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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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