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Abstrakt 
Cíl: Cílem prezentované studie bylo zjistit výskyt emo�ních zm�n u žen v �asném šestined�lí a zhodnotit emo�ní zm�ny 
pomocí Edinburské škály postnatální deprese. Metody: Pro výskyt emo�ních zm�n u žen v �asném šestined�lí byl použit 
standardizovaný dotazník EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale), který je p�eložen do �eštiny (Honzák, 1999, s. 53). 
Pr�zkumný soubor tvo�ilo 79 žen po porodu hospitalizovaných na odd�leních šestined�lí M�stské nemocnice Ostrava (n = 35) 
a Nemocnice Frýdek-Místek (n = 44). Výsledky: Výrazn�jší emo�ní zm�ny, které již mohly vyvolat poporodní deprese (20-23 
bod�), byly potvrzeny u dvou respondentek. Mén� závažné nálezy emo�ních zm�n byly zjišt�ny u 77 žen. Nulového skóre 
dosáhly pouze �ty�i ženy sledovaného souboru. V�tší sklon ke vzniku poporodní deprese byl prokázán u prvorodi�ek a 
svobodných žen v�kové skupiny 21-29 let. Záv�ry: V�k ženy, její rodinné zázemí jsou d�ležitými faktory, které mají vliv na 
vznik emo�ních zm�n v poporodním období. Proto je d�ležité podporovat ženu psychicky, rozpoznat její pot�eby a v�as 
zasáhnout p�i výskytu problém�. 

Klí�ová slova: ženy po porodu, šestined�lí, emo�ní zm�ny, deprese, Edinburská škála postnatální deprese. 

Abstract 
Aim: The aim of the presented study was to determine the occurrence of emotional changes for women in the early puerperium 
and to evaluate the emotional changes using the Edinburgh postnatal depression scale. Methods: For occurance of emotional 
changes for women in the early puerperium was used the EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale), which is translated 
into the Czech language (Honzak, 1999, p. 53). The exploratory sample consisted of 79 postpartum women hospitalized on 
puerperium wards in the Municipal Hospital Ostrava (n=35) and in the Hospital Frydek-Mistek (n=44). Results: Pronounced 
emotional changes that already might have lead to postpartum depression (20-23 points) were confirmed by two informants. 
Less severe findings of emotional changes were detected at 77 women. Zero score have reached only four women of the 
reference file. Greater tendency to develop postpartum depression has been demonstrated at primiparas and unmarried women 
in the age group of 21-29 years. Conclusions: The age of the woman and her family background are important factors, which 
have influence on the emergence of emotional changes in the postpartum period. It is therefore important to support a woman 
psychologically, identify her needs and intervene early when problems arise. 
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Úvod 
Poporodní období je v život� ženy �asem zvýšeného 
rizika vzniku psychického onemocn�ní. V raném 
šestined�lí se m�žeme setkat i s velmi závažnou 
psychickou poruchou, poporodní psychózou. Vzniká 
zpravidla v prvním týdnu po porodu a vyskytuje se u 
0,1 – 0,2 % ned�lek (Sobotková, Štembera, 2003, s. 
358). �ech (2006, s. 256) uvádí, že první dny po 
porodu se psychózy prakticky neobjevují, vzestup 
za�íná 3. až 4. den. V období šestined�lí dochází 
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k adaptaci t�la matky na novou situaci po ukon�ení 
t�hotenství. Adaptace je charakterizována jak 
regresivními zm�nami involu�ními na reproduk�ním 
systému, tak zm�nami všech orgánových systém�. 
V období šestined�lí dochází také ke zm�nám 
progresivním nap�. ke kojení. (Zwinger et al., 2004, 
s. 155) 
Po porodu nastávají v t�le matky významné zm�ny. 
Jsou to jednak endokrinní zm�ny, které jsou 
doprovázeny poklesem estrogen� a progesteronu a 
naopak vzestupem prolaktinu a oxytocinu. Dále jsou 
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to fyzické zm�ny, mezi které pat�í zvýšená únava 
matky, vysoké nároky na její výkon, a také i zm�nu 
vzhledu. Sociální zm�ny, které zahrnují novou roli 
matky, s sebou p�ináší zvýšenou úzkostnost, smutek, 
pla�tivost, pocity nedostate�ností a nestabilitu nálady. 
(Líbalová, 2005, s. 181) 
Poporodní období, kdy se pom�rn� �asto vyskytují 
depresivní obtíže r�zného charakteru a intenzity, 
shledává Raboch (Raboch et al., 2006, s. 102) jako 
nejrizikov�jší období pro ženu. V tomto období se 
dostavují p�íznaky mírné depresivity nebo 
neurotických projev�, které jsou do zna�né míry 
adekvátní. Jedná se o behaviorální syndromy spojené 
s poruchami psychickými, ale též somatickými. 
(Rozto�il, 2008, s. 361)  
Významným faktorem vzniku t�chto obtíží 
p�edstavuje osobnost rodi�ky, kdy záleží na stupni 
její emo�ní zralosti v náro�ných situacích, mezi které 
�adíme porod. Je prokázán také vliv osobní, sociální a 
ekonomické situace rodi�ky. Svou roli sehrává také 
zdravotní stav ženy, její životospráva, p�ípadné 
závislosti na návykových látkách. (Rozto�il, 2008, s. 
131) Jednou z prevencí emo�ních zm�n u ženy 
v období šestined�lí je dobrá a kvalitní p�íprava na 
rodi�ovství, stabilní partnerský vztah a podpora ze 
strany rodiny. 

Cíl 
Cílem šet�ení bylo zjistit výskyt emo�ních zm�n u 
žen v �asném šestined�lí a zhodnotit je pomocí 
Edinburské škály postnatální deprese. Dále zjistit vliv 
sociodemografických faktor� (v�k rodi�ky, 
svobodná/neprovdaná žena, prvorodi�ka) na vznik 
postnatální deprese. 

Metodika 
Pro sb�r dat byl použit standardizovaný dotazník 
Edinburské škály postnatální deprese EPDS 
(Edinburgh Postnatal Depression Scale). EPDS byl 
p�eložen do �eštiny a voln� poskytnut autory 
k použití (Cox, Holden, 1994 in Honzák, 1999, s. 53). 
Dotazník zahrnuje 10 otázek, kde respondentka 
vyjad�uje své emoce v období �asného šestined�lí. 
Hodnocení dotazníku dle autor�: nejzávažn�jší 
položka je hodnocena 3 body, chyb�ní p�íznaku 0 
body, mezipolohy 1 a 2 body. Kritická hranice je 20 
dosažených bod�.  
Zkoumaný soubor byl sestaven ze 79 žen po porodu. 
Vstupním kritériem byla žena po porodu 
hospitalizovaná v dob� šet�ení a vyjád�ený souhlas 
s ú�astí. Data byla sbírána na odd�leních šestined�lí 

M�stské nemocnice Ostrava a Nemocnice Frýdek-
Místek v lednu a únoru 2010.  

Výsledky a diskuze 
Ze 79 respondentek, které odpov�d�ly na dané 
otázky, dosáhly pouze 2 z nich kritické hranice 20 
bod�. Pr�m�rná hodnota dosažených bod� všech 
rodi�ek �iní 9,8.  
Jedním z cíl� šet�ení bylo zjistit, zda má v�k rodi�ky 
vliv na vznik postnatální deprese. Nej�etn�jší 
skupinou byly ženy ve v�ku 30-39 let (52 %), jejichž 
pr�m�rné skóre EPDS bylo 8,21 bod�. Skupina 
mladších žen (21-29 let; 42 %) dosáhla vyššího 
pr�m�rného skóre - 11,4 bod�. Nejstarší 
respondentky v�ku ve 40 a více let (6 %) byly 
hodnoceny pr�m�rným po�tem 8,8 bod�. Nejv�tší 
ohrožení postnatální depresí v našem souboru m�ly 
tedy nejmladší rodi�ky.    
Dalším cílem šet�ení bylo zjistit, zda m�že mít vliv 
na riziko postnatální deprese stav ženy (vdaná-
svobodná). Nejvyšší pr�m�rný po�et bod� (12 bod�) 
vzniku poporodní deprese dosáhla skupina 
svobodných respondentek.  
Ve studii jsme také zjiš�ovaly, zda mohou být 
prvorodi�ky více ohroženy vznikem postnatální 
deprese. Nejmenší sklon ke vzniku postnatální 
deprese v našem souboru m�ly ženy se dv�ma d�tmi, 
které dosáhly pr�m�rného skóre 7 bod�. Dále ženy se 
t�emi d�tmi (9 bod� . Vyšší pr�m�rné skóre m�ly 
ženy druhorodi�ky s jedním dít�tem (pr�m�r 9,4 
bod�), dále ženy se �ty�mi d�tmi (pr�m�r 11 bod�). 
Nejv�tší sklon ke vzniku postnatální deprese m�ly dle 
našeho šet�ení ženy prvorodi�ky se získaným 
pr�m�rným hodnocením 13,5 bod�. Pouze dv� 
respondentky dosáhly kritické hranice 20 bod�.   
První z nich, která v hodnocení EPDS dosáhla 20 
bod�, byla hospitalizována v Nemocnici Frýdek-
Místek. Jednalo se o vdanou ženu druhorodi�ku ve 
v�ku 36 let se st�edoškolským vzd�láním 
(gymnázium). Druhá respondentka, která byla 
z M�stské nemocnice Ostrava, dosáhla 23 bod�. 
Jednalo se o svobodnou ženu prvorodi�ku ve v�ku 21 
let se st�edoškolským odborným vzd�láním. Ob� 
uvád�ly: Z jejích odpov�dí vyplývalo, že „…mén� se 
t�šila na v�ci p�íští; vy�ítala si, když se jí n�co 
neda�ilo; poci�ovala úzkost nebo strach bez 
p�im��eného d�vodu; taktéž n�kdy m�la strach nebo 
pocity paniky; v�ci jí p�er�staly p�es hlavu a 
nesta�ila na n�; byla tak neš�astná, že m�la potíže se 
spánkem; v�tšinou jí bylo smutno nebo mizern�; dost 
�asto byla tak neš�astná, že plakala a napadaly jí 
myšlenky, že si n�co ud�lá...“ 
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Porovnáme-li naše zjišt�ní se záv�ry studie Vrbické 
(2005) jsou výsledky našeho pr�zkumu bodov� horší. 
Pr�m�rné nam��ené hodnoty studie Vrbické (2005) 
byly 7,2 bod�, zatím co pr�m�r tohoto šet�ení �inil 
9,8 bod�. Co se týká dosažení kritické hranice 20 
bod�, dopadlo toto šet�ení lépe. V našem šet�ení se 
vyskytly dv� respondentky, které dosáhly nebo 
p�ekro�ily kritickou hranici 20 bod� a je tak u nich 
riziko postnatální deprese. V roce 2005 se vyskytly 3 
respondentky. 
Úloha porodní asistentky na odd�lení šestined�lí je 
nezastupitelná. Porodní asistentka by m�la mít 
dostatek empatie, schopnosti um�t jednat s matkou i 
s otcem dít�te. Je pot�ebné budovat d�v�ryhodný 
vztah s ženou po porodu již od prvního kontaktu na 
základ� otev�ené a podp�rné komunikace. Porodní 
asistentka radí žen� po porodu p�i �ad� potíží, 
edukuje jí o kojení, podporuje její mate�ské 
kompetence, povzbuzuje v nové mate�ské roli. 
Poporodní systém pé�e je t�eba zam��it na dyádu 
matka-dít�, respektovat pot�eby matek nap�. pot�eba 
odpo�inku, tlumení bolesti, psychické podpory. Také 
je pot�ebné sledovat patologické psychické projevy 
ženy. Žena by m�la odcházet dom� s dít�tem dob�e 
p�ipravená, s možností kdykoliv se obrátit na porodní 
asistentku v primární nebo sekundární pé�i, 
gynekologa �i lakta�ního poradce. (Ratislavová, 
2008, s. 3) 

Záv�r 
Narození dít�te je pro ženu jedním ze zásadních 
okamžik� jejího života. P�edchází mu složitá etapa 
t�hotenství a porodu, která je provázena �adou 
zážitk� a možných komplikací. Všechny prožitky 

spole�n� s p�edchozím psycho-sociálním vývojem a 
charakterem ženiny osobnosti ovliv�ují její emo�ní 
prožívání a ur�ují ráz možných emo�ních poruch po 
porodu. A� už se nazývá poporodní depresí, baby 
blues nebo jinak, je t�eba si uv�domit, že p�echod do 
mate�ství je náro�ným obdobím.  
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