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Perinatální duševní zdraví se v posledních letech dostalo do popředí zájmu a v někte-
rých zemích se investuje do nových specializovaných služeb perinatálního duševního 
zdraví. V tomto přehledovém článku se věnujeme stavu péče o perinatální duševní 
zdraví ve státech Evropy a v České republice. Ve státech s vyspělou perinatální péčí 
jsou implementovány screeningové programy duševních poruch v těhotenství 
a po porodu napojené na odstupňovaný multidisciplinární systém péče a podpory. 
Vrcholem odstupňované péče jsou specializovaná centra a psychiatrická oddělení 
umožňující hospitalizaci matek s dětmi. Důležitou komponentou vyspělé perinatálně 
psychiatrické péče je specializované vzdělávání. Péče o perinatální duševní zdraví 
v České republice je v porovnání v rámci Evropy spíše na podprůměrné úrovni. V po-
sledních pěti letech se však dějí dílčí kroky, které postupně perinatální psychiatrii 
posouvají směrem ke stavu v západních a skandinávských státech.
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Innovations in psychiatric care for women in the perinatal period in the Czech 
Republic

Perinatal mental health has become a significant focus of interest in recent years, with 
investment in new specialist perinatal mental health services in some countries. In 
this review article, we look at the state of perinatal mental health care in European 
countries and in the Czech Republic. In countries with advanced perinatal care, screen-
ing programs for mental disorders in pregnancy and postpartum are implemented, 
linked to a tiered multidisciplinary system of care and support. Specialized centres 
and psychiatric wards allowing hospitalization of mothers with children are the culmi-
nation of the tiered care. Specialist training is an important component of advanced 
perinatal psychiatric care. Perinatal mental health care in the Czech Republic is rather 
below average compared to Europe. However, in the last five years, partial steps have 
been taken that have gradually moved perinatal psychiatry towards the situation in 
Western and Scandinavian countries.
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Úvod
Perinatální duševní poruchy jsou častou 

komplikací těhotenství a šestinedělí a jsou spo-

jeny se značnou mateřskou a fetální morbiditou 

a mortalitou (1). Mezi nejčastější duševní poruchy 

v perinatálním období patří deprese a úzkostné 

poruchy (běžné perinatální duševní poruchy, 

BPDP). Ženy s BPDP jsou vystaveny zvýšené-

mu riziku porodnických komplikací a špatných 

zdravotních a vývojových výsledků u kojenců. 

Patří sem nízká porodní hmotnost, preeklamp-

sie, předčasný porod, nedostatečné využívání 

somatické perinatální péče, špatná výživa, zvý-

šené užívání návykových látek, narušení citové 
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vazby matky a dítěte a v závažných případech 

i sebevražda nebo infanticida (2). Děti vystave-

né perinatálním duševním poruchám jsou dále 

ohroženy problémy v oblasti chování, emocí, 

kognitivních funkcí, jazyka a motoriky, přičemž 

současné poznatky zahrnují období od kojenec-

kého věku až po dospívání (3).

Vzhledem ke svým dlouhodobým dopadům 

na celou rodinu představují BPDP významnou 

zátěž pro společnost. Zdravotní a sociální inter-

vence negativních následků spojených s neléče-

nými BPDP v USA byla v roce 2017 odhadnuta na 

14,2 miliardy dolarů (4). Ve Spojeném království 

se známé náklady odhadují na 8,1 miliardy liber 

ročně; přičemž 72 % z nich je určeno na řeše-

ní negativních důsledků spojených s dětskou 

nemocností (5). Ačkoli jsou perinatální duševní 

poruchy běžné, v mnoha zemích světa se ženám 

nedostává potřebné péče a počty odbornic 

a odborníků na léčbu duševních poruch v tě-

hotenství a při kojení jsou nízké (6).

Světová zdravotnická organizace v součas-

nosti doporučuje integraci péče o perinatální 

duševní zdraví do služeb péče o somatické zdra-

ví matek a dětí, která se opírá o implementaci 

screeningových služeb a následné doručení in-

dividualizovaných odstupňovaných intervencí 

dle závažnosti jednotlivých případů (např. peer 

podpora, svépomocné skupiny, sociální služ-

by, specializované psychoterapeutické služby, 

farmakoterapie) do národních politik a státních 

modelů zdravotní péče s cílem zmírnit dopad 

BPDP (7). Takovýto integrovaný odstupňova-

ný model péče o duševní zdraví v těhotenství 

a po porodu může vést k tomu, že psychiatrická 

péče není přetížená pacientkami, které nejsou 

indikované k psychiatrické péči, protože jsou 

intervenovány již v nelékařském stupni péče (8).

Tento přehledový článek se věnuje popisu 

důležitých prvků systémové péče o perinatální 

duševní zdraví v evropských státech, kde je péče 

o perinatální duševní zdraví na vysoké úrovni. 

Dále popisuje stav péče o perinatální duševní 

zdraví v České republice a snaží se identifikovat 

kroky nutné k tomu, aby se u nás mohla péče 

o duševní zdraví v perinatálním období dále 

rozvíjet.

Péče o perinatální duševní 
zdraví v Evropě

Horáková et al. (6) se ve své recentní pře-

hledové práci věnovali stavu perinatální psy-

chiatrické péče v evropských státech. Autoři 

sledovali, zda ve státech existují národní politiky 

obsahující inovace péče o duševní zdraví oby-

vatel, specifické politiky v oblasti inovace péče 

o perinatální duševní zdraví obyvatel, odborné 

doporučené postupy pro léčbu perinatálních 

duševních poruch, zda je v evropských státech 

implementovaný systém screeningu perinatál-

ních duševních poruch a zda existují dostupné 

specializované perinatálně psychiatrické služby. 

Každý stát tak mohl dostat celkem pět bodů, 

přičemž plný počet ukazuje na státy, které mají 

vedoucí roli v rámci evropské perinatální psychi-

atrie. Mezi tyto evropské lídry patří Belgie, Finsko, 

Irsko, Nizozemí, Švédsko, Velká Británie a Malta. 

Česká republika získala jen dva body, a to v rámci 

existence národních politik. V následujícím tex-

tu shrnujeme průnikové body systémů péče 

o perinatální duševní zdraví, které nalezneme 

u států s nejlépe rozvinutou péči o perinatální 

duševní zdraví.

Screening: Uvedené státy mají na svém 

území implementovaný systém screeningu de-

presivních příznaků v těhotenství, po porodu 

a v prvním roce od porodu. Ke screeningu jsou 

používány rozličné škály, nejčastěji Edinburská 

škála perinatální deprese, která je také pro ob-

dobí konce šestinedělí validována v českém 

prostředí (9). Výsledek screeningu slouží jako 

vstup do dalšího odstupňovaného systému pé-

če. Zajímavostí je to, že ve Švédsku se screenují 

i depresivní příznaky u otců.

Multidisciplinarita: V každém z výše uve-

dených států je péče o duševní zdraví žen v peri-

natálním období rozložena mezi více pečujících 

profesí, které spolu úzce spolupracují a tvoří 

multidisciplinární tým. Hlavní osobou, s kterou 

jsou ženy v kontaktu, a která taky často provádí 

a vyhodnocuje screening příznaků duševních 

poruch, je porodní asistentka. Porodní asistentka 

tak slouží jako tzv. gatekeeper, který v případě, 

že zjistí přítomnost lehčích příznaků úzkosti či 

deprese, provádí prvotní intervenci, či v případě 

závažnějších příznaků duševních poruch refe-

ruje ženu do vyššího stupně multidisciplinární 

péče (10). V případě potřeby se tak může žena 

dostat k rychlé psychologické intervenci nebo 

do péče perinatálního psychiatra, který péči 

následně přebírá a vede. Perinatální psychiatr 

však často působí v roli konzultanta, kdy po psy-

chiatrickém vyšetření a stanovení diagnózy úz-

kostné poruchy nebo deprese nastaví medikaci 

a následně předává ženu do péče registrujícího 

gynekologa nebo praktického lékaře. Ve své 

péči si nechává jen pacientky s komplikovanou 

psychofarmakologickou medikací nebo s poru-

chami z psychotického nebo bipolárního spektra 

(11). Porodní asistentky však také napojují ženy na 

různé nezdravotnické organizace, které mohou 

těhotné nebo ženy po porodu a jejich rodiny 

podpořit. Jedná se o organizace založené na 

vlastní zkušenosti, poskytující tzv. peer podpo-

ru nebo organizace poskytující sociální služby. 

Díky gatekeepingu je zaručena komplexní péče 

o ženy a jejich rodiny v perinatálním období, 

která zahrnuje jak podporu duševního zdraví, 

tak podporu v případě přítomnosti psychoso-

ciálního stresu. Tento multidisciplinární přístup 

tak snižuje zatížení zdravotního systému a vede 

k nižší míře psychiatrizace čistě sociální proble-

matiky (12).

Specializované služby: Vrcholem odstup-

ňovaného modelu péče o duševní zdraví v peri-

natálním období jsou specializovaná ambulantní 

a lůžková psychiatrická centra, která navazují na 

screeningové služby a péči porodních asistentek 

či jiných zdravotníků primární péče. V zahraničí 

jsou často známy jako Mother and Baby Units 

(13). Efektivita těchto specializovaných jednotek 

byla v zahraničí opakovaně prokázána a napří-

klad ve Velké Británii již existuje celkem 22 těchto 

zařízení (14, 15). Hlavním benefitem pro ženy 

a jejich rodiny je možnost společné hospitalizace 

matky a dítěte na psychiatrickém lůžku, kde se 

o ženu a její dítě stará multioborový tým složený 

z porodní asistentky, pediatrické sestry, psycho-

logů a perinatálních psychiatrů. Cílem léčby není 

jen mírnění psychiatrických příznaků, ale i ak-

tivní podpora rodičovských kompetencí, kojení 

a tvorby citové vazby u hospitalizovaných žen 

a jejich dětí. Důležitým aspektem péče je také 

práce s partnery pacientek. V těchto specializo-

vaných centrech se soustředí perinatálně psychi-

atrický výzkum a vzdělávání dalších odborníků, 

kteří působí v komunitě nebo v porodnicích.

Vzdělávání: Žádný z výše uvedených bo-

dů by nemohl existovat bez vzdělávání odbor-

níků v oblasti perinatálního duševního zdraví. 

V Evropě je dostupné systematické specializační 

vzdělávání v oboru perinatální psychiatrie ve 

Finsku, Francii, Německu, Irsku, Maltě a ve Velké 

Británii (16). V řadě dalších států pak existují kurzy 

v rámci celoživotního vzdělávání, které mají jas-

ně daná kurikula a několikadenní časovou dotaci 
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s důrazem na praxi. Vzdělávání perinatálních 

psychiatrů je pak u států, které mají rozvinu-

tou péči o perinatální duševní zdraví, doplněno 

o postgraduální vzdělávání porodních asistentek 

v oblasti duševního zdraví v těhotenství a po 

porodu, které vede k existenci porodních asis-

tentek specializovaných na perinatální duševní 

zdraví, jejichž péče doplňuje péči psychiatrickou 

(17). Samozřejmostí je pak existence odborných 

společností sdružující zdravotníky i nezdravot-

níky pečující o duševní zdraví těhotných a žen 

po porodu. Jako příklad můžeme uvést Faculty 

of Perinatal Psychiatry při Royal College of 

Psychiatrists ve Velké Británii (18).

Péče o perinatální duševní 
zdraví v ČR

Národní akční plán pro duševní zdraví 

2020–2030, strategický materiál Ministerstva 

zdravotnictví sloužící k vytyčení směru reformy 

péče o duševní zdraví v ČR, deklaruje cíl exis-

tence specifické perinatální psychiatrické péče 

(19). V současnosti však u nás nemůžeme mluvit 

o systematickém přístupu k perinatální psychi-

atrické péči tzv. shora (vedeno ministerstvem 

zdravotnictví nebo odbornými společnostmi). 

V posledních letech však u nás dochází k po-

stupným inovacím perinatálně psychiatrické 

péče, které mají za cíl naplnit cíle deklarované 

Ministerstvem zdravotnictví tzv. zdola. V násle-

dujících odstavcích shrneme aktuální stav péče 

o perinatální duševní zdraví v České republice, 

pro porovnání se stavem ve státech s vyspělou 

perinatální péčí o duševní zdraví zachováváme 

členění do čtyř hlavních systémových kompo-

nent.

Screening: Screening možné přítomnosti 

příznaků duševních poruch u žen v těhotenství 

a po porodu byl testován v českém prostředí 

od roku 2019 (20). Během posledních pěti let se 

podařilo týmu Centra perinatálního duševního 

zdraví při Národním ústavu duševního zdraví 

(NUDZ) screening implementovat do 38 z 87 

porodnic v ČR.

Základním screeningovým dotazníkem je 

Edinburská škála perinatální deprese, která je 

doplněna o demografické otázky a mapování 

sociálně-ekonomických stresorů. Ve většině 

porodnic funguje pasivní verze screeningu, kdy 

je zpětná vazba s výsledkem screeningu a na-

vázanými doporučeními automaticky odeslána 

ženě ihned po jeho vyplnění. I když i samotný 

screening působí preventivně v rámci rizika roz-

voje perinatálních duševních nemocí, tak plného 

efektu nelze dosáhnout bez přímého napojení 

na odstupňovaný systém péče (21). V minulos-

ti proto bylo v NUDZ testováno zapojení peer 

konzultantek do tzv. aktivní verze screeningu, kdy 

proškolená žena s vlastní zkušeností poskytovala 

prvotní podporu a plnila roli gatekeepera, který 

v případě potřeby referoval ženy k odborné péči. 

Tento přístup jsme testovali v rámci pilotního 

provozu screeningu v rámci standardních kon-

trol těhotných žen u ambulantních gynekologů 

v 20 ambulancích ve třech krajích v ČR (22). Peer 

intervence, kterou jsme nazvali Máma podporuje 

mámu, se prokázala jako efektivní ve snižování 

příznaků úzkostí a stresu, ale ne ve snižování míry 

depresivních příznaků u těhotných žen (23). Zjistili 

jsme však že ambulantní gynekologové v ČR ne-

jsou zatím implementaci screeningu nakloněni 

a po skončení projektu se screening udržel ve 

dvou ambulancích. Během realizace projektu 

jsme také přišli na důležitá potencionální rizika 

spojená s tím, že peer konzultantky působí na klí-

čové pozici gatekeepera, který rozhoduje o tom, 

zda těhotná žena bude nebo nebude odeslána 

k odborné péči o duševní zdraví.

Hlavním rizikem bylo to, že podstata peer 

konzultace vychází z osobní zkušenosti s pří-

znaky duševních poruch, kterou však lze jen 

velmi těžko generalizovat. Peer konzultantky 

v projektu byly ženy z neziskové organizace 

Úsměv mámy, které nejsou zdravotními ani 

sociálně-zdravotními pracovníky a neprochází 

formálním vzděláním v oblasti duševního zdra-

ví, takže jejich pozice by byla těžko systémově 

udržitelná. Obdobně bylo v NUDZ testováno 

napojení intervence Máma podporuje mámu 

na screening v šesti vybraných porodnicích, 

i zde se intervence ukázala jako efektivní, ale 

stále platila výše uvedená rizika spojená s peer 

podporou (24).

V roce 2023 jsme se zapojením pracovníků 

porodnic, sociálních služeb, samospráv a samot-

ných žen v perinatálním období pracovali na 

redesignu aktivní formy screeningu. Výsledkem 

je pozice lokálních koordinátorek podpory, které 

jsou systematicky proškoleny v krizové intervenci 

a mohou referovat ženu v případě potřeby do 

psychologických, psychiatrických a sociálních 

služeb (25). V letech 2025–2026 bude vyhod-

nocena efektivita tohoto přístupu v rámci sítě 

českých porodnic s implementovaným scree-

ningem. V roce 2024 byla také navázána spolu-

práce mezi NUDZ a Národním screeningovým 

centrem s cílem vyvinout a otestovat v roce 

2025 screeningový software, který bude kom-

plexně vyhodnocovat screeningové dotazníky 

a umožní ženě odeslat i výsledný report s od-

borným doporučením pečujícím zdravotníkům. 

Do budoucna by tak české populační scree-

ningové programy mohly kromě screeningu 

poruch autistického spektra zahrnovat i scree-

ning perinatálních duševních poruch a dalších 

psychosociálních stresorů.

Multidisciplinarita: Ministerstvo zdravot-

nictví v Metodice zavádění multidisciplinárního 

přístupu v péči a podpoře lidí s duševním one-

mocněním doporučuje existenci třístupňového 

systému multioborové spolupráce: I. úroveň – 

uvnitř jednoho týmu lůžkových a komunitních 

služeb; II. úroveň – virtuální tým mezi lůžkovými 

a komunitními týmy a CDZ; III. úroveň – komu-

nitní síť mezi obcí, službami, běžnou komunitou 

a dalšími sektory (26). V rámci perinatálního du-

ševního zdraví zatím nemůžeme mluvit o tom, 

že by multidisciplinarita a práce v týmu v rámci 

perinatálního duševního zdraví v ČR existova-

la. Centrum perinatálního duševního zdraví při 

NUDZ si v rámci projektu Časná identifikace a cí-

lené intervence pro rodiny ohrožené psychosoci-

álním stresem v perinatálním období: realizační 

fáze klade za cíl přinést multidisciplinární přístup 

v souladu s metodikami Ministerstva zdravot-

nictví a  to následovně: I. úroveň – existence 

porodních asistentek s rozšířenou působností 

v perinatálním duševním zdraví spolupracujících 

s koordinátorkami podpory; II. úroveň – koordi-

nátorky podpory napojené na lokální psycholo-

gické, psychiatrické a sociální služby; III. úroveň – 

existence lokálních komunitních sítí podpory.

Specializované služby: V České republice 

není aktuálně žádné pracoviště, které by napl-

ňovalo kritéria Mother Baby Unit. V současnosti 

však u nás existují dvě specializovaná perina-

tálně psychiatrická klinická pracoviště. Jedná 

se o Centrum perinatální duševní péče v Praze 

(www.cpdp.cz), které poskytuje služby multi-

disciplinárního týmu, a Perinatální ambulance 

psychiatrického oddělení FN Ostrava (perinatal-

ni.psychiatrie@fno.cz). Obě pracoviště poskytují 

konziliární služby, kterých lze využít v případě 

nejistoty při nastavování farmakologické léčby 

u žen plánujících těhotenství, těhotných ne-

bo kojících. Případně přebírají do péče kom-

https://www.cpdp.cz
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plikované případy. Standardem jejich práce je 

pravidelné měření plazmatických koncentrací 

psychofarmak během těhotenství a spolupráce 

s porodnicemi a ambulantními gynekology.

Vzdělávání: Existence systematického vzdělá-

vání zdravotnických pracovníků v oblasti perinatál-

ního duševního zdraví je nezbytná pro rozvoj toho-

to oboru v ČR. V rámci atestační přípravy v oboru 

psychiatrie je perinatální problematika zahrnuta 

v rámci dvou atestačních otázek, možnost syste-

matického vzdělávání v perinatální psychiatrii u nás 

zatím není a zájemci jsou tak odkázáni na zahranič-

ní mentory a mentorky. Aktuálně však již nelze tvr-

dit, že by v ČR nebyly dostupné žádné vzdělávací 

zdroje. Centrum perinatálního duševního zdraví při 

NUDZ provozuje volně dostupný zdroj informací 

o perinatálních duševních poruchách a jejich léčbě 

(https://perinatal.cz/pro-odborniky) a v rámci IPVZ 

lze absolvovat dva placené kurzy (psychopatologie 

a léčba v perinatálním období). Recentně taktéž vy-

šly, v rámci Doporučených postupů psychiatrické 

péče Psychiatrické společnosti ČLS JEP, české do-

poručené postupy pro léčbu deprese v těhotenství 

a pří kojení (https://postupy-pece.psychiatrie.cz/).

Velkým krokem kupředu v rámci vzdělávání 

porodních asistentek je vytvoření 40hodinového 

kurzu pro porodní asistentky, po jehož absolvová-

ní získají účastnice odbornou způsobilost v peri-

natálním duševním zdraví. Kurz vznikl ve spolu-

práci Centra perinatální duševní péče při NUDZ 

a Fakultou zdravotnických studií Západočeské 

univerzity v  Plzni. Vzdělávací program získal 

v roce 2024 certifikaci Ministerstva zdravotnictví 

a v roce 2025 proběhnou první dva kurzy. Oproti 

zatím dostupnému vzdělávání v perinatálním 

duševním zdraví je kladen důraz na praktické 

znalosti, což dokládá i nutnost klinické praxe a zá-

věrečná zkouška, kdy účastnice musí správně 

vyřešit modelovou situaci, kde pacientku a jejího 

partnera představují herci. Existence obdobného 

vzdělávacího programu pro psychiatry se při-

pravuje. Rozvoji perinatální psychiatrie v ČR by 

pomohla existence Sekce perinatální psychiatrie 

při Psychiatrické společnosti, která by sdružovala 

odborníky a odbornice z psychiatrie, psychologie, 

gynekologie, porodnictví a porodní asistence, 

kteří se o perinatální psychiatrii zajímají a chtějí 

se aktivně podílet na jejím rozvoji u nás.

Závěr
Péče o perinatální duševní zdraví v České 

republice je v porovnání v rámci Evropy spíše 

na podprůměrné úrovni. V posledních pěti 

letech se však díky systematickému testování 

screeningového systému napojeného na od-

stupňovaný multidisciplinární systém podpory 

a péče posouváme kupředu. Zájemci o perina-

tální psychiatrii mají již dnes dobře dostupné 

české zdroje, jako jsou veřejně dostupné webo-

vé stránky perinatal.cz nebo české doporuče-

né postupy léčby deprese v těhotenství a při 

kojení. Existují u nás také dvě specializovaná 

pracoviště perinatální psychiatrie, která posky-

tují i konziliární služby. V blízké budoucnosti bu-

dou v českých porodnicích a gynekologických 

ambulancích pracovat porodní asistentky se 

specializovanou způsobností v oblasti perina-

tálního duševního zdraví. Věříme, že perinatální 

psychiatrie v ČR postupně dožene vývoj a ino-

vace perinatální duševní péče, které probíhají 

ve skandinávských a západoevropských státech 

od 80. let minulého století. Vhodným dalším 

krokem, který by umožnil rozvoj české perina-

tální psychiatrie, je vytvoření Sekce perinatální 

psychiatrie při Psychiatrické společnosti, tak 

aby inovace a vývoj celého systému péče mohl 

probíhat na základě celorepublikové diskuze 

a spolupráce.
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