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Anotace

Bakalatska prace se zabyva moznosti pouziti Beck Depression Inventory-II (BDI-
IT) a jeho zkracené verze Beck Depression Inventoy-Fast Screen (BDI-FS) jako vhodnych
nastroji ke skrininkové identifikaci rizika deprese u neurologickych pacientii. Jako
referencni vzorek pro konfirmaci BDI-II a BDI-FS jako vhodného néstroje ke
skrininkovému méfeni deprese byl v této praci pouZzit vzorek neurologickych pacientti
(n=1621) diagnostikovany lé¢kafem neurologem podle MKN-10 a zaroven vySetieny za
pomoci BDI-II, ze které¢ho bylo nasledné vypocitano skére BDI-FS. V teoretické ¢asti je
popsan vyvoj a struktura obou nastroji. V empirické c¢asti jsou za pomoci tabulek uttidéna
sebrand data, zpracovany a popsany vysledky Setfeni, které naznacuji dobry vykon jak BDI-
II (alfa=0,91,m=14,21,SD=9,94), tak i BDI-FS (alfa=0,81,m=4,21,SD=3,45) jako
skrininkového nastroje pro zkoumany vzorek neurologickych pacientti. Vysledky vyzkumu

jsou shrnuty v diskusi a zavéru bakaléiské prace.
Annotation

This bachelor thesis researches the possibility of use of the Beck Depression Inventory-11
(BDI-II) and it’s shortened version Beck Depression Inventory-Fast Screen (BDI-FS) as a
suitable tool for screening risk of depression at the neurological patients. As a reference
sample for confirmation of BDI-II and BDI-FS as a reliable tool for screening depression
was used sample of neurological patients (n=1621), who were diagnosed by neurologist by
MNK-10 standards as well as by assessed with use of BDI-II. The score of the BDI-FS was
later deducted from BDI-II score. In the theoretical part of this research is described
development and structure of both measures. In the empirical part are collected data
processed and described. The research suggested good performance of both measures BDI-

II (alfa=0,91,m=14,21,SD=9,94), BDI-FS (alfa=0,81, m=4,21,SD=3,45) and recommended



their use as a screening tool for the given sample of the neurological patients. Results of the

research are summarized in discussion and conclusion part of the bachelor thesis.
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1 UVOD

Tato bakalatfska prace se zabyva tématem moznosti skrininkové identifikace rizika
deprese v oSetfovatelstvi u neurologickych pacientt. Deprese je jednou z vyznamnych
komorbidit, kterd se mize objevit u somatickych onemocnéni a jeji v€asna identifikace a

lécba ma ptiznivy dopad na priib¢h a vysledek 1é¢by onemocnéni.

K tomu, aby mohli byt vSichni pacienti v¢as a efektivné diagnostikovani s depresi,
je tieba pouzit odpovidajici nastroj pro zjistovani a méteni deprese, ktery je nendro¢ny na
administraci, jednoduse dostupny a ¢asové nenarocny tak, aby mohl byt pouzit
k zékladnimu skrininku rizika deprese a byt vyhodnocen vyskolenym personalem bez
nutnosti vySetfeni specialistou. Nejvhodnéj$im néstrojem k tomuto ucelu je sebehodnotici
dotaznik, ktery splituje vSechny uvedené pozadavky. Jednim z takovych néstroji je 21
polozkovy nastroj DBI-II a jeho 7 polozkovéa derivace BDI-FS , které jsou dobtfe popsané a

v ruznych jazykovych mutacich celosvétoveé pouzivany.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a empirickou. V teoretické Casti jsou
popsany nastroje BDI-II a BDI-FS, jejich vyvoj, obsah, administrace a hodnoceni a jsou
popsany studie zabyvajici se timto tématem. Empiricka ¢ast se zabyva ovéienim platnosti
nastroji BDI-II a zejména jeho zkracené verze BDI-FS na vzorku pacientl
s neurologickym onemocnénim. Data do této prace byla ziskdna ze zdravotni dokumentace
neurologickych pacientli vysetfenych na Oddéleni klinické psychologie FNKV v letech
1995-2017. Tato data byla sebrana, roztfidéna, statisticky zpracovana a vyhodnocena. Bylo

vypracovano doporuceni k vyuziti nastroje k méteni deprese u neurologickych pacientt.
Pti zpracovani prace byla pouzita literatura ze zahrani¢nich zdroju.
Cile prace

- Zapouziti odborné literatury popsat vyvoj, polozky, pouziti a skorovani nastroja
BDI IT a BDI-FS urc¢enych k méteni deprese

- Popsat platnost téchto nastrojii pro klinickou praxi

- Sebrat data potiebna k vyzkumu

- Tato data zpracovat a za pomoci statistiky interpretovat
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- Porovnat vysledky s predeslymi studiemi

- Vyvodit zavéry a vypracovat doporuceni pro praxi

2 TEORETICKA CAST

2.1 DEPRESE A NASTROJE NA JEJI MONITOROVANI

,,» U nemocnych a zejména chronicky nemocnych pacientt se vyskytuje vysoka
prevalence zavazného depresivniho onemocnéni. Funkéni poruchy souvisejici se
somatickymi potizemi pacienta mohou u néj vyvolat depresi, kterd mize vést ke zhorSeni
zdravotniho stavu pacienta. Proto v€asné rozpoznani deprese a jeji 1é€ba miize mit pozitivni
vliv na somaticky stav pacienta a tim zkratit dobu hospitalizace* (Wang a Gorenstain,

2013).

S rozvojem kognitivné behavioralnich terapi a objevem antidepresiv vznikla potieba
vytvoftit nastroje, které by byly schopné posoudit pritomnost deprese a jeji zadvaznost, tak,
aby bylo mozné pfistoupit k ucinné 1é¢bé deprese. K tomuto tcelu bylo vytvoreno nékolik
nastroji. Problémem téchto néstroji byva vétsinou slozitd administrace, kdy je k vySetfeni
a posouzeni miry deprese potieba psychiatr nebo odborny lékar (toto jsou naptiklad
stupnice hodnoceni deprese Hamilton nebo Montgomery-Asberg). Nevyhodu téchto
vySetfovacich metod je, Ze jsou ndro¢né na ¢as a obtizné provadet je v rutinnim klinickém
prostfedi. Proto byly vyvinuty podstatné jednodussi sebehodnotici nastroje jako Beck
Depression Inventory (BDI), Self-Rating Depression Scale Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale, the Patient Health Questionnaire-9, the Inventory of Depressive
Symptomatology, které jsou nenarocné na administraci a mohou byt rutiné administrovany
proskolenym personalem, bez vétSiho zatizeni na bézny provoz pracovisté. Tato
sebehodnotici métitka predstavuji idedlni skrininkovy nastroj k posouzeni zavaznosti
deprese u somatickych pacientli (Wang a Gorenstain, 2013). Podle provedenych studii je
jednim z nejvice rozsifenych sebehodnoticich néastrojii Beck Depression Inventory (BDI),
ktery je diky své jednoduchosti a psychometrické spolehlivosti pouzivan po celém svéte

k hodnoceni depresivnich stavli u pacientl v oblasti zdravotni péce.
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2.2  BDI-II
2.2.1 Ugel

,,Beck Depression Inventory-Second Edition (BDI-II) je 21-polozkovy
sebehodnotici nastroj pro méfeni zavaznosti deprese u dospélych a dospivajicich ve véku
od 13 let. Tato verze nastroje (BDI-II) byla vyvinuta pro posouzeni symptomil
odpovidajicich kritériim diagnostiky depresivnich poruch uvedenych v American
Psychiatric Association's Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Fourth

Edition (DSM-IV, 1994)“ (Beck et al., 1996, str.1).

BDI-II vznikl na zéklad¢ a jako ndhrada ptivodniho nastroje BDI-I (Beck, Ward,
Mendelson, Mock a Erbaugh, 1961) a jeho verze BDI-IA, kdy ¢ast polozek obsazenych
v ptvodnich verzich (abytek vahy, zména télesného obrazu, somaticka zavislost a potize
s praci) byla nahrazena polozkami novymi (rozruSeni, pocit bezcennosti, obtize
s koncentraci a ztrata energie) tak, aby lépe postihovaly piiznaky deprese. U dvou polozek
(vzorec spanku a chut’ k jidlu) doslo k rozsifeni stupnice tak, aby postihovala jak zvySeni,
tak 1 snizeni v téchto polozkach. Dale mnoho vyroki pouzitych k popisu hodnoceni stavu
pacienta bylo pireformulovano, coz znamena, ze u BDI-II doslo k podstatné revizi oproti

puvodnimu BDI-I.
2.2.2 Historie

,,V pribc¢hu poslednich 35 let se stal BDI-I jednim z nastrojii pro posouzeni
zavaznosti deprese u klinickych pacientt, stejné jako nastroj pouzivany ke skriningu
deprese u normalni populace (Archer, Maruish, Imhof a Piotrowski, 1991; Piotrowski a
Keller, 1992, Piotrowski, Sherry a Keller, 1985). Dvé komplexni recenze, tykajici se
pouziti BDI a psychometrickych tidaji ukazaly, Ze u klinické a neklinické populace
vykazuje vysokou spolehlivost (Beck, Steer, a Garbin, 1988; Steer, Beck a Garrison,
1986).* (Beck et al., 1996, str.1).

Piivodni BDI-I se sklada z 21 polozek hodnocenych stupnici od 0 do 3. Téchto 21
polozek bylo zaloZeno na typickych popisech deprese psychiatrickych pacientd, stejné jako

na pozorovani pacientti. Pivodni verze byla navrzena tak, aby byla administrovana
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zkuSenymi tazateli, ktefi Cetli nahlas pacientiim vyroky o symptomech. Pacienti pak vybrali

u kazdého vyroku ten, ktery nejlépe vyhovoval jejich soucasné naladé.
Polozky BDI-I

1) Nalada, 2) Pesimismus, 3) Pocit selhdni, 4) Nespokojenost (anhedonie), 5) Vina,

6) Trest, 7) Sebe neticta, 8) Sebeobviilovani, 9) Myslenky na sebevrazdu, 10) PIAc,

11) Podrazdénost, 12) Socidlni odtazitost, 13) Nerozhodnost, 14) Zména télesného obrazu,
15) Obtize s praci, 16) Nespavost, 17) Unava, 18) Ztrata chuti k jidlu, 19) Ztrata
hmotnosti, 20) Somatickd ptedpojatost, 21) Ztrata libida.

V roce 1979 Beck a spolupracovnici ve Philadelphia Center for Cognitive Therapy
na University of Pennsylvania vydali modifikovanou verzi piivodniho nastroje s 15
polozkami pfeformulovanymi tak, aby eliminovaly alternativni formulace pro stejné
ptiznaky a vyhnuly se tak dvojitym negativiim (Beck et al., 1979). Pocet moznych

odpovédi byl piisné omezen na Ctyfi alternativy pro kazdou polozku.

V roce 1980 byl vydan manual American Psychiatric Association's Diagnostic and
Statistical Manual on Mental Disorders—Third Edition (DSM-III, 1980), ktery popsal a
vylepsil dosavadni definice deprese. Podle porovnani provedeném Moranem a Lambertem
v roce 1983, BDI adekvétné plnil pouze 6 z 9 kritérii pro depresi popsanymi v DMS-III,

dvée kritéria byla zahrnuta pouze ¢astecné a jedno nebylo zahnuto viibec.

Nésledné vydani American Psychiatric Association's Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders—Third Edition, Revised (DSM-III-R; 1987) a the Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders—Fourth Edition (DSM-1V, 1994) zdiraznil
pottebu nového psychologického néstroje na méteni deprese, které by posuzovalo
symptomy v souladu s kritériit DSM-III-R / DSM-IV (Beck et al., 1996, str.3). Navic
nékteré z polozek BDI-IA, které byly pozorovany u dlouhodob¢ hospitalizovanych

pacientd, se ukazaly jako méné pouzitelné u ambulantnich pacientd.
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2.2.3 Vyvoj polozek

V roce 1994 Beck a spolupracovnici zacali pilotni praci na nové verzi nastroje DBI-
I1, ve které promitli kritéria deprese podle DSM-1V, ktera nebyla zahrnut4 v ptivodnim
BDI-I a modifikované verzi BDI-IA. Nov¢ byly zahrnuty polozky agitovanost, bezcennost,
problémy s koncentraci a ztrata energie. Tyto nové polozky a ¢aste¢né preformulované
polozky piivodniho nastroje vyustily ve 27 polozkovy néstroj, ktery byl po analyze dat od

193 psychiatrickych ambulantnich pacientd preformulovan na 21 polozkovy nastroj.

Polozky BDI-II

1) Smutek, 2) Pesimismus, 3) Minuld selhani, 4) Ztrata radosti, 5) Pocity viny, 6) Pocit
potrestani, 7) Znechuceni sam ze sebe, 8) Sebekritika, 9) Sebevrazedné myslenky nebo
prani, 10) Plactivost, 11) Agitovanost, 12) Ztrata zajmu, 13)Nerozhodnost, 14) Pocit
bezcennosti, 15) Ztrata energie, 16) Zména spanku, 17) Podrazdénost, 18) Zmény v chuti

k jidlu, 19) Koncentrace, 20) Unava, 21) Ztrata zajmu o sex

Tyto polozky je mozné rozdélit do 3 skupin podle toho, jaké priznaky popisuji.
Kognitivni polozky (3,5,6,7,8,13,14), somatické polozky (10,11,15,16,17,18,19) a afektivni
polozky (1,2,4,9,12).

2.2.4 Klinické pouziti

BDI-II je klinicky nastroj na méfeni zavaznosti deprese u pacientt star§ich 13 let.
Tento nastroj slouzi k zjisténi deprese a urceni jeji zavaznosti v populaci pacientd.
Vzhledem ke své povaze ale neni nastrojem ke stanoveni klinické diagnézy deprese. Proto
by BDI-II nemélo byt jedinym nastrojem k zjisténi deprese a mél by byt vyhodnocovéan
pouze odbornikem, ktery je schopen interpretace vysledki a je obeznamen s pokyny pro
administraci testll stanovenymi Americkou psychologickou asociaci v normach pro

vzdélavaci a psychologické testovani (1985).
Shrnuti

,,BDI-II vychdzi z nahromadénych psychometrickych dat a klinickych zkuSenosti s
BDI a BDI-IA za 35 let. Pocate¢ni informace o psychometrickych charakteristikach BDI-II
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byly shroméazdény od 500 psychiatrickych ambulantnich pacientd. Ovétovani testu je stale
probihajici proces. V budoucnu bude pouzitelnost BDI-II hodnocena u Sirokého spektra
populaci a srovnana s BDI-IA. Manual dava specifické pokyny pro administraci, hodnoceni
a interpretaci pro pouziti BDI-II a referuje o vysledcich pocatecni studie spolehlivosti a

platnosti nastroje.* (Beck et al., 1996, str.6)
2.2.5 Administrace a skorovani

Obecné podminky

Podminky k testu

Vzhledem k tomu, Ze vyplnéni dotazniku obvykle nezabere vice nez 5- 10 minut,
nejsou k jeho administraci potfeba specifické podminky. Obecné plati, Ze pacient by mél
byt v klidném prostfedi s dostatkem svétla, aby si byl schopen pfecist otazky a pravdivé na
n¢ odpoveédet. Paklize ma pacient jakéhokoliv diivodu problém se ¢tenim, miize
administrator predcitat otdzky a odpovédi pacientovy nahlas a zaznamenévat jeho

odpoveédi.
Administrace

V souladu s pokyny DSM-IV pacient zaznamenava charakteristické vyroky, které

odpovidaji tomu, jak se citil v pribéhu poslednich dvou tydntl.
Pokyny pro administraci

Dotaznik se sklada z 21 skupin vyrokl. Pokyny jsou nésledovné: Prectéte si pecliveé
kazdou skupinu vyrokll a vyberte jeden vyrok v kazdé skuping, ktery nejlépe popisuje, jak
jste se citil béhem poslednich dvou tydnil, véetné¢ dneska. Zaskrtnéte ¢islo vedle vyroku,
ktery jste vybrali. Pokud nekolik vyrokii ve skupin€ vypada, ze plati stejné, zakrouzkujte

vvvvv

polozky 16 (Zmény ve spankovém vzoru) a polozky 18 (Zmény chuti k jidlu).
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Opakovana administrace

Hatzenbuehler, Parpal a Mathews (1983) popsali, Ze pti opakované administraci
testu pacienti vykazovali niz§i skore pti nasledné administraci testu. Dahlstrom, Brooks a
Peterson (1990) doporucili ke snizeni efektu astého oznacovani prvni a posledni polozky
skore, randomizovat potadi odpovédi, coz se ale ukédzalo jako nepraktické u

psychiatrickych pacientii, protoze nebyli schopni takto promichané potadi sledovat.
Bodovani

BDI-II skore je soucet hodnoceni pro 21 polozek. Kazda polozka je ohodnocena
ctytbodovou stupnici v rozmezi od 0 do 3 bodl. Pokud pacient uvedl vice odpovédi pro
danou polozku, pouzije se odpovéd’ s nejvyssim skore. Maximalni celkové skore pro BDI-

11 je 63.

Zvlastni pozornost je tieba vénovat spravnému vyhodnoceni v polozkéch potize se
spankem (polozka 16) a Zména chuti k jidlu (polozka 18). Kazda z téchto polozek obsahuje
sedm moznosti, kterd jsou urcena jako 0, la, 1b, 2a, 2b, 3a, 3b pro rozliSeni mezi zvySenim a
snizenim chovani nebo motivace. Pokud respondent zvoli moznost vys$siho hodnocent,
méla by byt pro diagnostické ucely klinicky zaznamenéna pfitomnost zvySeni nebo poklesu

obou ptiznak.
2.2.6 Interpretace vysledku

K interpretaci vysledkl nastroje byly stanoveny cut-off skore, které urcuje
zavaznost deprese pacienta podle ziskanych bod v testu. Zakladni distribuce cut-off skore
byla urcena na zéklad¢ vysledki 127 ambulantnich pacientd z University of Pennsylvania,
ktefi byli rozdéleni do ¢tyt skupin podle verze Structured Clinical Interview for DSM-III-R
(SCID; Spitzer, Williams, Gibbon a First, 1990). Bez deprese, mirna deprese, stfedni
deprese, té¢zka deprese. Nasledné byly odvozeny optimalni hodnoty cut-off skére pomoci

ROC kiivky (Gleitman, 1986).
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Cut-off skore pro BDI-II

Celkové skore Stupen deprese
0-13 Minimalni deprese
14-19 Mirna deprese
20-28 Stiedni deprese
29-63 Tézka deprese

,,Za ucelem vytvoteni nastroje pro skrining zdvazné deprese pro klinické ucely je
ptijmout relativné niz§i prahovou hodnotu pro detekci deprese, aby se snizila
pravdépodobnost faleSnych negativii. Pro celkové skore pacientl s diagnézou zédvazné

deprese jsou proto doporuceny nize uvedené cut-off skore* (Beck et al., 1996, str.11).

Jak jiz bylo zminéno, pacienti by méli byt vySetfovani vyskolenym profesionalem.
A to z ditvodu, ze u n¢kterych pacientd mize dojit k faleSné vysokému skore na zaklade
toho, ze pacient uvede vice ptiznakl nez skutecné ma a stejné tak u n€kterych pacientti
muze dojit k faleSné€ nizkému skore tim, Ze popte nékteré priznaky. Proto by mél vysetiujici
vénovat pozornost nejen celkovému skore, ale také pozornost jednotlivym polozkam,

zejména poloZce sebevrazedné myslenky a piipadné provést dalsi testy pacienta.

Pro lékate je také dulezité zkontrolovat celkovy vzorec depresivnich piiznakd,
udévanych pacientem. BDI-II odrazi nejen kognitivni a afektivni symptomy, ale také
somatické a vegetativni symptomy deprese (Beck et al., 1996, str.12), coz muze byt diivod
relativné vyssich skore u klinickych pacientti. To potvrdilo o¢ekavani, Ze klini¢ti pacienti
hlasi vice somatickych ptiznakli nez zdravéa populace. Toto vyssi primérné skore
somatickych pacientii oproti zdravé populaci udava vétsina studii, ale toto praimérné skore
se stale drzi pod hranici 13 bodu, které identifikuji mirnou depresi. Vyjimkou jsou pacienti
s chronickou bolesti, kteti vykazuji skore v rozsahu 17-29 bodii (Wang a Gorenstein,

2013).
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2.2.7 Teorie odpovédi na polozku

Pro rozliSeni rGznych druhti deprese je v poslednich desetiletich pouZivana teorie
reakce na polozky (IRT), ktera na rozdil od klasické metody, kterd se paradigmatem
skutecného skore zabyva,je analyzou jednotlivych polozek a je schopna nezavisle na skore
pacienta posoudit primarni ptiznaky deprese. To je vyznamné obzvlasté v klinickych

podminkach, kde se zkoumaji klinické zmény depresivniho syndromu.
2.2.8 Psychometrické charakteristiky

Pro vysetfeni psychometrickych charakteristik BDI-II bylo pouzito vzorki ze Ctyt

riznych psychiatrickych ambulanci a jedné vysoké skoly.
Ambulantni vzorek

Ambulantni vzorek zahrnoval 500 pacientd, ktefi byly psychiatry diagnostikovani
podle kritérii DSM-III-R nebo DSM-IV a ktefi jako soucast vySetfeni vyplnili DBI-II.

V tomto vzorku bylo naméteno primérné skore pacientti 22,5 ( SD=12,8).
Studentsky vzorek

Zahrnoval 120 vysokoskolskych studentt, kteti vyplnili dotaznik BDI-II a slouZil
jako referencni vzorek normalni skupiny. Pro tento kontrolni vzorek bylo naméfeno

pramérné skore 12,6 (SD=9,9).
Vnitini konzistence

Vesker¢ korekce celkovych bodl pro 21 polozek BDI-II pro ambulantni vzorek a
pro studenty vysokoskolského studia (byly vyznamné i nad radmec testu s hodnotou 0,05,
jednocestného testu) a to i po Gpravé Bonferroniho upravy (alfa / 21), kterd byla pouzita pro

kontrolu miry chyb v kazdém vzorku (Beck et al., 1996, str.17).
2.2.9 Stalost test-retest

Odhad stability BDI-II v priitbéhu ¢asu byl zaloZzen na odpovédich podskupiny 26
ambulantnich pacientd z Philadelphie, kterym byl administrovan BDI-II pfi prvni a druhé

terapii, ptiblizné v tydennim rozestupu. Test-retest korelace 0,93 byla vyznamna (p <0,001)

19



(Beck et al. 1996, str.25). Pro klinické vzorky nejsou k dispozici Zzadné informace o

spolehlivosti retestu (Wang a Gorenstein, 2013).
2.2.10 Validita
Platnost obsahu

BDI-II byl vytvoien a upraven tak, aby odpovidal kritériim pro depresi popsanymi
v DSM-IV.

Platnost konstruktu

,Kromée vysledki testti a skore kritérii je zakladnim znakem nebo kvalitou dané¢ho
testu otdzka diilezitosti jeho platnosti. Dvéma relevantnimi tématy jsou popis platnosti
obsahu a latentni konstrukce posuzované nastrojem. Zatimco pokryti obsahu je vytvoieno
obycejnym odectenim universalnich polozek, ptijatych k definovani konstrukce,
strukturalni nebo konstrukéni platnost miize byt prokazéana statistickymi metodami, jako je
analyzy faktort. Vyvoj spolehlivého néstroje méteni pro rozséhlé pouziti vyzaduje
demonstraci méfené¢ho latentniho znaku a typt, kategorii a chovani, které predstavuji

pfimétené zastoupeni deprese* (Wang a Gorenstein, 2013).

2.2.11 Faktorialni platnost

Byla poprvé Beckem a kol. (1996) vypoctena ze vzorku (n= 500) ambulantnich
pacientl pomoci interkorela¢ni matice mezi 21 polozkami BDI-II. Beck k prokazani
faktorialni platnosti BDI-II pouzil dvoufaktorovy model, ve kterém polozky rozdélil do
dvou skupin, kognitivni faktor (9 polozek) a somaticko-afektivni faktor (12 polozek), kdy
dosahl korelace 4,61 a 4,41 (Beck a kol. 1996). Pozdé&ji se Beck pokusil tyto vysledky
replikovat na vzorku (n=120) studentd. Pii tomto testu byly pouzity stejné metody, ale
Beck nebyl schopen vysledky ptivodniho testu replikovat. RozloZeni poloZzek pro stejny
vysledek jako v uvodnim testu, byl pro somaticky faktor (5 polozek) a kognitivné afektivni

faktor (16 polozek).

Vzhledem k neprikaznym vysledkiim Beckovych analyz se v prib&hu nasledujicich

let pokusil, za pouziti dvoufaktorové analyzy, (Osman a kol., 1997; Buckley, Parker a
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Heggie 2001, Kojima a kol., 2002 atd.) najit uspokojivy model, ktery by byl universalni pro

vSechny skupiny pacienti.

Vzhledem k tomu, Ze se nepodatilo najit uspokojivy dvojfaktorovy model, nékteti
vyzkumnici pouzili trojfaktorovy model (somaticky, kognitivni a afektivni faktor), ktery
prokazal platnost pfi riizné distribuci polozek v zavislosti na diagnostickém okruhu

pacientq.
2.2.12 Korelace s rasou, etnicitou, pohlavim, vékem

Nebyla zjisténa pozitivni korelace mezi etnicitou, vékem. V ptipad¢ pohlavi byl
zjiStén vyznamny rozdil v primérném skore u vSech testovanych skupin a to v priméru o 3

body vyssi skére u zen nez u muza.
2.2.13 Jazykové mutace

I ptestoze BDI-II je nastroj pouzivany v riznych zemich, srovndvaci studie
jazykovych mutaci testu jsou vzacné. V nékterych publikovanych studiich byly
identifikovany rozdily v hodnoceni nékterych polozek u rtiznych jazykovych mutacich
testu. Ceska studie, provedena Ptackem, Rabochem, Viiukovou a Andersem (2016),
potvrdila vysledky jinych standardiza¢nich studii a dokazuje, Ze i v ¢eském piekladu je
BDI-II nastrojem s vysokou validitou a reliabilitou a méla by byt proto vyuzivana
k diagnostice depresivnich symptomu. Tyto vysledky mohou také slouzit k nastaveni

norem pro ¢eskou populaci a jejich vyuziti pro porovnani s populaci klinickou.

2.3 BDI-FS
2.3.1 Vyvoj

,Beck Depression Inventory FastScreen for Medical Patients, diive zndmy jako
Beck Depression Inventory for Primary Care (BDI-PC, Beck, Guth, Steer a Ball, 1997), je
7- polozkovy sebehodnotici nastroj pro skrinink deprese u dospivajicich a dospélych.
Sklada se ze sedmi polozek vybranych z 21 polozek Beck Depression Inventory II (BDI-II,
Beck, Steer a Brown, 1996). BDI-FastScreen méti zavaznost deprese, kterd odpovida
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psychologickym nebo nesomatickym kritériim pro diagnostiku zavaznych depresivnich
poruch (MDD), uvedenych v the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders—
Fourth Edition (DSM-1V, 1994). Bylo specialn¢ vyvinuto pro hodnoceni piiznakl deprese
u pacientli vykazujicich somatické a behavioralni symptomy, které mohou byt pficitany
biologickym, zdravotnim, alkoholickym a / nebo drogovym problémim* (Beck et al,. 1997,

str.1).
2.3.2 Historie

BDI-FS vychézi ptimo z piivodniho BDI-IA ((Beck, Rush, Shaw, Beck Depression
Inventory (BDI-IA, Beck a Steer, 1987b)), ktery se v prib¢hu let stal standardni pomtickou
pti hodnoceni zavaznosti deprese u pacienttl. Nekteti klinicti 1ékari ale upozornovali na
skutecnost, Ze zahrnuti osmi somatickych a vykonnostnich symptomti v BDI-IA by mohlo
byt zdrojem falesné vysokych skorti u pacientli se zdravotnimi problémy a zavislosti na

navykovych latkach.

V navaznosti na toto doporuceni (Beck a Steer, 1993) doporucili pouzivat pouze
prvnich 13 polozek (kognitivné afektivnich) z BDI-IA pfi posuzovani deprese u pacientd

se znamou klinickou diagn6zou.

Po vydani BDI-II (Beck, 1996) Beck a kolegové navrhli, ze by mohla byt vytvotena
ze 14 polozek podskupina, podobna kognitivné afektivni podskupiné BDI-IA. Dale byla
tato skupina polozek redukovana na zéklad¢ pozadavkiit DSM- IV pro diagnézu zavazné
deprese (polozky smutek a ztrata radosti (adhedonie)). Jako varovny prediktor
sebevrazedného rizika byla vybrana polozka sebevrazedné myslenky nebo ptéani a byly
vybrany ¢tyfi polozky z kognitivniho spektra BDI-II na zakladé¢ studie provedené k
ovetovani platnosti BDI-II (pesimismus, minula selhdni, znechuceni sam ze sebe,

sebekritika).

Korelace mezi celkovym skore 7 polozek BDI-FS a celkovym skore 21 polozek
BDI-II byla 0,91 (p <0, 001). Regresni analyzou byl proveden odhad linearni rovnice pro
odvozeni celkovych bodi BDI-II ze souctu hodnoceni téchto sedmi vloZenych polozek pro

psychiatrické ambulantni pacienty. Tato rovnice je:
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BDI-II skore = (2,54 X BDI-FS skore) + 3,97. (Beck 1997, str.3)
Klinické pouziti

BDI-FS mize byt pouZit jako rychla skriningova pomticka k rozpoznani ptipadné
deprese u pacientil, nenahrazuje v§ak v plné mitfe 21 polozkovy BDI-II a to je nutno brat

v potaz specidlné u pacientt ktefi ji byli diagnostikovani s poruchou podle DSM-IV.

Stejné jako v ptipadé¢ BDI-II administrace a skérovani mtize byt BDI-FS
administrovan vyskolenym personalem, ale interpretace vysledkii by méla byt provedena
odbornikem s odpovidajicim vzdélanim, ktery je schopen v ptipad¢ potieby poskytnou

pacientovi vhodnou terapeutickou intervenci nebo doporuceni.
2.3.3 Administrace a skorovani

Obecné podminky

Podminky testovani

administraci BDI-FS nejsou potfeba zvlastni podminky, pacient by mél dotaznik
vypliovat v klidném prostiedi, tak aby pacient nebyl v pribehu testovani rusen. V ptipade,
ze pacient neni z jakéhokoliv diivodu schopen Cist, nebo se soustiedit, ale je schopen
pochopit obsah polozek, miize vysettujici Cist polozky dotazniku nahlas a zaznamenavat

odpovédi pacienta.
Doba administrace

Vyplnéni dotazniku by obecné nemélo zabrat vice nez 5 minut, s vyjimkou pacientd

s téZkou depresi a obsedantni poruchou, kterym muize vypInéni dotazniku zabrat vice Casu.
Administrace

Pokyny pro BDI-FastScreen jsou srovnatelné s pokyny pro BDI-II. Casovy ramec je

v souladu s kritérii DSM-IV for major depressive disorder.

Pokyny pro administraci BDI-FastScreen:
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,,Prectéte si prosim peclivé kazdou skupinu tvrzeni a poté vyberte jedno prohlaseni
v kazdé skupiné, které nejlépe popisuje zptisob, jakym jste se citili béhem poslednich 2
tydnd, véetné dneska. Zaskrtnéte Cislo vedle tvrzeni, které jste vybrali. Pokud se zda, ze
nékolik tvrzeni ve skupin€ plati stejné, jednoduse zakrouzkujte moznost, kterd méa nejvetsi

pocet bodi“ (Beck et al. 1997, str.5-6).
Opakovana administrace

U BDI-FS nebyly testovany ucinky souborti paméti a odpovédi, ale je mozno
vychazet ze studii provedenych pro BDI-II, kde nebyla pozorovana vyznamné korelace
mezi opakovanou administraci a niz§im celkovym skére. Existuje vSak piedpoklad, ze
vzhledem k tomu, ze BDI-FS obsahuje pouze 7 poloZek, tak by mohlo dojit k pfipadnému
zkresleni vysledku z diivodu zapamatovani si odpovédi pacientem z predeslé administrace

dotazniku snaze, nez u 21 polozkového BDI-II.
2.3.4 Bodovani

BDI-FastScreen je hodnoceno pomoci souctu vSech nejvyssich hodnoceni pro
kazdou ze sedmi polozek. Kazda polozka je ohodnocena ¢tyfbodovou stupnici v rozsahu od
0 do 3.

Maximalni celkové skore je 21 bodt. Pokud vySetiovany uvedl vice bodt pro danou
polozku, pak by mél byt zaznamendn zapis s nejvyssim hodnocenim. (Beck et al., 1997,

str.7)
Interpretace vysledka

Pro stanoveni cut-off skore pro hodnoceni deprese pomoci DBI-FS je tfeba si

nejprve uvédomit, jakd skupinu pacientl je hodnocena a pro jaky cil je test urcen.

Pokud je test pouzit ke skriningu deprese u urcité skupiny pacientd, je vhodné
pouZit nizsi cut-off skore, coz miize mit za nasledek vyssi pocet faleSné€ pozitivnich
vysledkd, pro specifické vzorky pacientl s prevalenci deprese je vhodné pouzit vyssi cut-
off skore, které zajisti vyssi citlivost a specifickou miru pti diagnostikovani pacientii s

depresi.
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Uvodni studie provedena Beckem et al. (1997) na vzorku 50 hospitalizovanych
pacientil se vSeobecnymi zdravotnimi problémy (primérné namétené skore 5,8, SD=4,5)
bylo stanoveno cut-off skore 4 prokazal BDI-FS citlivost 82% a specifickou miru 82% pfi
identifikaci zdvazné deprese. (Beck et al.1997, str.8)

Pro stanoveni u¢innosti nastroje pti diagnostikovani zdvazné deprese u pacientii
ambulantné 1é¢enych se zadvaznou depresi Beck, Steer, Ball, Ciervo a Kabat (1997) pti
stanoveném cut-off skore 6 dosahli miry citlivosti 83% a specificity 95% (Beck et al.,

1997, str.8).

V dalSich dvou studiich Winter, Steer, Jones-Hicks a Beck (1999) a Steer, Cavalieri,
Leonard a Beck (1998) zjistili u cut-off skore 4 citlivost 91% a specificitu 91%, respektivné
citlivost 97% a specificitu 99%.

Mulrow et al. (1995) ve své studii porovnali tyto Ctyfi studie s deviti nejvice
pouZzivanymi nastroji na skrinink deprese a zjistili, Ze t€chto devét nastroji vykazuje
primérnou miru citlivosti 84% a miru specifi¢nosti 72%, zatimco BDI-FS vykazoval
primérnou miru citlivosti 92% a miru specifi¢nosti 88%. To znamena, ze BDI-FS

vykazoval lepsi vykon pti detekci deprese nez ostatni bézn€ pouzivané nastroje.

Pro stanoveni cut-off skore pro specifickou skupinu pacientii je tieba urcit toto
skore na zakladé ROC ktivky pro danou skupinu pacientl a postupovat podle toho, jaké
specificnost testu, mize byt pouzito cut-off skore 3 pro detekci deprese, v ptipadé, Ze je
diilezité snizit pravdépodobnost faleSnych negativil, jako cut-off skore je mozno pouzit

skore 5 a vyssi (Beck et al., 1997, str.10).

Obecné doporucené hodnoty cut-off skore

Celkové skore Stupen deprese
0-3 Minimalni deprese
4-8 Mirna deprese
9-12 Stiedni deprese
13-21 Tézka deprese
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2.3.5 Interpretace vysledkii

BDI-FS odrazi stupeii deprese u pacientti (nikoliv vSak jeji diagnézu). Jako
sebehodnotici nastroj vSak podléha predpojatosti vySetfovaného. Proto pii vyhodnocovani
vysledki testu je tfeba dbat zvySenou pozornost na jednotlivé polozky. Obecné je tfeba
vysetieni dal$imi metodami v ptipadé, ze pacient u jedné nebo vice polozek zaznamena
skore 3. Specialni pozornost by méla byt vénovana polozkdm pesimismus (2) sebevrazedné
myslenky a prani (9), které podle studie Beck, Steer, Kovacs a Garrison (1985) provedené
pro nastroj BDI-IA mohou byt prediktory sebevrazednych umyslii. U téchto pacientt je
dobré doplnit BDI-FS nastrojem BDI-II, ktery zahrnuje na rozdil od zkracené verze také

somatické a vegetativni symptomy deprese.

2.2.6 Psychometrické charakteristiky
Vzorky

Pti zkoumani psychometrickych charakteristik BDI-FS bylo pouzito ¢ty vzorki

pacientq.
Klinicti pacienti vySetfeni psychiatrickymi konzultanty:

Vzorek zahrnoval 50 hospitalizovanych klinickych pacientl. Z nich bylo diagnostikovano
33 s vaznou depresi, u 17 nebyla deprese diagnostikovana podle metitek DSM-IV

Pacienti v primarni péci:

Vzorek zahrnoval 94 ambulantnich pacientli v péci praktickych 1ékaiti. Z nich 23 bylo

diagnostikovano se zdvaznou depresi, u 71 nebyla diagnostikovana deprese podle DSM-1V.

Pediatricti pacienti:
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Vzorek zahrnoval 100 ambulantnich pacientd (ve véku 12-17 let). Z nich 11 bylo

diagnostikovano se zdvaznou depresi a u 89 nebyla diagnostikovana deprese podle DSM-
IV.

Interni pacienti:

Vzorek zahrnoval 120 ambulantnich pacientl. Z nich 29 bylo diagnostikovano se

zavaznou depresi a u 91 nebyla diagnostikovana deprese podle DSM-IV.
Obecné postupy
VSsichni pacienti dokon¢ili BDI-FS.
2.3.7 Vnitini konzistence
Platnost obsahu

Polozky BDI-FS, které byly ptevzaty z 21 polozkového BDI-II, byly vyvinuty podle
kritérii pro depresivni poruchy DMS-IV.

Platnost konstruktu

Beck a kol. (1997) u vzorku 50 hospitalizovanych pacientti, kteti vyplnili test
z depresivni podskupiny (HDS) z the Hospital Anxiety and Depression Scale (Zigmond &
Snaith, 1983) a BDI-FS provedl porovnani vysledkt. Na zéklad¢ vysledku Beck zjistil
pozitivni korelaci BDI-FS s jinou rozsifenou stupnici pro méteni deprese. Stejné popsal

pozitivni korelaci s diagndézou poruchy nalady DMS-1V.
Pohlavi, etnicita, vék a zdravotni poruchy

Nebyla zjisténa pozitivni korelace BDI-FS s pohlavim, etnicitou, vékem a

zdravotnim stavem pacienttl.

2.4 SROVNAVACI A VALIDIZACNI STUDIE BDI-II A BDI-FS
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V roce 2013 provedli Wang Yuan- Pang a Gorenstein Clarice (2013) z university v
Sao Paulu dv¢ srovnavaci studie dotazniku BDI-II a BDI-FS (Psychometrické vlastnosti
Beck Depression Inventory-I1: komplexni pfehled a Posouzeni deprese u pacientt se
zdravotnim postizenim: systematicky pfehled pouzitelnosti Beck Depression Inventory-II).
BDI-II a BDI-FS zvolili pro to, Ze v ramci sebehodnoticich néstrojii na méfeni deprese je
publikovano zdaleka nejvice studii popisujici tyto nastroje(n=7000). Vysledkem téchto
studii melo byt porovnani dosavadnich poznatkd o dotazniku BDI, validizovani téchto
vysledkl a posouzeni pouzitelnosti BDI-II a BDI-FS jako validnich nastroji pro zjiStovani
miry deprese u riiznych skupin pacientt, rozdilnych jazykovych mutaci a jejich

pouzitelnosti v klinickych podminkach.
2.4.1 Metody

,,Oba vyzkumnici s predchozimi zkuSenostmi s psychometrickymi néstroji provedli
tuto systematickou revizi vyhledanim v databazich Web of Sciences (ISI), Medline a
PsycINFO. Nasledujici terminy MeSH byly pouzity pro skenovani studii prostfednictvim
vyhledavace v kazdé databaze. Po vyhledani byly filtrovany ¢lanky obsahujici termin
"Beck Depression Inventory" publikované v obdobi 1. 1. 1996 az 10. 10. 2012.
Neexistovalo zadné omezeni jazyka nebo veku pacientli. Pocatecni vyhledavani vyustilo v
822 nalezenych ¢lankd, z toho 409 z ISI, 328 z Medline a 85 z PsycINFO. Dalsi vyhledani
ptislusnych studii,ru¢né a kontaktovanim odborniki v této oblasti identifikovalo dalSich
sedm psychometrickych ¢lankt o klinickych vzorcich, tedy celkem 829 studii* (Wang,
Gorenstein, 2013, str. 1275).

Z téchto nalezenych studii byly vylou€¢eny duplikované ¢lanky, nepsychometrické
studie, editorialy, dopisy, recenze, metaanalyzy, praktické pokyny, randomizované
kontrolované studie a kazuistiky, nelékarské vzorky (studentské, psychiatrické nebo
neklinické), malé vzorky (n <30), BDI-I; a reanalyza nebo duplicitni analyza ptivodniho
souboru dat. Vzorky s méné¢ nez 30 Gcastniky byly ponechany pouze tehdy, pokud se studie
zabyvala velmi diilezitym problémem, jako je porovnani mezi verzemi nebo analyzou
obsahu. Po této selekci ztistalo 70 ¢lankiti zabyvajicich se psychometrickymi vysledky BDI-
IT a BDI-FS u klinickych pacientii V téchto 70 ¢lancich byla zastoupena Sirok4 skala

pacient, od ambulantnich (k = 4) po hospitalizované na rtiznych klinikach: kardiologie (k
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= 12), neurologie (k = 12), porodnictvi (k = 8) = 6), nefrologie (k = 5), chronické bolesti (k
= 4), chronické unavy (k = 4), onkologie (k = 3) a infek¢nich onemocnéni (k = 3). VSechny
¢lanky byly publikovany po roce 2000 (Wang, Gorenstein, 2013).

2.4.2 Piehled

BDI-II prokazalo v pribéhu let dobry vykon v Sirokém spektru onemocnéni. Jako
mezni hodnoty vymezujici miru deprese byly ptijaty hodnoty uvadéné Beckem v jeho
uvodni studii k BDI-II (n=500 klinickych pacientii, n=120 studentl jako kontrolni vzorek)
(1996): 0-13 minimalni deprese, 14-19 mirné deprese, 20-28 stfedni deprese, 29-38 tézka
deprese. Dle ptedpokladu se u jednotlivych studii objevily vysledky, které¢ podporuji
oc¢ekavani, ze u klinicky nemocné populace je skore v somatickych polozkach néstroje

vy$s$i, nez u kontrolniho vzorku zdravé populace (Wang, Gorenstein 2013).

Pti polozkové analyze vzorki bylo prokazano, ze klinicky vzorek pacientii
vykazoval vyssi skoré u somatickych polozek bez ohledu na diagnézu pacienta. To miize
ve svém dusledku vést k falesné vysokym celkovym skoértim néstroje, z divodu
nespravného prisouzeni somatickych symptomt k symtomim deprese. Proto je vhodné k
hodnoceni deprese u klinickych pacientd pfistupovat pomoci analyzy polozek pro urc¢eni

spravné celkové miry deprese.

Proto Beck (1997) vydal sedmipoloZkovou verzi nastroje BDI-FS, aby odstranil
somatické polozky z néstroje. Tim bylo dosazeno toho, Ze u pacientd, u kterych
behaviordlni a somatické ptiznaky onemocnéni mohou mit vliv na celkové hodnoceni

deprese, negativné neovlivituji vykon nastroje (Wang, Gorenstein, 2013).
2.4.3 Spolehlivost

Vétsina studii BDI-II vykazovala vysokou interni konzistenci (prumérny koeficient
Crombachovy alfa byl okolo 0,9 (v rozmezi od 0,83 do 0,96), zatimco u piivodnich verzi
BDI byla interni konzistence okolo 0,85, coz znamena, Ze oproti piivodnim verzim byla

zvySena homogenita dotazniku pomoci nahrazeni a ptreformulovani jednotlivych polozek.

Spolehlivost test-retest ve studiich byla podle Pearsonova chi kvadratu v rozmezi

0,73 az 0,96 (coz znamena stiedni az vysokou korelaci) s primérnym intervalem test-retest
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2 tydny (v rozmezi 1 tyden az 6 mésicit). Data naznacuji, Ze ¢im delsi je doba mezi
opakovanim testu, tim vice se li$i jeho vysledky. Longwell & Truax v roce 2005 provedli
studii zavislosti celkového skore BDI-II na délce doby mezi testem a retestem . Test
provedli na neklinickém vzorku v tydennich, mési¢nich a dvoumési¢nich intervalech. U
skupiny retestll bylo zjiSténo vyrazné niz$i skoére u retestu po tydnu, coz naznacuje moznou
zavislost vysledku retestu na frekvenci administrace. To miize byt potencionalni problém
pfi méteni deprese v klinickych podminkach, kde mtize dojit z tohoto diivodu k falesné
negativnim vysledkim, které mohou byt nespravné ptisouzeny provedené intervenci

v ramci lécby deprese (Wang, Gorenstein, 2013).

2.4.4 Vlastnosti polozky

Skutecné skore dané stupnice a jeji spolehlivost jsou vysledkem souboru bodi,
které jsou nachylné k vlivu chyb jednotlivych poloZek. Dalsi analyza vlastnosti polozek by
mohla piekonat tento efekt (Cronbach, 1990).

vwvr

skore je niz$i nez 1,31 bodu na polozku. U vétSiny klinickych vzorkli obvykle neptesahuje
skore 2 body na polozku. V ptipad¢ extrémnich skore je tieba mit na paméti, ze miize dojit
k falesn¢ vysokym skore v disledku osobni piedpojatosti vysetiovaného z ditvodu
sebehodnotici povahy dotazniku (Krefetz, Steer, Gulap, Beck, 2002).

Vzhledem k tomu, Ze polozky BDI-II byly modifikovany podle DSM-IV,
specifickych ptiznakt deprese, da se ocekavat vysoky stupent homogenity dotazniku. Beck
zaznamenal stfedni vzorek korelace (f=0,59) u vzorku vysokoskolakt (n=120). Ptijatelna
mira korelace byla popsana pro 17 z 21 polozek (r je vétsi nebo rovno 0,5). Nicméné
korelace mezi jednotlivymi polozkami se miize vyznamné liSit podle jazykové mutace
dotazniku, véku, typu vzorku, vzdélani a zavaznosti deprese. Tyto poznatky by mély byt
brany v tvahu pii hodnoceni dotazniku pro danou skupinu pacientti (Wang, Gorenstein,
2013).

Z dtvodu, Ze u pacientl ze zdravotnimi problémy mohou byt somatické piiznaky
zaménény za ptiznaky deprese, byla v roce 1997 vytvotena 7 polozkova verze dotazniku
BDI-FS, kterd méla za cil odstranit somatické polozky dotazniku, které mohou u klinicky
nemocnych pacientil vykazovat faleSné vysoké skore pii méteni miry deprese. Valida¢ni
studie (k=10) ukazaly, ze BDI-FS dokaZe u somaticky nemocnych pacientt 1épe
identifikovat miru deprese, nez verze BDI-II (Wang, Gorenstein, 2013). Z diivodu malého
mnozstvi provedenych studii, je tfeba provést dalsi vyzkum, pfed tim, nez bude tato verze
dotazniku doporucena k béznému pouziti v klinickych podminkach (Wang, Gorenstein,
2013).

30



2.4.5 Teorie odpovédi na polozku

Klasicka teorie testll pracuje se skute¢nym skore ziskanym souctem jednotlivych
polozek. Z toho plyne, Ze nepracuje s jednotlivymi polozkami a proto se pacienti se
stejnym skore mohou vyrazné lisit co do zavaznosti a Cetnosti pfiznakl deprese. ,,Tato
nesrovnalost miize byt obzvlasté problémem v klinickych zatizenich, kde jsou fyzické
ptiznaky onemocnéni bézné a prekryvaji se s "opravdovymi" symptomy deprese
souvisejicimi se somatickymi symptomy.* (Wang, Gorenstein, 2013).

V soucasné dobé¢ je preferovana metoda teorie reakce na polozku (IRT), ktera
kromé skutecného skore zkouma depresi na urovni polozky. Odpovédi na jednotlivé otazky
jsou modelovany tak, aby byly schopny obsahnout s co nejvétsi presnosti métenou
hodnotu. Pouziti této metody je naléhavé zejména v piipadech, kdy je posuzovéana klinicka
zména depresivnich syndromi. U polozek necitlivych na zménu, miize dojit k podcenéni
ucinnosti 1écby, coz mize vést k mylnému vyhodnoceni vhodnosti dané terapeutické
intervence. (Wang, Gorenstein, 2013)

V roce 2009 Siegert, Walkey, Turner-Stokes provedli studii polozek BDI-II na
vzorku (n=315) neurologickych pacientti ve které¢ identifikovali jako neuspokojivé tii
polozky: zmény ve spankovém vzoru, chut k jidlu a ztrata zajmu o sex.

Provedéné studie prokazuji, ze pro nékteré polozky BDI-II neni soucasné hodnoceni
(CTT) nejvhodnéjsi, coz mize negativné ovlivnit vykon nastroje pti hodnoceni zmén
klinického stavu pacientil. ,,Systémova IRT analyza polozek BDI-II mize posilit pokryti
nastroje pti posuzovani heterogenniho depresivnich stavii u klinicky nemocnych pacientti*
(Wang, Gorenstein, 2013).

2.4.6 Konvergencni a odchylna platnost

Byla prokazana vysoka konvergenc¢ni platnost mezi BDI-I a BDI-II (r=0,95), DBI-
FS vykazuje taktéz uspokojujici korelaci (0,85) (Wang, Gorenstein, 2013).

,,Konvergencni platnost mezi BDI-II a jinymi stupnicemi hodnoticimi uzkost, je
vyznamna a li$i se ve srovnavanych néstrojich: Beck Anxiety Inventory (r=0,6) Hamilton's
Anxiety Rating Scale (r=0,47) State-Trait Anxiety Inventory (r=0,83), Penn State Worry
Questionnaire (r=0,61) a Hospital Anxiety and Depression Scale-Anxiety(r=0,65). Tyto
vysledky byly ocekéavany, protoze symptomy uzkosti jsou vysoce komorbidni s

w7

depresivnimi pfiznaky nebo mohou byt pficitany charakteristikam srovnavanych néstroja.
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Pokud jde o rozdilnou platnost, studie ukazaly nizkou korelaci (r <0,4) s nastroji,
které hodnoti chronickou bolest, fyzické zdravi a poruchy zplisobené uzivanim navykovych
latek. Myslenka na sebevrazdu, ktera je jednim z hlavnich ryst deprese a polozkou BDI-II,

pouze Spatné v koreluje s témito nastroji‘ (Wang, Gorenstein, 2013).
2.4.7 Kiritérium orientovana platnost

Bez patfi¢né konverze na standardizované skore je interpretace skore BDI-II
problematické. Vzhledem k tomu, Ze dosud nebyly vydany standardizované normy,
k interpretaci celkového skore se pouziva porovnani s hodnotou cut-oft skére urc¢eného pro
danou skupinu pacientl (pro vétsi specificnost a vylouceni faleSné pozitivnich vysledkt je
tteba pro nékteré skupiny pacientil, zejména skupiny pacientii se zdravotnimi problémy, dle
doporuceni zvysit hodnotu cut-off skore z béznych 17 na vyssi hodnotu, kvili vétsi
specifi¢nosti pti detekci deprese). Naptiklad Poole et. al. (2009) doporucuji zvysit hodnotu
cut-off skére na 22 u pacient trpicich chronickou bolesti a to z divodu snizeni poctu
falesné pozitivnich vysledki). Protoze dosud nebyly vydany uspokojivé mezni hodnoty
pro specifické vzorky pacienttl, vétSina odborniki doporucuje bez vyhrad pouzit BDI-II
jako skrininkovy nastroj v prvni fazi dvojfazovych studii, ktery je vhodné nasledné doplnit
jinym nastrojem vhodnym k vySetieni deprese u dané skupiny pacientti a tim vyloucit
ptipady faleSné€ pozitivnich vysledki, ke kterym by mohlo dojit, pokud by byl BDI-1I

pouzit jako jediny nastroj k méteni deprese.

Pro snizeni poctu faleSné€ pozitivnich vysledku testii u klinickych pacientt byl
Beckem a spol. vydana verze nastroje BDI-FS, ktera stejné€ jako jeho plna verze BDI-II
vykazuje dobry vykon pfti detekci deprese, ale stejné jako u BDI-II je u nékterych skupin
pacientii nutno zvysit hodnotu cut-off skore z obvyklych 4 na vyssi hodnotu, a to z ditvodu
vylouceni fale$né pozitivnich vysledkli. Na rozdil od BDI-II, BDI-FS byl jako néstroj
vyrazné mén¢ zkouman, a tudiz je problematické ho doporucit pro systematické pouziti

v klinickych podminkéch.

Ratingové nastroje na méfeni deprese jako BDI, nebo napt. Hamiltonova stupnice
hodnoceni deprese, jsou vSeobecné doporucovany jako vhodné nastroje pro skrinink

deprese v prvni fazi dvojfazovych vysetieni, avsak v budoucnu by bylo vhodné provést
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diikladnou analyzu faktord, které ovliviiuji vykonnost téchto nastrojii (Wang, Gorenstein,

2013).

2.4.8 Platnost obsahu konstruktu

Na rozdil od BDI-I, kter4 zahrnovala pouze 6 z 9 kritérii deprese podle DSM 1V,
DBI-II zahrnuje vSechny symptomy deprese popsané v DSM IV.

249 Zavér

Wang a Gorenstein (2013) doporucuji pouzivani nastroji BDI-II A BDI-FS jako
nastroje pro skrinink deprese u klinickych pacientii a to i pfes omezeni, ktera zahrnuje
pouziti sebehodnoticich néstroji. V ramci klinické populace ptedstavuje BDI-II A BDI-FS
nastroj s vysokou mirou reliability za relativné nizkych narokt na lékate a vyskoleny
oSetfujici persondl. Jistym omezenim pro §irsi vyuziti v klinickych podminkach mtize byt
fakt, Ze pro distribuci je potfeba zakoupit licenci a distribuce nastroje BDI-FS je

zpoplatnéna.

3 EMPIRICKA CAST
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3.1 CILE VYZKUMU
C1: Zjistit demografické tidaje u zkoumaného vzorku neurologickych pacientti

C2: Zjistit zavislost demografickych a klinickych proménnych na hodnoceni deprese u

neurologickych pacientti

C3: Zjistit rozdil demografickych a klinickych proménnych u pacientii s diagnostikovanou

depresi a bez deprese podle DBI-II a BDI-FS

C4: Zjistit vztah sebevraZzednych myslenek a demografickych a klinickych proménnych
CS: Zjistit vztah mezi BDI-II a BDI-FS pii hodnoceni deprese

C6: Zjistit vztah mezi BDI-II ,BDI-FS a méfitkem EPQ/R

C7: Zjistit mozné prediktory deprese u neurologickych pacientit hodnocenych pomoci

BDI-II a BDI-FS
3.2 HYPOTEZY

H1: Vyssi deprese méfend BDI-II a v BDI- FS koreluje s demografickymi proménnymi
(vek, pohlavi, socidlni status, délka vzdélani, typ vzdélani, praceschopnost) a klinickymi

proménnymi (délka onemocnéni, I1Q a diagnoéza dle MKN-10)

H 2: BDI-II koreluje s BDI-FS (suma 1,2,3,4,7,8,9)

H3: Vyskyt sebevrazednych myslenek a jejich intenzita (polozka 9 BDI-II) koreluje
s demografickymi proménnymi (vek, pohlavi, vzd€lani, socidlni status, praceschopnost) a

klinickymi proménnymi (délka onemocnéni, 1Q a diagnéza dle MKN-10)

H4: Faktorova analyza BDI-II potvrzeni 2 faktorti somaticky (polozky 1, 4, 10,11,12,13,
15,16,17,18,19,20,21) kognitivni (2, 3, 5,6,7,8, 9, 14).
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HS: Faktorova analyza BDI-II potvrzeni 3 faktorti kognitivni (polozky 3, 5, 6, 7, 8, 13
a 14), somatické (polozky 10, 11, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21) a afektivni (polozky 1, 2, 4, 9,
12).

H6: Skupina pacientli dle DSM-1V se skérem v BDI-II vy$§im nez 17 se bude lisit
v demografickych (ve€k, pohlavi, vzdélani, socialni status, praceschopnost) a klinickych
proménnych (délka onemocnéni, IQ a diagndza dle MKN-10) od pacientd se skérem niz$im

nez 17

H7: Skupina pacienti dle DSM-1V se skérem v BDI -FS vys$im nez 4 (suma polozek
1,2,3,4,7,8,9) se bude lisit v demografickych (v€k, pohlavi, vzdélani, socidlni status,
praceschopnost) a klinickych proménnych (délka onemocnéni a diagnéza dle MKN-10) od

pacientil se skorem niz$im nez 4

H8: Lisi se hodnoceni skupin s minimalni-mirnou-stfedni-téZkou depresi na zaklad¢

hodnoceni BDI-II a BDI-FS?

H9: Vyssi deprese v BDI-1I a BDI-FS koreluji s vy$$i neuroti¢nosti a s nizs$i extroverzi v

EPQ/R (8kaly N,E,L) je korelace s L skalou?

H10: Kognitivni a afektivni faktor BDI-II koreluje s neuroti¢nosti a introverzi v EPQ/R,

somaticky faktor s nimi nekoreluje

H11: Které proménné step by step mohou predikovat u neurologickych pacient depresi

mérfenou BDI-II a BDI FS?
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3.3 METODIKA VYZKUMU
3.3.1 Organizace Setieni

Zpracovani dat pouzitych v této bakalatské praci probihalo na Oddéleni klinické
psychologie 3. LF UK Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v obdobi prosinec 2017 az
unor 2018, po ptedchozim souhlasu ndméstkyné pro oSetfovatelstvi FNKV PhDr. Libuse
Gavlasové, MBA a retrospektivni zpracovani dat bylo také schvéleno etickou komisi
FNKV.

Z celkového poctu 2664 neuropsychologicky vysetfenych pacientl indikovanych
z Neurologické kliniky 3. LF UK FNKV v letech 1999 az 2017 bylo vybrano do
zkoumaného vzorku 1621 pacientd, ktefi vyhovéli ttem inklusivnim kritériim, a to za prvé
pacient byl vySetien za pomoci dotazniku pro méteni deprese BDI-II, za druhé byla u néj
lékafem diagnostikovana neurologicka diagndza za tieti jeho kognitivni urovei dle
standardizované metody méteni inteligence WAIS-III (Wechslerova inteligencni skala pro
dospélé, Wechsler, 1999) byla vyssi nez -2SD, tj. vyssi nez IQ=70, a to diitvodu zachovani
sebepercepce v hodnoceni depresivity. Takto ziskana data byla anonymizovana, utfidéna a

vloZena do datového listu a dale statisticky zpracovana RNDr. Petrem Boschkem, CSc.
3.3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek (n=1621) neuropsychologicky vysetienych pacientt se skladal
z ambulantnich a hospitalizovanych pacientli Neurologické kliniky 3. LF UK FNKV
pacientii doporucenych neurologem k neuropsychologickému vySetfeni na Odd¢leni
klinické psychologie FNKV. Ve vzorku byli zastoupeni muzi v poctu (n=735 (tj.45,3%)) a
zeny v poctu (n=885 (j.54,6%)). Pacienti byli rozdéleni do 13 diagnostickych okruhti podle
Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémi MKN-10, kterou
urcil 1ékat neurolog. Veék vySettenych pacientii se pohyboval v rozmezi 17-90 let
(pramérny vek 47,25 roku). Déle je vzorek pacientli popsan podle kritérii v nasledujicich

kapitolach.

36



3.3.3 Analyza dat

Sebrana a rozttidéna data pacientii byla nasledné statisticky zpracovana pomoci
statistického programu IBM-SPSS. Statistické metody pouzité ke zpracovani téchto dat

vychazely z hypotéz a vztahu mezi zkoumanymi proménnymi.

- V ptipadé, ze ob¢ asociované proménné maji alespon ordinalni charakter (dotaznikové
Skaly, vek atp.) je analyza statistické zavislosti zaloZzena na Spearmanové korelaénim

koeficientu.

- V ptipadé, ze jedna z proménnych ma kvalitativni charakter (pohlavi, vzdélani, socidlni
status, atp.) je pro analyzu asociace s kvantitativni proménnou pouzivan model analyzy

variance.

- Pro analyzu asociace mezi kategorialnimi (kvalitativnimi) znaky je aplikovan standardni

chi-kvadrat test nezavislosti.
- Pro analyzu reliability dotaznikovych §kal je pouzit Cronbachtv alfa-koeficient.

- U polozkové analyzy dotazniki je prezentovan priumér polozkové odpovédi (index
obtiznosti), a diskrimina¢ni sila polozky, vyjadiena korela¢nim koeficientem mezi

polozkou a hrubym skérem piislusné Skaly.

U vsech testl je uvedena pfislusna p-hodnota (dosazena hladina vyznamnosti). Jako

signifikantni ndlez povazujeme ten, kdy p-hodnota je nizsi nez 0,05.
3.3.4 Metody pouzivané ve vyzkumu
3.3.4.1 Demograficka data

Prvni skupinou sebranych dat byly zakladni demografické udaje pacienta (vek,

pohlavi, socidlni status, délka vzdélani, stupen vydelani a zaméstnani).

Druhou skupinou sebranych dat byla data o onemocnéni pacienta (diagnoza

onemocnéni, diagnosticky okruh onemocnéni a délka onemocnéni).

Tteti skupinou sebranych dat byla diagnosticka data z dotaznikit BDI-II a EPQ/R.
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3.3.4.2 Beckova Skdla deprese (BDI-11)
Charakteristika

Beckova Skala deprese (BDI-II) je sebehodnotici dotaznik ur¢eny k méteni miry
deprese u dospélé a adolescentni populace od 13 let véku (miize byt pouzit jak ke skrininku
miry deprese u zdravé populace, tak k méfeni miry deprese u klinicky nemocnych).
Plivodni verze dotazniku BDI-II byla vytvofena Beckem a kol. v roce 1996, Ceska verze

nastroje byla publikovéana Preisem a Vacifem v roce 1999.
Hodnoceni a skérovani

BDI-II je néstroj uréeny k méteni miry deprese, ktery se sklada z 21 polozek. Tyto
polozky mohou byt déle na zéklad¢ faktorové analyzy rozdéleny do 2- skupin 1.
Somaticko-afektivni (1,2,4,9,10,11,12,15,16,17,18,19) 2. Kognitivni ( 3,5,6,7,8,13,14)
(Beck, Steer,Ball, Ranieri, 1999) , nebo 3 skupin- 1. Kognitivni (3,5,6,7,8,13,14) 2.
Somaticke (10,11,15,16,17,18,19) 3. Afektivni (1,2,4,9,12) (Spreen,Strauss, 1991). U kazdé
polozky jsou ¢tyfi mozné vyroky (s vyjimkou polozek 16 a 18, u kterych je moznych 7
vyrokil), z nichz pacient vybira ten, ktery nejlépe vyjadiuje jeho situaci za poslednich 14
dni. Kazdy z vyrokt je ohodnocen na ¢tyfbodové skale 0-3. Celkové skore je prostym
souctem bodil pfitazenych jednotlivym polozkam. K vyhodnoceni dotazniku slouzi
vypocitané cut-off skore, které indikuje miru deprese, pro maximalni piesnost urceni

deprese podle DMS-IV bylo stanoveno cut-off skore 17 (Beck, 1996).

Celkové skore Stupen deprese
0-13 Minimalni deprese
14-19 Mirna deprese
20-28 Stedni deprese
29-63 Tézka deprese

Tabulka 1. Doporucené BDI-II cut-off skére

Pti vyhodnocovani skore BDI je potieba se zamétit na polozku 9, sebevrazedné

myslenky a prani, kterd mize slouzit jako prediktor suicidality.

3.3.4.3 Beckova Skdla deprese Fast screen (BDI-FS)
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Charakteristika

Beckova Skala deprese fast screen (BDI-FS, je sebehodnotici dotaznik pro méteni
deprese ptimo odvozeny z nastroje BDI-II (mlze byt pouzit jak ke skrininku miry deprese
u zdravé populace, tak k méteni miry deprese u klinicky nemocnych). Tato verze nastroje
byla vytvotfena Beckem a kol. v roce 1997. Na rozdil od BDI-II, v této zkracené verzi jsou
vynechany somatické polozky tak, aby nedochéazelo ke zkresleni vysledného skore

z dlivodli symptomil onemocnéni u klinickych pacienti.
Hodnoceni a skérovani

BDI-FS je nastroj k méteni miry deprese, ktery se sklada ze 7 polozek. U kazdé
polozky jsou Ctyii mozné vyroky, z nichz pacient vybira ten, ktery nejlépe vyjadiuje jeho
situaci za poslednich 14 dni. Kazdy z vyroku je ohodnocen na ¢tyibodové Skéle 0-3.
Celkové skore je prostym souctem bodu pfifazenych jednotlivym polozkam.

K vyhodnoceni dotazniku slouzi vypocitané cut-off skore, které indikuje miru deprese, pro
maximalni ptesnost urceni deprese podle DSM-IV by mélo byt cut-off skére stanoveno

mezi 3-5 (Beck, 1997), pro hodnoceni v této praci bylo pouzito cut-off skore 4 .

Celkové skore Stupen deprese
0-3 Minimalni deprese
4-8 Mirna deprese
9-12 Stiedni deprese
13-21 Tézka deprese

Tabulka 2. Doporucené BDI-FS cut-off skére

V této préci byla hodnota HS BDI-FS ziskédna extrakci z BD-II, tj hodnoty byly
vypocitany souctem polozek BDI-II (1,2,3,4,7,8,9).

3.3.4.4 Eysenckitv osobnostni dotaznik pro dospélé zkrdacend verze (EPQ/R)
Charakteristika

EPQ/R byl vytvoien Eysenkem a Eysenkovou v roce 1975. Plvodni verze
dotazniku obsahuje 100 polozek. V roce 1992 byla na zaklad¢ tohoto 100 polozkového
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dotazniku Eysenkem a Eysenkovou vytvofena jeho zkracend verze, ovéiena Forrestovou

v roce 2000, ktera obsahuje 48 polozek, na které pacient odpovida ano/ne. Zkracena verze
je ur¢ena vyhradné pro normometrické studie, kdy z ¢asovych divodii neni mozné pouzit
100 polozkovou verzi a je tfeba ziskat orienta¢ni informace o osobnosti pacienta (Kozeny,
1999). Tento dotaznik je pouzivan pro klasickou diagnostiku osobnosti a obsahuje polozky

zkoumajici psychotismus (P), extroverzi (E), neuroticismus (N) a skalu 1zi (L).
Hodnoceni a skérovani
Hodnocenti testu probihd za pouZiti specialni Sablony vyskolenym psychologem.

Vysledky tohoto testu byly pouzity jako kriteridlni validita.

Cisla polozek Pocty polozek

Ano: 10,14,22,31,39

P | Ne: 2,6,18,26,28,35,43 12

Ano: 3,7,11,15,19,23,32,36,44,48

E | Ne: 27,41 12

Ano: 1,5,9,13,17,21,25,30,34,38,42,46

N | Ne: 12
Ano: 4,16,45
L | Ne: 8,12,20,24,29,33,37,40,47 12

Tabulka 3. Kli¢ k vyhodnoceni EPQ/R zkricena verze
3.4  VYSLEDKY VYZKUMU
3.4.1 Popisna statistika

Pti sbéru dat pro tuto praci byla sebrana a utiidéna data od 1621 pacienti.

40




3.4.1.1 Kategorialni data

socialni diagnosticky
pohlavi | status | vzdélani | zaméstnani okruh
pocet platny 1620 1616 1617 1621 1621
chybi 1 5 4 0 0
primer 1.55 2.26 2.74
median 2.00 2.00 3.00
standartni 498 1.207 978
odchylka
minimum 1 1 1
maximum 2 5 4

Tabulka 4. Kategorialni data

Byla sebrdna data od pacientll (n=1621) vysetfenych na Oddéleni klinické
psychologie FNKV. Vzhledem k velikosti vzorku, nebylo tieba vytadit pacienty, u kterych
chybi data v nékteré z polozek (missing data). V polozce pohlavi byla ziskéana data od
n=1620 pacienttl, data od jednoho pacienta nebyla ziskana (detail viz. tab.4). V polozce
socialni status byla ziskana data od n=1616 pacienti, data od 5 pacientii chybi (detail viz.
tab.5). V poloZce vzdélani byla ziskana data od n=1617 pacientti, data od 4 pacientl chybi
(detail viz. tab. 6). V polozkach zaméstnani (detail viz. tab.7) a diagnosticky okruh (detail

viz. tab. 8) byla ziskdna data od vSech n=1621 pacient.

procento | kumulativni
pocet | procento | platnych | procento
platny muzi 735 45.3 45.4 45.4
zeny 885 54.6 54.6 100.0
celkem 1620 99.9 100.0
chybi 1 1
celkem pacientii 1621 100.0

Tabulka 5. Rozdéleni podle pohlavi
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Z celkového poctu pacientii (n=1620 (tj. 99,9%)), od nichz se podafilo ziskat
data v polozce pohlavi bylo muzii (n=735 (tj. 45,4%) a zen (n=885 (t]. 54,6%)) (viz. tab. 5)

procento | kumulativni
pocet | procento | platnych | procento
platny svobodny/a 440 27.1 27.2 27.2
Zenaty/vdana 797 49.2 49.3 76.5
rozvedeny/a 278 17.1 17.2 93.8
vdovec/vdova 101 6.2 6.3 100.0
celkem 1616 99.7 100.0
chybi 5 3
celkem pacient 1621 100.0

Tabulka 6. Rozdéleni podle socidlniho statutu

Z celkového poctu pacientt (n=1616 (tj. 99,7%)), od nichz se podatilo ziskat data
v polozce socialni status bylo svobodnych (n=440 (tj. 27,2%)), zenatych/vdanych (n=797
(tj. 49,3%), rozvedenych ( n=278 (tj. 17,2%) a ovdovélych (n=101 (tj. 6,3%)) (viz. tab. 6)

procento | kumulativni
pocet | procento | platnych | procento
platny ZS 126 7.8 7.8 7.8
SS 655 40.4 40.5 48.3
VS 343 21.2 21.2 69.5
VY 493 30.4 30.5 100.0
celkem 1617 99.8 100.0
chybi 4 2
celkem pacientii 1621 100.0

Tabulka 7. Rozdéleni podle dosaZeného vzdélani

Z celkového poctu pacientt (n=1617 (tj. 99,8%)), od nichz se podafilo ziskat data

v polozce dosazeného vydélani mélo zakladni vzdélani (n=126 (tj. 7,8%)), ucnovské
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vzdélani (n=493 (tj. 30,5%)), stfedoskolské vzdélani (n=655 (tj. 40,5%)) a vysokoskolské

vzdélani (n=343 (tj. 21,2%)) (viz. tab. 7).

procento | kumulativni
pocet | procento | platnych | procento
platnych ID 472 29.1 29.1 30.5
MD 26 1.6 1.6 32.1
N 81 5.0 5.0 37.0
P 540 334 33.4 70.4
PN 95 59 59 76.2
S 59 3.6 3.6 80.0
SD 325 20.0 20.0 100.0
Total 1621 100.0 100.0

Tabulka 8. Rozdéleni podle zaméstnani

Z celkového poctu pacientt (n=1621 (tj. 100%)), od nichz se podafilo ziskat data
v polozce zaméstnani bylo v invalidnim dichodu (n=472 (tj. 29,1%)) , na mateiské
dovolené (n=26 (tj. 1,6%)), nezaméstnanych (n=81(tj. 5%)), pracuje (n=540 (tj.33,4%)),
pracovni neschopnosti (n=95 (5,9%)), studentii (n= 59 (tj. 3,6%)) a ve starobnim dichodu

(n=325 (£].20%)) (viz.tab.8).

kumulati

vni kumulativni

pocet | procento | procento procento
platnych  G30-G32 61 3.8 3.8 3.8
G50-G59 1 A A 3.8
G70-G73 5 3 3 4.1
G80-G8&3 16 1.0 1.0 5.1
G90-G99 53 3.3 3.3 8.4
C00-D48 34 2.1 2.1 10.5
FO0-F99 194 12.0 12.0 22.5
G00-G09 22 1.4 1.4 23.8
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G10-G14 6 4 4 242
G20-G26 42 2.6 2.6 26.8
G35-G37 197 12.2 12.2 38.9
G40-G47 573 353 353 74.3
G60-G64 9 .6 .6 74.8
160-169 143 8.8 8.8 83.7
MO00-M99 74 4.6 4.6 88.2
R20-R50 87 54 54 93.6
S00-S09 104 6.4 6.4 100.0
Total 1621 100.0 100.0

Tabulka 9. Rozdéleni podle diagnostickych okruhu podle MNK-10

Z celkového poctu 1621 pacientt (tj. 100%), od nichz se podatilo ziskat data
vypisem z dokumentace v poloZce diagnosticky okruh, byli pacienti rozdéleni do skupin
podle Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problemtt MKN-10:
C00-D48 Novotvary n=34 (tj.2,1%), FO0-F99 Poruchy duSevni a poruchy chovani n=194
(4.12%), GO0-GO09 Zanétlivé nemoci CNS n= 22 (4j.1,4%), G10-G14 Systémové atrofie
postihujici primarné CNS n= 6 (tj.0,4%), G20-G26 Extrapyramidové a pohybové poruchy
n=42 (tj.2,6%), G30-G32 Jiné degenerativni nemoci nervové soustavy n=61 (3,8%), G35-
G37 Demyelinizujici nemoci NS n=197 (j.12,2%), G40-G47 Poruchy zachvatové-
paroximalni n=573 (35,3%), G50-G59 Polyneuropatie a jiné nemoci NS 1 (tj.0,1%), G60-
G64 Polyneuropatie a jiné nemoci NS n= 9 (tj.0,6%), G70-G73 Nemoci myoneuralniho
spojeni svalil 5 (tj.0,3%), G80-G83 Mozkova obrna a jiné syndromy ochrnuti n=16 (tj.1%),
G90-G99 Jiné poruchy NS n= 53 (j.3,3%), [-60-169 Cévni nemoci mozku n=143 (tj.8,8%),
M00-M99 Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkdné n=74 (tj.4,6%), R20-R50
Ptiznaky tykajici se nervové, kosterni a svalové soustavy n=87 (t].5,4%), S00-S99 Poranéni

hlavy n=104 (1].6,4%) (viz. tab. 9).
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3.4.1.2 Kvantitativni data

délka
vek vzdélani | potize roky
pocet platny 1620 1617 1607
chybi 1 4 14
primer 47.25 12.89 8.925
median 47.00 12.00 4.000
standadtni odchylka 16.634 3.383 10.8790
Minimum 17 8 .0
Maximum 90 22 62.0

Tabulka 10. Kvantitativni data

U polozky vek pacientil, byla ziskdna data od n=1620 pacientti, od jednoho pacienta
pacientii byl (m=47,25;sd= 16,634). U polozky délka vzdélani byla ziskana data od n=1617
pacientdl, od ¢tyfech pacientl nebyla data ziskana, nejkratsi doba vzdélani byla 8 let,
nejdelsi 22 let (primérné délka vzdelani byla m=12,89 roku, sd=3,383). U polozky délka
potizi v letech byla nejkrat$i doba 0 let a nejdelsi 62 let (praimérnd délka potizi byla
m=8,925 roku, sd= 10,879). (viz. tab. 10).
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3.4.1.3 Distribuce pacientit podle miry deprese

60% b

50% -

52% 0%

40% S
o -

30% - EBDI-II

20% - 17% BDI-FS

10% - %

0% - T — T - T — 1
Minimalni Mirna deprese Stredni deprese Tézka deprese
deprese

Graf 1. Rozdéleni pacientu podle vypocitané miry deprese pro BDI-II a BDI-FS

Z celkového poctu vysetrenych pacientii (n=1621) bylo mélo podle BDI-IT
minimalni depresi 839 (52%) pacientli, mirnou depresi 321 (20%) pacientt, stiedni depresi
282 (17%) pacientu a tézkou depresi 179 (11%) pacientii. Podle BDI-FS mélo 805 (50%)
pacientii minimalni depresi, 606 (37%) pacientii mirnou depresi, 166 (10%) pacienti
stiedni depresi a 44 (3%) pacientu tézkou depresi. (viz. graf 1).

3.4.1.4 Polozkovad analyza a vniti'ni konzistence BDI-II a BDI-FS
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Polozka BDI-II BDI-FS
Upravena Upravena
polozka- polozka-
standardni celkova celkova
Pramér odchylka korelace korelace
BDI 1 0.49 0.65 0.56 0.50
BDI 2 0.80 0.81 0.54 0.51
BDI 3 0.77 0.84 0.54
BDI 4 0.75 0.75 0.63
BDI 5 0.60 0.73 0.55 0.56
BDI 6 0.65 1.10 0.47 0.49
BDI 7 0.51 0.83 0.60 0.59
BDI 8 0.71 0.86 0.53 0.52
BDI 9 0.21 0.48 0.49 0.48
BDI 10 0.58 0.96 0.52
BDI 11 0.68 0.77 0.51
BDI 12 0.57 0.82 0.58
BDI 13 0.88 0.93 0.61
BDI 14 0.56 0.81 0.65 0.62
BDI 15 1.01 0.81 0.58
BDI 16 1.10 0.97 0.46
BDI 17 0.59 0.72 0.51
BDI 18 0.67 0.90 0.42
BDI 19 0.87 0.82 0.55
BDI 20 1.02 0.86 0.58
BDI 21 0.89 1.08 0.47
Crombachova 0.91 0.81
alfa
95% D 0.90 0.79
INTERVAL 0.91 0.82
SPOL H
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Tabulka 11. Crombachova alfa vnitini konzistence nastroji a korelace poloZek viici

celku

Primérné nejvyssiho skore pacienti dosahovali v polozce 15 ztrata energie

v v

primérného naméfené¢ho skore dosahovali pacienti v polozce 9 sebevrazédné myslenky

nebo prani.

To pro oSetfovatelskou praxi znamena, Ze nejvyssi vahu na celkové skore
dosahované u neurologického vzorku pacientii maji polozky 15, 16 a 20, naopak polozka 9

ma na celkové skére nejmensi vliv.

Oba dotazniky, jak BDI-II (alfa = 0,91) a BDI-FS (alfa = 0,81) vykazujiv naSem

vzorku vysokou miru vnitini konzistence polozek. (viz. tab. 11).

Oba dotazniky v naSem vyzkumu vykazuji signifikantni korelaci mezi polozkou a
celkem, u BDI-II v rozmezi r=0,42 u polozky 18 do r= 0,63 u polozky 4, u BDI-FS
v rozmezi r=0,48 u polozky 9 do r=0,59 u polozky 7.

3.4.1.5 Test-retest

K hodnoceni korelace mezi testem a retestem byla pouzita data od pacientti
(n=110), ktefi absolvovali retest pomoci dotazniku BDI-II v rozmezi 0,5 roku (n=21) a 1

roku (n=79) od prvni administrace dotazniku.

Za pomoci Spearmanova koeficientu (r=0,63, p < 0,001) byl zjiStén signifikantni

korela¢ni vztah mezi testem a retestem se stfedni mirou korelace. (viz. tab. 12).
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r p
0.63 | p<0,001

Tabulka 12. Hodnota Spearmanova koeficientu test-retest

3.4.2 Analyza hypotéz

H1: Vyssi deprese méfend BDI-II a v BDI- FS koreluje s demografickymi proménnymi
(vek, pohlavi, socidlni status, délka vzdélani, typ vzdélani, praceschopnost) a klinickymi
proménnymi (délka onemocnéni, I1Q a diagnoza dle MKN-10)

Kategorialni prediktory

Tato hypotéza za pomoci metody analyzy variace (ANOVA) zkouma vztah deprese v

BDI-II a BDI-FS s vySe uvedenymi proménnymi.

Pohlavi BDI-II BDI-FS

Muzi primer 12.86 3.80
pocet 735 735
standardni 9.477 3.301
odchylka

Zeny primér 16.56 4.62
pocet 885 885
standardni 10.743 3.660
odchylka

Tabulka 13. Priimérné skore BDI-II a BDI-FS podle pohlavi

F P=
BDI-II * pohlavi 52.962 .000
BDI-FS* pohlavi 22.502 .000

Tabulka 14. Testy rozdili (F-testy, p hodnoty)

Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi primérem celkového skére BDI-II a

BDI-FS na zaklad¢ pohlavi v BDI-II (F=52.962; p<0,001), BDI-FS (F=22,502; p<0,001),
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to znamenad, ze v mife deprese meéfené obéma metodami, Zeny vykazuji vyssi miru deprese,

jak u BDI-II (v priiméru o 3,7 bodu), tak i u BDI-FS (v priméru o 0,82 bodu). (viz. tab. 14)

Pro oSetfovatelskou praxi v neurologii je tfeba mit na paméti, Ze Zeny mohou byt

vice nachylné k vyskytu deprese nez muzi.

socialni status BDI-II BDI-FS

svobbodny/a primer 13.62 4.25
pocet 440 440
standadtni 10.412 3.692
odchylka

Zenaty/vdana pramér 14.98 4.11
pocet 797 797
standardni 10.061 3.400
odchylka

rozvedeny/a primer 16.52 4.73
pocet 278 278
standardni 10.873 3.601
odchylka

vdovec/vdova pramér 15.42 4.12
pocet 101 101
standardni 10.375 3.508
odchylka

Tabulka 15. Priimérné skére BDI-II a BDI-FS podle socidlniho statutu
F Sig.

BDI-II * socidlni 4.658 .003

status

BDI-FS * socidlni 2.174 .089

status

Tabulka 16. Testy rozdilu (F-testy, p hodnoty)
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Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi primérem celkového skore deprese a
socialnim statutem pfi méteni pomoci BDI-II. Varia¢ni koeficient (F=4,658; p=0,003).
Nejvyssiho skore deprese dosahla skupina rozvedenych pacientii. Signifikantni vysledky

jsou oznacené tucne.

Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi celkovym prumérny skore a
socialnim statutem pii méteni za pomoci BDI-FS, varia¢ni koeficient (F=2,174; p=0,89).

(viz. tab. 16).

V oSetfovatelské praxi u neurologickych pacienti je pfi méfeni nastrojem BDI-II
signifikantni rozdil mezi skorem pacientli rozdélenych podle socidlniho statutu. Nejvyssi
primérné skore je zaznamenano u skupiny rozvedenych, nasledovanych skupinou
vdovec/vdova, z toho plyne, ze tyto kategorie pacientli mohou byt vice ohrozeni vyskytem

deprese nez ostatni skupiny pacienti.

Vysledek BDI-FS neni signifikantni, to znamend, ze pouze delsi verze dotazniku

BDI-II je schopna detekovat rozdil mezi pacienty podle socidlniho statutu.

vzdélani BDI-II BDI-FS

7S pramér 17.87 5.20
pocet 126 126
standardni 11.400 4.030
odchylka

VY primer 16.09 4.62
pocet 493 493
standardni 10.861 3.709
odchylka

SS pramér 14.50 3.47
pocet 655 655
standardni 9.886 3.368
odchylka

VS priomér 12.71 3.47
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pocet 343 343
standardni 9.530 3.184

Tabulka 17. Priitmérné skore BDI-II a BDI-FS podle vzdélani

F Sig.
BDI-II * vzdélani 11.337 .000

BDI-FS * vzdélani 10.660 .000

Tabulka 18. Testy rozdilu (F-testy, p hodnoty)

Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi celkovym skore deprese a vzdélanim
pacienta, u BDI-II je variacni koeficient (F=11,337; p<0,001), u BDI-FS (F=10,660;
p<0,000), to znamena, Ze, pacienti s niz§im vzdélanim (zékladni Skola, vyuceni) vzkazuji
vy$§i primérnou miru deprese, a to jak u BDI-II ZS (m=17,87;sd=11,4), tak i u BDI-FS ZS
(m=5.20, sd=4,03). (viz. tab. 17 al8)

Pro oSetfovatelskou praxi u neurologickych pacientt je tfeba mit na paméti, ze
pacienti s niz§im vzdélanim maji vEétsi problém se vyrovnat s onemocnénim, proto je u nich
méfend mira deprese vyssSi nez u pacientil s vy$§im dosazenym vzdélanim. Toto plati jak

pro méteni pomoci BDI-II, tak i BDI-FS.

zaméstnani BDI-II BDI-FS

invalidni dichod | primér 16.82 4.87
pocet 472 472
standardni 10.429 3.603
odchylka

matefska primer 16.76 4.56

dovolena
pocet 25 25
standardni 12.094 3.203
odchylka
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nezamestnany/a | prameér 15.21 4.79
pocet 81 81
standardni 10.528 3.477
odchylka

pracujici primer 12.60 3.58
pocet 540 540
standardni 9.842 3.266
odchylka

pracovni prameér 18.40 5.27

neschopnost
pocet 95 95
standardni 11.735 4.150
odchylka

studujici primer 14.56 4.58
pocet 59 59
standardni 11.345 4.031
odchylka

starobni diichod | pramér 14.65 3.91
pocet 323 323
standardni 9.593 3.376
odchylka

Tabulka 19. Priimérné skore BDI-II a BDI-FS podle zaméstnani
F Sig.
BDI-II * zaméstnani 9.384 .000
BDI-FS * zaméstnani 8.119 .000

Tabulka 20. Testy rozdilu (F-testy, p hodnoty)

Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi celkovym skore a zaméstndnim
pacienta u BDI-II. Varia¢ni koeficient (F=9,384; p<0,001), u BDI-FS (F=8,19,p<0,001), to
znamena, ze skupiny pacientd hmotné méné zabezpenych (tj. invalidni diichodci, pacientky
na matetské dovolené a v pracovni neschopnosti) maji tendenci k vy$S§im skortim pii

méfeni deprese jak podle BDI-II, tak i podle BDI-FS. (viz. tab. 20).
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Neurologicti pacienti hmotn€ méné zaopatieni maji tendenci k vyssi mife deprese,

nez pacienti hmotné¢ zaopatieni a to jak podle méteni pomoci BDI-II, tak i BDI-FS.

diagnosticky okruh BDI-II BDI-FS

G30-G32 primer 14.16 3.75
pocet 61 61
standardni 9.254 3.524
odchylka

G50-G59 primer 4.00 2.00
pocet 1 1
standardni
odchylka

G70-G73 pramér 7.00 1.60
pocet 5 5
standardni 5.958 1.517
odchylka

G80-G83 primer 16.69 4.50
pocet 16 16
standardni 9.631 3.615
odchylka

G90-G99 pramér 17.98 5.15
pocet 53 53
standardni 11.109 4.097
odchylka

C00-D48 prameér 17.71 491
pocet 34 34
standardni 9.603 3.185
odchylka

54




FO00-F99 primer 14.12 3.78
pocet 194 194
standardni 10.392 3.406
odchylka

G00-G09 pramér 19.91 5.45
pocet 22 22
standardni 11.812 4.056
odchylka

G10-G14 primer 9.17 3.67
pocet 6 6
standardni 6.242 2.805
odchylka

G20-G26 pramér 17.69 4.79
pocet 42 42
standardni 11.648 4.022
odchylka

G35-G37 pramér 16.32 4.41
pocet 197 197
standardni 9.890 3.358
odchylka

G40-G47 primer 13.30 4.09
pocet 573 573
standardni 10.248 3.553
odchylka

G60-G64 pramér 20.33 4.67
pocet 9 9
standardni 9.670 2.872
odchylka

160-169 primer 16.84 4.76
pocet 143 143
standardni 10.332 3.388
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odchylka

MO00-M99 primer 16.86 4.82
pocet 74 74
standardni 9.558 3.365

R20-R50 primer 14.49 4.07
pocet 87 87
standardni 10.018 3.656
odchylka

S00-S09 primer 14.20 3.97
pocet 104 104
standardni 10.774 3.532
odchylka

Tabulka 21. Priimérné skore BDI-II a BDI-FS podle diagnostického okruhu

F Sig.
BDI-II * diagnosticky okruh 3.274 .000
BDI-FS * diagnosticky 1.506 .089
okruh

Tabulka 22. Testy rozdilu (F-testy, p hodnoty)

Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi primérem celkového skore u
jednotlivych diagnostickych okruhil pfi méteni deprese pomoci BDI-II. Varia¢ni
koeficient, (F=3,274;p<0,001), nejvyssi prumér deprese byl u kategorii G00-09 zanétlivé
nemoci (m=19,91, SD=11,812) a G 90-99 jiné poruchy (m=17,98, SD=11,109). (viz. tab.
22).

U néstroje BDI-FS neni statisticky vyznamny rozdil mezi primérem celkového
skore a diagnostickym okruhem (F=1,506;p=0,089), to znamena, Ze nebyl zjistén statisticky

vyznamny vztah mezi celkovym skore a diagnostickym okruhem. (viz. tab. 22).

V této analyze byly interpretovany pouze vysledky kategorii, kde byl zastoupen

statisticky vyznamny pocet pacientll (n>21).
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Pro oSetfovatelskou praxi v neurologii je dulezité, Ze u pacientl vySetfenych
pomoci BDI-II je signifikantni rozdil mezi celkovymi skory u pacientii v zavislosti na jejich

diagnoéze. U vySetfeni pomoci BDI-FS nemé diagnoéza pacienta vliv na celkové skore.

Kvantitativni proménné

Tato hypotéza byla zpracovana pomoci Spearmanova koeficientu, zkouma vztah velikosti

naméefeného skore BDI-II a BDI-FS s proménnymi uvedenymi v hypotéze.

vek
BDI-Il r= .076
p= .002
BDI- r= .010
FS
p= 674

Tabulka 23. Korelace mezi vékem a skore BDI-II a BDI-FS

U néstroje BDI-II byl zjistén statisticky slabi korelacni vztah mezi celkovym skore

BDI-II a vékem (r=0,076; p=0,002), Kladna korelace znamena, ¢im vyssi vek, tim vyssi
skore BDI-II.

U néstroje BDI-FS je Spearmaniiv koeficient nesignifikantni (r=0,10;p=0,674), to

znamena, ze nebyl zjistén statisticky vyznamny korelacni vztah mezi celkovym skore a
veékem. (viz. tab. 23).

V praxi tento vysledek znamend, Ze star$i pacienti vykazuji vy$$i miru deprese nez
mladsi pacienti. Tento vysledek projevi pouze pii pouziti BDI-II, pii méfeni deprese za

pomoci BDI-FS vék pacienta neovlivni celkové skore testu. (viz. tab. 23).

Délka
vzdelani
BDI-II r= -.126
p= .000
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BDI- r= -.128
FS
p= .000

Tabulka 24. Korelace mezi délkou vzdélani a skére BDI-II a BDI-FS

Byl zjistén statisticky vyznamny, ale slaby negativni korelacni vztah mezi celkovym
skore a vzdélanim pacienta v letech. U BDI-II je Spearmantv koeficient (r=-
0,126;p<0,001), u BDI-FS (r=0,128;p<0,001), to znamena, ze zaporna korelace r=0,-0,126,

v v

BDI-FS. (viz. tab. 24).

Pro oSetfovatelskou praxi v neurologii to znamena, ze vyssi vzdélani pacienta
pozitivné ovliviiuje schopnost pacienta vyrovnat se svou nemoci. To plati jak pro méteni

pomoci BDI-II, tak i BDI-FS.

Potize roky

BDI-Il r= -.042

p= .090

BDI- r= -.021
FS

p= 400

Tabulka 25. Korelace mezi délkou potiZi v letech a skére BDI-II a BDI-FS

U BDI-II je Spearmantiv koeficient (r=-0,42; p=0,90), u BDI-FS (r=-0,21;p=0,400),
to znamena, Ze nebyl zjistén statisticky vyznamny korela¢ni vztah mezi celkovym skoére a

délkou neurologickych potizi. (viz. tab. 25).
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BDI_HS

1QC
BDI-II r- ~165
p= .000
BDI- - -.170
FS
p= .000

Tabulka 26. Korelace mezi celkovym IQ pacienta a skore BDI-II a BDI-FS

U BDI-II je Spearmantiv koeficient (r=-0,165; p<0,001), u BDI-FS (r=-0,170;
p<0,001), to znamena, Ze byl zjiStén statisticky slaby korelacni vztah mezi celkovym skore
deprese a celkovym IQ pacienta. Zaporna korelace r=-0,126, respektivné r=-0,128,

znamena, ze ¢im vyssi je 1Q pacienta, tim niz8i skore BDI. (viz. tab. 26).

Pro oSetfovatelskou praxi v neurologii to znamenad, Ze pacienti s vy$Sim IQ jsou

schopni se Iépe vyrovnat se svou nemoci nez pacienti s nizsim 1Q.

H 2: BDI-II koreluje s BDI-FS (suma 1,2,3,4,7,8,9)

R2 Linear = 0,801
G0

40

30

N

0 0 0,00000000

20

107

L]
a =) 10 15 20

Graf 2. Graf linearni regrese vztahu mezi BDI-II a BDI-FS

59



Za pomoci regresivniho testu na zakladé skoéru BDI-II je pas spolehlivosti

vypocitaného z BDI-FS 95%. (viz. graf 2).
BDI-I1=3,7+2,6xBDI-FS r sq=0,80

Vysledky obou dotaznikii BDI-II a BDI-FS spolu navzédjem koreluji, proto je mozné

pfi méfeni v oSetiovatelském procesu zaménit delsi verzi nastroje za verzi kratsi.

H3: Vyskyt sebevrazednych myslenek a jejich intenzita (polozka 9 BDI-II) koreluje
s demografickymi proménnymi (vek, pohlavi, vzd€lani, socidlni status, praceschopnost) a

klinickymi proménnymi (délka onemocnéni, 1Q a diagnéza dle MKN-10)

Kategorialni proménné

Tato hypotéza za pomoci standardniho Chi-kvadratu nezavislosti zkouma vztah
velikosti skore v polozce 9 (sebevrazedné myslenky nebo piéani) nastroji BDI-II
s proménnymi, ma za ukol zjistit, jak je intenzita sebevrazedné myslenky ovlivnéna

demografickymi a klinickymi proménnymi.

Sebevrazedné
myslenky nebo
prani celkem
NE ANO
POHL M pocet 615 111 726
% v 84.7% 15.3% 100.0%
pohlavi
F pocet 695 180 875
% v 79.4% 20.6% 100.0%
pohlavi

Tabulka 27. Rozdéleni sebevrazedné mySlenky nebo prani podle pohlavi
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hodnota

p:

Pearson Chi-

kvadrat

7.444

.006

Tabulka 28. Vztah mezi sebevrazednymi myslenkami nebo pianim a pohlavim

Pomoci Chi-kvadratu (chi-kvadrat=7,444; p=0,006) byl zjistén statisticky vyznamny
vztah mezi pohlavim a sebevrazednou myslenkou nebo pianim v poloZce 9 sebevrazedné

myslenky nebo piani. Zeny v priméru vykazuji vys$si procento v poloZce sebevrazednych

myslenek. (viz. tab. 28).

U neurologickych pacientti je signifikantni, Ze se 1isi vyskyt sebevrazedné myslenky

nebo prani u pacientdl podle pohlavi, procentuelné se sebevrazedné myslenky nebo ptani

objevuji castéji u zen (20,6%) nez u muzt (15,3%). (viz. tab. 27).

Sebevrazedné
myslenky nebo
prani celkem
NE ANO
VZDEL ZS podet 94 29 123
%v 76.4% 23.6% 100.0%
vzdélani
SS podet 536 114 650
%v 82.5% 17.5% 100.0%
vzdélani
VS podet 287 52 339
%v 84.7% 15.3% 100.0%
vzdélani
VY pocet 390 96 486
%v 80.2% 19.8% 100.0%
vzdélani

Tabulka 29. Rozdéleni sebevraZzedné myslenky nebo piani podle dosaZeného vzdélani
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hodnota p=

Pearson Chi- 5.229 .156

kvadrat

Tabulka 30. Vztah mezi sebevrazednymi myslenkami nebo pfianim a dosaZzenym

vzdélanim

Pomoci Chi-kvadratu (chi-kvadrat=5,229; p=0,156) nebyl zjistén statisticky vyznamny
vztah mezi dosazenym vzdélani a sebevrazednymi mySlenkami nebo ptanim v poloZzce
sebevrazedné myslenky nebo ptéani, coz v klinické praxi znamend, ze vzdélani pacienta

nema vliv na jejich vyskyt. (viz. tab. 30).

Sebevrazedné
myslenky
nebo prani celkem
NE ANO
Socialni SV pocet 346 91 437
status % Vv soc. 79.2% 100.0%
status 20.8%
Z/VND  podet 659 127 786
% Vv soc. 83.8% 16.2% 100.0%
status
R pocet 216 60 276
% v soc 78.3% 21.7% 100.0%
status
VD pocet 86 12 98
% Vv soc. 87.8% 12.2% 100.0%
status

Tabulka 31. Rozdéleni sebevraZzedné myslenky nebo piani podle socialniho statutu
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hodnota p=

Pearson Chi- 8.893 .031
kvadrat

Tabulka 32. Vztah mezi sebevraZzednymi myslenkami nebo pianim a socialnim

statusem

Pomoci Chi-kvadratu (chi-kvadrat=8,893; p=0,031) byl zjitén statisticky vyznamny
vztah mezi socialnim statusem a sebevrazednymi myslenkami v polozce 9, ktera méii
sebevrazedné myslenky nebo pfani. Ve skupin€ svobodnych a rozvedenych je vyssi

procento sebevrazednych myslenek nez v ostatnich skupinach. (viz. tab. 32).

Pro oSetfovatelskou praxi v neurologii je signifikantni, Ze se li§i vyskyt
sebevrazedné myslenky nebo pfani u pacientli podle socialniho statutu, nejvyssi vyskyt
sebevrazedné myslenky nebo ptéani je ve skupin€ rozvedeny/a (21,7%) a svobodnych

(20,8%), to znamena ve skupinach pacientii socialn¢ nezakotvenych. (viz. tab. 31).
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Sebevrazedné
myslenky nebo
prani celkem
NE ANO
zaméstna- D pocet 368 97 465
ni
% v 79.1% 20.9% 100.0%
zaméstnani
MD pocet 19 5 24
% v 79.2% 20.8% 100.0%
zaméstnani
N pocet 63 18 81
% v 77.8% 22.2% 100.0%
zaméstnani
P pocet 451 86 537
% v 84.0% 16.0% 100.0%
zaméstnani
PN pocet 73 20 93
% v 78.5% 21.5% 100.0%
zaméstnani
S pocet 42 17 59
% v 71.2% 28.8% 100.0%
zaméstnani
pocet 272 45 317
SD
% v 85.8% 14.2% 100.0%
zaméstnani

Tabulka 33. Rozdéleni sebevraZzedné myslenky nebo piani podle zaméstnani
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hodnota p=

Pearson Chi- 13.437 .037
kvadrat

Tabulka 34. Vztah mezi sebevraZzednymi myslenkami nebo pianim a zaméstnanim

Pomoci Chi-kvadratu (chi-kvadrat=13,437; p=0,037) byl zjistén statisticky
vyznamny vztah mezi zaméstnanim a sebevrazednou myslenkou v polozce 9, sebevrazedné
myslenky nebo ptani. Ve skupin€ studujicich bylo zaznamenéno vyssi procento
sebevrazednych myslenek nebo pfani nez v ostatnich skupinach rozdélenych podle

zaméstnani. (viz. tab. 34).

To v praxi znamena, ze se li§i vyskyt sebevrazedné myslenky u skupin
neurologickych pacientl podle zaméstnani, nejvetsi zatizeni je ve skupiné€ studentt
(28,8%), coz naznacuje, zZe nejvice ohrozeni sebevrazednymi myslenkami je skupina téch,

ktefi jsou pod tlakem zpiisobenym vnéjSimi vlivy. (viz. tab. 33).

Sebevrazedné
myslenky nebo ptani celkem
NE ANO
DGokruh G30-  pocet 55 4 59
G32
% v DG 93.2% 6.8% 100.0%
okruh
G50-  pocet 1 0 1
G59
% v DG 100.0% 0.0% 100.0%
okruhu
G70-  pocet 4 1 5
G73
% v DG 80.0% 20.0% 100.0%
okruhu
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G80-  pocet 9 6 15
G83
% v DG 60.0% 40.0% 100.0%
okruhu
G90-  pocet 44 9 53
G99
% within 83.0% 17.0% 100.0%
DGokruh
C00—  pocet 28 5 33
D48
% v DG 84.8% 15.2% 100.0%
okruhu
FOO- pocet 164 29 193
F99
% v DG 85.0% 15.0% 100.0%
okruhu
GO00- pocet 17 4 21
G09
% v DG 81.0% 19.0% 100.0%
okruhu
G10- pocet 4 2 6
Gl14
% v DG 66.7% 33.3% 100.0%
okruhu
G20- pocet % 36 6 42
G26 v DG 85.7% 14.3% 100.0%
okruhu
G35-  pocet 149 46 195
G37
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% v DG 76.4% 23.6% 100.0%
okruhu

G40- pocet 475 94 569

G47
% within 83.5% 16.5% 100.0%
DGokruh

G60- pocet 6 2 8

Go64
% v DG 75.0% 25.0% 100.0%
okruhu

160-169 pocet 108 33 141
% v DG 76.6% 23.4% 100.0%
okruhu

MO0O-  pocet 57 16 73

M99
% v DG 78.1% 21.9% 100.0%
okruhu

R20- pocet 67 20 87

R50
% v DG 77.0% 23.0% 100.0%
okruhu

S00- pocet 87 14 101

S09
% v DG 86.1% 13.9% 100.0%
okruhu

Tabulka 35. Rozdéleni sebevraZzedné myslenky nebo prani podle diagnostického
okruhu
hodnota p=
Pearson Chi- 13.437 .037
kvadtrat
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Tabulka 36. Vztah mezi sebevrazednymi myslenkami nebo pianim podle

diagnostického okruhu

Pomoci Chi-kvadratu (chi-kvadrat=13,437; p=0,037) byl zjistén statisticky
vyznamny vztah mezi diagnostickym okruhem a sebevrazednou myslenkou nebo pranim
v polozce sebevrazedné myslenky nebo ptani. Vyssi procento sebevrazednych myslenek
nebo piani bylo zaznamenano ve skupindch pacientli s diagnézou G35-37 demyelizujici
nemoci (23,6%), 160-69 cévni nemoci mozku (23,4%) a R20-50 ptiznaky tykajici se

nervoveé, kosterni a svalové soustavy (23%). (viz. tab. 35 a 36).

V této analyze byly interpretovany pouze vysledky kategorii, kde byl zastoupen

statisticky vyznamny pocet pacientll (n>21). (viz. tab. 35).

Je signifikantni, Ze se 1i8i vyskyt sebevrazedné myslenky nebo ptani u pacientti
podle diagnostického okruhu. U diagnostickych skupin G35-37, 160-69 a R20-50 je
procentuelné vyssi vyskyt sebevrazedné myslenky néz u ostatnich neurologickych diagnéz.

(viz. tab. 35).
Kvantitativni proménné

Tato hypotéza za pomoci Spearmanova korelaénho koeficientu zkouma vztah velikosti
skore v poloZce 9 sebevrazedné myslenky nebo pfani nastroje BDI-II s proménnymi, ma za

ukol zjistit, jak je intenzita sebevrazedné myslenky ovlivnéna demografickymi a klinickymi

proménnymi.

Sebevrazedné

myslenky

nebo prani vek

NE pocet 1310
primer 47.50
standadni 16.720

ANO pocet 2901
primer 45.73
standardni 16.135
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odchylka

Tabulka 37. SebevraZzedné myslenky nebo piani podle véku

F P=
veék * 2.710 .100

Sebevrazedné
myslenky

nebo piani

Tabulka 38. Vztah mezi sebevraZzednymi myslenkami nebo pianim a vékem

Podle Spearmanova korelacniho koeficientu (F=2,710;p=0,100) nebyl zaznamenan
statisticky vyznamny vztah mezi polozkou 9, ktera méfi sebevrazedné myslenky a piani a

vékem pacienta.

Sebevrazedné

myslenky

nebo prani potize roky

NE pocet 1298
primer 8.901
standardni 11.0029
odchylka

ANO pocet 290
primer 9.048
standardni 10.3463
odchylka

Tabulka 39. SebevraZedné myslenky nebo piani podle délky potiZi v letech

Potize roky .043 835
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*sebevrazedna

myslenka

Tabulka 40. Vztah mezi sebevrazednymi myslenkami nebo pianim a délkou potizi

v letech

Podle Spearmanova korelacniho koeficientu (F=0,043;p=0,835) nebyl zaznamenan

statisticky vyznamny rozdil mezi polozkou 9, kterd méti sebevrazedné myslenky a ptani a

délkou potizi.

Sebevrazedné

myslenky

nebo piani

1Qc

NE pocet 1194
pramér 94.41
standardni 14.061
odchylka

ANO pocet 253
prumeér 94.98
standardni 14.052
odchylka

Tabulka 41. Sebevrazedné mySlenky nebo prani podle 1Q

F P-
1QC * 345 557

Sebevrazedné
myslenky

nebo piani

Tabulka 42. Vztah mezi sebevrazednymi myslenkami nebo pfanim a IQ pacienta

Podle Spearmanova korelacniho koeficientu (F=0,345;p=0,557) nebyl zaznamenan
statisticky vyznamny vztah mezi sebevrazednou myslenkou nebo pianim a intelektem

pacienta.
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H4: Faktorova analyza BDI-II potvrzeni 2 faktort kognitivni (2, 3, 5,6,7,8, 9, 14) a
somaticky (polozky 1, 4, 10,11,12,13, 15,16,17,18,19,20,21)
Tato a dalsi hypotéza je zaméfena na podobnost/rozdilnost faktorové stuktury BDI-

IT od origindlu a to zhodnocenim miry syceni polozek jednotlivymi faktory.

Vzhledem k cetnosti dvoufaktorovych feseni faktorové struktury BDI-II (napf.
Wang a Gorenstein, 2013; Erford et al., 2016) byla prozkoumana nejdiive dvoufaktorova
varianta modelu na zaklad¢ explorativni faktorové analyzy. Byla provedena analyza
hlavnich komponent pro dvoufaktorové feSeni, s rotaci varimax. Naboje jednotlivych
polozek jsou k nahlédnuti v Tabulce 43. Prvni faktor byl pojmenovan Kognitivni a druhy
faktor Somaticky (Tabulka 43). Vznikla faktorové struktura nebyla totozna s reportovanou
strukturou autora BDI-II uvedenou v hypotéze 4 (Steer, Ball, Ranieri & Beck, 1999) a je
tedy v tomto vyzkumu specifickd pro danou populaci pacientl s neurologickou diagnézou:
oproti originalni pfislusnosti jsou v tomto Kognitivnimu faktoru u uvedeného souboru
navic 4 polozky 1,4, 10 a 11. Tj. polozky pivodné somaticko-afektivni ptislusi v daném
souboru do faktoru Kognitivniho. Druhy faktor Somaticky je tedy sycen mén¢ polozkami,
zato Cisté somatickymi. Néboje polozek 12 a 13 nedokazi diskriminovat piislusnost k pouze
jednomu faktoru, syti tedy zaroven oba faktory.

Dvoufaktorovy model by bylo vhodné dale provétit konfirmacni faktorovou

analyzou.
DVOUFAKTOROVY
MODEL
Factor
1 2
Kognitiv | Somatick
ni y
KOMUN
BDI 1 Smutek 553 268 378
BDI 2 493 306 337
Pesimismus
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BDI 3 MlInula
selhéni

BDI 4 Ztrata
radosti

BDI 5 Pocit viny
BDI 6 Pocit
potrestani
BDI 7
Znechuceni sam
ze sebe

BDI 8
Sebekritika
BDI 9
Sebevrazedné
myslenky nebo
prani

BDI 10 Plactivost
BDI 11Agitovan
ost

BDI 12 Ztrata
zajmu

BDI 13
Nerozhodnost
BDI 14 Pocit
bezcennosti

BDI 15 Ztrata
energie

BDI 16 Zména
spanku

BDI 17

Podrazdénost

556

531

.607
509

.628

562

469

466
462

443

.607

237

424

222

406

243

207

244

297
281

449

342

.686

523

338

72

358

446

400
285

454

359

280

.305
293

370

412

486

526

312

294




BDI 18 Zmény 265 356 197
chute k jidlu
BDI 19 259 584 408
Koncentrace
BDI 20 Unava 219 713 .556
BDI 21 Ztarta 273 445 272
zajmu o sex

Tabulka 43. Dvojfaktorovy model

Naboje mensi nez 0,1 nezobrazeny. Néboje vyssi nez 0,5 zvyraznény tucné

kurziva ptislusnost polozky k faktoru

podtrzené kde polozku syti "stejne" vice faktorti

Total Variance Explained

Initial Rotation Sums of Squared
Factor Eigenvalues Loadings
% of | Cumulative % of Cumulative
Total | Variance % Variance %
1 7.5 35.9 35.9 21.1 21.1
2 1.4 6.6 42.5 15.7 36.8
Tabulka 44

HS: Faktorova analyza BDI-II potvrzeni 3 faktorti kognitivni (polozky 3, 5, 6, 7, 8, 13
a 14), somatické (polozky 10, 11, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21) a afektivni (polozky 1, 2, 4, 9,
12).
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Vzhledem k Cetnosti tfifaktorového feseni faktorové struktury BDI-II (napf. Wang a
Gorenstein, 2013; Erford et al., 2016) byla prozkoumana nasledné¢ i tfifaktorova varianta
modelu na zéklad¢ explorativni faktorové analyzy, tj analyza hlavnich komponent pro
ttifaktorové feSeni s rotaci varimax. Néboje jednotlivych polozek jsou k nahlédnuti v
tabulce 44. Prvni faktor byl pojmenovan Somaticky, druhy Kognitivni a tfeti Afektivni.
Vznikla faktorova struktura nebyla totozna s reportovanou strukturou autora BDI-II, kterou
uvadime v hypotéze 5 (Steer, Ball, Ranieri & Beck, 1999) a je tedy v nasem vyzkumu
specificka pro nasi populaci pacientl s neurologickou diagnézou: oproti originalni
ptislusnosti je ndS Afektivni faktor sycen kromé shodnych polozek 1 a4 1 jinymi
polozkami (11,17). Naboj polozky 2 nedokaze diskriminovat ptislusnost k pouze jednomu
faktoru, syti tedy zaroven i factor Kognitivni. V naS§em Kognitivnim faktoru naboj polozky
13 nedokéze diskriminovat pfislusnost k pouze jednomu faktoru, syti tedy zaroven i faktor
Somaticky. V naSem Somatickém faktoru je s origindlem shodné syceno jen 6 polozek z
deviti. Ttifaktorovy model by bylo vhodné déle provétit konfirmaéni faktorovou analyzou,

tak jak byla dfive provedenana jinych klinickych vzorcich . (viz. tab. 45).

TRIFAKTOROVY MODEL
Factor
1 2 3
Somaticky | Kognitivni | Afektivni | KOMUNAL
BDI 1 248 .676 550
BDI 2 276 .349 378 341
BDI 3 224 573 410
BDI 4 366 337 468 466
BDI 5 .629 464
BDI 6 480 211 300
BDI 7 224 509 373 449
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BDI 8 205 .536 229 382
BDI 9 211 317 380 289
BDI 10 277 357 315 304
BDI 11 248 300 392 305
BDI 12 395 323 331 370
BDI 13 441 .396 258 418
BDI 14 322 485 378 483
BDI 15 .666 222 521
BDI 16 .508 311
BDI 17 297 241 419 322
BDI 18 346 207 197
BDI 19 .606 273 449
BDI 20 .697 202 553
BDI 21 431 207 208 272

Tabulka 45. Trojfaktorovy model

kurziva = ptislusnost polozky k faktoru
podtrzené = kde polozku syti "stejne" vice faktori
Naboje mensi nez 0,1 nezobrazeny. Néboje vyssi nez 0,5 zvyraznény tucné

Total Variance Explained

Rotation Sums of Squared
Factor | Initial Eigenvalues Loadings
% of Cumulative % of | Cumulative
Total Variance % Variance %
1 7.5 35.9 35.9 14.4 14.4
2 1.4 6.6 42.5 13.8 28.2
3 1.0 4.6 47.1 10.6 38.8
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Tabulka 46.

Table 4 Continued

Author Sample Method Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
Medical sample (16)
Amau®® Primary care PCA Somatic-affective Cognitive (Depression)
Carvalho Bos® Pregnancy PCA Cognitive-affective Anxiety Fatigue
Postpartum PCA Cognitive-affective Somatic-anxiety Guilt

Chilcot® Renal disease EFA Cognitive Somatic

CFA Cognitive Somatic General depression (G)
Corbiere®® Chronic pain CFA Cognitive Affective Somatic
del Pino Pérez®” Coronary disease EFA Somatic-affective Cognitive

CFA Somatic-affective Cognitive (Depression)
Grothe'”" Medical outpatients CFA Cognitive Somatic (Depression)
Harris & D'Eon'%® Chronic pain CFA Negative attitude Performance difficulty Somatic (Depression)
Kirsch-Darrow'*® Parkinson’s disease CFA Dysphoric mood Loss of interest/pleasure Somatic
Lopez'®? Chronic pain EFA Negative rumination Somatic Complaint Mood
Mahmud'"! Postpartum PCA Affective Somatic Cognitive
Patterson'!* Hepatitis C EFA Cognitive-affective Somatic

CFA Cognitive-affective Somatic
Penley''® Hemodialysis CFA Cognitive Somatic-affective
Poole''® Chronic pain EFA Negative cognitions Behavior and activities

CFA
Siegert'"® Neurorehabilitation PCA Cognitive-affective Somatic

CFA Cognitive-affective Somatic
Thombs'?! Myocardial infarction CFA Cognitive Somatic General depression (G)
Tully*#? Coronary revascularization CFA Cognitive Affective Somatic
Viljioen'* Primary care EFA Somatic-affective Cognitive

C-PCA = confirmatory principal component analysis; CFA = confirmatory factor analysis; EFA = exploratory factor analysis; MDS =
multidimensional scaling; PCA = principal component analysis; G = general factor of depression for bifactor model; Depression = higher-
order general dimension of depression for hierarchical model.

Tabulka 47. Faktorova analyza metaanalyza jako priklady 2-3-4 faktorového FeSeni

H6: Skupina pacientti dle DSM-1V se skérem v BDI-II vy$§im nez 17 se bude lisit

v demografickych (vek, pohlavi, vzdélani, socialni status, praceschopnost) a klinickych

proménnych (diagnoza dle MKN-10) od pacientt se skdrem niz§im nez 17.

Tato hypotéza za pomoci standardniho Chi-kvadratu nezavislosti zkouma vztah

mezi skupinou pacientti s BDI-II skdrem vys$§im nez 17 a niz§im nez 17.
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pohlavi celkem
M Z

BDI-II | NE pocet 547 513 1060

17 % v 51.6% 48.4% 100.0%
BDI-II

ANO pocet 188 372 560

% v 33.6% 66.4% 100.0%
BDI-II

Tabulka 48. BDI-II niZsi a vyssi nez 17 v kategorii pohlavi

hodnota p=
Pearson Chi- 48.071 .000
kvadrtat

Tabulka 49. Vztah mezi pacienty s BDI-II vys§im neZ 17 a niZ§im neZ 17 podle pohlavi

Pomoci Chi-kvadratu (chi-kvadrat=48,071; p<0,001) byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi pacienty s BDI-1I<17 a BDI-II>17 v kategorii pohlavi. To znamena,
ze ve vzorku neurologickych pacientt rozdélenych podle pohlavi podle cut-off skére 17
pro BDI-II je vétsi pocet zen (66,4%) se skorem vys$im nez 17, nez muzi (33,6%). (viz
tab. 48 a 49)

Pro klinickou praxi to znamena, ze ve skupiné neurologickych pacienti, je vice

ohrozena depresi skupina Zen, nez skupina muzi.
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vzdélani celkem
VA SS VS VY

BDI-II | NE pocet 66 429 253 311 1059

17 % v 6.2% | 40.5% | 23.9% | 29.4% | 100.0%
BDI-II

ANO pocet 60 226 90 182 558

% v 10.8% | 40.5% | 16.1% | 32.6% | 100.0%
BDI-II

Tabulka 50. BDI-II niZ8i a vyssi nez 17 v kategorii vzdélani

hodnota p=
Pearson Chi- 21.227 .000
kvadrtat

Tabulka 51. Vztah mezi pacienty s BDI-II vy$§im neZ 17 a niZ$im neZ 17 podle

vzdélani

Pomoci Chi-kvadratu (chi-kvadrat=21,227; p<0,001) byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi pacienty s BDI-1I<17 a BDI-II>17 v kategorii vzdélani. Pti
porovnani procentudlniho zastoupeni ve skupiné pacienti s BDI < 17 a BDI > 17 dosahuje
vétsiho procentualniho zastoupeni ve skupiné BDI >17 skupina pacientl se zakladnim
vzdélanim (ano=10,8%, ne=6,2%)a skupinou vyuceni (ano=32,6%, ne=29,4%). (viz tab. 50
asl).

To znamen4, Ze skupiny pacientl s niz§im vzdélanim se obecné hlife vyrovnavaji se
svoji diagnézou (plati pro pacienty s neurologickou diagnézou), nez pacienti s vys$Sim

dosazenym vzdélanim.
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socialni
status celkem
SV | Z/VD R VD
BDI-Il NE pocet 308 527 158 63 1056
17 % v 29.2% | 49.9% | 15.0% 6.0% | 100.0%
BDI-II
ANO pocet 132 270 120 38 560
% v 23.6% | 48.2% | 21.4% 6.8% | 100.0%
BDI-II

Tabulka 52. BDI-II niZ8i a vyssi nez 17 v kategorii socidlni status

hodnota p=

Pearson Chi- 13.708 .003
kvadrtat

Tabulka 53. Vztah mezi pacienty s BDI-II vy$$im neZ 17 a niZ$im neZ 17 podle

socialniho statutu

Pomoci Chi-kvadratu (chi-kvadrat=13,708; p=0,003) byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi pacienty s BDI-1I<17 a BDI-II>17 v kategorii socialni status. Pfi
porovnani procentualniho zastoupeni ve skupiné pacienti s BDI < 17 a BDI > 17 dosahuje

vétsiho procentualniho zastoupeni ve skupiné BDI >17 skupina rozvedenych pacientli

(ano=21,4%, ne=15%) .(viz. tab. 52 a 53).

Pro praxi to znamenad, Ze u pacientt s diagnostikovym neurologickym
onemocnénim je tieba z diivodu potencionélni deprese vice sledovat pacienty, kteti nejsou

socialné zakotveni.
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zamestna-

ni Total
ID MD N P PN S SD
BDI- | NE pocet 271 15 55 402 50 39 213 1045
11
% v 259% | 1.4% | 5.3% |38.5% | 4.8% | 3.7% | 20.4% | 100.0%
>17 BDI-
11
ANO  pocet 201 10 26 138 45 20 110 550
% v 36.5% | 1.8% | 4.7% | 25.1% | 8.2% | 3.6% | 20.0% | 100.0%
BDI-
11

Tabulka 54. BDI-II niZsi a vyssi nez 17 v kategorii zaméstnani

hodnota

p:

Pearson Chi-

kvadrtat

40.320

.000

Tabulka 55. Vztah mezi pacienty s BDI-II vy$$im neZ 17 a niZ§im neZ 17 podle

zaméstnani

Pomoci Chi-kvadratu (chi-kvadrat=40,320; p<0,001) byl zjistén statisticky

vyznamny rozdil mezi pacienty s BDI-1I<17 a BDI-II>17 v kategorii zaméstnani. . Pfi

porovnani procentudlniho zastoupeni ve skupiné pacientli s BDI < 17 a BDI > 17 dosahuje

vétsiho procentualniho zastoupeni ve skupiné BDI >17 skupina pacientl v invalidnim

diachodu (ano=36,5%, ne=25,9%).(viz. tab. 54 a 55).

Pro oSetfovatelskou praxi je diilezité, Ze nejvice jsou depresi ohroZeny skupiny

neurologickych pacientt, kteti nejsou dostatecné hmotné zabezpeceni, to znamena, Ze jsou

ohrozené potencionalni hmotnou nouzi.

80




DGokruh

G30- G50- G70- G80- G90- | CO00- FOO0-
G32 G59 G73 G8&3 G99 D48 F99
BDI-II | NE pocet 39 1 5 9 32 19 133
17 % v 3.7% 0.1% 0.5% 0.8% 3.0% 1.8% | 12.5%
BDI-II
ANO pocet 22 0 0 7 21 15 61
% v 3.9% 0.0% 0.0% 1.3% 3.8% 2.7% | 10.9%
BDI-II
G00-G09 G10- G20- | G35- G40- G60- | 160-169
G14 G26 G37 G47 G64
BDI-II | NE pocet 11 5 22 116 411 4 87
17 % v 1.0% 0.5% 2.1% | 10.9% | 38.7% 0.4% 8.2%
BDI-II
ANO  pocet 11 1 20 81 162 5 56
% v 2.0% 0.2% 3.6% | 14.5% | 28.9% 0.9% | 10.0%
BDI-II
celkem
MO0 R20- S00-
M99 R50 S09
BDI-II | NE pocet 42 56 69 1061
17 % v 4.0% 5.3% 6.5% | 100.0%
BDI-II
ANO  pocet 32 31 35 560
% v 5.7% 5.5% 6.3% | 100.0%
BDI-II

Tabulka 56. BDI-II niZsi a vyssi nez 17 v kategorii diagnosticky okruh
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hodnota p=

Pearson Chi- 32.379 .009

Square

Tabulka 57. Vztah mezi pacienty s BDI-II vy$§im neZ 17 a niZ$im neZ 17 podle

diagnostického okruhu

Pomoci Chi-kvadratu (chi-kvadrat=32,379; p=0,009) byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi pacienty s BDI-1I<17 a BDI-II>17 v diagnosticky okruh. Pfi
porovnani procentudlniho zastoupeni ve skupiné pacientli s BDI < 17 a BDI > 17 dosahuje
vétSiho procentualniho zastoupeni ve skupiné BDI >17 skupina G35-G37 (demyelizinujici

nemoci CNS) a 160-169 (cévni nemoci mozku), které maji vyssi procentudlni zastoupeni

pacientti s BDI<17 a to o 14,5% (G35-G37), 10% (160-169) (viz tab. 56 a 57).

Pro oSetfovatelskou praxi z toho vyplyva, Ze u vétSiny diagn6z neurologickych

pacientl je zvySena moznost vyskytu deprese.

H7: Skupina pacienti dle DSM-1V se skérem v BDI -FS vys$$im nez 4 (suma polozek
1,2,3,4,7,8,9) se bude lisit v demografickych (v€k, pohlavi, vzdélani, socidlni status,
praceschopnost) a klinickych proménnych (diagnéza dle MKN-10) od pacientt se skorem
niz§im nez 4
Tato hypotéza za pomoci standardniho Chi-kvadratu nezavislosti zkouma vztah

mezi skupinou pacientti s BDI-FS skorem vysSim nez 4 a niz$im nez 4.
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pohlavi celkem
M Z
BDI- NE hodnota 469 515 984
FS
4 % v 47.7% 52.3% | 100.0%
BDI-FS
ANO hodnota 266 370 636
% v 41.8% 58.2% | 100.0%
BDI-FS

Tabulka 58. BDI-FS niZsi a vyssi nez 4 v kategorii pohlavi

hodnota p=
Pearson 5.313 021
Chi-
kvadrat

Tabulka 59. Vztah mezi pacienty s BDI-FS vyS$$im neZ 4 a niZ§im neZ 4 podle pohlavi

Pomoci Chi-kvadratu (chi-kvadrat=5,313; p=0,021) byl zji$tén statisticky vyznamny
rozdil mezi pacienty s BDI-FS<4 a BDI-FS>4 v kategorii pohlavi. Pfi porovnani
procentualniho zastoupeni ve skupiné pacientli s BDI-FS < 4 a BDI-FS > 4 dosahuje

vétsiho procentualniho zastoupeni ve skupiné¢ BDI-FS >4 skupina pacientli zenského

pohlavi (o 58,2%) (viz. tab. 58 a 59).

Pro oSetfovatelskou praxi u neurologickych pacientl to znamena, ze Zeny jsou vice

nachylné ke vzniku deprese nez muzi.
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Vzdélani celkem
ZS SS VS VY
BDI- NE hodnota 65 405 237 276 983
FS

- % v 6.6% | 41.2% | 24.1% | 28.1% | 100.0%
BDI-FS

ANO hodnota 61 250 106 217 634

% v 9.6% | 39.4% | 16.7% | 34.2% | 100.0%
BDI-FS

Tabulka 60. BDI-FS niZsi a vyS$Si nez 4 v kategorii vzdélani

hodnota p=

Pearson Chi- 19.482 .000

kvadrat

Tabulka 61. Vztah mezi pacienty s BDI-FS vyS$§im neZ 4 a niZ§im neZ 4 podle vzdélani

Pomoci Chi-kvadratu (chi-kvadrat=19,482; p<0,001) byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi priméry s BDI-FS<4 a BDI-FS>4 v kategorii vzdélani. Pii
porovnani procentudlniho zastoupeni ve skupiné pacientli s BDI-FS < 4 a BDI-FS > 4
dosahuje vétsiho procentudlniho zastoupeni ve skupiné BDI-FS >4 skupina pacientii

s vyucenych (34,2%) a pacientil se zadkladnim vzdélanim (9,6%) (viz. tab. 60 a 61).

To pro oSetfovatelskou praxi znamena, Ze pii pouziti BDI-FS zaznamenévaji vyssi

miru deprese pacienti s niz§im dosazenym vzdélanim.
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Socialni
status celkem
SV Z/VND R VD
BDI- NE hodnota 260 506 149 65 980
FS
4 % v 26.5% | 51.6% | 15.2% 6.6% | 100.0%
BDI-FS
ANO hodnota 180 291 129 36 636
% v 28.3% | 45.8% | 20.3% 5.7% | 100.0%
BDI-FS

Tabulka 62. BDI-FS nizsi a vysSi nez 4 v kategorii sociadlni status

hodnota p=

Pearson Chi- 9.513 .023
kvadrat

Tabulka 63. Vztah mezi pacienty s BDI-FS vyS$§im neZ 4 a niZ§im nez 4 podle

socialniho statutu

Pomoci Chi-kvadratu (chi-kvadrat=9,513; p=0,023) byl zji$tén statisticky vyznamny
rozdil mezi pacienty s BDI-FS<4 a BDI-FS>4 v kategorii socidlni status. Pfi porovnani
procentualniho zastoupeni ve skupiné pacientli s BDI-FS < 4 a BDI-FS > 4 dosahuje
vétsiho procentualniho zastoupeni ve skupiné BDI-FS >4 skupina rozvedenych pacientii

(20,3%) a skupina svobodnych pacientii (28,3%). (viz. tab. 62 a 63).

To pro oSetfovatelskou praxi znamena, Ze ve skupiné neurologickych pacientl maji
vétsi tendenci ke vzniku deprese pacienti, ktefi nejsou uspokojivé socialné zarazeni,
Vyjimku z tohoto vzorce tvoii pacienti v kategorii vdovec/vdova, kteti na svoji socialni

situaci lépe adaptovani.
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zames

tnani celkem
ID MD N P PN S SD
BDI- NE hodnot 251 14 44 364 47 34 216 970
FS a
% v 259 1.4% | 4.5% | 37.5| 4.8% 3.5% | 22.3% | 100.0%
>4 BDI- % %
FS
ANO hodnot 221 11 37 176 48 25 107 625
a
% v 354 1.8% | 59% | 282\ 7.7% 4.0% | 17.1% | 100.0%
BDI- % %
FS

Tabulka 64. BDI-FS niZsi a vys$Si nez 4 v kat

hodnota

p:

Pearson

Chi-kvadrat

33.431

.000

Tabulka 65. Vztah mezi pacienty s BDI-FS vyS$§im neZ 4 a niZ§im neZ 4 podle

zaméstnani

Pomoci Chi-kvadratu (chi-kvadrat=33,431; p<0,001) byl zjistén statisticky

egorii zaméstnani

vyznamny rozdil mezi pacienty s BDI-FS<4 a BDI-FS>4 v kategorii zam¢&stnani . Pfi

porovnani procentudlniho zastoupeni ve skupiné pacientli s BDI-FS < 4 a BDI-FS > 4

dosahuje vétsiho procentudlniho zastoupeni ve skupiné BDI-FS >4 skupina pacientii

v invalidnim dtchodu (35,4%), v pracovni neschopnosti (7,7%), nezaméstnanych (5,9%).

(viz. tab. 64 a 65)

Z toho pro oSetfovatelskou praxi pro skupinu neurologickych pacientt vyplyva, Ze

pacienti, ktefi jsou materidlné¢ méné zabezpeceni, maji vétsi tendenci ke vzniku deprese,

nez ti, ktefi jsou lépe materialn¢ zabezpeceni.
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DGokruh

G30- G50- G70- G80- G90- | CO00- FOO-
G32 G59 G73 G83 G99 D48 F99
BDI- NE hodnota 43 1 3 9 30 16 130
FS
4 % v 4.4% 0.1% 0.3% 0.9% 3.0% 1.6% | 13.2%
BDI-FS
ANO hodnota 18 0 2 7 23 18 64
% v 2.8% 0.0% 0.3% 1.1% 3.6% 2.8% | 10.1%
BDI-FS
G00-G09 G10- G20-| G35- G40- G60- | 160-169
G14 G26 G37 G47 Go64
BDI- NE hodnota 12 4 24 118 352 4 79
FS
4 % v 1.2% 0.4% 24% | 12.0% | 35.7% 0.4% 8.0%
BDI-FS
ANO hodnota 10 2 18 79 221 5 64
% v 1.6% 0.3% 28% | 12.4% | 34.7% 0.8% | 10.1%
BDI-FS
celkem
MO0 R20- S00-
M99 R50 S09
BDI- NE hodnota 39 56 65 985
FS
4 % v 4.0% 5.7% 6.6% | 100.0%
BDI-FS
ANO hodnota 35 31 39 636
% v 5.5% 4.9% 6.1% | 100.0%
BDI-FS

Tabulka 66. BDI-FS niZsi a vyS$Si nez 4 v kategorii diagnosticky okruh
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hodnota p=

Pearson 15.742 471
Chi-kvadrat

Tabulka 67. Vztah mezi pacienty s BDI-FS vyS$§im neZ 4 a niZ§im nez 4 podle

diagnostického okruhu

Pomoci Chi-kvadratu (chi-kvadrat=515,742; p=0,471) nebyl zjisteén statisticky
vyznamny rozdil mezi pacienty s BDI-FS<4 a BDI-FS>4 v kategorii diagnosticky okruh .
(viz. tab. 66 a 67)

Z toho pro oSetfovatelskou praxi vyplyva, Ze diagnosticky okruh u neurologickych pacientti
nema vliv na velikost naméfené deprese BDI-FS dle cut off skore 4 podle DSM-IV.

H8: Lisi se hodnoceni skupin s minimalni-mirnou-stfedni-téZkou depresi na zaklad¢
hodnoceni BDI-II a BDI-FS?

Pomoci Bowkerova testu shody kategorii byla vypoc¢itana mira shody skupin

hodnoceni deprese Ustroji BDI-II a BDI-FS.

88



BDI-FS celkem
minimdlni | mirnad | stfedni | tézka
BDI-II minimalni pocet 702 134 2 1 839
% z 43.3% 8.3% 0.1% 0.1% | 51.8%
celku
mirna pocet 84 229 8 0 321
% z 52% | 14.1% 0.5% 0.0% | 19.8%
celku
sttedni pocet 20 199 61 2 282
% z 1.2% | 12.3% 3.8% 0.1% | 17.4%
celku
tézka pocet 0 43 95 41 179
% z 0.0% 2.7% 5.9% 2.5% | 11.0%
celku
celkem pocet 806 605 166 44 1621
% z 49.7% | 37.3% | 10.2% 2.7% | 100.0%
celku

Tabulka 68. BDI-II X BDI-FS

hodnota df P=

Bowker | 335.597 6 .000
Test

Tabulka 69. Vztah mezi BDI-II X BDI-FS

Pomoci Bowkerova testu shody kategorii byla zjisténa vyznamna shoda hodnoceni
miry deprese mezi nastroji BDI-II a BDI-FS, kdy v 63,7% doslo k upIné shod¢ miry
deprese méfené pomoci BDI-II a BDI-FS, v 32,3% doslo k posunuti hodnoceni miry
deprese o jednu kategorii (v 22,4% vykazoval BDI-FS niz$i miru deprese proti BDI-II,

v 8,9% vykazoval BDI-FS vyssi miru deprese nez BDI-II) a v 4% piipadi doslo k posunuti
hodnoceni miry deprese o dv¢ kategorie (v 3,9% vykazoval BDI-FS niz§i miru deprese

proti BDI-IL, v 0,1% vykazoval BDI-FS vy$§i miru deprese nez BDI-II). (viz tab. 68 a 69).
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To znamena, ze v oSetfovatelské praxi je mozné s uspokojivym vysledkem pro

skrinink deprese pouzit kratsi verzi nastroje BDI-FS namisto jeho dlouhé 21 polozkové

verze BDI-II.

H9: Vyssi deprese v BDI-II a BDI-FS koreluji s vyS$si neuroti¢nosti a s nizsi extraverzi v

EPQ/R (8kaly N,E,L) je korelace s L skalou?

Za pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu byla vypocitdna korelace mezi

jednotlivymi nastroji a jejich ¢astmi.

BDI
OF BDI_
'K | BDI 2 | BDI 3 | BDI 3F [3F A
BDI- | BD- | OG | F SO | F SO | KOG | FEK | EPQ- | EPQ- | EPQ-
I | FS | N M M N T E N L
BDI-l r= 1] 895[.892] .957| 911 897 852 -241| .617| -.067
p= .000 | .000 | .000| .000 000 | .000 | .000| .000| .078
BDI-FS r= | .895 1].924| 777 682 879 880 | -236| .562| -.079
p=| .000 000 .000| .000 000 | .000 | .000| .000| .033
BDI 2F r= | .892| 924 1| .723| .66l 967 773 | -230| 562 -.118
_KOGN
p= | .000]| .000 000 | .000 000 | .000 | .000| .000| .002
BDI 2F r= | .957| .777]|.723 1] 969 753 807 | -219| 574 -.023
_SOM
p= | .000| .000 | .000 .000 000 | .000 | .000| .000| .547
BDI 3F r= | 911 .682].661| .969 1 675] 681 -.181| .530| -.015
_SOM
p= | .000| .000|.000| .000 000 | .000 | .000| .000| .701
BDI 3F r= | .897| .879].967| .753| .675 1] 710] -255| .584] -.098
_KOGN
p=|.000| .000|.000| .000| .000 000 | .000| .000| .009
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BDI 3F r= | 852 880].773| .807] .681 710 1] -239] 509 -.069
_AFEK
T
p=|.000| .000|.000| .000| .000 .000 000 | .000| .065
EPQ-E r= |-241|-236| -| -219| -181| -255|-239 1] -209] -.052
230
p= | .000| .000|.000| .000| .000 .000 | .000 000 | .167
EPQ-N r= | 617| 562| .562| .574| .530 584 | 509 | -.209 -.060
p=|.000| .000|.000| .000| .000 .000 | .000 | .000 110
EPQ-L r= [-067|-079] -| -023] -015] -.098] -069] -.052] -.060 1
118
p=| .078| .033[.002| .547| .701 009 | .065| .167| .110

Tabulka 70. Korela¢ni matice proménnych

Mezi dotaznikem BDI-II a skalou Extraverze v dotazniku EPQ/R byla pomoci
Spearmanova korelacniho koeficientu (r=-0,241;p<0,001) zjiSténa vyznamna korelace mezi
polozkami, zdporna korelace naznacuje, ze ¢im vyssi skore BDI-II, tim niz§i mira

extraverze v EPQ/R (viz tab. 70).

Mezi dotaznikem BDI-FS a Skalou Extraverze v dotazniku EPQ/R byla pomoci
Spearmanova korelacniho koeficientu (r=-0,236; p<0,001) zjisténa vyznamna korelace
mezi polozkami, zdporna korelace naznacuje, Ze ¢im vyssi skore BDI-FS, tim niz$i mira

extraverze v EPQ/R (viz tab. 70.)

Mezi dotaznikem BDI-II a skalou Neuroti¢nost v dotazniku EPQ/R byla pomoci
Spearmanova korelacniho koeficientu (r=0,617;p<0,001) zjisténa silna korelace mezi
polozkami, kterd znamena piimou korelaci skore BDI-II a mirou neuroti¢nost v EPQ/R, to

znamena ¢im vyssi skore BDI-II, tim je vy$$i mira neuroti¢nosti v EPQ/R (viz tab. 70).

Mezi dotaznikem BDI-FS a Skalou Neuroti¢nost v dotazniku EPQ/R byla pomoci
Spearmanova korelacniho koeficientu (r=0,562;p<0,001) zjisténa vyznamna korelace mezi
polozkami, kterd znamena piimou korelaci skore BDI-II a mirou neuroti¢nost v EPQ/R, to

znamena ¢im vyssi skore BDI-II, tim je vyS$$i mira neuroti¢nosti v EPQ/R (viz tab. 70).
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U Skaly Lzi z dotazniku EPQ/R nedochazi k vyznamné korelaci spo¢itané za
pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu (r=-0,79;p=0,033) s BDI-FS, stejn¢ jako
polozka L z EPQ/R nekoreluje s BDI-II, Spearmantiv korela¢ni koeficient (r=-0,67;p=0,78)
(viz tab. 70).

Pro oSetfovatelskou praxi je vyznamné, Ze pro obé verze nastroje plati, Ze u
pacientil s vy$$i naméfenou mirou deprese miizeme pozorovat nizs§i miru extraverze, coz
znamena, ze pacienti s vy$$i mirou namétené deprese se projevuji nizsi socialni interakci a
sociabilitou. Pacienti s vy$$i mirou namétené deprese také vykazuji vyssi miru
neuroticismu, coZ ma negativni vliv na prozivani negativnich emoci, to znamena, Ze jsou

uzkostlivejsi, vice prozivaji pocity viny, selhani a smutku.

Naproti tomu, se u obou nastrojii nepotvrdila zavislost mezi namétenym skore a
Skalou 1zi. To znamena, Ze to, jak se pacienti snazi prezentovat navenek, v pro jejich obraz

ptizniveéj$im dojmem, nema souvislost s mirou namefené deprese.

H10: Kognitivni a afektivni faktor BDI-II koreluje s neuroti¢nosti a extraverzi v EPQ/R,
somaticky faktor s nimi nekoreluje .

Za pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu byla zjisténa vyznamna korelace
mezi kognitivnim, afektivnim a somatickym faktorem a polozkami neuroti¢nosti extroverze

z dotazniku EPQ/R.

Pro kognitivni faktor BDI-II a Skalu Neuroti¢nosti v EPQ/R je Spearmantiv
korela¢ni koeficient stfedné silny (r= 0,584, p<0,001). Cim vys§i kognitivni faktor, tim

vyS$$i mira neuroti¢nosti. (viz tab. 70).

Pro kognitivni faktor BDI-II a $kalu Extraverze VEPQ/R je Spearmantiv korela¢ni
koeficient mirny (r= -0,255, p<0,001). Cim vy$si kognitvni factor, tim niz§i mira extraverze

(viz tab. 70).

Pro afektivni faktor BDI-II a Skalu Neuroti¢nosti v EPQ/R je Spearmantiv korelacni
koeficient silny (r= 0,509, p<0,001). Cim vyssi skore v afektivnim faktoru, tim vySs$i mira

neurot¢nosti. (viz tab. 70).
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Pro afektivni faktor BDI-II a skalu Extraverze v EPQ/R je Spearmaniv korela¢ni
koeficient mirny (r=-0,239, p<0,001). Cim vyssi afektivni faktor, tim niz$i mira extraverze.

(viz tab. 70).

Pro somaticky faktor BDI-II a skalu Neuroti¢nosti v EPQ/R je Spearmantv
korelaéni koeficient (r= 0,530, p<0,001). Cim vy3ii somaticky faktor, tim vy$§i mira

neurotcnosti (viz tab. 70).

Pro somaticky faktor BDI-II a §kalu Extraverze v EPQ/R je Spearmantiv korelacni
koeficient (r=-0,181, p<0,001). Cim vys$si somaticky faktor, tim nizsi mira extraverze. (viz

tab. 71)

Tato hypotéza se nepotvrdila, protoze vSechny tfi polozky EPQ/R koreluji se v§emi

ttemi faktory BDI-II. Toto plati pro tfifaktorovy model. Dvojfaktorovy model viz. tab. 70.

H11: Které proménné step by step mohou predikovat u neurologickych pacient depresi

mérfenou BDI-II a BDI FS?

BDI-II | konstanta 14.474 3.007 4.813 .000
EPQ N 1.372 079 544 | 17.421 .000
VEK .096 .020 146 | 4.752 .000
POTIZE ROKY -.079 024 -.097| -3.332 001
POHLAVI] 2.436 615 121 3.962 .000
EPQ/R L -.406 100 | -.127 | -4.050 .000
EPQ/R E -.264 092 -.088| -2.875 .004
R R
kvadrat
682 465

Tabuka 71. Koeficient determinace prediktori deprese pro BDI-II

Pomoci koeficientu determinace bylo vypocitano, ze polozky EPQ/R N (¢im vyssi

hodnota, tim vétsi sklon k depresi), EPQ/R L (¢im niz8i hodnota, tim vétsi sklon k depresi),
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EPQ/R E (¢im nizsi hodnota, tim vétsi sklon k depresi), vék, pohlavi a délka potizi v letech

mohou predikovat ze 46,5% depresi méenou pomoci BDI-1I. (viz tab. 71).

Pro oSetfovatelskou praxi v neurologii to znamenad, Ze u pacientd, kteti spliuji jeden

nebo vice z téchto prediktorii se da predpokladat castejsi vyskyt deprese.

Model Beta t Sig.
BDI- konstanta 7.056 .000
FS
EPQ/RN S11 | 15.887 .000
EPQ/R E - 120 | -3.755 .000
EPQ/R L -.095| -2.958 .003
POTIZE ROKY | -.081| -2.573| .010
R
R kvadrat
598 358

Tabulka 72. Koeficient determinace prediktorii deprese pro BDI-FS

Pomoci koeficientu determinace bylo vypocitano, ze polozky EPQ/R N (¢im vyssi
hodnota, tim vétsi sklon k depresi), EPQ/R L (¢im niz8i hodnota, tim vétsi sklon k depresi),
EPQ/R E (¢im nizsi hodnota, tim vétsi sklon k depresi) a délka potizi v letech mohou

predikovat ze 35,8% depresi méfenou pomoci BDI-FS. (viz tab. 72).

Pro oSetfovatelskou praxi v neurologii to znamenad, Ze u pacientd, kteti spliuji jeden
nebo vice z téchto prediktorii se da predpokladat castejsi vyskyt deprese.

3.5 DISKUZE

Tématem této bakalaiské prace bylo prozkoumat a verifikovat skrininkovy nastroj
pro méfeni deprese BDI-II a jeho zkrécenu verzi BDI-FS jako vhodny a dostupny néstroj

pro zjistovani deprese v oSetiovatelstvi pro populaci neurologickych pacientti. Jako vzorek
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pacientl pro tuto préci byl pouzit vzorek neurologickych pacientt (n=1621) vySetienych ve

FNKV.

Jedineénosti tohoto, v Ceské republice dosud v takové §ifi neprovedeného
vyzkumu, je velikost sebraného vzorku pacientti z jednoho okruhu onemocnéni, tak i jeho
Sife, kterd na rozdil od vétSiny ostatnich provedenych studii dovoluje v pIné $ifi zkoumat
psychometrické aspekty, které mohou ovlivnit reliabilitu skore néstroja BDI-IT A BDI-FS
pfi méfeni zavaznosti deprese u neurologickych pacientti podilet a proménné, které mohou

ptipadnou depresi predikovat.

Pro ob¢ verze néstroje, jak BDI-II, tak i BDI-FS byla vypoc¢itdna vyznamna vnitini
konzistence Crombachova alfa (alfa=0,91) pro BDI-II, respektivné (alfa=0,81) pro BDI-FS,
coz plné odpovida vypoctenym hodnotam studii provedenych v zahranici, které praimérné
vykazuji pro BDI-II (alfa= 0,9) a pro BDI-FS (alfa=0,87) (Wang a Gorenstein, 2013).
Zaroven za pomoci regresivniho testu byl v H2 na zéklad¢ skoru BDI-II vypocitan pas

spolehlivosti vypocitany pro BDI-FS (95%).

V HB8, ktera se zabyva shodou hodnoceni deprese u jednotlivych pacientt, byla
pomoci Bowkerova testu shody dok4dzana vyznamna shoda mezi hodnocenim miry deprese
pti pouziti obou nastroji (DBI-II a BDI-FS), kde uplna shoda v hodnoceni miry deprese je
u 63,7% pacientil. Nastroje vykazuji rozdilné hodnoceni o jeden nebo dva stupné miry
deprese ve 43, 3% (32,3% a 8,9%), pricemz BDI-FS méa celkové tendenci hodnotit depresi

jako niz8i nez BDI-II.

To naznacuje vysokou reliabilitu obou nastroju a jejich zaménitelnost pfi pouziti ke

skrininku depresese v ramci zkoumaného vzorku neurologickych pacientt.

V H1 této préce je za pomoci metody analyzy variace (ANOV A) zkouman vztah
mezi demografickymi (vek, pohlavi, socialni status, délka vzdélani, typ vzdélani,
praceschopnost) a klinickymi (délka onemocnéni, 1Q a diagnoza dle MKN-10)
proménnymi a métenym skore deprese. Na rozdil od Beckovy studie a souhrnné studie
provedené¢ Wangem a Gorensteinem, které obé nenalezly zadny vztah mezi témito
prediktory a celkovym skorem méfenym obéma nastroji (BDI-1I a BDI-FS), v nasem

vzorku neurologickych pacientt byl zjiStén vyznamny statisticky podil téchto prediktorti na
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celkové skére métené deprese a to s vyjimkou polozky diagnoza dle MKN-10 métené za
pomoci BDI-FS, kterd nema vliv na celkové skore métené deprese. To vyplyva
z konstruktu BDI-FS, kde je vyloucen somaticky faktor z divodu vylouceni falesné

pozitivnich vysledkd, ktery miize byt naméten v disledku onemocnéni pacienta. (Beck,

1997).

Platnost H1 je podpotena vysledky H6 a H7, které za pouziti standardniho Chi-
kvadratu zkoumaji rozdil mezi skupinou pacient dle DSM-IV podle cut-off skore (17 pro
BDI-II respektivé 4 pro BDI-FS) v ramci demografickych a klinickych proménnych.
Namétené hodnoty v téchto polozkach prakticky kopiruji vysledky namétené v H1, coz
prokazuje vliv téchto prediktorti na velikost métené deprese u nami sledovaného vzorku

neurologickych pacientt.

Pti hodnoceni celkového skoru pacientti mize dojit z diivodi nevhodné zvolené
hodnoty cut-off skore k falesSn€ negativnim vysledklim pti jeho vyhodnoceni. Proto je
doporuceno pti hodnoceni nastroje ptistupovat k meteni podle polozky (IRT). Jednou
z dulezitych polozek, kterd mize predikovat pfitomnost deprese je polozka 9 sebevrazedné
myslenky a prani. H3 prokazala, Ze u naseho vzorku neurologickych pacientt je skor v této
poloZce ovlivnén jak demografickymi proménnymi (pohlavi, socidlni status,
praceschopnost), tak i klinickymi proménnymi (délka onemocnéni, 1Q a diagndza dle
MNK-10), jedinymi dvéma proménnymi, které nemaji vliv na namétenou hodnotu

v polozce 9, jsou délka a dosazené vzdélani a vek.

V H4 a HS5 jsme se vé€novali explora¢ni faktorové analyze dvou a tfifaktorového
feSeni BDI-II a na zaklad¢ vysledku by bylo vhodné provést konfirmaéni faktorovou

analyzu.

Pro ovéteni kriteridlni validity vysledkl Setfeni byla data ziskand pomoci BDI-II a
BDI-FS porovnéna s daty ziskanymi u stejného vzorku pacientli za pomoci Eysenckova
osobnostniho dotazniku pro dospélé zkracené verze (EPQ/R) H9. Za pouziti Spearmanova
korela¢niho koeficientu byla vypocitana korelace mezi jednotlivymi nastroji a jejich ¢astmi.

v v

socialni interakce a sociabilita), tim vyss$i je naméfené skore u obou nastrojit BDI a ¢im
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vys$i je mira neuroticismu (negativni vliv na prozivani negativnich emoci, tim vyssi je
namefené skore u obou nastrojit BDI. Dale bylo vypocitdno pomoci koeficientu
determinace, Ze Skaly Extraverze a Neuroticismu EPQ/Ra proménné vék, pohlavi a délka
potizi v letech mohou predikovat ze 46,5% depresi métenou pomoci BDI-II, respektive

predikovat ze 35,8% depresi méfenou pomoci BDI-FS.

3.6 PREDCHOZIi STUDIE

Od prvniho vydani nastroje Beckem (1961), bylo publikovano ptes 7000 ¢lankt a
studii zabyvajicich se nastroji BDI. V roce 2013 vydali Wang a Gorenstein svoji analyzu
BDI, v niz vybrali 70 studii relevantnich k posouzeni BDI jako nastroje ke skrininku
deprese. K porovnani vysledkii byly vybrany studie, které pracuji s podobnym vzorkem

pacientil a na zdklad¢ kterych je mozno relevantné posoudit vysledky analyzy.

BDI-II

Findler et. al. 2001 se ve studii: Realibilita a platnost SF-36 dotazniku zdravi u
jedinct s traumatickym poranénim mozku zaméfuje na validitu dotazniku SF-36 u jedinct
s traumatickym poranénim mozku. V rameci studie byly porovnavany vysledky SF-36
s dal$imi nastroji na méfeni deprese. Jednim z posuzovanych nastrojii byl také BDI-II,
ktery prokazal relativné nizké zatizeni pti diferenciaci mezi rozdilnymi skupinami pacientt
s traumatickym poranénim mozku.

Pti porovnani publikovanych vysledkl (n=228, alfa=neuvedeno, m=9, 7, SD=8,1) s ndmi
naméefenymi vysledky (n=1621, alfa= 0,91, m=14,21, SD=9,94), bylo zji§téno, Ze pacienti s
traumatickym poranéni mozku v této studii méli tendenci vykazovat niz§i miru deprese

méfené BDI-II nez neurologicti pacienti.

Kanner et. al. 2010, ve studii: Uzkostné poruchy, subsyndromické depresivni
epizody a zavazné depresivni epizody: jejich riizny dopad na kvalitu Zivota pacientl
s epilepsii, pouzil BDI-II jako jeden z nastroji pro méteni deprese u zkoumané populace

ambulantnich pacientii s epilepsii. Jim naméfené vysledky pro BDI-II (n=193,
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alfa=neuvedeno, m= 10, 6, SD=6,3). Tyto vysledky pfi porovnani s ndAmi uvedenym
vzorkem neurologickych pacientl (n=1621, alfa= 0,91, m=14,21, SD=9,94), naznacuji, ze
ambulantni vzorek epileptickych pacientii uvedenych v Kannerove studii vykazuje nizsi

pramérnou miru deprese nez vzorek neurologickych pacientii v nasem souboru.

V Ramplingové et. al. 2012 studii: Skrinink deprese na klinikach epilepsie,
porovnani tradi¢nich a vizualné analogovych metod, porovnava dva nespecifické a jeden
specificky nastroj na méfeni deprese u vzorku ambulantnich pacientt s epilepsii. Tato
metoda prokazala BDI-II jako realibilni nastroj pro méfeni deprese u klinického vzorku
epileptikt. Tato studie prokazuje vysokou vnitini konzistenci (alfa= 0,94), coz
koresponduje s vnitini konzistenci namétenou u neurologickych pacientii (n=0,91) v naSem
vzorku.

Turner-Stokes et. al. 2005ve studii Kruhovy nastroj na méfeni intenzity deprese
(DISCs): prvni hodnoceni jednoduchého nastroje na méteni deprese spojené s poranénim
mozku, pouzil BDI-II k verifikaci pouZzitelnosti nastroje DISCs u populace pacientli
s poranénim mozku. Pfi porovnani vysledkil dosaZenych pacienty s poranénim mozku (n
=72, alfa=0,94, priim. skére= 13,4, SD=12,9) a nasSim vzorkem neurologickych pacientii
(n=1621, alfa= 0,91, m=14,21, SD=9,94) byla potvrzena vysoka vnitini konzistence BDI-
I, neurologicky vzorek pacientli primérné vykazoval vy$si miru deprese métenou podle
BDI-II

Homaifar et.al. 2009 ve studii: Sensitivita a specifi¢nost BDI-II u osob
s traumatickym poranénim mozku, zkoumal BDI-II jako ndstroj pro méteni deprese u
pacientil s traumatickym poranénim mozku. V této studii bylo BDI-II verifikovano jak
vhodny nastroj k preliminarnimu méteni deprese u pacientti s traumatickym poranénim
mozku s doporuc¢enim pouzit jako cut-off skore 19 pro pacienty s mirnou formou poranéni
mozku a 35 pro pacienty s téZkym poranénim mozku. U vzorku pacientli s traumatickym
poranénim mozku (n=52, alfa=neméteno, m= 25, SD=14,6), byla hodnota celkového skore
BDI-II vyrazné vyssi, nez u naseho vzorku neurologickych pacientti (n=1621, alfa= 0,91,
m=14,21, SD=9,94).

BDI-FS

Poole et. al. 2009: BDI-FS jako nastroj pro méteni deprese u pacientl kliniky
bolesti, porovnava BDI-FS a BDI-II jako nastroje k méfeni deprese u pacientl
s chronickou bolesti za Gi¢elem stanovit optimalni cut-off skore pro tuto populaci v ramci
BDI-FS. BDI-FS prokéazalo dobrou shodu s méfenim za pomoci BDI-II. Pro BDI-II bylo
stanoveno lehce zvysené cut-off skore 22 pro pacienty s chronickou bolesti, tomu odpovida
cut-off skoére 5 pro BDI-FS. Data sebrana pro tuto studii (n=1227, alfa=0,84, m= 7,1,
SD=4,3) pii porovnani s ndmi provedenou studii (n=1621, alfa=0,84, m=4,21, SD=3,45)
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prokézala vysokou vnitini konzistenci polozek BDI-FS. Pti méfeni deprese vykazala
populace pacientli s chronickou bolesti vy$$i miru naméfené deprese nez populace
neurologickych pacientt.

Steer et. al. 1999 ve studii: Pouziti BDI v primarni péci pro skrinink zavaznych
depresivnich poruch, zkoumal BDI-FS jako néstroj pro identifikaci zavazné deprese
v populaci pacientl primarni péce. V ramci studie nebyla zaznamenana vyrazna korelace
s pohlavim, vékem, etnicitou a celkovym poctem diagnéz. Ze studie vyplyva, Ze cut-off
skore 4 je idedlni hodnota a zajiStuje nejvetsi efektivitu a senzitivitu nastroje pro skrinink
deprese u pacientli v primarni péci. Tato studie (n=120, alfa=0,85, m= 2,2, SD=3,0)
vzkazuje stejné jako nase prace vysokou vnitini konzistenci BDI-FS, pacienti v primérni
péci dosahli niz§i naméfenou miru deprese nez vzorek neurologickych pacientd (n=1621,
alfa=0,84, m=4,21, SD=3,45).
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4. ZAVER

Deprese je zavazny psychycky stav, ktery kazdoro¢né postihuje celosvétove
signifikantni skupinu populace a to jak v klinickych, tak i neklinickych podminkéach.
Zejména u klinické populace miiZze deprese negativné ovlivnit pribéh a intenzitu
onemocnéni. Proto je kriticky dilezité depresivni stavy vcas identifikovat a takto
postizenym pacientiim poskytnout adekvatni pomoc. Jako idealni skrininkova pomticka se
pro Siroké spektrum populace osvéd¢ily sebehodnotici nastroje na méfeni deprese. Jednim
z nich je BDI-II a jeho zkracena verze BDI-FS. V této praci byly oba dva nastroje
verifikovany jako na obsluhu a ¢as nendro¢nd pomicka k méfeni deprese, coz z nich déla
idealni pomiicku pro skrinink deprese v populaci neurologickych pacienti. Jistym
limitujicim faktorem pro pouziti nastroje BDI-FS je, Ze je zatizen licenci a jeho

administrace podléha zpoplatnéni.

Zavery této bakalarské prace jsou jedinecné diky velikosti a §ifi zkoumaného
vzorku neurologickych pacientd, ktery dovolil detailn€ prostudovat a posoudit BDI-II a
BDI-FS jako uc¢inny a jednoduse administrovatelny nastroj pro skrinink deprese v
oSetfovatelstvi. Zavéry této prace jsou platné pouze pro nami zkoumany vzorek
neurologickych pacientti. Vysledky tohoto vyzkumu mohou byt pouzity jako zaklad a

referencni material pro dalsi vyzkum v oSetfovatelstvi.
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Ptiloha 1: Souhlas ndméstkyné¢ pro oSetfovatelskou péci FNKV

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Naméstkyné pro oSetrovatelskou péci a fizeni kvality zdravotni péée
Srobdrova 50, 10034 Praha 10, telefon: 267 162 207, fax: 267 163 158 I1C0: 00064173

V Praze dne: 16.11.2017

Vyfizuje: Petra Kuéerova Vazeny pan
Ondrej Hess
Podbélohorska 2887/55

150 00 Praha 5

Véc: Zadost o moZnost zpracovani dat

Vazeny pane Hessi,

k Vasi zadosti o souhlasné stanovisko k moznosti zpracovani dat v ramci bakalafské prace
na téma ,Skrininkova identifikace rizika deprese v o$etrovatelstvi u neurologickych pacientu*
sdéluji, Ze se Vasi zadosti vyhovuje za predpokiadu dodrzeni zakona ¢. 101/2000Sb. O
ochrané osobnich Gdajl.

S pozdravem

PhDr. Libuse Gavlasova, MBA
namestkyné pro oSetfovatelskou péci a
fizeni kvality zdravotni péce
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	I přestože BDI-II je nástroj používaný v různých zemích, srovnávací studie jazykových mutací testu jsou vzácné. V některých publikovaných studiích byly identifikovány rozdíly v hodnocení některých položek u různých jazykových mutacích testu. Česká stu...

	Z celkového počtu vyšetřených pacientů (n=1621) bylo mělo podle BDI-II minimální depresi 839 (52%) pacientů, mírnou depresi 321 (20%) pacientů, střední depresi 282 (17%) pacientů a těžkou depresi 179 (11%) pacientů. Podle BDI-FS mělo 805 (50%) pacient...
	3.4.1.4 Položková analýza a vnitřní konzistence BDI-II a BDI-FS
	Tabulka 11. Crombachova alfa vnitřní konzistence nástrojů a korelace položek vůči celku
	Oba dotazníky, jak BDI-II (alfa = 0,91) a BDI-FS (alfa = 0,81) vykazujív našem vzorku vysokou míru vnitřní konzistence položek. (viz. tab. 11).
	Oba dotazníky v našem výzkumu vykazují signifikantní korelaci mezi položkou a celkem, u BDI-II v rozmezí r=0,42 u položky 18 do r= 0,63 u položky 4, u BDI-FS v rozmezí r=0,48 u položky 9 do r=0,59 u položky 7.
	3.4.1.5  Test-retest
	K hodnocení korelace mezi testem a retestem byla použita data od pacientů (n=110), kteří absolvovali retest pomocí dotazníku BDI-II v rozmezí 0,5 roku (n= 21) a 1 roku (n=79) od první administrace dotazníku.
	Za pomoci Spearmanova koeficientu (r=0,63, p < 0,001) byl zjištěn signifikantní korelační vztah mezi testem a retestem se střední mírou korelace. (viz. tab. 12).
	Tabulka 12. Hodnota Spearmanova koeficientu test-retest
	3.4.2 Analýza hypotéz
	Pomocí Chí-kvadrátu (chí-kvadrát=7,444; p=0,006) byl zjištěn statisticky významný vztah mezi  pohlavím a sebevražednou myšlenkou nebo přáním v položce 9 sebevražedné myšlenky nebo přání. Ženy v průměru vykazují vyšší procento v položce sebevražedných ...
	BDI-II

	Findler et. al. 2001 se ve studii: Realibilita a platnost SF-36 dotazníku zdraví u jedinců s traumatickým poraněním mozku zaměřuje na validitu dotazníku SF-36 u jedinců s traumatickým poraněním mozku. V rámci studie byly porovnávány výsledky SF-36 s d...

