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Abstrakt: Uvodem je predstavena historie lokdIni adaptace a standardizace Beckovy skdly
depresivity spolu se sociodemografickymi proménnymi potencidlné ovliviiujicimi ziskané
skory. Jadro studie se sklddd z reserse dosavadnich vyzkumi predklddajicich Ceskou
adaptaci metody neklinickym ci klinicky depresivanim lidem. Ziskané deskriptivni statistiky
byly pouZzity pro metaanalyticky odhad populacnich parametrii skéri. Vysledky
metaanalyzy ukazuji vliv formy administrace na vysledny skér, kdy online forma zptisobuje
priimérné zvyseni skéru o vice neZ tri body. I pres kontrolu formy administrace Ize napric
studiemi sledovat vyraznou heterogenitu priimeérnych skorii a smérodatnych odchylek, kterd
komplikuje odhad populacnich parametrii. Pravdépodobnymi pri¢inami rozdilii je vybérové
zkresleni vzorku a kontextové efekty administrace. Kviili vyrazné heterogenité skort
vyzkumnych vzorki je do budoucna Zddouci prozkoumat mozny vliv téchto zkresleni
iujingch metod. Na zdkladé odhadnutych populacnich parametrii a teoretickych
predpokladii bylo ndsledné simulovdno rozloZeni populacnich dat, které bylo pouZito pro
stanoveni pribliZnych cut-off skorti pro diagnostické ticely. Na zdveér jsou vysledky porovndny
s vysledky zahrani¢nich metaanalyz a jsou shrnuta doporuceni ohledné pouzivdni Beckovy
Skdly depresivity pro budouci vyzkum i pro praktickou diagnostiku. Zdvery studie limituje
predevsim malé mnoZstvi studii zahrnutych do metaanalyzy, heterogenita skori napric
studiemi a nesplnény predpoklad normdlniho rozloZeni skorti.
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Teoreticky uvod

Beckova Skala depresivity (zkr. BDI-II; Beck, Steer, & Brown, 1996) je 21poloZkovy
psychodiagnosticky nastroj slouzici ke screeningovému vySetifeni aktudlni zavaZnosti
depresivnich symptom@ u dospélych, obvykle metodou tuZka-papir. Ceska adaptace
BDI-II (Preiss & Vacit, 1999) dlouho postradala dlislednou standardizaci a ovéreni
psychometrickych vlastnosti (viz Gottfried, 2015), nicméné v horizontu let 2016-2019 se
situace v tomto ohledu vyznamné zlepSila. V uvedeném obdobi byly publikovany ¢tyti
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studie, které lze oznacit za standardiza¢ni ¢i normativni. Jedna se o c¢lanky Ptacka,
Rabocha, Viiukové, Hlinky a Anderse (2016), Ociskové et al. (2017) a diplomové prace
Cihatové (2017) a Panka (2018).

Nové studie prinaSeji tolik potrebné informace o psychometrickych kvalitach ceské
adaptace BDI-II, jako jsou normativni data s cut-off skory a dlikazy o validité a reliabilité,
které az donedavna chybély, diky cemuZ poskytuji podle mého nazoru dostatecny
podklad pro uzivani BDI-II v praxi. Na obecné roviné studie dospivaji k podobnym,
pozitivné ladénym zavérim ohledné kvality BDI-II coby metody pro screeningové
vySetieni depresivnich symptomi, nicméné reportované rozlozeni skéri v populaci
a hypotetizované faktorové struktury nastroje se naptic vyse ¢tyimi citovanymi studiemi
lisi. Rovnéz kvili faktu, Ze diplomové prace Cihafové (2017) a Panka (2018) nediskutuji
vysledky predchozich standardizacnich studii, plisobi nové vyzkumy BDI-II, a¢
nepochybné zasluzné a prinosné, roztristénym dojmem, jako by se odehravaly ve svém
vlastnim prostoru, oddélené od ostatnich. V soucasnosti tak chybi jakakoliv vyrazné;si
integrace informaci z dosavadnich tuzemskych studii cCeské adaptace BDI-IIL
Systematickou integraci informaci lze kromé komplexnéjSiho poznani dospét také k
lepSim doporucenim pro praktickou psychodiagnostiku. V neposledni radé zminiovana
integrace usnadiiuje ¢tendifim z rad vyzkumnik® i praktikd orientaci v tématu v
porovnani s alternativou, kdy si ctenar musi studie i jejich vysledky dohledavat, srovnavat
a pripadné nesrovnalosti podle svych vlastnich moZnosti interpretovat.

Cilem predkladané studie je poskytnout pravé takovou integraci dosavadnich informaci
ohledné metody BDI-II, konkrétné informaci o primérnych skérech neklinické a klinické
populace a jejich variabilité v jednotlivych studiich, stejné jako doplnujicich informaci o
sbéru dat a charakteristikach vyzkumného vzorku, diky ¢emuZ bude moZné odhadnout
rozloZeni skért v obecné populaci a ptipadné i faktory, které jej ovliviiuji. Prestoze se
¢eska adaptace BDI-II jiz neprodava, je v riiznych podobach snadno dostupna na internetu
a je stale hojné pouzivana ve vyzkumu i v praxi (Urbanek, 2010). Z tohoto diivodu vidim
jako uZiteCné se této metodé vyzkumné vénovat a provést metaanalyzu informaci
ziskanych nejen ze standardizacnich studii BDI-II, nybrz i ze studii a diplomovych praci,
které BDI-II vyuzily pro rtiznorodé ucely, naptiklad jako métitko kriteridlni ¢i soubézné
validity pti standardizaci jiné metody.

V metaanalytickych studiich je moZné a mnohdy vhodné kontrolovat vliv intervenujicich
proménnych. V souvislosti s metodou BDI-II se nabizi kontrolovat vliv celkem ti{
demografickych proménnych: véku, pohlavi a vzdélani. PrestoZe vyssi skéry BDI-II
u starsich participantl davaji teoreticky smysl, jelikoz polozky BDI-II cili i na somatické
faktory, napriklad chut k jidlu ¢i cirkadianni rytmus, studie od Vrané (2012), Ociskové et
al. (2017), Cihatové (2017), ani Panka (2018) nenalezly vliv véku na skér BDI-II a Preiss,
Vrana a Kucharova (2010) nalezli pouze slabou pozitivni korelaci (r = 0,38), ktera se vSak
pfi soucasné kontrole pohlavi v regresni analyze neukdazala byt statisticky signifikantni.
VEKk participantli pro potreby této metaanalyzy proto neberu v potaz.
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Ani vliv pohlavi nekontroluji. Diivodem jsou smiSené vysledky predchozich studii
s obecné malou silou uc¢inku. Napriklad Whisman, Judd, Whiteford a Gelhorn (2013)
uvadéji, Ze ptivodni anglicka verze BDI-II méfi muZe a Zeny srovnatelné, minimalné co se
tyce faktorové struktury metody. Z tuzemskych vyzkumil pak Preiss et al. (2010c),
Ociskova et al. (2017) a Panek (2018) rozdily mezi pohlavimi nenalézaji, avSak Vrana
(2012) i Ptaceketal. (2016) ano, konkrétné zhruba o dva body vyssi souctové skory BDI-II
u Zen, a stejné tak Cihaiova (2017) ve skupiné Zen pozoruje ptiblizné o jeden bod vy$si
skoéry. Smisené vysledky poskytuji té% zahrani¢ni studie (viz Cihatova, 2017, s. 54,
Tabulka 3). Z uvedenych vyzkumi lze soudit, Ze skér ¢eské adaptace BDI-II s pohlavim
spiSe nesouvisi a pokud ano, tak pouze slabé a lze ocekavat, Ze Zeny budou primeérné
dosahovat skdrt vy$sSich o maximalné dva body oproti muziim.

Co se tyte vlivu vzdélani, Cihatfova (2017) pozorovala, Ze lidé s vysokoskolskym
vzdélanim primeérné skdrovali o priblizné pét bodi méné nez ti se stredoskolskym
vzdélanim, a Panek (2018) uvadi rozdil mezi tymiz skupinami necelé ¢tyti body. Rovnéz
Preiss et al. (2010c) nalezli statisticky signifikantni spojeni vysSiho vzdélani a nizsiho
skoru depresivity, bohuZel bez uvedené velikosti uc¢inku. Ackoliv Ociskova et al. (2017)
nenalezli signifikantni rozdily ve skdérech BDI-II podle vzdélani, z jejich deskriptiv je
ziejmy trend klesajiciho skoru lidi s vy$$im vzdélanim, avSak pouze v kontrolni skupiné,
kde 1ze pozorovat vyrazny rozdil 12 bodi mezi primérnymi skéry lidi se zakladnim
a vysokoskolskym vzdélanim. Nalezy nizSich skérti depresivity u lidi s vy$$im vzdélanim
vybizi k nékolika moznym interpretacim. Lidé s vy$Sim vzdélanim mohou k vyplihovani
BDI-II pristupovat odlisné, napriklad jinak chapat vyznam nékterych poloZek, uvazovat
nad pojmy v jiném kontextu nebo volit specificky odpovédovy styl. NiZsi skory mohou byt
i diisledkem odlisnych Zivotnich podminek lidi s riznou trovni vzdélani, odrazejicich se
v jejich socioekonomickém statusu, piistupu ke zdravotni péci i péci o dusevni zdravi,
nebo zdrojich socialni opory. RovnéZz je mozné, Ze lidé s vys$Sim vzdélanim maji lepsi
kognitivni schopnosti a socidlné-emoc¢ni dovednosti, diky ¢emuz uplatiiuji obecné lepsi
copingové strategie a jejich FeSeni problémi je efektivnéjsi, coz miize fungovat jako
ucinna prevence stresovych a depresivné ladénych stavi. PredloZené napady mohou
poslouzit jako odrazovy mustek pro budouci studie zkoumajici priciny a implikace spojeni
vyssiho vzdélani s nizsi depresivitou, nicméné toto téma neni v ohnisku zajmu této studie,
a proto se jim zde podrobnéji nezabyvam.

[ kdyZ by bylo vhodné vliv vzdélani do metaanalyzy zahrnout, po pilotni resersi literatury
jsem zjistil, Ze s vyjimkou klinickych studii vétSina z celkového poctu relevantnich
vyzkuml nekontroluje vzdélani probandd, coZ je pochopitelné, jelikoz vzdélani casto
nebylo v centru vyzkumného zajmu. Pri absenci udaji vliv vzdélani napii¢ studiemi
nemohu kontrolovat, a proto informace o vzdélani participanti do metaanalyzy
nezahrnuji kvili jejich nedostupnosti. Z vySe uvedenych divodid povazuji v ramci
metaanalyzy vliv véku, pohlavi a vzdélani na souctovy skér BDI-II nekontroluji, ackoliv jej
predevsim v ptipadé vzdélani ocekavam.
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ZamysSlenym vystupem mé studie ma byt vytvoreni robustnich norem ceské adaptace
BDI-II pro zdravou a depresivni populaci na zakladé dostupnych informaci o priméru
a smérodatnych odchylkdch skérli vzorkd z dosavadnich vyzkumi pouzivajicich tuto
metodu. Jinymi slovy je cilem studie odhadnuti primérti a smérodatnych odchylek
populacniho rozloZeni zdravé a depresivni populace. Skrze metaanalyzu rovnéz planuji
zhodnotit variabilitu skort mezi jednotlivymi studiemi a na zakladé jeji velikosti vyvodit
dtsledky pro vyzkum i pro praxi.

Metoda

ReSerse metod

Pro analyzu klicovych parametri bylo mym zamérem shromdazdit data o prlimérnych
souctovych skérech ceské adaptace BDI-II a jejich smérodatnych odchylkach na
neklinické a klinické populaci. Pri reSersi literatury jsem primarné vyuZil rozhrani Google
Scholar s klicovymi frazemi: BDI-II, standardizace, Beckova skala, deprese. Sekundarné
jsem zdroje manualné dohledal skrze seznamy literatury v relevantnich vyzkumech
a skrze funkci Google Scholar ,Pocet citaci tohoto ¢lanku“ zobrazujici, kterymi studiemi je
vybrany vyzkum citovan. Relevantni studie byly vybirany na zakladé splnéni nasledujicich
podminek:

1. Ve studii je pouZita ¢eska adaptace metody BDI-II podle Preisse a Vacite (1999)
bez vyraznych dodate¢nych tprav

2. Studie nezahrnuje experimentalni manipulaci ¢i kontext vySetieni s potencidlem
ovlivnit skéry BDI-II

3. Vzorek studie sestava prevazneé z Ceskych Ci slovenskych probandt a zaroven bud”:
a) Miize byt povazovan za vzorek populace bez klinické diagndzy
b) MiZe byt povazovan za vzorek klinické populace s depresivnim onemocnénim

z kategorie F32 nebo F33

Pokud studie spliovala vSechna kritéria, vyhledal jsem v ni informace o poctu
participantdi, primérném skéru BDI-II a jeho smérodatné odchylce. V pripadé, Ze daje
nebyly ve studii dohledatelné, poZadal jsem skrze e-mail kontaktniho autora o pristup k
primarnim datiim, ¢i alesponi o poskytnuti chybéjicich idaji. Studie, jejichz klicové udaje
jsem nebyl schopen ziskat, jsem z kone¢ného seznamu analyzovanych zdroja vyradil. V
piipadech, kdy studie pouze reportovala udaje pro vice skupin respondentt zvlast, bylo
potieba spojit tyto informace a vytvorit prlimér a smérodatnou odchylku celého vzorku.
Vzorec 1 vyjadruje postup vypoctu celkového priiméru, zatimco Vzorec 2 vyjadruje
postup vypoctu celkové smérodatné odchylky. Pro samotny vypocet jsem vyuzil online
aplikaciZ.

2Volné dostupnou na internetové adrese
https://www.statstodo.com/CombineMeansSDs_Pgm.php
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Vzorec 1 - vypocet celkového priimérného skéru

xmn;
M. =
r xrn;

Vzorec 2 - vypocet celkové smérodatné odchylky

Y(sdi’(n; — 1) + (mn)?/ny) — B(mn)* / Ty

D —
SDr xn—1

V Tabulce 1 ptedstavuji vycet zakladnich parametrt 22 vybranych studii s BDI-II skéry
neklinickych vzorktl a v Tabulce 2 pak skéry 11 studii na klinickych vzorcich s prevazné
unipolarni depresi.

Tabulka 1 - studie reportujici skéry BDI-II neklinickych vzorku

Studie Povaha vzorku Vék N M SD
Benda a Reichova piileitostny online 28102 415 11,8 941
(2016)
Bob et al. (2005) prilezitostny 39,2+12,4 50 1,9 3,10
Bob et al. (2009) prilezitostny 34,1+7,1 35 5,3 5,40
Bob et al. (2010) prilezitostny 33,6+8,4 86 7,0 5,80
Bob etal. (2015) data projektu ELSPAC 18-19 364 7,9 8,02
Cihatova (2017) kvotni, prilezitostny 18-96 450 7,0 5,80
Darisova et al. (2016) prilezitostny online 24,7+6,4 1654 11,4 9,43
Diviskova (2015) nenahodny, ndhodny, snow-ball 45,5+10,6 100 7,1 7,36
Dockalova (2017) nendhodny, prilezitostny 17-20 396 15,5 9,78
Janeckova et al. (2013) nenahodny online, VS studenti 21,7+1,7 140 9,1 7,12
Nikolla (2018) nendhodny 33+15,8 127 7,0 6,29
Ociskova et al. (2016) snow-ball 27,1+11,7 394 7,9 7,00
Ociskova et al. (2017) snow-ball 27+10,26 767 7,2 6,80
Panek (2018) snow-ball, prileZitostny 30,2+15,2 74 11,6 11,00
Panek (2018) snow-ball, prilezitostny online 24,4+4,52 232 15,7 12,04
Preiss et al. (2009) nenahodny (vyvazZeni klin. skupiny) 46,1+12,8 97 6,6 5,97
Preiss etal. (2010a)* nenahodny (vyvaZeni klin. skupiny) 44,5+13,5 31 4,5 4,60
Preiss etal. (2010b)  nenahodny (vyvazeni klin. skupiny)  46,2+12 89 6,3 5,70
Preiss et al. (2010c) kvétni, prilezitostny, snow-ball 40,4+17,7 200 10,6 7,80
Preiss a Vacir (1999) prilezitostny 18 60 10,3 7,02
Ptacek et al. (2016) kvotni online (STEMMARK) 25-50 675 11,5 9,91
Ptacek et al. (2016) kvétni face-to-face (STEMMARK) 51-65 352 9,4 9,36
Svétlak et al. (2010) ptileZitostny, VS studenti 22,1+1,9 196 7,7 5,60
Stepaﬁ‘z‘;‘)fse)org‘ et prilezitostny 67,9466 86 9,7 6,27
Vrana (2012) data vyzkumného zaméru 454164 387 8,4 6,92

MZCROPCP2005
* studie uvadi chybné deskriptivni idaje, hodnoty v tabulce jsou odvozeny z originalniho datasetu autora
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Z obou tabulek je jiz na prvni pohled patrné, Ze priimérné souctové skéry BDI-II
v Klinickych i neklinickych vzorcich podstatné variuji i pires mnohdy relativné vysoké
pocty participantd. Stale jsou vsak ziejmé vyrazné zvysSené skory klinickych vzorkl
i podle pouhého rozpéti skoérti v Tabulce 1 (1,9-15,5) a Tabulce 2 (bez pacienti v remisi:
16,3-30,8). V navaznosti na to Tabulka 2 ukazuje oc¢ividny rozdil skérti mezi pacienty s
trvajicimi depresivnimi priznaky a pacienty v remisi, coz je dobra znamka, ze které Ize
usuzovat na schopnost BDI-II rozliSovat nejen klinicky depresivni lidi od neklinické
populace, ale rovnéZz i od drive depresivnich, ktef1i jiz tyto priznaky nevykazuji.

Tabulka 2 - studie reportujici skéry BDI-1I klinickych vzorkii s unipoldrni depresi

Studie Povaha vzorku Vék N M SD
Bizik et al. (2011) hospitalizovani 38,4+8,2 40 18,7 9,06
Bob et al. (2005) hospitalizovani s uni- ¢i bipolarni depresi  48,3+12,2 70 24,7 12,60
Bob etal. (2009) ambulantni 35+10,2 40 20,7 11,99
Bob etal. (2010) ambulantni 35+9,8 113 20,6 12,40
Bob etal. (2011) ambulantni 36,349 40 16,3 10,50
Ociskova etal. (2014)  hospitalizovani s lehkou aZz stfedni depresi 17 31,4 11,12
Ociskova et al. (2017) hospitalizovani/ambulantni 45,6+12,2 177 30,8 10,30
Preiss et al. (2009) ambulantni v remisi 46,3+12,2 97 11,8 6,95
Preiss et al. (2010a) ambulantni v remisi 46,8+12,7 31 7,4 6,18
Preiss et al. (2010b) ambulantni v remisi 45,4+11,9 92 11,6 6,98
Rek (2017) hospitalizovani/ambulantni 49,1+11,5 44 30,2 11,80

Pro korektni diskuzi vysledki metaanalyzy by mély vSechny studie pracovat
s nezavislymi vzorky, tzn. Zadny participant by se nemél ucastnit vice neZ jedné studie.
PrestoZe v Zadné studii autori explicitné neuvadji, Ze by vyuzivali data ziskana v ramci jiné
z uvedenych studii, 1ze si povSimnout nékterych velmi podobnych deskriptivnich
charakteristik studii tychz autor(, napriklad Ociskova et al. (2016; 2017) v Tabulce 1, ¢i
Preiss et al. (2009; 2010b) v obou tabulkich. Autory, jejichZz studie se nachazeji
v tabulkach vicekrat a obsahuji podobné deskriptivni statistiky, jsem proto oslovil
prostfednictvim e-mailu s prosbou o informace ohledné zavislosti €i nezavislosti
vyzkumnych vzorki. Kontaktni autori studif pripustili mozny prekryv vzorki ve studiich
Boba et al. (2009; 2010; 2011) a Preisse et al. (2009; 2010a; 2010b). Po komunikaci
s autory a kontrole dostupnych datasetli jsem se rozhodl z diivodu ptekryvu vzorku
s jinymi studiemi ze statistickych metaanalyz vyradit dvé studie Boba et al. (2009; 2011)
a dvé studie Preisse et al. (2010a; 2010b). Udaje o vzorcich pacientll v remisi jsem do
metaanalyz rovnéz nezahrnul, jelikoZ tyto vzorky dle mého nazoru nelze povazovat za
typickou soucast populace klinické ani neklinickeé.

Metaanalyticky design

Metaanalyzu jsem uskutecnil kvili ziejmé odlisSné podstaté populace na neklinickych
a klinickych vzorcich zvlast. Navic jsem se po studiu Tabulky 1 rozhodl provést
metaanalyzu neklinickych vzorkdi zvlast na studiich, kde byla metoda BDI-II
administrovana tvari v tvar, a tam, kde byla zadavana v elektronické online formé. Tato
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volba dava smysl z mnoha divod, predné proto, Ze vétsina studii ziskavala své vzorky
prilezitostnym vybérem a populace lidi ochotna se zdic¢astnit vyzkumu online miiZze byt
jina neZ populace lidi ochotna nechat se vySetrit vyzkumnikem tvari v tvar. Za druhé je
pak moZné, Ze odliSna forma administrace ovliviiuje vysledné skéry - participanti mohou
pri vypliiovani elektronické online formy volit jiné strategie odpovidani. Rovnéz misto
diivodem je interpretace vysledkil analyzy, jelikoZ pro odhad populacnich parametrt
a cut-off skérti BDI-II v kontextu klinického vySetreni, které by vidy mélo probihat
individualné tvari v tvar, je vhodné pouzit informace vzorkidi meérenych v podobném
kontextu.

Celkové jsem proto vypracoval tfi dil¢i metaanalyzy podle charakteru vzorku, od néhoz
udaje pochazi: neklinicky vzorek s BDI-II administrovanou tvari v tvar, neklinicky vzorek
s BDI-II administrovanou online a klinicky vzorek (kterému bylo ve vSech studiich BDI-II
administrovano tvari v tvar).

Pro vSechny metaanalytické analyzy jsem zvolil model s ndhodnymi efekty. V kontextu
této studie model s ndhodnymi efekty na rozdil od modelu s fixnimi efekty predpoklada,
Ze neexistuje jednotny primérny skoér BDI-II v populaci, nybrz pocita s tim, Zze napric
populaci maji hodnoty pravého skéru primeéru priblizné normalni rozloZeni. Primérny
populacni skér se mize lisit naptiklad v zavislosti na pohlavi ¢i vzdélani, jak bylo
rozebrano v teoretickém tvodu. Model s nahodnymi efekty navic nepredpoklada, Ze by
zkoumané studie byly presnymi replikacemi, ani Ze by tim padem vSechny studie mély
reportovat pribliZzné stejné hodnoty (Cuijpers, 2016). Model s nahodnymi efekty jsem se
rozhodl pouZit, jelikoZ miru depresivity v analyzovanych studiich je mozné podle mého
minéni lépe charakterizovat jako rozlozZeni priimérnych skért spiSe nez jako jedinou
hodnotu priiméru, jelikoz by se mélo jednat o kontinuum depresivity v populaci
v zavislosti na rozdilnych demografickych charakteristikdch a kontextovych efektech
administrace. Navic je tento model schopen pracovat s variabilitou skéri mezi
jednotlivymi studiemi zplisobenou napriklad formou administrace, metodou vybéru
vzorku ¢i specifickym prostredim, ve kterém byla studie provedena. To povaZuji pro ucely
této metaanalyzy, kterda sdruZuje poznatky z nejriiznéjSich typl vyzkumd, od
diplomovych praci, pres studie vyuzivajici BDI-II pouze okrajové, aZ po ty standardiza¢ni
a psychometrické, za zjevnou vyhodu. Intervaly spolehlivosti byly odhadnuty na zakladé
metody Hartung-Knapp-Sidik-Jonkman, jelikoz v simulac¢nich studiich odhadovala
presnéji oproti béZzné pouZivané metodé DerSimoniana a Lairda (IntHout, loannidis,
& Borm, 2014). Pro odhad parametru t2 vyjadiujici miru heterogenity mezi jednotlivymi
studiemi jsem zvolil metodu Restricted Maximum-Likelihood, ktera se zda byt i pri
zeSikmeném rozloZeni proménné a malém poctu studii v porovnani s jinymi metodami
nejméné zkreslend a miize byt povazovana za zlaty standard (Langan et al., 2019).
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Vysledky

Veskeré statistické analyzy byly provedeny v programu R verze 3.5.2 (R Core Team,
2018). Pouzitd data jsou spolu se skriptem analyzy dostupnd online na adrese
https://osf.io/9etj6.

Jako prvni byla provedena metaanalyza dat neklinickych vzorkd, které BDI-1I vypliovaly
metodou tuzka-papir tvaii v tvar s administratorem. Tento prvni model zachycuje
Obrazek 1. Na zakladé dostupnych studii (k = 17) model odhaduje primérny skor BDI-1I
pfi administraci tvari v tvar jako 8,35; 95% CI [6,91; 9,79], v modelu byly vsak i pres
vylouceni studif s online formou administrace detekovany vyrazné heterogenni vzorky
(r2=7,55; Q(16) = 508,73; p < 0,001).

Obrdzek 1 - metaanalyza neklinickych vzorkii testovanych formou tvdri v tvdr

Studie Prameér 95% Cl Vaha

Bob et al. (2005) < 190 [1.04; 2.76] 6.0%
Preiss et al. (2009) — 6.56 [5.37; 7.75] 5.9%
Nikolla (2018) — 65.98 [5.89; 8.07] 5.9%
Bob et al. (2010) — 700 [5.77; 8.23] 5.9%
Cihafova (2017) - 7.04 [6.50; 7.58] 6.1%
Diviskova (2015) — 7.12 [568; 8.56] 57%
Ociskova et al. (2017) - 720 [6.72; 7.68] 6.1%
Svétlak et al (2010) -+ 770 [6.92; 848] 6.0%
Ociskova et al. (2016) - 790 [7.21; 8.59] 6.1%
Bob et al (2015) — 792 [7.09; 8.74] 6.0%
Vrana (2012) S 840 [7.71; 9.09] 6.1%
Ptacek et al. (2016) —— 9.35 [8.38;10.33] 6.0%
Stépédnkova et al. (2018) — 967 [8.34;11.00] 58%
Preiss a Vacir (1999) i 1026 [8.48;12.04] 56%
Preiss et al. (2010c) S = 10.60 [9.52;11.68] 5.9%
Panek (2018) = 11.55 [9.05; 14.06] 5.1%
Dockalova (2017) = 1546 [14.50; 16.42] 6.0%
- | 8.35 [6.91; 9.79] 100.0%
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Obrazek 2 - metaanalyza neklinickych vzorkii testovanych online formou

Studie Pramér 95% Cl Vaha
Janeckova etal. (2013) =——— 9.09 [7.91,1027] 197%
Dafisova et al. (2016) - 11.44 [10.99;11.89] 209%
Ptacek et al. (2016) N 1154 [10.80;12.29] 205%
Benda a Reichova (2016) — 11.84 [10.93;12.75] 202%
Panek (2018) —_— 1572 [1417:17.27] 18.7%
+ 11.88 [8.99; 14.78] 100.0%

8 10 12 14 16 18

Obrazek 2 predstavuje druhy model se studiemi, které administrovaly BDI-II online
formou neklinickym vzorkiim (k = 5). Tento model vykazuje o néco mensi, avSak stale
znacnou heterogenitu vzorkui (72 = 4,91; Q(4) = 45; p < 0,001). Odhadovany populac¢ni
prumér skord BDI-II pri administraci online ¢ini 11,88; 95% CI [8,99; 14,78] a pii
porovnani obou modelt byl nalezen statisticky vyznamny rozdil vodhadovanych skérech
(Q(1) = 8,05; p = 0,005). I pires malé mnozstvi studii ve druhém modelu a velkou miru
heterogenity v obou z nich vysledky podporuji domnénku, Ze forma administrace BDI-II
ovliviiuje konec¢né skory, a tudiz jejich rozdéleni a analyza kazdé skupiny zvlast ma svoje
opodstatnéni.

Treti model, ktery byl aplikovan na Kklinické vzorky (k = 6), ukazuje opét velmi vysokou
miru heterogenity (72 = 28,35; Q(5) = 95,51; p < 0,001). Model odhaduje primérny skoér
napri¢ klinickymi vzorky na 25,92; 95% CI [20,09; 31,75], coZ je vyrazné vyssi skoér nez
v neklinickych vzorcich. Mezi neklinickymi a klinickymi vzorky je z hlediska
odhadovaného priiméru velmi vyznamny rozdil (Q(1) = 50,36; p < 0,001). Tento vysledek
podporuje validitu BDI-II ve smyslu schopnosti odliSeni zdravych a klinicky depresivnich
lidi. V Tabulce 3 pro prehlednost uvadim odhadované parametry skéri BDI-II pro rizné
populace. Smérodatnd odchylka byla odhadnuta metodou priméru smérodatnych
odchylek jednotlivych studii vaZenych podle poctu participantt ve vzorku.

Obrazek 3 - metaanalyza klinickych vzorkii

Studie Pramér 95% ClI Vaha

Bizik et al. (2011) S 18.65 [15.84;21.46] 17.0%
Bob et al. (2010) — 2060 [18.31;2289] 174%
Bob et al. (2005) — 2470 [21.75,2765] 169%
Rek (2017) P 30.20 [26.71;3369] 16.4%
Ociskova et al. (2017) ; N 3080 [29.28;32.32] 178%
Ociskova et al. (2014) —————— 3138 [26.09;3667] 145%
e —— 25.92 [20.09; 31.75] 100.0%

15 20 25 30 35
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Tabulka 3 - prehled odhadovanych populacnich parametrii na zdkladé dostupnych studii

Populace M 95% CI SD

Neklinicka (tvari v tvar) 8,35 [6,91; 9,79] 7,3
Neklinicka (online) 11,88 [8,99; 14,78] 9,62
Klinicka 25,92 [20,09;31,75] 11,23

Za ucelem odhadu podoby populac¢niho rozlozeni skéri BDI-II jsem se rozhodl vyuZzit jako
zaklad hodnoty primért a smérodatnych odchylek ziskané z metaanalyzy. DalSim
krokem bylo urcit podobu rozlozeni. Po analyze dostupnych primarnich i sekundarnich
dat jsem dospél k nazoru, Ze minimalné u neklinické populace rozlozeni skéri ptiblizné
odpovida podobé rozdéleni chi-kvadrat. Charakteristickym znakem hrubych skoéra bylo
vyrazné pozitivni zeSikmeni spolu s efektem podlahy vzhledem k povaze Skaly BDI-II, na
které nelze ziskat niZsi skér neZ nula. Usoudil jsem proto, Ze rozloZeni chi-kvadrat
pomérné piesné vystihuje deskriptivni statistiky vyzkumnych dat z neklinickych vzorkad,
pricemz jde o matematicky piistupnou metodu simulace. Primarni data z Kklinickych
vzorkll se mi nepodarilo ziskat, simulace tak stoji na predpokladu, Ze skory klinické
populace viceméné odpovidaji rozloZeni chi-kvadrat. V dalSim kroku jsem proto
nasimuloval pravdépodobnostni rozlozeni skért populaci vZdy tak, aby méla charakter
rozdéleni chi-kvadrat a jejich priméry a smérodatné odchylky se co nejvice blizily
hodnotdm v Tabulce 3. Hustoty rozloZeni skért jsou zndzornény na Obrazku 4, ze kterého
lze predbézné usuzovat na pomérné dobrou schopnost metody BDI-II rozliSovat mezi
klinickou a neklinickou populaci. Také 1ze vidét mensi miru zeSikmeni a vyS$si primérny
skér online formy administrace oproti formeé tvari v tvar.

Obrazek 4 - graf hustoty rozloZeni simulovanych skorii BDI-11

skupina [_] klinicka [] online [] tvafi v tvaf

0.0751

0.050

hustota

0.0251

0.000

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
skor BDI-I|
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Tabulka 4 - cut-off skéry BDI-1I na simulovanych datech

C;le;;ff Senzitivita Specli f-ici ta C;le;ff Senzitivita 1 - Specificita
6/7 0,99 0,46 20/21 0,63 0,06
7/8 0,98 0,40 21/22 0,59 0,06
8/9 0,97 0,35 22/23 0,55 0,05
9/10 0,96 0,31 23/24 0,51 0,04

10/11 0,94 0,27 24/25 0,47 0,04

11/12 0,92 0,24 25/26 0,44 0,03

12/13* 0,90 0,20 26/27 0,41 0,03

13/14 0,87 0,18 27/28 0,37 0,02

14/15 0,84 0,16 28/29 0,34 0,02

15/16 0,81 0,13 29/30 0,31 0,02

16/17 0,78 0,12 30/31 0,29 0,01

17/18 0,74 0,10 31/32 0,26 0,01

18/19 0,71 0,09 32/33 0,24 0,01

19/20 0,67 0,07 33/34 0,21 <0,01

* optimalni cut-off skér podle Youdenova indexu

Pro praktické klinické ucely jsem na zakladé simulovanych dat stanovil cut-off skéry
uZzite¢né k rozliSeni mezi klinicky depresivni a obecnou neklinickou populaci, viz Tabulka
4. Pro analyzu jsem mimo simulovanych dat klinické skupiny pouzil pouze simulovana
data neklinické skupiny sformou administrace tvari vtvar. Divodem byl fakt, ze
v klinickém kontextu se BDI-II administruje pouze tvari v tvar, a zahrnovat do analyzy
data z populace testované online tak postrada smysl. Tabulka pro kazdy cut-off skor uvadi
oc¢ekavany podil spravné diagnostikovanych klinicky depresivnich a nespravné
diagnostikovanych klinicky nedepresivnich lidi. NejlepsSich vysledk(i podle Youdenova
indexu dosahuje cut-off skér 12/13. Plocha pod krivkou (AUC) ¢ini 0,92, coZ lze
interpretovat jako argument ve prospéch velmi dobré rozliSovaci schopnosti testu.

Diskuze

JiZ pocatecni reSerSe literatury upozornila na vyrazné rozdily mezi primérnymi skory
BDI-II napric¢ studiemi, coZ nasledné metaanalyzy potvrdily. Tyto rozdily nelze v plném
rozsahu uspokojivé vysvétlit vlivem pohlavi, véku ani vzdélani, jelikoZ prvni dvé
charakteristiky nemaji potencial zptsobit tak velké rozdily a vzdélani vzorku se nezda byt
systematicky jiné mezi studiemi s vysokymi primérnymi skéry a nizkymi. Vyznamnou
heterogenitu skorli v rozsahu aZz deseti bodi mezi klinickymi vzorky lze podle mého
nazoru alespoii z¢asti vysvétlit rozdilnou dobou 1é¢by. Psychiatricti pacienti, ktefi jsou na
konci 1é¢by, by méli mit ptiblizné o pét bodt nizsi skory nez pacienti na jejim zacatku, jak
ukazuji vysledky Ociskové et al. (2014). V pripadé neklinickych vzorki je vSak i pri
kontrole vlivu formy administrace pric¢ina heterogenity nejasna. Usuzuji na to, Ze vnitini
rozdily neklinickych vzorkii jsou dtsledkem vlivu vybérového zkresleni vzorku
a specifického kontextu administrace. Z Obrazku 1 a 2 odhaduji, Ze intervenujici faktory
mohou priimérné skoéry vychylit o tii body i vice. Pro vyzkumné i praktické uZivatele
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BDI-II proto doporucuji provadét administraci na reprezentativnim vzorku v konzistentni
formé a zajistit co moZnd nejrovnéjsi podminky pro vSechny vysSetifované, jelikoZ
kontextualni vlivy maji pravdépodobné potencial vyrazné zkreslit vysledné skoéry. Je
otazkou pro budouci vyzkum, do jaké miry hraji tyto faktory roli pii zkreslovani vysledki
ijinych psychodiagnostickych metod a do jaké miry mohou byt vysledky standardiza¢nich
i béZnych studif jejich vlivem zkreslené.

Vysledky porovnani neklinickych skupin mezi sebou ukazuji, Ze forma administrace
ovliviiuje skér BDI-II, pficemz skupina s online formou dosahuje priimérného skéru
o priblizné tfi a ptil bodu vyse neZ skupina s administraci tvari v tvar. To je v téchto
podminkach ekvivalentem Cohenova d = 0,41, coZ ukazuje na potencialni slabou aZ
stredni silu ucinku, nicméné je tfeba brat v potaz zkresleni Cohenova d vyplyvajici ze
zeSikmeného rozlozeni skéri. Domnivam se, Ze v ramci praktické interpretace je proto
srozumitelnéjsi zlistat v diskuzi na tirovni hrubych skort. V kazdém pripadé odhadovany
prameérny rozdil vice nez tfrech bodd predstavuje nezanedbatelny faktor zvlasté pro
studie, které kombinuji data ziskana online a tvari v tvar, jelikoz systematicky narist
skorti Casti vzorku mize zakryt skutecné vztahy proménnych ¢i naopak miize vztahy
uméle vytvorit. Na to je potieba brat ohled i v ramci tstni a pisemné administrace BDI-II,
jak uvadgji Stépankova Georgi et al. (2018), ktef nalezli na vzorku seniorti o vice neZ $est
bodii nizsi priimérné skéry tstni formy administrace.

Pro rozliSeni klinicky depresivni a neklinické populace v ramci praktické
psychodiagnostiky Youdentiv index oznacil za nejefektivnéjsi cut-off skor 12/13 s 90%
senzitivitou a 80% specificitou, coz jsou vzhledem k povaze BDI-II dle mého nazoru velmi
uspokojivé hodnoty. Tento cut-off skér je niZsi nez hodnota 16/17 podle Ociskové et al.
(2017), coz je nejspise zapricinéné pomérné vysokymi BDI-II skéry pacientt a stejné tak
pomérné nizkymi skory kontrolni skupiny v jejich studii oproti jinym vzorkiim, které byly
v moji metaanalyze a potazmo pak v simulaci skérti rovnéz zahrnuty, viz Obrazek 1 a 3.
Ve shodé s Ociskovou et al. (tamtéZ) doporucuji cut-off skér 12/13 brat jako vychozi bod
pro screening zhorSeného dusSevniho stavu, nikoliv deprese. Zaroven pro praktickou
psychodiagnostiku doporucuji v zavislosti na hodnotach v Tabulce 4 stanovovat vlastni
cut-off skory podle ucelu a moznosti vySetteni. Chce-li vySetrujici zjiStovat pritomnost
mirnéjsich depresivnich symptomd, lze nastavit cut-off skér 12/13, ptripadné i nizsi. Pro
detekci vyrazné depresivnich lidi je Zaddouci posunout hranici naopak vyse a zajistit tak
lepsi specificitu. Navic, jak jeden z recenzentli spravné poukazal, pouZiti cut-off skéru na
zakladé Youdenova indexu funguje optimalné pii 50% prevalenci nemoci. Jestlize tedy
pracujeme se vzorkem, ve kterém je odhadovana prevalence nizsi, je zdhodno stanovit
vyssi cut-off skér, abychom predesli zvySené mire faleSné pozitivnich diagnéz, a vice
versa.

Navrhovany idealni cut-off skér je nicméné podobny cut-off skérim navrhnutym
v zahrani¢nich metaanalyzach. Erford, Johnson a Bardoshi (2016) uvadi jako optimalni
hodnotu pravé 13, jakozto median cut-off skoérti ze vzorku 20 diagnostickych studii.
Kombinaci tdajli z 26 studii pak na souhrnném vzorku témér 14000 participant( autofti
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(tamtéZz) dospivaji k odhadovanému primérnému skoéru neklinické populace 8,39 se
smérodatnou odchylkou 6,87, coZ je velice blizko hodnotam, které jsem v ramci této
studie odhadnul pro neklinickou populaci testovanou tvari v tvar (M = 8,35; SD = 7,3).
Wang a Gorenstein (2013) dodavaji, Ze pro zjistovani deprese v neklinickém vzorku jsou
obecné nejucinnéjsi cut-off skory v rozsahu 10-16, v klinickém vzorku 7-20 a ve vzorku
hospitalizovanych pacientii s psychiatrickou diagnézou 19-31. I toto doklada diileZitost
rozvahy nad volbou vhodného cut-off skéru v zavislosti na povaze vzorku populace, pro
ktery diagnostiku provadime.

Zavérem chci pripomenout, Ze BDI-II je urCena pro diagnostiku zavaznosti depresivnich
symptomd, nikoliv jako nastroj pro urceni klinické diagnézy deprese, a Ze vySe vypsané
cut-off skéry maji slouzit k tomuto ucelu jako obecna a srozumitelna voditka, v Zadném
pripadé jako tvrdé hranice. V neposledni radé je pti praktické psychodiagnostice pomoci
BDI-II nezbytné prihlizet k obsahu jednotlivych poloZek. Vysoky skoér v poloZce
,Sebevrazedné myslenky nebo pirani“ miize mit odliSné pri¢iny, nemluvé o zavaznosti
praktickych dopadli na zZivot diagnostikovaného, neZ vysoky skér v poloZce
,Nerozhodnost“, byt oba skory maji na souctové skale stejnou vahu. Je dobré pamatovat
i na to, Ze vysoky skor polozky nutné neznamena vyssi depresivitu, napiiklad vysoky skér
v polozce ,Zmény v chuti k jidlu“ mlze mit zdroj v nesouvisejicim fyziologickém
onemocnéni, probihajici dieté, apod. Upiimné proto doporucuji pri podezieni na
zvySenou depresivitu vyuzit kratkosti a jednoduchosti BDI-II a s vySetfovanym alespon
strucné diskutovat jeho odpovédi, ¢imz Ize ziskat cenné diagnostické informace.

Limity studie

VSechny vysledky metaanalyz mohou byt zkreslené kvili predpokladu normalniho
rozloZeni, které je u BDI-II skdérG pozitivné zeSikmené. Rovnéz je treba povaZovat
vysledky pouze za odhady, jelikoZ jsou zaloZeny na pomérné malém a navic vyrazné
heterogennim vzorku studii a analyze sekundarnich, nikoliv primarnich, dat. Kwviili
nepristupnosti velké ¢asti primarnich dat klinickych vzorkil je mozné, Ze simula¢ni skéry
klinické populace nevystihuji vérné rozlozeni skutecnych skorti, a odhadované cut-off
skéry tak mohou byt do neznamé miry zkreslené.

Na zakladé pripominek recenzentli zde povazuji za nutné zminit i fakt, Ze analyzy mohly
byt zkresleny vétSim podilem validizacnich ¢i jinych studii oproti normativnim. Zkresleni
a vysoka heterogenita mize pramenit z potencialnich rozdili mezi vzorky kvtili odlisné
povaze studii. K tomu mize prispivat ¢asto nejasny charakter kontrolniho souboru, ze
kterého byli v nékterych studiich lidé s depresivnimi symptomy vyrazovani a v jinych ne.
Také zkresleni vlivem zakladnich demografickych proménnych je moZné, nicméné
vzhledem k nedostupnosti velké c¢asti primarnich dat neni mozné velikost tohoto
zkresleni presné odhadnout, vyjma domnének zminénych v teoretickém uvodu.
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Jaroslav Gottfried (2019): Czech normative scores of
Beck Depression Inventory: a meta-analysis

Abstract: The article introduces the history of local adaptation and standardization of Beck
Depression Inventory together with sociodemographic variables that have a potential to
affect its scores. The core of the article consists of the overview of existing studies in which
Czech adaptation of the method has been administered to healthy or clinically depressed
participants. Resulting descriptives were used in a meta-analysis in order to estimate the
properties of population scores. The meta-analysis suggests that the form of administration
affects sum scores. Specifically, administration via online questionnaires raises sum scores
by more than three points, on average. Even though the form of administration has been
controlled for, mean scores and standard deviations among samples were strongly
heterogeneous, which complicates the estimation of population scores. Sampling bias and
administration context effects are the probable causes of these differences. Due to the strong
heterogeneity of mean scores among studies, it is advisable to check for these potential
biases in other clinical methods, too. Based on theoretical assumptions and the estimates of
population scores, the distribution of population scores has been simulated. This distribution
has been used to create cut-off scores for practical use in psychodiagnostics. Lastly, the meta-
analytic results are compared with those of international meta-analyses and
recommendations for employing Beck Depression Inventory in research and practice are
made. The implications of this study are hindered by a low number of studies analyzed, the
heterogeneity of scores among studies, and the distribution of scores not being normal.

Keywords: Beck Depression Inventory; BDI-II; depression; meta-analysis; norms
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