tyto matky se méné na své déti
usmivaly (Righetti-Veltena et al., 2002). Matky s poporodni depresi Castéji projevuji ke
svym détem tzv. ovladajici styl interakce, ktery je charakterizovan jako nadmérné stimulujici

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

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

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

Jak jiz zminiujeme vySe, kvalitni rana interakce se jevi jako velmi dulezita pro spravny
kognitivni, socialni, emocni 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, ze déti, jejichz matky trpély depresivni
symptomatikou, mely v prvni tfidé horsi Skolni vykon. Postnatalni depresi v souvislosti se
studijnimi vysledky se zabyvala i dalsi studie (Psychogiou et al., 2020). Z vysledka je patrny
nepfimy vliv postnatalni deprese matky 1 otce na studijni vysledky ditéte v 16 letech veku.

Zda se, ze postnatalni deprese muze byt u zrodu budoucich psychickych poruch tykajicich
se samotného ditéte. Studie, ktera se zaméfovala na psychopatologii déti ve veku 11 let
zjistila, ze u déti, jejichz matky trp€ly poporodni depresi, byla az Cctyfikrat vySsi
pravdépodobnost vyskytu psychiatrického onemocnéni v porovnani s détmi, jejichz matky

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

Celkové lze ftici, ze PPD ma vyznamny vliv na zdravi a vyvoj déti. Autofi se shoduji na
dulezitosti véasné diagnostiky a intervence pro matky trpici PPD a jejich déti, v idealnim
ptipadé 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 ptesna etiologie poporodni deprese zistava nejasna (Meltzer-Brody, 2011), na
zakladé mnozstvi studii ¢i prehledovych praci bylo objeveno az 25 rizikovych faktort, které

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

Prestoze mame povédomi o dulezitosti role biologickych rizikovych faktoru u vzniku PPD
jako jsou reprodukcni 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 obdobna jako

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

o, ee

téhotenstvi (Raskin et al., 2016). V metaanalyze se prenatalni deprese a uzkost béhem

26



téhotenstvijevily jako jedny z nejsilnéjSich prediktort postnatalni deprese (Beck, 2001). Ke
stejnym zavérum dosli také Robertson et al. (2004), ktefi ve svém systematické review
zatadili depresivni symptomatologii a uzkost do kategorie silnych az stfedné silnych
rizikovych faktori postnatalni deprese. Prenatalni deprese se ukazala jako nejCastéji
identifikovany rizikovy faktor postnatalni deprese také v dalsi studii, ktera si kladla za cil

prohloubit porozumeéni rizikovych faktori PPD (Hutchens & Kearney, 2020).

Dal§im vyznamnym faktorem pfispivajicim k rozvoji PPD je jakakoliv psychopatologie
v historii zivota Zeny (Al-abri et al., 2023; Norhayati, 2015). Robertson et al. (2004) povazuji
predchozi psychiatrické onemocnéni, které nema souvislost s t¢hotenstvim a porodem, za
jeden z nejsilnéjSich rizikovych faktorti postnatalni deprese. Beck (2001) ve své metaanalyze
zjistil stfedné silny vztah konkrétné mezi vyskytem deprese kdykoli v historii zeny
a postnatalni depresi. V review, které se zameétfovalo na longitudinélni studie provedené
v Australii a na Novém Zélandu, se historie deprese ukazala jako jeden z nejsilnéjSich
prediktort PPD (Schmied et al., 2013). Podobné tomu bylo i ve srovnani studii v praci Zhao
a Zhang (2020), kteti poukazali na to, ze pokud se v historii zen objevila jiz jednou deprese,
depresivni symptomatika ¢i poporodni blues u predchoziho téhotenstvi ¢i po porodu, tato
skuteCnost zvySovala riziko vzniku PPD u dalsiho téhotenstvi. Rasmussen et al. (2017) ve
své studii dosli k podobnému zavéru. Zeny, které béhem svého prvniho thotenstvi & po
porodu uzivaly antidepresiva ¢i byly v kontaktu se zdravotnickym zafizenim z ddvodu
depresivni symptomatiky, mély vyznamné vysSi riziko vzniku afektivni poruchy také
v pfipadé svého druhého tehotenstvi. Riziko afektivni poruchy po porodu bylo nejvyssi
u zen, které uzivaly antidepresiva béhem obou t€hotenstvi a niz§i u Zen, jez uzivaly
antidepresiva pouze béhem prvniho téhotenstvi. Védecké prace naznacuji, ze v souvislosti
s PPD hraje vyznamnou roli také historie uzkosti, ktera se vyskytla kdykoli v zZivoté zeny
(Al-abri et al., 2023; Schmied et al., 2013). Beck (2001) dospél k zaveru, ze historie tizkosti
je vyznamnym rizikovym faktorem pro PPD, konkrétné riziko PPD bylo nejvyssi u zZen
s historii panické poruchy a generalizované tizkostné poruchy. Navic se ukazuje, ze maly
podil na rozvoji postnatalni deprese muze mit i rodinna historie jakékoliv psychiatrické

nemoci (Robertson et al., 2004).

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

Celkové lze konstatovat, ze predchozi psychopatologie 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 Kvalita spanku

Kvalita spanku je proménna, ktera hraje také dilezitou roli jak v dobé téhotenstvi, tak
v postnatalnim obdobi. Z vyzkumu vyplyva, Ze Zeny maji zhorSenou kvalitu spanku
(Castéji probouzeni, krat§i celkova doba spanku, snizena doba v REM fazi spanku),
a pocituji nizsi spokojenost se spankem jiz béhem tehotenstvi (Richter et al., 2019; Tsai et
al., 2016; Wilson et al., 2011). Toto zhorSeni muaze byt zapfi¢inéno Castym mocenim, bolesti
zad, poruchou refluxu ¢i neschopnosti najit idealni polohu na spani (Cai et al., 2016; Mindell
etal., 2015). Ukazuje se, ze po narozeni ditéte se kvalita spanku i spokojenost se spankem
dale zhorSuje (Hunter et al., 2009; Richter et al., 2019), stejné tomu je i u délky spanku
(Richter et al., 2019). Z longitudinalniho vyzkumu je patmé, ze zeny vykazuji nejnizsi
spokojenost se svym spankem béhem prvnich tii mésici po porodu. Poté se spokojenost
matek se spankem zlepsuje. Presto z vyzkumu vyplyva, ze ani po Sesti letech nedosahuje jak
spokojenost se spankem, tak délka spanku té urovné jako pred t€hotenstvim (Richter et al.,

2019).

Vztah mezi kvalitou spanku a depresivnimi symptomy je jiz dobfe znam (Alvaro et al.,
2013). Vysledky vyzkuml 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 vysledkiim dosla také nedavna prace zaméfena na

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

Vysledky dal§i 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 postnatalni deprese nepiimo predpovidana spankem béhem raného
(nikoliv pozdniho) téhotenstvi. Autofi poukazuji na to, ze spanek v raném téhotenstvi ma
zvlaste silny vliv na vyvoj symptomu deprese v pozdnim t€hotenstvi a nasledné muze zhorsit

depresivni symptomy po porodu.

Existuji dikazy o tom, ze naruSeny spanek matky béhem téhotenstvi i po porodu muze
ovlivnit rozvoj PPD, ovSem také to, Ze deprese muze ovlivnit (zhorsit) spanek matky. Mnoho

studii souc¢asné méfi spanek a symptomy poporodnich poruch, coz znemoziuje prave urceni
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sméru priciny (Lawson et al., 2015). Navic je tieba zminit, ze poruchy spanku jsou uvedeny
mezi symptomy deprese (American Psychiatric Association, 2013). Dle vyzkumniku, ktefi
se zameérovali na analyzu studii zkoumajicich vztah mezi postnatalni depresi a kvalitou
spanku matek, chybi studie zaméfené na pri¢innou souvislost mezi poruchami spanku
a postnatalni depresi. Pfesny mechanismus téchto proménnych tedy zistava 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, predCasny porod, cisafsky fez, vyuziti nastroji béhem porodu, nadmérné
krvaceni béhem porodu) mohou sice minimalné, 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 rez a spojitost s postnatalni depresi, byl cisaisky fez spojen s vyS$§im rizikem
postnatalni deprese ve vétSine€ studii. Akutni cisarsky Fez byl pfitom spojen s vyS§im
rizikem postnatalni deprese ve srovnani s pldnovanym cisafskym Fezem. Diivéjsi
metaanalyza dospéla k témuz zavéru (Xu et al., 2017). Autofi Zhao a Zhang (2020) vidi
potencialni mechanismy, které mohou hrat roli u cisarského fezu a vzniku PPD v prozivaném
stresu, ktery se poji s chirurgickym zakrokem, a také ve zméné hladiny interleukinu
6. Cisatsky fez totiz zvySuje hladinu interleukinu 6 a v souvislosti s deprest je jiz dobfe znam

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

Neékteré prace se zaméfily na vnimani samotného porodu zenami, tedy na subjektivni
prozitek z porodu. Studie naznacuji, ze pozitivni porodni zazitek miize podpofit u Zzen jejich
osobni rust, sebehodnoceni a pomoci v UspéSném zapoCeti matefstvi, zatimco negativni
prozitek z porodu muze negativné ovlivnit psychicky stav zeny (Nilvér et al., 2017,
Smarandache et al., 2016; Raudasoja et al., 2022). Vysledky systematického review
poukazuji na to, ze negativni zazitek z porodu mize hrat roli u vzniku postnatalni deprese,
tuto souvislost zaznamenalo 11 z 15 studii (Bell & Andersson, 2016). Nedavna Ceska studie
potvrdila, Zze niz§i 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 muize byt vyznamnéjsi rizikovy faktor postnatalni deprese nez objektivni
faktory beéhem porodu, jako jsou komplikace béhem porodu ¢i moznost délat rozhodnuti
béhem porodu aj. Tento predpoklad dokresluji také vysledky vyzkumu, ve kterém bylo
zjisténo, ze pokud Zeny vnimaly bezpecné a podpurné prostiedi ze strany osob, které se
ucastnily porodu, jejich dlouhodobé vzpominky na porod byly pozitivni, a to i v piipade
vyskytu komplikaci ¢i obtizi u porodu (Stadlmayr et al., 2009). Tato zjisténi poukazuji na
to, jakou roli muze hrat podporujici péce ze strany zdravotnika ucastnicich se porodu na
pozitivni zazitek z porodu a jak mohou tito lidé pfispét k prevenci PPD (Bell & Andersson,
2016).

2.3.4 Problémy s kojenim

Systematické review, které se zamétovalo na depresi v souvislosti s kojenim, poukazalo na
to, ze kojeni ma 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 medianem) vykazovaly, narozdil od zen
s niz§i spokojenosti s kojenim, absenci symptomu postnatalni deprese. Autofi studie véfi, ze
niz§i troven matetské spokojenosti s procesem kojeni mize byt u vzniku postnatalni deprese
Ci tyto depresivni symptomy zhorsit. Doporucuji proto v péci o dusevni zdravi zen po porodu

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

2.3.5 Partnersky vztah a socialni opora

Je prokazano, ze interpersonalni vztahy hraji dulezitou roli v souvislosti s depresi ve vSech
zivotnich obdobich zeny (Hammen, 2003). Existuje jisty konsenzus o tom, ze kvalita
interpersonalnich vztahu a socialni opory muze ovliviiovat depresi také v dobé téhotenstvi
¢1 v poporodnim obdobi (Beck 2001; Norhayati, 2015; Yim et al., 2015, Hutchens &
Kearney, 2020). Nedostatek socialni opory se v analyze prehledovych ¢lankt ukazal jako
vyznamny prediktor PPD (Al-abri et al., 2023). Hutchens & Kearney (2020) dosli k zavéru,
ze nedostatek socialni opory patii k nejcasté€ji identifikovanym rizikovym faktoram PPD.

Casto se ve studiich objevuje tzv. vnimana socialni opora, coz miZze byt chapano jako
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presvédCeni, ze socialni podpora je k dispozici, pokud je potfeba. Dikazy naznaluji, ze
nedostatek vnimané socialni opory vychazi jako rizikovy faktor vzniku postnatalni deprese

ve vétsing studii (Yim et al., 2015).

Spatna kvalita partnerského vztahu se v review, které zkoumalo longitudinalni studie,
jevila jako vyznamny prediktor PPD (Schmied et al., 2013). Neni ptekvapujici, ze zeny,
které zazily nasili ze strany partnera beéhem téhotenstvi, mély zvysené Sance na vyskyt
deprese jak béhem téhotenstvi, tak po porodu (Al-abri et al., 2023). Konfliktni, zneuzivajici
nebo nepodporujici vztahy mohou zvySovat riziko postnatalni deprese, zatimco kvalitni
vztahy jsou povazovany za jasny protektivni faktor. Kromé vztahu k partnerovi je vyznamny
vztah zen s vlastni matkou. Dikazy o roli pratel ¢i ostatnich ¢lent 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 prehledu Yim et al. (2015) lze stresory souvisejici s PPD rozdélit do

dvou zakladnich kategorii:

1. Chronické stresory — tyto stresory jsou trvalejsi zdroje stresu, které pretrvavaji delsi
dobu. Radi se tam napiiklad stres z rodi¢ovstvi a stres tykajici se pé¢e o déti. Tento stres
je chapan jako vnimana nerovnovaha mezi pozadavky rodiCovstvi nebo péci o malé déti
a dostupnymi zdroji. Vétsina studii o stresu z rodi¢ovstvi obecné uvadi vyznamné souvislosti
s postnatalni depresi (Yim et al., 2015). V metaanalyze byl stres z rodiCovstvi oznacen za
prediktor postnatalni deprese se stiedni velikosti efektu (Beck, 2001). V analyze
systematickych review byl stres spojeny s péci o dit€é oznacen za faktor, ktery ma k PPD
nadprimérné silny vztah (Al-abri et al., 2023). Nekteré studie zkoumaly specifické zatéze
spojené s rodiovstvim jako je péCe o novorozence s obtiznym temperamentem, kolikou
nebo neobvykle silnym placem. VétSina praci zaznamenala vyznamné spojitosti mezi t€émito
proménnymi a projevy deprese (Yim et al., 2015). Temperament novorozence se ukézal jako
stfedné silny rizikovy faktor PPD také v praci Al-abri et al. (2023). Jak se ukazalo, dilezitou
roli u rozvoje PPD nehraji jen konkrétni stresory, ale také tzv. vnimany stres neboli pocity
pretizeni a neschopnosti zvladat situace. Mnoho studii prokazalo 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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extrémngjsich stresort jako je ohrozeni smrti, svédectvi nasilného Cinu, az po mén¢ zavazné
stresory jako jsou napfiiklad ekonomické stresory (Al-abri et al., 2023; Yim et al. 2015).
Ackoli nebylo provedeno velké mnozstvi studii zkoumajicich katastrofické udalosti jako
je napriklad zemétieseni, hurikan a souvislost s postnatalni depresi, vSechny 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 nepiijemnosti—piidat?)

Zajimavé jsou vysledky vyzkumu Doyle a Klein (2020), ktefi se snazili syntetizovat
vysledky vyzkumu tykajicich se pandemie covidu-19 v souvislosti s rizikovymi faktory
PPD. Autofi vyzkumu vytvoiili hypotézu, ze béhem pandemie covidu-19 doslo diky samotné
pandemii a nékterym povinnym omezenim, které mély zamezit Sifeni covidu-19 k
souc¢asnému ovliviiovani nekolika znamych rizikovych faktori vzniku PPD. Mezi tyto
rizikové faktory patfily: vnimana nizka socialni podpora, expozice traumatickym udalostem
béhem tehotenstvi ¢i po porodu, vyznamné zivotni udalosti béhem téhotenstvi, vyS§si
pocitovany stres spojeny s péci o déti. Z nedavnych dostupnych systematickych prehledu a
metaanalyz vyplyva, ze béhem covidu stoupl praimérny vyskyt PPD zhruba na 28 % (Al-abri
et al., 2023).

Je dulezité poznamenat, Zze rizikové faktory se vzajemné mohou prolinat a ovliviiovat.
Prestoze byly identifikovany rtizné rizikové faktory PPD, poporodni deprese je komplexni

stav, ktery vyzaduje individualni pfistup ke kazdé zen¢ (Hutchens & Kearney, 2020).

2.4 Lécba poporodni deprese

Optiméalni terapie PPD by méla byt multidisciplinarni a méla by sméfovat k ulevé od
symptomil deprese a také k minimalizaci vlivu na dité a zlepSeni matefskych dovednosti
(Batt et al., 2020; Stewart & Vigod, 2019). I pfes 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 zptisoby 1€¢by jsou vyuzivany nedostatecné (Frieder et
al., 2019). Z dostupnych dukazt vyplyva, ze pfi identifikaci psychickych problému zen
beéhem obdobi te€hotenstvi a po ném sehravaji dalezitou roli porodni asistentky (PA), které
zenam cCasto pomahaji nejen s fyzickymi zélezitostmi, ale také se samotnou psychickou
podporou (Coates & Foureur, 2018). V této podkapitole popiSeme Casto diskutované druhy
1é¢by PPD.
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2.4.1 Farmakologicka lécba

Farmakologicka 1écba se primarné doporucuje pro tézké formy PPD, a to bud’ samostatné,
nebo ve spojeni s psychoterapii. Existuje n¢kolik farmaceutickych intervenci pro prenatalni
i postnatalni depresi, vétsina z nich vSak byla pfizptisobena z 1écby hlavnich depresivnich
poruch (Frieder et al., 2019). Dulezitym aspektem pii pouzivani farmakoterapie jak
u prenatalni, tak u postnatalni deprese je zohlednéni mozného rizika pro dité, at uz
u te¢hotnych zen ¢i u kojicich zen. Néktera antidepresiva mohou prostupovat placentou

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

Farmakologicka 1écba prenatalni 1 postnatalni 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
dobré snasenlivosti. Nejvice zkouman byl prozatim sertralin — konkrétné u néj vétsina studii
nezjistila detekovatelnou hladinu 1éku u kojenych déti. Vyuzit 1ze 1 jiné druhy antidepresiv,
jako jsou inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu ¢i atypicka
antidepresiva. V téchto ptipadech vSak nemame dostatecné mnozstvi vyzkumd, které by se
zamétovaly na rizika pro plod ¢i prechod farmaka do matetského mléka (Stewart & Vigod,

2019).

Vzhledem k poznatkiim o uloze pohlavnich hormont, jako je estradiol ¢i progesteron
v ¢innosti mozku a pii vzniku afektivnich poruch, se nékteré studie zabyvaly potencialné
pozitivnimi u¢inky téchto hormont na PPD (Moses-Kolko et al., 2009; Wisner et al., 2015).
Dukazy o ucinnosti t€chto hormonti na PPD jsou zatim nedostacujici a je vyzadovano dalsi

zkoumani (Frieder et al., 2019).

Nové schvalenou latkou ve farmakoterapii PPD je brexanolon, ktery je intravenozné
podéavanou syntetickou formou allopregnanolonu. Jeho velkou pfednosti je rychly ucinek
a ve vyzkumech se objevuje vyznamné zlepSeni stavu pacientek s PPD (Frieder et al., 2019).
Brexanolon je schvélen pro 1é¢bu stiedné té¢zke a tézké PPD v USA od roku 2019 (Dacarett-
Galeano & Diao, 2019).

V soucasném rozsahlém vyzkumu se objevuji farmaceutické piipravky SAGE-217 (oralni
tablety) a ganaxolon (intravenozni/oralni pfipravek), obé& Iéciva jsou syntetické
allopregnanolonové analogy a pusobi 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 symptom0 PPD (Frieder et al., 2019).

2.4.2 Psychoterapie

Z vyzkumu je patrné, ze vétSina zen primarn¢ preferuje nefarmakologické moznosti 1écby
a Castéji této moznosti davaji prednost pred 1écbou 1éky (Dennis & Hodnett, 2007; Stuart,
2012; Kim etal., 2011). Pro lehkou az stiedn¢ tézkou PPD je primarn€ doporu¢ovano vyuziti
psychoterapie (Stewart & Vigod, 2019). Na poli vyzkumu se v souvislosti s 1é¢bou PPD

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

2.4.3 Interpersonalni terapie

O'Hara et al. (2000) provedli vyzkum hodnotici ti€innost interpersonalni 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 nahodné
rozdéleny do dvou skupin: jedna podstupovala 12 tydna interpersonalni terapie, zatimco
druha byla zafazena do kontrolni skupiny s odlozenou intervenci. Vysledky ukazaly, ze zeny,
které podstoupily IPT, vykazaly vyznamny pokles skore v Hamiltonové Skale pro hodnoceni
deprese (HRSD) a také doslo k vyznamnému poklesu na Beckové inventafi deprese (BDI).
Utinnost IPT pii 1é¢bé PPD dokladaji také dalsi vyzkumy (Brandon et al., 2012; Mulcahy et
al., 2010; Reay et al., 2012).

Metaanalyza porovnavajici jednotlivé pfistupy k 1écbé PPD mimojiné ukazala, ze
psychologické intervence, které vyuzivaly IPT, mély na zeny s PPD vétsi efekt nez ty, které
vyuzivaly kognitivné behavioralni pfistup (Sockol et al., 2011). Autofi klinické studie
zjistili, ze matky, které absolvovaly kombinovanou terapii (interpersonalni terapie
+ antidepresiva), neprokazaly vyznamnéjsi zlepSeni depresivnich symptomua ve srovnani
s témi, které absolvovaly pouze interpersonalni terapii (Reay et al., 2012). Nékteii odbornici
povazuji interpersonalni psychoterapii za nejucinn€jsi a nejlépe ovéfeny zpusob 1éCby
poporodni deprese a tvrdi, Ze interpersonani terapie by méla byt povazovana za prvni volbu

pfi 16¢b& PPD (Stuart, 2012).

2.44 Kognitivné-behavioralni terapie

I pres vyse uvedené je tieba zminit, ze vyznamnou pomoc muze nabidnout také kognitivneé-
behavioralni terapie, ktera lze velmi dobfe pfizpusobit 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 1écbé PPD. Bylo analyzovano dvanact komparativnich
studii a vysledky ukazaly, ze KBT se zda byt ve srovnani s kontrolni skupinou, ve které zeny
podstupovaly pouze béznou primarni péci, ucinna (Haseli & Mohammadi, 2019). Milgrom
et al. (2005) poukazuje na ucinnost kognitivné-behavioralni terapie pii 1écbé PPD, a to jak

v individualnim, tak skupinovém formatu.

Otazkou pro mnohé Zeny vsak zistava, jak se v tak naro¢ném 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 vhodné&jsi. Jde zejména o ty matky, které mohou mit

obtize dostat se na osobni sezeni kvili logistickym prekazkam (Danaher et al., 2013).

2.4.5 MumMoodBooster: vyuziti online intervenci

Zajimavy pristup pro podporu a terapeutickou intervenci, nabizi inovativni webovy program,
ktery byl konkrétné€ navrzeny zenam s postnatalni depresi. Tento program obsahuje prvky
kognitivné-behavioralni terapie (KBT), jez jsou zaméfeny na snizeni symptomu deprese.
Zeny pracuji prostfednictvim moduld, diky kterym se u¢i dovednostem, jak zlepSovat naladu

a dusSevni zdravi.

Studie Danaher et al. (2013) program MumMoodBooster testovala a zjistovala, 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 tiCastnily programu,
ho dokoncila a projevila vysokou miru spokojenosti. Data rovnéz naznaCovala, ze ucastnice
po dobu trvani intervence vykazovaly snizeni symptomu deprese. V neposledni fadé ho
uzivatelky hodnotily pozitivn€ ve vztahu k pouzitelnosti, obsahu a designu. V roce 2016 byla
provedena dalsi studie, ktera hodnotila u¢innost MumMoodBoosteru v kontrolovaném
prostfedi. Ve srovnani s kontrolni skupinou vyzkumnici zaznamenali snizeni depresivnich

symptomil u zen, které program podstoupily (Milgrom et al., 2016).

Z naSeho pohledu se jedna o uzivatelsky velmi pfivétivou platformu, diky nimz mohou
novopecené maminky Celit potencialnim bariéram a mit dostatek podpory a dovednosti pro
zvladnuti depresivnich symptomd. V Ceské republice je dostupna aplikace Kogito

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

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

(obvykle v délce minimalné€ osm tydna) snizuje uroven stresu a zvysSuje emoc¢ni pohodu.

2.4.7 Skupinova terapie a podpurné skupiny

Ani sila sdileni a podpory zen s podobnou zkusSenosti neni v terapii zanedbatelna. Skupinova
terapie poskytuje prostiedi, kde zeny mohou sdilet své zkuSenosti a strategie, jak zvladat
nejen peci o dite, ale také Siroké spektrum naro¢nych emoci. Autofi review zaméfeného na
ucinnost skupinové terapie konstatuji, ze skupinova terapie maze 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 n&kolika eskych méstech.

2.4.8 Terapie zamérena na vztah mezi matkou a ditétem

Jak bylo jiz zminéno vySe, postnatalni deprese vazné€ ohrozuje vazbu mezi matkou a ditétem.
Jednou z moznosti terapeutické 1éCby je proto pfistup zamereny na optimalizaci vzajemné
interakce a vytvafeni pozitivni vazby mezi matkou a ditdtem (Sliwerski et al., 2020). Studie
publikovana Murray et al. (2003) ukazala, ze terapie, ktera se specificky zamétuje na matku
a jeji interakce s dit€tem, nejenze pifinasi pozitivni vliv na samotnou matku, ale také ma
pozitivni vliv na vyvoj ditéte a vztah mezi ditétem a matkou. Dilezitym aspektem tohoto
pristupu je povzbuzeni matky k pozitivni interakci s ditétem, posileni vazby a vytvareni

pozitivniho prostiedi, které dité¢ stimuluje.
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3 OCEKAVANI OHLEDNE SPANKU DETI

Novopeceni rodi¢e se mohou citit zaskoCeni naroky a povinnostmi, které se s rodiCovstvim
po narozeni ditéte poji. Ve vyzkumu, ktery kvalitativné zkoumal vypovédi novopecenych
rodicu, vétsina ucastnikt uvadéla Sokujici naraz s realitou po pfineseni novorozence domu
z porodnice. Rodi¢e si obdobi po porodu pojili s predstavou velké radosti a spokojenosti,
pfiCemz idealni obrazy byly naruSeny vycCerpanim, uzkosti a zmatkem. Rodice ve
vypoveédich ohledné ocekéavani Casto popisovali svou naivitu, idealizaci role rodice, byli
prekvapeni, jak moc realita nesouhlasila s jejich pfedstavami. Byt rodi¢e naznacovali, ze
doptedu chapali vyzvy, kterym pravdépodobné budou Celit (pla¢ novorozence a naruseny
spanek), nebyli dostatecné piipraveni na to, jak moc to ovlivni jejich zivot. Mnozi
popisovali, ze se namisto idealniho zivota, ktery si pfedstavovali, se dostali do ,rezimu
preziti“. V nejlepsSim ptipadé vedla jejich nerealistickd ocekavani k mirnému zklamani, u
nekterych vyvolala otazky ohledné jejich normalnosti a ovlivnila jejich sebevédomi. Autor
vyvozuje, ze tato nerealisticka oCekavani pravdépodobné vznikla kvuli nedostate¢né

ptipravé pied porodem (Hall, 2006).

Zeny ve studii Berggren-Clive (1998) popisovaly nesoulad mezi svymi olekavanimi
a realitou spojenou s matefstvim 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 oCekavani spojena s predstavou o sobé jako o dokonalych matkach mohou
vyznamneé prispét ke vzniku postnatalni deprese, nebot’ zeny nakonec nemohou dostat témto

nerealnym idealim. Dle autorky hraje v tomto ramci klicovou roli pocitovany socialni tlak.

Bylo zjisténo, Ze rozpor mezi o¢ekavanim a realitou souvisejici s narozenim ditéte mize
ovlivnit partnerskou spokojenost (Lawrence, 2007). V dal§im vyzkumu se ukazalo, ze
nenaplnéna ocekavani rodi¢t mohou byt spojena s horsim pfizptisobenim se na rodicovskou

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

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

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

realistickd oCekavani, a také se zde neprokézala souvislost s depresivnimi symptomy.

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

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

Zda se, ze ocekavani ohledné spanku ditéte se tyka vétSinou vyvoje spanku déti a také
rodicovského chovani v souvislosti s détskym spankem. Velmi Casté je oCekavani rodica
tykajici se usporadani spanku. Rodice (v zapadnich spolecnostech) ocekavaji, ze dité bude
po narozeni spat samostatné (Ball, 2003). Zda se, ze predporodni fantazie o zdravém spanku
miminka ve své vlastni peclivé pfipravené postylce se realizuji zfidka. I cizi lidé se ¢asto
ptaji, zda je miminko ,,hodné*“, zda spi celou noc. Dle nékterych autor mohou nerealisticka
oc¢ekavani neimyslné posilovat také Iékati. Zapadni posedlost samostatnym kojeneckym
spankem vede rodiCe k tomu, ze dfive nebo pozdéji premysli, zda jsou spankové vzorce
jejich kojencti ,,normalni“, co by mohli nebo méli délat 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. Néktefi autofi se domnivaji, ze kulturou definovany zpuasob (ocekavani), jak by
meélo dité spat, nemusi odpovidat spankové biologii, psychickym potfebam a individualnim
charakteristikam ditéte. Mlze to znamenat, ze rodiCovské strategie ohledn€ ukladani ditéte
ke spanku, které nejlépe uspokoji zajmy a poteby dospélych v dané spolecnosti, nemusi byt

ve shodé€ s potiebami déti, které to davaji rodicim najevo (Jenni & O'Connor, 2005).

Vysledky nové studie zaméfené konkrétné na ocekavani budoucich rodi¢ti ohledné
usporadani spanku a naslednou realitou naznacuji, ze tento rozdil hraje kli¢ovou roli
v depresivnich pfiznacich rodicl, bez ohledu na skute¢né misto spanku. Z vysledka
vyplyva, ze rodie s diskrepanci mezi oCekdvanym a realnym uspotradanim spanku po
narozeni ditéte vykazovali vice depresivnich pfiznakd nez rodice, ktefi tuto diskrepanci
neméli. Tzv. reaktivni spankové usporadani, je spojeno s vys$§im vyskytem priznaka 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 muze mit také vliv na to, co povazuji rodie za normalni a co za problematicky
spanek. Ve studii Ramos et al. (2007) autoii poukazali na to, Ze rodice, ktefi spolecny spanek
neplanovali a po narozeni ditéte spolecné s ditétem spi, spanek povazuji za vice
problematicky nez rodice, ktefi spolecny spanek planovali. Autofi Chénier-Leduc et al.
(2023) tyto informace propojuji a hypotetizuji nad tim, Ze rodice, jejichz ofekéavani ohledné
spanku déti se 1isi od nasledné reality, Castéji vnimaji readlny spanek svého ditéte jako

problémovy, coz muze vést ke zvySenému riziku depresivnich symptomu.

Ackoli optimisticka presvéd¢eni mohou chranit rodiCe pied stresem jiz béhem te€hotenstvi,
mohou také vést k podcenovani budoucich vyzev, které se poji s rodi€ovstvim (Hall, 2006).
Autofi Ou et al. (2022) se domnivaji, ze poporodni stav 1ze mimo jiné ovlivnit tim, ze se
snizi/omezi oekavani rodica. 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 rodicu
ohledn& o&ekavani rodicovstvi a naslednou realitu. Uastnici byli kategorizovani do tii
skupin: ultraorganizovani rodiCe, ultrarelaxovani rodi¢e a ti rodiCe, kteti byli Sokovani
realitou. Ti, ktefi byli ultraorganizovani a diikladné se na realitu pfipravili, hlasili plynulejsi
ptechody do rodiCovstvi. Také dal$i studie pfisla se zjiSténim, ze rodiCe, ktefi byli pred
porodem lépe piipraveni, méli béhem sledovaného obdobi po porodu nizs§i miru stresu
a deprese nez ti, ktefi nebyli tak dobfe pfipraveni. Platilo to jak u Zen, tak u muza. Autorka
vyzkumu podtrhuje potiebu vylepSeni prenatalniho vzdélavani, zejména s ohledem na

zahrnuti informaci o rodi¢ovstvi do kurza, které jsou zaméfeny pievazné na porod.

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

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

V néavaznosti na poznatky Ball et al. (2020) jsme presvédCeni, ze zlepSenim prenatalniho
vzdélavani je mozné snizit o¢ekavani rodi¢u ohledné spanku déti. Snizena oCekavani pak
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mohou vést k mensimu stresu u rodici po narozeni ditéte, coz mize mit pozitivni vliv na
jejich psychickou pohodu a celkovou spokojenost s rodi¢ovstvim. V Ceské republice
vnimame informovanost v oblasti spanku kojenct jako nedostatecnou. Predporodni kurzy se
obvykle zaméfuji na témata, jako jsou porod, kojeni ¢i péCe o novorozence, zatimco
pfizpusobeni se rodiCovstvi ¢i problematika spanku je Casto opomijena. Implementace
komplexniho programu prenatalniho vzdélavani zaméreného mimo jiné na spanek kojencu

by tak v Ceském prostfedi znamenala vyznamny posun v oblasti podpory rodici po porodu.
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4 VYZKUMNY PROBLEM

Spanek déti je téma, které pritahuje znacnou pozornost odbornikid a vyzkumnikt z davodu
jeho vyznamu pro celkovy vyvoj ditéte. Existuje vice oblasti, které se se spankem déti poji
a které polarizuji védeckou obec (Vegaetal., 2017). Vzhledem k tomu, Ze nejcastéji je zajem
upiran na spanek novorozencu a kojenci, konkrétné na jejich spankové zvyklosti (Dias et al.,
2018), rozhodli jsme zamé&fit pozornost na tuto vékovou skupinu. Spanek déti méa obvykle
tésnejsi vztah k matkam nez k otcim, obzvlasté béhem prvnich mésict zivota (Hardelin et
al., 2021), proto v nasem vyzkumu sledujeme pouze zeny/matky. Vzhledem k tomu, ze uz
samotné tehotenstvi radikalné méni rizné aspekty zivota zeny, do vyzkumu jsme zapojily
zeny jiz ve tfetim trimestru téhotenstvi. Jedna nedavna metaanalyza naznacuje, ze kvalita
spanku zen klesa od druhého k tfetimu trimestru t€hotenstvi (Sedov et al., 2018). Z tohoto
divodu jsme si vybrali jako jednu ze sté€Zejnich proménnych kvalitu spanku Zzen, a to

opakované — ve tfetim trimestru t€hotenstvi a po ukonceném Sestinedéli.

Druhou stézejni oblasti prace je pak poporodni deprese. Jak vyplyva z analyz dostupné
literatury, v oblasti vyzkumu PPD, konkrétné u rizikovych faktorti PPD, je relativné Casté
zameéfeni na kvalitu spanku déti ¢i kvalitu spanku matek (Bhati & Richards, 2015; Zhao
& Zhang, 2020), méné pozornosti se v oblasti spanku vénuje zkoumani diskrepance mezi
oc¢ekavanim a realitou. Dostupné vyzkumy naznacuji, ze oCekavani ohledné spanku déti
mohou byt ovlivnéna kulturnimi vlivy a zvyklostmi dané spolecnosti 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 diivodu se nam zda vhodné zaméfit pozornost na
diskrepanci mezi ocekavanim a realitou ohledné spanku déti a také na vnimani rodica
ohledn¢ spankového chovani, protoze jak vyplyva z vyzkumu, rodiCe 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 oekavanim ohledné 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 nékteré
vyzkumy, rodiCe 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 faktora, 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 vici depresi (Bhati

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

Na zakladé nasi analyzy dostupnych zdroja jsme dosli k zavéru, ze v Ceském prostiedi
neexistuje zadna studie, ktera by se zaméfovala na oCekavani rodict ohledné spanku déti
v souvislosti s poporodni depresi. Domnivame se, ze studie, které by zkoumala spanek déti
v SirS§im kontextu, umozni rozsifit znalosti o faktorech, které mohou ovliviiovat duSevni
zdravi matek v obdobi po porodu, a prispéje tak k lep§imu porozumeéni této problematiky.
Zajima nas, zda maji Zeny realistickd ofekavani ohledné spanku déti, ataké, jak tento
nesoulad souvisi s depresivni symptomatikou zen v Sesti tydnech po porodu. Polozili jsme
si 1 dalsi otazky: Bude se v nasem souboru lisit kvalita spanku Zen ve tfetim trimestru
téhotenstvi a po porodu? Je nami sledovana diskrepance faktor, ktery hraje dulezitou roli
v rozvoji postnatalni deprese? Souvisi s postnatalni depresi dalsi, nami zji§tované tdaje,

jako napftiklad subjektivni prozivani porodu a dalsi?

Vzhledem k tomu, ¢ v CR neni tomuto tématu vénovana dostatend pozornost,
pfistupujeme k vyzkumu jako k pilotni studii, ktera pomutze naznacit odpovédi na stézejni
otazky. Pfedpokladame, Ze se tento vyzkum muze stat odrazovym mustkem pro dalsi studie,
které budou tento fenomén zkoumat z vice pohledi a budou definovat a presné€ 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 zékladé dostupné literatury jsme si zvolili
nasledujici vyzkumnou otazku: ,,Lis7 se predstavy o spanku déti, které maji budouci matky

béhem téhotenstvi s redalnym spankem jejich narozenych deéti?
S touto otazkou 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 deti.
Dale jsme si stanovili nasledujici cile prace:

2. Zjistit, zda ma diskrepance mezi ofekdvanim a readlnym spankem déti souvislost
s postnatalni depresi.
3. 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?

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

5. Zjistit, jak se méni kvalita spanku zen ve tfetim trimestru téhotenstvi a po porodu (po
ukonceném Sestinedéli).

6. Zjistit, zda ma kvalita spanku zen po ukonceném Sestined€li souvislost s postnatalni

depresi.
Na zakladé stanoveného hlavniho cile a dil€ich cilti vyzkumu jsme definovali nasledujici
vyzkumné hypotézy?*:
H1: Existuje rozdil mezi celkovym skore PRE_BISQ a celkovym skére POST_BISQ.

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

2 Vzhledem k tomu, Ze pro ovéteni nékterych hypotéz bylo zapotiebi porovnat hodnoty stejného testu z prvni
a druh¢ faze studie, pro lepsi piehlednost 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 skore v subSkile Parent perception (PP?) z BISQ negativné koreluje

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

HS: Matky, které vyuzivaji podporu duly/PA po porodu, dosahuji vyssich hodnot na
subskale PP v BISQ nez matky bez podpory duly/PA.

H6: Zeny po ukonéeném Sestinedéli dosahuji vyssiho skére na $kale PSQI nez ve tietim

trimestru téhotenstvi.

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

Kromé vySe zminéného jsme sledovali také dalsi jevy, které ale nejsou soucasti
definovanych hypotéz a slouzi jako dopliujici informace, jez napomah4ji k pochopeni
studované problematiky a naplnéni cili prace. Zaroveni mohou slouzit jako podnéty pro dalsi
specificky zacilené vyzkumy. Mezi tyto oblasti napiiklad patii: zmapovat podil dobrych
a Spatnych spaci ve tietim trimestru téhotenstvi a po ukoncCeném Sestined€li, prozkoumat
vyskyt postnatalni deprese, z jakych zdroju si matky zjistovaly informace ohledné spanku
novorozencl a kojencti, zmapovat porodni zazitek, typ krmeni déti, zmapovat zamér matek
ohledné uspavani v nositku/satku a breastleepingu a porovnat ho s realnou praxi. Zjisténé

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

3 Parent Perception (PP) je subskala dotazniku BISQ, ktera hovofti o tom, jak rodi¢e subjektivné vnimaji spanek
svého ditéte. Tato subskdla pracuje s otdzkami mapujicimi obtiznost pii uspavani ditéte, nocni spanck 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 pfistup. Tento typ vyzkumu
povazujeme vzhledem k cilim prace za vhodny. Vzhledem k definovanym cilim vyzkumu
jsme proto zvolili korelacni studie a diferenciacni prehledy, které jsou fazeny mezi
neexperimentalni vyzkumné plany, konkrétné mezi vzorkové prehledy. Korelacni studie
slouzi ke zjistovani tésnosti vztahu mezi konkrétnimi proménnymi. Jejich nevyhodou je, ze
nedokazi odhalit pfi¢inu sledovanych jevi (Ferjencik, 2010). Korelacni studie pracuji s tzv.
korelacni koeficientem r, ktery mize nabyvat hodnot od —1 po +1. Korela¢ni koeficient nam
urCuje tésnost a smer vztahu, ktery mize nabyvat hodnot od zaporného (—1) po kladny (+1),
pficemz hodnota blizka +1 znaci silnou pfimou zavislost a hodnota blizka -1 znaci silnou
nepiimou zavislost (Walker, 2013). K interpetaci korelacniho koeficienti se vyuziva
nejcastéji doporuceni, které nabidl Cohen (1988) (viz kap. 7 Prace s daty a vysledky).
Diferencia¢ni piehledy nefesi existenci vztahu, ale zabyvaji se moznou pfitomnosti 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 diferenciacni typy jako vhodné i1 pfes 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 histograml. 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 (Spearmannav korelacni
koeficient, Mann-Whitneyho U-test, aj.) s vyuzitim metod pro urceni 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 prevodu dat pro zajisténi jejich normality pomoci Box-
Cox metody transformace (Box & Cox, 1964), prestoze parametrické metody mohou pusobit

robustnéji.
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Data byla ziskana pomoci online testové baterie, ktera byla slozena z dotaznikti méficich
kvalitu spanku matek, postnatalni depresi matek, kvalitu spanku déti. Tyto dotazniky byly
doplnény o sociodemografické tudaje (jako napiiklad veék matky, ditéte, vzdélani)
a dopltiujici informace, které se tykaly napftiklad praktik uplatiiovanych po porodu pii péci

o dité. Testové metody jsou detailn€ popsany nize v nasledujici podkapitole.

5.1 Testové metody

Na zaklad¢ stanovenych hypotéz jsme pripravili online testovou baterii. Baterii participantky
vypliiovaly 2x (ve tfetim trimestru t€hotenstvi a po ukonceném Sestined€li). 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 udaje mapovaly
v prvni fazi: vék matky, nejvyssi dosazené vzdélani, tyden téhotenstvi, ve kterém se Zzeny
nachazeji a predpokladané datum porodu. Dale 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
€1 jiz méla alesponi jedno nebo vice déti) a tyden téhotenstvi, ve kterém zeny porodily své
posledni dité. Dopliujici otazky se tykaly dale toho, zda zeny vyuzily péce porodni
asistentky ¢i duly, zda zeny vyhledavaji informace o détském spanku. Déle jsme se ptali
na praktikovani ,kojospani“ (tzv. breastsleepingu) nebo uspavani kojence
v Satku/nositku. Zajimal nas také zpusob krmeni, 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 pridali otdzku: Kdyz porovnate sva o¢ekavani ohledné spinku miminka
v dobég, kdy jste byla naposledy téhotna, s realitou, jez po narozeni nastala, vnimate, ze: na
vybér bylo z nasledujicich odpovédi: 1. OCekavani byla spiSe pesimistictéjsi nez realita. 2.
Ocekavani odpovidala realité. 3. Ocekavani byla spiSe optimistiCtéjsi nez realita. 4. jiné.
Zajimalo nas také, jak matky hodnoti sva o¢ekavani ohledné kojeni a naslednou realitu.
Na vybér byly nasledujici odpovédi: 1. Ocekavani byla spiSe pesimistictéjsi nez realita. 2.
Ocekavani odpovidala realité. 3. Ocekavani byla spise optimistiCtéjsi nez realita. 4. Nemela

jsem zadna ocekavani ohledné kojeni.
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5.1.1 Strucny dotaznik o spanku kojencu — revidovana verze (BISQ-R SF)

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

dotaznik o spanku kojenct — revidovana, zkracena verze.

Dotaznik zjistuje prostfedi spanku ditéte, rodicovské praktiky, denni a no¢ni rezim ditéte
a problémy se spankem ditéte na zaklade vypovédi rodict. Pivodnim autorem této metody
je Sadeh (Sadeh, 2004). Od doby vzniku byla metoda revidovana (Mindell et al., 2019).
V soucasné dobé lze vyuzit jak plnou (BISQ-R), tak zkracenou verzi (BISQ-R SF). V nasem
pfipadé jsme zvolili krat§i, devatenactipolozkovou variantu, ktera ma 3 subskaly:
1) subskala spanku kojenct (Infant Sleep (IS) — 5 polozek), 2) subskala rodicovského
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 bodd. Cim vyssi
skore, tim lepsi kvalita spanku, pozitivnéj§i vnimani spanku rodi€em a chovani rodice, které
dle autort podporuje nezavislejsi spanek ditéte. Celkové skore je prumérem téchto tii
subskal. I piesto, Ze metoda byla pielozena do vice nez 20 jazykd, v Ceské republice dosud
nebyl dotaznik pfelozen (Mindell et al., 2019). Dotaznik jsme pielozili do Cestiny podle
pravidel dvojitého zp&tného piekladu. Preklad byl proveden se souhlasem autord. Ceska

verze jim byla nésledné poskytnuta.

V prvni fazi vyzkumu zeny odpovidaly na otazky ohledné svych oCekéavani 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

oznacCeni BISQ.

5.1.2 Pittsbursky index kvality spanku (PSQI)

Participantky dale vypliiovaly Pittsbursky index kvality spanku (The Pittsburgh Sleep
Quality Index) (Buysse et al., 1989), ktery méfi subjektivné€ vnimanou kvalitu spanku. Autofi
chtéli vytvoftit spolehlivou a validni metodu, ktera bude klinicky uziteCnym nastrojem
hodnotici kvalitu spanku. Chtéli, aby pomoci této metody bylo mozné rozliSovat mezi tzv.
dobrymi a Spatnymi spaci, a aby byla metoda jednoduse vyplnitelna a snadna pro interpretaci
vyzkumniky. Metoda vychazi ze sedmi oblasti, které jsou zaroveri Skalami metody

(spankova latence, kvalita spanku, doba trvani spanku, spankova efektivita, mozné naruseni
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spanku, uzivani hypnotik, denni fungovani). Proband ma odpovédét na vSechny otazky tak,
aby to odpovidalo jeho spankovym zvykim v poslednim mésici. Dotaznik je slozen z 19
otazek, v testu je mozné dosahnout od 0 do 21 bodu, pii¢emz skore 1ze ziskat v kazdé z téchto
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). Neékteré studie doporucuji vyssi cut off skore, naptiklad 6 bodi, nebo dokonce
10 bodti (Backhaus et al., 2002; Mankova et al., 2021). PSQI byl pielozen do 56 jazyka.
V naSem piipad€¢ jsme vyuzili Ceskou verzi dotazniku, ktera oplyva dobrou reliabilitou

i validitou (Mankové et al., 2021).

5.1.3 Edinburghska Skala postnatilni deprese (EPDS)

Edinburghska Skala postnatalni deprese je sebeposuzovaci nastroj, ktery byl specialné
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 nékolika zemich. Vyhodou této metody je jeji snadné pouziti, a je také ¢asoveé nenarocna
k vyhodnoceni. To je ¢ini dostupnymi pro Sirokou Skalu uzivatelt (Bfichacek et al., 2000).
Zeny na &tyibodové stupnici (0 — minimum; 3 — maximum) vypliuji, jak se citily
v poslednich sedmi dnech. Otazky jsou vyhodnocovany bodoveé podle zavaznosti od 0 bodta
do 2 bodd u dané polozky. Dotaznik obsahuje 10 polozek, pfi¢emz odpovédi jsou
polarizovany nepravidelné€ v obou smérech (Cox et al., 1987). EPDS je vyuzivana a puvodné
vytvorena jako jednodimenzionalni metoda. Nedavna studie ukazala, ze EPDS ma spiSe
ttifaktorovou strukturu. Tti faktory, které se na konceptu poporodni deprese v dotazniku

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

Za kritickou hodnotu, ktera zna¢i mozny vyskyt poporodni deprese autofi povazuji 12 boda
a vice, pficemz skore tésn€ 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 lisi, pficemz nekteré vyzkumy povazuji za kritickou hranici jiz 9 bodi (Norhayati et
al., 2015). EPDS bylo doporu¢eno administrovat v obdobi 6—8 tydnti po porodu (Cox et al.,
1987). V naSem piipad¢ jsme vyuzili dostupnou Ceskou verzi metody, ktera dosahuje

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

Data byla sbirana v ramci vyzkumného projektu s nazvem ,,Spanek déti — o¢ekavani versus
realita“ (IGA_FF 2022 054), ktery probihal od bfezna 2022 do unora 2024. Sbér dat pak
probihal konkrétné od kvétna do prosince 2022. Aby bylo mozno odpoveédét na hlavni cil

vyzkumu, vyzkum a sbér dat byl koncipovan jako dvoufazovy.

V prvni fazi byly oslovovany Zeny ve tietim trimestru t&hotenstvi. Zeny, které se rozhodly,
ze se zucastni studie, pak nasledn€ 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 ukon&eném Sestined&li. M&li jsme k dispozici
priblizné datum ukoncent Sestinedéli, nebot’ jsme od respondentek z vyplnéné testové baterie
z 1. faze vyzkumu védéli pfedpokladany termin porodu. Rozhodnuti administrovat
2. testovou baterii v obdobi po ukon¢eném Sestinedéli 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 lépe adaptovana na situaci

s novorozencem (Bfichacek et al., 2000).

6.1 Sbér dat

Jako metodu ziskavani dat jsme zvolili dotaznikové Setfeni (s cilenym vyuzitim metody
snéhové koule), kdy participantky byly oslovovany online formou, nejcastéji tomu bylo
skrze Facebook ¢i Instagram. Na Facebooku jsme pro osloveni respondentek vyuzili
prevazné skupiny, které byly vytvofeny pro sdruzovani zen, které oekéavaji narozeni ditéte
ve stejném mesici (napf. skupina Lednovd miminka, Cervencova miminka). Dale 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 povazovana atraktivnost, mala Casova
naroCnost, moznost ziskat vétsi mnozstvi respondentli (anonymita) a pohodlnost pii
vypliiovani (snadné&jsi administrace) (Aust et al., 2013). Snadnéj$i ziskavani vétsiho poctu
ucastnika studie nebylo v naSem vyzkumu jednoznacné. Naplnit minimalni stanovenou
kvotu pro prvni (n=200) ani pro druhou (n=100) fazi studie nebylo zcela jednoduché.
Predpokladame, ze to mohlo byt zpisobeno tim, ze cilova skupina (Zeny ve tfetim trimestru

téhotenstvi) tesi palCivejsi otazky nez zapojeni do vyzkumu. Navic, v soucasné dobé je
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oslovovani potencionalnich Gcastnikti prostfednictvim socialnich siti znacné stizeno skrz

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

6.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek byl zvolen zamémé. Abychom mohli odpovédét na otazky tykajici se
diskrepance mezi ofekavanim a realitou, bylo potieba, aby se do vyzkumu zapojily zeny
jesté v dobé, kdy jejich dité nebylo na svété. Jako nejvice vhodny se nam dle dostupnych
vyzkum jevil tfeti trimestr. Pro zapojeni do vyzkumu jsme stanovili termin od 27. tydne
tehotenstvi a dale. Zeny, které byly aktualnd ve 26. a niz§im tydnu téhotenstvi, byly
z vyzkumu vylouceny. Rovnéz byly z vyzkumu vylouceny zeny, u kterych jsem pfi kontrole
dat nalezly nedokoncené ¢i nespravné vyplnéné dotazniky. Tato podminka zistala
zachovana i pro druhou fazi vyzkumu. Zde navic jesté platilo, ze jsme vyloucili ty Zeny,
u kterych jsme nebyli schopni sparovat odpoveédi 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 nasledujicich divodu: nepotvrzeni informovaného souhlasu, netiplné vyplnéni
vSech polozek v testové baterii, nesplnéni kritéria tykajiciho se tfetiho trimestru téhotenstvi.
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 nam pomohl sparovat vysledky z prvni a druhé faze studie, nekteré
respondentky nevyplnily vSechny polozky testové baterie. Celkem jsme vyfadili 9 Zen.

Vybérovy soubor pro finalni analyzu tvofilo 93 respondentek.

Zékladni sociodemografické udaje vyzkumného vzorku jsou uvedeny v tabulce 1. V prvni
fazi studie mélo 58 % respondentek vysokoskolské vzdélani, 34 % respondentek
sttedoskolské vzdélani s maturitou, 7 % stfedoskolské odborné a 1 % respondentek nechtélo
odpovidat. Ve druhé fazi byly udaje nasledujici: 67 % respondendek mélo vysokoskolské
vzdeélani, 30 % stfedoskolské s maturitou, 2 % stiedoSkolské odborné, 1 % nechtélo

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 SD tyden SD
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

Obrazek la: Pocet déti (faze 1)

3%

32%
= nemam dité
= ano, mam 1 dité

= ano, mam 2 a vice déti

Obrazek 1b: Pocet déti (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 svijj souhlas s Gcasti, a to
po precteni informovaného souhlasu (viz pfiloha ¢.6), kde byl popsan design studie a hlavni
cil a prava participanta studie. Souhlas s tcasti ve studii byl vyjadfen odkliknutim tlacitka
,»Souhlasim s ucasti ve studii“. Toto tlacitko bylo nezbytné pro aktivaci testové baterie a bez
jeho potvrzeni nebylo mozné dal pokracCovat. Participantky mély moznost dobrovolné
poskytnout svij 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. Utast ve studii
byla zcela dobrovolna, nehonorovana a bylo mozno ji kdykoliv bez udani divodu ukon¢it,
a to ve kterékoliv fazi vyzkumu. Utastnice mély ve formulafi moznost kontaktovat autory
vyzkumu. Pokud by béhem studie participantka zaznamenala ptiznaky PPD, ve formulafi

byly uvedeny kontakty, na které se miize obratit.

Po sparovani tidaju dle e-mailti byla data pseudonymizovana (autorka prace znala e-mailové
adresy participantek) a nasledné 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

ucastnika zahrnutych ve studii.

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

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

deskriptivnich a korelac¢nich designi, vyuzili jsme standardni statistické metody.

Ve vyzkumu jsme pracovali s nasledujicimi proménnymi: o¢ekavani ohledné spanku déti,
spanek déti, diskrepance mezi t€émito proménnymi, kvalita spanku matek pfed porodem,
kvalita spanku matek po porodu, postnatalni deprese, zazitek z porodu, pritomnost 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 vyuzivali Spearmantv korelacni
koeficient r, ktery méfi silu a smér zavislosti mezi dv€éma promé&nnymi. Rozdily mezi
proménnymi jsme urc¢ovali pomoci parovych testd. Manntv-Whitneyav test byl vyuzit pfi
meéfeni u dvou nezavislych skupin (napt. dobii spaci vs Spatni spaci, podpora duly/PA —
ANO/NE, praktikovani breastsleeping — ANO/NE) a jednoho méfeni. Wilcoxontv test byl
vyuzit pii méfeni jedné skupiny s opakovanym meéfenim (rozdil mezi hodnocenim skore
BISQ v téhotenstvi a po Sestinedéli). U rozdilu mezi dvéma skupinami ¢i opakovanymi
meéfenimi 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 ohledn& 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 tfizeni 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 davodu, Ze dotazniky BISQ a PSQI byly vyuzity v obou fazich sbéru dat, rozhodli jsme

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

4 Diskrepanci mezi ocekdvanim a realitou ohledné spanku ditéte jsme pocitali jako rozdil celkového skdre
PRE _BISQ a celkového skére POST BISQ.
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ve tfetim trimestru tehotenstvi) a POST (data posbirana po porodu, po ukonfeném

Sestinedéli). Konkrétné se bude jednat o nasledujici pojmenovani:

PRE_BISQ: odkazuje na to, jak matky ocekavaly spanek svého ditéte Sest tydnti po porodu
(data méfena behem tfetiho trimestru).

POST_BISQ: aktualni meéfeni spanku ditéte Sest tydnd po porodu (data meéfena po
ukonceném Sestinedéli).

PRE_PSQI: odkazuje na kvalitu spanku zen méfenou v 1. fazi vyzkumu, tedy ve tfetim

trimestru téhotenstvi.

POST_PSQI: odkazuje na kvalitu spanku zen méfenou v 2. fazi vyzkumu, tedy po

ukonceném Sestinedéli.

7.1 Popisné statistiky

Tady si predstavime popisné statistiky sledovanych proménnych. Deskriptivni popis
vytipovanych proménnych slouzi k celkovému dokresleni zjisténych vysledkt. Zaméfili
jsme se na kvalitu spanku, poporodni depresi, druh stravy ditéte, praktikovani , kojospani®
¢1 vyuzivani nositka pii uspavani ditéte, vyhledavani informaci o spanku ditéte a subjektivni
hodnoceni porodni zkuSenosti, subjektivni hodnoceni ocekavani ohledné spanku déti
a kojeni. Nekteré z proménnych jsme sledovali opakované (béhem téhotenstvi a po porodu),

dalsi jsou popsané z obdobi po ukonceném Sestinedéli.

e Kvalita spanku

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

Sestinedéli. Kvalitu spanku jsme hodnotili na zakladé celkového skore dotazniku PSQIL.

V prvni fazi dosahlo skore vyssiho nez 5 64 % respondentek, coz signalizuje snizenou
kvalitu spanku a tyto respondentky je mozné 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 spaca a 35 %
dobrych spaci. Muzeme fict, ze v obou fazich studie prevladala mezi participantky Spatna

kvalita spanku. Podil cetnosti miizeme vidét v tabulce €. 2.
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Tabulka 2: Podil dobrych a Spatnych spdacii v souboru dle fdaze vyzkumu

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

dobfi spaci 90 33

Spatni spaci 160 61

Pozn. rozdéleni je dano celkovym skore v PSQI (dobfii spaci = <5; Spatni spaci = >5)
e Poporodni deprese

Poporodni deprese byla zjisfovana pomoci celkového skore dotazniku EPDS s pouzitim
dvou cut-off skore (doporucenych 12+ ve vétsiné studii a nového doporuceni 9+). Pokud
jsme zvolili cut off skore 12 bodl, postnatalni deprese se projevila u 30 % zen, pficemz u 70
% zen ne. Avsak pokud jsme zvolili cut off skore pro moznou postnatalni depresi 9 bodu,
podil zen s priznaky postnatalni deprese v souboru piesahl 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 skére v EPDS
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e Porodni zazitek

Mezi dal§i sledované proménné patfilo subjektivné hodnoceni zazitku z porodu.
Participantky byly pozadany, aby zhodnotily svij =zazitek z porodu na Skale
1 (skvély/netraumaticky) az 10 (straslivy/traumaticky). Z obrazku 3 vyplyva, ze vétSina Zen

v souboru hodila sviij porod ke spodni hranici, tzn. spise jako pfijemny nez traumaticky.
Obrazek 3: Hodnoceni zdZitku z porodu
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6 Zpusob krmeni

Dle dostupné literatury lze povazovat zpusob stravy kojence za vyznamny faktor, ktery
souvisi jak s usporadanim spanku matky a ditéte, tak se samotnou kvalitou. Pro ucely této
prace zatim ponechavame jen deskriptivni popis souboru, a to zejména z toho duvodu, ze
matky v naSem soubory téméf vyhradné kojily (74 Zen) (obr. 4). Pouze 15 Zen vyuzivalo
vyhradné umélou stravu a 4 kombinaci obého. Lze proto predpokladat, ze by tato skuteCnost

mohla zkreslit vysledky.
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Obrazek 4: Strava ditéte

4%

e Subjektivni hodnoceni matek ohledné kojeni a spanku ditéte

= vyhrani kojeni

= vyhradni uméla vyZiva

= kombinace

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 %) méla

v piipadé kojeni vice optimistictéjsi 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 o¢ekavani odpovidalo realité (tab. 3).

Tabulka 3: Subjektivni hodnoceni matek ohledné kojeni a spanku ditéte

Kojeni Spanek
% etnost % Cetnost
vicve pes.imistické ocekdavani 18 % 17 43 % 20
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 ohledné 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 pred porodem
ipo porodu, 6 respondentek si vyhledavalo informace pouze pred porodem a 27
respondentek si vyhledavalo informace pouze po porodu. Procentualni zobrazeni

vyhledéavani informaci ohledné spanku déti 1ze vidét v obr. 5.

Obrazek 5: Procentudlni 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 oCekavani 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 praktikovdni breastsleeping a uspdvani
pomoci nositka

Breastsleeping Nositko

PREN (%) POSTn(%) PREnN(%) 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 ukazaly témét presné polovicni déleni,

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

Obrazek 6: Vyuzivani duly/PA po porodu
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51% 49%

7.2 Testovani hypotéz
H1: Existuje rozdil mezi celkovym skére PRE BISQ a celkovym skére POST BISQ.

Dle Wilcoxonova testu pro vypocet rozdilu mezi PRE BISQ a POST_BISQ nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil (W = 25725, p=0,09, RBC = 0,20). Primérny rozdil Cinil 2,93
bodu (tj. 0,27 smérodatné odchylky). Jinymi slovy, ocekavani ohledné spanku déti
a nasledna realita se nelisila.

Aby se nam Iépe 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 predstavami matek o spanku
déti a realnym spankem déti (r = 0,01, p=0,91). Na zakladé obou vysledkii mizeme fici, Ze
neexistuje signifikantni souvislost mezi pfedstavami o spanku matek a realnym spankem
déti. Byt rozdil v primérném skére PRE_BISQ a POST BISQ se lisilo 0 2,93 bodu., rozdil
nebyl statisticky vyznamny.

Hypotézu H1 nelze pfijmout.
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H2: Vétsi rozdil mezi PRE_BISQ a POST BISQ pozitivné koreluje s dosahovanim
vyssiho skore 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 vé&tsi byla diskrepance mezi
o¢ekavanim a realitou ohledné spanku ditéte, tim vy§§ich hodnot nasledné matky dosahovaly

ve Skale poporodni deprese.
Hypotézu H2 prijimame.

Zajimalo nas také, jak silnym potencialnim prediktorem pro postnatalni depresi (EPDS)
muize byt zjistény rozdil mezi oCekavanim a realitou ohledné spanku kojence. Pomoci
zakladniho linearniho modelu jsme zjistili, ze rozdily mezi PRE a POST BISQ tvoii
piiblizn& 16 % variability v EPDS (12 = 0.157, p < 0,00001).

H3: Dosazené skore v subSkile Parent perception (PP) z POST BISQ negativné
koreluje s celkovym skére v EPDS.

Na zakladé vysledka korelac¢ni analyzy mizeme konstatovat, ze mezi dosazenym skore na
subskale PP a celkovym skore v EPDS byl prokazan statisticky vyznamny stfedné silny
negativni vztah (r = -0,41, p < 0,001). Cim Zeny hodnotily lépe spanek svého ditdte
(skorovaly vySe v PP), tim niz8i skére dosahovaly v EPDS.

Hypotézu H3 prijimame.

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

Pro ovéfeni této hypotézy jsme taktéz vyuzili neparametricky statisticky test - Spearmanovu
korelaci. Vysledky neprokézaly statisticky vyznamnou souvislost mezi zkuSenosti z porodu

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

Hypotézu H4 nelze prijmout.

HS: Matky, které vyuzivaji podporu duly/PA po porodu, dosahuji vyssich 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

(Z2=-0,32,p=0,75, RBC = 0,038).

Hypotézu HS nelze pfijmout.

H6: Zeny po ukonéeném Sestinedéli dosahuji vyssiho skére na $kale PSQI nez ve tietim

trimestru téhotenstvi.

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o parovana data (stejné zeny meétfené ve dvou Casovych
bodech) a srovnavame mediany, je vhodny Wilcoxonav test parovanych vzorkt. Primérmé
celkové skore v PSQI (kvalita spanku) vzrostlo z pfedchozich 6,62 (SD 3,07) na naslednych
6,94 (SD 9,93). Tento rozdil vsak nebyl statisticky vyznamny (W = 15585, 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 primérych hodnot miizeme usuzovat na to, ze kvalita spanku je obecné §patna.

Hypotézu H6 nelze pfijmout.

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

Kvalitu 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 mensi nez hladina
vyznamnosti alfa 0,05, takze mizeme fici, Ze tento vztah neni nahodny. To znamena, ze
s horsi kvalitou spanku matek (tj. s vyssim skore v POST PSQI) se muze zvySovat
pravdépodobnost poporodni deprese (tj. vyssi skore v EPDS).

Hypotézu H7 prijimame.

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

skupinami. Spatni spagi vykazovali vyssi hodnoty v EPDS. Viz. tabulka 5.
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Tabulka 5: Rozdily mezi dobrymi a Spatnymi spaci v hodnotdch poporodni deprese

Pramérné poradi

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

EPDS 3235,5 1135,5 607,5 2,98 <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 zahrani¢i dost pozornosti, a také
to, ze spanek novorozencu a kojenci muize byt v nékterych tématech (napiiklad spolecné
spani Ci behavioralni intervence) spojen ve spoleCnosti i1 mezi odborniky se znacnou
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
et al., 2009; Bhati & Richards, 2015; Zhao & Zhang, 2020). Navic dle dostupnych informaci
muiiZzeme fici, Ze toto téma se v Ceském prostiedi netési velkému odbornému zajmu. Tento

fakt se odrazi v absenci relevantnich vyzkuma.

Hlavnim cilem nasi prace bylo zjistit, zda se liSi pfedstavy tehotnych Zen o spanku déti
s realnym spankem jejich narozenych déti. Pro zjisténi hlavni vyzkumné otazky jsme se
rozhodli vyuzit dotaznik BISQ (konkrétné rozdil mezi hodnotami PRE BISQ, kde matky
vypliiovaly ofekavani ohledné spanku déti, a nasledné POST BISQ, ve kterém matky
vypliiovaly, jak jejich dité realn€ spi po ukonceném Sestinedéli), Tento postup jsme zvolili
z toho divodu, nebot’ jsme nenasli zadnou vhodnou standardizovanou metodu, ktera by
mefila tuto diskrepanci. Dotaznik jsme nejprve se souhlasem autort pielozili do ¢eského
jazyka. Pro odpoveéd’ na vyzkumny cil jsme si stanovili hypotézu H1: Existuje rozdil mezi
celkovym skore PRE_BISQ a celkovym skore POST BISQ. Byt se rozdil primérného skore
PRE BISQ a POST BISQ lisil o 2,93 bodu, tento rozdil nebyl statisticky vyznamny.
Hypotézu jsme tedy nemohli pfijmout. Z popisné statistiky nam vyplynulo, ze 23 % zen
hodnoti, ze jejich ocekavani odpovida realité, vice nez tfetina matek (31 %) hodnotila spanek
ditéte pred porodem optimistictéji, nez se ve skuteCnosti ukazal byt. Vysoké procento zen
(43 %) odpovédelo, ze realita je dle nich lepsi, nez ocekéavaly (3 % zen odpovédélo jinou
odpoved). Tato skuteCnost nas prekvapila. Ocekavali jsme, ze vétSina Zen bude hodnotit své
ocekavani jako vice optimisticka vzhledem k realit€. Domnivame se, tento vysledek mtize
byt ovlivnén adaptaci na spankovy rezim ditéte po Sestinedéli a také tim, ze BISQ hodnoti
specifické aspekty spanku, které nemusi byt matkou hodnoceny jako nejdulezitéjsi. Dotaznik
BISQ hodnoti délku spanku, probouzeni, fragmentaci aj, ale nebere v potaz naptiklad
celkovy pocit odpoc¢inku matek a je mozné, ze tyto specifické aspekty spanku nemusi matky

subjektivné vnimat jako nejdulezitéjsi.
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Vzhledem k tomu, Ze kojeni dle dostupného prezkumu literatury mize byt propojeno se
spankem déti (Mankova et al., 2023) a také tvoti jednu z oblasti matetského oekavani (Ou
et al., 2022), zatadili jsme do testové baterie také jednu otazku na zhodnoceni ocekavani vs
realitu ohledné kojeni. Z prostudované literatury vyplyva, ze problémy s kojenim zaziva
velké procento Zen a vyskyt kojeni se nezda byt v globalnim meétitku uspokojivy (Victora et
al., 2016). Z naseho vyzkumu jsme vyvodili zjisténi, ze 43 % zen vnimalo realitu kojeni
hife, nez oCekavaly pred t€hotenstvim, zatimco 18 % ji hodnotilo optimisti¢téji (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 analyzach jsme vSak proménnou strava ditéte zamérné€ nezafadili, a to
z toho divodu, ze 80 % zen vyhradné kojilo. Lze predpokladat, ze by z tohoto divodu mohlo
dojit ke zkresleni vysledkt. Nicmén€ vyrazné doporucujeme, aby navazujici studie vénovaly

této oblasti nezbytnou pozornost.

Druhou oblasti, které jsme v praci vénovali pozornost, byla postnatalni deprese u zen.
Z popisné statistiky nam vyplynulo, ze pokud bychom zvolili cut-off skore dotazniku EPDS
12 bodu, postnatalni deprese by v nasem vzorku dosahovalo 30 % Zen. Pokud bychom zvolili
cut off skore 9 bodu, které vyuzily nekteré studie (Liu et al., 2022), ptiznak(l postnatalni
deprese by v nasem souboru dosahovalo dokonce 52 % Zzen. Tato Cisla ndm piipadaji
alarmuyjici. Metaanalyza, ktera se zameéfila na postnatalni depresi, uvadi souhrnnou
prevalenci deprese u Zzen 14 % (Liu et al., 2022). Nedavny systematicky pruzkum uvadi, ze
beéhem 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 prehledu 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
lisi.

S postnatalni depresi se poji velké mnozstvi rizikovych faktorti (Hutchens & Kearney, 2020).
Dostupna metaanalyza zkoumajici 18 studii oznacila jako jedno z dilezitych témat
v souvislosti rozvojem postnatalni deprese obecné diskrepanci zen mezi oCekavanim
a realitou matetstvi (Beck, 2002). V nasi studii jsme se v oblasti oCekavani zaméfili na
spanek déti, jakozto na oblast, ktera velmi Casto charakterizuje fungovani novorozence
a kojence po porodu (Ball, 2003). Nas§ druhy cil se tykal toho, zda mé diskrepance mezi

oc¢ekavanim a realnym spankem déti souvislost s postnatalni depresi. Pro tyto ucely jsme
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zkonstruovali hypotézu H2: Vétsi rozdil mezi PRE_BISQ a POST BISQ pozitivné koreluje
s dosahovanim vyssiho skore v EDPS. Vysledky naseho vyzkumu potvrdily predpoklad
vzéajemné souvislosti. Vysledek tika, ze matky, u kterych je zjisténa vétsi diskrepance mezi
o¢ekavanim a realnym spankem jejich déti, skorovaly vyse v Edinburghské skale postnatalni
deprese (EPDS) nez matky s mensi diskrepanci. Z vysledki tedy vyplyva, ze vnimany rozdil
mezi o¢ekavanym a skuteCnym spankem muze hrat roli v depresivnich ptiznacich matek.
Nedavno publikovana studie dosla k podobnému zavéru, tedy ze oCekavani budoucich
rodici ohledné usporadani spanku (zda s ditétem po narozeni sdileli postel ¢i spal
samostatné) souvisi s vyskytem postnatalni deprese. Rodice, kteti méli vétsi diskrepanci
mezi oCekavanym a realnym usporadanim spanku po narozeni ditéte, vykazovali ve studii
vice depresivnich symptomt. 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
komplexn¢jsi pohled na oCekavani a realitu spanku v souvislosti s postnatalni depresi. Tyto
vysledky zduaraziuji vyznam realistickych oCekavani ohledné spanku déti v psychickém

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

Déle jsme zaméfili pozornost na vnimani spanku déti v souvislosti s postnatalni depresi.
Systematické review konstatuje, ze vnimani spanku déti mtze byt individualni. To, co jeden
rodi¢ povazuje za problematicky spanek, pro druhého rodi¢e mtize byt v normé (Dai, & Liu.,
2021). Keller a Goldberg (2004) ve své studii zduraznuji, 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 rodica
spanku déti v souvislosti s postnatalni depresi. Pro tyto ucely jsme se rozhodli vyuzit jednu
ze subskal dotazniku BISQ - subskalu rodicovského vniméni (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 zékladé Spearmanovy
korelacni analyzy jsme zjistili statisticky vyznamny negativni vztah. Hypotézu jsme pfijali.
V praxi to znamend, ze ¢im zeny vnimaly/hodnotily spanek svého ditéte jako horsi, tim

vykazovaly vice symptomu postnatalni deprese.

Nedavna Ceska studie zjistila, Ze nizsi subjektivni spokojenost s porodem mize zvySovat
riziko postnatalni deprese (Urbanova et al., 2021). Souvislost porodniho zazitku s postnatalni
depresi v ramci systematického review zaznamenalo dale 11 z 15 studii (Bell & Andersson,
2016). Na zakladé téchto zjisténi jsme vytvofili nasledujici hypotézu H4: Mira traumatizace

z porodu pozitivné koreluje s celkovym skore v EPDS. Vysledky neprokazaly statisticky
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vyznamnou souvislost mezi zkuSenosti z porodu a postnatalni depresi. Hypotézu jsme
nemohli pfijmout. Domnivame se, ze pouziti jedné otazky pro métreni porodniho zazitku
nemusi byt dostate¢né spolehlivé a citlivé. Pro lepsi zhodnoceni porodniho zazitku by bylo
vhodnéjsi pouzit spolehlivou skalu, ktera by byla zamétena na porodni zazitek. Jako priklad
nas napada Birth Satisfaction Scale (BSS), ktera byla naptiklad vyuzita pravé ve zminéné
studii autorky Urbanové et al. (2021). Tuto Skalu jsme do studie nezatfadili aktualné z toho
divodu, protoze jsme nechtéli rozsSifovat 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 pfijemny, nikoli
traumaticky. Domnivame se, Ze pokud vétSina vysledka byla naakumulovanych v kladnych

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

Vysledky nam ukazaly, ze téméf polovina Zen vyuzila podporu duly ¢i porodni asistentky
po porodu. Z vyzkuma vyplyva, ze duly a PA poskytuji Zenam po porodu emocionalni
podporu, a dale se mohou zamé&fovat 1 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 klep§imu vnimani realného spanku déti. Sestrojili jsme hypotézu HS5
v nasledujicim znéni: Matky, které vyuzivaji podporu duly/PA po porodu dosahuji vysSich
hodnot na subskale PP v BISQ nez matky bez podpory duly/PA. Mann-Whitneyav U test
nam neukazal signifikantni rozdil mezi témito proménnymi. Hypotézu jsme tedy nemohli
pfijmout. K tomuto vysledku nés napada, ze ne vSechny duly ¢i PA mohly zenam piedat
informace z oblasti spanku déti, a také to, ze tato podpora dul nemusi mit souvislost

s vnimanim spanku déti.

Béhem tehotenstvi velké procento zen zaziva zhorsenou kvalitu spanku, pficemz prevalence
$patné kvality spanku se u zen v t€hotenstvi pohybuje napfi¢ vyzkumy rizné. Sedov et al.
(2018) po prostudovani dostupnych studii dosli v ramci metaanalyzy k tomu, ze kvalita
spanku se zhorSuje od druhého ke tfetimu trimestru. Z vysledku 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 zaklad¢ téchto zjisténi jsme prfedpokladali, ze Zeny po
ukonceném Sestinedé€li dosahuji vyssiho skére v dotazniku PSQI nez ve tfetim trimestru
téhotenstvi (H6). Byt zeny vykazovaly po ukonceném Sestinedé€li horsi kvalitu spanku nez
be&hem tretiho trimestru t€hotenstvi (celkové skore v PSQI vzrostlo z 6,62 na 6,94), hypotézu
jsme nemohli pfijmout, nebot’ nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil. Praimémé hodnoty

ukazuji na obecné $patnou kvalitu spanku v obou sledovanych obdobich (64 % respondentek
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vykazovalo Spatnou kvalitu spanku ve tfetim trimestru téhotenstvi a po ukonceném
Sestined€li bylo v naSem souboru 65 % Spatnych spaci). 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 Zen po porodu bylo
zji§téno, 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

1 po porodu.

Posledni ze zkoumanych hypotéz H7 predpokladala, ze ¢im matky dosahuji po ukon¢eném
Sestinedéli vyse v celkovém skore PSQI, tim vyse skoruji v dotazniku postnatalni deprese
EPDS. Tento piedpoklad se potvrdil a hypotéza byla pfijata. Nas vysledek je konzistentni se
zahrani¢nimi vyzkumy, konkrétn€ s vysledky, ke kterym dosla nedavna prace, kterd se
zameéfila na prezkoumani metaanalyz a systematickych review zkoumajicich studie

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

Prestoze k nasi praci pfistupujeme jako k pilotni studii, ktera mapuje v nasi zemi doposud
neprobadané téma a ktera, pevné doufame, bude slouzit jako odrazovy mustek pro navazujici
a prohlubujici vyzkumy, mizeme hovorit o jistych limitech, které mohly mit vliv na nase
vysledky. Za limit nasi prace povazujeme vybér vzorku, kdy jsme vyuzili metody
ptilezitostného vyberu 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 na§ vzorek zahrnoval v druhé fazi studie pievazné kojici zeny (80 %). Jako
druhy velky limit prace povazujeme fakt, ze jsme nemohli vyuzit zddnou standardizovanou
metodu, kterd by mapovala diskrepanci mezi oCekavanim a naslednou realitou ohledné
hodnoceni spanku déti. Je mozné, ze zvolend metoda BISQ nemusi byt pro tyto ucely
vhodna. Proto bychom v budoucnu vybizeli ke snaze vytvofit novou standardizovanou
metodu, ktera by byla vytvofena za jasnym ucelem sledovat tuto proménnou a ktera by
vychazela ze v§ech dosavadnich poznatkl o spanku novorozencu a kojencti. Jednim z dalSich
limita nasi prace je, ze pro hodnoceni porodniho zazitku byla pouzita pouze jedna polozka,
u které jsme vyuzili moznost Skalované odpoveédi (1 skvély/netraumaticky-10
straslivy/traumaticky). Zvoleni tohoto feSeni mohlo zpisobit nedostateCnou citlivost.
Vyuziti celé standardizované metody nebylo vyuzito z divodu rozsahlosti dotaznikové
baterie. Do budoucna by to vSak bylo vhodné. Za jisty limit 1ze povazovat i fakt, ze v Ceském
prostfedi existuje velmi malé mnozstvi dostupné literatury a vyzkumi, které by byly

zameéfeny na détsky spanek, a prakticky neexistuji studie konkrétné zamétené na ocekavani
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ohledné détského spanku v souvislosti s realitou (tyto studie jsou rovnéz ojedinélé i
v zahranici). V Ceském prostiedi jsme nenalezli zadnou jinou odbornou studii, ktera by
mapovala oCekavani v souvislosti s realitou. Domnivame se, ze nase prace poskytuje novy

pohled na spanek novorozencu a kojencu.

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 vysledka
a uvadénou prevalenci poporodni deprese. Ackoli je dle systematickych prezkuma 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 métreni kvality spanku
objektivni metody (napfiklad aktigrafii) nebo soucasné vyuziti jak objektivni, tak subjektivni
metody hodnoceni kvality spanku. Pouziti vice metod muze pfispét k lepsimu porozumeéni

kvality spanku u Zen béhem téhotenstvi 1 po porodu.

Pokladame za dulezité, aby budouci studie kladly diraz nikoli pouze na realny spanek déti
a zen ve vztahu k postnatalni depresi, ale také na diskrepanci mezi ocekavanim 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 ocekavanim a realitou ohledné spanku déti nam piipada vhodné
provést takeé kvalitativni studie, napiiklad hloubkové rozhovory s matkami pro komplexnéjsi

pochopeni tohoto fenoménu.

Dalsi vyzkum by se mohl také zaméfit na prozkoumani oblasti, ve kterych mize dochazet
k rozporu mezi ofekdvanim a realitou v matefstvi. Vyzkum rozporu mezi ocekavanim
a realitou v matefstvi vnimame jako velmi dilezity pro zlepSeni informovanosti a podpory
matek béhem téhotenstvi 1 po porodu. Pfedpokladame, Ze realisticka o¢ekavani, a to nejen
v oblasti spanku, ktera jsou polozena na kvalitnich informacich, mohou Zenam usnadnit

naro¢ny proces prechodu do matefstvi.

Z naSich zjisténi a také z vysledkt zahrani¢nich studii vyvozujeme, ze je dilezité poskytovat
realistické informace tykajici se spanku novorozenct a také napomoci odstranit spolecensky
tlak na rodi¢e ohledné idealniho spankového chovani déti. Povazujeme také za zadouci
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)

s nazvem , Spanek, miminko a ty“, ktery ma vzdé¢lavat jak odborné pracovniky, kteti

69



pfichazeji do kontaktu s budoucimi/novopecenymi rodi¢i, tak samotné rodice.
Predpokladame, ze tento program by mohl byt inspiraci pro vyvoj podobného programu
v Ceském prostiedi. Na zakladé vysledkd nasi prace usuzujeme, Ze kvalitni edukacni
programy zamé&fené na realitu spanku novorozencu a kojenct by mohly vést k redukci rizika

poporodni deprese.
Véfime, ze nase prace poslouzi jako inspirace pro budouci vyzkumy v oblasti spanku déti
a v oblasti psychické pohody matek. Doufame, ze podniti nové mezioborové spoluprace

mezi psychology, pediatry, porodnimi asistentkami a dalSimi odborniky, ktefi se zabyvaji

péci o t€hotné zeny a Zeny po porodu.
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ZAVER

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

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

Veétsi diskrepance mezi oekavanim a naslednou realitou (rozdil mezi PRE _BISQ
a POST BISQ) pozitivné koreluje s dosahovanim vyssiho skére na Edinburghské
Skale postnatalni deprese (EDPS).

Diskrepance mezi ofekavanim 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 Edinburghskeé Skale postnatalni deprese EPDS.

Mira traumatizace z porodu nekoreluyje s celkovym skore v Edinburghské skale

postnatalni deprese EPDS.

Pii cut-off skore 12 boda se postnatalni deprese v Edinburghské skale postnatalni

deprese EPDS projevila u 30 % zen, pfi cut-off skore 9 bodu se projevila u 52 % zen.
Matky, které vyuzivaji podporu duly/PA, v porovnani s matkami bez podpory
duly/PA po porodu nedosahu;ji vyssich hodnot na subskale PP v BISQ.

64 % zen vykazovalo ve tfetim trimestru téhotenstvi Spatnou kvalitu spanku

v Pittsburském indexu kvality spanku PSQI. Po ukonceném Sestinedéli vykazovalo

$patnou kvalitu spanku 65 % Zen.

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 skoére v Edinburghské skale postnatalni
deprese (EPDS).
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SOUHRN

Prvni rok zivota je u novorozencu a pozdéji u kojencti obdobim intenzivniho vyvoje, piicemz
neni pochyb o tom, ze spanek hraje v raném véku velmi dulezitou roli (Dias et al., 2018;
Chaput at al., 2017). Na problematiku a normalitu spanku déti mizeme pohlizet z riznych
uhli pohledu. Epidemiologicky pfistup se zaméfuje na statistickou normu, tj. na to, jak
prumérné spi vétsina déti. Antropologicky pristup vnima spanek ditéte v kontextu evoluce
a zduraznuje dyadu matka-dité. Kromé téchto dvou pfistupt je dilezité zohlednit i normu
v historickém a kulturnim kontextu. Vnimani ,,normalniho* spanku se tak stava komplexnim
tématem, které vyzaduje multidisciplinari pfistup (Barry, 2021; Rudzik & Ball, 2021). Ve
spoleCnosti 1 v 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 % rodici vnima spanek svého ditéte jako problémovy (Mindell et al.,
2022; Rosier & Cassels, 2021). Spanek novorozenct a kojenct se od spanku dospélého 1isi
(Heraghty et al., 2008) a zda se, Ze rodiCe vnimaji spanek svych déti rizné, a to i v pfipad¢,
pokud se jedna o stejnou situaci. Néktefi rodi¢e mohou vnimat rozdilny spanek kojenct 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 vyzkumua vyplyva, ze kojené déti maji odliSnou
architekturu spanku a také cCastéji 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 i rizné dalsi vyzvy
a mohou byt doprovazeny dusevnimi problémy matek (Maghami et al., 2021). V nasi praci
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 rodi€e se citi Casto zaskoceni realitou, ktera po porodu pfichdzi. Autorka
vyvozuje, Ze nerealisticka ocekavani Casto vznikaji nedostatecnou piipravou pred porodem.
Autori Ou et al. (2022) oznacili téma spanku kojenct za ustfedni oblast, ktera hraje roli

v oéekavani rodicu.
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Z tohoto teoretického zakladu vyvstal nas hlavni vyzkumny cil: Zjistit, zda se lisi pfedstavy
o spanku déti, které maji budouci matky béhem téhotenstvi, s realnym spankem jejich déti.
Déle nas zajimalo, zda diskrepance mezi oCekavanym a realnym spankem déti souvisi
s postnatalni depresi matek. Chtéli jsme také zjistit, zda postnatalni deprese souvisi
s vanimanim spanku ditéte matkou ¢i s porodnim zazitkem zeny. V souvislosti s poporodni

depresi jsme se také zaméfili na kvalitu spanku Zen po porodu.

Na zakladé stanovenych cila jsme zvolili kvantitativni metodologicky pfistup. Design studie
byl kombinaci exploracnich, deskriptivnich a korelacnich designti. Data byla sbirana formou
elektronického dotazniku, pfiCemz byla vyuzita metoda snéhové koule a metoda
ptilezitostného vybéru. Vyzkum probihal ve dvou fazich. V 1. fazi studie byly osloveny zeny
ve 3. trimestru te¢hotenstvi. Zaméfili jsme se na ofekavani 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 ukonc¢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 dal§i dopliujici
otazky, které mapovaly naptiklad informovanost o détském spanku, vyuziti PA ¢i duly po
porodu, zpusob krmeni, hodnoceni porodniho zazitku, subjektivni zhodnoceni ocekavani
ohledné spanku a kojeni aj. Vyzkumny vzorek byl v 1. fazi tvofen 250 respondentkami,

v druhé fazi byl vzorek tvofen 93 respondentkami.

Pro statistické zpracovani dat jsme se vzhledem k tomu, ze data nevykazovala normalni
rozlozeni dat, rozhodli vyuzit neparametrické testy. Vyuzili jsme Spearmantv korelacni
koeficient r, Manniv-Whitneyav test, Wilcoxontv 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 vyssi mirou postnatalni deprese. Samotna diskrepance
vysvétlovala az 16 % variability postnatalni deprese, vyznamnost tohoto podilu je tedy
nesporna. NasSe studie rozsifuje zji§téni Chénier-Leduca et al. (2023), ktefi zjistili souvislost
mezi diskrepanci v ocekéavani ohledné spankového uspotradani a naslednou realitou
a postnatalni depresi. Vysledky nasi studie neprokazaly souvislost mezi mirou traumatizace
z porodu a postnatalni depresi. Potvrdil se nam ovsem predpoklad, ze ¢cim zeny hodnoti 1épe

spanek svého ditéte, tim dosahuji nizs§i miry postnatalni deprese. Dale se nam nepotvrdilo,

73



ze by vnimani spanku ditéte souviselo s vyuzitim podpory duly/PA. Béhem téhotenstvi i po
porodu se v naSem souboru ukédzala u zen obecné zhorSend kvalita spanku (b&hem
téhotenstvi patfilo do skupiny Spatnych spaca 64 % zen, po ukonceném Sestined€li to bylo
65 % zen). Na zakladé vyzkumu autori Sedov et al. (2018) jsme piedpokladali, ze kvalita
spanku zen bude po ukonceném Sestinedéli horsi nez kvalita spanku zen béhem tfetiho
trimestru t€¢hotenstvi. Ackoli primérné skore dotazniku PSQI po Sestinedéli u Zen vzrostlo,
rozdil nebyl statisticky vyznamny a hypotézu jsme nemohli pfijmout. Kvalita spanku zen po
ukonceném Sestined€li ovsem pozitivné korelovala s celkovym skore v dotazniku zji§tujicim
postnatalni depresi. Vysledky tedy naznacuji, ze s horsi kvalitou spanku matek se zvysSuje
mira postnatalni deprese, a jsou v souladu se zji§ténim systematického review (Zhao &

Zhang, 2020).

Nejvét§imi limity této prace jsou nereprezentativnost vyzkumného souboru a jeho maly
rozsah, které mohly ovlivnit vysledky. Za dalsi limit prace povazujeme napiiklad vyuziti
BISQ metody k méfeni diskrepance mezi ocekavanim a redlnym spankem déti a dale také
zjednodusSené hodnoceni porodniho zazitku — pouze jednou polozkou se Skalovanou
odpovedi. K celé praci vSak pristupujeme jako k pilotni a méla by slouzit jako zdroj

a inspirace pro dalsi navazujici studie.

Pfinos prace spoc¢iva primarné v unikatnosti této studie v Ceském prostedi, nebot jsme
nenalezli studii zkoumajici praveé diskrepanci mezi ocekdvanim a realitou v souvislosti
s postnatalni depresi. Domnivame se, ze vysledky studie umozni 1épe porozumét prozivani

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

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

mezi oCekavanim a realitou.

Z naSich zisténi vyvozujeme, Ze je dulezité poskytovat rodicim pred porodem realistické
informace o spanku novorozencu/kojenci a odstranit spoleCensky tlak ohledné idealniho
spanku déti. Dale nam pfipada dulezité nabizet podporu pii feSeni té€zkosti tykajicich se

spanku déti v souvislosti s psychickym zdravim zen.
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ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Spanek déti: ocekavani versus realita
Autor prace: Be. et Be. Sofia Svancarova
Vedouci prace: PhDr. Denisa Mankova, Ph.D.
Pocet stran a znaku: 95 stran, 143 133 znaka
Pocet priloh: 6

Pocet titulii pouzité literatury: 190

Abstrakt (800-1200 zn.):

Predkladana prace mapuje oblast novorozeneckého a kojeneckého spanku a sleduje
vzéajemné propojeni tohoto tématu s proménnymi na stran¢ matky (naptiklad kvalita spanku,
postnatalni deprese aj.). Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda se li§i oCekavani matek
ohledné spanku déti s naslednou realitou. Déle pak zda tato diskrepance souvisi s postnatalni
depresi. Rovnéz jsme sledovali, jak se méni kvalita spanku matek v tehotenstvi a po
ukonceném Sestinedéli. Vyzkum byl dvoufazovy, v 1. fazi studie byly osloveny zeny ve
3. trimestru téhotenstvi, tytéz zeny pak byly op&tovné osloveny po ukonceném Sestinedéli.
Druhé faze studie se zucastnilo celkem 93 participantek. Data byla ziskana prostfednictvim
online dotaznikového Setieni. Testova baterie zahrnovala Stru¢ny dotaznik o spanku kojenct
— revidovana verze, Pittsbursky index kvality spanku, Edinburghskou Skalu postnatalni
deprese, dopliyjici otazky mapujici sociodemografické udaje a praxi zen po porodu.
Nepotvrdil se rozdil mezi ofekavanim a realitou ohledné spanku déti. Nesoulad mezi
oCekavanim a realitou ohledné spanku déti byl ov§em u Zen spojen s vyssi mirou symptomu
postnatalni deprese. Béhem tfetiho trimestru te¢hotenstvi se 64 % Zzen 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 novorozencu, spanek kojenct, kvalita spanku matek,

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

Title: Childrens sleep — Mothers expectations versus reality
Author: Bc. et Be. Sofia 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.g., 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.
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Ptiloha 6: Informovany souhlas

Nazev studie: Spanek déti — ocekavani matek versus realita

Vazena pani,

byla jste oslovena s nabidkou ucasti na vyzkumném projektu , Spanek déti — ocekavani
matek versus realita“. Tato online studie si klade za cil zjistit, zda a jak se li§i predstavy
o spanku déti, které maji budouci matky béhem tcéhotenstvi a redlny spanek jejich

narozenych déti.

Pred samotnym zaCatkem vypliiovani si prosim prectéte nasledujici informace o vyzkumu
a PROHLASENI (Informovany souhlas a Souhlas se zpracovanim osobnich udaji). 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 Mankova, Ph.D., Bc. et Bc. Sona
Svancarov4, Be. Eliska Stenclova. Studie vznikla za podpory MSMT CR udélené UP
v Olomouci (IGA_FF_2022_054).

Jakeé jsou cile nasi studie?

Hlavnim cilem studie je zmapovat, zda a jak se od sebe lisi predstavy budoucich matek
o spanku déti a realny spanek déti. Dale budeme zkoumat, zda sledovana diskrepance ma
souvislost s postnatalni depresi a uzkosti <¢i s dal§imi sociodemografickymi
a anamnestickymi udaji. Vzhledem ktomu, ze vnimame postnatalni 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 v ramci studie roz§ifit poznatky z oblasti kvality spanku a cirkadidnnich
preferenci matek. Budeme se zaméfovat na to, jak se u zen v prub&hu t€hotenstvi a po porodu

meéni cirkadianni preference a kvalita spanku.
Jak bude studie probihat?

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

ve tfetim meésici od Vaseho planovaného data porodu. V testovych bateriich budou obsazeny



demografické a socioekonomické udaje, otazky tykajici se ocekavani a nasledné reality
ohledné spanku Vaseho ditéte, dale dotazniky slouzici k méfeni depresivity a uzkosti ¢i
dotazniky zjistujici Vas chronotyp a kvalitu spanku. Pokud budete souhlasit a zanechate
nam na sebe pii prvnim vypliovani emailovy kontakt, vramci tfettho mésice od
planovaného data porodu Vas vyzveme k op€tovnému (druhému) vyplnéni dotaznikd.

Vyplnéni dotaznikil zabere v prvni fazi asi _minut, v druhé fazi piiblizné _minut.

Odména a niklady subjektu studie:

Ucasti ve studii prispé€jete k ziskani dat, ktera budou slouzit pro vyzkumné ucely a pro tcely
diplomové prace. Ucast ve studii je zcela dobrovolna a neni nikterak finanéné honorovana.

S vyzkumem nejsou spojena zadna rizika.

Bezpecnost, duvérnost idaja a VaSe prava:

Vase ucast na vyzkumu je dobrovolna a mate plné pravo od studie kdykoliv a bez udani
divodi odstoupit. Vyzkumnici maji rovné€z pravo nezaradit vybrana data do vyzkumu (napf.
v dasledku nedostatecného vyplnéni dotazniki atd.) V pfiipadé, ze se studie zcastnite,
veskeré informace o Vas budou povazovany za davérné. Data ziskana béhem studie budou
pouzita vyhradné pro vyzkumné ucely. Aby bylo mozné Vase vyplnéné dotazniky ze dvou
fazi vyzkumu propojit, budete v ramci studie vystupovat pod unikatnim (pfidélenym)
kédem. Pokud budou vysledky studie jakoukoliv formou publikovany, bude to realizovano
tak, aby nebylo mozné urcit informace o jednotlivych ucastnicich studie. Dal§i informace
o zpracovani Vasich osobnich idajui a o Vasich pravech najdete na internetovych strankach
UP (Cast Univerzita, sekce Ochrana osobnich udajui), a dale také v Obecném nafizeni
o ochrané 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 udaju)

Potvrzuji, ze

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

odpovéd'.

souhlasim s ucasti v této studii a vyzkumnikim poskytnu nezbytné informace vedouci

k naplnéni cila studie.

v piipad€é dobrovolného uvedeni mého emailového kontaktu souhlasim stim, ze budu
vyzkumniky oslovena s nabidkou pokraovani ve druhé fazi vyzkumu.

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

jsem srozuména s tim, ze svyj souhlas s ucasti ve studii mohu kdykoli, podle svého vlastniho

uvazeni odvolat, a to i bez udani divodu.

jsem si védoma, Ze studie je mozné se zucastnit pouze tehdy, pokud dojte k potvrzeni
,Souhlasim s ucasti ve studii“. Vzhledem k online povaze vyzkumu slouzi tento krok jako

potvrzeni Informovaného souhlasu a Souhlasu se zpracovanim osobnich udaja.

souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupil z vyzkumu a s jejich dal§im

vyuzitim (publikovani ¢i Ustni prezentace).

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

nutném pro vyhodnoceni dat.


mailto:denisa.mankova@upol.cz

SOUHLASIM S UCASTI VE STUDII

UPOZORNENI

Pokud u sebe po Sestinedé€li zaznamenavate stale skleslou naladu, ktera 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, muZete se obratit na organizaci

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

obtize v obdobi tehotenstvi ¢i po porodu. Na strankach naleznete informacni materialy ci

kontakty, na které se muizete obratit.

Muzete také kontaktovat Linku prvni psychické pomoci: 116 123.


http://www.usmevmamy.cz

