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Perinatalni duSevni zdravi se v poslednich letech dostalo do popredi zajmu a v nékte-
rych zemich se investuje do novych specializovanych sluzeb perinatélniho dusevniho
zdravi. V tomto prehledovém ¢lanku se vénujeme stavu péce o perinatalni dusevni
zdravi ve statech Evropy a v Ceské republice. Ve statech s vyspélou perinatalni péci
jsou implementovéany screeningové programy dusevnich poruch v téhotenstvi
a po porodu napojené na odstupnovany multidisciplinarni systém péce a podpory.
Vrcholem odstupnované péce jsou specializovana centra a psychiatricka oddéleni
umoznujici hospitalizaci matek s détmi. Dllezitou komponentou vyspélé perinatalné
psychiatrické péce je specializované vzdélavani. Péce o perinatalni dusevni zdravi
v Ceské republice je v porovnani v ramci Evropy spise na podprdmérné urovni.V po-
slednich péti letech se v3ak dé&ji dil¢i kroky, které postupné perinatalni psychiatrii
posouvaji smérem ke stavu v zapadnich a skandinavskych statech.
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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 Repubilic. 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 Republicis 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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Uvod BPDP). Zeny s BPDP jsou vystaveny zvysené-

Perinatdlni dusevni poruchy jsou ¢astou
komplikaci téhotenstvi a Sestinedéli a jsou spo-
jeny se znac¢nou matefskou a fetdlni morbiditou
amortalitou (1). Mezi nej¢astejsi dusevni poruchy
v perinatalnim obdobfi patfi deprese a Uzkostné
poruchy (béZné perinataini dusevni poruchy,
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mu riziku porodnickych komplikaci a $patnych
zdravotnich a vyvojovych vysledkl u kojencd.
Patif sem nizkd porodni hmotnost, preeklamp-
sie, predcasny porod, nedostatecné vyuzivani
somatické perinatdIni péce, Spatnd vyziva, zvy-

sené uzivani ndvykovych latek, narusenf citové
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vazby matky a ditéte a v zdvaznych ptipadech
i sebevrazda nebo infanticida (2). Déti vystave-
né perinatalnim dusevnim porucham jsou dale
ohroZeny problémy v oblasti chovéni, emoci,
kognitivnich funkci, jazyka a motoriky, pficemz
soucasné poznatky zahrnujf obdobf od kojenec-
kého veku az po dospivani (3).

Vzhledem ke svym dlouhodobym dopadim
na celou rodinu pfedstavuji BPDP vyznamnou
74té7 pro spole¢nost. Zdravotni a socidlnfinter-
vence negativnich nasledkd spojenych s neléce-
nymi BPDP v USA byla v roce 2017 odhadnuta na
14,2 miliardy dolar( (4). Ve Spojeném kralovstvi
se zndmé naklady odhaduji na 8,1 miliardy liber
ro¢né; pficemz 72 % z nich je ureno na fese-
ni negativnich ddsledkd spojenych s détskou
nemocnosti (5). Ackoli jsou perinatdini dusevni
poruchy bézné, v mnoha zemich svéta se zendm
nedostava potfebné péce a pocty odbornic
a odbornikd na lé¢bu dusevnich poruch v té-
hotenstvi a pfi kojen( jsou nizké (6).

Svétova zdravotnicka organizace v soucas-
nosti doporucuje integraci péce o perinatalni
dusevnizdravi do sluzeb péce o somatické zdra-
vi matek a déti, kterd se opird o implementaci
screeningovych sluzeb a nasledné doruceniin-
dividualizovanych odstupriovanych intervenci
dle zavaznosti jednotlivych pfipadd (napf. peer
podpora, svépomocné skupiny, socidlni sluz-
by, specializované psychoterapeutické sluzby,
farmakoterapie) do narodnich politik a statnich
modeld zdravotni péce s cilem zmirnit dopad
BPDP (7). Takovyto integrovany odstupnova-
ny model péce o dusevn( zdravi v téhotenstvi
a po porodu muze vést k tomu, Ze psychiatricka
pécle nenfi pretizena pacientkami, které nejsou
indikované k psychiatrické péci, protoze jsou
intervenovany jiz v nelékafském stupni péce (8).

Tento prehledovy ¢lanek se vénuje popisu
dulezitych prvkd systémové péce o perinataini
dusevnizdraviv evropskych statech, kde je péce
o perinatalni dudevni zdravi na vysoké Urovni.
Déle popisuje stav péce o perinataini dusevni
zdravi v Ceské republice a snazi se identifikovat
kroky nutné k tomu, aby se u nds mohla péce
o dusevni zdravi v perinatdlnim obdobf dale

rozvijet.

Péce o perinatalni dusevni
zdravi v Evropé

Horakova et al. (6) se ve své recentnf pfe-
hledové praci vénovali stavu perinatalni psy-

chiatrické péce v evropskych statech. Autofi
sledovali, zda ve statech existuji narodni politiky
obsahujici inovace péce o dusevni zdravi oby-
vatel, specifické politiky v oblasti inovace péce
o perinatalni dusevni zdravi obyvatel, odborné
doporucené postupy pro Ié¢bu perinatalnich
dusevnich poruch, zda je v evropskych statech
implementovany systém screeningu perinatal-
nich dusevnich poruch a zda existuji dostupné
specializované perinatalné psychiatrické sluzby.
Kazdy stat tak mohl dostat celkem pét bodd,
pficemz plny polet ukazuje na staty, které maji
vedoucf roli v rdmci evropské perinataini psychi-
atrie. Mezi tyto evropské lidry patii Belgie, Finsko,
Irsko, Nizozem!, Svédsko, Velka Britanie a Malta.
Ceska republika ziskala jen dva body, a to v ramci
existence narodnich politik. V nasledujicim tex-
tu shrnujeme prinikové body systému péce
o perinatalni dusevni zdravi, které nalezneme
u statl s nejlépe rozvinutou péci o perinatdlni
dusevni zdravi.

Screening: Uvedené staty maji na svém
Uzemiimplementovany systém screeningu de-
presivnich pfiznakl v téhotenstvi, po porodu
a v prvnim roce od porodu. Ke screeningu jsou
pouzivany rozli¢né skaly, nejcastéji Edinburska
skala perinataInf deprese, ktera je také pro ob-
dobf konce Sestinedéli validovana v ceském
prostredi (9). Vysledek screeningu slouzi jako
vstup do dalsfho odstupriovaného systému pé-
¢e. Zajimavosti je to, Ze ve Svédsku se screenujf
i depresivni pfiznaky u otcd.

Multidisciplinarita: VV kazdém z vy3e uve-
denych statll je péce o dudevnizdraviZen v peri-
natalnim obdobi rozloZzena mezi vice pecujicich
profesi, které spolu Uzce spolupracuji a tvori
multidisciplindrni tym. Hlavni osobou, s kterou
jsou zeny v kontaktu, a kterd taky ¢asto provadi
a vyhodnocuje screening pfiznakd dusevnich
poruch, je porodni asistentka. Porodnf asistentka
tak slouzi jako tzv. gatekeeper, ktery v pfipadé,
Ze zjisti pritomnost leh¢ich priznakl Uzkosti ¢i
deprese, provadf prvotniintervenci, ¢iv pfipadé
zavaznéjsich priznakd dusevnich poruch refe-
ruje zenu do vyssiho stupné multidisciplindrn{
péce (10). V pfipadé potieby se tak mlze Zena
dostat k rychlé psychologické intervenci nebo
do péce perinatalnfho psychiatra, ktery péci
nasledné prebird a vede. Perinataini psychiatr
viak ¢asto pUsobf v roli konzultanta, kdy po psy-
chiatrickém vysetfeni a stanoveni diagndzy Uz-

kostné poruchy nebo deprese nastavi medikaci
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anasledné predava zenu do péce registrujiciho
gynekologa nebo praktického Iékare. Ve své
péci si nechava jen pacientky s komplikovanou
psychofarmakologickou medikaci nebo s poru-
chamiz psychotického nebo bipoldrniho spektra
(11). Porodni asistentky vsak také napojuji zeny na
rlizné nezdravotnické organizace, které mohou
téhotné nebo zeny po porodu a jejich rodiny
podpofit. Jednd se o organizace zalozené na
vlastnf zkusenosti, poskytujicf tzv. peer podpo-
ru nebo organizace poskytujici socialni sluzby.
Diky gatekeepingu je zarucena komplexni péce
o Zeny a jejich rodiny v perinatdlnim obdobi,
kterd zahrnuje jak podporu dusevniho zdravi,
tak podporu v pfipadé pfitomnosti psychoso-
cidlniho stresu. Tento multidisciplinarni pfistup
tak snizuje zatizeni zdravotniho systému a vede
k nizsi mife psychiatrizace Cisté socidInf proble-
matiky (12).

Specializované sluzby: Vrcholem odstup-
novaného modelu péce o dusevnizdravi v peri-
natalnim obdobi jsou specializovanad ambulantni
a lizkové psychiatricka centra, kterd navazuji na
screeningové sluzby a péci porodnich asistentek
¢ijinych zdravotnikd primarni péce. V zahranici
jsou c¢asto zndmy jako Mother and Baby Units
(13). Efektivita téchto specializovanych jednotek
byla v zahrani¢i opakované prokdzéna a napfi-
klad ve Velké Britanii jiz existuje celkem 22 téchto
zatizeni (14, 15). Hlavnim benefitem pro zeny
ajejich rodiny je moznost spole¢né hospitalizace
matky a ditéte na psychiatrickém IGzku, kde se
o Zenu a jejf dité stard multioborovy tym slozeny
z porodnf asistentky, pediatrické sestry, psycho-
logt a perinatélnich psychiatrt. Cilem lécby nenf
jen mirnéni psychiatrickych pfiznakd, ale i ak-
tivni podpora rodi¢ovskych kompetenci, kojenf
a tvorby citové vazby u hospitalizovanych zen
a jejich déti. Dllezitym aspektem péce je také
prace s partnery pacientek. V téchto specializo-
vanych centrech se soustfedi perinatalné psychi-
atricky vyzkum a vzdélavéni dalsich odbornikd,
kteff pdsobi v komunité nebo v porodnicich.

Vzdélavani: Zadny z vy3e uvedenych bo-
dd by nemohl existovat bez vzdélavani odbor-
nikd v oblasti perinatalniho dusevniho zdravi.
V Evropé je dostupné systematické specializa¢ni
vzdélavani v oboru perinatalni psychiatrie ve
Finsku, Francii, Némecku, Irsku, Malté a ve Velké
Britanii (16). V fadé dalsich statl pak existuji kurzy
v ramci celozivotniho vzdélavani, které maji jas-

né dana kurikula a nékolikadennf ¢asovou dotaci
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s dlrazem na praxi. Vzdélavani perinatalnich
psychiatrd je pak u statd, které maji rozvinu-
tou péci o perinatalni dusevni zdravi, doplnéno
o postgradudlni vzdélavani porodnich asistentek
v oblasti dusevniho zdravi v téhotenstvi a po
porodu, které vede k existenci porodnich asis-
tentek specializovanych na perinatalni dusevni
zdravi, jejichz péce doplnuje péci psychiatrickou
(17). Samozrejmostf je pak existence odbornych
spole¢nosti sdruzujici zdravotniky i nezdravot-
niky pecujici o dusevni zdravi téhotnych a zen
po porodu. Jako pfiklad mdzeme uvést Faculty
of Perinatal Psychiatry pfi Royal College of
Psychiatrists ve Velké Britanii (18).

Péce o perinatalni dusevni
zdravi v CR

Narodni akéni plan pro dusevni zdravi
2020-2030, strategicky materidl Ministerstva
zdravotnictvi slouzici k vytyceni sméru reformy
péce o dusevni zdravi v CR, deklaruje cil exis-
tence specifické perinatalni psychiatrické péce
(19). V soucasnosti vsak u nas nemdzeme mluvit
o systematickém pfistupu k perinatalnf psychi-
atrické pédi tzv. shora (vedeno ministerstvem
zdravotnictvi nebo odbornymi spole¢nostmi).
V poslednich letech viak u nds dochazi k po-
stupnym inovacim perinatalné psychiatrické
péce, které maji za cil naplnit cile deklarované
Ministerstvem zdravotnictvi tzv. zdola. V nasle-
dujicich odstavcich shrneme aktudlni stav péce
o perinatalni dusevni zdravi v Ceské republice,
pro porovnani se stavem ve statech s vyspélou
perinatdlni péci o dusevni zdravi zachovavame
¢lenéni do ¢tyr hlavnich systémovych kompo-
nent.

Screening: Screening mozné pfitomnosti
priznakd dusevnich poruch u zen v téhotenstvi
a po porodu byl testovan v Ceském prostfedi
od roku 2019 (20). Béhem poslednich péti let se
podarilo tymu Centra perinatélniho dusevniho
zdravf pfi Narodnim ustavu dusevniho zdravi
(NUDZ) screening implementovat do 38 z 87
porodnic v CR.

Z3akladnim screeningovym dotaznikem je
Edinburska skala perinataini deprese, ktera je
doplnéna o demografické otdzky a mapovani
socidlné-ekonomickych stresord. Ve vétsiné
porodnic funguje pasivni verze screeningu, kdy
je zpétnd vazba s vysledkem screeningu a na-
vdazanymi doporucenimi automaticky odeslana

7ené ihned po jeho vyplnéni. | kdyz i samotny
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screening pUsobf preventivné v rdmci rizika roz-
voje perinatalnich dusevnich nemoci, tak plného
efektu nelze doséhnout bez pfimého napojent
na odstupriovany systém péce (21). V minulos-
ti proto bylo v NUDZ testovano zapojeni peer
konzultantek do tzv. aktivni verze screeningu, kdy
proskolend Zena s vlastni zkusenosti poskytovala
prvotni podporu a plnila roli gatekeepera, ktery
v pifpadé potreby referoval zeny k odborné péci.
Tento pfistup jsme testovali v rdmci pilotniho
provozu screeningu v rdmci standardnich kon-
trol téhotnych Zen u ambulantnich gynekologt
v 20 ambulancich ve tiech krajich v CR (22). Peer
intervence, kterou jsme nazvali Mdma podporuje
mamu, se prokézala jako efektivni ve snizovani
piiznakd Uzkosti a stresu, ale ne ve snizovani miry
depresivnich priznakd u téhotnych Zzen (23). Zjistili
jsme viak Ze ambulantni gynekologové v CR ne-
jsou zatim implementaci screeningu naklonéni
a po skonceni projektu se screening udrzel ve
dvou ambulancich. Béhem realizace projektu
jsme také prisli na dUleZitd potencionalni rizika
spojena s tim, ze peer konzultantky pasobf na kli-
Cové pozici gatekeepera, ktery rozhoduje o tom,
zda téhotna Zena bude nebo nebude odesldna
k odborné péci o dusevni zdravi.

Hlavnim rizikem bylo to, Ze podstata peer
konzultace vychazi z osobni zkusenosti s pfi-
znaky dusevnich poruch, kterou vsak Ize jen
velmi tézko generalizovat. Peer konzultantky
v projektu byly Zzeny z neziskové organizace
Usmeév méamy, které nejsou zdravotnimi ani
socidlné-zdravotnimi pracovniky a neprochdzi
formalnim vzdélanim v oblasti dusevniho zdra-
vi, takze jejich pozice by byla téZko systémove
udrzitelnd. Obdobné bylo v NUDZ testovano
napojeni intervence Madma podporuje mamu
na screening v Sesti vybranych porodnicich,
i zde se intervence ukézala jako efektivni, ale
stale platila vyse uvedena rizika spojena s peer
podporou (24).

V roce 2023 jsme se zapojenim pracovnik
porodnic, socidlnich sluzeb, samosprav a samot-
nych zen v perinatdlnim obdobi pracovali na
redesignu aktivni formy screeningu. Vysledkem
je pozice lokalnfch koordindtorek podpory, které
jsou systematicky proskoleny v krizové intervenci
a mohou referovat zenu v pfipadé potieby do
psychologickych, psychiatrickych a socialnich
sluzeb (25). V letech 2025-2026 bude vyhod-
nocena efektivita tohoto pfistupu v rdmci sité
Ceskych porodnic s implementovanym scree-
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ningem. V roce 2024 byla také navézana spolu-
prace mezi NUDZ a Narodnim screeningovym
centrem s cilem vyvinout a otestovat v roce
2025 screeningovy software, ktery bude kom-
plexné vyhodnocovat screeningové dotazniky
a umozni zené odeslat i vysledny report s od-
bornym doporucenim pecujicim zdravotnikdim.
Do budoucna by tak ceské populacni scree-
ningové programy mohly kromé screeningu
poruch autistického spektra zahrnovat i scree-
ning perinatélnich dusevnich poruch a dalsich
psychosociélnich stresord.
Multidisciplinarita: Ministerstvo zdravot-
nictvi v Metodice zavadéni multidisciplinarniho
pfistupu v péci a podpofe lidi s dusevnim one-
mocnénim doporucuje existenci tifstupriového
systému multioborové spoluprace: . Uroven —
uvnitt jednoho tymu Izkovych a komunitnich
sluzeb; Il. Uroven — virtudni tym mezi ldZkovymi
a komunitnimi tymy a CDZ; Ill. Uroven — komu-
nitni sit mezi obci, sluzbami, béznou komunitou
a dalSimi sektory (26). V rdmci perinatéiniho du-
Sevniho zdravi zatim nem@zeme mluvit o tom,
Ze by multidisciplinarita a prace v tymu v rdmci
perinatalniho dusevniho zdravi v CR existova-
la. Centrum perinatélniho dusevniho zdravi pfi
NUDZ si v rdmci projektu Casné identifikace a ci-
lené intervence pro rodiny ohrozené psychosoci-
alnim stresem v perinatalnim obdobf: realiza¢ni
faze klade za cil pfinést multidisciplindrni pfistup
v souladu s metodikami Ministerstva zdravot-
nictvi a to nasledovné: |. Uroven — existence
porodnich asistentek s rozsifenou plsobnosti
v perinatalnim dusevnim zdravi spolupracujicich
s koordinatorkami podpory; Il. irover\ - koordi-
natorky podpory napojené na lokalni psycholo-
gické, psychiatrické a socialnf sluzby; Ill. droveri —
existence lokélnich komunitnich sitf podpory.
Specializované sluzby: VV Ceské republice
neni aktudlné zadné pracoviste, které by napl-
novalo kritéria Mother Baby Unit. V souc¢asnosti
vsak u nas existuji dvé specializovana perina-
tdIné psychiatricka klinickd pracovisté. Jedna
se o Centrum perinataini dusevni péce v Praze
(www.cpdp.cz), které poskytuje sluzby multi-
disciplindrniho tymu, a Perinatdlni ambulance
psychiatrického oddéleni FN Ostrava (perinatal-
ni.psychiatrie@fno.cz). Obé pracovisté poskytujf
konzilidrf sluzby, kterych Ize vyuzit v pfipadé
nejistoty pfi nastavovani farmakologické lécby
u Zen planujicich téhotenstvi, téhotnych ne-
bo kojicich. Pfipadné prebiraji do péce kom-
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plikované pfipady. Standardem jejich prace je
pravidelné méfeni plazmatickych koncentraci
psychofarmak béhem téhotenstvi a spoluprace
s porodnicemi a ambulantnimi gynekology.
Vzdélavani: Existence systematického vzdéla-
vani zdravotnickych pracovnik(i v oblasti perinatal-
niho dusevniho zdravi je nezbytna pro rozvoj toho-
to oboru v CR. V rdmdi atestacni pipravy v oboru
psychiatrie je perinatalni problematika zahrnuta
v rdmci dvou atestacnich otazek, moznost syste-
matického vzdélavani v perinataini psychiatrii u nas
zatim nenfa zdjemci jsou tak odkazani na zahranic-
nimentory a mentorky. Aktualné v3ak jiz nelze tvr-
dit, Ze by v CR nebyly dostupné zadné vzdélavaci
zdroje. Centrum perinatalniho dusevniho zdravi pfi
NUDZ provozuje volné dostupny zdroj informaci
o perinatdlnich dusevnich poruchéch a jejich 1é¢bé
(https://perinatal.cz/pro-odborniky) a v rdmci IPVZ
|Ize absolvovat dva placené kurzy (psychopatologie
alécbav perinatalnim obdob). Recentné taktéz vy-
Sly, v ramci Doporucenych postupU psychiatrické
péce Psychiatrické spolecnosti CLS JEP, eské do-
porucené postupy pro lé¢bu deprese v téhotenstvi
a pif kojent (https:/postupy-pece.psychiatrie.cz/).
Velkym krokem kupfedu v rdmci vzdélavani
porodnich asistentek je vytvoreni 40hodinového
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