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SUHRN

Dotaznik CORE-OM (Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measure) je Siroko pouZivany sebapo-
sudzovaci nastroj merania, ktory bol $pecialne vyvinuty na meranie efektu psychologickej/psychiatrickej liecby.
Proces jeho adaptacie na podmienky slovenskej klinickej praxe opisujeme v troch $tudiach. V studii I. sa zame-
riavame na overenie vnutornej konzistencie slovenského prekladu dotaznika CORE-OM, overenie konstruktovej
validity a schopnosti diskriminovat medzi klinickym a neklinickym vyberom. V §tudii II., v ktorej sme pouzili
revidovanu verziu slovenského prekladu dotaznika, prinaSsame deskriptivne data z klinického a neklinického
vyberu, zameriavame sa na odhad test-retestovej reliability a vypocet kritérii Statisticky a klinicky signifikant-
nej zmeny. Studia III. opisuje proces konsenzualnej tvorby finalnej verzie slovenského prekladu CORE-OM, za
ucasti jedného z autorov origindlnej verzie. Slovenska verzia CORE-OM preukazala dobré psychometrické vlast-
nosti, je vysoko vnutorne konzistentna a dosahuje dostatoénu test-retestovu reliabilitu, koreluje s referenénymi
nastrojmi merania a dostato¢ne diskriminuje medzi klinickym a neklinickym vyberom. Vypoéitané kritérium
Statisticky signifikantnej zmeny (index spolahlivej zmeny RCI) ma hodnotu 0,57. Cut-off skoére, ktoré je ukazo-
vatelom klinicky signifikantnej zmeny, ma pre celok CORE-OM hodnotu pre muzov 1,05 a pre zeny 1,12. Sloven-
ska verzia dotaznika CORE-OM je pripravena pre klinické pouzivanie, jej dalsie vlastnosti ohlTadom merania
terapeutickej zmeny sa dalej skumaju.
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ruktova validita, Statisticky a klinicky signifikantn4 zmena.

SUMMARY

Gampe, K., Bieséad, M., Balunova - Labanicova, L., Timulak, L., Evans, Ch.:
Slovak Adaptation of CORE-OM (Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Qutcome
Measure)

CORE-OM (Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measure) is a widely used self-rating measure,
developed specifically for measuring outcome of psychological/psychiatric treatment. The process of its adaptati-
on for the use in Slovak context is described in three studies. Study I. presents internal consistency coefficients
of the Slovak version of CORE-OM, an assessment of the construct validity of the instrument as well as the com-
parison of clinical and non-clinical samples. In Study II., where we used a revised Slovak translation of CORE-
OM, we are presenting the descriptive data of clinical and non-clinical samples, the test-retest reliability and the
criteria of the statistically and clinically significant change. Study III describes a process of establishing the
final version of the Slovak CORE-OM in collaboration with one of the authors of the original version. The Slo-
vak version of CORE-OM has good psychometric properties, is highly internally consistent, and has sufficient
test-retest reliability. It discriminates well between clinical and non-clinical samples. The criterion of statistical
significant change (reliable change index — RCI) for all items of CORE-OM is 0,57. The cut-off score is 1,05 for
males and 1,12 for females respectively. The Slovak version of CORE-OM is ready to be used widely in clinical
practice; further research on its properties is being conducted.

Key words: CORE-OM (Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measure), reliability, construct
validity, statistical and clinical significant change.
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Pouzivanie dotaznika CORE-OM je bezplatné, zaujemcovia o slovensku verziu si o nu mézu poziadat na adrese: Mgr. Matus Bies-
¢ad, Katedra psycholégie FF TU, Hornopoto¢na 23, 918 43 Trnava, e-mail: biescad@truni.sk. Zaroven velmi srdeéne privitame
vyskumnu spolupracu z najroznejsich klinickych zariadeni ¢i ambulancii.




UVOD

Poznatky o merani terapeutickej zmeny sa
kumulovali pocas celej histérie empirického sku-
mania efektu psychoterapie [3, 15]. Velkost name-
ranej zmeny je ovplyvnena viacerymi skutoénosta-
mi. Jednou z nich je cielovd premenna, ktoru
meriame (zmena v symptémoch, v pozorovanom
spravani, alebo v ¢rtach osobnosti); dalej je to cas,
v ktorom meriame zmenu (bezprostredne po tera-
pii alebo katamnesticky); tiez zdroj merania zme-
ny (samotny pacient, terapeut, alebo blizka osoba)
a iné (pozri [26, 27]). Vedomosti o tom, akym
spésobom tieto skuto¢nosti modifikuju nameranu
zmenu, zohravaju dolezita ulohu pri vybere vhod-
ného nastroja merania, tieZ pri zostrojovani
novych néstrojov merania. V poslednom desatroéi
sa jedna prevazne o nastroje Specificky vyvijané na
meranie terapeutickej zmeny. Takymto nastrojom
je aj dotaznik CORE-OM (Clinical Outcomes in
Routine Evaluation — Outcome Measure — Klinické
vysledky v rutinnom hodnoteni — ndstroj merania
vysledku, [1, 13]).

Nastroj merania CORE-OM [8] je sebaposudzo-
vaci dotaznik, ktory bol vyvinuty Specialne na
meranie efektu psychiatrickej/psychologickej lieé-
by. Zostrojenie dotaznika CORE-OM je odpovedou
na snahy o vymedzenie univerzalnej batérie pou-
Zivanej na meranie efektu psychoterapie [30, 25].
Autori vo svojich zdbévodneniach pre zostrojenie
CORE-OM definuju klucovd, jadrovu batériu
(core battery) ako ,subor nastrojov, ktoré si vhod-
né pre vSetkych psychoterapeutickych pacientov,
bez ohladu na klinické prostredie, druh terapie
alebo $pecifické problémy (klinickii populaciu)
pacientov.” [1, s. 35]. Autori dalej pokracuja, Ze
najlepSou operacionalizaciou takejto batérie je
jediny jadrovy nastroj merania, pouZzitelny pre
rozne skupiny pacientov v réznych Kklinickych
prostrediach so zachovanim primeranej validity
a reliability celkového néstroja merania [1].
Vysledkom niekolkoro¢nej snahy autorov o zostro-
jenie takéhoto nastroja merania je prave CORE-
OM [13, 2].

Dotaznik CORE-OM ma 34 poloziek, ktoré
su zdruzené do styroch subskal [8]:

1. subjektivny well-being (duSevna pohoda) (W)

— 4 polozky,

2. problémy | symptéomy (P) — 12 poloziek,
3. fungovanie (interpersonalne aj SirSie socialne)

(F) — 12 poloziek,

4. rizikové sprdvanie (voéi sebe aj vo¢i inym) (R)

— 6 poloziek.

Prvé tri oblasti st kompatibilné s empiricky
overenym fazovym modelom psychoterapie [16]
(u nas pozri [26]), podla ktorého dochadza v prie-
behu terapie najprv k zvysSeniu dusSevnej pohody,
nasledne k tuprave patologickych symptémov

a potom k zlepSovaniu jednotlivych aspektov Zivot-
ného fungovania.

Dotaznik CORE-OM sa odportuca administrovat
pred, resp. na zaciatku lieCby, a po liecbe. Na
zachytenie stability zmeny je vhodné administrovat
CORE-OM aj katamnesticky. Pri samotnej admi-
nistracii CORE-OM je dlohou respondenta vyplnit
vsetky polozky podla uvodnej instrukcie. Z CORE-
OM vypocitame celkové skére pre vSetky Styri sub-
gkaly, skore pre celok CORE-OM a celkové skore
CORE-OM bez subskaly Rizikové spravanie.

Psychometrické vlastnosti dotaznika CORE-
OM su velmi dobré [11]. Vnutorna konzistencia
(Cronbachovo alfa) jednotlivych subskal a celku
CORE-OM sa pohybuje od 0,75 po 0,94. Test-retes-
tova reliabilita bola pre celok 0,90, pre jednotlivé
subgkaly nadobudala hodnoty 0,87 a 0,88, okrem
subskaly Rizikové spravanie, kde nadobudala hod-
notu iba 0,64.

Vysledky overovania konvergentnej validity
poukazali na vysoké korelacia CORE-OM s ostat-
nymi referenénymi nastrojmi merania. Napr.
korelacia s Beckovym dotaznikom depresivity bola
0,85, so Zoznamom symptémov (SCL-90) 0,88
a s Inventarom interpersonalnych problémov (ITP)
0,65 [11].

CORE-OM je sucastou tzv. CORE System [20,
21], ¢o je standardizovany systém hodnotenia kva-
lity psychologickych terapii. Prostrednictvom
rutinného pouzivania CORE-OM a ostatnych
nastrojov (CORE-OM Assessment & End of thera-
py form) je moiné ziskavat informacie o zmene
pacientov v jednotlivych zariadeniach, poskytovat
zariadeniam spétnud vdzbu o tejto zmene a porov-
navat relativnu efektivnost jednotlivych zariadeni
[12, 19]. Dotaznik CORE-OM je uvedeny ako vhod-
ny nastroj pre rutinné hodnotenie psychologickych
terapii aj v dokumentoch britského ministerstva
zdravotnictva [29]. K jeho vyraznému rozsireniu
vo Velkej Britanii urcite prispel aj fakt, Ze je Sire-
ny bezplatne.

Do6vodov pre adaptovanie dotaznika CORE-OM
pre podmienky slovenskej klinickej praxe bolo nie-
kolko. Primarnym dévodom bol dévod klinicky. Aj
na Slovensku (tiez v Cechéach) sa zvysuje tlak po
tzv. na dokazoch zaloZenej praxi. Jednym z aspek-
tov tohto pristupu v oblasti starostlivosti o dusev-
né zdravie je vypracovanie jednoduchého systému
rutinného sledovania a dokladovania vysledkov
psychologickej a/alebo psychiatrickej liecby. Dote-
rajsie skusenosti s pouzitim dotaznika CORE-OM
na sledovanie efektu liecby v kazdodennej praxi
vyznamnym doévodom, bola skutoénost, ze pouziva-
nie celosvetovo znamych a pouzivanych nastrojov
merania efektu psychoterapie ulah¢uje medzina-
rodnu komunikaciu a spolupracu. Z tychto nastro-
jov st u nas pouzivané napr. Symptom Checklist —
90 (SCL-90, u nas [7, 15]), alebo Beckov dotaznik
depresivity (BDI, u nas [23]).




Doterajsie vysledky adaptacie metody CORE-
OM predstavime v troch §tadiach. V stadii I zod-
povieme otazku zakladnych psychometrickych
vlastnosti prvej verzie slovenského prekladu meté-
dy CORE-OM. V studii II, v ktorej sme pracovali
s revidovanym prekladom dotaznika, prinasame
deskriptivne data z klinickej a neklinickej popula-
cie, zameriavame sa na vypocet kritérii Statisticky
a klinicky signifikantnej zmeny. V studii III
detailne popiSeme proces koneénej verzie prekladu
met6dy CORE-OM do slovenciny.

STUDIAI:

ZAKLADNE PSYCHOMETRICKE
VLASTNOSTI DOTAZNIKA CORE-OM

V tejto stadii islo o overenie reliability a validi-
ty dotaznika CORE-OM. Vyskumné ciele tejto sta-
die su teda nasledovné:

1. deskripcia dimenzionalnych hrubych skoére
a celkového skéore CORE-OM v klinickom a nekli-
nickom vybere a ich vzajomné porovnanie;

2. vypocet vnutornej konzistencie jednotlivych
dimenzii a celku CORE-OM,;

3. overenie konstruktovej validity prostrednic-
tvom korelacie CORE-OM s referenénymi nastroj-
mi merania.

Metoda

Preklad dotaznika — vytvorenie verzie CORE-
OM SK1

Prva verzia prekladu bola uskutoénend dvoma
nezavislymi prekladatelmi, pri¢om jednym z nich
bola jedna z autoriek (L. B.), druhym bol profesio-
nalny prekladatel z anglického jazyka. Jednotlivé
verzie boli vzajomne porovnané, vzajomnym kon-
senzom obidvoch prekladatelov bola vytvorena
konecéna verzia. Ta este bola auditovana dalSim
spoluatorom (L. T.) Tato prva verziu prekladu
budeme oznacovat skratkou CORE-OM SK1.

Vyskumné vybery a procedura

Jednotlivé vybery boli ziskané prilezitostne. Kli-
nicky vyber bol tvoreny z psychiatrickych pacien-
tov a pacientov vyuzivajucich psychologické alebo
psychoterapeutické sluzby. Bolo v nom zastupe-
nych 20 muzov a 20 Zien. Priemerny vek muzov bol
37,45 rokov (Standardna odchylka 12,1 rokov),
u zien 34,80 rokov (Standardna odchylka 10,23).
Co sa tyka diagnostickho zloZenia, 7 (17,5 %) pa-
cientov klinického vyberu malo diagnézu poruchy
osobnosti, rovnaky pocet pacientov trpel psychotic-
kou poruchou. Dalej to boli depresivne poruchy u 6
(15 %) pacientov, rovnako 6 (15 %) pacientov trpe-
lo neurotickymi poruchami. Alkoholova zavislost
bola diagnostikovana u 5 (12,5 %) pacientov.

U ostatnych 4 (10 %) pacientov sa vyskytli dalsie
diagnoézy, ktoré neboli spomenuté vyssie, u 5
(12,5 %) pacientov chybal udaj o diagnéze.

Kazdy pacient bol prostrednictvom informova-
ného suhlasu oboznameny s podmienkami ucéasti
vo vyskume, ktora bola striktne dobrovolna a ano-
nymna. Informéaciu o diagnéze (v podobe kédu
podla MKCH-10) poskytol prislusny odborny pra-
covnik. Dotaznik CORE-OM, ktory bol administro-
vany v batérii s referenénymi nastrojmi merania,
respondenti vyplnili vo svojom volnom éase, admi-
nistracia dotaznikov nezasiahla do priebehu liec-
by.

Neklinicky vyber bol tvoreny z respondentov
z beznej populacie — boli v nom zastipeni $tudenti
a pracujuci. Spolu ho tvorilo 74 respondentov.
Z nich bolo 31 muzov (s priemernych vekom 23,93
rokov, Standardna odchylka 4,49) a 38 Zien (prie-
merny vek 22,61, Standardna odchylka 1,98).
U piatich respondentov chybal idaj o pohlavi.

Nastroje merania

Na overenie konstruktovej validity sme spolu
s CORE-OM SK1 administrovali subezne aj refe-
ren¢né nastroje merania, ktoré struéne predstavi-
me.

SCL-90. Symptom Checklist — 90 [10] je sebapo-
sudzovacia symptomova §kala, ktorej 90 poloziek
pokryva devit dimenzionalnych konstruktov [7,
5]. Okrem jednotlivych dimenzionalnych skoére sa
velmi Céasto pouziva aj celkové skore, tzv. Index
celkovej zavaznosti (Global Severity Index, GSI).

RSES. Rosenbergova $kala sebahodnotenia
(Rosenberg Self-Esteem Scale [24]) patri medzi
najpouzivanejsie $kaly merajice sebahodnotenie,
sebauctu (u nas [22]). Je tvorena z desiatich polo-
ziek, polovica poloziek je formulovana negativne,
pred skérovanim je ich potrebné rekédovat. Sucet
skore vsetkych desiatich poloziek po rekédovani
dava vysledné skoére, ktorého vyska hovori o vyske
celkového sebahodnotenia.

BDI-II. Beckova §kala depresivity (Beck depres-
sion inventory) je symptomovy dotaznik merajdci
intenzitu, hibku depresie. Obsahuje 21 poloziek
(polozky vyjadruju depresivne symptémy a posto-
je), pacient sa vyjadruje k ich vyskytu za posled-
nych 14 dni. Verzia BDI-II pochadza z roku 1996,
na nasSe podmienky ju upravili Preiss a Vacit [23].

Vysledky

V tabulke 1 uvadzame priemerné hodnoty
a Standardné odchylky dimenzionalnych skore
a celkového skore CORE-OM SK1. PretozZe distri-
bucie skére nemali normalnu distribiciu, Statistic-
ka vyznamnost rozdielu tychto skére v klinickom
a neklinickom vybere sme testovali neparametric-
kym Mann-Whitneyho U-testom. Zistené hodnoty
testovania rozdielov uvadzame takisto v tabulke 1.




Tab. 1. Deskripcia dimenzionalnych a celkového skére CORE-OM SK1 v klinickom a neklinickom vybere, ich Statis-

tické porovnanie.

Klinicky vyber Neklinicky vyber Mann-Whitneyho U - test

(n =40) (n=74)

M (SD) M (SD) U sig. (2 —stranna)
w 2,58 (0,82) 1,09 (0,68) 258,0 0,000
P 2,15 (0,84) 0,64 (0,54) 252,0 0,000
F 1,95 (0,70) 0,75 (0,56) 264,0 0,000
R 0,71 (0,80) 0,03 (0,08) 666,0 0,000
Celok-R 2,12 (0,72) 0,75 (0,51) 215,0 0,000
Celok 1,87 (0,67) 0,62 (0,43) 228,5 0,000

Pozn.: W — Well-being; P — Problémy | symptémy; F — Fungovanie; R — Rizikové spravanie; Celok-R — celkové skére CORE-OM bez

dimenzie R; Celok — celkové skére CORE-OM

Tab. 2. Koeficienty vnutornej konzistencie (Cronbachovo alfa) pre jednotlivé dimenzie CORE-
OM SK1 v klinickom, beznom aj spoloénom vybere. V zatvorkach su uvedené pocty poloziek

patriacich do jednotlivych dimenzii.

Cronbachovo alfa
Klinicky vyber Neklinicky vyber Spolo¢ny vyber
(n =40) (n=74) (n=114)
W (4) 0,67 0,61 0,81
P (12) 0,88 0,84 0,94
F (12) 0,77 0,83 0,89
R (6) 0,85 0,32 0,86
Celok-R (28) 0,92 0,91 0,96
Celok (34) 0,93 0,91 0,96

Pozn.: W — Well-being; P — Problémy | symptémy; F — Fungovanie;

R — Rizikové spravanie; Celok-R — celkové skére CORE-OM bez dimenzie R; Celok — celkové skore

CORE-OM

Mozeme vidiet, Ze vo vSetkych skore sa klinicky
a neklinicky vyber vzajomne vysoko signifikantne
ligili. V tabulke 2 uvadzame hodnoty vnutornej
konzistencie vSetkych dimenzii CORE-OM SKI1,
zvlast v klinickom a neklinickom vybere, tiez
v spolo¢nom vybere, ktory sme vytvorili zli¢enim
oboch vyberov.

Na overenie kons$truktovej validity sme
CORE-OM SK1 administrovali spolo¢ne v jednej
batérii s referenénymi nastrojmi merania. Na
popis ich vzajomnych vztahov sme pouZili nepa-

rametricky Spearmanov koeficient poradovej
korelacie (tab. 3).

V klinickom vybere boli vSetky korelacie singifi-
katné. Jednotlivé dimenzie CORE-OM aj celkové
skore vysoko korelovalo s BDI aj s SCL-90, zapor-
ne korelovalo s RSES. O nieco nizsie koeficienty
medzi jednotlivymi nastrojmi boli v neklinickom
vybere. Najhorsie vysledky v tomto vybere mala
dimenzia Rizikové sprdavanie. Vo vybere, ktory
vznikol spojenim klinického a neklinického vybe-
ru, boli koeficienty opét signifikantné a vysoké.

Tab. 3. Korela¢né koeficienty medzi CORE-OM SK1, Rosenbergovou §kalou sebatcty (RSES), Beckovym dotaznikom
depresivity (BDI) a celkovym skére §kaly Symptom Checklist — 90 (SCL-90).

Spearmanov korelaény koeficient rg
Klinicky vyber Neklinicky vyber Spolo¢ny vyber
(n =40) (n=74 (n=114)
RSES SCL-90 BDI RSES SCL-90 BDI RSES SCL-90 BDI
4 -,70 79 79 -,48 ,55 ,65 77 ,80 ,85
P -,59 ,76 77 -,28%* ,66 ,51 -,86 ,85 ,81
F -,66 73 ,76 -,39 ,63 ,51 -,72 ,83 ,80
R -,57 ,58 ,64 -,071-8- ,29% ,151-8 -,51 ,60 ,58
Celok-R -,70 ,84 ,84 -,43 72 ,62 -,73 ,88 ,85
Celok -,74 ,83 ,87 -,43 712 ,62 -,74 ,88 ,86

Pozn.: n.s. — korelacny koeficient nesignifikantny;
* — signifikancia p <,05;
— vSetky ostatné koeficienty - signifikancia p <,01;

W — Well-being; P — Problémy | symptémy; F — Fungovanie; R — Rizikové spravanie;
Celok-R — celkové skére CORE-OM bez dimenzie R; Celok — celkové skore CORE-OM




STUDIA II:

DESKRIPTIVNE DATA DOTAZNIKA
CORE-OM A VYPOCET HODNOT
STATISTICKY A KLINICKY
SIGNIFIKANTNEJ ZMENY

V tejto stadii sme pracovali s revidovanym pre-
kladom dotaznika CORE-OM. Hlavnym zamerom
bolo priniest deskriptivne data z klinickej a nekli-
nickej populéacie, ¢o by umoznilo vypocet kritérii
Statisticky a klinicky signifikantnej zmeny podla
Jacobson a Truax [17]. KedZe na vypocet tychto
kritérii sme potrebovali aj hodnoty test-retestove;j
reliability, zamerali sme sa v tejto Stadii aj na ich
vypocet. Vyskumné ciele tejto Studie teda boli:

1. deskripcia dimenzionalnych hrubych skére
a celkového skore CORE-OM v klinickom a nekli-
nickom vybere a ich porovnanie s britskymi nor-
mativnymi datami;

2. overenie test-retestovej reliability dotaznika
CORE-OM,;

3. vypocet kritérii statisticky a klinicky signifi-
kantnej zmeny podla konceptu Jacobson a Truax
[17].

Metéda

Preklad dotaznika — vytvorenie verzie CORE-
OM SK2

V tejto studii sme pracovali s revidovanym pre-
kladom. Preklad revidovala jedna z autoriek (K.
G.). Urobila vlastny preklad a ziskala este jeden
preklad od profesionalneho prekladatela. Tieto
verzie porovnala s poévodnou anglickou verziou,
s prvou slovenskou verziou, tiez s neoficialnym
teskym prekladom. Vzajomnym porovnavanim
vytvorila zavereénu verziu, k zmenam jednotli-
vych poloziek ziskavala spédtnu vdzbu od kolegov.
Proces bol opdt auditovany dal$im z autorov (L.
T.). Zaveretna verzia, ktori sme oznadili ako
CORE-OM SK2, sa od prvej lisila v 28 polozkach.
Jednalo sa zvéésa o malé zmeny.

Vyskumné vybery a procedura

Klinicky aj neklinicky vyber bol ziskany prilezi-
tostne. Klinicky vyber bol tvoreny zo 150 pacientov
a klientov réznych psychiatrickych a psychologic-
kych zariadeni. Z nich bolo 27 ambulantnych psy-
chiatrickych pacientov, 17 hospitalizovanych paci-
entov a 16 pacientov z denného psychiatrického
stacionaru. Klientmi poradenskych centier bolo 42
respondentov. Napokon do vyskumného vyberu
bolo zahrnutych 48 pacientov klinickych psycholé-
gov.

V klinickom vybere bolo 52 muzov (priemerny
vek 33,73 rokov, Standardna odchylka 10,41
rokov) a 98 Zien (priemer 34,04 rokov, Standardna

odchylka 11,34 rokov). Respondenti v klinickom
vybere mali nasledujice diagnézy: alkoholova
zavislost (8,3 %), psychotické poruchy (13,9 %),
poruchy nalady (15,7 %), neurotické poruchy, stre-
som podmienené poruchy a somatoformné poruchy
(40,7%), poruchy osobnosti (2,8 %), a iné (5,5 %).

Data boli ziskané na zaciatku liecby, prevazne
v prvych dnoch, najneskér do konca prvého tyzdna
od zacatia liecby. KedzZe u pacientov z psychiatric-
kého stacionara islo o doliecovanie po hospitalizac-
nej lieéby, teda sa nejednalo o skére zo zaciatku
liecéby, vylacili sme ich z deskripcie priemerného
skore klinickej populécie.

Neklinicky vyber tvorilo 105 respondentov. Jed-
nala sa o réznorodu skupinu $tudentov a pracuju-
cich. Muzov bolo 38 (priemerny vek 30 rokov, Stan-
dardna odchylka 10,30 rokov), a 67 Zien
(priemerny vek 34,54 rokov, Standardna odchylka
12,72 rokov).

Vsetci respondenti sa vyskumu zacastnili dob-
rovolne, o cieloch vyskumu a jeho procedire boli
oboznameni prostrednictvom informovaného su-
hlasu. Respondenti z klinického vyberu vyplnili
dotaznik CORE-OM v ¢ase, ktory nezasahoval do
priebehu lie¢by. Udaj o diagnéze zaznaéil prislus-
ny odbornik.

Kritéria klinicky a statisticky signifikantnej
zmeny

Na tomto mieste stru¢ne popiseme koncept Sta-
tisticky a klinicky signifikantnej zmeny podla
Jacobson a Truax [17]. Pre podrobnejsie obozna-
menie sa s tymto konceptom pozri u nas Timulak
[26], tiez Timulak a Bieséad [27].

Statisticky signifikantnd zmena: Za Statisticky
signifikantnd zmenu sa povazuje taka zmena, kto-
ra je dostatocne velka v tom zmysle, Ze ju moZzeme
povazovat za skutoénd zmenu, nie za zmenu
nahodnu, spésobent chybou meracieho nastroja.
Za ukazovatel Statisticky signifikantnej zmeny sa
povazuje index spolahlivej zmeny (RCI — reliable
change index). Pocita sa pomocou Standardnej
chyby nastroja merania, ktora je definovana prost-
rednictvom test-retestovej reliability. Ak rozdiel
dvoch nameranych hodn6t prekro¢i hodnotou toh-
to indexu, méZeme zmenu povazovat za Statisticky
vyznamnu. Ak pacient splnil toto kritérium, hovo-
rime, Ze sa zlepsil. Wiger a Solberg [31] uvadzaja
ekvivalentnu tpravu poévodnych rovnic:

RCI = 1,96 \2S8D2 (1 - r,,),

pricom SD je hodnota Standardnej odchylky a ri¢
je hodnota koeficientu reliability. Konstanta 1,96
vymedzuje interval 95% hranice spolahlivosti.

Klinicky signifikantnd zmena: Za klinicky signi-
fikantnii zmenu povazujeme takt zmenu, ktora
okrem toho, Ze je Statisticky signifikantnd, nam
hovori aj o tom, Ze pacient prekrocil cut-off skore —




Tab. 4. Hodnoty hrubého skére (priemery a Standardné odchylky) dotaznika CORE-OM SK2 v slovenskom neklinic-
kom a klinickom vybere a hodnoty hrubého skére pévodnej verzii dotaznika v britskych vyberoch (podla pévodného

manualu [8]).

Slovensky neklinicky | Slovensky klinicky Britsky neklinicky Britsky klinicky

vyber vyber vyber vyber
(n=105) (n=134) (n=1084) (n=863)
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

w 1,08 (0,71) 2,28 (0,88) 0,91 (0,83) 2,37 (0,96)

P 0,86 (0,54) 2,09 (0,77) 0,90 (0,72) 2,31 (0,88)

F 0,81 (0,47) 1,66 (0,76) 0,85 (0,65) 1,86 (0,84)

R 0,09 (0,20) 0,46 (0,60) 0,20 (0,45) 0,63 (0,75)

Celok-R 0,90 (0,50) 2,01 (0,75) 0,88 (0,66) 2,12 (0,81)

Celok 0,73 (0,41) 1,68 (0,66) 0,76 (0,59) 1,86 (0,75)

Pozn.: W — Well-being; P — Problémy [ symptémy; F — Fungovanie; R — Rizikové spravanie;
Celok-R — celkové skore CORE-OM bez dimenzie R; Celok — celkové skére CORE-OM

Well-being Problémy Fungovanie

—Jl— slovensky neklinicky vyber
--[J---- britsky neklinicky vyber

Celok-R

Rizikové
spravanie

Celok

—4@— slovensky klinicky vyber

<> britsky klinicky vyber

Graf 1. Grafické znazornenie priemernych hodnoét jednotlivych dimenzii a celkového skére CORE-OM SK2 v slo-
venskych vyberoch a ich porovnanie s hodnotami pévodného dotaznika v britskych vyberoch.

skore, ktoré rozdeluje populaciu na dysfunkénu
(patologicki) a funkénd (normélnu). Pri klinicky
signifikantnej zmene sa teda pacient musi dostat
zo skupiny dysfunkénej do skupiny funkénej. Pri
splneni tohto kritéria hovorime, Ze pacient sa
vylieéil. Jacobson a Truax [17] uvadzaju viacero
sposobov vypoétu cut-off skére. V pripade, Ze
pozname hodnoty priemeru a $tandardnej odchyl-
ky skore neklinickej populéacie (M, a SD,) a takis-
to hodnoty priemeru a Standardnej odchylky skore
klinickej populécie (M; a SD;), a distribucie tychto
skore sa prekryvaju, potom cut-off skére vypocita-
me podla nasledujiceho vzorca [17]:

SDyM, - SD;M,

C =

SD, + SD,;
Nastroje merania

Nastrojom merania bol samotny dotaznik

CORE-OM, jeho revidovana verzia CORE-OM
SK2.

Vysledky

Hrubé skore pre jednotlivé dimenzie dotaznika
CORE-OM sme porovnali s datami, uvedenymi
v p6vodnom manudli metédy [8], uvadzame ich
v tabulke 4.

Pre leps$iu ilustraciu rozdielov medzi tymito
hodnotami uvadzame ich grafické znazornenie
(graf 1).

Sledovali sme aj medzipohlavné rozdiely v hod-
notach hrubého skére dotaznika CORE-OM SK2.
Ako v klinickom, tak aj v neklinickom vybere sme
v ziadnej dimenzii, ani v celkovom skore, nezistili
Statisticky signifikantny rozdiel medzi muZzmi
a zenami (pouzili sme neparametricky Mann-
Whitneyho U-test).

Na vypocet indexu spolahlivej zmeny RCI sme
potrebovali stanovit hodnoty koeficientov test-




retestovej reliability. Ziskali sme ich na neklinic-
kom vybere, ktorybol tvoreny §tudentmi aj pracuja-
cimi. Test-retestovy interval bol jeden tyzden.
Hodnoty koeficientov uvadzame vo forme Spear-
manovho korelaé¢ného koeficientu, porovnavame
ich s povodnymi britskymi hodnotami (tab. 5).

Tab. 5. Hodnoty test-retestovej reliability dotaznika CORE-
OM SK2 porovnané s britskymi hodnotami pévodnej verzie

dotaznika.
Spearmanov koeficient rg
Slovensky Britsky vyber
neklinicky vyber Studentov

(n=67) (n=43)
w 0,70 0,88
P 0,66 0,87
F 0,70 0,87
R 0,56 0,64
Celok-R 0,75 0,91
Celok 0,75 0,90

Pozn.: W — Well-being; P — Problémy | symptémy;

F — Fungovanie; R — Rizikové spravanie;

Celok-R — celkové skére CORE-OM bez dimenzie R;
Celok — celkové skére CORE-OM

Ziskané hodnoty priemerov a Standardnych
odchylok v klinickom a neklinickom vybere nam
umoznili vypocet cut-off skére, ktoré je ukazovate-

Statisticky signifikantna zmena
RCI = 0,57
Klinicky signifikantna zmena:

muzi: ¢ = 1,05
Zeny: ¢ = 1,12

Pozn.:

Ak zmena v celkovom skére u pacienta pred lie¢bou a po
liecbe prekroc¢i hodnotu 0,57, potom pacient dosiahol
Statisticky signifikantni zmenu.

Ak sa pacient zmeni Statisticky signifikantne a sucasne
Jeho skore po terapii klesne pod hodnotu 1,05 (u muza)
a 1,12 (u zeny), potom dosiahol klinicky signifikant-
nu zmenu.

Schéma 1. Kritéria Statisticky a klinicky signifikantnej
zmeny celkového skére slovenskej verzie CORE-OM.

Tom klinicky signifikantnej zmeny. Vypocitali sme
ho zvlast pre muzov a pre Zeny. Jeho hodnoty, spo-
Iu s porovnanim s britskymi hodnotami cut-off
skoére, uvadzame v tabulke 6.

Na vypocet indexu spolahlivej zmeny RCI, ktory
je ukazovatelom Statisticky signifikantnej zmeny,
sme pouzili hodnotu test-retestovej reliability
a hodnotu standardnej odchylky v neklinickom
vybere. Vypocitali sme hodnotu pre celkové skore
CORE-OM SK2, ktora je 0,57. Na zaver pre vicsiu
prehladnost rekapitulujeme vypocéitané hodnoty
kritérii statisticky a klinicky signifikantnej zmeny
v schéme 1.

STUDIA III:

FINALIZACIA PREKLADU DOTAZNIKA
CORE-OM

Studia I a $tudia II preukazali dobré psychome-
trické vlastnosti dotaznika CORE-OM. Skusenosti
s vyskumnym pouzivanim dotaznika CORE-OM
hovorili v prospech jeho $irSieho aplikovania do
klinickej praxe. Ziskané vysledky a skusenosti
sme preto chceli vyuzit k finalizacii procesu pre-
kladu a k vytvoreniu konec¢nej slovenskej verzie
dotaznika CORE-OM, ktort by sme mohli v pripa-
de zaujmu poskytnut prisluSnym zariadeniam.
Navyse, audit prekladu realizovany zastupcom
autorov originalnej verzie dotaznika CORE-OM,
bol podmienkou pre poskytnutie autorskych prav
k slovenskej verzii dotaznika.

Finalizacia prekladu pozostavala z nasleduja-
cich krokov:

1. Boli vytvorené dalsie dva preklady dotaznika
CORE-OM. Jeden bol vytvoreny psycholégom,
jeden ne-psycholégom (v tomto zmysle teda laic-
kym prekladatelom). Koordinator finalizacie pre-
kladu (M. B.) z tychto dvoch prekladov a z verzie
CORE-OM SK2 pripravil material na spolo¢né
stretnutie prekladatelov. Ku kazdej vete instruk-
cie a ku kazdej polozke sa uviedli alternativy vset-
kych troch verzii prekladov. Poradie tychto alter-
nativ bolo znadhodnené (tym sa dosiahlo, Ze nikto
nevedel, odkial jednotliva alternativa pochadza).

2. Na spoloénom stretnuti prekladatelov sa
stretlo sedem Tudi. Boli to ludia, ktori boli nejakym
spésobom zaangazovani do procesu prekladu

Tab. 6. Hodnoty cut-off skére pre muzov a pre Zeny, porovnané s britskymi pévodnymi hodnotami.

Slovenské cut-off skore Britské cut-off skoére

Muzi Zeny Muzi Zeny
w 141 1,71 1,37 1,77
P 1,26 1,43 1,44 1,62
F 1,15 1,13 1,29 1,30
R 0,22 0,17 0,43 0,31
Celok-R 1,28 1,37 1,36 1,50
Celok 1,05 1,12 1,19 1,29
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dotaznika CORE-OM od jeho prvej verzie. Stret-
nutia sa zudastnil aj zastupca autorov pévodnej
verzie (Ch. E.).

3. Utastnici prekladu mali k dispozicii spomi-
nany material so znahodnenymi verziami prekla-
du jednotlivych poloziek. Takisto boli k dispozicii
vysledky analyzy reliability poloziek CORE-OM
SK2.

4). Postupne sa prechadzalo jednotlivymi poloz-
kami s cielom dosiahnut konsenzus finalnej verzie
prekladu. Pri hladani tohto konsenzu sa bralo do
avahy:

a) vernost prekladu z jazykového hladiska;

b) psychologicky vyznam jednotlivych poloZiek
—k tomuto ucelu sluzila pritomnost zastupcu auto-
rov (Ch. E.), ktory pri kazdej polozke ozrejmil
zamer vyberu danej polozky;

¢) zrozumitelnost prekladu pre beznu populaciu
— z tohto dévod bol jeden z prekladatelov laik.

Pri tomto procese zostalo nezmenenych 12 polo-
ziek z verzie CORE-OM SK2. V ostatnych poloz-
kach vsak iSlo prevazne iba o miniméalne zmeny
(napr. z predchadzajaceho ,,Citil som zifalstvo ale-
bo beznddej“ na ,,Citil som sa zifalo alebo beznd-
dejne®), iba v niektorych polozkach boli urobené
vécsie zmeny (stale vSak neslo o zmeny nejakym
sposobom vyrazné).

DISKUSIA

Slovenska verzia dotaznika CORE-OM preuka-
zala dobré psychometrické vlastnosti. Vnitorna
konzistencia vSetkych dimenzii aj dotaznika ako
celku bola dostatoéna. Jedini vynimku tvorila
dimenzia Rizikové sprdavanie, ktora v neklinickom
vybere dosiahla nizky koeficient (hodnota alfy bola
iba 0,32). Tieto vysledky boli veImi podobné s brit-
skymi [11], s vynimkou spominanej dimenzie Rizi-
kové sprdvanie, ktora bola dostatoéne vnutorne
konzistentna aj v britskom neklinickom vybere
(alfa = 0,79). Co sa tyka koeficientov test-retesto-
vej reliability, ta sa pre CORE-OM SK2 pohybova-
la od 0,66 po 0,75, ¢o su dostatoéné hodnoty pre
dotaznik merajici v ¢ase sa meniace konstrukty.
Autori povodnej verzie vSak uvadzaju este vyssie
hodnoty (pre celok CORE-OM az 0,90) [11].

Dotaznik CORE-OM preukazal na vyberoch zo
slovenskej populacie aj dostatoénad konstruktova
validitu. Najvyssie korelacie dosiahol CORE-OM
SK1 s BDI a SCL-90. V klinickom vybere boli
podobné s britskymi hodnotami [11]. Jedind
vynimku tu tvorila opdt dimenzia Rizikové sprdva-
nie, ktora v neklinickom vyber nebola vo vztahu
s ziadnym referenénym nastrojom merania. Celko-
vo tato dimenzia dosiahla na vybere z neklinicke;j
populacie nedostatoéné psychometrické vlastnosti,
¢o je v rozpore s britskymi datami. Na vybere z kli-
nickej populécie vsak bola dimenzia Rizikové spra-

vanie dostatoc¢ne reliabilna a validna. Pre klinické
ucely ju teda mézZzeme povazovat za vyhovujucu.

Dotaznik CORE-OM na nasich vyberoch vysoko
signifikantne diskriminoval medzi klinickym
a neklinickym vyberom, ¢o mdzeme takisto pova-
zovat za ukazovatel jeho validity. Priemery jedno-
tlivych dimenzii aj CORE-OM ako celku boli
v naSom klinickom aj neklinickom vybere velmi
podobné s britskymi, aj ked britské hodnoty boli
hlavne v klinickom vybere trosku vyssie. Rozdiel
v porovnani s britskymi datami sme zistili pri
medzipohlavnych rozdieloch. Na nasich vyberoch
sa muzi od Zien vo svojich priemernych skére neli-
§ili, ani v klinickom, ani v neklinickom vybere.
Britski autori [8] zistili signifikantné rozdiely
medzi muzmi a Zenami v klinickom vybere
v dimenziach Well-being a Rizikové sprdvanie,
v neklinickom vybere vo vSetkych dimenziach,
okrem Fungovania.

Hodnoty cut-off skére boli na nasich vyberoch
trochu nizsie v porovnani s britskymi [8]. Jedinu
vynimku tvorila dimenzia Well-being, kde bola
hodnota cut-off skére pre muZov u nas trochu
vyssia. Skutoénost, ze slovenska verzia dotaznika
CORE-OM nevykazuje v skérovani medzipohlav-
né rozdiely, by mohla naznacdovat, Ze je mozné
pouzivat pre obe pohlavia rovnaké normy. Odpo-
racame v8ak pouzivat rozliéné cut-off skore pre
muzov a pre Zeny. Hodnota indexu RCI pre celok
CORE-OM bola 0,57, kym Barkham so spolupra-
covnikmi [2] uvadzaju hodnotu 0,48. My sme
v8ak pouzili najkonzervativnejs$i spésob vypoctu,
pretoze sme pouzili hodnotu test-retestovej relia-
bility, pricom niektori autori pouzivaju aj koefici-
enty vnuatornej konzistencie, ktoré byvaja spravi-
dla podstatne vys$Sie (napr. Evans so
spolupracovnikmi [11] pouZili hodnotu Cronba-
chovej alfy, ktora bola az 0,94). Pouzitim vy$sej
hodnoty reliability sa hodnota RCI znizuje, ¢o
znamena, Zze mens$ia zmena v skore pred liecbou
a po liecbe je klasifikovana ako Statisticky signi-
fikantna. Takisto sme pouzili velmi prisny, 95%
interval spolahlivosti.

Pre sledovanie velkosti nameranej zmeny odpo-
ricame pouzivat cut-off skére a RCI pre celok
CORE-OM (schéma 1). Ich aplikovanim dostava-
me $tyri kategorie terapeutickej zmeny:

— bez zmeny — rozdiel skére pred a po terapii

neprekro¢i hodnotu RCI (je mensi ako 0,57),

— zlepsSenie — rozdiel skére pred a po terapii prek-

— vyliecenie — okrem toho, Ze rozdiel skére bude
vyssi ako RCI (0,57), pacient prekroéi cut-off
skoére a dostane sa po liecbe so svojim skoére do
funkénej populacie (pre celok CORE-OM je to
u muza pod hodnotu 1,05; u Zeny pod hodnotu
1,12),

— zhorsenie — rozdiel skére pred a po terapii pre-
kroéi RCI (je vacésie ako 0,57), avSak v smere
vacsej patologie.
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ZAVER

Slovenska verzia dotaznika CORE-OM preuka-
zala dostatoéné psychometrické vlastnosti. Je
vnutorne konzistentni, ma dostatoénu test-retes-
tovua reliabilitu, dostatoéne koreluje s referencény-
mi nastrojmi merania. CORE-OM dostato¢ne dife-
rencuje medzi klinickou a neklinickou populéciou.
K dispozicii na Slovensku mame prvé deskriptiv-
ne data a z nich vypocitané hodnoty cut-off skére
a RCI. Proces prekladu, ktorého sa aktivne
zucastnil aj zastupca autorov, bol zaviseny vytvo-

renim finalnej slovenskej verzie CORE-OM.
V sacasnosti je tak slovenska verzia metédy
CORE-OM pripravena ku klinickému pouzivaniu.
Na Slovensku prebieha s dotaznikom CORE-OM
dalsi vyskum [4,6], ktory je zamerany na overova-
nie jeho klinickej uzitoc¢nosti, citlivosti na terape-
utickii zmenu a vztahu nameranej zmeny na
dotazniku CORE-OM s meranim zmeny na inych
nastrojoch $pecificky vyvinutych na meranie tera-
peutickej zmeny.

Priprava élanku bola financéne podporend gran-
tom VEGA ¢. 1/1387/04 a VEGA ¢. 1/4520/07.
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