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
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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-


https://www.cpdp.cz

