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Anotace:

Ptedlozena diplomové prace je tradi¢ni (narativni) pfehledovou studii shrnujici aktudlni
védecké poznatky o perinatalni depresi v kontextu proménujiciho se systému zdravotni a
psychosocialni péce o zeny s depresivni poruchou v té¢hotenstvi a v prvnim roce po
porodu v Ceské republice v roce 2023. Cilem je identifikovat kli¢ova témata, integrovat
nejnovéjsi poznatky a interpretovat souasny stav péte v Cesku. Prace predstavuje
perinatalni depresi jako zévazny zdravotni problém a socidlné—patologicky jev
s vyraznym dopadem na zenu, rodinu a spoleCnost. Poukazuje na aktudlni trendy
v prevenci, diagnostice, 16&bé a psychosocialnich intervencich. Ugelem prace je zlepsit
informovanost o dostupnych zdravotnich a psychosocidlnich sluzbach pro cilovou
skupinu Zen. Problematika perinatalni deprese vyzaduje komplexni multidisciplindrni

pfistup zaloZeny zejména na prevenci.

Klicova slova:

DuSevni poruchy, duSevni zdravi, multidisciplinarni pfistup, perinatadlni deprese,

prevence, t€hotenstvi a porod, vicestupnova péce



Abstract

The submitted master’s thesis is a traditional (narrative) review study summarizing
current scientific knowledge on perinatal depression within the context of the evolving
healthcare system and psychosocial care for women with depressive disorders during
pregnancy and the first year postpartum in the Czech Republic in 2023. The aim is to
identify key themes, integrate the latest findings, and interpret the current state of care in
the Czech Republic. The thesis presents perinatal depression as a serious health issue and
socially pathological phenomenon with a significant impact on women, families and
society. It highlights current trends in prevention, diagnosis, treatment, and psychosocial
interventions. The purpose of the study is to improve awareness of available healthcare
and psychosocial services for the target group of women. The issue of perinatal
depression requires a comprehensive multidisciplinary approach based mainly on

prevention.
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Uvod

Teoreticky zamétend diplomova prace Zdravotni a psychosocialni péce o Zeny
s perinatalni depresi v Ceské republice v roce 2023 se vénuje problematice perinatalni
deprese v souvislosti s proménou systému zdravotni péce a psychosocialnich sluzeb pro
zeny s touto duSevni poruchou. Snazi se pfiblizit aktudlni trendy v prevenci, diagnostice
a lécbe perinatalni deprese a podat uceleny pohled na soucasny stav péce o Zeny
s perinatalni depresi v Ceské republice. Mateistvi byva neziidka pokladano za
nejkrasnéjsi obdobi v zivoté Zeny. Realita n€kterych matek vSak miiZze byt zcela odlisna.
Téhotné Zeny a matky malych déti se potykaji s vyraznou zménou socidlni role,
nedostatkem spéanku, frustraci vlastnich potieb a jinymi nastrahami, které v soucinnosti
s v&tsi zranitelnosti mohou vést az k rozvoji dusevni poruchy. Deprese v té¢hotenstvi a
béhem prvniho roku po porodu je zdvaznym a bohuzel mnohdy podcenovanym
onemocnénim, které postihne celosvétové nemalé mnozstvi Zen. Perinatilni deprese
miZe mit vyrazné negativni dopady nejen na zenu samotnou, ale také na rodinu, komunitu
a celou spolec¢nost. Proto je podpora zen s touto poruchou dilezitym prvkem veiejného
zdravi.

Téma perinatalni deprese je hodné pozornosti z mnoha divodi. V soucasné dobé
je predmétem intenzivniho vyzkumu v Cesku i ve svété. Studie ukazuji, Ze idealni péde o
perinatalni duSevni zdravi ma byt komplexni a orientovat se jak na biologické, tak
psychologické, socialni a spiritudlni potfeby Zen. Zahrani¢ni praxe také prosazuje
multidisciplinarni pfistup a vicestupnovy systém péce. Doposud nebyla problematika
dusevniho zdravi Zen v t&hotenstvi a po porodu fesena v Ceské republice systémové.
Reforma péce o dusevni zdravi probihajici v nasi zemi je zdsadni zménou v poskytovani
péce lidem s dusevnimi poruchami, avSak péci o zeny s duSevnimi obtizemi v t€hotenstvi
a po porodu se explicitn€ nevénuje. Vzhledem k moznym dopadiim nediagnostikovanych
a nelécenych dusevnich poruch na vSechny zicastnéné se téma perinatalniho dusevniho
zdravi dostava do poptedi i u nas. Prosttednictvim Centra pro perinatalni dusevni zdravi
jsou provadény pilotni studie zaméfené na screening psychosocidlniho stresu
v téhotenstvi a po porodu nebo moznosti peerské podpory. S pomoci nestatnich
neziskovych organizaci jako je Usmév mdmy, z. s. jsou do praxe zavadény intervence,
které se osvédcily v zahrani¢i. Ve vefejném prostoru jsou informace o perinatalnim

duSevnim zdravi zna¢n¢ zkreslené, coz dokazuji pocetné diskuse na internetovych forech



a zlidovél¢ slovni obraty jako ,,ma$ mliko na mozku* nebo ,Silend matka®. Také
v médiich a kinematografii se objevuji nejriznéjsi myty. Typicky je dusSevni porucha
téhotnych a zen po porodu probirdna v souvislosti s nasilim, kterého se matka dopustila
vici sobé nebo ditéti.

Cilem pfedloZzené¢ diplomové prace je zachyceni perinatalni deprese jako
komplexniho zdravotniho problému s vyraznym negativnim dopadem na Zivot Zeny a jeji
rodiny. Cilem je kriticky prozkoumat stav soucasného védeckého poznani o dané
problematice. Snahou je predstavit rGzné aspekty perinatdlni deprese a vzdjemné je
propojit. Cilem je zmapovat aktuélni trendy v pééi o Zeny s perinatalni depresi v Ceské
republice v roce 2023 a popsat stavajici systém zdravotni péce ¢elici mnohym vyzvam.
Smyslem je také zprostiedkovat zjiSténé poznatky vefejnosti a odborniklim, kteti
pfichazeji do kontaktu s cilovou skupinou Zen. Vyzkumné otazky, na které se pokousi
diplomova prace odpovedét, jsou uvedené v kapitole 1.3 Vyzkumné otazky. V pozadi stoji
vychozi otazka: ,,Jaké jsou soudobé poznatky o perinatdlni depresi?“ AutorCina
motivace zabyvat se tématem perinatalni deprese je blize popsana v kapitole 7.6 Viastni
predporozument.

Tradi¢ni (narativni) ptehledova studie je rozd€lena na devét kapitol. Prvni kapitola
je zaméfena na metodologické ukotveni diplomové prace. Druhd kapitola se zabyva
neuropsychologickymi poznatky o perinatdlnim obdobi. Ve tfeti kapitole jsou
predstaveny nej¢astéjsi dusevni poruchy v t&hotenstvi a po porodu. Ctvrta kapitola se
vénuje charakteristikdm perinatalni deprese podle soucasné vyzkumné a teoretické
literatury. Pata kapitola se zabyva lécbou, psychoterapii a psychosocidlnimi intervencemi
perinatalni deprese. V Sesté kapitole jsou uvedeny zahrani¢ni organizace zabyvajici se
perinatdlnim dusevnim zdravim. Sedmd kapitola predstavuje perinatilni depresi jako
téma verejného zdravi. Osma kapitola zachycuje aktualni stav péce o Zeny s perinatalni
depresi v Ceské republice v roce 2023. Devata kapitola je vénovana diskusi, kde jsou

poznatky rozvedeny a interpretovany.



1 Metodologie

Piedlozena diplomova prace je teoretickou prehledovou studii zpracovanou metodou
traditional review, n€kdy nazyvanou narrative review. Poskytuje utfidény piehled
vysledkll soucasnych vyzkumil rozmanitého designu zabyvajicich se perinatalni depresi
zruznych hledisek. Analyzuje a interpretuje nejnovéjsi poznatky z riznych zdroji o
prevenci, diagnostice a 1écbé této duSevni poruchy i vhodnych psychosocidlnich
intervencich. Informuje a diskutuje o soucasném sméru vyzkumu a aktudlnich trendech
praxe zejména v Ceské republice a v mensi mife také ve svété. Cilem prace je jednak
identifikovat vyzkumné problémy, témata a otazky, které jsou v soucasnosti dominantni,
jednak stanovit otazky, na které¢ by se mélo zamétit badani v budoucnu. Obsahova podoba
prehledové studie je zvolena podle toho, co autorka povazuje za zasadni pro zodpovézeni
otazky Jak vypada zdravotni a psychosocialni péce o Zeny s perinatdlni depresi v Ceské
republice  vroce 2023?. Kapitoly jsou uspofddany podle klicovych témat
identifikovanych v pouzitych zdrojich. Zvoleny zptsob vykladu chce zachytit co nejvice
aspektll problematiky perinatalni deprese a byt neutrdlni. Vysledky prace jsou vSak
omezené, nebot’ jsou do jisté miry ovlivnény perspektivou autorky, kterd tématu
perinatalni deprese n¢jak predbézné rozumi a kterd zvolila urcitou strategii zaclenovani
zdroju do studie. V této kapitole je predstavena teorie tradicni (narativni) piehledové
studie a zptsob analyzy dat touto metodou. Je zde nastinéno zkoumané téma, stanoveny
cile studie a definované otazky, na které mé prace odpoveédét. Dale je popsan proces
vybéru a zatazeni vyzkumné literatury a dalSich zdroji do studie. Nasleduje popis
vyhodnoceni ziskanych dat. Uvedeno je autorCino vlastni piedporozuméni tématu.

Nakonec jsou diskutovany etické aspekty predlozené prace.

1.1 Tradi¢ni (narativni) prehledova studie

Tradi¢ni (narativni) ptfehledova studie byva alternativné nazyvana narativni
ptehled. Jeji pouzivanou zkratkou je TLR z anglického traditional literature review.
Mare$ (2013) ji definuje jako akademickou praci, ktera poukazuje na rizné aspekty
zkoumané problematiky a vychazi z Sirokého souboru vyzkumnych a teoretickych
publikaci vydanych za urcité ¢asové obdobi. Zvolend metoda se zamétuje se na syntézu
a interpretaci vyzkumné a teoretické literatury i jinych zdrojii. Poskytuje ptehled a

diskutuje o aktudlnich poznatcich souvisejicich s danym tématem. Soubor analyzovanych
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zdroji neni vycerpavajici, ale pokousi se prozkoumat téma komplexné. (Sogunletaal,
2007). Také poukazuje na nedostatky v souhrnu poznatkli o dané problematice a
prezentuje novinky ve vyzkumu (Green et al., 2006, citovano podle Lau a Kuziemsky,
2017). Lau a Kuziemsky (2017) dopliuji, Ze zdmérem tradi¢niho ptehledu je poskytnout
¢tenafi co nejkomplexnéjsi kontext pro pochopeni aktualnich poznatkl. Proto analyza
v tradi¢ni piehledové studii miize zahrnovat také materialy z oblasti Sedé literatury jako
jsou metodické pokyny nebo konferen¢ni zpravy. Tento typ prehledové prace nevyuziva
pevné strukturovany protokol pro shromazdovani a analyzu dat, ale spoléhd na
subjektivni posouzeni autorem studie. Je tedy flexibilngj$i nez systematicky ptehled, ale
nenapliyje kritéria metody zalozené na nejlepsi dostupné evidenci (Sogunletaal, 2007).
Sogunletaal (2007) také upozoriiuje, ze vybér zdrojii mize byt nachylny k vybérovému
zkresleni. Green et al. (2006) ptridavaji, Ze analyza a interpretace poznatkii o dané
problematice je provedena nesystematicky, coz mize vést ke zkreslenym interpretacim
nebo zaveérim. Pfes vSechna zminéna omezeni je tradicni (narativni) pfehledova studie
vhodna pro poskytnuti ptehledu o souasném stavu poznani v dané oblasti a zasazeni
existujiciho vyzkumu do kontextu.

Dtvodem zvoleni tradi¢ni (narativni) pfehledové studie jsou specifika zdroju
vyuzitych v diplomové praci. Informace o zdravotni pé¢i v Ceské republice a aktudlni
nabidka psychosocialnich sluzeb pro Zeny s perinatalni depresi se nachazi zejména
v oblasti Sedé literatury. Piehledova prace pouze védeckych studii tykajicich se
perinatalni deprese publikovanych v urcitém casovém obdobi by mohla mit formu
napiiklad systematického piehledu (systematic review) nebo integrativniho piehledu
(integrative review). Z divodu zafazeni vétsiho mnozstvi zdroji Sedé literatury se vSak
autorka rozhodla pro tradi¢ni (narativni) piehledovou studii, kterd zahrnuje naptiklad
doporuceni odbornych spole¢nosti, akéni plany ministerstev, zdravotnickou legislativu,
zpravy z konferenci, data ze statistickych ufadli, obsah internetovych portalti a stranek

neziskovych organizaci a dalsi publikace, které nelze povazovat za védecké ¢lanky.

1.2 Zkoumané téma a cile prehledové studie

Zdravotni a psychosocidlni péce o Zeny s perinatdlni depresi v Ceské republice
v roce 2023 jako téma diplomové prace krystalizovalo postupné. Slo o dynamicky proces
od seznamovani se s problematikou, pfes formulovani problému az po vyhledavani,

ttidéni a vybér zdroji do ptehledové studie. Vymezeni tématu vychazi z osobni
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zkuSenosti autorky s probiranou diagnozou, ze seznameni se s pacientkami s perinatalni
depresi na psychiatrickém odd¢€leni, z pasivni UcCasti na konferenci o perinatdlnim
duSevnim zdravi potadané Centrem pro perinatalni dusevni zdravi Narodniho ustavu
dusevniho zdravi a neziskovou organizaci Usmév mdmy, z.s. a z navazani kontaktu s touto
organizaci.

Diplomova prace si klade za cil zmapovat aktualni poznatky tykajici se perinatalni
deprese v kontextu proméfujiciho se systému péée o perinatalni dusevni zdravi v Ceské
republice. Cilem je identifikovat kli¢ova témata soucasného vyzkumu perinatalni deprese
a poukdzat na okrajova témata, ktera prozatim nejsou vyzkumné zpracovéana. Cilem je
integrovat a interpretovat dosavadni poznatky tykajici se péfe o Zeny s perinatalni
depresi. Prace si klade za cil kriticky zhodnotit dosavadni badani a stanovit otazky, na
které by se mél zaméftit vyzkum v budoucnu. Snahou piehledové studie je 1€pe porozumeét
potiebdm Zen s perinatalni depresi a seznamit s nimi vefejnost a odborniky pfichazejici

s touto cilovou skupinou do kontaktu.

1.3 Vyzkumné otazky

Vychozi vyzkumna otazka: ,,Jaké jsou soudobé poznatky o perinatalni depresi? *
byla nastinéna v ivodu diplomové prace. Nyni podrobnéji rozebereme hlavni vyzkumné
otazky, které se utvarely pfi opakovaném cteni vyzkumnych ¢lanka a dalSich zdrojt.
Jakou podobu mad systém péce o Zeny s perinatilni depresi v Ceské republice v roce
20237, ,,Jak vypadaji systéemy péce o Zeny s perinatalni depresi ve vybranych zemich? “,
. Jaké jsou aktudlni trendy v prevenci perinatalni deprese? “, ,, Jaké jsou aktudlni trendy
v diagnostice perinatalni deprese? “, ,,Jaké jsou soucasné poznatky o léecbe perinatalni
deprese?”, ,, Jaké psychosocidlni intervence jsou povazované za dobrou praxi v péci o
Zeny s perinatalni depresi? “, |, Jaky vyznam ma perinatalni deprese pro oblast verejného
zdravi? “.

Zformulovany byly také vedlejsi vyzkumné otazky: ,, Jak Zeny s perinatalni depresi
prozivaji stigmatizaci poruchou? “, ,, Jaké potreby maji zZeny s perinatalni depresi?“,
., Jaky dopad miize mit perinatalni deprese na partnery zen?“, ,, Jaky dopad miize mit
perinatalni deprese na dite?*, ,Jaké jsou neurobiologické poznatky o perinatalni
depresi?“, | Jaky je vliv socioekonomickych faktorii na rozvoj perinatalni deprese u
zeny?“, ,,Je rozdil v ucinnosti jednotlivych psychoterapeutickych pristupi pro lécbu

perinatalni deprese? “.
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Tabulka 1 Vyzkumné otdazky

Vychozi vyzkumna

Hlavni vyzkumné otazky

Vedlejsi vyzkumné

otazka otazky

Jaké jsou soudobé | Jakou podobu mé systém | Jak zeny s perinatalni
poznatky o perinatalni | pée o zeny s perinatalni | depresi prozivaji
depresi? depresi v Ceské republice | stigmatizaci poruchou?

1.4 Soubor zdroju

v roce 20237

Jak vypadaji systémy péce
o0 Zeny s perinatalni depresi
ve vybranych zemich?
Jaké jsou aktualni trendy
Vv prevenci perinatalni

deprese?

Jaké jsou aktualni trendy

v diagnostice  perinatalni
deprese?

Jaké jsou soucasné
poznatky 0 1écbé

perinatalni deprese?

Jaké psychosocialni

intervence jsou

povazované za dobrou

praxi vpéfi o Zeny

s perinatalni depresi?
Jaky

vyznam ma

perinatalni deprese pro

oblast vefejného zdravi ?

Jaké potieby maji Zeny

s perinatalni depresi?

Jaky dopad miize mit
perinatalni deprese na
partnery zen?

Jaky dopad miize mit

perinatalni deprese na dité?

Jaké jsou neurobiologické

poznatky o perinatalni
depresi?

Jaky je vliv
socioekonomickych
faktorii na roZvoj

perinatalni deprese u Zeny?
Je  rozdil v ucinnosti
jednotlivych
psychoterapeutickych
1écbu

piistupt pro

perinatalni deprese?

Do ptedlozené tradi¢ni (narativni) pfehledové studie byly zafazeny ceské i

zahrani¢ni studie a odborna literatura za poslednich ¢trnéct let. Vybrané zdroje reflektuji

aktualni trendy vyzkumu a praxe péce o Zeny s perinatalni depresi. Do ptfehledové studie

byly zatazeny také zdroje, které nelze vyhledavat ve védeckych databazich. Tento typ
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zdroju je tradi¢né oznacovan jako Seda literatura (McKimmie a Szurmak, 2002). Proces
vybéru a zacleiiovani publikaci do pfedlozené diplomové prace se nefidil striktné
definovanymi postupy, jelikoz se nejednd o systematicky ptehled s pfesné definovanymi
kritérii vybéru zahrnuté literatury. Nejedna se o uplny soubor vyzkumnych studii o
perinatalni depresi za posledni roky. Navic jsou do této prace zatazeny i data ze zdrojd,
které se bézné v systematickych prehledech neobjevuji. Vysledny soubor zdroji tradi¢ni
(narativni) ptehledové prace vzeSel zejména z reSerSe relevantni vyzkumné a teoretické
literatury prostfednictvim riznych databdzi. Do diplomové prace jsou zafazeny také
zdroje, o kterych se autorka dozvédéla na konferenci o perinatdlnim duSevnim zdravi
potfadané Centrem pro perinatalni dusevni zdravi Narodniho ustavu pro dusevni zdravi a
neziskovou organizaci Usm&v mamy.

Proces vyhledavani, tfidéni a zafazovani zdrojii do ptehledové prace vychazejici
z kritérii definovanych Maresem (2013) byl nasledujici. VétSina vyzkumnych studii a
teoretické literatury byla vyhleddvana prostfednictvim mezindrodnich databazi
odbornych textl pies piistup Narodni 1ékarské knihovny, ptipadné digitalni knihovnu
Sci-Hub. Do studie byly zatazeny publikace z databazi Bookport, EBSCOhost,
MEDLINE Complete, Medvik, MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci, ProQuest,
PubMed, SpringerLink a Web of Science. Upfesnéno bylo také kritérium casového
obdobi zahrnujici védecké ¢lanky od roku 2010 do roku 2024. VSechny prace vysly
v ¢estiné nebo anglicting a vychazely z podobnych sociokulturnich podminek. Nejdiive
byly v databazich vyhledany jednotlivé publikace podle klicovych slov: perinatalni
deprese, péce o perinatalni dusevni zdravi, perinatdlni dusevni poruchy. Nésledovalo
prostudovani abstrakti. Prvotni vybér byl nasledné¢ zredukovan na texty relevantni pro
vyty¢ené téma. Podrobné analyzovany a zatfazeny do ptehledové studie byly jen
publikace, které odpovidaly na vychozi vyzkumnou otazku ,, Jaké jsou soudobé poznatky
o perinatalni depresi?“. Publikace pro pifehledovou studii byly vyhledavany také
prostfednictvim vefejné pristupného systému vyhleddvani Google Scholar. Pro nalezeni
souvisejicich védeckych ¢lankt byla vyuzita platforma Connected Papers. Vyhledavani
a zafazovani elektronickych a tiSténych zdrojii chrdnénych autorskymi pravy, které
neproSly standardnim recenznim fizenim, se délo metodou snéhové koule. Podle
Narodniho ulozisté pro Sedou literaturu jsou tyto zdroje v diplomové praci souhrnné
oznaGovany jako Seda literatura (NUSL, 2023).Pfedlozena tradiéni (narativni) piehledova
studie tedy pracuje se tfemi typy zdroji. Nejvice jsou zastoupeny védecké clanky,

cerpano je také z odborné teoretické literatury a zdrojt, které nazyvame Seda literatura.
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1.5 Analyza dat

Kritické ¢teni a analyzovani dat ze souboru zdroju bylo ¢asové nejnarocnéjsi ¢asti
procesu tvorby piehledové studie. Bylo nutné roztiidit a uspofadat data podle objevujicich
se témat a subtémat, piipadné podle typl zdroju, ve kterych se objevuji. Komentovani
jednotlivych védeckych ¢lankt, propojovani studii a vyvozovani zavérti zabralo mnoho
Casu. Autorka se nejdiive zbézn¢ seznamila s vyzkumnymi studiemi, teoretickou
literaturou a dal§imi relevantnimi zdroji, které ziskala reSersi. Opakovanym procitanim
zdroji zafazenych do studie identifikovala jednotlivé tematické celky tykajici se
aktualnich poznatki o perinatalni depresi. Obsahovd struktura prace vznikala
s ptihlédnutim k vyzkumnym otazkdm probiranym v kapitole 1.3 Vyzkumné otdzky.
Piezkoumévanim témat a hledanim souvislosti mezi nimi vznikala urcitd myslenkova
mapa piehledové studie, ktera nakonec vedla k vymezeni problematiky, definovani
hlavnich problémt a identifikovani klicovych témat. Predstaveni a interpretace
analyzovanych dat je néplni kapitol 2 Perinatalni neuropsychologie, 3 Vybrané dusevni
poruchy v téhotenstvi a po porodu, 4 Charakteristiky perinatdlni deprese, 5 Lécba
perinatalni deprese, 6 Vybrané zahranicni organizace zabyvajici se perinatalnim
duSevnim zdravim, 7 Perinatalni deprese jako téma verejného zdravi, 8 Situace v Ceské
republice v roce 2023.

Nakonec je nezbytné transparentné poukazat na subjektivitu autorky pfi analyze
zdroji. Do procesu tvorby piehledové studie vstupovala s ur€itym piedporozuménim
tématu perinatalni deprese, coz je pfiblizeno v kapitole 1.6 Viastni predporozuméni

problematice.

1.6 Vlastni predporozuméni problematice

Diplomova prace vychazi zurcitého autorCina predporozuméni problematice
perinatalniho dusevniho zdravi. Tato vychozi pozice je v kapitole bliZze projednana. Pro
vétsi autenticitu je text psan v prvni osobé jednotného Cisla.

S problematikou perinatdlniho duSevniho zdravi jsem se prvné sezndmila na
luzkovém oddéleni pro pacientky s neurotickymi a afektivnimi poruchami, kdyz jsem
pracovala jako sestra v psychiatrické nemocnici. Pfi hovorech s Zenami s depresivni
symptomatikou jsem se dozvidala stiipky z jejich zivotl. V paméti mi utkvél piibeh

cerstvé matky hospitalizované pro tézkou depresivni poruchu par mésicii po porodu.
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Hovotila o vyCerpanosti, bezmocnosti a ztraté zajmu o vSechno kolem i dité. Poté jsem
se béhem let setkala jesté s nékolika takovymi Zenami at’ uz mezi pacientkami nebo mymi
znamymi. Znovu mi téma perinatalni deprese vstoupilo do Zivota, kdyZ mi byla tato
porucha v té¢hotenstvi diagnostikovana. Diky vlastni neradostné zkuSenosti jsem si
potize v t€¢hotenstvi a po porodu mohou pfinaSet. Lépe jsem si dokézala predstavit, co
vSechno mlize depresivni onemocnéni znamenat nejen pro zZenu, ale i pro jeji nejblizsi
okoli. Spatné jsem pfijimala, jak nezkusené se ve zdravotnickych zaiizenich mimo oblast
psychiatrie zachdzi s depresivnimi pacientkami. Nezfidka jsem se setkala
s neprofesiondlnim pfistupem zdravotnikii na gynekologicko-porodnickém oddéleni,
kteti se chovali podle typickych mytii o duSevné nemocnych t€hotnych Zenach.
Diplomovou préci pisi zhruba rok po konci druhého t€hotenstvi, které se obeslo bez
deprese. Pravé srovnani dvou rozdilnych zkuSenosti s tehotenstvim a cerstvym
matetstvim, kdy jedno bylo zabarvené¢ depresi a druhé nikoli, mi ukézalo dalsi
perspektivu zkoumaného tématu. Prace s depresivnimi nastavajicimi nebo Cerstvymi
matkami na psychiatrickém oddéleni a vlastni zkuSenost s depresi v téhotenstvi, mé
motivovaly k tomu, abych téma perinatdlni deprese blize prozkoumala. Zvlastni
pozornost budu vénovat aktudlnimu stavu péce o Zeny s perinatalni depresi v Ceské

republice v roce 2023.

1.7 Etické aspekty piredloZené prace

Prezentovana diplomova prace dodrzuje etickd pravidla akademického psani.
Autorka se fidila obecnymi etickymi standardy popsanymi v textu Kvalitativni pristup a
metody v psychologickém vyzkumu (Miovsky, 2009). Veskeré zdroje, ze kterych byla
cerpana data, nebo se staly inspiraci pro prezentované myslenky, jsou uvedené v seznamu
literatury. Vyuzita byla také uméla inteligence ChatGPT, kterd na zaklad€ autor¢inych
dotazii poukdzala na mozné souvislosti mezi zkoumanymi tématy, a pomoci které byly

nékteré clanky piekladany z angliCtiny do Cestiny.
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2 Perinatalni neuropsychologie

Horacek (2020) upozoriiuje, ze hranice mezi psychiatrickou a neurologickou
poruchou je vyty¢ena uméle. Soucasnd psychiatricka diagnostika zalozend pfevazné na
popisu viditelného chovéni a popisovaného prozivani vede k opomijeni toho, ze dusevni
poruchy souvisi s ¢innosti mozku (Horacek in Uhrova a Roth, 2020).

Mozek Zen v te¢hotenstvi a po porodu prochazi urcitymi funkénimi, strukturalnimi
a metabolickymi zménami, které se snazi blize prozkoumat soucasny vyzkum na poli
neuropsychologie. Neurovédnich poznatkli souvisejicich s perinatalni depresi je mnoho.
O neuropsychologickém podkladu této poruchy existuje vice hypotéz. Vyzkumy se
zabyvaji neuronalnimi zménami u Zen s perinatalni depresi, zménami béhem prenatalniho
vyvoje mozku plodu u depresivnich téhotnych Zen a zkoumanim mozku rizné starych
déti depresivnich matek. Hordkova a kol. (2022) zdlraziuji, Ze nelze urcit, zda perinatalni
deprese mozkové zmény zptsobuje, nebo je jejich disledkem. Dulezité je také upozornit
na tzv. t€zky problém psychologie, o kterém piSe David Chalmers ve svém slavném
Clanku The Hard Problem of Consciousness. Tento australsky kognitivni védec
zabyvajici se filozofii mysli poukazuje na to, Ze zjisténi, jakd mozkova centra jsou
zodpovédna za urcity dusevni proces neznamend, ze tomuto procesu plné rozumime
(Chalmers, 2017). Diky zobrazovacim metoddm, zejména magnetické rezonanci, zname
ur¢ité mozkové korelaty perinatdlni deprese. Tato duSevni porucha je vSak natolik

komplexni, Ze ji nelze zredukovat na neurobiologickou odchylku.

2.1 Neuronalni zmény u Zen s perinatalni depresi

V mozku Zen trpicich depresi dochazi ke zménam jesté pred viditelnym propuknutim
depresivnich pfiznaki. Béhem depresivni epizody klesaji hladiny neurotransmitert,
zejména noradrenalinu a serotoninu. Je narusena neuroplasticita a mozkové struktury jsou
razné dysfunkéni (Preiss & Kucerova, 2006). Neuroplastické zmény v mozku lze
pozorovat v oblasti hippokampu, kde jsou zodpovédné za pamét’ a uceni, limbickém
systému souvisejicim s emoc¢ni regulaci a amygdale, kterd se spolu s prefrontdlnim
kortexem podili na stresové reaktivité. Tyto zmény mohou mit souvislost se zhorSenim

kognitivnich funkci a horsi regulaci emoci.
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Studie vyuzivajici funkéni magnetickou rezonanci (fMRI) poukazuji na rozdily
v aktivité mozkovych oblasti u Zen s perinatalni depresi oproti zdravym Zenam. Postizena
byva amygdala, zadni orbitofrontalni kortex, insula, striatum a levy dorsomedidlni
prefrontalni kortex. Zmény se tykaji také funkeni konektivity mezi jednotlivymi oblastmi
jak v klidu, tak pii zadavani uloh (Duan et al., 2019). Diky zobrazovacim technikam jako
je pozitronova emisni tomografie (PET), difuzni tenzorové zobrazovani (DTI) a
magneticko-rezonan¢ni spektroskopie (MRS) jsou u Zen s perinatalni depresi prokazané
také strukturdlni zmény mozku (Duan et al., 2019).

Podle Uhrové a Rotha (2020) je depresi ovlivnén zejména limbicky systém a
prefrontalni kira. Zd4 se, Ze pii perinatalni depresi hraje zasadni roli pravé limbicky
systém, jelikoz Zeny mivaji snizenou aktivitu amygdaly (Ho& Swain, 2017). Hordkova a
kol. (2022) shrnuji, Ze Zeny trpici perinatalni depresi mivaji naruSenou konektivitu mezi
dorsomedidlnim prefrontdlnim kortexem a amygdalou v limbickém systému, coz
zpusobuju zvysenou aktivitu defaultni sit¢ mozku a nasledn¢ zhorSenou regulaci emoci
(podle Deligiannidis a kol., 2019). Duan et al. (2019) dodévaji, Ze pfi perinatalni depresi
byva zasazeno sebepojeti a socialni chovani Zen, coz je zplisobené zménami v salientni
siti, zejména jeji klicové oblasti amygdale.

Mozkové zmény béhem téhotenstvi a po porodu pravdépodobné souvisi s chronicky
zvySenou mirou stresu. Stresova reakce je psychologickd adaptace na pocitované
nebezpeci, at’ uz je redlné nebo ne. Existuje predpoklad, Ze depresivni epizoda souvisi
s hyperaktivitou hypotalamo—hypofyzarné—adrenalni osy, coz odpovida tomu, Ze Zeny
v perinatalnim obdobi zazivaji zvySeny psychosocidlni stres. U zen s perinatalni depresi
byla zpozorovana zvySena aktivita salientni sit¢ v oblasti anteriorniho cingularniho
kortexu podilejicim se na stresové reakci. Stejnd mozkova struktura odpovida také za
chovani podnicené emocemi a je soucasti systému odmény (podle Cheng a kol., 2022).

Nov¢jsi neuropsychologické poznatky ukazuji, Ze v té¢hotenstvi dochédzi u zen ke
kognitivni reorganizaci. Mozek se v téhotenstvi pfipravuje na nové dovednosti, které
budou potfebné v matetstvi (Hoekzema, et al., 2017). Béhem perinatdlniho obdobi se
objevuji strukturalni zmény mozku. Také konektivita jednotlivych jeho ¢asti je rozdilna
oproti tomu, jak funguje mozek net€hotnych zen (Barba-Miiller et al., 2019). Jedna se o
proces, béhem kterého se tvoii nové neurondlni spoje zejména v pravém stfednim
temporalnim gyru a spodnim frontalnim gyru. Toto pfebudovavani neuronalnich drah se
déje pravdépodobné proto, aby se mozek 1épe ptizptisobil novym ¢innostem, které bude

zena vykonavat az porodi. Jedna se zejména o oblast motivace a socialni kognice. Tato
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kognitivni reorganizace je zplsobena zenskymi hormony podobné jako je mozek
pubescentll v puberté ovlivnén pohlavnimi hormony (Hoekzema at al., 2017). Narozeni
ditéte znamena nejen zménu socidlni role z bezdétné Zeny na matku, ale je také spojeno s
uréitymi zménami v mozku zeny (Barba-Miiller a kol., 2018). Nékteré zeny namisto
radosti z ocekavaného ditéte zazivaji pocity viny, Ze neciti k novorozenci lasku.
Z pohledu neuropsychologie je to pochopitelné. Biochemické procesy souvisejici
s depresi neumozni, aby v mozku vznikaly neuronalni synapse vénujici se tvorb¢ citové
vazby k ditéti. To, co evoluce zafidila, aby se délo v mozku téhotnych Zen a Cerstvym
matek, je vytlaeno procesem nemoci (Sebela a kol, 2023).

Ve spolecenském diskurzu se objevuje nazor, ze té¢hotenstvim a porodem se snizuje
u zen kognitivni vykonnost. Pfikladem jsou ustalend slovni spojeni jako ,,mas mliko na
mozku®, ,,matefska demence* a jiné. Depresivni porucha zplisobuje oslabeni kognitivnich
funkci, pozornosti, paméti a exekutivnich funkci, coz ma za nasledek prohloubeni
deprese, komplikace pti 1écbé a zhorSeni kvality zivota (Preiss & Kucerova,
2006).Australskd studie na 806 zenach testovanych pied otéhotnénim, v pribéhu
téhotenstvi a po porodu neprokdzala vyznamny pokles kognitivniho vykonu béhem
téhotenstvi. Mirné se snizuje uroveil zpracovani informaci a pracovni paméti. Ke konci
téhotenstvi dochazi k poklesu rychlosti a zpracovani informaci (Cheng a kol., 2022).
Zeny s perinatalni depresi maji potiZe s pozornosti a pracovni paméti, ztraci schopnost
planovat a selhavaji v b&znych &innostech. Casto si stézuji na zapominani, nedostatek
motivace k ¢innostem a sniZzeni vykonnosti. ZhorSeni exekutivnich funkei je zpiisobené

zménami v centralni exekutivni siti (Warren a kol., 2021).

2.2 Neuronalni zmény béhem prenatalniho vyvoje plodu a u

déti matek s perinatalni depresi

Duan a kol. (2019) poukazuji na to, Ze souvislost mezi perinatalni depresi matek a
rizikem vzniku neuropsychiatrickych obtizi u jejich déti neni plné€ prozkoumana. Mnohé
studie ukazuji, Ze kognitivni a behavioralni vyvoj déti mlze byt zdsadné ovlivnén
prenatadlnim stresem. Autofi konstatuji, ze u deéti matek trpicich perinatalni depresi
dochazi ke zménam konektivity mezi prefrontalni kiirou a amygdalou. Mozkova kiira
byva navic ztencend, zatimco u amygdaly je patrné zvétSeni. Navic se zdd, ze dopad

perinatalni deprese matky na vyvijejici se plod je specificky podle pohlavi. Prenatalni
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vystaveni se zvysSené hladin¢ glukokortikoidl,, zejména kortizolu, ma vétsi vliv na
amygdalu divek nez chlapcii (Duan et al., 2019). Duan et al. (2019) dodavaji, Ze
strukturdlni zmény mozku u déti matek s perinatalni depresi se podobaji zméndm
pozorovanych na détech vyrustajicich v raném véku v détském domové.

Ovlivnéni mozku plodu perinatalni depresi matky naznacuje evropska studie
téhotenstvi a détstvi probihajici od roku 1991, kterd zacala zjistovanim duSevniho stavu
téhotnych zen. Nasledné byly pribézné sledovany jejich déti az do mladé dospélosti.
Vysledky z magnetické rezonance naznacuji, Ze v mozku plodu dochazi k prenatdlnimu
programovani. Mozek déti, jejichz matky trpély v tc¢hotenstvi depresi, vykazuje
strukturalni zmény. Dochazi také ke zméndm ve funkéni konektivit¢ mozku (Mareckova

a kol., 2022).
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3 Vybrané duSevni poruchy v téhotenstvi a po porodu

DusSevni poruchy v perinatalnim obdobi byvaji mimo odbornou oblast tematizovany
dosti nest’astné. Nékdy je dusevni nepohoda bagatelizovana nebo je pfitomnost dusevni
poruchy béhem téhotenstvi a po porodu piimo poptena s dodatkem, Ze v tomto §t’astném
obdobi k nim pfece Zena nema divod. Nékdy je naopak psychiatrické onemocnéni ptimo
démonizovéno. V kinematografii a médiich jsou zobrazovany zejména tragické ptibchy,
kdy Zena s duSevni poruchou zabije sebe nebo dité. Takové udalosti jsou v§ak vyjimecné
a ukazuji, jak moc se medidlni obraz dusevnich poruch lisi od skutecnosti. Zatimco o
mnohem castéjSich Uzkostnych a depresivnich poruchdch se pfili§ ve spolecnosti
nehovorti, nepfili§ Casté psychotické stavy jsou hojn¢ probirané. V pomérné dlouhém
obdobi zahrnujicim poceti, t€hotenstvi a dobu do prvnich narozenin ditéte se mize u zen
kromé nepfijemnych pocitl projevit zejména deprese, uzkost, obsedantné-kompulzivni
porucha, tokofobie nebo posttraumatickd stresova porucha. Pokud se tyto patologické
stavy objevi, je vhodné vyhledat odbornou pééi. Sebela a kol. (2019) zdtraziuji, e
téhotenstvi, porod a poporodni obdobi jsou zatézové pro vSechny zZeny. Nekteré vSak
béhem této doby zazivaji duSevni obtiZze vysoké intenzity, které nelze zvladnout
svépomoci. Vaviinkova (2020) dodava, Ze perinatalni obdobi neni zatéZujici jen pro Zeny,
které trpély dusevni poruchou jiz pied téhotenstvim, ale také pro Zeny, které béhem n¢j
zazivaji zvysSeny psychosocidlni stres. Yim et al. (2015) zdGraznuji, ze téhotenstvi a
poporodni obdobi ptedstavuji dobu, kdy jsou zeny zvysené nachylné k rozvoji riznych
duSevnich onemocnéni.

Perinatalni duSevni poruchy jsou castymi komplikacemi téhotenstvi, porodu a
poporodniho obdobi. Udaje o prevalenci riiznych poruch se viak lisi. Law a kol. (2021)
upozoriiuji na to, Ze vétSina studii o perinatalnim duSevnim zdravi se tyka poporodni
deprese, poporodnich psychotickych stavii a tzkostné poruchy v t€hotenstvi. Podle
Jonese et al. (2014) je frekvence vyskytu dusevnich poruch na tisic porodi ve Velké
Britanii zhruba takova, Ze poporodni psychézou trpi dve€ Zeny, schizofrenii nebo bipolarni
afektivni poruchou dvé Zeny, tézkou depresi tficet Zen, posttraumatickou stresovou
poruchou tficet Zen, sttedné tézkou depresi a izkostmi sto az sto padesat Zen a poruchou
prizptisobeni sto padesat az tii sta zen. V Ceské republice byl od roku 2018 do roku 2019
realizovan priizkum neziskovou organizaci Usmév mdmy, z. s., ktery poukézal na to, Ze

béhem téhotenstvi a v matefstvi zazilo 78 % dotazovanych Zen smutek, 65 %
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dotazovanych Zen ztratu radosti ze Zivota, 60 % dotazovanych Zen silné uzkosti, 29 %
dotazovanych Zen sebevrazedné myslenky a 5 % dotazovanych Zen halucinace a bludy

(Usmév mamy, 2023).

3.1 Poporodni splin

Poporodni splin nékdy nazyvany baby blues neni duSevni poruchou, pfestoze jeho
ptiznaky jsou podobné depresi. Objevuje se kratce po porodu. Jedna se o fyziologicky
stav, ktery souvisi s ndhlym vyraznym poklesem hladiny hormont, jejichz mnozstvi bylo
v téhotenstvi mnohonasobné¢ zvysené. Nékdy je povazovan za béznou reakci na probehly
porod. Podobny proces zpuisobeny rychlym poklesem hladiny estrogenu se déje u zen
behem cyklu tésné pred menstruaci a byva popisovan jako premenstruacni syndrom nebo
premenstruaéni dysforicka porucha (Sebela a kol, 2018). Udaje o prevalenci
poporodniho splinu se velmi lisi. Literatura zminuje 15 % az 84 %. Vaviinkova (2020)
popisuje, ze se projevuje rychlym stfidanim emoci. Kratce po porodu se objevuje u
vétSiny zen. Jeho projevy béhem dni kolisaji. Do ¢trnacti dni v§ak odezniva. Klicovou
roli v jeho rozvoji hraji hormonalni zmény, poporodni unava a adaptace na novou zivotni
roli. Sebela a kol. (2019) tvrdi, Ze vyraznym rysem poporodniho splinu je strach o dité a
pochybovani o vlastnich rodi¢ovskych schopnostech. Zeny obvykle citi smutek ve
vypjatych chvilich, naptiklad kdyz dité v noci nespi. Jejich nalada vSak neni depresivni
trvale, n€kdy pfichézi i tleva a radost. Pro zmapovani ptiznakli poporodniho splinu lze
pouzit Seskou verzi dotazniku MBQ z anglického Maternity Blues Questionnaire (Sebela
a kol., 2018). Mensi intenzita pfiznakti a krat$i trvani odliSuje poporodni splin od
perinatalni deprese. V nékterych pifipadech se mulze poporodni splin rozvinout
v depresivni epizodu. Proto by méla byt vénovana pozornost jakékoli dusevni nepohodée

po porodu (Sebela a kol., 2018).

3.2 Afektivni poruchy

Vétsina perinatalnich duSevnich poruch néjakym zpisobem zasahuje afektivitu.
Mezi poruchy nalady fadime také perinatalni depresi, které je vénovand samostatna
kapitola 4 Charakteristiky perinatdlni deprese, potazmo celd diplomova prace. Zde
popiseme bipolarni afektivni poruchu, coz je zdvazné chronické onemocnéni. Vaviinkova

(2020) upozornuje, Ze u jedné Ctvrtiny zen s chronickou dusevni poruchou projevujici se
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cyklickymi zménami depresivnich a hypomanickych az manickych obdobi dochézi
v t&hotenstvi k relapsu onemocnéni. Také Sebela a kol. (2019) potvrzuji riziko
dekompenzace bipolarni poruchy v téhotenstvi a jeji rozvoj v poporodni psychézu.
K relapsu nemoci dochédzi zejména kviili tomu, Ze Zena samovolné vysadi medikaci
(Viguera et al., 2007). Bipolarni afektivni porucha ptinasi v t€hotenstvi mnoha rizika.
McCabe et al. (2007) wupozoriuji, ze dochazi castéji k pfedCasnym porodim.
Psychofarmaka na 1écbu bipolarni afektivni poruchy ze skupiny antiepileptik,
karbamazepin a valproat, jsou v té¢hotenstvi kontraindikovéana. Jsou silné teratogenni,
zpusobuji s zivotem neslucitelné vady u déti. Jejich pouziti neni doporucovano také u zen
planujicich otéhotnét (Sebela a kol., 2019). Rizikovy je i velmi G¢inny stabilizator nalady
lithium, nebot’ zvySuje vyskyt zdvaznych srde¢nich vad u novorozenci (Vaviinkova,

2020).

3.3 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

Uzkostné symptomy se v perinatalnim obdobi objevuji az u 21 % Zen (Vaviinkova,
2020). Zda se, Ze do urcité miry je uzkost pro t€hotenstvi a poporodni obdobi piirozena.
Uzkost je evoluéné vyhodna, nebot’ aktivizuje matku k péci o dité (Sebela a kol., 2018).
Zeny zaZivaji strach spojeny s porodem, s pé¢i o novorozence a novou socialni roli.
Nékteré vSak mohou onemocnét uzkostnou poruchou. Patologickd uzkost vyrazné
naruSuje dusevni pohodu matek a jejich déti (Vaviinkova, 2020). Figueiredo et al. (2011)
popisuji, ze zavaznéjsi tizkostné priznaky kratce po porodu ma 13 % Zen a 10 % muza.
Od trettho mésice po porodu uzkostnd symptomatika klesa. Vaviinkova (2020)
upozoriuje, ze hodnoceni uzkostnych ptiznaki je v téhotenstvi nejednoznacné. Télesné
obtize jako busSeni srdce nebo vyrazné spankové obtize typicky pfisuzované uzkosti se
bézné vyskytuji i u zdravych téhotnych zen. Prestoze jsou tuzkostné poruchy
v perinatdlnim obdobi s prevalenci 20,7 % pomérné casté (Fawcett a kol., 2019),
v klasifikacnich manuélech chybi kapitoly vénujici se specificky uzkostnym poruchdm
v téhotenstvi a po porodu (Sebela a kol., 2019). Nékteré Zeny maji nadmérny strach
z t¢hotenstvi a porodu. Tokofobie se objevuje jak u Zen s traumatickou porodni
zkuSenosti, tak prvorodicek. Prevalence se odhaduje téZce, nebot’ neexistuji jednotna
kritéria. Zda se, ze zhruba 14 % Zen trpi timto patologickym strachem (O‘Connell a kol.,
2017). V perinatalnim obdobi se nej¢astéji objevuje generalizovana Uzkostna porucha,

specifické fobie, panickd porucha, socidlni fobie, obsedantné-kompulzivni porucha a
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posttraumatickéd stresova porucha (Fairbrother a kol., 2016). Obsesivné—kompulzivni
porucha mé v téhotenstvi a po porodu incidenci az 4 %. Zeny mivaji strach, ze dit&ti
ublizi, nebo ze se dité pii kontaktu s cizimi lidmi nakazi. Vtiravé myslenky a ritualizované
¢innosti kratkodobé snizujici tzkost velmi zhorSuji kvalitu Zivota téchto zen (Vaviinkova,
2020). Zemanova (2023) upozoriiuje, Ze perinatalni obdobi je rizikové pro vznik akutni
stresové reakce a posttraumatické stresové poruchy. Zejména velmi komplikovany
naro¢ny porod miize vyvolat typické pfiznaky jako dysregulaci emoci nebo flashbacky
na prozitou udalost. Nékteré Zeny traumatizované porodem zazivaji necitlivé zachazeni

zdravotniky, ¢imz se jejich dusevni stradani jesté prohlubuje.

3.4 Schizofrenie, schizotypalni poruchy a poruchy s bludy

Piestoze se téma poporodni psychozy pomérné Casto objevuje v médiich, nejedna
se o prili§ Casty stav. Dtive ptevladal ndzor, ze se jedna o samostatnou nozologickou
jednotku, zatimco dnes je povazovana za projev bipolarni poruchy nebo schizofrenie po
porodu (Mohr in Takacs, 2015). Mohr (2022) dodava, Ze nejde o konkrétni poruchu, ale
syndrom s ur¢itymi typickymi ptiznaky. Poporodni psychdza je v mezinarodni klasifikaci
nemoci MKN-10 popsdna mezi syndromy poruch chovéni spojené s fyziologickymi
poruchami a somatickymi faktory. Mezi psychotické perinatalni obtize patii nejcastcji
poporodni psychéza, relaps schizofrenniho onemocnéni, noveé vznikld psychoticka
porucha a zhorSeni piiznakt bipolarni afektivni poruchy (Sebela a kol., 2019). Sebela a
kol. (2019) udavaji, ze az 230 Zen zazilo v roce 2017 v Ceské republice poporodni
psychozu. Riziko relapsu schizofrenniho onemocnéni je v perinatalnim obdobi asi 30 %.

Zejména v poporodnim obdobi miize dojit k zdvaznym psychotickym staviim
vyzadujicim intenzivni péci na psychiatrickém lizkovém oddéleni. Hospitalizace
znamena pro matku s psychotickou epizodou odlouceni od ditéte, coz vyrazné naruSuje
celou rodinu. Poporodni psychdza se neobejde bez hospitalizace a psychofarmakologické
lécby nebo elektrokonvulzivni terapie. Progndéza onemocnéni je dobrd. Porucha se
objevuje v prvnich dnech po porodu a ¢asteji u prvorodicek. T€hotenstvi neni rizikovym
faktorem pro rozvoj psychotického onemocnéni, ale Zendm s diagnostikovanou
schizofrenii hrozi po porodu relaps. Prvni zkusenost s psychdzou se obvykle nevyvine ve
schizofrenii, ale v bipolarni afektivni poruchu. Nejrizikovéjsi jsou zeny s psychotickou
epizodou v minulosti a s diagnostikovanou bipolarni afektivni poruchou (Sebela a kol.,

2019).
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V bézném jazyce byva poporodni psychdza nestastné nazyvana ,,laktacni*. Jedna
se viak o nepfesny termin. Sebela a kol. (2019) upozoriiuji na nejasny vztah mezi
rozvojem psychdzy a kojenim. Pfestoze panuje obecné piesvédceni, Ze prave laktace je
spoustéCem psychotickych fenomént, neni zadouci laktaci zastavovat. Existuji 1é¢iva
relativné bezpec¢na pro dité, kterd kojeni umoziiuji. Snellen a kol. (2016) tvrdi, Ze zvySeni
hladiny prolaktinu pfi laktaci nevede k rozvoji poporodni psychdzy. Nekteré studie
naopak naznacuji, Ze je to prav¢é farmakologickd zastava kojeni, kterd miize psychozu
spustit (Sebela a kol., 2019). Podle australskych doporu¢enych postupil je vhodné, aby
zeny s psychotickym onemocnénim nepiestavaly s kojenim (Austin a kol, 2017). Zatimco
v Eeské prirucee se Ize doéist, Ze je pro Zenu vyhodné spise nekojit (Cerna a Kollarova,
2015).

Sebela a kol. (2018) zmifiuji, e Zeny s poporodni psychdzou maji poruchy
vnimani, Spatné se orientuji a chybi jim nahled na jejich stav. Jejich bludy jsou nejcastéji
paranoidni a vztahovacné, piipadné velikasSské a zarlivé. Typickym projevem jsou
poruchy chovani a dezorganizované mysleni. Zeny jsou nejdive manické, maji snizenou
potiebu spanku a nadnesenou naladu. Béhem kratké doby za¢nou byt dezorganizované a
projevi se u nich psychoticky syndrom. Je nutné zminit, ze ve vyjimecnych ptipadech
mohou Zeny ublizit sobé nebo ditéti. Nékteré vyzkumy naznacuji, Ze az polovina Zen
s poporodni psych6zou ma mysSlenky na ublizeni ditéti. AvSak k umyslnému ublizeni
nebo usmrceni dochazi velmi malo (Sebela a kol., 2019). Zeny prozivaji vnitini neklid,
uzaviraji se pred okolim. Mivaji halucinace a bludné mysleni, jsou dezorientované, nékdy
euforické a ztraci kontakt s realitou. Chovaji se neobvykle az bizarn¢. Mohou mit blud,
ze jejich dité¢ nékdo vyménil (Vaviinkova, 2020).

Zeny s diagnostikovanou schizofrenii mohou otéhotnét, porodit a peovat o dité.
Perinatalni obdobi vSak pfedstavuje vysoké riziko relapsu onemocnéni. Nekteré
publikace zmifluji hor$i socidlni zazemi téchto Zen a tedy zvySenou potfebu podpory
v pééi o dité. Jiné publikace naznaduji snizenou schopnost citové se vazat na dité (Sebela
a kol., 2019). Zeny trpici schizofrennim onemocnénim by mély konzultovat téhotenstvi
jesté pred pocetim s oSetiujicim Iékafem, piipadné se obratit na specializovanou
ambulanci v Narodnim tstavu pro duSevni zdravi, aby jim mohla byt nastavena spravna
1é¢ba (Sebela a kol., 2019). Zeny trpici psychotickymi poruchami &ast&ji rodi déti
v pozdé€j§im vEku a neplanované, vice zanedbavaji prenatalni péci a castéji koufi ve
srovnani s jinymi Zenami. Také zanedbavaji gynekologickou prenatidlni péci a o

téhotenstvi se dozvi pozd¢. To mlize ptispét ke zvySenému riziku niz§i porodni hmotnosti,
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pfedcasného porodu a rlstové restrikce déti matek trpicich schizofrenii (Vaviinkova,

2020).
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4 Charakteristiky perinatalni deprese

Hovotime-li v této praci o perinatalni depresi, mdme na mysli depresivni
onemocnéni, které se u Zeny muze objevit kdykoli béhem téhotenstvi nebo v pribéhu
prvniho roku po porodu ditéte. V kapitole jsou ptfedstavena diagnostickd kritéria a
definice této dusevni poruchy. Popsany jsou pfiznaky a prubéh onemocnéni. Probrana
jsou epidemiologicka data. Diskutovany jsou rizikové faktory pfispivajici k propuknuti

nemoci. Uvedeny jsou protektivni faktory. Zminény jsou typické komorbidity.

4.1 Definice a terminologie

Cesky etymologicky slovnik udavé, e pojem deprese pochazi z latinského slova
depressio od slovesa deprimere, které znamena stlaCovat nebo stisiovat (Rejzek,
2015).Ve slovniku cizich slov 1ze nalézt, Ze pfedpona peri- znamena kolem nebo okolo
néceho. Slovo natalni se vztahuje k narozeni nebo porodu. Termin perinatalni se tedy
tyka obdobi pfed porodem a po ném. V kontextu perinatalni deprese se jednd o dobu
pokryvajici celé téhotenstvi a prvni rok po porodu ditéte. Odklon od spolecnosti,
negativni ladéni a ztrata zajmi se v minulosti nazyvali razné€. Plivodni pojem melancholie
vystiidal v devatenactém stoleti termin deprese (Hoschl, 2004).

Perinatalni deprese je definovana rtiznymi autory odlisné. Sobotkova (2019)
upozoriiuje, ze diive se odbornici zamétovali pouze na poporodni depresi, zatimco dnes
se zajimaji také o depresivni symptomatiku v t€hotenstvi. Segre a Davis (2013) uvadi, Ze
termin poporodni deprese z anglického postpartum depression (PPD) znamend tézkou
depresivni epizodu vzniklou v poporodnim obdobi. Nejvice autorli vymezuje perinatalni
obdobi jako dobu téhotenstvi a prvniho roku po porodu. Obecna shoda vSak nepanuje.
Nekteti autofi ho povazuji za ukoncené po prvnim meésici po porodu (Hordkova, 2023).
Svétova zdravotnickd organizace poklada perinatalni obdobi za dobu od poceti do
prvniho roku ditéte, zatimco jini autofi ho ukoncuji Sestinedélim (Duan et al., 2019).

Na laické urovni se nerozliSuje mezi depresivnim syndromem, nepatologickou
smutnou naladou, pfetrvavajicim dystymickym ladénim a depresi jako nozologickou
jednotkou. Psychiatricka diagno6za je vzdéalena tomu, jak se slovo deprese uziva v bézném
jazyce (Sebela a kol., 2018). Depresivni syndrom vyznamné sniZuje vykonnost, zhor$uje

plnéni béznych dennich aktivit a doprovazi ho pocit psychické nepohody. Jedna se o
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nejcastéj$i syndrom v psychiatrii. Sekundarné¢ se objevuje u riznych somatickych
onemocnénich (KaliSova, Ulmanova, 2020).

Perinatalni deprese je zavazné onemocnéni, které bychom neméli podceiiovat. Ni¢i
Zivoty nejen nemocnym zenam, ale také jejich rodinam. Hrozi pii ni naruseni matetské
vazby, piipadné zanedbavani péée o dité. (Sebela a kol., 2018). Nelze ji zaméhovat za
skleslou naladu, kterou do ur¢ité miry béhem téhotenstvi a po porodu zaziva kazda Zena.
Deprese k t¢hotenstvi a matetstvi nepatii. Je to patologicky stav definovany jasnymi
kritérii. AvSak hranice mezi Spatnou néladou a depresi jako klinickou jednotkou je
arbitrarni (DuSek & Vecetova-Prochazkova, 2015). Jedna se o potencidlné smrtelné
onemocnéni, nebot’ depresivni Zeny mivaji suiciddlni myslenky, nékteré i tendence a
n¢které bohuzel sebevrazdu dokonaji. Porucha ma biologickou podstatu. Pouze pohledem
biologie ji vSak pln¢ neporozumime. Perinatalni deprese je komplexni fenomén. Nelze
urcit, zda vznika z vnitinich pohnutek nebo vnéjsich ptic¢in (Hoschl, 2004).

Doposud nepanuje mezi védei shoda, zda perinatalni deprese predstavuje zdravotni
problém s nastupem béhem téhotenstvi a po porodu, ktery se nelisi od depresivni epizody
v jinych fazich zivota, nebo se jedna o samostatny specificky syndrom. Fox et al. (2018)
se domnivaji, Ze etiopatogeneze perinatalni deprese je specificka z diivodu jedine¢nych
strukturalnich a funk¢nich neuronélnich zmén a hormonalniho kolisdni béhem te€hotenstvi
a po porodu. Typické ptfiznaky perinatilni deprese jsou navic odlisné od typickych
ptiznakli depresivniho syndromu. V té€hotenstvi a po porodu se u Zen mnohem casteji
objevuje uzkost, zatimco zpomaleni psychomotorického tempa, anhedonie a suicidalni
myslenky byvaji méné Casté (Fox et al., 2018). Pfestoze ma perinatalni deprese specificky
klinicky obraz, prib¢h nemoci a odpovéd’ na 1écbu, v klasifikaci dusevnich poruch se

nejednd o samostatnou diagnozu.

4.1.1 Diagnosticka kritéria podle MKN-10 a DSM §

Stanoveni diagndzy perinatadlni deprese neni bezproblémové. Existuje vice
klasifika¢nich systémi, podle kterych lze perinatalni depresi stanovit. Smolik (2002)
navic upozoriiuje, Ze vSechny soucasné klasifikacni systémy maji vzhledem
k etiopatogenezi, prub¢hu a prognéze dusevnich poruch jen omezenou platnost. Obecné
1ze konstatovat, Ze perinatalni deprese se projevuje vyssi intenzitou a del$im trvanim nez
bézny poporodni smutek. Ma vyrazny negativni vliv na kazdodenni fungovani t¢hotnych
zen a matek s malymi détmi. Obvykle ji nelze zvladnout svépomoci a vyZaduje odbornou

1écbu (Mohr in Takacs a kol., 2015). Avsak diagnosticka kritéria se 1i§i podle vybraného
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klasifikacniho ramce. Chéapani psychopatologie neni neménné. Jednak se proménuje
v Case, jednak 1ze vypozorovat rozdily mezi jednotlivymi klasifikaénimi systémy. Navic
se jednotlivi autofi nemohou shodnout v tom, jak Siroké je perinatalni obdobi. Probereme,
jak se lisi diagnosticka kritéria mezinarodni a americké klasifikace.

Huménni nemoci, poruchy, zdravotni problémy a symptomy onemocnéni jsou
klasifikovany na zaklad¢ kritérii definovanych Sveétovou zdravotnickou organizaci
v publikaci Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich
problémit (MKN, v originale ICD z anglického International Classification of Diseases),
ktera tvoifi univerzalni seznam diagnéz. V Ceské republice se zdravotni politika a
vykazovani zdravotni péce tidi aktualizovanou ¢eskou verzi jeji 10. revize platné od 1. 1.
2023 (UZIS, 2023). V MKN-10 se nevyskytuje popis piimo perinatalni deprese. Pii
diagnostice se vychazi z kritérii pro depresivni poruchu obecné, jejiz charakteristiky
nalezneme v kapitole F00-F99 Poruchy dusevni a poruchy chovani, konkrétnéji
v podkapitole F30-F39 Afektivni poruchy. Deprese je piedstavena jako porucha nalady a
zména celkové aktivity stendenci k recidivam, kterd byva doprovazena uzkosti.
Depresivni faze pod oznaenim F32 se objevuje v lehké, stfedni nebo tézké formé.
Zavaznost stavu se odviji od mnozstvi pfitomnych ptiznakd. V lehké depresivni fazi
nemocni obvykle zvladaji bézné denni aktivity, zatimco v tézké depresivni fazi se
objevuji suicidalni mysSlenky a somatické piiznaky. V klinickém projevu se mohou
objevovat také psychotické ptiznaky. Projevy poruchy jsou zejména zhorSend nalada,
snizena aktivita a zvySena Unava. Depresivni lidé ztraci zdjem o své zajmy a maji
problémy s koncentraci. Obvykle dochazi ke ztraté chuti k jidlu, ubytku hmotnosti a
snizeni sexudlni touhy. Nemocni prozivaji pocity viny a beznadé&je. ZhorSeni nalady je
dlouhodobé¢ a nereaguje na vné&jsi vlivy. Deprese zplisobuje poruchy spanku, nejcastéji
brzké ranni probouzeni (MKN-10, 2023). V podkapitole F50 az F59 Syndromy poruch
chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory nalezneme oddil F53
Dusevni poruchy a poruchy chovani souvisejici se Sestinedélim nezarazené jinde, kde jsou
popsané poruchy specifické pro kratké poporodni obdobi. Lze tedy konstatovat, ze
MKN-10 rozeznavd pouze poporodni depresi, zatimco depresivni symptomatiku
v t€hotenstvi ignoruje. Pro udéleni diagnozy perinatalni deprese dle MKN—-10 je nutné,
aby byla pfitomnad poklesld nilada nebo neschopnost radovat se a minimalné¢ dva

pfidruzené ptiznaky jako mySlenky na smrt, neklid, zpomalené psychomotorické tempo,
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porucha spanku, zména chuti k jidlu, viditelny ubytek vahy, nariist vahy, unava nebo
snizeny zajem o sex (Mohr in Takacs, 2015).

Mezinarodn¢ vyuzivana piirucka Americké psychiatrické spolecnosti pro
klasifikaci a statistiku dusevnich poruch vysla v roce 2015 v prvnim ¢eském vydani jako
Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch (DSMS5). Na rozdil od MKN vychéazi
tento klasifikacni systém spiSe z popisu symptomil nez hypotetickych pfi¢in vzniku
duSevnich poruch. Vétsi diraz je kladen na psychosocialni faktory a vyvojové chapani
poruch. Nékteré poruchy jsou chdpany Sitfeji a zahrnuji i stavy, které bychom podle
MKN-10 nedefinovali jako patologické. Pro neodbornou vetejnost plisobi manudl
srozumiteln&ji nez mezindrodni klasifikace nemoci, 1ze ho omezené vyuzit i mimo oblast
zdravotnictvi (DSM-5, 2013). Podobné jako v MKN—-10 nenajdeme v DSM-5 piimo
perinatalni depresi. Perinatalni dusevni poruchy nejsou samostatné¢ vymezeny. DSM—-5
pracuje s piivlastkem ,,s pocatkem peripartum®, podle kterého Ize typ deprese
specifikovat (Mohr in Takacs a kol., 2015). Perinatalni depresi lze chépat jako velkou
depresivni poruchu nachazejici se v oddile depresivni poruchy. Diagnostikuje se, pokud
se objevuje depresivni ladéni nebo ztrata z4jm1, doslo ke zhorSeni celkového funkéniho
stavu a pfitomno je pét a vice symptomu alesponi po dobu dvou tydnti. Mezi popisované
pfiznaky patii depresivni nalada béhem celého dne, ztrata zajmu o veSkeré Cinnosti,
vyrazny uUbytek nebo nartist hmotnosti, zvySend spavost nebo naopak nespavost,
psychomotoricky utlum nebo pfehnand agitovanost, zvySend Unava, aZ bludné pocity
viny, zhorSeni kognitivnich a exekutivnich funkci a suicidalni myslenky, tendence nebo
pokusy. Vyrazné naruseno je fungovani v pracovni a socialni oblasti Klinicky obraz
deprese muize byt v ptipadé t€hotnych zen a po porodu atypicky (DSM-5, 2013).

V diferencialni diagnostice je nutné zaméfit se zejména na poporodni splin

s podobnymi piiznaky jako ma perinatalni deprese (Sebela a kol., 2018).

4.1.2 Definice podle Americké psychologické asociace

Americkd psychologické asociace (APA, z anglického American Psychological
Association), nejveétsi celosvétova organizace sdruzujici psychology snazici se zvysSit
poveédomi o psychologii jako véde, vymezuje depresi na zakladé diagnostickych kritérii
popsanych v pfedchozi podkapitole jako zavazny stav charakterizovany zpomalenim
psychomotorického tempa, pocity viny, castymi ruminacemi, vysokym rizikem

sebevrazedného chovani a moznymi psychotickymi symptomy (APA, 2023).
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4.1.3 Kulturné antropologicky pohled

Na problematiku perinatalni deprese nahlizime jako na duSevni poruchu s jasné
vymezenymi diagnostickymi kritérii, kterymi se fidi euroamericka psychiatrie v soucasné
dobé. Je vsak potfeba upozornit na to, Ze fenomény typicky nalezejici klinickému obrazu
perinatalni deprese mohou byt v jiném kulturné-antropologickém kontextu vykladany
zcela odlisn€. Mozné odlisnosti vSak zdaleka ptesahuji ramec ptedlozené diplomové
prace a nelze se jim v textu podrobnéji vénovat, prestoze jsou dle autorky diplomové
prace fascinujici. Omezime se proto jen na konstatovani, ze v urCitych spolecenstvich
mohou byt depresivni pfiznaky v t€hotenstvi a po porodu posuzovany velmi rozdilné.
Pfisuzovany mohou byt napiiklad duchiim. Psychotické ptiznaky mohou byt naptiklad
spojovany s nadpfirozenymi schopnostmi nebo bozim trestem (Ociskové a Prasko, 2015).
Lze konstatovat, ze vyskyt dusevnich poruch, popis jejich symptomtl i samotny pribéh
nemoci jsou ovlivnény kulturou a socioekonomickym kontextem. Pravé socidlni prostredi
formuje psychiatrickd onemocnéni, jejich prozivani a zplsob uzdravy. Snahou
mezikulturni psychiatrie je porozumét psychopatologii na zaklad¢ kulturnich vlivi
(Kirmayer & Ryder, 2016).

Ve starsi studii Stern a Kruckman (1983) tvrdi, ze téhotenstvi a porod jsou vnimané
jako Zivotni pfechodové udalosti v kazdé kultufe. Perinatalni obdobi pfedstavuje dobu,
kdy je zena vice zranitelnd. Mira zranitelnosti je ovlivnéna kulturnimi faktory, naptiklad
zménou ocekavané socidlni role. Antropologické pohledy naznacuji, ze kromé
biologickych a psychosocialnich aspekti vedoucich k rozvinuti perinatdlni deprese, je
dilezité porozumét také jejimu symbolickému vyznamu. Vyzkumné studie naznacuji, ze
existuje variabilita projevi depresivniho onemocnéni v riznych kulturach. Nedavaji vSak
jednoznacny diikaz o pfimé korelaci mezi specifickou kulturou a konkrétnimi pfiznaky

deprese (DSM-5, 2013).

4.2 Priznaky a pribéh

Zeny trpici depresi v téhotenstvi a po porodu zaZivaji velké dusevni utrpeni.
Prozivana psychickd nepohoda se lisi tak, jako se liSi Zeny mezi sebou. Jedna se o
subjektivni zkuSenost. Spoleéné je, Ze jeji intenzita je velikd. Zeny zaZivaji pocit
prazdnoty a beznadgje, svira je uzkost a citi se v napéti. Popisuji ztratu radosti ze Zivota,

jako by cely svét zeSedl. Lic¢i celkové fyzické vycerpani, nékdy i1 somatické bolesti. Jsou
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nepiimefené dlouho smutné a nevéii, Ze se jejich stav zlepsi. Tento zplisob prozivani,
mysleni a chovani vyrazné snizuje kvalitu jejich Zivota a zptisobuje, Ze nejsou schopné
postarat se o sebe a své dité.

Deprese v perinatalnim obdobi nemd jednotny klinicky obraz. Pfiznakd je mnoho
au jednotlivych Zen jsou rizné zastoupené. Nékteré Zeny maji mirné depresivni pfiznaky,
jiné zazivaji symptomy natolik zadvazné, Ze je ohrozuji na Zivoté. Perinatilni deprese
vyrazné snizuje kvalitu zivota Zen, nebot’ zasahuje téméf vSe. Ovliviiyje télesny stav,
mysleni, citéni i chovani. Depresivni symptomatika zdaleka neptedstavuje pouze hluboky
smutek. Je velmi riiznoroda a nékdy atypicka (Sebela a kol., 2018). Duan et al. (2019)
uvadi, Ze perinatalni deprese ma z velké casti shodné piiznaky jako deprese v jinych
fazich Zivota. Zeny popisuji dlouhotrvajici smutek, anhedonii, pocity viny, zvysenou
drazdivost, psychomotoricky neklid, problémy s pozornosti, spankové obtize a zmény
chuti k jidlu vedouci ke zméné hmotnosti. Vaviinkova (2020) dopliiuje, Ze ptiznaky
perinatalni deprese mohou byt zhorSené fungovani v bézném Zivoté a vyhybani se
zajmovym ¢innostem a pratelim v pfipadé mirné deprese. Izolace od lidi, ztrata energie,
vyrazné zhorSeni v dennim fungovéni a sebevrazedné myslenky pfi stfedné t€zké depresi.
V tézké depresi Zeny nejsou schopné postarat se o sebe ani dité. Pies den pospavaji
v posteli a ztraci zajem o veSkeré Cinnosti. Jsou vyrazné psychomotoricky utlumené a
objevuji se u nich suicidalni tendence a chovani.

Prubéh deprese v téhotenstvi a po porodu miize byt rizny. Nékteré Zzeny zaziji
jednu depresivni epizodu, jinym se deprese vraci po skonceni perinatdlniho obdobi
(Sebela a kol., 2018) . Duan et al. (2019) uvadi, Zze symptomy poruchy se mohou projevit
v raném téhotenstvi, stejné jako n¢kolik mésict po porodu. U jedné z péti Zzen pietrvava
deprese i po prvnim roce ditéte a dvé zeny z péti zaziji relaps onemocnéni nékdy
v budoucnu.

Klinické projevy perinatalni deprese jsou od mirného poporodniho splinu po
velmi tézkou depresi s psychotickymi fenomény (Mohr in Takacs a kol., 2015).
Podivame-li se na ptiznaky podrobnéji, miizeme shrnout, Ze zahrnuji mysleni, prozivani,

télesné projevy a chovani.

4.2.1 MysSleni

U Zen s perinatalni depresi dochazi ke kognitivnim zménam. Porucha koncentrace
a zhorSeni paméti byvaji pfitomné. SniZeni exekutivnich funkci, tedy schopnost

organizovat mySlenky a rozhodovat se, je divodem, pro¢ Zeny s perinatalni depresi
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mohou selhdvat v bézném dennim fungovani a péci o dité. Kognitivni symptomy zahrnuji
potize se soustfedénim, zpomalené mysleni a obtize pii feSeni problémil. Projevy
v mysleni depresivnich Zen jsou rozliéné. Nékteré popisuji ochromujici strach o dité,
ktery je nuti k ptehnané péci. Mivaji vtiravé myslenky, ze ditéti néco udélaji. Tyto
myslenky na mozné katastrofické scénare, které se détem stanou, lze jen t€zko odklonit.
U nékterych Zen s perinatalni depresi se po porodu objevuji automatické myslenky na
zamérné ublizeni ditéti. VétSina z nich vSak neprovede nic, ¢im by dité poskodila.
Katatonni, naladou ovlivnéné mysleni, vede k ruminaci. Zeny se nemohou zbavit obav ze
Spatného prubéhu téhotenstvi a porodu. Automatické negativni myslenky se mohou tykat
také touhy po bezdétném zivoté, ktery chtéji nazpét. Nekteré Zeny maji vtiravé myslenky,
ze dité nemaji rady, ze ho nechaji dlouze brecet nebo ho daji k adopci. T€zka perinatalni
deprese mize byt doprovazena psychotickym bludnym mySlenim, které byva
autoakuzacni, mikromanické a paranoidni. V hlavé se zenam honi vycitky a
sebeobvifiovani miize nabyvat az bludné formy. Zeny si mysli, Ze jsou neschopné, nic
nedokdzou a ve vSem selhdvaji. Nékdy maji hypochondrické bludy doprovazené
nadmérnou Cistotnosti, nebot’ se obavaji, aby se dité nenakazilo. Bludnou produkci
doprovazi presvédcenti, Ze si Zeny zaslouzi trpét. Depresi pak mohou vnimat jako urcitou
formu trestu (Duan et al., 2019; Mohr in Takacs a kol., 2015; Sebela a kol., 2018; Sebela
a kol., 2019; Vaviinkova, 2020).

4.2.2 Prozivani

Hloubka zoufalstvi, které mohou Zeny s perinatalni depresi zazivat, je velika.
Zeny popisuji nesnesitelnost toho, co prozivaji. Pocit'uji napdti uvnitt sebe, truchli a
nejsou schopné se radovat. V klinickém obraze dominuje emo¢ni podladéni.
Protrahovany smutek je doprovdzeny pocity bezradnosti, bezvychodnosti a viny.
Negativni nalada je zplisobena zménami v regulaci a expresi emoci. Emo¢ni systém je
spojen s motivacnim, proto Zeny s perinatalni depresi ztraci schopnost dosahovat cila a
ztraci vili k aktivité. Poklesla nalada je konguentni s prozivanim sebe a okoli. Zeny si
pfipadaji ménécenné, prozivaji pocit selhani a obvinuji se za svij stav. Prozitek beznadéje
a rizné intenzivni uzkost je doprovodnym piiznakem perinatalni deprese. Nékteré Zeny
jsou zvySen¢ podrazdéné. Pocituji agresi vici sobé nebo otocenou proti druhym.
Prvorodi¢ky Casto zazivaji pocit, Ze nikdy nebudou dobrymi matkami. Prozivaji vinu, Ze
neciti k diteti lasku nebo Ze nejsou schopné rozpoznat potieby ditéte (Duan et al., 2019;

Mohr in Takécs a kol., 2015; Sebela a kol., 2018; Sebela a kol., 2019; Vaviinkova, 2020).
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4.2.3 Télesné projevy a chovani

V klinickém obraze perinatdlni deprese se pokles nalady nemusi vlbec
vyskytovat. V poptedi mohou byt somatické projevy. Hluboky smutek se promitéa do téla
v ruznych podobéch. T¢lesné a vegetativni obtiZze jsou rozmanité. Mezi fyzické potize
patii zejména pokles energie a zvySena Gnava. Zeny popisuji, Ze jsou nevykonné a
neschopné zvladnout kazdodenni ¢innosti, na které nemaji silu. Nejsou schopné reagovat
na potieby déti a postarat se o né. Nemusi to byt spojené s negativnimi pocity viici ditéti,
ale prav€ naprostou ztratou energie a vycerpanim. RuUzné spankové obtize byvaji
prvotnimi ptiznaky. Zeny li¢i potize susinanim nebo problém sbrzkym rannim
probouzenim. Objevuje se u nich zvysSend spavost ¢i nespavost. Pfitomna je také zvySena
bolestivost. Jednak je subjektivni prozitek deprese podobny télesné bolesti, jednak se pii
depresi snizuje préah pro prozivani bolesti. Zeny udavaji bolest svalti, hlavy, zad nebo
bricha. Télesnd bolest je vyraznym depresogenem a depresivni poruchu jesté prohlubuje.
Psychomotorické tempo Zen s perinatalni depresi byva zpomalené. Mén¢ obvykly je
neklid a pocit silného vnitiniho napéti. Casté jsou potiZze s pfijmem potravy. Zeny mohou
trpét nechutenstvim, nefunkénim travenim nebo ptejidanim, coz se projevuje na vzhledu.
Nékteré zeny s perinatdlni depresi v kratkém case zhubnou, jiné naopak pfiberou.
Typickym piiznakem jsou sexualni poruchy, obvykle ztrata libida. Zeny mohou mit
problém s navazanim vztahu k ditéti a ohrozovat ho. Ve vzteku mohou ditétem neopatrné
zatfast, kiicet na n¢j nebo ho uhodit. K ublizeni vSak dochédzi velmi ziidka. V tézké
depresi mivaji Zeny sebevrazedné myslenky nebo se mohou sebeposkozovat. Utrpeni,
které pfinasi perinatalni deprese, miize vyustit az k sahnuti si na Zivot. Ne vzdy realizaci
sebevrazdy predchéazi tivahy a tendence. Vzdy je potfeba mit na paméti, Ze deprese je
potencialné smrtelné onemocnéni. U Zen s perinatalni depresi musime vzdy brat v potaz
riziko suicidia. Dokonana sebevrazda je hlavni pfi¢inou matetské imrtnosti v prvnim
roce po porodu. U nékterych Zen je deprese jasn€ rozpoznatelné podle nevyrazné mimiky,
Castého place, skréen¢ho postoje, pomalého reagovani a tiché mluvy. Nékdy je napéti
viditelné, zeny jsou neposedné a neudrzi oc¢ni kontakt. Pfi perinatdlni depresi byva
pfitomna socialni izolace. Zeny se stahuji do sebe, piestavaji komunikovat s okolim a
vyhybaji se spoleCenskym setkdnim. Na jinych Zenach nejsou pfiznaky viditelné a
perinatalni deprese ztistava dlouho skrytd (Duan et al., 2019; Mohr in Takécs a kol., 2015;
Sebela a kol., 2018; Sebela a kol., 2019; Vavi¥inkova, 2020).
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4.3 Epidemiologie

V poslednich letech se hovoii o zvyseném poctu Zen trpicich v t€hotenstvi a po
porodu perinatalni depresi nebo jinym duSevnim onemocnénim. Neni vSak jisté, zda se
metodami a vétsi dostupnosti psychiatrické péce. Podivame-li se na populacni
charakteristiky perinatalni deprese podle riznych studii, zjistime, Ze se nejedna o vzacny
jev. Problematické vSak zlstava urcit piesné pocty Zzen, které touto poruchou trpi.
Doposud neexistuji jednotnd diagnostickd kritéria a mnoho piipadd zGstava
nezachycenych. Law a kol. (2021) uvadi, Ze po celém svét€¢ ma az 10 % tehotnych Zzen a
dokonce 13 % Zen po porodu zkusenost s dusevni poruchou. Zaroven upozoriuji na to,
ze vyskyt dusevnich poruch je pravdépodobné vyssi nez se uvadi. Realitou je, ze mnoho
7en zistava nediagnostikovanych. Zeny nevyhledaji odbornou pomoc z riiznych diivodi.
poruchou.

Sobotkova (2019) upozoriiuje, Ze v publikovanych vyzkumnych studiich nepanuje
shoda, jaka je prevalence a incidence poporodni deprese. Rozdily mohou byt zptsobeny
nestejnou metodologii vyzkumi, socioekonomickymi nebo kulturnimi vlivy.
Metodologické obtize epidemiologickych studii zjiStujici zastoupeni Zen s perinatalni
depresi v populaci jsou rizné. Perinatalni obdobi neni jasné definované. Mnohdy nevime,
zda se studie zaméfuji pouze na zeny po porodu, nebo i t€hotné. Problematické je také
samotnd diagnostika. Nektefi vyzkumnici vyuzivaji standardizované diagnostické
metody, jini sebeposuzovaci skaly. Woody a kol. (2017) upozorniuji také na to, Ze vétSina
publikovanych studii o prevalenci a incidenci perinatalni deprese je provadéna na Zenach
z rozvinutych zemi, zejména ze zapadni Evropy, a naopak tUdaje o Zenach z méné
rozvinutych zemi chybi.

Nekteti autofi oznacuji depresivni poruchu za nejhorsi popula¢ni onemocnéni.
Chromy (2004) poukazuje na to, ze v souc¢asné dobé nehodnotime nemoci jen podle toho,
nakolik zkracuji zivot, ale také podle toho, jak velké postizeni pro ¢loveka predstavuji.
Z tohoto pohledu muzeme depresi vnimat jako epidemiologickou hrozbu 21. stoleti.
Podle Svétové zdravotnické organizace zaziva 1 az 5 Zen duSevni nepohodu béhem
téhotenstvi a po porodu. Perinatdlni depresi trpi celosvétové zhruba 16 % Zen
v t&hotenstvi a témé&f 20 % Zen po porodu (WHO, 2017). Sebela a kol. (2019) oznaduji

depresi za nejvice vyzkumné zkoumanou poporodni dusevni poruchu a tvrdi, ze 5 % zen
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po porodu splituje diagnosticka kritéria pro tézkou depresivni epizodu a az 15 % zen
vykazuje depresivni piiznaky. Woody a kol. (2017) sjednotili vysledky piedchozich
epidemiologickych Setfeni a usuzuji, Ze prevalence perinatalni deprese je 11,4 % az 12,5
%. Jelikoz je depresivni porucha v perinatdlnim obdobi spiSe poddiagnostikovana,
skute¢na prevalence bude nejspiS vyssi. Také Hahn-Holbrooka a kol. (2017) provedli
metaanalyzu, kterd urcila celosvétovou prevalenci poporodni deprese na 17 %.

Duan et al. (2019) uvadi, ze prevalence mezi 6,5 % a 12,9 % z ni €ini nejCastéjsi
perinatalni psychiatrickou poruchu. Zaroven upozoriuji, Ze v nizkoptijmovych zemich je
jeji vyskyt vyssi. Podobné Gelaye et al. (2016) udavaji, ze ve vyspélych statech dosahuje
prevalence deprese v t¢hotenstvi 7% az 15 %. Sobotkova (2019) vysvétluje, ze
v nizkoptijmovych zemich je vice rizikovych faktorti. Vyskyt deprese v té¢hotenstvi je
tam proto vyS$$i nez ve statech s vysokymi piijmy.

Sebela a kol. (2021) provedli studii v deském prostiedi, kde zjistili, Ze 17,6 % Zen
trpi po porodu piiznaky nékteré z duSevnich poruch. Epidemiologickd data o Ceské
populaci naznacuji, ze téméf 19 tisic Zen vykazovalo v roce 2017 ptiznaky poporodni
deprese. Hordkova a kol. (2022) vy¢isluji, Ze témet 2850 Zen rocné trpi tézkou poporodni
depresi.

Zda se, ze prevalence duSevnich poruch je v t¢hotenstvi a po porodu vyssi nez
v jinych zivotnich obdobich. Deprese byva ¢astou poporodni komplikaci (Mohr in Takacs
a kol., 2015). Témer 20 % zen udava distres v sebeposuzovacich dotaznicich tykajicich
se dusevniho zdravi po porodu. Alarmujici je, Ze az 75 % Zen na mateiské dovolené
splitujicich kritéria duSevni poruchy nevyhled4d odbornou pomoc nebo se nedostane do
systému péce (Sebela a kol., 2019). Podle Kitzlerové a Kalisové (2018) se lisi prevalence
perinatalni deprese v pribé¢hu téhotenstvi. V prvnim trimestru je depresivnich 7 % Zen,
v druhém 13 % Zen a ve tietim 12 % zen. Mohr (2015) dodava, ze téméer 30 % zen
s perinatalni depresi zazilo depresivni epizodou pied ot¢hotnénim (Mohr in Takacs a kol.,
2015). Vaviinkova (2020) shrnuje, ze depresivni epizoda v t€¢hotenstvi a po porodu se
cca 7,5 %. Riziko vyskytu perinatalni deprese je zejména po porodu, zatimco nejméné
rizikovy je prvni trimestr téhotenstvi. U adolescentnich Zen je pravdépodobnost vyskytu

deprese az dvojnasobné vyssi nez u dospélych.

36



4.4 Etiopatogeneze a rizikové faktory

Etiopatogeneze, tedy pfesny soubor pfi¢in a mechanizmy vedouci ke vzniku a
rozvoji perinatalni deprese, neni zcela vysvétlena. Howard et al. (2014) poukazuji na to,
ze perinatalni deprese vznikd v zasadé stejné€ jako deprese mimo té¢hotenstvi a po porodu.
Roli mohou hrat endokrinni, zanétlivé, epigenetické, genetické, environmentalni a
psychosocialni vlivy véetné osobnostnich charakteristik. Sebela a kol. (2018) upozoriiuji,
ze perinatalni deprese je multifaktoridlni onemocnéni, které vznikd na zakladé
psychologickych, socidlnich a biologickych predispozic a epigenetickych faktort.

Znamé jsou rizikové faktory, které mohou pfispét k rozvoji perinatalni deprese,
coz je biochemickd porucha s genetickou komponentou, pii které zeny ztraci pozitivni
pohled na svét. Také stresujici zivotni udélosti a negativni zkuSenosti jsou pro jeji vznik
rizikové. Dulezité je uvédomit si, ze vyzkumné mizeme sledovat pouze psychologické
dopady psychologickych jevi a biologické odezvy biologickych ptic¢in (Hoschl, 2021).
Ve vyzkumné a teoretické literatuie lze vysledovat, Ze porucha je spojena s rliznymi
biologickymi mechanismy. Zaroven vétSina publikaci zvyraziuje multifaktoridlni pficinu
vzniku a rozvoje deprese v t¢hotenstvi a po porodu. Nelze urc€it jednu konkrétni pticinu,
vétSinou jde o souhrnné pusobeni vice faktorti vcetné psychosocidlnich. SpiSe nez o
konkrétni pticiné je vhodnéjsi hovofit o jednotlivych predispozicich, které mohou hrat
v rozvoji onemocnéni roli. Klinicky obraz této poruchy je slozity a u kazdé Zeny
individudlni. Stejné tak pii¢iny mohou byt psychosocialni, neurobiologické nebo oboji.

Zvysena zatéz spojend s tehotenstvim a matefstvim se promitd do télesného i
psychického stavu Zzeny, jelikoz aktivuje stresovou osu hypotalamus-hypofyza-
nadledvinky. V t¢hotenstvi také dochdzi ke zvySené imunitni aktivité. Nékteré studie
naznacuji spojitost mezi perinatalni depresi a zdnétlivym procesem v téle. Neurovédni
vyzkumy popsaly urcité funkéni zmény mozku behem téhotenstvi pfispivajici k rozvoji
perinatalni deprese. Urcitou roli v rozvoji onemocnéni hraje genetika, nebot' u Zen
s rodinnou anamnézou deprese je vyskyt této poruchy castéj$i. V neposledni fad¢ je
perinatalni deprese spojena s hormonalnimi zménami v t¢hotenstvi a po porodu. Roli
hraji zejména estrogeny, progesteron a kortizol. Duan et al. (2019) shrnuji, Ze rizikovymi
faktory perinatadlni deprese je depresivni nebo uzkostna porucha pied otéhotnénim,
nedostatecna socialni opora, zvySeny psychosocialni stres, domaci nasili nebo zneuzivani

v osobni anamnéze, partnerské neshody, Spatny zdravotni stav, finan¢ni problémy,
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hormondlni a imunitni zmény, deregulace neurotransmiternich systémt, genetické a
epigenetické predispozice.

Nejcastéji zminovany rizikovy faktor rozvoje perinatalni deprese je predchozi
zkuSenost s depresi nebo tuzkostnou poruchou. Guintivano et al. (2018) tvrdi, ze
nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem pro rozvoj perinatalni deprese je vyskyt dusevniho
onemocnéni jesté pred porodem. Zeny, které zazily depresivni epizodu pied téhotenstvim,
maji az 6 krat vyssi riziko vyskytu poporodni deprese. Také Vaviinkova (2020) povazuje

depresivni epizodu v anamnéze za zasadni.

4.4.1 Psychosocialni faktory

T¢hotenstvi a matetstvi predstavuje pro zenu zvySenou psychosocialni zatéz témet
vzdy. Péce o dité byva zatézujici. RodiCe zazivaji stres spojeny s novou socialni roli a
nemaji na sebe Cas jako partneti (Kuersten-Hogan, 2021). Nefunkéni rodinné vztahy
mohou vést k rozvoji onemocnéni. Faisal-Cury et al. (2020) upozoriiuji na souvislost
partnerskych hadek a deprese. Také rozvod je rizikovym faktorem pro rozvoj perinatalni
deprese (Grazia et al., 2020).

Nékteré zeny navic v perinatdlnim obdobi zaZiji nadmémé stresujici az
traumatizujici situace. Sebela a kol. (2018) upozoriuji na potencialni psychosocialni
faktory, které mohou ptispét k rozvoji perinatalni deprese. Jedna se zejména o nedostatek
socialni podpory od rodiny a blizkych, rozchod s partnerem, zdvazné az traumatické
udalosti v zivoté zeny, domaci nésili a finanéni obtize. Mezi rizikové faktory pro rozvoj
deprese patii také Spatna socioekonomicka situace a zména socialni role (Yim a kol.,
2015). Nékteré matky se velmi Spatné vyrovnavaji s novou socidlni roli. Pravé zietelna
zména v tom, jak vypadaji bézné dny bezdétnych Zen a téch s détmi, mize vést k depresi.
Jini autofi zmifnuji navic niz8i vzdélani, nezaméstnanost a nechténé t€hotenstvi (Ceballos
a kol., 2016). Rados, Tadinac a Herman (2018) dopliuji, ze stresujici udalosti béhem
zivota, Spatné mezilidské vztahy a psychicka nezralost matky jsou dal$imi rizikovymi
faktory. Leff-Gelman et al. (2016) udavaji navic nedostatecnou zdravotni péci
v téhotenstvi a Spatnou vyZzivu.

Kubrichtova (2022) poukazuje na to, Ze dusevni nepohoda po porodu se objevuje
u specifickych skupin Zen. Jedna se o zeny po cisafském fezu, se kterym nejsou srovnané.
Dale o zeny, kterym vadi, Ze nemohou z rtiznych divodu kojit. Psychické obtize mohou
mit také Zeny, které rodily pfedcasné a vy¢itaji si, ze tim poSkodily dité. Zemanova (2022)

dopliiuje, ze spoustéCem perinatalni deprese mize byt trauma zpiisobené pii porodu.
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Komplikovany bolestivy porod nebo neplanovany cisaisky fez, se kterym Zena
nepocitala, mohou vést k rozvoji traumatu. Situace jako necitlivé zachazeni zdravotnikt
v porodnici nebo naprosté nepochopeni a bagatelizace potizi rodinou Zeny mohou piisobit
taktéZ traumaticky. Zeny pak zaZivaji stavy, kdy citi paniku, nemohou se hybat, nejsou
schopné regulovat své emoce nebo se jim vraci traumatizujici udalost ve formeé rychlych
necekanych vzpominek. Bayrampour a kol. (2016) potvrzuji, ze necitlivé zachazeni ve
zdravotnickych zafizenich, strach z porodu, strach z narozeni postizen¢ho ditéte a obavy
ze zmény téla v tehotenstvi a po porodu mohou vést k perinatalni depresi. Také
perinatalni ztrata vyrazné negativné ovliviluje dusevni zdravi Zen a jejich partnerti. Porod
mrtvého ditéte s sebou ptinasi truchleni, které se mize rozvinout v depresivni poruchu.
Je dilezité, aby se rodi¢e mohli s ditétem rozloucit pomoci riznych ritualt. Rodi¢im by
meéla byt také nabidnuta psychosocialni podpora (Ratislavova, 2022).

Hrdlickové a kol. (2022) provedli kvalitativni studii se 188 ¢eskymi Zenami od 18
let do 45 let zazivajicimi duSevni nepohodu a zjistovali subjektivné vnimané pficiny této
nepohody. Zeny udavaly, Ze za jejich psychické obtize miize §patna zkugenost s porodem,
problém s kojenim, nedostate¢nd podpora od blizkych lidi, Spatna socio-ekonomicka
situace, zdravotni komplikace, Spatné chovani zdravotnikd v porodnici, velmi naro¢né
dité, rodinné problémy a zména socialni role.

Mezi Zenami s perinatdlni depresi lze vysledovat urcit¢ osobnostni
charakteristiky. ZvySeny neuroticismus a negativni styl mysleni mohou mit souvislost se
vznikem perinatadlni deprese. Nebylo vSak provedeno dislednéjsi vyzkumné ovéteni
(Sebela, 2018). Jestlize si zena dava za vinu viechny netspéchy v Zivot&, pak tento
pesimisticky atribu¢ni styl nahrava rozvoji deprese. Pii interpretaci nezdaru jako néceho,
co je dano vnéjsi pricinou a co se nebude opakovat, je riziko vzniku perinatalni deprese

mensi.
4.4.2 Biologické faktory

Biologickych pfi€in pfispivajicich k perinatalni depresi je vice. Roli hraji zejména
poruchy spanku, imunitni systém a hormonalni zmény. Nedilnou soucasti t€hotenstvi a
matefstvi je uréita forma spankova deprivace. Unava a vy&erpani zptisobené nedostatkem
spanku nebo prerugovanym spankem mohou vést k rozvoji perinatalni deprese (Sebela a
kol., 2019). Ve vyssim stupni t€hotenstvi jsou potiZze zplisobeny obtizemi s vyhledanim
vhodné polohy ke spanku z divodu velikosti bficha, palenim zahy a ¢astym nucenim

k moceni. Pfichod novorozence zase znamend opakované noc¢ni vstavani spojené

39



s ptebalovanim a kojenim. Po porodu muze byt spanek nekvalitni také z divodu
bolestivych poporodnich zranéni. Spankovéa deprivace znamend pro matky po porodu
velkou zatéz. Hertenstein a kol. (2019) upozoriiuji, Ze naruSenim cirkadianniho rytmu
dochazi k propuknuti mnoha duSevnich poruch.

V téhotenstvi potlacuje organismus zeny imunitni reakci na plod, ktery je vlastné
cizim télesem. Tato imunosupresce muze podpofit zanétlivy proces v téle matky. Existuje
hypotéza o vlivu zdnétu na rozvoj depresivni poruchy. Zatim neni zcela vysvétleno, pro¢
drobny zanét spousti depresivni reakci pouze u nékterych zen. Pro porozuméni perinatalni
depresi je nutné zaméfit budouci vyzkum na interakce mezi imunitnim systémem,
placentou a mozkem u Zen v té¢hotenstvi (Leff-Gelman et al., 2016).

Té&hotenstvi a matefstvi mize byt spojeno s dlouhodob¢ zvySenym stresem, coz je
vyznamny rizikovy faktor. Dlouhodobé zvySend hladina stresovych hormont kortikoidt
blokuje rist neurosynapsi v mozku. Dochazi tim k neurotoxickému poskozeni mozku,
zejména systémui odpoveédnych za regulaci emoci. Chronicky zvysend hladina kortizolu
muize vést az k makroskopickému poskozeni hippokampu. To mlze mit za nasledek
zhorSeni kognitivnich funkci. Zmény mozku zavisi na délce a intenzité¢ dlouhodobého
stresu. Perinatalni deprese mtiZe byt stresem vyvolana a stres sama zpiisobovat (Antonelli
et al., 2017). V téhotenstvi dochazi ke zvysené aktivit¢ hypotalamo-hypofyzarné-
adrenalni osy produkujici hlavni stresovy hormon kortizol. Pokud vSak Zena v t€hotenstvi
zaziva dlouhodob¢ velmi zvySeny stres, mlize dojit k poruse kortizolového systému, coz
ma za nasledek poruchu nalady. Mohr in Takacs a kol. (2015) vysvétluji, Ze zvySena
hladina kortizolu a kortikotropin uvoliiujiciho faktoru v t€hotenstvi miize vést ke snizené
aktivité¢ hypotalamo-hypofyzarné-nadledvinkové osy po porodu, coz ma za nasledek
depresivni symptomatiku. Spusténa stresova osa vedouci od hypotalamu ptes hypofyzu
do nadledvinek uvolituje ve vétsi mife kortizol, ktery je ve vétsim mnozstvi neurotoxicky
a muize poskodit hipokampus. Zeny jsou potom neklidné, maji roztékanou pozornost, hiif
se soustfedi a dochazi u nich ke zhorSeni paméti. Sebela a kol. (2018) dopliuji, Ze
v téhotenstvi je hladina kortikotropniho hormonu mnohonasobné zvysSena, nebot’ je
produkovan nejen hypotalamo-hypofyzarni osou, ale také placentou. Kortikotropin
zvySuje hladinu kortizolu, ktera se jesté navysuje pfi stresovych situacich v zivoté t€hotné
zeny. U vétSiny zen s perinatalni depresi je stresova osa hyperaktivni. Mnozstvi kortizolu
a subjektivni prozivani stresori ma vliv na vznik deprese (Sebela a kol.. 2018).

Po porodu dochazi k metabolickym zménam nejen kortizolu, ale také k poklesu

hladiny estrogenu, progesteronu a placentarnich hormond. Yim a kol. (2015) povazuji
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biologické faktory za nejzésadnéjsi v rozvoji perinatalni deprese. Upozoriiuji zejména na
hormonalni zmény, které se déji v téle t€¢hotné Zeny a zeny po porodu. Autoii se
domnivaji, Ze prudky vzestup hladiny reprodukénich a stresovych hormoni pfed porodem
a jejich rychlé snizeni po porodu zplsobuje u zranitelnéjSich zen depresivni poruchu.
Svoje tvrzeni opiraji o to, ze k depresivnim epizoddm dochazi u Zen také b&hem
menstruace a menopauzy, kdy se hladiny stejnych hormont také rapidné méni.
V tehotenstvi vzriistd hladina estrogent zodpovédnych za ¢innost délohy, placenty a
prsnich zlaz. Pfi jejich rychlém poklesu po porodu dochazi k emoc¢ni labilité¢ a vykyvim
v nalad¢. Progesteron udrzuje té¢hotenstvi a pokles jeho hladiny po porodu také negativné
ovliviiuje naladu Zeny. Sebela a kol. (2018) zdiiraziuji, Ze reprodukéni hormony estrogen
a progesteron slouzi jako urcita ochrana ptred depresi. Pravé vyrazny pokles estrogent po
porodu muize souviset srozvojem deprese. K podobnému poklesu dochazi u
progesteronu. Souvislost mezi poporodnim snizenim hladiny progesteronu a vznikem
depresivnich ptiznaki je nejasna. Poporodni deprese miize mit souvislost také s hladinou
oxytocinu. Podle Sebely a kol. (2018) neni 1étba perinatilni deprese hormonalni
substituci obecné doporucovana, nebot’ jeji pozitivni €inky nebyly prokazany.

Mohr upozoriuje, Ze senzitivita k hormonalnim zméndm v téhotenstvi a po
porodu je individualni. Zména hladiny estrogenu nevyvolava u vSech zen hypersenzitivitu
dopaminergnich receptor vedouci k emo¢nim rozladdm (Mohr in Takacs a kol., 2015).
Zeny, které jsou citlivéjsi na kolisani hladin reprodukénich hormonti a trpi
premenstruaénim syndromem, jsou nachylngjsi k rozvoji deprese po porodu (Sebela a
kol, 2018).

Hormon prolaktin vyskytujici se ve zvySené mife u kojicich matek je spise
protektivnim faktorem. Zazitd predstava, ze laktace spousti zadvazné dusevni poruchy, se
nepotvrdila. Nemd smysl Zenam po porodu zastavovat farmakologicky nastup laktace,
aby se piedeslo poporodni psychdze nebo depresivni epizodé. Sebela a kol. (2018) uvadi,
ze novejsi vyzkumy spise ukazuji, ze hormon prolaktin uvoliiovany do téla matky pii
kojeni neni spoustécem psychotického stavu. Lékati bez psychiatrické specializace jeste
nejsou v této problematice pfili§ edukovani. Gynekologové mnohdy doporucuji zendm
s duSevnimi obtizemi ukoncit kojeni. AvSak zastaveni laktace mlize naopak duSevni stav
matek zhorSit, nebot’ 1éky na tlumeni prolaktinu zvySuji hladinu neurotransmiteru
dopaminu, o kterém se predpoklada, Ze ma spolu s nedostatkem spanku velky vliv na

vznik poporodni psychozy.
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Snizend funkce S§titné Zlazy muze pfispivat k rozvoji perinatalni deprese.
Vysledky publikovanych studii jsou nejednoznacné. Zda se, Ze nelze depresi predikovat

pouze na zakladé dysfunkce §titné Zlazy a hladiny jejich hormonii (Sebela a kol., 2018).

4.4.3 Genetické faktory

Urcité genetické faktory zvysSuji riziko rozvoje perinatalni deprese. Pro vznik
poruchy je vSak nutnd jejich interakce s daldimi rizikovymi faktory. Zeny s pozitivni
rodinnou historii jsou vice ohrozené oproti zenam, v jejichz rodindch se porucha
nevyskytuje. Depresivni porucha je tedy z casti podminéna geneticky. Nejde vSak
identifikovat jeden konkrétni gen. Roli hraje mnoho genil a jejich interakce se Zivotnimi
zkuSenostmi a prostfedim, ve kterém se Zena pohybuje. Hoschl (2021) upozoriuje, ze
prestoze se depresivni porucha jevi jako maladaptivni a tedy evoluéné nevyhodna, nékteri
sociobiologové tvrdi, Ze jde o ochrannou reakci rusici motivacni systém, a tim Setfici
zdroje jedince.

Dédicnost depresivni poruchy je az 40 % a vyznamny podil na ni ma
neuroticismus jako osobnostni rys. Dvakrat az ¢tyfikrat vice jsou ohroZeni depresi piimi
ptibuzni osoby trpici depresivni poruchou (DSM-5, 2013). Rozvoj perinatalni deprese
souvisi s resilienci. Tato genetickd odolnost zvladani zivotnich vyzev je spojena s lepsi
reakci na dlouhodoby stres a snizovanim dusevni nepohody (Alves et al., 2021). Hoschl
(2021) uvadi, ze deprese je vysledkem toho, jak jsme geneticky zranitelni nebo odolni, a

toho, jak moc jsme neuroticti a cteme skutecnost.

4.5 Protektivni faktory

Ochrannych mechanismti neboli protektivnich faktorG napomdhajicich Zenam
vyrovnat se se zvySenou mirou zatéze a minimalizujicich riziko vzniku perinatdlni
deprese je vice. Pfitomnost protektivniho faktoru v zivoté Zzeny vSak neznamend, Ze
nemuze dojit k rozvoji onemocnéni. Salutoprotektivni Cinitelé riziko vzniku poruchy
snizuji, ne zarucuji. Kitzlerova s KaliSovou (2018) uvadi, ze téhotenstvi neni protektivni
faktor, naopak riziko vzniku a rozvoje perinatalni deprese mize zvySovat.

Koncept resilience, tedy miry odolnosti viici stresu, vysvétluje, pro¢ se Zeny lisi
ve schopnosti pfekonat a vyrovnat se s tézkostmi Zzivota. Odolnost lze chapat jako

osobnostni rys nebo schopnost adaptovat se na vyrazny stres, kterd se miize ménit béhem
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zivota. Posilovani resilience mize vést ke snizovani duSevni nepohody (Walker et al.,
2022).

Copingové strategie jsou kognitivni a behavioralni mechanismy, kterymi se Zeny
v dob¢ téhotenstvi a po porodu snazi zvladnout naroky na né kladené. Adaptacni
mechanismy zvlddani stresu mohou byt rizné. Nékteré jsou zaméfené na feSeni
problému, jiné na praci s emocemi. Razuel et al. (2013) dodavaji, Ze zejména vyhybava
strategie je dysfunk¢ni a Casto pfitomna u Zen s perinatalni depresi. Autofi si v§imli také
toho, Ze stres souvisejici s péci o dité depresivni symptomatiku spiSe nevyvola, zatimco
stres spojeny s rodi¢ovskou roli ano.

Obecnymi salutoprotektivnimi faktory jsou dobré mezilidské vztahy, schopnost
resit problémy, sebedlvéra, socialni podpora, optimismus, védomi smysluplnosti svéta,
psychicka odolnost, dostupnost psychosocialnich a zdravotnich sluzeb, zdjmové ¢innosti,
smysl pro humor, finan¢ni jistota, dobry zdravotni stav, zdravy Zivotni styl, v€asna

diagnostika a 1écba.

4.6 Komorbidity

Az dvé tietiny Zen s perinatalni depresi trpi dal$im duSevnim onemocnénim (Rafferty
et al., 2019). Podle Farra a kol. (2021) jsou nejcastéjSimi pfidruZzenymi potizemi
perinatalni deprese tuzkostné poruchy. Casto se objevuje obsedantné-kompulzivni
porucha, generalizovana uzkostna porucha a panicka porucha (Sebela a kol., 2019).
Steardo a kol. (2019) dopliiuji, Ze perinatalni deprese byva doprovazend také
posttraumatickou stresovou poruchou. V mensi mife se u zen vyskytuji poruchy piijmu
potravy a hrani¢ni porucha osobnosti. N&které Zeny maji potize s uzivanim
psychoaktivnich latek (DSM-5, 2013). Sebela a kol. (2019) dodavaji, e Zeny
s perinatalni depresi trpi ve zvySené mirfe poruchami spanku. Matky po porodu maji silné

naruSeny rytmus bdéni a spanku, nebot’ musi n€kolikrat za noc vstavat k novorozenci.
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5 Lécba perinatalni deprese

Prvnim krokem k ispé$né 1€cb¢ dusevnich obtizi v t€¢hotenstvi a po porodu je, aby
se zeny dostaly do odborné péce. To je problematické z n€kolika divoda. Nekteré Zeny
nevyhodnoti obtize jako zédvazné pro vyhledani odbornika. Jiné se obévaji svéfit do
odborné péce z riznych pricin. Dalsi odbornou péci vyhledaji, ale jejich obtize jsou
bagatelizovany. Mohr upozoriiuje, Ze perinatdlni deprese neni dostatecné
diagnostikovdna a lécena (Mohr in Takacs a kol.,, 2015). Pokud Zeny nevyhledaji
odbornou pomoc samy od sebe, piipadné s pomoci svych blizkych, neni duSevni porucha
zachycena a tedy ani lé¢ena. Zeny tak zbytedn& trpi, pfiznaky perinatilni deprese se
zhorsuji, hrozi chronifikace potizi a snizuje se Sance na uzdraveni bez recidivy. Button a
kol. (2017) provedli metaanalyzu 24 publikovanych studii o zkuSenostech zen z Velké
Britanie s vyhledanim odborné pomoci kvili duSevni nepohod¢ v te¢hotenstvi a po
porodu. Upozoriiuji na to, Ze zeny nevyhledavaji odbornou péci, jelikoz byvaji Spatné
informované o perinatalnich dusSevnich poruchdch a svym pfiznakim neptikladaji
takovou vahu nebo je nepfisuzuji duSevni poruse. Dale se obavaji stigmatizace
psychiatrickym onemocnénim. Strach maji také ze zdravotnikii a 1ékafskych intervenci,
o kterych maji nejasné predstavy. Podle Valverdeho et al. (2023) Zeny nevyhledavaji
odbornou pomoc také pro nemoznost zajistit hlidani pro dité.

Lécba deprese v perinatdlnim obdobi je komplikovana také tim, Ze nelze zeny zcela
ochranit od stresort, které¢ depresivni ptiznaky podnécuji. Béhem téhotenstvi a po porodu
jsou nedostatek spanku a hormonalni zmény béznym jevem (Sockol et al., 2011). Dalsi
komplikaci 1é€by muze byt to, Ze nekteré Zeny jsou traumatizované potraty, piipadné
komplikovanym prib¢hem porodu. Vyskyt traumatické zkuSenosti problematizuje, jaky
zpusob terapeutické podpory zvolit (Sockol at al., 2011).

Lécba perinatalni deprese je vzdy individualizovand podle zavaznosti pfiznaki a
preferenci matky, neexistuje jediny spravny postup. Sebela a kol. (2018) doporuéuji
zahrnout jak nefarmakologické postupy, tak terapii psychofarmaky. Perinatalni deprese
je komplexni jev, ktery vyzaduje multidisciplinarni péci zahrnujici psychoedukaci,
podporu rodiny, psychoterapii, farmakoterapii, 1écbu svétlem, elektrokonvulzivni terapii,
pravidelny denni rezim, peerskou podporu proskolenych zen a vyuZiti mobilnich aplikaci.

Button a kol. (2017) upozortiuji na potiebu edukace odbornikl o perinatalnich dusevnich
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onemocnénich a také na diilezitost provazanosti a kontinuity péce o Zeny s perinatalnimi
duSevnimi obtiZzemi.

Cilem lécby je, aby ptiznaky depresivni poruchy vymizely nebo se alespoii zmirnily
a dostavila se tleva. Snahou je, aby mohla Zena co nejdiive fungovat jako pfed vznikem
poruchy. Béhem 1é¢by je nezbytné mit na paméti jednak riziko sebevrazdy, jednak
zabranéni tomu, aby se nemoc vratila v budoucnu. Akutni 1é¢ba se zamétuje na vymizeni
pfiznakl a trva obvykle n¢kolik mésicti. Béhem pokracovaci 1écby Zeny stdle uzivaji
vést k recidivé. NeEkdy je potieba piistoupit k udrzovaci 1é€bé trvajici né€kolik let
zahrnujici farmakoterapii, psychoterapii a dodrzovani rezZimovych opatfeni. Zejména
zeny, u kterych se vyskytuje depresivni porucha v rodin¢, maji psychotické ptiznaky,
suicidalni tendence nebo Spatné odpovidaji na 1écbu, musi byt v dlouhodobé&jsi péci
odbornikil. Zendm, které onemocni depresi v priib&hu t&hotenstvi a po porodu, by mélo
byt poskytnuto co nejvice informaci o nemoci a moznych zptsobech 1écby, aby se mohly
svobodné¢ rozhodnout a spolecné s odborniky naplédnovat, jakou cestou se bude 1écba
ubirat. Nékdy bude dostacujici kratkodoba psychoterapeutickd podpora spojena
s psychoedukaci, jindy bude potieba zatadit také medikaci. Ve vyjimecnych ptipadech
tézké perinatalni deprese je nezbytna hospitalizace, béhem které mohou probihat dalsi

specifické intervence.

5.1 Diagnostické nastroje

K posouzeni deprese v téhotenstvi a po porodu slouzi rizné nastroje. V zahranici
jsou nejcastéji pouzivané sebeposuzovaci Edinburské Skala poporodni deprese (EPDS),
sebehodnotici Hamiltonova S$kéala pro hodnoceni deprese (HDRS), Montgomery-
Asbergova skala pro hodnoceni deprese (MADRS), Dotaznik antenatalni a postnatalni
deprese (DAPD), kritéria pro poporodni depresi podle Becka a strukturovany klinicky
rozhovor podle DSM kritérii nebo jiné zptsoby klinického psychiatrického rozhovoru
(Valverde et al., 2023). Mohr uvadi, Ze k rozpoznani perinatadlni deprese lze vyuzit
dvoupolozkovy dotaznik PRIME MD?2 zjistujici pokles nalady a ztratu zajmu. V piipadé
pozitivnich odpovédi nasleduje klinicky rozhovor a objektivni pozorovani (Mohr in
Takacs a kol., 2015). Sebela a kol. (2018) uvadi, Ze pro posouzeni miry psychopatologie
1ze také vyuzit sebehodnotici dotaznik poporodniho blues (MBQ, z anglického Maternity

Blues Questionnaire). Horakova (2023) upozoriiuje, ze Perinatdlni screeningova Skala
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uzkosti (PASS) a Edinburské Skala poporodni deprese (EPDS) jsou dostupné v ¢esting,
ale prozatim nejsou standardizované pro ¢eskou populaci.

Wilkinson et al. (2016) uvadi, ze screeningové metody dokazi zachytit jiz
nespecifické piiznaky upozoriiujici na mozny rozvoj perinatalni deprese. Sebela a kol.
(2018) dodavaji, ze je nutné od deprese diferencidlné odlisit zejména poporodni splin a
poporodni psychozu, k ¢emuz screeningové metody nestaci. Podle MKN—10 musi byt
pro potvrzeni perinatdlni deprese pfitomné alesponn jeden hlavni a nejméné Ctyfi
pfidruzené pfiznaky. Obtize se musi vyskytovat minimalné dva tydny a vzniknout
v rozmezi étyt tydnli az Sesti mésicti po porodu (Sebela a kol., 2018). Mohr dopliiuje, Ze
je nutné vyloucit také somatické pficiny depresivni symptomatiky jako je porucha §titné

zlazy (Mohr in Takécs et kol., 2015).

5.2 Hospitalizace

K hospitalizaci Zen s perinatalni depresi dochazi pouze ve vyjimec¢nych ptipadech.
Neékdy nejsou moznosti ambulantni péce dostatecné a psychiatrické terénni sluzby jsou
povétSinou uréeny jiné cilové skupin€ zejména lidem s chronickym schizofrennim
onemocnénim. V ptipadé hrozici sebevrazdy je ambulantni péce piimo rizikova. Nekdy
mohou byt Zeny pifehnané agitované a ohroZovat okoli nevhodnym spolecenskym
chovanim nebo agresi. Perinatdlni deprese mulze byt také doprovdzena silnymi
psychotickymi fenomény. Ve vSech jmenovanych ptipadech se obecné hospitalizace
doporucuje.

Pro Zeny s perinatalni depresi plati pravidla pfijmu k hospitalizaci jako u jinych
pacientil s duSevnimi poruchami. Vzdy je potieba informovany souhlas zeny. V urcitych
ptipadech, pokud stav zZeny vyzaduje neodkladnou 1é¢bu nebo pokud Zena ohrozuje sebe
nebo okoli na zivoté, mlze byt hospitalizovand bez souhlasu. Dusek a Vecetova-
Prochazkova (2015) upozoriuji, ze v piipadé nedobrovolné hospitalizace musi
poskytovatel zdravotnich sluzeb nahlésit tuto skutecnost do Etyfiadvaceti hodin soudu,
ktery do tydne rozhodne, zda jde o zakonny postup. O ukonceni nedobrovolné
hospitalizace jedna soud na zakladé znaleckého posudku po tfech mésicich. Zdravotni
stav zen s perinatdlni depresi se obvykle zlepSuje rychleji a k tomuto posouzeni
nedochazi. Ve vétsing piipadi se méni nedobrovolné hospitalizace na dobrovolnou.

Hospitalizovat Zeny s perinatalni depresi s sebou pfinasi mnoho negativ. Proto je

vzdy nutné zvazit benefity a rizika plynouci z pobytu v lizkovém zatizeni. Zvlasté zeny
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po porodu mohou velmi trpét ztratou kontaktu s dit€tem a partnerem. Nemoznost pobytu
za piitomnosti ditéte s sebou nese nejenom emociondlni strddani pro ob¢ strany, ale také
nutnost pferusit laktaci. Vytrzeni zdoméciho prostiedi byvd vyrazné stresujici.
V neposledni fadé je pobyt na psychiatrickém oddéleni vSeobecné nemocnice nebo
v psychiatrické nemocnici dodnes spojen s ur¢itou mirou stigmatizace.

Mezi pozitiva hospitalizace patii vyrazné snizeni rizika suicidalniho pokusu a
efektivnéjsi nastavovani medikace. Pobyt v lizkovém zatizeni umoziuje provést rizna
vySetieni, nabidnout skupinovou psychoterapii a socidln€ aktiviza¢ni ¢innosti.

Hospitalizace v psychiatrické nemocnici obvykle zac¢ind na pfijmovém oddéleni,
odkud je zena pfesunuta na uzaviené oddéleni. Po néjaké dobé se pfesune na oddé¢leni
oteviené, kde jsou ji umoznéné vychdzky po aredlu zdravotnického zatizeni. Poté
nasleduji nejdfive celodenni propustky domt, pak také vikendové. Pobyt konci
propusténim Zeny do ambulantni péce. Snahou je setrvat v nemocnici co nejkratsi dobu,
aby se Zena mohla navratit do bézného Zivota a pln¢ se vénovat matetskym radostem a
povinnostem.

Ve svété existuji specializovand zdravotnickd lazkové zafizeni pro matky
s duSevnim onemocnénim, kde mohou byt hospitalizované spole¢né se svymi détmi. Tyto
Mother—baby units (MBU) nabizi komplexni péci o Zeny a jejich déti zahrnujici jak 1écbu
psychiatrické poruchy, tak podporu v budovani vztahu mezi matkou a ditétem nebo
pomoc se zvladanim rodicovskych povinnosti. Stephenson a kol. (2018) zdtraziuji, ze
pozitivem tohoto zptsobu hospitalizace je cilend podpora vztahu mezi matkou a ditétem
vedouci k lepsi prognoze onemocnéni. Connellan a kol. (2017) uvadi, Zze Mother-baby
units jsou v soucasné dobé povazovany za dobrou praxi na rozdil od separace matek od
jejich déti. Nekteré staty s nimi pocitaji v doporuenich tykajicich se péce o perinatalni
duSevni zdravi. Pfestoze se zafizeni nachazi jiz v nékolika zemich, doposud neexistuji
jednotna pravidla, jak maji vypadat. Mezi sebou se li$i naptiklad personalnim obsazenim
nebo zfizovatelem. Aktudln¢ se Mother-baby units nachazi ve Velké Britanii, Francii,
Australii, Belgii, Nizozemsku, Svycarsku, Mad’arsku, Némecku, Spojenych stitech

americkych, Izraeli, Indii a na Sri Lance (Connellan et al., 2017).

5.3 Farmakoterapie

Pro uspéSnou farmakologickou 1écbu perinatalni deprese je nezbytné, aby Zeny

porozumély fungovani 1é¢iv a davétovaly jim. Stdle pretrvava urcitd stigmatizace
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psychofarmak, proto je potieba Zeny edukovat. Pfi perinatdlni depresi dochdzi
k pfechodnému snizeni kognitivnich funkci, proto musi edukace probihat opakované.
Farmakoterapie ma byt individualizovand a zaméfena na ptiznaky nemoci, které zZenu
skutecné nejvice trapi.

Otazky ohledné psychiatrick¢é medikace 1ze konzultovat s lékafi v poradné pro
téhotné a kojici zeny nachézejici se v Centru pro perinatalni dusevni zdravi v Narodnim
ustavu dusevniho zdravi (NUDZ, 2023). Odborné¢ ovérené informace o 1éCivech a
chemickych latkach v t€hotenstvi lze nalézt v anglictin€ na internetovém portale Bumps
(z anglického Best use of medicines in pregnancy, Cesky optimdlni uzivani léciv
v t&hotenstvi) dostupném na medicinesinpregnancy.org. Sebela a kol. (2019) upozoriiuji,
ze pouze mensi ¢ast psychofarmak ma za sebou klinické testovani, které zarucuje jejich
bezpecné uzivani Zenami v té¢hotenstvi a béhem laktace. Presto existuji psychofarmaka,
kterd maji minimum negativnich U¢inkti. Vzdy je nutné zvazit rizika a benefity
antidepresiv, jelikoz v urcité mife prostupuji placentou do plodu a jsou vylu¢ovéana do

mateiského mléka.

5.3.1 Antidepresiva

Lékem prvni volby v 1é¢bé perinatalni deprese jsou antidepresiva, ktera je nutné
uzivat dostatecné dlouho v ptimétené davce (Vaviinkova, 2020). Moderni antidepresiva
maji anxiolyticky efekt a jsou ii¢inna také v 16¢bé& bolesti. Zenam nepomahaji pouze v boji
s patologicky sniZzenou néladou, ale také stuzkosti a somatickymi pfiznaky, které
perinatalni depresi mohou doprovazet. Antidepresiva ovliviuji afektivitu rliznymi
zpusoby, presny mechanismus ucinku neni doposud zcela objasnén. Cili na neurondlni
zmény doprovazejici depresivni poruchu. Neékterd blokuji zpétné vychytavani
neurotransmitert ze synaptické Stérbiny do neuronu, jind zvySuji sekreci
neurotransmiterii nebo zastavuji jejich odbouravani. Cilem je zvySit koncentraci
neurotransmiterti v mozku, nejcastéji serotoninu, noradrenalinu a dopaminu. Zvyseni se
déje postupné, proto je jejich ucinek zietelny az po nékolika tydnech. Nékdy je nutné
navysit davku 1é¢iva, jindy ho vymeénit za jiné nebo zkombinovat s dal$im. Je nutné
vybirat antidepresiva vhodnad pro tehotné a kojici a bez dohledu lékafe je néhle
nevysazovat. Nutné je spravné uzivani v pravidelnou denni dobu, obvykle s jidlem
(Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015; McAllister-Williams et al., 2017; Mohr in
Takéacs a kol., 2015; Svestka in Hoschl, Libiger a Svestka, 2004; Vavtinkova, 2020).

Svancer (2023) doplituje, Ze snahou je 1é¢it nejdiive psychoterapeutickymi prostiedky.
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perinatalni deprese je medikace antidepresivy ze skupiny SSRI efektivnéjsi nez placebo.
Upozoriuji vsak, Ze ucinek je zkresleny. Vétsina zZen po dobu medikace podstupuje také
psychosocialni intervence. Muzik a Hamilton (2016) dopliuji, Ze potencialni negativni
ucinky antidepresiv v téhotenstvi jsou mens$i nez riziko sebevrazdy a Spatného
rodicovského chovani v pfipadé¢ neléCené perinatalni deprese. Také Hermasen a
nez mozna rizika souvisejici s uzivanim antidepresiv. Malm a kol. (2015) poukazuji na
to, ze antidepresiva snizuji riziko pfed¢asného porodu oproti Zendm s dusevni poruchou
bez medikace.

Pti nasazeni psychiatrické medikace se preferuje nasazeni nizké davky jednoho
1é¢iva po co nejkratsi dobu (Svancer, 2023). V piipadé uzivani antidepresiv pred
téhotenstvim se doporucuje nemenit je za jiny typ. (Muzik a Hamilton, 2016). Sockol a
kol. (2011) upozoriiuji na riziko uzivani pfili§ nizkych davek psychofarmak, které pak
ztraci tcinnost. Déje se to ziejme kviili obavam z negativniho ptisobeni medikace na plod.
Protoze je riziko relapsu dusevniho onemocnéni v té¢hotenstvi a po porodu velmi vysoké,
je dobré ponechat udrzovaci davku antidepresiv i po odeznéni depresivnich piiznakt

(Muzik a Hamilton, 2016).

5.3.2 Ancxiolytika, antipsychotika

Kromé antidepresiv se mohou vyuzit anxiolytika, coZ jsou psychofarmaka se
sedativnim ucinkem potlacujici tzkost a snizujici napéti. Benzodiazepiny,
nebenzodiazepinovd anxiolytika a z-hypnotika maji pfi delSim uzivani zavislostni
potencial. Mohr upozoriiuje, Ze benzodiazepiny podavané pii perinatalni depresi
z divodu uzkosti, agitovanosti nebo insomnie, by mély byt nasazovany pouze na
nezbytné kratkou dobu, aby se pfedeslo vzniku zavislosti (Mohr in Takacs a kol., 2015).
Lécba uzkostnych poruch vysokymi davkami benzodiazepinovych anxiolytik na konci
téhotenstvi je rizikova z diivodu dechové tisn€ novorozence. Déti matek zavislych na
benzodiazepinech byvaji utlumené a mivaji abstinencni ptiznaky (Vaviinkova, 2020).
Sebela a kol. (2018) dopliuji, e pii nahlém vysazeni mohou zpiisobit abstinenéni
ptiznaky u kojenych déti, jelikoz tyto latky prochdzi nejenom placentou, ale pfechazi také
do matetského mléka.

V nékterych piipadech se uzivaji atypicka antipsychotika (Mohr in Takacs a kol.,

2015). V porovnani se zavaznymi riziky, které pfedstavuje neléCena psychdéza v
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téhotenstvi, maji malo negativnich u¢inkl na dit¢ (Vaviinkova, 2020). Doporu¢ovanymi

antipsychotiky jsou olanzapin nebo kvetiapin.

5.3.3 Rizika uzivani v téhotenstvi

Americké gynekologicko-porodnické spole¢nost (ACOG) doporucuje
individudlni posouzeni nasazeni psychofarmak v t€hotenstvi z divodu mozného
ovlivnéni prenatalniho vyvoje ditéte (Muzik a Hamilton, 2016). Kitzlerova s KaliSovou
(2018) upozornuji, ze t¢hotné zeny se nemohou ucastnit farmakologickych studii
z divodu moznych teratogennich rizik na plod. Informace o rizicich jednotlivych
psychofarmak jsou uvedeny v ptibalovém letaku. Farmakoterapie t€hotnych zen se fidi
obecn¢ pravidlem, ze benefity této 1écby musi byt vétsi nez potencilni rizika. Rommel
a kol. (2020) poukazuji na to, Ze vliv na stav déti nemusi mit jen antidepresiva, ale také
duSevni porucha matky.

Vavtinkova (2020) uvadi, ze pouziti antidepresiv v t€¢hotenstvi se jevi bezpecné
pro vyvijejici se plod. Riziko pted¢asného porodu nebo potratu je minimalni. Naopak
riziko potratu mize 1é€ba antidepresivy snizovat. V prvnim trimestru t¢hotenstvi je nutné
sledovat, zda nema 1é€ivo teratogenni vliv na plod. Podavani antidepresiv v poslednim
trimestru téhotenstvi mtize vést ke zhorSené poporodni adaptaci novorozence a
behavioralnimu syndromu novorozencti projevujicim se dychacimi obtizemi, svalovym
ttesem a letargii (Vaviinkova, 2020). Doposud nebyla prokazdna teratogenita
antidepresiv (Grigoriadis a kol., 2013; Muzik a Hamilton, 2016; Vaviinkova, 2020).

Utad pro kontrolu potravin a 1é&iv ve Spojenych Statech Americkych (FDA,
z anglického Food and Drug Administration) vydava klasifikaci 1é¢iv podle bezpecnosti.
Doporuceni jsou zalozend na nejnovéjsich klinickych studiich .V kategorii t¢hotenstvi a
laktace lze nalézt informace o veskerych nezadoucich negativnich Ucincich 1€k na
pribéh téhotenstvi, vyvoj plodu a dité (Svancer, 2023).

Prestoze se uzivani antidepresiv v téhotenstvi jevi jako bezpecné, lze ve
vyzkumné literatufe nalézt upozornéni na negativni G¢inky pro plod. Déti, jejichz matky
v t¢hotenstvi uzivaly antidepresiva maji mirné¢ zvySené riziko poporodnich
komplikaci jako je nedonoSenost, niz§i porodni vaha, mirna respiracni tisenn a nizsi
APGAR skore. Riziko potratu nebylo prokdzano (Muzik a Hamilton, 2016). Gadot a
Koren (2015) uvadi, Ze se novorozenci mohou rodit nedonoseni. Grigoriadis a kol. (2014)
zminuji hor$i poporodni adaptaci. Wang a Cosci (2021) usuzuji, Ze horSi poporodni

adaptace vznikd na zdklad¢ mirného abstinen¢niho syndromu. Podle Fujakové a Kopecka
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(2012) je v téhotenstvi rizikové uzivani antidepresiva paroxetin zpusobujiciho vrozené
srde¢ni vady plodu. Také Muzik s Hamiltonem (2016) nedoporucuji paroxetin uzivat
zdivodu zvySeného vyskytu srdeCnich malformaci u novorozencii. Neéktera
psychofarmaka, naptiklad stabilizator nalady valproat, jsou prokazatelné teratogenni a

neméla by byt v t&hotenstvi pouzivana (Sebela a kol., 2019).

5.3.4 Kojeni

Zeny, které se neobejdou bez medikace, maji obavy z negativnich dopadi
psychofarmak na kojené dité. Téma kojeni je zdsadni pro vétSinu Cerstvych matek.
Svétova zdravotnickd organizace vyzdvihuje pozitiva kojeni pro dité i matku. Déti kojené
matefskym mlékem maji mensi riziko rozvoje diabetu a byvaji odolnéjsi vici infekénim
onemocnénim. Kojenim se také prohlubuje citova vazba mezi matkou a ditétem (WHO,
2023). Sebela a kol. (2019) zmitiji, ze kojeni miiZe snizovat stres a zmirfiovat ptiznaky
deprese a uzkosti. Fischerova a kol. (2019) dodavaji, Ze benefity kojeni pfevazuji nad
mirnymi riziky, které mize mléko zeny s medikaci pfedstavovat pro kojence.

Mohr upozornuje, ze antidepresiva prechézi vice pres placentarni bariéru do plodu
nez se vylucuji do matetského mléka. Pfi uzivani antidepresiv neni nutné ptestavat
s kojenim. (Mohr in Takécs a kol., 2015). V pfipad¢ nutnosti nasazeni antidepresiv pfi
kojeni vychazi psychiatfi ze skorovaciho systému bezpecnosti psychofarmak
publikovanym v roce 2021. Hodnotici systém urcuje bezpecnost 1éCiva zejména podle
vyskytu nezadoucich Gc¢inki u kojence a mnozstvi psychofarmaka u nich detekovaného.
Dobry bezpe¢nostni profil s minimalnim rizikem ucinkG na kojence maji sertralin,
paroxetin a citalopram. Obecné se voli spise antidepresiva ze skupiny SSRI (selektivni
inhibitory zpétného vychytavani serotoninu, z anglického selective serotonin reuptake
inhibitors) nez SNRI (inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu,
z anglického serotonin and noradrenaline reuptake inhibitors) nebo tricyklickych
antidepresiv (Uguz, 2021). Sebela a kol. (2018) dodavé, e bezpecnost sertralinu je

potvrzena nejvetsim poctem studii.

5.4 Biologické nefarmakologické intervence

Zatimco o farmakoterapii a psychoterapii v perinatalnim obdobi lze nalézt pomérné
hodn¢ informaci i v ¢eském prostiedi, o biologickych nefarmakologickych intervencich

nikoli. Nékteré biologické metody terapie depresivni poruchy jsou podle vyzkumnych
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zjisténi vhodné i béhem téhotenstvi, jiné nikoli. Nebyly nalezeny vyzkumné studie
vénujici se témto metodam u ¢eské populace zen. Zaroven se nepodatilo dohledat, ktera
pracovisté v Ceské republice tyto intervence pro danou cilovou skupinu vyuzivaji a jestli
vibec. Mohr uvadi, ze se jednd o intervence poskytované specializovanymi

psychiatrickymi pracovisti (Mohr in Takacs a kol., 2015).

5.4.1 Elektrokonvulzivni terapie

Elektrokonvulzivni terapie (ECT, z anglického electroconvulsive therapy) je
metoda, pii které je v celkové kratkodobé anestezii a svalové relaxaci aplikovéna
opakovana elektricka stimulace mozku pfilozenim elektrod na spanky pacienta. Tim je
vyvolan kratky epilepticky zachvat. Doposud neni pfesné vysvétlen mechanismus
antidepresivniho u¢inku. Metoda ma mirné vedlejsi ucinky jako jsou kratkodobé bolesti
hlavy a pfechodné poruchy paméti. K elektrokonvulzivni terapii se pfistupuje zejména
tehdy, kdyz jsou depresivni pifiznaky doprovazené psychotickymi fenomény, velmi
zvySenym neklidem a sebevrazednymi tendencemi. Absolutnimi kontraindikacemi jsou
zvySeny nitrolebni tlak, akutni centralni mozkova piihoda, alergie na pouzitou anestezii
a aneurysma velkych cév (Dusek a Vecerova-Prochazkova, 2015; Hoschl et kol., 2004).

Sebela kol. (2019) ji doporuéuji jako nejvhodngjsi intervenci pro zavazné stavy
perinatalni deprese, na kterou nezabiraji psychofarmaka a psychoterapie. Kitzlerova a
Kaligova (2018) poukazuji, ze ECT je bezpeéna v pritbéhu celého téhotenstvi. Uginky
jsou srovnatelné s farmakoterapii deprese, navic nastupuji mnohem rychleji. Indikaci
k ECT v tehotenstvi a po porodu je farmakorezistentni deprese, obava z medikace,
zavazné psychotické pfiznaky a suicidalni chovani. Hoschl a kol. (2004) dodavaji, Ze
indikaci k elektrokonvulzivni terapii neni kromé& maligni katatonie, coz je akutni Zivot
ohrozujici stav, zddné konkrétni onemocnéni. Pfistupuje se k ni po zvaZzeni vSech rizik a
moznych ptinost. Je nezbytné zhodnotit zavaznost pfiznaki a moznosti vyuziti jinych
terapeutickych intervenci. Ward a kol. (2018) upozorfiuji, Ze neexistuje jednotny
doporuceny postup, kterym by Slo porovnat rizika ECT pro plod a rizika neposkytnuti
ECT pro matku s perinatalni depresi v t€hotenstvi. U Zen, které podstoupily ECT béhem
téhotenstvi, nedoslo ke zvySenému poctu potratli oproti bézné populaci Zen. Také se
neprojevil nartst vyvojovych poruch u déti. Elektokonvulzivni terapie se zd4 byt
bezpecna a G¢inna terapie depresivni poruchy v téhotenstvi. Rose a kol. (2020) potvrzuji,
ze elektrokonvulzivni terapie je vysoce u¢inna a bezpecna lécba perinatalni deprese. Jeji

sporadické vyuziti pro léCbu zen v te¢hotenstvi odvodnuji stigmatizaci metody.
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Upozornuji vSak, ze té¢hotenstvi s sebou piindsi urcita rizika, na kterd musi byt béhem
procedury bran zfetel. Mize dojit ke zménam srdecnich ozev plodu. Matka mize byt
ohroZena vdechnutim Zalude¢niho obsahu, ptipadné kompresi dolni duté zily. Kitzlerova
a KaliSova (2018) upozoriiyji, ze ECT byla v t€hotenstvi kontraindikovéna az do roku
2000. Aktudlni doporucené postupy Americké psychiatrické asociace ji nyni povazuji za

metodu prvni volby u t€zké depresivni poruchy.

5.4.2 Fototerapie

Depresivni porucha miize podnécovat desynchronizaci cirkadiannich rytmi. Zeny
s perinatalni depresi mivaji naruSeny cyklus spanku a bdéni. Dodrzovani spankové
hygieny a fototerapie mohou pomoci. Prasko a kol. (2011) popisuji fototerapii jako
aplikaci viditelného svétla s intenzitou alespont 2500 luxd. Hlavni indikaci je sezonni
afektivni porucha vyskytujici se pfevazné na podzim a v zim&. Fototerapie muze byt
relativné bezpe¢nou a u€innou alternativou k antidepresivni medikaci. Zda se, Ze nejvétsi
antidepresivni efekt ma pfi ranni aplikaci. Li a kol. (2023) provedli metaanalyzu osmi
studii zabyvajicich se efektivitou fototerapie na perinatalni depresi. Vysledky naznacuji,
ze fototerapie miiZe byt vyuZita nejen pro 1é€bu depresivnich stavii v t€hotenstvi a po
porodu, ale dokaze také normalizovat poruchy spanku v tomto obdobi.

K rozvoji fototerapie vedla zjisténi, Ze deprese souvisi s poruchou cirkadidnnich
rytmu a ze jasné svétlo tlumi vylu¢ovani melatoninu. Lécba jasnym svétlem vSak doposud
nema zcela vysvétleny mechanismus uc¢inku (Prasko a kol., 2011). Podle Gdanské a kol.
(2019) muze byt fototerapie vyuzita k 1écb& perinatalni deprese samostatné nebo
v kombinaci s farmakologickou 1é¢bou. Metoda se jevi jako Ui¢innd zejména na podzim a

v zimé, kdyZ je méné ptirozeného svétla.

5.4.3 Hluboka mozkova stimulace

Hluboka mozkova stimulace (DBS, zanglického deep brain stimulation) je
neuromodulacni 1écba zalozend na principu stimulace ur€itych mozkovych oblasti
prostiednictvim do mozku implantovanych elektrod spojenych se stimulatorem, ktery
generuje pulzy elektrického napéti. Jedna se o metodu, kterd ma své vyuziti v neurologii,
zejména pii 1écbé epilepsie. Muze vSak predstavovat alternativu pro pacienty
s farmakorezistentni  depresi, kterym nezabiraji jiné neurostimulacni postupy.
V soucasnosti se jedna o experimentalni metodu s neovétenou bezpecnosti a ti¢inkem.

Implantace elektrod a stimuldtoru pfimo do mozku je spojena se zvySenym rizikem
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komplikaci pti 1écbé (Ptikryl a Kasparek, 2010). Kingova a kol. (2022) v provedené
metaanalyze referovali o vyuziti hluboké mozkové stimulace pii 1é€bé deprese v
téhotenstvi. VSechny popsané ptipady téhotnych Zen s hlubokou mozkovou stimulaci
naznacuji, Ze se jedna o bezpe¢nou metodu pro matku i plod. Vysledky je vSak potieba
interpretovat s opatrnosti, nebot u vsSech zen byl pfistroj implantovan jesté pred

otéhotnénim.

5.4.4 Repetitivni transkranialni magneticka stimulace

Repetitivni transkranidlni magnetickéd stimulace (rTMS, z anglického repetitive
transcranial magnetic stimulation) je metoda, pfi které jsou neurony stimulovany pomoci
silného magnetického pole. Jedna se o bezpecnou a bezbolestnou 1écebnou metodu.
Doposud neni zcela ziejmé, pro¢ dochazi pti rTMS k antidepresivnimu t¢inku. Metoda
je velmi nakladna, pouze malo pracovist’ v Ceské republice vlastni toto piistrojové
vybaveni (DuSek a Vecefova-Prochdzkova, 2015). Moznymi nezadoucimi U¢inky pfi
aplikaci rTMS jsou vyvolani epileptického zéachvatu, bolest v misté¢ stimulace a
ptechodné bolesti hlavy (Ustohal, 2010). Hebel a kol. (2019) tvrdi, ze v soucasné dob¢
neexistuji jasné doporucené postupy pro uziti rTMS u téhotnych Zen. Pfestoze se metoda
jevi jako bezpecna i v dobé¢ téhotenstvi, neni pfili§ vyuzivand z divodu malého mnozstvi
publikovanych studii. Obezietnost je na miste, ale neni potieba té¢hotenstvi vnimat jako
kontraindikaci. Ustohal (2010) udava, ze t€hotenstvi se fadi mezi relativni kontraindikace
rTMS, piestoze nebyly prokdzany negativni G€inky na prabé¢h téhotenstvi a zdravi plodu.
Lee a kol. (2021) dodavaji, ze repetitivni transkranidlni magnetickou stimulaci lze
povazovat za vhodnou pro lé¢bu deprese v téhotenstvi zejména ztoho divodu, ze
pfedstavuje malé riziko pro plod. Tradi¢ni 1é€ba psychofarmaky ma jistd omezeni, nebot’
ne vSechna léCiva jsou pro dit¢ bezpecnd. Také elektrokonvulzivni terapie neni

bezproblémova, jelikoZ si Zeny stézuji na bolesti hlavy a problémy s paméti.

5.4.5 Vagova stimulace

Stimulace vagového nervu (VNS, zanglického vagus-nerve stimulation) je
metoda urcend zejména k 1écbé epilepsie a farmakorezistentni deprese. Jedna se o
neurochirurgicky vykon, pii kterém je Zené¢ voperovan pfistroj, ktery elektrodami
stimuluje nerv v oblasti krku. Jedna se o metodu doporucovanou pro rizné neurologické
a psychiatrické poruchy. Mechanismus u¢inku VNS neni doposud vysvétlen (Dusek a

Vecerova-Prochazkova, 2015). Chrastina a kol. (2012) uvadi, ze nejvice dat o stimulaci
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vagového nervu se tyka obtizn& 1é¢itelné deprese. Prvni vagovy stimulator byl v Ceské
republice implantovan pacientovi s farmakorezistentni depresi vroce 2004. Zena
s perinatalni depresi tento vykon prozatim v Cesku nepodstoupila. Ding a kol. (2021)
upozoriiuji na maly pocet publikovanych studii o bezpe¢ném uziti vagové stimulace na
tézkou depresi v t¢hotenstvi. Spise se zd4, ze se jedna o relativné bezpe¢nou metodu pro
matku i plod. Metoda muze byt vyuzita k 1é¢beé riznych obtizi, nejlepSich vysledkl

dosahuje u nemocnych s depresi.

5.5 Psychoterapie

Prostfednictvim psychoterapie mohou depresivni zeny 1épe porozumét samy sobé
a dospét k potfebné zmeéné. Podle Cuijperse a Karyotakiho (2021) psychoterapie
v téhotenstvi a po porodu ulevuje nejen od depresivnich ptiznakd, ale pozitivni vliv ma
také na partnerské souziti a kazdodenni fungovani v rodiné. Déle také zmiriiuje uzkosti,
snizuje rodicovsky stres, nabizi socidlni podporu, pomahd s feSenim vztahovych
problémil a celkové zvysuje kvalitu zivota Zen s perinatalni depresi. Cuijpers et al. (2023)
dodavaji, ze psychoterapeutické intervence nabizi socialni podporu, kterd mnohym
zenam s perinatalni depresi chybi.

O’Connor a kol. (2016) doporucuji psychoterapii jako metodu prvni volby v 1écbé
perinatalni deprese. Podle Cuijperse a Karyotakiho (2021) je vhodna pro zeny, které
prozivaji dusevni poporodni splin i diagnostikovanou perinatalni depresi. Psychoterapie
je osvédCenou metodou, zejména jedna-li se o lehkou a stfedné tézkou formu deprese
(Vavrinkova, 2020). KaliSova a Roth dopliuji, ze u tézsich stavil je nutné ji kombinovat
s farmakologickymi prostfedky (KaliSova a Roth in Uhrova, Roth a kol., 2020). Podle
Cuijperse a Karyotakiho (2021) je psychoterapie prospésnad v pé€i o zeny s perinatalni
depresi v pocatcich onemocnéni i pii plné€ projevené porusSe. Nejvetsi pozitivni tcinek ma
u Zen s mirnou perinatalni depresi. Zeny s t&Zkou depresi potiebuji také farmakologickou
podporu. NejmenSich uspéchli dosahuji psychoterapeutické intervence u chronické
deprese. Pro boj s perinatdlni depresi je nejvyhodnéjSi kombinace psychoterapie a
farmakologické 1écby. Ve srovnani s uzivanim antidepresivni medikace je samotna
psychoterapie méné ucinna (Cuijpers & Karyotaki, 2021). Naproti tomu Li et al. (2020)
vnimaji psychoterapii jako stejné uc¢innou metodu 1é€by perinatalni deprese jako je

farmakoterapie. Navic oproti farmakologické 1€cb¢€ neni psychoterapie rizikova pro plod.
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Zda se, ze psychoterapie poskytovana v té¢hotenstvi Zenadm bez depresivni symptomatiky
nemd prili§ velky efekt na to, zda se u nich po porodu rozvine deprese. Pouze u
prvorodi¢ek byl zaznamenan mensi vyskyt poporodni deprese, kdyz se v téhotenstvi
zucastnily psychologické intervence (Martin-Gémez et al., 2022).

Sebela a kol. (2018) upozoriiuji, Ze piestoZe je psychoterapie doporudovana jako
metoda prvni volby pro Zeny trpici lehkou perinatdlni depresi, finan¢ni naklady a
nedostupnost ji zna¢né limituji. Psychoterapie je doporu¢ovand jako priméarni metoda
lécby depresivnich Zen v te¢hotenstvi a po porodu zejména proto, ze farmakoterapie
predstavuje uréité riziko pro dité. Zeny samotné o psychoterapeutické intervence jevi
vEétsi zdjem nez o nasazeni medikace (Cuijpers et al., 2023).

Doposud nejpropracovanéjsi vyzkum v oblasti psychoterapie perinatalni deprese
podnikli nejspiSe Cuijpers s Karyotakim. Zam¢fili se na rizné otazky tykajici se této
problematiky a provedli metaanalyzu publikovanych studii. S ur¢itym zjednoduSenim lze
aplikovat poznatky o psychoterapii deprese na psychoterapii deprese v perinatalnim
obdobi (Cuijpers & Karyotaki 2021). Podle Duska s Vecetovou-Prochazkovou (2015)
vyuzivani zobrazovacich metod ve vyzkumu centralniho nervového systému prokazalo,
ze psychoterapie napomaha normalizovat metabolizmus rtiznych mozkovych oblasti,
zejména limbického systému a prefrontalni kiry.

Lu et al. (2023) upozoriiuji, Ze je nutné psychologické intervence pro 1écbu
perinatalni deprese podrobovat vyzkumim. Do praxe by se mély zavadét pouze metody
zalozené na diikazech s prokdzanym pozitivnim u¢inkem. Mezi intervence s prokazanym
ucinkem lze zaradit kognitivné-behavioralni terapii a interpersonalni psychoterapii.
Zatimco pro psychologické poradenstvi, fyzioterapii a tradi¢ni ¢inskou medicinu nejsou
dostatecné diikazy. Pfes vSechna nevyvratitelnd pozitiva, ktera muize psychoterapie
pfinést Zenam s perinatalni depresi, je dobré uvédomit si, ze vyzkumy psychoterapie maji
své limity. Cuijpers a Karyotaki (2021) upozoriiuji, ze vyzkumy maji mnohé
metodologické chyby a jejich vysledky jsou spiSe nadhodnocené. Problematické je, ze
vyzkumné studie U€innosti psychoterapie na perinatalni depresi nedokazi vzdy odlisit
pozitivni u€inky psychoterapeutického ptisobeni od farmakoterapie (Sockol a kol., 2011).
Otazkou také ziistava, zda lze vysledky studii o vlivu psychoterapie na depresi aplikovat

také na perinatalni depresi (Cuijpers & Karyotaki 2021).
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5.5.1 Pristupy a formy psychoterapie

Podle Spolecnosti pro klinickou psychologii (Society of Clinical Psychology),
divize 12 Americké psychologické asociace, je k 1écbé perinatalni deprese vhodnych
sedmnact psychologickych intervenci (APA, 2023). Jiné neprosSly kritérii podle
Chamblesse a Hollona zroku 1998 nebo nebyly doposud hodnoceny. Mezi nejvice
vyuzivané patii program Mom-Power, kognitivni terapie zalozend na vSimavosti
(Mindfulness-Based Cognitive Therapy), interpersonalni terapie (Interpersonal
Psychotherapy), kratka psychodynamicka terapie na depresi (Short-term psychodynamic
therapy for depression )a na emoce zamétend psychoterapie (Emotion focused therapy)
(Tolin, 2015). Program Mom Power podporuje rodiny majici obtize spojené s péci o malé
déti, ktera mize byt velmi stresujici, zvlast pokud mé& matka problémy v oblasti
duSevniho zdravi nebo si neni jistd novou socidlni roli. Jedna se o desetitydenni program
slozeny z deseti skupinovych setkani a tfi individudlnich sezenich, jejichz néplni je
vyklad teorie a na ditkazech zalozené intervence zaméfené na zvyseni rodi¢ovskych
kompetenci pomoci kognitivné-behaviordlnich a dialekticko-behaviordlnich strategiich
(APA,2023). Perinatalni deprese je spojena s automatickymi negativnimi zplisoby
mysleni. Kognitivni terapie zaloZzena na v§imavosti (MBCT) kombinuje prvky kognitivni
terapie s meditacni praxi mindfulness. Cilem je podpofit Zeny, aby se vyznaly
v depresivnich zptsobech mysleni a citéni a vyvijely méné reaktivni vztah k témto
zkuSenostem. Zeny s perinatalni depresi se uéi se zvédavosti, trpdlivosti a laskavosti
potkavat s mySlenkami a pocity, které je obtézuji. Pivodné byla tato forma terapie uréena
depresivnim pacientlim v remisi. Dlraz byl kladen na v¢€asnou detekci recidivy. Nékteré
studie naznacuji, z2 MBCT muze byt G€inna také k redukci soucasnych depresivnich
symptomil. Terapie zahrnuje dvouhodinové sezeni po dobu osmi tydnt. Obvykle se déje
ve skuping aZ Sestnacti Zen. Zeny jsou pozadany, aby meditovaly také doma (APA,2023).
Pfiznaky perinatalni deprese byvaji reakci na neuspokojené potfeby v mezilidskych
vztazich a zvySeny psychosocidlni stres. Interpersondlni terapie (IPT) se zamétuje na
zlepSeni mezilidskych vztaht a zmirnéni dopadi stresové zatéze. Individudlni terapie se
provadi obvykle po dobu dvanicti az $estnacti tydni. Uinnost byla prokazana i pii
krat$im formatu. Jedna se o psychoterapii vyvinutou primarné pro 1é¢bu deprese, pozdéji
se rozsifila na jiné poruchy (APA, 2023). Kratkodoba dynamick4 psychoterapie pro
depresi se zamétfuje na porozuméni vnitinim konfliktim a vztahovym tématim. Rizné

typy psychodynamickych terapii prosly klinickym vyzkumem. Publikované studie
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naznacuji, ze kratkodoba dynamickad terapie je pro 1écbu perinatalni deprese vyhodna.
V terapii se Zeny zaméfuji na to, jak jejich minulé zkuSenosti ovliviiuji soucasné
fungovani. Zabyvaji se prozivanymi emocemi b&hem sezeni. Zeny spoleéné s terapeutem
zkoumaji vznikly vztah mezi nimi a identifikuji hlavni konfliktni vztahova témata.
Terapeut nabizi podporu a porozuméni. Terapie nepiekracuje dvacet sezeni (APA, 2023).
Terapie zamétena na emoce (EFT) byla navrZena k tomu, aby zenam s perinatalni depresi
pomahala identifikovat a zpracovat emoce. Depresivni Zeny maji zhorSené zpracovani
emoci. Terapeut jim poskytuje bezpecné prostfedi, kde mohou emoce plné projevit a
nevyhybat se jim. Proces zahrnuje tii fize. Zeny si nejprve uvédomi emoci, poté ji
zreguluji a nasledné projevi nebo pietvoii v jinou. Uéelem je porozumét nezdravym
emoc¢nim reakcim, zvysit povédomi o vlastnich emocich a naucit se pouZzivat adaptivnéjsi
emocni zpiisoby reagovani. Terapie obvykle trva 16 az 20 sezeni (APA, 2023).

Dusek a Vecetova-Prochazkova (2015) uvadi, ze metodologickd néro¢nost
vyzkumu psychoterapie vede ktomu, ze piestoZze objektivné nezndme ucinnost,
povazujeme vétSinu akreditovanych psychoterapeutickych ptistupt za vhodné pro 1€cbu
deprese. KaliSova a Roth dodévaji, Ze nejvice publikovanych studii se tyka kognitivné-
behavioralni terapie, jelikoz u ni 1ze dobfe méfit efektivitu (KaliSova a Roth in Uhrova,
Roth a kol., 2020). Podle Cuijperse a Karyotakiho (2021) dosavadni vyzkumné studie
nepfinesly vyznamné rozdily v G¢innosti jednotlivych psychoterapeutickych pfistupti na
perinatalni depresi. MenSi ucinnost byla zaznamenéna u nedirektivniho poradenstvi a
svépomocnych skupin. Uginnost psychoterapie je nezavisla na tom, zda je poskytovana
individualné€, skupinovou formou, pii osobnim setkani nebo telefonicky (Cuijpers &
Karyotaki 2021). Avsak Sockola a kol. (2011) tvrdi, Ze individualni forma psychoterapie
ma mirné lepsi G¢innost na perinatalni depresi nez skupinova. Podle Valverdeho et al.
(2023) se pro zeny s lehkou a stiedni perinatdlni depresi hodi nejvice kognitivné-
behavioralni, interpersonalni a psychodynamicka terapie. Jiné psychosocidlni intervence
jako pohybova aktivita nebo psychoedukace jsou mén¢ ucinné.

Kognitivné-behavioralni terapie (CBT, z anglického cognitive behavioral therapy)
se zamé&fuje na konkrétni obtéZujici ptiznaky u Zeny s perinatalni depresi a jejich feSeni
pomoci raznych strukturovanych technik. Forsell a kol. (2017) ji povazuji za vhodny
psychoterapeuticky ptistup v 1€cbé perinatalni deprese. Pettman et al. (2023) poukazuji
na to, ze ¢im t¢éz§i depresivni pfiznaky mély Zeny na zaatku terapie, tim vétsi ucinek
kognitivné-bahavioralni techniky mély. Zatimco na Zeny s lehkymi depresivnimi

ptiznaky nemély intervence takovy efekt. Je dilezité, kym je psychoterapie nabizena.
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Vétsiho ucinku kognitivné-behavioralni terapie je dosazeno, kdyz jsou intervence
poskytovany multidisciplinarnim tymem pro duSevni zdravi nez vySkolenym
zdravotnikem nebo laikem ¢&i svépomoci (Pettman et al., 2023). Sebela a kol. (2018)
dodavaji, Ze nejriznéjsi online aplikace s prvky kognitivné-behavioralni terapie mohou
zendm v téhotenstvi a po porodu pomoci zmirnit jejich duSevni nepohodu.

V psychodynamicky orientované psychoterapii se Zena s perinatalni depresi snazi
prozkoumat svoje emo¢ni prozivani a to, jak se vztahuje k lidem. Dennis a Hodnett (2007)
vyzdvihuji psychodynamicky pfistup v 1écbé deprese. Valverde et al. (2023) uvadi, ze
psychodynamicka psychoterapie se vyuziva v 1écbé deprese Casto a nejspise je vhodna
také pro zeny, které touto poruchou trpi v t€hotenstvi a po porodu. Zatim vSak nebyly
provedeny systematické ptehledy publikovanych studii, které by se zaméfily na ucinnost
psychodynamické terapie na tuto specifickou cilovou skupinu Zen. Psychodynamicka
psychoterapie je zendm s perinatalni depresi nabizena nejcastéji jako kratkodobé
individudlni setkdvani s psychoterapeutem, které méa za cil zejména porozumét
opakujicim se intrapsychickym a mezilidskym konfliktim. Byla vyvinuta také specialni
forma zaméfend na perinatdlni obdobi, kterd se nazyva Psychoterapie zaméfena na
rodicovstvi (PCP, z anglického Psychotherapy centred on parenthood) (Valverde et al.,
2023).

Interpersonalni psychoterapie je kratkodoba strukturovana terapie, béhem které se
Zena s perinatalni depresi zaméfuje na to, jaké mé vztahy s druhymi lidmi. V terapii se
u¢i novym socialnim dovednostem, coz zlepSuje nejenom spokojenost v mezilidskych
vztazich, ale také sniZzuje depresivni piiznaky. Bright et al. (2020) doporucuji
interpersonalni psychoterapii jako G¢innou metodu prevence i 1écby perinatalni deprese.
Také Reay a kol (2006) ji povazuji za vhodny psychoterapeuticky pfistup pro Zeny
s perinatalni depresi. Podle Sockola a kol. (2011) se interpersonalni terapie jevi jako
vyhodnéjsi oproti kognitivné-behaviordlnimu piistupu. Jejich vyzkumna zjisténi jsou
diilezita, nebot’ v klinické lizkové praxi je nejcastéji vyuzivany kognitivné-behavioralni
pfistup. V systematickém piehledu studii hodnoticich ucCinnost interpersondlni
psychoterapie v t¢hotenstvi a rok po porodu prokéazali G€innost pro prevenci a lécbu
perinatalni deprese. Interpersondlni psychoterapie snizuje depresivné—uzkostnou
symptomatiku, zlepSuje kvalitu mezilidskych vztaht a nabizi socidlni podporu. Autofi

vSak upozornuji na zna¢né svévolné nakladani s terminem interpersondlni psychoterapie.
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Pojem charakterizuje mnoho riznych intervenci, které se nefidi pfesnymi doporucenimi
(Sockol, 2018).

Eustis et al. (2019) se zaméfili na vliv alternativnich terapii na depresivni poruchu
u zen v t¢hotenstvi a po porodu. Dodrzovani zdravého Zivotniho stylu vede ke zlepSeni
zdravi. Nelze vSak s jistotou tvrdit, Ze ¢innosti jako joga nebo jiné formy cviceni pifimo
1é¢i perinatalni depresi. Jiang a kol. (2022) provedli studii srovnavajici ucinnost
kognitivné-behavioralni terapie, interpersondlni psychoterapie a jogy na sniZzovani
symptomil perinatalni deprese. Ukazuje se, ze kognitivné-behaviordlni terapie a
interpersonalni psychoterapie maji pozitivni vliv na sniZzeni depresivnich symptomt,

zatimco joga ne.

5.6 Psychosocialni intervence

Odbornd pomoc s cilem zlepsit kvalitu Zivota a zmirnit duSevni nepohodu zen
s perinatalni depresi mize mit riznou podobu. Nejenom psychoterapie, ale také jiné
psychosocialni intervence vcetné podpory od nejbliz§itho okoli jsou ucinné v 1écbe
perinatalni deprese (Cauli a kol., 2018). Psychosociélni intervence pro Zeny s perinatalni
depresi nemaji pozitivni vliv jen na Zeny, ale také na jejich déti. Jsou ucinné v 1é¢bé
deprese, ale mohou zlepSovat také rodiCovské chovani matek. Celkoveé maji pozitivni vliv
na vztah mezi matkou a ditétem (Letourneau et al., 2017).
Nérodni institut pro zdravi a klinickou kvalitu z Velké Britanie (NICE,
z anglického National Institute for Health and Care Excellence) uvadi, ze v 1écbé
perinatdlnich duSevnich poruch se osvédcila nejenom kognitivné-behavioralni
psychoterapie, desenzibilizacni terapie vyuzivajici ocni pohyby, ale také svépomocné
skupiny a psychologické poradenstvi (NICE, 2023). Profesni sdruzeni britskych
psychiatri (RCP, zanglického Royal College of Psychiatrists) doporucuje dalsi
intervence, které mohou Zeny s perinatalni depresi nebo jejich blizci vyuzit. Patii mezi né
sluzby porodni asistentky specializované na duSevni zdravi, kratkd psychoterapie
provadéna zdravotniky v lizkovych zafizenich, navstéva terénni socidlni pracovnice
nabizejici podporu v péci o novorozence a vyuziti détskych center (rcpsych.ac.uk, 2023).
Sebela a kol. (2019) dopliiuji, Ze perinatalni depresi zlepsuji rezimova opatfeni jako je

spankova hygiena, zdrava vyvazena strava a dostatecny pohyb.
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5.6.1 Sebepéce a socialni podpora

Starost 0 sebe sama je zdkladnim stavebnim kamenem péce o duSevni zdravi.
Nérodni zdravotni sluzba (NHS z anglického National Health Service), jak se nazyva
systém britského zdravotnictvi, doporucuje v ptipadé dusSevni nepohody nékolik krokii.
M¢li bychom se zaméfit na vlastni potfeby, zdravé jist, vice se hybat, v€novat se praxi
v§imavosti, psat si denik, zabyvat se um¢leckymi ¢innostmi a zejména pestovat dobré
vztahy s rodinou a prateli. Podpirnad socidlni sit’ je nezbytna k tomu, aby nam bylo
duSevné dobie (NHS, 2023). Lin et al. (2018) uvadi, Ze sebepéfe snizuje ptiznaky
perinatalni deprese. Proto je vhodné, aby se zeny dozvédély, jakym zplisobem mohou
pecovat o svoji dusevni pohodu v téhotenstvi a po porodu.

Pomoc od blizkych ptatel a rodiny je pro Zenu trpici perinatalni depresi nesmirné
dilezitd. Nekteré zeny dokazi reflektovat, Ze jim béhem téhotenstvi a po porodu neni
psychicky dobfte. Zvladnou se ve svych pocitech zorientovat a se svym trapenim se sveii
n¢komu dalSimu. Jestlize se jim dostane porozuméni a podpory, piinese jim to ulevu. Jiné
potiebuji, aby jim okoli nabidlo podporu jako prvni. Razuel et al. (2013) upozornuji, ze
riazné zpusoby socialni podpory od partnerd, rodiny a piatel maji pozitivni vliv na
perinatalni dusevni zdravi Zen. Podporujici prostfedi pomaha snizovat zatéz a zmirnuje
depresivni pfiznaky.

Partner, rodina a pratelé zeny s perinatalni depresi nemusi ovladat odborné
psychologické metody. Spoleénymi silami mohou hledat cesty, jak Zen¢ pomoci.

Staci, kdyz s ni budou travit ¢as, vyslechnou ji a podpofi. Pfipadné nabidnou pomoc s péci
o domadcnost a dité. Myslet musi také na sebe a nevycCerpat se, aby nebylo depresivnich
osob v domdcnosti vice. Blizké osoby by mély zpozornét zejména ve chvili, kdy se stav
neméni, piipadné se obtiZe jeSté zhorSuji. Zasadni je tedy rozpoznat pfiznaky perinatalni
deprese. Vzdy by mély Zeny podpofit k vyhledani odbornika a nebagatelizovat jejich
potize. K lékafi, psychologovi nebo psychoterapeutovi je mohou doprovodit, ptipadné

samy schlizku domluvit.

5.6.2 Psychoedukace

Psychoedukace predstavuje systematickou intervenci, jejimz cilem je poskytnout
informace o perinatdlnim duSevnim zdravi. Steardo et al. (2019) uvadi, ze neexistuje
mnoho studii potvrzujicich ucinnost psychoedukace na zmirnéni depresivni

symptomatiky. Pfesto je tato intervence Casto vyuzivana zejména pro malé financni
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naklady. Diky jednoduchosti 1ze psychoedukaci pfizptsobit riznym cilovym skupindm
(Mhango et al., 2024). Cilem je poskytnout zenam a jejich blizkym informace o dusevni
poruse, medikaci, moznostech 1écby a dostupnych psychosocialnich sluzbach. Diiraz je
kladen na rozpoznani piiznakii perinatalni deprese, nacvik zvladani stresovych situaci a
osvojovani specifickych dovednosti pro zvladani problémi souvisejicich s nemoci nebo
péci o dité. Psychoedukace je vzdy pfizpisobena individualnim potfebam Zeny a miize
byt zamétfena na perinatdlni duSevni zdravi a matefstvi obecné, nebo specificky na
perinatalni depresi a jednotlivé obtize, které Zenu trapi. Muze byt poskytovana
individudlné nebo ve skupinich, kde zeny mohou sdilet své zkuSenosti s depresi,
téhotenstvim a matef'stvim. Pokud si to Zena pieje, miZe probihat za pfitomnosti rodiny.
Zahrnutd témata byvaji identifikace depresivnich pfiznakl, strategie zvladani stresu,
podpora zdravych vztahl a sebepéce. Hlavnim cilem je zvysit kompetence, podpofit
duSevni zdravi a snizit zat€Z spojenou s depresi béhem kritického perinatalniho obdobi.
Kromé informovani a nacviku dovednosti zahrnuje psychoedukace také sdileni prozitkt

spjatych s nemoci a vzajemnou podporu.

5.6.3 Krizova intervence

Podle Vodackové a kol. (2012) je krizova intervence odbornou metodou
zamétujici se na podporu klienta v situaci, kterou proziva jako stresujici a nebezpecnou.
Pomah4d mu porozumét emocim, mysSlenkam a zastavit maladaptivni reakci na zatéz.
Proces krizové intervence se zaméfuje na prekondvani specifickych piekazek, které
klienta trapi. Krizovy pracovnik podporuje klienta v rozvoji jeho schopnosti a dovednosti,
aby mohl aktivné a konstruktivné fesit aktudlni problémy a vyuzivat podporu ze svych
pfirozenych vztahii. Mezi principy krizové intervence patii efektivni navdzani kontaktu
s klientem, dostupnost, neodkladnost, komplexnost péce, individualni ptistup a ndvaznost
sluzeb (Lorenc, Pé¢, Koblic & Berankova, 2003).

Perinatalni obdobi je spojené s vysSim rizikem vzniku krizovych situaci. T¢hotné
zeny Casto zazivaji velké obavy o své dit€ pii podstupovani prenatalnich testli na vrozené
a vyvojoveé vady. Mladé divky se Casto obraci na krizové linky se strachem z nechténého
téhotenstvi. Rozhodnuti o interrupci mize byt pro zeny velmi naro¢né. Podle Bortivkové,
Hoskovcové a Hruskové prozivaji Zeny po umélém preruSeni t€hotenstvi depresi, izkost,
vztek a pocity viny (in Takéacs, Sobotkova, Sulova a kol., 2015). Krizové situace se také

vyskytuji béhem porodu a v obdobi Sestined¢li. Nekteré zeny maji z porodu extrémni

N4
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zivotnich udalosti (Havrankova in Vodackova a kol., 2012). Perinatalni ztrata je natolik
mimotadna krizova situace, ze miiZze u Zen zpusobit disociaci, amnézii nebo panickou
reakci (Bortivkova, Hoskovcova a Hruskova in Takacs, Sobotkova, Sulova a kol., 2015).
Nezvladnuté krize v té¢hotenstvi a po porodu mohou vést k rozvoji dusSevnich poruch
vcetné perinatalni deprese nebo akutni reakce na stres (Havrankova in Vodackova a kol.,
2012). Flannery a Everly (2000) dopliuji, ze vedou také k rozvoji posttraumatické
stresové poruchy.

Tehotnym zendm a Cerstvym matkdm pomahé krizova intervence adaptovat se na
aktualni tizivou situaci. Poskytuje okamzitou podporu v obdobi, kdy Zena zaziva
stresujici nebo traumatické udélosti spojené s intenzivnimi negativnimi emocemi. Nabizi
nejen emocionalni podporu, ale také praktickou pomoc pfi feSeni konkrétnich problémi.
Depresivnim Zendm piindsi tlevu, poméaha vyznat se v emocich, nalézt vlastni zdroje a
zastavuje zivot ohrozujici tendence. Lorenc zdiraziiuje, Ze u depresivniho klienta je vzdy
nutné myslet na riziko sebevrazedného jednani (Lorenc in Vodackova a kol., 2012).

Krizovou intervenci nejcastéji poskytuji psychologové, psychiatfi a socidlni
pracovnici. Porodni asistentky a gynekologické sestry by mély byt proskoleny v
zakladech krizové intervence, aby mohly poskytovat zdkladni pomoc piimo v
porodnicich. Zeny mohou samy nebo s podporou blizkych vyhledat krizova centra.
V Praze funguje Centrum krizové intervence pii Psychiatrické nemocnici Bohnice nebo
Krizové centrum RIAPS. Lze vyuzit sluzeb telefonni krizové Linky prvni psychické
pomoci. Zeny se mohou obratit také na neziskovou organizaci Usmév mdamy, ktera je
propoji s odborniky na perinatdlni duSevni zdravi. Nekdy Ize krizi zvladnout
jednorazovym rozhovorem, jindy je potfeba dlouhodobéjsi intervence. Pracovnici
krizovych center nebo krizovych linek mohou zeny odkézat na specializovanou
psychiatrickou péci, zvlasté je-li pfitomno riziko sebevrazedného nebo jinak
nebezpeéného chovani. Pobyt v krizovém centru je mozny béhem té¢hotenstvi, ale po
porodu Casto ne, protoZe centra nejsou vybavena pro pobyt matek s détmi. Zatfizeni uréena
pro pomoc matkam s détmi maji obvykle jinou cilovou skupinu nez Zeny s depresivnimi

ptiznaky a akutni psychickou krizi.

5.6.4 Prace s rodinou

Ochrannym faktorem pfed vznikem nebo prohloubenim depresivni symptomatiky
jsou pozitivni rodinné vztahy (Cluxton-Keller & Bruce, 2018). Cilené prace s rodinou

napomaha zmirfiovat depresivni ptfiznaky u Zen s perinatalni depresi. Zaroven umoziuje
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pfedchazet rodinnym konfliktim doprovazejicim poruchu. Sebela a kol. (2019)
zdiiraziuji, Ze perinatalni duSevni onemocnéni ovlivituje celou rodinu, nejenom téhotnou
zenu a matku po porodu. Perinatdlni deprese nepiiznivé ovliviiuje rodinné vztahy a
celkové fungovéani rodiny. V rodinach dochazi k CastéjSim hadkam a konfliktim
v partnerském vztahu. Perinatalni deprese mize mit negativni vliv také na sexualni Zivot
partnert (Cluxton-Keller & Bruce, 2018). Podpora viech &lent rodiny je zasadni (Sebela
a kol., 2018). Dulezité je zamétovat se na partnery depresivnich Zen. Valverde et al.
(2023) zdiraziuji, ze dusevni zdravi otcli je podceiiované, piestoZe je perinatalni deprese
zeny prediktorem rozvoje depresivni epizody u jejiho partnera. Figueiredo a Conde
(2011) podle studie na 260 partnerskych parech potvrzuji, Ze urCitd mira Gzkosti a
depresivity je v poporodnim obdobi bézna jak u matek, tak otcti. Cluxton-Keller & Bruce
(2018) zdlraziuji také dopad perinatalni deprese na dité.

V rodinach zen s perinatalnimi duSevnimi obtiZzemi se vyskytuji spole¢né rizikové
faktory jako konflikty ohledné neplanovaného teéhotenstvi, nedostatecna podpora Zeny a
genderové podminéné rozdéleni domacich praci. Neni vsak jasné, zda se jednd o
spoustéCe onemocnéni nebo jeho nésledky (Cluxton-Keller & Bruce, 2018). Rodina
mnohdy nerozumi tomu, co se s zenami déje. Nékteti ¢lenové diagnozu dusevni poruchy
popiraji, jini prozivaji nepifijemné pocity sebeobviniovani. GjuriCova upozoriuje, ze 1écba
duSevni poruchy se ¢asto neobejde bez spoluprace s rodinnymi ptislusniky, ktefi riznymi
zpusoby reaguji na zmény chovani u nemocné zeny (Gjuricova in Hoschl, Libiger a
Svestka, 2004).

V zahrani¢i je prace s rodinou dobrou praxi. Piesto neni vyuzivana dostatecné.
Rodinné intervence jsou spojeny s vétSimi naroky na poskytovatele sluzby nez v piipade
prace s jednotliveem. Rodinné intervence jsou spojeny také s ur€itou mirou stigmatizace,
podobn¢ jako individualni psychoterapie (Cluxton-Keller & Bruce, 2018). Vyzkumy
naznacuji, Ze rodinné intervence jsou pro lécbu perinatalni deprese vhodné. Cluxton-
Keller a Bruce (2018) upozoriiuji, Zze vétSina publikovanych studii o psychosocialnich
intervencich pro perinatalni depresi se zamétuje na intervence tykajici se depresivni Zeny,
pfipadné na Cinnosti zahrnujici matku a dit€. Méné vyzkumu je vénovanych podpoie
rodinného systému. Vysledky metaanalyzy efektivity rodinnych intervenci v prevenci a
1é¢bé perinatalni deprese ukdzaly, Ze dochéazi jednak ke snizovani depresivnich ptiznaka
u matek, jednak ke zlep3eni fungovani rodiny (Cluxton-Keller & Bruce, 2018). Uginnost
této formy psychoterapie se 1i§i podle toho, zda je poskytovana cilené¢ nebo plosné

(Cluxton-Keller & Bruce, 2018). Cluxton-Keller & Bruce (2018) uvadi, Ze nejvice
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vyuzivané pfistupy rodinné terapie pro Zeny se zdvaznou perinatdlni depresi i Zeny
s rizikem rozvoje poruchy jsou kognitivné- behavioralni terapie, psychoterapie zamétena
na edukaci v dané oblasti a interpersonalni psychoterapie. Intervence mohou cilit na
nacvik komunikac¢nich dovednosti, zamérovat se na feSeni konfliktnich situaci nebo ucit
¢leny rodiny, jak zachdzet s emocemi. Obvykle jsou provadény formou psychoedukace
nebo kognitivné-behavioralnich technik. Sebela a kol. (2018) dodavaji, Ze existuji
programy zaméfené na zlepSovani rodiovskych kompetenci. Casto probihaji formou
navstév terénniho pracovnika v roding. Nacvik dovednosti nutnych pro péci o dité a
vyrovnavacich strategii pro zvladani stresu je kombinovan s praci semocemi a
kognitivné-behavioralnimi terapeutickymi technikami. Tento zpisob intervencni prace je
efektivni a pomérné levny (Sebela a kol., 2018).

Rodinné intervence snizuji zatéz spojenou s nemoci. Poskytuji podporu nejen
zeng trpici perinatalni depresi, ale celé jeji roding€. Zvladani ptiznakd nemoci a tispésné
uzdraveni je snazsi, kdyz se k 1é¢bé piistupuje komplexné. Dulezité je ptfizvat rodinné
pfislusniky, aby porozuméli, co Zeny s perinatalni depresi zazivaji. Rodinna terapie nabizi
prostor, kde mohou ¢lenové rodiny bezpecné hovofit o svych pocitech a potiebach.
Zaroven se uci lépe komunikovat a vyjadfovat emoce, ¢imz se piedchazi stupniovani
napéti v rodin€. Béhem prace s rodinou Ize vytvofit plany pro zvladani krizovych situaci,
aby nedochdzelo ke zhorSovani deprese vinou zvysené zatéze. Dilezité je posilovat
podpirné prostfedi. Mlize se jednat o systematickou rodinou terapii nebo jednordzovou
podporu. Cilem je osvojit si ndstroje pro zvladani zvysené stresové zatéze, naucit se fesit
krizové situace, zlepSit komunikaci uvnitf rodiny a emocné se odreagovat. Prestoze se
prace s rodinou jevi jako smysluplnd, v ¢eském prostiedi je pro 1écbu perinatalni deprese

prozatim mélo vyuZzivana.

5.6.5 Zapojeni peer-konzultantek

Zapojeni osob se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim do péfe o pacienty
s psychiatrickym onemocnénim ma dlouhou historii. Prvni organizace peer konzultantt
Alleged Lunatic Friends Society vznikla v devatendctém stoleti ve Velké Britdnii. Ve
dvacatém stoleti nasledovalo zformovani svépomocného hnuti Anonymni Alkoholici ve
Spojenych statech americkych. Rozvoj antipsychiatrického hnuti, které odmitalo striktni
medicinsky pohled na duSevni onemocnéni, vedl k uznani peerti jako pravoplatnych ¢lenti
multidisciplinarnich tymt pecujicich o lidi s obtizemi v oblasti duSevniho zdravi

(Watson, 2019).
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Podle Fanga et al. (2022) je pro Zeny s perinatalni depresi vhodnou metodou
prevence a léCby peerska podpora. Pomaha nejen v 1écbé deprese, ale zlepSuje i
rodicovské chovani matky (Letourneau et al., 2017). Také O’Hara (2021) potvrzuje, ze
peerska podpora snizuje uzkostné-depresivni symptomatiku matek.

Peer konzultantky vyuzivaji své vlastni zkuSenosti s dusevni poruchou k podpoie
zen trpicich stejnym nebo podobnym duSevnim onemocnénim (Fang et al., 2022). O’Hara
(2021) uvadi, ze Zeny s perinatalni depresi jsou s terapii vedenou proskolenymi peer
konzultantkami spokojené (O’Hara, 2021). Fang et al. (2022) uvadi, Ze peerska podpora
je zaloZena na poskytovani znalosti o problematice, emocionalni podpofe a pozitivnim
ocenéni. O’Hara (2021) dodéava, Ze G€innymi faktory peerské podpory jsou sdileni vlastni
zkuSenosti, divéryhodnost, nebagatelizovani potizi, socidlni podpora a dodavani nadgje.
Peerska podpora muze byt poskytovana osobné, po telefonu nebo prostrednictvim
emailové komunikace (Fang et al., 2022). Peer konzultantky pracuji v rdmci komunitni
péCe a stale castéji i v psychiatrickych nemocnicich. Peer podpora piedstavuje
doprovazeni Zen s perinatdlni depresi a jejich rodin. Poskytuje bezpecny prostor pro
sdileni prozitkii a potfeb téchto zen. Zaméfuje se na hledani zdroji pro zvladani
naroc¢nych situaci. Diky peerské podpote se u depresivnich Zen snizuje pocit osamélosti
a ménccennosti, zlepsSuji se jejich kompetence a méni nevhodné navyky v t€hotenstvi,
mira prozivan¢ho stresu se snizuje a dochazi k podpote pozitivniho zpisobu mysleni
(Fang et al., 2022). Huang et al. (2020) provedli metaanalyzu, ktera naznacuje, ze peerska
podpora je G¢innd v 1é€be perinatalni deprese u t¢hotnych zen i matek po porodu. Vyuziti
peer konzultantek je navic efektivni z hlediska persondlnich ndrokd na poskytovatele
perinatadlni péce. Podle Watsona (2019) existuji bariéry peerské podpory jako
nejednoznacna definice role peer konzultanta, negativni postoje odbornikl k zaclenéni
peertl, nezajem nemocnych o peer podporu a ndklady spojené se vzdélavanim a supervizi

peer konzultantd.
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6 Vybrané zahranini organizace zabyvajici se

perinatalnim duSevnim zdravim

Do péce o Zeny s perinatalni depresi a jinymi dusevnimi obtizemi v téhotenstvi a
po porodu se v zahrani¢i zapojuje mnoho komunitnich sluzeb, statnich i nestatnich
neziskovych organizaci. Tyto organizace nabizi podporu a poskytuji informace Zzenam a
jejich rodindm. Prispivaji k osvété a 1éCbé perinatalnich dusevnich poruch. VétSina
zahrani¢nich projektii se soustfedi na vytvofeni provazané sit€ navazujicich sluzeb pro
7eny s perinatalni depresi, coz v Ceské republice doposud chybi. Dale jsou
charakterizované nékteré z nich.

Maternal Mental Health Alliance (MMHA): je neziskova organizace piisobici od
roku 2011 ve Velké Britanii. Sdruzuje jak zeny s duSevnimi obtizemi v té¢hotenstvi a po
porodu, tak odborniky na duSevni zdravi a perinatalni obdobi. Jeji snahou je zpfistupnit a
zkvalitnit péci o perinatdlni duSevni zdravi co nejvétSimu pocltu Zen
(www.maternalmentalhealthalliance.org).

Maternal Mental Health Leadership Alliance (MMHLA): se snaZzi zlepsit piistup
k prevenci, diagnostice a 1é¢b¢ perinatalnich duSevnich onemocnéni. Organizace ptlisobi
ve Spojenych statech americkych, kde prosazuje legislativni zmény a poskytuje finan¢ni
prostiedky pro programy zaméfené na dusevni zdravi matek. Koordinuje sit” sluzeb pro
perinatalni duSevni zdravi. M4 na starosti vzdélavaci aktivity a zastituje screeningovy
program duSevnich obtizi v t€hotenstvi a po porodu (www.mmhla.org).

National health service (NHS): je vetejny zdravotni systém ve Velké Britanii
poskytujici zdravotni péci z vetejnych prostiedkil, jehoz soucasti je péce o perinatalni
duSevni zdravi. Jeho snahou je zvySovat dostupnost specializované komunitni péce
zaméfené na perinatalni duSevni zdravi Zen. Soucésti je iniciativa spravujici online
databazi na dikazech zalozenych psychologickych sluzeb, ¢imz zlepSuje pfistup k této
podpoie. Vyhledat lze psychologické poradenstvi, svépomocné skupiny, parovou terapii
a individudlni kognitivné-behavioralni psychoterapii. Pro Zeny s uzkostné-depresivni
symptomatikou v perinatdlnim obdobi je intervence zajisténd do jednoho mésice
(www.england.nhs.uk/mental-health/perinatal/).

Perinatal Anxiety & Depression Australia (PANDA): je australska organizace
podporujici rodice a Sirsi rodinu beéhem téhotenstvi a v prvnim roce po porodu. Poskytuje

poradenstvi, §ifi odborné informace o perinatdlnim duSevnim zdravi a zprostiedkovava
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zkuSenosti Zen s duSevnimi obtizemi v t¢hotenstvi a raném matefstvi. Organizace
provozuje bezplatnou krizovou linku nabizejici odbornou a peerskou podporu. Vzdélava
poskytovatele zdravotnich sluzeb pracujicich stéhotnymi Zenami a matkami.
Zdravotnikiim nabizi supervizi tykajici se klientek s perinatdlnimi duSevnimi obtiZzemi.
Spravuje celondrodni sit’ poskytovatel péce (www.panda.org.au).

Postnatal Depression Awareness & Support (PANDAS): je nejvétsi britska
neziskova organizace podporujici rodiny ohrozené perinatalni dusevni poruchou. Nabizi
velké mnozstvi podplrnych sluzeb véetné krizové linky a podpurnych terapeutickych
skupin  pro Zeny sduSevni nepohodou v tehotenstvi a po  porodu
(pandasfoundation.org.uk).

Postpartum Support International (PSI): se zaméfuje na zvySovani povédomi o
dusevnich poruchéch spojenych s t€hotenstvim a poporodnim obdobim, jejich prevenci a
1é¢bu. Nabizi podporu prostiednictvim dobrovolniki, podptrnych skupin, online terapii
a vzdélavacich programi. Mé celosvétovou sit’ ¢lenti a plsobi ve vice nez 40 zemich
(postpartum.net).

Royal college of psychiatrists (RCPSYCH): je odborna spolecnost sdruzujici
psychiatry ve Velké Britanii. Kromé vzdélavani 1ékatti, podpory vyzkumu a definovani
doporucenych postupli se zamétuje na edukaci Siroké spole¢nosti o dusevnim zdravi
véetné perinatalnich dusevnich poruch. Na strankach spolecnosti lze nalézt rozséhlé
kvalitné zpracované informace o perinatalni depresi (www.rcpsych.ac.uk).

The Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human
Development (NICHD): je institut zabyvajici se lidskym vyvojem, zlepSovanim zdravi
zen a déti v t¢hotenstvi, snizovanim détské timrtnosti a zvySovanim kvality Zivota lidi se
zdravotnimi problémy. Provadi vyzkum perinatalni deprese a screeningovych metod v
diagnostice této poruchy. Vzdélava poskytovatele zdravotni péce a edukuje zdravotniky
o rizicich rozvoje duSevnich poruch béhem t¢hotenstvi a po porodu. Nabizi rtzné
materidly tykajici se perinatdlniho duSevniho zdravi a doporucenych intervenci
(www.nichd.nih.gov/ncmhep/initiatives/moms-mental-health-matters/moms).

The International Marcé Society for Perinatal Mental Health (Marcé): je
multidisciplinarni mezinarodni organizace sdruzujici psychiatry, psychology,
gynekology a porodniky, porodni asistentky, zdravotni sestry a peer-konzultanty.
Podporuje vyzkum a dobrou klinickou praxi v oblasti perinatadlniho dusevniho zdravi

véetné rozvoje sluzeb pro cilovou skupinu. Zaméiuje se osvétu vSech aspektl
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perinatalniho duSevniho zdravi Zen, jejich partnerd, rodinnych pfislusnikti a déti. Kazdé

dva roky pofada mezinarodni konferenci (www.marcesociety.com).
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7 Perinatalni deprese jako téma verejného zdravi

Perinatalni deprese zplsobuje vyznamné utrpeni nejenom zenam, ale také jejich
détem a rodinam. Je natolik Casta, Ze byla oznacena za problém vefejné¢ho zdravi (Duan
et al.,, 2019). Svétova zdravotnicka organizace (WHQO) a Mezinarodni ménovy fond
(MMF) ji oznacily za celosvétovy problém (Meaney, 2018). Svétova zdravotnicka
organizace zdUraziuje, ze zdravi je potieba vnimat mnohem $iteji nez jako medicinsky
problém. DuSevni zdravi mé aspekt nejen biologicky, ale také psychologicky, socialni a
spiritualni (WHO, 2023).

Perinatalni depresi miizeme zkoumat z perspektivy multidisciplinarniho oboru
znamého jako vetejné zdravi nebo veiejné zdravotnictvi. Tento obor propojuje biologické
a psychosocialni ptistupy k feseni zdravotni problematiky. Zabyva se prevenci nemoci a
epidemiologickymi otdzkami jako je prevalence a incidence dusevnich poruch v populaci.
Zameétuje se na celkovy zdravotni stav populace, coz zahrnuje i duSevni pohodu riznych
jejich skupin véetné€ Zen v perinatalnim obdobi. Vetejné zdravotnictvi zkouma nejriizné;si
faktory souvisejici s pfitomnosti dusevnich onemocnéni v t€hotenstvi a po porodu.
Zabyva se také zdravotnimi a socioekonomickymi dasledky této poruchy (Malina, 2013).
Podle definice v zakone ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, predstavuje vetejné
zdravi ,,zdravotni stav populace a jednotlivych skupin ureny souhrnem pfirodnich,
socialnich a pracovnich podminek a zivotniho stylu®. Perinatdlni duSevni zdravi nelze
definovat pouze nepiitomnosti poruchy, ale jako celkovou duSevni pohodu. Jednd se o
subjektivné prozivanou zkuSenost s tim, jak se citime. Faktory, které ji vyznamné
ovlivilyjici oznaCujeme za determinanty zdravi. Rlzné spolu interaguji a spoluutvaii,
v jakém zdravotnim stavu se Zena v téhotenstvi a po porodu nachéazi. Malina (2013)
uvadi, ze se jedna o zpusob zivota, kvalitu Zivotniho prostiedi, genetické predispozice a
to, jak je nastaven zdravotni systém v dané zemi.

Pied objevem antibiotik a ockovani lidé umirali pfevazné na infekéni nemoci.
V dne$nim rozvinutém svété jsou nejvetsi hrozbou chronickd onemocnéni vcetné
deprese. Perinatdlni deprese je spojena se zdvaznym socidlnim dopadem a vysokou
prevalenci. M4 prokazatelny negativni vliv na téhotenstvi a porod. Ovliviiyje také télesny
a duSevni stav matek a jejich rodin. Nezanedbatelné jsou také ekonomické ndklady
spojené s touto poruchou (Sebela a kol., 2019). Meaney (2018) dopliiuje, Ze perinatalni

deprese ovliviiuje zdravotni stav déti véetné jejich socidlniho a emocniho vyvoje. Vliv
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ma také na niz$i dosazené vzdélani, coz zvysuje naklady pro spolecnost. Hordkova a kol.
(2024) upozoriiuji, ze ro¢ni néklady spojené s duSevnim zdravim Zen v t€hotenstvi a po
porodu dosahuji ve Velké Britdnii 8,1 miliardy liber. V roce 2017 vynalozily Spojené
staty americké 14,2 bilionu dolarti na perinatalni dusevni poruchy. Podle Svétové
zdravotnické organizace je stézejni prioritou vefejného zdravi prevence duSevnich
poruch. Na svété jimi trpi 450 miliont lidi, pficemz kazdy ctvrty zazije béhem Zivota
epizodu duSevniho onemocnéni. P&t z deseti hlavnich pficin invalidity a predcasného
umrti jsou pravé dusevni poruchy. Neuropsychiatrické nemoci predstavuji 14 % z
celkového poctu ztracenych let zdravého zivota (DALYs). Dusevni onemocnéni maji
nejen vyrazny psychologicky, socidlni a ekonomicky dopad na spolecnost, ale zvySuji
také riziko somatickych nemoci (WHO, 2023). Organizace spojenych narodi (OSN)
upozoriiuje, ze dusevni onemocnéni véetné perinatalnich maji dalekosahly negativni vliv.
OSN alarmuje, ze ocekdvana délka preziti osob s dusevni poruchou je o 20 let nizsi u
muzii a o 15 let niz§i u Zen oproti lidem bez dusevniho onemocnéni. Spatné dusevni zdravi
zpusobuje nerovnosti ve spolecnosti, vede k nezaméstnanosti, zpiisobuje chudobu,
podvyzivu a hladomor, znamena finan¢ni néklady pro jednotlivé staty a snizuje odolnost
vaci valenym konfliktim, ¢imz brani miru (Thornicroft & Patel, 2014). Mateiska
umrtnost po porodu neni spojena pouze s gynekologicko-porodnickymi komplikacemi.
Pii¢inou smrti byvaji také dusevni onemocnéni. Americky Urad pro prevenci a kontrolu
nemoci (CDC, z anglického Centers for Disease Control and Prevention) uvadi, ze
duSevni poruchy jsou jednou zhlavnich pfi¢in Gmrti zejména pro béelochy a
latinoameri¢any, zatimco afroameri¢ané umiraji hlavn¢ na srde¢ni problémy. Zda se, Ze
etnickd pfislusnost a socioekonomicky status vyrazn¢ ovliviiuji dopad duSevnich
onemocnéni véetné perinatalnich na jedince (CDC, 2023).

Perinatalni duSevni zdravi ovliviiuji socidlné patologické jevy jako genderova
nerovnost, rasismus nebo problémy s bydlenim. Politiky jednotlivych stath mohou
feSenim téchto problému ptispet ke zlepSeni duSevniho zdravi zen béhem téhotenstvi a
po porodu, potazmo celé populace. Woody et al. (2017) tvrdi, Ze existuji vyrazné rozdily
mezi zenami z rizn¢ prosperujicich zemi. Ve vysokopiijmovych zemich trpi perinatalni
depresi 9 % zen, zatimco v zemich se stfednim a malym piijmem az 17 %. Existuje tedy
ptedpoklad, Ze se zlepSenim Zivotnich podminek mize vyskyt perinatalni deprese klesat.

Pro snizeni zaté€Ze perinatalni deprese na vetejné zdravi je nutné snizovat mortalitu
a morbiditu poruchy, zlepSovat kvalitu zivota Zen a jejich rodin a zefektiviiovat zdravotni

a socialni péci. NejucinnéjSim zplisobem, jak podporovat zdravi, je zam¢fit se na faktory,
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které zdravi ovliviiuji. Nejvhodnéjsim zplisobem je primérni prevence, zejména osveétova
¢innost ve spolecnosti. Pouze 1idé se zdravotni gramotnosti jsou schopni se o sebe zdrave
starat (Malina, 2013). Prevence je jedinym udrzitelnym zpiisobem, jak snizovat invaliditu
zpusobenou dusevnimi poruchami vcetné perinatdlnich (WHO, 2023). Je nezbytné
podporovat psychosocidlni sluzby pro rodiny zen s duSevnimi obtizemi. Pfistup ke
kvalitni institucionalni péci o déti je dilezitym prvkem zejména v rodinach s nizkym
socioekonomickym statusem. Podle Meaneyho (2018) jsou vysledné dopady perinatalni
deprese na dité€ ovlivnény socidln€. V rodinach s nizkym socioekonomickym statusem a
v rodinach samozivitelek méa deprese matek vétsi negativni vliv na chovani déti. Podpora
sousedské komunity a skupinové programy pro mladeZ naopak zmiriiuji dopad mateiské
deprese na déti. U déti matek s téZkou depresi snizuje brzky vstup do institucionalizované
péce riziko socidlné-emociondlnich problémi ve srovnani s détmi, které zlstaly v péci
matky, ptibuznych nebo chlivy. Zasadnim tkolem vetejn¢ho zdravi je G€inna 1écba,
nebot’ prevalence té¢hotnych a zen po porodu potykajicich se s duSevnimi obtizemi je
velika (Cuijpers et al., 2023).

Utinna vefejna zdravotni politika vyzaduje plné porozuméni dopadu dusevni
nepohody na zdravi matek a jejich déti. Meaney (2018) upozoriuje, ze vyzkumy
duSevniho zdravi matek se zaméfuji zejména na Zeny s klinicky diagnostikovanou
perinatalni depresi. Vyznamnym problémem vetejného zdravi jsou také subdepresivni
ptiznaky, které postihuji velké mnozstvi Zen v perinatalnim obdobi. Tyto Zeny malokdy
vyhledaji odbornou pomoc, piestoze subdepresivita negativné ovliviiuje péci o déti a

partnerské vztahy.

7.1 Biopsychosocialni model perinatalni deprese

V predeslych kapitolach jsme upozoriiovali na multifaktoridlni pfi¢iny vzniku a
rozvoje perinatdlni deprese. Podobné jako nelze pfesné urcit, které faktory poruchu
zpusobily, nelze v péci o zeny s timto onemocnénim opomenout zadny z aspekti lidského
zivota. Biopsychosocialni model zdravi je teoreticky ramec, ktery krom¢ biologického
uvazovani o duSevni poruSe piipousti i dulezitost psychologickych, socidlnich a
spiritualnich faktorti. Jedna se o celostni pfistup snazici se postihnout vSechny stranky
lidského zivota. Pfestoze je tento model zndmy od roku 1977, v praxi spiSe prevlada
biologicky orientovany pohled na nemoci (Ayers a de Visser, 2015; DusSek a Vecetova-

Prochazkova, 2015).

72



Vime, Ze lze jen obtizné vymezit, co to je zdravi. Jednd se o komplexni a
komplikovany termin. Svétovad zdravotnickd organizace poukazuje na jeho
multidimenzionalni charakteristiky. Mizeme na n¢j pohlizet jako na dynamicky proces
bez ptitomnosti nemoci, kdy zazivame télesnou, dusevni a socialni pohodu a je ndm
umoznéno byt ekonomicky produktivni (Jochmannovéd & Kimplova, 2021). Takovy
pohled na zdravi nerozliSuje mezi télesnym a duSevnim stavem, povazuje je za vzajemn¢
provazané. Americkd psychologicka asociace chape duSevni zdravi jako stav, kdy
nepocitujeme uzkost nebo jiné negativni prozitky, jsme schopni navazovat a udrzet si
dobré vztahy s druhymi lidmi, zvladdme nastrahy béznych dni a celkové je ndm emocné
dobie (APA, 2015). Snaha o holisticky pfistup k lidskému zdravi by méla byt
reflektovana i1 v problematice perinatalnich duSevnich poruch. Péce o Zeny s perinatalni
depresi se nemuze omezit na nabizeni farmakologické 1écby. Dulezita je socidlni podpora
a celkova kvalita zdravotni a psychosocidlni péce véetné podpory zdravého Zivotniho

stylu v t¢hotenstvi a po porodu.

7.2 Koncept kvality Zivota

Darcy a kol. (2011) upozoriiuji, Ze Zeny trpici perinatalni depresi maji snizenou
kvalitu Zivota. Koncept kvality zivota se jevi jako nosny pro pfemysleni o perinatalnim
duSevnim zdravi, nebot Zeny s perinatalni depresi jsou mnohdy vice hendikepované
psychologickymi a socidlnimi dopady poruchy nez jejimi biologickymi pfiznaky. Kvalitu
zivota mizeme vnimat jako referencni ramec péce o zZeny s perinatdlnimi duSevnimi
poruchami.

Zakladatel pozitivni psychologie Seligman rozpracoval teorii osobni pohody
(ptivodni anglicky termin well-being theory), ve které tvrdi, ze vSichni potiebujeme
zakousSet pozitivni emoce, mit dobré vztahy s jinymi lidmi, zazivat aspéch, prozivat svét
smysluplné a mit néjaky zivotni cil (Seligman, 2011). Nejenom ztrata pozitivnich emoci
je typicka pro zeny s perinatalni depresi. DuSevni nepohodu v téhotenstvi a po porodu
mohou Zeny pocitovat z diitvodu nedostate¢né socialni podpory, konflikti v partnerském
zivoté nebo pii potizich v zaméstnani. Corno et al. (2019) provedli metaanalyzu studii
zabyvajicich se psychosocidlnimi intervencemi vzeSlymi z pozitivni psychologie, se
kterou je spjaty pravé Saligman. Poukazuji, Ze tyto pfistupy maji pozitivni vliv na osobni

pohodu Zen v perinatalnim obdobi.
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Kvalitu Zivota (QoL, z anglického Quality of life) lze chapat jako subjektivni
posouzeni spokojenosti s vlastnim zivotem a osobni pohodou. Zahrnuje devét dimenzi
lidského zivota, které mohou byt prozivany jako riizné uspokojivé (DuSek a Vecetova-
Prochazkova, 2015). Kvalita Zivota souvisi s determinanty zdravi populace zahrnujici
biologické a fyzikdlni vlivy, psychologické a osobnostni aspekty, socidlni prostiedi,
zivotni styl a spiritualni oblast vcetné subjektivné chdpaného smyslu zivota (WHO,
2017). Kvalita zivota je subjektivni zkuSenost ovlivnénd kulturnimi normami,
individudlnimi hodnotami a o¢ekévanimi. Proto se Zeny s perinatalni depresi mohou lisit

v tom, jak hodnoti sviij Zivot s nemoci.

7.3 Diisledky neléCené perinatalni deprese a chybéjicich

sluZeb pro Zeny s perinatalni depresi

V odborné literatuie jsou zdokumentovany rozlicné problémy souvisejici
s nediagnostikovanou nebo nelécenou perinatalni depresi. Mozné problémy souviseji
také s nedostatkem zdravotnich a psychosocidlnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu Zen.
Depresivni porucha v té¢hotenstvi a po porodu miize negativné dopadat nejen na Zenu
samotnou, ale také na jeji dité, rodinu a potazmo celou spolecnost. Nelécena perinatalni
deprese je spojend s nizsi délkou doziti. Ma negativni vliv na prub¢h t€hotenstvi a vyvoj
plodu. Mize vést ke ztraté zajmu o t€hotenstvi a matefstvi, neschopnosti plnit matetskou
roli, nedostatecné vyziveé a sebeposkozovani. V nejhor§im mozném piipadé mize vést k
sebevrazdé a ublizeni novorozenci. Cim déle se perinatalni deprese nelééi, tim
intenzivnéj$i jsou jeji pfiznaky. Navic jakmile se organismus Zeny nauci reagovat
depresivné, je pravdépodobné, ze se depresivni epizoda v budoucnu znovu objevi.
Duikladné porozuméni moznym negativnim dopadim poruchy vede k lepsi péci o Zeny

s perinatalni depresi.

7.3.1 Negativni dopady na matku

Dusevni zdravi tzce souvisi s celkovym zdravotnim stavem t¢hotnych Zen a
matek po porodu. Nepiitomnost perinatdlni deprese je spojena s hlad$im pribcéhem
téhotenstvi, méné traumatickym porodem a pozitivnéjsi zkuSenosti s matefstvim.
Perinatalni deprese zpiisobuje problémy ve vztazich, partnerské konflikty, sexudlni
problémy, snizené sebevédomi, pocity viny, neschopnost postarat se o sebe a dité,

rizikové chovani a finan¢ni potize. Nelécena deprese mize ptejit do chronického stavu.
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Zeny s perinatalni depresi maji snizenou kvalitu Zivota v riiznych oblastech, coz zvysuje
riziko sebevrazdy. Nedostatecna diagnostika a 1écba vede k prodlouzeni utrpeni a ke
zhorSeni zdravotniho stavu Zeny.

Darcy a kol. (2011) shrnuji, ze Zeny trpici perinatalni depresi maji sniZzenou
kvalitu zivota. Grigoriadis et al. (2005) uvadi, Ze perinatalni deprese pfedstavuje riziko
pfed¢asného porodu zvlasté u tézké epizody. Riziko je stejné uziva-li Zena antidepresiva
¢i nikoli. Zeny s nelééenou depresi maji vyssi riziko poporodnich komplikaci ne Zeny
bez deprese (Bonari et al., 2004). Duan et al. (2019) upfesiiuji, ze te€hotenskymi
komplikacemi jsou zejména preeklampsie a operativni porod. Vliegen a kol. (2013)
zminuji, ze Zeny s perinatalni depresi zazivaji vy$$i miru stresu a maji vztahové
problémy. Stres a izkost béhem t€hotenstvi ovliviluji chovani matky vcetné uzivani
navykovych latek, Spatné vyzivy, nedostatku pohybu a vykondvani naméahavé prace
(Ding et al., 2014). Chronicky zvySeny stres zvySuje hladinu kortikoidd, coz miize vést
ke snizené obranyschopnosti proti infekcim a nadorovym bunkam. Zpisobuje také
rezistenci v cévnim fecisti a zvySenou aktivitu srdecniho stavu. To vede k hypertenzi,
ischemické poruSe srdecni nebo infarktu myokardu. Pope a kol. (2013) zminuji, Ze
rizikové chovani Zen s perinatalni depresi zahrnuje koufeni, neopatrnost,
sebeposkozovani a suicidalni chovani. Khajehei a kol. (2015) zminuji, Ze mnoho zen
s perinatalni depresi trpi sexualni dysfunkci zejména sniZenim libida, coz zplisobuje
partnerské obtize. Pfi perinatalni depresi mize dochazet k poruse attachmentové vazby a
matei'ského chovani. Sebela a kol. (2019) upozoriuji, e perinatalni deprese narusuje
matefskou roli zeny. Mlze dojit k problémim s citovym pfilnutim k ditéti a horSimu
reagovani na emocni potieby ditéte. Righetti-Veltema et al. (2002) dopliiuji, ze depresivni
zeny mohou na dité pfenaset méné pozitivnich emoci a mén¢ ho slovné stimulovat. Také
byvaji méné télesn¢ kontaktni. Objevuji se u nich Castéjsi problémy s kojenim. Podle
Curtise a kol. (2014) ma perinatalni deprese vyrazny socioekonomicky dopad. Zeny
mivaji nelehké finan¢ni obtize. Navic Casto ¢eli socidlnimu stigmatu, které je izoluje a
nékdy i diskriminuje. Toto stigma vede k tomu, ze nevyhledavaji podporu blizkych ani
odbornou pomoc. Navic se u nich ¢asto vyskytuje sebestigmatizace, ktera ma podobné

negativni disledky.

7.3.2 Negativni dopady na dité

Perinatalni deprese negativné ovliviiuje matetské chovani. Dusevni nepohoda

ovliviluje schopnost matky vhodné reagovat na potieby ditéte a poskytovat dostatecnou
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péci a emociondlni podporu. Deprese zpisobuje, Ze jsou matky méné empatické a méné
s détmi interaguji, coz miize vést ke zpomaleni socidlné-emocnich dovednosti. Sobotkova
(2019) potvrzuje, ze poporodni deprese snizuje kvalitu rodi¢ovské péce. Dité nedostava
dostate¢nou emocni podporu, protoze matka neni schopna adekvatné regulovat chovani
ditéte. Mlize dojit k naruSeni citové vazby, coz ma negativni dopad na psychiku ditcte.
Depresivita matek mize byt divodem naruSené attachmentové vazby s ditétem. Dé&ti pak
maji vétsi tendence k opozdénému vyvoji a vyskytu dusevnich poruch (O’Higgins a kol.,
2013; Lilja a kol. ,2012; Sebela a kol., 2018). Muzik a Hamilton (2016) dopliuji, Ze
nedostatek pozornosti a zmény nalad matky v Sestinedéli mohou pro dit¢ znamenat
socialné-emociondlni diisledky na cely Zivot.

Perinatalni deprese ovliviiuje celkovou rodinnou atmosféru. Zplsobuje
zvysenou stresovou zatéz pro vSechny ¢leny rodiny. Déti byvaji vystaveny negativnim
emocim a hadkam, coZ zhor3uje jejich psychicky stav. Zeny mohou tlumit depresivni
ptiznaky zvySenou konzumaci alkoholu a cigaret a sebepoSkozovanim. Nedbaji na
zdravou vyvazenou stravu a zanedbavaji gynekologickou prenatalni péi. Sebela a kol.
(2017) upozoriiuji, Ze perinatalni deprese pifedstavuje riziko pro plod zejména kviili
tomuto rizikovému chovani.

Depresivni matky se ¢asto izoluji. Brani se socidlni podpote od nejblizsiho okoli
i odbornikl. Dé&ti maji méné piilezitosti k pozndvani svéta mimo domdcnost a
navazovani pozitivnich vztahd. Slomian a kol. (2019) upozoriuji, ze tato izolace
ohrozuje emocni a socialni vyvoj déti.

Zeny s perinatalni depresi maji snizenou pracovni schopnost a zvy$ené zdravotni
naklady, coz ovliviiuje ekonomickou stabilitu rodiny. Finan¢ni nejistota zvySuje stres v
rodin¢ a negativné ovliviiuje détsky vyvoj. Duan et al. (2019) potvrzuje, ze nizsi
socioekonomicky status a Spatné vztahy v rodiné mohou negativné ovlivnit vyvoj ditcte.

Perinatalni deprese ma vliv na vyvoj mozku ditéte. ZvySena hladina stresovych
hormonti u t¢hotnych depresivnich Zen ovlivituje strukturu mozku ditéte. Mozek ditéte se
programuje, aby v budoucnu reagoval na zatéz spiSe depresivné. Gentile (2017)
potvrzuje, ze novorozenci matek s perinatalni depresi maji zvySenou hladinu kortizolu
a noradrenalinu. Meaney (2018) zdlraziuje, ze vysSsi pocet depresivnich ptiznakl u
matek znamena vétsi neuroanatomické zmény u jejich déti. Postizen byva hippokampus
a amygdala. Zejména u divek v prenatalnim obdobi dochazi vlivem zvySené hladiny
kortizolu ke zvétSeni objemu amygdaly. Tato strukturdlni zména mozkové tkané¢ muize

souviset s vétsim vyskytem poruch nélady u divek nez chlapci. Sobotkova (2019)

76



dodava, ze u déti depresivnich matek je pozorovatelné také ztenceni prefrontalniho
kortexu.

Nejcastéji zminované negativni dopady perinatalni deprese na zdravy vyvoj ditéte
jsou predcasny porod, nizk4 porodni hmotnost novorozence a horsi poporodni adaptace
(Jarde et al., 2016; Nasreen a kol., 2015; Slomian a kol., 2019). Chen a kol. (2013)
dopliuji, Ze se u déti Castéji objevuje opozdény vyvoj. Podle Groteho et al. (2010) je
perinatalni deprese spojena s prenatalni ristovou retardaci plodu. Weobong a kol. (2015)
upozoriuji na vyssi riziko imrti u novorozenct matek s depresivni poruchou. Perinatalni
deprese miize mit také negativni vliv na pfijem matetského mléka ditétem. Dité se pfi
kojeni htife ptisava, celkove pije mén¢ a tedy i méné piibira (Hart et al., 2011).

Perinatalni deprese matky je spojena se zvySenym rizikem behavioralnich,
emocionalnich a kognitivnich vyvojovych problému u déti v pribéhu détstvia dospivani.
Déti vykazuji nejistou citovou vazbu a dochdzi u nich k rozvoji afektivnich poruch
v dospivani (Duan et al., 2019). Podle Walkera a kol. (2013) jsou déti depresivnich matek
vice Uzkostné a maji vice emocnich problémi. Meaney (2018) upozoriiuje, ze déti
depresivnich matek jsou vyznamné ohroZzené rozvojem depresivni poruchy. Pearson a
kol. (2013) potvrzuji, ze deprese zen v téhotenstvi vyrazné zvysuje riziko vyskytu deprese
u déti v dospélosti. Podle O’Donnell et al. (2014) maji déti depresivnich matek 2x vys$si
riziko vyskytu uzkostné a depresivni poruchy. Déti matek s depresi mohou byt geneticky
nachylnéjsi krozvoji duSevnich poruch. Tato predispozice kombinovana s
environmentalnimi faktory zvysuje riziko vzniku deprese u déti v pribéhu celé¢ho Zivota.
Hypotéza rozdilné citlivosti vysvétluje, pro¢ ma deprese Zeny béhem téhotenstvi vyrazny
negativni dopad na reaktivitu ditéte jen u déti s ur€itym typem genomu (Sobotkova,
2019). Perinatdlni deprese matky mize plsobit na dit¢ také prostfednictvim
epigenetického programovani nebo transgenera¢niho pienosu (Sobotkova, 2019).
Meaney (2018) uvadi, ze perinatalni deprese ma vliv na uroven kognitivnich funkci u déti
na zacatku skolni dochazky. Souvislost s ptiznaky poruchy pozornosti s hyperaktivitou je

nejista.
7.3.3 Negativni dopady na rodinu, komunitu a spole¢nost

Perinatalni deprese znamena kratkodobou a dlouhodobou finanéni zatéz pro stat
(Sebela a kol., 2019). Lé&ba poruchy a s ni spojenych zdravotnich problémii je nakladna.
Nékteré rodiny potiebuji finanéni podporu v nezaméstnanosti, nebot’ partner zlstava

doma a pecuje o nemocnou zenu a dité. Do nékladl je potfeba zapocitat také zdravotni a
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psychosocialni péci o Zenu s depresi. Naklady mohou byt spojené se zajiSténim chiv pro
dité, o které se matka nemuze starat. Mohr (2022) upozorniuje na to, ze perinatalni obdobi
pfedstavuje mnohonasobné zvysSené riziko hospitalizace na psychiatrickém oddéleni a
tedy 1 zvySené ekonomické ndklady statu. Perinatalni deprese mlize vést k dlouhodobé
pracovni neschopnosti matek, coz znamena ztratu produktivity a pfijmt. Tim se sniZuje
rodinny pfijem a narusSuje ekonomickd stabilita rodin, cozZ miZe mit dopady na celou
ekonomiku spolecnosti. Ekonomicky dopad dusevnich poruch na ekonomiku stati je
obrovsky (Bohackova, 2019; Webb et al., 2022). Horsi Skolni adaptace, vyssi riziko
duSevnich poruch a nizsi kvalita Zivota déti matek s perinatalni depresi vedou k vys$§im
nakladlim z divodu zajisténi specidlnich sluzeb pro tyto déti.

Zeny s perinatalni depresi jsou do uréité miry socialné izolované a stigmatizované.
To snizuje jejich schopnost zapojit se do socialnich aktivit. Z dlouhodobého hlediska to
muze vést k naruseni mezilidskych vztahi, oslabeni socidlni soudrznosti a mensi socidlni
podpofe v komunitach. Perinatalni deprese negativné ovlivituje rodinné vztahy, vede k
partnerskym neshodam a zptsobuje konflikty v roding, coz mize vést k vysSim nakladim
na rodinnou terapii. Zeny s perinatdlni depresi ast&ji udavaji problémy v manzelstvi
véetné nefunkéni komunikace a domaciho nasili. Cankaya a Dikmen (2022) tvrdi, ze
perinatalni deprese ma ni¢ivy dopad na rodinu i komunitu. Objevuji se potize se
zvladanim rodicovské role i nesoulad ve vychovném stylu. Wong a kol. (2016)
upozoriiuji, ze dusevnimi obtiZemi matek po porodu jsou negativné poznamenani také
otcové déti, kteti zazivaji zvySeny stres. Paulson a Bazemore (2010) dodavaji, Ze muzi
partnerek trpicich perinatalni depresi sami vykazuji depresivni pfiznaky. Jsou az 2krat
nachylnéjsi k rozvoji deprese nez muzi zdravych Zen.

Nerozpoznana a neléend perinatalni deprese muze prejit do chronické podoby,
coz znamena dlouhodobé zdravotni problémy. To zvySuje naklady na zdravotni péci a
snizuje produktivitu a kvalitu Zivota postizenych Zen. Sebela a kol. (2019) upozoriiuji, Zze
podle dat Svétové zdravotnické organizace perinatalni deprese za rok 2012 zptsobila
v Australii velky nartst ztracenych rokii zdravého zivota, coz je jeden z ukazatelli miry
zatéze zpusobené nemoci v populaci. Deprese v t€hotenstvi zptsobila 4991 ztracenych
rokt zdravého Zivota, poporodni deprese dokonce 11584. Perinatalni deprese zvySuje
riziko sebevrazdy, coz ma tragické dusledky pro rodiny a vede k dalSimu socidlnimu a

ekonomickému zatiZeni.
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Negativni dopady perinatalni deprese se piendsi na dalsi generace. Déti mohou byt
ovlivnéné depresivnim onemocnénim matek natolik, Ze to ovlivni jejich vlastni

rodi¢ovstvi.

7.4 Myty o perinatalnich duSevnich poruchach

Myty spojené s perinatdlnim duSevnim zdravim maji negativni dopady na zeny,
které se s dusevni nepohodou v t€hotenstvi a po porodu potykaji. Law a kol. (2021)
upozoriiuji, ze zazité sociokulturni normy a narativy ve spolecnosti mohou Zeny
s perinatdlnimi duSevnimi poruchami velmi poSkozovat. SpoleCenska presvédceni
s potencidlné zranujicim efektem jsou naptiklad ideal dobré matky a tabu ohledné
negativnich aspekti t¢hotenstvi a matefstvi. Ve spolecnosti pievlada predstava, ze
téhotenstvi a matefstvi jsou nejkrasnéjsi obdobi. Zeny, které to pocit'uji jinak, jsou divné.

Ambrosini a Stanghellini (2012) zdGraziuji, Ze myty spojené s matefstvim maji
na zeny s perinatalni depresi devastujici vliv a mohou dokonce vznik dusevni poruchy
podnécovat. Mateistvi byva povazovano za nejlepsi obdobi zenského zivota. Skute¢nost
je takova, ze n€které Zeny ho prozivaji spiSe jako existencialni krizi.

Mytus, Ze perinatalni deprese nepiredstavuje skute¢nou nemoc, je Gasty. Zenam
nepomiize rozptyleni jinou cinnosti ani rady okoli, ze se musi vzchopit. Perinatdlni
deprese také neni zptisobena pouze hormonélnimi zménami. Ty mohou k rozvoji poruchy
pfispét, ale roli hraji faktory genetické, biologické a psychosocialni. Na rozdil od
kratkého poporodniho splinu je perinatalni deprese zavazny stav a potencialné smrtelné
onemocnéni. Nelze ji ptrekonat vili. Vyzaduje odbornou psychiatrickou péci vcetné
farmakoterapie. Lécba se mlize protdhnout na nékolik let.

Ve filmové tvorbé se hojné objevuje mytus, ze jsou Zeny s perinatalni depresi
Spatné matky, které nemohou pecovat o déti. Pokud tyto Zeny dostanou potiebnou
podporu, mohou byt dobrymi matkami. Porucha nemusi mit vliv na matetské schopnosti.
Megnin-Viggars a kol. (2015) popisuji, Ze Zeny mivaji strach pfiznat duSevni obtize,
nebot’ se obavaji, ze bude jejich dité svéteno do péce nékomu jinému. K odebrani ditéte
matce s psychiatrickou diagnézou dochézi vSak velmi ziidka. Matky s duSevnim
onemocnénim byvaji podeziivany, Ze jsou nebezpecné svym détem. Ke zneuzivani, tyrani
nebo vrazdam déti z diivodu dusevni poruchy nedochézi dasto. Podle Sebely a kol. (2018)

mnoho Zen po porodu zaziva nutkavé mysSlenky na ublizeni ditéti. Maloktera ditéti
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skute¢né néco provede. Piipadl infanticid je vice u Zen s neléCenou perinatalni depresi
nez u zen, které podstupuji [éCbu.

Neni pravda, Ze mluvit o depresivnich pocitech znamena selhani. Zena, ktera se
sveti blizkym lidem nebo odbornikiim naopak projevuje odvahu. Otevienost vuci
problematice perinatalnich dusevnich obtizi vede k lepsi podpote a 1é¢be.

Mytus je, Ze perinatalni deprese vznikd ihned po porodu. Rozvinout se miize
kdykoli béhem téhotenstvi nebo n€kolik mésicti po porodu.

Neni prokazana souvislost mezi vznikem perinatalni deprese a umélym
oplodnénim ani mezi depresi a poddvanim umeélé kojenecké stravy (Mohr in Takacs a
kol., 2015).

Nebezpecnym mytem je, ze v téhotenstvi a pfi kojeni nelze uZzivat zadnou
medikaci. Nékteré Zeny se rozhodnout nekojit a t¢éma medikace pro né neni zasadni. Jiné
se domnivaji, Ze s antidepresivy kojit nelze, a léky zavrhnou. Existuji bezpe¢na
antidepresiva slucitelna s kojenim, jejichz benefity mnohondsobné ptrevazuji negativa
nelécené tézké deprese. DalSim mytem spojenym s psychofarmaky je, ze antidepresiva
neléci pricinu a zplisobuji zavislost.

Neni pravda, Ze perinatalni deprese piedstavuje ojedinély problém. Ve skutecnosti
je to jedna z nejcastéjSich komplikaci téhotenstvi a poporodniho obdobi.
nespachd. BohuZel to pravda neni. Dokonana sebevrazda dé€ld z perinatalni deprese

potencialné smrtelné onemocnéni.

7.5 Stigmatizace, sebestigmatizace a diskriminace

V zemich s delsi zkuSenosti péce o dusevni zdravi jsou perinatalni duSevni potize
pfijimany lépe nez v Ceské republice. Nedostatedné povédomi spoleénosti o problematice
perinatdlnich duSevnich onemocnéni zplsobuje stigmatizaci, sebestigmatizaci a
diskriminaci zen s perinatalni depresi. Jedna se o vyznamné negativni spoleCenské jevy,
které vyzaduji pozornost, jelikoz brani Zendm vyhledat potfebnou pomoc a podporu.
ZhorSuji duSevni zdravi, vedou k socialni izolaci, snizené kvalit¢ Zivota, horSim
mezilidskym vztahiim a zvySenému riziku sebevrazdy. Chromy (2004) upozoriuje, ze
stereotypy o lidech s dusevnim onemocnénim maji negativni dopad na celou spolecnost.

Stavaji se nalepkami, podle kterych laicka spolecnost rozpoznava jednotlivé dusevni
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poruchy. Kritéria perinatalni deprese se pak mohou velmi liSit od toho, jak spole¢nost
tuto poruchu vnima.

Ve spolecnosti panuje shoda, ze t€¢hotenstvi a matefstvi jsou zdrojem radosti.
Pokud Zena toto obdobi proziva negativné, okoli tomu nerozumi. Stigmatizace je proces,
pfi kterém jsou zeny s duSevnimi obtizemi v té¢hotenstvi a po porodu vnimané jako
odlisné¢ a méné hodnotné kvili svému zdravotnimu stavu. Projevuje se negativnimi
pfedsudky a stereotypy o téchto Zenach. Byvaji vnimané jako Spatné matky, coz vede
k jejich socidlni izolaci a nevyhledani odborné pomoci. Podle Webbové a kol. (2023) 43
% zen s perinatalni depresi nevyhledd odbornou pomoc z diivodu stigmatizace duSevnich
poruch, 29 % Zen udava nedostupnost péce a 27 % zen bagatelizovani vlastnich obtizi.
Stigmatizace vznikd také kvili zplsobu, jakym média vykresluji dusevni poruchy
(Ociskova a Prasko, 2015). Filmafi a novinafi ¢asto zobrazuji tragické ptib&hy, kdy matka
médii téméF ignorovany nebo je jejich dopad bagatelizovan (Sebela, 2023). Klinova a
Lemishova (2008) potvrzuji, Ze jsou lidé s dusevnimi poruchami vykreslovani v médiich
jako nebezpecni nasilnici, coz zvysuje stigmatizaci psychickych poruch, osob s dusevnim
onemocnénim a psychiatrickych sluzeb. Ociskova a PraSko (2015) dopliuji, ze lidé
s dusevnim onemocnénim jsou vnimani jako podivni, nebezpecni nebo nezodpovedni.

Pokud Zena s perinatalni depresi internalizuje negativni postoje a stereotypy
spole¢nosti 0 své vlastni osobé&, dochdzi k sebestigmatizaci. Zeny pak vnimaji samy sebe
jako selhavajici nebo Spatné matky, coz vede k pocitlim viny, sniZzenému sebevédomi a
nartistu uzkostné-depresivni symptomatiky. Sebestigmatizace brani zenam sdilet své
pocity s blizkymi a vyhledat odbornou pomoc, coz zhorSuje jejich dusevni stav a
prodluzuje utrpeni. Zeny s perinatalni depresi se obavaji fici nahlas, e si matefstvi
neuzivaji a ze ¢ekaly néco jiného. Lupton (2012) upozoriiuje, Ze spolecensky ideal dobré
matky vede téhotné Zeny s perinatdlnimi duSevnimi obtizemi k obvifiovani se
z poskozovani nenarozeného ditéte. Law a kol. (2021) potvrzuji, Ze dusevni stradani
v téhotenstvi a po porodu je velmi stigmatizované. Zeny zaZivaji pocit viny, studu a
selhani v roli matky. Jones (2019) dopliiuje, ze stigma je nejcastéji identifikovanym
diivodem nevyhledani odborné pomoci. Zeny se stydi svéfit se svymi potizemi.

Stigmatizace vede k diskriminaci (Chromy, 2004). Diskriminace je jednani
vedouci k nespravedlivému zachdzeni s zenami s perinatdlni depresi na zaklad€ jejich
poruchy. Zeny se s ni mohou setkavat v roding, v praci, ve zdravotnickych zafizenich

nebo pfi jakékoli jiné socialni interakci (Ociskova a PraSko, 2015). Dochazet miize

81



napiiklad k nespravedlivému zachdzeni ze strany zdravotnikti v gynekologicko-
porodnické péci.

Pro zménu negativnich postojl a stereotypi je nutné Sifit informace o dusevnim
zdravi v t¢hotenstvi a po porodu a zajistit Zenam co nejsnadnéjsi piistup k odborné péci
véetné medikace a psychoterapie. Systematické destigmatizacni ptistupy podporované
zkuSenosti s perinatalni depresi pfispivaji k destigmatizaci perinatalnich duSevnich
poruch. Jejich vypravéni pomahé bourat tabu, otevird diskusi a podporuje porozumeéni.
Ociskovd a Prasko (2015) uvadi, Ze kboji proti stigmatizaci pfispiva otevirani
svépomocnych skupin, kde se mohou zeny navzajem podpofit. Také edukace zdravotnikli
nepsychiatrii v otdzkach perinatalnich dusevnich poruch vede k poskytovani citlivéjsi a
efektivnéjsi péce o zeny s depresi v téhotenstvi a po porodu. Sakina, Khan & Chaudhry
(2022) dopliuji, Ze socialni pracovnice a porodni asistentky mohou sniZovat stigma
edukaci zen v t€hotenstvi. (Sakina, Khan & Chaudhry, 2022).

Se stigmatizaci duSevnich poruch bojuji rizné organizace. Za zminku stoji
Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, které se snazi preddvat informace o
psychickych obtizich, moznostech zotaveni z psychiatrickych onemocnéni a osobni
ptibéhy dusevné nemocnych Siroké vetejnosti. Dlouhodob¢ pracuje na kampani s ndzvem
Stopstigma. Déle nabizi piehled dostupnych sluzeb, které mohou lidé s duSevnimi
obtizemi vyhledat. Také Iniciativa NA ROVINU se snazi ptispét ke snizeni stigmatizace
a diskriminace lidi s duSevnim onemocnénim v Ceské republice. Kromé
destigmatizacnich programi se vénuje zlepSovani dostupnosti sluzeb zaméfenych na
duSevni zdravi. Zaméiuje se na psychoedukaci lidi s duSevnimi obtizemi, jejich rodin,
zdravotnikl a jinych odbornikl pfichézejicich s touto cilovou skupinou do kontaktu.
Organizace vystupujici proti stigmatizaci perinatdlniho dusevniho zdravi je zejména

Usmév mdamy, z.s., ktera bude predstavena v kapitole 8.4 Role neziskovych organizaci.

7.6 Problematika sebevrazd

v

se k sebevrazdé¢ rozhodnou 1 lid¢, ktefi dusevnim onemocnénim netrpi (Baloun, 2004).
Ociskova a Prasko (2015) varuji, Ze tryznivy pocit nikdy nekoncici psychické bolesti vede

k myslenkdm na ukonceni zivota. Zeny s perinatalni depresi mohou byt presvédceny, ze

vvvvv
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mysSlenkami okoli, jiné svlij zamér ukoncit Zivot nikomu nesdéli. Sebevrazda je
tabuizovanym tématem optfedenym nepravdivymi tvrzenimi, coz komplikuje zendm
moznost svefit se a zt€Zuje blizkym adekvatné reagovat na varovné signaly. Perinatalni
duSevni poruchy jsou spjaté s fenoménem rozsifené sebevrazdy, pti které matka zabije
ditd a sama spacha sebevrazdu (Sebela, 2023).

Perinatalni deprese je IéCitelnd, pokud jsou vcasné rozpoznany piiznaky,
poskytnuta podpora a odbornd pomoc, coz vyznamné sniZuje utrpeni a riziko sebevrazdy.
Sebevrazdy se vyskytuji ve vSech spole¢nostech. Nejsou vyhradné modernim
fenoménem, jak tvrdili sociologové Masaryk a Durkheim. Nejsou béznou reakci na
zvyseny stres ani piimy dusledek duSevni poruchy. Sebevrazedné jednéani se rozviji na
zakladé biologickych, psychosocialnich, kulturnich a demografickych pficin. Jeho riziko
vzrusta u deprese, schizofrenie a zavislosti na psychoaktivnich latkach (Ociskova a
Prasko, 2015). Sebevrazda je zavazny zdravotni a spoleCensky problém. Svétova
zdravotnick4 organizace alarmuje, Ze téméf jeden milion lidi rocné ukonci svlij Zivot
(WHO, 2023). V Ceské republice je sebevrazda jednou znejéastéjsich pfi¢in
nepiirozeného umrti (Havrankovéd in Vodackovd a kol.,, 2012). Vysokd mortalita
depresivni poruchy je dana pravé podilem sebevrazd (DSM-5, 2013). Zeny s perinatalni
depresi mohou zazivat natolik intenzivni tizkost spojenou s pocity zoufalstvi, beznadéje
a dusSevniho stradédni, ze nevidi jiné feSeni nez sebevrazdu. Hang et al. (2024) uvadi
sebevrazdu jako druhou nejcastéjsi pfi¢inu tmrti Zeny po porodu. Vyzkum provedeny na
souboru témér 90 tisic Svédskych Zen ukézal, Ze Zeny s perinatalni depresi maji vyssi
riziko sebevrazdy nez Zeny, které prodélaly depresivni epizodu béhem tehotenstvi.
Nejcastejsimi zpusoby suicidia jsou otravy a obéSeni. Zvysené riziko sebevrazdy neni
jenom v prvnim roce po porodu, ale pretrvava po cely zivot (Hang et al., 2024). Podle
Mohra je ve Velké Britanii sebevrazda divodem az 20% Umrti zen v Sestinedéli a
dokonce 28% umrti Zen b&hem prvniho roku po porodu (Takéacs, Sobotkova, Sulova a
kol., 2015).

Pfitomnost deprese v perinatalnim obdobi pfedstavuje riziko sebevrazdy, které
nemusi byt snadno rozpoznatelné. Suiciddlni jednani je casto neptfedvidatelné, ma
nespecifické rizikové faktory a neexistuje na né&j jednoznacnad farmakologicka 1écba
(Latalova, Kamaradova a PraSko, 2015). Havrankova upozoriuje, ze suicidalnimu
chovéani predchazi Ringeltiv presuicidalni syndrom. Zeny maji ziZenou perspektivu
nahliZeni na své obtiZe, obraci proti sob¢ agresi a maji naléhavé sebevrazedné fantazie

(Havrankova in Vodackova a kol., 2012).
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Sebevrazedné myslenky nemusi postihovat pouze zeny s depresi, ale i jejich
partnery a blizké osoby. Latalovd, Kamarddova a Prasko (2015) uvadi, ze divodem
sebevrazedného jednani mize byt geneticka predispozice jako zména genu pro tryptofan
nebo nizka aktivita serotoninu. Postizené exekutivni funkce mozku jsou diivodem, proc¢
maji Zeny potize srozhodovanim a kontrolou chovédni a nevidi jiné feSeni situace.
Rizikové faktory spojené se sebevrazdou zahrnuji nedostupnost odborné péce,
stigmatizaci duSevnich poruch, pfedchozi suicidalni pokus, pfitomnost chronického a
nelécen¢ho dusevniho onemocnéni a socialni izolaci (Latalova, Kamaradova a Prasko,
2015; Vodackova a kol., 2012).

Baloun (2004) uvadi, Ze mezi preventivni opatfeni sebevrazedného chovani patfi
v€asna lécba a dostupnost krizovych linek. Pro zeny s perinatdlni depresi se riziko
sebevrazdy snizuje, pokud maji silnou vztahovou sit, dojde k v€asnému rozpoznani
pfiznakli a maji moznost vyuzit podptirné skupiny a jiné psychosocidlni intervence.
Havrankovéa dopliluje, Ze kontakt se sebevrazednym clovékem ma urcité doporucené
postupy. Je vhodné povzbuzovat vyjadiovani emoci, pokladat konkrétni otdzky a tématu
sebevrazdy se nevyhybat (Havrankova in Vodackova a kol., 2012). Pokud zeny hovoti o
sebevrazdé, je nezbytné brat je vazné a posoudit riziko sebevrazedného chovani (Hang et
al., 2024). Zkoumat se musi ¢etnost a intenzita myslenek na ukonceni zivota. Dllezité je
rozklicovat, co myslenky spousti, zda mad Zena konkrétni plan a prosttedky k jeho
realizaci. Castym problémem je, Ze Zeny pozadaji o pomoc a nejsou vyslyseny nebo jim
je nabidnuta nevhodna pomoc (Latalova, Kamaradova a Prasko, 2015).

Suicidalni chovani vyZaduje koordinovanou a citlivou intervenci. ZvySené
povédomi o perinatalni depresi, v€asna diagnostika a efektivni 1écba jsou klicové kroky
k prevenci sebevrazd a zlepSeni kvality Zivota Zen s touto poruchou. Je nezbytné, aby
spole¢nost uznala zavaznost suicidalni problematiky a podpofila iniciativy zaméfené na

dusevni zdravi matek.

7.7 Rozvoj péce o perinatalni dusSevni zdravi podle Svétové

zdravotnické organizace

Svétova  zdravotnicka organizace (WHO, zanglického World Health
Organization) prohlasila v roce 2001, Ze ,bez duSevniho zdravi neni zdravi“ (WHO,

2001). Vyrok zduaraznil klicovou roli duSevni pohody na celkovy zdravotni stav a
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podpofil vznik mnoha iniciativ a doporufeni vénujicich se duSevnimu zdravi a
neuropsychiatrickym nemocem a porucham. Od té doby bylo prohldseni opakovano
vruznych dokumentech. WHO se snazi prostfednictvim osvétovych kampani
destigmatizovat perinatalni duSevni poruchy.

Manual WHO z roku 2015 poskytuje na diikazech zalozend doporuceni pro péci
o zeny s perinatalni depresi s cilem zmirnit depresivni symptomatiku a zlepsit kvalitu
zivota. Publikace vyzdvihuje kratké psychologické intervence vcetné konkrétnich
kognitivné-behavioralnich technik, které mohou zdravotnici vyuzivat pfi praci s cilovou
skupinou. Intervence mohou poskytovat proskoleni zdravotnici, nejde o specializované
psychiatricko-psychologické sluzby. Zdiraznéna je role socidlni podpory, zapojeni
rodiny a komunitnich intervenci. Pfirucka poskytuje néstroje pro zdravotniky na
rozpozndvani piiznakl perinatalni deprese. Zddraznéna je potieba hodnotit G¢innost
provadénych intervenci a zpisoby, jak to ¢init (WHO, 2015).

Vroce 2022 vydala Svétova zdravotnicka organizace publikaci doporucujici
jednotlivym statim integrovat sluzby pro perinatalni dusevni zdravi do systému primarni
zdravotni péce. Privodce nabizi postupy, jak zahrnout do gynekologicko-porodnické
péce psychiatrickou problematiku. Vyzdvihovana je zejména role edukace zdravotniki a
model krokové péce. Cilem je podporovat dusevni zdravi zen v t€hotenstvi a po porodu,
identifikovat pfiznaky nejcastéjSich duSevnich poruch a reagovat na né¢ vhodnym
zptisobem. Pro zmirnéni dopadii perinatalnich dusevnich poruch je doporuc¢eno zatazeni
screeningovych metod a rychlé poskytnuti psychosocidlnich intervenci vcetné

psychoterapie (WHO, 2022).

7.8 Evropska strategie péce o perinatalni duSevni zdravi

Na evropské trovni je téma dusevniho zdravi probirané. Témét 85 miliont osob
a kazdy Sesty ¢loveék v Evropé trpi dusevnim onemocnénim. Celkové naklady na dusevni
poruchy jsou vy¢islené na 600 miliard eur, coz piedstavuje ptes 13 % zdravotnich nékladi
v Evropské unii. Pouze 6 % nakladi na biomedicinsky vyzkum smétfuje na dusSevni
poruchy (Medical Tribune, 2022). Evropsky parlament pochopil, Ze je potieba
podporovat duSevni zdravi, zaméfit se na vyzkum a financovani této oblasti a sdilet mezi
staty ptiklady dobré praxe (Medical Tribune, 2022).

Evropska strategie péce o duSevni zdravi vychazi z iniciativy ,,Spole¢n¢ za lepsi

zdravi®, kterou Evropska komise pfedstavila v ¢ervnu 2022. Poskytuje ¢lenskym statim
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podporu pfi realizaci ucinnych opatfeni pro snizeni zatéze zplisobené nemocemi,
zlepSovani kvality Zivota a sniZovani nerovnosti v oblasti zdravi. Od roku 2023 prosazuje
Evropskd unie komplexni vicestupiiovy multidisciplinarni pfistup k problematice
dusevniho zdravi zaméfeny na prevenci a véasny zachyt nemoci. Clenské staty jsou
podpofeny, aby pfijaly opatfeni a reformovaly zdravotni systémy. Prioritami jsou
integrace péce o dusevni zdravi do primarni zdravotni péce, podpora preventivnich
programtl, dostupnost specializovanych psychologicko-psychiatrickych sluzeb a ochrana
prav osob s duSevnim onemocnénim a zvlasté zranitelnych skupin jako jsou déti a
uprchlici. Projekt EU-PROMENS nabizi vzd€lavaci programy tykajici se dusevniho
zdravi pro zdravotniky, ucitele a socidlni pracovniky. Celkove poskytla Evropska unie 30

miliond eur na projekty zamétené na prevenci a 1écbu dusevnich poruch (EU, 2023).

7.9 Strategie péce o Zeny s perinatalni depresi ve vybranych

zemich

Strategie péce o perinatalni dusevni zdravi se mezi jednotlivymi zemémi vyrazné
lis$i v zavislosti na kulturnim kontextu, zdravotnim systému, dostupnych zdrojich a
politické ochoté podporovat téma perinatalniho dusevniho zdravi. Spole¢nym cilem je
zlepsit zdravi t€hotnych Zen, matek po porodu a jejich déti zejména prostfednictvim
prevence, v€asnych intervenci a integrace sluzeb duSevniho zdravi do primarni zdravotni
péce. Fungujici strategie zahrnuji kvalitni multidisciplinarni péci, rozvinutou sit’
podplrnych sluzeb a aktivni zapojeni nestatnich neziskovych organizaci. Problémy
zpusobuje nedostatecnd dostupnost sluzeb, dlouhé cekaci doby u specialistii, nizka
obeznamenost vetejnosti s problematikou perinatalni deprese a Spatné financovani péce.
Horakova a kol. (2024) provedli rozsahlou analyzu doporucenych postupii a vladnich
strategii tykajicich se perinatalniho dusevniho zdravi v evropském regionu. Pouze 23 z 53
zkoumanych zemi disponuje oficidlnimi standardy péce o perinatdlni dusevni zdravi.
Belgie, Finsko, Irsko, Malta, Nizozemsko, Svédsko a Velka Britanie maji vladni strategie
duSevniho zdravi, disponuji narodnimi strategiemi pro perinatalni duSevni zdravi, nabizi
screening perinatalnich dusevnich poruch, poskytuji na diikazech zaloZzené intervence a

fidi se na dikazech zaloZzenymi doporucenymi postupy (Hordkova et al., 2024).
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7.9.1 Belgie

Belgické Ministerstvo socialnich véci, vetejného zdravi a rodiny vydava smérnice
pro provadéni screeningu, rozpoznani potizi a lécbu perinatalnich duSevnich poruch.
Screening duSevnich obtizi je zaveden formou Whooleyho dotazniku, testu na
generalizovanou uzkostnou poruchu (GAD-2) a Edinburské Skaly poporodni deprese
(EPDS). Je provadén porodnimi asistentkami v Sestndctém tydnu tchotenstvi
v nemocnici, poté Sest tydnl po porodu a v Sesti mésicich ditéte. Pti pozitivnim vysledku
screeningu je Zzené doporucena diagnostika klinickym psychologem, psychiatrem nebo
praktickym Iékatem. V porodnicich je nabizena psychiatrickd pomoc v tésné spolupraci
s porodnimi asistentkami. Existuji zde specializovand zafizeni v podob& dennich
stacionarti poskytujicim individudlni a skupinovou psychoterapii, podplirné skupiny
s peer konzultantkami a nacvik rodi€ovskych kompetenci. Belgie disponuje lizkovymi
psychiatrickymi oddélenimi ,,mother-baby units“, kde mohou byt Zeny v kontaktu se

svymi détmi (Hordkova et al., 2024; PERINATAL, 2023).

7.9.2 Finsko

Ve Finsku jsou k dispozici Narodni pokyny pro screening psychosocialnich rizik
obsahujici standardizované néstroje jako Edinburskou skalu poporodni deprese a Beckiiv
inventar uzkosti (BAI, z anglického Beck Anxiety Inventory). Psychosocidlni faktory
spojené s rizikem rozvoje perinatdlni deprese jsou u zen monitorovany na zacatku
druhého trimestru a pted porodem pii gynekologickych kontrolach. DuSevni stav Zen je
hodnocen také v prvnim tydnu po porodu a béhem Sestined¢li, kdy se sleduji pfiznaky
perinatalni deprese. Pfi pozitivnim screeningu, jsou Zeny odeslany k odbornikiim podle
zavaznosti stavu. Mirné obtize se feSi skrze praktického lékafe nebo prostfednictvim
skupinovych programii s psychiatrickymi sestrami. Pfi zévaznéjSich duSevnich
jsou k dispozici specializovana lizkova oddé¢leni pro perinatalni duSevni poruchy. Ve
finském zdravotnim systému dochazi k integraci gynekologicko-porodnické, pediatrické

a psychiatrické péce (Horakova et al., 2024; PERINATAL, 2023).

7.9.3 Irsko

Ministerstvo zdravotnictvi Irska vydalo v roce 2016 strategicky plan rozvoje

sluzeb perinatalniho duSevniho zdravi postaveny na postupné integraci riznych oblasti
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péce s cilem vytvofit multidisciplinarni tymy a vytvofit hierarchickou sit' sluzeb pro
perinatalni dusevni zdravi. Screening dusevnich obtizi provadi prakticti 1¢kati nebo sestry
pomoci Whooleyho dotazniku. Pfi pozitivnim screeningu jsou zeny v kontaktu
s porodnimi asistentkami specializovanymi na duSevni zdravi, které maji ve finském
psychiatrickych oddé€lenich pro matky s détmi (Hordkova et al., 2024; PERINATAL,
2023).

7.9.4 Malta

Na Malté existuje specializovana klinika pro perinatalni duSevni zdravi zen a
jejich rodin poskytujici psychosocidlni intervence a psychiatrickou péci. Od roku 2021
probihd na ostrové celoplosny screening dusevni pohody rodi¢ii v t€hotenstvi a po
porodu. Postupy vychazi z Narodni strategie rodiCovstvi pro roky 2016 az 2024
(Horakova et al., 2024; PERINATAL, 2023).

7.9.5 Nizozemsko

V Nizozemsku stoji péce o perinatalni duSevni zdravi na proskolenych porodnich
asistentkach, které sleduji psychicky stav zen dlouhodob¢ a nabizi jim podporu. V zemi
existuji narodni smérnice. Pro screening jsou vytvotreny online standardizované dotazniky
zahrnujici otazky na duSevni nepohodu a socidlni problémy vcetné Edinburské Skaly
poporodni deprese. V praxi funguji multidisciplindrni tymy sloZzené z psychiatrd,
porodnikii a pediatra, ktefi nabizi poradenské sluzby a koordinuji 1é¢bu. Pro tézka
psychiatrickd onemocnéni existuji specializovand oddéleni (Hordkova et al., 2024;

PERINATAL, 2023).

7.9.6 Spojené staty americké

Ve spojenych statech americkych doslo v predchozich letech k nezvladnuté
deinstitucionalizaci psychiatrické péce. Mnoho luzkovych oddé€leni bylo zavieno a lidé
s duSevnimi poruchami kon¢i na ulici (Medical Tribune, 2022). Spojené staty celi
vysokym finan¢nim nékladiim spojenym s dopady nelécenych perinatalnich dusevnich
poruch. V zemi chybi federaln¢ podporovana rodicovska dovolend a zakladni péce pro
déti. Pristup k péci je velmi nerovny. Existuji doporuceni pro screening t€hotnych Zen a
matek po porodu na duSevni obtize, ale vétSina Zen s depresi se nedostane k odborné

psychiatrické péci. Federalni regulace v oblasti perinatdlniho dusevniho zdravi
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neexistuje, jednotlivé staty maji své vlastni politiky. Komunitni matefskd centra
spravovana mésty nabizi preventivni programy (Griffen et al., 2021; PERINATAL,
2023).

7.9.7 Svédsko

Svédsko disponuje silnym systémem socialni podpory véetné dlouhodobé
matefské dovolené. Ma dobie rozvinuty systém zdravotnich a psychosocidlnich sluzeb
pro matky a déti zamé&feny na prevenci a v&asnou intervenci. Svédska spole¢nost pro
porodnictvi a gynekologii vydavéa doporucené standardy péce. Péce o perinatalni dusevni
zdravi je bezplatnd a soucasti primérni péce. Jsou provadény celoplosné screeningové
programy, pficemz zeny s dusevnim onemocnénim a Zeny se strachem z porodu jsou
sledovany podrobnéji. Zeny s depresivni symptomatikou po 3estinedéli mohou az po
dobu ¢tyf mésicti vyuzivat navstév porodni asistentky v domacnosti, ptfipadné s ni vést

telefonické poradenstvi (Hordkova et al., 2024; PERINATAL, 2023).

7.9.8 Velka Britanie

Velké Britanie je povazovana vzor péce o perinatalni dusevni zdravi. Ma velmi
propracovany systém psychiatrické péce. Po zavedeni ploSné¢ho screeningu duSevniho
zdravi v t€hotenstvi a po porodu, nabizeni krizov¢ intervence a nasledné odborné péce se
snizila pfic¢ina imrti Zen po porodu z divodu obtizi v oblasti dusevniho zdravi z 23 %
v letech 2011 az 2013 na 10 % v letech 2015 az 2017 (RCOG, 2023). V ramci britského
systému Narodni zdravotni sluzby jsou od roku 2016 nabizeny specializované intervence
zalozené na multidisciplinarni tymové péci psychiatrii, psychologt, porodnich asistentek,
zdravotnich sester a socidlnich pracovnic. Velka Britanie klade diraz na Skoleni
zdravotnikl a zvySovani povédomi o perinatadlnich duSevnich poruchéch. Existuje sit’
komunitnich multidisciplinarnich tymu. Nérodni institut pro zdravi a péci (NICE) vydava
standardy klinické péce o perinatalni dusevni zdravi. Screening dusevni pohody probiha
na za&atku t&hotenstvi pomoci Whooleyho dotazniku a GAD-2. Zeny s rizikem rozvoje
duSevnich obtizi jsou doptavany pomoci EPDS nebo dotazniku Patient Health
obtizemi jsou ziizeny Mother-baby pracovisté. Ve Velké Britanii plisobi organizace
Asociace pro poporodni onemocnéni (APNI, z anglického Association for Post-Natal

Illness) a Poradna pro perinatalni depresi (PANDAS, z anglického Pre and Postnatal
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Depression Advice and Support) (Hordkova et al., 2024; NICE, 2023; PERINATAL,
2023; RCOG, 2023).
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8 Situace v Ceské republice v roce 2023

V této kapitole se zaméfime na analyzu aktudlniho stavu zdravotni a
psychosocialni péée o Zeny s perinatalni depresi v Ceské republice. Prozkouméame jaké
sluzby jsou v soucasné dobé k dispozici a zhodnotime aktualni trendy v praxi. Porovname
péti v Ceské republice s mezinarodnimi doporu¢enimi a praxi v zahrani¢i. Cilem je
identifikovat silné a slabé stranky ¢eského systému a navrhnout oblasti pro zlepSeni.

V Ceské republice nejsou informace o perinatalnim du$evnim zdravi dostate¢ng
roz$ifené, prestoze duSevni problémy v tomto obdobi ovliviluji nejen Zenu, ale také jeji
rodinu. Téma duSevnich poruch v téhotenstvi a po porodu se postupné dostava do
poveédomi odborné vetejnosti. V poslednich letech doslo k systémovym zméndm péce o
duSevni zdravi. Nyni je zapotiebi, aby doslo ke zménam také v péci o perinatalni dusevni
zdravi. V zahraniéi je perinatalni dudevni zdravi statem fesené. V Ceské republice chybi
jednotna koncepce. Sebela a kol. (2019) upozoriiuji, Zze problematikou se specificky
nezabyva ani aktualn¢ probihajici Reforma péce o duSevni zdravi. Hovoii o potiebé
vicestupiiové péce, multidisciplinarnim ptistupu a vét§im zapojeni komunitnich sluzeb,
ale nepocita s tim, ze perinatalni obdobi ma urcité specifika. Jedna se nejenom o zdravotni
stav zeny, ale také jejiho ditéte. Navic dochazi k propojeni gynekologicko-porodnickych
a psychiatrickych sluzeb. V poslednich letech wvznikaji iniciativy jednotlivych
poskytovatelll zdravotni péce a neziskovych organizaci systematicky se zaméfovat na

perinatalni duSevni zdravi Zen.

8.1 Reformni koncepce péce o duSevni zdravi

Vroce 2013 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi dokument Strategie reformy
psychiatrické péce stanovujici hlavni ramce a cile reformy. Od té doby probihd v Ceské
republice rozsahld zména poskytovani péce, kterd ma za cil vytvofit efektivni systém
zajistujici komplexni péci o duSevni zdravi populace. Reforma pfedstavuje vyznamny
krok k modernizaci a zlepSeni kvality péce. Cilem je pfedevSim zvySeni kvality Zivota
lidi s duSevnim onemocnénim prostfednictvim transformace psychiatrickych nemocnic,
deinstitucionalizace, rozvoje komunitnich sluzeb, integrace zdravotni a socidlni péce do
multidisciplinarnich tyma a destigmatizace. Od roku 2017 je v provozu 30 Center
duSevniho zdravi (CDZ) financovanych nejdiive z fondi EU a nasledné¢ z vetejného

zdravotniho pojisténi a penéz pro socidlni sluzby. Centra dusevniho zdravi vznikla, aby
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mohli lidé s duSevnim onemocnénim zistat ve svém piirozeném prostiedi a méli pfistup
k socidlnim sluzbam nad ramec zdravotni péce. Je zde poskytovana nizkoprahova,
individualizovand multidisciplinarni péce pfizplsobena potiebdm jednotlivci.
Odbornikiim jsou k dispozici standardy péée a riizné metodiky (MZCR, 2013;
reformapsychiatrie.cz, 2023).

Od zacatku reformy se podafilo humanizovat akutni psychiatrickou péci, zkratit
dobu hospitalizace v psychiatrickych nemocnicich, pfesunout ¢ast ltizek na psychiatricka
oddéleni vSeobecnych nemocnic, zlepSit dostupnost komunitnich sluzeb a zaclenit
socialni sluzby do zdravotniho systému. Velky problém je vSak s personalnim zajisténim
péce. V soucasné dobé celi reforma nékolika vyzvam jako je nedostatek personélu pro
nové sluzby, nutnost provedeni legislativnich zmén a zajiSténi financovani. Dale je
potieba zaméfit se na specifické cilové skupiny jako jsou déti, seniofi a t€hotné Zeny a
matky po porodu (Medical Tribune, 2022; reformapsychiatrie.cz, 2023).

Hudson s Dragomireckou (2019) upozoriiuji, Zze pro funkéni systém v Ceské
republice je zapotiebi vytvoreni stdtniho orgdnu odpovédného za dusSevni zdravi,
transparentnost v hodnoceni kvality provadénych zmén, udrzitelné financovani, zavedeni
postgradudlniho vzdélavani socidlnich pracovniki v problematice duSevniho zdravi,
koordinace sluzeb v ramci systému a integrace novych vyzkumnych zjisténi do praxe.

V roce 2022 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky Metodicky pokyn
pro poskytovatele zdravotnich sluzeb k zavedeni tristupniového modelu psychoterapie do
praxe, coz vede ke zvySeni kvality péce o duSevni zdravi. Systematickou psychoterapii
poskytuje psychoterapeut, ktery mize po zhodnoceni stavu pacienta indikovat nizsi
stupeit péce. Psychoterapeutické konzultace ve zdravotnickych zafizenich muze
poskytovat vSeobecna sestra, détskd sestra nebo adiktolog pod odbornym dohledem
psychoterapeuta. Psychosocidlni intervence zahrnujici relaxaéni techniky, krizovou
intervenci, aktivizaci a podplrnou psychoterapii mize vykondvat vSeobecnéd sestra,

détska sestra, adiktolog a socialng-zdravotni pracovnik (MZCR, 2022).

8.2 Strategicky ramec Zdravi 2030

Strategicky ramec péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030 je koncepce,
podle které se ma fidit rozvoj zdravotni péce. Cilem je ochrana a zlepSeni zdravi obyvatel,
optimalizace zdravotnického systému a podpora védy a vyzkumu. Dokument se zabyva

také duSevnim a reprodukénim zdravim. Vyzdvihuje dilezitost destigmatizace,
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dostupnosti multidisciplinarni péce a rovnosti pfistupu k péci u zranitelnych skupin.
Doporucuje odklon od lazkové péce k ambulantni a rozsiteni sité¢ komunitnich sluzeb a
terénnich tyma (MZCR, 2020).

Ndarodni akcni plan pro dusevni zdravi 2020-2030 (NAPDZ) stanovuje konkrétni
postupy modernizace a zlepieni péce o dusevni zdravi v Ceské republice. Vytyuje pét
cilt, kterych by mélo byt vroce 2030 dosazeno. Jedna se o efektivni fizeni vladou,
ministerstvy a kraji, narovnani podminek a zajist€éni rovnych Sanci, implementaci
zavaznych dokumentt o lidskych pravech, proces deinstitucionalizace a rozvoj komunitni
péce a ucinnou vnitrorezortni i mezirezortni spolupraci. Péce o dusSevni zdravi se
uskutecituje svépomoci, za podpory rodiny, prostiednictvim dennich staciondid,
terénnich tymi, psychosocialnich intervenci, psychoterapeutické péce, terapeutické
komunity, ordinaci primarni péce, odbornych ambulanci, kratkodobych psychiatrickych
luzek, specializovanych lizek pro ochranné 1éCeni a akutnich lizek ve vSeobecnych

nemocnicich (MZCR, 2020).

8.3 Centrum perinatalniho duSevniho zdravi

V Ceské republice existuje funkéni systém péde o zdravotni stav t&hotné Zeny a
plodu, ktery viak do nedavné doby nebral v potaz dusevni zdravi. Sebela a kol. (2019)
upozoriuyji, ze problematika perinatalnich dusevnich poruch neni v soucasné Reformé
péée o dusevni zdravi dostateéné zohlednéna. Ackoli Psychiatrickd spolecnost Ceské
lékarske spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné podporuje dusSevni zdravi obecné, nema
zfizenou sekci zaméfenou na perinatalni dusevni poruchy. Psychiatfi nejsou v perinatalni
problematice systematicky vzdélavani. Povinnd edukace se d&je pouze v ramci
predatestacni ptipravy. Poté je na posouzeni jednotlivého lékate, v jakych tématech se
bude dale vzdélavat. Také gynekologové a porodnici neprochazi zadnymi
specializovanymi kurzy dugevniho zdravi (Sebela a kol., 2019). Na internetovych
strankach Ceské Gynekologické a Porodnické spolecnosti nejsou dohledatelné informace
o perinatadlnich duSevnich poruchdch. O problematice se nezmifiuje na svych
internetovych strankach ani Unie porodnich asistentek, coz je neziskovd profesni
organizace sdruzujici porodni asistentky. Sebela a kol. (2019) poukazuji, ze Americkd
gynekologicko-porodnicka spolecnost (ACOG, z anglického The American College of
Obstetricians and Gynecologists) ve svych doporucenych postupech navrhuje zapojit

vSechny gynekologicko-porodnické profesiondly do péce o dusSevni zdravi zen
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v téhotenstvi a po porodu. Podobné doporuceni 1ze nalézt u britského Ndrodniho institutu
pro zdravi a klinickou kvalitu (NICE, z anglického National Institute for Health and Care
Excellence) a v postupech australského Centra pro kvalitu v perinatalni péci (COPE,
z anglického Centre of Perinatal Excellence). Kromé vzdélavani zdravotnikii v otdzkach
perinatalniho dusevniho zdravi v§echny zminéné instituce doporucuji plosny screening
na dusSevni poruchy v té¢hotenstvi a po porodu v zafizenich gynekologicko-porodnické
pé&e. Zadna z odbornych sekci Ceské gynekologické a porodnické spolecnosti Ceské
lékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (CGPS CLS JEP) se v dobé psani této
diplomové prace oficialng nezabyvala perinatilnim duSevnim zdravim. Zadny
z doporuéenych postupd, které jsou volné piistupné na internetovych strankach CGPS, se
netykal deprese nebo duSevnich poruch obecné.

Zahrani¢ni praxe jde smérem zavadéni screeningovych metod na perinatalni
duSevni poruchy, pouzivani bezpecnych psychofarmak v dob¢ t€¢hotenstvi a po porodu a
zavadéni komplexni multidisciplindrni péce. Budouci smétovani péce o zeny s perinatalni
depresi v Ceské republice by mélo zahrnovat vytvofeni internetovych portali vénujicich
se této problematice, podporu peerskych organizaci a vytvoreni specializovanych center
poskytujicich komplexni péci. Tyto zmény vyzaduji multioborovy piistup a propojeni
riiznych odbornosti (Sebela a kol., 2019).

Problematice perinatdlniho duSevniho zdravi se cilené¢ vénuje Centrum
perinatalniho dusevniho zdravi pti Narodnim ustavu duSevniho zdravi (NUDZ), jehoz
cilem je poskytovat souc¢asné¢ odborné garantované poznatky. Pracovisté se zaméfuje
zejména na aplikovany vyzkum vénovany duSevnimu zdravi a kvalit¢ Zivota zen
v téhotenstvi, po porodu a béhem matefstvi. Odbornici v centru vyviji a testuji nové
metody prevence a 1é€by perinatalnich dusevnich poruch a tyto metody uvadi do praxe.
Dosavadni vyzkum se zaméfuje na screening psychosociadlniho stresu u té¢hotnych Zen a
matek po porodu a hodnoceni peer-podpory jako intervence zabraniujici rozvoji poporodni
deprese. Soucasti prace centra je vzdeélavani odborniki, ktefi ptichdzeji do kontaktu s
cilovou skupinou zen. Edukace vetejnosti o dusevnim zdravi v té¢hotenstvi a po porodu
probiha skrze projekt Perinatal. Pracovisté poskytuje zendm ambulantni i hospitaliza¢ni
péci (NUDZ, 2023). Druhym pracovistém, které poskytuje péci Zzenam s dusevnimi
obtizemi v téhotenstvi, je psychiatrick¢é oddéleni Fakultni nemocnice v Ostravé.
Specializovana ambulance poskytuje odborné poradenstvi a farmakoterapii (FNO, 2024).

Od roku 2022 se v Ceské republice konaji multioborové konference zaméiené na
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perinatalni duSevni zdravi spojujici odborniky z oblasti psychiatrie, psychologie,

gynekologie, porodni asistence, socidlni prace, prava a dalSich souvisejicich obort.

8.4 Role neziskovych organizaci

V Ceské republice piisobi nékolik neziskovych organizaci, které se riiznou mérou
zabyvaji perinatdlnim duSevnim zdravim. Ke zlepSovani duSevniho zdravi Zen
v t¢hotenstvi a po porodu pfispivaji raznym zpisobem. ZvySuji povédomi o
problematice, sniZuji stigmatizaci, nabizi podporu a sdileni zkuSenosti, zprosttedkovavaji
vCasné intervence, poskytuji praktickou pomoc, zlepsSuji kvalitu a dostupnost péce,
zapojuji rodinné pfiisluSniky, ptisobi v komunité a bojuji proti socialni izolaci Zen
s duSevnimi potizemi béhem perinatalniho obdobi. Cinnost neziskovych organizaci je

zasadni pro zajiSténi plnohodnotné péce o Zeny v tomto citlivém Zivotnim obdobi.

8.4.1 Usmév mamy, z. s.

Usmév mdamy, z. s. je v Ceské republice jedind nestatni neziskova organizace
zaméfend vyhradné na podporu matek s dusevnimi obtizemi v t€hotenstvi, po porodu a
pozd¢ji. Zapsany spolek zalozila v roce 2014 Ing. Veronika Kubrichtova po osobni
zkuSenosti s izkostnou poruchou po porodu. Organizace nabizi rizné sluzby na podporu
zen v te¢hotenstvi a po porodu. Hlavnimi ¢innostmi jsou osvéta laické vefejnosti a
vzdélavani odbornikili, peerskd podpora Zen s duSevnimi problémy v téhotenstvi a po
porodu, spravovani databaze odbornikti na perinatalni duSevni zdravi, aktivni spoluprace
s personalem porodnic, zprostfedkovani navazujicich sluzeb, prosazovani opravnénych
zajmu Zen a zlepSovani systému péce o duSevni zdravi matek. Spolek provozuje v Praze
od roku 2020 nezdravotnické zatizeni Centrum Usmév mdmy s tymem peer konzultantek
a psycholozek. Zenam s dusevni nepohodou v t&hotenstvi a po porodu je zde poskytovéna
peer podpora, nabizeny podpturné skupiny a zprostiedkovana odborna péce. Centrum od
svého vzniku do zafi 2023 podpoftilo prostfednictvim psychologické konzultace nebo peer
podpory ptes 1155 zen. Pii prvnim kontaktu se polostrukturovanym rozhovorem zjistuje,
jak moc zasahuji potize do kazdodenniho Zivota zeny a jestli jde o neménny stav.
Nasledné je Zené nabidnuta peerskd podpora nebo odbornd pomoc. Celorepublikové
funguje podpirna sit’ proskolenych peer konzultantek, vlastnich a externich odbornikii.
Regionélni koordinatorky maji na starosti tymy poskytujici konzultace nebo schopné

predat kontakty na ovétené odborniky. V roce 2022 se proskolilo celkem 33 novych peer
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konzultantek. Diky Usmévu mamy a projektu Perinatal je ve vybranych porodnicich po
Ceské republice zaveden program Mdma podporuje mamu. Zeny po porodu vypliuji na
tabletu screeningovy dotaznik zaméfeny na zvySeny psychosocidlni stres a dostavaji
informace o perinatalnim dusevnim zdravi a organizaci Usmév méamy. Pii pozitivnim
vysledku organizace Zenu kontaktuje s nabidkou podpory, kterou mize vyuzit dle svého

uvazeni (usmevmamy.cz).

8.4.2 DalSi organizace

Projekt Perinatal zalozil MUDr. Antonin Sebela, Ph.D., psychiatr z Narodniho
tistavu duSevniho zdravi. Jeho snahou je zavést v Ceské republice ploiny screening
psychosocialniho stresu v t€hotenstvi a po porodu. Projekt podporuje vznik vicestupiiové
péce o zeny s perinatalnimi dusevnimi poruchami. Nabizi informace pro odborniky i
laickou vefejnost. Ve spolupraci s neziskovou organizaci Usmév mamy organizuje
multioborové konference tykajici se perinatdlniho dusevniho zdravi. Projekt provozuje
webové stranky umoziujici Zendm vyhleddvat relevantni informace. Jejich cilem je
edukovat o perinatdlnim duSevnim zdravi, aby nemusely byt Zeny odkdzané na
internetové neovefené zdroje jako emimino.cz, kde se objevuje mnoho myti a
nepravdivych informaci. Edukuje také odbornou vetejnost vcetné praktickych lékart,
gynekologli a psychiatri o moznostech psychofarmakologie v té¢hotenstvi a béhem
laktace (Perinatal, 2023).

Tématu perinatalniho dusevniho zdravi se vénuje také zapsany spolek Liga
otevienych muzu. Tato neziskova organizace cili na muze, které podporuje v riznych
oblastech. Potfada kurzy a vzdé€lavaci akce tykajici se zdravi, osobniho rozvoje,
rodicovstvi nebo partnerského vztahu. Nabizi poradenské sluzby pro muze zazivajici
tizivou situaci v zivoté. Organizace vyrazn¢ podporuje aktivni rodi¢ovstvi formou
kampani jako ,,Rozchodem rodina nekon¢i®, ,,Vychova bez nésili“ nebo ,,Muz u porodu*
(ilom, 2023). Perinatalni obdobi neni rizikové pouze pro Zeny, ale také pro otce déti. Je
dilezité, aby muzi mohli sdilet své zkuSenosti s rodi¢ovstvim a méli moznost podporovat
se navzajem.

V Ceské republice funguje mnoho neziskovych organizaci, které na problematiku
perinatdlniho dusevniho zdravi pfi své praci nardzi. Nedoklubko se zabyva podporou
rodin pfedcasné narozenych déti. Cesta domu a Dité v srdci se vénuji provazeni rodict
v tézké situaci perinatalni ztraty. Aperio podporuje rodice v naro¢nych situacich véetné

vyzev spjatych s perinatdlnim obdobim.
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8.5 Prevence a screening

v

Vyhodnéjsi je nemocem piedchazet nez bojovat s jejich negativnimi dopady.
Zvyseny psychosocidlni stres a pfitomnost perinatalni deprese v t€hotenstvi a po porodu
maji dlouhodobé negativni dopady. Prevence a v€asny zachyt prodromalnich piiznakt
jsou zasadnimi nastroji k identifikaci Zen s rizikem rozvoje poruchy a k poskytovani

potiebné péce.

8.5.1 Preventivni programy

Cuijpers et al. (2012) varuji, ze deprese v tc¢hotenstvi a po porodu vyrazné
zhorsuje kvalitu Zivota. Ve stiednich a nizkoptfijmovych zemich se jejim vlivem zvySuje
chudoba a dalsi socialné-patologické jevy. Cilem preventivnich programi je sniZovat
vyskyt a zatéZ dusevnich onemocnéni. Preventivni opatfeni jsou vyhodna nejen pro
duSevni pohodu Zeny, ale také pro ekonomiku zemé, jelikoz perinatalni deprese negativné
ovliviluje socidlni a ekonomické aspekty spole¢nosti. Preventivni programy mohou
snizovat vliv rizikovych faktori nebo posilovat ochranné mechanismy. Dulezitym
aspektem prevence je snizeni dopadi dusevni poruchy na celkovou kvalitu Zivota véetné
zabranéni invalidity. Podle Svétové zdravotnické organizace mad podpora dusevniho
zdravi dlouhodobé dopady na blaho celé spolecnosti. Proto WHO doporucuje zavadét
plosné preventivni programy. Zemé by mély sdilet osvédéené postupy skrze propojenou
databazi metod zaloZenych na dikazech (WHO, 2004).

Prevence duSevnich poruch v perinatalnim obdobi muze probihat na nékolika
urovnich. Primérni prevence je souhrn riznych opatfeni na podporu zdravi a pfedchazeni
zdravotnim problémiim. Obvykle cili na celou populaci, ale mize se zamétovat také na
populaci zen v perinatdlnim obdobi. Posiluje determinanty zdravi a snizuje rizika
socialné-patologickych jevi. Zahrnuje osvétu a vzdelavani vetejnosti i zdravotniki, coz
vede ke snizeni stigmatizace a lepSimu rozpoznavani piiznakti duSevnich poruch.
Populace daného statu nebo alespoint budouci rodice maji byt sezndmeni s piiznaky
dusevni nepohody. Sebela a kol. (2019) dodévaji, Ze primarni prevence byva poskytovana
formou vefejnych prednasek, mobilnich aplikaci a medidlnich kampani. Dobrou praxi je
zapojeni peerské podpory a edukace vSech odbornikill, ktefi se potkavaji se Zenami
v tomto obdobi.

Sekundérni prevence se zaméfuje na zachyt pocateCnich pfiznakd perinatalni

deprese prostfednictvim screeningovych metod. Cili na Zeny, jejichz pfiznaky jsou lehké
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a nerozvinuté v plné vyjadienou duSevni poruchu. Screening je nendrocna a U¢inna
metoda doporu¢ovana Svétovou zdravotnickou organizaci. Podle Sebely a kol. (2019) je
vhodné cilit prevenci na zeny, u kterych se objevuji prodromalni piiznaky perinatalni
deprese. Zatazeni screeningovych programi do péce o t¢hotné zeny je vhodna forma
sekundarni prevence. Jde o ¢asové a finan¢né nenaro¢nou metodu umoziujici v celé
populaci té¢hotnych Zen a Zen po porodu zachytit ty, které potiebuji psychologicko-
psychiatrickou péci. Hojn¢ pouzivanym nastrojem pro detekci perinatalni deprese je
Edinburska skala poporodni deprese. Nejcastéji lze timto sebeposuzovacim dotaznikem
odhalit obsedantné-kompulzivni poruchu, bipolarni poruchu, tizkostné poruchy a poruchu
pfijmu potravy (Hordkova a kol., 2022). Hordkova a kol. (2022) uvadi, ze ¢eska verze
této Skaly je validnim ndstrojem pro zachyt depresivnich ptiznaki. Mohr dopliuje, Ze
k detekci perinatalni deprese 1ze vyuzit Screeningovou skéalu poporodni deprese (PDSS
z anglického Postpartum Depression Screening Scale) (Mohr in Takacs, Sobotkova,
Sulova a kol., 2015). Screeningové metody viak nejsou schopné rozlisit poporodni splin
od depresivni epizody. Steardo et al. (2019) upozoriiuji, Ze screeningové programy jsou
ucinné pii snizovani zatéze a invalidity spojené s perinatalni depresi. Existuje vSak riziko
falesn¢ pozitivnich vysledkli. Owora a kol. (2016) nabadaji, ze neni vhodné provadét
screening piili§ brzy po porodu. Béhem prvnich dnd po porodu muize zena prozivat
poporodni splin a screening je faleSné pozitivni, pfestoze se u zeny nerozviji deprese. Olin
akol. (2017) upozornuji, Ze screening psychosocialnich rizik ma probihat jiz v t€hotenstvi
a ne po porodu, aby Zeny dostaly podporu vcas. Nejcastéji se ke screeningu duSevnich
onemocnéni pouZivaji sebeposuzovaci dotazniky. Sebela a kol. (2019) navrhuji, aby
k jejich vypliovani byly vyuZzivdny nové technologie, zejména tablety. Naroc¢nost
vypliiovani pomoci tuzky a papiru je velkd. Dotazniky musi byt shromazdovany
personalem v nemocnici a dopravovany jinam k vyhodnoceni. Elektronickou formou lze
s daty nakladat snadnéji. Elektronicky screening pomoci tabletu umoziiuje automatické
vyhodnoceni dotazniku. Zeny s pozitivnim vysledkem mohou byt okamzit& navazany na
dalsi sluzby. Hordkova a kol. (2022) dopliuji, Ze elektronickd forma umoziuje propojit
data sjinymi nastroji pro méfeni psychosocialnich faktorG pfispivajicich k rozvoji
perinatalni deprese. Pro potvrzeni perinatalni deprese je potfeba, aby Zenu komplexné
vysetiil psychiatr (Sebela a kol., 2018). Rafferty et al. (2019) potvrzuji, Ze screeningové
metody nejsou diagnostické nastroje. Zeny s pozitivnim screeningem musi projit
psychiatrickych vySetfenim zjiStujicim, jak depresivni piiznaky zasahuji do

kazdodenniho fungovéni. Klinické vySetfeni je zasadni pro posouzeni zavaZnosti
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pfipadnych suicidalnich mySlenek a tendenci. Steardo et al. (2019) doporucuji, aby
zdravotnici pokladali otdzky na anamnézu duSevni poruchy. Americkd pediatricka
akademie (AAP, z anglického American Academy of Pediatrics) doporucuje détskym
I¢kaiim zavadét do praxe screening depresivni poruchy u matky pomoci Edinburské
Skaly poporodni deprese. Pediatrické ambulance se jevi jako idealni misto, nebot’ matky
jsou s détskym lékafem v Castém kontaktu kvili pravidelnym povinnym prohlidkdm
kojence. Zaroven je potieba Skolit détské 1ékate v otazkach perinatdlniho dusevniho
zdravi (Rafferty et al., 2019). Americkéd spolecnost porodnikli a gynekologli (ACOG,
z anglického American College of Obstetricians and Gynecologists) doporucuje od roku
2023 screening ranych piiznakl perinatalni deprese alesponi dvakrat béhem téhotenstvi
(ACOG, 2023).

Terciarni prevence se soustfedi na zmirnéni dopadi rozvinuté poruchy. Zahrnuje
lécbu a rizné psychosocidlni intervence pomahajici snizovat negativni disledky
perinatalni deprese. Wagas a kol. (2022) zmifuji, ze k tercidlni prevenci perinatalni
deprese se nejcastéji vyuziva socidlni podpora, psychoedukace, techniky mindfulness,
kognitivné-behavioralni a interpersonalni psychoterapie, pfipadné kombinace vice
metod. Americkd nezévisla skupina odbornikli na priméarni péci a prevenci (USPSTF,
z anglického United States Preventive Services Task Force) zkoumala, zda odbornici
provadéjici screening ndsledné doporucuji Zendm s perinatalni depresi psychologické
poradenstvi nebo psychoterapii. Na zdklad€ rozhovorti s zenami se ukézalo, ze mén¢ nez
15 % z nich skute¢né takové doporuceni dostalo (Felder et al., 2022). Huang a kol. (2020)
doporucuji pti pozitivnim screeningu peerskou podporu.

Kvartérni prevence se zabyva specializovanou psychiatrickou péci pro
sluzba, kterd by umoznovala neoddélovani matek se zdvaznymi duSevnimi poruchami od
jejich déti. Na rozdil od jinych statd neni v Ceské republice mozné, aby byly Zeny
hospitalizované na specializovanych oddé&lenich spolené se svymi déti. Zeny pobyt na
lizkovém oddéleni ¢asto odmitaji, nebot’ nechtéji byt odloucené od ditéte. Je tfeba
pfipomenout, ze neléCend dusevni onemocnéni maji silny negativni dopad na vSechny
zG&astnéné. Vznik specializovanych center pro Zeny s détmi se v Ceské republice
diskutuje. Specializovana lizkova péce piedstavuje kvartérni prevenci snizujici dopady
lécebnych intervenci perinatalnich dusevnich poruch. Nelze rozporovat, ze separace
matky od ditéte béhem hospitalizace v psychiatrické nemocnici nebo na psychiatrickém

oddéleni miize mit negativni dopad na vztah mezi matkou a ditdtem. Sebela a kol. (2019)
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konstatuji, ze v zahrani¢i specializovana psychiatrické centra funguji. Jednotky pro matku
a dit¢ (MBUs, z anglického Mother and Baby Units) se nachazi zejména ve Velké
Britanii.

Perinatalni deprese se rozviji na pozadi mnoha rizikovych faktori. Né&které
biologické, psychologické a socidlni rizikové faktory jsou ovlivnitelné preventivnimi
opatfenimi. Politika vefejného zdravi by méla navrhovat preventivni programy
zabranujici vzniku dusevni poruchy nebo alespon zmiriujici jeji nasledky (WHO, 2004).
Podle Barryho a kol. (2015) je nezbytné investovat do preventivnich opatfeni, protoze
maji vyznamné pozitivni dopady na zdravotni a socio-ekonomicky stav populace.
Dutlezité je zaclenovat preventivni programy do stavajiciho systému péce s ohledem na
regionalni rozdily. Pfed implementaci preventivnich opatfeni je zésadni identifikovat
osvédcené postupy. Mahdi et al. (2019) tvrdi, Ze zdravotni organizace a vladni instituce
se zacinaji vice zajimat o perinatalni duSevni poruchy, protoze vnimaji jejich vyrazny
negativni dopad na celou populaci. Preventivni program s prokazatelnymi uc¢inky je
zafazeni kognitivné-behavioralnich technik do pfedporodni pfipravy Zzen. Také
psychoterapeutickd sezeni po porodu piisobi preventivng proti rozvoji perinatalni deprese.
Psychologické intervence vcetné psychoterapie mohou slouzit jako U€innd prevence
rozvoje perinatadlni deprese. Cuijpers a Karyotaki (2021) uvadi, ze u zen, které
podstoupily néjakou formu intervence, kleslo riziko rozvoje depresivni epizody o 19 %.
Podle Sebely a kol. (2019) jsou zavadéni plosného screeningu a vzd&lavani praktickych
1¢kaiti a gynekologil v oblasti perinatalniho dusevniho zdravi kli¢ové. Opatieni pomahaji
snizovat stigmatizaci zen s perinatalni depresi, nebot’ se ukazuje, Ze tento problém
postihuje vyznamnou cast zenské populace. Ormel a kol. (2019) zdlraznuji, ze
preventivni programy maji cilit na socidlné-patologické jevy obecné nejen na perinatalni
depresi. Mohr (2022) uvadi, Ze je nutné orientovat se na preventivni osvétové kampané,
véasné detekovani dusevni nepohody a rychlé poskytnuti intervenci. Megnin-Viggars a
kol. (2015) doplnuji, Ze preventivni programy pomahaji sniZzovat stigmatizaci
perinatalnich duSevnich poruch vyvracenim mytl. Zvlast¢ zdlraznuji, Ze t€hotenstvi a
poporodni obdobi mohou byt nékterymi Zenami prozivana negativné. Podle Cuijperse a
kol. (2012) ma pozitivni u€inky prevence zaméfena na celou populaci i zacilena na
rizikové skupiny Zen. Sebela a kol. (2019) shrnuji, Ze cilem prevence je informovat o
problematice perinatalniho dusevniho zdravi, vyhledavat rizikové Zeny zakousSejici

duSevni nepohodu a nabizet jim specializované intervence.
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8.5.2 Pilotni screeningovy program

V Ceské republice byla prevence perinatalnich duSevnich poruch doposud
opomijena. Sebela a kol. (2019) upozoriiuji na absenci plo§ného screeningu a propojené
sit€¢ poskytovatell specializované psychiatrické péce, psychologickych intervenci a
socialnich sluzeb. Zeny s dusevnimi obtizemi v téhotenstvi ¢asto nevédi, na koho se
mohou obratit a maji obavy ze stigmatizace. Sebela a kol. (2019) doporucuji ziidit
internetovy portal zaméefeny na problematiku perinatalniho duSevniho zdravi. Informace
poslouzi zendm s duSevnimi obtizemi v téhotenstvi a po porodu, jejich rodindm a
vefejnosti. Na stejném misté budou k dohledani informace pro zdravotniky, ktefi se
s témito Zenami potkavaji. Doposud byla v Ceské republice Zenam v téhotenstvi a po
porodu poskytovana psychiatrickd péce az poté, co se u nich pln€ rozvinuly dusevni
obtize. Podle Sebely a kol. (2019) bude péée o perinatilni dusevni zdravi zkvalitnéna
plosnym zavedenim screeningu duSevni nepohody v gynekologickych ambulancich a
porodnicich. Jelikoz jsou Zeny béhem téhotenstvi v péci gynekologt a praktickych lékari,
je vhodné zaradit je do systému péce o perinatalni dusevni zdravi. K tomu je zapotiebi
vzdélavani zdravotniki a propojeni rtiznych odbornosti (Sebela a kol., 2019). Sebela a
kol. (2018) uvadi, ze Edinburska skala poporodni deprese i Dotaznik poporodniho splinu
(Maternity Blues Questionnaire) jsou dostupné v ¢estin€ a byla provedena jejich validace.
Obé metody dokazi zachytit prodromdlni pfiznaky perinatalni deprese. Jsou casové
nendrocné a k jejich administraci neni potieba dlouhé skoleni a zacvik. Hordkova a kol.
(2022) tvrdi, ze ¢eska verze Edinburské skaly poporodni deprese je vhodnym néstrojem
pro zachyt tézké depresivni poruchy. V roce 2022 byla v Ceské republice provedena
valida¢ni studie sebehodnoticiho dotazniku Edinburska skala poporodni deprese (EPDS,
z anglického Edinburgh Postnatal Depression Scale) na ceskych Zenach na konci
Sestined¢li. Autofi popsali psychometrické vlastnosti nastroje a urcili prahovou hodnotu
pro vysoké riziko rozvoje poporodni deprese. Celkem se zucastnilo 234 Zzen, které
vyplnily dotaznik v gynekologické ambulanci nebo v porodnici. Na studii spolupracovalo
dvacet gynekologicko-porodnickych ambulanci a pét porodnic. V dotazniku se deseti
otazkami zjiStovaly depresivni pfiznaky za posledni tyden. Vyslednd zjisténi byla
porovndna s klinickym vySetfenim psychiatrem prostfednictvim Mezinarodniho
neuropsychiatrického interview (MINI5) do dvou dnli od vyplnéni EPDS. Vysledky

studie naznacuji, ze ¢eskd verze EPDS méfi presné. Zjisténou prahovou hodnotou je 11
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bodl (Horakova a kol., 2022). Takacs a kol. (2016) provedli adaptaci dotazniku Maternity
Blues Questionnaire (MBQ) zaméteného na poporodni splin do ¢eského prostiedi.
Ttilety projekt NUDZ Tehotenstvi bez psychosocialniho stresu — nejcasnéjsi
prevence duSevnich poruch a toxického stresu u deti predstavuje krok vpied. Testuje
efektivitu screeningovych programti psychosocialniho stresu u téhotnych Zen a matek po
porodu v gynekologickych ambulancich a porodnicich. Hodnoti efektivitu vznikajiciho
vicestupiiového systému péce. Soucasti jsou vzdélavaci aktivity pro laickou a odbornou
vetejnost, coz je kliCové pro zvySovani povédomi o problematice perinatadlniho dusevniho
zdravi ve spolecnosti (NUDZ, 2023). Program probihd od roku 2021 ve spolupraci
s porodnicemi, NUDZ a organizaci Usmév mamy. Celkem se zapojilo 22 porodnic a vice
nez 20 gynekologickych ambulanci. Screeningem proslo vice nez 17500 zen. U 20 % z
nich bylo rozpoznano riziko rozvoje perinatalni dusevni poruchy. V¢Etsi €ast Zen poté
prosla intervenci formou peerské podpory (Medical Tribune, 2023). Cilem programu neni
stanoveni piesné diagndzy, ale zvySeni povédomi o dulezitosti péfe o duSevni zdravi
matek. Program umoznuje Zenam co nejdiive vyuzit nefarmakologické prostiedky pro
zlep3eni jejich dusevniho stavu. Metodika screeningu je nasledujici. Zeny starsi 18 let
jsou oslovené v gynekologické ambulanci na konci Sestinedé¢li, pii registraci k porodu
nebo vyjadiuji souhlas se screeningem v porodnici po porodu. Na tabletu vyplni dotaznik
EPDS v elektronické podobé. Vysledky jsou automaticky vyhodnoceny a zasldny do
perinatalni ambulance Néarodniho ustavu pro dusevni zdravi. Pii pozitivnim vysledku je
zen¢ nabidnuto podrobnéjsi psychiatrické vySetieni. Pouzito je MINIS prostfednictvim
telefonického kontaktu s administratory (Bohackova, 2019; Sebela a kol., 2019; Usmév
mamy, 2023). Aktualni snahou je rozsifit tento screeningovy program do vice porodnic a
gynekologickych ambulanci v Ceské republice. Podle Sebely a kol. (2019) je zavedeni
plosného screeningu dusevni nepohody v téhotenstvi a po porodu vyhodné. Jedna se o
metodu zalozenou na dikazech, kterd podporuje osvétu o perinatilnich duSevnich
poruchach. Motivuje odborniky k zdjmu o perinatidlni duSevni zdravi a propojuje je
s zenami se zkuSenosti duSevni poruchy. Nevyhodnou muize byt Spatné nacasovani
provedeni screeningu, zavislost na zdravotnickém personalu v porodnicich a
psychologicky dopad na Zenu v pfipadé falesné negativnich nebo falesné pozitivnich

vysledkd.
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8.6 Vicestupnovy model (krokova péce)

Rostouci prevalence perinatalni deprese a omezené finan¢ni zdroje na jeji 1écbu
vedly k ndvrhu vicestupiiového neboli krokového (z anglického stepped care) modelu
péce, ktery umoziuje efektivni, individualizovanou a dostupnou 1écbu perinatalnich
dusevnich poruch. Model je vyuzivan zejména v oblasti duSevniho zdravi, ale mtze byt
aplikovan 1 jinde. Je vyhodny pro poskytovatele péfe i Zeny s perinatalni depresi
(Gjerdingen et al., 2008). Vicestupnovy model neboli krokova péce vedena metodou case

management funguje naptiklad ve Velké Britanii nebo Australii.

8.6.1 Principy krokové péce

Perinatalni duSevni zdravi je problematika nejenom zdravotni, ale také sociélni,
ekonomickd, pravni a politicka. Pfi diagnostice a terapii perinatalni deprese je tfeba brat
v potaz jeji biopsychosocidlni povahu. Button a kol. (2017) upozornuji, ze péCe o Zeny
s perinatalni depresi musi byt komplexni, ndvazna a multidisciplindrni, coZ vicestupiiovy
model splituje. Je vSak personalné naro¢ny, nebot’ vyzaduje koordinovanou spolupraci
mezi odborniky a soustavné vzdélavani zdravotnikli. PéCe o Zenu s perinatalni depresi
vyzaduje soucinnost mezi psychiatrem, gynekologem, praktickym Iékafem,
psychologem, porodni asistentkou, zdravotni sestrou a dal$imi odborniky. Podle
Gjerdingena et al. (2008) case manaZzefi zajiSt'uji kontinuitu péce tim, Ze spolupracuji
s 1ékati primarni péce, dlouhodobé sleduji stav Zen a navazuji je na dalsi sluzby.

Vicestupniovy pfistup umoziuje individualizaci 1écby podle specifickych potieb
zen s ruzné zdvaznymi depresivnimi pfiznaky. DiSanza a kol. (2020) uvadi, ze diky
prabéznému sledovani ucinkli 1écby je péce flexibilné upravovéana podle aktudlniho
zdravotniho stavu a potfeb. Dochazi k efektivnimu sdileni informaci a vCasnému
poskytovani intervenci. Podle Rockové (2019) umoziuje vicestupnova kolaborativni
péce (z anglického stepped collaborative care model CCM) zahdjeni 1é¢by do jednoho
mésice od identifikace depresivnich p¥iznaktl. Sebela a kol. (2019) doporuduji Zeny s
perinatalni depresi béhem téhotenstvi pribézné sledovat. Pfed porodem a co nejdiive po
porodu jim ma byt poskytnuto odborné poradenstvi.

Vicestupiiova péce je efektivni, protoze pro vétSinu zen s duSevnimi obtizemi
v perinatdlnim obdobi jsou dostacujici méné specializované intervence. Pouze malé
mnozstvi zen se zavaznymi duSevnimi poruchami pottebuje vysoce specializovanou péci

(Van Straten a kol., 2015). Vicestupiiovy model poskytuje postupné rizné intenzivni

103



lécbu. Zacind nejméné invazivnimi a nejméné ndkladnymi intervencemi jako jsou
psychoedukace nebo jednoduché terapeutické techniky KBT. Pokud nejsou ucinné,
pacientkdm je poskytnuta specializovanéj§i péce zahrnujici psychoterapii nebo
farmakologickou 1écbu. Vyuziti méné nakladnych metod vede k ispordm ve zdravotnim
systému. Zeny po porodu jsou v kontaktu s gynekology, porodnimi asistentkami,
praktickymi lékafi a pediatry. Riizni poskytovatelé pée mohou zastavat roli prvnich
odbornikti, ktefi s Zenami v t¢hotenstvi a po porodu proberou jejich duSevni stav
(Gjerdingera et al., 2008). Prakticti 1¢kati nebo gynekologové mohou poskytovat zakladni
psychologické intervence a farmakoterapii. Pokud by 1écba nestacila, mohou byt Zeny
intenzivni ambulantni péce nebo hospitalizace. Hordkova a kol. (2022) poukazuji na to,
ze v zahranic¢i jsou do pé€e o perinatalni dusevni zdravi Zen zapojeni jak gynekologové,
tak porodni asistentky. Podle DiSanzy a kol. (2020) mtze zaclenéni sluzeb porodni
asistence zlepsit duSevni zdravi zejména u Zen, které zazivaji vy$si miru stresu nebo maji
vetsi prekazky v pristupu k psychiatrické péci béhem téhotenstvi a po porodu. Také
Coates a Foureur (2019) doporucuji systematicky vzdélavat porodni asistentky o
duSevnich poruchéach, aby byly kompetentni zapojit se do péfe o Zeny s perinatalni
depresi. Zeny se mnohdy potykaji s neporozuménim ze strany zdravotnikt v porodnici.
Hrdlickova a kol. (2022) nabadaji k edukaci o duSevnich poruchach a vhodnych
zpusobech komunikace se Zenami v téhotenstvi a po porodu. Také Horakova (2023)
navrhuje vzdélavani gynekologicko-porodnického personalu, ¢imz dojde k vétSimu
propojeni porodnicko-gynekologickych sluzeb s psychologicko-psychiatrickymi. Olin a
kol. (2017) navrhuji, aby péce o Zeny s perinatalni depresi probihala v pediatrickych
ordinacich. Ve Spojenych statech americkych jsou Zeny s dusevnimi problémy po porodu
zachyceny screeningem béhem néavstév u détského I1ékate, kam dochazeji
s novorozencem. Nasledné jsou odeslany k ambulantnimu psychiatrovi a navazany na
socialni pracovnici, kterd za nimi dochazi domd (Van Horne et al., 2022). Zeny
s poporodni depresi se obavaji stigmatizace z vyhledani psychiatrické péce. Komunitni
pfistup muize snizit pocet ptipadli nelécené poporodni deprese. Podle Sakinové a kol.
(2022) maze byt péce poskytovana terénnimi socidlnimi pracovnicemi nebo porodnimi
asistentkami v domacim prostiedi Zenami Iépe pfijimana.

Britské Narodni centrum pro spolupraci v oblasti dusevniho zdravi (NCCMH,
z anglického National Collaborating Centre for Mental Health) tvoti doporucené postupy

vicestupiiové péfe o perinatalni dusSevni zdravi a sdili pfiklady dobré praxe. Podle
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NCCMH musi byt individualizovand multidisciplinarni 1é¢ba zaloZzena na diikazech
dostupnd vSem Zendm bez rozdilu. Péée ma cilit na 1écbu dusevniho onemocnéni,
podporovat vztah mezi matkou a ditétem a zapojovat ¢leny rodiny. Gynekologové se maji
zaméfovat na duSevni zdravi. Zdravotnici v porodnicich maji byt sezndmeni s
problematikou traumatu, tokofobie a perinatalni ztraty. Zeny s vaznym dudevnim
onemocnénim maji byt odkdzdny na centra perinatdlniho dusSevniho zdravi nebo
hospitalizovany na specializovanych oddélenich pro matky s détmi (NCCMH, 2021).
Podle Herona a kol. (2012) jsou oddé¢leni pro matky s détmi vyhrazeny pro Zeny se
oddéleni umoziuji ptimy kontakt s ditétem a nabizi podpirné prostiedi. Webb et al.
(2022) shrnuji, ze britska doporuceni se tykaji jak Zen s duSevnim onemocnénim, tak
zdravotnikii a dalSich poskytovateli péce. Doporucovano je zejména vzdélavani
odbornikil, osvéta mezi zenami a zafazovani multidisciplindrni péce. Sebela a kol. (2019)

upozoriiuji, ze v Ceské republice klinické doporuéené postupy chybi.

8.6.2 Prvky krokové péce

Psychosocidlni intervence popisované v kapitole 5.6 Psychosocialni intervence se
postupné zaéinaji uplatiiovat v pééi o Zeny s perinatilni depresi v Ceské republice.
Vicestupniovy model zacind sebepéci, pokracuje pies zachyt dusevni nepohody pomoci
nespecifickych screeningovych metod ke specifické diagnostice duSevnich poruch.
Nasleduji razné psychosocialni intervence, psychoterapie nebo 1écba psychofarmaky.
Van Horne et al. (2022) uvadi, ze v€asné navazani na psychologické, psychiatrické a
socialni sluzby vyrazné snizuje negativni dopad perinatalni deprese. Olin a kol. (2017)
upozoriiuji, Ze screeningové programy perinatdlni deprese ve Spojenych statech
americkych selhdvaji, protoze chybi nasledna péce pro zachycené zeny s duSevnimi
obtizemi. V Ceské republice se situace diky Centru pro perinatiini dusevni zdravi a
neziskové organizaci Usmév mdmy, z. s. pozvolna proméiuje.

Zakladem krokové péce o duSevni zdravi je sebepéce zahrnujici kvalitni spanek,
dostatek pohybové aktivity, zdravou vyvéazenou stravu, snizeni spotieby alkoholu,
omezeni koufeni a dalSich navykovych latek a sniZeni stresové zatéze (NZIP, 2023).
V Ceské republice funguje od roku 2020 Ndrodni zdravotnicky informacni portdl
poskytujici odborné garantované informace. Prozatim na ném nelze nalézt specifickou
problematiku perinatdlniho duSevniho zdravi. Obsahuje vSak mnozstvi informaci o

duSevnim zdravi s odkazy na svépomocné programy i odbornou péci. Systém péce o
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perinatalni duSevni zdravi by mél zahrnovat nizkoprahovou komunitni péci,
specializované ambulance, centra pro perinatalni dusevni zdravi a psychiatrickd oddéleni
pro matky s détmi. Podle Gjerdingena a kol. (2008) se vicestupniova péce sklada z
prevence, psychoedukace v primarni péci, screeningu, diagnostiky, psychosocidlnich
intervenci, psychologického poradenstvi a psychiatrické 1écby.

Na zacatku kapitoly jsme popsali dilezitost rozpoznani zvySeného
psychosocialniho stresu v t€hotenstvi a po porodu pomoci screeningovych dotaznikt. Pti
pozitivnim vysledku screeningu, ktery odhali prodromalni pfiznaky perinatalni deprese,
je nezbytné rychle reagovat a poskytnout v¢asnou lécbu zenam s identifikovanymi
problémy, jesté predtim nez se porucha plné rozvine. Podle Ingramové a kol. (2021)
téhotné Zeny s depresi ocenlyji, kdyz jim je nabidnuta psychosocialni podpora v podobé
psychoterapie. Kladné hodnoti jak kognitivné-behavioralni terapii, tak interpersonalni
terapii umoziujici 1épe zpracovavat emoce. Olin a kol. (2017) doporucuji zajistit
rizikovym zenam co nejdiive intervence podporujici rodicovské kompetence. VEasné
intervence pfedstavuji rizné cinnosti pfizpisobené individualnim potfebam Zeny.
Probihaji nejlépe nizkoprahové a multidisciplindrné. Mohou byt realizovany doma, v
komunitnich centrech nebo jinych dostupnych prostfedich. Soustiedi se nejen na samotné
zeny, ale také na jejich rodiny a partnery, coZ je zasadni pro vytvoreni podpirného a
stabilniho prostfedi. Podle Cluxton-Kellera a Bruce (2018) je zapojeni rodinnych
intervenci do péce o zeny s perinatalni depresi nezbytné. Howard a kol. (2022) dopliuji,
ze kvalitni péce o perinatalni dusevni zdravi zahrnuje podporu vztahu mezi matkou a
ditétem a zamé&fuje se také na partnery Zen s perinatalni depresi. Soucasti péce o Zeny
s perinatalni depresi je také podpora Zen s dusevnimi obtizemi, které t€¢hotenstvi teprve
planuji. Sebela a kol. (2019) doporucuji pied otdhotnénim konzultovat bezpe¢nost
psychofarmak. Hlavnimi cili v€asnych intervenci jsou zkraceni délky neléceného stavu,
snizeni rizika nasazeni medikace nebo hospitalizace, podpora zotaveni, sniZeni rizika
relapsu a zabranéni socidlni izolaci. V¢€asna a individualizovand péce miize vyrazné
zlepsit celkovy prubeh a progndzu perinatalni deprese. Multidisciplinarni psychosocidlni
intervence (MPI, z anglického multidisciplinary psychosocial interventions) pro Zeny
s uzkostné-depresivni symptomatikou v te¢hotenstvi a po porodu zavedla do praxe
napiiklad milanskd nemocnice San Paolo v roce 2009 (Cauli a kol., 2019).

Péte o Zeny s perinatalni depresi musi obsahovat komunitni prvky. V Ceské
republice zac¢ind byt vyzdvihovana role komunitnich porodnich asistentek v prevenci

poporodni deprese. Podle Janouskové (2022) maji zeny, které po porodu obdrzi podporu
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od porodni asistentky zahrnujici edukaci o duSevnim zdravi, méné¢ zdravotnich
komplikaci v Sestinedéli.

Terénni sluzby nemusi zendm s perinatalni depresi poskytovat pouze odbornici.
V praxi se osvédcily také Skolené peer-konzultantky. Podle Atifové et al. (2022) mohou
zeny se zkuSenosti perinatalni deprese po kratkém zaSkoleni nabizet podporu jinym
zenam, které se citi dusevné v nepohod¢€, coz umoziuje dostupnéjsi péci. Tandon et al.
(2021) upozornuji, Ze pozitivni vliv na sniZzeni depresivnich piiznakii maji jak setkani
s odborniky na duSevni zdravi, tak peerska podpora. Koncept peerské podpory stoji na
principech jako je sdileni zkuSenosti s duSevni poruchou, zaméfeni se na silné stranky,
nedirektivni partnersky ptistup, diiraz na zotaveni z nemoci, zaclefiovani do spolecnosti,
bezpeci, respekt k lidskym pravim a divéryhodnost (Repper et al., 2013). Podle
Stratforda et al. (2017) jsou hodnoty peerské podpory zejména ve sdilené zkuSenosti a
zodpovédnosti, akceptaci nemocného a porozuméni jeho situaci, respektu, rovnosti,
divéfe a nadgji na uzdravu. Huang et al. (2020) dopliuji, Ze zapojeni peer konzultantek
do tvorby strategii péCe o Zeny s perinatalni depresi mize zvySovat efektivitu sluzeb.
Zaclenéni peer konzultantek do péce o Zeny s perinatalni depresi mize pfinést pozitivni
efekty jako diivéru v zotaveni, sniZzeni sebestigmatizace, lepsi schopnost fesit problémy a
zlepSeni socidlniho fungovani. Ptrikladem dobré praxe muze byt Nizozemsko, kde je
peerské prace podporovana na vladni trovni. Existuje zde odborova organizace, kterd ma
na starosti profesionalizaci peer konzultantl (Saks, 2020). Rozvoj peerské podpory zacal
v Ceské republice v roce 2012 se vznikem center pro dusevni zdravi, ktera jako socialng
zdravotni sluzba zaméstnavaji peer konzultanty na pozici pracovnika v socidlnich
sluzbach (MZCR, 2021). Na psychiatrickych oddélenich vieobecnych nemocnic je
vyuzivani peer konzultantd ojedinélé. V psychiatrickych nemocnicich jsou vyuZzivani
vice. Vzdé&lavani peer konzultanti se v Ceské republice d&e prostiednictvim
akreditovanych kurzii Ministerstva prace a socidlnich véci (MPSV), piipadné skrze
nestatni neziskové organizace. Organizace Usmév mamy mé nastaveny vlastni systém
vzdélavani a supervize. V Ceské republice je peerska podpora zaloZena na stejnych
hodnotéch a principech jako v zahrani¢i. Narazi vSak na mnohé bariéry (JanouSkova et
al., 2022). Hlavni problém je legislativné neukotvena pozice, coz vede k nejednotnému
zpiisobu zaméstnavani a financovani. Peer konzultant se nenachdzi ani v Zakoneé ¢.
108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ani v Zdkoné ¢. 96/2004 Sb. o nelékarskych
zdravotnickych povolanich. Pracovni pozice peer konzultant neni ukotvena v Katalogu

praci ve vetejnych sluzbach a spravé. Podle Chrtkové (2023) je problematické, Ze vazné
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dusevni onemocnéni brani vykonu zdravotnické profese podle Vyhlasky ¢. 271/2012 Sb.
o zdravotni zpiisobilosti. Organizace Usmév mamy, z.s. vede program Mdma podporuje
mamu, ktery nabada Zeny se zkusenosti perinatalnich dusevnich poruch, aby se staly peer
konzultantkami. Nabizi jim odborné konzultace, metodické vedeni, supervize a intervize
a pecuje o jejich dusevni zdravi (Usmév mamy, 2023).

Psychologické intervence mohou byt Zendm s perinatalni depresi poskytované
také prostfednictvim novych technologii. V soucasné dobé jsou k dispozici mobilni
aplikace, které nabizi podporu Zendm s dusevnimi obtizemi v té¢hotenstvi a po porodu.
Intervence v mobilnich aplikacich Cerpaji zejména z kognitivné-behavioralnich technik a

umoznuji peerskou podporu (Kogito, 2023).

8.6.3 Nedostatky soucasného systému

V Ceské republice je pée o perinatalni dusevni zdravi nedostate¢na z mnoha
diivodii. Podle Sebely a kol. (2018) jsou laicka i odborna vefejnost o problematice malo
informované, chybi oficidlni doporucené postupy, zdravotnici nemaji dostatek Casu na
pacientky, nedochazi ke spolupraci gynekologl s psychiatry, screening perinatalni
deprese neni plodné rozsifen a psychosociélni intervence jsou nedostupné. Reseni téchto
problémii vyzaduje provadéni osvétovych a destigmatizacnich kampani, zavadéni
multidisciplinarniho pfistupu a rozsifeni specializovanych sluzeb pro Zeny v té¢hotenstvi
a po porodu. Aktualn¢ probihajici projekty Centra pro perinatidlni duSevni zdravi a
neziskové organizace Usmév mamy se snazi tyto nedostatky fesit a systém péée o Zeny
s perinatalnimi duSevnimi poruchami promeénit.

Stigmatizace spojend s duSevnimi onemocnénimi je velkym nedostatkem. Az
40% zen nevyhleda odbornou pomoc z obavy, jak zareaguje okoli. Zeny se za svij stav
stydi a radgji s duSevni nepohodou bojuji samy, nez aby nékomu pfiznaly problémy
(Medical Tribune, 2020; MZCR, 2022).

Vyznamnym problémem je nedostatek kvalitnich a odborné ovétenych informaci
o perinatalnim duSevnim zdravi, o 1é¢bé duSevnich onemocnéni v t€hotenstvi a po porodu
a o moznostech psychosocidlni podpory. Webové stranky projektu Perinatal tyto
informace nabizeji, avS§ak Narodni zdravotnicky informacni portal nikoli. V NZIP Ize
vyhledat kategorie ,,t€hotenstvi®, ,,porod*, ,,Sestined¢li*, ve kterych vSak chybi informace
o riziku vzniku perinatalni deprese a jinych dusevnich poruch. V kategorii ,,screening*
chybi informace o zavadéni screeningu zvySeného psychosocidlniho stresu

v gynekologickych ordinacich a porodnicich. Kategorie ,,dusevni zdravi® zase opomiji

108



specifika perinatdlniho obdobi. To pfispiva k omezenému povédomi o dostupnych
sluzb4ach a moznostech 1écby perinatalni deprese (NZIP, 2024). Nedostatkem je také
absence systematického vzdélavani o problematice perinatdlnich dusevnich poruch pro
psychiatry, gynekology, praktické 1ékate a porodni asistentky (MZCR, 2022; Sebela a
kol., 2018).

Ptestoze n¢které porodnice zavedly screeningové programy, u mnoha Zen zlstava
perinatalni deprese nebo jiné duSevni poruchy nerozpoznany a neléCeny. Chybéjici
systematickd plosna prevence je vrozporu spéci doporucovanou Svétovou
zdravotnickou organizaci a zavedenou v zemich jako Velka Britanie nebo Australie
(Medical Tribune, 2023).

Soucasny systém zdravotni a psychosocialni péce o Zeny s perinatalni depresi a
jinymi duSevnimi poruchami je roztfistény, nesystematicky a nekoordinovany.
Nedostatecna spoluprace mezi odborniky zriiznych obori vede ktomu, ze zeny
s perinatalni depresi nedostavaji komplexni péci, kterou potiebuji (Medical Tribune,
2020; MZCR, 2022). Janouskova (2022) doporuéuje zapojit terénni porodni asistentky,
které budou mit na starosti prevenci zdravotnich komplikaci Zen v Sestinedé¢li. Podle
Hradecké (2024) vznika nova vladni strategie péce o matku a dité vychéazejici z expertizy
pracovni skupiny k porodnictvi. Maji byt vytvofeny klinické doporucené postupy,
nafizené¢ vzdélavani zdravotnikli, zavedena mezioborovd spoluprace a supervize.
Koncepce doporucuje respektujici komunikaci, osvétové kampang, bezbariérovy ptistup,
podporu v Sestinedéli a navaznost jednotlivych krokd péce. Sebela a kol. (2018)
upozoriuji, ze v Ceské republice chybi systematicka podpora rodin po porodu ditéte. Je
nezbytné vice podporovat zdravé rodiCovstvi a zlepSovat kompetence rodict, ¢imz se
zlepsi duSevni pohoda a chovani déti. Podle Simackové Laurenéikové (2022) se
pfipravuje zdkon o ochrané¢ déti a podpofe rodin, kde bude definovan systém
psychosocialnich sluzeb. To umoZzni, aby péfe o zeny s perinatalnimi duSevnimi
poruchami zahrnovala rizné intervence.

Dal$im problémem je absence vysoce specializovanych sluzeb pro cilovou
skupinu Zzen. V Ceské republice neexistuji specializovana perinatalni psychiatricka
oddéleni pro matky s détmi, v zahrani¢i oznacovana jako Mother-baby units. Zavedeni
oddéleni, kde mohou byt matky s dusevnimi obtizemi po porodu hospitalizovany spolu
se svymi détmi, je Zadouci. Jedna se o b&Znou praxi ve vyspélych zemich (Sebela a kol.,

2018).
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8.7 Moznosti vyhledani pomoci

Zdroji informaci a podpory pro zeny s perinatalni depresi a jejich blizké je vice.
Zde uvadime pouze malé mnozstvi z nich. Mimo organizace zabyvajici se specificky
perinatdlnim duSevnim zdravim, lze pomoc hledat také prostiednictvim obecnych
telefonickych krizovych linek a krizovych center. V nékterych situacich je nutné zavolat
zdravotnickou zdchrannou sluzbu, nebo vyhledat nemocni¢ni pohotovost, kde mohou
rozhodnout o piipadné hospitalizaci zeny.

V Ceské republice se perinatdlnimu duSevnimu zdravi vénuji nejpodrobnéji
projekt Perinatal (perinatal.cz) a neziskova organizace Usmév mdmy (usmevmamy.cz),
na jejichz webovych strankach lze nalézt kontakty na odborniky a podpiirné sluzby.
V Narodnim zdravotnickém informacnim portalu (NZIP) lze vyhledat mapu zdravotni
péce poskytujici psychologické a psychiatrické sluzby podle adresy. Nejde vSak
vyhledavani z0zit na perinatalni duSevni zdravi (nzip.cz). Na webové strance Narodniho
ustavu pro dusevni zdravi Opatruj.se lze nalézt informace o duSevnich poruchach a
zdrojich pomoci (opatruj.se). Adresat psychologl, jejichz péce je hrazend z vetejného
zdravotniho pojisténi, 1ze nalézt na webovych strankdch Asociace klinickych psychologii
Ceské republiky (akpcr.cz). Odborniky nabizejici psychoterapeutické sluzby mimo
zdravotnictvi 1ze vyhledat v online adreséati Ceské asociace pro psychoterapii (czap.cz),
pfipadné na online platformach jako je terapie.cz nebo hedepy.cz. Na webovych strankach
iniciativy Na rovinu spravovanych NUDZ je adresai zdravotnich a psychosocialnich
sluzeb, ze kterych mohou Zeny s perinatalni depresi vybirat (narovinu.net).V poslednich
letech stoupl zdjem o mobilni aplikace v anglickém jazyce oznaCované jako ehealth apps.
Mobilni aplikace s psychoterapeutickymi prvky Kogito vyvinuta Narodnim tstavem pro
dusevni zdravi a organizaci Usmév mamy nabizi zendm v téhotenstvi a po porodu riizné
techniky kognitivné-behavioralni terapie a peerskou podporu, které jim mohou pomoci
snizit ptiznaky deprese a uzkosti. Aplikace je zdarma ke staZzeni na Google Play a App
Store (kogito.cz). Také mobilni aplikace Nepanikar nabizi psychologickou podporu pfi
depresi, uzkosti, sebeposkozovani, suicidalnich myslenkéch a poruchach ptijmu potravy.
Zeny s perinatalni depresi mohou skrze ni vyhledat kontakty na odbornou pomoc nebo ji
vyuzivat pro zaznamendvani duSevniho stavu. Existuje také mnoho platforem
v anglickém jazyce, kde mohou Zeny s perinatalni depresi a jejich blizci, ¢erpat informace

(nepanikar.eu). Rethinkdepression informuje o depresi, popisuje zitou zkuSenost

110



nemocnych a nabizi rizné nastroje pro podporu (rethink.progress.im). Aplikace iFeel

dokaze v predstihu upozornit na riziko rozvoje depresivni epizody.
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9 Diskuse

Zamérem diplomové prace bylo zmapovat, jakym zplisobem je aktudlné pokryta
zdravotni a psychosocialni pée o Zeny s perinatalni depresi v Ceské republice v roce
2023. Propojenim a interpretaci predeslych kapitol se pokusime odpovédét na vychozi
vyzkumnou otazku ,,Jaké jsou soudobé poznatky o perinatilni depresi? ““. Shrneme
klicova témata soucasného vyzkumu perinatdlni deprese a poukdZeme na okrajova
témata, kterym neni vénovano tolik pozornosti. Kriticky zhodnotime dosavadni badani a
stanovime otazky, na které by se mél zaméfit vyzkum perinatalni deprese v budoucnu.
Snahou ptehledové studie bylo 1épe porozumét potiebam zen s perinatalni depresi a
sezndmit s nimi vefejnost i odborniky. S pfihlédnutim k t€émto potiebdm uvedeme
prakticka doporuéeni, jakym smérem by se péée o Zeny s perinatalni depresi v Ceské
republice méla ubirat. Nejdiive vSak autorka rozvede sviij ndzor na problematiku péce o
zeny s perinatalni depresi.

Plivodni profesi jsem vSeobecna sestra, pozdéji jsem vystudovala socidlni politiku
a socialni praci a nyni dokoncuji psychologii. Rozdilné perspektivy téchto obort mi
je mi blizky multidisciplinarni pfistup k problematice perinatalniho duSevniho zdravi.
Vé&fim, ze Zeny v té¢hotenstvi a po porodu potiebuji nejenom kvalitni gynekologicko-
porodnickou péci, ale také psychologickou podporu v kiehkém a naroéném obdobi, kdy
se zcela proménuje jejich zivot. V neposledni fadé mohou v tizivych Zivotnich situacich
potiebovat socidlni pomoc.

Medicinské paradigma se snazi opravit, co je v lovéku porouchané. Na zeny
s perinatalni depresi je skrze n&j nahlizeno jako na rozbité. Jako by se celd jejich osoba
zjednodusila pouze na diagnostickou nalepku deprese. Gynekologové, porodni
asistentky, zdravotni sestry, psychiatfi, psychologové a dals§i odbornici, ktefi pecuji o
zeny s perinatalni depresi, o n€ nesmi ztratit opravdovy zdjem. Ztrata zajmu znamena
rezignaci na upiimny rozhovor o tom, co depresivni Zena proziva a co potiebuje. Pro
vétSinu zen jsou téhotenstvi a Cas po porodu narocné. Zvlasté Zeny s depresivné-
tizkostnym ladénim se béhem nich mohou citit bezmocné. Zeny s perinatalni depresi
vnimaji, ze sveét kolem nich ztratil vS§echny barvy a pfiSel o vSechny divody k radosti.
Zvlaste tizivé je, kdyz jim okoli stale dokola opakuje, ze musi byt Stastné. Dulezitost

empatického vztahu mezi odbornikem a Zenou s perinatdlni depresi neni potieba
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dokazovat. Pouze na pozadi divérného, bezpecného a empatického vztahu muize byt
navazana dobré spoluprace a dojit ke zlepSeni zdravotniho stavu.

Kazda Zena v tomto kiehkém obdobi proziva depresi jinak. Pfestoze diagnostické
manudly a klinickd zkuSenost odbornikli hovoii o urcitych symptomech, prozivani,
mysleni a chovani je vzdy jedine¢né. Péce o Zeny s perinatalni depresi se neobejde bez
individudlniho pfistupu respektujiciho potifeby konkrétni Zeny. Jako odbornici se
nesmime deprese v t¢hotenstvi nebo po porodu zaleknout a zené nabizet rychla feseni.
Dulezité je chvili se Zenou vydrZet v jeji opusténosti a beznad¢ji, uznat jeji pocity a jen
tam pro ni lidsky byt. Zendm nemiizeme nafizovat, co maji délat. Mizeme pouze
doporucovat urcité postupy, o kterych se domnivame na zaklad¢ provedenych studii a
klinické praxe, Ze mohou byt pro prevenci a 1é€bu perinatalni deprese prospésné.
Nemulzeme za Zeny rozhodovat z pozice moci a sily, pfestoze mame urcité profesni
znalosti a kompetence. T€hotné Zeny a matky s malymi détmi vi o svém Zivot€ nejvice.
Jako pomaéhajici profesionalové jim vSak mizeme usnadnit téZkou situaci a nabidnout

pomocnou ruku. Z péce o druhého ¢loveka se nikdy nesmi vytratit lidskost.

9.1 Shrnuti hlavnich poznatki

Zeny v téhotenstvi a po porodu zaZivaji zvySeny stres a emocni neklid. Matefstvi
muze doprovazet nedostatek spanku a deprivace osobnich potieb, coz vede k pokleslé
naladé a pocitim uzkosti. NetfeSend duSevni nepohoda v perinatalnim obdobi miize
prertst v depresivni poruchu. Nékdy zenam ulevi prosta sebepéce a odpocinek, jindy jim
pomuze podpora od blizkého okoli. V nékterych ptipadech jsou depresivni prozitky
natolik vyrazné, ze potiebuji 1écbu. Nekteré zeny nejsou schopné vyhodnotit zavaznost
svého stavu a vyhledat odbornika. Zavedeni plo$ného screeningu dusevni nepohody
v téhotenstvi a po porodu umozni tyto zeny vyhledat a nabidnout jim pomoc. Publikace
tykajici se problematiky perinatalni deprese ukazuji, jak porucha negativné zasahuje do
zivota Zen, jejich rodin a spolecnosti. Vyzkumné studie poukazuji na dopady poruchy i
na to, jak jim pfedchéazet. Tyto znalosti mohou pfispét k cilenym zménam v systému péce

o Zeny s perinatalni depresi, a tim ke zlepSeni kvality jejich Zivota.

9.1.1 Perinatalni neuropsychologie

Perinatalni deprese zptsobuje funkéni, strukturdlni a metabolické zmény mozku

zen. PostiZzeny jsou zejména limbicky systém a prefrontalni kiira. Dochazi k hyperaktivité

113



hypotalamo—hypofyzarné—adrendlni osy, zméndm hladin neurotransmiterti a kognitivni
reorganizaci. Porucha v té¢hotenstvi vede k neurondlnim zménam také u plodu. U déti

dochazi k prenatalnimu programovani.

9.1.2 Vybrané dusSevni poruchy v téhotenstvi a po porodu

Perinatalni duSevni poruchy jsou ¢astymi komplikacemi t€hotenstvi, porodu a
poporodniho obdobi. Kromé deprese se objevuji bipolarni afektivni porucha, uzkostné
poruchy, poruchy vyvolané stresem a psychoticky syndrom. Poporodni splin zaziva velké

mnozstvi zen. Jedna se o fyziologickou reakci na porod, ktera do n¢kolika dni odezni.

9.1.3 Charakteristiky perinatalni deprese

Perinatalni deprese je dusevni porucha rozvijejici se behem té¢hotenstvi a v prvnim
roce po porodu s celosvétovou prevalenci kolem 12%. Skutecny vyskyt je vyssi, protoze
porucha byva Spatné¢ diagnostikovana. Jedna se o zavazné potencidlné smrtelné
onemocnéni s vyrazné negativnim dopadem. Ovliviiuje télesny stav, mysleni, citéni i
chovani. Klinické projevy jsou rtiznorodé. Zahrnuji hluboky a pfetrvavajici smutek,
uzkost, ztratu zdjmu o bézné Cinnosti, fyzické vycerpani, pocity viny, prazdnoty a
beznad¢je, automatické negativni myslenky, zvySenou podrazdénost, somatické bolesti,
ztratu libida, neklid, problémy s koncentraci, spankem a chuti k jidlu. V zavaznych
ptipadech se objevuji suicidalni myslenky, sebeposkozovani a psychotické fenomény.
Zeny zazivaji duevni utrpeni, které snizuje kvalitu jejich Zivota a omezuje jejich
schopnost pecovat o sebe a své dité. Perinatalni deprese je multifaktoridlni onemocnéni.
Rozviji se na zdkladé genetickych, endokrinnich, zanétlivych, environmentalnich a
psychosocialnich pfi¢in vcetné¢ osobnostnich charakteristik. Zasadnim rizikovym
faktorem pro jeji vznik je anamnéza deprese pied teéhotenstvim. Biologické rizikové
faktory zahrnuji spankovou deprivaci, zanétlivou reakci a vyrazné zmény hladin
reprodukénich a stresovych hormoni. Mezi psychosocialni rizikové faktory patii zména
socialni role, narozeni ditéte se specidlnimi potfebami, t€hotenstvi v mladém v¢cku,
nefunkéni rodinné vztahy, problémy v partnerstvi, nedostatek socialni podpory,
neplanované tc¢hotenstvi, komplikovany porod, nemoznost kojeni, perinatalni ztrata,
necitlivé jednani zdravotnikli, traumatickd zkuSenost v détstvi, pokus o sebevrazdu
v minulosti, domdci nasili, osamélost, finan¢ni nejistota, uzivani navykovych latek a jiné

socialné-patologické jevy. Protektivnimi faktory jsou dobré mezilidské vztahy, socidlni
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podpora, optimismus a smysl pro humor, resilience, vhodné copingové strategie, zdravy

zivotni styl, v€asnd diagnostika a dostupnost zdravotnich a psychosocialnich sluzeb.

9.1.4 Lécba perinatilni deprese

Perinatalni deprese vyZaduje multidisciplinarni péc¢i. K diagnostice se nejcastéji
pouziva Edinburskd Skala poporodni deprese v kombinaci s klinickym rozhovorem.
Lécba probiha vétSinou ambulantné. U tézS§i deprese je nutnd hospitalizace, pfi které
dochazi k separaci matky od ditéte. Prestoze jsou v zahrani¢i ,,Mother—baby units*
povazovéany za dobrou praxi, v Ceské republice neexistuji psychiatrickd oddéleni, kde
nez mozna rizika psychofarmak v téhotenstvi a pfi kojeni. K dispozici jsou bezpe¢na
antidepresiva, kterd maji minimalni vliv na zdravi ditéte. Naopak stabilizator nalady
valproat je siln¢ teratogenni a nesmi byt v té¢hotenstvi uzivan. Mezi biologické
nefarmakologické intervence vhodné k 1é¢bé perinatalni deprese patii elektrokonvulzivni
terapie, fototerapie, hlubokd mozkové stimulace, repetitivni transkranialni magneticka
stimulace a vagova stimulace. Pro lehkou a stfedné tézkou perinatilni depresi je
doporucovana psychoterapie jako metoda prvni volby. Prokazatelné pozitivni ucinek na
perinatalni depresi maji zejména kognitivné—behaviordlni, interpersondlni a
psychodynamicka psychoterapie. Vétsi efekt ma individualni forma nez skupinova.
Podporu mohou Zendm pfinést také psychosocidlni intervence jako psychoedukace,

krizova intervence, prace s rodinou nebo peerska podpora.

9.1.5 Vybrané zahraniéni organizace zabyvajici se perinatilnim duSevnim

zdravim

Perinatalnimu dusevnimu zdravi se vénuji naptiklad organizace Postnatal
Depression Awareness & Support nebo The International Marcé Society for Perinatal
Mental Health s cilem zpfistupnit a zkvalitnit pé¢i o Zeny s perinatdlnimi dusevnimi
poruchami. Potadaji osvétové kampané pro vefejnost a vzdélavaji odborniky. Prosazuji
legislativni zmény v prevenci, diagnostice a 1é¢b¢ perinatalni deprese. Nabizi zejména

poradenské sluzby, podpiirné terapeutické skupiny a peerskou podporu.

9.1.6 Perinatilni deprese jako téma verejného zdravi

Perinatalni deprese piedstavuje celosvétovy problém s vyrazné negativnim

zdravotnim, psychologickym, socialnim a ekonomickym dopadem na spolecnost, proto
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je zavadeéni ucinné vetejné zdravotni politiky Zadouci. Perinatalni deprese koreluje se
socialné-patologickymi jevy. ZlepSenim Zivotnich podminek, zefektivnénim zdravotni
péce a dostupnosti psychosocidlnich sluzeb 1ze snizovat vyskyt poruchy. Negativni
disledky nelécené perinatdlni deprese a chybéjicich sluzeb dopadaji na zenu, jejiho
partnera a dité, §irsi rodinu a celou spole&nost. Zeny maji vyrazné snizenou kvalitu Zivota,
coz zvysuje riziko sebevrazdy, kterd je druhou nejcastéjsi pti¢inou umrti zeny po porodu.
Porucha matky ohrozuje dit¢ pfed¢asnym porodem, horsi poporodni adaptaci, nizkou
kvalitou rodi¢ovské péce, naruSenou citovou vazbou, zpomalenim socidlné-emocniho
vyvoje a rozvojem deprese v budoucnosti. Porucha negativné dopadé na partnery Zen,
partnersky vztah a rodicovské kompetence. Je vhodné zatazovat téma perinatalniho
duSevniho zdravi do pfedporodnich kurzl, pofadat osvétové kampané a podporovat
programy a sluzby, které¢ se perinatalnim duSevnim zdravim zabyvaji. Myty spojené
s matefstvim a perinatadlnimi duSevnimi poruchami maji devastujici vliv a je potieba je
vyvracet. Neni pravda, Ze t€hotenstvi a matef'stvi pfinasi jen radost, Ze perinatalni depresi
lze ptekonat vili, ze zZeny s perinatalni depresi jsou nebezpecné svym détem a nedokazi
se o né postarat nebo ze v t¢hotenstvi a pii kojeni nelze uzivat antidepresiva. A zejména
neni pravda, ze kdo mluvi o sebevrazdé ji nespachd. Perinatdlni deprese je spojena se
stigmatizaci, sebestigmatizaci a diskriminaci, coZ brani Zenam vyhledat pomoc. Zapojeni
peerské podpory je vhodnou souc¢asti destigmatizacnich programti. Porucha je 1éCitelna,
pokud jsou v€as rozpozndny ptiznaky, poskytnuta socialni podpora a odborna péce.
Svétova zdravotnickd organizace doporucuje zatfadit sluzby pro perinatdlni dusevni
zdravi do systému primdrni zdravotni péce, edukovat zdravotniky o problematice a
zavadét model krokové péce. Evropskd unie prosazuje komplexni vicestupiiovy
multidisciplinarni pfistup zaméfeny na prevenci a v€asny zachyt perinatalnich dusevnich
poruch. Strategie péce o perinatalni duSevni zdravi se mezi zemémi vyrazné 1isi. Kvalitni
systém péfe md zejména Velkd Britdnie, kde funguje multidisciplinarni pfistup
orientovany na prevenci, rozvinuta sit’ podpirnych sluzeb a aktivni zapojeni neziskovych

organizaci.

9.1.7 Situace v Ceské republice v roce 2023

Soucasna zdravotni a psychosocidlni péce o zeny s perinatalni depresi v Ceské
republice je roztfisténd, nekoordinovand, neefektivni, malo dostupnd a nedostate¢né
propojend. Odbornici nejsou edukovani o specifikach perinatalnich dusevnich poruch. Je

kladen maly ddraz na multioborovou spolupraci a biopsychosocialni pohled na zeny.
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Chybi oficidlni doporuc¢ené postupy a vysoce specializované sluzby jako lazkova
oddéleni, kde by mohly byt Zeny hospitalizované spolu se svymi détmi. Neni zaveden
plosny screening duSevni nepohody v té€hotenstvi a po porodu ani propojend sit’
poskytovatelll psychiatrické péce, psychologickych intervenci a socialnich sluzeb.
Vyzvy, kterym systém péce aktudlné celi, jsou zejména stigmatizace perinatalnich
dusSevnich poruch, nedostupnost psychoterapeutické péce a absence ploSnych
screeningovych programil, bez kterych lze tézko Zeny s perinatalni depresi zachytit.
Perinatalni duSevni zdravi zagina byt v Ceské republice v poslednich par letech
tematizované diky projektu Perinatal Narodniho tstavu duSevniho zdravi a neziskové
organizaci Usmév mdmy, z.s., které se zasazuji o osvétu vefejnosti a vzd&lavani
odbornikli, nabizi peerskou podporu a poskytuji vCasné intervence. Péfe o Zeny
s perinatalni depresi se stdva vice nizkoprahovou, multidisciplindrni a provazanou
s navazujicimi psychosocialnimi sluzbami. Prozatim chybi jednotna koncepce péce o
perinatalni duSevni zdravi, ktera by sméfovala k zavadéni screeningu dusevni nepohody,
pouzivani bezpecnych psychofarmak v t€hotenstvi a pti kojeni a komplexni vicestupiiové
multidisciplinarni péci. Centrum perinatalniho dusevniho zdravi v NUDZ provadi
aplikovany vyzkum a zavadi nové metody do praxe véetné screeningu psychosocialniho
stresu v t¢hotenstvi a po porodu. Vznikajici systém vicestupniové péce respektuje
biopsychosocialni povahu perinatalni deprese a nabizi komplexni, individualizovanou a
multidisciplinarni péci. Zahrnovat ma preventivni programy, screening, psychosocidlni

intervence, psychoterapii, 1écbu psychofarmaky a jiné specializované zdravotni sluzby.

9.2 Silné a slabé stranky diplomové prace

V predlozené diplomové praci 1ze vysledovat urcité silné a slabé stranky, které
nyni rozebereme. Nejdiive je nutné uvést faktory, které zkresluji zavéry diplomové prace
a predstavuji jeji slabé stranky. Autor¢ino pfedporozuméni tématu perinatalni deprese ma
do urcité miry vliv na vybér zdroji a jejich interpretaci. Zavéry tradi¢ni (narativni)
ptehledové studie mohou byt ovlivnény subjektivnimi nazory autorky, pfestoze vychazi
z peclivé analyzy teoretické literatury, vyzkumnych studii a dalSich zdrojt, pii které se
autorka snazila zachovat nestrannost. Vysledna zjisténi diplomové prace proto nelze plné
reprodukovat analyzou totoznych zdrojii. Slabou strankou diplomové prace jsou
metodologické limity tradicni (narativni) prehledové studie. Kritéria zatfazenych studii

nejsou striktni. Jejich vybér je subjektivni, coz mohlo vést k vybérovému zkresleni.
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Pritomné muze byt také riziko publikacniho zkresleni vybérem znadmych rychle
dohledatelnych védeckych ¢lanki a dalSich zdroji. Mezi slabé stranky lze zatadit fakt, Ze
predlozend diplomova prace neni systematickou piehledovou studii, proto nemizeme na
jejim zéklad€é rozhodovat o formovani zdravotni politiky tykajici se péce o Zeny
s perinatalni depresi podle nejlepsi dostupné evidence. Tato prace vSak mulze
predstavovat stiipek do sklddacky slozitého tématu perinatdlniho dusevniho zdravi.
Slabou strdnkou muze byt, ze diplomova prace vychazi z obecnych statisticky
zpracovanych informaci o perinatalni depresi. O konkrétni Zen¢ trpici perinatalni depresi,
jejim prozivani, mysleni a chovani se toho prectenim textu pfili§ nedozvime. Vhodné je
proto doplnit obraz perinatalni deprese o hloubkové rozhovory se Zenami se zkuSenosti
deprese v téhotenstvi a po porodu. Za slabou stranku mize byt povazovan velky rozsah
diplomové prace. Dutkladny rozbor problematiky perinatdlni deprese zrGznych
perspektiv je vSak nezbytny pro pochopeni provadénych a planovanych zmén péce o zeny
s touto poruchou v Ceské republice.

Piinosem ptedlozené diplomové prace je poskytnuti komplexniho pohledu na
problematiku perinatalni deprese a jeji biologickou, psychologickou a socialni podstatu.

Silnou strankou se zda byt také vyuziti velkého mnozstvi zahrani¢ni vyzkumné literatury.

9.3 Implikace pro budouci vyzkum a praxi

Predlozena diplomovéa prace poskytuje poznatky, které mohou nasmérovat
vyzkum v dané oblasti a vést k rozvoji péte o perinatalni duSevni zdravi v Ceské
republice. Pro budouci vyzkum se nabizi vyuZzit rozmanité kvantitativni 1 kvalitativni
metodologické pristupy, které umozni lepSi pochopeni slozitého tématu perinatalni
deprese, bude-li zkoumano z riznych perspektiv.

Dosavadni vyzkumné studie popisovaly prevazné zkuSenosti heterosexualnich
prvorodicek z rozvinutych zemi. Budouci studie se mohou zaméfit na rizné populace Zen
a vliv sociokulturniho kontextu na perinatalni depresi. Socidlné-patologické jevy jako
chudoba, uzivani ndvykovych latek, socialni vylou¢eni nebo doméci nasili negativné
ovliviluji jednotlivce i spole¢nost. MizZeme si polozit otdzku, jak souvisi perinatalni
deprese s nizkym rodinnym piijmem, pifitomnosti postizené¢ho ditéte nebo domacim
nasilim v roding. Psychiatricky vyzkum perinatalni deprese se zamétuje prevazné na
biologické mechanismy. V diplomové praci byly ukazany také psychologické a socialni

aspekty této poruchy, kterym by mél byt vénovan vétsi prostor.
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Vétsina vyzkumnych studii je orientovana kvantitativné a poskytuje na statistice
zalozeny zjednoduseny obraz toho, co znamend trpét perinatdlnim duSevnim
onemocnénim. Je diilezité vénovat se zité zkuSenosti Zen a nevychazet pouze z odborné
perspektivy. Soustfedi-1li se vyzkum vice na kvalitativni strategie umoziujici analyzovat
jedinecné zkuSenosti zen s perinatalni depresi na zakladé hloubkovych rozhovort, 1épe
porozumime tomu, co Zeny s perinatalni depresi prozivaji a co potiebuji.

Aby poskytovand zdravotni a psychosocialni péce o zeny s perinatalni depresi
byla skutecné efektivni, je vhodné podporovat vyzkum v oblasti psychoterapie a
psychosocialnich intervenci a osvéd¢ené metody nasledné zarazovat do praxe.

V biologickém vyzkumu stale zistavad mnoho otazek nezodpovézenych. Neméame
jasno, zda je perinatalni deprese samostatnym syndromem s vlastni etiopatogenezi, nebo
projevem depresivni poruchy ve specifickém zivotnim obdobi. Doposud nezndme piesny
mechanismus U¢inku antidepresiv v 1é€bé perinatalni deprese. Jasnou piedstavu neméame
ani o tom, zda existuji rozdily mezi mozkovymi korelaty deprese v t€hotenstvi a po
porodu. Zadouci je také pokratovat ve vyzkumnych studiich dopadii perinatélni deprese
na prenatalni vyvoj ditéte. Zaméfovat bychom se neméli pouze na mozné vyvojové
poruchy u téchto déti, ale také na jejich osobnostni charakteristiky.

Pro nékteré Zeny znamend porod vyrazny emociondlni stres ¢asto spojeny se
zavaznym porodnim poranénim. Dosavadni vyzkum zmifluje moznou souvislost mezi
zazitkem traumatického porodu a poporodni depresi. Je Zadouci blize prozkoumat vztah
mezi porodem, perinatalni depresi a posttraumatickou stresovou poruchou. Psychicka
traumatizace je v soucasnosti téma, na které je zamétena velké pozornost jak psychologil,
tak vefejnosti. Ve spolecnosti se proto mohou Sifit nejriznéjsi myty ohledné porodniho
traumatu. Je na odborné psychologické obci, aby je uvadéla na pravou miru.

Zavadéni vyzkumnych zjisténi uvedenych v diplomové praci do praxe miize
prispét k posileni pé&e o Zeny s perinatélni depresi v Ceské republice, a tim ke zlep$eni
zdravi t¢hotnych Zen a matek. Ziskané poznatky mohou zlepsit dostupnost a efektivitu
péce, snizit financni naklady vynalozené na 1écbu a zlepsit kvalitu poskytovanych sluzeb
pro Zeny s perinatalni depresi. Doporuc¢eni mohou pfispét ke zkvalitnéni a rozsiteni péce,
budou-li do praxe zavedena nésledujici opatieni.

Je nutné vzdélavat porodni asistentky a zdravotni sestry v technikach krizové
intervence, aby dokazaly nélezité podporovat Zeny pfi ndrocnych situacich v porodnici.
O perinatalnim duSevnim zdravi je potfeba edukovat vSechny odborniky, ktefi ptichazi

se zenami v t¢hotenstvi a po porodu do kontaktu, aby dokéazali v€as rozpoznat ptiznaky
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perinatalni deprese a uméli na né vhodné reagovat. Také je nutné edukovat o problematice
traumatu. Pfiznaky traumatu nemusi byt dobfe rozpoznatelné. Je potfeba ochranit Zeny
pred sekundérni traumatizaci necitlivym zachazenim ze strany odborniki.

Je zadouci podporovat neziskové organizace zabyvajici se perinatalnim duSevnim
zdravim, at’ uz hmotn¢ nebo sdilenim jejich propagacnich materiald, aby se problematika
perinatalniho dusevniho zdravi stala vefejnym zdjmem. Narodni zdravotnicky informac¢ni
portal, ktery si klade za cil ,poskytovat laické vefejnosti informace z oblasti
zdravotnictvi, za které ruéi vybrani odbornici na danou problematiku v CR.“ by mél
zahrnovat informace o perinatdlnich duSevnich poruchach a umoznovat vyhledavani
zdravotnich a psychosocialnich sluzeb pro zeny s duSevni nepohodou béhem téhotenstvi
a po porodu.

Nerozpoznanou perinatalni depresi nelze 1é¢it. Je vhodné zaclenit plosny
screening dusevni nepohody v téhotenstvi a po porodu do stavajiciho systému zdravotni
péce, jak prosazuje projekt Perinatal. Viechny téhotné Zeny v Ceské republice podstupuji
vySetieni na gestacni diabetes mellitus, ktery je méné Casty nez perinatdlni duSevni
poruchy. Béhem deviti mésict te¢hotenstvi se v gynekologické ambulanci pribézné a
peclivé sleduje télesny stav zeny a vyvijejiciho se plodu. Na dusevni zdravi Zeny neni
ptili§ bran ztetel. Prakticti 1¢kafi a gynekologové by méli své pacientky edukovat o
perinatalnim dusevnim zdravi a propojovat rizikové Zeny s navazujicimi sluzbami.

Nasledné je vhodné zavadét multidisciplindrni péci, ktera umoziuje komplexni
1é¢bu perinatalni deprese a vétsi prizplisobeni potfebam konkrétni zeny. Intervence musi
byt poskytovany systematicky a véasné. Zenam mize byt nabidnuta peerska podpora,
psychoterapie nebo specializovand psychiatrickd péce. Matkam se zdvaznymi dusevnimi
problémy po porodu véetn¢ tézké deprese by ndrocnou situaci usnadnilo zavedeni
specializovanych oddé¢leni, kde by mohly byt hospitalizované spolu se svymi détmi.
Podle vzoru center dusevniho zdravi by mohla vzniknout komunitni centra nabizejici
multidisciplinarni sluzby Zenam s perinatdlnimi duSevnimi obtizemi. Poskytovala by
kvalitni a odborné garantované informace a sluzby.
duSevni zdravi a psychickou pohodu svych blizkych véetné téhotnych Zzen a matek
smalymi détmi. Je dilezité vénovat pozornost tomu, jak se doopravdy citi, a

nebagatelizovat jejich trapeni.
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Z.avér

Stejné jako se po porodu zotavuje télo, i duSe se musi vyrovnat s téhotenstvim,
porodem a novou roli matky. Narozeni ditéte pfinasi do rodiny mnoho radosti, ale také
zvySenou zatéz. Nékteré Zzeny zazivaji v té¢hotenstvi a po porodu doslova muka, kdyz
onemocni perinatdlni depresi. Zakousi nesmirné emocni utrpeni, které se projevuje
vycerpanim, ztratou radosti ze Zivota a pocity viny a beznadéje. PrestoZe se chtéji postarat
o své dité€ jak nejlépe dovedou, nejsou schopné ani vstat z postele, natoz uspokojit potieby
novorozence. N&kdy je duSevni bolest dozene az k sebevrazd€. Dilezité je, aby
nezistavaly osamocené a svéfily se svym blizkym nebo vyhledaly odbornou pomoc.
Musime o téchto zenach védét a nabizet jim pomocnou ruku. Tteba kdyz se nam
kamaradka s malym ditétem svéfi, Ze se neciti psychicky dobte. Podporovat je v§ak musi
také systém zdravotni a psychosocialni péce v nasi zemi.

V piedlozené diplomové praci jsme ukazali, Ze zadvaznost perinatalnich dusevnich
poruch zadala byt v Ceské republice reflektovana. Perinatalni depresi jsme predstavili
jako dusevni poruchu z biologické, psychologické a socialni perspektivy. Zdiiraznili jsme
pozitiva multidisciplindrni vicestupniové péce zahrnujici G¢innou prevenci, spravnou
diagnostiku, v€asnou a komplexni 1é¢bu.

Téma perinatalniho duSevniho zdravi je diilezité pro vSechny bez ohledu na to, jak
moc se 0 n¢j zajimaji nebo zda se jedna o t€hotné Zeny. Problematika se dotyka celych
rodin i spolecnosti jako celku. Je nezbytné vé€novat ji pozornost, jelikoz naroky kladené
na psychiku té¢hotenstvim, porodem a pé¢i o novorozence jsou znacné. Zaroven je nutné
oblast péCe o perinatalni dusevni zdravi humanizovat, provadét jeho osvétu, zvySovat
kvalitu a dostupnost poskytované péce prostfednictvim strukturdlni zmény, zlepSovat
provazanost zdravotnich, psychologickych a socialnich sluzeb a v neposledni fadé¢ bofit
myty spjaté s t€hotenstvim a matefstvim, a tim destigmatizovat té¢hotné Zeny a matky

s duSevnim onemocnénim.
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Vyuziti umélé inteligence (Al)

Jako inspiraci pro nékteré casti této diplomové prace jsem vyuzila umélou
inteligenci ChatGPT, kterd mne na zakladé mych dotazl a upfesnéni navedla urcitymi
sméry a poukizala na mozné souvislosti. Prohlasuji, ze jsem si védoma vlastni

zodpovédnosti za vécnou spravnost pievzatych informaci.
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Seznam zKkratek

Zkratka Jeji vyznam

AAP American Academy of Pediatrics

ACOG Americka gynekologicko—porodnicka spolecnost

APA Americké psychologicka asociace

APGAR Skore podle Apgarové

APNI Association for Post—Natal Illness

BAI Beck Anxiety Inventory

CBT Cognitive behavioral therapy

CCM Collaborative Care Model

CDC Centre for Disease Control and Prevention

CDz Centrum duSevniho zdravi

DALYs Disability—adjusted life years

DAPD Dotaznik antenatalni a postnatalni deprese

DSM-5 Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch

DTI Difuzni senzorové zobrazovani

EPDS Edinburska skala poporodni deprese

fMRI Funk¢ni magneticka rezonance

GAD-2 Generalized Anxiety Disorder 2—item

HDRS Hamiltonova Skala pro hodnoceni deprese

ICD International Classification of Diseases and Related Health
Problems

KBT kognitivné—behavioralni terapie

MADRS Montgomery—Asbergova Skala pro hodnoceni deprese

MARCE International Marcé Society for Perinatal Mental Health

MBQ Dotaznik poporodniho blues

MBU Mother—baby units, Zatizeni pro matky s détmi

MINIS5 Mezinarodni neuropsychiatrické interview

MKN-10 Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a ptfidruzenych
zdravotnich problému

MMF Mezinarodni ménovy fond

MMHLA Maternal Mental Health Leadership Alliance

MPI Multidisciplinary Psychosocial Interventions

MRS Magneticko—rezonanc¢ni spektroskopie

NCCMH National Collaborating Centre for Mental Health

NHS National Health Service

NICE National Institute for Health and Care Excellence

NUDZ Nérodni Gstav duSevniho zdravi

OSN Organizace spojenych narodii

PDSS Postpartum Depression Screening Scale

PET Pozitronova emisni tomografie

PPD Poporodni deprese

PRIME MD2 Screeningovy nastroj na depresi

PSI Postpartum Support International

PTSD Posttraumaticka stresova porucha

QoL Quality of Life

RCPSYCH Royal College of Psychiatrists
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USPSTF United States Preventive Services Taskforce
WHO Svétova zdravotnicka organizace
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