VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA JIHLAVA

Zdravotné socialni pracovnik

SOCIALNI PRACE A TEHOTENSKA DEPRESE

Bakalarska prace

Autor prace: Lucie Zemanova

Vedouci prace:  PhDr. Vlasta Reznikova, Ph.D.

Jihlava 2024



Vysoka skola polytechnicka Jihlava
Tolstého 16, 586 01 Jihlava

ZADANI BAKALARSKE PRACE

Autor prace: Lucie Zemanova

Studijni program: Zdravotné socialni péce

Obor: Zdravotné sociélni pracovnik

Garant studijniho doc. PhDr. David Urban, Ph.D.

oboru:

Nazev prace: Socialni prace a téhotenska deprese

Vedouci prace: PhDr. Vlasta Reznikova, Ph.D.

Cil prace: Cilem bakalarské prace je zjistit moznosti socialniho pracovnika v oblasti

spoluprace a pomoci zenam prozivajicim téhotenskou depresi.



Abstrakt

Tato bakalafskd prace analyzuje moZnosti socidlnich pracovnikl pti poskytovani pomoci
a podpory Zendm prozivajicim téhotenskou depresi v kontextu Ceské republiky. V teoretické
Casti jsou definovany klicové pojmy souvisejici s téhotenskou depresi, jeji etiologii,
symptomatologii a moznymi dusledky pro psychosocialni zdravi Zen. Dale jsou zde popsany role
a kompetence socidlnich pracovnik(l v rdmci interdisciplinarni spoluprace a podpory téhotnych
Zzen s depresi. Empiricka ¢ast prace je zaloZena na kvalitativnim vyzkumu, ktery zahrnuje
hloubkové rozhovory se socialnimi pracovniky. Cilem téchto rozhovor( je ziskat hlubsi
porozuméni pro strategie, pristupy a intervencni programy vyuzivané v praxi, stejné jako
identifikovat prekazky a vyzvy v této oblasti. Ziskané poznatky slouzi jako zaklad pro formulaci
doporucéeni pro zlepseni praxe a naznaci potfebné sméry dalSiho vyzkumu. Prace si klade za cil
poskytnout prehled o stavajici situaci a pfispét k rozvoji efektivnich a cilenych intervenci, které
by zlepSily podminky pro Zeny trpici téhotenskou depresi a podpofily zdravy vyvoj rodiny.

Klicova slova

PerinatdIni deprese; socidlni prace; intervenéni programy; psychosocialni zdravi;
multidisciplindrni spoluprace; podpora téhotnych Zzen

Abstract

This bachelor thesis analyses the possibilities of social workers in providing assistance and
support to women experiencing pregnancy depression in the context of the Czech Republic. The
theoretical part defines key concepts related to pregnancy depression, its etiology,
symptomatology and possible consequences for women's psychosocial health. It also describes
the roles and competences of social workers in interdisciplinary cooperation and support of
pregnant women with depression. The empirical part of the thesis is based on qualitative
research that includes in-depth interviews with social workers. The aim of these interviews is to
gain a deeper understanding of the strategies, approaches and intervention programmes used
in practice, as well as to identify barriers and challenges in the field. The insights gained serve as
a basis for formulating recommendations for improving practice and suggesting needed
directions for further research. The thesis aims to provide an overview of the current situation
and contribute to the development of effective and targeted interventions to improve
conditions for women suffering from pregnancy depression and promote healthy family
development.
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Uvod

V poslednich letech se téhotenska deprese stala stdle vyznamnéjSim tématem ve verejném
a odborném diskurzu. Prestoze se povédomi o tomto specifickém typu dusevni poruchy zvysuje,
téhotenska deprese zlstava jednim z méné prozkoumanych aspektl dusevniho zdravi Zen
a Casto je stale zahalena tabu. V rdmci bakalarské prace s nazvem "Socidlni préce a téhotenska
deprese" se snazim prozkoumat moznosti socialnich pracovnikd v oblasti spoluprace a pomoci
7enam prozivajicim téhotenské deprese v kontextu Ceské republiky. Toto téma je zasadni nejen
kvlli vyznamnému dopadu na dusevni a fyzické zdravi téhotnych Zen, ale také kv(li potencialnim
nasledkdm pro vyvoj plodu a budouci vztah mezi matkou a ditétem.

Téhotenska deprese neni jen otdzkou individudiniho zdravi, ale ma Sirsi spolecenské dusledky.
MUzZe zasahovat do rodinné dynamiky, ovliviiovat vztahy a ekonomickou stabilitu rodin, a proto
je nezbytné, aby socidlni pracovnici byli vybaveni nejen odpovidajicimi znalostmi, ale také
konkrétnimi nastroji a pfistupy, které jim umozni poskytovat kompetentni a efektivni podporu.
Tato prace se proto zabyva analyzou stavajicich pfistupl v socialni praci, zkouma vyzvy a bariéry,
které Zeny v této situaci mohou celit, a navrhuje moznd feseni a doporuceni pro zlepseni praxe.

Osobni motivace pro vybér tohoto tématu prameni z pfimé zkuSenosti s téhotenskou depresi
v mé rodiné, kterd mi odhalila sloZitost a hloubku této problematiky. Tato zkuSenost mé
inspirovala k hlubsSimu zkoumani oblasti a k odhodlani prispét k odbourdvani tabu, ktera
téhotenské deprese obklopuji. Tento osobni zajem je spojen s profesnim zavazkem podporovat
zdravi a pohodu Zen v téhotenstvi a po porodu, coz je klicové pro zdravy vyvoj spolecnosti jako
celku.

Prace je rozdélena do dvou zakladnich ¢asti — teoretické a empirické. Teoreticka ¢ast poskytuje
komplexni prehled o téhotenské depresi, jejich pti¢indch, symptomech a dopadech, a také
zkouma roli socidlniho pracovnika v kontextu této problematiky. Empiricka ¢ast je zamérena na
kvalitativni  vyzkum, v jehoZz rdmci jsou realizovdany hloubkové rozhovory
se socidlnimi pracovniky, ktefi maji prokazatelnou pracovni zkuSenost s klientkami trpicimi
téhotenskou depresi. Metodika pro tento vyzkum byla zaloZena na kvalitativnim pfistupu,
pficemzZ byl pouZit polostrukturovany rozhovor, ktery umoznil ziskat hlubsi porozuméni pro
praktické zkusenosti a perspektivy socidlnich pracovnikl v oblasti téhotenské deprese. Tento typ
rozhovoru je flexibilni a umoziiuje Géastniklim vyjadrit své myslenky a ndzory podrobnéji, coz je
klicové pro pochopeni komplexnich socialnich a psychologickych jevu.

Cilem této préce je nejen prispét k odborné diskusi o téhotenské depresi, ale také prozkoumat
dostupné moznosti pro socialni pracovniky pfi podpore Zen v tomto naro¢ném obdobi.

Zavérem si prace klade za cil posilit vyznam individualizovaného pfristupu a pfispét k odstranéni
stigma, které obklopuje téhotenské deprese, a zaroven zdlraznit duleZitost vcasného
rozpoznani a intervence v této oblasti. Hlavni vyzkumnou otdzkou, ktera vede tuto studii,
je: "Jaké jsou pristupy socidlnich pracovnikl v podpofe u Zen proZivajicich téhotenskou depresi
v kontextu Ceské republiky?"
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Teoreticka ¢ast

1 Dusevni onemocnéni

Dusevni zdravi je zdsadni slozkou celkového zdravi a pohody kazdého jedince. Jeho vyznam je

obzvlasté vyrazny v obdobi téhotenstvi, které pfinasi zendm nejen fyzickou, ale i psychickou

zatéz. Téhotenské deprese, zndmé také jako perinatalni nebo antenatalni deprese, predstavuje

vazny dusevni stav, ktery mlzZe mit dalekosahlé dasledky jak pro matku, tak pro dité béhem

téhotenstvi a po porodu. V Ceské republice je situace specificka tim, Ze ackoliv je poporodni

deprese relativné dobre rozpoznana a diskutovana, téhotenska deprese ¢asto zUstava v pozadi,

zahalena tabu nebo je bagatelizovdna, a to jak v laické, tak i odborné verejnosti. Tato kapitola se

proto vénuje duleZitosti uznani téhotenské deprese.

Veskerd dusevni onemocnéni jsou délena dle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN. V soucasné

dobé je vCR vplatnosti MKN-10 viz Tab. 1. Tato klasifikace je zpracovana Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO). (Probstova, Pec, 2014)

Tab. 1: Seznam zakladnich kategorii dusevnich poruch dle MKN-11

Kapitola MKN-10 | Nazev diagnostického okruhu

FOO-F09 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

F10-F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené uZivanim
psychoaktivnich latek

F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalad)

F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentalni retardace

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 Poruchy chovani a emoci se zaCatkem obvykle v détstvi a v
adolescenci

F99 Nespecifikovana dusevni porucha

Zdroj: Prasko,Latalovd, 2013, tabulka viastni

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) ptipravila 11. revizi MKN, kterad byla schvalena na
72. Svétovém zdravotnickém zasedani v kvétnu 2019 a vstoupila v platnost dne 1. ledna 2022
s pétiletym pfechodnym obdobim. (UZIS, 2023)
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V Unoru 2024 byla zverejnéna prvni Ceska verze Mezindrodni klasifikace nemoci, jedenacté
revize (MKN-11), coZ predstavuje vyznamny krok v rozvoji a aktualizaci medicinské
nomenklatury v Ceské republice. (UZIS, 2024)

Revize klasifikacniho systému pfindasi mnohé novinky a aktualizace, véetné novych
diagnostickych kategorii pro dusevni poruchy a poruchy chovani spojené se Sestinedélim,
rozdélenych do nékolika podkategorii. Tato rozdéleni umoznuji presnéjsi rozliseni mezi rlznymi
formami téchto stavll. Z toho lze usuzovat na potiebu dalsiho zkoumani a moznd i revize
klasifikace v budoucnu, aby byly tyto a dalsi potencialné prehlizené stavy adekvatné zastoupeny.
Je dulezité zdUraznit, Ze ackoliv tato klasifikace zahrnuje specifické diagndzy pro dusevni poruchy
spojené se Sestinedélim, zda se, Ze téhotenské deprese nejsou v této verzi explicitné zminény.
To poukazuje, podle mého ndzoru, na potfebu dalsiho zkoumani a potencialni revize klasifikace,
kterd by méla tyto a dalSi podobné stavy lépe reflektovat.

1.1 Stigma dusevniho onemocnéni

Podle informaci z Psychiatry.org,(2024) stigma, predsudky a diskriminace proti osobam
s duSevnim onemocnénim jsou stale vyznamnym problémem, ktery ovliviiuje vice neZ polovinu
lidi trpicich dusevnimi poruchami. Mnoho lidi se vyhyba nebo odklada vyhledani potfebné
pomoci, protoZze maji obavy z toho, Ze budou jinak vnimani nebo se boji ztraty zaméstnani
a obZivy. Stigma mzZe vést k vyrazné socidlni izolaci a sniZuje pravdépodobnost, Ze postizeni
jedinci vyhledaji a dostanou potfebnou lécbu. Diskriminace ve zdravotni péci, na pracovisti a v
bézném spolecenském Zivoté ztéZuje témto osobam plnohodnotné zaclenéni do spolecnosti.

Podle studie uvefejnéné na NCBI s ndzvem ,Stigma, prejudice, discrimination and health” je
stigma spojené s dusevnimi onemocnénimi roz$ifenym jevem na globalni Urovni, ktery negativné
ovliviiuje moznosti diagnostiky, IéCby a socidlni integrace osob s dusevnimi poruchami. Studie
zdUrazniuje, Ze stigma muze vést k diskriminaci v mnoha oblastech Zivota véetné zaméstnani,
vzdélavani a zdravotni péce, ¢imz ztéZuje lidem s duSevnimi onemocnénimi plnohodnotné
zapojeni do spoleénosti. Nedostatek podpory a pochopeni z okoli mlzZe prohlubovat izolaci
a zhorSovat zdravotni stav postiZzenych jedincu. (Stuber, Meyer, Link, 2014)

Na zakladé uvedenych zjisténi o stigma a diskriminaci spojenych s duSevnimi onemocnénimi se
domnivam, Ze znacnou miru stigmatizace mohou pocitovat i Zeny trpici téhotenskou depresi.
Tento stav mlze komplikovat jejich pristup k adekvatni péci a zhorsovat jak jejich dusevni, tak
fyzické zdravi, coZ ovliviuje i zdravi nenarozenych déti. Diskriminace ve zdravotni péci
a socialnim Zivoté mize ztiZit jejich plnohodnotné fungovani ve spolecnosti.

1.2 Deprese

Deprese se fadi mezi dusevni onemocnéni a je dle MKN specificky zafazena mezi naladové
(afektivni) poruchy, coz je skupina onemocnéni charakterizovana poruchami emoci. Tato
onemocnéni mohou zahrnovat jak depresivni, tak bipolarni spektrum poruch. Deprese je
definovana perzistentnimi pocity smutku, beznadéje, ztraty zajmu ¢i potéseni ze vSednich aktivit
a snizenou schopnosti citit radost, coz je stav znamy jako anhedonie. Dale je charakterizovana
snizenou naladou, ztratou zajmu nebo potéseni z béZnych aktivit, snizenou energii, Unavou,
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pocitem bezcennosti nebo nadmérné viny, poruchami spanku a apetitu, snizenou schopnosti se
soustredit a myslenkami na smrt nebo sebevrazdu. (Probstova, Pec, 2014)

Casto se setkdvame s problémy, jako jsou bolestivé stavy, pocit péleni ¢i tlaku, chladu, tézkost
v koncetindch, stejné jako s nezddoucimi se spojenymi s kardiovaskuldrnim, gastrointestindlnim
a dalsimi systémy téla.(Raboch, Pavlovsky, Janotova, 2006)

V souvislosti s depresi Ize pozorovat zpomaleni mentalnich procesi a motorické aktivity, co? je
znamo jako psychomotorické zpomaleni nebo bradyfrenie a bradykineze, coz je také projevem
snizené dynamogenie. MliZeme pozorovat, Zze osoba pUsobi celkové sklesle a pasivné, jako by
postradala energii. (Vagnerova, 2014)

Kucerova (2020) pouziva prirovnani téchto stavl k dfivéjSimu magnetofonu na baterie, kdy
baterie dochazi a pasek je zpomaleny.

Deprese muze vyrazné ovlivnit funkénost jedince v osobnim, socialnim a pracovnim Zivoté. Podle
udaja Narodniho zdravotnického informaéniho portdlu byly nejcastéji diagnostikované
psychiatrické poruchy v Ceské republice v roce 2020 pravé poruchy nalad, do kterych deprese
spada. Vtomto obdobi byla deprese diagnostikovana u vice jak 15 tisic osob, pficemz v celkovém
poctu nové diagnostikovanych pacientl prevazovaly Zeny s 62,39 %. (NZIP, 2020)

Tato statistika zahrnuje i t&hotné zeny v Ceské republice, poukazuje na vyznamny dopad deprese
na verejné zdravi a nutnost zamérit pozornost na prevenci, diagnostiku a Ié¢bu této poruchy.
(NZIP, 2020)

1.2.1 Téhotenska deprese

Téhotenska deprese, zndma také jako prenatalni, perinatdlni nebo antenatalni deprese, je druh
depresivni poruchy, kterd se objevuje u nékterych téhotnych Zen. Tento termin se vztahuje
k depresi, kterad se rozvine béhem téhotenstvi pfed porodem (latinsky "ante" znamena "pred"
a "natal" se vztahuje k narozeni). Odlisnost téhotenské deprese od jinych druh( deprese spociva
také v tom, Ze se musi peclivé zvazit Ié¢ebné moZnosti, aby se minimalizovaly rizika pro vyvoj
plodu. Téhotenska deprese mlzZe byt zaménovana s béZznymi emocionalnimi zménami béhem
téhotenstvi, ale je to vazny zdravotni stav, ktery vyzaduje odbornou pozornost a ptistup. Jeji
véasna identifikace a lé&ba jsou kli¢ové pro zdravi matky i ditéte. (Cech, 2006)

Tento druh deprese je charakterizovan pretrvavajicimi pocity smutku, Gzkosti, prazdnoty a mlze
negativné ovlivnit kazdodenni fungovani a kvalitu Zivota postizené Zeny. Ackoliv se miZe objevit
kdykoliv béhem téhotenstvi, casto je nejvice zfetelnd v prvnim a druhém trimestru. (Pecen3,
1999)

V tfetim trimestru se mohou pfidat dalsi obavy, napf. z blizictho se porodu, strachu o dité,

mohou se objevit rlizné pocity z nejistoty nebo selhani, Ze se Zena nedokaze spravné postarat
o narozené dité a byt pro néj pecujici matkou. (Cech,2006)
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Téhotenska deprese ma vyznamné dusledky nejen pro matku, ale i pro vyvoj a zdravi
nenarozeného ditéte. V soucasném socialnim kontextu je stale vétsi diraz kladen na dusevni
zdravi a jeho vliv na celkové zdravi jedince. Téhotenskd deprese je uznavana jako zavainy
zdravotni problém, ktery vyZzaduje adekvatni pozornost a |éCbu. Jeji vyznam presahuje
individualni zdravi matky a zahrnuje potencialni dlouhodobé disledky pro dité, jako jsou rizika
poruch vyvoje, nizka porodni hmotnost a problémy ve vztahu mezi matkou a ditétem po
narozeni. Téhotenska deprese je tedy dlleZita nejen z hlediska verejného zdravi a planovani
zdravotnickych sluzeb, ale mda také vyznamné socidlni a ekonomické dopady, které mohou
ovlivnit pracovni schopnosti Zeny, jeji rodinné vztahy a spolecenské interakce. (Susilova, 2017)

1.2.2 Symptomatologie téhotenské deprese

Symptomatologie téhotenské deprese zahrnuje nasledujici klinické pfiznaky, které jsou podobné
pFiznakdim béZné deprese, ale objevuji se b&hem t&hotenstvi. Rada autorl se shoduje na téchto
priznacich: Pfiznaky dle (Smitha,Brunettoa a Yonkers, 2004)

e PrevaZujici depresivni, Spatnd nebo smutna ndlada vyskytujici se témér kazdodenné*

e Znacné snizeny zdjem nebo uspokojeni z vétsiny Cinnosti, ne-li ze vSech*

e Snizena nebo zvysena chut k jidlu témér kazdy den

e Nespavost nebo nadmérna spavost témér kazdy den

e Psychomotoricka agitace nebo retardace témér kazdy den

e Unava nebo ztrata energie téméf kazdy den

e SniZena schopnost uvaZovat nebo se soustifedit nebo obtizné rozhodovani témér kazdy
den

e Pocit neschopnosti nebo nepfimérené nebo nemistné viny témér kazdy den

e  Opakujici se myslenky na smrt, sebevrazdu, planovani ¢i pokus o sebevrazdu

e Spatné pochopeni projevi miminka (po porodu)

e Nespokojenost se socidlnim zazemim

*Jeden z pfiznakl oznadenych hvézdickou je pro stanoveni diagndzy nezbytny

Diagnosticka kritéria pro téhotenskou depresi jsou obvykle stanovena podle standard, jako jsou
kritéria Americké psychiatrické asociace (APA) uvedend v Diagnostickém a statistickém manudlu
dusevnich poruch (DSM). Aby byla diagnostikovana téhotenska deprese, Zena musi vykazovat
nékolik z vySe uvedenych pfiznakd po vétsinu dni po dobu alespori dvou tydn(. (Depression
during Pregnancy, 2015).

Symptomy musi také zpUsobovat vyznamné utrpeni nebo zdsadné ovliviiovat schopnost
fungovat v kazdodennim Zivoté. (Smitha,Brunettoa a Yonkers, 2004)

Téhotenska deprese je podobnda ostatnim depresivnim porucham svymi symptomy, jako jsou
pocity smutku, beznadéje, Uzkosti, ztrata zdjmu o aktivni Zivot, zmény chuti k jidlu, nespavost
nebo nadmérna spavost, Unava a problémy s koncentraci. Nicméné se odliSuje kontextem, ve
kterém se vyviji, jelikoz hormonalni a fyzické zmény béhem téhotenstvi, spolu s psychosocialnimi
faktory, mohou pfispét k jejimu vzniku. (Prasko, Kosovd, Herman, 2002)
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1.2.3 Prevalence téhotenské deprese

Dle Cepického (1999) jsou téhotné Zeny v téhotenstvi mimo jiné vice nachylné k depresim.
Dukladna diagnostika a prevence téhotenské deprese jsou nezbytné.

Americka psychiatricka asociace (APA, 2023) uvadi, Ze 10-15 % bilych Zen zaZiva prenatalni
depresi, pficemz u Zen z jinych rasovych nebo etnickych skupin jsou tyto odhady vyssi. Lze
pozorovat celosvétovy narlst tohoto onemocnéni oproti prehledu zroku 2005, kdy podle
Dagnera(2021) trpélo téhotenskou depresi 8,5-11% Zen.

,V téhotenstvi je deprese nejcastéjsi psychiatrickou poruchou, v priibéhu téhotenstvi nebo 12
mésicl po porodu se incidence uddvd pfiblizné mezi 10-20 %, u Zen s depresi pred porodem aZ
ve 25 % pripadu.“ (Susilovd, 2017, str. 103)

Tyto udaje jsou dle mého nazoru alarmujici a zddraziuji naléhavou potfebu pro zvySenou
pozornost a podporu v oblasti dusevniho zdravi téhotnych Zen. VEasna identifikace a resSeni
téchto problémd mohou pfispét k lepsSimu vysledku téhotenstvi a zaroven sniZit dlouhodobé
nasledky na verejné zdravi.

1.2.4 Etiologie tehotenské deprese

Etiologie téhotenské deprese zahrnuje fadu biologickych, psychologickych a socialnich faktora,
které mohou pfispét k jejimu vzniku béhem téhotenstvi. (Susilovd, 2017)

Mezi biologické faktory patfi hormonalni zmény, které mohou ovlivnit chemické reakce v mozku
a zpUsobit zmény nalady. Zvysené hladiny hormond, jako jsou estrogen a progesteron, mohou
mit vliv na neurotransmitery a vést k depresivhim symptomUim. Dalsimi z mnoha faktor( jsou
vék, genetika, osobni a rodinna anamnéza téhotné Zeny. (Susilova, 2017)

Psychologické faktory mohou zahrnovat osobni historii deprese nebo jinych dusSevnich
onemocnéni, nedostatecnou podporu ze strany partnera nebo rodiny, a také stres zplsobeny
zménami Zivotniho stylu a obavami z matefstvi. (Susilova, 2017)

Socialni faktory se mohou tykat socidlni izolace, finan¢niho tlaku, problémi ve vztazich,
neplanovaného nebo nezadouciho téhotenstvi, nebo neddvnych traumat ¢i Zivotnich udalosti,
jako je ztrata blizké osoby nebo pracovni nezmirnéni. (Susilova, 2017)

,VEtsi riziko vyskytu deprese je u matek samoZivitelek, Zen s vice détmi a Zen bez partnera.”
(Susilovd, 2017, str.104)

Rizikové faktory mohou zahrnovat, nizkou sebeuctu, vysokou miru stresu a nedostatek socialni
podpory Neopomenutelny je abuzus navykovych latek. Dulezité je si uvédomit, Ze etiologie
téhotenské deprese je slozitd a multifaktorialni, coz znamena, Ze u kazdé Zeny mUZze byt jeji vznik
ovlivnén jedine¢nou kombinaci réiznych faktor(. (Sebela, 2019)
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Etiologie se snazi tyto faktory identifikovat a pochopit, aby bylo mozZné Iépe pfedchazet vzniku

téhotenské deprese a efektivné ji Iécit.

1.2.5 Dopady téhotenské deprese

Dle Sebely (2019) Téhotenska deprese neovliviiuje pouze zenu samotnou, ale doléhd na rodinu,

partnera a v neposledni fadé na nenarozené dité.

Mozné dopady téhotenské deprese na zeny mohou zahrnovat:

Zhorseni celkového dusevniho a fyzického zdravi matky.

ZvysSené riziko komplikaci béhem téhotenstvi a porodu.

SniZzend schopnost pecovat o sebe a pfipravit se na pfichod ditéte.

Problémy ve vztazich s partnerem a ostatnimi ¢leny rodiny.

ObtiZe s navazovanim vazby s ditétem po porodu (bonding).

Sebevraida - ,Ndlezy z britské studie mapujici obdobi 15 let ukazuji, Ze sebevraZdu
dokonaji 2 % Zen v perinatdInim obdobi; ve vékové kategorii 20—35 let jsou to dokonce
4 % 7en.” (Sebela, 2019, str. 3.)

MozZné dopady téhotenské deprese na nenarozené dité:

Téhotenska deprese je oproti klasické depresi rizikovéjsi, protoZe ovliviiuje samotny
vyvoj plodu. Dobry psychicky stav matky je dlleZity a Zadouci pro vytvoreni zaklad
psychiky ditéte a dobrého vztahu matky k ditéti. (Bad'urova, 2005)

Zvysené riziko potratu, pfedcasnych porodt

Nizka porodni vaha ditéte

Novorozenci mohou vlivem depresivniho onemocnéni matky trpét dychacimi potizemi,
snizenim aktivity a mimiky, naruSenim ¢i opoZzdénim kognitivniho, emociondlniho
a jazykového vyvoje. (Susilova, 2017)

Pravdépodobnost pozdéjsich dusevnich problémd, emocni nestability, u chlapct jsou
navic v budoucnu mozné sklony k agresivité. (Susilova, 2017)

Riziko zmén vyvijejictho se plodu k strukturdlnim a funkénim odchylkdm v mozku
exponovanych déti. (Sebela, 2019)

Mozné dopady téhotenské deprese na rodinu:

Zvyseny emocionadlni stres spojeny s obavami o zdravi partnerky a nenarozeného ditéte.
Potencidlni pocit bezmoci nebo frustrace z neschopnosti pomoci partnerce celit jejimu
stavu.

téhotenské deprese.

Mozné zanedbavani vlastnich emociondlnich potreb a zdravi, kdyz se partner soustredi
na podporu téhotné zeny.

Zvysené riziko vzniku duSevnich zdravotnich problémd, jako jsou Uzkost a deprese,
v reakci na zvyseny tlak a stresové situace.
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e Odlouceni od partnerky, mozny rozpad vztahu

e ZvySeny stres a napéti ve vztazich, zejména s partnerem nebo dalSimi détmi

e Ekonomické obtize kvlli moZznému sniZeni pfijmu nebo zvysenym vydajiim na zdravotni
péci.

e Vliv na celkovou rodinnou dynamiku a kazdodenni fungovani domacnosti. (Cepicky,
1999)

Pfi vcasné identifikaci a ucinné 1écbé téhotenské deprese je mozné tyto negativni dopady
minimalizovat a podporovat zdravy vyvoj rodiny a ditéte. (Cepicky, 1999)

1.2.6 Lécba deprese v téhotenstvi

,Zdaleka ne u kazdé Zeny stav vyZaduje uzivani Iéki Ci hospitalizaci na psychiatrickém oddéleni,
v mnoha pfipadech je vhodnéjsi intervenci podpora cestou peer skupiny, dostatek informaci Ci
psychoterapie” (Sebela, 2019, str. 1)

A. Nefarmakologické pristupy Iécby téhotenské deprese:

Nefarmakologické pristupy k |écbé téhotenské deprese predstavuji Siroké spektrum
terapeutickych metod, které se zamétuji na psychické a socidlni aspekty onemocnéni bez pouziti
farmakoterapie. Alternativni terapie hraji klicovou roli v 1é¢bé téhotenské deprese, zejména
tam, kde jsou potencialni rizika uZivdni antidepresiv povaZovana za pfilis vysokd. Tyto metody
zahrnuji psychoterapii, jakoz i psychosocidlni a behavioralni intervence. Mezi nejcastéji
aplikované psychoterapeutické pfristupy patfi kognitivné-behaviordlni terapie (KBT)
a interpersonalni terapie (IPT), které se ukdzaly jako efektivni ve snizovani symptomatickych
projev( deprese b&hem gravidity a poporodniho obdobi. Casto doporucovany jako prvni linie
[éCby mirnych aZ stfedné tézkych forem deprese. (Prasko, Latalova et al., 2013)

Kognitivné-behavioralni terapie se zaméruje na identifikaci a modifikaci negativnich
myslenkovych vzorctd a chovani, které mohou prispivat k depresivnimu stavu.(Beckovova,2018)

Interpersondlni terapie se soustfedi na vztahové aspekty, pomdha Zendm lépe zvladat
mezioborové konflikty, zmény v socialnich rolich a problémy ve vztazich, které mohou deprese
provazat. (Prasko, Latalova et al., 2013)

Dale jsou k dispozici metody, jako je mindfulness a techniky relaxace, které mohou podporovat
psychickou pohodu téhotnych Zen a sniZovat Uroven stresu a Uzkosti, ¢asto spojené s depresi.
Téhotenska joga a dalsi formy fyzické aktivity také prinaseji pozitivni efekty, nejen z hlediska
fyzického zdravi, ale i z pohledu psychické vyrovnanosti. (Prasko, Kosova, Herman, 2002)

V poslednich letech se v Ceské republice rozviji sluzba ve formé peer podpory, ktera predstavuje
vyznamny prinos v oblasti dusevniho zdravi. Peer konzultant je osoba, kterd ma vlastni zkusenost
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s dusevnim onemocnénim a na zdkladé této zkuSenosti pomaha ostatnim lidem s dusevnimi
potizemi. Tato forma podpory se ukazuje byt uzitecna nejen v obecném ramci dusevniho zdravi,
ale také specificky v kontextu téhotenské deprese. Peer konzultanti jsou unikatné vybaveni
k poskytovani podpory, nebot jejich vlastni zkusenost s dusevnim onemocnénim jim umozriuje
lépe porozumeét situaci, pocitim a vyzvam, kterym celi jejich klienti, véetné téhotnych Zen
s depresi. Tento osobni pohled a pochopeni mizZe vést k vétsi empatii a efektivnéjsi komunikaci,
coz jsou klicové aspekty v procesu zotaveni nebo zlepSovani dusevniho zdravi. Téhotenskd
deprese, charakterizovand vyznamnymi depresivnimi symptomy béhem téhotenstvi,
predstavuje vaznou problematiku, kterd mize mit negativni dopady nejen na Zenu samotnou,
ale i na vyvoj a zdravi nenarozeného ditéte. Pfistup peer konzultantll muize témto Zzenam
nabidnout specifickou formu podpory, kterd je zaloZena na porozuméni a sdileni zkuSenosti.
Tato podpora mize byt zvlasté cennd, protoZze muiZe nabidnout pocit soundleZitosti a odstranit
stigma, které Casto provazi dusevni onemocnéni, vCetné depresivnich stavl v téhotenstvi.
Vzhledem k rostoucimu poctu peer konzultantd v Ceské republice a rozsitovani jejich integrace
do systému péce o dusSevni zdravi existuje znacny potencidl pro dalsi rozvoj této sluzby a jeji
pFinos ve zlepSovani dusevniho zdravi téhotnych 7en s depresi. (Usmév mamy, 2020)

Specifickym pfistupem ve vnimani a |éCeni téhotenské deprese je také zapojeni socidlni podpory,
véetné podpurnych skupin, které mohou Zenam poskytnout prostor pro sdileni svych zkusenosti
a pocitl, ¢imz dojde ke sniZeni pocitu izolace a osamélosti. (Prasko, Kosova, Herman, 2002)

Je dlleZité zdUraznit, Ze vybér konkrétni nefarmakologické intervence by mél byt vidy
prizplGsoben individudinim potfebam, preference a specifické situaci téhotné Zeny. Tento
individualizovany pristup zvysuje Sanci na Uspésné zvladnuti depresivnich stavi a podporuje
celkovou psychickou a fyzickou pohodu Zeny béhem téhotenstvi. (Prasko, Kosovd, Herman,
2002)

Psychoterapie v |écbé deprese je dlouhodoby a narocny proces, ktery vyzaduje aktivni ucast
a motivaci ze strany klienta, avSak nabizi moznost hlubsiho pochopeni a zpracovani problémd,
které vedou k depresi. Efektivita psychoterapie je vsak ovlivnéna mnoha faktory, véetné typu
terapie, odbornosti a pfistupu terapeuta, ale také motivace, angaZovanosti a ochoty klienta
aktivné se zapojit do procesu lécby. Mezi Uskali psychoterapie patfi zejména jeji financni
narocnost, jelikoZ terapie ¢asto neni plné hrazena zdravotnimi pojistovnami a vyZaduje znacné
investice ¢asu a penéz. (Sarisova, 2020)

A. Farmakologicka pristupy lécby téhotenské deprese:

Pti 1é¢bé téhotenské deprese je nezbytné peclivé zvazit teratogenni rizika nékterych lék(, coz
jsou potencialni Skodlivé Gcinky na vyvijejici se plod. Je nutné hledat rovnovahu mezi ucinnosti
|éCby deprese u matky a bezpecnosti pro nenarozené dité, coz muize vyzadovat prizplsobeni
|é¢ebnych pland. (Sebela, 2017)

V terapii depresivnich stavi béhem gravidity se aplikuji farmakoterapeutické pripravky

z kategorie psychofarmak, které zahrnuji antidepresiva coby standardni Ié¢ivou modalitu pro
depresivni poruchy (Sebela, 2017)
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Antidepresiva jsou klasifikovana do nékolika zakladnich skupin (generaci) v souladu s jejich
chemickou strukturou a specifickym mechanismem ucinku. Jednotlivé skupiny téchto Iékd se lisi
svymi farmakodynamickymi a farmakokinetickymi vlastnostmi, coz ovliviiuje jejich bezpeénostni
profil a prlibéh 1écby. V kontextu téhotenstvi je zdsadni pfistupovat k vybéru antidepresivni
terapie s maximalni opatrnosti. V Ceské republice jsou v ambulantni praxi nejcastéji
predepisovana antidepresiva treti generace, zejména selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI), které zahrnuji Gcinné latky, jako jsou citalopram, escitalopram, fluoxetin,
paroxetin a sertralin. Tyto latky se vyznacuji preferenénim plsobenim na serotoninovy
neurotransmiterovy systém a jsou obecné povazovany za léky s lepSim bezpeénostnim profilem
ve srovnani s antidepresivy prvnich generaci, jako jsou tricyklickd antidepresiva (TCA)
a inhibitory monoaminooxidazy (MAOI). (Raboch, Pavlovsky, 2020)

PfestoZe antidepresiva tfeti generace obecné predstavuji preferovanou volbu pro 1é¢bu deprese
u téhotnych Zen kvdli relativné priznivym datlim tykajicim se bezpecnosti, nékteré ucinné latky,
jako je paroxetin, mohou byt spojeny s vyssim rizikem teratogenity. Je dlleZité si uvédomit, ze
ne vSechna antidepresiva jsou pro téhotné Zeny vhodnd. Omezenost dat z klinickych studii
tykajicich se pouziti antidepresiv béhem téhotenstvi znamen3, Ze je nezbytné provést peclivé
posouzeni pfinosl a rizik lé¢by pro konkrétni pacientku. Vzhledem k potencialnim rizikim pro
plod je nezbytné omezit vystaveni léCivym latkam tim, Ze se pouZije nejnizsi ucinna davka. Pokud
neni lé¢ebnda odpovéd dostacujici, Ize farmakologickou davku upravit béhem lécby.(Orel, 2012)

Vedle SSRI se pouZzivaji i dalsi antidepresiva tfeti generace, véetné selektivnich inhibitor(
zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu (SNRI) a atypickych antidepresiv, které mohou
zahrnovat latky jako bupropion, mirtazapin a trazodon. Tyto latky mohou nabizet alternativni
terapeutické mozZnosti pro pacienty, ktefi nereaguji na IéCbu SSRI nebo pro ty, ktefi trpi
specifickymi vedlejSimi ucinky. (Raboch, Pavlovsky, 2020)

Nastup ucinku antidepresiv se typicky pohybuje mezi 2 az 6 tydny, pficemzZ plny terapeuticky
efekt mUZe byt patrny aZ po delSi dobé uzivani. Prvni zlepSeni pfiznakll mGzZe byt zaznamenano
jiz po nékolika tydnech pravidelného uzivani.(Prasko, Latalova et al, 2013)

Rozhodnuti o zahajeni nebo pokracovani antidepresivni 1é¢by béhem téhotenstvi by mélo byt
vidy zaloZzeno na peclivém hodnoceni individudlnich potfeb a rizik, s ddrazem na
multidisciplindrni pfistup, ktery zahrnuje spolupraci mezi psychiatrem, gynekologem
a pacientkou. Pouze tak je moZné zajistit optimalni vysledky pro matku i plod. (Sebela, 2017)

Dle Susilové (2017) je medikace antidepresivy v téhotenstvi, v klinické praxi nékdy nezbytn4,
s sebou pFinasi urcita rizika. Ackoli jsou, dle vysledkd dosavadnich studii, tato rizika relativné
velmi mala, presto je potieba brat je pfi |écbé do Uvahy. Vybér antidepresiv by mél byt pro
kazdého pacienta peclivé individualné zvazovan. To vyZaduje multidisciplinarni pfistup s Gzkou
spolupraci mezi gynekology, psychiatry, farmaceuty a dalSimi zdravotnickymi odborniky.

V pfipadé potreby je dulezité, aby byly pacientky informovany o vSech moznych rizicich a byly
soucasti rozhodovaciho procesu o své lécbé. Nezbytnd je také pravidelnd kontrola a monitoring
jak psychického stavu matky, tak vyvoje plodu, aby se zajistila nejvy$si moZna udroven
bezpecnosti a péce. (Prasko, Kosova, Herman, 2002)
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Antidepresiva predstavuji typ medikace, kterd vyzaduje pravidelny a dlouhodoby pfijem
v konstantnich nebo upravovanych davkach, aby se v téle vytvofila stabilni koncentrace ucéinnych
l[atek. Lékari pak mohou tuto koncentraci udrzet, postupné zvySovat ¢i snizovat v zavislosti na
potfebach pacienta. | pfes informovanost o tomto rezimu se nékteré pacientky rozhodnou, zZe
po zlepSeni svého stavu jiz Iék neni potfeba a ukondi jeho uzivani bez konzultace s odbornikem.
Preruseni antidepresivni terapie by vSak mélo probihat postupné, stejné jako jeji zahdjeni, aby
se predeslo navratu depresivnich symptom. V pfipadé téhotnych Zzen ma neodborné preruseni

Vv

Sebela (2017) udava, ze podle soucasnych vyzkum( antidepresiva a antipsychotika obvykle
nezpusobuji vyvojové komplikace plodu nebo teratogenni efekty. Nicméné existuje zvysené
riziko tzv. abstinenci novorozence po narozeni. Pfesto rizika spojend s nefeSenymi vaznymi
depresemi a psychotickymi onemocnénimi v téhotenstvi mohou byt pro plod mnohem vétsi nez
potencidlni rizika uzivani téchto Iéka.

2 Socialni prace s téhotnymi Zenami

V této bakalarské praci se vénuji riznym pfistuplm socidlni prace s téhotnymi Zenami. Tyto
pfistupy odvodim ze zdkladnich roli a dovednosti, které socidlni pracovnici v této oblasti
vykonavaji. Moje prace reflektuje dlleZitost kompetenci socidlnich pracovnikl a zpUsoby, jakymi
mohou podporovat téhotné Zeny. Zaméruji se na to, jak efektivné mohou socialni pracovnici
pfispivat ke zlepSeni situace téhotnych Zen prostfednictvim svych odbornych znalosti
a praktickych zkusenosti.

2.1 Role socialniho pracovnika

Socialni prace s téhotnymi Zenami trpicimi depresi hraje v tomto procesu zasadni roli. Socidlni
pracovnici jsou ¢asto na prvni linii, pokud jde o detekci problému u jejich klientek a ndsledném
poskytovani podpory a navigace systémem péce. Jejich prace zahrnuje nejen poskytovani
informaci a zdrojl, ale také vytvareni bezpeéného prostiedi, kde mohou Zeny o svych
problémech oteviené mluvit. (Kuznikova, 2011)

SP hraje klicovou roli v rozpozndvani Zen nachazejicich se v rizikovych socidlnich podminkach,
které vykazuji ptiznaky psychickych onemocnéni, jako je depresivni porucha.(Kuznikova, 2011)

SP jsou trénovani, aby naslouchali a empatizovali, a mohou tak nabizet individualizované a citlivé
feSeni. Soucasti jejich prace je také osvéta a prace s rodinami, partnery a Sirsi komunitou, aby se
zvysilo povédomi o problematice a predeslo se stigmatizovani. (Matousek, 2003)

Role SP pfi praci stéhotnymi Zenami s depresemi je multidimenzionalni a zahrnuje fadu
klicovych aspekti:

e Poskytovani informaci a zdroj(: SP informuji téhotné Zeny o dostupnych zdrojich, jako
jsou terapeutické sluzby, podpuirné skupiny a dalsi programy, které mohou pomoci
zvladat jejich deprese.
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e Hodnoceni a intervence: SP hodnoti potfeby a situaci kazdé Zeny a wvyvijeji
individualizované plany intervence, které mohou zahrnovat psychosocidlni podporu,
planovani péce a koordinaci sluzeb.

e Podpora v oblasti dusevniho zdravi: Pomoc Zzenam v pfistupu k psychoterapii nebo
psychiatrické péci a zprostfedkovani lécby jsou zdkladni soucdsti role socidlniho
pracovnika.

e Prdce s rodinou: SP mohou pracovat s partnery a rodinami téhotnych zen, aby posilili
podplrné sité a zlepsili rodinné vztahy.

e Podpora pfi prechodech: SP mohou Zzendm pomahat v obdobi pfechodu do matefrstvi
a po porodu, coz muze byt obzvlast narocéné pro ty, které zaZivaji deprese.

e Zastupovani a advokacie: SP mohou zastupovat zijmy téhotnych Zen
v systémech zdravotni péce a socialnich sluzeb, aby zajistili, Ze budou mit pfistup
k nezbytné péci.

e Prevence a osvéta: SP mohou podnikat preventivni kroky a vést osvétové programy
zamérené na snizeni incidence téhotenské deprese a na zvySovani povédomi o tomto
stavu.

e Vyzkum a politika: SP mohou také podilet na vyzkumu a vyvoji politik, které cili na
zlepSeni péce a podpory pro téhotné Zeny s depresemi.

SP hraji klicovou roli v poskytovani komplexni podpory jejich klientkdm - téhotnym Zendm
s depresemi, pficemz se zaméruji na zlepSeni jejich dusevniho zdravi a podporu jejich schopnosti
vytvaret silnou a zdravou vazbu s jejich détmi. (Kuznikova, 2011)

Socialni prace hraje klicovou roli v podpore Zen s téhotenskou depresi. SP mohou poskytovat
psychosocialni podporu, pfistup k 1écbé, vzdélavani a zdroje, které pomahaji Zenam zvladat
tento stav. Mohou také pomahat s navigaci ve sloZitém systému zdravotni péce a socialnich
sluZeb, ktery mliZze byt pro mnoho téhotnych Zen obtizné pfistupny.

Zvysena informovanost a snizovani stigmatu spojeného s téhotenskou depresi jsou zasadni pro
zlepseni péce o dusevni zdravi Zen v téhotenstvi. Vzdélavani verejnosti a profesionalll ve
zdravotni a socialni sféfe je nezbytné pro zlepseni detekce, prevence a intervence v pfipadé
téhotenské deprese. Vzhledem k rostoucimu poctu Zen, které jsou béhem téhotenstvi ovlivnény
témito problémy, je tato tématika stale aktualné;si a vyZzaduje si peclivou pozornost a proaktivni
pristup vSech zainteresovanych stran.

2.2 Dovednosti a znalosti SP v praci s Zenou s téhotenskou depresi

Pro efektivni sociadlni praci s téhotnymi Zenami s depresemi je potieba Siroké spektrum
dovednosti a znalosti:

Empatie a schopnost aktivniho naslouchdni jsou klicové pro vytvareni davéry a porozuméni mezi
SP a klientkou.

Odborné znalosti o dusevnich onemocnénich, zejména o téhotenské depresi, jsou nezbytné pro
spravné hodnoceni a planovani intervenci.
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Komunikaéni dovednosti jsou dllezité pro efektivni dialog s klientkami, jejich rodinami a dalSimi
profesionaly v multidisciplindrnim tymu. Schopnost prace v tymu a koordinace s dalSimi
sluzbami zajistuje, Ze klientky obdrzi komplexni a integrovanou péci.

Znalost socialnich zdroji, programd a sluzeb umoZnuje SP efektivné navigovat klientky
k dostupné podpore.

Krizova intervence a schopnost rychle reagovat v ndroénych situacich jsou zdsadni pro ochranu
zdravi matky a nenarozeného ditéte.

Porozuméni kulturnim a socidlnim faktordm, které mohou ovlivnit zkusenosti téhotnych Zen, je
dllezité pro poskytovani citlivé a individualizované péce.

Dovednosti v pravni obrané umoznuji SP ucinné hajit zajmy a prdva svych klientek.

Schopnost kritického mysleni a rozhodovani je nezbytnd pro vyhodnoceni nejlepsich postupl
a strategii intervence.

Znalost pravnich a etickych aspektl socialni prace zajistuje, ze sluzby jsou poskytovany v souladu
s profesiondalnimi standardy a pravnimi ramci. (Matousek a kol., 2003)

2.3 Metody socidlniho pracovnika k zené s téhotenskou depresi

V socidlni praci s téhotnymi Zenami s depresemi se vyuZivaji rlizné metody a intervencni
programy, které jsou zaméreny na podporu dusevniho zdravi a zlepSeni kvality Zivota klientek.

Mezi tyto metody patfi:

e Individualni terapie: Poskytovani jednotlivych terapeutickych sezeni s kvalifikovanymi
odborniky, jako jsou psychologové nebo psychoterapeuti, zamérenych na zpracovani
emoci a feseni specifickych problém spojenych s depresemi.

e Skupinova terapie: Organizovani terapeutickych skupin, kde mohou Zeny sdilet své
zkusenosti a vzajemné se podporovat, coZz mliZe vést ke sniZeni pocitu izolace a posileni
socialni sité.

e Podplrné skupiny: Vedeni nebo zprostfedkovani pfistupu k podplrnym skupindm pro
téhotné zeny, které poskytuji prostor pro vzajemnou podporu a vyménu rad.

e Programy pro zvladani stresu: Nabizeni kurz( a workshopd, které uci techniky zvladani
stresu, relaxacni metody a strategie pro lepsi coping.

e Intervence zamérené na posileni rodicovskych dovednosti: Programy, které pfipravuji
téhotné Zeny na matefrstvi a pomdhaji jim vybudovat davéru v jejich schopnosti jako
rodica.

e Case management: Poskytovani komplexnich sluZzeb spravy pfipadd, které zahrnuji
hodnoceni potfeb, planovani péce, koordinaci sluzeb a monitorovani pokroku.

e Domaci navstévy: Nékteré socialni sluzby zahrnuji domaci navstévy u téhotnych zen, coz
umoznuje poskytovat podporu v pfirozeném prostredi klientky.
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Vzdélavaci programy: Poskytovani informaci o dusevnim zdravi, téhotenské depresi
a dostupnych zdrojich pomoci, v€etné pripravy na porod a péci o novorozence.

Vyuziti sluzeb Peer konzultant(

Zprostiedkovani sluzeb: Socialni pracovnici mohou pomoci Zendam v navigaci zdravotnim
systémem a ziskani pfistupu k dalSim potfebnym sluzbam, jako jsou finanéni poradenstvi
nebo bydleni.

Krizova intervence: V pfipadé naléhavych situaci poskytuji socidlni pracovnici okamzitou
pomoc a podporu, véetné zasahu v pfipadé sebevrazednych myslenek nebo pokus.

Tato Skala intervenci a program( umoziuje socidlnim pracovnikim pristupovat k téhotnym

Zendam s depresemi komplexné a individualizované, s ohledem na jejich specifické potreby
a situaci. (Matousek a kol., 2003)

2.4 Druhy sluzeb, kde se mize SP setkat s téhotnymi s depresi

V oblasti socidlni prace se socialni pracovnici mohou setkat s téhotnymi Zenami trpicimi depresi
v rlznych typech sluzeb. Tyto sluzby dle (MPSV, 2020) zahrnuji:

socialni poradenstvi, které je soucasti vSech druhi socialnich sluzeb a zahrnuje pomoc
osobam v nepfiznivé socialni situaci, véetné téhotnych Zen s depresi.

Dale jsou zde telefonické krizové sluzby, které poskytuji okamZitou pomoc v krizovych
situacich, azylové domy pro Zeny, které se nachazi v obtiznych Zivotnich situacich
Domy na pll cesty zamérené na podporu mladych dospélych v prechodnych fazich
Zivota

Azylové domy

Kontaktni centra pro osoby ohrozené zavislostmi

Krizova pomoc

Intervencni centra

Nizkoprahova denni centra nabizi ambulantni a terénni sluzby osobam bez pfistiesi,
vcetné hygienické podpory a stravovani.

Pro déti a mladeZ existuji nizkoprahova zafizeni, kterd se zaméruji na prevenci
socialniho vylouceni a podporu v osobnim rozvoji.

Nocleharny poskytuji ptistfesi a zakladni hygienické sluzby.

Sluzby nasledné péce se vénuji osobam s chronickymi dusevnimi onemocnénimi nebo
zavislostmi, nabizeji terapeutické programy a socidlni integraci.

Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi se soustfedi na podporu rodin v krizovych
situacich.

Terapeutické komunity nabizeji pobytové sluzby pro osoby s dusevnimi onemocnénimi
Ci zavislostmi, kde se klade dlraz na socidlni a terapeutickou rehabilitaci.

Terénni programy jsou zaméreny na osoby v rizikovych Zivotnich situacich a nabizeji
pomoc Vv jejich prostredi.

Tyto sluzby jsou klicové pro podporu a pomoc osobam v obtiznych Zivotnich okolnostech, véetné

téhotnych Zen s depresi, a Casto jsou poskytovany bez nutnosti Uhrady, coz zvysuje jejich

dostupnost.

23



Tyto sluzby nabizeji Sirokou skalu podpory véetné terapeutickych cinnosti, socidlné pravniho
poradenstvi, a pomoci pri uplatfiovani prav a opravnénych zajma, pficemz mnohé z nich jsou
poskytovany bez Uhrady, co? zajistuje pristupnost pro vsechny potfebné.
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Prakticka Cast

V praktické ¢asti této bakalarské prace se zaméruji na prozkoumani a analyzu pfistupl socidlnich
pracovnikl v podpore Zen proZivajicich téhotenskou depresi v kontextu Ceské republiky. Toto
téma je obzvlasté relevantni vzhledem k rostoucimu povédomi o duSevnim zdravi béhem
téhotenstvi a potiebé efektivnich zplsobl podpory pro tyto Zeny. Ptes stale se zvysujici uznani
dileZitosti této problematiky z(stavaji specifické metody, pristupy a prekazky, s nimiz se socialni
pracovnici v této oblasti setkdvaji, malo prozkoumanymi. Skrze polostrukturované rozhovory
s odborniky, kteti maji pfimou zkuSenost s pomoci Zenam celicim téhotenské depresi, si klade
prace za cil nejen identifikovat a popsat efektivni pfistupy, ale také odhalit a pochopit vyzvy,
kterym Celi profesionalové v socidlni praci. Timto zplsobem se prace snazi pfispét k odborné
diskusi a rozsiteni poznani o této zasadni oblasti, coZz mize napomoci k lepSimu porozumeéni,
dalSimu rozvoji a zlepSeni podpory poskytované Zenam v jednom z nejzranitelnéjSich obdobi
jejich Zivota.

3 Metodika vyzkumu

Pro realizaci tohoto vyzkumu byla zvolena metodika kvalitativniho charakteru, pti¢emz klicovou
technikou sbéru dat se staly polostrukturované rozhovory. Tento vyzkumny pfistup byl zvolen
z dlvodu jeho schopnosti poskytnout hluboké a detailni poznatky o osobnich zkusenostech,
a postojich tcastnikd. Na rozdil od kvantitativnich metod, kvalitativni pfistup umozriuje flexibilni
interakci s participantem a adaptaci otdzek v pribéhu rozhovoru, coZz vede k lepSimu
porozuméni zkoumaného jevu.

Kvalitativni vyzkum miZeme povaZovat za proces, kdy se snazime pochopit néco na zakladé
metod zkoumani urcitého problému v oblasti lidského chovani nebo spolecenskych jevi. BEhem
tohoto procesu vytvarime uceleny pohled na danou otazku, zkoumame rlzné texty, které s ni
maji co do ¢inéni, a sledujeme situace v bézném prostredi lidi, kterych se vyzkum tyka.
(Hendl,2023)

Polostrukturované rozhovory se ¢asto vyuZzivaji jako primarni metoda v kvalitativnim vyzkumu,
protoze umoziuji dikladné prozkoumani a porozuméni zkoumanému tématu nebo jevu
prostiednictvim shromazdovani detailnich informaci a dat. (Svaficek, Sedova, 2014)

Polostrukturované rozhovory nabizeji prostor pro otevienou komunikaci, diky niz mohou
participanti volné vyjadfovat své myslenky a nazory, ¢imzZ se otevira cesta k ziskani unikatnich
a neocenitelnych informaci o jejich zkusenostech a vnimani. Tento pfistup je nezbytny pro
pochopeni sloZitych sociadlnich a psychologickych procesi, které se tykaji téhotenské deprese
a role socialnich pracovniki v jejich podpore.

3.1 Cil vyzkumu

Cilem mého vyzkumu je komplexni zkoumani moznosti, které maiji socialni pracovnici v roce
2024 pro spolupraci a pomoc Zenam, je# proZivaji téhotenskou depresi v kontextu Ceské
republiky. V rdmci této studie jsem se zaméfila na pfistupy socialnich pracovnikd, jejich metody,
intervence a strategie, kterymi mohou efektivné podporovat tuto specifickou skupinu klientek.
Vzhledem k vyznamu dusevniho zdravi béhem téhotenstvi, jeho dopadu na psychosocidlni zdravi
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Zen a vyvoj plodu, je nepostradatelné, aby byly identifikovany nejucinnéjsi zplsoby, jak Zenam
trpicim téhotenskou depresi pomoci.

Zkoumani rznorodych pfistupl a metod, které socialni pracovnici vyuzivaji, mi umoziuje zjistit,
jaké praktiky jsou v tuto chvili nejucinnéjsi a jaké potreby a vyzvy je tfeba prfekonat, aby byla
podpora co nejkomplexnéjsi. Na zakladé polostrukturovanych rozhovorl s odborniky v oblasti
jsem se snazila ziskat hlubsi porozuméni pro nejenom existujici strategie, ale i pro potreby
a prekazky, s nimiz se socidlni pracovnici setkavaji pfi praci s témito Zzenami.

Zasadni je také zvaZeni interdisciplinarni spoluprace mezi socidlnimi pracovniky a dalSimi
odborniky, jako jsou psychologové, psychiatfi a gynekologové, jelikoz multidisciplindrni pristup
muZe vyrazné prispét k efektivité podpory a lécby téhotenské deprese. Vyzkum se proto
zaméruje na identifikaci klicovych faktorl Uspéchu v této interakci a na moznosti, jak tuto
spoluprdci dale rozvijet a zdokonalovat.

Vzhledem k vyznamu prevence a edukace v oblasti dusevniho zdravi je podstatné zjistit, jaké
zdroje jsou zenam a rodindm k dispozici a jak mGZe socidlni prace pfispét k jejich lepsi
dostupnosti a efektivnimu vyuzivani.

Zaméreni na tyto klicové oblasti mi umoziuje formovat doporucéeni pro praxi, kterd mohou
prispét k lepsi podpore Zen prozivajicich téhotenskou depresi. Cilem je tedy nejenom zlepsit
existujici praxe, ale také navrhnout nové pfistupy a nastroje pro socidlni pracovniky, které by
podporovaly zdravy vyvoj rodin a zdravi Zen v téhotenstvi.

Pfiprava na kazdy rozhovor byla klicovym momentem mého vyzkumného procesu. Jesté pred
samotnym zahdjenim sbéru dat, jsem vénovala znacnou pozornost planovani, od peclivého
vybéru terminu rozhovoru aZ po vybér prostredi, ve kterém se rozhovor uskutecni. Rozhodla
jsem se zacit definici hlavni vyzkumné otazky, ktera slouzila jako zakladni vychozi bod pro celou
mou studii.

Hlavni vyzkumna otdzka mé bakalarské prace znéla:

Jaké jsou pfristupy socialnich pracovnikl v podpofe u Zen proZivajicich téhotenskou depresi
v kontextu Ceské republiky?

Tato otdzka mi nastavila smér, kterym se ma vyzkum ubirat, a pomohla mi identifikovat klicové
aspekty, které je potfeba zkoumat.

Pro hloubéji zamérené zkoumani a postupné zodpovézeni této otazky jsem vyuzila sérii dilcich
vyzkumnych otazek, které byly formulovany na zakladé teoretickych predpokladd a poznatkd,
ziskanych z literatury v Teoretické casti bakalarské prace. Tyto dil¢i otazky byly zasadni pro
vedeni cileného a strukturovaného vyzkumu, ktery byl schopen odhalovat odpovédi vedouci
k vyfeSeni hlavni vyzkumné problematiky.

Z dilCich otazek pak bylo odvozeno deset zakladnich otazek pro polostrukturované rozhovory.
Tyto otazky byly peclivé navrzeny tak, aby byly oteviené, podnécovaly k vypravéni a reflexi
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a zaroven poskytovaly prostor pro sdileni osobnich zkusenosti a nazord ucastnikd. Cilem bylo
zajistit, aby otazky podporovaly hlubsi diskusi a pochopeni pfistup( socidlnich pracovnik(
k podpore Zen prozivajicich téhotenskou depresi, a zaroven aby se Ucastnici citili respektovani
a pohodIné v rdmci rozhovoru.

DuleZitym aspektem pfripravy byla také flexibilita otazek, které byly dostatecné otevrené, aby
umoznily Ucastniklim rozhovoru sdilet své myslenky a nazory pfirozené, bez pocitu, Ze jsou
hodnoceni nebo zkouseni. Pfi planovani rozhovor( jsem se rovnéz snaZila pocitat s casovou
rezervou pro pripad, Ze by néktery z rozhovori nemohl probéhnout podle plvodniho planu.

Celkové byl proces pripravy rozhovor( nezbytny pro zajisténi hladkého pribéhu vyzkumu a pro
ziskani cennych a hlubokych poznatkd, které by pomohly odpovédét na klicovou vyzkumnou
otazku mé bakalarské prace.

Dil¢i vyzkumné otazky:

1 Jaké specifické intervence a metody pouZivaji socidlni pracovnici pfi praci s téhotnymi
Zenami trpicimi depresi?

2 Jaké jsou hlavni bariéry a vyzvy, kterym celi socidlni pracovnici pfi praci s téhotnymi
7enami trpicimi depresi v Ceské republice?

3 Jaké role hraji multidisciplinarni tymy ve spolupraci se socidlnimi pracovniky v podpore
téhotnych Zen s depresi?

4 Jaky vliv ma povédomi a vzdélavani verejnosti a odbornikll na detekci a podporu
téhotenské deprese?

5 Jaké jsou pfinosy a omezeni soucasnych zasahl a podplrnych programi pro téhotné
Zeny s depresi v rdmci socialni prace?

Pro Ucastniky vyzkumu jsem sestavila 10 zakladnich otdzek, které pokryvaji Siroké spektrum
dil¢ich vyzkumnych otdzek a zajisti komplexni pohled na problematiku podpory téhotnych Zen
s depresi socidlnimi pracovniky. Tyto otdzky sméruji k zodpovézeni dil¢ich otazek a pomohou
ziskat hluboké a uZitec¢né informace k rfeSeni hlavni vyzkumné otazky. Otdzky do vyzkumu jsou
soucasti priloh.

3.2 Prbéh a techniky sbéru dat

Sbér dat v rdmci mé bakalaiské prace probihal od poloviny Unora 2024 do konce bfezna 2024,
pricemz byl klicovym nastrojem polostrukturovany rozhovor. Celkem bylo realizovdno Sest
rozhovord se socidlnimi pracovniky (SP), ktefi maji zkuSenosti s problematikou téhotenské
deprese. Toto kritérium bylo pro vyzkum zcela zdsadni. Vzhledem k omezenému poctu
odbornikll s relevantnimi zkusenostmi a geografickym rozptylem participantl byly Ctyfi
rozhovory provedeny online prostfednictvim videokonferencnich platforem Google Meet
a Zoom. Tato forma byla zvolena kvili pfekondni vzdalenostnich bariér mezi ucastniky studie.
Zbyvajici dva rozhovory probéhly v osobni formé, pficemz misto setkani bylo zvoleno podle
preferenci ucastnikd. Online rozhovory se uskutecnily z domaciho prostfedi jak mych, tak
i Ucastnika.
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Kazdy rozhovor byl zahajen prezentaci tématu mé bakalarské prace a vysvétlenim jejich hlavnich
vyzkumnych cil@i. U&astnici byli dale sezndmeni s tim, Ze informace ziskané b&hem rozhovor(
budou podrobeny analyze a vyuzity v rdmci bakalarské prace. Byl jim predstaven také proces
dvojitého nahravani, ktery zarucuje Uplnost zaznam{, a byla zd(raznéna dlleZitost zachovani
anonymity vSech ziskanych dat. Na zdkladé téchto informaci byl od kazdého ucastnika ziskan
souhlas s nahravanim. VSichni ucastnici rozhovoru obdrzeli a podepsali informovany souhlas; v
pripadé online rozhovorl byl tento souhlas jednoznacné vyjadien dotyénymi ucastniky
vyzkumu.

Daraz byl kladen na plynulost a navaznost rozhovor(, pricemz se dbalo na to, aby dialog plynul
co nejsvobodnéji a aby otazky neplisobily nucené. Délka rozhovori se pohybovala od 42 minut
do 95 minut, coZz umoznilo dikladné prozkoumani tématu a ziskani hlubsich poznatkld od
kazdého ucastnika studie. Z kazdého rozhovoru byl vytvofen prepis, v némz byl zachovan
hovorovy jazyk, v€etné pauz a zvlastnosti mluvy, aby byla zajiSténa maximalni autenticita
a presnost informaci.

Tento pfistup ke sbéru dat umoznil ziskat cenné informace pfimo od odbornikd v terénu, coz
poskytlo nejenom prehled o aktudlnich strategiich a pfistupech v socidlni praci s Zenami
proZivajicimi téhotenskou depresi, ale také umoznilo identifikovat potfeby a vyzvy, s kterymi se
socialni pracovnici setkavaiji.

3.3 Charakteristiky dotazovanych

Vyzkumny soubor této studie se skladal z Sesti participantd, z nichZ pét byly Zeny a jeden muz.
Pro ziskani Gcastnikd byly vyuZity rizné metody. Dva participanti byli osloveni pfimo mnou,
zatimco dalsi dva byli doporuceni na zékladé informaci od socialnich pracovniki, ktefi pfimo
nepracuji s problematikou téhotenské deprese. Zbyvajici dva participanti byli doporuceni
ostatnimi Ucastniky studie. Hlavnim a zasadnim kritériem pro vybér téchto participantli do
vyzkumu byla jejich zkuSenost s klientkou trpici téhotenskou depresi a jejich ochota Ucastnit se
tohoto vyzkumu. V Tab. 2: Popis vyzkumného souboru je poskytnut prehled jednotlivych
participantl. Abychom zajistili anonymitu Ucastnikl, v tabulce nejsou uvedeny Zzadné
identifikacni Udaje, jako jsou konkrétni jména, mésta, nebo nazvy sluzeb, ve kterych pUsobi.
Misto toho je poskytnut pouze obecny typ sluzby, ve které kazdy z participantd pracuje. Toto
opatreni je v souladu s etickymi principy vyzkumu, zejména s ohledem na ochranu soukromi
a davérnosti informaci poskytnutych ucastniky.
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Tab. 2: Popis vyzkumného souboru

" , | Délka praxe | Délka praxe prace .
Pohl Typssl
Oznaceni| Pohlavi SP/ roky | szenamis TD/ roky HERRE
Centrum
Participant P1 Zena dusevniho
¢.1 30 7 zdravi
Centrum
Participant P2 Zena dusevniho
¢.2 17 5 zdravi
Participant y . e
P3 zena Azylovy diim
¢.3 8 4 ylovy
Participant P4 sena Poradvenska
¢. 4 5 2 sluzba
Participant p5 sena N.elmcfcmcvm
¢.5 20 3| socialni sluzba
Centrum
Participant P6 muz dusevniho
.6 15 3 zdravi

Zdroj: vlastni zpracovani

3.4 Pristupy k analyze kvalitativnich dat

3.4.1 Zplsob zpracovani ziskanych dat

Tento proces je zasadni pro systematické usporadani dat a jejich naslednou analyzu. Kédovani
zahrnuje identifikaci a kategorizaci klicovych témat, myslenek a konceptd, které vyplynuly
z polostrukturovanych rozhovord. Volila jsem kombinaci deduktivniho a induktivniho kédovani.

Dle Hendla (2023) deduktivni kédovani predpoklada vyuziti predem stanovenych kédd, které
jsou odvozeny z teoretického ramce Ci existujicich teorii a hypotéz. Tento pfistup je vhodny, kdyz
ma vyzkumna prdce jasné definované koncepty, které chce ovéfit nebo prozkoumat v ramci
sbéru dat. Na druhé strané, kddy u induktivniho kédovani jsou vytvareny pfimo z dat, coz
umoznuje odhalit nova témata a myslenky bez pfedchoziho omezeni teoretickymi koncepty.

Proces kddovani je tedy klicovym krokem v analyze kvalitativnich dat, nebot umozZnuje
strukturovat a zorganizovat data do smysluplnych celkd. Tato metoda mi umoznila zachytit
ainterpretovat klicové myslenky a témata, ktera se v rozhovorech objevila, a tim |épe porozumét
zkoumanému jevu. To bylo zasadni pro dosazeni cill mé vyzkumné priace a odpovédi na
vyzkumné otazky.
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3.5 Analyza ziskanych dat

3.5.1 Specifické intervence a metody pouzZivané socialnimi pracovniky pti praci
s téhotnymi zenami trpicimi depresi

V ramci kvalitativniho vyzkumu bylo identifikovdano nékolik klicovych oblasti intervenci, které
socialni pracovnici pouZivaji pfi podpofe téhotnych Zen s depresi. Z analyzy rozhovor(
s Ucastniky vyzkumu (P1, P2, P3, P4, P5, P6) byly extrahovany nasledujici hlavni intervence
a metody:

e Individualni terapie a psychosocialni podpora

Ve vypovédich ucastniki se pravidelné objevuje zminka o wvyuZiti individualni terapie
a Sirokospektré psychosocidlni podpory. Socidlni pracovnici zdlraznuji dalezitost poskytovani
personalizovaného pfistupu, ktery respektuje specifické potfeby a situaci kazdé klientky. Ve
vSech Sesti rozhovorech zaznély informace o dilezitosti individudlnich terapiich. P1, P3 a P4
popisuji, jak je klicové pfrizplsobit intervence tak, aby odpovidaly jak emocionalnim, tak
praktickym potfebam téhotnych Zen. P4 spojuje individudlni poradenstvi s nestresovanim
klientky: ,No, tak pri prdci s téhotnymi Zenami, ktery maji problémy s depresi, jsem se snaZila
vyuZit takovy metody, co by jim mohly co nejvic pomoci, ale zdrover aby to pro né nebylo nic
stresujiciho. Hlavné jsem se soustfedila na individudIni poradenstvi, coZ je takovy zdklad, vite?
Snazim se s nima mluvit, vyslechnout je a najit to, co jim na dusi leZi, co by jim mohlo pomoct se
citit lip.”“ P3 v odpovédich povazZuje individudini terapii za jednu z nejucinnéjsich: , Individudini
terapie je jednou z nejucinnéjsich metod, kterou pouZivdme.” P1 v rozhovorech zmifiuje ji
pouzivanou KBT a jeji vyhody: ,Je to super, protoZe se zaméfuje na zménu téch negativnich
myslenek a chovani, co miZou ¢lovéka tahnout dold. A pak je tu i psychodynamicka terapie, co
se vice zabyvd tim, co sebou tdhneme z minulosti a jak to ovliviiuje nds soucasny stav.

e Edukace a informacni seminate pro rodinné pfislusniky a partnery

Ucastnici P4 a P5 zdGrazfiuji vyznam edukaénich semina¥ a workshop( pro rodinné pfisludniky
a partnery téhotnych Zen. Tyto aktivity jsou zaméreny na zvySeni povédomi o depresi béhem
téhotenstvi a na to, jak efektivné podporovat Zeny v tomto obdobi. Seminafe jsou vedeny
odborniky a poskytuji praktické rady pro zvladani kazdodennich vyzev a rozpoznéavani pfiznak(
depresi. P5 povaZuje Edukaci za zasadni: ,Informacni materidly a zdroje hraji nezastupitelnou
roli pfi podpore rodin a partnert téhotnych Zen s depresi. Je velmi dileZité, aby ti, kdo jsou
nejbliZe téhotné Zené, rozuméli tomu, co deprese je. A co muZe znamenat nejen pro samotnou
Zenu, ale i pro celou rodinu a vyvoj ditéte.” Zdrovern P5 porddd v ramci své praxe odborné
semindre v rodinném centru: ,Spolupracuji tady s rodinnym centrem a povaZuji i tohle provdzani
za daleZité. Zdaroven povazuji za uZite¢né organizovdni informacnich setkdni pro partnery
a rodinné prislusniky téhotnych Zen, kde by mohli ziskat vice informaci a naucit se, jak efektivné
podporovat své blizké v tomto ndrocném obdobi.“ P4 upozorriuje i na dileZitost srozumitelnosti
edukacnich materidalii: ,Hlavné, Informacni letdky by mély byt napsané jasné a srozumitelné”.

e Podpora skupinové terapie

P4 zmifnuje vyuziti skupinové terapie jako uZitecné metody pro téhotné Zeny trpici depresi.
Skupinova terapie poskytuje prostor pro sdileni zkusenosti s ostatnimi Zzenami, které prochazeji
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podobnymi situacemi. Tato forma podpory pomahd snizovat pocit izolace a stigma spojené
s duSevnimi onemocnénimi. P4 tvrdi, Ze je naro¢né dat dohromady skupinovou terapii, ale
zdUraznuje jeji klady: ,. Tam se miZou potkat s jinyma Zenama, co maji podobny problémy,
a vidi, Ze vtom nejsou samy. To mizZe hodné pomoct.” P6 povazZuje skupinovou terapii jako ucinny
ndstroj proti mozné izolaci Zen: , A ta skupinovd terapie, to je zase skvéld véc pro budovadni
podpory a sdileni mezi Zenami, coZ miiZze hodné pomoci v boji s izolaci, coZ je u depresi ¢asty
problém. “Skupinova terapie a jeji specifika se nedaji vyuzit ve vSech typech sluzeb. Coz potvrdila
svym tvrzenim P3, pracujici v azylovém domé: ,Treba skupinovd terapie je pro nds nevhodnd,
Jsou zde Zeny, které si prosly peklem a v ramci terapii, neni dobré ostatni Zeny s depresi zahlcovat
témito velmi ndrocnymi pfibéhy.”

e VyuZiti peer konzultantd

Peer konzultantky, maji osobni zkuSenosti s téhotenstvim a depresi, jsou dilezitym prvkem
v intervencich podle P6. Jejich role je cennd pfi poskytovani empatie a praktické podpory,
protoZze mohou Iépe pochopit, co klientky proZivaji, a mohou tak |épe reagovat na jejich potreby.
P6 povazuje za metodu s nejvétsim uzitkem pro klientky pravé konzultace s peerem v kombinaci
s individudlni terapii: ,,V prdci s téhotnymi Zenami, co maji depresi, jsem vyuZival hned nékolik
metod, ale nejvic mi vyhovuje a zdd se, Ze i tém Zendm prindsi nejvétsi uZitek, kombinace peer
konzultaci, individudlni terapie a s partnerem. Peer konzultace jsou super, protoZe ty Zeny muZou
mluvit s nékym, kdo prosel podobnyma obtizema a vi, o cem mluvi, nejen teoreticky.” S peer
konzultantkami pracuje pouze jeden z G¢astnikd studie.

Lze Fici, Ze socialni pracovnici pouZivaji fadu specifickych intervenci a metod pfi praci s téhotnymi
Zenami trpicimi depresi, které nejcastéji zahrnuji jak individudlni terapeutické pristupy, tak
skupinové aktivity, peer konzultanty a Skoleni pro rodiny a partnery. Tyto intervence jsou klicové
pro komplexni podporu Zzen v tomto naro¢ném obdobi.

3.5.2 Hlavni bariéry a vyzvy socidlnich pracovnikl pfi praci s t€hotnymi Zenami trpicimi
depresi v Ceské republice

Pro hlubsi analyzu bariér a vyzev, kterym celi sociadlni pracovnici pfi praci s téhotnymi Zenami
trpicimi depresi v Ceské republice, je tfeba podrobnéji zkoumat jednotlivé faktory, které mohou
ovliviiovat kvalitu a dostupnost podpory. Na zakladé rozsifeného zkoumani rozhovor(
s ucastniky vyzkumu (P1, P2, P3, P4, P5, P6) Ize identifikovat ndsledujici specifické bariéry
avyzvy:

e Stigma spojené s dusevnimi onemocnénimi a téhotenstvim

Stigma je vyrazné zakofenéné v nékterych sociokulturnich prostfedich, coz muizZe vést
k znaénému omezeni v hledani a pfijimani pomoci. U&astnici P3 ,P4 a P6 popisuji situace, kdy
téhotné Zeny s depresi se citi odsouzeny svym okolim, coz muze vést k jejich izolaci a zhorseni
psychického stavu. Toto stigma je casto spojeno s obavami z nespravného vnimani schopnosti
byt dobrym rodi¢em, coz mlize mit devastujici dopady na psychiku Zeny. P3 popisuje pocity,
které Casto resi jejich klientky: ,Mnoho Zen md pocit hanby nebo viny spojeny s jejich psychickym
stavem, coZ komplikuje jejich ochotu hledat a prijimat pomoc.“
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P4 a P6 se shoduiji, Ze je stigmatizace je pro né jednou z nejvétsSich bariér, kterou v praxi resi.
,Jedna z nejvétsich bariér je stigma spojené s mentdInim zdravim. Minoho Zen se stydi pfiznat, Ze
maji psychicky problém, obzvldst v téhotenstvi, coZ je obdobi, kdy se od nich cekd, Ze budou
Stastny a plny radosti.” (P4)

P6: ,Jednou z nejvétsich bariér, se kterymi jsem se setkal pri prdci s téhotnymi Zenami s depresi,
je strach, ktery je spojeny s dusevnimi chorobami. Mnohé z nich se boji, Ze pokud pfriznaji svij
stav, budou odsouzeny nebo si mysli, Ze to znamend, Ze nebudou dobré matky. To Casto vede
k tomu, Ze své problémy zamlcuji a nevyhleddvaji pomoc, coz situaci jen zhorsuje”

e Nedostatek specializovanych sluzeb

Uéastnici studie se shoduji, 7e je nedostatek specifickych sluzeb pro téhotné Zeny. Dle vypovédi
Ucastnikl P2 a P4 existuje vyznamny nedostatek sluzeb, které by byly specificky zamérené na
potfeby téhotnych Zen s depresi. To zahrnuje nedostatek specializovanych terapeutickych
programl a odborné vyskolenych pracovnikll, coZ vede k Siroké skale nedostatk(l v péci, od
nedostate¢né diagnostiky po nevhodnou terapii. S nedostatkem sluzeb jsou spojené dlouhé
cekaci doby coZ podle ucastnik( studie znacné komplikuje podporu a pomoc jejich klientkam.
P2 zminuje podstatnou bariéru malych mést: ,Mnoho programii a sluZeb dostupnych ve vétsich
méstech zde neni k dispozici.” Na stejny problém upozoriiuje i P4: ,Casto jsou ¢ekaci doby na
terapii dlouhé, nejsou dostupné dostatecné sluzby ve venkovskych oblastech.”

e Omezené zdroje a financovani

Problematika financovani a zdroju je kli¢ova. Tato problematika byla ¢asto zdGraznéna ucastniky
jako hlavni prekdzka v poskytovani efektivni podpory. Zde narazime na nedostatek financi
klientek nékterych socidlnich sluzeb, coz reflektuje i P3: ,Vétsina Zen v azylovém domé md
omezené financni prostredky, coZ komplikuje pfistup k Ié¢bé, kterd je Casto ndkladnd. “Poukazuje
na zavazny socialni a ekonomicky problém. V prvni fadé zd(iraznuje existenci finanénich bariér,
které mohou vyznamné ovlivnit mozZnosti zdravotni péce pro Zeny v azylovych domech. Tyto
Zeny maji obvykle omezené financni prostredky, coZ jim ztéZuje pfistup k potfebnym Iécebnym
sluzbam. Navic véta upozorfiuje na to, Ze terapie, kterou potrebuji, mize byt casto nakladna,
coz dale zesiluje jejich problémy s pfistupem k adekvatni zdravotni péci. Tento fakt mize vést
k zadvaznym dUsledkdm pro jejich zdravi a celkovou pohodu, protoZe nedostatek financnich
prostiedkl jim brani v ziskani nezbytné 1é¢by. P6 upozoriiuje na nedostatek financni podpory ze
strany statu, upozoriuje na riziko toho, aby se ¢dast sluZzeb nestala dostupnou jen pro cast
movitéjsich klientd: ,Je na case, aby se sluZby pro psychosocidlni podporu nestaly jen néjakym
luxusem pro vyvolené, ale aby byly dostupné a kvalitni pro kaZdou Zenskou, co to potrebuje. “

Zaroven apeluje na stat v oblasti financni podpory vzdélavani odbornikl: ,A co se tyce toho
stdtu, tak by mél prestat Skrtit penize na tyhle programy a radsi zacit pordadné investovat do
dusevniho zdravi, nejen pro téhotné. Je to sakra duleZité a stoji to za to.“ P6, naznacuje obavu
z naruseni rovnosti v pristupu k psychoterapeutickym sluzbam, coz by mohlo vést k situaci, kdy
by psychoterapie byla dostupna jen pro financné zajisténé vrstvy populace. Dliraz na potiebu
statni podpory a rozvoje skolicich programi ukazuje na snahu zlepsit dostupnost a kvalitu péce
pro téhotné Zeny s depresi. Toto zdlraznuje vyznam socialni spravedlnosti a rovnosti v oblasti
zdravotni péce.

e Nedostatek informovanosti a vzdélavani
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Existuje znacny nedostatek vzdélani a informovanosti mezi zdravotnickymi a socidlnimi
pracovniky o depresich béhem téhotenstvi. To muiZe vést k neadekvatnim a nespravnym
intervencim, které nejsou prizplsobené specifickym potfebam téhotnych Zen. P3 upozornuje na
nedostupnost komplexniho programu vzdélavani pro socidlni pracovniky pracujicich s téhotnymi
klientkami: ,,Za mé Zddny takovy komplexni program vzdélavani neni.”

P4 zminuje neinformovanost zdravotnik(l o samotné problematice téhotenské deprese: ,JakoZe
nékteri z nich neberou téhotenskou depresi vazné a to mizZe Zenu odradit od hleddni pomoci. “
Toto chapani mlze vést k minimalizaci ¢iignorovani zavaznosti tohoto stavu, coZ ma za nasledek,
Ze téhotné Zeny mohou byt odrazeny od vyhledani nezbytné |ékafské a psychologické pomoci.
Neschopnost nékterych odbornikd vdzné vnimat téhotenskou depresi jako legitimni zdravotni
problém tak muze prispét k dalsi stigmatizaci tohoto stavu a zhorSovat psychické zdravi
postizenych Zen. Tento problém poukazuje na potfebu lepSiho vzdélavani a Skoleni
zdravotnickych pracovniki v oblasti dusevniho zdravi béhem téhotenstvi.

o Komplikovana spoluprace mezi odborniky

Uéastnici studie upozorfiuji na vyzvy spojené s koordinaci a spolupraci mezi réiznymi odborniky
(Iékafi, psychologové, socidlni pracovnici). Nedostate¢na komunikace a kooperace mohou vést
k roztfiSténosti péce, coz ztézuje poskytovani komplexni a efektivni podpory téhotnym Zenam
s depresi. Na toto upozoriiuje P1:,, Dalsi véc je nedostatecnd spoluprdce mezi odborniky. Nékdy
to bylo jako pretahovand o to, kdo mad "hlavni slovo" v péci o klientku. Museli jsme na tom
zapracovat a vytvorit takovy mosty mezi riznymi odborniky. Gynekology, psychiatry,
psychoterapeuty, abychom zajistili, Ze vsichni tdhneme za jeden provaz.”

P6 poukazuje na vyznam mezioborové spoluprdce v kontextu poskytovdni komplexni péce.
Upozoriiuje na nutnost efektivni spoluprace mezi rlznymi odborniky, jako jsou lékafri,
psychologové a porodni asistentky, coZ je kliCcové pro poskytovani ucelené a kvalitni péce.
Nicméné, také zminuje existujici vyzvy v této spolupraci, konkrétné nesnasenlivost a konflikty
mezi profesionaly, které mohou komplikovat nebo dokonce branit efektivnimu poskytovani
péce. Tyto interni rozpory mezi odborniky mohou negativné ovlivnit kvalitu a dostupnost péce
pro pacienty, coz vyZaduje zaméreni na zlepSeni komunikacnich dovednosti a tymové prace
v zdravotnickych a socidlnich profesich. P6: ,Je dileZité umét efektivné spolupracovat s lékari,
psychology, porodnimi asistentkami a dalsSimi odborniky, aby bylo mozZné poskytnout komplexni
péci. Ono totiZ nékdy, se mezi sebou nesnesme.”

e Kulturni a jazykové bariéry

Kulturni a jazykové bariéry mohou komplikovat interakci a poskytovani sluzeb klientkam, které
nejsou rodilé mluvdi ¢i pochazeji z odlisnych kulturnich prostiedi. Tento problém se snazi fesit
zapojenim tlumocénikll a poskytovanim materidld v rodnych jazycich klientek. Avsak diky
omezenym finanénim prostfedkiim je Casto tézké tyto sluzby udrzitelné poskytovat, coz vede
k dalSimu zhorSeni dostupnosti a kvality péce pro tuto skupinu klientek. Na tuto bariéru
upozorfiuje P1: ,,A pak tu mdme kulturni a jazykové bariéry. S klientkami, ktery nejsou z Ceska,
nebo maji jiny kulturni pozadi, obcas bylo tézky najit spolecnou rec nebo jim poskytnout sluzby
v jazyce, kterym mluvi. TakZe jsme se snaZili zapojit tlumocniky nebo najit materidly a zdroje
v jejich rodnym jazyce.”
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Identifikované vyzvy a bariéry poukazuji na komplexni problémy v systému péce o téhotné zeny
s depresi v Ceské republice. Pfekonani téchto vyzev vyZaduje integrovany ptistup, ktery zahrnuje
zlepsSeni interdisciplinarni spoluprace, rozsifeni specializovanych sluzeb, zvySeni informovanosti
a investice do vzdélavani pracovnik(l. Tyto kroky by mohly vést k vyraznému zlepseni podminek
a kvality péce pro téhotné zeny trpici depresi.

3.5.3 Multidisciplinarni tymy ve spolupraci se socialnimi pracovniky v podpore téhotnych
Zen s depresi?

Analyza role multidisciplinarnich tym( ve spolupraci se socialnimi pracovniky v péci o téhotné
Zeny s depresi odhaluje klicové aspekty nezbytné pro efektivni feSeni této problematiky.
Rozhovory s Ucastniky P1, P2, P3, P4, P5 a P6 poukazuji na zasadni roli téchto tym0 v poskytovani
komplexni a koordinované péce.

Vsichni Ucastnici studie jednohlasné potvrzuji pfinosy multidisciplinarnich tym0 pro téhotné
Zeny trpici depresi béhem téhotenstvi. Tato shoda je reflektovana ve vysledcich, které zdlraznu;ji
klicovou roli téchto tym( v poskytovani komplexni, koordinované a efektivni péce.
Multidisciplindrni pfistup, ktery integruje rGzné odborné discipliny, je vniman jako zasadni pro
adresovani specifickych a komplexnich potieb téhotnych Zen s depresi.

Ucastnik P1 ukazuje, jak multidisciplinarni tymy mohou pfinaset hodnotu do procesu lécby
a podpory téhotnych Zen s depresi.: ,V podstaté, kdyZ pracujes v takovém tymu, mds k dispozici
super riznorody know-how a zkusenosti, ktery se dokonale doplriuji. To je jako kdyZ skladas ten
velkej puzzle a najednou se ti podari najit ty sprdvny kousky, co do sebe presné pasuji.” PouZita
analogie skladani puzzle zddraziiuje, Zze rGzné odborné dovednosti a perspektivy v tymu se
mohou efektivné doplfiovat, coZ umozniuje lépe a komplexnéji resit potfeby klient(. Tato
synergicka spoluprace zvysSuje Sance na Uspésné nalezeni a implementaci feSeni, které jsou
prizplGsobené unikatnim potfebam kazdé klientky, coz vede k efektivnéjsi a ucelenéjsi péci. Toto
prirovnani tedy ilustruje kli¢ovy pfinos multidisciplinarnich tymu v kontextu zdravotni a socialni
péce o téhotné Zeny s depresi. Diky Sirokému spektru odbornik( v tymech, véetné socialnich
pracovnik(, psychoterapeutd, psychiatr a gynekologd, Ize podle P1 dosahnout lepsi koordinace
péce a efektivnéjsiho resSeni komplexnich potteb téhotnych Zen s depresi: ,KaZdy pfispivd tim
svym a najednou jsme schopni pokryt opravdu Siroké spektrum potreb a problémd, se kteryma
se nase klientky miZou potykat.

Pfestoze multidisciplindrni pfistup nabizi moZnost holistického zkoumani a feseni problémd,
nékdy je komplikované zajistit spolupraci vsech relevantnich odbornikd, jak uvadi P4: ,KdyZ
spolupracujeme, miZeme se podivat na problém ze vsech stran a poskytnout tak Zené nejlepsi
moZnou podporu. Ale jak uZ jsem fikala, nékdy je téZzké dostat gynekology na palubu.” Zminéna
sloZitost "dostat gynekology na palubu" ilustruje, Ze i pfes obecné uzndvané vyhody takového
pristupu, prakticka realizace mlze byt narocnd. Tento fakt reflektuje potfebu lepsi koordinace
a moznd i specidlnich motivaci pro jednotlivé profesionaly, aby bylo moziné efektivné
a kooperativné pracovat na podpore téhotnych Zen s depresi.

Zavérem, multidisciplindrni tymy pfinaseji vyznamné vyhody v péci o téhotné Zeny s depresi diky
své schopnosti integrace riznorodych odbornych znalosti a zkuSenosti. Tato integrace umoziuje
zahrnout rGzné aspekty péce a zvysit Sance na Uspésnou intervenci. Nicméné, pro maximalizaci
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jejich potencidlu je nezbytné zabezpecdit dostatecné financovani, zdroje a otevienou komunikaci
mezi odborniky v multidisciplindrnim tymu.

3.5.4 Povédomi a vzdélavani verejnosti a odbornikll na detekci a podporu téhotenské
deprese?

Analyza povédomi a vzdélavani verejnosti a odbornikll na téma detekce a podpory téhotenské
deprese odhaluje rozdilné vyzvy a potreby v obou oblastech. Z rozhovoru s Géastniky (P1, P2, P3,
P4, P5, P6) vyplyva, Ze obé skupiny maji zasadni roli, avsak potfeby a zaméreni se lisi.

e Vzdélavani verejnosti:

Ve studii se vSichni Ucastnici shoduji na nedostatecném povédomi verejnosti o téhotenské
depresi. Tento stav je ¢asto chapan jako mirny nebo doc¢asny problém, prestoze mize mit vazné
dopady na zdravi matky i ditéte. Symptomy téhotenské deprese, jeji dopady na kazdodenni
fungovani Zen a moZnosti jeji |1éCby jsou oblasti, které jsou verejnosti ¢asto nepochopeny nebo
ignorovany. U&astnici studie zdGraziuji nutnost vzdélavani nejenom téhotnych zen, ale i jejich
partnert a rodinnych pfrislusnikl. Timto zplUsobem lze efektivnéji bojovat proti stigmatu
spojenému s dusevnimi onemocnénimi konkrétné s téhotenskou depresi a podpofit vytvareni
podplirného prostiedi pro téhotné Zeny trpici depresi. Vzdélavaci aktivity by mély klast dlraz na
skutecnost, Ze téhotenska deprese je vdainé onemocnéni, které vyZzaduje odbornou lécbu
a podporu. Tento nedostatek povédomi miiZe vést k stigmatizaci a nedostatecné podpore ze
strany rodiny a SirS$i komunity. Vzdélavani vefejnosti by tedy mélo byt zaméfeno na zvySovani
povédomi o téhotenské depresi jako legitimnim a vainém zdravotnim stavu, coz by mohlo
prispét k de-stigmatizaci a podpore ze strany nejen rodinnych pfislusnikd, ale i Sirsi spolecnosti.
Veskeré vzdélavaci programy by mély byt pfistupné Siroké verejnosti prostrednictvim rznych

.....

P4 zdulraziiuje, jak je dlleZitda osvéta a mezioborova spoluprace pfi vzdélavani verejnosti:
,Organizuji pfedndsky a workshopy hlavné pro verejnost. Je to dileZité, aby lidé rozuméli, co
téhotenskd deprese je a jak vaznd mizZe byt. Nékdy to déldm spolecné s mistnimi zdravotnimi
stredisky nebo Skolami, aby to mélo vétsi dosah. Ddle taky pisu ¢ldnky do mistnich novin a na
internetové stranky, kde se snazim vysvétlovat a rozbijet myty a stigma kolem mentdlniho zdravi
v téhotenstvi.”

Kampan by rovnéz méla zdlraznit vyznam podpory ze strany rodiny a pfatel, coZ je nezbytné pro
efektivnilécbu a zotaveni. Informace by mély byt prezentovany jasné a srozumitelné, s dirazem
na to, Ze depresi je mozné |écCit a Ze Zeny, které ji zazivaji, potiebuji pochopeni a podporu, nikoli
odsouzeni. O dlleZitosti srozumitelnosti sdéleni hovofi i P3: ,Vytvdreni kvalitnich a hlavné
srozumitelnych informacnich materidli a zdroji zdsadni pro efektivni podporu téhotnych
depresivnich a jejich blizkych. Zdroven si myslim, Ze téchto materidli a tomto problému je
opravdu velmi, ale velmi mdlo.” Zaroven poukazuje na nedostatek samotnych material( o této
problematice.

P6 upozorfiuje na neméné dulezité vzdélavani partnerd téhotnych Zen s depresi: ,Nejvétsi prinos
ale prineslo zapojeni partner( do procesu prostfednictvim semindri, kde se uci, jak rozpozndvat
problémy a jak efektivné podporovat své partnerky. Toto pfistupné, srozumitelné a otevrené
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zapojeni partneri méni hru a pomdhd v boji proti izolaci a stigmatu, které casto s depresi
souvisi.”

Veskeré osvétové aktivity by mély byt pribézné a ne jednorazové, aby se udrzelo dlouhodobé
povédomi o problematice téhotenské deprese a aby se postupné ménilo verejné vnimani tohoto
zdravotniho stavu. To by mohlo vést k vétsi ochoté verejnosti podporovat programy a intervence
pro téhotné Zeny s depresi.

e Vzdélavani odbornika:

V ramci vzdélavani odborniku, ktefi se zabyvaji péci o téhotné Zeny s depresi, se vsichni Ucastnici
vyzkumu shodli na absenci sjednoceného a komplexniho Skoleni, které by se specificky zaméfilo
na problematiku téhotenskych depresi. Tento nedostatek komplexniho pfistupu komplikuje
efektivni FeSeni a zdsahy v praxi a ukazuje, Ze tato problematika nedostdva v sou¢asném systému
takovou pozornost, jakou by si zaslouzila. P6 uvadi: ,Neni nic konkrétniho, nebo ja o Zddném
konkrétnim programu pro tuhle problematiku nevim.”

Existuje silna shoda mezi Ucastniky na nutnosti zavést cilené Skoleni o dusevnim zdravi, které by
bylo primdrné zaméreno na téhotenské deprese, a to jiz od zakladniho vzdélani zdravotnickych
a socialnich pracovnikl. P6 dale zdlraznuje: ,Prvné, je dileZité pochopit zdklady dusevniho
zdravi a specifika depresi béhem téhotenstvi. To znamend prohloubit znalosti v oblasti
psychologie a psychiatrické péce.”

Kromé toho by méla byt soucdsti vzdélavani i segmenty zamérené na kognitivné-behavioralni
terapii, které jsou uznavané pro svou efektivitu v 1éCbé depresi. DlleZita jsou rovnéz skoleni
v oblasti psychologie a psychiatrické péce, nevyjimaje kurzy zamérené na komunikaci a budovani
dlveéry, které jsou klicové pro vytvareni bezpeéného terapeutického prostredi.

Pravidelné aktualizace kurz( a praktické tréninky, které reflektuji nejnovéjsi poznatky a metody
v oblasti dusevniho zdravi, jsou zdsadni, jak potvrzuje P6: ,Nakonec, priibéiné vzdélavani
a supervize jsou nezbytné pro udrZeni kvality a efektivity prdace.”

Vsechna tato doporuceni spole¢né podtrhuji potfebu systematického a strukturovaného
pristupu k vzdélavani odbornikl, ktery by zahrnoval Sirokou skalu témat a dovednosti
nezbytnych pro komplexni a efektivni podporu téhotnych Zen s depresi.

3.5.5 Prinosy a omezeni soucasnych zasahl a podpurnych programi pro téhotné Zeny s
depresi v ramci socialni prace?

Analyza pfinost a omezeni soucasnych zdsahl a podplrnych programi pro téhotné Zeny
s depresi v rdmci socialni prace poskytuje hluboky vhled do efektivity a vyzev téchto intervenci.
Informace ziskané z rozhovort s Ucastniky vyzkumu (P1, P2, P3, P4, P5, P6), odhaluji nékolik
klicovych aspektl téchto program.

e Pfinosy programl

Podle participant(i jsou pfinosy podpuirnych program(i pro téhotné Zeny s depresi pomérné
Siroké a zahrnuji psychologickou, praktickou i socio-emocionalni podporu. Vétsina respondent(
zdlraznuje, Ze poskytované programy pomahaji sniZzovat pocit izolace, poskytuji bezpecné
prostiedi a umoznuji pristup k terapeutickym sluzbam.
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P2 napfiklad uvadi, Ze ,,dokdZeme poskytnout aspori néjakou formu podpory a poradenstvi," coz
naznacuje zakladni dostupnost a uZiteCnost programu. P3 dodava, Ze programy nabizeji:
,bezpecné prostredi, kde se tyto Zeny mohou citit podporované a kde maji pristup k riznym
terapeutickym sluzbam." Tato podpora je rozSifena i na praktické sluzby jako je pomoc
s bydlenim a financni podpora. P6 zdlraziuje, Ze programy ,pomdhaji Zendm zvladat jejich
situaci, snizuji pocit izolace a pomdhaji jim budovat sit podpory."

e Omezeni programl

Co se ty¢e omezeni, vétsina participant( se shoduje na nedostatcich ve financovani, dostupnosti,
specializaci a informovanosti o existenci téchto program.

P2 poukazuje na , nedostatek specializovanych sluZzeb a programd, zejména v mensich méstech."
Podobné P5 a P6 zdlraznuji problémy s dostupnosti a omezenymi zdroji, obzvlasté ve
venkovskych oblastech. P5 uvadi: ,narazila jsem na urcitd omezeni” a zdlraziuje
,hedostatecnou dostupnost téchto sluZeb, zejména v mensich méstech a na venkové."

P4 poukazuje na systémovou nedostatecnost podpory a financovani, coz vede k tomu, Ze
,hékteré z téchto programi nejsou piné kryty zdravotnimi pojistovnami a ne kaZdy si muZe
dovolit zaplatit za soukromé terapie."

Z analyzy vyplynulo, Ze existujici podplrné programy pro téhotné Zeny s depresi maji své vyrazné
pfinosy v oblasti psychosocialni podpory a pfistupu k terapeutickym sluzbam. Nicméné, existu;ji
znacné nedostatky v oblastech financovani, dostupnosti a specializace sluzeb. Pro zlepSeni
situace je potieba zvysit statni podporu a vefejné povédomi o téchto programech. Tim by se
mohly tyto sluzby stat dostupnéjsimi a efektivnéjSimi pro vSechny téhotné Zeny trpici depresi.
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4 Diskuze

Tato bakalarska prace se podrobné zabyva roli socidlnich pracovnik( ve specifickém kontextu
podpory téhotnych Zen trpicich depresi v Ceské republice. Cilem vyzkumu bylo nejen
identifikovat a analyzovat konkrétni pfistupy a intervence, které socidlni pracovnici vyuzivaji ve
své praxi pti podpore zen s téhotenskou depresi, ale také odhalit a diskutovat hlavni bariéry
a vyzvy, které s touto praci souvisi. Téma této bakaldrské prace je podle mého ndzoru nejen
velmi aktualni, ale také nesmirné dulezZité, protozZe se dotyka zavainé problematiky téhotenské
deprese a jejiho vlivu na zivot Zen a jejich rodinné prostredi. Prostfednictvim péti dil¢ich otazek,
které byly peclivé analyzovany a interpretovdny v rdmci mého vyzkumu, se mi podafilo ziskat
hlubsi vhledy a odpovédi na kli¢ové aspekty hlavni vyzkumné otazky.

V teoretické ¢asti prace byly definovany klicové pojmy a poskytnut prehled stavajicich pristupl
a metod v socidlni praci s témito Zenami. Praktickd ¢ast se opirala o kvalitativni vyzkum zahrnujici
rozhovory se socidlnimi pracovniky, ktefi maji zkuSenosti s poskytovanim podpory téhotnym
Zendm s depresi.

Jednim z klicovych a zdroven potvrzujicich zjisténi vyzkumu, jak uvadéji jeho Ucastnici, je
pretrvavajici problém stigmatizace dusevnich onemocnéni, véetné deprese. Téhotenské deprese
nevyjimaje. Toto stigma vyrazné ovliviiuje proces vyhledavani a pfijimani nezbytné lécebné
pomoci, coz komplikuje uéinné feseni téchto zdravotnich stav(.

Vysledky mého vyzkumu jsou konzistentni s mezinarodnimi studiemi, jako je vyzkum od Stuber,
Meyer a Link (2014), ktery zdUrazriuje, Ze stigma spojené s dusevnimi onemocnénimi mze zesilit
socialni izolaci a negativné ovlivnit zdravotni stav postiZzenych. Tento jev byl potvrzen
i v rozhovorech, kde paricipantiti uvedli, Ze Zeny trpici téhotenskou depresi mohou byt socidlné
izolované. Podobné ma zjiSténi odrdzZeji teorie publikované na Psychiatry.org (2024), které
upozornuji na to, Ze stigma muZe vyrazné branit osobam s dusevnim onemocnénim v hledani
a ziskavani potfebné |écby.

V teoretické ¢asti bakalarské prace jsem zdUraznila, Ze stigma spojené s dusevnim onemocnénim
mUZe téhotnym Zendm vytvaret vyznamné bariéry v hledani pomoci. Ziskana data ukazuiji, Ze
socialni pracovnici usiluji o pfekondvani tohoto stigma prostfednictvim osvéty a oteviené
komunikace, coZ je v souladu s vySe uvedenymi studiemi. Participanti zdUraznili, Ze obavy
z reakce okoli mohou vést Zeny s téhotenskou depresi k tomu, aby se vyhybaly feseni svého
stavu a nevyhleddavaly odbornou pomoc, coz casto vede k dalsi izolaci od spole¢nosti.

V nasi diskuzi je dlleZité zdUraznit, Ze socidlni pracovnici hraji klicovou roli v rozpoznavani
priznak( a projev( téhotenské deprese u jejich klientek. Jako ¢asto prvni kontaktni bod pro Zzeny
v téhotenstvi maji zasadni vyznam v identifikaci a adresaci téchto psychickych potizi. V souladu
s tvrzenim Susilové (2017), ziskand data potvrzuji, Ze existuji specifické skupiny, které jsou
zvlasté zranitelné vaci téhotenské depresi. Socidlni pracovnici ve vyzkumu potvrzuji, ze vyssi
riziko vyskytu deprese je u matek samozivitelek, Zen s vice détmi a Zen bez stabilniho partnera.
Pochopeni téchto rizikovych faktor( je nezbytné pro efektivni planovani intervenci a podpory
pro tuto zranitelnou populaci. Tyto nalezy jasné ukazuji na potfebu zvySené pozornosti a cilenych
opatreni v praxi socialni prace, aby bylo mozné adekvatné reagovat na specifické potreby téchto
skupin Zen.
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Analyza rozhovor( potvrdila, Ze socidlni pracovnici pfistupuji k této cilové skupiné s dlirazem na
individualizovany pfistup, ktery umoziuje hlubsi pochopeni specifickych potreb a situaci kazdé
klientky. V praxi to zahrnuje Siroké spektrum terapeutickych intervenci, od individualni
psychosocidlni podpory po skupinové aktivity a vzdélavaci seminarfe pro rodiny a partnery.
DuleZitou roli hraji edukacéni programy, které jsou zaméreny na zvySovani povédomi o depresi
béhem téhotenstvi, jejich pfiznacich a moZnostech Ié€by. Bylo fascinujici sledovat, jak socialni
pracovnici, v souladu s doporucenimi Prasko, Kosova a Herman (2002), hraji klicovou roli v
podpore farmakologické a nefarmakologické lécby téhotenské deprese u jejich klientek.

Z dalsich vysledkd studie vyplyva, Ze vliv téhotenské deprese se nesoustfedi pouze na
jednotlivce, ale prostupuje celou rodinnou strukturu. Potvrzuje se tvrzeni Sebely (2019) a dal3ich
zdrojU, Ze téhotenska deprese muze zpUsobit vyznamné napéti v rodinnych vztazich, coz mlze
vést az k ekonomickym obtizim a komplikacim v kaZzdodennim fungovani domdcnosti.
PretéZovani partnera, izolace od ostatnich ¢lenl rodiny a zvysené rodinné napéti jsou jen
nékteré z moznych dlsledkd, které mohou nastat, pokud neni deprese fadné a v¢as adresovana.
Socialni pracovnici se snazi podporovat nejen Zeny, ale i partnery, déti, rodinu, pfipadné i okoli,
ve kterém Zena Zije. Coz vyZaduje fadu rlznych pristupll a metod. PrestoZe jsou socialni
pracovnici vysoce motivovani cilem a snazi se poskytovat komplexni podporu, setkavaji se
s fadou vyznamnych vyzev. Jednou z nejvétSich bariér je nedostatek specializovanych
zdravotnich a socialnich sluzeb, zejména v mensich méstech a na vesnicich. Tento nedostatek
komplikuje rychly a efektivni pfistup k potfebné pomoci.

Kromé toho vyzkum poukazal na ¢asto omezené financovani a dostupné zdroje pro socidlni
sluzby, coz mlze vést k pretizeni pracovnikl a sniZeni kvality pecovatelskych sluzeb. Zvyseni
investic do socidlniho a zdravotniho sektoru je klicové pro zlepSeni podminek a kvality péce.

Tato prace dale zdlirazriuje potiebu posileni interdisciplinarni spoluprace mezi socialnimi
pracovniky, zdravotniky a dalSimi profesiondly, coz by mélo vést ke koordinovanéjsi
a efektivnéjsi pédi o téhotné Zeny s depresi. Integrace rlznych odbornikl mlze vést k lepsimu
sdileni zkuSenosti, poznatk(l a vytvoreni ucelenéjsiho planu péce, ktery bude reagovat na
vSechny aspekty zdravi klientek.

V pribéhu vyzkumu jsem narazila na nékolik klicovych prekazek, které ovlivnily jeho priibéh
i vysledky. Jednim z nejvétSich omezeni, které si zasluhuje zvlastni pozornost, je nizky pocet
socialnich pracovnikd s konkrétni zkusenosti v oblasti podpory Zen trpicich téhotenskou depresi.
Tento faktor znaéné ztizil vybér vhodnych ucastnik( pro vyzkum a mél vyznamny dopad na

vrve

reprezentativnost a Siti ziskanych dat.

Vyznamnym omezenim byl také postoj nékterych oslovenych odbornikll k problematice
téhotenské deprese. Béhem hledani Gcastnikl jsem se setkala s nedostateénym uznanim
téhotenské deprese jako vdzného psychického stavu. Nékteti socidlni pracovnici, s nimiz jsem
prisla do kontaktu, nepovazovali téhotenskou depresi za skutecny zdravotni problém, ale spiSe
za prehnanou reakci nebo precitlivélost Zen v obdobi intenzivnich hormonalnich zmén. Tento
postoj byl zejména patrny u starsich socidlnich pracovnic (Zen), které sv(ij nazor casto opiraly
o vlastni zkusSenosti s téhotenstvim, argumentujici, Zze "i ony to prezily", a tedy nevidi divod,
pro¢ by se mélo jednat o zavaziny problém. Také jsem zaznamenala zlehcovani problematiky
téhotenské deprese, coz ukazuje na stale pfitomné stigma a tabu, které tuto problematiku
obklopuje. Neprehlédnutelnym faktem je, Ze socialni pracovnici, ktefi jsou si védomi existence
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a vaznosti téhotenské deprese a jsou ochotni se touto problematikou zabyvat, ¢asto celi dalSim
vyzvam. Vétsina z nich totiz pracuji s klientkami, které kromé téhotenské deprese zapasi jesté
s dalSimi socidlnimi ¢i zdravotnimi problémy. Tyto doprovodné problémy mohou nékdy prevazit
nad specifickou potfebou fesit téhotenskou depresi, coz jesté vice komplikuje poskytovani cilené
podpory.

Celkové se ukazalo, Ze ziskani ucastnikl pro vyzkum, ktefi by splnovali specificka kritéria a byli
ochotni o tématu oteviené hovofit, bylo mimoradné narocné. Tato skutecnost svédci o potfebé
dalsiho vzdélavani a zvySovani povédomi mezi socidlnimi pracovniky o téhotenské depresi
a o duleZitosti jejiho rozpoznavani a efektivniho reseni.

Zavérem je jasné, ze zlepSeni situace vyZaduje komplexni pfistup, ktery zahrnuje nejen zlepSeni
praxe a politik v oblasti socidlni péce, ale také Sirsi spolecenské uzndani a podporu dusevniho
zdravi v téhotenstvi. Bakalarskda prace prispiva k hlubSimu porozuméni témto otdzkam a otevira
dvere pro dalsi vyzkum a diskusi v této kriticky dllezité oblasti socidlni prace.
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5 Doporuceni pro praxi

Na zakladé zjisténi a analyz provedenych v této bakaladfské praci je mozné formulovat nékolik
doporuceni, které by mohly pfispét k zlepseni praxe socidlni prace s téhotnymi Zzenami trpicimi
depresi v Ceské republice. Tyto navrhy jsou zaméfeny na zlepseni dostupnosti sluzeb, kvality
péce a na zvysSeni povédomi o problematice depresi v téhotenstvi, a také na zefektivnéni
interdisciplinarni spoluprace mezi rliznymi odborniky.

e Zvyseni dostupnosti specializovanych sluzeb:

Vzhledem k nedostatku specializovanych sluzeb, zejména v mensich méstech
a venkovskych oblastech, je nutné investovat do rozvoje téchto sluzeb. To by mohlo
zahrnovat zfizeni novych center nebo program( zamérenych specificky na dusevni zdravi
téhotnych Zen.

e ZlepSeni interdisciplindrni spoluprace:

Efektivni péce vyZzaduje spolupraci mezi socidlnimi pracovniky, psychologickymi odborniky,
gynekology a dalSimi zdravotnickymi pracovniky. Vytvoreni pevnéjSich pracovnich vazeb
a lepsi komunikace mezi témito odborniky mize vést k holistickému a koordinovanému
pfistupu v péci o téhotné Zeny s depresi.

e Edukace a osvéta verejnosti:

Vzhledem k vyznamnému dopadu stigmatizace spojené s dusSevnimi onemocnénimi je
zasadni pokracovat v osvétovych kampanich a vzdéldvacich programech. Ty by mély byt
zaméreny nejen na Sirokou verejnost, ale také na téhotné Zeny a jejich rodiny, aby byly [épe
informované o mozZnostech podpory a |éCby.

e Podpora vzdélavani a Skoleni socialnich pracovnik:

Pravidelné skoleni a vzdélavani socidlnich pracovnikli by mélo zahrnovat nejnovéjsi
poznatky a metody prace s téhotnymi Zenami s depresi. Dliraz by mél byt kladen na specifika
této cilové skupiny a na rozvoj dovednosti potfebnych pro efektivni a citlivou préci s témito
Zenami.

e Zajisténi adekvatniho financovani:
Zvyseni statniho nebo soukromého financovani pro programy a sluzby zamérené na dusevni

zdravi v téhotenstvi je klicové pro jejich udrzitelnost a rozvoj. To by mohlo pomoci zmirnit
pretiZeni socidlnich pracovniki a zlepsit kvalitu poskytovanych sluzeb.

Tyto navrhy reflektuji komplexni povahu vyzev, kterym socialni pracovnici v této oblasti Celi,
a zdaraznuji potfebu komplexniho pfistupu k jejich feSeni. Implementace téchto doporuceni by
mohla vést k vyraznému zlepSeni podminek a efektivity socidlni prace s téhotnymi zenami
trpicimi depresi v Ceské republice.

41



/v
6 Zaver

Tato bakalafska prace se systematicky zabyvala prozkoumanim role socialnich pracovnik
v oblasti podpory téhotnych Zen trpicich depresi v Ceské republice. V teoretické &asti byly
definovany klicové pojmy a byl poskytnut prehled soucasnych pfistup( a intervenci. Prakticka
¢ast, zalozena na kvalitativnim vyzkumu s polostrukturovanymi rozhovory, odhalila, Ze socialni
pracovnici pristupuji k podpofe téhotnych Zen s velkym dlrazem na individualizovany
terapeuticky pristup. Tento pfistup umozZnuje prizpQsobit podpuirné metody specifickym
potiebam kazdé klientky a zahrnuje jednotlivé poradenské sezeni, edukacni semindre,
skupinové aktivity a komplexni spoluprdci s dalSimi odborniky.

Pfestoze byly identifikovany ucinné metody a pfistupy, sociadlni pracovnici ¢eli mnoha vyzvam,
jako je nedostatek specializovanych sluzeb, zejména v méné urbanizovanych oblastech,
a stigmatizace dusevnich onemocnéni, kterd mize Zeny odrazovat od vyhledani pomoci. Tyto
problémy jsou ¢asto prohlubovany nedostate¢nym financovanim a omezenymi zdroji, coz ma za
nasledek pretizeni pracovnikll a sniZzeni kvality poskytované péce.

Na zakladé zjisténi prace jsou doporuceny kroky pro zlepseni situace. Mezi hlavni ndvrhy patti
rozsifeni a zlepSeni dostupnosti specializovanych sluzeb pro téhotné Zeny s depresi. DlleZity je
také ndavrh na zlepSeni interdisciplindrni spoluprace a na kontinudlni edukaci socidlnich
pracovnik(, aby byli [épe pfipraveni Celit specifickym vyzvam. Kromé toho je kli¢ové pokracovat
v osvétovych aktivitdch zamérenych na boj proti stigmatizaci a na zvySovani vefejného povédomi
o duSevnim zdravi v téhotenstvi.

Vérim, ze zavéry a doporuceni prezentované v této praci mohou prispét ke zlepSeni praxe
socialni prace a mohou podnitit dalsi diskusi a vyzkum v této dlleZité oblasti. S virou v pokrok
a optimistickym vyhledem doufam, Ze situace v dostupnosti a kvalité sluzeb pro téhotné Zeny se
bude nadale vyvijet kupfedu, coz prinese lepsi podminky pro jejich podporu, zotaveni a kvalitni
Zivot.
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Pfiloha €. 1 — Otazky do rozhovoru

Pro ucastniky vyzkumu jsem sestavila 10 zakladnich otazek, které pokryvaji Siroké spektrum

dil¢ich vyzkumnych otazek a zajisti komplexni pohled na problematiku podpory téhotnych Zen

s depresi socidlnimi pracovniky. Tyto otdzky sméruji k zodpovézeni dil¢ich otazek a pomohou

ziskat hluboké a uzitecné informace k fesSeni hlavni vyzkumné otazky:

1

10

Jaké konkrétni metody nebo intervence jste pfimo pouZili pfi praci s téhotnymi Zenami
trpicimi depresi a které z nich se ukazaly jako nejucinnéjsi?

MuzZete popsat nékteré hlavni vyzvy nebo bariéry, se kterymi jste se setkali pfi praci
s téhotnymi Zenami trpicimi depresi, a jak jste se s nimi vyporadali?

Jakou roli podle vasi zkuSenosti hraji multidisciplindrni tymy ve spolupraci s vami pfi
podpore téhotnych Zen s depresi?

Jaké kroky podnikate pro zvySeni povédomi a vzdéldvani verejnosti a odbornikd
o téhotenské depresi? Jaky ma toto Usili vliv na vasi praci?

Jaké vidite pfinosy soucasnych intervenci a podplrnych program( pro téhotné Zeny
s depresi? Narazili jste na néjakd omezeni téchto programa?

Jaké specifické vzdélavaci programy nebo skoleni byste doporudili ostatnim socidlnim
pracovniklm, ktefi chtéji efektivnéji podporovat téhotné zZeny s depresi?

MuZete uvést priklad, kdy se vdm podafilo Uspésné pomoci téhotné Zené s depresi,
a jaké faktory jste povaZzovali za klicové pro tento Uspéch?

Jakou roli hraji podle vas informacni materidly a zdroje pfi podpore rodin a partner(
téhotnych Zen s depresi? Mate néjaké konkrétni doporuceni?

Jaka opatfeni by podle vds mohla pfispét k dalSimu zlepSeni situace téhotnych Zen
s depresi v Ceské republice?

MiZete sdilet néjakou situaci, kdy jste museli pfistupovat k podpore téhotné Zeny
s depresi zvlasté kreativné? Co vas k tomu vedlo a jaky byl vysledek?
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Pfiloha €. 2 — Informovany souhlas
Informovany souhlas k provedeni rozhovoru

Informace pro Ucastniky vyzkumu

Vyzkum probihd v ramci bakalarského studia oboru zdravotné-socialni pracovnik na Vysoké
Skole polytechnické v Jihlavé. Vyzkum je na téma ,Socialni prace a téhotenska deprese”. Cilem
mé bakalafské prace je zjistit, jaké ptistupy vyuzivaji socialni pracovnici pfi podpore zen, které
trpi téhotenskou depresi.

Cilem mého rozhovoru s vami je shromazdit udaje a poznatky, které budou vyuzity v rdmci mé
bakalafské prace. Tento rozhovor je uréen vyhradné pro akademické ucely a informace, které
poskytnete, nebudou predany tfetim strandm. VasSe Ucast je zcela dobrovolnd a zavisi na tom,
jaké informace se rozhodnete sdélit. Véfim, Ze vase zkuSenosti a ndzory, které mi poskytnete,
mi umozni hlubsi pochopeni tématu. Pro tento rozhovor jsem pfipravila nékolik otdzek, které se
tykaji riznych aspektl zkoumaného tématu.

Délka rozhovoru se ocekdva mezi 40 a 60 minutami a bude dvojité zaznamendvan, aby bylo
mozné jeho obsah pozdéji prepsat. Mate moZnost rozhovor kdykoliv ukonéit, pokud se
rozhodnete neucastnit se dale. Vase jméno a osobni Udaje budou shromazdovany jen pro ucely
této bakalarské prace a budou peclivé chranény v souladu se zakonem o ochrané osobnich
udaja.

Informovany souhlas

Mj podpis na tomto dokumentu potvrzuje souhlas se vdemi nasledujicimi body:

- Potvrzuji, Ze mi byly vysvétleny cile rozhovoru, ktery povede Lucie Zemanova pro jeji
bakalafskou praci s ndzvem ,Socidlni prace a téhotenska deprese”, a Ze se na tomto rozhovoru
podilim zcela dobrovolné.

- Davam svUj souhlas k tomu, aby informace, které poskytnu béhem rozhovoru, byly pouZity
vyhradné pro ucely této bakalarské prace.

- Beru na védomi, Ze mam kdykoli mozZnost zrusit svlij souhlas, neodpovidat na nékteré otazky,
nebo kdykoli ukoncit rozhovor.

- Chépu, Ze ochrana mych osobnich Gdajl je zajisténa v souladu s pfislusnymi zakonnymi
pozadavky na ochranu osobnich Gdaju.

\Y, dne

Podpis ucastnika vyzkumu

V dne

Podpis ucastnika vyzkumu
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