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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva tim, jaky vliv méla pandemie nemoci COVID-19 na
dusevni zdravi té&hotnych 7en v Ceské republice. Obsahem teoretické ¢asti jsou zakladni
informace klicové k pochopeni souvislosti daného tématu. Zaméruje se na onemocnéni
jako takové, vznik a vyvoj jeho pandemie v CR ajeho pribéh utéhotnych Zen. Déle se
vénuje psychice téhotnych Zen aduSevnimu zdravi obecné. Shrnuje také vysledky

nékterych ceskych studii zkoumajici vliv pandemie na dusevni zdravi ¢eské populace.

Vyzkumna ¢ast zkouma vliv pandemie na dusevni zdravi téhotnych pomoci regresni
analyzy, zkoumany jsou pocty porodu Zen, které potrfebovaly urcitou formu psychiatrické
intervence béhem téhotenstvi anebo do pll roku po porodu. Analyzovany datovy soubor
byl ziskan z narodnich registrd NRRZ a NRHZS a obsahuje zaznamy v obdobi od ledna 2015
do prosince 2021. Pro analyzu byl vytvofen regresni log-log model, ktery neprokazal

statisticky vyznamny vliv pandemie na pocty porod( téchto Zen.

Dale jsou diskutovdany mozné davody odlisnych vysledk( vyzkumu této prace
a studii, o kterych se zmifiuje podkapitola ,,Dusevni zdravi v CR béhem pandemie”. Diskuze
pfinasi dalsi otdzky, jejichz zodpovézeni bez dalSich vyzkumu na toto téma neni mozné.
Vyzkum v této praci neprokdzal, Ze by béhem pandemie pfibylo téhotnych Zen, které by
vyhledaly pomoc psychiatra, pfestoze zmifiované studie ukazaly, Ze prevalence dusevnich
obtizi v populaci se zvysila. Dalsi studie by se tedy mohly zaméfit konkrétné na Sifi

treatment gap u téhotnych Zen s psychickymi obtizemi.

KLiCOVA SLOVA
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ABSTRACT

This bachelor thesis examines the impact that the COVID-19 pandemic had on the
mental health of pregnant women in the Czech Republic. The theoretical part includes the
fundamental information essential for understanding the context of the topic. It focuses on
the disease itself, the emergence and development of its pandemic in the Czech Republic,
and its course in pregnant women. Additionally, it delves into the psychology of pregnant
women and into mental health in general. The thesis also summarizes the results of some
Czech studies investigating the impact of the pandemic on the mental health of the Czech

population.

The research section investigates the influence of the pandemic on the mental
health of pregnant women through regression analysis. The numbers of births among
women who required a certain form of psychiatric intervention during pregnancy, or within
six months after childbirth are examined. The analysed dataset was obtained from the
national registers NRRZ and NRHZS and includes records from January 2015 to December
2021. A regression log-log model was created for analysis, which did not show a statistically

significant impact of the pandemic on the number of births for these women.

Possible reasons for the different results between this research and mentioned
studies are discussed in the subchapter "Mental Health in the Czech Republic during the
Pandemic." The discussion raises further questions that cannot be answered without
additional research on this topic. The research in this thesis did not demonstrate an
increase in pregnant women seeking psychiatric help during the pandemic, despite studies
indicating an increased prevalence of mental difficulties in the population. Further studies
could specifically focus on the extent of the treatment gap in pregnant women with mental
difficulties.

KEYWORDS
COVID-19, pregnant women, pregnancy, mental health, psychological distress
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Uvod

Téhotenstvi vnasi do Zivota Zeny mnoho zmén a je obdobim pfipravy na zménu
nejvétsi — zhosténi se materské role. Zahrnuje tedy nejen zmény fyzické, ale také zmény
psychické a socidlni. Tyto zmény mohou predstavovat vyznamny zdroj Uzkosti, a to i pokud
je téhotenstvi chténé. Hormonalni zmény maji na dusevni pohodu Zeny rovnéz vliv a Cini
jeji psychiku kfehci. Téhotenstvi je tedy obdobi zvySené vulnerability Zeny. Nejen proto si

téhotné Zeny zaslouzi specialni péci.

Koronavirova pandemie také pfinesla mnoho zmén do Zivottl kazdého z nas. Rada
opatreni, ke kterym se v ramci snahy o zamezeni Sifeni viru pfistupovalo, znamenala nové
vyzvy, kterym jsme jako spole¢nost museli Celit a omezovala kvalitu Zivota, na kterou jsme
byli zvykli. Bylo to obdobi nejistoty a strachu z nezndmého, obav o zdravi vlastni i blizkych,
které rostly spolecné s rostoucim poctem obéti infekce. Ve snaze udriet Cisla nakazenych
na mife Uunosné pro zdravotnicky systém, byl v riznych obdobich omezovan mezilidsky
kontakt. Socialni izolace stdla za pocity osamélosti mnoha lidi, méné fyzické aktivity
a pobytu venku se podepsalo nejen na fyzickém zdravi, ale i na dusevni pohodé a naladé.
Z téchto a nékterych dalSich diivod( pandemie predstavovala vyznamny zdroj chronického

stresu pro mnoho lidi.

Téhotenstvi v dobé pandemie muselo byt tedy obzvlast narocné a tato prace se

zabyva jejim dopadem na dusevni zdravi téhotnych zen v Ceské republice.

Teoretickd ¢ast priblizuje jednotlivd podtémata, kterymi jsou onemocnéni COVID-

19, duSevni zdravi a psychika v téhotenstvi.

Prvni kapitola se vénuje koronavirové pandemii, a to samotnému onemocnéni, jeho
vyvolavateli, imunitni odpovédi, klinickému pribéhu a jeho komplikacim. Také se snazi
pribliZit vznik a vyvoj pandemie a problematiku aktivni imunizace. Posledni ¢ast se vénuje
onemocnéni COVID-19 béhem téhotenstvi, popisuje jeho priibéh u téhotnych Zen, specifika

Ié¢by, vliv infekce na plod a novorozence a také se zmifuje o aktivni imunizaci téhotnych.

Kapitola o duSevnim zdravi se zaméfuje na vymezeni pojmuU zdravi a nemoci;
nasleduje ¢ast vénovand problematice stresu, popsana je patofyziologie stresu akutniho
i chronického ajeho souvislosti s imunitnim systémem a psychikou. Prehled o stavu
dusevniho zdravi populace CR pfinasi posledni ¢ast kapitoly shrnutim vysledkd nékterych
studii zkoumajicich du$evni zdravi a zpravy popisujici psychiatrickou péé&i v CR b&hem

pandemie.

Posledni kapitola teoretické ¢asti je vénovana problematice psychického zdravi
téhotnych Zen, pfiblizuje souvislosti mezi psychickou pohodou téhotné a vyvojem plodu

a pribéhem téhotenstvi. Druha ¢ast se snazi zprehlednit mozZnosti ovlivnéni dusevniho
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zdravi nefarmakologickymi a farmakologickymi metodami a shrnuje jejich potencidlni

vyhody a rizika.

Vyzkumna ¢ast navazuje na ¢ast teoretickou a snazi se zjistit, zda méla koronavirova
pandemie vliv na duSevni zdravi téhotnych Zen. Vztah mezi duSevnim zdravim
a koronavirovou pandemii byl zkouman regresni analyzou datového souboru ziskaného od
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR. Vysledky analyzy jsou ndsledné rozebrany

v diskuzi.

V této prdci je pouZita citatni norma American Psychological Association, Seventh
Edition (APA 7).
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1 Onemocnéni COVID-19

1.1 Patofyziologie a patogeneze

1.1.1 Agens

Infekéni onemocnéni COVID-19 je zplisobeno agens SARS-CoV-2, coi je virus ze
skupiny beta koronavir(l (Sindelkova et al., 2022). Koronaviry zptsobuji respira¢ni infekce,
encefalitidy, gastroenteritidy nebo myokarditidy u ryb, ptak(, savci (véetné netopyr(
a hlodavcu) a u lidi (Dlouhy et al., 2022).

Jsou to obalené viry s jednovlaknovou RNA majici vzhled slunecni corony diky
hrotiim spike (S) proteinu, tycicich se z povrchu okrouhlych virovych ¢astic. Koronavird,
které by byly patogenni pro ¢lovéka, je dosud zndmo sedm. Pravé posledni objeveny virus,
SARS-CoV-2, je geneticky blizky viru SARS-CoV-1, plvodci onemocnéni SARS, jenz mezi lety
2002 a 2003 vyvolal epidemii zavainych respiracnich onemocnéni s 10 % smrtnosti. Oba
viry pouZivaji ke vstupu do hostitelské buriky stejny receptor angiotenzin-konvertujiciho
enzymu 2 (ACE2). Kvazbé na tento receptor slouZi pravé spike protein (povrchovy
glykoprotein). Casto se vyskytujici riizné mutace genu pro spike protein definuji odli§né
varianty viru (Dlouhy et al., 2022).

1.1.2 Imunitni odpovéd
Infekce koronavirem aktivuje jak bunécnou, tak humordlni imunitu, indukuje
nekontrolovatelnou odpovéd nespecifické imunity a oslabuje specifické imunitni reakce,

¢im? zplisobuje poskozeni tkani (Sindelkova et al., 2022).

Snahou jednotlivych sloZzek imunitniho systému (viz nize) je eliminovat SARS-CoV-2
z organismu, pficemzZ dochdzi k mnoha interakcim, které mohou vést az k poSkozeni tkani
(Sindelkovd et al., 2022).

Piirozena imunita
K burikdm vrozené imunity fadime fagocyty, tedy monocyty a jejich tkariovou formu
— makrofagy, neutrofily, dendritické burniky a dalsi antigen prezentujici buriky, eozinofily,

dale mastocyty neboli Zirné buriky, bazofily a trombocyty.

Humoralni slozku tvofi interferony, komplement a reaktanty akutni faze, koagulacni

a fibrinolyticky systém.

Monocyty a makrofagy jsou stimulovdny koronaviry k produkci interferon
a cytokinli, které jsou zapojeny do diferenciace T-lymfocytl (jednd se napriklad
ointerleukiny 1, 2, 6 al2 atumor necrosis factor). Dysregulace aktivity
monocytd/makrofagli maze vést k respiraénim obtizim a k poskozeni plic (Sindelkova et al.,
2022).
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Neutrofily, radici se do nespecifické imunity, bojuji proti patogenlm rdznymi
mechanismy, jako je fagocytdza, respiracni vzplanuti, produkce cytokini nebo NETOdza.
NET6za neboli produkce neutrofilnich extraceluldrnich pasti, se uplatfiuje pravé pfti infekci
SARS-CoV-2. Do NETs se zachycuji patogeny, které jsou nasledné neutralizovany, zaroven
komplikace onemocnéni (Sindelkova et al., 2022). Uvolfiovani NETs z neutrofili miiZe byt
koronaviry pfimo indukovano, coZ je jeden z dlvodu, pro¢ Ize onemocnéni COVID-19

oznacit za trombofilni stav (Penka et al., 2019).

Mastocyty se vyskytuji prevazné v pojivové tkani a po aktivaci koronavirem uvolfuji
medidtory zanétu — histamin, protedzy a interleukiny. Nasledny rozvoj zanétlivé reakce
muzZe vyvolat poskozeni plicniho parenchymu. Dalsi nezadouci efekt aktivity mastocytu je
jejich produkce aktivniho reninu. Ten vede ktvorbé angiotenzinu II, ktery plsobi
bronchokonstrikéné, coz mlze prispivat k dechovym obtizim onemocnéni (Sindelkova et
al., 2022).

NK bunky maji schopnost zabijet nékteré nadorové buriky nebo bunky infikované

intraceluldrnimi patogeny, véetné virti (Sindelkova et al., 2022).

Komplement je systém sérovych protein(, které jsou kaskadovité aktivovany. Po
aktivaci funguji jako enzymy a mohou Stépit dalsSi molekuly v kaskddé nebo plnit jiné
dllezité funkce (napf. chemotaxe C5a) (Jones & Heath, 2014). Vyznamna depozita
komplementu detekovana v jednotlivych organech jsou asociovdna s jejich poSkozenim -
napf. poskozeni plicniho parenchymu u syndromu akutni respiracni tisné (ARDS) nebo
ukladani komplementu v tubulech ledvin vedouci kjejich akutnimu selhani. Inhibice
komplementu monoklonalnimi protilatkami se ukazuje jako Uspésna prevence tkanového

a organového poskozeni b&hem lé&by onemocnéni COVID-19 (Sindelkova et al., 2022).

Specificka imunita

Jelikoz se nemocnéni COVID-19 prenasi kapénkami nebo dotykem
kontaminovanych rukou a sliznic, jako prvnis virem pfichazi do kontaktu specificka slizni¢ni
imunita (Dlouhy et al., 2022).

Slizni¢ni imunitni odpovéd probiha v nosohltanu, kde se vyskytuje lymfaticka tkan
souhrnné oznacovana jako NALT, ddle vslzném kandlku oka avdutiné ustni. U déti
a dospivajicich najdeme podobnou tkan také v bronsich oznacovanou jako BALT (tato
lymfatickd tkan se fyziologicky v dychacich cestach dospélych nevyskytuje). Tyto tkané tvofi
slizni¢ni B-lymfocyty produkujici protilatky typu IgA, v tonsilach se pak nachazeji systémové

B-lymfocyty tvoftici protilatky typu IgG (Sindelkova et al., 2022).

B-lymfocyty jsou buriky imunitniho systému disponujici schopnosti tvofit protilatky

— imunoglobuliny (Sindelkova et al., 2022).
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Imunoglobuliny ¢lenime do nékolika tfid. VétSina neutralizaCnich protilatek cili na
RBD doménu proteinu Sa N apozitivné koreluji se zavaznosti onemocnéni. Jsou
produkovany v nizsi koncentraci a hladiny protilatek klesaji rychleji u asymptomatickych
jedinc nez usymptomatickych jedincli. Mnozstvi neutralizacnich protilatek vyrazné
stoupd ve 2. a 3. tydnu po infekci (Sindelkova et al., 2022). Protilatky typu IgM a IgG po
navazani na virovy antigen snadno aktivuji komplement i fagocyty a podporuji tak lokalni
destrukci tkdné (Benes & Novakova, 2021). IgM protilatky se objevuji asi 6. nebo 7. den po
infekci, po cca 14 dnech se objevuji IgG a IgA. Slizni¢ni IgA pravdépodobné chrani proti
reinfekci. Mohou ale také zhorsit pribéh onemocnéni, a to protildtkami zprostfedkovanym
enhancementem (jako enhancement se oznacuje zprostfedkovani vstupu viru do
hostitelskych bunék) (Sindelkova et al., 2022).

T-lymfocyty disponuji imunologickou paméti, tedy schopnosti rozpoznat antigen, se
kterym se imunitni systém jiz v minulosti setkal. Nasledné je spusténa imunitni
reakce. U onemocnéni COVID-19 bylo pozorovano snizeni poctu téchto lymfocytd,
konkrétné CD4+ a CD8+ T-lymfocytll. Po setkdni s virem SARS-CoV-2 je indukovdna tvorba
interferond I. typu, cozZ pfimo vyvolava lymfopenii. Virus rovnéz indukuje tvorbu IL-6, ktery

dale prispiva k apoptdze lymfocytl (Sindelkova et al., 2022).

Cytokiny

Cytokiny jsou proteiny, glykoproteiny nebo peptidy produkované monocyty nebo
makrofagy (monokiny), lymfocyty (lymfokiny) nebo leukocyty (interleukiny). V organismu
maji mnoho funkci, které se ¢asto prekryvaji. Funguji prozdnétlivé (TNF, IL-1, IL-6, IFNy, ...)
nebo protizanétlivé (IL-10, TGFB, ...), jako riastové faktory podporujici rast a déleni bunék
(IL-2, IL-3, IL-4), uplatiuji se v humoralni i burikami zprostfedkované imunité (Stfiz & Holan,
2015).

Skupinou cytokind jsou interferony, coz jsou glykoproteiny s antivirovymi ucinky,
které ziskaly sv(ij nazev podle schopnosti interferovat s replikaci vir( (IFNa, IFNB, ...) (Stfiz
& Holan, 2015). Dysfunkéni odpovéd interferonli se povazuje za zaklad progrese
onemocnéni COVID-19 do tézké formy (Sindelkova et al., 2022).

Vsechny cytokiny se vaZzou na specifické bunécné receptory, ¢imz aktivuji signalni
drahy vedouci ke zménam exprese gent, metabolismu nebo chovani bunék, coz se mimo

jiné ddle odrdzi v regulaci funkci imunitniho systému (Dlouhy et al., 2022).
1.1.3 Priibéh onemocnéni a jeho komplikace

Klinicky obraz
Klinicky obraz mirné formy zahrnuje horecku, kasel, bolest v krku, Unavu, bolesti

svalll a kloub(, nauzeu, zvraceni, prijem, ztratu chuti a Cichu (Benes & Novakova, 2021).
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Onemocnéni mUze mit r(izné klinické formy od asymptomatického priibéhu az po
zivot ohrozujici multiorgdnovou dysfunkci. O zavaznosti infekce rozhoduji predevsim
nasledujici vlastnosti hostitele: geneticka a antigenni vybava, aktudlni stav imunity, celkova
zdatnost organismu a chovani v situacich spojenych s rizikem nakazy (Benes & Novakova,
2021).

RozliSujeme celkem pét klinickych forem infekce s asymptomatickym az kritickym
pribéhem. Lehka forma se projevuje ptiznaky respiracni infekce, avSak neni prokazana
pneumonie. Stfedné zdvaina forma je charakterizovdna vyskytem dusnosti nebo
radiologickymi zndmkami postiZzeni dolnich dychacich cest. U zavazné formy se vyskytuje
kritickd forma, vyZadujici hospitalizaci na jednotce intenzivni péce, se projevuje ARDS
s nutnosti umélé plicni ventilace, obéhovym Sokem nebo multiorgdnovym selhanim (Benes
& Novakova, 2021).

Tyto klinické formy mlzeme také rozdélit na skupinu slizni¢nich infekci (infekce
dychacich cest, gastroenteritida) ainfekce vnitfnich organd (prfedevsim pneumonie)
(Dlouhy et al., 2022).

Komplikace onemocnéni

Onemocnéni COVID-19 muZe byt komplikovano rlznymi doprovodnymi pfiznaky
nebo nezddoucimi udalostmi. Takovymi mohou byt naptiklad tromboembolickd nemoc,
respiracni insuficience az ARDS, cytokinovad boufe (dysregulovana imunitni odpovéd
spojend s produkci prozanétlivych cytokinli a s poskozenim tkani) (Bene$S & Novakova,
2021). Z psychiatrickych symptom( jsou to napf. Unava, poruchy spdnku, potize
s koncentraci v akutni fazi; v post-akutni fazi se mohou navic vyskytnout depresivni Ci
Uzkostné symptomy (Adamova et al., 2023). Chronicka faze je zndma jako tzv. postcovidovy

syndrom (Mazza et al., 2022).

Postcovidovy syndrom je definovan jako syndrom, jehoZ pfiznaky vznikly béhem
akutni faze onemocnéni nebo po jejim skonceni, trvaji déle nez 12 tydna a nelze je vysvétlit
jinou diagndzou. Projevuje se Unavou, dusnosti, kognitivni dysfunkci a ovlivauji kazdodenni
fungovani pacienta. Za vyznamné etiologické faktory jsou povazovany primy
neurotropismus, koagulopatie v mozkovych cévach, neurotoxicita proinflamatornich
cytokin(, ale i psychosocialni distres zpuisobeny izolaci nebo distres pfi tézkém priibéhu
nemoci (strach o Zivot). V souvislosti s COVID-19 a hlavné s postcovidovym syndromem se
¢asto hovofi o tzv. mozkové mlze (brain fog) - kognitivni dysfunkci, ktera je prechodného
charakteru azahrnuje poruchy paméti, nedostatek mentalni svéZesti, poruchy

koncentrace, nékdy iporuchu exekutivnich funkci, celkovou psychickou zpomalenost
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a psychickou uUnavu. Soucdsti postcovidového syndromu muze byt také deprese nebo
uzkost (Mazza et al., 2022; Jirdk 2023).

1.2 Pandemie COVID-19

1.2.1 Epidemiologie

Pfirozenym rezervoarem SARS-CoV-2 je pravdépodobné vrapenec (angl. Horseshoe
bat) - savec radu letound, u kterého vyvolava jen mirné onemocnéni respira¢niho systému
a od kterého byl virus odvozen (od koronaviru prenaseného mezi lidmi se lisi v genech

klicovych pro vazbu na lidskou buriku) (Dlouhy et al., 2022).

Mezihostitelem, ve kterém rekombinantni virus vznikl, mohli byt napfiklad luskouni
(hmyzoZravy fad savcl Zijicich v Africe a Asii) (Kadam et al., 2021; Penka et al., 2019).
Luskouni jsou v Ciné velice Zadani nejen pro jejich chutné maso, ale také pro jejich $upiny,
které jsou vyznamnou slozkou léciv pfipravovanych podle tradi¢ni ¢inské mediciny. JelikoZ
jde o druh, ktery je zarazen na cerveném seznamu Mezinarodniho svazu ochrany pfirody
aje tudiz chranény, neni jeho lov a konzumace povolena a predstavuje vyznamnou

komoditu na ¢inském ¢erném trhu (Ceska televize, n.d.; Rasch & Markova, 2020).

Zdrojem ndkazy je infikovany ¢lovék. Mezi lidmi se vysoce nakazlivy virus prenasi
kapénkami, hlavné pfi feci, kasli, kychani a zpévu, rovnéz kontaktem sliznic (pokud se
dostane do o¢i, uUst nebo nosu druhé osoby). Virus mohou pFendset iosoby
asymptomatické nebo presymptomatické (1-3 dny pred vznikem pfiznakl). Casty je
autoprenos na sliznice kontaminovanyma rukama, proto je zasadni dbat na peclivou
hygienu rukou. Pfenos fekalné-ordlni cestou, potravou ani hmyzem se nepredpoklada.
Fyzickym kontaktem s kontaminovanym predmétem nebo kontaminovanyma rukama
druhého clovéka by nemélo byt moziné se nakazit, proto jiz dnes neni doporucovano
omezovat napf. podani ruky pfi pozdravu nebo plosné desinfikovat verejné prostory.
Pozornost by naopak méla byt vénovana jejich pravidelnému vétrani. Diky jeho lipidovému
obalu Ize virus inaktivovat saponaty a mydlem — staci tedy bézna hygiena rukou, jejich

desinfekce nutna neni (Dlouhy et al., 2022).

NakaZena osoba je nejvice infekéni v prvnich dnech od objeveni pfiznakd, po tydnu
schopnost vylucovat virus vyrazné klesa (Dlouhy et al., 2022). U varianty omikron je doba
nakazlivosti kratSi nez u predchozich variant, proto byla doba izolace postupné zkracena,
od dubna 2023 se pak automatické nafizovani karantény az na vyjimky zrusilo Uplné

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2023).
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1.2.2 Vyvoj pandemie

V prosinci 2019 doslo v ¢inském Wu-chanu k hromadnému vyskytu atypickych
pneumonii se zavainym pribéhem (Ren et al.,, 2020). U vétSiny nemocnych byly
vytrasovany vazby na Huanansky trh, kde se proddvaly moiské plody, ale také ziva zvirata,
v€etné téch divokych. Ty pravdépodobné predstavovaly ohnisko nakazy novym typem
koronaviru, ktery Cinské urady prohldsily 9. 1. 2020 za puvodce ndkazy. Odsud se virus,
pozdéji pojmenovany SARS-CoV-2 rozsifil do celého svéta a zpuUsobil globalni pandemii,
kterd byla vyhlasena svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) 11. 3. 2020 (Dlouhy et al.,
2022).

Na ¢eském Uzemi byly prvni tfi pfipady onemocnéni potvrzeny v nedéli 1. 3. 2020.
Prvni vina v CR vyvrcholila zhruba v poloviné dubna 2020, kdy bylo evidovano okolo 5000
nakaZenych a ve vazném stavu jich z toho bylo kolem stovky. V Fijnu roku 2020 jiz byl denni
narfist pozitivné testovanych osob okolo 15000, proto vldda CR pfijimala opatfeni jako
uzavreni Skol nebo zakaz nocéniho vychazeni. Obdobi podzimu 2020 se oznacuje jako tzv.
druha vlna pandemie. Koncem prosince 2020 se v CR zacalo s oc¢kovanim (Ustav pro

soudobé déjiny, n.d.).

Na zacatku ledna 2021 v Ceské republice pibyvalo denné nejvice nové nakazenych
na pocet obyvatel na svété a na jafe nemocnice zazivaly velky napor pacientd, proto vlada
pristoupila opét k tvrdym restriktivnim opatienim (Ustav pro soudobé dé&jiny, n.d.).
Po letnim uvolnéni nasledovala opét silnd podzimni vina, kterd prekonala poctem
nakazenych zatim nejsilnéjsi jarni vinu (pfes 200 000 aktivnich pripad(l) a kterd opét vedla
ke znaénému pretizeni nemocnic (Bartonicek et al., 2022; Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR, n.d.). Dle CSU se s po¢tem obéti pies 25 000 covid stal nejéastéjsi p¥icinou

smrti v tomto roce (Cieslar, 2020).

V lednu roku 2022 se v Ceské republice $ifi mnohem vice nakazlivéjsi, ale méné
nebezpecna varianta omikron (Jadrna, 2022). V Unoru dosahuje pandemie absolutniho
vrcholu, aktivnich pfipad( je pres 400 000. Od té doby epidemie postupné zacina slabnout
a vlada postupné rusi opatfeni (Bartoni¢ek et al., 2022; Ustav zdravotnickych informaci
a statistik CR, n.d.; Cieslar, 2020).
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Obrazek 1
Denni prehled celkového poctu osob s aktudlné probihajicim onemocnénim COVID-19

Denni piehled celkového poctu osob s aktualné probihajicim onemocnénim COVID-19 (aktivni pFipady) [ ]
01.03.2020 - 31.12. 2022
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(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, n.d., https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19)

1.2.3 Imunizace
Ockovani nezabrani infekci oCkovaného virem, avSak vyznamné sniZuje riziko

v

tézkého priibéhu onemocnéni, hospitalizaci a umrti. Taktéz snizuje riziko pfenosu na jiné
osoby. U novych variant viru je ochrana vakcinou ponékud nizsi, avsak plati, Ze poskytuje
vyraznou ochranu pred tézkym pribéhem onemocnéni. Pro dostate¢nou ucinnost
vakcinace je dllezité dodrzeni intervald mezi ddvkami a podani davky posilujici. Panuje
snaha sloZeni vakcin aktualizovat dle novych variant viru. Kontraindikaci k o¢kovani je velmi

malo, ockované mohou byt i téhotné a kojici Zeny (Dlouhy et al., 2022).

Nejcastéji je vyuzivana tzv. mRNA vakcina, ktera obsahuje mRNA kédujici virovy
spike protein. Informace je dopravena do cytosolu hostitelské bunky (nikoliv do jadra), kde
dojde k jeji translaci na ribozomech a expresi virového spike proteinu na povrchu buriky,
¢imzZ je vyvolana komplexni imunitni odpovéd vcetné tvorby protilatek. Vakcina tedy
neobsahuje zadnou infekéni ¢astici ani zivy virus a nevstupuje do bunécéného jadra, tedy
nemuze reagovat s DNA bunék oc¢kovaného, coz byla ¢asta obava laické verejnosti (Dlouhy

et al., 2022; Statni zdravotni Ustav, n.d.).
1.3 Onemocnéni COVID-19 v téhotenstvi

1.3.1 Priibéh onemocnéni a vybrané komplikace

Téhotnym Zenam, které onemocni covidem, hrozi jeho zavainéjsi pribéh nez
netéhotnym Zenam v reprodukénim véku. Maji statisticky vys$si pravdépodobnost, Ze
budou pfijaty na jednotku intenzivni péce a Ze budou potfebovat umélou plicni ventilaci
nebo obéhovou podporu. Toto zvysené riziko mize byt zapfi¢inéno jak imunologickymi
zménami v téhotenstvi, tak mechanickymi — snizeni objemu plic vlivem zvétsujici se délohy,
podilet se mohou i zmény hematologické — vyssi riziko tromboembolické nemoci (Jamieson
& Rasmussen, 2022).
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Tézsi pribéh onemocnéni u téhotnych Zen podporuji nasledujici rizikové faktory:
druhy atreti trimestr téhotenstvi, vék nad 35 let, obezita, arteridlni hypertenze,
pregestacni diabetes mellitus a dalsi chronicka onemocnéni (napf. hypertenze, astma nebo
chronicka obstrukéni plicni nemoc) (Allotey et al., 2020; Jamieson & Rasmussen, 2022),
anémie (Smith et al., 2023).

Tromboembolicka nemoc

Virové infekce aktivuji koagulacni kaskadu, proto je onemocnéni COVID-19
povazovano za protrombofilni stav. Produkce prozanétlivych cytokin(i aktivuje
mononuklearni a endotelidlni buriky, coz vede k aktivaci koagulace a tromboembolismu
(Sindelkova et al., 2022). Téhotenstvi je takté? povaZzovano za trombofilni stav, nebot se
béhem néj zvySuje krevni srazlivost (koncentrace vétsiny koagulacnich faktor( se neméni
nebo zvySuje) afibrinolytickd aktivita klesd (Hajek et al., 2014). Téhotné Zeny
s onemocnénim COVID-19 jsou tudiz ve zvySeném riziku tromboembolické nemoci a mélo
by na to byt pamatovano béhem lécby onemocnéni (Briller et al., 2022). Pfed zahdjenim
pfipadné profylaxe antikoagulancii by vSak mély byt zvazeny nasledujici faktory: zdvaznost
onemocnéni, hospitalizace/domaci 1écba, termin porodu, komorbidity (Mlezivova et al.,
2021).

Placentitida

Covidova placentitida je vzacnd, ale zavaind komplikace utéhotnych Zen
s onemocnénim COVID-19. Témér u vSech hlasenych pripadl vedla k rychlé a masivni (az
tti Ctvrtiny placentarniho parenchymu) destrukci tkané placenty ndsledovanou porodem
mrtvého plodu v disledku asfyxie (nikoliv pfimym plsobenim infekce na plod). Placentitida
zpusobuje ukladani fibrinu v placentarnim cévnim systému, nekrézu bunék trofoblastu
a zanét — histiocytarni placentitidu (Chaudhry et al., 2023; Schwartz et al., 2022).

1.3.2 Lécba

Zakladni principy diagndzy ilécby infekce jsou stejné jako u netéhotnych Zen.
K zajisténi optimalni péle je vSak potfeba multidisciplinarni tym zahrnujici porodnika,
internistu, intenzivistu a anesteziologa, ktefi spolupracuji na managementu |écby

a nacasovani, misté a zplsobu porodu (Nana et al., 2022).

Lécba kortikosteroidy béhem téhotenstvi by méla byt upravena za pouziti
nefluorovanych glukokortikoidd. DalSimi terapeutickymi moznostmi jsou monoklonalni
protilatky nebo antivirotika. DulezZitou soucasti lécby je profylaxe tromboembolické
choroby. Rovnéz mlze byt nezbytné vyuziti oxygenoterapie, neinvazivni ventilacni podpory

vvvs

oxygenace). Zadnd z téchto podpdrnych terapii neni kontraindikovana v téhotenstvi a jejich
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indikace jsou u téhotnych pacientek stejné jako u netéhotnych Zen (Giuliani et al., 2022;
Lam & Hu, 2023).

1.3.3 Infekce plodu a novorozence

Novorozenec se nejCastéji nakazi béhem kontaktu s primarnim pecovatelem —
matkou. Zda je u onemocnéni mozny vertikdlni pfenos viru, tedy prenos pres placentu
od matky k plodu, je stdle predmétem zkoumadni (Lam & Hu, 2023; Patel et al., 2022). Studie
vSak ukazaly vyznamnou asociaci mezi porodem cisafskym fezem a infekci novorozence.

vaevys

kontraindikace (Lam & Hu, 2023).

Benefity kontaktu mezi matkou a ditétem a rooming-in systému jasné prevazuji nad
potencidlnim rizikem pfenosu infekce od matky na dité, které je velmi nizké. Rovnéz kojeni
se ukazalo jako nizkorizikové. Nemocnym matkdm je ovSem doporucovano dodrzovat
zakladni hygienicka pravidla jako myti rukou pfed manipulaci s ditétem a noseni rousky
béhem kojeni (Lam & Hu, 2023; Mlezivova et al., 2021).

Kojeni samo o sobé je pro novorozence bezpecné, nebot do matefského mléka se
nevylucuje virus schopny replikace (Jamieson & Rasmussen, 2022, 2022). Materské mléko
navic obsahuje imunoglobuliny IgG a IgA, ¢imzZ je dité pasivné imunizovdno (Mlezivova et
al., 2021).

1.3.4 Ockovani v téhotenstvi

Téhotenstvi je obdobi, kdy je imunitni systém utlumen, aby nedoslo k poskozeni
embrya, jeZ je z poloviny pro télo cizi, nebot polovina genetické informace pochazi od otce,
polovina od matky. Z tohoto dlvodu jsou téhotné Zeny nachylnéjsi k infekcim (Jones &
Heath, 2014).

Studie prokazaly, Ze benefity ockovani mRNA vakcinou jasné prevazuji nad
potenciondlnimi riziky. Vakcina nezvySuje riziko potratu, predcasného porodu, nizké

porodni vahy, umrti plodu, vrozenych vyvojovych vad ani plicni embolie (Nana et al., 2022).

Porovnani perinatalnich vysledki oc¢kovanych a neockovanych Zen neprokazalo
Skodlivy efekt na téhotenstvi ani na novorozence (Kalafat et al., 2022). Nelze tedy nez

ockovani téhotnym Zendm doporudit.
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2 Dusevni zdravi

2.1 Zdravi

WHO definuje zdravi nadsledovné: Zdravi je stav kompletni fyzické, dusevni a socialni
pohody, nikoliv pouha neptitomnost nemoci ¢i vady (World Health Organization, 1946).
Dusevni zdravi je potom definovano jako pocit pohody, v némz kazdy jedinec naplfiuje svUj
vlastni potencial, zvlada béiny Zivotni stres, mlZe pracovat produktivné a plodné aje
schopen prispivat k prospéchu své komunity (Narodni zdravotnicky informacni portal, n.d.).
Dnes je jiz vSeobecné znamo, Ze dusevni a télesné zdravi tvofi spojené nadoby a jedno od
druhého tedy nelze oddélit (Prasko, 2011).

Dlouhodobé pfijimanad definice, Ze zdravi je absence nemoci, jiz dnes neni
povazovana za dostacujici. WHO dale uvadi, ze zdravi je komplexni kontinuum, které je
kazdym jedincem prozivano individudlné (World Health Organization, 2022a). Zdravi lze
tedy vzhledem ke své multidimenziondlni povaze (bio-psycho-socio-spiritualni model
zdravi) chapat jako kontinuum od optimalniho dobrého zdravi po smrt (Kebza, 2005). Neni
to tedy néco, co bud je, nebo neni, ale jde o dynamicky proces, ktery se vyviji ve vztahu
s okolnim prostfedim, a to jak vnitinim (fyzické télo a jeho zdravi), tak vnéjsim (prostredi
v némzZ clovék zZije a vztahy, které ma). Prostredi klade na ¢lovéka skdlu narokd a clovék
disponuje rznou mirou schopnosti se jim prizplisobovat. Pokud tato mira pfizpUsobivosti
presahuje Skalu narokd, je ¢lovék se svym prostifedim v rovnovdze a mlze byt povazovan
za zdravého (Prasko, 2011).

VSeobecné pfijimanou definici zdravi od WHO Ize dale doplnit samostatnym
pojmem ,,well-being”, ktery mlzeme prelozit jako ,,prozitek osobni pohody” a ktery je
jednou z vyznamnych slozek zdravi (Kebza, 2005). Zdravi, stejné jako nemoc, ma tedy svUj
objektivni i subjektivni aspekt (Prasko, 2011).

2.2 Nemoc

Poruchy duSevniho zdravi definuje WHO nasledovné: Dusevni porucha je
charakterizovana klinicky vyznamnou poruchou kognice, emo¢ni regulace nebo chovani
jedince. Obvykle je spojena s uzkosti nebo poruchou v dilezitych oblastech fungovani
(World Health Organization, 2022b).

Narodni zdravotnicky informacni portal (n.d.-b) definuje dusevni onemocnéni takto:

Podle Americké psychologické asociace (APA) je duSevni porucha stav vyznacujici se narusenim
kognitivnich funkci a/nebo emoci, abnormalnim chovanim, narusenym fungovanim ve spole¢nosti nebo
jakoukoli kombinaci vySe uvedeného. Tyto poruchy nelze vysvétlit pouze plsobenim okolniho prostredi:

mohou k nim pfispivat i télesné, genetické, chemické, socialni a jiné faktory.
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PakliZe Ize zdravi definovat jako rovnovahu narok( prostiedi a lidskou schopnost se
jim prizpUsobit, pak pokud rozsah téchto narokl presahne hranici adaptace, je porusena

rovnovaha a vznika nemoc (Prasko, 2011).

2.3 Stres

Stres je odpovéd organismu na moziné nebo redlné ohrozeni jeho homeostazy.
Vyvolavatelé této odpovédi, stresové reakce, se nazyvaji stresory, coz jsou nejrliznéjsi
faktory ohroZzujici fyzickou nebo psychickou integritu jedince (Rokyta, 2015).

2.3.1 Stresory

K fyzickym stresor(im patfi naptiklad nizka nebo vysoka teplota, hlad, bolest, fyzicka
zatéZz nebo nadmérny hluk. Psychickymi stresory se rozumi vnitfni podnéty, které maji
plvod v emocich a myslenkach (napf. strach z nemoci ¢i ze smrti nebo pocit osamélosti)

a vnéjsi podnéty (rozchod s partnerem, ztrata zaméstnani, ...) (Prasko, 2011).

2.3.2 AKutni stres

Stres skrze hormonalni hypotalamo-hypofyzo-adrenalni osu zpUsobi uvolnéni tzv.
stresovych hormond do krve. Uvolnéni hlavniho z nich, kortizolu, probihd nasledovné:
stresor zpUsobi zvySeni tonu sympatické ¢asti autonomni nervové soustavy (ANS), ktera
v hypotalamu stimuluje uvolnéni kortikoliberinu. Ten nasledné zpUsobi uvolnéni
adrenokortikotropniho hormonu (ACTH) z adenohypofyzy. ACTH stimuluje kiru nadledvin
k produkci glukokortikoid(, tedy i kortizolu, které v organismu spousti katabolické pochody
jako napfriklad lipolyzu, glukoneogenezi a proteolyzu, ¢imZ je organismu zajisténa
dostate¢na nabidka zdroju energie (volné mastné kyseliny, glukdza, aminokyseliny). Tato
energie mlZe byt vyuZita v reakci na stres (Fight-or-flight response) ve snaze o obnoveni

integrity organismu (Rokyta, 2015).

2.3.3 Chronicky stres

Za optimalnich podminek po ukonceni plsobeni stresoru prevazi parasympaticka
¢ast ANS a tim dojde k obnoveni homeostazy organismu — stresové hormony se dostanou
na defaultni hladiny. Pravé rovnovaha v aktivité mezi sympatickou a parasympatickou casti
ANS se ukazuje jako kli¢ova pro zachovani jak fyzického, tak psychického zdravi (Rokyta,
2015).

Dysbalance téchto dvou ¢asti ANS se pres hypotalamus dale prendsi do ostatnich
Casti nervového systému, zejména do hypofyzy a mozkového kmene, ¢imZ dochazi
k ovlivnéni ¢innosti celé fady organt (srdce a cévy, ledviny) a skrze plsobeni na hypofyzu
narusuje metabolicko-endokrinni funkce. Chronicky stres, tedy stres dlouhodobé plsobici
a opakujici se, vede ke zvySené stimulaci autonomnich center v hypotalamu

a pretrvavajicimu zvySenému tonu sympatiku (Soucek et al., 2007). Covidova pandemie,
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ktera pfinesla mnoho obav, omezeni a nejistoty, pravé takovy zdroj chronického stresu

predstavovala.

2.3.4 Stres a imunitni systém

Stres ovliviiuje imunitni systém skrze aktivaci sympatického nervového systému
a pres aktivaci osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny. Akutni kratkodoby stres vyvolava
zlepSeni funkce imunitniho systému. Chronicky stres naproti tomu ma tendence nase
imunitni funkce naruSovat, ato jak pfimo pfes hormonalni systém, tak nepfimo
potencidlnimi zménami chovani (zménou nutricnich zvyklosti, zvySenou konzumaci
alkoholu nebo jinych navykovych latek atp.) (Navratilova, 2020). Jak ve stresu, tak béhem
deprese, se zvysuje hladina kortizolu, ten v téle na jednu stranu potlacuje zanét a tlumi jeho
nezadouci projevy, na druhou stranu pUsobi imunosupresivné a sniZuje obranyschopnost

organismu (HOschl & Horacek, 2016).

Vztah mezi imunitnim systémem a psychikou je dobfe zndm z klinické praxe,
pfikladem mize byt tfeba zkracend doba hojeni zranéni vojakiim vitézné armady oproti
vojaklim prohrdvajici strany (Hoschl & Horacek, 2016). Chronicky stres zhorSuje funkci
imunitni soustavy a pasobi zvySeni hladiny kortizolu. Dlouhodobé zvy$ena hladina tohoto
protizanétlivého hormonu vede k jeho dysfunkci (pfipadné deficitu), coz vede k Sifeni

prozanétlivé reakce (Kostiuk, 2018).

Jak akutni, tak chronicky zdnét muzZe pfimo ovliviovat mozkovou aktivitu.
Prozanétlivé cytokiny, napf. IL-6 nebo TNFa produkované makrofagy, neutrofily
a dendritickymi burikami, mohou zvySovat produkci kyslikovych radikdld a nitratd a mohou
také nepfimo modulovat aktivitu monoaminergnich systémi (vzestup jejich hladin
napriklad snizZuje biologickou dostupnost serotoninu, ktery ma mimo jiné vliv na udrzovani
nalady) (Hoschl & Horacek, 2016). Dysregulace imunitniho systému vedouciho k zanétu
mUzZe byt na pozadi rliznych psychiatrickych pfiznakl nebo poruch. Projevy chronického
stresu (anhedonie, dysforie) jsou do jisté miry podobné projevim deprese ajedno
podporuje vznik druhého (Kostiuk, 2018; Navratilova, 2020).

2.4 Dusevni zdravi v CR béhem pandemie

V Ceské republice probé&hla v listopadu roku 2017 populaéni prifezova studie CZEch
Mental health Study (CZEMS), jejimz cilem bylo mimo jiné ziskat informace o prevalenci,
disabilité a mife absence |écby dusevnich onemocnénich. Reprezentativni vzorek pro
obecnou ¢eskou populaci starsi 18ti let zahrnoval 3306 respondenta. Hlavni ¢asti dotazniku
bylo vySetfeni priznakd dusevniho onemocnéni za pouziti dotazniku Mini-International
Neuropsychiatric Interview. Pfiznaky alespon jednoho duSevniho onemocnéni v dobé
Setfeni vykazovalo lehce nad 20 % respondentl, pficemz pomér Zen k muzdm byl

vyrovnany. Velikost tzv. treatment gap (tedy rozdil mezi témi respondenty, ktefi pocitovali
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psychické obtize a IéCbu by potfebovali, a respondenty, ktefi psychiatrickou pomoc ¢erpali)
¢inila 61 % pro poruchy ndlady a 69 % pro uzkostné poruchy, coz znamena, Ze vétsina lidi
vykazujici ptiznaky dusevniho onemocnéni nevyhleda Iékafskou pomoc (Formanek et al.,
2019; Winkler et al., 2018).

V kvétnu roku 2020 se Setfeni opakovalo (to jiz byla koronavirova infekce na uzemi
CR tFeti mésic). Prevalence dudevnich onemocnéni v populaci vzrostla téméF o 10 %,
pficemZ prevalence depresivni poruchy se ztrojndsobila a prevalence uzkostné poruchy
zdvojnasobila (Winkler et al., 2020).

Treti opakovani Setfeni v ramci CZEMS probéhlo v listopadu 2020, béhem druhé
viny pandemie. Vysledky ukdzaly mirny ndrlst oproti kvétnu 2020, coZz znamenalo, Ze se
prevalence nevratila zpét na Uroven pred zac¢atkem pandemie (2017). NejvysSi miru
prevalence dusevnich poruch (kolem 50 %) vykazovaly v tomto Setfeni nasledujici skupiny:
studenti, osoby na nucené dovolené ati, ktefi ztratili praci v uplynulych 6 mésicich
(Winkler, 2021).

Ndasledujici Setfeni probéhlo v listopadu a v prosinci roku 2022 a navazujici studie
zroku 2023 zkoumajici duSevni zdravi po pandemii porovnala tato data sdaty
z predchozich studii. Prevalence dusevnich poruch v roce 2022 byla v tomto Setfeni kolem
27 %, coz je mirny pokles oproti kvétnu 2020, kdy Cinila bezmala 30 %. Treatment gap v roce
2022 byla prakticky stejna nebo jen lehce zvySena oproti prepandemickému obdobi. Tato
studie se mimo jiné zaméfila na prekazky, které branily lidem s psychickymi obtizemi
vyhledat odbornou pomoc. Témér 60 % takovych respondentl uvedlo, Ze jim branily
strukturdlni prekazky jako napfiklad dlouhé ¢ekaci doby a nedostupnost sluzeb. Individualni
bariéry pro vyhleddni pomoci, pfedevsim stud a strach, uvedlo okolo 20 % lidi (Potocar et
al., 2023).

Zajima-li nas blize perinatdlni dusevni zdravi Zen, mizeme se podivat na studii z roku
2020, ktera sledovala prevalenci duSevnich obtizi Zen na matefské nebo rodi¢ovské
dovolené a ktera analyzovala data z prvniho Setfeni v roce 2017. Soubor tvofilo 119 Zen
pramérného véku 30,3 let. Pfiznaky alespon jedné dusevni poruchy vykazovalo 17,6 %
a treatment gap Cinila 76 %. V této studii byla také zjiSténa vysokd mira sebestigmatizace -
40 % zen bez pritomné dusevni poruchy uvedlo, ze by se stydélo, pokud by jejich rodina
védéla, 7e vyhledaly pro své obtize odbornou pomoc (Sebela et al., 2021). Ve studii z roku
2021 analyzujici druhou vinu pandemie vidime, Ze osob na mateiské nebo rodi¢ovské
dovolené, které vykazuji pfiznaky alespon jedné psychické poruchy, bylo 31 % (v této studii

toto Cislo ale zahrnuje jak Zeny, tak muze) (Winkler, 2021).

Uceleny prehled o poskytnuté psychiatrické péci v prvnim roce pandemie, tedy

v roce 2020, poskytuje analytickd zprava zpracovana Ustavem zdravotnickych informaci
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a statistiky CR (UZIS). Zprava fikd, Ze celkové o3etfili ambulantni psychiatti 0 1,5 % méné
pacientl oproti predchozimu roku, coZ jisté neprekvapi, vezmeme-li v potaz jarni
i podzimni lockdown. Pti blizSi analyze poctl oSetfenych pacient(l za jednotlivé mésice
porovnanych s primérem predchozich deseti let ale vidime, Ze v bfeznu, ¢ervnu a zafi 2020
doslo k celkovému zvyseni vykdzanych ambulantnich vykon( oproti desetiletému priméru.
Tento narast je dale ve zpravé vysvétlen narGstem vykazanych telefonickych/online
vysSetfeni, a to zvlast na jafe béhem prvni viny. Co se naopak sniZilo byly pocty novych
psychiatrickych pacient(, opét je tento pokles nejvice markantni v bfeznu. Z toho vyplyva,
Ze se na psychiatry obraceli ve vétsi mire pacienti, ktefi méli néjaké psychické obtize jiz pred
tim (Melicharova et al., 2021).
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3 Psychické zdravi v téhotenstvi

Ze ienské télo béhem téhotenstvi prodélava mnoho fyzickych zmén je vieobecné
znamo. Malo se ale ve spojitosti s téhotenstvim mluvi o zménach psychickych. Psychické
zdravi téhotnych Zen muZze byt ovlivnéno jednak hormonalnimi zménami, vyznamnou roli
ale také hraji psychosocialni faktory, které souvisi se zménou spolecenské role (Prasko et
al., 2002). Téhotné Zeny jsou proto nachylnéjsi k psychosocidlnim stresorim jako je
napriklad nemoc nebo Umrti vrodiné, pfirodni katastrofy, problémy v praci nebo jiné
Zivotni tézkosti. Specifickymi stresory, které mohou téhotné zaZivat, jsou napfiklad
téhotenské screeningy a vySetfeni, starost o zdravi a spravny vyvoj nenarozeného ditéte
nebo tfeba stres z nechténého téhotenstvi. Stres v téhotenstvi mizeme délit na akutni
a chronicky a kazdy z nich mGze mit rlzny stupen zavaznosti (Isgut et al., 2017). Vysoka
mira stresu m(Ze ovlivnit vyvoj téhotenstvi a plodu i u jinak psychicky zdravych Zen (Van
den Bergh et al., 2020). Zeny psychicky nemocné trpici naptiklad depresi nebo tzkostnou
poruchou jsou taktéZ vystaveny chronickému stresu, nebot tato onemocnéni narusuji

fyziologickou stresovou odpovéd (Isgut et al., 2017).

Zvysend vulnerabilita béhem téhotenstvi apo porodu predisponuje Zeny
k primomanifestaci nebo k relapsu psychiatrickych onemocnéni. Mira rizika relapsu zavisi

na typu a dusevniho onemocnéni a délce predchozi remise (Seifertova, 2008).

3.1 Psychika Zeny a vliv na vyvoj plodu

Akutni i chronicky stres pusobici na Zeny v téhotenstvi je asociovan se zvySenym
vyskytem predcasnych porodd, nizké porodni vahy a neonatdlni morbidity (Traylor et al.,
2020). Stale pribyvajici vyzkumy ukazuji, Ze pokud je téhotnda Zena vystavena patologickému
stresu, ovliviiuje tento stres nejen Zenu samotnou, ale taktéz vyvoj plodu. Tento prenatalni
stres u ditéte zvysuje riziko behavioralnich a psychickych poruch v disledku alterovaného
vyvoje mozku (Scheinost et al., 2017). U&inky prenatélniho stresu na plod se li$i dle
gestacniho stafi a zdvisi na aktudlnim stavu vyvoje jednotlivych oblasti mozku (Van den
Bergh et al., 2020). Ovlivnéna muze byt funkcni i strukturdlni konektivita mozku. To mGze
mit na vyvoj ditéte celou rfadu dopadl jako napfiklad ovlivnéni kognitivnich funkci,
afektivity atemperamentu. Tyto zmény také predstavuji zvySené riziko pro rozvoj
psychickych poruch jako tfeba ADHD, poruchy autistického spektra, schizofrenie, deprese

nebo zavislost (Scheinost et al., 2017).

3.2 Moznosti ovlivnéni dusevniho zdravi v téhotenstvi

MozZnosti, jak pozitivné ovlivnit duSevni zdravi téhotnych Zen, je celd fada. Tim
zdkladnim, co muze délat kazda Zena pro svou psychickou pohodu, je dodrzovani pravidel
psychohygieny a péce o sebe a své vztahy. K takovym vSeobecné zndmym doporucenim

patfi dostatek spanku, zdrava a vyvazena strava, fyzicka aktivita pfimérena zdatnosti Zzeny
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v aktudlni fazi téhotenstvi avyvarovani se nadmérného stresu (moZnost dodrzovani

nékterych téchto doporuceni byla nepochybné do urcité miry ovlivnéna pandemii).

Dale se nabizi celd skala relaxacnich technik, které maji na psychickou pohodu
pozitivni vliv. Jako vhodné pro téhotné Zeny se jevi napfriklad téhotenska jéga, kterd v sobé
kombinuje fyzické i mentdlni cviceni a pozitivné ovliviiuje obé slozky (Corrigan et al., 2022;
Traylor et al., 2020). Rovnéz techniky mindfulness pfispivaji k redukci stresu, maji pozitivni
dopad na emocni proZivani, pozornost a sebeuvédomeéni (Isgut et al., 2017; Traylor et al.,
2020). Velmi prospésna pfi snizovani miry stresu a Uzkosti se ukazuje také muzikoterapie
(Perkovic et al., 2021).

Kvalitni mezilidské, ale hlavné rodinné vztahy, predstavuji dalS$i vyznamny
protektivni faktor pred rozvojem psychickych obtizi, predevsim pred rozvojem Uzkostné
poruchy, jelikoz dava Zené pocit bezpedi a jistoty, Ze na zatézové situace nezlstane sama
(Prasko et al., 2002). Nizka mira socialni podpory je prikazné asociovana s depresi, Uzkosti

a sebeposkozovanim u téhotnych (Bedaso et al., 2021).

Pro zlepseni dusevni pohody byly vyvinuty i nékteré mobilni aplikace. Takovou je
napt. aplikace Kogito vyvinutd Narodnim Ustavem duSevniho zdravi, kterd obsahuje
zakladni techniky kognitivné behavioralni terapie (KBT), meditace a pfibéhy Zen, které
v téhotenstvi nebo po porodu zaZivaly psychické obtize (Cesko.Digital., n.d.). Po pfihlaseni
do aplikace vypIni Zena dotaznik, pomoci kterého algoritmus vyhodnoti, zda je spiSe
depresivni, nebo Uzkostna. RovnéZ je odhadnuta zdvaZnost problému a pokud ho systém
vyhodnoti jako vaziny, je Zzené nabidnut kontakt na krizové centrum. S méné zavainymi
problémy uciaplikace Zeny pracovat, treba formou vedeni deniku. Cilem aplikace je alespon
Castec¢né nahradit terapii i tém zendm, které si ji nemohou z rlznych divod( (€asovych,
financnich atp.) dovolit (Machalkova & Faltova, 2023).

Metody |écby psychickych nemoci muizeme rozdélit na dvé skupiny -
farmakologické a nefarmakologické. V prvni fadé zvazujeme utéhotnych Zen metody
nefarmakologické, nebot u velké vétsiny farmak neexistuji spolehliva, klinickymi studiemi

podloZend, data o jejich rizicich pfi uzivani v téhotenstvi (Seifertova, 2008).
3.2.1 Nefarmakologické metody
Psychoterapie

Narodni zdravotnicky informacni portal (n.d.-c) definuje psychoterapii takto:

Psychoterapie je typ |écby, kterd vyuziva psychologickych metod a typicky spociva v pravidelné
interakci (rozhovory, diskuse) mezi dospélymi ucastniky. Cilem psychoterapie je zmirnit pfiznaky dusevniho
onemocnéni, pripadné je zcela vylécit. Psychoterapie je zaloZena na vztahu, interakci a rozhovoru mezi

psychoterapeutem a pacientem.
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Psychoterapie predstavuje nizkorizikovou metodu |écby, u které je vyloucen
potencialni negativni vliv psychofarmaka na plod, a proto je zvaZovana vidy jako metoda
volby. Pokud psychoterapie zacala jesté pred otéhotnénim, je doporuceno v ni pokracovat.
Psychoterapie by méla byt indikovdna tehdy pokud béhem téhotenstvi dojde ke zhorseni
symptoml, jeZz se objevily jiz pfed otéhotnénim nebo pokud dojde v téhotenstvi k relapsu
psychické choroby. Naopak neni doporuceno s psychoterapii v téhotenstvi zacinat, pokud
by méla byt zaméfena na prdci s traumatem nebo naroénymi vzpominkami (Muldner-
Nieckowski et al., 2015).

V psychoterapii Uzkostnych poruch je nejcastéji vyuzivdna KBT s dUrazem na
spoluprdci s partnerem a rodinou téhotné. Ta se nejprve vénuje identifikaci problémovych
vzorcl chovani a mysleni azZivotni problémy a situaci v€etné miry socidlni podpory.
Nasledné si klientka spolu sterapeutem urcuje cile terapie, které jsou konkrétni
a dosazitelné a po zvazeni nejefektivnéjsi strategie k jejich dosazeni se pfistupuje k nacviku,
béhem kterého si klientka upeviiuje nové vzorce chovani, pficemz je kladen duraz na to,
aby ziskané dovednosti bylo mozné generalizovat na co nejvétsi pocet zivotnich situaci.
Univerzalné je nacvicovana relaxace, planovani ¢asu a kognitivni rekonstrukce (Seifertova,
2008).

Elektrokonvulze
Narodni zdravotnicky informacni portal (n.d.-d) definuje elektrokonvulzivni terapii takto:

Elektrokonvulzivni terapie (ECT) je zaloZena na opakované elektrické stimulaci mozku. Na spanky
pacienta jsou prilozeny elektrody, ze kterych je ve velmi kratkych impulzech aplikovan elektricky proud. Cely
proces probiha za kontrolovanych podminek v kratkodobé celkové anestezii.

ECT vtéhotenstvi se jevi jako relativné méné rizikovou alternativou
psychofarmakoterapie v téhotenstvi, avsak urcita rizika existuji. Jedna se hlavné o vyvolani
predcasnych kontrakci a predcasného porodu. Tyto komplikace se vSak vyskytuji ztidka
a neda se fici, Ze by byla jednoznac¢né zplsobena ECT. Negativni vliv ECT na vyvoj ditéte
nebyl prokazan. | presto by ale ECT méla byt indikovana pouze po peclivém zvazeni vsech
alternativnich moznosti a pokud jeji benefity pfevazuji nad riziky nelé¢eného onemocnéni.
Zvlast prinosna se ECT ukazuje v situacich, kdy je zadouci rychlé zmirnéni priznakd, napr.
v pripadé tézké deprese se sebevrazednymi sklony nebo akutni psychoézy (Ward et al.,
2018). Relativni kontraindikaci k ECT muzZe predstavovat rizikové téhotenstvi, zvlasté
rizikové jsou téhotné Zeny s diabetem, insuficienci délozniho hrdla, Zeny s pred¢asnym
porodem vanamnéze nebo hypertonicky vcetné téch s podezienim na preeklampsii;

dllezité je také zhodnotit kontraindikace anestezie (Seifertova, 2008).
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3.2.2 Farmakologické metody
Pro farmakologickou I[éCbu psychiatrickych onemocnéni jsou vyuZivana
psychofarmaka. Jako psychofarmaka nazyvdme Sirokou skupinu Iékd, které rlznymi

mechanismy ovliviiuji centralni nervovy systém (Sebela et al., 2018a).

Uzivani psychofarmak v téhotenstvi predstavuje rizikovy faktor pro normalni vyvoj
téhotenstvi a plodu, avSak nelé¢ené psychiatrické onemocnéni predstavuje ¢asto zdroj
mnohem zdavaznéjSich komplikaci a mUze mit negativni dopad na pribéh téhotenstvi

a normalni neurobehaviordlni vyvoj ditéte (Sebela et al., 2018a).

Celosvétové i u nds v Ceské republice preskripce psychofarmak stale stoupd a s tim
pfirozené roste i pocet Zen ve fertilnim véku, které psychofarmaka uZzivaji. Vétsina téchto
lékl prochazi placentou a nasledné hematoencefalickou bariérou plodu, proto jsou na
misté obavy, zda nemohou dané latky poskodit vyvoj centrdlni nervové soustavy plodu,
pfipadné obavy z teratogenniho pulsobeni latek na dalsi organové soustavy (Saifertova,
2008; Sebela et al., 2018a). Na druhé strané, nelé¢end dusevni nemoc matky je zdrojem
vyrazného stresu, ktery muze zdravy vyvoj plodu taktéz negativné ovlivnit (viz podkapitola

,,Psychika Zeny a vliv na vyvoj plodu”).

Mezi  nejCastéji predepisovana psychofarmaka fadime antidepresiva,

antipsychotika, anxiolytika a stabilizatory nalady (Seifertovd, 2008).

Antipsychotika

Antipsychotika, dfive taktéZ oznacovana jako neuroleptika, jsou farmaka vyuzivana
predevsim v terapii psychéz (Narodni zdravotnicky informacni portdl, n.d.-f). Pojem
psychdza je pouzivan jako obecny popisny termin pro soubor pfiznakd zahrnujici ztratu
kontaktu srealitou, halucinace, bludy avainé abnormality vchovani. Jednou
z nejbéznéjSich psychotickych poruch je schizofrenie, jejiz prevalence se pohybuje
v rozmezi 0.5-1 % (Briller et al., 2022).

Antipsychotika podavana vtéhotenstvi zvysuji riziko spontanniho potratu
a pred¢asného porodu, unovorozence mohou snizovat porodni vahu azhorSovat
poporodni adaptaci (to oviem muze i nelécené psychotické onemocnéni samo o sobé).
Nemaji prokazany teratogenni efekt. VesSkerd rizika rostou umérné svysSim poctem

a davkami é¢iv (Sebela et al., 2018a).

RozliSujeme tfi generace antipsychotik: prvni, tzv. klasickd nebo typickd, druh3, tzv.
atypickd atreti, tzv. dopaminergni stabilizatory. KvedlejSim acinkim typickych
antipsychotik (napf. haloperidol, chlorpromazin, sulpirid) patfi hyperprolaktinémie, a to
kvlli blokdadé dopaminovych neuronli (dopamin = prolaktin inhibujici hormon) (Prasko,
2011; Sebela et al., 2018a). Zvy$ené hladiny prolaktinu brani ovulaci, proto pfi uZivani

téchto psychofarmak uzZen je vyrazné snizena fertilita (Marek, 2008). Atypicka
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antipsychotika vSak neovliviuji endokrinologicky profil Zzeny do takové miry, a proto stadle
stoupa pocet téhotnych Zen lécicich se s psychotickou poruchou. Téhotenstvi u Zen |é¢icich
se s psychotickou poruchou je moZné a nepredstavuje rizikovy faktor pro rozvoj ci
exacerbaci choroby, avsak v poporodnim obdobi existuje vysoké riziko (30-40 %) relapsu
(Sebela et al., 2018a).

Antidepresiva
Antidepresiva jsou farmaka vyuZivana predevsSim klécbé deprese, uzkostnych

poruch nebo nespavosti (Fujdkova & Kopecek, 2012).

Prevalence depresivni epizody je v prvnim trimestru téhotenstvi relativné nizsi,
roste vSak smérem k porodu azejména v poporodnim obdobi. Prenatalni deprese je
asociovana s vysSim rizikem spontanniho potratu, srizikem pred¢asného porodu pred
dokoncéenym 37. gestacnim tydnem a s nizkou porodni hmotnosti novorozence, pficemz

plati, Ze &im zavaZnéj$i deprese, tim vyssi riziko (Sebela et al., 2018a).

Deprese u matky je spojena se zvySenou hladinou kortizolu a se sniZzenou hladinou
dopaminu, serotoninu a noradrenalinu, pfiéemZ unovorozencl téchto matek je
pravdépodobné pfitomnd stejna neurotransmiterovd a hormonalni nerovnovaha, coz
negativné ovliviiuje dal3i vyvoj ditéte (Sebela et al., 2017). Depresivni matky rovnéz
ohroZuji své dosud nenarozené inarozené déti zvySenou konzumaci alkoholu a tabaku,
nedostate¢nou vyzivou, nedostatecnym cerpdanim prenatalni péce, snizenou schopnosti

starat se o novorozence av nejtézSich pripadech isebeposkozujicim a suiciddlnim

chovanim (Sebela et al., 2018a).

Lé¢ba antidepresivy, fungujicich na principu inhibice zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI) napft. citalopram, sertralin, fluoxetin nebo paroxetin, dle nékterych studii
snizuje riziko spontanniho abortu, avsak zvysuje riziko pfedéasného porodu. Efekt SSRI
antidepresiv na horsi ¢asnou adaptaci novorozence se zda byt vyssi, nez vliv samotné
nemoci. Novorozenci matek lé¢enych SSRI maji vyssi riziko horsi poporodni adaptace (bylo
Castéji zaznamenano Apgar skére v paté minuté po porodu nizsi nez 7, dale vyssi vyskyt
respiracni tisné po narozeni avyssi riziko nutnosti pobytu novorozence na JIP). SSRI
obsahujici paroxetin ma prokazany teratogenni potencial a vede k vrozenym malformacim
srdce vyvijiciho se plodu. Dale mGze uzivani SSRI matkou v téhotenstvi zvySovat riziko pro

vyvoj perzistujici plicni hypertenze u exponovaného ditéte (Sebela et al., 2018a).

Tricyklickd antidepresiva (napf. amitriptylin, imipramin, ...) jsou spojovdna rovnéz
s vySSim vyskytem respiracni tisné, horsSi termoregulaci, hypoglykémii a vyskytem
kreci. Odvykaci stav po preruseni pupecniku, nazyvany jako syndrom z vysazeni
antidepresiv u novorozence, anebo toxicky vliv antidepresiva na organismus novorozence

stoji za vy$e zminénymi symptomy (Sebela et al., 2018a).
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Stabilizatory nalady
Stabilizatory ndlady (tzv. thymoprofylaktika) jsou psychofarmaka uzivana v IéCbé
bipoldrni afektivni poruchy (BAP) (Prasko, 2011).

Nejcastéji predepisovanymi stabilizatory je lithium a dale nékterd antiepileptika
(lamotrigin, valprodt akarbamazepin). Ddle se vterapii BAP vyuZivaji néktera
antipsychotika, jez maji rovnéz naladu stabilizujici efekt. Lamotrigin neni za teratogen
povaZovan (Sebela et al., 2018b). Valproat a karbamazepin maji prokazany teratogenni
efekt, proto jsou kontraindikovany v t&hotenstvi a u Zen, které planuji otéhotnét (Sebela et
al., 2018b). Lithium zvysuje specificky riziko pro vyvojové vady srdce, avSak jeho vysazeni
nelze v prvnim trimestru pausalné doporucit kvili hrozicimu riziku relapsu BAP (Hanka et
al., 2017).

Anxiolytika
Anxiolytika jsou skupinou lékl pouzivanych ke snizeni napéti, Uzkosti a strachu
(Prasko, 2011).

RozliSujeme benzodiazepiny (napf. alprazolam) a nebenzodiazepinova anxiolytika —
antihistaminika (napf. promethazin nebo hydroxyzin). Zatimco antihistaminika jsou
v téhotenstvi zcela bezpecnd, benzodiazepiny mohou zvySovat riziko pro vrozené vyvojové
vady gastrointestinalni soustavy a komplikuji poporodni adaptaci novorozence (Sebela et
al., 2018b).

Téhotenstvi predstavuje rizikové obdobi, kdy se Uzkostné poruchy objevuji nebo se

vrve

v organismu, ale také psychosocidlnimi faktory, které souvisi se zménou spolecenské role
Zeny (Prasko et al., 2002).
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4 Uvod vyzkumné casti
Cilem vyzkumné casti bylo zjistit, zda méla pandemie onemocnéni COVID-19 vliv na
duSevni zdravi téhotnych Zen. Jedna se o kvantitativni vyzkum zpracovavajici

anonymizovana data z Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS) metodami

statistické analyzy.

Oproti jinym dohledanym studiim na podobné téma, které hodnoti stav dusevniho
zdravi analyzou dat sesbiranych prostfednictvim dotaznikového Setteni, byla v této praci
zvolena metoda regresni analyzy datového souboru ziskaného z narodnich registrd. Tento
design byl zvolen s cilem vyzkum co nejvice objektivizovat a vyhnout se zkresleni dat, které
muze dotaznikové Setfeni prinaset.

Udaje byly analyzovany v prvnim kroku pomoci popisnych statistik a grafickych
vystupU. Na ovéreni skutec¢né kauzalni zavislosti poctu rodicek se zhorSenym psychickym

stavem, které vyhledaly psychiatrickou pomoc, byl pouzit linedrni regresni model.

4.1 Cile vyzkumu

Zjistit, zda pandemie COVID-19 ovlivnila dusevni zdravi téhotnych Zen.

4.2 Hypotéza
H1: Pandemie COVID-19 vedla ke zhorSeni dusevniho zdravi projevujici se zvySenym

¢erpanim psychiatrické péce.
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5 Metody

5.1 Sbér dat

Datovy soubor byl ziskdn od UZIS na zakladé naseho poiadavku na analyzu dat
z NZIS. Data pochdzi z Narodniho registru reprodukéniho zdravi (NRRZ) a Narodniho
registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) a byla identifikovana a propojena UZISem.
Datovy soubor je k nalezeni v ptiloze prace. Kazdy fadek urcuje jeden porod. Data obsahuiji
mésic a rok porodu a informaci o tom, zda byla rodic¢ce vykazana urcita forma psychiatrické
intervence béhem téhotenstvi anebo do pll roku po porodu, tzn. rodi¢ka méla predepsana
antidepresiva nebo antipsychotika nebo byla v kontaktu s psychiatrickym Iékafem.
Periodicita dat je mési¢ni od ledna roku 2015 do prosince roku 2021, datovy soubor tedy
obsahuje 84 pozorovani.

Pro zpracovani teoretické ¢asti prace byla provedena literarni reSerSe odbornych
¢ldankd adostupnych monografii. Bylo cerpano predevsim zodbornych podkladi

dostupnych napfiklad v databazich Medvik, Pubmed, Google Scholar nebo Scopus.

5.2 Zpracovani a analyza dat

V prvnim kroku byly pomoci softwaru Gretl vykresleny c¢asové fady obou
proménnych a byl popsdn jejich separatnii spole¢ny vyvoj v ¢ase. Nasledné byly vypocitany
zakladni charakteristiky variability a polohy obou proménnych za stejny pocet obdobi pred
a béhem pandemie, aby bylo mozné zjistit, zda doSlo ke zméné dynamiky dat béhem

pandemického obdobi.

Pro ucely zjisténi vlivu pandemie onemocnéni covid-19 na pocet porod( rodicek,
u kterych byla vykdzana psychiatrickd intervence, byl pouzZit linearni regresni model
s umélou proménnou. Tato uméla proménna kontroluje vliv pandemie, nabyva hodnoty
,,0” v obdobi 01/2015-02/2020 a hodnoty ,,1” v obdobi 03/2020 - 12/2021.

Jelikoz datovy soubor vykazuje mésicni periodicitu a jde tedy o ¢asové rady, bylo ho
pfed samotnou tvorbou modelu nutné otestovat pomoci Dickey-Fullerova (ADF) testu,

abychom zjistili, zda jsou proménné stacionarni, a tedy neobsahuji trend.

Nasledné byla data transformovana do vhodné podoby (prevedena na diference),
¢imZ byla stacionarizovana, abychom se vyvarovali riziku vzniku zdanlivé regrese. Pro
posouzeni vztahu diferenci proménnych byly vytvofeny bodové grafy, kde byla barevné
odliSena pozorovani vcase pandemie, aby bylo moiné kontrolovat, zda nedochazi
ke zméné chovani zavislé proménné (pocet porodl rodicek, které si vyzadaly psychiatrickou

intervenci béhem téhotenstvi anebo do pul roku po porodu) béhem pandemického obdobi.

Na zakladé tohoto grafu byly vytvoreny dva regresni modely, pficemzZ do jednoho

byly zahrnuty proménné v podobé diferenci ado druhého vpodobé tempa rastu.
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Pro vyhodnoceni byl zvolen |épe odpovidajici model na zakladé adjustovaného koeficientu
determinace. V nasledujicim kroku byly ovéreny klasické predpoklady linearniho
regresniho modelu av posledni casti byly interpretovany vysledky tohoto modelu

a vyhodnocena statistickd vyznamnost umélé proménné.

Odborny statisticky vyzkum zhotovila pani Bc. Gabriela Behanova.

Rovnice linearniho regresniho modelu
Linearni regresni model popisuje vyvoj zdavislé proménné na nezavislych
proménnych, ptricemzZ predpokladd jejich linearni vztah. Rovnice pro linearni regresni

model vypadd nasledovné:
Y = ﬁo + ﬁlX + €
Y — Hodnota zavislé proménné

Bo — Konstanta, ktera vyjadruje, jakd je hodnota zavislé proménné, pokud jsou

vSechny vysvétlujici proménné rovné ,,0”

B1 — Regresni parametr, vyjadfuje mezni zménu zdvislé proménné, pokud

se hodnota vysvétlujici proménné zméni o ,,1” pti ostatnich proménnych neménnych

€ — Nadhodnad chyba, kterd vyjadiuje ¢ast variability zavislé proménné, kterd nebyla

zachycena modelem

Parametry Bo a B1 jsou neznamé konstanty, které jsou nahrazeny ve vysledném

modelu odhady

Klasické predpoklady regresniho modelu:
1. E(e) = 0—chyby nejsou v ¢ase systematické, jejich stfedni hodnota je nuova
2. Var(g) = 0% — chyby maji konstatni rozptyl v ¢ase, jsou tedy homoskedastické
3. Cov(e;; €) =0prei#j—chyby nejsou v ¢ase korelované, neni pfitomna autokorelace

4. &~ N(0, 02) — chyby regrese pochazeji z normalniho rozdéleni se stfedni hodnotou

rovnajici se 0 a rozpylem rovnajicim se o2.

5. Xi je pevné dané
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Testovani vyznamnosti regresnich parametru
Testovani statistické vyznamnosti regresnich parametrl je zaloZena na t-testu,
jehoZ testovaci kritérium se Fidi (za platnosti nulové hypotézy) Studentovym rozdélenim,

jehoz vypocet vypada nasledovné:

R

= —_— n —_— —_
5 )

bj— odhad regresniho parametru

sbj— odhadnutd smérodatna chyba regresniho parametru

n — pocet pozorovani

k — pocet vysvétlujicich proménnych

Hypotézy pro vyhodnoceni vyznamnosti parametr( vypadaji ndsledovné:
HO: B1= 0 — Regresni parametr je v modelu statisticky nevyznamny.

HO: B1# 0 — Regresni parametr je v modelu statisticky vyznamny.

Vyhodnoceni testu probéhlo na zakladé porovnani pfislusné p-hodnoty s vybranou

hladinou vyznamnosti 5 %.

5.3 Etika vyzkumu

JelikoZz analyzovany datovy soubor obsahuje pouze anonymizovana data, nehrozi
rodickdm 7adné nebezpeéi. Data byla ziskdna od UZIS cestou oficidlni Zadosti, ktera
je k nahlédnuti v ptiloze prace. Autorka prohlasuje, Ze vyzkum neni v rozporu s etickym

kodexem ani s platnymi zakony ¢i mezinarodnimi umluvami.
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6 Vysledky

6.1 Popisna statistika

Na grafu €. 1 vidime znazornény celkovy pocet porodl od ledna 2015 do prosince
2022. Data jasné ukazuji, Ze pocet porod(i v Ceské republice je ovlivnény roénim obdobim
— jsou evidentni pravidelné vykyvy. KaZzdorocné je nejvyssi pocet porodl zaznamenany
v |été, a naopak nejméné déti se narodi v zimnich mésicich.

Fofet porodd celkem

Podet porodd

=]
o
T

o
o |
i

Graf 1: Celkovy pocet porodu
(Graf podle dat UZIS sestavila autorka)

Celkovy pocet porodl za kaidy mésic byl vyhodnoceny ADF testem jako
nestacionarni (viz. tab. €. 1), coz znamena, Ze vyvoj dat vykazuje urcity trend a jejich rozptyl
neni konstantni (projevuje se zde sezdnnost natality).

Pro dalsi analyzu byla tedy data transformovana diferencemi, které uz sezénnost
nevykazovaly (viz. graf. €. 2) a byly stacionarni, tedy bez trendu.

Graf ¢. 2 ilustruje diference, tedy rozdily v poctu porodli mezi jednotlivymi mésici.
Dynamika casové rady zUstava na obou grafech vcelém obdobi stejna. V grafu neni
evidentni zména stfedni hodnoty nebo rozptylu v pfirGstcich narozenych déti
v jednotlivych mésicich. Ukazuje se tak, Ze celkovy pocet porodl nebyl vyznamné ovlivnény
pandemii koronaviru, ktera zacala v bieznu 2020.
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Graf 2: Diference poctu porodu celkem
(Graf podle dat UZIS sestavila autorka)

Graf ¢. 3 zndazoriuje pocet porodl rodicek, které potiebovaly psychiatrickou
intervenci bud' v prlibéhu téhotenstvi, nebo do pul roku po porodu anebo v obou téchto
obdobich. Pokud se na tento graf podivame blize, vidime, Ze nejméné takovych rodicek bylo
evidovdno vunoru 2018. Naopak nejvice rodicek, které si vyzadaly urcitou formu
psychiatrické pomoci, bylo evidovano v ¢ervnu 2019 (422) a nasledné v fijnu 2020 (416).
V grafu je patrny maly vzestup takovych porodd od druhé poloviny sledovaného obdobi,
nicméné tato zména nastala jesté pred zacatkem pandemie onemocnéni covid-19. Ani

na vyvoji této proménné neni tedy zfetelny vliv pandemického obdobi.
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Graf 3: Pocet porodii Zen vyZadujicich intervenci psychiatra
(Graf podle dat UZIS sestavila autorka)

Na grafu €. 4 vidime transformovanou proménnou na diference pro dalsi analyzu,
taktéZ je zde icelkovy pocet porodl v podobé diferenci. Tato Uprava byla nezbytnd

(navzdory tomu, Ze data byla shledana ADF testem jako stacionarni), abychom mohli

posoudit jejich vzdjemny vyvoj a kontrolovat efekt pandemie v regresnim modelu.

Diference porodd = intervenci psychiatra
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Graf 4: Diference poctu porodu Zen vyZadujicich intervenci psychiatra

(Graf podle dat UZIS sestavila autorka)
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Tabulka 1: Charakteristiky polohy a variability

Porody celkem Porody s intervenci psychiatra

05/2018—  03/2020— _ 05/2018—  03/2020- ,

02/2020  12/2021  Ro% 059020 12/2021  Rozdi
Stredni hodnota 8754 8610 144 364,1 364 0,1
Median 8747 8630 117 363,5 357 6,5
Smérodatna 613,8 501 -112,8 29,45 22,7 6,75
odchylka
Min. pocet 7721 7730 9 316 333 17
Max. pocet 9740 9520 220 422 416 6

(Tabulku podle dat UZIS sestavila autorka)

Tabulka ¢. 1 ukazuje charakteristiky datového souboru bez transformace
na diference za stejny Casovy Usek (22 mésicl), aby bylo mozné porovnat dynamiku
proménnych pred pandemii a béhem ni. Pokud se podivame na zménu v celkovém poctu
porodl v obdobi pred pandemii a béhem ni, vidime, Ze v pandemickém obdobi se narodilo
v priméru o 144 déti méné, medidanovy pocet porodi klesl o 117. Minimalni pocet porodu
za jeden mésic vzrostl 09. Maximdlni celkovy pocet porodl za meésic klesl o 220.

Smérodatnd odchylka klesla 0 112,8, v datovém souboru se tedy snizila variabilita.

V pripadé porodu rodicek, které si vyzadaly urcitou formu psychiatrické intervence
béhem anebo do pul roku po porodu, jejich primérny pocet klesl zanedbatelné o 0,1.
Median porodll u rodicek, které potiebovaly psychiatrickou intervenci klesl o 6,5.
Smérodatna odchylka vykazuje stejny smér zmény jako v pripadé celkového poctu porodd,
variabilita v datovém souboru klesla o 6,75 porod( v porovnani s predchazejicim obdobim.
Minimalni pocet porod(i uZen svykdzanou psychiatrickou intervenci vzrostl o 17
a maximalni hodnota klesla o 6. Tyto vysledky porodU rodicek, které potrebovaly intervenci
psychiatra, jsou zobrazeny v box-plotu na grafu ¢. 5, na kterém je zjevné, Ze se v datech

zménila mirné variabilita; stfedni hodnota i median jsou témér beze zmény.
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Pocet porodl rodi¢ek s psychiatrickou intervenci
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Graf 5: Pocet porodi rodicek s psychiatrickou intervenci
(Graf podle dat UZIS sestavila autorka)

Na zakladé téchto vysledk(i vidime, Ze béhem pandemie se charakteristiky
variability a polohy poctu porodt rodicek, u kterych byla vykazana psychiatricka intervence
béhem téhotenstvi anebo do pll roku po porodu, zménily minimalné. Tato skutecnost je

v souladu s vykreslenymi grafy.

Tabulka 2: Charakteristiky polohy a variability pro diference

. . Diference porodl( s intervenci
Diference porodu celkem

psychiatra

I IR oy S S
Stfedni hodnota -28,55 -4,409 24,141 -2,273 2,27 4,543
Median -27,50 -66,50 -39 -0,5 3 3,5
Smérodatna 511,1 460,4 -50,7 32,86 32,6 -0,26
odchylka
Min. pocet -952 -907 45 -55 -58 -3
Max. pocet 837 861 24 54 80 26

(Tabulku podle dat UZIS sestavila autorka)

V tabulce €. 2 jsou zobrazeny rozdily mezi pandemickym obdobim a obdobim pred
pandemii v pfirtstcich porodd (diferencich) mezi jednotlivymi mésici. Pokud se podivame
na pfrirastky celkového poctu porodd, vidime, Ze jejich stfedni hodnota pfirGstku mezi

mésici stoupla o0 24,141. Hodnota diference ovSem z(stava stale zaporna (-4,409), coz
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znamend, Ze v praméru celkovy pocet porodld mezi mésici klesal i vobdobi pandemie.
Median ptirlstku celkového poctu porod klesl o 39 v porovnani s obdobim pred pandemii.
Smérodatnd odchylka se sniZila 0 50,7, coZ znamena, Ze ve vybéru klesla variabilita.
Minimdlni pocet porodl stoupl o045 amaximalni naopak klesl o 24 v porovnani
se zachycenym obdobim pfed pandemii.

Pokud se zamérime na diference porod(i u rodicek, které si vyzadaly psychiatrickou
intervenci béhem téhotenstvi anebo do pll roku po porodu, vidime, Ze primérny pfirQstek
porodli mezi mésici utéchto Zen stoupl o4,543. Hodnota primeéru je vSak zkreslena
smérem nahoru pozorovanim v fijnu 2020, kdy diference této proménné dosahla
mimoradné vysoké hodnoty. Medidnova hodnota vzrostla o 3,5. V souboru se sniZila
0 26. Opét vidime, Ze rozdily v charakteristikdch polohy a variability se v obdobi pred
pandemii a v pandemickém obdobi u této proménné pfilis nelisi. Tato skutecnost opét
souhlasi s vyvojem zobrazenym na grafech. | tyto vysledky jsou zndzornény v box-plotu
na grafu ¢. 6. Graficky je znovu zjevné, Ze v ¢ase pandemie nedoslo k vyraznym zménam

v datech.
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Graf 6: Diference porodu rodicek s psychiatrickou intervenci
(Graf podle dat UZIS sestavila autorka)
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Na grafu €. 7 jsou vykresleny pfrirdstky porodud v jednotlivych mésicich a prirtstky
porodU rodicek, které vyzadovaly psychiatrickou intervenci.

Vidime, Ze jejich vyvoj je Uzce provdazany. V obdobich, kdy jsou diference porodu
vysoké (narodi se znacné vice déti nez v predchazejicim obdobi), pfibyvaji taktéz rodicky,
které vyzaduji néjakou formu psychiatrické pomoci.

V Fijnu roku 2020 vidime zajimavy jev, a to, Ze vzrostl pocet rodi¢ek s psychiatrickou

intervenci o 80, zatimco celkovy pocet porod( klesl o 180. Jde vSak pouze o vyjimecnou

situaci a vice takovych jevl v grafu nepozorujeme.

V nasledujicich obdobich se dynamika ustalila avidime podobny vyvoj jako
v predchazejicich obdobich.
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Graf 7: Diference porodu celkem a diference porodt Zen vyZadujicich intervenci psychiatra
(Graf podle dat UZIS sestavila autorka)

Bodovy graf ¢. 8 zobrazuje vyvoj prirastku celkového poctu porodu. V tomto grafu

Ize odlisit sledované obdobi pred a béhem pandemie.

Vidime, Ze vyvoj proménné zlstava stejny pred iv pribéhu pandemie. S vyssim
prirdstkem celkovych porodi jsou provazané vyssi prirlistky porodl rodicek s intervenci
psychiatra v obou obdobich. Vyvoj se opét jevi jako konzistentni v pribéhu celého

sledovaného obdobi.
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Diference porodl = intervenci psychiatra ve. diference celkého poétu porodd
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Graf 8: Diference porodu s intervenci psychiatra v zavislosti na celkovém poctu porodt
(Graf podle dat UZIS sestavila autorka)

Pfed samotnou analyzou byla ovérena stacionarita jednotlivych proménnych,
jelikoz jejich nestacionarita by mohla vést k falesné vyznamnym parametrim ve vysledném

regresnim modelu.

Jak vidime v tabulce €. 3, proménna ,,porody” vykazovala nestacionaritu, pfi
vypoctu hodnoty testovaciho kritéria byla zahrnuta i sezonnost této proménné. Na zakladé
p-hodnoty (p = 0,4612) nelze zamitnout nulovou hypotézu testu, ktera ik, Ze je pritomny
jednotkovy koren, atudiz data nejsou staciondarni. Proto byly vypocitany diference mezi
jednotlivymi mésici, jejichz p-hodnota ADF testu vede kzamitnuti nulové hypotézy

o pfitomnosti jednotkového kofene. Tato data je jiZ mozné pouzit na dalsi analyzu.

Proménna ,,porody” s intervenci psychiatra nevykazovala pfitomnost jednotkového

korene ani bez transformace, avsak ta byla provedena kvali tvorbé regresniho modelu
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Tabulka 3: ADF test — ovéreni stacionarity

Ovéreni stacionarity dat — ADF Test

Proménna Testovaci kriterium | P-hodnota Vysledek
Porody celkem -2,24963 0,4612 Nestacionarni
Diference porodi celkem -7,96736 <0,001 Stacionarni
Porody s intervenci psychiatra -7,80952 <0,001 Stacionarni
E;i/iﬁgfreai(;:ﬁ:;s Intervenci -7,15707 <0,001 Stacionarni

(Tabulku podle dat UZIS sestavila autorka)

6.2 Linearné regresni model
V dalsim kroku byly vytvoreny dva regresni modely, v prvnim pfipadé Slo o linearni

regresni model bez transformace proménnych a v druhém pftipadé to byl log-log model.

Pro vybér modelu, ktery |épe popisuje nase data byl porovnan adjustovany koeficient

determinace, ktery dosahoval vy$si hodnoty v pfipadé log-log modelu. Proto byl zvolen pro

interpretaci pravé log-log model. Do modelu byla navic pfidana uméla proménnd ,,Covid”,

ktera dosahuje hodnoty,,1” v obdobi pandemie (bfezen 2020 aZ prosinec 2021) a hodnoty

,,0” mimo obdobi pandemie.

Tempo ristu poredd s intervenci psychiatra v zdvislosti na tempe ristu poredd celkem
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Graf 9: Zavislost tempa ristu porodi rodicek vyZadujicich intervenci psychiatra na tempu

rustu porodi celkem
(Graf podle dat UZIS sestavila autorka)

45



Na grafu ¢. 9 je zndzornény vztah proménnych po logaritmické transformaci.

Vysledky modelu jsou zaneseny v tabulce €. 4.

Na nasledujicim grafu (¢. 10) vidime dynamiku obou proménnych po logaritmické

transformaci — tempo rlistu porodd celkem a tempo rlstu porodu s intervenci psychiatra.

Takto transformované proménné nasledné vstupovaly do modelu linedrni regrese.

o

Tempo rustu

Graf 10: Dynamika proménnych po logaritmické tranformaci —
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(Graf podle dat UZIS sestavila autorka)

tempa rustu

V tabulce ¢. 4 vidime vysledky regresniho modelu a v tabulce €. 5 jsou uvedeny

vysledky testovani predpokladd regresniho modelu.

Jako prvni byla testovana autokorelace rezidui pomoci Durbin-Watsonova testu.

Ptislusna p-hodnota (p = 0,999991) nevede k zamitnuti nulové hypotézy tohoto testu, ktera

tvrdi, Ze rezidua jsou homoskedasticka, a tedy maji konstantni rozptyl v ¢ase. Pfedpoklad

homoskedasticity nahodnych sloZzek povaZujeme za splnény. Ddle byla otestovéna

normalita rezidui, na zakladé p-hodnoty (p = 0,7507) tohoto testu opét nelze zamitnout

nulovou hypotézu, ktera rika, Ze rezidua jsou normalné rozlozena.

46



Tabulka 4: Vysledky modelu s umélou proménnou kontrolujici efekt pandemie na zdvislou

proménnou

Koeficient | Smér. chyba | t-podil p-hodnota
const -0,0005 0,0103 -0,0510 0,9595 n.s.
Id_Porodycelkem 0,9259 0,1530 6,0510 <0,0001 ***
Covid 0,0076 0,0202 0,3767 0,7074 n.s.

Posouzeni vhodnosti modelu
Koeficient determinace 0,3122
Adjustoyany koeficient 0,2952
determinace
F-statistika 16,8443 (2; 81)
p-hodnota <0,0001
(Tabulku podle dat UZIS sestavila autorka)
Tabulka 5: Ovéreni predpokladui regresniho modelu

Ovéreni predpokladi
Test Hodnota Zaveér

Durbin-Watson statistika 2,8990
autokorelace (p=0,999991) Autokorelace rezidui neni pfitomna
Whitelv test 0,3163 (4)
homoskedasticity (p=0,9887) Homoskedasticita rezidui
Normalita rezidui (2’52?7(52())7 Normalni rozdéleni rezidui

(Tabulku podle dat UZIS sestavila autorka)

Statistickd vyznamnost regresniho parametru umélé proménné je posouzena
na zakladé dil¢iho t-testu, jehoZ nulova hypotéza fika, Ze jde o parametr nevyznamny,
a naopak alternativni hypotéza tvrdi, Ze je proménna statisticky vyznamna a pomaha lépe

vysvétlit variabilitu zavislé proménné.

47



Normalitu rezidui potvrzuje také jejich histogram vyobrazeny v grafu ¢. 11, tvar

histogramu se blizi hustoté normalniho rozdéleni.

Histogram rezidui

E‘ T T T T T
relative frequency
N(-1,6521e-018 0,081272)

Hustota

0,1 0,2

-0,2 -0,1 o0
uhat22

Graf 11: Histogram rezidui
(Graf podle dat UZIS sestavila autorka)

PFi pohledu na graf €. 12, ktery zobrazuje rezidua v zavislosti na hodnoté nezavislé
proménné (celkovy pocet porodll), neni viditelny zadny zlstatkovy vztah mezi rezidui a ty
jsou tedy nahodné a nezavisle rozptylené. Na zakladé téchto vysledkl mizeme povazovat

regresni model za vhodny pro analyzu zavislé proménné.
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Rezidua regrese (= pozorovana - vyrowvnana ld_Psychiatrcelkem)
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Graf 12: Rezidua v zdvislosti na regresoru
(Graf podle dat UZIS sestavila autorka)

Interpretace vysledkii modelu
V tomto kroku budou interpretovany vysledky samotného modelu. Rovnice pro

tento linearni regresni model je na zakladé odhadu koeficient(l (vid tab. ¢. 4) nasledujici:

Log(dif f (Porody s intervenci psychiatra))
= —0,0005 + 0,9259 * Log(dif f (Porody celkem) + 0,0076 x Covid

Koeficient determinace modelu dosahuje 0,3122. To znamen3, Ze nas model dokaze
vysvétlit 31,22 % variability v diferencich poctu porodd, pfi kterych méla rodicka vykazanou
intervenci psychiatra v obdobi téhotenstvi anebo do pul roku po porodu, pomoci

dostupnych regresor.

Dale je uvedena hodnota F-statistiky. Na zakladé pfislusné p-hodnoty (p <0,0001)
zamitame na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu. Tento vysledek fika, Zze alespon
jeden zregresorl ma vyznamny vliv na zdavislou proménnou. VyuZiti tohoto modelu

na vysvétleni zavislé proménné ma tedy smysl a poskytuje hodnotné informace.

49



Interpretace koeficient( je nasledujici:

Pti ostatnich proménnych neménnych, pokud stoupne tempo rdstu celkového
poctu porodd o1 %, tempo rlstu porodd rodicek, ukterych byla vykdazana forma
psychiatrické intervence béhem téhotenstvi anebo do pUll roku po ném, vzroste o0 0.93 %.
Tento regresni koeficient je na zakladé p-hodnoty t-podilu (p <0,001) statisticky vyznamny
na hladiné vyznamnosti 5 %. Pokud jde o obdobi pandemie (Covid = 1), vzroste diference
rodicek, které si vyzadaly psychiatrickou intervenci 00.76 %. Jeho vyznamnost bude

vyhodnocena v nasledujicim kroku.

Na zdkladé tohoto modelu byla vyhodnocena statistickd vyznamnost umélé

proménné ,,Covid” v modelu. Pro tento ucel byly formulovany nasledujici hypotézy:

HO: B2=0 (Uméla proménna Covid nepomaha Iépe vysvétlit variabilitu porodl Zen,
které si vyzadaly psychiatrickou intervenci, neni statisticky vyznamna.)

H1: B3# 0 (Umélad proménna Covid pomaha Iépe vysvétlit variabilitu porod( Zen,

které si vyzadaly psychiatrickou intervenci, je statisticky vyznamna.)

Hodnota koeficientu pro proménnou ,,Covid” dosahuje 0,0076. To znamen3,
Ze v obdobi pandemie stoupne tempo rlstu rodi¢ek vyZadujicich intervenci psychiatra
béhem téhotenstvi nebo do pul roku po porodu o 0,0076 %. Prislusna testovaci statistika
ma hodnotu 0,3767, na zakladé jeji p-hodnoty (p = 0,7074) nezamitame na hladiné

vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu, ktera tvrdi, Ze regresor neni statisticky vyznamny.

Nem(zZeme tedy tvrdit, Ze by pandemie méla vyznamny vliv na pocet porodu
rodicek, jejichz zdravotni stav si vyzadal urcitou formu psychiatrické intervence v obdobi
téhotenstvi anebo do pll roku po ném, atudiz nemdzeme potvrdit nasi stanovenou
hypotézu. Tento vysledek je konzistentni s vysledky exploraéni analyzy dostupnych dat,
ve kterych nebyla v obdobi pandemie COVID-19 zaznamenana vyraznd zmeéna jejich

dynamiky.
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7 Diskuze

Cilem této prace bylo zjistit, zda pandemie COVID-19 ovlivnila duSevni zdravi
téhotnych Zen. Vysledky naseho vyzkumu nesvédci pro jeji negativni vliv, jakkoliv vysledky
jinych studii popsanych vyse, zkoumajicich vliv pandemie na dusevni zdravi ceské populace,
tvrdi opak. MoZna vysvétleni prekvapivych vysledkd vyzkumu budou dale rozebrana v této

kapitole.

Jelikoz analyzovany datovy soubor zahrnoval porody vSech Zen rodicich
ve sledovaném obdobi ve zdravotnickych zafizenich, |ze jej povaZovat za reprezentativni,
jeliko? pocet domécich porodd neni v CR vysoky (pohybuje se v fadech stovek ro¢né). V CR
neexistuje Zadna presna statistika, jaky je skutecny pocCet domacich porodl a odhady,
vznikajici porovnanim zdznam( z matriky, se zaznamy z porodnic zahrnuji i neplanované
,,domdci” porody, tzn. vSechny porody ,,ante portas” (Hamplovd, 2017; Tomcikova 2023).
Pocty domacich porodd, které datovy soubor nezahrnuje, by tudiz nemély mit na vysledky

analyzy vyznamny vliv a nebylo s nimi v tomto vyzkumu nijak operovano.

Na grafu €. 1 jsou jasné viditelné rozdily v poctech porodl mezi jednotlivymi mésici
roku - tzv. sezénnost natality. Nase pozorovéni odpovidd analyzdm porodnosti v CR
provadénymi Ceskym statistickym Gfadem, které ukazuji, ze tradi¢né se v CR rodi nejvice
détiv [été a nejméné v zimé (Cesky statisticky Ufad, 2022). Pro¢ tomu tak je zatim neni zcela
jasné atrend je predmétem vyzkuma. MoZznym vysvétlenim by mohly byt vysoké letni
teploty snizujici pravdépodobnost poceti anebo cirkanudlni rytmy melatoninu ovliviujici
hladiny dalSich hormond, véetné téch, které maji vliv na reprodukci (Olcese, 2020; Hansen,
2009).

V tijnu roku 2020 pozorujeme prekvapivé vysoky nardst poctu zen, které vyhledaly
pomoc psychiatra (viz graf ¢. 7). Tento mésic se nesl ve znameni postupného omezovani
pohybu osob a uzavirani vefejnych prostranstvi. 5. 10. 2020 zacal opét v CR platit nouzovy
stav. To prakticky znamenalo uzavreni stfednich Skol v rizikovych oblastech, byly zakazany
hromadné akce ve vnitfnich prostorach nad deset lidi, venku nad dvacet. V restauracich
mohlo u stolu sedét maximalné Sest lidi. 9. fijna vlada nafidila uzavreni posiloven, fitness
center, vnitfnich bazén( ¢i koupalist. Den poté, 10. fijna, pocet hlasenych umrti presahl
tisic obéti. 12. fijna byla uzaviena kina, divadla, muzea a zoologické zahrady a 14. fijna vesel
v platnost jiz podruhé zakaz osobni pritomnosti Zakd a student na Skolach a strediscich
volného casu. 22. fijna se uzaviely maloobchodni prodejny s vyjimkou obchodl
se zakladnim sortimentem, vlada nafidila také omezeni pohybu a kontaktu mezi lidmi
s vyjimkou cest do prace ¢i na nakupy, byla uzaviena ubytovaci zafizeni pro rekreacni ucely
(Bartonicek et al., 2022). Rijnové restrikce ohrani¢ovaly obdobi ozna¢ované jako ,,druha

vina covidu”, které v CR probihalo od fijna do prosince 2020. Je moiné, 7e by pravé tyto
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udalosti byly divodem k tak vyrazné zméné dynamiky vyvoje dat? JelikoZ se v nasledujicich
obdobich dynamika dat wustalila adale pozorujeme jejich podobny vyvoj jako
v predchazejicich obdobich, je toto vysvétleni nepravdépodobné a nemUzZeme proto tvrdit,

Ze by za timto fijnovym narlstem stdla pandemie — pravdépodobné jde tedy o nahodny jev.

Porovname-li nase data s daty ze studie Petra Winklera z roku 2021, ktera zkouma
prevalenci dusevnich poruch béhem prvni i druhé viny covidu, vidime, Ze si odporuji, nebot
Winklerova studie ukazuje, Ze doslo k jejich vyznamnému nar(stu oproti roku 2017 - tedy

oproti obdobi pred pandemii (Winkler, 2021). Nabizi se rlizna vysvétleni tohoto rozporu.

Za prvé, rozdil mezi Zenami, které pocitovaly psychické obtize alécbu
by potfebovaly, a Zenami, které psychiatrickou pomoc vyhledaly (treatment gap), by mohl
byt zplUsobem lockdownem aomezenim ambulantni péce. Toto vysvétleni lze vsak
zpochybnit na zakladé datové analyzy UZIS vénujici se psychiatrické pé¢i b&hem pandemie
a vykreslujici jeji specifika (Melicharova et al., 2021). Vidime, Ze pocet psychiatrickych
vySetieni se naopak zvysil, jelikoZ vyrazné stoupl pocet telefonickych konzultaci. Na druhé
strané se v analyze rovnéZz mlzeme docist, Ze prestoze celkovy pocet psychiatrickych
vySetieni v pandemickém obdobi stoupl, pocet novych pacientd klesl, to znamenj,
Ze na psychiatry se tedy obraceli vice jiz stavajici pacienti. Pocet hospitalizaci
na psychiatrickych [GZzkovych oddélenich se béhem pandemie také snizil. Pokud
se pokusime tato zjiSténi néjak sumarizovat, lidi, ktefi béhem pandemického obdobi vice
pocitovali psychické obtize, bylo tedy vice a psychiatfi dokazali takovych lidi vysetrit také
vice, ale novych pacientt (tedy lidi, ktefi navstivili psychiatra béhem pandemického obdobi
poprvé) ubylo. Pomysiné ndzky mezi témi, ktefi péci potrebuji a témi, ktefi ji dostavaji,
se tedy béhem pandemie vice rozevrely (v absolutnich poctech je pfislusnikd obou skupin
vice), ale jejich relativni pomér (treatment gap) je stale stejny. To potvrzuje i dalsi ceska
studie z roku 2023, ktera rika, Ze treatment gap byla a je stdle priblizné stejné vysoka pred,

béhem i po covidové pandemii (Potocar et al., 2023).

Druhé moiné vysvétleni toho, pro¢ se pocty rodicek, které vyhledaly pomoc
psychiatra, pred a béhem pandemie nezménily, mizZe byt stud a strach ze stigmatizace
spolecnosti. Pro toto svédci hned dvé Ceské studie, obé vyuZivajici data CZEMS (Winkler et
al., 2018). Prvni, jiz vySe zminénd, studie zroku 2023, mapujici bariéry komplikujici
vyhledani odborné pomoci v pripadé psychickych obtizi, zjistila, Ze tyto individudIni bariéry
branily vyhledat odbornou pomoc asi 20 % lidi, ktefi trpéli psychickymi obtizemi (Potocar
et al., 2023). Druhou studii je studie z roku 2021 zabyvajici se prevalenci dusevnich poruch
u éeskych Zen na matefské nebo rodi¢ovské dovolené a treatment gap u téchto Zen (Sebela
etal., 2021). Tato studie ukazala, Ze jedna tfetina Zen by se stydéla, kdyby jejich blizci védéli,
Ze vyhledaly odbornou pomoc kvili psychickym problém(m, a proto by se o to nepokusily.

To poukazuje na vyznamny problém stigmatizace dusevné nemocnych.
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Sohledem na vySe zminéné se ani jedno zvysvétleni nejevi jako vyrazné
pravdépodobné a skutecné vysvétleni bude nejspiSe daleko komplexnéjsi. Dalsi vyzkumy
hledajici souvislosti mezi popsanymi fenomény jsou jisté Zadouci. RovnéZ analyza vyvoje

dynamiky dat po nami sledovaném obdobi by mohla pfinést dalsi cenné informace.

7.1 Silné a slabé stranky vyzkumu

Pro vyzkum v této préci byla zvolena analyza dat ze zdravotnich registr(, jelikoz
se jednd o objektivni data, kterd nemohou byt jakkoliv zkreslena (rodi¢ka bud’ vyhledala
psychiatrickou pomoc, nebo nikoliv) na rozdil od dotaznikového Setfeni, kde respondenti
odpovidaji razné dle subjektivniho prozivani, dotaznik mohou vyplfiovat rizné kvalitné
nebo mohou dokonce zamérné klamat, a kde urcitou miru zkresleni mlze pfinaset i socidlni
desirabilita (respondent neodpovida autenticky dle svych pocitQ a postoju, ale odpovida

tak, jak si mysli, Ze je spravné nebo ocekavané).

Jak je ale zminéno v diskuzi, treatment gap, tedy pomér mezi témi, ktefi pocituji
psychické obtiZze a psychiatrickou intervenci by potfebovali, a témi, ktefi psychiatrickou
péci dostanou, je velmi vysoky. Polty takovych Zen nelze zjistit jinak nez dotaznikovym

Setfenim a nas vyzkum je tedy nemohl zachytit.

Dalsi limitaci vyzkumu je, Ze nezname pocty Zen, které své psychické obtize resily
s psychoterapeutem. Takova data by jisté nebylo snadné ziskat, nebot psychoterapeuticka
péce existuje i v soukromém sektoru a nemohli bychom tedy uplatnit metodu sbéru dat
zvolenou vtomto vyzkumu. Na druhou stranu je ale nutno podotknout, Ze pokud
se k psychoterapeutovi (at uZ je vsoukromém sektoru, ¢i nikoliv) dostane Clovék trpici
dusSevnimi obtizemi, které vyZzaduji farmakologickou |écbu, je odeslan k psychiatrovi

a takovou Zenu by tedy nas vyzkum zachytil.

7.2 Navrhy na dalsi zkoumani a postupy

Jelikoz vySe treatment gap vlécbé dusevnich obtizi v eské populaci je dle
Winklerovych studii (Potocar et al., 2023; Sebela et al., 2021) skute¢né alarmujici, dalsi
snahy by nepochybné mély smérovat k podrobnéjsSimu vyzkumu zamérenému na ceské
téhotné Zeny, prevalenci psychickych obtizi mezi nimi a hloubéji prozkoumat ddvody, které
jim brani vyhledat odbornou pomoc. Jednou z moznosti, jak treatment gap snizit, je véas
identifikovat rizikové skupiny a odhalit dusevni obtiZze u Zen, které si je tfeba zatim ani
neuvédomuji anebo se jesté neodhodlaly je fesit, a aktivné jim nabidnout pomoc. Takovym
nastrojem by mohl byt napf. screeningovy test psychosocidlniho stresu, ktery jiz pouzivaji
vybrané porodnice a gynekologické ambulance zapojené do projektu Perinatal.cz
(Perinatal, n.d.). Vrdmci tohoto projektu je testovdna efektivita screeningu ana néj
napojeny prvni stupen podpory formou peer konzultanstvi v ramci programu ,,Mama

podporuje mamu” (,Usmév mamy“, n.d.). Systematizace takového screeningu a aktivni
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nabizeni pomoci Zenam, které by screening oznacil jako pozitivni, je proto jisté jednim

z krok@, jak zvysit psychickou pohodu té&hotnych 7en v Ceské republice.

Mezi dGvody, proc treatment gap vznika, nepochybné patfi stigmatizace lidi trpicich
dusevnimi obtiZzemi. Ta zaznamenala v poslednich letech zna¢né snizeni diky praci rliznych
destigmatizacnich iniciativ a hnuti, napf. celonarodni destigmatizacni iniciativy NA ROVINU,
ktera vznikla v rdmci projektu Destigmatizace, jezZ je soucasti reformy péce o dusevni zdravi
v CR (Winkler, 2021; narovinu.net, n. d.). Projekt byl ale oficidlné ukonéen v listopadu 2022.
Rozvoj komunitnich sluzeb v oblasti péce o psychické zdravi (tedy jeji deinstitucionalizace)
a zvySovani obecného povédomi o problematice (napf. kvalitni vyukou na skolach nebo

citlivym pfistupem k tématu ze strany médii) by mély zlstat nadale prioritou.
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8 Zavér
Tato prace se pokusila zjistit, zda méla pandemie onemocnéni COVID-19 vliv

na dusevni zdravi téhotnych Zen.

Oproti jinym zminénym studiim vénujicim se podobnym tématlm, které vyuzivaly
data sbirand prostfednictvim dotaznikového Setfeni, tato bakaldiska prace analyzovala
zdznamy z narodnich zdravotnich registr(i. Pravé to muze byt divodem rozdilnych vysledk(

prezentovaného vyzkumu a studii, které tato prace zminuje.

PFinos této prace je predevsim v poukdzani na fakt, Ze pokud jedno téma zkoumame
odliSnymi metodami, mulZeme dojit krozdilnym zdvérim. To klade dalsi otazky
k zodpovézeni. Jsou dotaznikova Setfeni pro vyzkumy na toto téma vhodna, anebo jsou
az prili§ zatizena zkreslujicimi faktory, jako je napf. socidlni desirabilita, subjektivni
prozivani respondentll nebo rozdilné vysledky, zavisejici na tom, zda dotaznik vyplfiuje
respondent sdm nebo je dotazovan tazatelem? Nebo naopak neni vhodna metoda zvolend
v této praci, nebot se jedna o prilis hrubd data, ktera nejsou citliva k vnitfnim procesiim
sledovanych subjekt(? K objasnéni téchto a dalSich otazek je nepochybné zapotiebi vice

vyzkum(, zamérenych konkrétné na téhotné Zeny a stav jejich dusevniho zdravi.

Treatment gap v lé¢bé psychickych obtizi u téhotnych Zen je nepochybné dalsim
vyznamnym problémem, na ktery je tfeba zaméfit pozornost. Zmapovani Sife treatment
gap a presnéjsi identifikace dlivodu, pro€ vznikd, je prvnim krokem na cesté ktomu
ji zredukovat. Rovnéz identifikace rizikovych Zen a aktivni nabizeni pomoci by mohlo zvysit
pocty téch, kterym je psychiatrickd péce poskytnuta. Vhodnym nastrojem by mohl byt
screeningovy dotaznik duSevniho zdravi, predkladany téhotnym Zenam k vyplnéni treba

v gynekologickych ambulancich, coZ je v soucasné dobé testovano.

ZvySovani obecného povédomi o problematice dusevniho zdravi a destigmatizace
lidi, ktefi trpi psychickymi obtizemi, je rovnéz zpUlsob, jakym lze treatment gap snizit, nebot
stdle existuje pocetna skupina lidi, ktefi odbornou pomoc nevyhledaji, pravé kvali studu
a obavam z toho, co by si onich spole¢nost pomyslela, kdyby se stali psychiatrickymi

pacienty. Véfime, Ze tato prace prispéje alespon malym dilem k naplnéni tohoto cile.
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