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Uvod

Napriek zauzivanym predstavdm o perinatalnom obdobi ako o ¢ase plnom radosti
a psychickej pohody su zeny po poérode obzvlast nachylné na problémy stvisiace s mentalnym
zdravim. (Zemestani, 2019, s. 207) V priebehu tehotenstva a s prichodom diet’at’a sa Zena musi
vyrovnat s mnohymi telesnymi, hormondlnymi a psychickymi zmenami, ¢o mdze vyvolat
kratkodoby stav smutku, a plac¢livosti, ktory nastupuje priblizne v treti den od porodu a vymizne
spravidla do 14-tich dni. Ide o takzvany baby blues, ktory u jednej zo siedmich zien moze
prejst’ az do poporodnej depresie (PPD). (Mughal et al., 2022) PPD je prolongovana afektivna
porucha, ktord obvykle nastupuje 2-4 tyzdne po pdrode a prejavuje sa nespavostou,
pesimizmom, stratou libida, neschopnostou prijimat’ ldsku, pocitmi bezcennosti, Gnavou,
ambivalentnym az negativnym postojom voci novorodencovi, v zavaznejSich pripadoch sa
objavuje suiciddlne konanie. (Prochazka et al. 2020, s. 608) Znizena psychickd pohoda
predstavuje pre matky znac¢nl zat'az, pretoze negativne ovplyviiuje ich zdravotny stav aj kvalitu
zivota. (Zemestani, 2019, s. 207) Tato zavazna diagnéza moze narusit’ vizbu s partnerom aj
dietat’om a pre samotnu rodinu predstavuje krizovu situdciu. To méze mat’ vyznamny vplyv na
rast a vyvoj potomkov. Zistilo sa, ze deti narodené matkam s poporodnou depresiou vykazuju
vyrazné zmeny v behavioralnom, kognitivnom a emocionalnom vyvoji. (Mughal et al., 2022)
V nadviznosti na vysSie uvedené je zrejmé, akd dolezitd je prevencia a v€asna a efektivna
terapia PPD. V ramci prevencie maju kI'a¢ovt ulohu porodné asistentky, ktoré v prenatalnych
kurzoch pripravuju buduce matky nielen na porod, ale aj na samotné rodi¢ovstvo. (Dusova et
al., 2019, 122) Na zvladnutie depresie a tizkosti sa v sucasnej dobe pouzivaji antidepresiva Ill.
generacie alebo sekundarne aminy. (Prochéazka et al., 2020, s. 608) Vécsina Zien po porode sa
ich vSak zdraha uzivat’ pre ich potencialne vedlajSie ucinky. (Li et al., 2019, s. 1) Tam, kde
konvenc¢na terapia nepostacuje, sa pacientky mozu rozhodnit’ pre alternativny spdsob liecby.
Alternativna terapia zahffia okrem lieCebnych postupov, ktorych efektivita je vedecky
podloZena tiez terapeutické postupy, ktoré mozu byt povazované za kontroverzné. (Adamietz
et al., 20221, s. 8) Z uvedenej problematiky vyvstava otazka, aké existuju aktualne poznatky

0 prevencii a terapii PPD pomocou alternativnych metod?

Bakalarska praca sa zaobera psychikou Zeny v popdrodnom obdobi, ulohou alternativnej
Vv terapie v prevencii a lie¢be poporodnej depresie a kompetenciami porodne;j asistentky u Zien

s tymto ochorenim. V sulade s témou prace boli stanovené nasledovné ciele:



1. Ciel: predlozit najnovsie publikované poznatky o psychike zeny v Sestonedeli

2. Ciel’: Sumarizovat’ aktudlne poznatky o ulohe jednotlivych alternativnych metod

V prevencii a terapii poporodnej depresie

3. Ciel: Specifikovat’ ulohu porodnej asistentky v managemente tohto ochorenia

Ako vstupna literattira boli prestudované tieto publikacie:

1. PROCHAZKA, Martin. Porodni asistence. Praha: Maxdorf, [2020]. Jessenius. ISBN
978-80-7345-618-4.

2. Alba BM. CE: Postpartum Depression: A Nurse's Guide. Am J Nurs. 2021 Jul
1;121(7):32-43. doi: 10.1097/01.NAJ.0000756516.95992.8e. PMID: 34117132.

3. Sebela A, Hanka J, Mohr P. Etiology, risk factors, and methods of postpartum
depression prevention. Ceska Gynekol. 2018 Winter;83(6):468-473. English. PMID:
30848154.



1 Popis reSerSnej ¢innosti

V ramci reSerSnej ¢innosti bol vyuzity Standardny postup vyhl'adévania a vhodné
kl'ucové slova a ich varianty. Pre formulaciu dotazu boli pouzité booleovské operatory.

VyhPadavacie Kkritéria:

- KkPacdové slova v SJ: poporodnd depresia, alternativne metody, terapia, prevencia,
porodna asistentka

- kPacové slova v AJ: postpartum depression, alternative methods, therapy, prevention,
midwife

- jazyk : anglicky, slovensky, ¢esky

- obdobie: 2004- 2022

- dalSie kritéria: recenzované periodika

Databazy:

- ScienceDirect, PubMed, Google Scholar, Sciendo
Pocet najdenych dokumentov:

- 127
Vyrad’ovacie Kkritéria:

- duplicitné ¢lanky
- kvalifikaéné prace
- ¢&lanky nespliajuce kritéria re§er$nej &innosti
- ¢lanky neodpovedajice cielom prace
Sumarizacia vyuzitych databaz a dohl’adanych dokumentov:

- PubMed - 20 ¢lankov
- ScienceDirect — 3 ¢lanky
- Google Scholar — 15 ¢lankov

Sumarizacia dohl’adanych periodik a dokumentov:
- Actas Esp Psiquiatr- 1 ¢lanok
- American Journal of Nursing — 1 ¢lanok
- American Journal of Obstetrics and Gynecology — 1 ¢lanok
- Annual Review of Medicine — 1 ¢lanok
- Archives of Women's Mental Health — 1 ¢lanok
- Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology — 1 ¢lanek
- BioMed Research International — 1 ¢lanok

- BMC Pregnancy and Childbirth — 1 ¢lanok



- BMJ Open — 1 ¢lanok

- BMJ Open — 1 ¢lanok

- Complementary Therapies in Medicine - 1 ¢lanok

- Current Medicinal Chemistry — 1 ¢lanok

- Current Psychiatry Reports — 1 ¢lanok

- Ceska gyekologie — 1 ¢lanok

- Cesko-slovenska pediatrie — 1 ¢lanok

- Electronic Physician - 1 ¢lanok

- Evidence-Based Complementary & Alternative Medicine — 1 ¢lanok
- Global Journal of Public Health Medicine — 1 ¢lanok

- Hormones and behavior — 1 ¢lanok

- International Journal of Homoeopathic Sciences — 1 ¢lanok
- JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports — 1 ¢lanok
- Journal of Affective Disorders - 1 ¢lanok

- Journal of Affective Disorders — 1 ¢lanok

- Journal of Clinical Medicine — 1 ¢lanok

- Journal of Midwifery & Women's Health — 2 ¢lankyh

- Journal of Neuroscience Research — 1 ¢lanok

- Journal of the Chinese Medical Association — 1¢lanok

- Mayo Clinic Proceedings — 1 ¢lanok

- Medical review — 1 ¢lanok

- Medical Science Monitor — 1 ¢lanok

- Nutrients — 2 ¢lanky

- Nutrition Research Reviews — 1 ¢lanok

- Pediatrie pro praxi — 1 ¢lanek

- Polish Journal of Public Health — 1 ¢lanok

- Psychiatria Danubina — 1 ¢lanok

- Psychiatrie pro praxi — 1 ¢lanok

Pre tvorbu bakalarskej prace bolo pouzitych 38 dohl'adanych dokumentov, 2 odborné
web stranky a 6 knih.
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2 Psychika Zeny v Sestonedeli

Obdobie prvych Siestich tyzdinov po pdérode sa nazyva Sestonedelie. Je to prirodzeny
proces, kedy dochadza k involucii tehotenskych zmien a telo sa pomaly vracia do stavu pred
otehotnenim. Nema ni¢ spolo¢né s chorobou, no napriek tomu predstavuje pre zenu velka
zataz, ktora je sposobena nielen hormonalnymi a telesnymi zmenami, ale najmé nastavajiicou
zmenou Zivotnej role. (Prochazka et al., 2020, s. 593) Zena sa v myslienkach spitne vracia
k porodu, ktory je silnym emocionalnym a transformativnym zazitkom. Prehrava si ho v mysli,
hodnoti ho a jeho zvladnutie jej dodava sebadoveru, Ze sa stane dobrou matkou. (Olza et al.
2020, s. 8) Vsetky emo¢né stavy a myslienky z tehotenstva sa prenasaju do poporodného
obdobia a pdsobia na psychické rozpolozenie Zeny, (Dusova et al., 2019, s. 120) ale zaroven je
to prilezitost nacerpat’ novu silu pre nadchadzajuce narocné obdobie s novorodencom
a kojencom. V prvé dni potrebuje Zena lasku, naklonnost’, starostlivost’ a radu, a preto by jej
porodna asistentka mala byt najmi oporou. Jej starostlivost’ sa teda nesmie obmedzit’ len na

telesnu stranku. (Prochéazka et al., 2020, s. 608)

Aj napriek holistickému pristupu zdravotnickeho personalu sa mézeme stretnat’ s pocitmi
euforie a nekonecného §tastia, ktoré st vystriedané zachvatmi placu a smutku, vycerpanost'ou
a poruchami spanku, tzkostou ¢i podrazdenostou. Aj ked’ sa 0 fiom vel'mi nehovori, ide
0 poporodny blues, ktory postihuje priblizne 50-70% Zien po pdrode. Je to prechodna porucha
nalady, ktord sa objavi v prvé dni po néavrate z porodnice a mizne do dvoch tyzdiiov. Obvykle
nenaruSuje schopnost’ Zeny zvladat’ aktivity denného Zzivota a nevyZaduje medikament6znu
liecbu. (Prochazka et al., 2020, s. 608) Terapiou ako aj preventivnym opatrenim sa zda byt
informovanost’ o moznosti vzniku tejto poruchy v predpoérodnom Kkurze, ako aj vItidnost’
a chapavost’ profesionalneho aj laického okolia Sestonedelky. (Roztocil, 2017, s. 218) U jednej
zo siedmich Zien vSak mdze vyustit’ v poporodnu depresiu (PPD) (Mughal, 2022, s. 1), ktora je
jednou z najcastejSich komplikacii v obdobi Sestonedelia a moze mat’ negativny dopad na
matku aj celt rodinu. (Guille at al., 2013, s. 643) Preto by kazdy zdravotnik, ktory prichadza so
Sestonediel’kou do kontaktu, mal mysliet’ na moznost’ rozvinutia PPD a aktivne patrat’ po jej
priznakoch, pretoze zvlast’ v tomto obdobi je zena vel'mi zraniteI'na a hanbi sa hovorit’ o sVojej

dusevnej nepohode zo strachu pred stigmatizaciou. (Sebela et al., 2018, s. 469)

Poporodnd depresia je charakterizovand prolongovanym obdobim poklesnutej nalady,
uzkost'ou, pesimizmom a letargiou. Medzi d’alSie priznaky patri znizena chut’ do jedla, uzkost’,

nespavost, strata libida, ¢asto aj negativny postoj voci svojmu telu. (Prochazka et al., 2020, s.
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608) ,,Nezndasam ten obraz v zrkadle. Odmietam sex so svojim manzelom zo strachu, Ze uvidi,
¢o sa stalo s mojim telom. Byvala som stihla a pritazliva...” (Holopainen, 2019, s. 1741)
Objavuje sa tiez neschopnost kontrolovat' svoje myslienky aemoécie aztoho plynica
bezmocnost’ a zufalstvo. (Prasko et al., 2015, s. 42, Alba, 2021, s. 34) ,, Stratila som nadej, ze
zase bude dobre anebol nikto, kto by mi pomohol...” (Holopainen, 2019, s. 1742) Zena
s diagnozou PPD nie je schopna prijimat’ lasku od svojej rodiny a vo¢i novorodencovi moze
prezivat’ ambivalentné az negativne pocity. (Prochazka et al., 2020, s. 608) Postupne nadobuda
dojem, Ze dieta nie je chcené, nedokaze sa on starat’ ani ho milovat, ¢o ju utvrdzuje
Vv presvedéeni, Zze ako matka zlyhala. (Prasko et al., 2015, s. 42). ,,Nechcela som byt v jeho
blizkosti. Citila som sa akoby to nebolo moje dieta. Dokonca som to vyslovila nahlas...*
(Holopainen, 2019, s. 1744) Niektoré matky s popdrodnou depresiou komentuju Zivot ako
mociar smrti, zatial' co matky bez depresie povazuji narodenie diet'ata za najst’astnejSiu etapu
svojho zivota. Pocity beznadeje mézu vyustit’ az do samovrazedného konania a ohrozit’ tak
matku na zivote. Az 20 % Gmrti matiek v stvislosti s tehotenstvom a pérodom je zapri¢inenych
suicidalnym konanim v dosledku PPD (Ghaedrahmati, 2017, s. 1,2) a m6Ze sa objavit’ aj po
spontannom ¢i umelom potrate (postaborény syndréom) alebo mimomaternicovom tehotenstve.
(Roztocil, 2017. s. 218) Intenzita tychto prejavov do velkej miery zavisi od povahovych
vlastnosti zeny a faktorov socialnej a ekonomickej povahy. (Mughal, 2022, s. 1) Celkova
reakcia psychiky Zeny na zataz v obdobi Sestonedelia je multifaktoridlne podmienena.
Z hl'adiska patogenézy sa poruchy mozu vyskytnut’ ,.de novo*, ked’ sa endogénna psychicka
porucha prvykrat manifestuje az v tomto zadtazovom obdobi a nésledne prebieha podla
znamych charakteristik. Dalsiu moZnost’ predstavuje relaps, resp. dekompenzacia uz existujucej
duSevnej poruchy. Vyznamnll ulohu mézu zohrévat’ vysadenie dlhodobo uzivanej medikacie
pred planovanym tehotenstvom, nova stresujuica situacia (tehotenstvo, porod, rola matky) alebo
obavy zo starostlivosti 0 dieta po jeho narodeni v kontexte uz existujiicej dusevnej poruchy.
(Izakova, 2013, s. 161-162) Psychiatrické ochorenie v anamnéze podla Sebelu (2018, s. 470)
predstavuje aZ 6-nasobne vyssie riziko rozvoja ako perinatdlnej tak poporodnej depresie oproti
zendm, ktoré netrpia tymto typom ochorenia. Zaroven u zien, ktoré trpeli depresivnym stavom
po predchadzajucom podrode, je az 50%-na pravdepodobnost’ relapsu tychto symptomov.
(Prasko et al., 2015, s. 42-43) Medzi psychosocialne prediktory PPD radime podl'a Bridgeta et
al. (2020, s. 98) stres, nedostatok socialnej podpory, nestabilny vztah s partnerom, mlady vek
pri otehotneni ¢i nizke sebavedomie. Pritomnost’ porodnickych komplikacii (vakuumextrakcia,
forceps, akutny cisarsky rez, manualna lyza placenty), ako aj nechcené ¢i rizikové tehotenstvo
tiez vo vyraznej miere prispievajui kvzniku PPD. Zeny svaznym astredne
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zédvaznym predmenstruaénym syndromom a symptomami nalady spojenymi s uZzivanim
peroralnej antikoncepcie maju zvysené riziko vzniku PPD, ¢o méze byt dokazom citlivosti na
hormonalne zmeny, predisponujiice k tomuto stavu. Vztah medzi poctom pdrodov a

poporodnou depresiou bol spojeny s protichodnymi vysledkami. (Ghaedrahmati, 2017, s. 3)

Rozdiel vo vyskyte depresie medzi pohlaviami je najvacsi pocas reprodukénych rokov, ¢o
naznacuje, ze pohlavné hormény a reprodukéné udalosti zohravaju zasadna tlohu v etiologii
depresie. Steroidné a peptidové hormony (kortizol, estrogény, progesteron a oxytocin) skutocne
dramaticky kolisu pocas tychto reprodukénych rokov (najmé pocas tehotenstva a po porode)
a ovplyviiuju tak regulaciu emocnych reakcii. (Brummelte et al., 2016, s. 153) Pocas
tehotenstva posobi placenta ako pridatna endokrynna Zl'aza, produkujuca masivne hladiny
progesteronu a estradiolu. Tieto hormdony, mimo tehotenstva pritomné len v nizkom titry, st
potrebné na podporu udrzania tehotenstva a na rast a vyvoj plodu. Po porode placenty dochadza
k rapidnemu poklesu hladiny tychto hormoénov, ¢o spOsobi narast v hladine prolaktinu,
oxytocinu a B-endorfinov, vd’aka ¢omu dochadza k nastupu laktacie a chvilkovym pocitom
euforie. Tento proces vSak ma vplyv aj na pokles nalady cez alopregnaldon - neurosteroidny
metabolit progesteronu a sposobuje subklinické depresivne symptémy (Roztocil, 2017, s. 220,
Alba, 2021, s. 34) Preto sa tieto obdobia kolisania horménov zhoduju s najvaésim rizikom
rozvoja depresie pocas zivota zeny. Za vyvolavajicu pri¢inu mézeme povazovat aj poruchu
hypotalamo-hypofyzo-adrenalnej osi s poruchou sekrécie kortikotropin-releasing hormonu
a hypofunciu $titnej zl'azy. (Rozto¢il, 2017, s. 218) Vysetrovanie hladin horménov $titnej zl'azy
ma vSak v predikcii rozvoja PPD len nizku mieru efektivity. Biomarkerom so sl'ubnym
potencialom zda byt zvySend hladina protilatok proti tkanivovej peroxidaze, ktora sa da
zachytit’ uz na zaciatku. tehotenstva. (Sebela, 2018, s. 470) Wesseloo a kol. (2018, s. 400)
popisali, Ze Zeny s vys§im titrom maju takmer $tyrikrat vyssiu pravdepodobnost’, Ze sa u nich
rozvinie PPD, nez zeny s fyziologickou hladinou. Naznacuje to dovernt suvislost, ktora je
dolezité¢ preskuamat, aby sa vyvinuli biomarkery na urcenie nachylnosti na depresiu a nové

druhy liecby. (Brummelte et al., 2016, s. 153).

Materskd popdrodnad depresia méa negativny dopad na otca, dieta aj celi rodinnu jednotku.
(Neurosci, 2019, s. 11). Depresivne matky sa menej zapéjaja do hry so svojim dietatom a maju
s nim menej fyzického kontaktu, Co sa mdze negativne prejavit’ na ich vzajomnej citovej vdzbe
a emo¢nom vyvoji dietata. Studie taktiez poukazuju na zvysené riziko kognitivnych porach
(najmé u chlapcov), ako aj na spomalenie psychomotorického vyvoja ¢i uzkostné poruchy
v neskorSom veku. (Becker, 2016, s. 32)
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Podla Svédskej studie je PPD matky povazovana za jeden z hlavnych rizikovych faktorov
rozvoja paternalnej depresie. Scarff (2019, s. 11) uvadza, ze aj muzi mozu pocas tehotenstva
zeny prechadzat’” hormondlnymi zmenami, ktoré su dolezité pre budovanie silného vztahu
medzi otcom a dietatom. Konkrétne ide 0 zniZzené hladiny testosteronu, ktoré su spajané
S nizSou mierou agresivity a sucitnymi reakciami na placice dieta. Hladiny estrogénov su
naopak zvysené a su zodpovedné za angazované rodiCovské spravanie. Narast zaznamenavame
aj v hladinach kortizolu, vazopresinu a prolaktinu. Hormonalne vykyvy, hoci su esencidlne,
predstavuju d’alsi z rizikovych faktorov podielajiicich sa na vzniku PPD u otca alebo relapsu
depresivneho ochorenia. Neexistuji ziadne $tudie, ktoré by skumali incidenciu a prevalenciu
PPD u otcov a tento stav je v spolo¢nosti ¢asto prehliadany a nepochopeny. V¢asna diagnostika
aliecba vsak zlepSuje kvalitu Zzivota otca aj celej rodiny. Preto st prakticki lekari
povzbudzovani k screeningu PPD u muzov pocas prvého roka po porode. (Scarff, 2019, s. 12)
Ak sa u jedného, resp. oboch partnerov vyvinie PPD, je vel'mi pravdepodobné, Ze to bude mat’
negativny vplyv aj na ich vzajomny vztah. Alba (2021, s. 36) vo svojej stadii objasiuje, ze
spociatku dochadza k faze takzvaného oponenutia, pocas ktorej su partneri voci sebe uzavreti
a nediskutuji o svojom emociondlnom rozpolozeni ¢i obavach. Vysledkom je, Ze obaja citia
nedostatok podpory a zdujmu zo strany toho druhého, ¢o vedie k prehlbovaniu depresie,
vzd’al'ovaniu partnerov ¢i konfliktom. Feeley at al. skamali vzorku 30-tich matiek s PPD a ich
partnerov, aby zistili, ¢o by im pomohlo v suvislosti so zvladanim stavov stvisiacich s PPD.
Vicsina parov vyjadrila potrebu skorSieho a komplexnejSicho vzdelavania o depresii a jej
symptomoch v ramci predporodnych kurzov. (Alba, 2021, s. 36) Prehl’ad alternativnych metod

a ich rola v prevencii a terapii poporodnej depresie

3 Prehlad alternativnych metdd a ich rola v prevencii a terapii
poporodnej depresie

Vzhl'adom na vysoku prevalenciu a potencidlne negativne dosledky popdrodnej depresie je
nevyhnutné vyvinat ufinné lieCebné stratégie. V sucasnosti je Standardnou terapeutickou
metodou depresiec kombinacia psychoterapie a farmakoterapie. Najpreferovanejsie
antidepresiva su Z triedy selektivnych inhibitorov spdtného vychytdvania serotoninu, napr.
Sertralin. VacSina zien po porode sa ich vSak zdraha uzivat pre ich potencialne vedlajsSie
ucinky. Do popredia sa dostavaju alternativne metody terapie poporodnej depresie, ktoré st

akceptované vdaka svojej uCinnosti a bezpeCnosti. Kvoli neustdle rastiucej popularite
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komplementarnej (doplnkovej) a alternativnej mediciny (CAM) je doélezité porozumiet’

vyhodam a tiskaliam liecby tohto druhu. (Deligiannidis 2014, s. 2, Li et al., 2019, s. 1-2)

Pod pojmom CAM rozumieme terapie, ktoré¢ presahuju ramec konvencnej lekarskej liecby.
Termin komplementarna sa tyka liecby pouzivanej v kombinacii so Standardnou terapiou, zatial’
o alternativna je vyuzivana ako nahrada konvencnych liekov. Existuje niekol'ko CAM terapii
vratane doplnkov stravy, masaze, jogy, cvi¢enia a akupunktury, ktoré mézu pomoct’ pri lieCbe

poporodnej depresie. (Khowaja, 2020, s. 388)

3.1 DOPLNKY STRAVY A VYZIVA

Spravne stravovacie navyky a vyvaZeny prijem Zivin st zdkladom pre udrZanie
celkového zdravia populdcie, vratane zdravia zien. Ziviny su dolezitymi prispievatelmi
k udrzaniu a podpore zdravia, ako aj k prevencii roznych chorob. Ich nedostatok sa preto odraza
na zdravotnom stave jedinca. (Ciebiera a kol., 2021, s. 1) Bolo pozorované, ze dostato¢na
konzumadcia zeleniny, ovocia, strukovin, morskych plodov, mlieka a mlie¢nych vyrobkov,
olivového oleja a r6znych inych vyzivnych latok moze znizit' mieru poporodnej depresie az o
50 %. (Ghaedrahmati, 2017, s. 4 ) Mechanizmy, ktorymi vyziva ovplyviuje psychiku, st
réznorodé: a) mozog ma vysokll metabolicku aktivitu a spotrebuje priemerne jednu pitinu
energie. Pre jeho spravne fungovanie musi byt zaisteny dostatoény prisun Zzivin, ako su:
aminokyseliny, tuky, vitaminy, minerdly a iné mikroZiviny b) stravovacie navyky moduluju
funkciu imunitného systému, ktory sa tiez podiel’a na vzniku psychickych ochoreni ¢) jednotlivé
zlozky vyZivy priamo ovplyviluju fungovanie a plasticitu neurénov, napr. vitaminy sk. B, preto
je potrebné si uvedomit, ze deficit zivin priamo prispieva K vzniku arozvoju mnohych

dusevnych chordb. (Martinez-Cengotitabengoa, 2017, s. 8)
Vitaminy skupiny B

Su skupinou 6smich vo vode rozpustnych molekul, ktoré maju podobnu struktiru a pdsobia ako
enzymy pre metabolické procesy v tele, naymd v hematologickom, nervovom a koznom
systéme. Su ocCislované aj pomenované (napriklad vitamin B2 je ,riboflavin®; vitamin B9 je
,»folat®) a nachadzaju sa v Sirokej Skéle nespracovanych potravin. Hruby nedostatok vitaminov
B moZe spdsobit’ chronické problémy od anémie (vitaminy B6, B12) cez poruchy periférneho
nervového systému (vitaminy B1 a B12) az po vazne psychické poruchy (vitaminy B1, B3, B6,
B9 a B12). Podielaju sa na regulacii hladin prozapalovej aminokyseliny homocysteinu a jej
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premenu na metionin — aminokyselinu potrebni na translacny krok syntézy DNA, RNA,
bielkovin a fosfolipidov. Su potrebné pre spravne fungovanie metylaéného cyklu a produkciu
monoaminooxidazy. Monoaminooxidaza hra délezitu ulohu pri inaktivacii neurotransmiterov
a jej dysfunkcia je zodpovedna za mnozstvo psychiatrickych a neurologickych portich, vratane
depresie. Nedostatok vitaminu B moze negativne ovplyvnit' funkciu paméti, sposobit’
kognitivne poruchy a demenciu. Metyla¢ny cyklus (zavadzanie derivatu metanu do
organickych zlucenin) detoxikuje telo, zabezpeCuje spravnu funkciu imunity a zapalova
rovnovahu, dodava energiu a vyrovnava naladu. Znizena metylacna funkcia je spojena s celym
radom chronickych stavov, vritane mnohych neurologickych stavov, ako je autizmus,
schizofrénia, Alzheimerova choroba, psychiatrické poruchy, naladové spravanie a depresia.

(Mikkelsen et al., 2016, s. 4317, 4324)

Z biochemického hl'adiska je nalada ovplyviiovana hladinou noradrenalinu a serotoninu v Krvi.
Serotonin je monoaminovy neurotransmiter, ktory sa snyntetizuje enzymatickou cestou
z tryptofanu, ktorého mnozstvo v krvnej plazme priamo zavisi od individualnej stravy.
Tryptofan je aminokyselina, ktord sa nachiddza v mése, vajickach, orechoch, celozrnnom
pecive, zemiakoch ¢i Spenate a jeho nizke hladiny sa davaji do priamej stvislosti s rozvojom
depresie. (Ghaedrahmati, 2017, s. 4) Aby doslo k centralnej produkcii serotoninu, tryptofan
musi najprv ziskat’ pristup do centralneho nervového systému (CNS) cez hematoencefalicku
bariéru. Je naviazany na plazmaticky albumin a v transportnom systéme sut'azi s d’alSimi
aminokyselinami potrebnymi pre spravnu funkciu CNS. Akondhle prenikne do mozgu je
hydrolyzovany a dekarboxylaciou sa z neho stava serotonin. (Jenkins et al., 2016, s. 1) Vitamin
B6 (pyridoxin) je dolezitym ko-faktorom pri tejto premene, a preto je jeho nedostatok
povazovany za jeden z pri¢innych faktorov vzniku PPD. (Ghaedrahmati, 2017, s. 4) Dhiman
et al. (2021, s. 10) na zéklade vysledkov svojej Studie odportca pocas tehotenstva
suplementéaciu vitaminu B12 spolu s kyselinou listovou ako profylaktické opatrenie proti

rozvoju symtomov PPD.
MikroZiviny

Znizeny prijem zinku a selénu je taktiez spojeny so zhorSenim priznakov PPD. Zinok posobi
ako antidepresivum tym, ze ovplyviiuje spitné vychytdvanie serotoninu. Ghaedrahmati at al.
(2017, s. 4) uviedol vysledky malej (n=20) dvojito zaslepenej, placebom kontrolovanej Stidie
zinku ako doplnku k S$tandardnej antidepresivnej liecbe u nehospitalizovanej dospelej
populacie. Znizené depresivne symptomy po 6-tich a 12-tich tyzdinoch lieéby boli pozorované
u tych, ktori dostavali antidepresiva spolo¢ne so zinkom, v porovnani s kontrolnou skupinou,

16



ktora dostavala antidepresiva a placebo. Neskor tieto zistenia potvrdila kontrolovana pilotna
Stidia spoloc¢nosti Sawada & Rokoi, ktord skimala G¢inok suplementacie zinku na néladu
zdravych dospelych zien. Vysledky ukazali vyznamné znizenie miery hnevlivosti a poklesnutej
nalady. Snahy o pochopenie mechanizmov, ktorymi mdze nedostatok Zn prispievat’ k depresii,
sa zamerali na neurénové hypotézy, ktoré su zaloZzené na dokazoch, Ze polovica volného
objemu zinku v mozgu je ulozend v synaptickych vezikulach hipokampalnych neurénov.
Fyziologicky normélne hladiny Zn mézu regulovat’ uvolfiovanie glutamatu z tychto neurénov,
¢im chrania zdravie neurdénov a brania ich atrofii, ktora je jednou z pri¢in rozvoja depresie.
(Ellsworth-Bowers et al., 2012, s. 8,9) Zinok sa $pecificky nachadza v Cervenom midse,

obilninach, mise a rybach. (Ghaedrahmati, 2017, s. 4)

Nedostatok selénu pravdepodobne ovplyvni popérodna depresiu rozvojom dysfunkcie Stitnej
zl'azy. Vysledky mnohych $tadii sa zhoduju na tom, ze priemerné skoére PPD bolo vyrazne
nizSie u zien, ktoré dostavali suplementaciu selénu, a to aj po dokladnej analyze faktorov

socialnej podpory. (Ellsworth-Bowers et al., 2012, s.)

Hor¢ik je mineral, ktory posobi ako kofaktor viacerych enzymovych reakcii, takze sa okrem
in¢ho podiel’a na spravnom fungovani kardiovaskularneho, endokrinného, osteoartikularneho a
nervového systému. Na urovni nervového systému horc¢ik ovplyviiuje rozne biochemické
procesy a spravnu fluiditu neuréonovej membrany. Nedostatok horcika v skutocnosti vedie k
viacerym psychiatrickym a neuromuskularnym prejavom, ako je agitacia, tetania, bolest” hlavy,
uzkost’, nespavost’, inava, naladovost’, podrazdenost’, depresia atd’. Nedostatok hor¢ika navyse
umoziuje, aby sa 10ny vapnika a sodika presunuli do postsynaptického neurénu a aby sa 16ny
draslika presunuli von, ¢o sposobuje zvySent drazdivost’ neurdnu, ktora nasledne vedie k jeho
poskodeniu. Odporti¢any denny prijem hor¢ika sa pohybuje medzi 300-350mg. Na zvySeny
prijem je potrebné dbat’ pocas tehotenstva, pri kojeni atiez pri zvySenej telesnej namahe.
Dobrym zdrojom hor¢ika st §tavy z ovocia a zeleniny (pomarancova, grapefruitova, mrkvova),
strukoviny, tekvicové semienka, bulgur, ovocie (maliny,banany,d’atle), horké4 cokolada a iné.

(Martinez-Cengotitabengoa, 2017, s. 12)
Probiotika

Coraz viac odbornikov sa zhoduje na tom, Ze stav ¢revnej mikroflory ma vplyv na udsku
psychiku. (Martinez-Cengotitabengoa, 2017, s. 13) Spdsob, akym sa bakterialna flora usadi v
ranom veku alebo zmeny v priebehu zivota maji vplyv na vychytavanie tryptofanu a syntézu

serotoninu a tym aj na spravanie jedinca. (Jenkins et al., 2016, s. 6)
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Os mozog-¢revo je obojsmerny systém komunikacie, ktory spdja emocionalne a kognitivne
centrd mozgu s ¢revom a jeho mikroflorou. KI'icovym prvkom tejto osi je serotonin, ktory je
produkovany endokrynnymi bunkami gastrointestinalneho epitelu. Serotonin pdsobi ako
neurotransmiter v CNS, ako parakrynny hormoén v ¢reve a ako endokrinny hormoén ovplyviuje
metabolizmus a hustotu kosti. Periférna syntéza serotoninu je taktieZ v tkanivach ako su kosti,
mliecna zlaza, pankreas a pokryva 95% celkovej produkcie. Nervova komunikdcia medzi
¢revom a mozgom prebicha cez nervus vagus a dorzdlne korenové ganglid. K humoralnej
regulacii dochadza prostrednictvom uvolfiovania bakteridlnych faktorov, produkcie cytokinov

a cirkulujucich hormoénov. (Jenkins et al., 2016, s. 6,7)

V roku 2016 bola publikovana metaanalyza, ktora zhrnula dokazy o vztahu medzi probiotikami
a depresiou. Uvedena praca pozostavala z5-tich randomizovanych klinickych S§tadii s
kontrolnou skupinou, ktora zahtnala jedincov bez depresie. Jej vysledky potvrdili, Ze uzivanie
probiotik (tzv. psychoprobiotik) znizuje riziko vzniku depresie u zdravych jedincov a zmierfiuje
depresivne symptomy U subjektov s uz rozvinutou depresiou. V stvislosti s uzivanim probiotik
su vSak nadalej potrebné dalSie Studie, ktoré by podporili ich G¢innost a umoznili urcit’
adekvéatne zastupenie druhov a kmenov v uzivanom doplnku a dobu, pocas ktorej by sa mala

liecba probiotikami zachovat’. (Martinez-Cengotitabengoa, 2017, s. 13)
Omega-3 mastné kyseliny

Jedna z mala alternativ farmakologickej lieCby PPD v Spojenych $tatoch americkych, ktora je
neustale predmetom mnohych §tidii pre potencialne benefity v porodnickej aj v psychiatrickej
oblasti st ®-3 mastné kyseliny. (Deligiannidis, 2014, s. 3) Ich dostato¢ny prijem Vv potrave je
viacerymi odbornikmi povazovany za determinant optimalneho dusevného zdravia. (Martinez-
Cengotitabengoa, 2017, s. 9) Ide 0 polynenasytené tuky oznacované ako tzv. zdravé tuky, ktoré
si jednym z kI'aicovych stavebnych prvkov bunkovych membran. Zastavaju mnoho dolezitych
funkcii vratane regulacie zapalovych procesov, priaznivo pdsobia na kardiovaskularny systém
a podporuju zdravie mozgu. Radime ich medzi esencialne ziviny, ¢o znamena, Ze telo si ich
samo nedokéaze vytvorit, a preto je viac nez nutné, ziskavat’ ich z potravy. Medzi ZivociSne
zdroje patria prevazne ryby (losos, sardinky, makrela). Z rastlinnych zdrojov st to najma
semienka (lanové, chia, konopné) a vlasské orechy ¢i oleje (repkovy, sojovy). Medzi
najvyznamnejsie patri kyselina eikosapentaenova (EPA) a kyselina dokosahexaenova (DHA).
(Deligiannis, 2014, s. 3) DHA udrzuje stabilitu membrany neuréonu a zabezpecuje
neurotransmisiu  dopaminu a serotoninu. EPA sa, naopak, povazuje za antagonistu DHA
a svoje uplatnenie nachadza v imunitnom systéme. (Martinez-Cnegotiabengoa, 2017, s. 9)
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Eurdpsky urad pre bezpecnost’ potravin odporuca v tehotenstve denny prijem EPA 250mg
a100-200mg DHA. Omega-3 mastné kyseliny presli doteraz najprisnejSim vyskumom
v randomizovanej kontrolovanej stadii doplnkovej liecby PPD a preukazuju Statisticky
vyznamny antidepresivny prinos. Podvybor pre omega-3 mastné kyseliny, zostaveny
americkymi psychiatrami odportica, aby pacienti s poruchou nalady konzumovali 1 gram

EPA+DHA denne.

V danskej prospektivnej tudii s viac ako 54 000 ucastni¢kami, ktoré boli v najniz§om kvartile
hlaseného prijmu ryb pocas tehotenstva bolo zistené zvysené riziko vzniku depresie. Mald (n=
36) randomizovana, dvojito zaslepend, placebom kontrolovana studia zistila vyznamny prinos
omega-3 mastnych kyselin v porovnani s placebom pri liecbe perinatalnej depresie. Naproti
tomu stoji niekol’ko rovnakych typov studii, ktoré nepreukazali prinos v terapii ¢i prevencii

PPD omega-3 mastnymi kyselinami. (Deligiannidis, 2014, s. 3, Kim et al. 2014, s. 8)

3.2 HOMEOPATIA

Napriek vysokej prevalencii popdrodnej depresie (12-13%) nedavne vyskumy ukazuju,
7e vacSina Zien sa zdraha uZzivat’ antidepresiva kvoli ich vedl'ajsim G¢inkom, ako zvySena tinava,
nevolnost’, letargia, prirastok hmotnosti ¢i strata libida. (Khanna, 2021, s. 249) Nedostatocna
liecba PPD vsak vyvolava obavy z mnohych rizik pre Zeny aj vyvijajiice sa deti. Vacaras
naznacuje, Ze neochota Zien uZivat’ antidepresiva by mala povzbudit’ lekarov, aby diskutovali
so svojimi pacientkami o pouzivani psychologickych intervencii a alternativnych foriem liecby.
Vyhodou tychto metdd je absencia ich negativneho vplyvu na deti v kratkodobom alebo
dlhodobom horizonte. TaktieZ nemaju Ziadne zadvazné vedl'ajSie u€inky na rodi¢ku ani pocas
tehotenstva, ani po porode. Okrem toho su Zeny ochotnejSie pouzivat’ tieto metoddy, pretoze su

povazované za bezpec¢né. (Vacaras, 2017, s. 382).

Homeopatia je terapeuticka metdda alternativnej mediciny. Je zaloZzena na holistickom pristupe
k pacientovi, ktory je potom ako celok aj lie¢eny. Funguje na principe podobné sa lieci
podobnym, ¢ize chorobu je mozné vylie€it’ takou latkou, ktora u zdravych pacientov vyvolava
podobné priznaky, aké chceme liecit. V mnohych Stadiach sa homeopatia ukazala ako G€inna
metoda terapie PPD. Sepia officinalis je urend najmé na terapiu chordb vyskytujucich sa

Vv tehotenstve, ktoré st sprevadzané tizkost'ou, strachom a pocitom chcem utiect. Pulsatilla je
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Specialne uréena zenam, ktoré su mierne, talivé a poddajné s tendenciou k vntitornému smutku,
tichej mrzutosti a negativnym myslienkam. Lie¢i poporodnti depresiu zZien, ktoré boli mierne,
jemné a neskér smutné, placlivé a tiché a odpovedaju len pokyvnutim hlavy na znak ,,4no*
alebo ,,nie“. Vhodna pre zeny, ktoré potratili. Pomocou Aurum Metallicum lie¢ime hlboko
melancholickt zenu, ktora je skl'icend, hl'ada samotu a zivot je pre fiu neustala zat'az. Obvinuje
sa a odsudzuje, ze zanedbala svoju povinnost, a preto si zaslazi vycitku. Predstavuje si, ze sa
nehodi do tohto sveta, tizi po smrti, myslienky na samovrazdu ju napinaji radostou. Zeny,
ktorym je odporacana terapia Ignatiou amarou su citlivé, miernej povahy, vnimavé a rychle.
Lahko sa urazia a su psychicky vycerpané z dlhodobého potlacovaného smutku. Tuzia byt
samé. Podliehaju rychlym zmendm z veselosti na plac. Nie je vhodna pre Zeny, ktoré su
hnevlivé. Najvhodnejsie je podanie malej davky hned’ rano po zobudeni. Natrium Muriaticum
je vhodné, pre matku, ktora je smutna, ma zIi naladu bez zdanlivej pric¢iny, ktort Gtecha od
ostatnych eSte zhorSuje. Svoje slzy skryva zo strachu zI'Utosti. Podrazdenost, vtieravé
spomienky na staré, neprijemné urazky, ktoré prehlbuji smutok. Vasen pre mali¢kosti a pre
nespravnych muzov, ¢asto Zenatych. Jej naklonnost’ je preto ¢asto neopédtovand. Natrium vnasa
poriadok a zdravy rozum. Platina je pre zeny, ktoré su hysterické, arogantné, pohrdavé. Aj
drobné veci im spdsobuji hlboké rozhorcenie a dlho trucuji. Maju zvrateny postoj k Zivotu,
pohfdaji ostatnymi a d’akujii Bohu, Ze nie st ako ostatni I'udia. Maji vSak strach zo smrti
a dojem, Ze s zanedbavané. Takyto druh depresie prerasta az do panického strachu zo smrti.
Actaea Racemosa je liek na blaznivé pocity, nepretrzité rozpravanie, odbichanie od témy.
Prudké vykyvy nalad. Pre Zeny, ktoré sa vdaka depresii citia akoby pod ¢iernym mrakom,
nemaju rovnovahu ani vol'u. St podozrievavé a odmietaju uzivat’ lieky, pretoze by priznali, ze
S nimi nie je nie¢o v poriadku. Ich emocionalnost’ je tak silna, Ze moze mat’ vplyv na odchod
oCistkov ¢i tvorbu materského mlieka. Serotoninum muriaticum zmierfiuje depresiu vd’aka
svojej schopnosti pdsobit’ na serotoninergny systém a stimuluje sekréciu serotoninu. Je
uzitoény aj v nizkom homeopatickom riedeni SCH 5 krat denne. Zenam, ktoré stoja na hranici
Sialenstva podavame Lachesis mutus. Predstavuju si, ze sa im l'udia snazia ublizit’ alebo ich
planuju umiestnit’ do azylového domu. St vel'mi podozrievavé. Ziarlia. Myslia si, Ze su pod
kontrolou nadl'udskej bytosti. Prezivaju ndbozenské Sialenstvo, v ktorom si myslia, ze spachali

smrtel'ny hriech a musia zomriet’.

Homeopatia bola vzdy tspesna pri liecbe chorob, ktoré st provokované nejakym druhom
strachu, frustracie, hnevu alebo nenavisti. Homeopatické lieky st alternativou ku konvenénym

lickom bez akychkol'vek vedlajsich ucinkov, (Khanna, 2021, s. 249,250) ¢o potvrdzuje aj
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kazuistika z Rumunska, ktora uvadza pripad tazkej popdorodnej depresie, ktora bola uspesne

liecend homeopatiou:

25-ro¢na prvorodicka, Studentka mediciny S psychiatrickou anamnézou, je po 14-tich ditoch
od porodu hospitalizovana na oddeleni psychiatrie pre psychopatologické stavy, v ktorych
dominuje psychomotoricka agitacia, dezorganizované spravanie, halucina¢né delirium,
samohovor, ideo-verbalna disociacia a agresia. Vydata, priebeh tehotenstva bol normalny,
okrem zvySenej potreby spanku. Hodnotenie na Edinburghskej Skale 24/30. Rutinné
diagnostické hodnotenie, vratane fyzikdlneho vySetrenia, laboratérnych testov a CT mozgu
bolo normalne. Pre vymenované priznaky nasadena terapia Haloperidolom (10 mg/den),
Olanzapinom (20 mg/den) a Diazepamom (30 mg/ del) pocas 8 dni hospitalizacie. Pre
pretrvavajucu depresiu bola navrhnuta elektrokonvulzivna lie¢ba, ktort vSak pacientka a jej
rodina odmietli a rozhodli sa pre terapiu homeopatikami: Agnus Castus 30C, 7 grantl
sublingvalne dvakrat denne. Agnus castus, tiez znamy ako mnisske korenie, je ¢asto pouzivany
v homeopatii na liecbu depresivnych stavov so samovrazednymi myslienkami. Prvé 2 dni liecby
boli charakterizované dlhotrvajicou spankovou reakciou, kedy sa pacientka prebudza len na
jedlo. Od tretieho diia bolo pozorované posobivé zlepSenie, pri ktorom zmizla psychomotoricka
agitacia, halucindcie a poruchy spravania. Treti defi bol charakteristicky vymiznutim vSetkych
ostatnych psychiatrickych symptomov — manie 2z prenasledovania, halucindcii a
psychomotorickej agitacie. Stale bolo mozné pozorovat’ miernu ospalost’ a ¢asovi a priestorova
dezorientaciu. Od piateho dna zacala pacientka znovu dojcit’ svoje diet’a. Tri tyzdne po zacati
liecby vSetky symptomy zmizli a liecba bola zastavena. Jej socidlna a rodinnd reintegracia bola
dokonc¢ena asi po 2 tyzdnoch. Po 4 tyzdnoch lieCby dosiahla pacientka 10/30 na Edinburskej
Skale poporodnej depresie. (Viacaras, 2017, s. 382)

3.3 AROMATERAPIA A MASAZ

Aromaterapia, doslova liecha pomocou voni, je prirodna liecebna metdda, ktora vyuziva
esencialne alebo éterické oleje extrahované z aromatickych rastlinnych zdrojov (kvety, listy,
koren) k navodeniu fyzickej a dusevnej pohody. Vone éterickych olejov dokazu v nasom
organizme vyvolat’ rdzne procesy na psychickej aj psychosomatickej irovni. Na zaklade ich
schopnosti stimulovat’ nervové bunky a vysielat’ tym signal do emocionalneho centra mozgu —

limbického systému, ovplyviiuji naladu, pamat’ aj inStinkty. Medzi naj¢astejsie a najucinnejSie
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metody uzivania aromaterapie patri aplikacia na kozu pri masazi (aromaticka masaz), kapel’ a

vdychovanie silic rozptylenych do okolia pomocou difuzéru.

Jej benefity mozno vyuzit' v tehotenstve, pocas porodu a aj v Sestonedeli. Urychleniu hojenia
porodného poranenia a zmiernenie bolesti skvele posluzi levandulovy ktipel’, Sipkovy olej alebo
zmes olejov levandule, kamiliek a cyprusu. K podpore zavinovania maternice sa zase vyuziva
masazny olej z gerdnia alebo ruzového dreva. Pri nastupe popdérodného blues st vhodné
éterické oleje gerania, neroli a grapefruitu alebo jazminu. Zmiernit' negativne emocie a strach
pomaha ruzova kvetova voda zo vzacnych bulharskych ruzi. Posobi antidepresivne, upokojuje
a dodéva silu. Pre svoje hydratacné a tonizujuce G¢inky sa tiez pouziva k osviezeniu pokozky
tvare, dekoltu a Sije. K harmonizécii psychiky a zmiernenie napitia mozno pouzit' aj vodu

z gerania. (Prochazka, 2020, s. 549-555)
Masaz

Pozoruhodné benefity masaznej terapie boli pozorované v oblasti depresie, migrény, chronickej
unavy, bolesti a stresovych stavov. Predpokladé sa, Ze posobi na modulaciu osi hypotalamus-
hypofyza — nadoblicky a neurotransmisiu. Dokaz zniZzenych hladin kortizolu v slinach a
zvysené hladiny serotoninu a dopaminu v mo¢i pocas obdobia lie€by masazou podporuju tedriu
0 jej neuroendokrinnych uc¢inkoch. Niekolko monoterapeutickych $tadii skimalo G¢inky
masaze na tehotné Zeny, Zeny po porode a ich dojcata. Dospeli k zaveru, ze predporodna
masazna terapia (20min/tyzden) je ucinnd pri zniZovani antenatalnych a postnatdlnych
depresivnych symptémov aje tieZ spojend so znizenym rizikom pred¢asnych porodov.
(Deligiannidis et al., 2014, s. 8) Mueller et al. (2021, s. 12) vo svojej §tadii preukazal vyznamné
znizenie uzkosti a depresivnych symptémov na Hamiltnovej Skale hodnotenia depresie
tehotnych Zien (z 21 na 14), ktoré bolo porovnatelné s liecbou antidepresivami ¢i kognitivnou
terapiou. Fogarty (2019, s. 90) uvadza zniZenll mieru stresu a tizkosti, lepsi spanok, zmiernenie
bolesti a vacsi rozsah pohybu po absolvovani masaznej terapie. (Fogarty et al., 2019, s. 93)
Spominana Skala je ur¢end na hodnotenie efektivity antidepresiv. Metédou hodnotenia je
polostrukturovany rozhovor medzi zdravotnickym profesionalom a pacientom suz
definovanou depresivnou poruchou. Bodovacia stupnica je Siroko dostupna a moze obsahovat
bud’ 17 alebo 21 poloziek, ktorym sa prirad'ujii body od 0 po 4. Prvych 17 poloZiek meria
zavaznost’ depresivnych symptomov, ktoré terapeut zaznamenal pocas rozhovoru, napr. miera
agitacie. Zvysné 4 su zamerané na faktory, ktoré by mohli s depresiou suvisiet’, napr. paranoja.

Interpretacia Suctu bodov na 17- polozkovej stupnici je nasledovna. 0-7 bodov sa povazuje sa
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fyziologicky stav, 8-16 bodov svedc¢i o miernej depresii, 17-23 bodov povazujeme za stredne

tazka depresiu a pri skore nad 24 bodov hovorime o tazkej depresii. (Sharp, 2015, s. 340)

Tehotné zeny a Sestonedelky mozu byt nachylnejSie na neziadice uCinky masaze (Uinava,
bolesti svalov, migréna) v dosledku pritomnosti hormoénu relaxinu produkovaného pocas
tehotenstva. Predchadzat’ neziadicim U¢inkom moézeme najmi volbou terapeuta (maséra),
ktory musi byt dostatocne kvalifikovany a skuseny. (Fogarty et al., 2019, s. 93) Masirujeme
Vv I'ahu na chrbte alebo na boku, v sede s podopretou hornou ¢ast’ou tela alebo v sede bez opory.
Pomocou jemnych a citlivych tahov masirujeme oblast’ brucha a chrbta, tvar, ramena, nohy

a chodidla a v§imame si ako reaguje Zena aj dieta. (Prochazka, 2020, s. 553)

3.4 FYZICKA AKTIVITA

Vzhl'adom na vysoku incidenciu PPD sa zda byt obzvlast dolezité hl'adat’ rieSenia,
ktoré mozu pomdct’ zmiernit’ je symptémy, pripadne minimalizovat’ riziko jej vzniku. Jednym
z takychto rieSeni je fyzicka aktivita. Vyskumy ukazali, Ze cviCenie pocas tehotenstva ma
pozitivny vplyv na zdravie matky a dietata a vyznamne znizZuje riziko rozvoja PPD. WHO
odporuca 150 minit miernej fyzickej aktivity alebo 75 minut intenzivneho tréningu tyZdenne.
Stale rastice mnoZstvo dokazov naznacuje, Ze cvicenie a fyzickd aktivita majii porovnatel'ny
vplyv na symptomy uz rozvinutej PPD ako antidepresiva. Moznym mechanizmom vplyvu
cviCenia na psychické stavy zien je zvysenie hladin endogénnych opioidov a endorfinov, ktoré

zlepSuju dusevné zdravie. Cvicenie tieZ zvySuje sebavedomie a napomaha odstranit’ negativne

sebahodnotenie spdsobené depresiou. (Ghaedrahmati, 2017, s. 5-8)
Joga

Tehotenska joga (gravidjoga) predstavuje druh cviCenia pochadzajuci z hatha jogy. Ide o
prastary druh pohybu, ktorého korene siahajii az do starovekej Indie. Samotny vyznam slova
joga znamena zapriahnutie, pripojenie (k Bohu, k sebe samému, K svetu...). Zahfia pracu
s dychom v jednotlivych poziciach (asanach), ktoré mozno plynule striedat’ a spajat
V jednoduché zostavy S ohladom na individudlne moznosti. Tehotenskd joga pozitivne
ovplyviiuje vnimanie a prijatie prirodzenych zmien tela aj duse, ktoré so sebou tehotenstvo
prinaSa. Napomaha v chapani stvislosti a posiliiuje sebaddveru. Priaznivo pdsobi aj na bezné

fyzické a psychické tehotenské problémy, ako bolesti hlavy a chrbta, zadychavanie sa, zmeny

23



nalad ¢i precitlivenost. Napomaha spravnemu drzaniu tela, zlepSuje prekrvenie organizmu,
podporuje hormondlny systém a zvySuje odolnost’ organizmu. Je idealnym sprievodcom —
inspiruje, dodava silu, prehlbuje spojenie medzi matkou a diet'atom, a pripravuje Zenu na porod
a materstvo. Zaroven je to skvela relaxa¢na technika. Odburava stres, znizuje napétie, zmieriiuje
unavu a prinaSa pocit harmoénie. VSetky tieto pozitiva su neocenitelnym prinosom ako pre
obdobie tehotenstva, tak aj pre navrat do povodnej kondicie. Je dolezité vediet’, Ze hlavnu rolu
nehra vykon, ale spravne dychanie, uvolnenie svalov, relaxacia. V tomto citlivom obdobi je
potrebné popri cviceni dbat’ aj na bezpecnost’ a zverit’ sa do ruk sktiseného lektora. Zacat
S cvicenim sa odporuca na zaciatku druhého trimestra, ked’ ustiipia ranné nevol'nosti. Posledny
trimester sa nesie v duchu al'avovych pozic. Pokial je cvi¢enie sprevadzané nevol'nost'ou alebo

sposobuje bolest’ ¢i kice, je nutné ho (pre tentokrat) prerusit. (Dusova, 2019, s. 65)

3.5 AKUPUNKTURA

Akupunktira je zalozena na myslienke, ze vSetky zivé bytosti maji vnltornu energiu
znamu ako Qi (¢i). Neustale prudenie tejto energie udrzuje ¢loveka pri Zivote. Podl’a tradi¢nej
¢inskej lekarskej filozofie je choroba chépand ako narusSenie prudenia alebo nerovnovaha
v prudeni tejto energie. Akupunktura sa v Cine praktizuje uz viac ako 4000 rokov a je
neoddelite'nou sucast'ou tradicnej ¢inskej mediciny. Do Eurdpy sa v 17. storo¢i dostala vd’aka
jezuitskym misionarom, ktori sa zaslizili o jej Sirenie naprie¢ krajinami. Ide o techniku, ktora
vyuziva tenké ihly a manipulaciu s nimi na konkrétnych bodoch T'udského tela, aby obnovila
rovnovahu Qi anavratila zdravie. Aj ked’ povodne bola akupunktara vyvinuta za ucelom
prevencie chordb, dnes je vyhl'adavana najma pre jej terapeuticky ucinok. Existuje niekol'ko
teorii, ktoré sa snazia objasnit’ mechanizmus jej ucinku: Gate control Theory of pain, ktora
predpokladé, Ze vkladanim ihiel st stimulované inhibi¢né nervové vlakna a tym sa znizuje
prenos signalu 0 bolesti do mozgu. Niektoré klinické S§tadie uvadzaju, ze vkladanie
akupunkturnej ihly do Specifickych bodov spusta produkciu endorfinov — Endorfin theory.
V nedavnej placebom kontrolovanej stdii sa zistilo, ze akupunktira ma priamy uc¢inok na mu-
opioid ana jeho vdzbu na receptory v CNS. Toto zistenie vytvara teoreticky zaklad jej
analgetickych u¢inkov. Neurotransmiter theory hovori o jej schopnosti modulovat’ serotonin,
norepinefrin a neurény, ktoré prendSaju alebo vylucujii kyselinu g-aminomaslovu.
Prostrednictvom modulacie neurotransmiterov je ucinnd pri liecbe depresie, uzkosti

a zavislosti. (Tony, 2013, s. 1141-1142) Metaanalyza zloZena z 6smich prospektivnych studii
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ukéazala, Ze lieCba PPD pomocou akupunktiry vyznamne znizila skore depresiec na Hamiltnovej
skale. Co sa viak tyka Edinburgskej $kaly poporodnej depresie, klinickej odpovede a hladin
estradiolu v sére, suhrnna analyza nenaznacila Ziadne priaznivé Gcéinky. (Li, 2019, s. 3)
Akupunktura prejavuje svoje antidepresivne uc¢inky tym, ze chrani hipokampalne neurony,
podporuje neurogenézu a modula¢né neurotransmitery regulujuce naladu a znizuje hladinu
kortizolu v krvi. (Yang, 2019, s. 85,86) Stadia z Ciny skumala efektivitu akupunktiry u 887
zien s PPD. Terapia zien v lieCebnej skupine pozostavala z akupunktury a antidepresiv a liecba
kontrolnej skupiny bola vedena len antidepresivami. Pre kvantitativne hodnotenie miery PPD
boli pouzité dve najznamejsie hodnotiace $kaly — Hamiltonova a Edinburgska. Zeny lie¢ené
pomocou akupunktury mali vyrazne niz§iu mieru priznakov PPD na oboch $kalach. (Tong et
al., 2019, str. 721-724) St¢asné vedecké teorie sa zhodujh na tom, Ze vd’aka zvySenej elektrickej
vodivosti tkaniv pozdiZ akupunktirnych meridianov ma vplyv na nervovy systém, aviak jej
ucinky sa nedajui opisat’ jedinym mechanizmom. (Tony, 2013, s. 1141) Akupunktira je vo
vSeobecnosti povazovana za efektivnu metddu liecby PPD. Stale st vSak potrebné d’alSie Studie,

ktoré by objasnili mechanizmus jej uc¢inku. (Tong et al., 2019, str. 724).

Akupunktarna terapia je $itda na mieru kazdému pacientovi podla jeho zdravotného stavu
a aktudlnych symptoémov. Prvé sedenie obvykle prebieha formou pohovoru, dotazniku
a fyzikalneho vySetrenia, na zaklade ktorého terapeut ur¢i diagnoézu a postup terapie. Niektori
pacienti pocit'uji il'avu od priznakov po jednej terapii, ini musia prichadzat’ pravidelne. (Tony,
92013, s. 1141-1143)

3.6 MINDFULNESS

,» MindfulnesS znamenad venovat’ pozornost Urcitym spésobom: zamerne, v pritomnom
okamihu a bez posudzovania. *“ Autorom tejto definicie je profesor John-Kabat Zinn, ktory ako
prvy pouzil tento termin v medicine. V roku 1979 predstavil program Mindfulness-Based Stress
Reduction (MBSR), ktory mal pomoct pri liecbe chronicky chorych pacientov. Na jeho pracu
nadviazal profesor Mark Williams so svojimi kolegami z Velkej Britanie, ktori prepojili
mindfulness s kognitivne-behavioralnou terapiou a vyvinuli program Mindfulness-Based
Cognitive Therapy (MBCT) za ti¢elom prevencie recidivy depresie. Tim boli poloZené zaklady
vedecky podlozeného mentalneho vycviku, ktory sa v sucasnej dobe uplatiuje nielen v

medicine, ale aj u neklinickej populéacie v Skolach, vo vézniciach, v zamestnani a d’alSich

25



miestach po celom svete. Vedecké dokazy o priaznivych u¢inkoch mindfulness exponencialne
rast. Stadie dokazuj pozitivny vplyv na fyzické aj dusevné zdravie, vyssiu odolnost’ voci
stresu, znizenie miery tzkosti a depresie, lepsie zvladanie emocionalne naro¢nych situacii,
kvalitnej$i spanok, lep$iu koncentraciu a pamit. (Dvoiak, Laskova a Sumec, 2023, s.
neuvedena) Stidia z Iranu skumala 67 Zien s popdrodnou depresiou, ktoré boli nahodne
rozdelené do dvoch skupin — kontrolnej a experimentalnej. Experimentalna skupina
absolvovala 8 terapeutickych lekcii mindfulness tréningu, zatial’ ¢o kontrolna skupina nebola
lieCena ziadnym sposobom. Ukazalo sa, Zze Zeny, ktoré absolvovali tréning, vykazovali
Statisticky vyznamne zniZeni mieru symptomov PPD. Podla tejto studie ide teda o efektivnu

metodu v terapii PPD. (Sheydaei, 2017, s. 4754,4755)

Byt si vedomy pritomného okamihu si vyzaduje pozornost” a koncentraciu. Je to koncept
vychadzajuci z budhizmu, ktory je mozné trénovat a prehlbovat pomocou meditacie.
Kognitivna terapia zalozend na mindfulness pricipoch je zamerana na tréning uvedomovania si
svojich emécii, vnitornych pocitov a vnimanie svojho tela. (Sheydaei, 2017, s. 4755) Niekol'’ko
vyskumov uvadza, ze jedinci, ktori trpia uzkostnymi poruchami alebo depresiou, su obzvlast
citlivi na negativny vzorec myslenia, ktory je spustacom depresie a predlzuje jej trvanie.
Stresujuce udalosti, ako napr. tehotenstvo, aktivuju tieto negativne vzorce a eskaluju az do
depresie. MBCT uci identifikovat’ negativne myslienky a vnimat ich ako do¢asny dusevny stav,
nie ako fakty, s ktorymi sa treba stotoznit’ alebo na ne reagovat’. Napriklad myslienku ,,nie som
dost’ dobra“ netreba brat’ ako pravdu, ale ako elektricky impulz, ktory sa formoval na zaklade
nastavenia mysle. Skolenia rozvijaju schopnost’ viimat’ si svoje vzorce myslenia a praktizovat’
rozne stratégie (meditacia, dychanie, joga), ako sa od nich distancovat’. Cielom je zvladat’
emocie a stresové situdcie racionalnejSie, ¢o podla Stidie z Iranu viedlo k zniZenej miere
depresie atizkosti v tehotenstve a vaésej psychickej pohode. Bertic do uvahy, Ze prenatalna
depresia je tiez jednym zrizikovych faktorov PPD, sa MBCT ukazuje aj ako efektivna
preventivna metdda. (Zemestani, 2020, s. 211,212)
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3.7 ZHRNUTIE TEORETICKYCH VYCHODISK, ICH VYZNAM
A LIMITACIA DOHIADANYCH POZNATKOV

Vzhl'adom na vysoku prevalenciu a negativne dosledky poporodnej depresie je
nevyhnutné vyvinut ucinné lieCebné a preventivne stratégie. V sucasnosti je Standardnou
terapeutickou metodou depresie kombinacia psychoterapie a farmakoterapie. Vicsina Zien sa
ich vSak zdraha uzivat' pre ich vedlajSie GCinky. Vyuzitie alternativnych metéd (AM)
Vv prevencii a terapii poporodnej depresie medzi tehotnymi Zenami a Sestonediel’kami Si preto
ziskava ¢oraz vac¢siu popularitu. Jedna sa o pomerne nové, ale aj niekol'ko storoci staré postupy,
ktoré pdsobia preventivne voci PPD, alebo zmieriiuju jej priznaky a pomahaju tak Zenam
zvladat’ napor tejto choroby. Medzi najstarSie metddy patri akupunktura, masaz, joga,
aromaterapia a homeopatika. Novodobé studie tiez priniesli poznatky o vplyve stravovacich
navykov na mentalne zdravie. Vedci odporucaju zvyseny prijem vitaminov skupiny B, omega-

3 mastnych kyselin a mikrozivin ako prevenciu PPD.

Ide o Siroka Skalu réznych metdd, ktoré moézu byt vyuzivané pocas tehotenstva aj v dobe
dojcenia. Pre ich velké mnozstvo je nedostatocny pocet studii, ktoré by potvrdil ich efektivitu
avtom s limitované. Je preto na mieste konStatovat, ze alternativnhe metddy prevencie
a terapie PPD je vhodné vyuzivat’ sibezne s konvencnou lieCbou. Aj napriek tomu, ze st AM
povaZované za bezpecné a U€inné, je viac neZ potrebné zhotovit’ hlbsie a presnejSie vyskumy,
ktoré by tto skutocnost’ jednoznacne potvrdili a umoznili tak zaradenie AM do doporucenych
postupov. Dalsim limitujticim faktorom su krajiny, v ktorych boli jednotlivé met6dy skimané.

Nie je dostatok $tudii, ktoré by skimali efektivitu AM na eur6pskej populécii.

Z dohl'adanych zdrojov vSak aj nad’alej vyplyva, Ze AM su ucinnou metddou prevencie
a terapie PPD. Tuto skutofnost’ je mozné vyuzit' v praxi porodnej asistentky a taktiez ako

vyukovy material.
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4 Kompetencie porodnej asistentky u Zien s poporodnou depresiou

Medzi kompetencie porodnej asistentky patri poskytovanie zdravotnej starostlivosti
zenam pocas tehotenstva, pri porode a aj v Sestonedeli. Je to naro¢né obdobie, plné velkych
zmien, kedy Zena postupne prijme rolu matky. Coraz viac si uvedomuje zodpovednost’ za
zdravie a vychovu svojho dietata a mala alebo absentujica skusenost’ so starostlivost'ou on
vV nej moze vyvolat’ pocit nekompetentnosti a z toho plynuci strach a uzkost’. Tie sa prehlbujt
najmé po prichode domov, kde na jej pleciach spociva aj tarcha domacnosti. V kolobehu
povinnosti netreba zabudat’ na to, ze okrem potrieb dietat’a musia byt’ saturované aj tie matkine.
(Dusova, 2019, s. 53) Profesorka lvana Zivoder (et al., 2019, s. 338) zhrnula potreby zeny
v Sestonedeli do Styroch kategorii: potreba informacii, skusenosti, psychickd podpora
a materidlna istota. Mald Stadia z Chorvéatska (n=112) skamala zavislost medzi
informovanost'ou Zien a vyskytom PPD. NajpopularnejSou metdodou ziskavania informécii bol
internet (59,8%), potom nasledovali odbornici (16,9 %) a napokon znami (12,1%). Zeny, ktoré
ziskavali informacie od profesionalov, mali najnizsie percento vyskytu priznakov PPD. Zivoder
d'alej zdoraziiuje spravne nacasovanie podavania informacii o mentdlnom zdravi. KedZe
mnoho Zien zagina pocitovat prvé priznaky psychickej nepohody uz pocas tehotenstva,
edukacia o moznych zmenach na emocionélnej Grovni by mala byt stfastou predporodnej
pripravy pod vedenim skusenej porodnej asistentky. (Zivoder et al., 2019, s. 342,343) Psycho-
fyzickd priprava pomdha Zene zvladnut psychicky aj fyzicky stres, ktory na nu kladie
tehotenstvo. Motivuje ju k budovaniu zdraviu prospesnych navykov, edukuje o cviceni aj
o relaxaénych technikach. Obsah kurzov tiez zahfiia zékladné informacie o jednotlivych
porodnych dobéch, pripadnych komplikaciach a lekarskych intervenciach (vex, forceps, SC).
Zeny st edukované o nefarmakologickych metodach tiSenia bolesti a prevencii porodného
poranenia. Nevynechava sa ani problematika Sestonedelia, starostlivost o novorodenca,
kojenie, hygiena arehabiliticia svalov panvového dna po spontannom pérode, ¢i nacvik
pohybu po SC. PA okrem vlastnych sktsenosti vyuziva aj poznatky porodnikov, pediatrov,
laktacnych poradkyn, fyzioterapeutov a psychologov. (Dusova, 2019, s. 52) Vysledky dvoch
pol'skych studii ukdzali, Ze Zeny navstevujuce predporodné kurzy boli na porod a Sestonedelie
lepSie pripravené a hlboké znalosti pozitivne ovplyvnili ich celkovi néaladu a sebaddveru.
Navstevovanie kurzov spolo¢ne s partnerom prehlbuje vzajomny citovy vztah, zlepSuje

komunikaciu a vedie k znizeniu miery uzkosti a strachu. (Krysa, 2016, s. 193) Otcovia, ktori
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absolvovali kurz so svojimi partnerkami, su zaroven lepSie pripraveni na svoju ulohu pri

porode, a tak m6zu byt rodiacej zene velkou oporou. (Dusova, 2019, s. 52)

PA musi disponovat’ odbornymi znalost'ami a bohatymi skusenostami z prislusného oboru. Je
zodpovedna za to, aby boli podavané informacie aktualne, presné a v sulade s evidence based
medicine. Za jedny zhlavnych osobnostnych vlastnosti edukatora sa povazuje
komunikativnost’, trpezlivost’, socialna zrelost’ a individudlny pristup. Rola PA ako edukatorky
je v Ceskej republike zakotvena aj v Zadkone 96/2004 obéianskeho zakonnika a vyhlagke
55/2011 vich platnom zneni. Edukéacia v porodnej asistencii zvySuje spokojnost
klientiek/pacientiek, zabezpecuje kontinuitu starostlivosti a posobi preventivne. (Dusova, 2019,
s. 10-14) Je jednou z najdodlezitejSich preventivnych metdd, aké PA vo svojej praxi vyuziva.
(Dusova, 2019, s. 53) Jej cielom je zmena v oblasti kognitivnej, afektivnej a psychomotorickej.
(Dusova, 2019, s. 10-14)

Napriek tomu, ze charakter povolania PA je rydzo preventivny, mala by vediet’ rozpoznat® aj
patologické stavy, pretoze od nej mnohokrat zavisi v€asné odhalenie PPD. (Dusova, 2019, s.
53) Medzi varovné priznaky patri napr. unava, nespavost, podrazdenost, pocit
nekompetentnosti a bezmocnosti, negativny postoj k sebe alebo diet’at'u, placlivost’, skleslost’,
neschopnost’ koncentrovat’ sa a podobne. (Steward, 2019, s. 184) Zena, ktora je suZovana
uzkostnymi stavmi, by mala vediet, Zze na to nie je sama a mdze sa kedykol'vek obratit’ na
porodnu asistentku, ktord podla zdvaznosti situdcie odporuci navstevu odbornika. (Prasko et

al., 2015, s. 91)

Celosvetovo existuju aj organizacie, ktoré sa Specializuju na problematiku psychického zdravia
7ien v obdobi Sestonedelia. V CR je to napriklad Usmév mdmy, ktorej sa v spolupraci
S Narodnym ustavom duSevného zdravia podarilo zaviest do nemocnic ploSny screening,
vd’aka ktorému je mozné zachytit' priznaky PPD uz v ich zarodku. Komunita zien, ktoré si samy
presli PPD, zdiel’a svoje pribehy, aby podporili Zeny na ich ceste k uzdraveniu. Usmév mamy
spolupracuje s odbornikmi, aby bola poskytovana pomoc efektivna a v ¢o najkratSom
Case. Snazi sa tiez o to, aby problematike dusevného zdravia venovali pozornosti aj Statne
institicie a vedie mnoZzstvo osvetovych aktivit na socidlnych sietach, v médiach,
konferenciach, festivaloch a pod. (Sismova, 2020, s. neuvedena) Délezité je poudit’ zenu, Ze
poporodné depresia je choroba, ktord tu nebude navzdy a pravidelnym uzivanim antidepresiv
alebo inou formou liecby je vylieiteI'na. Pocas tohto obdobia by Zzena na seba nemala klast’
vel’ké naroky, ale skor si stanovit’ menSie ciele. Tento Cas nie je vhodny na Zivotné rozhodnutia,
pretoze v priebehu depresie je pohl'ad na skuto¢nost’ ¢iastocne skresleny, a tak sa moze stat’, ze
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svoje rozhodnutie bude neskor l'utovat’. Svoju vykonnost’ v dobe prezivania depresie netreba
porovnavat’ s vykonnostou za plného zdravia. Ur€ite je na mieste plac, ktory dokaze ul'avit’ od
tarchy potladovanych emécii. Zena by sa mala zamerat’ na &innosti, ktoré su jej prijemné. Zo
zaciatku ich nebude mnoho, ale postupne buda pribudat’. Blizki a priatelia mézu byt v tejto
situacii velmi ndpomocni. PoZiadat’ ich o pomoc ¢&i rozhovor prind$a mnozstvo benefitov. Zena
by sa od nich nemala vzd’alovat’, ale naopak, byt’ s nimi ¢o najviac. Podpora rodiny a priatel'ov
je v tomto pripade vel'mi dolezita. Aj ked’ lie¢ba depresie, bohuzial’, nie je okamzita, PA by
mala oboznamit’ rodinu s aktualnym stavom zeny a vysvetlit' im, ze ide 0 doCasny Stav a je

potrebné byt trpezlivy. (Prasko et al., 2015, s. 91-95).

Medzi d’alsie preventivne faktory PPD, ktoré mdze porodna asistentka ovplyvnit’, patri bonding
—z anglického slova lepenie ¢i priputanie. Ide 0 v¢asny a neprerusovany kontakt medzi matkou
anovorodencom bezprostredne po porode. (Mrowetz, 2013, s. 201) Znamena to, Ze po jemnom
osuSeni by sa mal nahy novorodenec polozit na brucho ¢i hrudnik matky, aby sfiou bol
v kontakte koza na kozu (skin to skin). Takto by mal byt ponechany idealne 1-2 hodiny alebo
tak dlho, ako to dovolia podmienky na pracovisku, zdravotny stav Zeny a novorodenca. Kontakt
by nemal byt obmedzovany ani po dobu oSetrovania perinea, pretoze uz po 15-tich minutach
po narodeni badame u dietat’a hl'adacie pohyby, ktoré dosahuju vrchol v 45. minute a v 55.
minute dieta samo nachadza bradavku a zac¢ina sat’. Prva prehliadka novorodenca by sa mala
uskutoénit’ az po prvom uspe$nom samoprisati K prsniku, Vv opa¢nom pripade dochadza
k naruseniu hl'adacicho reflexu a ¢as prisatia sa predizi. Kontakt skin to skin podporuje tvorbu
ochrannej mikroflory u novorodenca vd’aka osidl'ovaniu jeho koze nepatogénnymi baktériami
od matky. Vytvara idealne podmienky poporodnej adapticie. Uvadza sa, ze bondovani
novorodenci menej plact, maju lepsiu termoregulaciu, vyssie a stabilnejSie hladiny glukozy
vV krvi a nizSiu hladinu stresovych hormoénov, ¢o napomdha prirodzenejSiemu prechodu
k doj¢eniu. (Mazuchova, 2016, s. 197). Skory kontakt matky a zdravého, chorého ¢i dokonca
nedonosené¢ho novorodenca kozou na kozu zlepsSuje vysledky dojcenia, podporuje vznik
laskyplnej vizby medzi matkou a dietatom, zvysuje kardiorespira¢nu stabilitu a nema ziadne
kratkodobé ani dlhodobé negativne Ucinky. Vzdjomny ocny kontakt stimuluje materské
spravanie. Matky, ktorym tento kontakt nebol dopriaty, maji mensi zaujem o diet’a, si viac
ohrozené PPD a posttraumatickou stresovou poruchou anastup ich laktacie je staZeny.
(Mrowetz, 2013, s. 201) Rutinnu separaciu novorodenca od matky po poérode radi WHO medzi
Skodlivé zasahy do priebehu porodu. Zabranenie kontaktu koze na kozu vedie k znizenému

vyplavovaniu materskych hormoénov - oxytocinu a prolaktinu, ktoré maji za ulohu vyvolat
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materské inStinktivne spravanie a tvorbu materského mlieka (d’alej MM). (Mrowetz, et al.,
2013, s. 201-203) Po porode placenty dochadza k vyraznym zmendm v endokrinnom systéme
matky, ktoré s spdsobené nahlym vzostupom hladiny prolaktinu v Krvi. Prolaktin je kl'i¢ovy
hormon laktacie — stimuluje tvorbu MM v prsnych alveolach. Spociatku je jeho sekrécia
endokrinna a po 2-3 dnoch sa meni na autokrinnu. Je teda zavisla od vyprazdiiovania prsnika.
Prolaktin udrzuje matku bdeli a znizuje libido. ,,Hormén lasky* — oxytocin spdsobuje
kontrakcie svalovych buniek v okoli alveol a vypudenie MM do mliekovodov. Ide o tzv. let
down reflex (LDR). Objavuje sa v krvi do 1 mintty od zac¢iatku sania diet'at’a a po 20 minatach
kojenia je jeho hladina v krvi porovnatel'na s hladinou pri orgazme. Oxytocin ma vel’ky vyznam
pri budovani vzajomného puta s dietatom. Akonahle matka zachyti signal, Ze jej dieta je
hladné, okamzite sa zvysi hladina oxytocinu v Krvi a dochadza k aktivacii LDR. Vznika vzorec
zamilovanosti, ktory je charakteristicky teplom, pachom a telesnym kontaktom. Oxytocin je
vyznamnym prirodzenym preventivhym faktorom rozvoja PPD. Medzi materské hormoény
radime aj adrenalin uvolnovany z drene nadobli¢iek. V II. porodnej dobe sa vplyvom
katecholaminov matka a dieta sa citia byt pritahované o¢ami a prechodne sa nachadzaju
Vv stave maximalnej bdelosti, ¢o ma vel’ky vyznam pre zachovanie rodu. (Geisel, 2004, s. 59-
69) Matky odlucené od svojich deti po poérode mavaju vacsi sklon k prezivaniu negativnych
emocii a zazitok z porodu vnimaji ako traumatizujuci. Bolo zistené, Ze Zeny s negativhym
porodnym zazitkom su CastejSie ohrozené poruchou vézby k dietat'u alebo partnerovi. Mavaja
taktiez pochybnosti, ¢i zvladnu rodi¢ovsku tlohu. (Mrowetz, et al., 2013, s. 201-203) Castym
dovodom separacie dietata a matky po porode je nemocni¢nd rutina, ¢o sa preukédzalo v
slovenskej stadii u viac ako polovice (60,0 %) respondentiek. Zistené vysledky st porovnatel'né
so $tadiou v Cechach, podla ktorej najéastejsie dovody, ktoré vedu zdravotnicky personal
k nepodporeniu bondingu, boli tiez rutinné postupy, organiza¢né a technické dovody. Podpora
bondingu je zahrnuta aj v zakladnych dokumentoch — WHO a UNICEF v odbornom usmerneni
0 podpore vyzivy doj¢iat a batoliat dojcenim, v ktorom sa uvadza, ze bezprostredny kontakt
rodi¢ky s novorodencom po pdérode ma byt zabezpeceny vo vsetkych porodnych salach a je
podmienkou pre pracoviska oznacené ako ,Nemocnice priatel'ské k matkdm a detom* —
Mother and Baby Friendly Hospital Initiative (MBFHI). Velkym problémom je bonding po
porode cisarskym rezom. Matky su Casto rutinne umiestiiované na gynekologické JIS, kde je
moznost kontaktu s novorodencom obmedzena alebo nulova. Uskuto¢nenie bondingu po
porode vsak vyznamne zavisi od ochoty zdravotnickeho persondlu. Je potrebné dosiahnut
zmenu VvV mysleni zdravotnikov pri vykonavani rutinnych postupov a motivovat ich ku

kompliancii s podporou bondingu. Je dolezité, aby chapali jeho vyznam pre matky a ich deti.
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Jedna $tudia uvadza, ze pri podpore bondingu zdravotnicki pracovnici zaZivaji spokojnost’ a
pozitivne pocity z dobre vykonanej prace, pretoze ju vnimaju ako zmysluplnu. (Mazichova,
2016, s. 199) Cim viac porodné asistentka a cely zdravotnicky personal podporia skin to skin
kontakt, tym viac dietatu ul'ah¢ia Start do zivota a rodi¢om pomdzu prijat’ nova Zivotna rolu.

(Mrowetz et al., 2013, s. 201-204)

PA pracujica na oddeleni Sestonedelia ma v ramci odhalovania prvych znamok PPD
nezastupitelnu ulohu. (DuSova et al., 2019, 121) Diva sa na zenu holisticky — aktivne vyhl'adava
jej bio-psycho-socio-spiritualne potreby a snazi sa ich uspokojit. (Dusova, 2019, s. 10) Je
dolezité mysliet’ na to, ze Sestonedelie je obdobim, kedy zeny nerady hovoria o svojom
psychickom dyskomforte, apreto je nutné aktivne patrat’ po potencialnych priznakoch
dusevnych chordb. (Sebela et. al., 2018, s. 469) V praxi je mozné vyuzit' Edinburgska $kélu
PPD. Ide o standardizovany dotaznik, ktory bol zostaveny v roku 1980 vo Velkej Britanii pre
potreby primarnej sféry a dodnes je vyuzivany na postudenie psychického stavu zeny po porode.
Zeny hodnotia 10 pocitov pomocou 4 moznosti, ktoré su obodované podla zavaznosti od 0 po
3 body. Pokial’ je finalny stcet bodov viac ako 10, je nutné test opakovat’ s odstupom casu.
Hodnota nad 20 bodov udéava vysoké riziko poporodnej depresie. (Prochazka et al., 2020, 614)
PA je zéarovenn odbornik, ktory edukuje Zenu o kojeni, podporuje ju v roli matky, rozvija jej
samostatnost’ v starostlivosti 0 novorodenca a je napomocna pri problémoch. (Dusova et al.,
2019, 122)
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Zaver

Tato bakalarska praca sa zaobera problematikou prevencie a terapiou poporodnej
depresie pomocou alternativnych metdd. Sklada sa z troch hlavnych kapitol, ktoré zodpovedaju

stanovenym cielom.

Prvy ciel’ sa tyka problematiky popdrodnej depresie ako ochorenia, ktoré vyznamne znizuje
kvalitu zivota Zeny, negativne vplyva na jej vztah k sebe samej, partnerovi aj dietat'n. V ramci
dnesného poznania vieme identifikovat' rizikové faktory aj etiolégiu tohto ochorenia.
Standardnou terapiou st antidepresiva III. generacie, av§ak mnoho Zien sa obava ich
neziaducich Gc¢inkov (nauzea, zvracanie, diarea, strata libida, zvySena unava) a Coraz viac

vyhladavaju alternativne metody, ako zmiernit’ symptémy PPD.

Druhym cielom teda bolo sumarizovat’ aktualne poznatky o tlohe alternativnych metod
v prevencii a terapii PPD. Prestudovany material bol nasledne tematicky rozdeleny do piatich
podkapitol: doplnky stravy avyziva (vitaminy, enzymy, stopové prvky, probiotika),
homeopatika, aromaterapia a masaz, fyzicka aktivita, akupunktura a mindfulness. Na zaklade
vysledkov $tidii ide 0 bezpe¢né a efektivne metody, ako predist PPD a zmiernit’ priznaky bez
vedlajSich u¢inkov. Mézu byt uzivané/praktizované samostatne alebo ako doplnkova liecba

k antidepresivam.

Treti ciel’ sa zaoberal kompetenciami porodnej asistentky. PreStudované zdroje udavaji, ze
v ramci prevencie PPD sa uplatiiuje eliminacia rizikovych faktorov a najméa informovanost’ Zien
vd’aka prenatalnym kurzom. Dolezity je tiez holisticky pristup ku klientkam pocas
hospitalizacie a podpora bondingu. V neposlednom rade je potrebné dodat, ze porodné
asistentky musia byt v tejto oblasti riadne edukované, aby boli schopné v€as odhalit’ priznaky
PPD. V stvislosti s vysokou incidenciou PPD a jej vaznymi désledkami sa doporucuje rutinny

screening pomocou EPDS v porodnici a 6 tyzdiov po porode.
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Zoznam pouzitych skratiek

CAM
CT
CNS
CR
DHA
EPA
EPDS
MBCT
MBFHI
MM
PA
PPD
WHO

Zn

Complementary and alternative medicine
Computer tomography

Centralna nervova sutstava

Ceska republika

Kyselina dokosahexaenova

Kyselina eikosapentaenova

Edinburgska Skala poporodnej depresie
Mindfulness based cognitive therapy
Mother and baby friendly hospital initiative
Materské mlieko

Porodna asistentka

Poporodna depresia

World health organisation

Zinok
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Priloha 1 Edinburgska skala poporodnej depresie

Edinburgh Postnatal Depression Scale' (EPDS)

Name: Address:
Your Date of Birth:
Baby's Date of Birth: Phone:

As you are pregnant or have recently had a baby, we would like to know how you are feeling. Please check
the answer that comes closest to how you have felt IN THE PAST 7 DAYS, not just how you feel today.

Here is an example, already completed.

| have felt happy:

U Yes, all the time

© Yes, most of the time  This would mean: “I have felt happy most of the time" during the past week.
o No, not very often Please complete the other questions in the same way.

o No, notatall

In the past 7 days:
1. I have been able to laugh and see the funny side of things  *6. Thmgs have been getting on top of me
o As much as | always could Yes, most of the time | haven't been able
o Not quite so much now to cope at all
© Definitely not so much now o Yes, sometimes | haven't been coping as well
o Notatall as usual
o No, most of the time | have coped quite well
2. | have looked forward with enjoyment to things o No, I have been coping as well as ever
o Asmuch as | ever did
o Rather less than | used to *7 |have been so unhappy that | have had difficulty sleeping
o Definitely less than | used to o Yes, most of the time
n Hardly at all o Yes, sometimes
o Not very often
*3. | have blamed myself unnecessarily when things o No, notatall
went wrong
o Yes, most of the time *8 | have felt sad or miserable
o Yes, some of the time o Yes, most of the time
o Not very often o Yes, quite often
o No, never o Not very often
o No, notatall
4. | have been anxious or worried for no good reason
r No, notatall *9 | have been so unhappy that | have been crying
o Hardly ever o Yes, most of the time
o Yes, sometimes o Yes, quite often
o Yes, very often o Only occasionally
o No, never
*5 | have felt scared or panicky for no very good reason
o Yes, quite a lot *10 The thought of harming myself has occurred to me
o Yes, sometimes o Yes, quite often
a1 No, not much o Sometimes
o No, notat all o Hardly ever
o Never
d, i by Date
'Source: Cox, J.L, Holden, J.M., and Sagovsky, R. 1987. Detection of p | d Devel of the 10-item

Edinburgh Postnatal Depression Scale. British Journal of Psycmatry 150:782-786

?Source: K. L. Wisner, B. L. Parry, C. M. Piontek, Postpartum Depression N Engl J Med vol. 347, No 3, July 18, 2002,
194-199

Users may reproduce the scale without further permission providing they respect copyright by quoting the names of the
authors, the title and the source of the paper in all reproduced copies.

(Alba, 2021, s. 40)



Priloha 2: Kreslena schéma osi mozog-crevo

A. Neural communication
(Vagus, DRG, ENS-
Sympathetic, Parasympathetic)

CNS

Bacteria

B. Humeral communication
(Bacterial factors, cytokines,
hormones)

(Jenkins, 2016, s. 6)



