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Uvod

Bakalarska praca sa venuje problematike psychiky zeny v Sestonedeli, kedy je Zena viac
citlivd. V Sestonedeli se moze vyrovnavat' s d’alSimi obavami ako su telesné zmeny, strach zo
straty zaujmu svojho partnera alebo obavy z ekonomického zabezpecenia. PredloZzena
bakalarska praca sa zaobera nasledujicim problémom formulovanym v otazke:

Aké st dostupné informacie su o psychike zeny v Sestonedeli? Ciel'om bakalarskej prace je
sumarizovat’ aktudlne dohladané poznatky o problematike psychiky zeny v Sestonedeli. Na
zaklade stanoveného problému a po presStudovani vstupnej literatiry boli stanovené dva diel¢ie
ciele:

Ciel' 1 Sumarizovat’ aktualne dohl'adané poznatky o obdobi Sestonedelia.

Ciel’ 2 Sumarizovat aktualne dohl'adané poznatky o psychickych poruchach v obdobi

Sestonedelia a predlozit’ poznatky o intervenciach v starostlivosti 0 Zeny v Sestonedli.

Vstupna literatara
PILKA, Radovan et al. Gynekologie. 1. vydani. Praha: Maxdorf s.r.0., 2017. ISBN 978-80-
7345-530-9.

VRANOVA, Véra. Vychova k reprodukénimu zdravi. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, Skripta, 2010. ISBN 978-80-244-2629-7.

PROCHAZKA, M., PILKA, R., BUBENIKOVA, S., et al. Porodnictvi pro studenty
vSeobecného lékarstvi a porodni asistence. Olomouc: AED — Olomouc s.r.o0. 2016. ISBN 978-
80-906280-0-7.

HIRST, P.K., MOUTIER, CH.Y. 2011. Poporodni velka deprese. Gynekologie po promoci.
1.vydani. Praha: Omikron Praha spol. s.r.o., 1/2011. ISSN 1213-2578.

PRASKO, Jan et. Al., Psychické problémy u somaticky nemocnych a zaklady lékaiské
psychologie. 1.vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2010. ISBN 978-80-244-
2365-4.



1 Popis reSernej stratégie

Algoritmus reSers$nej ¢innosti:

e KkPucové slova v SJ: porod, tehotenstvo, Sestonedelie, psychické problémy,
poporodny blues, poporodna depresia, psychika, kojenie, psychosocidlny vplyv
kojenia

e KkPucové slova v AJ: childbirth, pregnancy, puerperium, mental problems,
postpartum blues, postpartum depression, psychological, nursing, psychosocial
impact of breast feeding

e jazyk: slovencina, anglictina

e obdobie: 03.10.2019 - 29.02.2020

Databaza: EBSCO, PubMed, ProQuest, ScienceDirect.
e Celkom najdenych 264 ¢lankov

Vyrad’ujtce Kkritéria:
e duplicitné ¢lanky
e kvalifika¢né prace
e nerecenzované periodika

e Obsahova nekompatibilita s ciel'mi prace

Sumarizacia vyuzitych databaz a dohPadanych dokumentov:
e EBSCO - 75 ¢lankov
e PubMed - 35 ¢lankov
e ProQuest - 37 ¢lankov

e ScienceDirect - 57 ¢lankov

Sumarizacia vyuzitych a dohPadanych dokumentov:
e The Journal Of Pediatrics -1 ¢lanok
e Psychologie & Behavior - 1 ¢lanok
e Osetrovatelstvi - 1 ¢lanok
e NASN school nurse - 1 ¢lanok
e Epidemiologic Reviews - 1 ¢lanok
e Childhood Obesity - 1 ¢lanok
e Nature Reviews. Endocrinology - 1 ¢lanok
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e Pediatrics - 2 ¢lanky

e Archives of Disease in Childhood.Education and Practice Edition - 1 ¢lanok
e Canadian Journal of Dietetic Practice and Research - 1 ¢lanok

e Archives Of General Psychiatry - 2 ¢lanky

e Journal of Youth - 1 ¢lanok

e Pediatric Nursing - 1 ¢lanok

e Studia Paedagogica - 1 ¢lanek

e Fertility And Sterility - 1 ¢lanok

e International Journal of Child and Adolescent Health - 1 ¢lanok

e Plos One - 2 ¢lanky

e An International Journal Of Obstetrics And Gynaecology - 2 ¢lanky

Pre tvorbu bakalarskej prace boli d’alej pouzité 4 odborné publikécie, ktoré su citované

v referencnom zozname.

Pre tvorbu teoretickych vychodisk bolo pouzitych 49 dohl'adanych dokumentov.



2 Sestonedelie

Sestonedelie je obdobie zaginajuce 2 hodiny po porode. Okrem zmien vo fyzicke;
oblasti prechadza Zena dramatickymi zmenami v oblasti emociondlnej. Z pohl'adu starostlivosti
porodnej asistencie je nevyhnutné venovat’ pozornost’ psychickému stavu Zzeny a pomoct’ jej
adaptovat’ sa na novu rolu, rolu matky. Puerperium je prirodzenym stavom v zivote Zeny, nema
ni¢ spolo¢né s chorobou a je definované ako obdobie prvych Siestich tyzdiiov od pérodu. Toto
obdobie trva priblizne 42 dni. Prvych sedem dni je oznacovanych ako v€asné popdrodné
obdobie. Neskorsie Sestonedelie je doba involtcie tehotenskych zmien pohlavnych organov.
Porodom plodu a vypudenim placenty sa spistaji hormonalne zmeny v organizme kazdej
zeny. Hormony produkované placentou velmi rychlo mizni z krvného obehu zeny
Sestonediel’ky. Zena je vystavovana velkému hormonalnemu kolisaniu. V priebehu celého
Sestonedelia sa vracia do pdvodného stavu vac¢Sina zmien sposobena tehotenstvom a péorodom
a organizmus zeny sa vracia do stavu pred otehotnenim (Prochazka, Pilka, 2018, s. 215).
Zmeny, ktoré prebichaju v organizme zeny sa teda daju rozdelit’ do troch skupin:

- hoja sa poranenia, ktoré vznikli poc¢as porodu,

- pohlavné organy a cely organizmus sa vracaju do stavu pred otehotnenim,

- za¢ina sa ¢innost’ mliecnej Zl'azy.

Z hladiska porodnej asistencie predstavuje postpartalne obdobie Sir§i pojem. Jednak zahfiia uz
spominané obdobie Sestonedelia, rozdelené na uzsie - Sest’ tyzdiov po porode a SirSie - Sest’
mesiacov po porode ako aj d’alSie obdobie, kedy matka a diet’a potrebuji zvysenu starostlivost’
a podporu (Urbanova, Krozerova, 2013, s. 15).

V postpartalnom obdobi (popdrodné obdobie) ide teda 0 involiciu ¢ize ustup tehotenskych
zmien. Niektoré tieto zmeny pretrvavaji dlhSie a podl'a nich sa daja preukazat’ predchadzajice
tehotenstva (Handkova, 2010, s.122-145). Sestonedelie by malo byt’, ako uvadza Prochézka,
prilezitostou k nacerpaniu novych sil pre nadchadzajiice nové naro¢né obdobie Zivota
s novorodencom a dojcatom. V prvych dnoch po porode Zena potrebuje obzvlast vela lasky
a pozornosti, rady a starostlivost’. Poradenstvo porodnej asistentky nesmie byt obmedzené len
na telesné funkcie. Velku starostlivost’” je potrebné venovat aj psychickej stranke zivota
Sestonedel’ky (2018, s. 215).

ZvySenu pozornost’ musi porodna asistentka venovat’ pocitom matky a zamerat’ sa na
zistenie problémov ako nespavost’ a chronickd tinava. Odporuca Zene spanok aj cez den
a zabezpe¢i jej pomoc v starostlivosti 0 novorodenca zdravotnickymi pracovnikmi alebo

rodinnym prisluSnikom. Z hl'adiska preventivneho pdsobenia je dolezité venovat’ pozornost
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zenam pochadzajucim zo zlych socidlnych pomerov, Zendm s nechcenym tehotenstvom, Zendm
po komplikovanej gravidite, primipary apoérode, matkam rizikovych a patologickych
novorodencov. Vysoko rizikova skupinu tvoria matky s pozitivhou osobnou anamnézou ako
depresia, dusevné poruchy, alkoholizmus a zavislosti. Z hl'adiska preventivneho pdsobenia pri
emoc¢nych poruchdch v Sestonedeli je dolezitd vychova v rodine so spravnymi rodi¢ovskymi
vzormi a kooperaciou jednotlivych ¢lenov, vytvaranie bezpecného prostredia plného istoty
s dostatoCnou saturaciou lasky a bezpecia. Primipardm by mala byt po¢as pobytu na oddeleni
Sestonedelia venovana zvySend pozornost, prechadzaju naro¢nym procesom adaptacie na
materska rolu. V tejto role sa Zeny mozu citit’ neisté, prehibit’ tento problém méze naviac
odlucenie od dietata v popdrodnom obdobi. Primipary potrebuju vacsiu psychicku i prakticka
podporu, pretoze maju ovela CastejSie problémy pri prvotnej faze kojenia. Pre zlepSenie
celkového psychického stavu matiek je vel'mi dolezité, aby boli Zeny povazované za Klientky
a rovnocenné partnerky zdravotnikov (Takacs, 2015, s. 128-190).

Dolezita je adekvatna kvalita zivota zeny, ktord je komplexne ovplyviiovana jej
fyzickym zdravim, psychickym stavom, stupfiom nezavislosti, socidlnym zazemim a vztahom
k vyznamnym znakom prostredia. Prichod dietata nemusi vzdy prinasat’ len pocit radosti, ale
moze zapriCinit’ taktiez negativne emocie. Po porode nie je ovplyvnena len hormonalnymi
a fyzickymi zmenami, ale aj svojim okolim, do ktorého se radi aj jej narodené dieta. Zena sa
moze citit’ pod tlakom, mdze mat’ kvoli pravidelnému nocnému kojeniu naruSeny rezim.
Spanok je teda naruSeny a jeho nedostatok prispieva k podrazdenosti, ma znizent pozornost’
a je unavena. U matky sa mozu objavovat’ pocity tzkosti. Nekvalitny spanok patri medzi
rizikové faktory vzniku porach nalady po porode. (Owais et al., 2018, s. 1-14).

Holisticky pristup v starostlivosti o Zenu po porode je nevyhnutny. Ulohou porodnej
asistentky je aj podporovat’ aktivnu pripravu Zeny na porod a rodiCovstvo prostrednictvom
psychofyzickej pripravy, povzbudzovat vieru v jej vlastné schopnosti a naucit’ ju reSpektovat’
poziadavky vlastné¢ho tela. Tento pristup modze pozitivne ovplyvnit' zdravie matiek a tiez
zdravie ich rodin. Z preventivneho hl'adiska je dolezité pomdct’ planovat tehotenstvo tak, aby
sa kazdé diet’a rodilo chcené a ak je to mozné, do stabilného partnerského vztahu. Zeny na sebe
nemusia spozorovat’ depresivne priznaky, napriek tomu nimi trpia. Tie potom mdzu viest
k psychickym poruchdm. Je ddlezité naucit’ tehotné Zeny relaxovat’ a prijimat’ pomoc od

podpornych osdb (Shelton, Cormier, 2018, s. 251).
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2.1 Anatomické a fyziologické zmeny v Sestonedeli

Maternica - v termine pérodu vazi maternica priblizne 1 000g. V priebehu Siestich
tyzdiiov od pdrodu sa jej hmotnost’ postupne znizuje a na konci Sestonedelia vazi okolo 50 -
100g. Po pdrode maternica siaha 2 - 3 prsty pod pupok. V priebehu prvych 12 hodin sa mierne
zvacsi, dosahuje roven pupka, respektive 1 - 2 cm nad pupok. Druhy deii sa maternica opat’
zmensuje siaha priblizne jeden prst pod pupok. Na konci prvého tyzdna sa nachadza priblizne
uprostred vzdialenosti medzi pupkom a hornym okrajom lonovej spony. Koncom druhého
tyzdia sa maternica nachadza uz za sponou a do konca Siestich tyzdiiov po porode maternica
dosahuje velkost” ako pred otehotnenim. Kréok maternice je po pérode ochabnuty, no vel'mi
rychlo ziskava povodny tonus. Na konci Sestonedelia nadobtida cylindricky tvar a vonkajsia
branka ma tvar priecnej Strbiny (Simockova, 2011, s. 158).
Lochie - ocistky predstavujt sekrét odchadzajici z dutiny maternice. Prvé dni st lochie krvavé
a je ich vel'ké mnozstvo. Koncom prvého tyzdna hnednu a ich mnozstvo sa zmensuje. Postupne
sa stavaju zltohnedymi, nasledne vodnatymi a koncom Sestonedelia uUplne vymiznl
(Simockova, 2011, s. 158). Doba odchodu lochii je rozna, no priemerne trva 5 tyzdiiov. Patnast’
percent zien mava lochie 6 a viac tyzdinov po porode. Celkova strata krvi v Sestonedeli je okolo
200 az 500 ml.
Hradza a starostlivost’ o hradzu - v priebehu porodu bola hradza napinana a traumatizovana,
Castokrat nastrihnuta ¢i natrhnuta. Opuch na vulve vymizne priblizne za 1 - 2 tyZdne. VacSina
svalového napitia je obnovena do 6 tyzdiov s vyraznej$im zlepSenim v priebehu niekol’kych
mesiacov od pdrodu. Svalovy tonus sa modze, ale aj nemusi vratit do pdvodného stavu
v zavislosti od rozsahu poranenia svalov, nervov a spojivovych tkaniv. Navrat je ovplyvneny
aj aktivitou zeny, preto je vel'mi potrebné aj vykonavanie adekvatnych cvikov.
Zmeny brusSnej steny - brusna stena ostava slaba a ochabnutd niekol'ko tyzdiiov od pdrodu.
Elasticita a tonus brusnych svalov byvaji po pdrode znizené. Tonus brusnych svalov sa
znormalizuje v priebehu 6 - 8 tyzdnov. U niektorych zien sa moze vyskytnut’ diastaza priamych
bruSnych svalov. T4 moZe vznikat’ napriklad po pdrode velkého plodu, ¢i po viacpocetnych
tehotenstvach (Prochazka, 2018 s. 216).
Cinnost’ mlieénej Zl'azy - na konci tehotenstva a prvé dni po pérode sa tvori mledzivo -
kolostrum. lde o smotanovozItu tekutinu bohati najmid na bielkoviny, z ktorych si pre
novorodenca vyznamné imunoglobuliny zabezpecujice obranyschopnost’ organizmu diet’at’a.

Mledzivo sa postupne meni na prechodné mlieko, ktoré je redSie arovnako bohaté na

12



bielkoviny a soli. Po $trnastom dni hovorime uz o zrelom materskom mlieku, ktoré je redsej

modrastej farby (Simockova, 2011, s. 158).

2.2 Psychologia Sestonedelia

Tehotenstvo predstavuje pre zenu vyraznl zataz ako po stranke telesnej, tak aj po
stranke psychickej. Vplyv tehotenstva a pérodu na psychiku Zeny sa skiima oddéavna.
V prevencii psychickych porich moze pomdct’ znalost’ faktorov, ktoré stivisia s depresiou po
porode. Studia sa zaoberala sociodemografickymi, psychologickymi a porodnickymi faktormi
spolu s hladinami kortizolu v priebehu prvého, druhého a tretieho trimestru tehotenstva.
Hladina kortizolu bola taktiez hodnotena v popérodnom obdobi. Zeny boli rozdelené do dvoch
skupin: so symptomami depresie a bez symptomov. Zistili sa velké pozitivne rozdiely medzi
skupinami v prvom a tretom trimestri. Hladiny kortizolu vo vlasoch mézu predpovedat’ 21,7 %
priznakov depresie po porode (Caparros-Gonzalez et al., 2017, s.1).Vztah medzi matkou a jej
dietatom nevznikd az po pdrode, ale uz pocas tehotenstva. Tehotenstvo nie je len obdobim
biologického vyvoja dietata, ale zaroven obdobim, kedy sa vbuducej matke rozvija
pripravenost’ starat’ sa 0 novonarodené dieta (Feldman, Rosenthal, Eidelman, 2014, s. 56-62).

Hormonalne a fyzické zmeny prebiehajuce v Sestonedeli, rovnako ako aj adaptacia na
novu rolu, st vplyvy, ktoré sa podiel’ajii na zmenach psychického stavu Zeny, ktora je vystavena
velkej zatazi. Jednou zo zékladnych pricin psychickych zmien u Zeny na zaciatku Sestonedelia
je nahla zmena hormonalnej hladiny a to pokles progesteronu a estrogénu a vzostup prolaktinu.
Mnohokrét sa stdva, Ze Zena napriek vel'kému vycerpaniu po porode nedokdze zaspat. Je to
sposobené konfrontaciou silného zaZitku so sebauvedomovanim. V tejto dobe sa psychika Zeny
vyrovnava s prijatim novonarodeného diet'at’a ako samostatnej bytosti existujucej nezavisle od
matkinho tela. MySlienky Zeny sa ststred’uji primarne na novorodenca ana starostlivost’
0 neho. V prvy poporodny den sa u niektorych Zien pozoruje vzostup radostnej nalady, no ide
len 0 prechodné obdobie. To je vystriedané obavami, emocionalnou labilitou, a izkostou.
Priebeh nasledujucich dni po porode je ovplyvitovany mnohymi faktormi ako zo strany matky,
tak aj zo strany diet’atka, a to najmé jeho zdravotnym stavom. Zo strany matky ide o mnoho
roli, ktoré musi zvladat’. Dominantnou rolou je pocit zodpovednosti za diet’a, za jeho zdravie
a vychovu. Po pociatocnom nadSeni zo starostlivosti o novorodenca prichddza realita, ktora
vyzaduje odriekanie a stalu pripravenost’ zo strany matky. To vSetko spdsobuje trvalu zataz,
ktori musi Sestonediel’ka postupne zvladnut. Je prirodzené, ze zaziva pocity neschopnosti

a nedostato¢nosti v starostlivosti o diet’a, seba a rodinu. Tieto stavy st ovplyvnené aj fyzickou
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vyCerpanost'ou, nedostatkom spanku a hormondlnymi zmenami. Puerpendlna psychicka
adaptacia prebieha v dvoch fazach.

Pasivna faza nastupuje hned’ po poérode, vacsinou trva 2 - 3 dni. VAcSina zien je zavisla na okoli,
pasivne prijima informacie a pokyny od okolia, ¢asto vaha s rozhodnutiami a jej pozornost’ je
viac obratena k vlastnym potrebam.

Aktivna faza prichadza okolo treticho diia po porode. Zena uZ zaZila svoje preZivanie z porodu,
oddychla si a za¢ina sa prispdsobovat’ novej Zivotnej situacii. Aktivne su za¢ina organizovat’
kontakt s okolim, postupne sama zvlada starostlivost’ o novorodenca a dokaze sa samostatne
0 vsetko postarat’.

Mimoriadna situacia nastava, ked’ sa Zena nedostato¢ne alebo zle prispdsobi novej
situacii a psychicka adaptacia je tak naruena. Sestonedelie je obdobim vysokorizikovym pre
rozvoj & vzplanutie psychiatrickych ochoreni (Soukupova, Boledovidova, 2010, s. 9). Uloha
porodne;j asistentky je na oddeleni Sestonedelia nezastupitelna. Mala by mat’ dostatok empatie,
schopnost’ adekvatne komunikovat’ s matkou aj s otcom diet’atka. Je potrebné vybudovat’ si so
Zenou po porode vztah zalozeny na dovere, zakladom ktorej by mala byt’ otvorena a podporna
komunikacia. Porodna asistentka radi Zene po porode pri mnozstve tazkosti, edukuje ju
o dojceni, podporuje jej materské kompetencie a povzbudzuje juv novej materskej role.
Rovnako ako je potrebné sledovat’ vzt'ah matky a dietatka a podporovat ju v oddychu, je
potrebné sledovat’ aj patologické, psychické prejavy zeny. Kazda Zena by mala z porodnice
odchadzat’ domov dobre pripravena, s moznost'ou kedykol'vek sa obratit’ na pérodnu asistentku
v primarnej alebo sekundarnej starostlivosti, gynekologa ¢i lakta¢nu poradkyiu (Lorenzova,
2016, s. 322).
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3 Psychické poruchy Zeny v Sestonedeli

Porod je silnym sptistacom psychickych ochoreni. K etiologii okrem klasickych bio -
psycho-socialnych faktorov, mozeme zaradit’ aj environmentalnu zlozku, ktora tiez posobi na
toto obdobie. Do biologickej zlozky zarad’'ujeme genetické faktory, hormonalne zmeny, stres,
spankovu deprivaciu, chronické ochorenia a preruSenie terapie uz pre existujice psychické
ochorenia. Medzi vSeobecné psychické faktory patri znizeny intelekt, naruSenie kongnitivnych
funkcii, zvySena vulnerabilita a psychické ochorenia v anamnéze. K Specifickym psychickym
faktorom radime neplanovanu graviditu, traumaticky porod, zhorSeny zdravotny stav diet’at’a
po porode, rizikovu graviditu ¢i tazkosti s laktaciou. Socialne faktory, vzdelanie, naruSené
partnerské vztahy, osamotenost’ matky, vplyv okolia, pristup k zdravotnej starostlivosti ¢i
domace nasilie (Vidoman, Vidomanova, Kas¢ak, 2018, s. 204). Psychika v Sestonedeli tizko
stvisi s tym, ako prebiehalo tehotenstvo, ¢i mala Zena v obdobi tehotenstva nejaké psychické
tazkosti, aky bol priebeh psychického stavu Zeny pocas porodu a tesne po porode. Medzi
faktory, ktoré mozu zapriCinit’ vznik psychickych portich po porode, radime aj zZivot bez
partnera, nechcené tehotenstva a prvorodicky. Do ohrozenej skupiny patria aj tehotné zeny
vychadzajice z rodinného prostredia, kde sa u rodi¢ov vyskytli psychické poruchy a zeny,
ktorym z nejakého dovodu nebolo umoznené kojenie dietat’a (Fiala et al., 2017, s. 1). Vyskum
vo verejnych nemocniciach v Novom Dilli, Indii a Islamabadu a Pakistane potvrdil, Ze si zeny
uvedomuju, Ze zdravie matiek je multidimenzionalne a suvisi so zdravim dietata. Zeny maju
dobru predstavu o komplexnej povahe dobrého a zlého zdravia v priebehu tehotenstva a po
iom. Zeny uvadzali, Ze Setrenie tykajuce sa dusevného a socialneho zdravotného stavu nebolo
su¢astou beznej materskej starostlivosti, ale vacsina takéto hodnotenie vitala. Stidia ukazala,
7e vacSina Zien ma zaujem o otazky tykajuce sa ich dusevného a socialneho blahobytu.
Z vyskumu vyplynulo aj to, Ze je potrebné previest’ d’al$i vyskum, ktory by pomohol rozvijat’
intervencie a poskytovat’” materskll starostlivost takym S$tylom, ktory bude komplexnym
a holistickym sposobom uspokojovat’ zdravotné potreby zien vratane dusSevnych a socialnych
zloziek. Je vSak diskutabilné, ¢i je realizovatelnost’ a prijatelnost’ tychto potrieb v krajinach,
ako je India a Pakistan, v suc¢asnej dobe mozné (McCauley, M., et al, 2020, s.10).

V Sestonedeli vznikaji hormonalne zmeny, ktoré silne ovplyviiuju psychickd rovnovahu
zeny. Tieto stavy suvisia najméd s adaptacnou reakciou na nova Zivotnu situdciu. Podla
prieskumov az v 80% sa v prvych dnoch po porode vyskytuji poruchy nalady prejavujice sa
zvysenou placlivostou, emocnou labilitou, zhor§enym sustredenim sa, bezmocnost'ou, pocitom

smutku, uzkost'ou, sklonom izolovat’ sa od okolia (Simockova, 2011 s. 162). Popdrodné
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obdobie aj napriek fyziologickému priebehu je pre organizmus Zeny zatazujuce. Hlavnym
dovodom je zmenena bio - psycho - socidlna situdcia. K predpokladanym etiologickym
faktorom sa zarad’uje aj priprava na materstvo a zat'az so starostlivostou o diet’a, vysadenie ¢i
vymena medikacie pocas tehotenstva (Izakova, Borovska, Baloghova, 2013 s. 14). Psychické
ochorenia v tehotenstve apo porode tvoria komplexny problém s moznymi dlhodobymi
nasledkami na fyzickom aj psychickom zdravi Zeny, dietata aj celej rodiny. Perinatalne
psychické ochorenia st jednou z hlavnych pri¢in materskej morbidity a mortality (Vidoman,
Vidomanova, Kas¢ak, 2018, s. 205). Predpoklada sa, Ze az 20% umrti Zien v popdrodnom
obdobi je nasledkom samovrazdy (Gressier at al., 2015, s 310).

V Cine sa §tadia zaoberala skto¢nost'ou, &i sa moze zvySovat’ riziko vzniku popdrodnej
depresie u zien, ktoré nemajt Ziadnych sarodencov. Zahriiovala 468 matiek, ktoré surodenca
nemali. Z dotaznika, ktory sa tykal rizikovych faktorov a z postidenia stupna popoérodnej
depresie, kde bola pouzita ¢inska verzia Edinburskej $kaly postnatalnej depresie vyplynula
prevalencia vzniku popdrodnej depresie tvoriaca 56,2 % zien, ktoré nemali surodenca (Xiong,
2018, s. 1). V Dansku bola prevedena $tidia, zamerana na negativnu skusenost’ z detstva.
Priblizne 52 % zien ju potvrdilo. Zeny, ktorym sa stala viac neZ jedna neprijemna Zivotna
udalost, mali vysoké riziko poporodnych psychickych portch. Tiez sa ukazalo, ze
psychopatologia rodicov a invalidita prispieva ku zvysenému riziku psychickych portch po
porode (Meltzer-Brody, 2017, s. 160). Stadia prezentovana na svetovom anesteziologickom
kongrese v Honkongu v roku 2016 poukazala, ze Zeny, ktoré trpeli v priebehu porodu a po
porode bolestami st nachylnejsie k rozvoju popdrodnej psychickej poruchy. Studiu realizovali
Studenti treticho ro¢nika mediciny Lekarskej fakulty Duke Nus v Singapure v spolupraci
s kolegami z anesteziologického, gynekologického oddelenia a oddelenia psychologicke;j
mediciny singapurskej KK Women’s and Children’s Hospital. Postnatdlna depresia sa vo
vS§eobecnosti objavuje celosvetovo u 10-15 % zien a je spojend s vyznamnou morbiditou matky
a zIym prospievanim novorodencov. Naviac ma dlhodobé psychologické i socialne dopady. Zo
Stadie, ktora sa tyka predovSetkym rizikovych faktorov, ktoré vznikli na porodnickom
podklade, sa ukazalo, ze u 17 483 (1,4%) zien, ktoré trpeli popdrodnou depresiou, hral tlohu
nizky vek (pod 20 r.) alebo vyssi vek (nad 35 r.), potom tiez primiparita, hysterektomia,
predchadzajuce depresie, abrupcia placenty, preeklampsia, embolizacia maternicovej tepny
alebo predc¢asny pérod (Youn et al., 2017, s. 15-16). V poporodnom obdobi - Sestonedeli -
vznikaji nahle neurohumoralne zmeny, ktoré silne ovplyviiuju psychickil rovnovéhu Zeny.

Podl'a klinického obrazu sa rozdeluju hlavné typy popoérodnych psychickych portch:
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popdérodna depresia, popdrodné blues, poporodna psychodza, tzkostné poruchy (Simockova,

2011 s. 41).

3.1 Poporodna depresia

NajcastejSie  sa  manifestuje v prvych Siestich tyzdiioch. Medzi typické
psychopatologické priznaky patri depresivna alebo dysforicka neodkloniteI'nda néalada,
podrazdenost’, neschopnost’ teSit’ sa (anheddnia), pesimistické myslienky, obavy, strach
Z buducnosti, pocity zlyhdvania a nedostatoCnosti, sebaobviilovanie (autoakuzacie), paticka
unavitel'nost’, nespavost’, skoré ranné budenie, nechutenstvo (anorexia), chudnutie. V tazsich
pripadoch sa objavuje bludné presvedcenie o svojej neschopnosti a bezmocnosti, zafalstvo,
hrozi suicidum. Intenzita priznakov moéze v priebehu dna kolisat’ tzv. ranné pesimum sa
zvyraziiuje v rannych hodinach (Chovanec, 2012, s. 127). Spanok Zeny po pdérode by mal byt’
dostato¢ne dlhy na nacerpanie novych sil (Simockova, 2011 s. 165). Insana a kol. vo svojom
¢lanku uvadza, Ze kvalitna doba spanku tiez pozitivne ovplyviiuje partnersky vzt'ah (Insana
a kol. 2011, s. 436). K prvému rizikovému obdobiu, atym aj k vyraznejSiemu vzplanutiu
priznakov, dochadza po prichode domov, kedy si Sestonediel’ka uvedomuje viac povinnosti.
Dal§im podobnym obdobim je druhy aZ treti tyzdeni po porode, kedy Sestonedielke rodina
a pribuzni prestavaji pomahat’ a zacina byt na va¢sinu povinnosti sama a vracia sa do obdobia
pred otehotnenim. Vyskyt popdrodnej depresie ma Siroké rozpitie, zaleZi od nizSej ¢i vySse]
rizikove] skupiny zien. Do vysSej rizikovej skupiny patria zeny s anamnézou popoOrodnej
psychozy, Zeny psychologicky nepripravené na porod a materstvo, zeny s nechcenym
tehotenstvom, Zeny so socialne nepripravenou situaciou a zeny, ktorych vzt'ah s otcom dietat’a
je naruseny.

Postnatalnu depresiu mdézeme rozdelit’ na tri typy, ktoré sa odliSuji symptomami
a nasledne lie¢ebnymi postupmi.
Insuficientny typ poporodnej depresie je najcastejsi. Tento stav sa vac§inou vyvinie z celkom
bezného stavu Sestonedielky. Objavuju sa vystupnované pocity neschopnosti milovat’ svoje
diet’a, ambivalencia az hostilita k dietat'u. Vysledkom vSetkych pocitov st ¢asto samovrazedné
myslienky. Tieto myslienky sa nesmu nikdy podcenovat’, nakol’ko spolu s d’al§imi prejavmi
mozu viest’ az k realizacii ¢inu. Tento stav depresie sa moze d’alej prehlbovat’ a bez medikacie
prejst’ do chronicity. V pripade uvadzanych suicidalnych sklonov je nutny zasah psychiatra.
Nutkavy typ - jeho dominantnym znakom s nutkavé myslienky, pri ktorych ma matka

nutkanie diet’at'u ublizit’, nahdnaja matke strach a pocit viny. Vzhl'adom k citlivosti mySlienok
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ich Zena len malokedy prezradi a je tak na porodne;j asistentke ¢i lekarovi to odhalit’. V pripade
nutkavych myslienok je potrebné zenu upokojit, ze nehrozia nasledné Ciny, ¢o vedie
k odl'ah¢eniu stavu.
Panicky typ je charakteristicky dominantnym pocitom tzkosti az hrozy, ktory vznika nahle
spolu s vegetativnymi prejavmi ako napitie, tras, buSenie srdca, potenie. V ich priebehu moze
mat’ Zena pocit na odpadnutie ¢i strach zo smrti. Tato forma je vel'mi zat'azujuca pre samotn
zenu, ale aj pre jej partnera. Panika moze viest’ az k situacii, kedy zena musi mat’ pri sebe d’alSiu
osobu ako vyhybavé alebo zabezpecovacie spravanie (Soukupova, Boledovi¢ova, 2010, s. 9).

Etiologia popdrodnej depresie nie je dodnes znama. Pravdepodobne ide o ochorenie
multifaktorialne, pri jeho vzniku hra ddlezita rolu mnoho internych i externych faktorov. Jedna
tedria hovori, 0 autoimunitnom ochoreni, iné sa odvolavaju na pdsobenie génov, ktoré maja
vplyv na ludsky charakter. Najpravdepodobnejsie jej vznik suvisi s nahlymi zmenami
horménov, ktoré ovplyviiuji nervovy systém, a schopnost’ receptorov sa zmenam prisposobit’
(Paskovaetal., 2012, s. 361-364). Dusova a Moniakova pisu o sociodemografickych faktoroch.
Podla ich studie maji najvacsie riziko vzniku poporodnej depresie zeny vo veku 21-29 r.,
slobodné a prvykrat rodiace. Najmensie vydaté Zzeny s dvoma detmi vo veku 30-39 r. (2010,
s. 122). S odla¢enim placenty dochadza i k odstraneniu tehotenskych kortikotropin
uvoliujucich horménov (CRH), placentarnych steroidov (estrogény, progesteron a jeho
neuroaktivne metabolity), ale i adrenalnych zliaz, ktorych zdrojom je plod. Nahlym poklesom
neuroaktivnych steroidov moze nastat’ deficit, ktory modze spdsobit’ vznik niektorych
psychickych portach. Centralny nervovy systém je schopny vyrobit’ ur€it€é mnozstvo tychto
steroidov, ale nevieme, do akej miery (Pafizek et al., 2014, s. 277-282). Kortikotropin
uvoliujuce hormoéony maji na starosti regulaciu hypotalamo - hypofyzo - adrenokortikalnej
(HPA) osi. U pacientov s depresiou byva aktivita HPA osi zvySena (Paskova et al., 2012,
s. 362).

Diagnostikovat’ poporodnu depresiu je mozné, pokial’ priznaky pretrvavaju dlhsie ako
4 tyzdne po porode. Podl'a inych autorov mozno poporodnu depresiu uréit’ po 6 az 12 mesiacoch
po porode (Fiala et al., 2017, s. 2). Komunikacia so zenou, ktora trpi depresiou, je vel'mi
naro¢na (Simockova, 2011 s. 165). Boli porovnané zeny s poporodnou psychickou poruchou,
ktoré od vyskolenych porodnych asistentiek dostavali telefonické konzultacie interpersonalnej
psychoterapie so zenami, ktoré pokraCovali v S$tandardnej terapii rdéznych odbornikov.
V priebehu 12 tyzdiov prebehlo 8 telefonickych konzultacii trvajicich 50 minat. Zavaznost
depresie bola vyhodnotena Hamiltonovou $kalou po 8 a 12 tyzdioch intervencie. Studia

ukazala, ze zeny v lieCenej skupine mali signifikantne niz$i stupen depresie. Telefonicka
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interpersondlna terapia je teda uUCinnou metédou k zniZzovaniu zdvaznosti priznakov

popdrodnych psychickych poruch (Posmontier et al., 2016, s. 456-465).

3.2 Poporodny blues

V anglickom jazyku tiez oznacovany ako ,,baby blues“ je prechodné obdobie, ktoré
obvykle za¢ina pocas tretieho az stvrtého dila po porode a symptomy najcastejsie samy odzneju
do dvanasteho dna. Jeho incidencia je vel'mi r6znoroda, moze sa pohybovat’ v rozmedzi od 15
do 84% (Fiala et al., 2017, s. 2). Tento stav sa u niektorych zien vyskytuje tak ¢asto, ze podla
niektorych autorov sa ani nepovazuje za psychicku poruchu, ale za bezny sprievodny jav
porodu. Spravidla tento stav nevyzaduje psychiatrickd intervenciu, no Zeny, ktoré v minulosti
takyto stav prekonali, by sa mali po pdorode starostlivo pozorovat’, nakol’ko je tu vyssie riziko
prechodu do poporodnej depresie (Chovanec, 2012, s. 126). Medzi najcastejSie prejavy patria
zmeny nalady, pocit uzkosti, poruchy spanku a plac¢livost. Pokial’ priznaky samy neodzneju,
moze stav progredovat’ v popdrodnt depresiu azu 25% zien (Fialaetal., 2017, s. 2). Poporodné
blues charakterizuje menlivost’ priznakov. Z vyskumov je zndmym rizikovym faktorom nizky
vek matky, komplikovany porod, dieta vyzadujice zvySenti popdrodnti starostlivost,
patologicky stav novorodenca, nedostatocné socidlne zdzemie matky, nepriaznivy zaciatok
dojéenia (Izakova, 2013, s. 76). Symptomy poporodného blues a popdrodnej depresie sa od
seba vel'mi neliSia, a preto moze byt niekedy obtiazne ju diagnostikovat’ (Fiala et al., 2017,
S. 2). Hoci si popdorodna skleslost” vo vacsSine pripadov nevyzaduje Specificku liecbu, moze
nepriaznivo ovplyvnit’ schopnost’ zeny postarat’ o seba a 0 dieta vo véasnom popdrodnom
obdobi. Ohrozi sa tak vytvarajici vztah medzi matkou a dietatom, ako aj zaciatok laktacie
a popdorodnéd adapticia novorodenca. Priznaky poporodnej skleslosti moZu byt inicidlnymi
priznakmi zavaznejSej popdrodnej depresie vyzadujlcej si intenzivnejsi terapeuticky zasah.
Pozitivny vplyv na priebeh porodnej skleslosti maju profylaktické priprava na pérod a nasledné
dojcenie, podporny pristup zo strany zdravotnickeho persondlu a rodiny, ale aj iné edukacné
aktivity ako napriklad podpora a pomoc laktacnej poradkyne. K popdrodnej skleslosti
Sestonediel’ky prispieva aj neadekvatny pristup spolo¢nosti v pripade podporného postoja
spoloc¢nosti k rodicovstvu a prili§ zdoraziiovana radost’ z materstva ihned’ po narodeni diet’at’a.
V pripadoch t'azsieho porodu ¢i operaéného porodu radost’ z materstva nie je redlne prezivana,
¢o u rodicky mdze prispievat’ k rozvoju depresie. Podobnym mechanizmom posobi aj priliSna
snaha matky ¢o najlepSie zvladnut' laktaciu, nakol'ko je v stcasnosti dojcenie odbornikmi

a spolo¢nostou vysoko hodnotené a zdoraznované. K manifestacii priznakov popodrodnej

19



skleslosti moézu tiez prispievat’ insuficiencia matky v doj€eni v prvych ditoch po pdrode, ¢asto
biologicky podmienena neskorSim nastupom laktacie napriklad z dovodu operacného poérodu
alebo hyperbilirubinémie novorodenca (Izakova, 2012, s. 4). Medzi hlavné ulohy porodne;j
asistentky patri edukacia Sestonediel’ky, ale aj d’alSej osoby, najlepSie manzela ¢i partnera.
Edukacia je zamerand na vysvetlenie stavu a poucenie, Ze v pripade pretrvavania stavu dlhsie
ako 14 dni, je vhodné vyhl'adat’ odborni pomoc psychiatra, psycholdga ¢i psychoterapeuta.
V pretrvavajlicom rozpolozeni len odbornik vie posudit’ zavaznost’ stavu. Pérodna asistentka
ich musi edukovat’ o nepodceniovani situacie, nakol’ko moze prejst’ do zavaznejSieho stavu, a to
do poporodnej depresie. Poporodné blues sa moze ale vyskytovat aj ako prvovyskyt

psychiatrického ochorenia (Soukupova, Boledicova, 2010, s. 9).

3.3 Poporodna psychoza

Je zriedkavej$ia, no najtazsia popdrodna dusevna porucha (Chovanec, 2012, s. 126).
U poporodnej psychozy sa priznaky objavuji druhy az treti deit po porode, su ale ovela
zavaznejsie nez pri popdrodnej depresii. K tuzkostiam, poruche spanku a podrazdenosti sa
pridavaju tiez halucinacie a bludy, ¢o ohrozuje zivot matky aj jej dietat’a. Tento stav vyzaduje
urgentni Gstavnu psychiatrickt lie¢bu (Hajek et al., 2014, s. 396). Casto prebicha pod obrazom
akutnej schizofreniformnej, schyzoafektivnej ¢i kratkej reaktivnej psychdzy. Prvymi priznakmi
moze byt nepokoj, podradzdenost’, zhorSend kvalita spanku a nespavost. Velmi rychlo sa
prejavuju aj dalSie psychotické priznaky, vicSinou depresivne ladené. Patria medzi ne
dezorganizacia, zmitenost’ spravania, bludné vnimanie, halucinacie, pocutie hlasov alebo
videnie veci, ktoré nie st skutocné, vicSinou kritizujice konanie Zeny. Strata kontaktu
s realitou, bludné myslienky, napriklad Zze dieta je podvrhnuté, vymenili ho v porodnici,
afektivne symptomy, hrozba impulzivneho autoagresivneho ¢i heteroagresivneho konania.
Inkoherentné myslenie a nepredikovatel'né chaotické spravanie patria taktiez k priznakom tohto
ochorenia. Psychoza nemusi mat’ len depresivne ladenie. M6Zu sa objavit’ aj manické priznaky
ako nadnesend nalada, podrazdenost, narast energie, aktivita, zvySend sociabilita, znizena
potreba spanku, znizena pozornost, zvySené sebahodnotenie, logorea az myslienkovy trysk,
bludy a halucinacie. Vyskyt poporodnej psychdzy sa udava 1 - 2 pripady na 1000 pérodov.
Vzhl'adom na svoj priebeh, mozné nasledky aj zvySené riziko suicidia a infanticidy patri toto
ochorenie K najzavaznejSim psychiatrickym ochoreniam. Riziko prvého rozvoja afektivnej
psychdzy je 23 nasobne vyssie V prvych tyzdinoch po porode. Pojem popdrodnad psychoza

v sebe zahfiia manicku fazu bipolarnej poruchy, zmieSané epizody, depesivnu epizddu so
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psychotickymi ¢rtami a psychozu inde nezatriedent. Vo vSeobecnosti sa poporodné psychoza
povazuje za ochorenie bipolarneho spektra ako za primarnu psychotickii poruchu. Pri
diagnostike tohto ochorenia by sa mali zohl'adnovat’ aj infekéné ochorenia ako mastitida,
endometritida, eklampsia, psychické zmeny vzniknuté v dosledku anémie a poporodna
tyreoiditida. Priznaky podobné poporodnej psychdéze moéoze vyvolat aj hypoparatyredza,
zavazna vitaminova deficiencia a ndhla mozgova prihoda. Ddlezité je neopomenut’ drogovu
intoxikéaciu ¢i abstinencny syndrom. U Zien s anamnézou bipoldrnej poruchy je 50% riziko
vzniku popdrodnej epizddy afektivnej poruchy. Zvysené riziko vzniku poporodnej psychozy je
opisované aj uzien sanamnézou popdrodnej psychdzy v predchadzajucich graviditach.
V suvislosti s rizikom rozvoja popdrodnej psychozy boli analyzované viaceré porodnicke
faktory, ako tehotenské a pdérodné komplikacie, cisarske rezy, pohlavie novorodencov,
gestacny tyzdent v ¢ase porodu a mnohé dalSie. V niektorych pripadoch je prva epizdda
poporodnej psychdzy pociatkom dlhodobej, eventudlne celozivotnej afektivnej poruchy.
V liec¢be poporodnej psychdzy maju popredné miesto farmaka (Vidoman, Vidomanova, 2018,
s. 205).

3.4 Uzkostné poruchy

Priblizne 30 % Zien sa v priebehu svojho Zivota stretne s niektorym typom uzkostnej
poruchy. Jednym z rizikovych obdobi, v ktorom sa uzkostné poruchy objavujt, alebo sa uz
diagnostikované tzkostné poruchy zhorSuju, je tehotenstvo a obdobie po porode (Talova,
Latalova, 2014 s. 29). Predstavuju d’alsiu psychopatologicku jednotku. Mézu sa kombinovat
s depresiou, ¢o je prognosticky nepriaznivé.

Medzi Gzkostné poruchy patri: panickd porucha, obsedantno-kompulzivna porucha,
tokofobia a posttraumaticka stresova porucha.
Panicka porucha je charakterizovana opakovanymi ohrani¢enymi epizodami Uzkosti, ktoré
maju vyrazne neprijemny somatovegetativny sprievod ako busSenie srdca, tras, potenie, pocit
dusenia sa, pocity derealizacie a depersonalizacie Co je odvratenie sa od skutocnosti, chorobny
pocit neskutoénosti vonkajsieho sveta, strach zo smrti, zblaznenia a straty kontroly. Casto tisti
do strachu zostat’ sama doma s diet'at’om, ak by sa zachvat opakoval.
Obsedantno-kompulzivna porucha je charakteristickd obsedantnymi - vnucujucimi,
vtierajiicimi sa myslienkami opakovane do mysle, ale aj kompulzivnymi ¢inmi alebo ritualmi
znamenajucimi opakované stereotypné konanie. Obsahom obsesii st nutkavé agresivne

myslienky zamerané voc¢i novorodencovi. Matka ich vnima ako nieco cudzie, nevystihujuce jej
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vztah k dietat'u, ale nevie sa ,,ich zbavit*. Vyskytuji sa nutkavé obavy z chorob, infekcie ¢i
Spiny. Opakované, stereotypné konanie a ritudly maju ,,zabranit’ zlému“ (presny pocet
umyvania rak, utieranie len do ¢istého uteraka a podobne).

Tokofobia je opisana ako strach a vyhybanie sa tehotnosti aj napriek silnej tizbe mat’ deti.
Postihuje zeny, ktoré este nikdy nerodili, ako aj zeny, ktoré uz maju porod za sebou. Rozdelit’
ju mozno na primarnu a sekundarnu. Primarna sa vyskytuje u zien, ktoré este nerodili a strach
Z porodu u nich prameni z negativnych skasenosti ich matky, alebo z nie¢oho, ¢o sa naucili
Vv Skole, pripadne boli svedkom porodu, ¢i videli obrazok alebo video o porode. Sekundarna ma
svoj povod v negativnej skusenosti zeny z predchadzajuceho pdérodu. Prili§ bolestivy porod,
neprijemny pristup personalu ¢i iné zIé sktisenosti z pérodu moézu viest’ k rozvoju sekundarne;
tokofobie. Priznaky st rozmanité. Vo velkej miere je strach z porodu vlastne panickym
strachom z bolesti.

Postraumaticka stresova porucha je uzkostnd porucha charakterizovana epizodami
opakovaného znovuprezivania traumy V podobe zivych spomienok, snov ¢i no¢nych mor.
Spomienky na traumaticki udalost’ sa objavuju aj pri kazdodennych udalostiach, ktoré
traumaticki udalost’ pripominaji. Poruchu sprevadza podraZdenost, nadmernd bdelost’ az
nespavost. Ak Zena nevyhladd pomoc, méze to viest' k chronickym zmendm osobnosti.
Poporodna postraumaticka stresova porucha vedie Casto k strachu z d’alSieho otehotnenia.
Nemusi byt’ nasledkom komplikovaného porodu. Vznika aj po zdanlivo neproblematickom
porode, spontdnnom potrate ¢i porode mftveho plodu. Dominantny je pocit bezmocnosti
a straty kontroly nad situaciou (Chovanec, 2012, s. 128).

U zien trpiacich Uzkostnymi poruchami moéZe v priebehu tehotenstva ¢i v obdobi
Sestonedelia dojst’ k prehibeniu uzkostnych symptomov. Vyskumy poukazuju, Ze vyssi vyskyt
materskej uzkosti v prenatdlnom obdobi je spojeny s vy$Sim poctom porodnych komplikécii
a ma taktieZ vplyv na vyvoj plodu, ¢im pravdepodobne vedie k vi¢Siemu mnoZstvu abnormalit

a vysokej pulzovej frekvencii plodu (Kurtz, Levine, Safyer, 2017, s. 241).

3.5 Intervencie pri starostlivosti 0 Sestonediel’ku s psychickymi poruchami
V¢asna diagnostika a liecba psychickej poruchy tehotnej ¢i dojéiacej zeny v Sestonedeli
a po nom, ma vplyv na jej pohodu, na zdravy vyvoj novorodenca ako aj ostatnych deti zavislych
od starostlivosti matky. Zeny s nelie¢enou psychickou poruchou &astokrat siahaju po alkohole,
cigaretach ¢i laicky indikovanych liekoch, s ¢im stvisia aj d’alSie komplikacie. Vplyvom

nelieCenej duSevnej poruchy a stresu nastavaju Casto predcasné porody, ¢i poporodné
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komplikécie, ale mézu mat’ aj priame negativne dosledky na diet’a, ktoré st sprostredkované
neuroendokrinnymi zmenami. Psychické poruchy sa v priebehu tehotenstva a po pérode mézu
vyskytnut’ ,,de novo* alebo dochadza k relapsu ¢i dekompenzacii uz existujicej dusevnej
poruchy. Pri¢iny vzniku tychto chorob su viaceré a su zastipené nerovnomerne, no spolocnym
zakladom je zmenend biologicka situacia (Izakova, 2012, s. 3).

K odhaleniu psychickych porach mdéze pomoct kvalitna znalost' osobnej a rodinnej
anamnézy, ktora moze poukazovat’ na riziko vzniku psychickych poruch. Liecba poporodnych
depresivnych stavov sa odvija od typov a zavaznosti symptomov. U Zien, u ktorych sa uz skor
vyskytli depresivne priznaky, je riziko vzniku az 70 %.

Psychoterapia sa stala jednou z najucinnejsich terapii depresie na vsetkych jej stupnioch bez
ohladu na vek pacientov. V §tadii sa Zzeny zucastnili programu prevencie depresie
v popdrodnom obdobi. Program zahfnal sedenie, ktoré sa uskutoc¢iiovalo Sestkrat v tyzdni 60
minit po dobu 2 mesiacov. Sedenie sa zaoberalo réznymi témami, ktoré mali zlepSit’
informovanost’, podporit’ zdravy zivotny $tyl a poskytnit’ techniky na zvladnutie uzkosti. Tento
psychoedukacny program bol zostaveny na podchytenie psychickych portch u rizikovych Zien
(Urgate et al., 2017, s. 2). Psychoterapia moze nielen zmiernit, ale takmer Uplne odstranit’
priznaky, ¢o napomaha pozitivne upravit’ partnerské spolunazivanie, medzil'udské vztahy
a zaroven zvySuje odolnost’ pacientky voci d’alSim stresom, ktoré ju moézu postretnit.
Psychoterapia je vhodna na mieste, kde je Sanca na dobry terapeuticky vzt'ah a spolupracu. To
je mozné u pacientky bez zavaznejSich portich osobnosti, priemernej inteligencie so zaujmom
o psychoterapeutickt pracu (Simockova, 2010, s. 16). Hirst a Moutier uvadzaju psychoterapiu
ako prostriedok ucinnej lieCby miernej az stredne t'azkej popdrodnej depresie, ale tiez ako
doplnok farmakologickej liecby pri stredne tazkej az tazkej popdrodnej depresii (Hirst,
Moutier, 2011, s. 33).

Bonding - vytvéaraju sa pri iom emo&né vizby medzi matkou a dietatom. Uspesny bonding
ma velky vyznam pre oboch jedincov. Zasadnym krokom je staly, alebo mozny kontakt matky
s dietatom. Podporu bondingu je najlepSie zacat’ eSte pred prestrihnutim pupocnej Snury,
nakol’ko rozvoj vzt'ahu medzi matkou a dietatom vznika uz pocas tehotenstva. Velky vyznam
na ich vzajomné puto ma prvych 12 hodin po poérode (Mrowetz et al., 2011). V stadii bol
vysetrovany vplyv styku koze na kozu v spojeni s depresivnymi priznakmi. Matky mali kontakt
koze na kozi 5 hodin denne u kojencov v prvom tyzdni po porode a potom viac nez 2 hodiny
denne, do jedného mesiaca veku dietat’a. Studia bola uskuto¢iiovana u donosenych deti. Bolo
zaznamenané nizSie skore depresie u zien, ktorych diet'a malo jeden tyzden. Ked mali deti 2

a 3 mesiace, nebol zisteny vyznamny rozdiel (Bigelow et al., 2012, s. 369). Prevedena
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randomizovana kontrolovana Stidia, ktorej ucastnikmi bolo 116 matiek s ich donosenymi
detmi, rozdelila zeny do dvoch skupin. Prva skupina vykonavala bonding aspon jednu
nepretrziti hodinu denne. S touto metddou sa zacalo bezprostredne po porode a nasledne bola
realizovand nasledujucich 5 tyzdnov. Druhd skupina bonding nevykonavala. Vysledky
preukazali, Ze bonding je ucinnou metddou k znizeniu depresivnych symptémov (Cooijmans et
al., 2017, s. 1-16).

Klokankovanie je d’alSou moznostou, ktora ovplyviiuje poporodné spravanie matky. Tato
metoda sa vyuziva u predcasne narodenych deti. Oddelenie matky od dietat’a, méze mat za
nasledok narusenie vizby medzi nimi. V $tadii sa klokankovanie praktizovalo u 73 pred¢asne
narodenych deti po dobu 14 po sebe iducich dni. Inych 73 predcasne narodenych deti dostavalo
beZnu starostlivost’ v inkubatoroch. Vysledky v skupine matiek, ktoré klokankovali nedonosené
diet’a, preukazali zmiernenie izkosti u matky (Feldman, Rosenthal, Eidelman, 2014, s. 56-62).
Cvienie v poporodnom obdobi u zien skumali odbornici na Tchaj-wane. V tomto obdobi
bolo skimané cvicenie ako pomoc na zlepsenie prezivania ¢i odburania stresu, kvality spanku
a znizenie unavy a depresie. Intervencia posobila pozitivne na kvalitu spanku a zniZenie unavy
(Yang, Chen, 2018, s. 1-6). Ina stadia, ktora sa zaoberala vplyvom pdsobenia cvicenia pilates
na poporodnu tnavu v domacom prostredi, poukazuje na vyznamné znizenie inavy matiek po
porode. Bolo preukdzané, Zze ma pozitivny vplyv na aktivitu a motivaciu zien v Sestonedeli
a cvicenie znizuje celkovu fyzickl i duSevnu unavu (Ashrafinia et al., 2015, s. 169-171). Podla
Stidie Cramp a Bray, Zeny v Sestonedeli vykazuji menSiu pohybovu aktivitu ako Zeny
v tehotenstve. Vo vicsine pripadov uvadzaju ako prekazku prili§ vel'ka inavu, nedostatok Casu
a vela starosti spojenych s vychovou deti (Cramp, Bray, 2010, s. 642, 647). Iné Stadie zien po
poérode, u ktorych sa vyskytovala poporodna depresia, ale i zien, ktoré touto poruchou netrpeli,
porovnavali cvicenia po pdrode so Standardnou starostlivostou. ISlo o cvicenia fyzické,
planované, Struktarované a opakované. Zacali s cvicenim 4 tyzdne aZ 12 mesiacov po pdrode.
Intervencie zahriiovali aerobikové cvicenia, kombinované aerobikové cvicenia, zat'azovy
tréning, flow jogu, natahovacie cviky. Frekvencia cvicenia, bola v rozmedzi raz az patkrat
tyzdenne po dobu 30-60 minut. Intervencie trvali 6 tyzdnov az 12 mesiacov. Vysledkom bolo,
Ze u zien, U ktorych boli zistené priznaky miernej az strednej popdrodnej depresie, sa Sanca na
vylieCenie tejto poruchy zvysila 0 54 % (McCurdy et al., 2017, s. 1087-1095). Joga bola tiez
skimanad ako doplnkova terapia, pretoze ju preferuje mnoho Zzien. Vek zuCastnenych sa
pohyboval medzi 18 az 45 rokov s podmienkou, Ze rodili v poslednych 12 mesiacoch, ich stav
bol posudeny pred zahajenim terapie, v priebehu aj po nej. V stadii, v ktorej bola skimana
terapia jogou, zaznamenala vysSiu mieru zlepsSenia depresie alebo tzkosti skupina, ktora jogu
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cviCila. Analyza preukazala, Ze v skupine cvi¢iacich zien bola spozorovana klinicky vyznamna
zmena u 78 % zien (Buttner et al., 2015, s. 95).

Elektrokonvulzivna terapia (ECT) je lieCebna metoda, ktora je uspesne vyuzivana v terapii
tazkej depresii. Jej aplikdcia na depresiu po porode nie je v sucasnej dobe dostatocne
preskimana. Vysledky ale potvrdzuju, ze ECT sposobi okamzité zlepSenie klinického stavu. Je
tiez povazovand za bezpecnu metdodu pre dieta i matku. Néstup ucinku je rychly a nie je
prekéazkou pri kojeni novorodenca. Celkova anestézia, ktord je tu vyuzitd, ma nizke riziko
poOsobenia anesteziologickych medikamentov na diet'a. Hoci st vedl'ajSie uCinky minimalne, je
nutné posudit’ celkovy popdrodny stav Zeny, predovsetkym ak by sa u nej vyskytla popdrodna
tromboflebitida (Gressier et al., 2015, s. 310-314).

Medikamentozna lie¢ba - indikacia k nej je vyhradne v kompetencii psychiatrov a véacsina je
spojend s dispenzarizaciou v psychiatrickej ambulancii, ¢i S hospitalizaciou na psychiatrickom
oddeleni. Pred zac¢atim medikamentdznej liecby by lekar psychiater mal zistit’, ¢i pacientka uz
prisla do kontaktu s antidepresivami. Pokial’ ano, a reakcia na ne bola priazniva, zacina sa tymto
lickom v najnizSej davke. Dobré skusenosti s liecbou stredne tazkej az tazkej popdrodnej
depresie su s inhibitormi spdtného vychytavania serotoninu, ktoré su pri predavkovani relativne

bezpecné a maju mierne neziaduce ucinky (Hirst, Moutier, 2011, s. 34).

3.5.1 Intervencie porodnej asistentky

Pri diagnostike a liecbe psychickych portch u zeny v Sestonedeli ma nezastupitel'né
miesto aj porodna asistentka. Jej ulohou je okrem iného aj zdravotné poradenstvo a edukacia
nielen Zeny, ale aj najblizSej rodiny ¢i komunity (Vranova, 2010, s. 39). Medzi zakladné
intervencie porodnej asistentky pri starostlivosti o0 Sestonediel’ku s popoérodnymi poruchami
nalady patri sledovanie zdravotného stavu Zeny, monitorovanie verbalnych a neverbalnych
prejavov Zeny a navrhovanie alternativneho spravania, protoZe v€asné rozpoznanie ma vplyv
na spravnu liecbu. Medzi doélezité intervencie porodnej asistentky d’alej patria aktivne
vypocutie a upokojenie zeny, poskytovanie emocionalnej podpory. Podporovanie verbalizacie
a socialnej interakcie, zostavovanie rozvrhu aktivit v spolupraci so Zenou pri postupnom
preberani zodpovednosti, opakovanie ddlezitych pokynov a informécii podla potreby Zeny,
akceptovanie prejavov hnevu bez odsudzovania, vyvarovanie sa napominaniu, informovanie
0 moznych poruchach sexudlneho zivota, zabezpeCenie informdcii o ochoreni, diagnostike,
liecbe a prevencii, posudenie stavu vedomosti o identifikovani vCasnych symptéomov pri

moznych atakoch portich nalad (Simockova, 2011 s. 164).
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Hoci vicsina zien po pdrode nema vaznejSie problémy, kedykol'vek moézu nastat
komplikacie, ktoré maji vplyv na psychické zdravie zeny. Porodna asistentka sleduje nielen
celkovy zdravotny stav Sestonedielky, ale stara sa aj 0 jej psychiku. Pomaha Zene vytvarat
vzt'ah k vlastnému dietat'u, vyrovnat’ sa s diskomfortom suvisiacim s dojéenim a poskytuje jej
emocionalnu podporu. V§ima si a hodnoti prejavy poporodnych psychickych porach a sleduje,
nakol’ko hormondlne zmeny vzniknuté v Sestonedeli ovplyviiuju psychicku rovnovahu zeny.
V ramci osSetrovatel'skych kompetencii pdrodnej asistentky sa rieSia naruSené potreby
Sestonediel’ky ako komunikacia, spanok, vyziva, hygiena, sexualita, pohybova aktivita,
informovanost, psychicky komfort a socidlny kontakt. Je velmi ddlezita znalost’ rizikovych
faktorov, aby boli psychické poruchy v¢as odhalené (Robakis, Jernick, Williams, 2017, s. 1-7).

Rola podrodnej asistentky by mala byt upevnena a zamerana na starostlivost’
v postpartadlnom obdobi o Zenu, aj o dieta a mala by patrit k dominantnym z6énam praxe
porodnej asistencie (Urbanova, Krozerova, 2013, s. 15). Pérodné asistentky by mali vediet
rozpoznat’ prvé priznaky psychickych porach Sestonedeliek, ktoré moézu mat’ vplyv na rozvoj
poporodnych depresii a inych psychickych poruch. Mali by Uzko spolupracovat’ s lekdrmi
a ostatnymi odbornikmi. Vztah s tehotnou Zenou by sa mal nadviazat’ uZz pred poérodom.
Spoznala by tak socialne prostredie, z ktorého zena pochadza, vzt'ah s otcom este nenarodeného
diet’at’a, ich vek, vzdelanie a mnoho d’alSich faktorov, ktoré ovplyviiujii vznik popdrodnych
psychickych poruch (Lorenzova, 2016, s. 322).

Nutnost’ v€asnej intervencie vyplyva z vysledkov Studii, ktoré jasne preukazali, Ze
pritomnost’ depresivnej nalady matky skoro po porode, mala v priebehu prvého roka negativny

dopad na vzt'ah s jej partnerom (Lilja a kol., 2012, s. 245-253).
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4 Vyznam a limitacie dohPadanych poznatkov

Tato bakalarska praca by mohla posluzit’ ako jeden zo zdrojov informacii pre Studentky
porodne;j asistencie alebo priamo pérodnym asistentkam, ktoré svojou ¢innostou mozu prispiet’
k viacsej informovanosti o tejto problematike. Perinatalne vysledky suvisiace s matkami
s nelieCenou depresiou v tehotenstve poukazuji na dolezitost’ rozpoznania a lieCenia portch
nalady v gravidite. Je potrebné vykonavat nové vyskumy, vdaka ktorym by bolo mozné
rozpoznat priznaky psychickych portich uz v tehotenstve, objasnit’ priiny a priznaky, a zeny
¢o najlepSie informovat’ Vv tehotenstve a Vv Sestonedeli o problematike eventualnych
psychickych poruch. Z dovodu moznosti negativneho ovplyvnenia neurologického vyvoja
dietat’a matky, ktora ma psychické poruchy vyplynulo, Ze by bolo vhodné, zvazovat’ u deti
screening pre uzkostné poruchy. Dalej vyplynula potreba informovania a hlavne vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov, ktora by viedla k v€asnému rozpoznaniu priznakov ochorenia,

ktoré mozu mat’ aj fatalne nasledky.
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Zaver

Pre tvorbu prehl'adovej bakalarskej prace som zvolila tému Psychika Zeny v Sestonedeli.
V zivote Zeny je porod ddlezitou udalostou. Hlavne po pdrode je takmer kazda Zena viac citliva,
nielen kvoli hormonalnej dysbalancii, ale tiez sa dostava do novej Zivotnej roly, roly matky
svojho narodeného dietat’a.

Prvym cielom mojej prace bolo predlozit' aktualne vedecky podlozené poznatky
o obdobi Sestonedelia. Pri pisani prace som vychadzala z dostupnej literatiry, vylucne
z odbornych teoretickych poznatkov, opisanych v skratenom prehl'ade anatomickych
a fyziologickych zmien Zeny v tomto obdobi.

Druhym cielom bolo dolozit” aktudlne dohladané aktualne poznatky o psychickych
poruchach v obdobi Sestonedelia. Zena sa modze v priebehu Sestonedelia vyrovnavat aj
s obavami, ako su telesné zmeny, strach zo straty zaujmu svojho partnera alebo obavy zo straty
ekonomického zabezpe&enia. Uzkostné priznaky sa mozu vyskytovat' az u 90% zien. Prejavy
uzkosti st bezné u rodiciek, avSak mozu byt predzvestou zavaznejSich psychickych poruach.
Z aktualne dohl'adanych informacii vyplyva, Ze je dobré pozorovat’ priznaky tzkosti a nebrat’
ich na lahkt véhu, aby sme v¢as diagnostikovali zavazné psychické poruchy. Z dohl'adanych
informacii je jasné, Ze Zeny, ktoré trpeli v priebehu porodu a po poérode bolestami, st ovel’a
viac nachylnejsie k rozvoju popdrodnej psychickej poruchy. Dalej bolo preukazané, Ze ¢im je
Zena vystavend vacSiemu stresu a bolesti v priebehu porodu a v popérodnom obdobi, tym vyssie
je riziko poporodnej depresie. Bolo preukazané, ze zmeny v hladinach steroidnych horménov
mozu mat’ za nasledok moznost vzniku niektorej psychickej poruchy. Autori odbornych
publikacii sa zhoduju, ze je vel'mi dblezita psychosocialna podpora, ktora moze byt dolezitym
faktorom v prevencii psychickych portch v sestonedeli. Nespochybnitel'ny vyznam ma aktivne
nabadanie zien k cvi€eniu, ktoré vedie k zvySeniu duSevnej pohody ako v tehotenskom, tak
aj v porodnom obdobi. Podl'a zisteni, nezastupitel'nt tlohu v tomto obdobi zohrava aj pérodna
asistentka, ktord by mala byt’ prvym, hlavnym kontaktom pre rodi¢ku a v pripade pozorovanych
zmien vediet’ oslovit’ lekara, Specialistu.

Je v8ak dolezité tato problematiku neustale skumat, pokracovat’ v aktualnych
vyskumoch i v stadiach a nad’alej pokracovat’ v stadiach novych liecebnych postupov porach

psychiky zeny v Sestonedeli.
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Zoznam skratiek

GnRH gonadotropny hormoén

CRH kortikotropin stimulujici horméon

g gram

ETC elektrokonvulzivna terapia

r. rokov

tzv takzvany

ml mililiter

HPA hypotalamo - hypofyzo - adrenokortikalna os

35


http://linkinghub.elsevier.com/retrieve

