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SOUHRN

HoNOS (Health of the Nations Outcome Scales) — anglicka verze hodnoticiho nastroje byla ptreloZena do ¢esStiny
a adaptovana do ¢eskych kulturnich podminek. Nastroj je vhodny jak pro posuzovani zdravotniho stavu pacientt
v rutinni praxi psychiatrickych sluzeb, tak pro sledovani vysledkt 1é¢by. Je zaméfen na hodnoceni symptomu
i socialnich funkci. K pfevodu na éeské podminky byly vybrany dvé verze: verze pro externi hodnotitele
a sebeposuzovaci verze pro pacienty. Reliabilita a validita ¢eské adaptace nastroje byly shledany jako uspokojuji-
ci.
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SUMMARY

P&é 0., Cechova D., Pééova J., Dragomirecka E., Selepova P., Probstova V., Bubela M.:
HoNOS (Health of the Nations Outcome Scales) - an Adaptation of the Tool for the Assess-
ment of Symptoms and Social Functions in Serious Mentally Ill in the Czech Conditions
and Its Use

The English version of the assessment tool HoNOS (Health of the Nations Outcome Scales) has been translated
into the Czech language and adapted to the Czech cultural conditions. The tool is feasible not only for evaluation
of health status in patients for a routine practice of psychiatric services, but also as a follow-up outcome measu-
re. The instrument is constructed for an assessment of symptoms as well as social functions. The two versions of
the scale were submitted for the adaptation: the version for external evaluators and the version for patients. The
reliability and validity of the Czech adaptation has been proven as satisfactory.
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bylo vyznamné zlepSeni zdravotniho

UVOoD

Podnét pro vytvoreni nastroje pro hodnoceni
zdravotniho stavu populace vznikl ve Velké Brita-
nii, kde v ramci strategie Zdravi naroda (The
Health of the Nation Strategy) byly stanoveny tii
cile pro zlepSovani dusevniho zdravi. Prvnim cilem

a socialniho fungovani dusevné nemocnych lidi [8].
Pro splnéni tohoto cile bylo zapotfebi vytvorit
nastroj, ktery by soufasné méril zdravotni stav
a socialni funkce lidi s duSevnim onemocnénim,
mohl byt pouzivan v rutinni klinické praxi, byl
zaroven relativné stru¢ny a v praxi tedy piili§ neza-
tézoval, byl citlivy na zménu klinického stavu
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a zaroven byl pouzitelny k epidemiologickym tce-
lam [21, 22]. ProtoZe nebyl k dispozici nastroj, kte-
ry by tyto podminky souéasné splrioval, vytvotila
skupina vedena J. K. Wingem z Velké Britanie
novou hodnotici §kalu HoNOS.

Jejich pilotni Setfeni vedla k vytvoieni dvanacti-
polozkové skaly (HoNOS-3), ktera byla podrobena
rozsahlému terénnimu testovani (n=2706). Vysled-
ky Setfeni vedly k modifikacim do dalsi verze
(HoNOS-4) a ta byla podrobena testtm reliability
a porovnani s jinymi nastroji (BPRS, RFS). Po dal-
§ich zlepSenich dospél britsky ieSitelsky tym ke
koneéné podobé HoNOS. Vedle verze pro externi
hodnotitele vznikla i verze sebeposuzovaci (pro
pacienty) [21].

I kdyZz moznosti pouziti nastroje pro razné dia-
gnostické skupiny byly shledavany jako pomérné
Siroké, byly postupné dotvaieny i verze pro speci-
fické skupiny klientely: HONOS65+ pro starsi paci-
enty [7], HONOSCA pro déti a adolescenty [12] nebo
verze pro forenzni psychiatrii (HoNOS-secure),
mentalni retardace (HoNOS-LD) ¢i pro stavy po
urazech mozku (HoNOS-ABI).

Nastroj byl postupné rozsitovan do dalsich zemi
a adaptovan do Fady kulturnich prostiedi, napt.
némeckého, italského, danského, nizozemského, ale
i thajského.

HoNOS byl vyhodnocen jako klinicky relevantni
néastroj jak pro luzkovou psychiatrii [2, 5, 6, 18], tak
pro komunitni pééi [16]. Muze byt vyuzit jako vyso-
ce signifikantni indikator suicidality [13]. Mens§i
variabilita zmén a vyuzitelnost se v§ak ukazaly byt
vhodné pro ambulantni psychoterapii [3].

Nastroj byl vyhodnocen jako pomérné citlivy na
zménu v Case jak v pripadé symptomu, tak social-
nich funkei [20, 16, 19]. HoNOS byl porovnavan
s jinymi obdobnymi nastroji a uvadéné korelace jsou
ve véts§iné praci uspokojivé [15, 18, 21]. Také zjisté-
né kriterialni validita je pomérné silna [5, 6, 15].

Reliabilita byla vesmés vyhodnocena jako uspo-
kojiva pri pouziti nastroje vyzkumnymi pracovni-
ky, avSak sporna p¥i uziti nastroje v bézné klinické
praxi (psychiatii, zdravotni sestry, socialni pracov-
nici). Do velké miry zavisi uroven reliability na
poskytovaném tréninku a supervizi, které jsou pii
administraci nastroje nezbytné [1, 2, 4, 15]. Autori
originalniho néastroje doporucuji vyuziti §kaly po
anonymizaci osobnich dat a agregaci vysledku pro
srovnavani vétsich vzorka pacientt za ucéelem pla-
novani péce na regionalni ¢i narodni urovni [20].

Nastroj HoNOS jsme se rozhodli adaptovat do
¢eského kulturniho prostiedi piedevsim proto, Ze
u nas chybi jednoduse aplikovatelna Skala pro
vyhodnoceni symptom i socialnich funkeci, ktera by
mohla byt vyuzitelna pro hodnoceni zdravotniho
stavu, popi. vysledkt péce zejména v komunitnich
psychiatrickych sluzbach. K pievodu na éeské pod-
minky byly vybrany dvé verze HoNOS — verze pro
externi hodnotitele (profesionaly) a verze sebepo-
suzovaci (pro pacienty).

METODIKA

Pii piekladu a kulturni adaptaci nastroje bylo
postupovano podle standardni metodiky vypraco-
vané WHO [9]. Nejprve byly zhotoveny dva neza-
vislé pieklady, které byly nasledné posouzeny dveé-
ma odborniky z oblasti péée o dusevni zdravi, kteri
se zabyvali problematickymi polozkami a prekla-
dem odbornych termint. Z téchto dvou preklada
byla za spoluprace celého tymu vytvoirena prvni
pracovni verze dotazniku, jehoZ srozumitelnost byla
posuzovana pomoci lingvistického testovani, které
probihalo oddélené pro obé verze.

U verze pro externi hodnotitele se lingvistického
testovani, které bylo realizovano na dvou klinic-
kych pracovistich, zacastnilo pét respondentt (5
zen) ve véku 27 - 49 let, riznych profesi (pracovni
terapeut, socialni pracovnice, psycholog, zdravotni
sestra, psychiatr). U sebeposuzovaci verze se ling-
vistického testovani zucéastnilo také 5 respondentt
(3 Zeny a 2 muzi) ve véku 22-55 let, pacientii
s ruznymi psychiatrickymi diagnézami. Dalsi
postup lingvistického testovani byl spoleény pro
obé verze: nejprve kazdy respondent vyplnil dle
instrukei dotaznik, poté byl u kazdé polozky dota-
zovan, zda rozumi této instrukei, polozce nebo ska-
le, pokud mu néco nebylo jasné, mél popsat co
a pro¢, pripadné jak by to ekl jinak. Na zavér mél
respondent popsat celkovy dojem, zda je dotaznik
celkové jasny a srozumitelny, jestli nemél problémy
odpovédét na otazky, zdali je tprava dotazniku
dostatecné prehledné a zda mél néjaké potize pii
vypliiovani dotazniku. VSechny vypovédi byly
zaznamenany a na podkladé komentait respon-
dentt také doplnény navrhem zmén.

Po zpracovani vysledkt lingvistického testova-
ni byly vytvoreny pilotni verze a ty dale testova-
ny. Verze pro externi hodnotitele byla testovana
na vzorku 20 part respondentit—profesionalu.
Kazdy par vzdy hodnotil spole¢ného pacienta ve
stejném Case, stejnymi nastroji §kalou HoNOS
a jiz diive validizovanou posuzovaci §kalou GAF
(Global Assessment of Fuctioning). Tento instru-
ment byl prelozen do éestiny v Psychiatrickém
centru Praha a je jiz nékolik let pouzivan v praxi
[11]. Sebeposuzovaci verze byla testovana na
vzorku 20 klientti komunitnich sluzeb a 20 jedin-
ca vybranych z bézné populace, kteii vékem
a pohlavim odpovidali vzorku klienttd. Kromé
dotazniku vSichni vyplnili také formular
s demografickymi tdaji: pohlavi, vék, vzdélani,
rodinny stav, pracovni status a posouzeni svého
zdravotniho stavu.

Pilotni Setfeni slouzilo k ovéfeni psychometric-
kych vlastnosti obou verzi HoNOS, zkraceny pre-
hled vysledkt je uveden nize.

Dalsim krokem byl zpétny pieklad dotazniku do
jazyka originalu, posouzeni prekladu autory nastro-
je a poté vytvoreni kone¢né verze [17].

246



POPIS NASTROJE

Obé verze jsou konstruovany obdobné, ve verzi
pro externi hodnotitele je navic Glosar, ktery obsa-
huje konkrétni navody pro bodovani jednotlivych
polozek. Sebeposuzovaci verze obsahuje dopliujici
polozku, v niz dotazovany muze uvést 5 svych nej-
zavaznéjsich problémua (mohou to byt i jiné, nez na
které je zde dotazovan). Celkem se hodnoti 12
oblasti (polozek):

1. Nadmérné aktivni, agresivni, rusivé nebo agi-
tované chovani.

Umyslné sebeposkozovani.

Problémy s alkoholem nebo uzivanim drog.
Kognitivni problémy.

Télesna nemoc nebo postizeni.

Problémy spojené s halucinacemi a bludy.
Problémy s depresivni naladou.

Jiné psychické problémy a poruchy chovani (typ
problému: A—fobicky, B—tazkostny, C—obsedant-
né kompulzivni, D-du8evni napéti, tenze, E—di-
sociativni, F—somatoformni, G—pi#ijem potravy,
H-—spanek, I-sexualni, J—jiné).

9. Problémy se vztahy.

10. Problémy s kazdodennimi ¢innostmi.

11. Problémy s podminkami bydleni.

12. Problémy se zapojenim se a dal§imi ¢innostmi.

PNo Ok

Kazda oblast je hodnocena na Skale 0-4 se slov-
nim popisem:

0 - zadny problém, 1 - maly problém, 2 - mirny
problém, 3 - stifedné vazny problém, 4 - vazny az
velmi vazny problém. Délka hodnoceného obdobi se
uvadi v zaznamovém listé, obvykle se jedna
0 obdobi poslednich 14 dnt.

Vyhodnoceni je velmi jednoduché, polozky se slu-
¢uji do 4 seket:

A) Behavioralni potiZze (chovani) — soucet u polozek
1,2,3.

B) Postizeni — soucet u polozek 4, 5.

C) Symptomy — soucet u polozek 6, 7, 8.

Tab. 1. Koeficienty vnitini konzistence.

D) Socialni potiZe — souéet u polozek 9, 10, 11, 12.

E) Zjistuje se celkovy skor - soucet vSech polozek (u
verze pro externiho hodnotitele se nékdy hod-
noti bez poloZek 11 a 12, kdyz hodnotitel nema
o téchto oblastech dostatek informaci).

ADMINISTRACE

Verze HoNOS pro externi hodnotitele je uréena
pro pouziti pfevazné v zatizenich poskytujicich péci
dospélym jedinctim se zavaznym dusevnim onemoc-
nénim. Nema piedstavovat komplexni klinické
hodnoceni. Obvykle se zpracovava po rutinnim roz-
hovoru s pacientem. Hodnotitelem muze byt pro-
Skoleny odborny pracovnik nebo tym. K hodnoceni
se vyuzivaji vSechny zdroje informaci, véetné zdra-
votnické dokumentace, idaju od ostatnich poskyto-
vateltl péce, dalsich odbornika a podobné. Verze
HoNOS - sebeposuzovaci - je uréena k samos-
tatnému vyplnéni respondentem (je urcena pro
dospélé osoby). Vyplnuje se primo do predkladané-
ho textu. Pokyny k vypliiovani, které jsou uvedeny
na zacatku dotazniku, je vhodné respondentovi nej-
prve pielist a zeptat se, zda je mu vSe srozumitel-
né, také je potieba zduraznit, jakého obdobi se hod-
noceni tyka (obvykle poslednich 14 dnt). Podle
ucelu, ke kterému je dotaznik vyuzivan, je vhodné
jej doplnit zakladnimi demografickymi udaji ¢i dal-
$imi potifebnymi tdaji.

VYSLEDKY

Pro odhad reliability sebeposuzovaci verze
HoNOS byl vypocitan koeficient vnit¥ni konzisten-
ce (Cronbachovo alfa). Jako prijatelna mira vnitini
konzistence byva uvadéno rozmezi 0,6-0,9 [10].
Koeficienty vnitini konzistence pro oba soubory
a pro souhrnny soubor jsou uvedeny v tabulce 1.

Pti ovétrovani validity byla sledovana schopnost
nastroje diskriminovat [10] mezi populaci zdravych

Klienti N=20 Zdrava populace N=20 Celkem N=40

Cronbachovo alfa 0,790 0,759 0,797

Jedn. pol. Korel. P-D | Alfa bez P Korel. P-D | Alfa bez P Korel. P-D | Alfa bez P
1 0,372 0,781 0,165 0,767 0,163 0,805
2 0,347 0,783 -0,024 0,771 0,364 0,790
3 -0,163 0,814 0,339 0,748 -0,146 0,822
4 0,544 0,762 0,648 0,709 0,612 0,763
5 0,758 0,752 0,363 0,750 0,516 0,777
6 0,443 0,775 0,225 0,758 0,406 0,787
7 0,404 0,778 0,617 0,717 0,533 0,773
8 0,600 0,758 0,174 0,763 0,585 0,768
9 0,497 0,769 0,275 0,756 0,521 0,774
10 0,528 0,765 0,577 0,717 0,600 0,764
11 0,155 0,804 0,642 0,712 0,336 0,793
12 0,663 0,746 0,585 0,718 0,664 0,757

Korel. P-D - korelace poloZky s celym dotaznikem, Alfa bez P - hodnota celkového alfa, kdyby poloZka byla vyFazena.
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Tab. 2. Vysledky t-testu pro nezavislé vybéry.

Klienti Zdrava Test (F) Hodnota p
populace
Celkovy skor Primér 7,85 4,35 6,775 0,227
SD 5,274 2,889
Sekce chovani Pramér 1,45 1,75 1,507 0,277
SD 0,887 0,639
Sekce postizeni Prumér 1,3 0,9 1,216 0,001
SD 1,342 0,912
Sekce symptomy Primér 1,9 0,45 13,599 0,004
SD 1,651 0,0605
Sekce socialni problémy Pramér 3,2 1,25 9,206 0,013
SD 2,462 1,482
jedinct a mezi populaci jedinct s duSevnim one-
mocnénim, kteii jsou klienty komunitnich sluzeb. DISKUSE

Kritériem je tedy pfritomnost ¢ nepiitomnost
dusevniho onemocnéni, 0 ném?z se predpoklada, ze
ma k oblastem, které jsou v dotazniku sledovany,
vyznamny vztah. Pro srovnavani vysledkta obou
skupin bylo pouZzito t-testu pro dva nezavislé vybé-
ry (vysledky, véetné priméra a standardnich odchy-
lek v obou skupinach, jsou uvedeny v tabulce 2).

Pro odhad reliability HoONOS verze pro externi
hodnotitele jsme vychazeli z konceptu shody posu-
zovatela. Pii zvolené hladiné vyznamnosti 0,01 byly
korelace mezi hodnotiteli v jednotlivych sekcich
dostacujici (tab. 3).

Tab. 3. Korelace mezi hodnotiteli v jednotlivych sekcich.

Sekce chovani 0,657
Sekce postizeni 0,602
Sekce symptomy 0,769
Sekce socialni problémy 0,794
Celkovy skor 0,908 (velmi vysoka shoda)

Pro ovéfeni validity jsme podobné jako autoti ori-
ginalni verze uzili srovnani s jinou $kalou, v nasem
pripadé se Skalou GAF u jednoho hodnotitele (n =
20). Hodnoty na skale GAF jsou vuéi HoNOS pre-
vracené, proto i korelace jsou nutné zaporné. Skala
GAF nema jeden celkovy skor, proto jsme oba sko-
ry nejprve porovnali s celkovym skérem HoNOS.
Poté jsme porovnavali adekvatni polozky skaly
HoNOS (polozky 1, 2, 4, 6, 7) se skorem GAF-symp-
tomy a polozku 10 se skorem GAF-nezpusobilost,
nebot praveé tyto maji k sobé prokazatelny vztah.
Vysledné korelace jsou uvedeny v tabulce 4.

Tab. 4. Korelace HONOS a GAF.

Celkovy skor HoNOS versus celkovy

skor GAF - symptomy -0,496*
Celkovy skér HoNOS versus celkovy skor

GAF - nezputisobilost -0,72%%*
HoNOS 1, 2,4, 6, 7 versus GAF - symptomy -0,65%
HoNOS 10 versus GAF - nezpusobilost - 0,58%*

*na hladiné vyznamnosti 0,05
** na hladiné vyznamnosti 0,01

V otazce odhadu reliability sebeposuzovaci verze
vysledky ukazaly pomérné dobrou vnitini konzi-
stenci (pro cely soubor 0,797), ale nékteré polozky
se ukazaly jako problematické (hlavné polozka 1
a 3), pii jejich vytrazeni by se koeficient vnitini kon-
zistence zvysil. Pfi posouzeni téchto poloZek jsme
dospéli k nazoru, Ze pti jejich prekladu vznikly uréi-
té nepresnosti a je potieba je mirné upravit, aby
lépe vyhovovaly nasemu kulturnimu prostiedi.

U vysledku pii ovérovani validity sebeposuzova-
ci verze se ukazalo, Ze klienti se od bézné populace
vyznamné lisi v sekcich symptomatickych obtizi
a socialnich problému, kde dosahovali vyznamné
vys$siho skoéru. V sekci postizeni neni rozdil tak
vyrazny, coZ muze byt zpusobeno tim, Ze na mifre
postizeni se podili také fyzicky stav, ktery je u obou
skupin srovnatelny. V sekci chovani klienti dosaho-
vali dokonce niz$iho primeérného skoéru nez bézna
populace. MoZznym vysvétlenim jsou jiz zminéné
nepiesnosti v prekladu pilotni verze a také to, ze
jedinci s duSevnim onemocnénim jsou vzhledem
k uzivani 1lékt ¢astéji nez bézné populace dplnymi
noceni své agresivity nez je tomu u zdravych lidi.

Nespornou vyhodou HoNOS je jeho nenaroénost
(doba vyplnéni asi 10 - 15 min.) a dale citlivost ke
zménam, které lze vyuzit napiiklad pi¥i méreni
zmén vysledkt terapie v ¢ase u fady dusSevnich
poruch. Naopak jistym tskalim mutze byt naptiklad
to, ze néktera onemocnéni ve vyhodnoceni vykazu-
ji mensi citlivost na zmény béhem 1écby (nap#t. ano-
rexie) nebo se i pfi celkovém nizkém skoru jedna
o vazny problém (napf. nasilny pacient, ktery nema
dalsi potize).

Pro dtkladnéjsi posouzeni pouzitelnosti HoONOS
v Ceskych podminkéach je potieba ziskat data od vét-
§itho poctu osob. Rovnéz je potteba ziskat vysledky
z jinych typt zafizeni, nez jsou zafrizeni komunitni
péce pro osoby se zavaznym duSevnim onemocné-
nim (pfevazné psychotickym). Vyuzitelnost nastro-
je HoNOS pro kazdodenni klinickou praxi a pro
obecnéjsi hodnoceni a planovani sluzeb se musi
teprve ukazat pii praci v terénu. Jeho efektivitu je
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mozno také podpotit tim, kdyZz budou pouzivany obé
verze — sebeposuzovaci i verze pro externiho hod-
notitele, ¢imZ je mozZno ziskavat komplexné&jsi
vysledky.

Jak ukazaly zahraniéni i nase zkuSenosti, je tré-
nink v pouZivani nastroje nezbytny pro jeho kvalit-
ni administraci a moznost dosazeni spolehlivych
vysledkt. Ceska verze instrumentu a moznost tré-
ninku jsou k dispozici u autora.

ZAVER

Prezentované vysledky pilotniho testovani uka-
zuji na pouzitelnost nastroje HoNOS v ¢eskych pod-
minkach. Nastroj je vyuzitelny pro hodnoceni kli-
nického stavu, symptomt a socidlnich funkei
u zavazné dusevné nemocnych v dospélém véku.
K dispozici je verze pro hodnoceni vnéjsim hodnoti-
telem, kterou mohou vyuzit klini¢ti pracovnici rtz-
nych oborua (1ékafti, zdravotni sestry, socialni pra-
covnici), a verze sebehodnotici, uréené pro pacienty.
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