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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se vénuje problematice poporodni deprese a jejimu hodnoceni pomoci
Edinburské Skaly postnatalni deprese. Hlavnim cilem je vyhodnotit miru rizika vzniku
poporodni deprese u zkoumaného souboru respondentek. K tomu jsou zaroven stanoveny
dil¢i cile, jako je analyzovat incidenci symptomi a zjistit vliv sociodemografickych
a porodnickych tdaji na rozvoj tohoto psychického onemocnéni v obdobi Sestined¢li. Prace
je koncipovana na cast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsou objasnény hlavni
pojmy vztahujici se k puerperalnimu obdobi, psychickym zménam, konkrétné poporodni
depresi a vyuziti screeningovych ndstrojii. Prakticka ¢ast popisuje metodologii vyzkumu,
kterd zahrnuje pouziti standardizovaného dotazniku Edinburské Skaly postnatalni deprese
u vybrané skupiny respondentek na oddéleni Sestinedéli. Prace zdlraznuje dileZitost

v€asného screeningu dusevniho zdravi matek po porodu.

Kli¢ova slova: Edinburska skala postnatalni deprese, zeny po porodu, Sestinedéli, dusevni

zdravi, screeningové néstroje
ABSTRACT

The bachelor thesis is devoted to the issue of postnatal depression and its assessment using
the Edinburgh Postnatal Depression Scale. The main aim is to evaluate the level of risk of
developing postpartum depression in the study group of respondents. However, there are
also sub-objectives, such as analyzing the incidence of symptoms and determining the
influence of socio-demographic and obstetric data on the development of this mental illness
in the postpartum period. The thesis is divided into theoretical and practical parts. The
theoretical part explains the main concepts related to the puerperal period, psychological
changes, specifically postpartum depression and the use of screening tools. The practical
part describes the research methodology, which includes the use of the standardized
Edinburgh Postnatal Depression Scale questionnaire with a selected group of respondents
in the six-week ward. The thesis highlights the importance of early screening for maternal

mental health after childbirth.

Keywords: Edinburgh postnatal depression scale, postpartum women, puerperium, mental

health, screening tools
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UvVOD

Sestinedéli neboli puerperium, piedstavuje zasadni a citlivé obdobi v Zivoté, béhem kterého
dochazi nejen k somatickym zménam organismu zeny po porodu, ale také k vyznamnym
hormondlnim a psychickym zménam. Ackoli se jedné o pfirozené obdobi matetstvi, mnoho
zen se muze potykat s pocity smutku, skli¢enosti, iizkosti ¢i podrazdénosti, které ve vétsSing
psychické potize, z nichz nejvyznamnéjsi je poporodni deprese. Tudiz je v€asna identifikace
poporodni deprese klicova. K tomu slouzi nékolik screeningovych nastroji, znichz

nejcastéji vyuzivanym je Edinburska Skéla poporodni deprese.

Teoretické ¢ast se vénuje problematice poporodni deprese a vyuziti Edinburské skaly
postnatalni deprese. Zminka o hormondlnich zménéch a rizikovych faktorech ovliviujici
dusevni zdravi matky, umoznuje 1épe pochopit vznik psychickych potizi. Poporodni deprese
je zkoumana z hlediska vzniku, symptomu, diagnostiky, 1écby a prevence. Zabyva se také
nejCastéjSimi screeningovymi ndstroji postnatidlni deprese. V neposledni fadé¢ zkouma

Edinburskou skalu vice do hloubky, a to nejen z pohledu vzniku a vyvoje, ale také vyuZiti

v praxi a interpretaci vysledki.

Praktické cast se zabyva analyzou miry rizika vzniku poporodni deprese a incidenci
symptomt u vybraného souboru respondentek na oddéleni Sestinedéli v Krajské nemocnici
Tomase Bati ve Zlin€. Byl vyuzit standardizovany dotaznik psychosocialniho stresu,
obsahujici Edinburskou Skéalu postnatalni deprese, a to v rdmci projektu Perinatal, ktery
realizuje Narodni tustav duSevniho zdravi ve spolupraci s organizaci Usmév mamy.
Vyzkumna ¢ast prace se opira o data poskytnutd pravé Narodnim Gstavem dusevniho zdravi.
Soubor dat obsahuje odpovédi od 879 respondentek. Prakticka ¢ast je orientovana na hlavni
cil, a to zjistit miru rizika vzniku poporodni deprese. Dale analyzuje incidenci symptomu
a zkouma vliv sociodemografickych a porodnickych tdajii na rozvoj tohoto dusevniho
onemocnéni. Prace se soustfedi na analyzu ziskanych dat a jejich srovnani s dostupnymi
vyzkumy. Na zékladé zjist€nych souvislosti budou navrzena doporuceni pro praxi, ktera by
mohla pomoci minimalizovat riziko vzniku psychickych poruch u Zen v poporodnim obdobi.
Vysledky studie mohou také pfispét k lepSimu porozumeéni této problematiky a napomoci

efektivnéj§imu vyuzivani screeningovych nastrojl.
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TEORETICKA CAST
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1 POPORODNI DEPRESE

Poporodni deprese (PPD) pifedstavuje depresivni stavy, které se objevuji v postnatalnim
obdobi, typicky v obdobi puerperia neboli Sestined¢li. Toto obdobi zacina bezprostiedné po
porodu a trva pfiblizn¢ 6-12 tydnd, ptfiCemz délka a pribéh jsou zcela individualni
v zavislosti naptiklad na frekvenci kojeni, trvani laktace ¢i celkovém stavu zeny (Milgrom
a Gemmill, 2015; Fait, 2021). Obecné je deprese zdvaznou dusevni poruchou a v ptipadé
novopecenych matek piedstavuje zvlast’ velkou psychickou a fyzickou zatéz. Kromé péce
0 novorozence totiz Zeny Casto ¢eli i dal§$im povinnostem spojenym s domdacnosti, péci
o ostatni déti nebo ndvratem k pracovnim zavazkim. PPD byva nejcastéji vymezovana jako
epizoda velké depresivni poruchy, nicméné v n€kterych piipadech zahrnuje i mirnéjsi formy

depresivnich ptfiznakd, které se vyskytuji praveé v poporodnim obdobi (Takacs et al., 2015).

Pribéh a projevy PPD se u jednotlivych Zzen mohou vyrazné liSit. Zpravidla se vSak

jedna o kombinaci emocionalnich a fyzickych symptomt, které negativné ovliviluji

vvvvvv

wevr

emocemi Ci sebevrazedné myslenky. Intenzita téchto symptomi se mize pohybovat od
mirné po zavaznou a mohou se objevit kdykoli od porodu az do jednoho roku po ném

(O’Hara a McCabe, 2013; Sebela et al., 2018a; Yaqoob et al., 2024).

Je dulezité si uvédomit, ze i zeny, které netrpi poporodni depresi, mohou po porodu
pravidelné prozivat ptiznaky, které se bézn¢ s depresi poji, naptiklad vyCerpani, poruchy
chuti k jidlu a spanku ¢i plactivost. Tato skutecnost vyvolava otazku, nakolik Ize tyto fyzické
projevy povazovat za spolehlivé ukazatele deprese v poporodnim obdobi (Milgrom
a Gemmill, 2015). Cox et al. (1987) poukazuji na to, ze pfitomnost somatickych ptiznakii
muze komplikovat diagnostiku deprese po porodu, a ptesto ziistavaji dilezitym ukazatelem,

ktery nelze pii hodnoceni psychického stavu matky prehliZet.

Rizikové faktory odrazeji ty, které se bézné vyskytuji u zavaznych depresi, s vyjimkou
poporodné specifickych faktori, jako je citlivost na hormondlni zmény. Piestoze je
prevalence PPD v Ceské republice (CR) pomémé vysoka (17,6 %), stale se ji nevénuje
dostatecnd pozornost (Hordkova et al., 2022). Klicovou roli v prevenci hraje aktivni

identifikaci Zen v riziku azk4 spoluprdce mezi gynekology, porodnimi asistentkami



14 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

a psychiatry (Sebela et al., 2018b). V neposledni fadé roste snaha o za¢lenéni screeningu

dusevniho zdravi (O Hara a McCabe, 2013).

Poporodni deprese tak i nadale zstadva vyznamnym zdravotnim problémem, ktery
ovlivituje zivoty tisicti Zen a jejich rodin. Z tohoto diivodu je nezbytné vénovat tomuto
tématu neustdlou pozornost a usilovat o dostupné a systematické zplsoby prevence,

diagnostiky 1 1é¢by. (Wu et al., 2022)

1.1 Psychické zdravi Zeny v obdobi puerperia

V obdobi puerperia je psychika zen vystavena velké zatézi, zejména z hlediska
hormonalnich a somatickych zmén, které po porodu nastavaji (Milgrom a Gemmill, 2015).
Organismus matky se pomalu vraci do téméft plivodniho stavu jako pfed graviditou. Dochézi
ke zméndm ve vSech oblastech: fyzické, psychické, socidlni 1 spiritudlni. Kromé
fyziologickych procesii hraje vyznamnou roli i psychicka stranka Sestined¢li, protoze
pfechod do matefstvi je naroénym obdobim, které muze ovlivnit emocni prozivani Zeny
1k poporodni depresi (O'Hara a McCabe, 2013). Proto je dilezita komplexni podpora
ze strany rodiny a zdravotnikll. Ze socialniho hlediska dochéazi k celkové adaptaci Zeny
na matefstvi, jakozto na novou zivotni roli a pfemén¢ partnerského vztahu. Béhem piizniveé
probihajiciho puerperia dochédzi k zotaveni téla, rovnovdze emoci, obnoveni vitality

a k prohloubeni vztahu mezi matkou a ditétem (Wilhelmova et al., 2021).

V postnatdlnim obdobi se mohou zeny potykat s riznymi psychickymi obtizemi.
Ty mohou byt riizné intenzity, od béznych vykyvia nalad az po zavazné dusevni poruchy,
které vyzaduji odbornou terapii (Milgrom a Gemmill, 2015). Mezi nejcastéjsi formu patii
poporodni blues, ktery se vyskytuje zhruba u 50-70 % Zen. Jedna se o piechodny stav
emocni lability obvykle nastupujici v prub&hu prvnich ¢trnacti dnti po porodu. Projevuje se
zvySenou plactivosti, podrazdénosti, ptecitlivélosti, Uzkosti, zmatenosti, neklidem,
osamélosti a unavou (Prochédzka et al., 2020). Nicméné vyskytnout se mohou i fyzické
potize: bolesti hlavy, nespavost, nechutenstvi, bolesti zad, palpitace. Tento stav je zapfiinén
prudkymi hormonélnimi zménami, nedostatkem spanku a stresem, ktery je spojen s péci
o novorozence (Ratislavova, 2008). Pfestoze poporodni blues spontanné odezni u vétSiny
zen, piiblizn€ u 25 % mize stav prejit v poporodni depresi. K hodnoceni piitomnosti

pfiznakl poporodniho blues Ize vyuzit dotaznik Maternity Blues Questionnaire, ktery byl
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ptizptisoben Ceskému prosttedi (Takacs et al., 2016). Dostatecnd psychicka podpora

ze strany rodiny a okoli je pro Sestinedélku klicova (Prochdzka et al., 2020).

1.2 Prevalence poporodni deprese

Poporodni deprese ptedstavuje jednu z nejcastéjSich dusevnich poruch v postpartalnim
obdobi, ktera vyznamné ovliviiuje psychické zdravi matky, kvalitu mateiské péce i celkovy
vyvoj ditéte. Celosvetova prevalence PPD byla stanovena na 17 % na zdklad¢ metaanalyzy
291 studii z 56 zemi, zahrnujicich celkem 296 284 Zen po porodu (Hahn-Holbrook et al.,
2018). V ¢eském kontextu Fiala et al. (2017) zjistili, Zze vyskyt poporodni deprese je 11,8 %
Sest tydni po porodu a 10 % Sest mésict po porodu ve vzorku 3 233 Zen pochdazejicich ze
Znojma a Brna. V CR se na zékladé epidemiologickych dat zroku 2017 odhaduje, Ze
pfiblizné 19 000 Zen zaZzilo symptomy deprese po porodu (Sebela et al., 2018a). D&di¢nost
PPD ¢&ini 54 %, pii¢em? jeji geneticka podobnost s klasickou depresi dosahuje 33 % (Sebela
et al., 2018b). Prevalence postnatalni deprese se ve vyspélych zemich pohybuje na nizsi
urovni, kdezto v rozvojovych statech miize dosahovat vyrazné vys$sich hodnot. Napiiklad
Chile vykazuje nejvyssi miru PPD s vyskytem 38 %, zatimco Nizozemsko, jakoZto jedna
z ekonomicky vyspélych zemi, patii k zemim s nejnizsi prevalenci, kterd ¢ini 8 % (Hahn-
Holbrook et al., 2018). Nemocnic¢ni studie s prafezovym designem z Indie zahrnovala 426
respondentek, které absolvovaly poporodni kontrolu 6 tydnii po porodu. Ve studii byla
celkova prevalence PPD stanovena na 17,4 %, pficemz u 74 matek z celkového poctu

ucastnic byla v tomto obdobi potvrzena pozitivita poporodni deprese (Priya et al., 2024).

1.3 Rizikové faktory vzniku poporodni deprese

Vznik PPD je ovlivnén kombinaci biologickych, psychologickych, sociodemografickych
a porodnickych faktorii (Yaqoob et al.,, 2024). Tyto faktory mohou samostatné¢ nebo
v kombinaci pfispet k rozvoji depresivnich ptiznakl u rodicek v postnatalnim obdobi ¢i
v matetstvi. Porozumeéni rizikovym aspektim je zasadni pro prevenci, v€asnou diagnostiku

a efektivni 1écbu poporodni deprese.

Biologické faktory hraji vyznamnou roli ve vzniku PPD. Mezi nejvyznamnéjsi patii
hormonalni zmény, nerovnovaha neurotransmiteri a genetickd predispozice (O’'Hara
a McCabe, 2013). Béhem te€hotenstvi dochazi k vyraznému zvySeni hladin reprodukénich
a stresovych hormoni, které po porodu prudce klesaji. Tato hormondlni zména miize

ovlivnit psychickou stabilitu zeny (Milgrom a Gemmill, 2015). Vyzkumy naznacuji, Ze jak
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estrogen, tak progesteron piisobi obecné ochranné proti depresivnim ptiznakiim, a jejich
nahly pokles po porodu mize u citlivéjsich en pfispét k rozvoji deprese (Sebela et al.,
2018b). Naptiklad serotonin, neurotransmiter, ktery ovliviiuje fadu fyzickych funkci, jako je
chut k jidlu a vnimani bolesti, je spojen s vyssim vyskytem PPD u Zen, které zazily stresové
udalosti béhem gravidity (Zhang et al., 2014). Déle snizené hladiny oxytocinu béhem
téhotenstvi mohou ovlivnit emoce matky a zvysit riziko poporodni deprese (Yaqoob et al.,
2024). PPD byla také castéjsi u Zen, které mély béhem téhotenstvi nedostatek vitaminu D.
Existuje vztah mezi vznikem PPD a kvalitou potravin, dostateCnym piijmem potravy
a nutriénim stavem, prospésné pro duSevni zdravi matky. Jednou z téchto zivin z potravy je
praveé vitamin D, ktery by podle nékterych nazorti mohl pomoci osobam trpicim depresi

(Wang et al., 2018).

Ve vzniku a pribéhu PPD hraji klicovou roli také psychologické faktory. Jeji rozvoj
a intenzitu casto urcuji individudlni psychologické charakteristiky, prozitky spojené
s graviditou a porodem, schopnost zvladdat stres a vnimana podpora okoli (Milgrom
a Gemmill, 2015). Mezi hlavni aspekty patii duSevni onemocnéni v anamnéze, jako je
deprese nebo Uzkost, které zvysuji pravdépodobnost vzniku PPD (Cankaya a Atas, 2022;
Wu et al., 2022). Dalsimi faktory jsou nespokojenost s télem, problémy se spankem
a vycerpani (Agarwala et al., 2019; Chan et al., 2020). Je dobfe znamo, Ze ke vzniku deprese
mohou pfispivat té¢zké Zivotni udalosti. Stresujici Zivotni situace, jako je ztrata blizké osoby,
rozvod, ztrata zaméstnani, mohou vyvolat depresivni epizody u lidi, ktefi nemaji v anamnéze
poruchy nalad (Wu et al., 2022). V n¢kolika studiich bylo prokazéano, Ze nésili a zneuzivani
vyznamné zvysuji riziko rozvoje PPD (Nisar et al., 2020; Cankaya a Atag, 2022; Kang et al.,
2022).

Sociodemografické vlivy predstavuji $irsi socioekonomické a demografické podminky
ovlivityjici rozvoj PPD. Ekonomické potize mohou zvySovat stres a pfispivat k rozvoji
deprese (Milgrom a Gemmill, 2015). Nedostatek socialni a manzelské podpory, je dalSim
vyznamnym faktorem, ktery mize vést k pocitim izolace a beznadé¢je (Lanjewar et al.,
2021). Predpoklada se, Zze vzdélani partnera také hraje roli, pfiCemz partnefi s niZS$im
vzdélanim mohou mit omezené moznosti poskytovat potfebnou podporu. Navic zeny, které
maji nezaméstnané partnery, ¢eli zvySenému financnimu tlaku, coZ mize dale zhorSovat
jejich duSevni zdravi (Agarwala et al.,, 2019). Uzivani alkoholu a koufeni v priibéhu

gravidity je socidlnim vlivem souvisejicim se zvySenym rizikem PPD (Nisar et al., 2020).
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Vék matky je dilezitym determinantem, nebot’ jak velmi mlady, tak velmi vysoky vék ma

pozoruhodné vysledky, které ovlivituji dusevni a fyzickou pohodu matek (Liu et al., 2017).

Okolnosti  souvisejici s pribéhem téhotenstvi, porodu a zdravotnim stavem
novorozence spadaji mezi porodnické a pediatrické rizikové faktory. Komplikace béhem
gravidity, neplanované téhotenstvi a negativni pohled na matetské povinnosti jsou spojeny
s duSevnim zdravim matek (Shwartz et al., 2019). Nedostatek znalosti v péci o dit¢ mlze
prispét k rozvoji PPD. Studie ukazuje, ze Zeny, které zazily predchozi ztratu ditéte, potrat
nebo interrupci, jsou nachylné€jsi k rozvoji této deprese (Agarwala et al., 2019). Navic stres
spojeny s péci o nemocné dit¢ nebo dité se specialnimi potfebami muize zvysit uroven
uzkosti a stresu matek, coz nasledné zvysuje riziko vzniku deprese po porodu. PPD se podle
nekterych vyzkumt Castéji vyskytuje u Zen, které podstoupily akutni cisatsky fez a indukeci
porodu (Nam et al., 2017; Youn et al., 2017). Rozvoj deprese je Castéjsi u zen s vice détmi,
protoze je matka pod vétsim emocnim tlakem. V dasledku toho je psychické a socialni zdravi
prvorodicek lepsi nez u vicerodicek (Priya et al., 2024). Endometrioza je dal$im klicovym
rizikovym faktorem PPD. Uzkostné poruchy a deprese jsou u Zen s timto onemocnénim
Castgj$i, a to zdavodu zvySenych obtizi, které zazivaji b&hem t&hotenstvi a porodu

(Muchanga et al., 2017).

1.4 Diagnostika poporodni deprese

Poporodni deprese je klasifikovana jako specifickd forma depresivni poruchy, kterd
se objevuje behem prvniho roku po porodu. Diagnosticka kritéria vychazeji z Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10, MKN-11) a Diagnostick¢ého a statistického manualu
duSevnich poruch (DSM-5). Diagnostika PPD je kli¢ova pro v€asnou intervenci a zlepSeni
kvality zivota matky 1 ditéte (O'Hara a McCabe, 2013). Obvykle zahrnuje podrobny
rozhovor s pacientkou, hodnoceni jejiho psychického stavu a pouziti standardizovanych
dotaznik® jako je EPDS (Cox et al., 1987). Skala pomaha zdravotnickym pracovnikiim
hodnotit zdvaZnost depresivnich symptomt (Yaqoob et al., 2024). Vzhledem k tomu, Ze PPD
muze mit vazné disledky pro matku i dité, je nezbytné, aby zdravotnicky personal byl dobie
vysSkolen v rozpoznani ptiznakl. Je dilezité zohlednit rodinnou anamnézu a piipadné
piedchozi psychické problémy. VcCasna diagnostika a intervence mohou vyrazné zlepsit
kvalitu Zivota, a proto je dllezité, aby se na tuto problematiku kladl diiraz v rdmci prenatalni

a postnatalni péce (Milgrom a Gemmill, 2015).



18 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Je dobfe znamo, ze PPD byva Casto nedostate¢né diagnostikovana a 1écena. Mnoho zen
se ostychd o svych dusevnich obtizich hovofit, protoze se obavaji, ze budou povazovany
za Spatné¢ matky, oznacCeny za psychicky nemocné, nebo celi strachu ze spoleCenského
odsouzeni (Milgrom a Gemmill, 2015). Kromé aktivniho vyhledavani charakteristickych
symptomtl je zdsadni i informovani Zen o projevech deprese a tizkosti, coz jim pomaha Iépe
porozumét vlastnim obtizim a zmirfiuje jejich obavy. Symptomy PPD odpovidaji
diagnostickym kritériim depresivni poruchy uvedenym v MKN, piicemz se obvykle objevuji
mezi 4. tydnem a 6. mésicem po porodu. Samostatny pojem poporodni deprese
nepiedstavuje samostatnou nemoc ani specificky podtyp depresivni poruchy, ale pouze
oznacuje ¢asovy kontext jejiho vzniku (Takacs et al., 2015). Americka klasifikace duSevnich
poruch DSM pouziva specifikator ,,with peripartum onset”, pokud se ptiznaky projevi

behem téhotenstvi nebo do Etyt tydnl po porodu (American Psychiatric Association, 2022).

Pti diferencialni diagnostice PPD je dulezité zohlednit dalsi dusevni poruchy, které se
mohou v postpartalnim obdobi objevit. Patfi mezi n¢ zejména poporodni blues, ktery se od
deprese odliSuje rychlym néstupem, kolisanim emocniho stavu a kratkou dobou trvéni.
Dal$im zdvaznym stavem je poporodni psychdza, pro kterou jsou typické dezorganizované
mysleni, zmény chovani, absence nahledu na onemocnéni a pfitomnost bludi (napf.
vztahovaénych a paranoidnich). Miize se rovnéz vyskytovat porucha vniméni
a dezorientace. Spravné odliSeni PPD od poporodni psychozy je zdsadni, protoze vyZaduji

odlisny terapeuticky piistup. (Sebela et al., 2018a)

1.5 Screeningové nastroje

Pro identifikaci postnatalni deprese existuje Siroka Skala G€innych a snadno pouzitelnych
screeningovych nastroju, véetné EPDS, ktera poskytuje rychlou a efektivni identifikaci Zen
s rizikem PPD (Norhayati et al., 2015). Piestoze existuji ditkazy o tom, Ze rutinni screening
PPD zlepSuje miru jeji diagnostiky a ze nasledna 1écba mlze vyznamné zlepsit zdravotni
stav rodicek, samotny screening nezarucuje pozitivni klinické vysledky. K dosazeni
efektivni péce je nezbytné, aby screening byl soucasti SirSiho systému péce zahrnujiciho
vyhodnoceni vysledki, stanoveni diagnézy, zahdjeni terapie a dlouhodobé sledovani zen

(Milgrom a Gemmill, 2015).
Vyzkumy ukazuji, Ze cileny screening, zaméfeny pouze na Zeny s rizikovymi faktory,
neni vzdy dostacujici, protoZe mnoho piipadli deprese muze zlstat nerozpoznanych.

Je vhodné tedy zavést univerzalni screening, ktery by mél byt provadén rutinn€ u vSech Zen
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v perinatalnim obdobi (World Health Organization, 2025). Krom¢ zdravotnikl
specializovanych na duSevni zdravi mohou screening iniciovat i riizni poskytovatelé péce,

vcetné porodnich asistentek a gynekologti (Davis et al., 2013).

Mezi dostupnymi screeningovymi nastroji hraje dalezitou roli také ¢asova narocnost
jejich vyplnéni, kterd se pohybuje v rozmezi od jedné minuty az po ptiblizn¢ dvacet minut
v zé&vislosti na pouzité metodé (Milgrom a Gemmill, 2015). DalSim zasadnim faktorem je
senzitivita screeningovych nastrojii, ktery by méla byt co nejvyssi, aby bylo mozné
maximaln¢ identifikovat potencionalni ptipady deprese. Je vSak diilezité poznamenat, ze
senzitivita jednotlivych screeningovych néstroji se mize vyrazné lisit v zavislosti na hranici
skore, ktera je pouzita k definici ,,zvySeného rizika* nebo ,,pozitivniho vysledku* (Davis et

al., 2013).

1.5.1 Edinburgh Postnatal Depression Scale

Edinburska Skéala poporodni deprese slouzi k v€asné identifikaci matek ohrozenych
rozvojem PPD, ktera byla validovana i pro ¢eskou populaci (Bfichacek et al., 2000).

Podrobnosti o dotazniku EPDS jsou vice rozpracovany v kapitole 2.

1.5.2 Postpartum Depression Screening Scale

Specificky nastroj Postpartum Depression Screening Scale (PDSS) vytvoftili Beck a Gable
(2000) jako sebeposuzovaci Skalu k identifikaci pfiznaki PPD u Zen v obdobi po porodu.
Dotaznik byl vyvinut jako reakce na potiebu presnéjSiho méteni symptomatiky, ktera je
charakteristickd pravé pro matetské obdobi, a kterd neni vzdy zcela zachycena obecnymi
nastroji pro detekci PPD (Hanusa et al., 2008). PDSS obsahuje 35 polozek zamétenych na
sedm klicovych oblasti, které odrazi rizné dimenze poporodni deprese. Patii sem myslenky
na sebeposkozovani, ztrata identity, emocni labilita, kognitivni nedostatecnost, naruseni
spanku a stravovani, uzkost a obavy (Beck a Gable, 2000). Respondentky hodnoti, do jaké
miry souhlasi s jednotlivymi ptiznaky na pétibodové Likertove Skéle, pficemz vyssi bodové
skore naznacuje zvysené riziko rozvoje PPD. Hodnoceni se vztahuje na obdobi poslednich
dvou tydnt. Na zaklad¢ celkového skore I1ze chapat vysledek ve tfech klasifikacich: normalni
pfizpisobeni, pfitomnost vyznamnych symptomt PPD a pozitivni vysledek pro zdvaznou

depresi (Milgrom a Gemmill, 2015).

Screeningovy nastroj PDSS byl validovan v riznych studiich a zaroven prokazaly

vysokou senzitivitu a specificitu pfi pouziti doporuceného cut-off skore. Ve srovnani
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s jinymi dotazniky vykazuje PDSS vyssi schopnost zachytit specifické aspekty deprese
v poporodnim obdobi. Pro detekci zdvazné formy poporodni deprese bylo doporuceno
stanovit hrani¢ni skére 80 bodi, které vykazuje senzitivitu 91 % a specificitu 72 %
(Beck a Gable, 2000). Autoii dale ptredstavili zkracenou verzi néstroje PDSS, oznacenou
jako PDSS-7 obsahujici prvnich sedm aspektli z ptivodniho dotazniku. Validace obou verzi

byla provedena na zéklad¢ diagnostickych kritérii DSM (Beck a Gable, 2001).

1.5.3 Beck Depression Inventory-II

Beckova skala deprese (BDI-II) je standardizovany nastroj pro hodnoceni miry deprese,
ktery se sklada z 21 polozek a je Siroce pouzivan v klinické praxi. Kazda polozka se zamétuje
na aspekty depresivnich symptomu spojenych s obtizemi se soustfedénim, ztratou energie,
pocity bezcennosti a neklidem, ptfi¢emz ¢asovy rdmec hodnoceni se vztahuje na posledni
dva tydny (Davis et al., 2013). Beckova §kala byla aplikovéna v ¢eském jazyce a jeho ceska
verze byla publikovana v roce 1999 (Ciharova et al., 2020). BDI-II se ukézal jako u¢inny pii
detekci PPD a vykazuje ptesnost v riznych ¢asovych tsecich béhem perinatalniho obdobi.
Beckova $kala je srovnatelna s diagnostickymi rozhovory pro detekci PPD a ma ROC

hodnoty v rozmezi 0,8—0,9, coz naznacuje vysokou troven piesnosti (Davis et al., 2013).

1.5.4 General Health Questionnaire-28

Dalsi nastrojem, ktery Ize pouzit k detekci rizika PPD v perinatdlnim obdobi je dotaznik
General Health Questionnaire (GHQ). Jeho 28polozkova verze byla vyvinuta v 70. letech
20. stoleti. Dotaznik GHQ byl validovan v perinatalni populaci napfi¢ riznymi zemé&mi
na zakladé diagnostickych kritérii (Prady et al., 2013). Naptiklad GHQ-12 byl ovéten
s vyuzitim standardizovanych diagnostickych kritérii uvedenych v DSM-IV. Pfi zjisténi
PPD vykazoval senzitivitu 89 % a specificitu 80,4 % (Milgrom a Gemmill, 2015).

Rozbor jednotlivych polozek dotazniku GHQ-28, zaméteny na zkoumdani dusevni
pohody u ¢etného etnicky riznorodého vzorku matek, ukézal, Ze vyznam nekterych otazek
se muze liSit v zavislosti na jazyce administrace a miize mit ur€itd omezeni pii aplikaci
screeningu u etnicky rozmanitych populaci (Milgrom a Gemmill, 2015). Z tohoto divodu
byl nastroj GHQ-28 pfizpisoben riznym jazykim a kulturdm, coZ zahrnuje i verbalni

administraci pro Zeny, které neovladaji psanou formu jazyka (Prady et al., 2013).
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1.5.5 Patient Health Questionnaire-9

Jedna se o bézné vyuzivanou sebeposuzovaci metodu, ktera se Siroce uplatituje v primarni
péci, avsak jeji vyuziti v perinatalnim obdobi bylo dosud zkoumano pouze v omezeném
poctu studii (Milgrom a Gemmill, 2015). Dotaznik Patient Health Questionnaire-9 (PHQ- 9)
obsahuje devét polozek hodnoticich symptomy podle diagnostickych kritérii depresivni
poruchy dle DSM-IV. Respondenti hodnoti ptiznaky zaméfené na spanek, uroven energie,
chut kjidlu, ztratu zajmu a rovnéz zahrnuje otazku tykajici se mySlenek
na sebeposkozovani. Zeny maji hodnotit kazdou polozku na zakladé vyskytu piiznaku
v poslednich dvou tydnech. Skore 10 a vice naznacuje podezieni na PPD (Davis et al., 2013).
Metoda PHQ-9 vykazuje dle studii senzitivitu 77-88 % a specifitu v rozmezi 88-94 %.
Dotaznik PHQ-9 byl pfelozen do ceského jazyka a validovan pro pouziti v klinické

1 vyzkumné praxi (Daiisova et al., 2016).

1.6 Lécba poporodni deprese

Péce o duSevni zdravi pfedstavuje oblast, ktera vyzaduje spolupraci mezi odborniky a aktivni
naslouchani. Kvalitni péfe mulze byt zajiStovana psychiatry, psychology, porodnimi
asistentkami a gynekology (Milgrom a Gemmill, 2015). V fadé¢ zemi rovnéz pulsobi
svépomocné organizace, které nabizeji podporu té¢hotnym a matkam po porodu celicim
mentalnim potizim. Nékdy jako dopln€k odborné péce, jindy jako jediny dostupny zdroj
(Austin et al., 2011). Lécba PPD tvoii souhrnny proces, ktery by mél byt vzdy individualni
dle potieb zeny s ohledem na zavaznost pfiznakd, preferenci klientky, na jeji celkovy fyzicky
a dusevni stav a ptipadnou ptitomnost jinych onemocnéni (Milgrom a Gemmill, 2015). Pfi
rozhodovani by méla Zena obdrzet relevantni a kulturné¢ vhodné informace o dostupnych
terapeutickych piistupech (Austin et al., 2011). Podstatnymi pilifi je farmakoterapie,
psychoterapie a v nékterych ptipadech i biologickd 1é€ba, zejména u téZkych forem deprese

(Takacs et al., 2015).

V ramci komplexni péce o celou rodinu je dilezita intervence zaméfend jak na Zenu
1écenou s PPD, tak i na jejiho partnera. Cilem této intervence je podpora a rozvoj zdravych
rodicovskych navykl. V zahrani¢i se v této oblasti uplatiuji pfedevSim dvé strategie:
1. programy zaloZzené na opakovanych navstévach v domdacnostech, 2. systematickeé,
standardizované programy pozitivniho rodiCovstvi. Doméaci navstévy odborného tymu
u matek s depresi, které obsahuji kognitivné behavioralni terapie a zaklady rodi¢ovského

tréninku, pfinaseji zlepSeni jak v projevech deprese, tak 1 v rodiCovskych kompetencich



22 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

(Ammerman et al., 2015). Program se opird o principy vefejného zdravi a zahrnuje jak
univerzalni, tak cilené intervence, coz umoziluje pfizpisobeni potfebam rodicu.
Metaanalyza 12 kontrolovanych studii hodnoticich ucinek Programu pozitivniho
rodicovstvi, realizovanych v raznych zemich, ukazuje, Ze tento program ma jak
v kratkodobém, tak i dlouhodobém horizontu pozitivni vliv na rodicovské schopnosti
a na emocné-behaviordlni projevy ditéte (Sanders et al., 2014). Program pozitivniho
rodiGovstvi se v poslednich letech za¢al prosazovat i v CR, zatim ale neni systematicky

a rovnomerné pristupny ve vSech regionech.

Mezi nefarmakologické ptistupy pouzivané pti 1écbé mirngjSich forem PPD patii
predevsim kognitivné behavioralni terapie (KBT), kterd je povazovana za preferovanou
metodu (Austin et al., 2011). KBT vyuziva individudlni ¢i skupinové intervence, jejichz
cilem je osvojovani alternativnich zptisobli mySleni a jednani. SnaZi se rozpoznat a zmirnit
depresivni symptomy a posilit pocit kontroly nad zivotem. Mezi dovednosti, které jsou
v ramci KBT rozvijeny ¢i posilovany, patii napt. schopnost sebereflexe, télesné cviceni,
relaxace, konstruktivni zpisob mysleni, vyjednavani a schopnost fesit problémy (Austin et
al., 2011). Jednim z moznych teSeni pro SirSi vyuziti této U¢inné metody je zavedeni
internetovych terapeutickych modulti vychazejicich z principi KBT. Prvni studie naznacuji
dobrou spolupréci zen po porodu s témito online programy a rovnéz potvrzuji jejich
efektivitu pfi lécbé lehké az stredné¢ tézké PPD (Milgrom et al.,, 2016). Dalsi
psychoterapeuticky smér s prokdzanym piinosem v 1écbé PPD ptedstavuje interpersonalni
terapie (IPT) (O'Hara et al., 2019). IPT vychazi z konceptu, ze se deprese rozviji v rdmci
mezilidskych vztahii a souvisi s jednou ze ¢tyt hlavnich oblasti problémi: smutek, konflikty
v rolich, zmény v rolich nebo nedostatky v interpersonalnim fungovani. IPT ptfedpoklada,
ze zlepSeni téchto vztahovych aspektli mize vést ke zmirnéni obtizi (Austin et al., 2011).
(Gressier et al., 2015). ECT ptedstavuje preferovanou metodu 1é¢by v piipadech zavaznych
epizod s psychotickymi symptomy nebo u pacientek, které nereaguji na béZznou
farmakoterapii (Takacs et al., 2015). Ve srovndni sléky se ECT vyznacuje vysokou
bezpecnosti, minimem nezddoucich U¢inkd a rychlym néstupem lé¢ebného efektu (Gressier

etal., 2015).
Hlavni skupinou 1é¢iv uzivanych pfi terapii PPD jsou antidepresiva, pficemz za 1é¢iva
priméarni volby jsou povazovany SSRI (Takécs et al., 2015). Nejcastéji doporu¢ovanym

ptipravkem v obdobi po porodu je sertralin, jehoz bezpecnostni profil je podpofen nejvyssim
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po¢tem kontrolovanych randomizovanych studii provedenych v postpartdlnim obdobi
(Molenaar et al., 2018). Pii jejich piedepisovani je nutné zohlednit skutec¢nost, ze cinné
latky piechéazeji do matetského mléka, coz mize mit vliv na kojené dité. Neplati vSak, ze
uzivani antidepresiv automaticky znamend nutnost ukonceni kojeni. Pferuseni laktace se
doporucuje pouze v ptipadech, kdy davka 1éciva, jez se dostava do krevniho ob&hu kojence,
ptesahuje 10 % davky matky (Kronenfeld et al., 2017). Pti vybéru vhodného ptipravku je
proto preferovana takova volba, kterd umozni zen¢ pokracovat v kojeni (Molenaar et al.,

2018).

Dalsi farmakologicky zkoumanou moznosti 1¢écby je hormondlni substitu¢ni terapie
a aplikace oxytocinu. Uginnost intranazalniho podani oxytocinu v terapii PPD je zatim
pouze piedpokladand. Ve studii zahrnujici 25 Zen s PPD se neprokézalo, Ze by byl u¢inné;si
nez placebo (Mah et al., 2013). N¢ckteré Zeny po aplikaci oxytocinu uvadély zesileni
negativnich emoci ve vztahu ke svému ditéti. Tento divod uvedlo v nedavné americké studii
4 331 z celkového poctu 7 159 zen, které po porodu zkonzumovaly svoji placentu (Benyshek
et al., 2018).Tento poznatek muiize slouzit jako jeden z protiargumentii vii¢i placentofagie,
ktefi tvrdi, Ze znacny obsah oxytocinu v konzumované placenté ma ochranny uc¢inek proti
rozvoji PPD. Transdermalni podavani estradiolu bylo povazovano za slibnou alternativu
k antidepresiviim, a to vzhledem k vyznamné roli pohlavnich hormoni v etiologii PPD.
Ptesto vSak data z randomizovanych studii neposkytuji jednozna¢nou podporu pro u¢innost

samotné estradiolové monoterapie (Li et al., 2020).

Pokud u Zeny dojde k rozvoji zavazné PPD je nezbytna hospitalizacni péce. V béZném
provozu ltizkovych psychiatrickych zatizeni vSak neni zpravidla mozné zajistit neptetrzity
kontakt matky s jejim ditétem, coz byva jednim z hlavnich diivodi, pro¢ zeny hospitalizace
odmitaji. Tato separace pfitom muze dale prohlubovat negativni dopady duSevniho
onemocnéni nejen na matku, ale i na vyvoj ditéte (Sebela et al., 2019). Pro odstranéni této
bariéry vznikaji specializovana lizkova zatizeni zvana Psychiatric Mother Baby Units, ktera
umoznuji hospitalizaci matky spolecné s ditétem a poskytuji komplexni, multidisciplinarni
a psychoterapeuticky orientovanou péci. Ve Velké Britanii v soucasnosti funguje 17 téchto
center, v Australii pak 18 zafizeni podobného typu (Stephenson et al., 2018; Galbally et al.,
2019). Ekonomické a klinické analyzy potvrzuji jejich vysokou efektivitu, pfinosy této péce
jsou vyznamné jak pro Zeny, tak pro jejich déti, a souCasné se ukazuji jako finan¢né vyhodné
pro zdravotnicky systém. Podobné modely péce jiz byly zavedeny také v Némecku

a Rakousku (Sebela et al., 2019).
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1.7 Dopad poporodni deprese na matku a dité

Je zndmo, ze poruchy duSevniho zdravi, at’ uz jsou mirné, stredn¢ t€zké nebo zavazné, maji
vyznamny dopad na kvalitu vSech aspekti zivota matek v poporodnim obdobi
a maji zavazné disledky i pro jeji dité. Vyskyt PPD ve spojeni s vyraznou télesnou unavou
a naroky souvisejicimi s pé¢i o novorozence mize vyznamné naruSit schopnost matky
udrzovat harmonické mezilidské vztahy 1 jeji kapacitu poskytovat adekvatni péci o dité
(Austin et al., 2011). Také muze vést k vyraznému omezeni schopnosti matky dostatecné
reagovat na potieby ditéte, snizené schopnosti vnimat vlastni kompetenci v rodicovské roli
a pocitiim viny ¢i selhani, které mohou dale prohlubovat piiznaky PPD (Milgrom a Gemmill,
2015). Pokud nedojde k v€asné intervenci muze vést k oslabeni nebo rozpadu socialnich

vazeb a nasledné socialni izolaci (Austin et al., 2011).

Ackoli zavazné formy deprese mohou byt spojeny se sebevrazednymi mysSlenkami,
které se v postpartdlnim obdobi stavaji jednou z pfi¢in matefské mortality, mira
sebevrazednosti v prvnim roce po porodu byva nizsi nez v jinych obdobich Zivota Zeny.
Nicméné u zen trpicich zavaznymi formami psychickych poruch dochazi béhem tohoto
obdobi k vyraznému zvyseni rizika suicidalniho chovéani (Boyce a Barton, 2007). Podle
britské longitudinalni studie mapujici obdobi 15 let, ukonci zZivot sebevrazdou 2 % zZen
v perinatdlnim obdobi, pfi¢emz ve vékové skupin€ 20-35 let tento podil stoupd az na 4 %
(Khalifeh et al., 2016). PPD setaké casto vyskytuje spolecné s dal§imi duSevnimi
poruchami, jako je uzkost, obsedantné¢ kompulzivni porucha (OCD) ¢&i posttraumaticka
stresova porucha (PTSD), zeyména v ptipad¢ traumatizujiciho nebo komplikovaného porodu

(Milgrom a Gemmill, 2015).

Z dlouhodobého hlediska miize PPD negativné ovlivnit pracovni zapojeni Zeny, coZ ma
nejen ekonomické, ale 1 psychosocialni disledky. DuSevni zdravi matek je povaZovéano za
jeden z klicovych determinantti zdravého vyvoje ditéte (Milgrom a Gemmill, 2015). Vyvoj
socialnich, behaviordlnich, emocionalnich i kognitivnich schopnosti kojence se odehrava
v kontextu pecovatelského vztahu, pficemz dyada matka—dit¢ pifedstavuje zékladni
vyvojovou jednotku (Austin et al.,, 2011). Za optimalnich okolnosti je tento vztah
charakterizovan citlivosti a schopnosti rodi¢e vnimat a adekvatné reagovat na potieby ditéte
(O'Hara a McCabe, 2013). Teorie attachmentu vyznamné zvySila porozuméni vlivu kvality
rané pecovatelské vazby na vyvoj mozku a formovani psychického fungovani ditcte

v pozd¢jSich fazich zivota (Austin et al., 2011).
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Fakt, ze primarni prostiedi novorozence a kojence je v prvnich tydnech a mésicich
zivota do zna¢né miry formovano pfitomnosti a péci matky, vyvolava opravnéné obavy
ohledn¢ dopadu PPD na dit¢ (Milgrom a Gemmill, 2015). Na fyzické urovni mohou mit
poruchy duSevniho zdravi matky po porodu nepiiznivy dopad na kojenti, stav vyzivy, celkové
zdravi a rychlost ristu ditéte. V oblasti psychického vyvoje hraje stabilni a citlivd péce
klicovou roli pti formovani schopnosti ditéte rozpoznavat a ovladat vlastni emoce a chovani.
Pokud vSak matka proziva PPD, vazba s ditétem byva Casto naruSena, coz zvysuje riziko
nejistého vztahu a v dlouhodobém horizontu 1 psychopatologického vyvoje u ditéte (Austin
et al, 2011). Tento poznatek zaroven podtrhuje vyznam vcasné psychologické
a psychosocialni intervence, ktera mize napomoci zmirnit dlouhodobé nasledky a podpofit

vznik bezpecné vazby mezi matkou a ditétem (Milgrom a Gemmill, 2015).

1.8 Prevence poporodni deprese

Prestoze je 1écba PPD ucinnd, v€asna prevence psychickych potizi je zasadnim prvkem
vefejného zdravi a predstavuje efektivnéjsi strategii s dlouhodobymi piinosy jak
na individudlni, tak spolecenské urovni (Milgrom a Gemmill, 2015). Vzhledem k vysoké
prevalenci PPD je vCasna identifikace rizik a implementace preventivnich strategii zcela

klicova (Austin et al., 2011).

Primérni prevence cili na pfedchdzeni vzniku onemocnéni u Zen bez pfitomnych
symptomil. Jednim zhlavnich pilifi prevence je prenatalni screening zaméfeny
na identifikaci rizikovych faktord, jako jsou anamnéza dusevniho zdravi, komplikovany
porod, nedostate¢na socidlni podpora ¢i nizky socioekonomicky status (Austin et al., 2011).
Osvédcenou zakladni preventivni strategii zstava aktivni vyhledavani Zen se zvySenym
rizikem rozvoje PPD a zapojeni porodnich asistentek a gynekologh (World Health
Organization, 2025). Tento pfistup je soucasti doporucenych klinickych postupii britského
Nérodniho institutu pro zdravotnickou excelenci (NICE), Americké gynekologicko-
porodnické spolecnosti (ACOG) 1 australského Centra perinatidlni excelence (COPE).
(Howard et al., 2014; Austin et al., 2017; ACOG 2018). Preventivni intervence by mély byt
dostupné jiz v téhotenstvi a pokracovat do obdobi raného matefstvi (O'Hara a McCabe,
2013). Zésadni je edukace o mentalnim zdravi jiz pted graviditou, pokracujici v t€hotenstvi
a po porodu. Edukace budoucich matek o zmé&nach v psychickém zdravi, zvladani stresu
a moznostech odborné pomoci zvySuje povédomi a snizuje strach spojeny s vyhledavanim

pomoci (World Health Organization, 2025).
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Sekundarni prevence je zaméfena na v€asné odhaleni prvnich ptiznakt deprese a jejich
feSeni. Jeji podstatou je rutinni screening ve zdravotnické praxi s vyuzitim ovéfenych
nastrojt, které umoznuji identifikovat zeny ohrozené rozvojem PPD (Austin et al., 2011).
Zasadni je také schopnost porodnich asistentek a gynekologi v€as rozpoznat varovné signaly

a zajistit odpovidajici podporu (World Health Organization, 2025).

Tercialni prevence se zaméefuje na minimalizaci dopadt jiz vzniklé deprese a podporu
plného zotaveni. Klicovym aspektem efektivni prevence je moznost vCasné intervence
u symptomatickych zen s cilem zabranit progresi ptiznaki do plné rozvinuté depresivni
epizody (Austin et al., 2011). Vzhledem k pravidelnému kontaktu Zen s porodnimi
asistentkami b&hem gravidity predstavuje toto obdobi idedlni pfilezitost ke zjiSténi
psychickych obtizi, jejich feSeni jesté pifed porodem a k pokracovani intervencnich strategii
1 po narozeni ditéte (O'Hara a McCabe, 2013). Zahrnuje jak psychoterapeutické intervence,
tak i sledovani dlouhodobého psychického stavu matky, zejména u zZen s predchozi
psychiatrickou anamnézou (Milgrom a Gemmill, 2015). Mezi osvédcené piistupy patii
zejména vzdjemna podpora, linky pomoci ¢i neziskové organizace a komunitni centra, ktera
poskytuji podptirné skupiny, krizovou pomoc a poradenstvi (World Health Organization,
2025). Vyzkumy opakované potvrzuji, ze kvalita socialni opory, at’ uz ze strany partnera,
rodiny nebo pratel, hraje zasadni roli v ochranné pied rozvojem PPD. Rovnéz dusevni
hygiena, tedy schopnost regulace stresu, dostateCny spanek, zdravé stravovaci navyky,
fyzicka aktivita a ¢as na regeneraci, pfispivaji k prevenci psychickych obtizi (Austin et al.,
2011). Existuji dikazy, Ze GspéSné kojeni mliZe byt protektivnim faktorem proti PPD (Borra
et al., 2015). Podpora duSevniho zdravi zen by méla byt béZnou soucasti standardni
porodnické a gynekologické péce jiz béhem téhotenstvi a nasledné po porodu (World Health

Organization, 2025).

1.8.1 Soucasni situace v Ceské republice

V CR piedstavuje prevence PPD oblast, ktera se postupné dostava do §irsiho povédomi
odborné vetejnosti, avSak dosud neni systematicky zakotvena v bézné klinické praxi.
Navzdory rostoucimu dikazu o vyznamném dopadu duSevnich poruch na zdravi matky
i ditéte, chybi jednotnd strategie vcasného screeningu a nasledné péce (Narodni ustav
duSevniho zdravi, 2025). Ackoli n¢ktera zdravotnicka zatizeni vyuZivaji ovéfené nastroje,
jejich pouziti zavisi spiSe na individudlni iniciativé konkrétnich odbornikii nez na
systémovém doporudeni. V sou¢asnosti v CR existuji urdité piekdzky branici

systematickému zavedeni aktivniho screeningu psychického stavu zen béhem té€hotenstvi
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a po porodu. Na stran¢ poskytovatell zdravotni péce jde predevsim o Casovou zatéz v ramci
bézné gynekologicko-porodnické praxe, omezenou dostupnost nastrojli a absenci spoluprace
mezi psychiatry a gynekology, coz nésledné omezuje moznosti zajiSténi navazné péce.
U samotnych zen v poporodnim obdobi pak hraje roli zejména nedostatecna informovanost
o problematice dusevniho zdravi v $estinedéli a 0 moZnostech véasné intervence (Sebela et
al., 2018b). Tuto mezeru se snazi jiz nékolik let vyplnit tym odbornikl z Centra perinatalniho
dusevniho zdravi z Narodniho ustavu duSevniho zdravi (NUDZ), ktery vytvofil program
Perinatal. Ten mapuje psychické zdravi Zen v téhotenstvi a po porodu a nabizi moznosti dalsi
odborné podpory. Screening je dostupny ve 37 porodnickych zatizeni po celé republice,
pfi¢emz rozsah dostupné péce se dale rozsifuje (Perinatal, 2021; Narodni ustav duSevniho

zdravi, 2025).

Pozitivni vyvoj v oblasti prevence reprezentuji aktivity neziskovych organizaci, jako je
napt. Usmév mamy, ktera se zaméfuje na redukci dusevnich onemocnéni v perinatdlnim
obdobi, zvySovani povédomi laické vetejnosti i odborné komunity a poskytovani krizové
intervence. V ramci ¢innosti pravidelné organizuje terénni osvétové akce a kazdoro¢né
pofadad konferenci DuSe mamy, kterd je urcena Siroké vetejnosti, v€etné zdravotnikl
a odborniku na dusevni zdravi. V roce 2024 se konference uskutecnila s podtitulem ,,Pro¢ je
tak kiehka?*. Organizace dale provozuje sit’ podptirnych skupin napt. Zkrocena poporodni

deprese a Mateiské t&Zkosti, které jsou rozprostieny napii¢ celou republikou. (Usmév mamy,

2020)

V pritbéhu biezna a dubna leto$niho roku absolvovaly porodni asistentky v CR novy
specializacni kurz zaméfeny na péci o dusevni zdravi zen. Tento vzdélavaci program jim
umoznil ziskat odbornou zptisobilost v této oblasti, ¢imz se miize vyznamn¢ zlepsit kvalita
péce poskytované v ¢eskych porodnicich. Absolventky kurzu ziskaly dovednosti
od screeningu psychosocidlnich rizik aZ po sestaveni podplirného pldnu péce u Zzen
s duSevnim onemocnénim. Podle vedouciho Centra perinatalniho duSevniho zdravi
MUDr. Antonina  Sebely, Ph.D., se tak porodni asistentky stivaji  soudasti
multidisciplindrniho tymu, ktery pecuje o psychickou pohodu zen. Jejich role mtze byt
klicova v prvnim kontaktu se Zenami v krizové situaci, at’ uz pracuji v porodnici, ambulantni
praxi nebo komunitnim prostfedi. V nésledujicich tfech letech planuje Centrum
perinatalniho duSevniho zdravi ve spolupraci s Operaénim programem Zaméstnanost+
a Evropskou unii proSkolit kazdoro¢né piiblizn€ 40 porodnich asistentek. Cilem je

systematicky zakotvit tuto odbornost v rdmci zdravotnického systému, idealn¢ formou nove
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definovanych vykonll hrazenych z vefejného zdravotniho pojiSténi. Porodni asistentka
s touto kvalifikaci by tak mohla kontinudln¢ pracovat se Zenou v pribéhu gravidity i po
porodu a poskytovat primarni psychosocialni podporu. V piipadé potieby by zaroven mohla
Zenu véas odkazat na adekvatni odbornou pééi. Jak viak MUDr. Sebela upozoriiuje, oproti
nékterym zahrani¢nim modeldm péée je v tomto ohledu CR stale na za¢atku cesty. (Narodni

ustav duSevniho zdravi, 2025)

Z hlediska modernich pfistupii se vyuzivaji digitalni technologie, napf. online
screeningoveé nastroje, mobilni aplikace pro sebehodnoceni psychického stavu nebo online
poradenské platformy (Sebela et al., 2018b). Studie Kingstonové et al. (2017) zkoumala
postoje Zen k digitdlnim formam screeningu dusevniho zdravi béhem téhotenstvi a po
porodu. Vysledky ukazaly, Ze Zeny tento piistup hodnoti jako pfijatelny nez pii tradicni
formé papir-tuzka nebo pfti individualnim rozhovoru s porodni asistentkou (Kingstonova et
al., 2017). Mobilni aplikace Kogito predstavuje digitalni nastroj ureny pro podporu
dusevniho zdravi. Aplikace byla vyvinuta v rdmci odborné ¢innosti NUDZ a zamétuje se na
posilovani psychické odolnosti prostfednictvim technik KBT. Hlavnim cilem je pomoci
uzivatelkdm rozpoznat a pracovat s negativnimi mysSlenkami, které casto vedou ke zhorSeni
emocniho stavu, uzkosti nebo depresivnim ptiznakiim. Kogito je uréeno piedevsim matkam,
které se v obdobi t€hotenstvi nebo po porodu ocitnou v psychicky naro¢né situaci. Obsahuje
praktickd cviceni a postupy na zvladani stresu a podporu psychické rovnovahy. Odbornym
garantem aplikace je MUDr. Antonin Sebela, Ph.D., piedni &esky psychiatr specializujici se
na perinatalni duSevni zdravi. Na vyvoji obsahu se podilely také odbornice Mgr. Jifina
Kosova a Mgr. Eliska Noskova z NUDZ, které zpracovaly jadro terapeutickych intervenci.
Jejim prosttednictvim se zvySuje dostupnost pée o duSevnim zdravi a posiluje prevence
psychickych obtizi u Zen v perinatilnim obdobi (Kogito, 2021; Usmév mamy 2021).
V soucasné dob¢ vznikd nova verze Kogito 2.0, kterd budu lépe reagovat na specifické
potieby Zen v téhotenstvi a po porodu. Na jejim vyvoji se podileji odbornici z NUDZ ve
spolupréaci s organizaci Cesko.Digital. Cilem aktualizované verze je nabidnout Zeniam
jednodussi a modernéjsi prostredi, které propoji ovétené odborné informace s pohodlnym

a srozumitelnym pouZzivanim aplikace (Narodni Gstav duSevniho zdravi, 2024).
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2 EDINBURSKA SKALA POSTNATALNI DEPRESE

Edinburska skala poporodni deprese predstavuje nejcastéji pouzivany nastroj pro screening
PPD na celosvétové urovni (Cox et al., 2014). EPDS se stala klicovym nastrojem v oblasti
casné identifikace psychickych obtizi v perinatalnim obdobi a jeji zavedeni predstavuje
sebeposuzovaci dotaznik, ktery obsahuje deset polozek zaméfenych na hodnoceni
aktualniho psychického stavu zeny v pribéhu posledniho tydne (Cox et al., 1987). Dotaznik
se zamé&fuje na symptomy, jako jsou pocity smutku, ztrata zajmu, tzkost, sebeobvinovani ¢i
poruchy spanku. Specificky se v§ak vyhyba somatickym projeviim, jako je napf. inava nebo
poruchy chuti k jidlu, které jsou bézné 1 u zen bez ptiznakii deprese po porodu, a jejichz

zahrnuti by mohlo vést k faleSné€ pozitivnim vysledkiim (Cox et al., 2014).

Jednim z praktickych aspekti, které¢ ovliviiuji implementaci screeningovych nastroji
v perinatalni péci, je Casova nendro¢nost jejich vyplnéni. EPDS je kratky nastroj, jehoz
vyplnéni obvykle nezabere vice nez pét minut. PfestoZze se jedna o jednoduchy nastroj,
klicovym ukazatelem jeho spolehlivosti je senzitivita a specificita, tedy schopnost detekovat
skutecné ohrozené zeny a zaroven minimalizovat falesné pozitivni vysledky. U EPDS
se senzitivita pohybuje v Sirokém rozmezi 59-100 % a specificita mezi 49-100 %, coz
ukazuje nutnost peclivé interpretace vysledkl v klinickém kontextu. (Milgrom a Gemmill,

2015)

2.1 Vznik a vyvoj EPDS

EPDS byla vytvorena ve Skotsku v roce 1987 autory Cox et al., a to na zaklad€ potieby
rychle a spolehlivé identifikovat Zeny s rizikem rozvoje deprese po porodu. Dotaznik byl
ovéfen v fadé zemi, véetné Ceské republiky, a jeho vyuziti je doporuéovano mezinarodnimi
odbornymi organizacemi, v€etné¢ Svétové zdravotnické organizace (WHO) nebo NICE
(Milgrom a Gemmill, 2015). V €eském kontextu se osvédcil jako vhodny néstroj pro pouziti
v porodnicich, ambulancich gynekologti, praktickych lékait i komunitni pé¢i (Sebela et al.,
2019). EPDS je v soucasnosti dostupny ve vice nez 60 jazykovych verzich (Cox et al., 2014).
Dotaznik byl validovan a adaptovan do ¢eského prosttedi diky Bfichacek et al. (2000).

Po rozsahlych pilotnich rozhovorech s matkami byla vybréna sada 21 polozek, véetné
originalnich i1 upravenych polozek z existujicich dotaznikQ, napt. Irritability, Depression
and Anxiety Scale (IDA) nebo Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (Cox et al.,

1987). Po peclivém posouzeni jejich srozumitelnosti, akceptovatelnosti a predikéni
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schopnosti pro PPD byla vysledna skéla zredukovana na 13 polozek, z nichz 10 bylo déle
vybrano pro finalni verzi EPDS (Cox et al., 2014). Validace 10polozkové verze byla
provedena u 84 matek zijicich v Edinburghu nebo ve mésté Livingston, které byly 6 tydnt
po porodu identifikovany jako potencionalné depresivni na zakladé hodnoceni porodnich
asistentek. Matky byly dotazovany pomoci Goldbergova standardizovaného psychiatrického
rozhovoru a vétSina téchto rozhovord probéhla v domacnosti matky. Vysledky validace
prokazaly vysokou diagnostickou piesnost EPDS. Data naznacovaly, ze zeny, které mély
skore nad prahovou hodnotu 12/13, nejpravdépodobnéji trpély depresivnim onemocnénim
a mély byt dale klinicky hodnoceny odbornikem. Skéla neni nahradou za klinické hodnoceni
a skore té€sné pod cut-off hodnotu by nemélo byt povazovano za diikaz nepfitomnosti PPD.

Citlivost nastroje dosahla 86 % a specificita 78 %, pficemz pozitivni prediktivni hodnota

byla 73 % (Cox et al., 1987).

V nékterych zdravotnickych zafizenich v Norsku byl screening PPD pomoci EPDS
zaveden jiz pied vice nez deseti lety. Studie hodnotici tento proces ukazaly, ze zdravotnicti
pracovnici vnimali dotaznik jako pfinosny a prakticky ndstroj pfi feSeni problematiky
duSevniho zdravi u Zen v perinatdlnim obdobi. Efektivita a pfijatelnost tohoto ndstroje

tak podpofila jeho Sirsi vyuzivani v kazdodenni klinické praxi. (Vik et al., 2021)

Pocitacovad forma EPDS se ukdzala jako efektivni nastroj screeningu zejména
v komunitnich podminkéch a poporodnich poradnach. Vyzkumy naznacuji, Ze elektronicka
rozhovor, zejména pii odhalovani citlivych témat, jako jsou sebevrazedné myslenky.
Respondentky casto vykazuji vétsi otevienost v anonymnim prostiedi bez ptitomnosti

hodnotici osoby. (Glaze a Cox, 1991)

2.2 Spravné vyuziti EPDS v praxi

Dulezitym aspektem pii pouZziti EPDS je spravna administrace, intepretace a nasledné
zajisténi péce, pokud je skore vysoké. Pro optimalni efektivitu je v§ak nezbytné zajistit, aby
byl screening doplnén odbornym rozhovorem a moznosti v€asného odeslani k odborné péci,

napf. klinickému psychologovi €1 psychiatrovi.

Bylo zjisténo, Ze klinické posouzeni bez vyuziti standardizovaného nastroje Casto
selhava v odhaleni celé skaly ptipadi PPD. Naproti tomu rutinni screening muze tyto
nedostatky pieklenout, a vyzkumy ukazuji, Zze vede ke zvyseni poctu diagnostikovanych

piipadi i véasnému zahajeni 16¢by. Zeny navic hodnoti pozitivng, kdyZ se jich poskytovatelé
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zdravotni péce aktivné ptaji na jejich psychicky stav po porodu, a vétSina znich
screeningoveé Setfeni neodmitd (Milgrom a Gemmill, 2015). Cileny screening zaméteny
pouze na zeny se znamymi rizikovymi faktory, prehlizi zna¢nou ¢ast piipadi deprese. Z toho
divodu by screeningové programy mély byt nastaveny jako univerzalni, tedy nabizené vSem
zenam bez rozdilu (Cox et al., 2014). Vzhledem k tomu, Ze v perinatalnim obdobi ptichazi
zena do kontaktu s fadou odbornik, jako jsou porodni asistentky nebo gynekologové, kazdy
z nich mize predstavovat vhodny kontakt pro zahajeni screeningu (Sebela et al., 2019).
Screening PPD by méli provadét zdravotnici, ktefi jsou k tomu kvalifikovani a kteti ptisobi
na mistech, jez zeny bézné navstévuji, zejména v ramci prenatdlni, postnatalni nebo
komunitni péce (Cox et al., 2014). Pfestoze je v Australii univerzalni screening doporu¢ovan
jiz vice neZ tfindct let, pouze 68 % porodnich asistentek uvadi, ze screening PPD provadély
jen nékdy. Z toho vyplyva, ze pii rozhodovani o tom, kdo ma byt primarnim nositelem
screeningu, je nutné zohlednit jak pfipravenost a kompetence konkrétnich zdravotnikd, tak

i prostiedi, ve kterém dochazi k vyhodnoceni (Jones et al., 2013).

Vyplnéni EPDS by mélo byt provadéno samostatné Zenou, bez vné&jsich vlivi, pokud
neni limitovdna napf. nizkou gramotnosti nebo mentalnim postizenim. V téchto ptipadech
je mozné screening provést formou asistované¢ho vypliovani, tedy Gstné za pritomnosti
zdravotnického pracovnika, ktery zajisti vhodné podminky a ptipadné poskytne souvisejici
informace (Cox et al., 2014). Dotaznik je dostupny také v digitalni formé&, ktery umoziuje
Zzenam jej vyplnit v soukromi a vlastnim tempem, napi. béhem pobytu v porodnici nebo
po navratu domti. Pro efektivni vyuziti online verze je v§ak zasadni zajistit jasnd doporuceni
pro nasledné zhodnoceni skore a predani vysledkl (Glaze a Cox, 1991). V jedné americké
studii Zeny po online screeningu obdrzely personalizované vysledky spolu s doporuc¢enimi
a odkazy na odborné zdroje, nicméné vétSina z nich nasledné sluzby nevyuZila, coz

zdirazituje nutnost osobniho kontaktu a dostupnosti péce (Drake et al., 2014).

V ramci modelu perinatalni péce orientované na zenu je diiraz kladen na individualni
pristup, respektovani kontextu, potfeb a preferenci kazdé zeny. To zahrnuje: ptedchozi
vysvétleni ucelu screeningu, ziskdni informovaného souhlasu, vyuziti empatické
komunikace a nabidnuti podpory pii pfipadném dal§im vySetfeni (Milgrom a Gemmill,
2015). Zenam je tieba sdélit, ze EPDS zjistuje, jak se citily za poslednich 7 dni, nikoli pouze
v daném momentu. Doba vyplnéni se pohybuje obvykle mezi 5 az 10 minutami a m¢ly by

mit dostatek casu 1 klidu k jeho vyplnéni (Vik et al., 2021). Pokud Zena screening odmitne,
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neméla by byt nucena. Je mozné nabidnout opétovné posouzeni v nékteré z nasledujicich

navstév (Cox et al., 2014).

2.2.1 Vhodné nacasovani screeningu

Casovéni screeningu hraje rovnéz dileZitou roli v presnosti detekce rizika PPD. Doporuduje
se, aby byl dotaznik vyplnén jiz béhem t¢hotenstvi a nasledn¢ v obdobi Sestinedéli. Prvni
screening je v mnoha zemich provadén jiz 24-48 hodin po porodu, Casto jesté pred
propusténim z porodnice (Austin et al., 2013). Ukazuje se vSak, ze Casny screening ma
omezenou predikéni hodnotu, pozitivni vysledky totiz mohou odrazet piechodny stav
tzv. poporodniho blues, fyzické vycerpani nebo emocni reakci na komplikovany porod, coz

muze vést k faleSné pozitivnim naleziim (Milgrom a Gemmill, 2015).

Naopak screening provadény mezi 6. a 12. tydnem po porodu ma vyssi senzitivitu
a specificitu, a je efektivni pti detekci pretrvavajici nebo rozvijejici se deprese (Vik et al.,
2021). Screening provadény ve 4.—8. tydnu, napft. pfi rutinni kontrole zdravi ditéte, byva
rovnéz povazovan za vhodny moment k vyhodnoceni dusevniho stavu matky
(Milgrom a Gemmill, 2015). Opakovany screening Vv pozd€jSim obdobi mezi
6. a 12. mésicem po porodu je navrhovan jako ucinny ndstroj pro zachyt pozdé¢ nastupujici
PPD, ktera mize byt jinak ptehlédnuta. Z téchto diivodu se doporucuje provadet screening
poporodni deprese opakované, a to v riznych fazich poporodniho obdobi, v souladu

s dostupnosti zdravotni péce a kontaktli s poskytovateli (Cox et al., 2014).

2.2.2 Kulturni a jazykové bariéry pri aplikaci screeningu

Pii poskytovani zdravotnich sluZzeb v perinatalnim obdobi je zisadni, aby byl pfistup
kulturné citlivy a individualizovany. S rostoucim poétem rodi¢ek narozenych mimo CR
je tteba zohlednit nejen jazykové bariéry, ale 1 kulturni zvyklosti a odliSné porozuméni
pojmim duSevniho zdravi. ZkuSenosti z klinické praxe informuji, Zze vnimani depresivnich

symptomil se miize napfi¢ kulturami zna¢né liSit (Norhayati et al., 2015).

U zen znékterych etnickych skupin (napf. iracké, etiopské, sudanské migrantky)
se depresivni prozivani Castéji manifestuje somatickymi obtizemi, které nejsou dostatecné
zachyceny standardni verzi EPDS, jeZz primarn¢ reflektuje emociondlni a kognitivni
symptomy (Milgrom a Gemmill, 2015). Z toho vyplyva, ze struktura EPDS a kulturni
validita jednotlivych polozek nemusi byt univerzalni. Jedina verze néstroje tedy nemusi byt

adekvatni pro pouziti ve vSech kulturnich a jazykovych skupindch, coZz klade diraz na
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kulturni adaptaci nastroje a citlivy pfistup pfi jeho uplatnéni. Efektivni implementace EPDS
vyzaduje kombinaci respektujici komunikace, dostupnosti odborné péce, edukace zeny
a vhodné nacasovani. Screening ma byt vniman jako nastroj prevence a podpory, nikoliv
jako formalni administrativni tikon, a m¢l byt vzdy provadén s ohledem na dustojnost

a individualni potieby Zeny (Milgrom a Gemmill, 2015).

2.3 Hodnoceni a interpretace vysledki

EPDS slouzi k ¢asné identifikaci mozného rizika PPD s nutnosti dal§iho zhodnoceni. Nizké
skore nevylucuje piitomnost deprese, jelikoz Zeny mohou z riznych divodu své potize
zamlcet. Proto je nezbytné kombinovat vystupy EPDS s klinickym rozhovorem a odbornym
usudkem. S objasnénim vysledkti EPDS je dilezité zachazet citlivé. Kromé identifikace
psychickych potizi mize byt dotaznik vyuzit také ke sledovani pokroku v terapii. Klinicky

vyznamnou zménou je povazovan rozdil ¢tyf bodli mezi dvéma métfenimi.

Kazda z 10 polozek dotazniku je hodnocena na skale 0-3, pticemz otazky 3, 5, 6, 7, 8,
9 a 10 jsou skorovany reverzné. Celkové skore se pohybuje od 0 do 30 bodl (Milgrom
a Gemmill, 2015). Za vysoké riziko vzniku PPD se povazuje skore >13 bodi, které indikuje
potiebu dalsiho klinického posouzeni, dosahuje senzitivity 79 % a specificity 89 %
(Brichacek et al., 2000; Hewitt et al., 2009; Takéacs et al., 2016). Skore 10-12 vyzaduje
opétovné piehodnoceni do 2—4 tydnt (Cox et al., 2014).

Edinburska Skala byla pteloZena a validovana v n€kolika jazykovych verzich a je tak
vyuzivdna v fadé zemi. Objevuji se tedy riizné pfistupy k interpretaci dosazeného skore
(Matijjasevich et al., 2014; Venkatesh et al., 2014; Shoaee et al., 2019). Z dostupnych
odbornych zdroji vyplyva, Ze hodnoceni vysledki dotazniku EPDS neni zcela jednotné
sjednocené, a to ani na mezinarodni trovni, ani v rdmci ¢eského prostiedi. Nekteré cut-off
hodnoty slouzi k diagnostické ptesnosti zadvazné deprese, jin€ se pouzivaji v ramci urceni
miry rizika rozvoje PPD. Na souboru Ceskych zen v zavéru puerperia byla provedena
administrace Ceské verze EPDS s cilem stanovit optimalni prahové hodnoty pro zachyceni
zen s poporodni depresi i dal§imi duSevnimi poruchami. Zjisténé vysledky ukazaly, ze Ceska
verze vykazuje dobrou vnitini konzistenci a pi1 hodnoté skore >11 dosahuje senzitivity 83 %
a specificity 79 % pii detekci zdvazné depresivni poruchy (Horakova et al., 2022). Podle
Horédkové et al. (2022) tato stanovenad hodnota (>11) odpovidd doporuc¢eni metaanalyzy
autorti Levise et al. (2020), ktera se zabyvala urenim optimalniho cut-off skore pro

identifikaci PPD. Tyto vysledky se vztahuji primarné k diagnostické piesnosti pii
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odhalovani tézkych forem deprese, nikoliv tedy ke zjisténi miry rizika jejiho vzniku.
Z tohoto divodu bylo v ramci prace zvoleno tfistupniové rozdéleni skore EPDS dle miry
rizika rozvoje deprese, které umoziuje citlivéj$i posouzeni duSevniho stavu Zen po porodu.
Respondentky se skore v rozmezi 0-9 bodl jsou zatazeny do skupiny s nizkym rizikem
rozvoje PPD, skére 10—12 bodl odpovida stiednimu riziku a hodnoty >13 boda ptedstavuji
vysoké riziko vzniku PPD (Murray a Cox, 1990; Bfichacek et al., 2000; Yawn et al., 2009;
Knights et al., 2016; Shery Angel a Satyanarayan, 2024). Rozdéleni odpovida doporucenim
odbornych instituci, jako je COPE a Parent Infant Research Institute (PIRI) (Austin et al.,
2017; The Parent Infant Research Institute, 2024). Pfistup podporuje moznost v€asné
intervence nejen u zen s vysokym rizikem vzniku PPD, ale i u téch, které se nachazeji

wewvr

dusevnich poruch.

Vramci modelu pée zaméfené na zenu je screening postaven na respektu
a individualité¢ Zeny, jejim potfebam a preferencim. Zéasadni je nejen samotné provedeni
screeningu, ale zejména oteviena komunikace a projednani vysledkii s kazdou zenou
(Milgrom a Gemmill, 2015). Na zéklad¢ ziskanych odpovédi by méla byt nabidnuta moZnost
dalsiho odborného vysetieni a adekvatni podpory v souladu s pfanim a situaci samotné zZeny

(Cox et al., 2014).

2.3.1 Rizika faleSné pozitivnich nebo negativnich vysledki

Jako kazdy screeningovy nastroj bude i EPDS vytvéret jak faleSné€ pozitivni (Zeny oznacené
za rizikové, 1 kdyZ jimi nejsou), tak faleSné€ negativni vysledky (Zeny, které nejsou oznaceny
za rizikové, 1 kdyz jimi jsou). Je dulezité si uvédomit, ze nizké skore nemusi znamenat, ze
Zena nemd zvySené riziko PPD. Nékteré Zeny s vySSim rizikem PPD mohou své pfiznaky

podceniovat a dosahnou skore pod cut-off hodnotu (faleSn€ negativni vysledek).

Pokud se zda, Zze skore v jedné polozce je v rozporu s ostatnimi polozkami nebo
s prezentaci Zeny, pak je to nutno s Zenou probrat. Vysledek EPDS by nemél nahradit
klinicky tisudek, jelikoz nékteré Zeny se nemusi citit pfipraveny dotaznik vyplnit upfimné
a ozna¢i odpovédi, jako by vSe zvladdaly dobie. Porodni asistentky, které pravidelné
vyuzivaji EPDS, poznamenaly, Ze velmi nizké celkové skore nebo nulové skore vzbuzuje
jejich podezieni. Ve vyjimecnych piipadech se mize stat, ze za zvySenym skore nestoji
primarné psychiatrickd diagnoza, ale jiné somatické nebo psychosocialni faktory. Mezi né

patii napi. endokrinni onemocnéni, anémie, poporodni adaptace, neschopnost zvladat stres
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z matefstvi, pfechodny baby blues nebo zvysSena emociondlni reaktivita na zménu (Milgrom
a Gemmill, 2015). Podobné¢ miize mit vysoké skore i Zena, kterd nedavno ztratila blizkou
osobu, a to bude zjevné souviset s jejim zarmutkem nez s dusevnim onemocnénim. Z tohoto
divodu je u Zen se zvySenym rizikem rozvoje PPD nezbytné provést komplexni klinické
vySetfeni, které zahrnuje jak posouzeni dusevniho stavu, tak i fyzikdlni a psychosocialni

zhodnoceni (Cox et al., 2014).

2.4 Management péce

Velké mnozstvi Zen s vysokym rizikem vzniku PPD nakonec nepodstoupi navazujici
diagnostiku. V nékterych vyzkumech ¢inil podil Zen, které se skutecné dostavily k dal§imu
vySetfeni po doporuceni, pouze 17,6 % az 47 % (Nelson et al., 2013). Ani na pracovistich,
kde jsou dostupné veskeré potiebné sluzby (screening, diagnostika, 1é¢ba 1 nasledna péce),
vSak nelze ignorovat systémové piekdzky, jako jsou Casova vytizenost, nedostate¢né
financovani, omezené kapacity nebo chybéjici standardizace postupu pii piredavani zen do
specializované péce. Je také potifeba vzit v potaz, ze 3—15 % zen v pramysloveé vyspélych
zemich nenavs$tévuje poporodni kontroly. V téchto ptipadech mize byt screening
realizovany mimo zdravotnickd zafizeni, ptipadn¢ formou samovySetfeni, jedinou

dostupnou moznosti (Milgrom a Gemmill, 2015).

Zeny, které dosahnou vysokého skoére v ramci screeningu PPD, vyzaduji nasledné
odborné posouzeni. Je nezbytné Zenam s diagnostikovanou PPD nabidnout veskeré dostupné
a efektivni 1é¢ebné moznosti, které maji potencial vést k ustupu ptiznaki a zaroven jsou
dostupné v misté bydliste klientky (Segre et al., 2012). Zatimco néktefi experti doporucuyji,
aby kazda Zena s vysokym rizikem vzniku PPD podstoupila standardizovany psychiatricky
rozhovor vedeny odbornikem na duSevni zdravi, jiné pfistupy zohlediuji dostupnost péce
a doporucuji, ze hodnoceni miize provést i prakticky lékat nebo jiny zdravotnicky pracovnik,
ktery je proskolen v diagnostice a 1€cb¢ deprese (Yawn et al., 2012). Soucasti posouzeni by
mélo byt nejen zhodnoceni zavaznosti a délky trvani symptomi, ale také dopad téchto potizi
na kazdodenni fungovani Zeny napt. péce o dité, spanek ¢i mezilidské vztahy (Milgrom
a Gemmill, 2015). Kromé toho je dalezité vyloucit dalsi duSevni poruchy, jako je bipolarni
porucha, poporodni psychdza ¢i tzkostné poruchy, které mohou byt rovnéz pfi¢inou

zhorSeného psychického stavu (Wisner et al., 2013).

Na zaklad¢ vysledkil po screeningovém vySetieni je pak stanovena diagndza a zvolen

dalsi postup 1éCby. V ptipadé potvrzeni PPD je zddouci zahdjit otevieny dialog s klientkou
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a jeji blizkou osobou, ktera tvoii jeji socialni oporu. Diraz je kladen na to, zda si zena
uvédomuje zdvaznost symptomt a zda je motivovana k pfijeti podpory a pomoci
(Milgrom a Gemmill, 2015). Zapojeni zeny do rozhodovani o 1écbé je klicovym faktorem
pro efektivni zahajeni a dodrZeni terapie, véetné naslednych kontrolnich navstév. Pro udrzeni
kontinuity péce a prevenci zhorseni stavu je aktivni spoluprace nezbytna (Cox et al., 2014).
V ptipadech, kdy je indikovdna farmakoterapie, napf. u zen s t€Zkou depresi nebo u téch,
u kterych selhala nefarmakologicka 1éc¢ba, je nutné pii volbé antidepresiva zohlednit
1 skutecnost, zda Zena koji. VétSina modernich antidepresiv je povazovana za relativné
bezpecna béhem laktace, zejména pokud jsou podévana v nizkych tvodnich davkach
s naslednym postupnym zvySovanim (Bobo et al., 2014). Monitorovani nezadoucich uc¢inkt
je nedilnou soucasti 1écby a mélo by byt aktivné sledovano a feSeno v ramei kazdé¢ kontrolni
navstévy. Béhem lécby by zdravotnicky pracovnik mél pravidelné hodnotit nejen
terapeutickou odpovéd’, ale i motivaci a schopnost Zzeny 1é¢bu dodrzovat. Zaroven je tieba
vénovat pozornost jejimu rodicovskému fungovani, vztahtim v rodiné i schopnost navratu

do zamé&stnani (Milgrom a Gemmill, 2015).

Duvéra je porodnimi asistentkami vniména jako kli¢ovéa hodnota, kterd tvoii nezbytny
zaklad pro poskytovani kvalitni a bezpecné péce. Vzhledem k dostupnosti internetu
a rostoucimu poctu online platforem zamétenych na informace a podporu Zen v perinatalnim
obdobi se EPDS stdva snadno pfistupnym nastrojem, ktery umoziiuje zenam samostatné

provedeni zékladniho screeningu vlastniho dusevniho zdravi. (Vik et al., 2021)
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II PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumna c¢ast bakalaifské prace je zaméiena na analyzu miry rizika vzniku poporodni
deprese u respondentek v perinatalnim obdobi. Hlavnim ndstrojem pouzitym k realizaci
vyzkumného Setfeni byl standardizovany dotaznik EPDS. Prvni ¢ast dotazniku tvofi deset
polozek, které jsou zaméfeny na zhodnoceni dusevniho stavu respondentek v pribchu
posledniho tydne. Druha ¢ast standardizovaného dotazniku se vénuje sociodemografickym

udajim samostatnych respondentek.

V souladu s odbornou literaturou a mezindrodnimi doporucenimi byla v této praci
zvolena tfistupniova interpretace vysledki skaly EPDS, ktera umoznuje ptesnéjsi rozliSeni
miry rizika rozvoje PPD. Vyzkumny soubor byl na zdkladé dosazeného skore rozdélen do
tii kategorii: respondentky se skore v rozmezi 0-9 bodl byly zatazeny do skupiny s nizkym
rizikem, skore 10-12 boda odpovidalo stfednimu riziku a hodnoty 13 a vice bodl byly
vyhodnoceny jako vysoké riziko rozvoje PPD (Murray a Cox, 1990; Btichacek et al., 2000;
Yawn et al., 2009; Knights et al., 2016; Shery Angel a Satyanarayan, 2024). Podrobné&;si

vysvétleni hodnoceni a interpretace vysledki dotazniku EPDS je uvedeno v kapitole 2.3.

Data pouzitd v ramci vyzkumné Casti bakalafské prace byla poskytnuta Néarodnim
ustavem dusevniho zdravi. Jednalo se o anonymni soubor udajii ziskanych v ramci
odborného Setfeni zaméfeného na problematiku poporodni deprese. Tim byla zajiSténa
ochrana osobnich 0idajli a zachovani divérnosti informaci v souladu s etickymi pozadavky
na praci s citlivymi daji ve zdravotnickém vyzkumu. V pfiloze jsou pfilozeny souhlasy

s umoZnénim realizace vyzkumného Setfeni a pfistupem k informacim.

3.1 Cile vyzkumu

Hlavni cil: Vyhodnotit pomoci standardizovaného dotazniku EPDS miru rizika vzniku
poporodni deprese u zkoumaného souboru respondentek hospitalizovanych na

oddéleni Sestinedéli v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné v obdobi let 2023-2024.

Diléi cil 1: Urcit pomoci EPDS incidenci symptomil poporodni deprese u zkoumaného
vzorku respondentek.
Dil¢i cil 2: Zjistit, zda maji sociodemografické a porodnické tidaje vliv na rozvoj deprese po

porodu u zkoumaného souboru respondentek.
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3.2 Organizace sbéru dat

Sbér dat pro praktickou cast prace probihal ve spolupraci s NUDZ. Soubor dat je z obdobi
od 31. 7. 2023 do 31. 12. 2024. Dotaznik byl nabidnut v§em Zenam v poporodnim obdobi
pted jejich propusténim z porodnice. Dotaznikové Setfeni bylo provedeno elektronickou
formou prostfednictvim tableti pfimo na odd¢leni Sestinedéli. Veskeré tdaje byly
zpracovany anonymn¢ a bez moznosti zpétné identifikace respondentek. Celkem bylo béhem
sledovaného obdobi ziskano 961 dotaznikli. Po dikladné kontrole jejich uplnosti bylo 81
dotazniki vytazeno z diivodu nesplnénych stanovenych kritérii ¢i nedostatecného vyplnéni.
Finalni analyza tak byla provedena na datech ziskanych od 879 respondentek, jejichz
odpovédi tvofi vyzkumny soubor bakalaiské prace. Shromazdénd data byla néasledné
analyzovana pomoci softwaru Microsoft Excel, kde probihalo jejich tfidéni a statistické

zpracovani.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily respondentky hospitalizované na oddéleni Sestinedéli Krajské
nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢ v obdobi od 31. 7. 2023 do 31. 12. 2024, které byly po
porodu ve sledovaném obdobi. Do vyzkumy byly zafazeny pouze respondentky starsi 18 let
au nichz byly kdispozici kompletni tidaje z dotaznikového Setfeni. Vylouceny byly
dotazniky s netplnymi odpovéd'mi nebo s chybéjicimi klicovymi sociodemografickymi
a porodnickymi udaji. Vyzkumny vzorek piedstavovaly respondentky ve véku 19-45 let.
Primérny vk respondentek Cinil 31,3 let. Nejcastéji dosazenym vzdélanim bylo
vysokoSkolské. Z hlediska ekonomické aktivity pfevaZzovaly zaméstnané Zeny a z pohledu

rodinného stavu vyrazné dominovaly respondentky svobodné.
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4 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této Casti bakalatské prace je provedena podrobna analyza ziskanych dat. Kapitola se
vénuje zjisténi nejcasteéji udavanych prozitkli v poporodnim obdobi. Soucasti analyzy je
rovnéz zjisténi vlivu sociodemografickych a porodnickych udaji na vznik PPD celého
vyzkumného souboru. Vysledky jsou dale zpracovany a piehledné¢ zobrazeny pomoci

piiloZenych tabulek a grafii.

4.1 Pomér respondentek dle miry rizika rozvoje PPD — vysledky

k hlavnimu cili

Na zaklad¢é stanovenych bodovych kritérii pro skalu EPDS bylo z celkového poctu 879
respondentek zjisténo, ze vétSina respondentek (648; 73,7 %) dosahla skore odpovidajiciho
nizkému riziku rozvoje PPD. Stfedni riziko vzniku PPD bylo zaznamendno u 128
respondentek (14,6 %), zatimco do skupiny svysokym rizikem spadalo 103
respondentek (11,7 %). Primérné skére v celém souboru bylo 6,66 bodi, coz odpovida
nizkému riziku rozvoje PPD. Vysledky dotazniku EPDS rozdélené dle rizikovych skupin

jsou znazornény v grafu ¢islo 1.

Chyba! Nenalezen zdroj odkazii.

Pomeér respondentek dle miry rizika PPD

11,7%

14,6%

m \Vysoké riziko PPD = Stfedniriziko PPD = Nizké riziko PPD

Graf 1 Pomér respondentek dle miry rizika rozvoje PPD

(zdroj: viastni)
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4.2 Incidence symptomii poporodni deprese — vysledky k dil¢imu cili ¢.1

Tato podkapitola je zaméfena na prezentaci vysledku tykajici se incidence symptomtii PPD,
a to jak u celkového souboru respondentek, tak v ramci jednotlivych rizikovych skupin

definovanych podle dosazeného skore v EPDS.

Tabulka 1 Incidence symptomii PPD

Vysoké riziko PPD Stiedni riziko PPD Nizké riziko PPD Celkem

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost Cetnost Cetnost Cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Veselost 65 63,1 % 111 86,7 % 641 98,9 % 817 92,9 %
Radost, nadéje 96 93,2 % 125 97,7 % 590 91 % 811 92,3 %
Sebevycitky 85 82,5% 75 58,6 % 132 20,4 % 292 33,2 %
Uzkosti, obavy 81 78,6% 78 60,9 % 90 13,9 % 249 28,3 %
Strach, panika 66 64% 47 36,7 % 28 43 % 141 16 %
Precitlivélost 94 91,3% 74 57,8 % 78 12 % 246 28 %
Poruchy spanku 78 75,7 % 55 43 % 68 10,5 % 201 22,9 %
§patné nalada 78 75,7% 39 30,5 % 36 5,6 % 153 17.4 %
Plactivost 96 93,2 % 107 83,6 % 242 37,3 % 445 50,6 %
Sebeposkozujici
mySlenky 13 12,6 % 4 3 % 6 0,9 % 23 2,6 %

(zdroj: vlastni)

Komentar: Analyza symptoml spojenych s moznym rizikem rozvoje PPD ukézala, ze
v celkovém sledovaném souboru nejvice respondentek zaZivalo pozitivni emoce,
konkrétné veselost (92,9 %) a pocity radosti s nadéji (92,3 %). Z negativnich emoci byla
nejcastéjsi plactivost (50,6 %). Hojnym projevem byly i sebevycitky, a to v 33,2 %
pripadii. Sebeposkozujici mySlenky byly zaznamenany u 23 respondentek, tedy 2,6 %.
U respondentek s nizkym rizikem vzniku PPD pfevaZovala veselost (98,9 %), radost s nad¢ji
(91 %). Piesto se i v této skupin€ vyskytovaly urcité negativni symptomy. Plactivost
zaznamenalo 37,3 % a sebevycitky 20,4 % respondentek. SebepoSkozujici mySlenky zde
uvedlo 6 respondentek (0,9 %). Ve skupiné se stiednim rizikem se nejvice objevovaly
pozitivni emoce, konkrétné pocity radosti a nadgje (97,7 %) a veselost (86,7 %). Castymi
ptiznaky byla také plactivost (83,6 %), izkost a obavy (60,9 %). Sebeposkozujici mysSlenky
se v této skupiné objevily u 4 respondentek (3 %). U respondentek s vysokym rizikem
rozvoje PPD se nejCastéji vyskytovaly plactivost a pocity radosti s nadé€ji (shodné 93,2 %).
Nasledovala precitlivélost, kterd byla pfitomna u 91,3 % respondentek a sebevycitky

u 82,5 %. Sebeposkozujici myslenky se vyskytly u 13 respondentek, konkrétné 12,6 %.
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4.3 Identifikace sociodemografickych a porodnickych udaji
respondentek — vysledky k dil¢imu cili ¢.2

Tato cast prace se soustfedi na analyzu vlivu vybranych sociodemografickych

a porodnickych udaji na rozvoj deprese po porodu u sledované¢ho souboru respondentek.

Pro lepsi ptehlednost jsou data zpracovana ve formé tabulky s absolutnimi a relativnimi

¢etnostmi jednotlivych kategorii.
1) Polozka: veék

Tabulka 2 V¢&k respondentek

Vysoké riziko PPD | Stiedni riziko PPD Nizké riziko PPD Celkem

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Vek Cetnost Cetnost Cetnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost Cetnost cetnost
19-25 let 12 12 % 19 15% 69 11 % 100 11%
26-30 let 38 37 % 39 31% 205 32% 282 32%
31-35 let 29 28 % 50 39 % 242 37 % 321 37 %
36-40 let 20 19 % 17 13 % 114 18 % 151 17 %
41-45 let 4 4% 3 2% 18 3% 25 3%
Celkem 103 100 % 128 100 % 648 100 % 879 100 %

(zdroj: viastni)

Vek respondentek
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Vysoké riziko PPD  Stfedniriziko PPD  Nizké riziko PPD Celkem

H19-25let mW26-30let mW31-35let mW36-40let mW41-45let

Graf 2 VEk respondentek
(zdroj: viastni)

Komentar: Vysledky ukazuji, ze v celkovém souboru nejéastéji prevazuji respondentky ve
véku od 31 do 35 let, které tvoii 37 %. Druhou nejzastoupenéjsi skupinou jsou respondentky

ve véku 26-30 let s podilem 32 %. Mén¢ zastoupeny byly respondentky ve véku 36 az 40
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let (17 %), dale zeny ve véku 19-25 let (11 %). Nejmensi pocet respondentek byl
zaznamenan ve véku od 41 do 45 let (3 %). Mezi respondentkami s vysokym rizikem PPD
(EPDS >13) ptevazuji respondentky ve véku 26-30 let (37 %), zatimco nejvice respondentek
s nizkym rizikem se nachéazi ve véku 31 az 35 let (37 %), kterd je zaroven nejpocetnéji
zastoupena i mezi respondentkami se stfednim rizikem (39 %). Priimérny vék respondentek

byl 31,3 let.
2) Polozka: vzdélani

Tabulka 3 Nejvyssi dokoncené vzdelani respondentek

Vysoké riziko PPD Stiedni riziko PPD Nizké riziko PPD Celkem

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Vzdélani | Cetnost Cetnost ¢etnost ¢etnost Cetnost ¢etnost Cetnost cetnost
Zakladni 3 2,9 % 4 3,1 % 19 3% 26 3%
Vyucena 15 14,6 % 14 10,9 % 69 10,6 % 98 11 %
Maturita 38 36,9 % 41 32 % 232 35,8 % 311 35%
VS 47 45,6 % 69 54 % 328 50,6 % 444 51 %
Celkem 103 100 % 128 100 % 648 100 % 879 100 %

(zdroj: vlastni)

w W o

NejvyssSi dokoncené vzdélani
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50% 45,6%
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20%
14, s% 10,9% 10,6% 1%

10%

2 9% 3 1% 3% 3%

|

0%
Vysoké riziko PPD  Stfedni riziko PPD Nizké riziko PPD Celkem

mZakladni ®\Vyuena M Maturita mVS

Graf 3 Nejvyssi dokoncené vzdélani respondentek
(zdroj: vlastni)

Komentar: V celkovém souboru pievazuji respondentky s vysokoSkolskym vzdélanim,
které tvoii 51 % vSech ucastnic vyzkumu. Dal8i nejpocetnéjsi skupinou jsou respondentky

se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou, jejichz podil €ini 35 %. MenSsi zastoupeni mély
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respondentky se stfednim vzdélanim bez maturity (11 %). Zékladni vzdélani mélo pouze

3 % ucastnic, coz odpovida 26 respondentkam. Také pti rozdé€leni podle rizika rozvoje PPD

se ukazuje nejvyssi zastoupeni vysokoSkolsky vzdélanych respondentek. Ve skupiné

s nizkym rizikem tvofi vysokoSkolsky vzd€lané respondentky 50,6 %, u stfedni rizika je

tento podil 54 % a ve skupiné s vysokym rizikem ¢ini 45,6 %.

3) Polozka: ekonomicka aktivita

Tabulka 4 Ekonomicka aktivita respondentek

Vysoké riziko PPD | Stredni riziko PPD Nizké riziko PPD Celkem
Ekonomicka Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
aktivita cetnost Cetnost ¢etnost Cetnost Cetnost ¢etnost ¢etnost cetnost
Zaméstnana 66 64 % 83 64,8 % 418 65 % 567 65 %
0osvC 4 4% 8 6,2 % 37 6 % 49 6 %
Nezaméstnana 7 7 % 11 8,6 % 28 4% 46 5%
Studentka 1% 2 1,6 % 9 1% 12 1%
Rodicovska
dovolena 25 24 % 24 18,8 % 156 24 % 205 23 %
Celkem 103 100 % 128 100 % 648 100 % 879 100 %
(zdroj: viastni)
Ekonomicka aktivita respondentek

70% 64% 64,8% 65% 65%

60%

50%

40%

0% 24% 24% 23%

20% 18,8%

10% 4% 26 B.2% 8’16 0:0 6% 49 6%5%

o Ml ull: B .
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B Zaméstnand MOSVC W Nezaméstnand M Studentka M Rodicovska dovolena

Graf 4 Ekonomick4 aktivita respondentek

(zdroj: viastni)

Komentar: Z pohledu ekonomické aktivity pred nastupem na mateiskou dovolenou

prevazuji v celkovém souboru zaméstnané respondentky, jejichz podil ¢ini 65 % (567).

Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly respondentky na rodicovské dovolené, kterych bylo

23 % (205). Studentky predstavovaly pouze 1 % souboru, coz odpovida 12 respondentkam.
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U respondentek s nizkym rizikem PPD byla opét nejvétSi ¢ast tvofena zaméstnanymi
respondentkami (65 %). Nejvyssi pocCet respondentek samostatné vydélecné Cinnych se
nachazi také v této skupiné (37 respondentek). Stejné tak zde bylo nejvice nezaméstnanych
respondentek. Podobnd situace je také u respondentek se stfednim rizikem PPD. Mezi
respondentkami s vysokym rizikem rozvoje PPD bylo 64 % zamé&stnanych (66), pficemz 7

(7 %) bylo nezaméstnanych a pouze jedna respondentka (1 %) studovala.
4) Polozka: rodinny stav

Tabulka 5 Rodinny stav respondentek

Vysoké riziko PPD Sti‘edni riziko PPD Nizké riziko PPD Celkem
Rodinny Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
stav cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Vdana 1 1% 1 1% 5 0,7 % 7 0,8 %
Rozvedena 0 0% 0 0% 2 0,3 % 2 0,2 %
Svobodna 102 99 % 127 99 % 641 99 % 870 99 %
Celkem 103 100 % 128 100 % 648 100 % 879 100 %

(zdroj: vlastni)

Komentar: Analyza rodinného stavu ukézala, ze naprostou vétSinu souboru tvofily
svobodné respondentky, kterych bylo 870, coZ piedstavuje 99 % vSech respondentek.
Vyrazné mensi podil zaujimaly vdané respondentky, kterych bylo zaznamenano pouze
7 (0,8 %). Nejmensi skupinu predstavovaly rozvedené respondentky (2; 0,2 %). Ve skupiné
respondentek s nizkym rizikem se nachéazelo 641 (99 %) respondentek svobodnych, 5
vdanych a 2 rozvedené respondentky. Podobna situace nastala i ve skupiné respondentek se
sttednim rizikem, kde bylo 127 (99 %) respondentek svobodnych a pouze jedna vdana
respondentka. U respondentek s vysokym rizikem vzniku PPD pievazovaly opét svobodné
respondentky, kterych bylo 102 (99 %), zatimco jedna respondentka (1 %) byla vdana,

pfi¢emZ Zadn4 rozvedend respondentka nebyla v této skupin€ zaznamenana
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5) Polozka: pocet déti do 18 let véetné adoptovanych a nevlastnich

Tabulka 6 Pocet déti respondentek

Vysoké riziko PPD Stir‘edni riziko PPD Nizké riziko PPD Celkem

Pocet Absolutni [ Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
deti cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost

Zadné 30 29 % 33 26 % 190 29,3 % 253 28,8 %
Jedno 35 34 % 39 30 % 213 32,9 % 287 32,7 %
Dvé 21 20 % 45 35% 170 26,2 % 236 26,8 %
Tti 12 12 % 9 7% 56 8,6 % 77 8,7 %
Ctyfi 4 4% 2 2% 13 2% 19 2,2 %
P&t 1 1% 0 0% 4 0,6 % 5 0,6 %
Sest 0 0% 0 0 % 1 0,2 % 1 0,1 %
Sedm 0 0 % 0 0% 1 0,2 % 1 0,1 %
Celkem 103 100 % 128 100 % 648 100 % 879 100 %

(zdroj: vlastni)
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Graf 5 Pocet déti respondentek
(zdroj: viastni)

Komentar: Soucasti zjistovanych sociodemografickych udajii byl i pocet déti do 18 let
(v€etné adoptovanych a nevlastnich) u jednotlivych respondentek, a to s vyjimkou praveé
narozené¢ho ditéte. V celkovém souboru nejcastéji prevazovaly respondentky s jednim
ditétem, kterych bylo 287, coz piedstavuje 32,7 %. Na druhém misté byly respondentky bez
déti, konkrétn€ 253, tedy 28,8 %. Dale byly zastoupeny respondentky se dvéma détmi (236;
26,8 %), ttemi détmi (77; 8,7 %) a ¢tyfmi détmi (19; 2,2 %). Vyrazné mén¢ byly zastoupeny

respondentky s péti a vice détmi, pti¢emz 5 respondentek mélo pét déti (0,6 %), pouze jedna
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respondentka méla 6 a jedna 7 déti (shodné 0,1 %). Respondentky s vysokym i nizkym
rizikem vzniku PPD mély nejcastéji jedno dit€. Ve skuping se stfednim rizikem vsak byly

nejvice zastoupeny respondentky se dvéma détmi, a to v poctu 45 respondentek (35 %).
6) Polozka: parita

Tabulka 7 Parita respondentek

Vysoké riziko PPD Stiedni riziko PPD Nizké riziko PPD Celkem
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Parita cetnost Cetnost cetnost Cetnost cetnost cetnost cetnost Cetnost
Poprvé 50 48,5 % 59 46 % 311 48 % 420 48 %
Opakované 53 51,5 % 69 54 % 337 52 % 459 52 %
Celkem 103 100 % 128 100 % 648 100 % 879 100 %

(zdroj: vlastni)
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Graf 6 Parita respondentek
(zdroj: viastni)

Komentar: K hodnocenym porodnickym udajim patfila parita respondentek. Pii
vyhodnocovani poctu porodl bylo zjisténo, ze 52 % respondentek (459) jiz rodilo vice nez
jednou, zatimco 420 respondentek (48 %) bylo prvorodic¢ek. Podobné rozlozZeni se projevilo
také v jednotlivych rizikovych skupinach. Ve skupiné se stfednim rizikem PPD ptevazovaly
respondentky s pfedchozi porodni zkusenosti (54 %), ve skupin€ s nizkym rizikem 52 % a ve
skupiné s vysokym rizikem tvofily multipary 51,5 % Z uvedenych udaji vyplyva, Ze
pfedchozi zkuSenost s porodem nebyla ochrannym faktorem proti rozvoji PPD, jelikoz

vicerodicky byly zastoupeny obdobné jako prvorodicky.
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7) Polozka: pred¢asny porod

Tabulka 8 Pred¢asny porod u respondentek

Vysoké riziko PPD Stiedni riziko PPD Nizké riziko PPD Celkem
PredCasny | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni [Relativni | Absolutni [ Relativni
porod cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 37 36 % 35 27 % 159 25% 231 26 %
Ne 66 64 % 93 73 % 489 75 % 648 74 %
Celkem 103 100 % 128 100 % 648 100 % 879 100 %

(zdroj: vlastni)
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Graf 7 PfedCasny porod u respondentek
(zdroj: vlastni)

Komentar: Mezi sledované porodnické udaje patfila také informace, zda se jednalo
o pred¢asny porod. Naprostd vétSina respondentek (648, tedy 74 %) uvedla, ze porodila
dle ocekavaného terminu. Ze ziskanych dat je patrné, ze predcasny porod se vyskytoval
u mensi ¢asti vyzkumného souboru, a to u 26 % respondentek (231). Podobné rozlozeni bylo
patrné i pii rozdéleni rizika vzniku PPD. Mezi respondentkami s nizkym rizikem PPD tvoftily
veétsi podil respondentky, které porodily v terminu (75 %), coz odpovida 489 respondentkam.
Podobné rozdéleni 1ze sledovat i u sttedniho (73 %) a vysokého rizika (64 %), konkrétn€ 66

respondentek. Z vysledkl vyplyva, ze vétSina respondentek napti¢ vSemi skupinami rodila

v terminu, a pfed¢asny porod byl zastoupen v mensi ¢asti souboru.
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8) Polozka: zpiisob porodu

Tabulka 9 Zptsob porodu respondentek

Vysoké riziko PPD Sti‘edni riziko PPD Nizké riziko PPD Celkem
Zpisob Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
porodu cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Vaginalni
porod 55 53,4 % 68 53 % 391 60 % 514 58,5 %
SC planovany 20 19,4 % 31 24 % 119 18 % 170 19,3 %
SC akutni 27 26,2 % 25 20 % 128 20 % 180 20,5 %
VEX/forceps 1 1% 4 3% 10 2% 15 1,7%
Celkem 103 100 % 128 100 % 648 100 % 879 100 %

(zdroj: vlastni)

Zpusob porodu respondentek
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Graf 8 Zplsob porodu respondentek
(zdroj: vlastni)

Komentar: Mezi hodnocené porodnické udaje pattil také zpisobu porodu. Nejvyssi podil
v celkovém souboru predstavovaly vaginalni porody, které uvedlo 58,5 %, tedy 514
respondentek. Nasledovaly akutni cisafské fezy, které podstoupilo 180 respondentek
(20,5 %) a planované sekce, které tvotily 19,3 % porodil. Nejméné €asté byly porody pomoci
VEX/forceps, zaznamenané u 15 respondentek (1,7 %). Ve skupiné€ s nizkym rizikem PPD
dominovaly také vaginélni porody (60 %) nasledované akutni sekci (20 %) a planovanym
cisatskym fezem (18 %). V této skupiné bylo rovnéz zaznamenéno nejvice porodii pomoci

VEX/forceps (10 respondentek). U stfedniho rizika byla nejcastéjSi opét pfirozena cesta

(53 %), nasledovana planovanou sekci (24 %) a akutni sekci (20 %). Mezi respondentkami
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s vysokym rizikem PPD tvofily nejvétsi podil opét vaginalni porody (53,4 %) néasledované
akutnimi cisatskymi fezy (26,2 %) a planovanou sekci (19,4 %). Porody pomoci

VEX/forceps byly v této skupin€ ojediné€lé (1 respondentka; 1 %).
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit pomoci Edinburské Skaly miru rizika rozvoje poporodni
deprese u respondentek hospitalizovanych na oddé€leni Sestined€li v Krajské nemocnici
Tomase Bati ve Zling. Tato studie zahrnovala rozsahly soubor 879 respondentek. Cimz

vyznamng¢ piispiva k poznatkiim o dusevnim zdravi zen po porodu v Ceské republice.

Na zaklad¢ vysledktit EPDS bylo identifikovano 11,7 % respondentek s vysokym
rizikem rozvoje PPD (skore >13). Tato hodnota je velmi blizkd tidajiim z ¢eské studie Fialy
et al. (2017), kde se prevalence PPD pohybovala kolem 11,8 % Sest tydnti po porodu. Je
dalezité doplnit, ze vramci této prace byl dotaznik vypliiovan bezprosttedné pted
propusténim z porodnice, coz znamena nejcastéji mezi 3.—5. dnem po porodu. V porovnani
s celosvétovou prevalenci PPD, které ¢ini podle metaanalyzy Hahn-Holbrook et al. (2018)
ptiblizné 17 %, je hodnota zjiSténd v této praci o néco nizsi. Je vSak tfeba uvést, ze
celosvétova prevalence byla stanovena na zakladé studii, které zahrnovaly respondentky
kdykoli béhem prvniho roku po porodu. V nékterych studii se navic 1i8i 1 pouzitd cut-off
hodnota EPDS. Norhayati et al. (2015) a Hahn-Holbrook et al. (2018) uvadgji, ze ve
vyspélych zemich se prevalence obvykle pohybuje na niz§i Grovni. Pro srovnani,
v Nizozemsku byla prevalence 8 % stanovena pomoci cut-off hodnoty >12, a to v rozmezi
8-52 tydni po porodu. Zatimco v Chile byla pouzita cut-off hodnota >10 v obdobi 0-12
tydnt po porodu, dosahovala prevalence az 38 % (Hahn-Holbrook et al., 2018). Tyto rozdily
potvrzuji, Ze kromé& individualnich a biologickych faktorti hraje dtlezitou roli 1 kulturni
a socioekonomicky kontext. Nejblize hodnoté zjisténé v této praci jsou vysledky studie
Warner et al. (1996) z Velké Britanie, kterad pfi pouZiti stejné cut-off hodnoty EPDS (>13)
zaznamenala prevalenci 11,8 % u souboru 2 375 respondentek, pfi¢emZ hodnoceni bylo
provedeno 6-8 tydnti po porodu. Podobné vysledky uvadi také studie Eisenach et al. (2008)
ze Spojenych statti americkych, kde byla prevalence 11,2 % stanovena na zédklad¢ hodnoceni
provedené¢ho 8 tydnd po porodu u 939 respondentek. Priimérné skore EPDS v celém
vyzkumném souboru této prace ¢inilo 6,66 bodi, coZ odpovida nizkému riziku PPD, a je
v souladu s vysledky Hordkové et al. (2022), ktefi uvadéji primérné skoére u souboru 243
Ceskych respondentek 6,8 bodi v obdobi 4-6 tydn po porodu. Tento vysledek odréazi
pfirozené psychické promény v poporodnim obdobi. Zaroven zduraziuje dulezitost
screeningu pravé v této fazi, kdy se mohou prvni pfiznaky duSevni nepohody zacit

stabilizovat nebo naopak bez adekvatni intervence zhorSovat.
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Mezi nejéastéj$i symptomy uvadéné respondentkami v dotazniku EPDS patrily
pocity veselosti (92,9 %), radosti a nadéje (92,3 %), plactivosti (50,6 %) a Casté byly také
sebevycCitky (33,2 %). Sebeposkozujici mySlenky se vyskytly u 12,6 % respondentek
s vysokym rizikem rozvoje PPD, coz je vyrazné vice nez v celkovém souboru (2,6 %).
Zjisténé symptomy v této studii jsou v souladu s poznatky Milgroma a Gemmila (2015),
kteti uvadéji, ze zeny v Sestinedéli Casto zazivaji smiSené pocity, vedle radosti a nadéje se

objevuji i projevy emocni lability, jako je plactivost ¢i podrazdénost.

Analyza sociodemografickych a porodnickych udaju ukazala, Ze nejvice respondentek
s vysokym skore EPDS se nachéazelo ve véku 26-30 let (37 %), zatimco respondentky starsi
nez 35 let mé¢ly vyrazné niz$i zastoupeni v této rizikové skuping (viz graf 2). Tento vysledek
koresponduje se zaveéry Norhayati et al. (2015) a Liu et al. (2017), ktefi poukazuji na vétsi
zranitelnost mladSich Zen. Autofi uvadéji, ze pravé zeny v mladSim véku, Casto také
prvorodic¢ky, prozivaji vyssi miru nejistoty, stresu i emoc¢ni vykyvy (Norhayati et al., 2015;
Liu et al., 2017). Tento vysledek naznacuje, Ze nizs$i vék mize byt rizikovym faktorem pro
rozvoj poporodni deprese zejména v kombinaci s dal§imi proménnymi, jako je parita Ci
nedostatecna socialni podpora. Primérny vék respondentek v celkovém souboru €inil 31,3
let, coz je velmi blizké vysledkim studie Hordkové et al. (2022), kde byl primérny vék
respondentek 32,0 let.

Z hlediska vzdélani tvorily respondentky s vysokoskolskym titulem 51 % celého
souboru a 45,6 % skupiny s vysokym rizikem rozvoje PPD. Tento vysledek odraZzi stejny
trend napfi¢ vSemi skupinami, proto jej nelze povazovat za ochranny ani rizikovy faktor.
Podobné zavéry uvadi i studie Liu et al. (2017), ktera zjistila, Ze vysokoskolské vzdélani

bylo bézn¢ zastoupeno jak u zen s projevy PPD, tak i u Zen bez ptiznakt deprese.

Pii zkoumani ekonomické aktivity pied nastupem na matefskou dovolenou bylo
zjiSténo, ze prevaZovaly respondentky zaméstnané, konkrétné tvorily 65 % vSech
respondentek, zatimco studujici a nezaméstnané respondentky tvotily mensi Cast (viz graf
4). Zaméstnané respondentky byly nejpocetnéji zastoupeny napiic¢ vSemi skupinami, coz
mize svedCit o tom, Ze samotna pracovni aktivita nemusi byt ochrannym faktorem vuci
rozvoji psychickych obtizi. Vysledky této prace tedy ukazuji, ze vyssi riziko PPD neni
jednoznaéné spojeno s zadnou konkrétni kategorii ekonomické aktivity, a je proto tfeba

zohlediiovat také dalsi faktory, jako je napt. mira podpory ze strany partnera a okoli.

Z hlediska rodinného stavu byla naprostd vétSina respondentek svobodna (99 %).

Tento vysledek se 1i8i od vétSiny zahrani¢nich studii, kde obvykle dominuji respondentky
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v manzelském svazku, naptiklad Papamarkou et al. (2017) uvadéji 97,2 % vdanych
respondentek z celkového souboru. Odborna literatura opakované upozoriiuje na vyssi riziko
PPD u zZen bez partnerské opory (Milgrom a Gemmil, 2015; Lanjewar et al., 2021). Ptesto
je vsak podstatnéjsi subjektivné vnimana kvalita vztahové podpory, nez samotny formalni
stav. Studie Norhayati et al. (2015) uvadi, Ze respondentky s nizkou kvalitou opory
v manzelstvi jsou nachylnéjsi ke vzniku PPD. Podobné Priya et al. (2024) zjistili, ze
u vdanych zen, které postradaly dostateCnou socialni oporu, dosahovala prevalence PPD
velmi vysoké trovné, konkrétn€ az 83,3 %. Tento aspekt vSak nebyl v rdmci této prace

sledovan a mohl by v budoucnu byt pfedmétem hlubsiho zkoumani.

V souvislosti s tim je vhodné zminit i vysledky tykajici se poctu déti do 18 let véetné
adoptovanych a nevlastnich. Nej€astéji se v souboru vyskytovaly respondentky s jednim
ditétem. Vyskyt respondentek s vy$Sim poctem déti byl vyrazné€ nizsi. Nejvyraznéjsi rozdil
byl pocet déti ve skupin€ se stiednim rizikem PPD, kde dominovaly respondentky se dvéma
détmi. Vysledky ukazuji, Ze samotny pocet déti neni jednoznacné ochrannym ¢i

rizikovym faktorem pro vznik PPD.

Navic data z této prace ukazuji, Ze parita nehrala zasadni roli jako ochranny faktor.
Vicerodicky tvoftily 52 % napti¢ vS§emi skupinami rizika PPD, a to véetné skupiny s vysokym
skoére EPDS (51,5 %). Tento poznatek odpovidéa zavéru zahraniéni studie Priya et al. (2024),
ktefi uvadi, Ze 55,6 % respondentek s vysokym rizikem PPD bylo vicerodi¢ek. Podobné
vysledky pfinesla i Ceskd studie Fiala et al. (2017), kde zhruba polovina matek byla
vicerodicek (49,5 %) a 48,9 % prvorodicek, pfiCemz nebyla zjisténa Zadna souvislost mezi
paritou a vznikem PPD. Vysledky tedy naznacuji, ze ani opakovana zkuSenost s porodem
a matefstvim nemusi automaticky znamenat niz8i psychickou zatéz. Naopak Youn et al.
(2017), poukazuji na to, Ze pravé primipary byvaji ve vétSim psychickém napéti a prozivaji
vys$8i miru uzkosti spojené s porodem a naslednou péci o novorozence. Autoii uvadeji, ze
vicerodi¢ky mivaji niz§i miru stresu a tzkosti, jelikoz jiz maji zkuSenost s obdobim po
porodu a jsou lépe na matefstvi pfipraveny (Youn et al., 2017). Psychicka zatéz mize mit
uriznych skupin respondentek odliSny charakter, vysledky tak podporuji potiebu

individuélniho pfistupu k zendm.

Z pohledu porodnickych faktorti vétSina respondentek porodila v terminu (74 %), coz
je vsouladu s vysledky Liu et al. (2017), ktefi uvadéji, ze vétSina zen s PPD porodila
v terminu (81,4 %), a 18,6 % predcasné. Studie Liu et al. (2017) byla provedena v ¢inské

provincii Hunan a zahrnovala celkem 882 respondentek a pfi hodnoceni rizika PPD pouzili
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cut-off hodnotu vice nez 10 bodi, tedy stejnou jako ve studii Fiala et al. (2017), ktera
analyzovala data od 3233 ¢eskych respondentek. Vyzkum Fialy et al. (2017) vSak uvadi, ze
byl vyskyt pfedCasnych porodi vyrazné niz§i, pouze 3,3 % respondentek. Rozdil
v uvadénych hodnotach pravdépodobné souvisi s geografickym a socioekonomickym
kontextem, kdy mohou hrat roli i dal$i faktory, jako je horsi dostupnost prenatalni péce ¢i
kulturni odlisnosti vnimani téhotenstvi a porodu. Vysledky této prace ukazuji, ze predéasné

porody nepievladaly, a tudiz nemély zasadni vliv na vznik deprese.

V ramci analyzy zptusobu porodu nebyl v celkovém vyzkumném souboru prokazan
jednozna¢ny vliv na miru rizika rozveje PPD, jelikoz ve vSech skupinach byl nejcastéji
zaznamenan vaginalni porod (58,5 %), nasledovany cisafskym fezem (39,8 %). Pfestoze byl
podil sekei vyssi ve skupiné respondentek s vys$Sim rizikem PPD (viz graf 9), pfirozené
porody nadale ptevazovaly ve vSech skupinach, a proto nelze na zaklad¢ téchto dat tvrdit, ze
by samotny zptisob porodu byl rozhodujicim faktorem pro rozvoj deprese v Sestinedé¢li. Tyto
vysledky také odpovidaji studii Liu et al. (2017), kde 57,6 % respondentek s rizikem PPD
porodilo vaginalné a 42,4 % podstoupilo cisaisky fez. Podobny zavér uvadi i ¢eska studie,
ktera zjistila, Ze 88,6 % respondentek porodilo vaginalné a nebyla tak zaznamenana
souvislost mezi zptisobem porodu a rozvojem PPD (Fiala et al., 2017). Naproti tomu studie
porod pomoci VEX/forceps (33,3 %), zatimco vaginalni porod byl zaznamenan pouze
u 16,8 % a cisafsky fez u 17,4 %. Tyto rozdily mohou byt ovlivnény tim, ze studie byla
realizovana v kontextu rozvojové zem¢, kde mohou hrat roli odlisné porodnické postupy,
dostupnost péce a kulturni a zdravotnické podminky (Priya et al., 2024). Norhayaati et al.
(2015) tvrdi, Ze zpisob porodu neni vyznamné spojen s vyskytem PPD, coz potvrzuji 1 data
této prace, kde prevazovaly vaginalni porody bez ohledu na miru rizika. Tato rozdilnost
podporuje, Ze porodnické udaje je tfeba vzdy interpretovat v souvislosti s dal§imi faktory.
Samotny zpusob porodu tak nemusi byt ukazatelem vzniku psychickych obtizi. Je dulezité,
aby byla pozornost vénovana v§em Zenam po porodu bez ohledu na zpiisob jeho vedeni a aby
byl screening dusevniho zdravi standardni soucéasti poporodni péce nejen u rizikovéjsich
porodl, ale i u téch fyziologicky probihajicich. Jelikoz i zeny, jejichz porod probéhl
fyziologicky, mohou zazivat vyraznou emocni zaté¢z (Milgrom a Gemmil, 2015).

Z vysledki je ztejmé, Ze EPDS je uZitecny a prakticky aplikovatelny nastroj pro v€asné
odhaleni zen se zvySenym rizikem PPD. Ptesto je dilezit¢é mit na paméti, ze EPDS neni

diagnosticky néastroj, ale screeningova pomiicka. Zasadni zlstava také otdzka zaclenéni
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EPDS do kazdodenni praxe. Jak ukazuji zkuSenosti z Norska, zatazeni EPDS do rutinni
perinatalni péce bylo porodnimi asistentkami hodnoceno jako pfinosné a vedlo ke zvySeni

zachytu psychickych potizi (Vik et al., 2021).

Hlavni cil bakalaiské prace, stejn¢ jako vSechny stanovené dil¢i cile, byly uspésné
splnény na zaklad¢ ziskanych dat a provedené analyzy. Vyznamnou ptidanou hodnotou je
rozsah dat, ktery umoziuje hlubsi porozuméni problematice postnatalni deprese a jejimu

hodnoceni pomoci EPDS v ¢eském prostiedi.

5.1 Doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledkii této prace i dostupnych odbornych studii je vhodné podpoftit
systematické vyuZzivani dotazniku EPDS v praxi. Diky projektu Perinatal, ktery realizuje
NUDZ, je dotaznik implementovan jiz v 37 ¢eskych porodnicich. Vzhledem k vyznamu
v€asné detekce poporodni deprese by mél byt dotaznik vyuzivan jako standardni soucast
péce o Zeny na oddéleni Sestinedéli. Jeho vyplnéni a vyhodnoceni je Casové nenarocné
a predstavuje efektivni zplsob, jak v€as identifikovat Zeny se zvySenym rizikem rozvoje
PPD. Velmi dilezit¢ je matkdm po porodu nabidnout adekvatni psychickou podporu

a pfipadné zajistit konzultaci s odbornikem na duSevni zdravi.

Na zaklad¢ zjisténi v této praci je vhodné, aby screening pomoci EPDS probihal nejen
v poporodnim obdobi, ale aby byl také zopakovan pfi nasledujicich kontrolach, naptiklad po
Sesti tydnech po porodu, jelikoz ptiznaky deprese se mohou objevit ¢i zhorsit 1 v pozd&jSim
obdobi. Dulezité je, aby screening probihal v klidném a soukromém prostiedi, kde maji zeny

dostatek prostoru na zodpovézeni otazek.

DalSim doporucenim je, aby porodni asistentky byly proSkoleny v administraci
a interpretaci vysledkli EPDS. Osvédcilo se zavedeni elektronické ¢i tabletové formy
vypliiovani dotazniku EPDS. Tento zplsob vypliovani dotazniku zvySuje komfort zen
a zaroven umoznuje rychlejs$i vyhodnoceni. Vyznamné je zopakovani screeningu a potieba
nabidnuti matkam s rizikovym skoére vhodnou intervenci, a to naptiklad formou
psychologického poradenstvi. Prevenci rozvoje poporodni deprese by méla podpofit
edukace o psychickém zdravi jiz béhem téhotenstvi a také dostupnost podptirnych skupin

a organizaci zamétenych na dusevni zdravi Zen.
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ZAVER

Bakalarska prace se zaméfila na problematiku poporodni deprese a na jeji vyhodnoceni
prostiednictvim standardizovaného nastroje Edinburské skaly postnatalni deprese. Cilem
prace bylo zhodnotit miru rizika rozvoje této duSevni poruchy u respondentek
hospitalizovanych na oddéleni Sestinedéli v Krajské nemocnici TomaSe Bati ve Zling.

K dosaZzeni tohoto cile byl vyuzit datovy soubor poskytnuty Narodnim tstavem dusevniho

zdravi. Vyzkumny soubor tvotilo 879 respondentek.

K hlavnimu cili se vztahovaly 1 dilé¢i cile, které zahrnovaly analyzu incidence
jednotlivych  symptomi pomoci Skaly EPDS a zkoumdni mozného vlivu
sociodemografickych a porodnickych udajti na vznik tohoto psychického onemocnéni. Pro
analyzu dat bylo zvoleno tfistupfiové rozdéleni skére EPDS podle miry rizika rozvoje
poporodni deprese: nizké riziko (09 bodi), sttedni riziko (10—12 bodt) a vysoké riziko (13
a vice bodil). Na zaklad¢ stanovenych kritérii pro hodnoceni dotazniku EPDS bylo zjisténo,
Ze nejvetsi Cast souboru tvofily respondentky s nizkym rizikem rozvoje PPD (73,7 %),
nasledované skupinou se stfednim rizikem (14,6 %) a skupinou s vysokym rizikem vzniku

PPD, konkrétné 11,7 %. Primérné skore EPDS v celém souboru ¢inilo 6,66 bodii.

V ramci dil¢iho cile prace, tedy zjisténi Cetnosti symptomti pomoci Skaly EPDS se
v celém souboru nejéastéji vyskytovaly pozitivni emoce, konkrétn¢ veselost a pocity
radosti s nadéji. Mezi negativnimi priznaky dominovala plactivost, sebevycitky, pocity
uzkosti ¢i precitlivélosti. Sebeposkozujici myslenky se vyskytly u 2,6 % respondentek.
Respondentky s vysokym rizikem rozvoje PPD nejCastéji pocitovaly plactivost,
precitlivélost, sebevygitky, zaroven viak také radost s nadgji. Casté byly také tizkostné
pocity, Spatna nalada a nespavost. Sebeposkozujici myslenky uvedlo 12,6 % respondentek

v této skupiné.

V ramci dil¢iho cile zaméfeného na vliv sociodemografickych a porodnickych udaji
bylo zjisténo, Ze nejpocetnéjsi skupinu s vy$§im rizikem PPD tvofily respondentky ve
véku 26-30 let. Ve skupiné se stiednim a nizkym rizikem vzniku PPD pifevazovaly
respondentky ve véku 31 az 35 let. Pokud jde o dosazené vzdélani a ekonomickou aktivitu,
nejcastéji zastoupenou skupinou napfi¢ vSemi rizikovymi kategoriemi byly respondentky
s vysokoSkolskym vzdélanim a zaméstnané respondentky. Analyza rodinného stavu
ukézala, Ze v celém vyzkumném souboru vyrazné pirevazovaly svobodné respondentky.

Ani zkuSenost s predchozim porodem, ani zpiisob porodu se v tomto vyzkumu neprojevily
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jako jednozna¢né ochranné nebo rizikové faktory na vznik PPD, podobné jako rodinny stav,
kdy naprostou vétSinu tvofily svobodné Zeny napii¢ vSemi skupinami. Tato zjiSténi
podporuji potfebu individudlniho piistupu ke kazdé zené v ramci screeningu i nasledné
intervence. Emoc¢ni prozivani Zen v Sestined€li je pfirozen¢ proménlivé a vyskyt pozitivnich

1 negativnich pocitli nemusi vzdy odpovidat zdvaznosti rizika vzniku poporodni deprese.

Zavérem lze fici, ze vysledky této prace podporuji vyznam vcasného screeningu
poporodni deprese a jeho zaclenéni do rutinni péce. Navzdory rostoucimu dikazu
o vyznamném dopadu dudevnich poruch chybi v Ceské republice jednotna strategic
v€asného screeningu a nasledné péce. Prekazkami jsou ¢asova zatéz zdravotnikli, omezena
dostupnost nastroji a chybéjici spoluprace mezi odborniky. Pro praxi je tedy na zaklade
vysledkl této prace i dostupnych odbornych studii velmi vhodné systematické rozsifeni
plosného screeningu poporodni deprese pomoci EPDS v ¢eskych porodnicich. Doporucuje
se, aby byl screening souc¢asti bézné prenatalni i poporodni péce. Stejné tak je vhodné zajistit
prenatalni edukaci rodicek v oblasti duSevniho zdravi a informovat je o dostupnych
moznostech psychické podpory v Sestinedéli. V poslednich letech se tym odbornikli z Centra
perinatalniho duSevniho zdravi v ramci NUDZ intenzivn€ zaméfuje na zlepSeni dostupnosti
péce o duSevni zdravi Zen v obdobi téhotenstvi a po porodu. Jejich program Perinatal, se
snazi systematicky mapovat psychicky stav Zen a poskytovat moznosti v¢asné odborné
intervence. Diky tomuto projektu je v soucasnosti screening PPD dostupny jiz ve 37
z celkovych 87 porodnic v Ceské republice, pfiemz pocet zapojenych pracovist nadéle

roste, coz piedstavuje pozitivni vyvoj, ktery by mél byt nadale podporovan a rozvijen.

Téma duSevniho zdravi zen po porodu si zasluhuje zvySenou pozornost jak ze strany
odborné vetejnosti, tak v ramci zdravotni péce. Poporodni deprese je zavaznym, avSak Casto
ptrehliZenym problémem, ktery miZe mit dlouhodobé dopady nejen na samotnou matku, ale
1 na dité a celou rodinu. Tato bakalafska prace poukdzala na pottebu v€asného rozpoznani
rizikovych pfiznakl, systematického screeningu a citlivého pfistupu k zendm v obdobi
Sestined¢li. Zjisténi z vyzkumné ¢asti potvrdila, Ze psychickd zat€z miize mit riznorodou
podobu a nemusi vzdy souviset s predpokladanymi rizikovymi faktory. Podpora duSevniho
zdravi by méla byt soucasti standardni péce. Psychicka stranka Zeny by méla byt tedy stejné
dalezita jako ta télesna. Dilezité je vénovat zenam v poporodnim obdobi dostatecnou

pozornost, podporu a prostor pro sdileni emoci.
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Patient Health Questionnaire-9 (Zdravotni dotaznik-9)

Parent Infant Research Institute

Postpartum depression (poporodni deprese)

Post-traumatic stress disorder (posttraumaticka stresova porucha)

Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (selektivni inhibitory zpétného

vychytavani serotoninu)

World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)
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PRILOHA P I: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studi

ZADOST O UMOZNENT VYZKUMNEHO SETRENI

Obracime se na Vis s Zadosti 0 umoznéni vyzkumného Setieni na Vi

em pracovisti,

Které bude nize uvedend studentka realizovat vrimei zpracovini bhakaldiské prace

. jejiz
soucdsti je i v¥zkumnd €ast. Jednd se o studentku 30 roéniku bakaldfského studijniho

programu Porodni asistence (presenéni Torma studia).
prog

Jméno a pFijmeni studentky Michaela Burafova
i
Téma bakaldrské prace Vyuziti Edinburske shaly poporodni deprese na addéleni
festinedcli

Vedouci bakalaiske prace Mer. Dagmar Pilikova

pudpis

Metoda vizkumu Standardizovany dotasnik
Skupina respondentit Zemy po oporodu. Sestinedélhy v Krajské  nemocnici

| | Tomage Bati ve Zlinc
| |

Pracoviie | Vyjadreni vedoueiho pracovigie

pochopeni a spoluprici.

9 -11- 107k

telka |

stivu zdravol



PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU
K INFORMACIM

Univerzita Tomase Bali ve Zliné
Fakulla humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s Zadosti o umoznéni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti.
pro nize uvedenou studentku. Tato studentka v ramei ukongeni studia bude zpracovavat
bakaldrskou praci. jeji7 souddsti je teorctickd a empirickd cist. K tomu. aby mohla praci
dokongit. potfebuje pracovat s informacemi z Vascho pracoviste. Swdentka je poutena o
povinné migenlivosti o ochrang dat. véetné dasledku. kieré ji pii porudeni miéenlivosti hrozi.
Jednd se o studenthu 3. roéniku bakaldiského studijniho programu Porodni asistence
(prezenéni forma studia).

Jméno a prijmeni studenta Michaela Burdnova

|
I'éma bakalarske prace [ Vyuziti Ldinburské skaly poporodni deprese na oddéleni

Sestinedeli

I
Vedouei bakaldiské price ‘ Mgr. Dagmar Pilikovi
]
|

podpis

Skupina respondentu Zeny po porodu. Sestinedélky v Krajské  nemocnici |

Tomase Bati ve Zling

Pracovigie Vyjadien vichni sestry - vedouciho pricovistd
(nehodici se Skrindie)

Souhlasim Nesouhlasim

Souhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci




