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Ciel’ Zistit vyskyt depresivnych priznakov u Zien v popérodnom obdobi.

Metdda: Do analyzy bolo zaradenych 50 rodiciek, ktoré kompletne vyplnili dotazniky pri poslednej gynekologickej prehliadke pred
poérodom, na 4.-6. den po porode a po Sestonedeli.

Vysledky: Priemerné skére v Zungovej sebaposudzovacej skale pre depresiu nedosiahlo hodnoty svedciace o depresivnej poruche.
Hodnoty zodpovedajtice depresii sa vyskytli v obdobiach po pérode a po Sestonedeli ¢astejsie zhodne o 8 %. Rozdiely sa nezistili ani pri
porovnani priemernych skore ziskanych na vizualnej analdégovej skale hodnotiacej naladu, aj ked pritomnost depresivnych priznakov
sa zaznamenala na 4.-6. den po porode Castejsie 0 8% a po Sestonedeli 0 14 %.

Zaver: Zistil sa nizky vyskyt depresivnych priznakov vo véasnom popérodnom obdobi. Charakteristiky siboru naznacuju protektivnu
ulohu niektorych demografickych a klinickych faktorov v etiolégii popérodného blues.

Klucové slova: poporodné blues, popdrodna depresia, Zungova sebaposudzovacia $kéla pre depresiu, vizualna analégova skala.

Incidence of depressive symptoms in the postpartum period

Objective: Find an incidence of depressive symptoms among women in the postpartum period.

Method: The analysis included 50 mothers, who completely fill out questionnaires at the last gynecologist visit before childbirth, at
4th_6'" day after delivery and at the end of puerperium.

Results: The average score at Zung Self-Rating Depression Scale did not reach values indicative of depressive disorder. The values indi-
cative for depression occurred in the postpartum period and after puerperium consistently about plus 8 %. There were no differences
when comparing the average values obtained on the Visual Analogue Mood Scale, although the presence of depressive symptoms
reported at the 4t-6" day after delivery increased about 8 % and at the end of puerperium about 14 %.

Conclusion: The study showed a low prevalence of depressive symptoms in the early postpartum period. The characteristics of the study

group suggests protective role of certain demographic and clinical factors in the etiology of postpartum blues.

Key words: postpartum blues, postpartum depression, Zung Self-Rating Depression Scale, Visual Analogue Mood Scale.

Uvod

VSeobecne je zndme, Ze popbrodné ob-
dobie, aj napriek fyziologickému priebehu, je
pre organizmus Zeny zatazujlce. Z hladiska
dusevného zdravia sa zvysuje riziko manifes-
tacie dusevnych portch, z ktorych najcastejsie
sa vyskytuju poruchy nalady. U ¢asti z nich ide
o endogénnu afektivnu poruchu, ktorad sa ma-
nifestovala v uvedenom obdobi po prvykrat,
resp. je relapsom uZ v minulosti existujucej
poruchy ndlady. Dévodom je zmenend bio-
psycho-socidlna situdcia. K predpokladanym
etiologickym faktorom sa zaraduji hormo-
nalne zmeny, priprava na materstvo a zataz
7o starostlivosti o dieta, vysadenie, resp. vy-
mena medikécie pocas tehotenstva. Dalsia
skupina dusevnych poruch je charakteristicka
pre uvedené obdobie a doteraz nie je presne
objasneny jej vztah k endogénnym dusevnym
porucham (1, 2). V popdérodnom obdobi sa
klinicky rozlisuju tri kategdérie dusevnych po-

rich: poporodné blues (popdrodna skleslost),
postnatalna depresia a poporodné psychdzy.
Popodrodné blues sa vyskytuje u 50-80%
rodiciek v prvych dhoch po pérode (3, 4), pricom
intenzita jeho priznakov je mierna a vymizne
vacsinou spontdnne v priebehu maximalne
1-2 tyzdiov. Postnatalna depresia, ktord spliia
kritéria pre depresivnu epizédu podla MKCH 10,
sa manifestuje u 10-20% rodiciek v priebehu
prvého roka po pérode (5). Najcastejsie sa vysky-
tuje v Siestom tyzdni a medzi 2. a 3. mesiacom
po poérode. Porucha vyzaduje komplexnu liecbu,
ktora zahfia reZimové opatrenia, psychoterapiu
a v indikovanych pripadoch aj farmakoterapiu.
Popbrodné psychozy sa zistuju len asi u 0,1-
0,3% rodiciek (3). Najcastejsie sa manifestuju
v priebehu prvych 4 tyzdnov po pérode, ale
vyskytuju sa aj neskoré formy. Prebiehaju pod
obrazom amentne-delirantného, bipoldrneho
alebo schizofrenického syndrému. Vyzaduju
psychofarmakologické ovplyvnenie.
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Poporodné dusevné poruchy napriek tomu,
Ze su nie zriedkavou klinickou realitou, zostavaju
¢asto nediagnostikované a nepriaznivo ovplyv-
Auju kvalitu Zivota pacientky a celej jej rodiny,
preto by im mala byt v zatazovom popérodnom
obdobf venovand adekvatna pozornost.

Cielom préce bolo zistit vyskyt depresivnych
priznakov u Zien v popérodnom obdobi.

Metéda

Miestom zberu tdajov bola |. gynekologicko-
porodnicka klinika LF UK a UNB, Nemocnica
sv. Cyrila a Metoda, Bratislava. Do sledovania
sme zaradili 200 Zien, ktoré vyplnili dotaznik
pri poslednej gynekologickej prehliadke pred
pérodom a nésledne boli poZiadané o vypl-
nenie dotaznikov aj na 4. az 6. den po poérode
a po sestonedeli. Gynekolég-porodnik poskytol
Udaje o priebehu pérodu a zdravotnom stave
novorodenca. Dotaznik zahfial demografické
Udaje, Zungovu sebaposudzovaciu $kalu pre



depresiu a vizudlne analégové Skaly hodnotiace
aktudlnu naladu a zmenu nalady oproti obdobiu
pred pérodom.

Vysledky

Prvé hodnotenie (1.féza) sa realizovalo pri po-
slednej ambulantnej gynekologickej prehliadke
rodicky pred pérodom. Dotaznik zamerany na zis-
tenie demografickych udajov, Zungovu sebapo-
sudzovaciu skalu pre depresiu a vizualne analé-
gové skély vyplnilo 200 Zien. Druhé hodnotenie
(2. faza) sa realizovalo 4.-6. den po pérode, pri
prepusteni rodiciek z hospitalizacie na porodnic-
kom oddelenf. Otazky sa tykali priebehu porodu
a zdravotného stavu novorodenca, stcastou do-
taznika boli Zungova sebaposudzovacia skéla pre
depresiu a vizudlne analdgové skaly. Gynekoldg-
porodnik tiez hodnotil priebeh pérodu a stav
novorodenca po poérode. Pri druhom hodnoteni
odovzdalo kompletne vyplnené dotazniky 129
Zien. Tretie hodnotenie (3. faza) prebehlo po Ses-
tonedeli koreSpondencnou formou. Dotazniky
boli rodi¢kédm odovzdané pri prepusteni z hos-
pitalizacie a obsahovali Zungovu sebaposudzo-
vaciu skalu pre depresiu a vizualne analdgové
skaly. Po tejto faze hodnotenia bolo do analyzy
zaradenych 50 rodiciek, ktoré vo vsetkych troch
fazach kompletne vyplnili dotazniky.

Demografické charakteristiky zakladného
stboru (n = 50) sa uvadzaju v tabulke 1. Priich
porovnani s Udajmi ziskanymi v sibore rodiciek,
ktoré kompletne vyplnili dotazniky v druhej faze
hodnotenia (n = 129), sa nezaznamenali $tatis-
ticky signifikantné rozdiely (tabulka 1).

Zungova sebaposudzovacia skala
pre depresiu

Sebahodnotiace 3kaly pre depresiu sa pou-
Zivaju na skrining pritomnosti a zavaznosti de-
presivnych symptémov. U osob, ktoré ziskaju pri
skriningovom vysetreni zvysené skore, je potreb-
né diagndzu depresie potvrdit psychiatrickym
vysetrenim. Zungova sebaposudzovacia Skala
pre depresiu je 20 polozkova skala (6). Proband
sa vyjadruje k jednotlivym polozkdm — tvrdeniam
podla ich frekvencie vyskytu (nikdy alebo zriedka
=1 bod, niekedy = 2 body, dost ¢asto = 3 body,
velmi ¢asto alebo stale =4 body). Maximéalne hru-
bé skore predstavuje hodnota 80 bodov. Castejéie
sa viak pre jednoduchsie vyhodnocovanie a in-
terpretéciu vysledkov pouziva SDS index, ktory
je prevodom hrubého skére na hodnotu 100.
Podla hodnoty SDS indexu sa hodnoti zdvaznost
depresivnych symptémov (tabulka 2).

Priemerné hodnoty SDS indexu u Zien v z3-
kladnom subore (n = 50) v jednotlivych fazach

Tabulka 1. Demografické charakteristiky suborov
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N=129 N=50
Vek (roky) priemer + SD 306+3,6 30,3+3,7
median (interval) 31 (21-47) 30 (22-40)
Vzdelanie (%) vysokoskolské 71 70
stredoskolské 23 24
zakladné 6 6
Socialny status (%) vo vztahu, vydatd 85 84
slobodna 10 12
rozvedend 5 4
Spoluzitie (%) s partnerom 96 96
s rodi¢mi 3 4
osamote 1 0
Poradie po6rodu (%) prvorodicky 51 60
viacrodicky 49 40
Priebeh porodu (%) bez komplikacif 73 68
s komplikéciami 1 18
akutna sekcia 16 14
Novorodenec (%) zdravy 100 100
patologicky 0 0

Tabulka 2. Hodnoty SDS indexu a im zodpovedajuci Globélny klinicky dojem (CGl)

SDS index Globalny klinicky dojem CGI

<50 Nie s zndmky depresie.

50-60 Pritomné st zndmky minimalnej alebo lahkej depresie.

60-69 Pritomna je stredne tazkd az celkom zretelne vyjadrena depresia.
>70 Pritomna je tazka az extrémne tazkd depresia.

hodnotenia nedosiahli hodnoty svedciace
o depresfvnej poruche. Ani pri vzéjomnom porov-
nani ziskanych SDS indexov v jednotlivych fazach
hodnotenia sa nezaznamenali rozdiely (graf 1).
Sucasne sa zistovali aj hodnoty SDS inde-
xu v skupine rodiciek, ktoré kompletne vyplnili
dotazniky v druhej faze hodnotenia (n = 129)
a zvlast u tych z nich, ktoré dotaznik v tretej faze
nevyplnili, resp. ho vyplInili nekompletne (n =
79). Priemerny SDS index v obdobi pred p6ro-
dom a na 4.-6. den po poérode v obidvoch su-
boroch nadobudol hodnotu 34,0, teda bol nizsf
ako v zakladnom subore a nedosiahol hodnoty
svedciace o pritomnosti depresivnej poruchy.
ZvIast sme hodnotili odpovede na polozku ¢.
1:,50m smutna a sklesld”, ktord priamo vypoveda
o ndlade. Priemerné skére vo vetkych skupinach
a sledovanych obdobiach sa nachddzali v interva-
le 1,4-1,6 bodu, teda medzi slovne vyjadrenymi
hodnoteniami ,nikdy, zriedka a niekedy"”.

Vizualne analégové skaly

Na vizudlnych analdgovych skélach, 10 centi-
metrovych Usec¢kach na koncovych bodoch ozna-
¢enymi ako minimum a maximum hodnoteného
parametra, sa v jednotlivych fazach hodnotili
aktudlna nalada (0 = zI3, depresivna/10 = vybor-
nd) a v 2.a 3. faze aj zmena nélady v porovnani
s obdobim pred tehotenstvom (0 = nie/10 =&no).

Graf 1. \/yskyt depresivnych priznakov v zdkladnom
subore hodnoteny SDS indexom

N =50
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pérodom
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0 50 100

Pri hodnoteni aktudlnej nélady v zéklad-
nom subore (n = 50) sa pri porovnani jed-
notlivych faz zaznamenalo len velmi mierne
zhorsenie nalady (graf 2). Najvacsia priemerna
diferencia na 10 bodovej skale dosiahla -0,5
bodu. Pri hodnoteni vietkych kompletne vy-
plnenych dotaznikov v 2. fdze hodnotenia (n
= 129) sa zaznamenalo len mierne zlepsenie
nélady priemerne o +0,9 bodu (graf 2). Pri se-
pardtnom hodnoteni odpovedi rodiciek, ktoré
ukoncili 2., ale neukoncili 3. fazu studie (n = 79)
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Graf2.\/yskyt depresivnych priznakov v siboroch
hodnoteny Vizudlnou analégovou 3kalou pre
aktudlnu naladu
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Graf 3. \/yskyt depresivnych priznakov v siboroch
hodnoteny Vizudlnou analégovou 3kalou pre
zmenu nalady oproti obdobiu pred tehotenstvom
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Graf 4. \/yskyt depresivnych priznakov v zaklad-

nom subore
50% N =50
25% 18% 18% 20%

10% -

(o
6%

0% . . -

pred 4-6.den po

poérodom  po pbdrode  Sestonedeli

M Zungova sebaposudzovacia $kéla
| Vizudlna analdgova skdla pre aktudlinu ndladu

sme zaznamenali zlepSenie nélady az priemer-
ne o +1,6 bodu (graf 2). Potrebné je zddraznit,
Ze zistené rozdiely boli malé a priemerné skére
leZalo pri vietkych hodnoteniach v intervale
Nybornd”.

Na vizudlnej analégovej Skale sa hodnotila
aj zmena nélady oproti obdobiu pred tehoten-
stvom. Vysledky v zakladnom subore (n = 50)
a aj dalsich dvoch suboroch (n =129, n =79) boli
zhodné v 1. faze, ked bolo priemerné skére 4,5
bodu, v 2. fdze 4,7 bodu a v 3. fdze hodnotenia
u zien zdkladného suboru (n = 50) 4,3 bodu
(graf 3).

Vzajomné porovnanie hodnoteni
na Zungovej sebaposudzovacej
Skale pre depresiu a vizualnej
analégovej skale hodnotiacej
aktualnu naladu

Dalej sme zistovali zakolisanie nalady v ne-
gativnom smere oproti vychodiskovej hodnote
pred pérodom, napriek tomu, Ze nedosiahlo
hodnoty, ktoré by svedcali o depresii. Narast SDS
indexu sa zaznamenal pri porovnani obdobia
pred pérodom a 4.-6. dna po pérode, ktoré zod-
poveda obdobiu s najvyssou manifestaciou po-
porodného blues, u 32 % rodiciek. Pri porovnani
obdobia pred pérodom s obdobim sestonedelia
nélada negativne zakolisala az u 52 % rodiciek.

Rovnako sme porovnali jednotlivé skére ziska-
né zodpovedi na vizudlnej analdgovej skéle hod-
notiacej aktudlnu naladu. Pri porovnani obdobia
pred pérodom a 4.-6. dna po poérode sme zazna-
menali negativne zakolisanie ndlady u 46% a pri
porovnani s obdobim Sestonedelia u 44% Zien.

Potrebné je si vsak uvedomit, Ze napriek
negativnemu zakolisaniu, priemerné skore pre
vyjadrenie aktualnej nalady v tychto obdobiach
lezalo v intervale hodnotenia ,vyborna”.

Vyskyt depresivnych priznakov, t.j. SDS in-
dex >50, v zékladnom subore pred pdérodom
sa zistil u 10% zien, v obdobiach na 4-6. den
po pérode a po Sestonedeli stupol zhodne
na 18%. Rovnako na vizualnej analdgovej skale
hodnotiacej aktudlnu naladu sa hodnoty skére
<5 bodov zaznamenali pred pérodom u 6%
Zien, na 4-6. den po poérode sa vyskytli u 14%
a po Sestonedeli u 20% zien (graf 4).

Pri hodnoteni odpovedi rodiciek, ktoré
ukoncili 2. fazu studie (n = 129) sa zaznamenali
hodnoty SDS indexu > 50 pred pérodom len
u 1% ana4.—6.der u2%.Skére <5 bodov ziste-
né na vizualnej analégovej skéle sa zaznamenalo
pred pérodom v 16% a na 4.—6. den po porode
pokleslo na 11 %.

Diskusia

Popdrodné blues charakterizuje menlivost
priznakov. Objavuju sa uz v prvych dnoch
po porode, ich intenzita je najvyssia me-
dzi 3. a 5. driom. V klinickom obraze dominuju
najma podrazdenost, lakrimozita, vycerpanost,
rychle zmeny ndlad a vyskytuju sa aj poruchy
spanku. Priznaky odoznievaju spravidla velmi
rychlo, najneskoér vsak do 10-14 dni. Z hladiska
vyskytu sa v literatlre uvadza vyskyt popdrodné-
ho blues az u 50-80% rodiciek (3, 4). Z vysledkov
nasho vyskumu vyplyva, Ze v prezentovanom
subore sa pomerne ¢asto zaznamenalo kolisanie
nélady v negativnom smere v obdobf 4.-6. dha

Psychiatrie pro praxi | 2013; 14(1) | www.psychiatriepropraxi.cz

po pdrode a po Sestonedeli, avsak hodnotenie
nalady nedosiahlo hodnoty svedciace o depresi.
Vyskyt depresivnych priznakov v obdobi 4.-6. dna
po poérode bol zisteny len u 14-18 % rodiciek v za-
vislosti od pouZitej hodnotiacej skély. Protektivne
a rizikové faktory uplatnujlce sa v etiolégii po-
pbrodnej depresie su pravdepodobne vyznam-
né aj pri vzniku popoérodného blues. K zndmym
rizikovym faktorom, ktoré spolupésobia pri vzniku
popdrodného blues mozno zaradit nizky vek
matky, komplikovany pérod, dieta vyzadujuce
zvysenu popdrodnt starostlivost, patologicky
stav novorodenca, nedostato¢né socidlne za-
zemie matky, nepriaznivy zaciatok dojcenia (3,
7, 8). Ako protektivne faktory v prezentovanom
stbore mozno hodnotit vyssi priemerny vek, kto-
ry presiahol 30 rokov, vzdelanost rodiciek, 94%
Zien malo stredoskolské alebo vysokoskolské
vzdelanie, existujuce socidlne zazemie, pretoze
Ziadna z rodiciek nezila osamote. Pozitivny vplyv
mal tiez nekomplikovany priebeh pérodu, v pre-
zentovanom subore viac ako dve tretiny pérodov
prebehlo bez komplikécii a novorodenci boli
hodnotenf ako zdravi. Niektorf autori uvadzaju
Castejsi vyskyt poporodného blues u prvorodiciek
(9), ktoré v zékladnom subore tvorili len miernu
VAC3inU, £.j. 60%.

Popdrodnej skleslosti sa zriedka prikladd vac-
Sia doleZitost, byva povazovana za prechodny po-
poérodny stav, ktory nevyzaduje Specificku liecbu.
Potrebné si je viak uvedomit, Ze napriek tomu,
Ze su priznaky popdrodného blues len prechod-
né aich intenzita byva mierna, mézu nepriaznivo
ovplyvnit schopnost Zeny vo v¢asnom popdrod-
nom obdobi postarat sa o seba a dieta, ohrozit
vytvdrajuci sa vztah matka a dieta, rovnako ako aj
zaciatok laktécie a zhorsit popdérodnu adaptaciu
dietata.V ostatnom obdobi sa preto aj v profylak-
tickej priprave Zeny na pérod a ndsledné dojcenie,
ale aj z hladiska celkovej populdcie v masmédiach
popbdrodnému blues venuje zvysend pozorno-
st. Tehotné Zeny sU upozoriované na moznost
manifestacie skleslosti a depresivnych prizna-
kov v popdérodnom obdobi. Navyse, priznaky
popoérodného blues mézu byt inicidlnymi pri-
znakmi zavaznejsej popodrodnej depresie, ktora
si vyzaduje intenzivnejsi terapeuticky zasah (10).
Pozitivny vplyv na priebeh popérodného blues
ma podporny pristup zo strany zdravotnickeho
personalu a rodiny, ale aj edukacné programy,
napr. lakta¢nych poradkyn.

Mierne kriticky sa mozno vyjadrit k niekto-
rym aspektom podporného postoja spolo¢nosti
k rodi¢ovstvu, zdorazriovand nutnost mat radost
zmaterstva ihned po narodeni dietata, totiZ ne-
musi byt v tazSom popérodnom obdobi, napr.



po operacnom poérode, redlne prezivand, ¢o
u rodi¢ky moze prispievat k rozvoju poruchy
néalady. Podobnym mechanizmom pdsobi aj
snaha matky ¢o najlepsie zvlddnut laktaciu, pre-
toze v sucasnosti je dojcenie dietata odbornikmi
a spolo¢nostou vysoko hodnotené a zdoraz-
nované. Insuficiencia matky v dojceni v prvych
dnoch po pérode, Casto biologicky podmienena
neskorsim nastupom laktacie napr. z dévodu
opera¢ného poérodu, alebo hyperbilirubinémie
u dietata, méze prispievat k manifestacii prizna-
kov pop6rodného blues.

Depresivne priznaky, ktoré sa zaznamena-
li pri hodnotenf po Sestonedeli, sa v zavislosti
od pouZitej skaly vyskytli u 11-20% rodiciek, ¢o
zodpoveda publikovanym tdajom (5).

Vysledky $tudie maju svoje limity. Ako najza-
vaznej$i nedostatok hodnotime poutzitie seba-
posudzovacich skal a nedostatocnu spolupracu
respondentov pri vypliiani dotaznikov. Podobné
skusenosti s pouzitim sebaposudzovacich $kal
maju aj inf autori (11). Z uvedenych vysledkov
vyplyva, Ze najvyssiu adherenciu k studii mali
rodicky, u ktorych nalada kolisala v popérodnom
obdobi v negativnom smere. Navyse, u Zien,
u ktorych sa zaznamenali depresivne priznaky,
nebola depresivna porucha potvrdend psychiat-
rickym vysetrenim. Depresia predstavuje totiz 3i-
roky a komplikovany pojem, napriek pokrocilym
poznatkom su stéle nejasnosti o tom, ¢o je nielen
z biologického, ale aj z klinicko-patologického
hladiska jej zékladom (12). TieZ sa domnieva-

me, Zze v buducnosti by bolo vhodné venovat
sa okrem sledovanych parametrov aj vplyvu
psychoprofylaxie, edukacie, pritomnosti otca
pri poérode a podsobenia laktacnych poradkyn
na priebeh skorého popérodného obdobia.

Zaver

Napriek tomu, Ze podla literdrnych udajov sa
depresivne priznaky vo v€asnom popdérodnom
obdobi vyskytuju pomerne ¢asto, v predklada-
nej praci sa zistil ich zriedkavy vyskyt. Niektoré
charakteristiky suboru naznacuju, resp. overuju,
protektivnu Ulohu faktorov ako su vyssi vek,
priazniva socidlna situdcia, vyssie vzdelanie,
nekomplikovany priebeh pérodu a zdravy no-
vorodenec.

Pritomnost depresivnych priznakov v po-
poérodnom obdobi nepriaznivo ovplyvhuje kva-
litu Zivota matky, dietata a samozrejme, aj celej
rodiny. MéZe byt podmienené popdrodnou
depresiou, ktord ma svoje rizikd a vyZaduje si
komplexnt lie¢bu, a preto je potrebné venovat
im zvysenu pozornost.
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