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Nelécena deprese byla asociovana se signifikantnée zvysenym
rizikem pro:

predcasny porod (OR, 1,56; 95%: CI| 1,25 - 1,94)
nizkou porodni vahu (OR 1,96; 95 % CI: 1,24 - 3.10)
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Déti matek, které nebyly v téhotenstvi léceny (psychologie/ psychiatrie)
mely vyssi riziko pro:

Hyperaktivitu a nepozornost (OR = 2.06, 95% CIl 1.33-3.20)
Poruchy chovani (OR = 2.26, 95% Cl 1.44-3.56)
Emocni problémy (OR = 2.32, 95% CI 1.50-3.58)




N U D Z NARODNi USTAV
DUSEVNIHO ZDRAVI

Dopady depresivni epizody

Riziko predcasneho porodu pred dokoncenym 37. gestacnim
tydnem (Grigoriadis et al., 2013)

U novorozencu exponovanych neléCené depresi byly nalezeny
zvysene hladiny kortizolu a noradrenalinu (Gentile et al., 2017)

Riziko spontanniho abortu (Bonari et al., 2004)

Snizena adherence zeny s prenatalni peci, rizika abusu (Hanka et
al., 2017)
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Dopady deprese

Laktace
asociovana s krat81 dobou kojeni a pfedCasnym ukoncenim kojeni (Dias et al., 2015)

Vztahy
NaruSeni kvality zivota a partnerskych vztahu (Dagher et al., 2021)

V poslednim desetileti je sebevrazda hlavni pricinou
materské mortality — cca 20% umrti v poporodni dobé

Khalifeh et al., (2016)
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Negativné ovliviuje materskou roli (napr. méné télesného kontaktu s ditétem, nizsi prenos pozitivhich emoci

a mensi mira pozitivni stimulace ditéte (righetti velterema et al., 2002)

Naruseni raného citového prilnuti ditéte je jednou z pricin vyssi miry psychopatologie a opozdéného
kognitivniho vyvoje déti matek s poporodni depresi v porovnani s détmi nedepresivnich matek (sanger et al., 2015)
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Key
points
from the
report

. Of these costs

28%
72%

Women in around half the UK

have NO access to specialist perinatal

mental health services

Centre for

relate to the mother
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Known costs of perinatal billion
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births in the UK, total: £8.1 billion
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Suicide
is a leading cause
of death for women
during pregnancy

and in the year
after giving birth

improvement

The cost to the
£ public sector of
perinatal mental
health problems is

5 times the cost of
improving services.
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Key takeaways

PMADs are the #1 complication
of pregnancy and childbirth
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Nationally, PMADs affect
upto 1 in 7 pregnant and

postpartum women

Untreated PMADs
in the U.S. are costly and have
multigenerational consequences

An estimated

$14.2 billion
for all births in 2017

«.  Dopady nelécenych perinatalnich dusevnich
poruch

Half of perinatal women with a
diagnosis of depression do not
get the treatment they need

Cambridge, MA: Mathematica Policy Research




Jsou u zen psychiatricke diagnosy po porodu caste?

Presnost Edinburske skaly poporodni deprese
ve screeningu tezke depresivni poruchy a dalsich

U vice nez 10 % zen na konci i . Cv e yvys
i psychickych poruch u zen ke konci sestinedeli

Sestinedéli |ze diagnostikovat dusevni

Accuracy of the Edinburgh Postnatal Depression Scale in screening for

: I, major depressive disorder and other psychiatric disorders in women
Vyskyt (%) repocet naOCR _ ‘
113 000 porodi /rok towards the end of their puerperium
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TMarodni Ustav dusevriho zdravi, Klecany
*Katedra psychologie, Flozoficka fakulta, UK, Praha
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O’ 8 904 *Porodnicko-gynekologicks Klirika LF UP a FN Olomouc
p oruc h d #Gynekologicko-poradnicka klintka 1, LF UK a FN Bulovka, Praha
TeZka d e p rese 2)5 2 825 Souhrn: Cil: Zhodnotit pfesnost Edinburské 3kaly poporodni deprese (EPDS) ve screeningu t&#ké deprese a jinych dufevnich poruch u Zen

v Zestinedéll. Soubor a metodilca: U 243 fen jsme administrovall EPDS k hodnocen depresivnich piiznakd a Mini-mezindrodni neuropsychiatrické

interview k urfeni psychiatrickych diagnéz. Urgili jsme frekwvenci vyskytu sledovanych psychickych poruch v souboru a vyhodnotili jsme

, senzitivity, specificitu a dalii diagnostické proménné pro piftomnost t&2ké deprese a jinych duievnich poruch pro rizné prahové skiry v EPDS,
U Zkostn é po ru Chy 12’ 3 13 899 Vysledky: Té7ka depresivni porucha se vyskytovala u 2,5 % (95% IS 1,1-5,3 %) Zen. Jakdkoli sledovana duievni porucha pak u 13,6 % (5% IS
9,8-18,5 %) Fen. Nejlepiiho poméru senzitivity a specificity pro zachyt té2ké depresivni poruchy dosahoval prahovy skér EPDS = 11; senzitivita:

B3 % (95% IS 35-99 %); specificita: 79 % (95% IS 74-84 %). EPDS skdr = 11 pak dosahoval senzitivitu 76 % (95% |5 58-89%) a specificitu 82 % (95%

IS 76-87%) pro zachyt jakékoli sledované dusevni poruchy. Zavér: Cesks verze EPDS ma dobrou vnitini konzistenci a EPDS skadre = 11 dosahuje

nejlepsi kembinace hodnot senzitivity a specificity pro detekei 182ké deprasivinl poruchy. Screening pomaocl EPDS U 2en na kondi Sestinedli miize

VVSkyt Sled. dU§ porUCh 13,6 15 368 odhalit i jiné psychické poruchy nez pouze tézké deprese.
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AZ 75% zen s psychickymi obtizemi v CR na matefské a
rodiCcovske dovolené nevyhleda odbornou pomoc
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Abstract

We performed a secondary analysis of the data from Czech epidemiological study on mental health to determine the prevalence
of mental disorders among Czech women on maternity or parental leave and to assess the present treatment gap. Any mental
disorder was present in 17.6% (n = 21) of the total sample of 119 women. The treatment gap was present among 76% (n = 16) of
them. In conclusion, most women on maternity or parental leave facing a mental disorder were not recerving treatment. The
present study 1s the first of its kind in the region of Central and Eastern Europe.

Keywords Mental disorders - Matemity leave - Parental leave - Treatment gap - Stgmatization
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V jake situaci jsme zacali a kam jsme dosli?

+

Pred rokem 2018
2019 - 2021
2021- 2023

2024

n Lk

Vize

V CR existuje systém c¢asného
zachytu zen, které jsou v perinatalnim
obdobi v riziku psychosocidalniho
stresu. Zenam, které o to maiji zGjem,
je dale nabizena krokova péce o
dusevni zdravi. Povedomi o
problematice perinatalnino
dusevniho zdravi maji jak zeny
samotné, tak porodnici, porodni
asistentky a psychiatfi v CR. V CR je
minimum déti, které jsou od mala
negativneé ovlivheny psychosocialnim
stresem u svych rodicu.
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35 porodnic v CR

vyuziva nami
vyvinuty systém
screeningu po
porodu
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Nezapominame na dalSi dulezité soucasti

systemu?

Je orientace Ciste jen na dusevni zdravi

dostacujici?
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Casna identifikace a cilené intervence pro rodiny

ohrozené psychosocialnim stresem v perinatalnim
obdobi
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Stiredni
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Cheb

ZIVOTOPIS

lva prochdazi slozitym obdobim
téhotenstvi a matefstvi, do toho fesi
financni problémy, ke kterym se
pfidaly také problémy s kojenim. Trapi
ji finanéni zavazky, vcetné hypotéky a
pujcek, po kterych sotva zbyvaji penize
na obstarani zakladnich potreb. Sice
Zije s manZelem, ten je ale pohlcen
praci, takZe je sama na domacnost a
péci o déti. S cerstvé narozenym
ditétem |e starosti jesté vice, lva navic
citi tlak ze strany rodiny na to, aby
kojila, zatim to ale moc nejde. Zacind
toho na ni byt prilis.

PROBLEMY
Financni potize
Kojeni

Vztah s partnerem

Financovano
Evropskou unii

POTREBY

Podpora kojeni

Informace o moZnostich socialni pomoci

Prakticka pomoc s péci o déti a financemi

ORGANIZACE, KTERE BY POMOHLY

Socidlné-finanéni poradenstvi
Laktaéni poradenstvi

Manzelska poradna

Clovék v tisni

“ManZel porad pracuje, doma se nezapojuje do
péce o domdcnost a na malého nema cas.
Splacime hypotéku takZe mam i financni a
existencni nejistotu a strachy.”



Financovano

ZIVOTOPIS Evropskou unii

Veronika pochazi z finanéné i socialné

slab3ich kruh. V jeji rodiné nikdo nema

v E R 0 N I K A maturitni vzdélani a mnoho z pfibuznych

ma problémy s alkoholem - stejné jako jeji

manzel. Ziji spolu a nyni uz étyFmi détmi v

dvoupokojovém byté a manzel chodi domu POTREBY
témeér denné opily, coZz ma za nasledek
pravidelné vybuchy vzteku. Pfi téch
mnohokrat dostala Veronika i déti facku. Materialni potreby

Premyslela uz, Ze by od manzela i s détmi Informace o moznostech socidlni pomoci
odesla, neni ale schopna uzivit sebe, natoz

déti - uz takhle maji ke konci mésice

problém vyjit. Ma strach, aby manzelovy

vybuchy neschytalo i Cerstvé narozené ORGANIZACE, KTERE BY POMOHLY
miminko.

Bezpecné prostredi pro sebe i déti

Socialné-finan¢ni poradenstvi

Clovék v tisni
PROBLEMY Organizace zabyvajici se domacim nasilim
Je obéti domaciho nasili Azylové domy
Financni probléemy

Pohlavi - Jena Vztah s partnerem » Vlastné uzZ pocitam, Ze mi prileti facka, jakmile
vk . 30 prijde doma.“

Vzdélani : Uclilisté

Drivejsi zameéstnani  : Prodavacka
Bydlité . Usti nad Labem
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Nase péce o vasi psychickou pohodu

informacni video
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