Abstrakt

Perinatalni dusevni poruchy jsou zdvaznym stavem ohrozujicim matku, dité i celou rodinu.
Zachyt zen v riziku pomoci screeningovych ndstroji mize negativni disledky vyvstavajici
z nezachycenych, a tedy nelé¢enych dusevnich onemocnéni snizit. Edinburské skala poporodni
deprese (EPDS) a Perinatdlni screeningova skala uzkosti (PASS) ukazaly v zahranici
opakované kvalitni psychometrické vlastnosti pro zachyceni zen v riziku poporodni deprese
(PPD) a perinatalnich uzkostnych poruch. Tyto §kély jsme proto administrovali Zenam na konci
Sestined¢li za Gcelem zhodnoceni jejich diagnostické piesnosti a reliability a identifikace
prahovych hodnot. Ob& Skaly mély vysokou reliabilitu; pro S$kalu EPDS dosahovalo
Cronbachova o 0,863 a pro §kalu PASS 0,942. Skala EPDS dosahovala nejvy$§i hodnoty
senzitivity (83 %) v zachytu PPD pro prahovou hodnotu > 11. Skala PASS dosahovala nejlepsi
kombinace senzitivity (86 %) a specificity (72 %) v zachytu uzkostnych poruch pro prahovou
hodnotu > 26. Obé¢ skaly ale mély krom relativné vysoké specificity a negativni prediktivni
hodnoty i nizkou pozitivni prediktivni hodnotu (PPH; tj. pravdépodobnost, ze osoba je opravdu
nemocna pii pozitivnim screeningu). V rdmci primdrniho screeningu lze nicméné nizké
hodnoty PPH tolerovat. Skalu EPDS a $kalu PASS tedy mtiZzeme pro jejich relativni presnost

doporucit pro screening PPD a perinatalnich tizkostnych poruch v ¢eském prostredi.



