Ces aslov Psychiat 2016; 112(6): 270-274

BECKOVA SKALA DEPRESE BDI-II -
STANDARDIZACE AVYUZITIV PRAXI

puvodni prace

Radek Ptacek’
Jifi Raboch’
Martina Viiukova’
Jaroslav Hlinka?
Martin Anders'

'Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN
v Praze

2Ustav informatiky AV CR

Korespondujici autor:

doc. PhDr. et PhDr. Radek Ptacek,
Ph.D.

Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN
v Praze

Ke Karlovu 11

120 00 Praha 2

e-mail: ptacek@neuro.cz

Publikace byla podporena
projektem PRVOUK PSYCHOLOGIE
1.LF UK.

strana 270

SOUHRN

Ptacek R, Raboch J, Viiukova M, Hlin-
ka J, Anders M. Beckova $kala deprese
BDI-II - standardizace a vyuziti v praxi

Cil: Deprese patfi mezi nejznaméjsi
a svétova zdravotnicka organizace ji fadi
mezi jednu z nejéastéjsich pri¢in invali-
dity. Beckova sebeposuzovaci $kala pro
dospélé (BDI-II) je vysoce spolehlivy
nastroj k uréeni intenzity deprese. Cilem
této studie bylo ovéreni reliability a vali-
dity ¢eského prekladu BDI-II jako psy-
chometrického néstroje.

Material a metoda: Vyzkum byl rea-
lizovan na reprezentativnim vzorku pra-
cujici populace. Byly dosazeny vysledky
od 1027 respondenttl. K ovéfeni validity
a reliability byla pouzita Cronbachova
alfa a faktorova analyza. Data byla analy-
zovana pomoci Stata Software, Verze 12
(StataCorp, 2012).

Vysledky: T-test ukdzal vyznamny
rozdil ve vysledcich BDI-II mezi pohlavi-
mi. Cronbachova alfa a faktorova analyza
poukézaly na vysokou vnitfni konzisten-
ci a reliabilitu ¢eské verze BDI-II. Ceskd
verze BDI-II se tak dd pokladat za kvalit-
ni psychometricky nastroj.

Zavér: Cilem této studie bylo ovéreni
validity a reliability ¢eské verze BDI-II.
Ptvodni autofi ceské verze Preiss a Va-
cit (1999) tak ucinili pouze na vzorku 60
muzt. Nami dosazeny pocet responden-
ta byl 1027, ve vzorku byla zastoupena
obé pohlavi a jedna se o reprezentativni
vzorek pracovné aktivni ¢eské popula-
ce. Tato studie potvrdila vysledky jinych
standardiza¢nich studii BDI-IT a pouka-
zuje tim na fakt, Ze Ceskd verze BDI-II
ma vysokou vnitfni reliabilitu a validitu.

SUMMARY

Ptac¢ekR,Raboch], Viiukova M, Hlinka],
Anders M. Beck Depression inventory
BDI-II - standardization and its use in
practice

Objective: Depression is among the best
known and most serious mental prob-
lems and the World Health Organization
ranks it among one of the most common
causes invalidity. Beck depression inven-
tory for adults (BDI-II) is a highly reli-
able tool for determining the intensity of
depression. The aim of this study was to
verify the reliability and validity of the
Czech translation of the BDI-II as a psy-
chometric instrument.

Materials and Method: The research
was conducted on a representative sam-
ple of the working population. Results
were obtained from 1,027 respondents.
To verify the validity and reliability we
used Cronbach’s alpha and Factor analy-
sis. Data were analyzed using Stata soft-
ware, version 12 (StataCorp, 2012).

Results: T-test showed a significant
difference in the results of BDI-II be-
tween the sexes. Cronbach’s alpha and
factor analysis showed high internal con-
sistency and reliability of Czech version
of the BDI-II. Czech version of the BDI-
II thus could be seen as good psychomet-
ric instrument.

Conclusion: This study aimed to ver-
ify the validity and reliability of BDI-II
Czech version Czech version. Original
authors Preiss and Vacii (1999) have
done so only on a sample of 60 men. We
achieved 1027 respondents. The sample
contained both sexes and is a representa-
tive sample of the Czech economically
active population. This study confirms
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Nase vysledky jsou tak timto srovnatelné
s jinymi dostupnymi vzorky a potvrzuji,
ze Ceska verze BDI-II je spolehlivy psy-
chometricky nastroj. Tyto vysledky mo-
hou také slouzit k nastaveni norem pro
Ceskou populaci a jejich vyuziti pro po-
rovnani s populaci klinickou.

the results of other standardization stud-
ies of BDI-II and points to the fact that
the Czech version of the BDI-II has
a high internal reliability and validity.
Our results are comparable and that the
other available samples and confirm that
the Czech version of the BDI-II is a re-

validita, reliabilita.

uvoD

Deprese patii mezi nejznaméjsi a také nejzavaznéjsi psy-
chické potize. Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
fadi depresi mezi jednu z nejcastéjsich pri¢in invalidity.
Predpoklada se, ze do roku 2020 budou afektivni poru-
chy druhou nejcastéjsi pri¢inou invalidity.! Prevalence
depresivni poruchy ma v poslednich letech vzriistovou
tendenci a odhaduje se, Ze touto poruchou trpi témeét 7%
Evropani,” u muzi je celozivotni riziko vyskytu 5-12 %,
u Zen je riziko az dvojndsobné vyssi, a to 10-25 %.? V¢asna
diagnostika deprese je proto nesmirné diilezita. K pocho-
peni a rozpoznani deprese ve velké mire také prispiva mo-
dernizace, kdy byla prokazana korelace mezi modernizaci
a zvy$enou prevalenci deprese.*

Prestoze je deprese povazovana za diagnézu moderni
doby, jiz v roce 1974 na ni upozornuje Seligman M. ve své
teorii nau¢ené bezmocnosti.” Popisuje tento jev jako stav
pasivity, kdy jedinec neni schopen zvladnout vlastni Zi-
vot. Tyto myslenky se u jedince podle Seligmana obje-
vuji na zakladé traumat, ktera se jedinec snazi nedspésné
zvladnout, a to ho ptivadi do stavu deprese. Dnes se se-
tkavame spiSe s pripady, kdy je pojem deprese devaluovan
a nadmérné ¢asto pouzivan v pripadech, kdy se nejedna
o afektivni poruchu, nybrz o skleslou naladu. Toto vsak
nevede pouze k devaluaci terminologie, ale také ke snizeni
vaznosti, s jakou lidé k témto potizim pristupuji.

Deprese je také ¢im dal ¢astéji spojovana s Zivotnim
stylem. Narustajici pocet studii dokazuje spojeni mezi
nezdravym Zivotnim stylem a zvy$enym vyskytem depre-
se.%” Jednd se predev$im o koufeni, alkohol a nedostatek
spanku, ale také o sloZeni stravy ¢i nedostatek pohybu.
Neni proto prekvapivé, Ze osoby s depresivni poruchou
az v 90 % trpi insomnii ¢i hypersomnii.*® Stejné tak bylo
dokdzano, ze kuraci trpici depresivni poruchou koufti
skoro dvakrat vice nez kuraci, ktefi depresivni poruchou
netrpi.!® Vztahy mezi symptomy deprese a zZivotnim sty-

Kli¢ova slova: BDI-II, deprese, normy,

liable psychometric tool. These results
can also be used to set standards for the
Czech population and for comparison
with clinical populations.

Key words: BDI-II, depression, stand-
ards, validity, reliability.

lem byly testovany i na ¢eské populaci, kdy byla potvrze-
na asociace mezi zvySenou mirou deprese a problémy se
spankem."!

Véasna diagnoéza a lé¢ba je proto nesmirné dulezitd.
K tomu je zapotiebi kvalitnich posuzovacich $kal.'> Bec-
kova sebeposuzovaci $kdla pro dospélé (BDI-II, v orig.
Beck Depression Inventory - II) je psychodiagnostickym
néstrojem uréenym ke zjistovani pfitomnosti a zavaznosti
depresivnich symptomt. Piivodni dotaznik BDI byl navr-
zen A. T. Beckem v roce 1961 a od té doby prosel nékolika
revizemi. V roce 1988 byla provedena jeho posledni revize
do verze, jakou zname dnes. Jedna se o nastroj skladaji-
ci se z 21 polozek, jejichz odpovédi jsou zaznamenavany
na ¢tyfbodové skale 0-3. Se¢tenim vSech skore se dosdhne
celkového skore, které miize dosahovat hodnot v rozmezi
0-63. Jednotlivé polozky v dotazniku se tykaji afektivnich,
kognitivnich, motiva¢nich a fyziologickych symptomu
deprese, korespondujicich s ptiznaky deprese uvedenymi
v DSM-IV. Casovy ramec pro odpovédi jsou posledni dva
tydny. Tento psychodiagnosticky ndstroj je uréen osobam
ve véku od 13 do 80 let.***

Standardizace originalu BDI-II v angli¢tiné probéhla
na vzorku 500 pacientii a 120 studenti. Skala opakované
doséhla vysoké vnittni konzistence, kdy Cronbachova alfa
je priblizné 0,9 (rozsah 0,83-0,96). Faktorova analyza po-
ukazuje na tfi faktory — kognitivni, somaticky a afektivni.
Na zakladé standardiza¢ni studie byly Beckem navrzeny
nésledujici cut-oft skore: 0-13 minimalni nebo zadn4 de-
prese, 14-19 mirna deprese, 20-28 sttedni deprese, 29-63
tézka deprese.'>'¢

Cesky preklad dotazniku BDI-II a jeho manualu vytvo-
fili v roce 1999 Preiss a Vacif. Pfeklad byl testovan na pa-
cientech VFN a UVN Praha a standardizovan na vzorku
60 muzt, kteri nastoupili na zakladni vojenskou sluzbu."
Jedna se tak spiSe o preklad neZ o standardizaci, z dtivodu
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Tab. 1. Priméry BDI-Il skére

vék Praméry BDI I
Muzi Zeny
N Primér | Odchylka Min Max N Primér | Odchylka Min Max

<=30 63 10,73 11,53 0 58 56 11,16 8,57 0 36

>30&<=35 95 10,95 9,49 0 46 66 13,39 9,49 0 46

>358&<=40 59 11,02 9,93 0 42 79 13,05 10,94 0 46

>40 & <=45 64 8,55 9,29 0 44 58 13,28 10,91 0 49

> 45 & <=50 69 11,39 9,93 0 41 66 11,86 10,39 0 46

>50&<=55 91 8,38 9,27 0 48 81 11,06 9,82 0 41

>55&<=60 55 9,33 9,93 0 42 48 9,25 8,18 0 35

> 60 & <=65 46 7,30 7,35 0 36 31 11,00 11,23 0 39
Pozn.: N — pocet
chybéjici reliability ¢i validity néstroje. Ceska verze dotaz-  Tab. 2. BDI-ll skére - nizi a stiedni a vyssi deprese
niku byla vyuzita v fadé studii.'®* muzi zeny celkem

Cilem této studie bylo ovéfeni reliability a validity Ces- 0-19 461 380 841

Vitedey pak mohow lout pr nasovent norer ro s |2 g s s
kou populaci a tim vést k moznému zvySeni klinického Celkem >42 483 1027
vyuziti ¢eské verze BDI-II.
Tab. 3. BDI Il Cronbachova alfa

Prdmérna vnitini korelace polozek: 0,37

Pocet polozek: 21

Koeficient konzistence polozek: 0,93

Poloska N 1027 Znaménko korelace korelace priimérna korelace alfa

+ polozka - test | polozka - zbytek polozek

1 0,72 0,68 0,37 0,92

2 0,66 0,61 0,37 0,92

3 0,64 0,60 0,37 0,92

4 0,77 0,74 0,36 0,92

5 0,67 0,62 0,37 0,92

6 0,57 0,51 0,38 0,92

7 0,66 0,62 0,37 0,92

8 0,62 0,57 0,37 0,92

9 0,49 0,43 0,38 0,93

10 0,53 0,48 0,38 0,92

1" 0,67 0,62 0,37 0,92

12 0,65 0,61 0,37 0,92

13 0,70 0,65 0,37 0,92

14 0,71 0,66 0,37 0,92

15 0,66 0,62 0,37 0,92

16 0,55 0,49 0,38 0,92

17 0,69 0,65 0,37 0,92

18 0,41 0,35 0,39 0,93

19 0,71 0,67 0,37 0,92

20 0,67 0,63 0,37 0,92

21 0,56 0,50 0,38 0,92

0,37 0,93
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Tab. 4. BDI-Il - konfirmatorni faktorovd analyza

Latentni proménné | Odhad | Chyba odhadu |

z P
BDI_C=~
V3 1
V5 0,90 0,05 18,99 | <0,01
V6 1,11 0,07 1543 | <0,01
V7 0,87 0,05 18,92 | <0,01
V8 0,96 0,05 17,69 | <0,01
V13 0,99 0,05 18,70 | <0,01
V14 1,13 0,06 20,00 | <0,01
BDI_S =~
V10 1,00
V11 1,20 0,09 13,95 | <0,01
V15 1,38 0,10 14,15 | <0,01
V16 2,61 0,21 12,59 | <0,01
V17 1,48 0,10 14,33 | <0,01
V18 1,78 0,18 9,75 | <0,01
V19 1,36 0,10 14,30 | <0,01
V20 1,58 0,11 14,30 | <0,01
V21 1,30 0,11 12,28 | <0,01
BDI_A =~
Vi1 1,00
V2 1,11 0,06 20,01 | <0,01
V4 1,35 0,06 24,67 | <0,01
V9 0,43 0,03 14,17 | <0,01
V12 1,24 0,06 19,74 | <0,01
Kovariance Odhad | Chyba odhadu z p
BDI_C =~
BDI_S 0,15 0,01 11,30 | <0,01
BDI_A 0,19 0,01 14,63 | <0,01
BDI_S ~~
BDI_A 0,14 0,01 11,98 | <0,01
Variance Odhad | Chyba odhadu z p
V3 0,34 0,02 20,69 | <0,01
V5 0,22 0,01 20,21 | <0,01
V6 0,74 0,03 21,55 | <0,01
V7 0,21 0,01 20,25 | <0,01
V8 0,34 0,02 20,85 | <0,01
Vi3 0,29 0,01 20,38 | <0,01
V14 0,27 0,01 19,47 | <0,01
V10 0,46 0,02 21,93 | <0,01
V11 0,23 0,01 20,52 | <0,01
V15 0,27 0,01 20,25 | <0,01
V16 2,05 0,10 21,54 | <0,01
V17 0,27 0,01 19,95 | <0,01
V18 2,57 0,12 22,25 | <0,01
V19 0,24 0,01 20,01 | <0,01
V20 0,32 0,02 20,00 | <0,01
V21 0,57 0,03 21,67 | <0,01
Vi1 0,15 0,01 19,76 | <0,01
V2 0,31 0,02 20,92 | <0,01
V4 0,19 0,01 18,25 | <0,01
V9 0,12 0,01 22,03 | <0,01
V12 0,40 0,02 21,00 | <0,01
BCI_C 0,25 0,02 11,16 | <0,01
BDI_S 0,13 0,02 7,64 | <0,01
BDI_A 0,18 0,01 13,10 | <0,01

METODIKA A RESPONDENTI

Vyzkum byl realizovian na reprezentativnim vzorku,
¢itajicim 1027 probandd, sbér dat byl zajistén agentu-
rou STEMMARK. Cilovymi osobami byli pracujici lidé
ve véku 25-65 let. Osoby ve véku 25-50 let byly dotazo-
vany prostfednictvim internetového dotazniku v ramci
Ceského narodniho panelu. Osoby ve véku 51-65 let byly
dotazovany osobné prostfednictvim $kolenych tazate-
la. Respondenti byli vybirdni na zdkladé predem danych
kvot. Kvotnimi znaky byly pohlavi, vék, vzdélani, velikost
mista bydlisté a region. Soucasti dotazniku byly také do-
taznik Zivotniho stylu, dotaznik pracovniho stresu a ¢eska
verze BDI-IL."

Analyza Dat

Cilem studie bylo ovéfeni validity a reliability ¢eské ver-
ze BDI-IIL. Pro tyto tcely byla pouzita Cronbachova alfa
a faktorova analyza. Data byla analyzovana pomoci Stata
Software, Verze 12 (StataCorp, 2012).

VYSLEDKY

Demografie

Celkovy vyzkumny vzorek tvorilo 1027 respondentt: 675
ve véku 25-50 let a 352 ve véku 51-65 let. Ve vzorku byl
rovnomérny pocet muzi (52,8 %) a Zen (47,2 %), nejvys-
$i pocet respondentt byl ve vékové kategorii 51 let a vice
(34, 3 %). Nejcastéjsim nejvyssim dosazenym vzdélanim
bylo: vyucen bez maturity (45,7 %). Nejvice responden-
tt bylo z Prahy (14,5%) a Stfedoceského kraje (12,6 %).
Vétsina respondentti uvedla zaméstnani v manudlni pro-
fesi (39,9 %), druha nejpocetnéjsi skupina byla tvotena za-
meéstnanci (19,9 %). Vysledny soubor je reprezentativnim
vzorkem pracovné aktivni ceské populace.

BDI-II

T-test ukdzal vyznamny rozdil ve vysledcich BDI mezi
pohlavimi. Zeny dosahovaly vy$sich primérnych vysled-
kit v BDI-II skoro ve v$ech vékovych kategoriich (tab. 1).
Dile pak vidime, ze vétsina vzorku se nachazi pod hranici
sttedni deprese (tab. 2). Cronbachova alfa (tab. 3) pouka-
zala na vysoky koeficient konzistence polozek (0.92). Pro
ovéreni trifaktorové struktury dotazniku BDI-II byla vyu-
Zita konfirmatorni faktorova analyza. Ovérovan byl model
podle Becka et al.?! se tfemi faktory: kognitivnim (polozky
3,5,6,7, 8,13 a 14), somatickym (polozky 10, 11, 15, 16,
17,18, 19, 20, 21) a afektivnim (polozky 1, 2, 4, 9, 12).

Na analyzovaném vzorku tento model vykazal dobrou
shodu s daty: x2 (186) = 752,530; p < 0,001; RMSEA =
0,054; SRMR = 0,040, CFI = 0,935 a TLI = 0,926. Mtizeme
tak konstatovat, ze konfirmaéni faktorova analyza potvr-
dila predpokldadanou ttifaktorovou strukturu dotazniku
(tab. 4).
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DISKUSE A ZAVER

Cilem této studie bylo ovéfeni validity a reliabilty ¢eského
ptrekladu dotazniku BDI-II a tim zvySeni jeho uplatné-
ni v klinické praxi. Stejné jako v predchozich studiich**
i na tomto vzorku bylo prokazano, ze pohlavi hraje ve vy-
skytu depresivnich symptomt vyznamnou roli. Zeny trpi
vét$i mirou depresivnich symptomi, a to téméf v kazdé
vékové kategorii. Priimérna skére BDI-II poukazuji na mi-
nimalni pramérnou miru depresivnich symptomi v ne-

klinické populaci. Cronbachova alfa dokazuje vysokou
vnitfni konzistenci dotazniku, coz odpovida vysledkiim
v dosavadni odborné literatufe.'>'® Faktorova analyza po-
tvrdila 3 faktory, které navrhoval i Beck.?! Tato studie tak
potvrdila vysledky jinych standardiza¢nich studii a doka-
zuje, Ze i v ¢eském prekladu je BDI-II nastrojem s vysokou
validitou a reliabilitou a méla by byt proto vyuzivana k di-
agnostice depresivnich symptomi. Tyto vysledky mohou
také slouzit k nastaveni norem pro ¢eskou populaci a je-
jich vyuziti pro porovnani s populaci klinickou.
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