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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva rizikovymi a protektivnimi faktory, které ovlivituji dusevni zdravi
zen v poporodnim obdobi. Pro vypracovani tohoto tématu byla pouzita literarni reSerse.
Kapitola stat’ spojuje informace z primarnich zdroji a ze studii zahrnutych do reserSe
o psychickych zménach, onemocnénich a faktorech, které je ovliviiuji v poporodnim obdobi.
Ze zahrnutych studii vyplyva, ze mezi faktory ovliviiujici dusevni zdravi v poporodnim obdobi
patfi zejména socialni podpora, stav psychického a fyzického zdravi, traumatické prozitky

v minulosti a zdravotni stav novorozence.

KLICOVA SLOVA

dusevni zdravi, poporodni obdobi, deprese, tizkost, psychdéza, PP-PTSD, literarni reserse

TITLE

Factors influencing the mental health of women in the postpartum period — literature review.

ANNOTATION

The bachelor's thesis deals with risk and protective factors that affect the mental health of
women in the postpartum period. A literature review was used to develop this topic. The chapter
of the article combines information from primary sources and studies included in the review on
psychological changes, diseases and factors that influence them in the postpartum period. The
included studies show that factors influencing mental health in the postpartum period include
social support, mental and physical health, past traumatic experiences and the health of the

newborn.
KEYWORDS

mental health, postpartum period, depression, anxiety, psychosis, PP-PTSD, literature review
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UVOD

Gravidita, porod a poporodni obdobi, jsou velmi naro¢né zivotni etapy Zeny, kdy jeji duSevni
zdravi je vystaveno mnohym zméndm a je nachylnéj$i k mnohym dusevnim onemocnénim.
Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2022, s. 7) kazda desata Zena ve vice rozvinutych

zemich svéta trpi v obdobi téhotenstvi nebo rok po porodu depresi €i tzkosti.

Tato teoreticka bakalafska prace se zabyva dusSevnim zdravim piedev§im v poporodnim
obdobi. Pomoci literarni reSerSe si klade za cil zjistit jaké jsou rizikové a protektivni faktory
ovlivitujici mentalni zdravi zen v tomto zivotnim obdobi. Identifikovat tak rizikové skupiny,
kterym by porodni asistentky (PA) a i ostatni zdravotnici pecujici o Zeny v tomto obdobi, méli
vénovat zvySenou pozornost. Dale je cilem zjistit, jak mohou PA pozitivné ovlivnit dusevni
zdravi Zen v poporodnim obdobi a pusobit tedy preventivné proti dusevnim chorobam.
Poslednim cilem této prace je popsat psychické zmény po porodu a psychické onemocnéni

vznikajici v tomto obdobi.

Literarni reSerSe je nastrojem EBP (praxe zalozené na dikazech), pomoci kterého jsou
ziskavany aktudlni a relevantni informace pro praxi. (Mareckova a Klugarova, 2015, s. 7)
Metodika je vypracovana pomoci knihy od autorek doc. PhDr. Jany Mareckové, Ph.D.
a Mgr. Jitky Klugarové, Ph.D. (2015). Nejprve je stanovena reSerSni otdzka, dle které jsou
vyhleddny relevantni odborné studie, které na ni plné odpovidaji. Pomoci H-indexu jsou
objektivné hodnoceny hlavni autofi. A nésledné jsou metody a poznatky z jejich studii shrnuty
v souhrnech. V nasledné kapitole stat’ jsou propojeny dosavadni informace z primarnich zdroji
a z publikaci zahrnutych do literarni reSerSe. Tato Cast se vénuje popisu psychickych zmén
v poporodnim obdobi a duSevnich onemocnéni Zen po porodu, které¢ byly zkoumdany
v zahrnutych studiich. Nasledné jsou zde informace o rizikovych a protektivnich faktorech
ovlivityjicich dusevni zdravi Zen v poporodnim obdobi, doplnéné o doporuceni vychazejici ze
zahrnutych vyzkumt. Daéle je zde popsdna Edinburska Skala poporodni deprese (EPDS), ktera
je nejpouzivanéjSim nastrojem k rozpoznéni poporodni deprese (PPD) ztéchto vyzkumi.
K tomu je pfiloZena tabulka, ktera je ptehledem vSech pouzitych metod k identifikaci dusevnich

onemocnéni v zahrnutych studiich.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

e Zjistit rizikové a protektivni faktory duSevniho zdravi Zen v poporodnim obdobi.

e Zjistit, jak mohou porodni asistentky pozitivné ovlivnit duSevni zdravi Zen v poporodnim

obdobi.
e Popsat psychické zmény a onemocnéni v poporodnim obdobi.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Cila této bakalatské prace je dosazeno zpracovanim literarni reSerSe/ptehledu. Zaklady literarni
reSerSe vychdzi z metodiky systematické reSerSe, coz je sekundarni vyzkum, ktery
z dosavadnich poznatkll tvofi poznatky nové. Oproti tomu literarni reSerSe je prehledem a
souhrnem stavajicich védeckych poznatkl a nazor odbornikt. (Mareckova a Klugarova, 2015,
s. 42) K popséni psychickych zmén a onemocnéni v poporodnim obdobi, byly pouzity primérni

zdroje a védecké studie.
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2 METODIKA PRACE

Téma této bakalatské prace je zpracovano literarni resersi (review). K jejimu vytvoreni bylo
tteba formulovat resersni otazku a klicova slova, s jejichz pomoci byly v databazich vyhledany
relevantni zdroje. Ze kterych byly nasledné do reSerSe zahrnuty studie, které zcela odpovidaly
na reSerSni otazku. Tyto studie byly kriticky ohodnoceny, a nasledn¢ z nich byly sepsany

souhrny.

2.1 Formulace problematiky a Kkritérii
Ke zformovani reSersni otazky byl vyuzit nastroj PICO v modifikované formé PICo, ktera je
vhodnéj§i pro kvalitativni vyzkum, zjistujici proZitky a zkuSenosti zkoumané skupiny.

(Mareckova a Klugarova, 2015, s. 13)
Tabulka 1 Komponenty vzorce PICo

- Participant (zicastnény, populace) zeny, matky

Phenomena of Interest (vyzkumny rizikové a  protektivni  faktory

fenomén) dusevniho zdravi

Context (kontext, okolnosti, souvislosti)  poporodni obdobi

Znéni reSersni otazky:

Jaké jsou rizikové a protektivni faktory ovliviiujici duSevni zdravi Zen v poporodnim

obdobi?

Tabulka 2 Kli¢ova slova

Kli¢ova slova v ¢eském jazyce Klicova slova v anglickém jazyce

- zeny, matky women, mothers

rizikové a protektivni faktory duSevniho risk and protective factors of mental

zdravi health

poporodni obdobi postpartum
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2.2 Vyhledavani relevantnich zdroji

Klic¢ova slova byla kombinovdna pomoci dvou booleovskych operatortt OR, ktery rozSituje
vybér a AND, ktery vybér zdroji zuzuje. A nésledn¢ byla zaddana do databdze PubMed
a Scopus. Odfiltrovany byly zdroje psané v jiném nez anglickém jazyce, zvetejnéné pied vice

jak 5 lety, a které nebyly dostupné v celém rozsahu. (Mareckova a Klugarova, 2015, s. 13)

Tabulka 3 Vysledky vyhledavani PubMed

¢islo klicova slova pocet vysledki

women 165 660
mothers 27 335
10R2 180 043
- risk and protective factors of mental health 870
postpartum 11320
- 3 AND 4 AND 5 28

Tabulka 4 Vysledky vyhledavani Scopus

klicova slova pocet vysledki

women 300 127
mothers 61 812
10R2 340913

risk and protective factors of mental health 2 655

9]

postpartum 18 234

3 AND 4 AND 5 77

2.3 Hodnoceni relevance vyhledanych studii
Z vyhledanych zdroji byly po pfecteni nazvu, abstraktu a celé studie eliminovany duplicitni

anerelevantni studie, které neodpovidaji na reSerSni otazku. Vyrazeny byly také studie,
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zabyvajici se pouze okolnostmi obdobi pandemie covid-19. Postupna redukce zdroji je
znazornéna ve vyvojovém diagramu nize (Obrazek 1). Zahrnuté studie jsou nasledné abecedné

zapsané v tabulce 5.

Obrazek 1 Vyvojovy diagram vybéru zahrnutych studii
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Tabulka 5 Seznam zahrnutych studii

¢. Hlavni autor Rok Jméno studie

Bales Mélanie

Feligreras-
Alcaléd David

Gheorghe
Mihaela

Hammond
Mikayela

Hong Lan
Seymour-Smith
Magen

Suarez Anna
Tan Jinfeng

Zhang Jing

| Zhang Qin

2023

2020

2020

2021

2022

2021

2023

2024

2024

2024

Pathways between risk/protective factors and maternal
postnatal depressive symptoms: The ELFE Cohort

Personal and family resources related to depressive
and anxiety symptoms inwomen during puerperium

Symptoms of postpartum anxiety and depression among
women in Canada: findings from a national cross-sectional
survey

Feelings of parental authenticity moderate concurrent links
between breastfeeding experience and symptoms of
postpartum depression

Distinct trajectories of perinatal depression
in Chinese women: application of latent growth mixture
modelling

More to lose? Longitudinal evidence that women
whose social support declines following childbirth
are at increased risk of depression

Past traumatic life events, postpartum ptsd, and the role of
labor support

Influencing factors for postpartum depression in
women with gestational diabetes mellitus

Comparing the prevalence and influencing factors of
postpartum depression in primiparous and multiparous
women in China

Association between maternal weight perception before and
during pregnancy and postpartum depression status in
Southern China
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2.4 Kritické hodnoceni zahrnutych studii

Zahrnuté studie byly hodnoceny nejprve pomoci h-indexu, ktery objektivné hodnoti citacni
dosah hlavniho autora. (VSE, 2024) Nasledné byl z kazdé jednotlivé studie vypsan souhrn,
ktery stru¢né a prehledné predava myslenku, zésadni body a informace, o tom, jak byla dana

studie realizovana a jaké ptinasi vysledky.

Hirschtiv index neboli H-index je scientometricky indikator, ktery v roce 2005 definoval fyzik

[

J. F. Hirsch. Patifi mezi nejcastéji pouzivané indikatory a nejvhodnéjsi je k porovnani autorti
zabyvajicich se stejnou védni oblasti. H-index je definovan poctem publikaci autora, které byly
ve stejném poctu citovany. Tedy pokud ma autor h-index 10, tak ma 10 studii, které byly
nejméné 10krat citovany. (VSE, 2024)

H-index uvedeny v tabulce 6 se vztahuje na hlavni autory studie. Hodnoty byly pfevzaty

z databaze Scopus.

Tabulka 6 H-index zahrnutych studi

Bales (2023) 3
Feligreras-Alcalé (2020) 2
Gheorghe (2020) 6
Hammond (2021) 1
Hong (2022) 6
Seymour-Smith (2021) 2
Suarez (2023) 10
Tan (2024)

Zhang Jing (2024)

Zhang Qin (2024) 0

1
4
E
6|
CE
9|



2.4.1 Souhrny zahrnutych studii

2.4.1.1 Pathways between risk/protective factors and maternal postnatal depressive
symptoms: The ELFE Cohort
Cesky pieklad: Cesty mezi rizikovymi/ochrannymi faktory a matefskymi postnatalnimi

depresivnimi symptomy: The ELFE Cohort

Autori: Mélanie Bales, Elodie Pambrun, Charlotte Maguet, Judith van der Waerden, Nine
Glangeaud-Freudenthal, Marie-Aline Charles, Corinne Bois, Maria Melchior, Jeannette

Milgrom, Bruno Falissard, Héléne Verdou, Anne-Laure Sutter-Dallay
Rok publikace: 2023

Zemé publikace: Francie

Periodikum: Journal of Clinical Medicine

Vychodiska: Autoii studie se zaméiuji na protektivni a rizikové faktory pro rozvoj
poporodnich depresivnich symptomi a vztahy mezi nimi. Jiz pifedchozi vyzkumy popsaly
rizikové faktory jako jsou deprese v anamnéze, narocné zivotni udalosti ¢i porodni zkuSenost,
stav socidlni podpory, socioekonomicky status, temperament Zeny a jejiho ditéte. OvSem
predeslé studie se zamétovaly pouze na jednotlivé faktory, a zkoumaly mensi vzorky Zen
v omezeném Casovém obdobi. Autofi tohoto vyzkumu si kladou za cil prozkoumat interakce

mezi spektrem rizikovych i ochrannych faktort, které ptisobi pied i po porodu.

Metodika: Autofi vyuzili data zfrancouzské reprezentativni kohortové studie Etude
Longitudinale Francaise depuis I’Enfance, ktera sledovala vyvoj déti od narozeni v roce 2011
v jejich Zivotnim prostfedi. V plivodni studii bylo zahrnuto 18 329 matek z 349 porodnic,
které splitovaly kritéria, ze porodily Zivého novorozence po 33. tydnu jednocetného ¢i
dvojcetného té¢hotenstvi, jsou starsi 18 let a mély v planu ziistat ve Francii minimaln¢ 3 roky.
Do této studie bylo vybrano 11 583 Zen, které Zily s partnerem, jenz je otcem ditcte, a jejich
data byly kompletni. Data byly sbirdna poprvé pii pobytu v porodnici, a nasledné mezi 6. az 8.
tydnem po porodu, formou telefonického hovoru. Dale byly zkoumény sociodemografické a
ekonomické proménné, psychickd anamnéza, socidlni podpora, zkuSenosti z t€hotenstvi,
pfedporodni ptiprava, zdravi ditéte, chovani matky a schopnost seberegulace ditéte. Ve druhém
Casovém obdobi byla vyplnéna Edinburské Skala postnatalni deprese. K analyze byly pouzity
pfedevSim exploratorni faktorova analyza, ktera identifikovala faktory, a strukturalni

modelovani, které analyzovalo pfimé a nepfimé interakce mezi faktory.
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Vysledky: Studie odhalila klicové faktory pted t€hotenstvim, které¢ bud’ ptimo nebo neptimo
ovlivituji psychickou pohodu Zeny v poporodnim obdobi. Pfimo negativné ovliviiovalo Zeny
vnimani nedostatku partnerovi emoc¢ni podpory, negativni zkuSenost s graviditou, psychicka
nepohoda v téhotenstvi, potfeba konzultace s psychiatrem ¢i psychologem pied t€hotenstvim.
Po tehotenstvi to byl nedostatek pomoci od partnera v péci o dit¢ a o domécnost, hospitalizace
ditéte, Casty plac ditéte, neschopnost ho uklidnit, a problém porozuméni placi ze strany matky.

Nepitimo pak mély vliv finan¢ni obtize, které ovliviiovaly i podporu a pomoc ze strany partnera.

Zavér: Studie potvrdila provazanost a komplexnost faktor ze strany matky, ditéte a jejich
prostfedi. Nejvyznamnéjsim faktorem byl identifikovan nedostatek prenatalni i postnatalni,
emociondlni podpory a pomoci ze strany partnera. Dale psychické obtize v anamnéze, nizky
socioekonomicky status, hospitalizace ditéte, a jeho Casty plac ¢i nocni buzeni. Autofi
doporucuji zahrnout screening psychické pohody jiz v prenatdlnim obdobi, se zaméfenim
pfedevSsim na rizikové skupiny snizkym pfijmem ¢i psychiatrickou anamnézou. Dale
doporucuji povzbuzeni partnera, aby byl zZené¢ emo¢ni podporou, a po porodu ditéte ji byl
schopen pomoc. Dtlezité je také nezapomenout zohlednovat stav ditéte, jeho hospitalizaci,

chovani a ¢asty plac.

2.4.1.2 Personal and family resources related to depressive and anxiety symptoms in
women during puerperium
Cesky pieklad: Osobni a rodinné zdroje souvisejici s depresivnimi a uzkostnymi symptomy

u Zen béhem Sestined¢€li

AutoFi: David Feligreras-Alcala, Antonio Frias-Osuna, Rafael del-Pino-Casado
Rok publikace: 2020

Zemé publikace: Spanélsko

Periodikum: International Journal of Environmental Research and Public Health

Vychodiska: Tato studie navazuje na ptedeslé studie, které se zabyvaly identifikaci rizikovych
faktorii pro rozvoj PPD a poporodni tizkosti (PPA). Autofi se zabyvaji pfedevsim vztahem mezi
osobnimi a rodinnymi zdroji, jako je napiiklad podpora a rodinné fungovéani a rozvojem
uzkostnych a depresivnich symptomt u Zen v poporodnim obdobi. Cilem vyzkumu je urcit
prevalenci depresivnich a izkostnych symptomil v 6 tydnech po porodu, stanovit mozny vztah
mezi osobnimi a rodinnymi faktory a rozvojem téchto symptomui. Nasledn¢ identifikovat

rizikové skupiny Zen a navrhnout efektivni preventivni opatieni.
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Metodika: Uastnice studie byly oslovovany v nemocnici Maternal and Child Hospital of Jaén
v obdobi od bfezna do zari 2019. Pouzit byl vzorek 212 zen, které spliiovaly kritéria, ze jsou
star$i 19 let, nemaji Zadnou psychiatrickou anamnézu a jejich novorozenec se narodil zivy
a netrpi zdvaznou nemoci. 6 tydnli po porodu vyplnovaly dotaznik, kterym se dotazovali na
mnohé proménné. K méteni socidlni podpory pfijimané od rodiny a okoli byl pouzit dotaznik
Duke-UNC-11. Mira plnéni zakladnich funkci byla posuzovana pomoci dotazniku Family
APGAR. Dale dotaznik, které zeny vyplitovaly obsahoval pfizptisobenou Lawtonovu skalu
sebedivery, ktery méfil divéru matku ve své schopnosti péci o dité, a Caregiver Strain Index,
ktery posuzoval matkou vnimanou narocnost péce o dité. Dalsi Skalou v dotazniku byl SOC-13
Sense of Coherence, zkoumajici schopnost vnimat a zvladat zivotni vyzvy. Pfitomnost
depresivnich a uzkostnych faktori posuzovala Edinburska Skala postnatalni deprese a STAI
state-trait’s anxiety questionnaire. Posledni posuzovanou proménnou byly prozité stresové

zivotni udalosti, hodnocena skalou Holmes—Rahe social readjustment.

Vysledky: Depresivni symptomy se projevily u26,9 % zen, u 27,8 % Zen se prokazaly uzkostné
symptomy. Symptomy PPD a PPA se ukazaly zaroven u 20,3 % ucastnic. Analyzy ukazaly,
Ze vys$$i vnimana zatéz péce o dité¢ souvisela s vyssim vyskytem uzkostnych a depresivnich
projevi. Naopak nizsi vyskyt téchto symptomu byl u Zen s vyssi podporou od rodiny a okoli
s vyssi sebediveérou v péci o dité a lepsi schopnosti vnimat a zvladat obtizné Zivotni situace.
Souvislost s depresi a uzkosti se neprojevila u proménnych fungovani rodiny a prozitych

stresovych Zivotnich udalosti.

Zavér: Tato studie ukazala, Ze socialni podpora, sebediivéra v péci o dité, schopnost vnimat
a zvladat naro¢né situace, jsou dle své trovné rizikovymi ¢i protektivnimi faktory. Vysledky
autori mohou pomoci vytvofit screeningovy nastroj pro identifikovani rizikovych zen
a umoznit tak v¢asnou prevenci. Prevalence depresivnich a uzkostnych onemocnéni mtze byt
také pozitivné ovlivnéna intervenci zamétené na podporu matek, posileni jejich sebedivéry

v péce o dit€ a snizeni vnimané zatéze.

2.4.1.3 Symptoms of postpartum anxiety and depression among women in Canada:
findings from a national cross-sectional survey
Cesky pieklad: Piiznaky poporodni tizkosti a deprese u Zen v Kanad&: zji§téni z narodniho

prafezového prizkumu

Autofi: Mihaela Gheorghe, Mélanie Varin, Suzy L. Wong, Melissa Baker, Vera Grywacheski,
Heather Orpana
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Rok publikace: 2020
Zemé publikace: Kanada
Periodikum: Canadian journal of public health

Vychodiska: Posledni narodni prizkum o PPD byl v Kanadé¢ vytvoten v roce 2006, bez udaja
o poporodni uzkosti (PPA). Autofi této nové studie se chtéji zaméfit zaroveit na PPD i PPA,
které maji vliv na zdravi Zeny a jejiho novorozence. Déle chtéji zjistit jejich prevalenci,
symptomy a faktory, které maji na tyto onemocnéni pozitivni ¢i negativni vliv. V této studie se
autofi zaméiuji predevs§im na faktory jako jsou deprese ¢i uzkost pred nebo béhem téhotenstvi,
prozité stresové udalosti béhem gravidity nebo kratce po porodu, socidlni podpora a historie

psychiatrickych poruch.

Metodika: Data pro tuto studii byly extrahovana ze Survey on Maternal Health a pomoci
registru Child Tax Benefit byly identifikovany Zeny, které¢ rodily v obdobi od 1. ledna do 30.
¢ervna v roce 2018. 6 558 Zen, vyplnily vSechny informace a souhlasily se sdilenim vysledka
s Public Health Agency of Canada. Dotaznik ¢astnice vypliiovaly elektronickou formou nebo
prostifednictvim telefonického rozhovoru. Symptomy PPD byly hodnoceny pomoci zkracené,
péti polozkové Edinburské skaly poporodni deprese. PPA byla métena dvou polozkovou skalou
Generalized Anxiety Disorder Scale. Dale dotaznik zjiStoval sociodemografické faktory,
historii diagnostikovanych psychiatrickych onemocnéni. UCastnice sebehodnotily své
psychické i fyzické zdravi a spokojenost se svym Zivotem na $kéle od 1 do 10. Zeny také
zodpovidaly otazky na to, jaké podpory se jim dostalo v obdobi té¢hotenstvi a po porodu, a jestli

se citi, ze zapadaji do své blizké komunity.

Vysledky: Z Gcastnic studie mélo 13,8 % symptomy PPA a 17,9 % PPD. 76,4 % Zen s PPA
a 82 % s PPD hodnotilo své dusevni zdravi jako horsi. 64,5 % ucastnic s PPD hodnotilo i své
fyzické zdravi jako horsi. Zeny s PPA a PPD mély oproti Zenam bez ptiznaki slabsi pocit
sounalezitosti se svoji komunitou, a mely také mensi dostupnost jiné podpory. 37,1 % zen se
symptomy PPA a 31,7 % Zen se symptomy PPD mély jiZ v minulosti diagnostikovanou depresi.
41,8 % z téchto zen nepodstoupilo zadnou 1é¢bu. 25,2 % uzivalo Iéky a 18,4 % bylo v terapii.
14,7 % kombinovalo ob¢ tyto metody. Analyza prokézala, ze historie deprese 3,4 x zvySuje
riziko PPA a 2,6 x zvysuje riziko PPD. Zeny se $patnym fyzickym zdravim maji riziko PPA 2
x a PPD 2,4 x vyssi. Ucastnice, které vnimaly svou sounaleZitost s komunitou jako slabsi maji
2,1 x a 2,4 x vyssi riziko PPA a PPD. Vyssi riziko PPA a PPD je také 1,6 x a 1,5 x vy$§i u Zen,

které nejsou v manzelstvi ani zddném partnerském vztahu. Naopak nizs$i riziko PPA 1 PPD se
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ukézalo u zen, které pocitovaly podporu od okoli jako dostate¢nou. Ptes 70 % zen s priznaky
PPD ¢i PPA se samo obdvalo o své dusevni zdravi. 70 % znich o tom mluvilo se svymi

partnery, 47,9 % s lékafem a 30,6 % vyhledalo pomoc psychologa.

Zavér: V porovnani se studii z roku 2006, kde prevalence PPD byla 7,5 %, bylo v nyn&jSim
vyzkumu ¢etnost symptomil PPD i PPA mnohem vyssi. VEtsi Cetnost ov§em nemusi ukazovat
jen na to, ze by bylo vice Zen s t€émito problémy. Muze to byt dané lepsSim povédomi spolecnosti
o duSevnim zdravi a také vyssi anonymitou vyzkumu. Nejvyraznéj§im prediktorem pro vyskyt
projevii PPD a PPA byla diagnostikovana deprese jiz v historii. Dalsi rizikovou skupinou se
ukdzaly byt zeny mimo manzelstvi €i partnersky vztah. Dilezité ovSsem nebyl jen rodinny stav,
spokojenosti jsou nachylnéjsi k témto onemocnénim. Ochrannym faktorem se ukazala byt
podpora od komunity, rodiny a pratel. Vék ani vzdélani se neukazalo jako vyrazné prediktory
dusevniho stavu v poporodnim obdobi. Autofi studie dale upozoriiuji na velkou ¢ast ucastnic
vyzkumu, u kterych se projevuji ptiznaky, OvSem nevyhledavaji odbornou pomoc, coz ukazuje
na nutnost zlepSeni dostupnosti a postupt péce o duSevni zdravi Zen v gravidité a v poporodnim

obdobi.

2.4.1.4 Feelings of parental authenticity moderate concurrent links between
breastfeeding experience and symptoms of postpartum depression
Cesky preklad: Pocity rodi¢ovské autenticity mirné soub&zné vazby mezi zkuSenostmi s

kojenim a ptiznaky poporodni deprese

Autori: Mikayela Hammond, Rebecca J. Brooker, Sejal Mistry-Patel, Rebecca J. Schlegel,
Matthew Vess, Maria Wines, Jessica Havens

Rok publikace: 2021

Zemé publikace: Spojené staty americké

Periodikum: Frontiers in global women's health

Vychodiska: Nespokojenost zen s kojenim, byla jiz ve starSich studiich identifikovana jako
rizikovy faktor pro PPD. Protoze ne v kazdém ptipad€ je mozné pomoci zlepSit zkuSenost
s kojenim, autofi chtéli zjistit, jestli by ochrannym faktorem proti PPD mohla byt autenti¢nost
v rodi¢ovské roli. Autenticita je pocit souladu se svym ja, coz se poji s vyssi dusevni pohodou
a schopnosti zvladat stres. Hypotéza této studie je, ze symptomy PPD zplisobené negativni

zkuSenosti s kojenim, mohou byt kompenzovany pocitem rodicovské autenticity.
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Metodika: Do studie byla zahrnuta data od 92 respondentek. Utastnice byly oslovovéany
pomoci inzerce napiiklad u gynekologii a v matefskych klubech. V obdobi druhého ¢i tietiho
trimestru tc¢hotenstvi. Zapojeny byly Zzeny, které neuzivaly stimulancia a netrpély
neurologickym onemocnénim. Dotazovani bylo provadéno ve tiech casovych usecich, a to ve
druhém trimestru, tfetim trimestru a v poporodnim obdobi. Spokojenost s kojenim byla
hodnocena $kélou, kde 1 bylo hrozné a 10 bylo skvélé. Autenticita byla posuzovdna pomoci
dotaznikt, ktery se zamétoval na jeji tfi dimenze. Autenticita Zivota, tedy mira, do jaké matky
vnimaji, ze jejich chovani a pocity jsou v souladu s jejich pravym ja. Poté do jaké troven se
matky nechavaji ovlivitovat okolim. A sebeodcizeni tedy mira, do jaké se matky citi odpojené
od svého skutec¢ného ja. Kazda tato dimenze méla pfifazené vyroky, ke kterym zeny mély
ptifadit skore od 1 do 7, kde 1 bylo viibec nesouhlasim a 7 bylo Gplné souhlasim. Projevy
deprese byly hodnoceny pomoci Beckovi stupnice pro hodnoceni deprese a EPDS. Nékteré
zeny se nezucastnily vSech tii fazi studie. 91 % z nich odpovidalo pouze ve 2 ¢i 3 obdobich.
Chybéjici data byly doplnéna pomoci metody maximalni vérohodnosti, ktera odhaduje

chybéjici data, tak aby nedochazelo ke zkresleni vysledkd.

Vysledky: Pritomnost symptomu deprese byly spojeny s horsi zkusenosti s kojenim a vét§im
pocitem sebeodcizeni v rodiCovské roli. Dale bylo zjisténo, ze pfiznaky deprese jeste
v prenatalnim obdobi predikuji sebeodcizeni v rodi¢ovské roli v poporodnim obdobi. Korelace
ukazaly, ze lepsi zkuSenost s kojenim je spojena s niz§im vyskytem symptomti PPD. Souvislost
se neprojevila mezi vlivem a ndzorem okoli, hor§imi zkuSenostmi s kojenim, v&tSim
sebeodcizenim ani symptomy PPD. Autenticita Zivota se neprojevila jako protektivni faktor
v piipad¢ negativni zkuSenosti s kojenim. OvSem sebeodcizeni, se projevilo v pfitomnosti
projevl PPD. Pfi vysokém pocitu sebeodcizeni v rodicovské roli je vyssi pravdépodobnost PPD

a naopak.

Zavér: Vysledky studie ¢astecné souhlasily s hypotézami autorii. Neuspokojiva zkuSenost
s kojenim, méla spojitost se symptomy PPD. Jako protektivni faktor prokdzalo nizké
sebeodcizeni, tedy jedna ¢ast autenticity. Hypotéza autort tedy upln€ nesouhlasila, protoze
dimenze autenticity autenticita zivota nesniZovala prevalenci PPD matek s negativni zkuSenosti
s kojenim. Autofii studie doporucuji, aby se zdravotnici pecujici o t€hotné a matky, snazili o

zlepseni zkuSenosti matek s kojenim, ale také pomoci zendm nalézt svou matetskou identitu.
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2.4.1.5 Distinct trajectories of perinatal depression in Chinese women: application of
latent growth mixture modelling
Cesky pieklad: Zietelné trajektorie perinatalni deprese u &inskych Zen: aplikace latent growth

mixture modellingu

Autofi: Lan Hong, Tao Le, Yinping Lu, Xiang Shil, Ludan Xiang, Meng Liu, Wenmiao Zhang,
Meixi Zhou, Jiangling Wang, Dongwu Xu, Xin Yu, Ke Zhao

Rok publikace: 2022
Zemé publikace: Cina
Periodikum: BMC pregnancy and childbirth

Vychodiska: Perinatalni deprese, kterd vznika v prubéhu gravidity ¢i béhem prvniho roku
po porodu je jedna z nejcastéjSich komplikaci u zen v perinatalnim obdobi, ktera ma negativni
pfedev§im na prevalenci a rizikové faktory v jednom casovém obdobi. Nezabyvaly se
proménlivosti téchto faktort v ¢ase. Cilem autord této studie je stanovit trajektorie vyvoje
perinatalni deprese a zjistit jaké faktory je ovlivitovaly. Hypotézou autorii bylo, ze depresivni
symptomy v perinatalnim obdobi maji rizné trajektorie vyvoje, a ze perinatalni deprese je

zpusobena riiznymi socidlnimi a okolnimi faktory.

Metodika: Vyzkum byl provadén od ledna 2018 do ledna 2019, jako soucast dlouhodobého
vyzkumu matefského duSevniho zdravi ve First Affiliated Hospital of Wenzhou Medical
University. Vyzkumny vzorek ¢ital 550 Zen, které spliiovaly dana kritéria. Vyfazeny byly zeny,
které mély v rodinné anamnéze dusevni ¢i fyzické onemocnéni. Respondentky vyplnily
sociodemograficky dotaznik, dotaznik pro Skalu hodnotici socidlni podporu a ¢inskou verzi
EPDS, kterou vypliovaly ve tiech casovych usecich. Poprvé dotaznik vyplnily ve tfetim
trimestru. Podruhé prvni tyden po porodu a potieti po 6 tydnech od porodu. K analyze trajektorii
byla pouZzita metoda Latent Growth Mixture Modelling. U 33 Zen byly chyb¢jici hodnoty
naptiklad ve€k, délka vzd€lani, ale i1 skore Skaly hodnotici socialni podporu nahrazeny

pramérem.

Vysledky: Byly stanoveny dvé trajektorie klesajici a rostouci. Klesajici trajektorie byla
u 95,3 % respondentek, které mély stabiln€ nizkou troven depresivnich symptomi, nebo se tato
urovenn snizovala. Rostouci trajektorie byla u 4,7 % Zen, u kterych se deprese po porodu

zhorSovala. Pravdépodobnost, Ze se u Zeny projevi rostouci trajektorie byla 6,7 x vyssi u zen
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s historii kouteni, 3,35 x vyS$$i u zen s historii uzivani alkoholu a 5,33x vyss$i u zen s gestacni

hypertenzi. Naopak jako ochranny faktor byla identifikovana vyssi socialni podpora.

Zavér: V této studii byly identifikovany dvé trajektorie vyvoje perinatalni deprese vzrustajici
a klesajici. Rizikové faktory pro vyskyt symptomu perinatalni deprese bylo koufeni, uzivani
alkoholu a gestacni hypertenze v anamnéze. Jako ochranny faktor byla rozpoznana socialni
podpora. Doporuceni pro praxi od autorit studie je provadéni screeningu dusevniho zdravi,
zlepSeni dostupnosti psychologické a socialni podpory a péce, zlepSeni vefejné informovanosti
o perinatalni depresi a jeji prevenci. Pro dalsi studie autofi navrhuji prozkoumani dalSich

faktori jako je osobnost Zeny, rodinné vztahy a zivotni styl.

2.4.1.6 More to lose? Longitudinal evidence that women whose social support declines
following childbirth are at increased risk of depression
Cesky pieklad: Vice co ztratit? Dlouhodoby dikaz, Ze Zeny, jejichZ socialni podpora po

porodu klesa, jsou vystaveny zvySenému riziku deprese

Autofi: Magen Seymour-Smith, Tegan Cruwys, S. Alexander Haslam
Rok publikace: 2021

Zemé publikace: Australie

Periodikum: Australian and New Zealand journal of public health

Vychodiska: Nedostate¢na socidlni podpora je prediktorem k rozvoji PPD. Prozatimni studie
pracovaly stimto faktorem jako s konstantou. Oproti tomu tato studie se chce zaméfit
na dynamiku zmén v ziskévani socialni podpory v t€hotenstvi a v poporodnim obdobi. Prvni
hypotéza autorii byla, Ze v pribéhu gravidity a Sestinedéli bude klesat socialni podpora od okoli
a s tim 1 kvalita duSevniho zdravi Zen. Druhd hypotéza je, zZe socialni podpora je vyznamnéjsi
prediktorem v poporodnim obdobi nez v obdobi te¢hotenstvi. Tteti hypotézou je, Ze socidlni
podpora v téhotenstvi je protektivnim faktorem pouze pokud ptetrvava 1 do poporodniho

obdobi.

Metodika: Zkoumanou skupinou bylo 806 zen, které se zucastnily dlouhodobé studie
Household Income and Labour Dynamics in Australia Survey. Zodpovédély dotaznik rok pred
porodem a poté rok po porodu. Vniméni socialni podpory bylo zjistovano pomoci 10 polozkové
Skaly. Stav duSevniho zdravi byl posouzen sub Skalou z dotazniku Short Form-36. Déle byly

zjiStovany dalsi proménné jako vek, misto narozeni, vzdélani, rodinny status atd.
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Vysledky: Prvni hypotéza byla potvrzena. Predevsim pak ¢ast tykajici se poklesu dusevniho
zdravi v poporodnim obdobi, které bylo vyrazné. Pokles socialni podpory byl mirny a tedy
nebyl statisticky vyznamny. Druhd hypotéza, Ze socialni podpora v poporodnim obdobi je
vyznamnéjs$i nez v gravidité, byla pomoci hierarchické regresni analyzy také potvrzena.
Potvrzena byla také tieti hypotéza autord, tedy Ze prenatalni podpora ma protektivni vliv, pouze
pokud pfetrvava i v poporodnim obdobi. Pokud doslo k poklesu podpory, doslo také

k vyraznému poklesu kvality dusevniho zdravi.

Zavér: Vsechny tfi hypotézy autor byly potvrzeny. Pies obdobi t€hotenstvi a poporodniho
obdobi probihé k vyraznému poklesu dusevniho zdravi a k mirnému poklesu socialni podpory.
Sociélni podpora je vyrazna protektivni faktor, ovSem pouze v ptipadé, Ze pretrvava. Pokud
zeny o podporu pfijdou je velké riziko zhorSeni dusevniho stavu. Po porodu dochazi ke zméné
socialni role. Tim muze dochéazet k poklesu podpory, proto by mély byt Zeny podporovany
k udrzovani a vytvareni socialnich vazeb. Zdravotnici by se pak méli zaméfit na monitorovani

socialni podpory t€hotnych a matek a prevenci socialni izolace.

2.4.1.7 Past traumatic life events, postpartum ptsd, and the role of labor support
Cesky preklad: Traumatické Zivotni udalosti z minulosti, poporodni ptsd a role podpory pii

porodu

Autofi: Anna Suarez, Vera Yakupova

Rok publikace: 2023

Zemé publikace: Svycarsko

Periodikum: International Journal of Environmental Research and Public Health

Vychodiska: Komplikace za porodu jako operativni porod a akutni cisatsky fez ¢i komplikace
u novorozence po porodu, jsou rizikovymi faktory ke vzniku poporodni posttraumatické
stresové poruchy (PP-PTSD). Tato studie se také zameétuje na vztah mezi piedchozimi
traumatickymi zkuSenostmi, jako je nésili v détstvi nebo sexudlni napadeni a proZitku z porodu.
Také jak vyznamna je podpora b&hem porodu a jak by méla vypadat. Autoti predpokladaji, Ze
zeny, které v minulosti proZzily n&jaké traumatické udalosti, budou sviij porod vnimat jako vice
traumatizujici. Projevi se u nich vice symptomt PP-PTSD neZ u Zen bez téchto zkuSenosti. Déle
pfedpokladaji, Ze pfitomnost podporujici osoby pii porodu sniZzi vnimani porodu jako
traumatického a projeveni PP-PTSD. U Zen s traumatickymi udélostmi v minulosti bude mit

tato podpora jesté vyssi protektivni u€inek.
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Metodika: Vyzkum probihal od kvétna do zaii 2022. Ugastnice byly oslovovany skrze socidlni
sit¢ a inzerce napiiklad ve zdravotnickych zafizeni pro tc¢hotné. V souhrnu 2579 Zen
zodpovédelo otazky a splnovaly vSechny kritéria, které byly vék nad 18 let a porod zivého ditéte
v Rusku pred méné¢ nez 12 mésici. Prvni dotaznik zjistoval demografické a porodnické
proménné jako ve€k, rodinny stav, piijjem domécnosti, paritu, gestacni tyden pii porodu
¢i zptisob porodu. Traumatic¢nost porodu Zeny hodnotily na skdle od 1 do 10. Dotaznik dale
obsahoval otazky na traumatické udalosti v minulosti jako fyzické a sexualni nasili, tyrani
v détstvi, perinatalni ztrata ¢i traumaticky ptredchozi porod. Dale byla hodnocena poporodni
deprese pomoci Edinburské skaly poporodni deprese a PP-PTSD bylo hodnoceno City Birth
Trauma Scale na zéklad¢ diagnostickych kritérii DSM-5.

Vysledky: U 37,5 % respondentek bylo skore EPDS vyssi nez 10. Tedy se u nich projevily
vyznamné projevy PPD. 20,5 % Zen splnovalo kritéria k diagn6ze PP-PTSD. 53,8 % tcastnic
prozilo minimalné jednu traumatickou udalost. Néasledné vykazovaly vyssi tiroven ptiznakt PP-
PTSD zeny, které zazily tyrani v détstvi. 23,1 % Zen zaZilo perinatalni ztratu. 20 % mélo
traumaticky pfedchozi porod. OvSem tyto faktory nemély konzistentni vliv na projevy
PP-PTSD. Dale se zjistilo, ze ¢im vice traumat Zena prozila ve svém zivot¢, tim u ni bylo vyssi
riziko PP-PTSD. Daéle autofi zjistili, ze podplirna osoba u porodu, snizuje skore PP-PTSD
a vnimani porodu jako traumatického. OvSem neprojevilo se, Ze by protektivni u¢inek podpory
u porodu byl vyssi u Zen s prozitou traumatickou udalosti v minulosti. Déale se ukazalo, ze

nejlepsi ochranny ptisobeni méla podpora od partnera, soukromé porodni asistentky ¢i duly.

Zavér: Autofi studie potvrdili vyraznou souvislost mezi minulymi traumatickymi zazitky
a PP-PTSD, pfedevS§im u Zen tyranych v détstvi. Podpora béhem porodu méla vyznamny
protektivni vliv, bez ohledu na traumatické zkusSenosti Zen. Autofi podtrhuji duilezitost
identifikace traumat v minulosti u t€hotnych Zen a informovanost zdravotnického personalu o
PP-PTSD. Déle jako efektivni strategii ke snizeni PP-PTSD a vnimani porodu jako
traumatického zdiraziuji dostupnost kontinudlni porodni podpory partnera, soukromé porodni
asistentky ¢i duly. Pro dal$i studie autofi navrhuji sledovat zeny po delsi dobu, aby mohly
sledovat vyvoj a trajektorii PP-PTSD. Dale navrhuji vice prozkoumat jednotlivé aspekty

podpory u porodu a vliv podpory od pracovnikii zdravotnického zafizeni.

2.4.1.8 Influencing factors for postpartum depression in women with gestational
diabetes mellitus

Cesky pieklad: Faktory ovliviiujici poporodni depresi u Zen s gestaénim diabetes mellitus
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AutorFi: Jinfeng Tan, Yujing Xiong, Xiaohui Wang, Shiyao Wei, Chunqi Luo, Shaoming
Huang, Yan Yang, Jinxia Chen, Jiebing Chen, Min Xu, Fengchun Wu

Rok publikace: 2024
Zemé publikace: Cina
Periodikum: Frontiers in Endocrinology

Vychodiska: Gestacni diabetes mellitus (GDM) je Casta komplikace v téhotenstvi, ktera je
spojena s dalSimi komplikacemi jako preeklampsie, velky plod, hypoglykémie novorozence ¢i
vEtsi Cetnost porodu pomoci cisafského fezu. GDM je onemocnéni, které nastupuje a poprvé se
diagnostikuje v prubéhu te€hotenstvi. Predchozi studie zjistily, Ze u diabetikt I. typu je 3 x vétsi
Sance, Ze se u nich projevi deprese u diabetikl II. typu je pak tako Sance 2 x vys$si. Tedy se
nabizi otdzka, jestli u Zen, které byly diagnostikované s GDM je vyssi pravdépodobnost, Ze
budou trpét PPD. Pfedchozi vicenasobna regresni analyza nenasla silnou spojitost mezi t€émito
chorobami, proto autofi této studie se rozhodli vytvofit prafezovou studii, aby tuto hypotézu

potvrdili ¢i vyvratili.

Metodika: Soucasti vyzkumu bylo 205 zen s GDM a 201 zdravych Zen z nemocnice Obstetric
Clinic of the First Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University. Sbirani dat probihalo od
¢ervna 2021 do Cervna 2022. Diagnéza GDM ur¢il oralni gluk6zovy tolerancni test. V prvnim
dotazniku, ktery ucastnice vypliiovaly, byly otdzky zaméfené na obecné informace jako
matefska vyska, vaha, body max index, novorozenecka porodni vaha a mira, povolani, pfijem
domaécnosti, porodnickd anamnéza atd. Ke zhodnoceni stavu deprese byla pouzita
sebeposuzovaci stupnice deprese dle Zunga, ve které Zeny zodpovidaly 20 otazek,
které pokryvaly zékladni charakteristiky deprese. V tomto vyzkumu bylo 50 a vice bodl
z tohoto dotazniku ukazatelem deprese. Dotazniky vypliiovaly ucastnice na kontrole po
Sestinedéli.

Vysledky: Ve skupiné Zen s GDM bylo 34,6 % Zen s poporodni depresi. V kontrolni skuping
zdravych Zen, to bylo 17,4 %. Analyza ukazala, Ze vyssi glykovany hemoglobin a GDM jsou
rizikoveé faktory. Naopak vysSi parita, vyssi vzdélani a vétsi porodni vdha novorozence jsou

protektivnimi faktory.

Zavér: Studie ukézala, Ze u Zen s GDM je 1,854x vyssi riziko PPD neZ u Zen bez GDM.
Dale autofi zjistili, Ze nizkd porodni hmotnost novorozence je rizikovym faktorem pro PPD

u Zen s GDM. Domnivaji se, Ze divodem by mohla byt nadmérna sebekontrola hladiny glukézy
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u téchto matek a s tim spojeny stres. Protektivnim faktorem bylo vyhodnoceno vyssi vzdélani.
Zeny s vy$$im vzdélanim maji vétsi schopnost zvladat stres a vyhledat pomoc, coZ sniZuje
pravdépodobnost deprese. Autoii doporucuji se zamétit na psychické zdravi u zen s GDM,
piredevsim u téch s niz§im vzdélanim a niz$i porodni hmotnosti ditéte. Doporuceni pro dalsi
vyzkumy je soustiedit se na mechanizmus souvislosti mezi GDM a PPD a prevenci u této

rizikové skupiny.

2.4.1.9 Comparing the prevalence and influencing factors of postpartum depression in
primiparous and multiparous women in China
Cesky pieklad: Porovnani prevalence a ovliviiujicich faktora poporodni deprese u prvorodiek

a vicerodi¢ek v Cing

Autofi: Jing Zhang, Peipei Wang, Weisen Fan, Cuixia Lin
Rok publikace: 2024

Zemé publikace: Cina

Periodikum: Frontiers in psychiatry

Vychodiska: PPD muze byt zpisobena mnohymi faktory. Jiz diive vydané publikace
porovnavaly tyto faktory u prvorodicek a vicerodi¢ek. Zatimco prvni dit€ pro Zenu znamena
prijeti nové socidlni role, ziskdvani novych zkuSenosti a dovednosti s péci o dité, zmeny
ve vztazich a pfijeti zmény svého vzhledu. Zeny, které jiz maji déti zase musi najit balanc v péci
o vice déti. Tato studie si klade za cil stanovit prevalenci PPD a faktory ovliviiujici dusevni
zdravi prvorodi¢ek a vicerodi¢ek, navrhnou vylepSeni oSetfovatelské péce a také zlepsit

informovanost spolecnosti o matefském mentalnim zdravi.

Metodika: 429 respondentek bylo ndhodné vybrano zrodicek, které porodily své dité
v Maternal and Child Health Hospital v Shandong provincii v Ciné od dubna do &ervna 2024.
K vyzkumu byl pouzit sociodemograficky dotaznik, EPDS k hodnoceni symptomi PPD,

Pittsbursky index kvality spanku a §kéla vnimani socialni podpory.

Vysledky: Vyzkumu se zucastnilo 191 prvorodicek a 238 vicerodi¢ek. Celkova prevalence
u tohoto vzorku byla 22,14 %. Prevalence u prvorodic¢ek byla 21,99 % a u vicerodic¢ek 22,27 %,
tedy bez vyznamného statistického rozdilu. Primérné skore Pittsburské Skaly kvality spanku
bylo u obou skupin podobné. U 73,82 % prvorodic¢ek a 72,27 % vicerodicek bylo zjisténo, ze
maji dobrou kvalitu spanku. Spanek byl vyznamnym faktorem u prvorodicek. 47,62 %

prvorodi¢ek s PPD mélo dle Pittsburské skaly Spatnou kvalitu spanku. Oproti tomu 20,13 %
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zdravych prvorodi¢ek mélo $patnou kvalitu spanku. Zeny se symptomy PPD mély dle $kély
vnimani socidlni podpory mensi podporu nez zdravé Zeny. Signifikantni rozdil byl mezi témito
skupinami v socialni podpoie, které se dostava vice prvorodickam. U vicerodicek byly zjistény
dalsi rizikové faktory jako Spatné zdravi novorozence a nesplnéné ocekavani tykajici se pohlavi
novorozence. Ochranné faktory jsou u obou skupin stejné, jsou jimi kvalitni spanek a socialni

podpora.

Zavér: Tato studie stanovila prevalenci PPD na 22,14 %. To se shoduje s ostatnimi studiemi
provedenymi v Ciné. Je tedy vy$§i oproti studiim provadénym ve Spojenych stitech
americkych, kde byla prevalence 11 % a v Evropé, kde byla 8 %. Divody tohoto rozdilu by dle
autorll mohly byt jina kultura, ale také odlisné screeningové Skdly a jejich mezni hodnoty.
Studie nedosla k zavéru, Ze by prvorodicky ¢i vicerodicky mély vyssi pravdépodobnost PPD.
Ochrannymi faktory u obou skupin je kvalitni spanek a socialni podpora. Faktory, které jsou
rizikové predevSim pro vicerodicky je nenaplnéné ocekavani pohlavi ditéte a jeho Spatny
zdravotni stav. Autofi publikace se domnivaji, ze zdravi ditéte je vyznamnéjsi u této skupiny,
je také faktor zkuSenosti z ptfedeslého téhotenstvi a porodu, které mohli byt rizikové
a s komplikacemi, takovém piipadé se zeny vice obavaji o zdravi novorozence. Doporuceni
autortl studie je, aby se vlada snazila zvysit informovanost spole¢nosti a publicitu matefského
duSevniho zdravi a prodlouZit dobu placené matei'ské dovolené. Zdravotnici by méli napomahat
matkam a jejich rodindm v ziskdvani védomosti o fyzickém a psychickém poporodnim zdravi.
Zdravotnici by také méli poskytovat intervenci rizikovym skupinam Zen, aby sniZili negativni

vliv této nemoci na matku a jeji blizké.

2.4.1.10 Association between maternal weight perception before and during pregnancy
and postpartum depression status in Southern China
Cesky pieklad: Souvislost mezi vnimanim hmotnosti matky pied a béhem t&hotenstvi a stavem

poporodni deprese v jizni Ciné

Autori: Qin Zhang, Menglu Qiu, Laidi Guo, Yuanyuan Li, Zhencheng Xie, Wanyi Yan, Lishan
Ouyang, Jia Yin, Yun Zhou, Minghan Fu, Ye Ding, Zhixu Wang

Rok publikace: 2024
Zemé publikace: Cina

Periodikum: Nutrients

29



Vychodiska: NaruSené vnimani vlastniho téla a télesné vdhy miize vést ke snizeni sebetcty
a vzniku psychickych problémi pfedevsim u zen a adolescentti. Tato studie se zabyva vztahem
mezi vnimani vlastniho téla pied t¢hotenstvi, v t€hotenstvi a naslednym vznikem poporodni
deprese (PPD). Piedchozi studie ukazuji, ze velka ¢ast Zen po porodu neni spokojena se svym
zevngjSkem. Prozatimni studie se zamétovali na to, jak zeny vnimaji své télo a jak je toto
vnimani redlné. Tato studie na n€ chce navazat a objevit nasledky zkresleného vnimdani

vlastniho téla.

Metodika: Vyzkumnici vyuzili k naboru ucastniki studie vicestupfiovou metodu vybéru
vzorku. Nejprve byly nahodné vybrané dvé provincie v jizni Cing. Nasledné byly obé provincie
rozdéleny na méstské a venkovské oblasti. Z kazdé oblasti byly vybrany dvé zdravotnicka
zafizeni se zaméfenim na matku a dité. Nakonec bylo zahrnuto 7 zatizeni. Ugastnice byly
vybirany v obdobi od fijna 2021 do listopadu 2023. Zahrnuty byly matky ve véku od 18 az 49
let béhem 3. — 180. dne po porodu, u kterych byly k dispozici udaje o hmotnosti. Nepfijaté byly
zeny s problémem s komunikaci a ty u kterych byla jiz diagnostikovana dusevni choroba. Do
studie bylo zapojeno celkem 2169 zen. Vyzkumnici nejprve ziskali data o vaze Zen pted
téhotenstvim od nich samotnych a poté ze zdravotnické dokumentace. Podle vahy pted
téhotenstvim a BMI byly Zeny rozdéleny do kategorii Zen s podvéhou, normalni vahou,
nadvahou a obezitou. Dle standardu Cinské zdravotnické spoleénosti byl stanoven optimalni
vahovy pfirtistek kazdé kategorie. Vnimani vahy bylo posouzeno, ze dvou otazek: ,, Jak vnimdte
svou vahu pred téhotenstvim? *“ a ,, Jak vnimate svou vahu v pritbéhu tehotenstvi? “. Na obg€ tyto
otazky méli tfi moznosti odpovédi: podvaha, normalni vdha, nadvaha/obezita. Shoda mezi
skutecnou véhou a vnimanim vahy byla rozdélena do tii kategorii: podhodnoceni, kdy zena
vnima svou vahu jako niZsi, nez je, v souladu a nadhodnoceni, kdy Zena vnima svou véhu vyssi.
Stav poporodni deprese pak byl stanoven dle Edinburské skaly postnatalni deprese (EPDS).
Nasledné byly také stanoveny ptidatné faktory jako poporodni v€k matky, etnicita, region
bydliste, pfijem domécnosti, vzdélani, zaméstnani, parita, zpisob porodu a gestacni vek ditéte

pfi porodu, pasivni koufeni a fyzickd aktivita.

Vysledky: Prevalence PPD u Zen v jizni Ciné je 18 %. P¥i porovnani skupiny Zen s poporodni
depresi a skupiny bez PPD se ukézalo, Ze skupina s PPD ma vyss8i podil Zen pod 35 let,
obyvajicich méstské casti a z domécnosti s pfijmem mezi RMB 5000 a RMB 10000
(pramérny piijem), zeny s bakalaiskym titulem a vyS§im, prvorodic¢ky a Zeny s mensi fyzickou
aktivitou. 64,8 % tucastnic studie vnimalo svou vahu pied oté¢hotnénim jako normalni. 11,6 %

ji vnimalo jako podvahu a 23,6 % ji vnimalo jako nadvéahu ¢i obezitu. Redlné€ 67,3 % ucastnic
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mélo normalni vahu. 16,8 % mélo podvahu a 18,9 % mélo nadvéhu ¢i bylo obéznich.
Pti posouzeni shody mezi vnimanou a redlnou véhou se ukazalo, ze 9,7 % Zen svou vahu
podceniovalo. 66,9 % ji vnimalo spravné a 25,3 % ji nadhodnotilo. Co se ty¢e vahy béhem
téhotenstvi 72 % Zen ji vnimalo jako adekvatni a 2,5 % jako nedostate¢nou. 25,3 % ucastnic
jako nadbytecnou. Redlna situace byla, ze 47,9 % tucastnic mélo adekvatni vahu b&hem
téhotenstvi, 14,8 % nedostate¢nou a 37,3 % nadbytecnou. V porovnani tedy 23 % Zen
téhotenskou vahu podceiiovalo, 54,8 % ji vnimalo realné a 21,7 % ji nadhodnotilo. Vysledkem
studie je, ze zvySené riziko rozvoje tohoto PPD m¢ély Zeny, které vnimaly svou vadhu jako
podvahu nebo nadvahu/obezitu, jejich skore v EPDS bylo vyssi o 0,70 a 0,86 bodii. Vysledky
také ukazuji, Ze ucastnice, které jsou hmotnost vnimaly jako niz$i nez byla, mély mensi riziko

rozvoje PPD.

Zavér: Tato studie zkoumala shodu mezi vnimanou a redlnou hmotnosti pied a béhem
téhotenstvi, a také vztah mezi zkreslenym vnimani téla a rizikem pro rozvoj PPD. Ukézala,
ze u Zen, které svou védhu vnimaly jako abnormalni je vyssi riziko PPD. Naopak u Zen, které
ke spravnému vnimani svého téla pred a béhem té¢hotenstvi. A pfestoze monitorace vahy béhem
téhotenstvi je dllezita pro kontrolu zdravi matky a ditéte. Nemelo by se zapominat, ze nadmérné

zaméfeni na hmotnost miZe u nékterych zen spoustét tzkost.
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3 STAT

V této Casti prace jsou piedstavena teoretickd vychodiska vztahujici se k problematice
psychickych zmén a onemocnéni v poporodnim obdobi. Pozornost je predevsim soustiedéna na
faktory ovliviiyjici duSevni zdravi po porodu, které jsou diskutovany z poznatka vychazejici

z literarni reserse relevantnich odbornych publikaci.

3.1 Poporodni obdobi a duSevni zdravi

Poporodni obdobi je v Ceské republice zvané Sestinedéli podle poétu tydnil, ve kterych dochéazi
z nejvetsim proménam. V obdobi prvnich tydnl po porodu probiha nejvice fyzickych zmén,
vyjimkou jsou kardiovaskularni a psychické zmény, které mohou trvat n€kolik mésict az rok.
Celé tehotenstvi, porod, Sestinedéli a nasledné celé matetstvi je ovliviiovano dusevnim zdravim

a well-being (dusSevni pohodou) Zeny. (Rozto¢il, 2017, s. 216; Prochéazka, 2020. s. 611)

Dle definice Svétové zdravotnické organizace je dusevni zdravi ,, pocit dusevni pohody, v nemz
kazdy jedinec napliuje svij viastni potencial, zvlada bézny Zivotni stres, miize pracovat
produktivné a plodné a je schopen prispivat k prospéchu své komunity. “ (Narodni zdravotnicky
informacni portal) Well-being neboli dusevni pohoda ,, je stav spokojenosti se Zivotem, pozitivni
emoce. DuSevni pohoda obsahuje nékolik prvku, které se na tomto stavu podili: pozitivni emoce
(pFijemné Zivotni proZitky), zaujeti cinnosti (radost, zajem), pozitivni vztahy (zdzemi, vztah
k lidem, laska), smysluplnost (vyznam, hodnoty), uspésny vykon (uspéch, spokojenost).
(Prochazka, 2020. s. 611)

3.2 Psychické zmény v téhotenstvi a po porodu

Psychické zmény probihaji uz v t€hotenstvi v ndvaznosti na zmény fyzické a hormonalni.
A to v rizné intenzit¢ a variabilité jak u zen, které t€hotenstvi planovaly a oslavovaly, tak u
zen, u kterych byla gravidita neplanovand, a ne Uplné vitana. T¢hotenstvi je obdobi velkych
zmen, které ovliviiuji ekonomicke a socidlni faktory. Gravidita neovliviiuje jen Zenu samotnou,
ale 1 jeji nejblizsi. U partnera se miize vyskytnout tzv. syndrom couvade, kdy muZz prochézi
obdobnymi somatickymi symptomy jako jeho t¢hotnd partnerka. Tento syndrom se projevuje
napfiiklad pfirGstkem hmotnosti, nauzeou, zvracenim, tnavou, zménou chuti apod. T¢hotenstvi
je také situace velkych zmén pro dité, které se ma stat starSim sourozencem. V tomto piipadé
je dilezity piistup rodi¢i a ptiprava na ptichod nového ¢lena domacnosti. Z psychologického
hlediska se stejné jako ze somatického muze téhotenstvi rozdélit do tii trimestrd. (Roztocil,

2017,s.113-114)
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V prvnim trimestru, zZena teprve zjistuje svij stav a pfijima té¢hotenstvi. Je bézné, ze t¢hotna
pfesméruje svoji pozornost hlavné na sebe a tdhotenstvi. Casté jsou pocity nejistoty
analadovosti. Ve druhé trimestru zaCinad citit pohyby ditéte a tim si plné¢ uvédomovat
pritomnost plodu v jejim téle. Snazi se podporovat své zdravi a spravny vyvoj ditéte. Mezi
druhym a tfetim trimestrem je pfirozené, Ze se Zena muze obavat pred¢asné¢ho porodu a jeho
pribéhu. Béhem tietiho trimestru se uz zena zac¢ind tésit, 1 z divodu nepohodli, na ukonceni
tdhotenstvi a piichod miminka. Zena v tom &ase prochazi b&zné tzv. hnizdénim, které spoéiva

v ptipravé domécnosti na ptihod nového ¢lena rodiny. (Roztocil, 2017, s. 113-114)

Béhem porodu se mize stit mnoho komplikaci, které mizou vytvofit trauma. Uz samotna
bolest, ktera je soucasti kazdého porodu mize ovlivnit Zenu nadéle. DileZity je ptistup rodici
zeny k bolesti. Nékteré zeny pfijimaji bolest jako soucast porodu Pro jiné predstavuje velky
strach. Vychazi z pfistupu rodicky, jejich zkusenosti a pfipravenosti. Uz v momenté porodu
placenty dochazi poklesu estrogenil, progesteronu, zméné tvorby kortizolu a vymizeni
placentdrnich hormont, které ovliviiuji psychiku rodicky. Po porodu zena zpracovava jeho
pribéh a okolnosti. Porod miize ovlivnit to, jak Zena vnimé sama sebe, zda je na sebe hrda,
ze zvladla porod nebo naopak citi selhani a zklamani. Po narozeni ptichazi i nové dovednosti,
které si musi osvojit v pé¢i o novorozence. Béhem tohoto procesu je zcela bézné, Ze si je Zena
nejistd a pochybuje o své kompetentnosti. V téchto chvilich jesté¢ ovliviiuje zenu faktor

vycerpanosti a bolesti po porodu. (Prochézka, 2020. s. 612-613)

3.2.1 Adaptace na mateiskou roli

Uz v téhotenstvi probihd adaptace na matetskou roli a opousténi predeslych roli. V pribéhu
tohoto obdobi zZena vyuziva rizné adaptacni operace, jejichz cilem je integrovat se do nové role.
Pro nékteré to mize byt naro¢ny proces zrani osobnosti. Jednim déjem k osvojeni této ulohy je
napodobovani, tedy imitace ostatnich matek. Déle hrani roli, pfi¢emZ si Zena zkousi, jak by
fesila situace v nové pozici. A fantazie, kdy si predstavuje, jak by tuto funkci chtéla napliiovat.
Dalsi operaci je introjekce, kdy si zena piedstavuje sama sebe na misté matky v konkrétni

situaci a predstavuje si, jak by danou situaci fesila. (Roztocil, 2017, s. 113-114)

V procesu adaptace je bézné i smutnéni, kdy Zena truchli nad zplisobem Zivota, kterym zila.
Zaziva nostalgii a melancholii. Uvédomuje si, ze jeji Zivot a socidlni role se pretvari. Stejné tak
jeji rodinny a partnersky Zivot. Méni se ji napln Zivota. VétSinou Zena opousti praci a hlavni

naplni jejiho dne je péce o dité v prostteni domova. Tim i ¢aste¢né omezuje kontakt se SirSim
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okolim. Limituje €as vénovany svym zalibAm a napliiovani jejich potfeb seberealizace.

(Roztocil, 2017, s. 113-114; Wilhelmova, 2021, s. 381)

Zena musi znova ziskat stabilitu ve svém Zivoté a své nové tloze. Velkou vyzvou pro ni mize
byt ptijmout své télo a jeho zmény. Byt vdécna za to, co dokéazalo a peCovat o n¢j. T€hotenstvim
a porodem muze byt ovlivnéna sexualita Zeny i jejiho partnera. Pribéh porodu miize ovlivnit
vnimani intimity a sexuality Zeny. Zde znova zaleZzi na pribéhu porodu, zda se Zena citi silna
a pysna, anebo naopak zklamana €i az traumatizovand. Ze strany partnera mtze dojit ke zméné
vnimani partnerky. Kdy se z jeho milenky stavd matka jeho ditéte. Miize vniknou tzv. Madonin
komplex, kdy si i muz odnasi z porodu trauma. Ptestoze zenu opeovava a projevuje ji lasku,

neciti k ni sexualni touhu. (Wilhelmova, 2021, s. 381-382)

3.3 DusSevni poruchy v poporodnim obdobi

Poporodni obdobi je vzhledem psychicky a hormondlnim zméndm rizikové pro zhorSeni
¢i relaps jiz stavajicich psychickych poruch, jako je naptiklad schizofrenie, bipoldrni porucha,
panické poruchy a dalSich. Pfedev§im diivodu nutnosti vysazeni chronické medikace v obdobi
gravidity.  Stejné tak je toto obdobi rizikové k projeveni novych duSevnich onemocnéni.
Od znacné ¢astych poporodnich blues, které trvaji v fadu dni, poporodni deprese az po vysoce

zavaznou poporodni psychozu. (Sobotkova, 2015, s. 331)

3.3.1 Poporodni blues

Poporodni blues je psychicky stav trvajici n€kolik dni, ktery vétSinou ustupuje kolem 10. dne
po porodu. Na Zené se mohou projevit vykyvy nalad, podrazdénosti, tzkostnymi stavy,
plactivosti, neklidem a zmatenosti, pocitovat také miiZze snizenou sebelictu a sebehodnotu.
V nékterych piipadech také mohou vykazovat mirné somatické ptiznaky jako bolesti hlavy,

nespavost, napjatost svall, palpitace, nechutenstvi a travici problémy. Se Zenou v tomto stavu

vvvvvv

wvewr

Prochazka, 2020, s. 613)

3.3.2 Poporodni deprese

Poporodni deprese se mohou vyskytnout béhem 1 roku po porodu, ale i po jakémkoliv jiném
ukonceni téhotenstvi. NejCastéji se silné projevi béhem 4. — 6. tydne po porodu. Dulezity
meznik muze byt také pfechod z nemocni¢niho do domaciho prostiedi, kde nejsou v blizkosti

zdravotnici. Symptomy mohou mit mirnou formu az suicidialni povahu. Ukazateli poporodni
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deprese jsou nespavost, nechut’ k jidlu, uzkosti, pocit beznadéje, strach z péce o dité. Doprovazi
je také obavy o tom, jestli je Zena dobra matka, jestli dostatecné miluje své dité a dokéze se o n¢j
postarat. Tento stav se také miize promitnout ve schopnosti zvladat zakladni ikony v péci o dité

1 sebe samou. (Roztocil, 2021, s. 218; Wilhelmova, 2021, s. 376)

Vcasny zachyt mize ztéZovat zameéna s poporodnimi blues, které by ovsem mély do 14 dnt
vymizet. Dale zdména bézné unavenosti, ibytku na vaze a obav z péce o dité u zeny po porodu.
Pfi naznacich psychickych problémi je doporucenou vyuzit standardizovany dotaznik
tzv. Edinburské skala postnatalni deprese. Dle vysledku dotaznik je pak mozné posoudit jestli
zena potiebuje dalsi odbornou intervenci. Dle miry obtizi je pak poporodni deprese 1éCena

psychoterapii a psychofarmaky. (Roztocil, 2021, s. 218; Wilhelmova, 2021, s. 377)

3.3.3 Poporodni psychéza

Poporodni psychdza, je bud’to relapsem jiz diagnostikované psychické poruchy jako je
napiiklad schizofrenie nebo onemocnéni, které se nové objevilo v obdobi Sestined¢li. Je to
porucha vyznacujici se odtrzenim od reality a pfitomnosti psychotickych ptriznakl. Mezi tyto
symptomy patii izkosti, halucinace, iluze, poruchy mysleni, bludy. Casto také poruchy spanku,
chovani a emotivity. Prvni projevy se vétSinou vyskytuji né€kolik dni az 6. tyden po porodu.
Zeny s touto poruchou ¢asto maji paranoidni bludy tykajici se ditéte a své nedostateénosti v roli
matky. Typickym bludem je tzv. Capgrastiv syndrom, kdy Zena véri, ze jeji dit€ bylo zaménéno
¢i, ze je ,,dit¢ d’ablovo®. Toto onemocnéni mize byt nebezpecné jak pro Zenu samotnou, tak
pro jeji dité, o které se v tomto stavu nedokaze adekvatné postarat. Pod vlivem bludi miize mit
1 mySlenky na jeho usmrceni. Neopomenutelné je Casto se vyskytujici suicidalni jednani Zzen

v tomto stavu. (Binder, 2020, s. 234; Sobotkova, 2015, s. 428-439)

Ve star$i literatufe je poporodni psychoza zvand také laktacni, tento nazev vychazel z teorie,
ze hlavni roli rozvoje tohoto onemocnéni hraje hormon prolaktin, ovSem tato teorie nebyla
nikdy potvrzena. Etiologie tohoto onemocnéni neni znama. Jsou pouze ruzné hypotézy
naptiklad, Zze poporodni deprese je prvnim klinickym pfiznakem diive nediagnostikované
bipolarni afektivni poruchy. Rovnéz nejrizikovej$im faktorem k rozvoji poporodni psychdzy je
bipolarni afektivni porucha v osobni anamnéze ¢i poporodni psychoza po piredchozim porodu.

(Sebela, 2019)

Tento stav je nutné fesit v psychiatrickém zatfizeni. Ve vétsin¢ je nutnd hospitalizace. Lé¢i se

farmakologicky a v pfipadé¢ nedostate¢ného UCinku antipsychotik a benzodiazepini
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je bezpecnou a vysoce efektivni formou 1écby elektrokonvulzivni terapie. (Sobotkova, 2015,

5. 439)

3.3.4 Poporodni posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha je nasledek proziti traumatické udalosti, kdy jsou v ohrozeni
zivota, dojde k imrti, vaznému zranéni ¢i sexualnimu nasili. Porucha se miize projevit i u lidi,
ktefi byli svédci takové udalosti, jejich blizky byl v této situaci nebo jsou Casto svédky
traumatickych udélosti. Lid¢ s timto onemocnénim trpi opakujicimi, vtirajicimi myslenkami
a uzkostnymi sny, které je vraceji do dané udélosti. Pti vystaveni aspektu pfipominajicim dany
okamzik, dochazi k psychickému rozruSeni az fyziologické reakci. Dlouhodobé se vyhybaji
podmétim evokujicim jejich zazitek. Trpi dlouhodobym, negativnim zménami emoc¢niho stavu
jako je strach a uzkost. Nejsou schopni pozitivnich emoci. Nedtivétuji sob¢ ani okoli. Nejsou
schopni si vzpomenout na dulezité detaily dané¢ho incidentu. Odcizuji se od ostatnich. Mohou
mit emociondlni vybuchy, sebedestruktivni chovani, problém s koncentraci a se spankem.
Projevuji se az stavy depersonalizace, kdy se ¢lovek citi jako odd€leny od téla. A derealizace,
kdy c¢lovéku piipada svét neredlny, jako vysnény. Diagnéza tohoto onemocnéni spociva
predevsim v odhaleni traumatické udalosti v minulosti a v posouzeni pfitomnych symptomu.
V ptipadé poporodni posttraumatické stresové poruchy jsou pfitomny stejné symptomy.
Dochézi k ptedevsim v pfipadé traumatického porodu s komplikacemi, které ohroZovaly Zivot
samotné zeny nebo novorozence. Jako traumaticky mize vnimat sviij porod i Zena, ktera prozila
sexualni nasili v détstvi ¢i od partnera. (American Psychiatric Association, 2022, s. 301-308;

Suarez a Yakupova, 2023)

3.4 Faktory ovlivitujici duSevni zdravi v poporodnim obdobi

Rozvoj psychickych problémti v poporodnim obdobi muize byt ovlivnén mnohymi faktory.
Ukazatelem rizika pro tato onemocnéni jsou psychické choroby v anamnéze Zeny a jeji rodiny.
Pribéh t€hotenstvi, porodu a Sestinedéli, ktery byl ovlivnén komplikacemi u Zeny samotné
¢iplodu se také muze projevit na psychice Zeny. Velkou skupinou determinantl jsou
psychosocialni a socioekonomické faktory, jako je naptiklad v€k rodicky pod 20 let,
nedosazené zédkladni vzdé€lani, Spatné vztahy s rodinou ¢i otcem ditéte a ekonomicka situace
rodiny. Velky vliv na psychickou pohodu Zeny mé také vyziva, dostatecny piijem Zeleza,
hoi¢iku, vapniku, omega 3 mastnych kyselin, vitamint B, vitaminu D a kyseliny listové. Vyssi
sklony k poporodni depresi maji Zeny s anémii a dysfunkci S$titné Zlazy. (Prochazka, 2020,

s. 612; Wilhelmova, 2021, s. 377)
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Mnoho publikaci zatfazenych do literarni reSerSe se zajima o vliv podpory na dusevni zdravi
zen v poporodnim obdobi. Studie od Bales (2023) poukazuje na dilezitost podpory a pomoci
ze strany partnera v péci o dité a také o domacnost. Upozoriiuje na to, ze tuto podporu muiize
negativné ovlivnit nizky socioekonomicky status rodiny. Podporu rodiny, ptatel a komunity
vyhodnotili jako klicovy protektivni faktor autofi Feligreas-Aleald (2020), Gheorghe (2020),
Hong (2022) a Zhang Jing (2024). Socialni podporou se zabyva také vyzkum od Seymour-
Smith (2021), ktery dodéava, ze velmi dilezité je trvani podpory. V pfipad¢, Ze zena dostava
podporu v obdobi gravidity, ale po porodu tato podpora upada, tak ztraci svij efekt. Vyzkum
od Suarez (2023) tesi prozité traumatické udalosti jako tyrani a sexudlni nasili a jejich vliv
na prozitek z porodu. Poukdzal na dilezitost kontinualni podpory ze strany partnera, soukromé

PA ¢i duly a jejich pfitomnost u porodu.

Autofi Bales (2023) a Gheorghe (2020) potvrzuji jako rizikovy faktor psychické obtize
v minulosti. Je dilezité poznamenat, ze velkd ¢ast autorti zahrnutych studii, které se zabyvaji
jinymi determinanty nepfijimali do vyzkumného vzorku Zeny s touto anamnézou. Jako dalsi
rizikovy faktory PPD identifikuje Hong (2022) minulost uzivéani alkoholu, koufeni a gestacni
hypertenzi. Co se tyCe zdravotni stranky zeny, potvrzuje Tan (2024) negativni vliv GDM. Nejde
o tuto nemoc samotnou, ale predevsim o stres, ktery GDM Zenam vyvolava. Jako rizikovy
faktor také Tan (2024) oznacuje nizkou porodni hmotnost novorozence. Jako protektivni faktor
poté urcuje vyssi vzdélani, které ma spojitost s lepSi schopnosti zvladat stres a najit pomoc.
Zhang Qin (2024) zkouma vnimani télesné vahy Zen po porodu a dospiva k zavéru, ze Zeny,
které vnimaji svou véhu zkreslen€ maji vyssi riziko rozvoje PPD. Hammond (2021) se zabyva
pocitem sebeodcizeni a autenticity v matefstvi. Jako rizikovy faktor ovliviiujici dusevni zdravi
vnima pocit sebeodcizeni v matefstvi a Spatnou zkusenost s kojenim. V ptipadé, Ze zkuSenost
s kojenim nejde znéjakého divodu zlepsit muze byt protektivnim faktorem pravé pocit
sounalezitosti s matefskou roli. Negativni vliv na duSevni zdravi Zeny po porodu miZe mit také
dle Bales (2023) hospitalizace ditéte a jeho Casty pla¢ a no¢ni buzeni. Zhang Jing (2024)
zmifluje také vliv Spatného zdravotniho stavu ditéte, a to ptredevS§im u vice rodicek.
U vice rodicek je také dle Zhang Jing (2024) vétsi riziko vychazejici z nenaplnéného ocekavani

pohlavi ditéte.

Rizikové a protektivni faktory z jednotlivych studii jsou ptfehledné zobrazeny v nésledujici

tabulce 7, spolu s doporucenimi pro zdravotniky, které vychazeji z vysledkl studii.
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Tabulka 7 Faktory a doporudeni ze zahrnutych studii

Bales
(2023)

Feligreras-
Alcala
(2020)

Gheorghe

(2020)

Hammond
(2021)

Nedostatecna podpora a
pomoc ze strany
partnera, psychické
obtize v anamnéze,
nizky socioekonomicky
status, hospitalizace
ditéte, jeho Casty plac a

noc¢ni buzeni

Vnimani péce o dité jako

velmi naro¢né,
nedostate¢na
podpora okoli a nizka

sebeduvéra

Diagnostikovana deprese

v minulosti, Zeny mimo

manzelstvi ¢i partnerstvi,

Spatny fyzicky stav, nizsi

zivotni spokojenost

Horsi zkuSenosti
s kojenim, pocit

sebeodcizeni v materstvi

Koufeni, alkohol,

gestacni hypertenze

Podpora a pomoc od
partnera v péci o dité a

domacnost

Podpora rodiny a okoli,
sebedtivéra v péci o
dité, schopnost vnimat
a zvladat obtizné

situace

Podpora od rodiny,

ptatel a komunity

Ptijeti matetské

identity

Socialni podpora
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Autor (rok) | Rizikové faktory Protektivni faktory

Screening psychické
pohody, povzbuzeni
partnera k podpote a
pomoci zeng,
zohlediiovat stav ditéte

a jeho chovani

Screening duSevni
pohody, podpora
matek a posileni jejich

sebedlvéry

ZlepSeni dostupnosti
péce o duSevni zdravi
v téhotenstvi a

v poporodnim obdobi

Podpora zen pti
kojeni, a najiti své

matetské identity

Screening dusevniho
zdravi, zlepSeni
dostupnosti
psychologické a
socialni podpory,

osvéta verejnosti



Seymour-
Smith
(2021)

Suarez

(2023)

Tan (2024)

Zhang Jing
(2024)

Zhang Qin
(2024)

Nedostatecna socidlni
podpora ¢i jeji ztrata

v poporodnim obdobi

Traumatické udalosti
v minulosti (tyrani,

sexualni nasili),

GDM, nizké porodni

hmotnost novorozence

Spatny zdravotni stav
novorozence, nenaplnéné

o¢ekavani pohlavi ditéte

Zkreslené vnimani vahy,
nadmérné zaméfeni na

télesnou vahu

3.5 Screening

Socialni podpora

Autor (rok) | Rizikové faktory Protektivni faktory

Monitorace socialni

(pokud od gravidity  podpory u t€¢hotnych a

trva az do
poporodniho
obdobi)

Podpiirna osoba u

porodu

Vyssi vzdélani,
schopnost zvladat
stres a vyhledat

pomoc

Kvalitni spanek,

socialni podpora

Realné vnimani

vlastniho téla

prevence socialni izolace

Identifikace traumat,
informovanost
zdravotnikd o PP-PTSD,
kontinualni podpora
partnera/duly/soukromé
PA

Vénovat pozornost
psychickému zdravi zen

s GDM

Zlepsit informovanost
zen a rodin o fyzickém a
mentalnim zdravi

v poporodnim obdobi,
intervence u Zen

z rizikovych skupin

Pomoc ke spravnému

vnimani téla

Celosvétove nejvice uzivany dotaznik k posouzeni stavu PPD, ale také uzkosti je Edinburska

Skala poporodni deprese (EPDS). Tuto Skalu sestavili v roce 1987 v Edinburghu autoii Cox,

Holden a Sagovsky, aby pomohli odbornikiim v primarni péci diagnostikova poporodni depresi.

EPSD je deseti polozkova Skala. Jednotlivé kritéria se tykaji nalady, pocith uzkosti, strachu,
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smutku, schopnosti copingu, nespavosti a vyskytu myslenek na sebeposkozeni. Kazda polozka
ma ¢tyf bodovou stupnici, kterd je hodnocena body od 0 do 3. Vysledné skore se tak pohybuje
tim je vySsi senzitivita, ale také vétsi vyskyt faleSné pozitivnich vysledkt. (Tenilson, 2022;

Zhang, 2024)

EPSD skala v rizné¢ poupravenych verzich s meznimi hodnotami ur¢enymi mirn¢ odliSnymi
zpusoby byla nej¢astéji pouzivanou metodou ve studiich zahrnutych do této literarni reserse.
V nasledujici tabulce 8 je prehled vSech pouzitych dotaznikii na jednotlivé stavy duSevniho

zdravi, v téchto zahrnutych studiich.

Tabulka 8 VyuZité dotazniky k hodnoceni dusevniho zdravi ze zahrnutych studii

n Hlavni autor (rok) | Pouzity dotaznik k posouzeni dusevniho zdravi (dusevni stav)
1.

Bales (2023) EPDS (PPD)

Feligreras-Alcala EPDS (PPD) a STAI state-trait’s anxiety questionnaire (PPA)
(2020)

Gheorghe (2020) Zkracena 5 polozkovda EPDS (PPD) a Generalized Anxiety
Disorder Scale (PPA)

Hammond (2021)  EPDS a Beckova stupnice pro hodnoceni deprese (PPD)

Hong (2022) Cinska verze EPDS (PPD)

Seymour-Smith Sub skala z dotazniku Short Form-36 (stav dusevniho zdravi)
(2021)
Suarez (2023) EPDS (PPD) a City Birth Trauma Scale (PP-PTSD)

Tan (2024) Sebeposuzovaci stupnice dle Zunga (PPD)

Zhang Jing (2024) EPDS (PPD)

LA Zhang Qin (2024)  EPDS (PPD)
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4 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala rizikovymi a protektivnimi faktory duSevniho zdravi zen
v poporodnim obdobi. Toto téma bylo feSeno pomoci literarni reSerSe. Pro vypracovani reserse
bylo tieba vybrat spravnou formu PICO nastroje a formulovat reserSni otazku. Dle toho byly
vybrany relevantni studie z databazi PubMed a Scopus, jejichz autoii byly dale hodnoceny
pomoci H-indexu a jejich vyzkumy byly shrnuty v souhrnech. Ve stati byly poté propojeny

informace z primarnich zdrojti s poznatky ze zahrnutych studii.

Prvnim cilem prace bylo zjistit rizikové a protektivni faktory ovliviiujici duSevni zdravi Zen
v poporodnim obdobi. Studie zahrnuté do reSerSe se zabyvali riznymi psychickymi stavy
a determinanty, které je pozitivné ¢i negativné ovliviiuji. Byly to faktory jak ze strany matky
a ditéte naptiklad duSevni onemocnéni v anamnéze a Spatny zdravotni stav ditéte nebo z okoli
matky napfiiklad podpora a pomoc od partnera a dalsich blizkych. Celkovy piehled zjisténych

rizikovych a ochrannych faktort z jednotlivych studii je v kapitole stat’ v tabulce 7.

Druhym cilem bylo zjistit, jak mohou PA pozitivn¢ ovlivnit duSevni zdravi Zen v poporodnim
zeny i jejiho partnera a dalSich blizkych, a to ne pouze o pribéhu té€hotenstvi, porodu
a Sestined¢li, ale také o projevech duSevnich onemocnéni, kterych by si bud’ Zeny samy ¢i jejich
blizci méli v§imat a kde mohou ziskat pomoc. PA by mély posilovat sebedliivéru Zeny v samu
sebe, v péci o dité, v kojeni, a podporovat muze, aby i oni byli podporou a pomoci pro jejich
partnerky. Dale by si PA mély zjistovat informace o socidlni situaci Zeny, napiiklad jestli neni
svym téhotenstvim izolovand, a jakou mé& podporu v partnerovy a v blizkych. DalSimi
dilezitymi informacemi jsou proZzité traumatické udalosti, jako je tyrani a sexudlni nasili, které
mohou ovliviiovat priibéh a vnimani porodu ze strany Zeny. V tomto ptipadé studie od Suarez
(2023) prokazala velky efekt kontinualni podpory partnera a soukromé PA, poptipadé duly
ajejich pfitomnost u porodu. Opakujicim doporucenim autori je osvéta o psychickych
onemocnénich v obdobi té¢hotenstvi a po porodu a screening duSevniho zdravi at’' uz v gravidité,
tak v poporodnim obdobi. Zde za zminku stoji, Ze témto tématiim se v Ceské republice vénuje
projekt Narodniho tustavu pro duSevni zdravi Perinatal.cz pod vedenim MUDr. Antonina

Sebely, Ph.D. spoleéné se spolkem Usmév mamy. (MZCR, 2022)

Ttetim cilem této prace by popsat psychické zmény a onemocnéni v poporodnim obdobi. Tento
cil byl splnén v kapitole stat’. Zde byly popsany psychické zmény a adaptace na matei'skou roli

a také duSevni onemocnéni, kterd se v tomto obdobi projevuji. Napsany zde byly také poznatky
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o faktorech ovliviiuji duSevni zdravi Zen v poporodnim obdobi, a to nejprve z primarnich
zdrojii, které byly potvrzeny a doplnény vysledky ze studii zahrnutych do literarni reserse.
Ke konci této kapitoly je také popsana EPDS, tedy nejvice pouzivana skala, ze zahrnutych
vyzkumi. Spolecné s prehledovou tabulkou vSech dotaznikli pouzitych ve studiich k urceni

pfitomnosti symptomt dan¢ho dusevniho onemocnéni.

Za limitace této bakalarské prace je mozné povazovat pouziti pouze téch publikaci, které¢ jsou
voln¢ pristupné a jsou v anglickém jazyce. Tato prace je pouze liter&rnim pichledem
relevantnich vyzkum, nikoliv systematicka reSerSe. Nejsou zde tedy odborné analyzy studii
a hodnoceni od expertti v oboru. U zahrnutych publikacich, bychom méli také zohlednovat
zemi, ve které byly provedeny. PiedevSim s ohledem na jejich geografické a kulturni rozdily
oproti Ceské republice. 1 proto, bych pro dal§i zavéreéné prace doporuéila napiiklad
dotaznikové Setieni u Ceskych Zen, které by naptiklad zjist'ovalo, jaké procento Zen s PPD patii

do rizikovych skupin, oproti kontrolni skupin€ Zen bez PPD.
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