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u Zien v obdobi Sestonedelia, ktoré mozu prejst’ az do patologie. Praca sa obSirne venuje
popisu vybranych poruch psychiky Zeny v Sestonedeli, pricom je popisovand aj
diagnostika, prejavy aliecba. V prvej kapitole nasSej bakalarskej prace sa zaoberame
historickymi poznatkami o popdrodnej depresii. Druha kapitola je venovana popdrodnym
dusevnym porucham, ich charakteristike, prvym priznakom, diagnostike, moZnostiam
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depresiu podla klasifikdcie MKCH, pricom zahfiia aj delenie ipopis konkrétnych
dusevnych poruch. Vo Stvrtej — zavereCnej kapitole bakaldrskej prace popisujeme

starostlivost’ o psychiku zeny (Sestonediel’ky) z pohl'adu porodne;j asistentky.
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diagnosis, manifestations and treatment are also described. In the first chapter of our
bachelor thesis we deal with historical knowledge about postpartum depression. The

second chapter is devoted to postpartum mental disorders, their characteristics, first



symptoms, diagnosis, treatment options and their prevention. The following - third chapter
analyzes and defines postpartum depression according to the MKCH classification,
including both the classification and the description of specific mental disorders. In the
fourth - final chapter of the bachelor thesis we describe the care of the psyche of a woman

(six - year - old) from the point of view of a midwife.
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PREDHOVOR

Popdrodna depresia je znama tiez ako postnatdlna depresia. Vyskytuje sa u matiek najma
v prvom mesiaci po porode. Zriedkavo sa vSak vyskytuje aj po uplynuti prvého mesiaca po
porode.

Etioloégia popodrodnej alebo postnatdlnej depresie je rdznorodd. Pre mnohych
etiologia tohto ochorenia ostava nad’alej vel'mi nejasna. Uz v davnej minulosti eSte za Cias
Hippokrata to znamena cca 400 rokov p. n. I. Prave vtomto obdobi boli u zZien
zaznamenavané prvé priznaky depresie ktoré spajal Hippokrates, takpovediac posvovym
vytokom, kedy vznikla jeho hypotéza, ze prave posvovy vytok ma za nasledok popdrodnu
depresiu ato vtakom zmysle, Ze ak bol poSvovy vytok alebo tekutina pri porode
potla¢any, mohol prudit’ do hlavy, ktory nasledne u rodicky dokazal vyustit’ az do agitacie ,
manie, Utokov az do deliria (Mustafa , 2016).

K napisaniu bakalarskej prace na tému Posudzovanie psychosocidlnych aspektov
v stvislosti s prezivanim a spravanim sa Zien v obdobi Sestonedelia ma inSpirovali pripady
na oddeleniach, s ktorymi sa takpovediac stretivam dennodenne. Sama ako sestra som
absolvovala niekol'’ko kurzov a prednaSok ohl'adom Specialnej psychiatrie, ale absolvovala
som aj kurzy, ktoré sa tykali prevencie vzniku poporodnej depresie, ale aj Skolenia
v oblasti dojCenia. V praxi sa stretdvam nie vzdy s privetivym pristupom persondlu, ¢o

podl’a mdjho ndzoru do znacnej miery ovplyvituje rozvoj poporodnej depresie.



UvVOD

Mozeme konStatovat’, ze samotné obdobie tehotenstva ale aj obdobie po pérode su
pre jednu Zenu vel'mi narocnym obdobim. Obdobie, ktoré je tizko spojené s obdobim po
porode nesie so sebou nejeden psychicky problém. Toto obdobie mdze byt nachylnejSie na
rozne druhy psychickych portich, medzi ktoré radime aj popdrodnt depresiu.

Samotna diagnoza depresia je Coraz rozsirenejSia ako celosvetovo tak aj u nds
doma. V sucasnosti postihuje 12 % - 20% z celkovej populécie a prave tato diagnéza ma
za nasledok aj pracovné znevyhodnenie tejto skupiny l'udi.

Ak by sme sa chceli pozriet' na to, ktoré pohlavie postihuje depresivny syndrom
viacej priSli sme na fakt, Ze pravdepodobnost’ vzniku depresie je u Zien 2x vysSia ako
u muzov, zeny pocas depresivneho obdobia prechddzaju ovel'a zdvaznej$imi priznakmi ako
muzi atym padom maju aj komorbidnu uzkost. Hlavnii ulohu tu zohrdva najmé
reprodukény vek, nakolko hormoény a samotny reprodukény dej zohravaju dost’ velku
ulohu v etioldgii depresie ( Brummelte a GAlea , 2010).

O tom ako sa meni psychika Zeny pocas tehotenstva, ale aj aké psychické zmeny
moZu nastat’ po€as porodu a asi do jedného roka po pérode by mala byt kazdd Zena vcas
informovana. Edukécia je jedna z najlepSich spdsobov ako sa by sa mohlo predchadzat’
roznym psychickym poruchdm pocas tehotenstva ale aj po porode. Gynekoldg pri
fyziologickej gravidite je jedinym lekarom, ktorého Zeny pocas tehotenstva navstevuju.
Prave on by mal tym lekarom, ktory by mal pacientku — budiicu matku edukovat
o moznych psychickych problémoch. Mal by si osvojit’ r6zne screeningové metody a mal
by poznat’ duSevny stav svojej pacientky pred tehotenstvom, pocas tehotenstva ale aj po
samotnom porode.

Bakalarska praca pozostava zo Styroch teoretickych Casti. V prvej kapitole nasej
bakalarskej prace sa zaoberame historickymi poznatkami o popdrodnej depresii. Druha
kapitola je venovanda popdrodnych duSevnym porucham, ich charakteristike, prvym
priznakom, diagnostike, moznostiam liecby a ich prevencii vzniku. Nasledujuca — tretia
kapitola rozobera a definuje poporodna depresiu podla klasifikacie MKCH, pricom zahfiia
aj delenie 1popis konkrétnych duSevnych porich. Vo Stvrtej — zaverecnej kapitole
bakalarskej prace popisujeme starostlivost’ o psychiku zeny (Sestonedielky) z pohl'adu

porodnej asistentky.



Hlavnym cielom predlozenej zéverecnej prace bolo vyhl'adat’ ¢o najviac odborne;j
literatury na predkladanu problematiku, ¢im by sme dospeli k nastudovaniu dostato¢ného
mnozstva literarnych zdrojov, ¢o by nésledne viedlo k vytvoreniu tzv. prehl'adu danej
tematiky. Ako primarny problém sme si stanovili otazku: Aké boli do terajsej doby
odpublikované studie o poporodnych depresiach aich vplyv na psychicky stav Zeny
v obdobi tehotenstva a Sestonedelia?

Zakladné bibliografické vstupné zdroje st:

= LAIFER, G. 2004. Uvod do porodnickeho a pedagogického oSetrovatel'stva.l.
vydanie. Praha: Grada,2004. 289 s. ISBN 80-247-0668-7

= MORAUCIKOVA, E. 2009. Faktory determinujice psychiku Zzeny v poporodnom
obdobi. In Prenatdlne diet’a: slovensky Casopis prenatalnej a preinatalnej mediciny,

psychologie a socialnych vied. ISSN 1336-183X, rocnik 2, Cislo 2, s. 84-87.

= RASTISLAVOVA, K. (2008). Psychologie pozdniho $estined&li. Moderni babictvi,
16. (online) (cit. 10.4.2022) Dostupné na:
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2008- 16/?pdf=6

= ROSENFIELD, A.L. 2011. New research on Pospartum depression. 1. vydanie.
Copyright Publischers, 2011. 180 s. ISBN 101-60021-284-0

= ROZTOCIL, A. a kol. 2008. Psychiatrickd onemocnéni v t&hotenstvi. 1. Vydanie.
Praha: Grada, 2008. 241 s. ISBN 978-80-247-1941-2

= SLEZAKOVA, L. a kol. 2011. Ogetfovatelsky proces u klientky v $estinedgli. 1.
vydanie. Praha: Grada, 2011.229-231 s. ISBN 978-80-247-3373-9



Okrem spominanych kniznych zdrojov uvedenych v zozname bibliografickych

odkazov sme na vyhl'addvanie zdrojov blizkych nasej téme vyuzili aj:

» databazu MEDLINE, PSYCHINFO, SCIENCE
* internetové vyhl'adavace (Google Scholar, Google.cz, Google.sk)
» zdroje v odbornych ¢asopisoch:
- Health Care for Women International ISSN: 1096-4665
- International Journal of Childbirth Education ISSN: 0887-8625
- Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing ISSN: 1552-6909
- The British Journal of Psychiatry ISSN: ISSN 1472-1465
- The Journal of Midwifery & Women’s Health ISSN: 1542-2011

Vyuzité vyhladavacie aklacové slova: Sestonedelie, psychika Zzeny, stres, depresia,

prezZivanie, spravanie, poporodné blues, poporodna psychoza, poporodna depresia.
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1  HISTORICKE POZNATKY O POPORODNEJ
DEPRESII

,Poporodnou depresiou sa nazyva mala alebo velkd depresivna epizdéda bez
psychotickych symptémov, ktord sa objavi po porode (Gavin akol., 2005). Poporodna
depresia sa objavuje zvicsa do Siestich tyzdiov po pdorode ale niektoré literatury uvadzaji
Ze sa objavuje aj do jedného roka po porode (Apa, 2013., WHO ,2018).

Je zndme, Ze uz z davnejSich Cias je predmetom zaujmu skumania pdsobenie
tehotenstva a porodu, ktoré by mohli mat’ vplyv na zrod duSenych (psychickych) portch.
Najprv sa stdlo za nazorom, ze samotné tehotenstvo je ochranou pred psychickymi
poruchami. V sucasnosti sa vSak tento ndzor uz vytratil a ukazalo sa, Ze v priebehu
tehotenstva je vyskyt tizkostnych psychickych poruch a priznakov depresie Castejsi, pricom
obdobie po podrode predstavuje vysoké riziko pre vznik arelaps rdéznych psychoz
(Cerfianova, 2009).

V obdobi staroveku bola depresia popisovand, ale aj uznavana ako bezna choroba.
Vela roznych nabozenskych a mytologickych spisov opisuje chépanie depresie, ktoré je
podobné tomu naSmu — dneSnému. Velké mnoZstvo depresivnych priznakov opisovali uz
lekari zo starovekého Rima a Grécka, pricom vyuzZivali termin mania alebo melancholia.
Samotny pojem melancholia popisal aj sam Hippokrates, ktory ju oznacil ako strom jedla,
malomysel'nosti, nespavosti, draZdivosti a nepokoja (Khandelwal a kol., 2001). Galén
v roku 131-201 nasho letopoctu opisal melancholiu ako poruchu, ktora sa prejavuje hlavne
sklesnutou ndladou, nespokojnostou so zivotom, strachom a nendvistou k l'udom
(Khandelwal a kol., 2001).

Uz v obdobi Hippokrata boli zaznamenand prvé zédznamy o vyskyte poporodnej
depresie. Zaznamenané boli uz v prvych dostupnych literarnych ¢lankoch. Prvy zaznam sa
datuje do obdobia 400 rokov p.n.l. Vyskytovali sa uzien po pdérode poruchy nalady.
Hippokrates bol nazoru, ze poSvovy vytok, ktory bol vylu¢ovany po porode a bol nasledne
potlacany z nejakych pri¢in a zacal prudit’ akoby z maternice do hlavy mal za nasledok
delirium, utoky a manické stavy novopecenych matiek (Mustafa, 2016).

Trinaste storo¢ie nasho letopoctu vSak prinieslo Giplne novy nazor a to nazor lekara
zo Salerna, ktory tvrdil, Ze maternica je po porode vel'mi mokra (Mustafa, 2016). Tento jav

sa neskor popisoval ako tzv ,, melancholické vrazdenie (Brockington, 2004).
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Devitnaste storoCie bolo charakteritické tym, ze prinieslo prvé poznatky
o poporodnych psychiatrickych ochoreniach, ktoré sa rozdelili na laktacné ana
puerperalne. Ich objavitel'om bol Jean Etienne Esquirol (Kendell et al., 1987).

Dvadsiate storocie prinieslo objavenie troch smerov myslenia, kde boli popisané
poporodné depresie, ktorych autorom bol Dr. James Hamilton v jeho knihe ,,Postpartum
psychiatrie problems* (Mustafa, 2016).

Az do roku 1948 bola samotna medzinarodna klasifikacia psychiatrickych choréb
zamerana hlavne na pri¢iny imrtia. Az po obdobi druhej svetovej vojny prikazala svetova
zdravotnicka organizacia (WHO) urcitej pracovnej skupine, aby popracovali a vyhlasili
novu verziu Medzinarodnej klasifikacie chordb (Khandelwal a kol., 2001). V klasifikacii
MKCH - 6 sa po prvy raz objavuje skupina portich s pomenovanim DuSevné
psychoneurotické a osobnostné poruchy, pricom sa medzi nim objavila aj samotna

depresia. (Pecenak, 2014).

2 POPORODNE DUSEVNE PORUCHY

Samotné obdobie tehotenstva, ale aj obdobie po nom — Sestonedelie, sa spaja
s vyraznymi zmenami na fyzickej, ale aj emocionalnej stranke. VSetky zmeny fyzické

a psychické su typické dusevnymi prejavmi (Camp,2013).
2.1 Charakteristika dusevnych portch

Klasifikdcia psychickych portich v tehotenstve aZz po obdobie prvého roku po
porode nie je v Zziadnej odbornej literatre rovnaka. Z hladiska etioldgie je mozné
klasifikovat’ duSevné poruchy typické pre konkrétne obdobie, na organické, psychogénne

a endogénne poruchy.

Organické Psychogénne Endogénne
Post-eklamptické Tokofobia Popdrodna depresia
Infekéné Reaktivna  depresia Popérodna psychoza
Cievne po potrate/porode mitveho Endogénna afektivna
Iné diet'ata porucha

iné Iné

Obrazok 1 Klasifikacia porich v tehotenstve a po porode (Jedlickova,2008)
12



2.2 Etiolégia vzniku duSevnych poruch

Ako sme uz vysSie spomenuli popdérodna depresia patri medzi zavazné
psychiatrické ochorenia. St celosvetovo vel'mi narocné na diagnostikovanie. Etiologia
tohto ochorenia zahfnia v sebe multifaktorialnu etiologiu, do ktorej patria biologické
faktory a aj psychosocialne stresory, ale napriek vSetkému samotnd Specificka etiologia
ostdva nejasna (Brummelte a Galea,). Za doélezit¢é sa povazuje vC€asnd diagnostika
popdorodnej depresie nakolko negativne vplyva na emocionalny, kognitivny a na
behaviordlny vyvoj dietata (Payne a Maguire, 2019).

Popdrodnéd depresia je zvlastna predovSetkym pre to, lebo nadvdzuje na nizsie
spominany baby blues, ktory akysi zaciatok depresivneho stavu u rodiciek. Popdrodna
depresia sa nevyskytuje len u pacientiek alebo rodi¢iek po porode, ale vyskytuje aj
pacientiek rodic¢iek, ktoré ukoncili umelo svoje tehotenstvo. NajdolezitejSim obdobim kedy
sa vystupnuju priznaky poporodnej depresie, je prave obdobie kedy sa mamicka vracia do
domaceho prostredia a musi sa ako o dietatko tak aj o domacnost postarat sama.
Zvlastnostou vsak je, Ze popdrodna depresia Casto ostava neodhalend. Niektori autori
a publikacie radia poporodnu depresiu k takym psychickym poruchédm, ktoré vznikaja uz
pocas tehotenstva, nasledne sa priznaky stupiiuji v popdérodnom obdobi a spolu dostavaju
nazov ako perinatdlna depresia. Ak vSak chcem nahliadnut' do zdravotnej alebo
oSetrovatel'skej starostlivosti nemali by sme zabidat’ na to, Ze personal, ktori sa starad
o rodi¢ku by mal mysliet’ na vyskyt popdrodnej depresie u kazdej jednej rodic¢ky ktora je
v obdobi Sestonedelia. Na mieste je teda patrat po pric¢inach, ale aj po priznakoch
popdrodnych psychickych poruchach (Izakova et al., 2015).

Dolezité, ale mozno zriedkavé je dbat’ aj na psychiku otcov. Podl'a Studii az u 10%
muzov, ktori vstupuju do novej role otca, sa rozvinie depresia. Je to azZ dvojndsobne vysSie
riziko aZ nebezpefenstvo v tomto obdobi, ako za beznych okolnosti v Zivote (Paulson et
al., 2010). Rizikové faktory popdrodnej depresie si mézeme rozdelit do niekolkych
skupin: biologické faktory, endokrinné faktory, poruchy neurotransmitérov, ale aj na
psychosocialne faktory.

V anamnestickych udajoch m6zeme patrat’ po historii psychickych porach jedna sa
hlavne o vyskyt depresie pred tehotenstvom, ale aj o vyskyt depresie vrodine Zeny
u ktorych bol vyskyt depresivne epizody pred tehotenstvom maji podla Studii o 30%

vyssie riziko vzniku popdrodnej depresie, kde najvysSie riziko vyvoja sa povazuje
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v prvych Siestich tyzdiloch po porode. Dokédzané boli aj spojitosti medzi rodinnym
vyskytom depresie a vyvojom poporodnej depresie (Lau et al., 218).

Existuju vsak zeny, ktoré trpia zadvaznym predmenstruanym syndromom, kde sa
nachylnost’ na psychické poruchy manifestuji do oblasti hormonalnych zmien. Meni sa
nich hladina transportného systému serotoninu. Ten je spojeny s pritomnostou
depresivnych priznakov ¢o vedie k vyCerpaniu tryptofanu a nasledne indukcii popoérodne;j
depresie (Sebela et al., 2019).

Dal$ou vyznamnou skupinou Zien, u ktorych vznika riziko poporodnej depresie, st
zeny, ktoré uzivali rozne farmaka v dosledku psychickych portach alebo depresie uz pred
tehotenstvom. Ak mali vysadené lieky — rozne druhy antidepresiv, ktoré by mohli poskodit’
plod, riziko vzniku poporodnej depresie, u nich tieZ niekol’konasobne stipa. Ohrozené su
najméi vSak tie pacientky, u ktorych su pridruzené este niektoré druhy rizikovych faktorov

(Kimmelet et al., 2015).
2.3 Delenie rizikovych faktorov

Porod sam o sebe, ¢i uz operacny alebo spontanny, znamena pre rodicku velka
namahu a ndro¢nost’. Poporodné obdobie — obdobie Sestonedelia je obdobim, kedy sa
zensky organizmus snazi vratit’ do povodného stavu. Okrem toho, Ze v organizme Zeny
dochadza na uteru k jeho involucii, tak stcasne v tomto obdobi dochddza aj k zmendm
v hormonalnych hladinich. Je dolezité opomenut’ aj ten fakt, ze na Sestonedielku vplyva
kopa stresovych faktorov vplyvajlcich na jej psychiku. Prave tento vplyv ma za nasledok
rozvoj réznych popdrodnych portich psychiky (Bshmova, Sebanova, 2003).

Ak by sme si to chceli zhrnit’ mohli by sme povedat’, Ze porod patri u zien medzi
fyziologické procesy v jej zivote. Ak sa uzeny vyskytne duSevna porucha pocas
tehotenstva, do ktorej spada aj depresia, tak je to silnym prediktorom na vyskyt poporodne;j
depresie (Lancaster eta al., 2010). VSetky Zeny su pocas tehotenstva nachylné na rdzne
hormonalne poruchy. U Zien sa ¢asto okrem depresii vyskytuju aj stavy kedy, Zena odmieta
dieta, odmieta pohlavie dietat’a, alebo po cely Cas svojho tehotenstva mala negativny
postoj k tehotenstvu. Predovsetkym nizka sebaucta ohl'adom novej role ako je materstvo
aneprijatie dietata si faktormi, ktoré do znacnej miery prispievaju k rozvoju tazkej
poporodnej depresie (Leigh, Milgrom, 2008). V roku 2013 sa realizovala §tudia, kde bolo
zaradenych 86 tehotnych zien do 6 tyzdiiov po porode. Boli to Zeny prvorodicky, ale aj

zeny, ktoré mali dve alebo jedno dieta eSte doma. Vysledkom $tadie bolo zistenie, Ze u
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zien, ktoré maju viac deti, bol vyskyt poporodnej depresie niekol’ko nasobne vyssi , nez

u zien prvorodi¢iek (Mathisen et al. 2013). Psychosocialne podmienky matky — rodicky su

doélezitym obdobim pre vznik popdrodnej depresie (Ghaedrahmati et al. 2017).

Samotné rizikové, ktoré maji podiel na vyvoji poporodnych psychickych portch, je

mozné rozdelit’ do viacerych kategoérii (Michalovi¢ova,2006; Moraucikova,2009):

Demografické faktory — medzi demografické faktory patri najmé vek klientky,
stav, spoloc¢ensko-ekonomicky status, vzdelanie. Preukazalo sa, Ze Castejsi vyskyt
popdorodnych psychickych poruch je typickejsi pre matky v adolescentnom veku,
slobodné¢ matky, matky primipary a matky, ktoré nemaju adekvétne socidlne
zabezpecenie.

Psychosocialne faktory — samotné psychosociidlne faktory zohravaji velky
vyznam pri vzniku duSevnych porich po porode. Patri sem sebahodnotenie,
osobnostné ¢rty, udalosti s vyskytom vysokej frekvencie stresu. Okrem toho je
vyskyt popdérodnych dusevnych portch typicky pre matky zijuce v neharmonickom
manzelstve a podobne.

Hormonalne faktory — popisuje sa, Ze po€as dvoch dni po pdrode rychlo klesa
obsah progesteronov a estrogénov v krvi matky. Skrz tento pokles existuje moznost’
vzniku dusevnych portch po porode.

Porodnicke faktory — k tomu, aby doslo k vzniku popdérodnej dusevnej poruchy
prispieva aj predizeny porod, operaény porod (cisarsky rez), pérod poskodeného
alebo mrtveho plodu.

Anamnéza psychiatrického ochorenia — je zname, ze Zeny, ktoré trpeli depresiou
mierneho az stredného stupiia eSte pred otehotnenim, je vznik popdrodnych
dusevnych portich niz§i. Zeny s tazkou a opakujiicou sa depresiou maju riziko

vyskytu ovela vacsie.

Rizikové tehotenstvo, ako stav, ktory nie raz vedie k akutnemu cisarskemu rezu

mdze mat vplyv na zvySené riziko vzniku popdrodnej depresie. Rizikové tehotenstvo je

Casto spojené¢ aj s dlhodobou hospitalizdciou pacientky, o do znacnej miery tiez

v negativnom svetle ovplyviiuje jej psychicky stav. Porodné, ale velakrat aj poporodné

komplikacie maju tiez vysoky vplyv na vzniku poporodnej depresie (Mathisen et al. 2013).

Rizikové tehotenstvo, ktoré nie v jednom pripade konci aj predCasnym pdérodom, prinasa

so sebou tiez velmi negativny zasah do psychiky matky. Stidie ukazujt, Ze matkam,
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ktorym sa narodilo dieta s nizkou pérodnou hmotnost'ou to znamena v praxi, Ze menej ako
1500g, su 4-18x viac nachylnejSie na vznik poporodnej depresie ako matky, ktoré rodili
v termine a bez komplikécii (Helle et al 2015).

Rovnako je to aj s priebehom celého tehotenstva. Su Zeny, ktoré sa po cely cas
tehotenstva pripravuju na prirodzeny sposob porodu a pripravujii na novu etapu v zivote na
tehotenstvo naozaj dokladne. Ale sa stane, ze zial' prirode niektoré veci zariadi inak
a akykol'vek zasah do ich prirodzeného obdobia tehotenstva prindSa nesulad co je
vyznamny faktor v oblasti popdrodnej depresie. U zien, ktoré sa pripravovali celych 9
mesiacov na prirodzeny spdsob porodu, a ich tehotenstvo muselo byt ukonéené cisarskym
rezom je niekol'ko ndsobne vysSie riziko vzniku poporodnej depresie (Houston et al.,
2015).

Samotnou kapitolou v oblasti etiologie by mohlo byt aj doj¢enie, ktoré by malo byt
realizované hned’ po porode dietata. Je dokazané, ze samotné dojcenie redlne znizuje
riziko poporodnej depresie. Je dokazané, ze zeny , ktoré redlne svoje dieta dojcili aspon
po dobu troch mesiacov vykazovali niz§ie hodnoty Edinburgskej stupnice postnatdlnej
depresie (Figueiredo et al.2014). Dojcenie zvySuje interakciu a vztah medzi matkou
a dietatom ato mdZe mat pozitivny vplyv na celkovy psychicky stav matky (Kiernan
a Pickett, 2006).

Vel'mi doéleziti ulohu v oblasti popdrodnej depresie zohravaji situdcie, ktoré
samotnd tehotnd preziva pocas tehotenstva. Za najddlezitejSiu sa povazuje pomoc od toho
najblizsieho, €1 uz od partnera alebo od manzela pri odbremeneni pri domacich préacach.
Doéraz sa kladie na odbremenenie matky po pdérode. NajddlezitejSia je socialna podpora,
empaticky pristup, podpora ako emociondlna ale mozna je aj financné podpora a celkova
pohoda. Za vel'mi negativne faktory, ktoré v negativnom zmysle slova vplyvaji na matku
st napriklad, sexualne nasilie, domace nasilie, ale aj strata blizkej osoby, nezamestnanost’.
Vsetky tieto vymenované faktory vplyvaji na rozvoj popdrodnej depresie a zvySuju
rovnako aj ich vyskyt (Ludermir et al., 2010).

Rovnako by sme mohli poukédzat’ aj na zdravy zivotny S$tyl. Prijem potravy,
dostatok spanku, fyzickd aktivita mézu do znacnej miery ovplyvnit vyvoj popdrodnej
depresie. V praxi to znamend, ze ak ma tehotnd Zena dostatocny prisun zeleniny, ovocia,
strukovin, mlieka a mlienych vyrobkov a nutricnych latok vyskyt popdrodnej depresie je

u nej vyrazne mensi a to az o 50% (Chatzi et al., 2011).
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2.4 Prvé priznaky poporodnej depresie

Zeny, ktoré maju poporodnt depresiu sa v stiéasnosti delia do niekol’kych skupin :
e na Zeny, ktoré mali depresiu, uz pred graviditou, uzivaju antidepresiva a otehotneju
planovane,
e na zeny , ktoré¢ majui zisteni depresiu pred graviditou, uzivaju antidepresiva, ale
otehotneju neplanovane,

e na Zeny, u ktorych sa depresia stanovi az pocas gravidity (Mockova a kol., 2012, s.

188).

Su vsak zeny, u ktorych sa popdérodna depresia neprejavi pocas gravidity, ale nastup
prvych priznakov zafina po porode. Tento stav sa pripisuje predovSetkym mnohym
zmendm , ktorymi Zena po pdérode prechadza. Nie su to vSak len fyzické zmeny ako zmena
fyziologie tela, ale vplyvom hormondlnej dysbalancie dochadza aj k zmendm v oblasti
psychiky.

Zmeny, ktorymi zena prechadza mézeme rozdelit’ do niekol'kych skupin:
e zmeny involuéného a progresivne charakteru — kojenie
e hormondlne zmeny — zniZenie estrogénu a progesterénu a zvySenie prolaktinu
a oxytocinu
e telesné zmeny — zmena vzhl'adu
e psychické zmeny — uzkost, placlivost, naladovost, ale autorka konStatuje, Ze
vSetky tieto zmeny s do urcitej miery adekvatne ( DuSovéa, Moniakova, 2010, s.

122).

Priznaky poporodnej depresie vSak d’alej mézeme rozdelit’ do nasledovnych kategorii:
Symptomy, ktoré st pritomné a trvajii minimélne obdobie 2 tyzdiov:
e strata zdujmu alebo poteSenie inak nazyvana aj anheddnia,

e depresivna nalada.

Avsak pocas tychto dvoch tyzdiov, kedy st pritomné vysSie spomenuté dva priznaky,
musi byt’ pritomnych aj nasledujucich 5 priznakov z niekol’kych nasledujicich :
e strata zdujmu alebo poteSenia z beznych dennych aktivit a to po dobu kazdého dna,
e takmer kazdy den pocit pretrvavajuci pocit smutku,

e pritomnost’ poruch spanku charakteru insomnia alebo hypersomnia a to kazdy den,

17



e zmena chuti do jedla , ktord sa odrazi na vahe matky v zmysle hmotnostného
prirastku alebo v zmysle rapidneho chudnutia,

e pritomnost’ unavy alebo dokonca az nedostatok energie pocas kazdého dna,

e pocit neopodstatnenej viny alebo az menejcennosti,

e agitacia alebo psychomotoricka retardédcia, ktord je pozorovana inymi napriklad
pribuznymi,

e myslienky na smrt’, samovrazedny plan az samovrazda,

e problémy s rozhodovanim alebo koncentraciou, ktora sa vyskytuje takmer kazdy
deni. ( Williams et al., 2014).

Vsetky vySSie spomenuté priznaky naruSaji medziludské vzt'ahy, narGSaju fungovanie
rodiny ale aj oblasti ako st socidlne, pracovné alebo bezné kazdodenné funkcie ( Williams
et al., 2014).

Psychické poruchy, ktoré sa vyskytuji u pacientieck v obdobi Sestonedelia, mdZeme
rozdelit do niekolkych skupin. V medzinarodnej klasifikdcii chordb su tieto poruchy

v obdobi Sestonedelia rozdelené do niekol’kych skupin:
2.5 Diagnostika ochorenia poporodnej depresie

Kritéria pre diagnostiku boli nasledovne definované:
e Gl depresivna epizdda trvajica dva tyzdne
e G2 v priebehu Zivota matky sa nevyskytli Ziadne epizddy, ktoré by nasvedcovali
pre hypomanicku alebo pre manickt epizodu
e G3 umatky sa vyskytuje organickd duSevna porucha , ktord je spdsobena uzivanim

psychoaktivnych latok ( Smolik, 1996).

Existujii vSak aj skriningové metody, ktoré zohravaju velmi doleziti wlohu pri
diagnostikovani viacerych ochoreni a medzi nimi aj diagnostikovani popdorodnej depresie.
Najcastejsie skriningové metody pri diagnostikovani depresie su EPDS a PBQ.

Dolezitou stucastou diagnostiky poporodnych depresii a réznych psychickych
portch je diferencidlna diagnostika, ¢o v praxi znamend, ze by mali byt vylicené vSetky
tie zdravotné stav, ktoré v akejkol'vek oblasti mézu kopirovat’ poruchy dusevného zdravia.
V diferencialnej diagnostike je dolezité sa zamerat’ na nasledovné choroby:

e akutne infekcie — mastitida, endometritida

e anémia

18



e autoimunitné alebo endokrinné poruchy — myxedém, Gravesova choroba (Bergink

etal., 2016).
2.5.1 Edinburgska S§kala poporodnej depresie

V ramci diagnostiky je tato skala nesmierne dblezita. Obsahuje 10 otazok, ktoré su
zamerané na depresivne prejavy uzien s depresiou, pocas tehotenstva, ale aj pocas
nasledujuceho roka po podrode. Tento dotaznik by mal vykonavat s pacientkou
zdravotnicky personal. V dotazniku st odpovede, ktoré sa tykaji psychického stavu matky

pocas poslednych siedmych dni (Osborne, 2018).
2.5.2 Postpartum bonding questionaire

Tento dotaznik sa pouziva na detekciu vzt'ahu medzi matkou a dietatom, ktory
moze byt naruseny. Dotaznik obsahuje 25 poloziek, ktoré st rozdelené do 4 kategorii:
e porucha vizby
e odmietnutie a hnev
e strach zo starostlivosti

e riziko abtzu (Brockgington , 2001).

Popodrodna depresia sa 1iSi od poporodného alebo baby blues v zavaznosti stavu ale
aj dizky trvania symptémov. Oba dotazniky st uvedené v skratenej a prelozenej forme

v prilohé4ch ako priloha 1 a priloha 2.
2.6 MozZnosti terapie

Ciel'om liecby duSevnej poruchy pred, pocas tehotenstva ale aj po podrode je
predovSetkym znizit psychické symptémy a podporit’ v plnej miery spolu-fungovanie
matky dietata ale aj celej rodiny. V lieCbe poporodnej depresie sa vyuzivaji ako
nefarmakologické tak aj farmakologické postupy, ktoré sa Setrne zhodnocuji podla
klinického stavu pacientky a celkového charakteru ochorenia. Zaclenenie partnera ale aj
rodiny do celého cyklu liecby je niekedy az nevyhnutnostou. Doélezité je vSak vytvorit
vel'mi spravny a v tomto pripade osozny tzv. cirkadidlny rytmus pacientky a vytvorit' aj
vhodné podmienky pre oddych a pravidelny spanok pacientky, ¢o sa v lieCbe poporodnej

depresie povazuje za nesmierne dolezité (De Camps et al., 2016).
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Poporodné depresia sama o sebe ovplyviiuje zivot Zeny, ale v negativnom zmysle
slova. Ovplyviiuje Zial' v negativnom zmysle slova aj svoje okolie. Zenam, ktoré trpia
akoukol'vek poporodnou depresiou by mala byt venovana zvysSend pozornost’ v tazkom
poporodnom obdobi. Do popredia sa v ramci terapie dostava hlavne psychoprofylaxia,
poucenie, ale aj pozitivne pdsobenie partnera ako otca pri porode, ale aj pritomnost
laktacnej poradkyne tesne po porode (Izakova a kol., 2013, s. 26).

Liecba poporodnej depresie musi byt starostlivo zhodnotena, nakolko nevhodna
alebo dokonca aj neprimerana lieCba mdze mat’ za nasledok:

e zhorSenie vzt'ahu medzi matkou a dietat’om,

e zhorSenie vztahu medzi matkou a partnerom,

e zvySenie rizika morbidity u matky ale aj diet’at’a,
e zvysené riziko suicidii,

e zvySené riziko infanticidneho sprévania,

e ohrozenie socidlneho a vzdeldvacieho vyvoja dietat’a ( Muzik et., 2019).
2.6.1 Farmakoterapia

Jedna z najzakladnejSich moZnosti liecby je prave farmakoterapia. NajzakladnejSou
vol'bou z oblasti farmakoterapie su antidepresiva, avSak v kombindcii s inymi liekmi ako
su napriklad neuroleptikd a benzodiazepiny (Jedlickova, 2008, s. 87). Antidepresiva patria
medzi lieky, ktoré zvySuju mnoZstvo serotoninu, noradrenalinu, ale aj neuromodulatorov,
zaroven upravuju biologickll rovnovahu v mozgu ale aj hormonélnu disbalanciu. Samotny
proces lieCby vSak trva 3-6 tyzdnov (PraSko a kol., 2008, s.67). Antidepresiva sa radia
medzi lieky, ktoré maju nizky stupen teratogenity a maji najmenej vedl'ajSich ucinkov (

Strunzova a kol., 2005, s. 35).

Antidepresivum MoZné neZiaduce ufinky u dojcéat’a

Imiparin Nezname

Desimimpramin Neboli popisané

Amitriptylin Neboli popisané

Nortriptylin Neboli popisané

Doxzepin Utlm dychového centra sedacia

Clomipramin Nezname, je doporudena opatrnost’

[rancylpromin Neboli popisané

Fluoxetin Kolika, vysoka hladina fluoxetinu v sére, pla¢, narudenie spanku,
Obrazok 2 Priklady antidepresiv a ich neZiadice uéinky
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2.6.2 Elektrokonvulzivna lie¢ba

Jedna sa o lekarsku liecbu, ktord sa vel'mi Casto vyuziva pri liecbe pacientov, ktori
trpia stredne tazkou az t'azkou formou depresie, u pacientov s postpartdlnou depresiou, ale
aj u pacientov s postpartalnou psychozou. Okrem vymenovanym pripadov vyuzivania tejto
formy terapie sa prace elektrokonvulzivna lieCba odporuca aj v pripade, ked’ Zena nechce
v obdobi doj¢enia uzivat’ antidepresiva, pri ktorych by sa muselo dojcenie a laktacia
zastavit’. Tento typ lieCby zahfiia kratku elektrickt stimulaciu mozgu, pricom je pacient
v anestézii a spravidla sa musi robit’ pod vyskolenym medicinskym dozorom. Sucastou
medicinskeho dozoru je psychiater, anesteziolog, zdravotna sestra alebo asistent lekara

(APA, 2019).
2.6.3 Psychoterapia

Je vela Zien, ktoré mozu pocas priebehu svojho tehotenstva mlcat’ o svojich
vnutornych pocitoch a bojoch. Liecba depresie v tehotenstve je rovnako dolezita a nutna
ako aj liecba depresie po porode. Psychoterapia je jednym z typov ¢i moznosti lieCby, ktora
mdze pacientom pomoct’ eliminovat’ negativne priznaky. Je predpoklad, Ze prave
psychoterapia méze pomoct’ pacientovi k lepSiemu fungovaniu a tym padom aj k zvySeniu
pohody a naslednému uzdraveniu sa. Su¢ast’ou psychoterapie je aj interpersonalna terapia,
ktora predstavuje kratkodobu formu liecby. Mdze pacientom pomoct” adekvatne a priamo
vyjadrit’ svoje pocity a emocie. Okrem toho byva sti€astou psychoterapie aj kognitivno-
behavioralna terapia, ktorej hlavnou stcast’ou je zamerat’ sa na regulaciu emdocii. Jej
podstatou pre pacientov je rozpoznat’ vztahy medzi ich myslienkami, emociami

a spravanim.
2.7 Prevencia vzniku poporodnej depresie

Je fakt, Ze Coraz CastejSie prichadzame na to, Ze tou najlepSou formou lieCby
depresie je prave jej prevencia. UZ samotna psychofyzickd priprava na pdrod modze Zenam
poskytnat’ pomoc prave zo strany porodnej asistentky. Castej$iu a doraznejsiu starostlivost’
pocas tehotenstva si vyZaduju Zeny rizikovo tehotné, teda tie, u ktorych sa niekedy
v minulosti objavila psychicka porucha. Je fakt, ze ako prevencia depresie v obdobi

Sestonedelia slizi prave pritomnost’ porodne;j asistentky alebo duly, doj¢enie, spontanny
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porod, bonding, ktory signalizuje matke to, Ze je pripravena na tlohu matky (Klaus a kol.,

2004).

3 DELENIE POPORODNEJ DEPRESIE PODI’A MKCH

Svetova zdravotnicka organizacia definovala popdérodnu depresiu ako samostatné

ochorenie alebo diagnézu. To v redli znamena, ze popdrodna depresia je zaradend medzi

diagnozy, ktoré patria pod psychiatrické ochorenia. Si zaradené pod kédom F53 ako

poruchy psychiky a spravania v Sestonedeli, nezatriedené inde. Kategoria ochoreni, ktoré

su zaradené pod kod F53 su psychické ochorenia, ktoré spadaji pod ochorenia, ktoré

vznikaju do Siestich tyzdilov po porode.

3.1 Delenie poporodnej depresie — 4 kategorie

MKCH rozdeluje poporodnu depresiu na 4 kategorie:

F53.0 mierna duSevna porucha a porucha spravania v Sestonedeli, nezatriedeni inde
F53.1 tazka dusevna porucha a porucha spravania v Sestonedeli, nezatriedena inde
F53.8 ind dusevna porucha a porucha spravania v Sestonedeli, nezatriedend inde

F53.9 dusevnd porucha v Sestonedeli, bliZzSie neurena

Psychické poruchy rozdel’'ujeme podl’a psychopatolégie na:

baby blues
poporodnd depresia

popdrodna psychoza

Podl’a Bropckingtona rozdel’'ujeme na :

obsedantno — kompulzivnu poruchu
poporodné uzkostné stavy
posttraumaticku stresovu poruchu

poruchy vzt'ahu matka — diet’a ( Brockington, 2004).
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placlivost,  emocna | emocionalna bludy, halucinacie,
labilita, uzkost’ | precitlivenost’, poklesnutd alebo az
stivisiaca s narodenin | beznaddejne  pocity, | prili§ dobra nalada az
diet'atka myslienky stav manie, napétie,
0 samovrazde, obavy
sklesnuta nalada,
vysoky stupen uzkosti
do 10 dna po pérode | do 4 tyzdiov po | nastava akutny

porode zaciatok, 2-3 tyzdne
po porode

nemusi byt pokles | neschopnost vicsinu | premenlivy

nalady po celi doba | Casu aviac Casu zla

trvania, obCas su aj | sklesnutd nalada

dobré dni. je to akési

premenlivé

postihnutie

odznie spravidla do 1- | moze trvat’ az jeden | premenlivy

2 tyzdnov cely mesiac

predchadza do | zanedbania  opatery | moznost  ubliZenia

depresie o novorodenca, sebe samému alebo
naru$enie  materskej | riziko ublizenia
vézby, suicidium novorodencovi

Obrazok 3  Poporodné psychické poruchy

3.2 Delenie psychickych poruch

V pripade, Ze samotnd Zena nie je resp. nebude schopnd sa primerane prispdsobit’
alebo sa prispdsobi nie dobre, tak to moze viest' k nabtraniu jej psychickej adaptacie.
A skrz toto vSetko je prave obdobie Sestonedelia rizikovejSie pre vznik poporodnych

dusevnych portuch. K najznamejsim poporodnym dusevnym poruchdm radime poporodné
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baby blues, popdérodni depresiu a poporodnu psychézu, ktoré budeme detailnejSie
rozoberat’ v nasledujucich podkapitolach teoretickej Casti bakalarskej prace (Blumenfield,

Tiamson, 2008).

3.2.1 Poporodné blues

V obdobi po porode az 85% preziva depresivne poruchy alebo stavy. U niektorych
zien vSak ide o mierne ale aj o prechodné priznaky. V tychto pripadoch je vel'mi ddlezita
vCasna diagnostika, a to z dovodu aby sa predosli ovela zavaznejSej forme depresivnej
poruchy v obdobi Sestonedelia (Chovanec, 2012, s. 126).

Sestonedelie patri k najrizikovej$im obdobiam &o sa tyka vzniku popdrodnych
depresii. Jednou z akychto foriem je aj baby blues. Patri medzi 'ahké formy popdrodnej
depresie. Poporodné baby blues zvyc€ajne postihuje Zeny v okoli 3 — 5 dna po porode
(Roztocil a kol. 2008).

Baby blues patri medzi ochorenia, ktoré ma cisto fyziologicky charakter. Baby
blues vznika vacsinou ako priznak Unavy pocas tehotenstva, vy€erpanostou po pdrode, ale
aj krvnou stratou (Delahaye, 2006). Vyskyt samotné¢ho baby bluesu je u rodi¢iek vel'mi
Casty. V sucasnosti mézeme povedat, ze sa vyskyt baby bluesu poklada za normalny
prejav u rodiciek, kedy je povazovany ako adaptacny mechanizmus samotného organizmu
matky.

Baby blues sa vdcSine pripadov ato az v 85% vyskytuje u prvorodiciek.
V dostupnej nastudovanej literatiire sa vSak dozveddme, ze baby blues sa povazuje za
uplne normélnu prirodzent odpoved’ organizmu na porod aje akymsi adaptaénym

mechanizmom na novovzniknut situdciu v Zivote matky — Zeny (Rozto¢il et al., 2017).

Pri¢iny vzniku

Hlavnou pri¢inou vzniku baby blues je predovsetkym hormonalna disbalancia, ale
aj samotny psychicky stav Zeny. VSetky zazitky, ako napriklad zazitky z detstva, ale aj
mozné manzelské a financné alebo socialne problémy, posobia na rovnovahu hormoénov.
Hlavnym tzv. spustacom baby blues je celkovy stav rodicky po porode, ato hlavne
z hl'adiska diskomfortu (Heretik, Heretik, jr. 2007).

Po porode klesa u rodicky hladina progesterénu, ale aj estrogénu, a kazdad matka sa
porode stouto hormondlnou zmenou snazi vyrovnat svojim spdsobom. Spomenuté

hormoény v tele matky zaclinaju klesat’ ale na druhej strane vSak telo matky zaCina
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produkovat’ hormoény, ktoré podporuju stahovanie maternice, ale aj hormény podporujice

tvorbu mlieka. Tieto hormdny su oxytocin a prolaktin (Patizek, 2009).

Klinicky obraz baby blues

Medzi hlavné a najzékladnejSie priznaky, ktoré sprevadzaji baby blues patri plac.
U zien, u ktorych sa baby blues vyskytne ¢asto trpia stavmi ako zniZzené sebavedomie,
zniZzena sebatcta, poruchami koncentracie ale aj poruchami spanku. Niekedy sa u nich
vyskytuje priznak ako bolesti chrbtice. Cely tento stav aj so sprievodnymi priznakmi je

chépany ako maladaptacna reakcia na porod a na materstvo (Roztocil a kol., 2008).

Prevencia a terapia baby blues

Za dolezité sa povazuje predovsetkym to aby novopecena mamicka zacala hovorit
o svojich pocitoch s niekym blizkym, ak sa d4 tak najmi so svojim partnerom. Ddlezité je
aby mala rodic¢ka pocit, Ze so svojimi pocitmi nie je sama a a nezacala sa uzatvarat' do
seba. V pripade ak sa podari u matky zminimalizovat’ negativne emocie , nie je potrebné
vyhladat’ lekarsku pomoc. Ak vSak umatky pretrvdvaji negativne emocie je velmi
dolezité¢ aby v€asne vyhladala psychologicka pomoc, ak nesta¢i len samotny rozhovor so
psycholégom vtedy sa nasadzuju medikament. Ak vSak na zaciatku ani tieto dva zakladné
postupy nestacia v krajnom pripade je takpovediac po ruke psychiater a aZ v najnutnejSom
pripade hospitalizacia matky (Pafizek, 2009).

Pri samotnej diagndze baby blues je potrebna predovsetkym psychologicka pomoc
a hlavne citlivy pristup k pacientke (Heretik, Heretik, jr. 2007). Ak vSak u pacientky
pretrvavaju priznaky dlhSie ako dva tyzdne, vtedy je nutné zah4jit’ okamzit psychiatricka

starostlivost’ (Humenik , Szaniszlo, Zolakova, 2014).
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3.2.2 Popoérodna depresia

Popdrodné depresia je definovand a charakterizovana ako depresivna epizoda so
zaCiatkom, ktory sa vztahuje na prvy mesiac po porode (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorder, 1994).

Samotna popdrodna depresia sa da povazovat’ za druhy stupen medzi poporodnymi
dusevnymi poruchami. Je nebezpecna a vo velkej miere ohrozuje aj Zivot matky. Prejavuje
sa zhruba u 10-15% Sestonediel’ok (Rosenfield, 2011).

Prvotné priznaky poporodnej depresie sa mdzu objavit uz pocas tehotnosti.
V pripade akutnych pripadov je mozné, ze klinické prejavy popdrodnej depresie sa
vyskytnu uz za kréatky cas po porode. Popdrodna depresia sa vyvija pocas prvych Siestich
mesiacov po porode.

Medzi priznaky, ktoré signalizuju vznik poporodnej depresie patri:

e uzkost’, smutok,

e strach, nervozita,

e pocit bezmocnosti,

e strata zdujmu o vSetky aktivity,

e stupanie alebo pokles hmotnosti,

e nadmerna unava,

e problém dotykat’ sa vlastného diet’at’a,

e poruchy spanku (Leifer, 2004).

Okrem vysSie spominaného popisu popdrodnej depresie je zname z kniZznych zdrojov
aj nasledujtce delenie:
e panicky typ — zarad’uje sa medzi vzacne formy popdrodnej depresie, vyskytuja sa
pridruzené¢ diagnézy ako tachykardia, tachypnoe, palpiticie, svalovy tonus
a podobne. Charakteristickym prejavom tohto typu st najmi panické stavy a stavy
uzkosti. V tomto stave zena pocituje stavy uzkosti, kedy sa vyslovene boji, ze
svojmu dietat'u by dokéazala ubliZit’, za dolezité sa povazuje najmai to, aby tato Zena
mala pri sebe vzdy nejakti osobu, ktord by ju kontrolovala abola jej stale
napomocna a aby v pripade nutnosti vedela zasiahnut, keby matka zaCala byt
agresivna na svoje dieta. Vtejto faze zZena pocituje poruchu kontroly

sebaovladania.
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e nutkavy typ — matka mé v tomto pripade nutkavé myslienky-. Myslienky stoja
proti sebe, kde jedna z hlavnych myslienok je ta, aby Zena ublizila dietatu. Je
potrebny predovsetkym vel'mi jemny a citlivy pristup k pacientke, aby sa dokéazala
pacientka otvorit’, lebo v tomto $tddiu je vel'mi obtiazne, diagnostikovat’ tento typ
ochorenia.

¢ insuficienény typ — tento typ sa vyskytuje najcastejsie. Charakteristickym znakom
u tohto typu je to, ze matka ma pocit viny, Ze sa so svoje diet'a nedokaze postarat’.
Ma pocit, ze tlohu materstva nedokaze zvladnut' a tento pocit prechddza az do
stavu, kedy si nie je ista ¢i niekedy bude vediet dokdzat’ svoje dieta milovat.
V tomto type dochddza aj k suiciddlnym myslienkam. U vSetkych troch typov je
vSak velmi dolezita vcCasna intervencia nakolko dochadza k stavom, ktoré

prechadzaju do chronicity.
3.2.3 Popoérodna psychéza

Obdobie Sestonedelia so sebou prindSa aj mnozstvo dusevnych porach, ktoré
zahriiujii samotni popdrodnu psychdzu (Roztocil, 2008). Zaujimavostou je to, ze tato
psychoza sa vyskytuje u kazdej takmer tisicej pacientky po pdrode (Stoppardova, 2007).
V ramci poporodnej psychéze je dolezitd velmi vcasnd diagnostika nakolko sa mdzu
rozvinut’ aj do 48 hodin od pdorodu , pretoze sa priznaky vel'mi rychlo stupiiujt (Humenik ,
Szaniszlo, Zolédkova, 2014).

Pojem psychoza predstavuje vel'mi Siroky pojem, ktory sa vSak v stcastnosti
pouziva na popisanie stavov, kedy ¢lovek straca spojenie s realitou. Pocas psychdzy
dochddza k zmene spravania, vnimania ale aj k zmene spdsobu myslenia. Psychéza sa
moze vyskytnut’ aj pri akutnych stavoch depresivneho syndromu a v tazkej faze depresie
(Williams et al., 2014).

Poporodnd psychdza vsak predstavuje stav, ktory je vel'mi zdvazny nakol’ko priamo
ohrozuje Zivot ako matky tak aj dietata. V minulosti bol tento stav popisovany aj ako
lakta¢na psychoza, ale neskor sa podl'a vyskumov dospelo k zaveru, ze s laktaciou tento
stav nema takpovediac ni¢ spolo¢né. Psychodza nie je priamo spojend s tehotenstvom, ani
poporodnym obdobim a dokonca ani lakticiou. Prave v tychto obdobiach, ktoré su pre
zenu ako po fyzickej tak aj po psychickej stranke vel'mi ndro¢né dochadza k odkrytiu
a k manifestacii psychéz, ktoré vSak vznikli uz v predoslych obdobiach (Slezdkova, et al.,

2017).
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Klinicky obraz popérodnej psychozy
NajcharakteristickejSie priznaky , ktoré spadaji pod poporodnu depresiu, a ktoré sa
ako prvé prejavia su :
e zmitenost az strata kontaktu s realitou ,

e bludné myslienky az chaotické spravanie (Chovanec , 2012).

Popdrodna psychoza sa inak moze nazyvat’ aj ako laktacna psychdza a medzi jej hlavné
priznaky patria poruchy pozornosti, ktoré¢ su sprevadzané aj deliridznymi stavmi. Vel'mi
Casty je nahly zaciatok ndstupu priznakov, vSak treba ale upozornit’ na vel'mi dolezity fakt
ato je ten, Ze Zeny sa stivajii zmédtenymi, mavaji halucinacie a bludy. Castokrat sa stava ,
Zze maju velmi ambivalentny postoj k novorodencovi, ¢o modze viest k poraneniu az
usmrteniu novorodenca (Roztocil, 2008).

Dalsim velmi dolezitym priznakom je manicky priznak, kedy matky mavaju az
nadnesent naladu, zvySenu aktivitu, moézu sa ich unich vyskytnit' prejavy ako ndrast
energie, znizenej potreby spanku, halucinacie az bludy. Tento stav si vyzaduje urgentnu
psychiatricky zasah (Chovanec , 2012).

NajcastejSie vyskytujuce sa psychotické priznaky si:

e bludy a halucinacie ,

e neorganizovana rec,

e socialne utiahnutie aZ strata motivacie,

e zniZeny prejav akychkol'vek emocii,

e poruchy spanku,

e abnormalne spravanie (American Psychiatric Association, 2017).

Ak sa vSak spoja vSetky tieto priznaky ochorenia, dochadza este k hor§im pridruzenym
javom. Medzi tie mo6zeme zaradit’ napriklad jav, kedy v dosledku bludov alebo aktivit,
modze matka vykonavat’ rozne neStandardné ukony ako st napriklad bludenie po okoli
alebo po dome. Stane sa, Ze ked’ vSetky tieto psychotické priznaky pominii matka nevie
alebo sa doslova nepaméta ako sa na dané¢ miesta dostala. Stava sa, Ze md matka amnéziu

(American Psychiatric Association, 2017).
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Terapia poporodnych psychéz

Zial, aj v su¢asnej modernej dobe dochiddza k hospitalizacii na psychiatrickom
oddeleni, Psychiater tzko spolupracuje aj srodinou pacientky ale aj s klinickym
psychologom. Klinicky psycholog vyuziva aktudlne diagnostické metddy na posudene
rodic¢kinho stavu. Klinicky psycholog je pre rodicku s popdérodnou psychézou dolezity
z hl'adiska toho, Ze dokédze porozumiet’ a pochopit’ to ¢o sa deje v psychike matky po
porode (Roztocil, 2008).

Samotna terapia popodrodnej, laktacnej alebo puerperalnej psychédzy si z kazdej
strany vyzaduje komplexnt starostlivost’ (Humenik, Szaniszlo, Zoldkova , 2014).

Ak chceme nahliadnut’ do elektrokonvulzivnej terapie td je realizovana iba pri
uplnom utlmeni pacientky, teda prostrednictvom anestézie as dodrzanim vSetkych
postupov. Tato terapia je vhodnd aj pre matky, ktoré st aktualne dojciace. Tento typ
terapie je vSak vhodny iba pri tych psychotickych formach, ktoré su naozaj tazké a inym

typom terapie nezvladnutel'né (Chovanec, 2012).

3.2.4 Posttraumaticka stresova porucha

Samotny porod mdézeme zaradit’ medzi zazitky v Zivote Zeny, ktory sa dotyka jej
telesnej integrity, ale v spolo€nosti porod tabuizovany nie je berie sa ako prirodzena sucast’
zivota. Niekedy sa vSak vel'mi tazko chéape fakt, zZe pre niektoré Zeny je tato udalost’ v ich
Zivote traumatizujucou udalostou. Existuji vSak rozne pripadové Stadie, ktoré poukazujua
na to, ze zeny pocas pdorodu nadobudli extrémne psychické utrpenie. LiSi sa vSak od
ostatnych traumatickych udalosti ato svojou dobrovolnostou, predvidatelnost'ou
a suvislost'ou s nehumoralnymi zmenami (Schwab et al., 2012).

Symptomy, ktoré¢ su charakteristické pre postraumaticki stresovi poruchu st
nasledovné:

e npretrvavajuce problémy so zaspavanim, drdzdivost, vybuchy hnevu,

hypervigilancia alebo problémy s koncentraciou,

e otupenie emocionalnych funkeii,

e vyhybanie sa akymkol'vek impulzom, ktoré by mohli byt’ v spojitosti s traumou,

e osoba ma opdtovné spomienky na udalost’, ktora prezila

e preziva pocity, zablesky, alebo sa mézu u osoby vyskytnut aj sny, ktoré by jej

pripominali udalost’ (Grekin et al., 2014).
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Znova vSak musime poukézat’ na fakt, ze aj posttraumatickd stresova porucha narusa
ako rodinné, tak aj socidlne, ale aj pracovné vztahy (Colin et al., 2016). Podl'a klinickych
Studii a vyskumov sa posttraumaticka stresova porucha vyskytuje hlavne u zien, ktoré
prezili predCasny porod. Tieto Zeny sa povazuju za vysoko rizikové (Grekin et al., 2014).

Samotné rizikové faktory, ktoré uzko suvisia s posttraumatickou stresovou poruchou sa
rozdel'uju do nasledovnych skupin:

e prostredia v ktorom sa Zeny po porode nachadzaju,

e udalosti priebehu samotného porodu,

e zranitel'nost’ Zeny, ktort ma uz pred samotny poérodom.

Dalej by sme mohli rizikové faktory rozdelit do nasledovnych skupin:

e histdria psychiatrickych ochoreni alebo hospitalizacie na psychiatrickom oddeleni,
e osobné tazkosti a problémy v zZivote,

e trauma pri predchadzajicom porode,

e sexualna trauma (Ford et al., 2011).

Ak vsak tieto Zeny pochadzaju z takej rodiny, alebo takého zazemia, kde im nebude
poskytnutd adekvéitna pomoc po prichode domov z pdrodnice alebo sa skomplikuje
samotny pdrod a treba vykonat’ akutny cisarsky rez. st to vSetko faktory, ktoré dokazu
spontanne vyvolat’ postraumaticku stresova poruchu ( Ford et al., 2011).

Dalej by sme spomenuli napriklad aj komplikacie, ktoré uzko suvisia
s posttraumatickou stresovou poruchou. Medzi najznamejsie komplikécie patria straty krvi
po porode alebo pri porode, dizka aintenzita bolesti pri porode alebo dokonca aj

nedostatocna starostlivost’ o pacientku pri porode ( Colin et al., 2016).
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4 STAROSTLIVOST O PSYCHIKU ZENY V OBDOBI
SESTONEDELIA Z POHCADU PORODNEJ ASISTENTKY

Kazda porodnad asistentka, ktord pracuje na oddeleni Sestonedelia by mala
starostlivo sledovat’ psychiku a celkovy psychicky stav rodicky. mala by dbat
o vyskytujuce sa zmeny psychického stavu rodic¢ky alebo pacientky a hned kazdi zmenu
dokladne hlasit’ lekarovi. Psychika zeny po porode prechadza ré6znymi zmenami, ktoré st
vSak podmienené najma:

e poklesom niektorych horménov ako st estrogén, progesteron

e sekréciou oxytocinu a prolaktinu.

Medzi dalSie faktory, ktoré ovplyviiuji zmenu psychiky zeny, patria nasledujice

faktory:

e znizenie hmotnosti,

e Jaktacia,

e zavinovanie maternice,

e Unava, vyCerpanost’, ale aj absencia spanku,
e nova dosial nepoznana rola a to rola matky

e vneposlednom rade pomoc od partnera, ale aj od persondlu Sestonedelia.

(Rastislavova, 2008, s. 27-31).

Za dolezité sa povazuje aj citova vizba dietata a matky. Ich vzdjomné puto sa
upeviluje prostrednictvom kojenia a starostlivosti. Mdze sa vSak stat, ze v zZene a jej novej
roly matky, tieto nové funkcie vyvolaju pocit, Ze je toho na fiu vela a zatne mat’ pocit, Ze
celé materstvo nezvladne. Prave od toho je tu porodnd asistentka, aby bola novopecenej
mamicke ndpomocna. Z hl'adiska je starostlivosti by jej mala vytvorit’ také podmienky, aby
sa samotna matka citila, Ze je pre svoje diet'a ndpomocna a potrebnd. Po pérode by mala
mat’ Zena moznost’ kontaktu s dietatom a to v rdmci skin to skin a k priloZeniu k prsniku.
Prave tento akt je prospesny ako pre dieta tak aj pre matku (Rastislavova, 2008, s. 27-31).

Zaujimavostou je Studia, ale vyskum, ktory vznikol vrédmci starostlivosti
o novorodenca skin to skin a prostrednictvom zakladnej starostlivosti o novorodenca.
Vysledkom tejto Studie bol fakt, ze u matiek, u ktorych bola realizovana metdédy skin to
skin vyskyt depresivneho stavu po pdrode bol minimalizovany a vnimalo svoje dieta
v pozitivnom zmysle slova. Pocas prvych troch mesiacov zivota novorodenca boli obaja
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rodicia citlivejs$i k svojmu dietat'u a vytvarali tak pre neho lepsie podmienky v prostredi
prirodzeného domova. Pocas Siesteho mesiaca zZivota dietata bolo pozorované, ze dieta
malo lepsi ako mentalny tak aj psychomotoricky vyvoj . Zaverom tejto Stadie bolo to, ze
metoda skin to skin zlepsSuje naladu u rodicov ale aj samotné vnimanie a spravanie rodicov
k dietatu (Feldman, 2002, s. 16-26).

Porodna asistentka, ale aj samotnd Zena, by si mala v§imat’ na sebe a poérodna
asistentka na pacientke varovné signaly, ktoré vedu k rozvoju depresie. Medzi najCastejSie
varovné signaly, ktoré nas upozoriiuji na vznik depresie patria :

e nespavost, Unava,

e stiesnenost’,

e napitie,

e Uzkost az strata radosti,
e znizena koncentracia,

e pocitovanie tlaku na svoju vlastna osobu.

Nielen navstevou odbornika, ale aj skisenostami z praxe moze porodna asistentka
zmiernit’ depresiu u pacientky. Treba vSak pripomenut’, Ze samotna liecba nie je len kratky
Cas. Pacientku treba ubezpecit, Ze spravne zvolenou terapiou dokaze depresivny stav
potlacit’ do izadia. Nie je to choroba , ktord bude u nej dlhodobo pretrvavat’. Liecba nie je
okamzita ale po niekol’kych tyZdnoch alebo mesiacoch sa pacientke dokaze ulavit. Po
skonceni priznakov by sa antidepresiva uzivat’ eSte minimalne pol roka. Pacientka by si
mala davat’ kratkodobé ciele a nemala by si na seba klast” aZ prili§ vysoké naroky.
Neuspech pacientky dokaze pacientku vel'mi demotivovat. V obdobi depresie by nemala

pacientka robit’ vel'mi rychle rozhodnutia , ktoré by mohla neskor ol'utovat’.
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ODPORUCANIA PRE PRAX

Na to, aby sme mohli napisat’ nejaké odporucania do budticnosti pre prax pérodnej
asistencie, sme sa museli inSpirovat nielen odbornymi monografiami na dana
problematiku, ale aj prehl'adom roznych §tudii, ktoré boli vykonané a zamerané na naSu
rozoberant tému. Ako priklad $tudie, ktorou sme sa tiez inSpirovali, bola §tadia s ndzvom
The Impact of Cultural Factors Upon Postpartum Depression: A Literature Review. Ide
o Studiu, ktorej metodoldgia bola ponatd z roznych d’alSich vykonanych §tudii v rokoch
1985-2005. Dalsim priklad $tadie, ktorou sme sa indpirovali pri pisanie naej zavere¢nej
prace, bola stadia s nazvom Mother infant bonding and ist associated factors during
postpartum period. Ide o Stidiu, ktorej jednym zcielom bolo zistitt vztah medzi
vybranymi faktormi aich vplyvom na bonding. Tejto Stidie sa zucastnilo 204
respondentiek, pricom S$tadia prebichala vo Fakultnej nemocnici v meste Martin
a Bratislava. V ramci tejto Studie sa zber pouzitych dat realizoval v ¢asovom rozmedzi od
septembra 2018 do aprila 2020.

Vzhl'adom na vSetky teoretické poznatky a doterajSie vysledky vykonanych §tadii na
danu preberantt tému, navrhujeme do klinickej praxe v pdrodnej asistencii zaviest
nasledovné odporucania:

e dovolit rodinnym prisluSnikom klientky zuacastnit’ sa na oSetrovatelskej

starostlivosti (ak to dovoli aktualna epidemiologicka situdcia vzhl'adom na COVID-

19 pandémiu),

e oboznamit' zdravotnicky personal (sestry, porodné asistentky) s mozZnostou
vyuzivania Edinburgskej Skéaly poporodnej depresie uz pri prvych naznakoch
vyskytu,

e aktivne sa zcastiiovat’ konferencii na danu problematiku,

e realizovat vyskumné Stadie a vysledky publikovat’ v odbornej literature,

e realizovat’ Skolenia a seminare zamerané na popdrodnu depresiu,

e naucit’ zdravotnicky personal empatickejSiemu pristupu k Sestonediel’kam,

e tvorit’ eduka¢ny material na dant problematiku,

e rozsirit’ edukaciu zien uz na kurzoch PFP,

e moznost’ zavedenia celoslovenského skriningu poporodnych psychickych poruch,

e vytvorenie webového portalu na dant problematiku,

e zabezpecit kontakt s odbornikom (psycholog, psychiater).
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ZAVER

Je vSeobecne zname, Ze nasledky popdrodnych zmien psychiky u Sestonediel’ky
maju za nasledok narusenie fyziologického vztahu k novorodencovi, ale aj k inym
osobam. Samotné¢ obdobie tehotenstva, porod a obdobie Siestich tyzdnov po pdrode su
zname vyraznejSimi zmenami vo fyziologii, zmenami v telesnej hmotnosti Zeny, zmeny
v tvare postavy, ale aj psychickymi zmenami.

V sticasnosti sa tématika popdrodnych zmien v psychike Zeny nerozoberd a je skor
potlacovana 1 v urcitej miere zanedband. Existuju ré6zne formy psychickych porach, ktoré
pri ich podceneni mdézu vyustit' az do patoldgie. Niektoré patologie narasti az do stavu,
kedy matka — Sestonediel’ka nebude schopna sa postarat’ o svoje dieta. Psychicky stav zien
v priebehu tehotenstva a hlavne obdobie po poérode mdze mat vela podob, pricom jej
odchylky od fyziol6gie modzu vznikat skryto uz v obdobi tehotenstva. Nie je pravidlom, ze
kazdé tehotenstvo prebieha az do porodu bez komplikécii. A aj od toho zavisi psychicka
rovnovaha zien, co ma za nasledok a vplyv na harmonicky zivot rodiny i spravny vyvoj
diet’ata.

Hlavnym zdmerom naSej bakalarskej prace bolo poukézat’ na to, ako psychické
aspekty Zeny vplyvajil na jej prezivanie a spravanie. Je nevyhnutné dodat, aby sa tato
tématika dostala viac do popredia. Psychické zdravie Zeny je vel'mi doleZité na spravny
priebeh tehotenstva, porodu a Sestonedelia, preto by sa nemali podcenovat’ uz prvé

priznaky patologie.
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Priloha 1 Edinburgska Skala poporodnej depresie (EPDS)

Otazka ¢islo 1: Dokazala som sa zasmiat’ a vidiet’ veseld stranku veci?
* Najviac ako som mohla (0)

* Teraz nie az tak vel'mi (1)

* Teraz uz nie tol’ko (2)

* Vbbec (3)

Otazka cislo 2: Dokazala som sa teSit’ z veci?
« Ano, vel'mi &asto (0)

+ Skoér menej ako predtym (1)

» Urcite menej ako kedysi (2)

» Takmer vobec (3)

Otazka ¢islo 3: Zbytocne si veci obvifiujem, ak sa veci zvrtna?
« Ano, vel'mi &asto (3)

« Ano, obgas (2)

* Nie vel'mi Casto (1)

* Nie, nikdy (0)

Otazka Cislo 4: Bezdovodne som mala obavy?
* Vébec nie (0)

* Zriedkavo (1)

« Ano, niekedy (2)

« Ano, velmi &asto (3)

Otazka cislo 5: Citila som strach alebo paniku na neadekvatny podnet?
« Ano, dost vela (3)

« Ano, niekedy (2)

* Nie Casto (1)

* Vbbec nie (0)
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Otazka ¢islo 6: Citila som sa vyCerpana?

« Ano, vi¢§inou som nebola schopna sa s tym vyrovnat’ (3)

* Ano, niekedy som sa s tym nedokazala vyrovnat’ ako zvy&ajne (2)
* Nie, va¢Sinou som sa s tym dokézala vyrovnat’ (1) 30

* Nie, vzdy som to vedela zvladnut’ (0)

Otazka cislo 7: Bola som taka nest’astna, Ze som mala problém so spankom?
* Ano, vagsinou (3)

« Ano, obéas (2)

* Nie vel'mi Casto (1)

* Nie, vobec (0)

Otazka cislo 8: Citila som sa smutne a neSt’astne?
« Ano, vigsinou (3)

* Ano, dost’ &asto (2)

* Nie vel'mi Casto (1)

* Nie, vobec (0)

Otazka Cislo 9: Bola som taka neSt’astna, Ze som neustale plakala?
« Ano, vacsinu Gasu (3)

« Ano, dost’ ¢asto (2)

* Len prileZitostne (1)

* Nie, nikdy (0)

Otazka cislo 10: Napadlo mi, Zeby som ubliZila sebe alebo dietat'u?
* Ano, dost’ &asto (3)

* Niekedy (2)

» Malokedy (1)

* Nikdy (0)
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Hodnotenie:

0-8 bodov Nizka pravdepodobnost’ depresie

9-11 bodov Baby ,,blues*

12-13 bodov Znaky veduce k moznosti popdrodnej depresie, malo by sa zacat s
preventivnymi opatreniami

14 bodov a viac Vysoka pravdepodobnost’ popdrodnej depresie

(Upravené podl'a Osborne 2018).
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Priloha 2 Postpartum Bonding Questionaire Brockington (2001)

1 Citim sa ako v klietke 5 4 3 2 1 0

2 Hnevéam sa na svoje dieta | 5 4 3 2 1 0

1 Moje diet'a mi je na tarchu | 5 4 3 2 1 0

1 moje diet’a je najkrajSiena | O 1 2 3 4 5

svete
1 zelam si aby moje dieta 5 4 3 2 1 0
zmizlo
4 Robila som svojmu dietatu | 5 4 3 2 1 0
zl¢ veci

3 Moje diet'a ma znepokojuje 4 3 2 1 0

3 Bojim sa o svoje dieta 5 4 3 2 1 0

2 Moje diet’a ma trapi 5 4 3 2 1 0

3 citim sa isto ked’ svoje dieta | 0 1 2 3 4 5

prebalujem

2 najlepsie by bolo keby sa | 5 4 3 2 1 0
o moje diet’a staral niekto iny

4 chcem svoje dieta poranit’ | 5 4 3 2 1 0

3 moje diet’a je l'ahké 0 1 2 3 4 5

upokojit’
Hodnotenie:

Kategoria 1 Oneskorenie védzby cut-of 12
Kategoéria 2 Odmietnutie a zlost’ cut-of 17
Kategoéria 3 Strach cut-of 10

Kategoria 4 Nebezpecenstvo zneuzitia diet'at’a cut-of 3
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