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Beckova sebeposuzovaci §kala pro dospélé (BDI-II, v orig. Beck Depression Inventory-II)
je psychodiagnosticky nastroj béZzné pouZivany ke zjistovani pritomnosti a zdvaznosti
deprese, jakozto momentalniho stavu. Siroké uplatnéni naléza predev$im v oboru klinické
psychologie a neuropsychologie. Prvni verze tohoto nastroje (BDI-I) byla vytvorena
Aaronem T. Beckem a jeho spolupracovniky v roce 1961. Jejim primarnim acelem bylo
kvantitativné zmérit intenzitu uZivatelovy deprese. BDI-I vykazovala dobré
psychometrické vlastnosti a uzite¢nost u klinickych pripadt. Pozdéji vysla upravena verze
BDI-IA (Beck, Rush a Emery, 1979), ktera diky zméné nékterych polozek dosahla vyssi
validity i reliability. Uvedena verze méla i nékteré nedostatky, z nichZ nejvyznamnéjsi
predstavuje nizZs$i soubézna validita stehdejSim DSM-III. U symptomi zmén spanku
a chuti jidlu byl uZivatel tdzan pouze na pokles téchto potieb a nikoliv na piipadny nartst.
BDI-IA neobsahovala ani Zadné polozky adresujici psychomotorickou aktivitu (Beck,
Steer, Ball a Ranieri, 1996). Pri prilezitosti vydani DSM-IV vytvorili Beck, Steer a Brown
(1996) novou, v soucasné dobé posledni a nejrozsirenéjsi verzi: BDI-II. Postup skérovani
ani vyhodnocovani se nezménil, pfesto dosahovaly osoby vyplnujici BDI-II vii¢i osobam
s BDI-IA o priblizné 2 body vysSsiho celkového skoéru deprese. Kromé standardni
21polozkové verze existuje jeSté verze zkracena (BDI-SF), ktera citd 13 poloZek
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a vykazuje dobré psychometrické vlastnosti, stejné jako vysokou konvergentni validitu
s origindlem (vice viz Furlanetto, Mendlowicz a Romildo, 2005). Tato verze se vSak
administruje se pouze ziidka vzhledem k ¢asové nenarocnosti originalu.

BDI-II je sebeposuzujici inventat, ktery uZivatel vyplnuje stylem tuzka-papir. Je-li to
potieba, miize formuldr vypliovat sdm administrator a jeho znéni uzivateli predcitat.
Obsah nastroje se sklada z 21 poloZek, které jsou zaméreny na kognitivni, afektivni,
motivacni a fyziologické symptomy deprese. Kazda polozka adresuje jeden
charakteristicky symptom deprese, napriklad pocit nedspéchu, vinu ¢i nechutenstvi.
Odpovéd na poloZzku je zaznamenavana na ¢tyrbodové skale 0-3, pricemz kazdému bodu
je zaroven prirazené jedno tvrzeni, kuptikladu 0 - necitim se zklaman sdm sebou,
1 - zklamal jsem se sam v sobég, 2 - jsem dost znechucen sam sebou, 3 - nenavidim se.
které nejlépe vystihuje jeho stav béhem poslednich dvou tydni véetné dne administrace.
V pripadé zvoleni vice moZnosti u jedné poloZky se skoruje nejvyssi oznac¢enad hodnota.
Ziskané skory u vSech 21 poloZek nasledné administrator secte (rozsah skéru u polozky
¢ini 0-3, celkovy rozsah vysledného skoru je tudiz 0-63). Z vysledného skdru se poté
podle dostupnych norem usuzuje na miru deprese uZivatele. Doba administrace se
pohybuje vrozmezi 5-10 minut a vyhodnocovani obvykle nepifesdhne 2 minuty. Ke
spravné administraci a vyhodnoceni je dostacujici cetba manudlu, interpretaci vysledki
by vSak méla provadét jen osoba zbéhla v pouzivani tohoto nastroje a znala problematiky
deprese, nejlépe klinicky psycholog. Skala je oficialné uréena pro populaci ve véku od 13
do 80 let. Anglicky manual spolu se 100 odpovédnimi archy lze zakoupit za priblizné 180
dolari (Ippen a Wong, n.d.). V pripadé ceské verze se cenu nepodatilo dohledat, jelikoZ
nastroj neni aktualné prodavan.

BDI-II si mezi psychology ziskala zna¢nou oblibu, o ¢emZ svéd¢i i mnozstvi prekladi. Skéla
byla preloZena do vice neZz 15 jazyk(, z nichZ jsou zvlasté Spanélskd, arabskd, ¢inska
a japonska verze povazovany za zdarilé (Ippen a Wong, n.d.). Wang a Gorenstein (2013)
ve své prehledné recenzi analyzovali 118 védeckych ¢lanki tykajicich se BDI-II a uvadéji
dalezité psychometrické vlastnosti zminiovaného nastroje. Priimérné skdre v rliznych
studiich nabyvalo hodnot od 5,1 do 38,4. Studie provedené na klinickych pacientech podle
ocekavani ziskavaly vétSi primérné skore nez studie na jinych populacich (studenti,
dospéli, atd.). Kviili nedostatku empirickych dikazi o genderové vyvazenosti nastroje je
vhodné uzivat norem pro kazdé pohlavi zvlast.

Anglicka verze

Standardizace originalni anglické verze BDI-II probéhla na vzorku 500 pacient a 120
studentd. Autori (Beck, Steer a Brown, 1996) uvadéji, ze test-retestova reliabilita po
7 dnech €inila 0,93 a vnitini konzistence $kaly dosahla hodnoty 0,92. Ve vétSiné ostatnich
vyzkumt se Cronbachova alfa pohybuje kolem 0,9 (rozsah 0,83-0,96). SoubézZnou validitu
vykazuje BDI-II stfednimi aZ silnymi korelacemi s mnoZstvim jinych nastrojli pro méreni
deprese, za vSechny napft. Center for Epidemiologic Studies of Depression (CES-D),
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Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D) nebo Zung Self-Rating Depression Scale (SDS;
vice viz Wang a Gorenstein, 2013). Konvergentni validitu dokazuji stfedné silné korelace
s nastroji méricimi uzkost (tamtéz), ktera vétSinou byva soucasti deprese. Z toho ovSem
plyne i niZ$i diskrimina¢ni validita BDI-II mezi depresi a pouhou tzkosti. Rada studif
uvadi, Zze BDI-II také nadhodnocuje depresi u lidi trpicich chronickym unavovym
syndromem (Brown, Kaplan a Jason, 2011), obezitou (Hayden, Dixon, Dixon a O’Brien,
2010), Huntingtonovou chorobou (Rickards et al, 2011) nebo tfeba Zloutenkou
(Patterson et al., 2011). Diivodem jsou nékteré somatické projevy podobné symptomim
deprese.

Na zdkladé anglické standardizac¢ni studie (Beck, Steer a Brown, 1996) byly pro BDI-II
navrzeny cut-off skéry 0-13 pro minimalni nebo Zadnou depresi, 14-19 pro mirnou
depresi, 20-28 pro stredni a 29-63 pro téZkou depresi. Kriterialni validita velmi zavisi
pravé na nastavenych cut-off skérech, nebot’ skrze né je primo ovliviiovana senzitivita
a specificita nastroje. V naprosté vétsiné studii dosahla senzitivita BDI-II alespon hranice
0,7 shodnotami pohybujicimi se nejcastéji vrozmezi 0,8 az 0,9 (Wang a Gorenstein,
2013). Vysoka senzitivita je zna¢nou vyhodou BDI-II jakoZto screeningového nastroje,
ackoliv je to vykoupeno nizsi specificitou (cca 0,7-0,8; Beck, Steer a Brown, 1996;
Warmenhoven et al., 2012). Ackoliv byla metoda plivodné koncipovdna pro méreni
zavaznosti deprese, je mozné ji pouZit i coby kvalitni screeningovy test. Vzhledem
k vy$§Simu mnozZstvi falesSné pozitivnich piipadl (18 %; Beck, Steer a Brown, 1996) vSak
neni adekvatni metodou pro stanovovani klinické diagndézy deprese (vice viz Plake
a Impara, 2001). Obsahovou validitu neni u BDI-II lehké zhodnotit, nebot metoda
nevychazi pouze z jednoho teoretického konceptu deprese. Obsahové univerzum polozek
bylo vytvoreno na zakladé obecné znamych depresivnich symptomi, ovSem existuji
nazory (Wang a Gorenstein, 2013), Ze snahou o pribliZeni se diagnostice podle DSM-IV
prislo BDI-II o cast svoji senzitivity viic¢i nékterym symptomim deprese a tim padem
doslo i k ziZeni obsahové validity. Konstruktova validita S$kaly je ovéfovana predevsim
pomoci konfirmacni faktorové analyzy. Na toto téma bylo realizovano vice vyzkumi
(napft. Steer, Ball, Ranieri a Beck, 1999; Subica et al., 2014) a jako nejlepsi se ukazala byt
dvoufaktorova struktura s kognitivné-afektivnim a somatickym faktorem. Nékteré
vyzkumy navrhuji i trojfaktorovy model s kognitivnim a afektivnim faktorem zvlast
(Wang a Gorenstein, 2013).

Ceska verze

Ceskou adaptaci BDI-II vytvorili Preiss a Vacit (1999). Samotny pteklad byl ¢tytikrat
revidovan a zku$ebné pouzit na nékolika pacientech VFN Praha a UVN Praha. Zadné dalsi
informace o klinickém vzorku ¢i procedure autori neuvadéji. Standardizac¢ni vzorek pak
tvorilo 60 mladych ceskych muzi, ktefi nastoupili na zakladni vojenskou sluzbu.
Primérné skére deprese u nich bylo lehce zvySené (m = 10,26; s = 7,02), cozZ autofi

VIV

somatickych symptomu deprese. Zvyseni vsak mtiZe byt i diisledkem ceského prekladu.
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Hlavnim ukolem této standardizace bylo identifikovat nesrozumitelné polozky. Vzhledem
k charakteristikdm vyzkumného souboru a absenci standardiza¢niho klinického vzorku
je nemozné pro Ceskou adaptaci BDI-II stanovit lokalni normy. Autofi (tamtéz) se sice
ohledné norem odkazuji také na jiné Ceské studie, nicméné tyto studie byly provadény
s adaptacemi predchozich verzi BDI, a tudiz je pri standardizaci BDI-II nelze vyuzit. MoZna
i proto se Preiss a Vacit ve svém manualu ptiklanéji k interpretaci skért podle Becka,
Steera a Browna (1996, viz vySe) a ve shodé snimi navrhuji cut-off skor 16/17
s poznamkou, Ze skérim vrozmezi 10-16 by méla byt vénovana zvySend pozornost.
Takovéto nekritické prejimani zahrani¢nich norem na ¢eskou populaci je vSak samo
o sobé nedostacujici. Autori navic neuvadéji test-retestovou reliabilitu ani vnitini
konzistenci ceské verze BDI-II. Senzitivita a specificita taktéz nebyly zjiStovany.

Souhrn

Mezi nejvétsi prednosti BDI-II patii zejména jednoduchost, rychlost administrace
a vyhodnocovani. Zaroven se jedna o svétové rozSifeny a uznavany nastroj, ktery byl
pireloZen do mnoha jazykli a ma normy pro rizné populace, ackoliv je nutné jesté 1épe
prozkoumat psychometrické vlastnosti Ceské adaptace. Jelikoz BDI-II méri depresi
jakoZzto stav, Ize ho vyuzit i pro pravidelnou kontrolu nebo detekci zmén stavu pacienti.
Zameéteni se na skory jednotlivych poloZek miiZe byt navic uzitecnym voditkem pii tvorbé
celkového obrazu deprese. Nevyhodu predstavuje vysoka zjevna validita. Uzivatel mize
odpovédi snadno védomé ovlivnit, a proto by mél administrator vénovat pozornost
extrémné nizkym nebo vysokym celkovym skdrtm, zvlasté existuje-li predpoklad, Ze by
uzivatel mohl o svém stavu lhat. V neposledni fadé je diilezité mit na paméti, Ze BDI-II
neni vhodnym nastrojem pro stanoveni diagnézy deprese, ale 1ze ho pouZit ke screeningu

¢i méreni aktualni zavaznosti deprese.

Ceska adaptace BDI-II (Preiss a Vacit, 1999) ve své podstaté predstavuje pouze preklad
ptivodniho znéni spolu s hrubym ovérenim validity na zadkladé primérnych skort
poloZek. I kdyZ by preklad sam o sobé nemél narusit psychometrické vlastnosti nastroje,
je nutné provést dikladnéjsi standardizaci. Bez ni neni moZné bliZe ovérit reliabilitu ¢i
validitu nastroje, ani nastavit normy pro ¢eskou populaci, coZ zna¢né omezuje moZzZnosti
klinického vyuZiti.

Zaveér

BDI-II predstavuje jednoduchy a psychometricky kvalitni nastroj pro zjistovani
zavaznosti deprese. V pripadé ceské adaptace vsak nejsou k dispozici dikazy o validité
ani reliabilit¢é a priinterpretaci vysledkii se pouzivaji zahrani¢ni normy. Dokud
neprobéhne diikladnéjsi standardizace, odhad validity a reliability, stanoveni lokalnich
norem a zjiSténi senzitivity a specificity, je tento nastroj lepSi pouZzivat pouze pro
vyzkumné ucely.
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Aktualizace 5. 2. 2019

Od doby vzniku této recenze doSlo vsituaci kolem standardizace BDI-II v ¢eském
prostiedi k vyraznému posunu. Pokud vim, v letech 2016-2018 bylo realizovano celkem
pét novych studii ptinasejicich diikazy pro validitu a reliabilitu metody. NiZe shrnuji
dllezité poznatky ziskané ztéchto studii spolu se zavérecnym aktualizovanym
doporucenim ohledné pouzivani BDI-II.

Prvni studie (Ptacek, Raboch, Viiukov3, Hlinka, & Anders, 2016) na zakladé dat od vice neZ
1000 respondentt, které ziskali kvotnim vybérem z populace pracujicich osob ve véku
25-65 let, zhodnotili vnitini konzistenci BDI-II jako velmi dobrou (a = 0,93) a jejich
konfirmatorni analyza modelu s kognitivnim, somatickym a afektivnim faktorem
prokazala dobrou shodu s daty (RMSEA = 0,054; SRMR = 0,040; CFI = 0,935; TLI = 0,926).
Autofti uvadéji, Ze nalezli signifikantné zvySené skoére depresivity u Zen, nicméné vysledky
t-testu nereportuji.

Ve druhé studii Ociskova et al. (2017) administrovali metodu vzorku 767 zdravych lidi
ziskanému metodou snéhové koule a vzorku 177 pacienti s diagnostikovanou depresi
z psychiatrického oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc. Autori reportuji excelentni
vnitini konzistenci BDI-II (pacienti @ordinal = 0,90; kontrolni vzorek aordinal = 0,93) i test-
retestovou konzistenci vyjadrenou intra-class korelaci v ¢asovém useku dvou tydni
(pacienti ICC = 0,83; kontrolni vzorek ICC = 0,77). Jejich exploratorni faktorova analyza
identifikovala na zakladé kritéria eigenvalue > 1 ve vzorku pacientd tfi faktory, které
vysvétlily 39 % rozptylu. Autofi je charakterizuji jako faktory kognitivné emocnich
symptomu, somatickych symptoml a fundamentalnich emocnich symptomt deprese.
V kontrolnim vzorku pak byly nalezeny faktory dva, vysvétlujici 40 % rozptylu, které
autori pokladdaji za emocni a kognitivni symptomy deprese. Polozky adresujici
fyziologické symptomy jako napf. ztrata chuti k jidlu, zmény spankového reZimu ¢i zajmu
o sex nesytily dostatecné zadny z faktori, autori tuto skute¢nost vysvétluji tim, Ze
naprosta vétSina participantli skérovala v téchto polozkach nizko. Autori dale prinaseji
dtikazy pro soubéznou validitu metody skrze signifikantni pozitivni korelace skoru BDI-II
suzkostnymi a disociativnimi symptomy a subjektivné hodnocenou zavaZnosti
psychickych poruch, a rovnéZ skrze negativni korelace s pocity nadéje a Zivotni
spokojenosti. Nakonec autofi stanovuji na zdkladé ROC analyzy ve shodé s Beckem et al.
(1996) a ¢eskym manudlem (Preiss & Vacit, 1999) cut-off skér 16/17 s 96% senzitivitou
a 91% specificitou. Pro screeningovou detekeci lidi, ktefi se neciti obecné psychicky dobfre,
navrhuji senzitivnéjsi cut-off skér 12/13.

Panek (2018) ve své diplomové praci ziskal metodou snéhové koule a prileZitostného
vybéru pres sociadlni sité vzorek Ccitajici 306 osob. Participantiim byly predlozeny
v zavislosti na zptisobu kontaktu papirové ¢i elektronické verze BDI-II. Spolu s BDI-II byla
ve zndhodnéném poradi administrovana Skala deprese Centra pro epidemiologické
studie CES-D. Respondentova prisluSnost ke zdravé i klinické populaci byla urcena jeho
odpovéd'mi na otazky ohledné pritomnosti odborné diagnostikované depresivni nebo
pribuzné poruchy nyni ¢i v minulosti. Charakteristiky pohlavi, rodinného stavu, ani véku
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participantl neovliviiovaly jejich skér BDI-II. Pouze niZsi vzdélani bylo spojeno s vysSim
skérem depresivity. V Pankové praci se ve shodé se vSemi predchozimi vyzkumy ukazala
vyborna vnitini konzistence Skaly (a = 0,94) i dostatecné silné korelace mezi jednotlivymi
polozkami. Celkové skoéry BDI-II a CES-D mezi sebou silné korelovaly (r=0,867), coZ
podporuje konvergentni validitu metody. Autor za pomoci explora¢ni analyzou hlavnich
komponent shledava jako nejlepsi reSeni jednokomponentovy model (eigenvalue = 9,49),
ktery vysvétluje 45 % rozptylu. Konfirmatorni analyza jednokomponentového modelu
s povolenymi rezidualnimi korelacemi ¢tyt obsahové podobnych part polozek vykazala
uspokojivou shodu tohoto modelu s daty (RMSEA = 0,071; SRMR = 0,051; CFI = 0,91).
Konfirmatorni faktorova analyza dvoufaktorového modelu s kognitivnim a somaticko-
afektivnim faktorem s drobnymi ipravami podle Steera et al. (1999) ukazala o néco lepsi
shodu s daty neZ jednofaktorovy model (RMSEA = 0,066; SRMR = 0,048; CFI = 0,92). Na
vzorku dosahl nejlepsich vysledkli cut-off skér 16/17 s95% senzitivitou a 67%
specificitou.

Velice zajimava zjiSténi ohledné invariance BDI-II podle formy administrace (vypliiovani
dotazniku respondentem oproti predcitani polozek administratorem, ktery rovnéz
odpovédi zapisuje) prinasi ve své studii Georgi, Vickova, Lukavsky, Kopecek a Bare$
(2018). Autori na vzorku 60 zdravych seniort pii administraci BDI-II nejprve formou
dotazniku a po nékolika minutach znovu formou interview zjistili extrémni rozdily ve
vyslednych skérech (M1=9,67;SD1=6,27, M2=3,22; SD2 = 3,77, Cohenovo d = 1,2). Autori
s prihlédnutim k reakcim respondentli béhem interview interpretuji rozdily ve skérech
zménénym chapanim polozek, predevSim hodnocenim polozky podle odliSnych
referencnich bodd. Konkrétné jde podle autorii o casté pouzivani srovnavani svého
soucasného stavu s dobou, kdy byl respondent mlady, ¢i ,pred lety“, ,dfive“, coZ mohlo
vést k vyrazné zvySenym skoram béhem vypliovani papirové formy dotazniku. V ptipadé
interview byly na dotazy respondentii poskytovany instrukce z manualu a doporuceni
pouZzivat informace o svém Zivoté z nedavné doby jako standard pro hodnoceni poloZek.
Zavéry studie upozoriuji na vyznamny vliv formy administrace v seniorské populaci. Zda
se, Ze pro korektni interpretaci skéru BDI-II je tfeba rozliSovat formu administrace
a interpretovat skér jedince podle norem, které byly vytvoreny pomoci totozné formy
administrace, jinak hrozi vyrazné zkresleni vyzkumnych a diagnostickych zavérua.

Poslednim vyzkumem psychometrickych kvalit a norem BDI-II je dosud nepublikovana
studie Cihatové, Ciglera, Dostalové, Sivicové a Bezdicka (2018). Vtéto studii byla
shromazdéna data od 450 zdravych osob metodou snéhové koule s prvky kvotniho
vybéru na principu vyvazenosti pohlavi, véku a vzdélani participantli. Autori nalezli
nepatrné vyssi skory depresivity (zhruba o jeden bod) u Zen oproti muziim a vyznamné
zvySené skory (vice neZ ¢tyti body) u lidi se zakladnim vzdélanim oproti tém s maturitou
¢i s vysokoskolskym titulem. Mezi vékem participanti a skéry depresivity nebyla
nalezena linedrni souvislost. Vnitini konzistence $kaly byla na jednofaktorovém modelu
opét odhadnuta jako vyborna (a = 0,915; McDonaldova w = 0,877). Dvoufaktorovy model
(podle Storch, Roberti, & Roth, 2004) se silné korelovanym (r = 0,772)
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kognitivné-afektivnim a somatickym faktorem popisoval data vyrazné lépe
(RMSEA =0,052; SRMR = 0,088; TLI = 0,92) neZ model jednofaktorovy.

[ pres ponékud rozdilné deskriptivni charakteristiky vzorkd jednotlivych studii
a nekonzistentni pristup k ovéreni konstruktové validity pomoci faktorovych analyz je
z vySe uvedenych studii ziejmé, Ze BDI-II je metoda s vybornou vnitini konzistenci,
dostatecnou stabilitou v ¢ase a vykazuje dobrou soubéZnou i konvergentni validitu. Jeji
vysoka senzitivita a velmi dobra specificita byla nyni potvrzena i v ¢eskych vyzkumech.
Nedostatky manudlu, spocivajici predevSim v absenci klicovych informaci a diikazi
o validité a reliabilité ¢eské verze BDI-II, tak byly prekonany. Metodu BDI-II mohu proto
viele doporucit jako kvalitni screeningovy ndastroj k detekci depresivni symptomatiky
a potencialné téz subdepresivnich stavii. BDI-II navic svou strukturou umoznuje zamérit
se na respondentovy odpovédi jednotlivé a spolu s nim potencialné depresivni symptomy
béhem nasledného rozhovoru flexibilné prozkoumat. Tyto relevantni informace umoznuiji
snaze dosdhnout vhodného diagnostického zavéru.
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Obecny popis nastroje

BDI-II je sebeposuzujici inventar, ktery uzivatel vypliuje stylem tuzka-papir. Je-li to potieba,
muze formuldf vyplnovat sdm administrator a jeho znéni uzivateli predcitat. Obsah nastroje se
sklada z 21 polozek, které jsou zaméfeny na kognitivni, afektivni, motivacni a fyziologické
symptomy deprese. Kazda polozka adresuje jeden charakteristicky symptom deprese, naptiklad
pocit netspéchu, vinu ¢i nechutenstvi. Odpoveéd’ na polozku je zaznamendvana na ctytbodové
Skale 0-3, pti¢emz kazdému bodu je zaroven piifazené jedno tvrzeni, kupiikladu O — necitim se
zklamén sam sebou, 1 — zklamal jsem se sam v sobé¢, 2 — jsem dost znechucen sam sebou, 3 —
tvrzeni, které nejlépe vystihuje jeho stav béhem poslednich dvou tydnt véetné dne administrace.
V piipadé zvoleni vice moznosti u jedné polozky se skéruje nejvyssi oznacena hodnota. Ziskané
skory u vSech 21 polozek nasledné administrator secte (rozsah skoru u polozky ¢ini 0-3, celkovy
rozsah vysledného skoéru je tudiz 0-63). Z vysledného skoru se poté podle dostupnych norem
usuzuje na miru deprese uzivatele. Doba administrace se pohybuje v rozmezi 5-10 minut a
vyhodnocovani obvykle neptfesahne 2 minuty. Ke spravné administraci a vyhodnocenti je
dostacujici cetba manualu, interpretaci vysledka by vSak méla provadét jen osoba zb&hla

V pouzivani tohoto nastroje a znala problematiky deprese, nejlépe klinicky psycholog. Skala je
oficialn¢ urcena pro populaci ve véku od 13 do 80 let.

Cast 2:
Klasifikace

1101 Obsahova doména Skolni schopnosti
Vseobecné schopnosti
Verbalni schopnosti
Numerické schopnosti
Prostorové schopnosti
Neverbalni schopnosti
Rychlost vnimani
Pamét

Manualni zru¢nost
Osobnost - Rys
Osobnost - Typ
Osobnost - Stav
Kognitivni styly
Motivace

Hodnoty

Zajmy

Presvédceni

Poruchy a patologie
Skupinové procesy
Rodina

Organizace, jeji fungovani, agregovana
méreni, klima atd.
Skolni nebo vychovné funkce
Jiné:

OO0 OO0O0OX¥OOOO0OXOOoOooOoooOooodo




1.10.2

ZamysSlena(é) nebo hlavni
oblast(i) pouziti.

O000XKX

X

oo

Klinicka psychologie

Neuropsychologie

Forenzni psychologie

Psychologie vychovy a vzdélavani
Psychologie prace a personalistika
Poradenstvi, doporuceni, vedeni a volba
povolani

Psychologie zdravi, Zivotni styl a Zivotni
spokojenost

Sporty a volny cas

Jiné:

1.10.3

Zamysleny zpiisob pouziti
(podminKy, za jakych byl nastroj
standardizovan a validizovan)

O

Nesupervidovana administrace bez
kontroly nad identitou respondenta a bez
uplné kontroly nad podminkami
administrace (napf. volné pristupny test
na internetu, test dostupny ke koupi v
knihkupectvi).

Kontrolovany nesupervidovanou
administrci. Kontrola nad podminkami
(Cas atd.) a urcita kontrola nad identitou
uzivatele testu (napf. testy
administrované pres internet, ale pouze
znamym osobam - pristup omezeny
heslem).

Supervidovana a kontrolovana
administrace. Administrace testu pod
kontrolou kvalifikovaného adminitratora
nebo dohliZzitele.

Rizena administrace. Administrace testu
provadéna pouze pies urcena testovaci
centra (napt. programy hodnoceni licenci
a certifikace).

1.10.4

Popis populaci, pro které je test
urcen:

Lidé ve véku 1380 let.

1.10.5

Pocet skal a kratky popis
proménné nebo proménnych
mérenych nastrojem

Skala depresivity: kazda polozka piredstavuje
jednu dimenzi, napft. ztrata chuti k jidlu,
pesimismus, pocit viny. Za ticelem Kklinického
prozkoumani konkrétnich symptomi
depresivity se také miliZe interpretovat kazda
polozka zvlast.

Format polozZek

OXO OO

O

Otevieny

Mnohonasobna volba, alternativy na
stejné skale

Bipolarni adjektiva

Likertovy ratingy (Skaly)

Nuceni volba, alternativy na smiSenych
skalach (ipsativni) - vysvétleni viz
Poznamky

Mnohonasobna volba, alternativy na
smiSenych skalach (ipsativni) -
vysvétleni viz Poznamky

Sady part adjektiv (sémanticky
diferencial), smiSené skaly (ipsativni)
Jiné:




112 Pocet polozek testu: 21
113 Zpusob(y) administrace: Interaktivni individualni administrace
] Supervidovana skupinova administrace
[ Pocitacova lokalné nainstalovana
aplikace - pod supervizi/dohledem
[] Pocitacova aplikace na webu - pod
supervizi/dohledem
[J Pocitacova lokalné nainstalovana
aplikace - bez supervise /testovani sebe
[] Pocitacova aplikace na webu - bez
supervize/testovani sebe
(1 Jiné:
114 Zptisob odpovidani: Ustni rozhovor
Papir a tuzka
(] Manualni operace
] Na pocitaci
L1 Jiné:
115 Cas potfebny pro administraci
nastroje: Ptiprava:
Cas na p¥ipravu (¢as, ktery zabere
administratorovi pfipravit a rozlozit Administrace: 5-10
materialy pro diagnostické sezeni).
e (as na administraci na sezeni: zahrnuje o
Cas potrebny pro dokonéeni viech Skorovani: 2
poloZek a odhad ¢asu potiebného pro
podani instrukci, projiti zacvi¢nych Analyza: 2
poloZek a néjaké doplnujici komentare
na konci sezeni. .
e  Skdrovani: ¢as nutny pro ziskani Zpétnavazba: 5
hrubych skéra.
e  Analyza: ¢as straveny provadénim
dalsich praci s hrubymi skdry, aby se z
nich odvodily dalsi miry a zformulovala
rozumné Uplna interpretace (za
predpokladu, Ze znate nastroj).
e  Zpétna vazba: ¢as potrebny k pripravé a
poskytnuti zpétné vazny vysetfované
osobé.
Pripousti se, Ze Cas poslednich dvou
komponent se mlze znacné lisit - v zavislosti
na kontextu, ve kterém se nastroj pouZziva.
Ale aspon néjaké udaje a komentare budou
uZzite¢né.
1.16

Jsou k dispozici riizné formy
nastroje?

Ano, v ptipadé ¢eské adaptace existuje
verze dotaznikovych listli pro muze a
Zeny zvlast. Rozdily mezi nimi jsou vsak
pouze gramatického charakteru.




Cast 3:

Méreni a skorovani

Pouzité skaly

117 Procedura skorovani testu: (1 Pocitacové skorovani s pfimym vstupem
odpovédi testovanou osobou
[] Pocitacové skérovani s ruénim vstupem
odpovédi z papirového zaznamového archu
[] Pocitacové skérovani odpovédi z papirového
zaznamového archu pomoci pomoci jejich
nacteni pomoci skeneru
Jednoduchy ru¢ni skérovaci kli€ - nutné
pouze kancelatské dovednosti
[ Komplexni ru¢ni skérovani - vyzadujici
trénink ve skérovani nastroje
(] Sluzby zpracovnani dat - napf. skérovani
spole¢nosti prodavajici nastroj
1 Jiné:
118 Skory: 21 poloZek s odpovéd'mi na skale 0—3. Se¢tenim
odpovédi vznika vysledny skoér v rozmezi 0—63.
119 Transformace skéru na standardni (1 Normalizovana - skory se ziskaji pouzitim
skory: normaliza¢ni tabulky
[0 Nenormalizovana - skory se ziskaji linearni
transformaci
Jiné:
Neprovadi se transformace na
standardni skory. Interpretace vysledkt
probiha na zakladé hrubych skori.
1.20

Skory zalozené na percentilech

(1 Centily

[1 5-stupriova Klasifikace: centilové rozdéleni
10:20:40:20:10

[ Decily a dalsi klasifikace zaloZené na stejném
poctu percentili

Standardni skéry
1 z-skory
] 1Q devia¢ni kvocienty 1Q atd.

(napt. M=100, SD=15 pro Weschlertv test)

[J Prijimaci testy na VS
(napft. test SAT M=500, SD=100; GRE atp.)
[ steny, staniny, C skory
1 T-skéry
Jiné:

Neprovadi se transformace na
standardni skory. Interpretace vysledk
probiha na zakladé hrubych skori.




Cast 5:

Nabidka, podminky a naklady

Tato ¢ast definuje, co vydavatel poskytne, komu, za jakych podminek a za jaké ceny. Definuje
podminky kladené dodavatelem a tykajici se toho, kdo smi a kdo nesmi ziskat material nastroje.
Pokud jedna z moZnosti neodpovida podminkam nabidky, dopliite popis relevantnich podminek.

1.23 Dokumentace poskytovana UzZivatelsky manual
distributorem jako souéast Technicky (psychometricky) manual
testového baliku Doplnkové technické informace a aktualizace
(napft. lokalni normy, lokalni validizacni studie
atd.)
1 Rozsitujici informace v podobé knih a ¢lankt k
tématu
[1 Kombinace vyse uvedenych (uved'te)
124 | Metody publikace Papir
[J PC - Diskety
1 PC-CD/ROM
[J Download z internetu
[0 Zivy internet (nastroj pracuje v internetovém
prohlizeci)
] Jiné:
1251 | Pocatecni naklady. Neznadmé — metoda neni v soucasnosti vydavana.
Cena kompletni sady materiali (vS§echny manualy a
dal$f material nutny k aspon jedné zkusebni
administraci). Kolik uchazect 1ze vySetfovat pomoci
materiali ziskanych za pocate¢ni naklady, kde tyto
naklady zahrnuji materially pro opakované vySeti‘eni.
1252 | OpaKujici se naklady: Neznamé — metoda neni v soucasnosti vydavana.
1261 | Ceny za zpravy generované
softwarem nainstalovanym
uzivatelem:
1.262 | Ceny za vyhotoveni zpravy zaslené
prostirednictvim poSty/faxu:
1.263 | Ceny za vyhotoveni zpravy zaslené
prostrednictvim internetové sluzby:
127 | Ceny za dalsi sluzby a zpracovani
dat: opravy nebo vyvoj
automatickych zprav:




Kvalifika¢ni pozadavky na praci s

testem vyzadované dodavatelem (] Zéadné
testu L Opr:iwnev:m, (cert?f?k:jlt) pro specifi,cky test
1 Opravnéni (certifikat) pro obecné vykonové
1.28 se tyka kvalifikaci uzivatele vyZadovanych testy: i.e. miry maximalniho V}'Ikonu ve
dodavatelem. V této ¢asti, pokud vydavatel stanovil schopnostech
informace o kvalifikaci uzivatele, mélo by to byt O p . 4ni ob sch sch ;
uvedeno pomoci uvedenych kategorii. Tam, kde otvrzenl Y tes,tovanl 0 gcn,yc SE: opnosti a
kvalifika¢ni pozadavky nejsou jasné, mélo by to byt dovednosti: miry maximalniho Vykonu ve
vyjadieno pomoci “Jiné”, ne “Zadné”. “Zadné” vztahu k potencialu k vykonu
znamena, Ze existuje explicitni vyrok tykajici se toho, [0 Potvrzeniv obecné diagnostice a diagnostice
Ze neni potreba kvalifikace. X , . € s Lo
osobnosti: miry typického chovani, postoji a
preferenci
Jiné:
Neuvedeno.
129 Profesionalni kvalifikace 1 Zadné
vyzadovana pro pouzivani nastroje [J Prakticky psycholog s kvalifikaci v relevantni
aplikacni oblasti
1.29 se tyka kvalifikaci uzivatele vyZadovanou [J Prakticky psycholog
dodavatelem. V této ¢asti, pokud vydavatel stanovil O V}'Izkumn}'/ psyCholog
informace o kvalifikaci uzivatele, mélo by to byt [0 Nensvchologicky akademicky vizkumnik
uvedeno pomoci uvedenych kategorii. Kde pozadavky p y BICKY , .. y V,y ,
na kvalifikaci nejsou jasné, mélo by to byt vyjadieno [J  Praktik v relevantnich prlbuznyCh profe51ch
pomoci “Jiné”, ne “Z4dné”. “Zadné” znamens, Ze (terapie, medicina, poradenstvi, vzdélani,
existuje explicitni vyrok tykajici se toho, Ze neni lidské Zdroje atd.)
potfeba kvalifkace. 1 Drzitel Certifikatu zpisobilosti pro testovani
v psychologii prace A BPS
1 Drzitel Certifikatu zpisobilosti pro testovani
v oblastni vzdélavacim A BPS
1 Drzitel Certifikatu zpisobilosti pro testovani
v psychologii prace B BPS
Jiné:

»zkuSeny profesional“ (viz manual)




Cast 6:
Hodnoceni testovych materiali

Vysvétleni hodnoceni

V nasledujicich ¢astech jsou celkova posouzeni adekvatnosti informaci tykajicich se validity,
reliability a norem zobrazeny automaticky tucné.

Jakykoli nastroj s jednim nebo vice posouzenimi 0 nebo 2 tykajicimi se atributi
povazovanych za Kritické pro bezpecné pouzivani nastroje, by nemél byt povaZzovan za
nastroj, ktery spliiuje minimalni standardy.

Vstup na posuzovacim Posouzeni podle Reprezentace recenze v Vysvétleni
formulari standardii EFPA UK
[n/a] [n/a ] [n/a ] Tento atribut neni u tohoto
nastroje pouzitelny
0 [ -1 [None ] Neni mozné posoudit jako

ne nebo nedostatek
poskytnutych informaci

1 [ -1] [* 1 Neadekvatni
2 [** 1 NYNI NEPOUZIVANO
3 [0 ] [*** ] Adekvatni nebo priméreny
4 [1] [ ] Dobry
5 [2] [ ] Vynikajici
[N.r.i.o.r] * (pouze pro Polozka nebyla v ptivodni
aktualizace) recenzi posuzovana

V této ¢asti ma byt provedeno vice hodnoceni riznych aspektt nebo atributti dokumentace dodavané s nastrojem (nebo
balikem). Termin ,dokumentace” byl vybran, aby pokryval vSechny ty materidly doddvané s nastrojem nebo snadno
dostupné kvalifikovanému uZivateli: napf. manual administratora; technické prirucky; brozury s normami; dodatky
k manualu; aktualizace od vydavateli/dodavatelt atd.

PoloZky maji byt posuzovany n/a nebo 0 aZ 5 (polovi¢ni rating je prijatelny) Rating
Kvalita vysvétleni principt, prezentace a kvalita poskytnuté informace: 1
(Tento celkovy rating se ziska pouzitim posouzeni zaloZzeného na ratinzich danych pro polozky 2.1-2.8)

21 Celkovy rating kvality vysvétleni principi: (Tento celkovy rating se ziské pouitim 3
posouzeni zaloZeného na hodnotach ratingi danych pro polozky 2.1.1 - 2.1.5)
211 . s s 7 o
i) Teoretické zaklady konstrukti: 1
2.1.2 . ;.
ii) Procedura vyvoje testu: 3
2.1.3 ies o , v , v
iii) Diikladnost analyz poloZek a model analyzy poloZek: 4
2.1.4 . v ; , : qs
iv) Vysvétleni obsahové validity: 1
2.1.5 P .
v) Souhrn relevantniho vyzkumu: 3
22 Adekvatnost dokumentace dostupné uzivateli (uzivatelské a technické
manualy, dodatky tykajici se norem atd.): (Tento celkovy rating se ziska pouzitim
posouzeni zaloZeného na hodnotach ratingti danych pro polozky 2.2.1 - 2.2.6)
Pro cast 2.2 jsou stanoveny ndsledujici ,méritka” pro rating ,,vynikajici“ (5). Pozornost je zde zaméfena 1
na kvalitu pokryti poskytnutého v dokumentaci dostupné kvalifikovanym uzivatelim. VS§imnéte si, Ze ¢ast
2.2 se tyka Gplnosti a jasnosti dokumentace dostupné uzivateli (uzivatelské a technické manually, doadtky
k normam atd.) v pojmech pokryti a vysvétleni. V pojmech kvality nastroje, jak ji dosvédcuje dokumentace,
jsou rozpracovany oblasti v této ¢asti pod Cisly: 2.1, 2.3,2.9,2.10a 2.11.




2.2.1 Principy: [viz 2.1]

Dobre argumentovany a jasné prezentovany popis toho, co mé podle navrhu mérit a pro¢ byl zkonstruovan 3
tak, jak je.

222 | Vyvoj:
Uplné detaily tykajici se zdrojt poloZek, pilotaZe, analyz polozek, srovnavacich studif a zmén provadénych v 3
priibéhu vyvojovych pokust.

223 Standardizace:
Jasné a detailni informace poskytnuté o velikostech a zdrojich standardiza¢niho souboru a standardiza¢ni 1
procedure.

224 Normy:
Jasné a detailni informace poskytnuté o velikostech a zdrojich normaliza¢nich skupin, podminkach vySetieni 1
atd.

225 Reliabilita:
Dobré vysvétleni reliability a Siroky rozsah mér vnitini konsistence a retestu spolu s vysvétlenim jejich 1
relevance a zobecnitelnosti ndstroje vysetieni.

22.6 Validita: 1
Dobré vysvétleni validity spolu s Sirokou $kalou studii jasné a poctivé popsanych.

2.3 Kvalita proceduralnich instrukci poskytnutych uzivateli: (Tento celkovy rating se 3
ziské s pouzitim posouzeni na zdkladé hodnot ratingti danych pro polozky 2.3.1 - 2.3.7)

231 Pro administraci testu:
Poskytnutd jasna a detailni vysvétleni a proceduralni priivodce krok za krokem spolu s dobrymi radami 3
tykajicicmi se otdzek uchazecl a problémovych situaci.

2.3.2 Pro skérovani testu, normy atd.:
Poskytnuté jasné a detailni informace spolu s popsanymi kontrolami pro vyhnuti se moZnym chybam 1
skérovani.

233 Pro interpretaci a vytvareni zprav:
Detailni doporuceni tykajici se interpretace rtiznych skord, chapani normativnich mér a zachazeni se vztahy 3
mezi rliznymi $kalami, s mnozstvim ilustrativnich prikladi a ptipadovych studii.

234 Pro poskytnuti zpétné vazby a debriefingu respondentiim testu a dal$im: 1
Detailni doporuceni, jak prezentovat zpétnou vazbu uchazec¢im.

235 Pro poskytovani dobrych praktickych témat tykajicich se poctivosti a
zkresleni: 3

Uvedeni detailnich informaci o studiich sexudlniho a etnického zkresleni s relevantnimi varovdnimi tykajicimi
se pouzivdni a zobecriovdni validit.

23.6 Omezeni pouzivani:
Jasné popisy, kdo by mél a kdo by nemél byt vySetfovan spolu s dobte vysvétlenymi odlivodnénimi téchto 1
omezeni (napft. typy nezpusobilosti, poZadované irovné gramotnosti atd.).
237 Reference a podpirné materialy:
Detailni odkazy na relevantni podptirnou akademickou literature a kiizové odkazy na dalsi pribuzné 3
materially tykajici se diagnostickych nastroju.
Kvalita materialii: 1
(Tento celkovy rating se ziska pouzitim posouzeni zaloZzeného na hodnotach ratingii pro polozky 2.4 - 2.8)
24 VSeobecna kvalita materiald testu 3
(testové brozury, odpovédové archy, testové objekty, software atd.):
2.5 . 11
Kvalita lokalni adaptace testu (pokud byl test ptelozen a adaptovan do mistniho jazyka): 0
2.6 . oy v, s
Snadnost, s jakou mtiZe respondent testu porozumét ukolu: 5
27 Snadnost, s jakou mohou byt respondentem testu tvoreny reakce nebo 5
odpovédi:
28 Kvalita poloZzek: 0

Recenzentovy komentarie tykajici se dokumentace:
(komentate principi, designu, vyvoje testu a jeho pfijatelnosti)

Nejvétsi slabinou ¢eské adaptace BDI-II je nedostatek poskytnutych informaci. Autori
manualu (Preiss a Vacit, 1999) sice pomérné detailné a presné popisuji ucel, pro ktery byl
nastroj vytvoren, historicky vyvoj riiznych verzi a jejich korelace s podobnymi nastroji,
avsak k samotné Ceské adaptaci uvadéji pouze jednu standardizacni studii, z jejichz
vysledkl nelze stanovit lokdlni normy. Na zakladé predloZenych informaci proto nelze
posoudit kvalitu ¢eské adaptace BDI-II, ackoliv si bezpochyby zachovala jednoduchost a
srozumitelnost originalu.




Nové Ceské studie ukazuji na psychometrické kvality ¢eské adaptace BDI-II, tudizZ se lze
opravnéné domnivat, Ze preklad poloZek byl proveden dobie, nicméné manual se tomuto
tématu nevénuje a uzivatel je tak nucen Cerpat ze standardizacnich studii.

Cast 7:

Hodnoceni norem, reliability a validity

Polozky maji byt posuzovany n/a nebo 0 az 5 (jsou ptijatelné polovi¢ni ratingy) Rating
Hodnoceni technickych informaci - celkova adekvatnost:
(Tento celkovy rating se ziska pouZzitim posouzeni zaloZeného na hodnotach ratingti danych pro polozky 2.9 - 2.11) 4
7 v V4 - 4
Informace o normach nebo referencni skupiné
29 Celkova adekvatnost: 4
2.9.1 Vhodnost pro lokalni pouziti, at uz pro lokalni nebo mezinarodni normy:
[n/a] Nepouzitelné
0 Z4dna informace nepodana.
1 Nenf lokalné relevantni (napt. nevhodné zahranic¢ni vybéry).
3 Lokalni vybér z obecné populace nebo nelokalni normy, které lze 4
pouzit s varovanim.
4 Vybéry lokalni zemé nebo relevantni mezinarodni vybéry s dobrou
relevanci pro zamyslenou aplikaci.
5 Vybéry lokalni zemé nebo relevantni mezinarodni vybéry vybrané z
dobi‘e definovanych vybéri z relevantnich aplika¢nich oblasti.
29.2 Vhodnost pro zamyslené aplikace:
[n/a] Nepouzitelné
0 Zadna informace nepodana.
1 Norma nebo normy nejsou adekvatni pro zamyslené aplikace.
3 Adekvatni normy pro obecnou populaci a/nebo rozmezi normativnich 4
tabulek.
4 Dobré rozmezi normativnich tabulek.
5 Vynikajici rozmezi vybérové relevantnich norem vztahujicich se k véku
a pohlavi, s informacemi o dal$ich rozdilech v ramci skupin (napf-
smés etnickych skupin).
293 Velikosti vybéri:
[n/a] Nepouzitelné
0 Z4dna informace nepodana.
1 Neadekvatni vybéry (napf. méné nez 150). 4
3 Adekvatni vybéry (napt. 150-300).
4 Velké vybéry (napi. 300-1000).
5 Velmi velké vybéry (napi. 1000+).
294 Procedury pouzité pii vybéru souboru:
O Zadna informace neposkytnuta
Reprezentativni populace [kvoty podle véku a pohlavi]

O X

Nahodila
Nahodna




29.5 Kvalita informaci poskytnutych o minoritni/chranéné skupiné, rozdilech,
vlivech véku, rodu atd.:

[n/a] Nepouzitelné

0 Zadna informace nepodéna.

1 Neadekvatni informace. 4
3 Adekvatni obecné informace s minimalni analyzou.

4 Dobré popisy a analyzy skupin a rozdilt

5 Vynikajici série analyz a diskuse o relevantnich tématech vztahujicich

se k pouziti a interpretaci.

2.9.6 Komentaie recenzenti k normam: stru¢na zprava o normach a jejich historii, véetné informaci o doporucenich
ucdinénych vydavatelem/autorem pro aktualizaci norem obvyklym zptisobem.

Standardizace originalni anglické verze BDI-II probéhla na vzorku 500 pacientd a 120 studentii. Na
zaklad¢ toho byly pro BDI-II navrZeny cut-off skory 0-13 pro minimalni nebo zadnou depresi, 14—
19 pro mirnou depresi, 20-28 pro stiedni a 29-63 pro tézkou depresi. V naprosté vétsiné studii
doséhla senzitivita BDI-II alespon hranice 0,7 s hodnotami pohybujicimi se nejcastéji v rozmezi 0,8
az 0,9 (Wang a Gorenstein, 2013). Vysok4 senzitivita je zna¢nou vyhodou BDI-II jakozto
screeningového nastroje, ackoliv je to vykoupeno nizsi specificitou (cca 0,7-0,8; Beck, Steer a
Brown, 1996; Warmenhoven et al., 2012).

Ceskou adaptaci BDI-II vytvofili Preiss a Vacii (1999). Samotny pieklad byl étyfikrat revidovan
a zkuSebné pouzit na nékolika pacientech VEN Praha a UVN Praha. Zadné dalsi informace o
klinickém vzorku ¢i proceduie autofi neuvadéji. Standardizacni vzorek pak tvofilo 60 mladych
¢eskych muzi, ktefi nastoupili na zédkladni vojenskou sluzbu. Primérné skoére deprese u nich bylo
lehce zvySené (m = 10,26; s = 7,02), coz autofi pficitaji zméné denniho rezimu, ktera mohla
zapii¢init zvySené skory v oblasti somatickych symptomt deprese. ZvySeni vSak muze byt i
disledkem ceského piekladu.

Hlavnim tkolem této standardizace bylo identifikovat nesrozumitelné¢ polozky. Vzhledem k
charakteristikdm vyzkumného souboru a absenci standardiza¢niho klinického vzorku je nemozné
pro ceskou adaptaci BDI-II stanovit lokalni normy. Autofi (tamtéz) se sice ohledné norem odkazuji
také na jiné Ceské studie, nicméné tyto studie byly provadény s adaptacemi ptedchozich verzi BDI,
a tudizZ je pro standardizaci BDI-II nelze vyuZzit. MoZna i proto se Preiss a Vacif ve svém manualu
ptiklanéji k interpretaci skord podle Becka, Steera a Browna (1996) a ve shodé s nimi navrhuji cut-
off skor 16/17 s poznamkou, ze skorim v rozmezi 10—-16 by méla byt vénovana zvysenéd pozornost.
Takovéto nekritické pfejimani zahrani¢nich norem na ¢eskou populaci je vSak samo o sobé
nedostacujici.

Nové studie z poslednich let pfinaSeji tolik potiebné normy pro Ceskou populaci. Prestoze se
jednotlivé studie v odhadu norem pro zdravou populaci 1isi, rozdily nejsou tak velké, aby vyraznéji
ovlivnily senzitivitu a specificitu metody. Doporucovany cut-off skor 16/17 se tak zda byt vhodnym
k praktickému pouziti.

Validita
2.10 Celkova adekvatnost: (Tento celkovy rating se ziska na zakladé posouzeni hodnot ratingti
danych v polozkach 2.10.1 - 2.10.2.4. Nepriimérujte pouze ¢isla, abyste ziskali celkovy rating.
Obvykle bude roven bud’ konstruktové validité nebo validité vztahujici se ke kritériu, podle 4

toho, ktera z nich je vyssi.)

2101 | Konstruktova validita - celkova adekvatnost
(Tento celkovy rating se ziska na zadkladé posouzeni hodnot ratingti danych v polozkach 4
2.10.1.2 - 2.10.1.6. Nepriimérujte pouze cisla, abyste tento celkovy rating ziskali.)




2.10.1.1 | Pouzité plény: (zatrhnéte tolik, kolik je jich pouZitelnych)

OO Zadna informace nepodana

Korelace s dal$imi nastroji a vykonovymi kritérii
Vnitroskalovy (korelace polozky se zbytkem)

Rozdily mezi skupinami

[0  Matice mnoha rysi a mnoha metod (MTMM)

Explorac¢ni faktorova analyza

Konfirmacni faktorova analyza

[0  Experimentalni plany

Jiné: porovnani priimérnych skort u jednotlivych polozek

o

2.10.1.2 | Velikosti vybért:
Zadna informace neposkytnuta.
Jedna neadekvatni studie (napf. velikost vybéru mensi nez 100).
Jedna adekvatni studie (napf. velikost vybéru 100-200).
Vice neZ jedna adekvatni nebo velka studie.

Dobré série adekvatnich aZ rozsahlych studii.

s Wk o

2.10.1.3 | Procedura vybéru souboru: (vyberte jednu)
0  Zadna informace neposkytnuta

Reprezentativni vii¢i populaci [kvoty podle véku a pohlavi]

Nahodil4
O Nahodna

2.10.1.4 | Median a rozsah korelaci mezi testem a dal$imi podobnymi testy:

0 Zadn4 informace neposkytnuta.
1 Neadekvatni (r < 0.55).

3 Adekvatni (0.55 <r < 0.65).

4 Dobry (0.65 <r < 0.75).

5 Vynikajici (r > 0.75)

21015 | Kyalita nastroja jako kritérii nebo markert:

Z4dna informace neposkytnuta.

Poskytnuta neadekvatni informace.

Adekvatni kvalita.

Dobra kvalita.

Vynikajici kvalita s Sirokym rozsahem relevantnich markert pro
konvergentni a divergentni validizaci.

Ul W Rk O

2.10.1.6 | Analyzy diferencialniho fungovani poloZek (DIF):
[N/A] Nepouzitelné
0-5 hodnoceni kvality DIF analyzy

2.10.2 | Validita vztahujici se ke kritériu - celkova adekvatnost
(Tento celkovy rating se ziska na zakladé posouzeni hodnot ratingti danych v polozkach
2.11.1 - 2.10.2.4. Nepriameérujte pouze ¢isla, abyste ziskali celkovy rating.)

2.10.2.1 | Popis pouzitych kritérii a charakteristik populaci: (zatrhnéte tolik, kolik je pouitelnych)
Soubézna

0  Prediktivni
0  Postdiktivni

2.10.2.2 | Velikosti vybéri:
0 Zadna informace neposkytnuta.
1 Jedna neadekvatni studie (napf. velikost vybéru mensi nez 100).
3 Jedna adekvatni studie (napft. velikost vybéru 100-200).
4 Jedna velka nebo vice nez jedna adekvatné rozsahla studie.
5 Dobré série adekvatnich az rozsahlych studii.
2.10.2.3 | Procedura vybéru souboru:
(vyberte jednu)

0 Zadna informace neposkytnuta
O  Ucelna nebo reprezentativni
Nahodila
[0 Nahodna




2.10.2.4 | Median a rozsah korelaci mezi testem a kritérii:
0 Zadna informace neposkytnuta.
1 Neadekvatni (napf. r < 0.2). 4
3 Adekvatni (napt. 0.2 <r < 0.35).
4 Dobry (napft. 0.35 <r < 0.50).
5 Vynikajici (napt. r > 0.50)

2.10.3 Komentare recenzenta tykajici se validity:

Kriteridlni validita velmi zavisi na nastavenych cut-off skorech, nebot’ skrze né je pifimo
ovlivilovéana senzitivita a specificita nastroje.

Obsahovou validitu neni u BDI-II lehké zhodnotit, nebot metoda nevychazi pouze z jednoho
teoretick¢ho konceptu deprese. Obsahové univerzum polozek bylo vytvoreno na zakladé obecné
znamych depresivnich symptomt, ovSem existuji nazory (Wang a Gorenstein, 2013), ze snahou o
piiblizeni se diagnostice podle DSM-IV piislo BDI-II o ¢ast svoji senzitivity vuci nékterym
symptomtm deprese a tim padem doslo i1 k zGizeni obsahové¢ validity.

Konstruktova validita pavodni Skaly je ovéfovana predevSim pomoci konfirmacni faktorové
analyzy. Na toto téma bylo realizovano vice vyzkumu (napt. Steer, Ball, Ranieri a Beck, 1999;
Subica et al., 2014) a jako nejlepsi se ukazala byt dvoufaktorova struktura s kognitivné-afektivnim
a somatickym faktorem. Nékteré vyzkumy navrhuji i trojfaktorovy model s kognitivnim a
afektivnim faktorem zvlast' (Wang a Gorenstein, 2013).

Soubéznou validitu vykazuje originalni BDI-II stfednimi az silnymi korelacemi s mnozstvim jinych
nastrojii pro méfeni deprese, za vSechny napt. Center for Epidemiologic Studies of Depression
(CES-D), Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D) nebo Zung Self-Rating Depression Scale
(SDS) (vice viz Wang a Gorenstein, 2013).

Konvergentni validitu angické verze dokazuji stfedné silné korelace s nastroji méficimi uzkost
(tamtéz), ktera vétSinou byva soucasti deprese. Z toho ovSem plyne 1 nizsi diskriminaéni validita
BDI-II mezi depresi a pouhou tizkosti. Rada studii uvadi, ze originalni BDI-II také nadhodnocuje
depresi u lidi trpicich chronickym tnavovym syndromem (Brown, Kaplan a Jason, 2011), obezitou
(Hayden, Dixon, Dixon a O’Brien, 2010), Huntingtonovou chorobou (Rickards et al., 2011) nebo
tteba Zzloutenkou (Patterson et al., 2011). Duavodem jsou n¢které somatické projevy
podobné symptomim deprese.

U ceské adaptace autofi (Preiss a Vacit, 1999) sice na zéklad¢€ standardizacni studie nezjistili zadné
vazné€jsi naruseni validity v disledku prekladu, ale neuvadéji ani zadné argumenty ve prospéch
obsahové, kriterialni, konstruktové, soub&ézné, prediktivni ani faktorové validity. Senzitivita ani
specificita nebyly zjistovany. Z tohoto divodu neni mozné na zakladé manualu posoudit validitu
Ceské adaptace, ackoliv 1ze predpokladat, ze se blizi validité originalu. Nedavné tuzemské studie
vSak piinaseji dikazy pro velmi dobrou faktorovou, soubéznou a konvergentni validitu BDI-II.




Reliabilita

211 Celkova adekvatnost:
(Tento celkovy rating se ziskd na zdkladé posouzeni hodnot ratingii danych v poloZkdch 2.11.1-2.10.2.4. 5
Nepriimérujte pouze Cisla, abyste ziskali celkovy rating.)

2111 Poskytnuta data tykajici se reliability: (vyberte jednu moznost)

[J  Uveden pouze jeden koeficient reliability

J  Uveden pouze jeden odhad standardni chyby méten{
Koeficienty reliability pro nékolik riznych skupin

[0  Standardni chyba méfen{ uvedenda pro nékolik riznych skupin
[J  Jiné: Zddna data neposkytnuta

2111 Vnitrni konzistence:

21111 | Velikost vybéru:

0 Neposkytnuta zadna informace.

1 Jedna neadekvatni studie (nap¥. rozsah vybéru mensi nez 100).

3 Jedna adekvatni studie (napf- rozsah vybéru 100-200). 5
4 Jedna rozsahla nebo vice nez jedna adekvatné rozsahla studie.

5 Dobrd série adekvatnich az rozsahlych studii.

[N/A] Nepouzitelné.

2.11.1.2 | Median koeficienta:

0 Neposkytnuta Zadna informace.

1 Neadekvatni (napf.r < 0.7)

3 Adekvatni (napt. r =0.7 aZ 0.79) 5
4 Dobry (napt. r=0.8 az 0.89)

5 Vynikajici (napf. r>0.9)

[N/A] Nepouzitelné.

2.11.2 Testovd-retestovd stabilita:

21121 | Rozsah vybéru:

0 Neposkytnuta Zadna informace.

1 Jedna neadekvatni studie (nap¥. rozsah vybéru mensi nez 100). 3
3 Jedna adekvatni studie (napft-. rozsah vybéru 100-200).

4 Jedna rozsahla nebo vice nez jedna adekvatné rozsahla studie.

5 Dobrd série adekvatnich az rozsahlych studii.

21122 | Median koeficienti:

0 Neposkytnuta Zadnd informace.

1 Neadekvatni (napf.r < 0.6) 4
3 Adekvatni (napt. r = 0.6 az 0.69)

4 Dobry (napt. r=0.7 az 0.79)

5 Vynikajici (napt. r >0.8)

2113 Reliabilita jako ekvivalence:

21131 | Rozsah vybéru:

0 Neposkytnuta Zadna informace.

1 Jedna neadekvatni studie (nap¥. rozsah vybéru mensi nez 100).

3 Jedna adekvatni studie (napt. rozsah vybéru 100-200). [N/A]
4 Jedna rozsahla nebo vice nez jedna adekvatné rozsahla studie.

5 Dobra série adekvatnich az rozsahlych studii.

[N/A] Nepouzitelné.

21132 | Median koeficienti:

0 Neposkytnuta zadna informace.

1 Neadekvatni (napft. r < 0.6)

3 Adekvatni (napt. r =0.6 a% 0.69) [N/A]
4 Dobry (napt. r=0.7 az 0.79)

5 Vynikajici (napt. r>0.8)

[N/A] Nepouzitelné

2.11.4 Komentare recenzentii k reliabilité:
- Komentujte intervaly spolehlivosti pro koeficienty reliability
- Uved'te Spearmanovy-Brownovy ekvivalenty

Beck, Steer a Brown, (1996) uvadé&ji, Ze test-retestova reliabilita po 7 dnech ¢inila 0,93 a vnitini
konzistence $kaly dosahla hodnoty 0,92. Ve vétsiné ostatnich vyzkumt se Cronbachova alfa
pohybuje kolem 0,9 (rozsah 0,83-0,96; pro detailnéjsi piehled viz Wang a Gorenstein, 2013).
Autofti ¢eské adaptace (Preiss a Vacit, 1999) odhady reliability neuvadéji. Novéjsi ceské vyzkumy
potvrdily vybornou vnitini konzistenci a nadstandardni test-retestovou stabilitu metody.




Cast 9:
Zavérecné hodnoceni:

3.0 Hodnotici zprava testu:

Tato ¢ast by méla obsahovat strucné, jasné obhajené posouzeni nastroje/produktu. Mélo by popisovat jeho pro a proti a
poskytnout urcitd obecna doporuceni tykajici se toho, jak a kdy by se mél pouzivat - spolu s varovanimi (kde jsou potrebnd)
tykajicimi se pripadd, kde by se pouZivat nemél.

Mezi nejvétsi prednosti BDI-II patfi zejména jednoduchost, rychlost administrace a
vyhodnocovani. Zaroven se jedna o svétoveé rozsifeny a uznavany nastroj, ktery byl preloZen
do mnoha jazykd a ma normy pro rtizné populace, ackoliv je nutné jesté 1épe prozkoumat
psychometrické vlastnosti Ceské adaptace. JelikoZ BDI-II méri depresi jakoZto stav, 1ze ho
vyuzit i pro pravidelnou kontrolu nebo detekci zmén stavu pacientli. Zaméreni se na skory
jednotlivych polozek mize byt navic uzite¢nym voditkem pfi tvorbé celkového obrazu
deprese. Nevyhodu predstavuje vysoka zjevna validita. Uzivatel mtze odpovédi snadno
védomeé ovlivnit, a proto by mél administrator vénovat pozornost extrémné nizkym nebo
vysokym celkovym skériim, zvlasté existuje-li predpoklad, Ze by uzivatel mohl o svém stavu
lhat. V neposledni fadé je dilezité mit na paméti, ze BDI-II neni vhodnym nastrojem pro
stanoveni diagnézy deprese, ale Ize ho pouZit ke screeningu ¢i méreni aktudlni zavaznosti
deprese.

Ceska adaptace BDI-II (Preiss a Vacif, 1999) ve své podstaté predstavuje pouze pieklad
ptivodniho znéni spolu s hrubym ovérenim validity na zakladé primérnych skéri polozek. I
kdyZ by preklad sdm o sobé nemél narusit psychometrické vlastnosti nastroje, bylo nutné
provést diikladnéjsi standardizaci, bez které by nebylo mozné bliZe ovérit reliabilitu ¢i
validitu nastroje, ani nastavit normy pro ¢eskou populaci, coZ zna¢né omezovalo moZnosti
klinického vyuZiti.

[ pres ponékud rozdilné deskriptivni charakteristiky vzorkl v novych ¢eskych
standardizacnich studiich a jejich nekonzistentni pristup k ovéreni konstruktové validity
pomoci faktorovych analyz je ziejmé, Ze BDI-II je metoda s vybornou vnitini konzistenci,
dostatecCnou stabilitou v €ase a vykazuje dobrou soubéZnou i konvergentni validitu. Jeji
vysoka senzitivita a velmi dobra specificita byla nyni potvrzena i v ¢eskych vyzkumech.
Nedostatky manuadlu, spocivajici predevsim v absenci kli¢covych informaci a diikazi o validité
a reliabilité ceské verze BDI-II, tak byly pfekonany. BDI-II navic svou strukturou umoznuje
zamérit se na respondentovy odpovédi jednotlivé a spolu s nim potencialné depresivni
symptomy béhem nasledného rozhovoru flexibilné prozkoumat. Tyto relevantni informace
umoznuji snaze dosahnout vhodného diagnostického zavéru.

3.1 Zavéry:

BDI-1II predstavuje jednoduchy a psychometricky kvalitni nastroj pro zjistovani zavaznosti
deprese. Metodu BDI-II mohu vi‘ele doporucit jako kvalitni screeningovy nastroj k detekci
depresivni symptomatiky a potencialné téz subdepresivnich stavii.




4.0 Doporuéeni (vyberte jedno)

. ) . o (1 1 Pouze vyzkumny nastroj. Ne pro uZziti v praxi.
VSechny nasledujici charakteristiky

uvedené niZe by mély mit ratingy

[n/a], [2], [4], [5], pokud by mél byt [J 2 Vhodny pouze pro uziti expertnim uzivatelem za peclivé

nastroj ,doporucen” pro obecné , ; . ’

pouziti (hodnoceni 5 nebo 6): kontrolovanych podminek nebo ve velmi omezenych
aplika¢nich oblastech

[2.9] Normy a referen¢ni skupiny

[2.10.1] Konstruktova validita ; .., L, oY,

[2.10.2] Kriterialni validita [0 3 Vhodny pro pouziti pod supervizi v aplikac¢ni(ch)

[2.11]  Reliabilita - celkovd oblasti(ech) definovanych distributorem, libovolnymi

[2.12] PocitaCoveé generované V. . ;. . vi s,

Zprévy uzivateli s obecnymi kompetencemi pro pouzivani a

administraci testt
Pokud ma kterykoli z vySe uvedenych

ratingti hodnotu [ ] nebo [1], nastroj by . . ., .. ; .. ;
mél byt klasifikovan pod doporugenim 1 4 VyZaduje dalsi vyvoj. Vhodny pouze pro pouziti ve vyzkumu.
1, 2, 3 nebo 4, nebo klasifikovan pod
doporucéenim 7 “jiné” s adekvatnim
vysvétlenim. 5 Vhodny pro pouzivani v aplikacni(ch) oblasti(ech)
definovanych distributorem, uzivateli testii, kteri splnuji
specialni kvalifika¢ni poZadavky distributora

[J 6 Vhodny pro sebevysetreni bez supervise v aplikacni(ch)
oblasti(ech) definovanych distributorem

O 7 Jiné:
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Mérené konstrukty:

Depresivita




