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SOUHRN

Kamaradova D, Prasko J, Latalova K,
Panackova L, Svancara J, Ociskova M,
Grambal A, Sigmundova Z, Jelenova D,
Kovacsova A, Cakirpaloglu S, Kasalo-
va P, Bares V, Vrbova K. Validizace ¢es-
ké verze Beckova inventaie azkosti

Cil: Beckiv inventar uzkosti je $iroce uzi-
vany sebeposuzovaci nastroj vyuzivany
pro hodnoceni zavaznosti uzkostnych
ptiznaki. Cilem préce je ovéfeni validity
Ceské verze Beckova inventare zkosti.
Metoda: Beckdv inventaf uzkosti
jsme prelozili do cestiny a validizovali
na souboru pacientti uzkostného a de-
presivniho spektra diagnéz. Probandi
byli rekrutovani z pacientd lécenych
na psychoterapeutickém oddéleni Klini-
ky psychiatrie Fakultni nemocnice Olo-
mouc v obdobi od ledna 2008 do ledna
2014. Kontrolni skupiné byla ucast na-
tazniku probihalo lavinovym vybérem.
Vysledky: Dotaznik vyplnilo 789
pacientii a 284 zdravych kontrol. Becktv
inventaf uzkosti prokazal dobrou vnitini
stabilitu a také dobrou stabilitu v testu-
-retestu. Becktv inventat uzkosti se ukazal
byt nezavisly na dal$ich pouzitych méfi-
cich nastrojich (Becktiv inventar deprese,
$kala hodnotici celkovy klinicky dojem).
Hrani¢ni skére dotazniku, které oddélo-
valo nemocné od zdravych, bylo 17 bodu.
Zavér: Ceskd verze Beckova inven-
tare tzkosti se ukazala byt platnym na-
strojem vhodnym k méfeni miry uzkosti
na Ceské populaci pacientt trpicich uz-
kostnymi poruchami nebo depresi.

Kli¢ova slova: Beckuv inventai uizkosti,
uzkost, vnitfni stabilita, test-retest.

SUMMARY

Kamaradova D, Prasko J, Latalova K,
Panackova L, Svancara J, Ociskova M,
Grambal A, Sigmundova Z, Jeleno-
va D, Kovacsova A, Cakirpaloglu S,
Kasalova P, Bares V, Vrbova K. Vali-
dation of Czech version of Beck Anxi-
ety Inventory

Beck Anxiety Inventory is widely used
self-rating questionnaire evaluating the
severity of anxiety symptoms. The aim
of our study was to confirm validity of
Czech version of Beck Anxiety Inven-
tory. The inventory was translated to
Czech avalidated on group of patients
with neither an anxiety nor depressive
disorder. The patients selected for the
study were treated in the department
of psychiatry, University Hospital Olo-
mouc between January 2008 and 2014.
789 patients and 284 healthy controls
agreed to participate in the study. Czech
version of Beck anxiety inventory proved
high internal consistency and good test-
retest reliability over one week. BAI
seems to be independent of other used
scales — Beck depression inventory and
the Clinical Global Impression. Optimal
cut-off value that distinguished patients
from healthy controls was 17 points.
Czech version of Beck Anxiety Inventory
proved to be useful tool to measure the
level of anxiety in the Czech population
in patients suffering from anxiety disor-
der or depression.

Key words: Beck Anxiety Inventory,
anxiety, internal stability, test-retest.
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Beckiv inventar uzkosti (Beck Anxiety Inventory, BAI,
Beck et al. 1988) je sebeposuzovaci nastroj vhodny pro
hodnoceni celkové tzkosti u pacientt s izkostnymi poru-
chami nebo depresi. BAI umoziuje vyhodnoceni aktualni
miry uzkosti. Umoziuje i hodnoceni uspé$nosti terapie
pacientt trpicich uzkostnymi poruchami.!

Pro méfeni miry tzkosti bylo v minulosti vytvoreno
nékolik $kal. Nékteré jsou specifické a zkoumaji zavaznost
konkrétni uzkostné poruchy. Jedna se napt. o $kalu PDSS
u panické poruchy, Liebowitzovu $kalu socialni uzkosti
u pacientti se socialni fobii nebo $kalu Y-BOCS u pacientt
s obsedantné-kompulzivni poruchou. Jiné méti obecnou
miru tzkosti. Skly métici uzkost mohou byt sebeposuzo-
vaci (jako jsou Sheehanova $kala tzkosti, Becktv inventar
uzkosti, Zunguv dotaznik uzkosti nebo Self-Report Symp-
tom Inventory) nebo objektivni (ptikladem jsou Hamil-
tonova $kala tizkosti nebo de Bonis Anxieté Traite-Erat
Inventory). Skala CGI (Celkovy klinicky dojem) je uni-
katni tim, Ze se zamétuje na celkovy stav a miru tzkosti
tak hodnoti nepfimo.

Beckuiv inventar uzkosti (BAl)

Dotaznik byl sestaven v roce 1988 Beckem. Jedna se o sebe-
posuzujici dotaznik, ktery hodnoti zastoupeni somatickych
a psychickych priznakt uzkosti. Tento dotaznik byl vytvo-
fen k tomu, aby dokézal odlisit uzkost od deprese.? Jedna se
o0 21polozkovou $kalu. Pacient md za tikol u kazdé z otazky
oznacdit na $kale 0 az 3, jak moc jej popsany pfiznak obté-
zoval v pribéhu minulého tydne. Hodnota 0 znamend, Ze
ptiznak nebyl pfitomen viibec. Jeden bod pacient skoruje,
pokud ho symptom obtézoval mirné (,moc mé priznak
nerusil“). Dva body, pokud ho symptom obtéZoval stiedné
(»,bylo to neptijemné, ale dalo se to vydrzet®), a tfi body, po-
kud to bylo vazné (,,stézi jsem to vydrzel/a“). Nejnizsi skore,
jaké mtize pacient v ramci testu ziskat, je 0 bodt a nejvyssi
63 bodt. Do cestiny byl dotaznik prelozen nezavisle dvéma
psychiatry se znalosti anglického jazyka. Mezi obéma pre-
klady byla shoda. Seznam dotazovanych pfiznakt: mrtvéni
nebo mravenceni; pocit horka; vratkost nohou; neschop-
nost odpocinku; strach z nejhorsi udalosti; zavrat nebo po-
cit na omdleni; buseni srdce nebo zrychleny dech; neklid;
zdé$eni; nervozita; pocit dusnosti; chvéni rukou; ties; strach
ze ztraty kontroly; namahavé dychdani; strach ze smrti; pa-
nika; travici obtize nebo bolesti bficha; malatnost; zarud-
nuti v obli¢eji a poceni. Piivodni verze Beckova inventare
uzkosti byla validizovana na 160 pacientech s diagnézou
depresivni poruchy, dystymie, atypické deprese, panické
poruchy s agorafobii nebo bez agorafobie, generalizované
uzkostné poruchy, socidlni fobie, adaptaéni poruchy nebo
jinych nedepresivnich a neuzkostnych poruch. Dotaznik
prokazal vynikajici miru vnitfni konzistence (Cronbachova
alfa = 0,92) i uspokojivy vysledek pti testovani v ramci testu
test-retest (r = 0,75) po jednom tydnu.?

Beckiiv inventar deprese (BDI)

Beckiiv inventar deprese® je sebeposuzujici dotaznik, kterd
se uziva k hodnoceni hloubky deprese. Stejné jako Becktiv
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inventar tizkosti ma 21 polozek. Pacient boduje zavaznost
kazdého symptomu na $kile 0 az 3 body. Hodnoti jak
psychologickou (otazky tykajici se pocitu selhani, obav
z budoucnosti, pocity viny atd.), tak somatickou (poruchy
spanku, tinava, snizeni libida atd.) stranku deprese.

Celkovy klinicky dojem (CGl)

Tuto $kalu vytvoril v roce 1976 Guy.* Tato $kéla vynika
svou jednoduchosti. Ukolem pacienta (popt. lékate) je
na $kale 1 az 7 ohodnotit zdvaznost onemocnéni, pfi¢emz
1 znamend bez zndmky nemoci a 7 extrémné zavazné ne-
mocny. Tato $kdla ma nékolik rtznych variant. Jednou
z nich je CGI-imp (The Clinical Global Impression — Im-
provement scale), kterd hodnoti celkové zlep$eni. Na této
sedmibodové skale 1 znamena vyrazné zlep$enia 7 vyraz-
né zhorseni. Podobné v jeji subjektivni verzi (SubjCGI-S)
hodnoti sviij celkovy stav pacient sim na stupnici 1 az 7,
pri¢emz kazdy ze stupni zavaznosti ma popsané charak-
teristiky.

Hodnoceni miry tzkosti u pacientt s uzkostnymi po-
ruchami hraje dulezZitou roli pfi rozhodovani o formé péce
o pacienty. Zatimco mirné formy tzkosti je mozno zvladat
pomoci psychoterapie, v tézsich pripadech je indikovano
pouziti psychofarmak.® Spektrum tzkostnych poruch je
velmi $iroké od specifickych fobii a dal$ich fobickych po-
ruch, pres panickou poruchu, generalizovanou tizkostnou
poruchu, poruchy vyvolané stresem, disociativni a soma-
toformni poruchy, az po obsedantné-kompulzivni poru-
chu.® Soubor pfiznaki je u jednotlivych poruch Siroky
a navzajem se ruzni. Nalezeni jedné $kaly, ktera by umoz-
novala validni hodnoceni miry tzkosti u celého spektra
uzkostnych poruch, je vyhodné z hlediska jejich vzajem-
ného srovnani i v pripadé komorbidnich poruch.

Navzdory tomu, 7e je v Ceské republice Beckiiv inven-
tar uzkosti Siroce pouzivan, jeho ¢eska verze nebyla dopo-
sud validizovana. Cilem predloZzené prace bylo validizovat
BAI v ¢estiné u populace pacienttt s uzkostnou ¢i depre-
sivni symptomatologii.

METODIKA

Do vyzkumu byli zafazeni pacienti na psychoterapeu-
tickém oddéleni Kliniky psychiatre Fakultni nemocnice
Olomoug, kteti zde byli lé¢eni od ledna 2008 do zari 2014.
Jednalo se o pacienty s uzkostnou ¢i depresivni sympto-
matikou prijaté do psychoterapeutického programu.

Administrace dotazniku

Do vyzkumu byli zafazeni pacienti starsi 18 let. Diagnéza
pacientt byla stanovena pomoci Mezindrodni klasifikace
nemoci 10. revize.® Zarazeni byli pacienti splnujici kritéria
pro poruchy z okruhu neurotickych, stresovych a somato-
formnich poruch nebo afektivnich poruch. Naopak vyra-
zeni byli pacienti s diagnézou organické dusevni poruchy,
syndromem zavislosti nebo psychotickym onemocnénim.
Diagnoéza byla potvrzena celkem tfemi nezavislymi psychi-
atry. U¢ast na vyzkumu byla dobrovolna, viichni pacienti
podepsali informovany souhlas. Vsichni probandi vyplni-
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li Becktv inventdar tizkosti (BAI), Becktv inventat deprese
(BDI) a $kalu hodnotici Celkovy klinicky dojem (s-CGI).
Pacienti dotazniky vyplnovali pfi nastupu do programu
a poté v kazdém nasledujicim tydnu. Kromé toho byla cel-
kova zavaznost onemocnéni hodnocena nezavislym hod-
notitelem (0-CGI), stejné jako troven zlepseni (CGI-imp).
Psychicky zdravé kontrolni dospélé osoby byly o u¢ast
ve studii pozaddany pomoci e-mailu. E-mail se zadosti
o Ucast ve studii byl zasldn véem zaméstnanctim Kliniky
bérem.” Tento e-mail obsahoval zadost o vyplnéni nasle-
dujiciho dotazniku (za podminky absence anamnézy psy-
chického onemocnéni, ¢lovék nebyl v minulosti vySetfen
psychiatrem), jeho pfipadné rozsifeni mezi dal$i osoby
a jeho odeslani zpét na adresu (e-mailem nebo postou).
Ptijemci byli informovani o tom, Ze vyplnénim dotazniku
mohou prispét ke zlepseni hodnoceni zavaznosti uzkost-
nych priznaka a tim zlep$enilécby pacientt. Probandi méli
kromé vyplnéni dotazniku udat svij vék, pohlavi, vzdélani
a informaci o zaméstnanosti (ano/ne). Zadné dalsi osobni
udaje, které by umoznovaly identifikaci jednotlivych osob,
nebyly pozadovany. Osoby nebyly za ucast ve studii ho-
norovany. Byly pouceny, Ze jejich spoluucast na projektu
slouzi ke zlepSeni vyzkumu v oblasti psychiatrie.
Dotaznik BAI byl administrovan pomoci originalni in-
strukce: ,,Predkladdme Vam seznam béznych symptomu
uzkosti. Prectéte si pozorné kazdou polozku seznamu.
Oznacte, do jaké miry Vas jednotlivé symptomy obtézova-
ly béhem minulého tydne v¢etné dneska umisténim kiiz-
ku na odpovidajici misto v kolonce vedle kazdého sym-
ptomu‘. Obé skupiny, jak pacienti, tak soubor zdravych
dobrovolniki, byly pozadany o vyplnéni stejnou instrukci.

Statisticka analyza

Data byla popsdna pomoci standardnich popisnych
statistik: median, pramér a smérodatnd odchylka pro

Tab. 1. Zdkladni charakteristika souboru

spojita data, absolutni a relativni ¢etnosti pro katego-
ridlni proménné. Srovnani zdkladnich demografickych
charakteristik u pacienti a kontrolnich pacientti bylo
testovano pomoci chi-kvadrat testu pro kategoridlni
proménné a pomoci t-testu pro spojita data. Hrani¢ni
hodnoty BAI pro jednotlivé skupiny byly detekovany
pomoci ROC kfivky jako body s nejvy$sim souctem
senzitivity a specificity. Zpracovani a analyza dat byly
provedeny za pouziti software IBM SPSS 22.0.0 (IBM
Corporation, 2013).

VYSLEDKY

Popis souboru pacientti a kontrol

Do studie bylo zarazeno 789 pacientii a 284 kontrol.
117 pacientt bylo lé¢eno pro diagndzu depresivni faze,
rekurentni depresivni poruchy nebo bipolarni afektiv-
ni poruchy. 672 pacient spliiovalo nékterou ze sku-
piny neurotickych, stresovych a somatoformnich po-
ruch podle Mezindrodni klasifikace nemoci.® Nejvice
pacientt spliiovalo dg. kritéria pro smisenou tzkostné
depresivni poruchu, dale pro adapta¢ni poruchu, pa-
nickou poruchu a agorafobii, obsedantné-kompulziv-
ni poruchu, disociativni nebo somatiza¢ni poruchu,
depresivni fazi, socialni fobii, periodickou depresivni
poruchu, generalizovanou uzkostnou poruchu, post-
-traumatickou stresovou poruchu a nejméné pak pro
bipolarni afektivni poruchu.

Zakladni demografické tudaje — pohlavi, vék, vzdéla-
ni a zaméstnanost uvadime v tab. 1. Obé skupiny se sta-
tisticky vyznamné liSily ve véku (p < 0,001) a vzdélani
(p < 0,001). Lidé v kontrolni skupiné byli mladsi a ¢astéji
s vysokoskolskym vzdélanim. V pohlavi a zaméstnanosti
se obé skupiny nelisily (postupné p = 0,794; p = 0,125).

Pohlavi Vék Vzdélani Zaméstnani

N Muz Zena Median | Pramér | Zakladni | Vyuceni Stredni ;IIZ:IZ'IEZ Ano Ne
Il;agcienti/ 789 (260 (33 %) | 529 (67 %) 39 39 107 (13,9 %) |247 (41,4 %)|327 (41,4 %) | 108 (13,7 %) |306 (38,9 %) (481 (61,1 %)
F31 8 2(25,0%) | 6(75,0%) 47 44 1(125%) | 1(125%) | 5(625%) | 1(125%) | 5(62,5%) | 3(37,5%)
F32 65 [23(35,4%)| 42 (64,4 %) 47 44 6(92%) | 18(27,7%) | 22(33,8%) | 19(29,2%) | 25 (39,1 %) | 30 (60,9 %)
F33 46 (17 (37,0%)| 29 (63,3 %) 46 46 4(87%) |14(304%) | 19(41,3%) | 9(19,6%) | 24(52,2%) |22 (47,8 %)
F40 70 |38(54,3%)| 32 (45,7 %) 25 30 19(27,1%) | 19(27,1%) | 27 (38,6 %) | 5(7,1%) | 25(35,7 %) | 45 (64,3 %)
Fa1 308 (81 (26,3 %)|227 (73,7 %) 40 41 37 (12,0 %) [107 (34,7 %)|126 (40,9 %)| 38 (12,3 %) |113 (36,8 %)|194 (63,2 %)
F42 84 [43(51,2%)| 41 (48,8 %) 32 34 9(10,7 %) | 24 (28,6 %) | 37 (44,0 %) | 14 (16,4 %) | 34 (40,5 %) | 50 (59,5 %)
F43 134 [39(29,1 %)| 95(70,9%) | 36,5 36 19 (14,2 %) | 35 (26,4 %) | 66 (49,3 %) | 14 (10,4 %) | 51 (38,1 %) | 83 (61,9 %)
Fa44 25 | 5(20,0%) | 20 (80,0 %) 32 32 3(12,0%) | 12(48,0%) | 8(32,0%) 2(8,0%) | 15(60,0%) | 10 (40,0 %)
F45 49 [12(24,5%)| 37 (75,5 %) 45 44 9(184%) | 17(347%) | 17(347 %) | 6(122%) | 9(184%) |17 (34,7 %)
Kontrolni
skupina 284 (96 (33,8 %) (188 (66,2 %)| 29 33 34 (12,0 %) | 40 (14,1 %) |124 (43,7 %) | 86 (30,3 %) | 96 (33,8 %) |188 (66,2 %)
p 0,794 <0,007** <0,001** 0,125

**statisticky vyznamny na hladiné a = 0,01
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Tab. 2. Analyza vnitini stability (reliability) indexu BAI -1 a BAI-2 Tab. 3. Rest a re-test pro BAI-2 a BAI-3 [N = 684 (86,7 %)]
BAI-1 BAI- 2 BAI-2 BAI-3 Inter class correlation
N (%) Primér + SD Primér + SD
o) 0
véechny dg. Cronbachova 7353993’22 %) 71 7(;9;)’39 %) 21,2+13,2 20,6 +13,5 0,904 **
alfa ! !
Pozn.: BAI-2 - Becklv inventar Uzkosti hodnoceny ve druhém tydnu, BAI-3 - Becklv
N (%) o o inventaf Uzkosti hodnoceny ve tietim tydnu
F31 Cronbachova / (?)7&52 %) 6 ggzb) **statisticky vyznamny na hladiné a = 0,01
alfa ! !
N (%) 0 0 v . P
F32 Cronbachova 59 (90,8 %) 61 (93,8 %) Tab. 4. OvéFeni validity pFi srovndni se zavedenymi skdlami CGI-1,
alfa 0,90 0,94 BDI-1
N (%) BAI CGl-s BDI CGl-o
0 0
F33 Cronbachova | (0919';’ 0| 43 (0939'2 %) BAI -0,010 -0,008 0,004
alfa CGl-s -0,010 0,307** 0,337%*
F40 Cror:\lb(aO/co&ova 68 (97,1 %) 65 (92,9 %) BDI -0,008 0,307** 0,713%*
alfa 0,92 0,90 CGl-o 0,004 0337 | 0713
N (%) Pozn.: BAI - Beckdv inventdr tizkosti, BDI - Becklv inventar deprese, CGI-S — celkovy
Fa1 Cronbachova 289 (93,8 %) 279 (90,6 %) klinicky dojem hodnoceny pacientem, CGl-o — celkovy klinicky dojem hodnoceny
alfa 0,92 0,93 psychiatrem
Srovnani jednotlivych indexd bylo testovdno pomoci Spearmanovy korelace
N (%) o o *statisticky vyznamny na hladiné a = 0,05
F42 Cronbachova 76 (09(;'2 %) 70 (:)3?;'; %) **statisticky vyznamny na hladiné a = 0,01
alfa ! !
0
N (%) 124 (92,5 %) 122 (91 %)
F43 Cronbachova 0.91 0.94
alfa ' ’ Mira alfy nabyva v klinickém souboru vynikajici hodnoty
N (%) a nejinak je tomu v jednotlivych diagnostickych okruzich,
9 9 e e v 7 ey 7 . . . , v .
F44 Cronbachova | 23 (0933 %) 24(;99644’) jejichz mira vnitfni konzistence je velmi dobra az vyni-
alfa ’ ! kajici (tab. 2). Hodnota Cronbachovy alfy u kontrolniho
) vy alty
cas C Nb( A»:) 47 (95,9%) 47(95,9%) soubf)ru je nizsi, stalle v’sak na hranici Vynlk:d]lCI vnitini
ron |afc ova 0,94 0,94 konzistence. Celkové skore BAI Ize tedy povazovat za po-
alta meérné stabilni (a to v klinickém i kontrolnim vzorku).
Kontrolni Cror:\lbg)/co;ova 284 (100 %) Pomoci testu-retestu jsme hodnotili stabilitu vysledku
skupina alfa 0,89 gkaly v ¢ase. Byly srovnany testy provedené ve druhém
a tretim tydnu terapie. Mezi druhym a tfetim tydnem byl
fﬂ Ovze”ﬁ:téBng’Z]k;Siehch;(‘;Veen';tj;ertisét[‘nhfy%:ice”yV prvnim tydnu, BAR2 = Beckiv  heimensi rozdil v celkovém skére. Jak se ukazalo, stejné
jako ptuvodni verze, i ¢eska verze dotazniku vykazuje vy-
sokou stabilitu (tab. 3).
V nésledujicim kroku jsme sledovali korelaci skaly BAI
Vysledky hodnoceni dotaznik J J ,
ysledky hodnoceni dotazniku s dal$imi zavedenymi $kalami BDI a CGI-s (hodnocené
Vnitini stabilita dotazniku byla hodnocena pomoci Cron-  pacienty) a CGI-o (hodnocené nezavislym psychiatrem).
bachovy alfy, a to jak v ramci celé skupiny pacientli, tak  Jak se ukdzalo, $kdla BAI je na téchto $kaldch nezdvisla,
vy ally; ) piny p )
o rozdéleni do jednotlivych diagnostickych okruhii.  tedy hodnotijiné proménné nez BDI, ktery je urc¢en k mé-
p ) vy g Yy y jinep Y]

Tab. 5. Senzitivita a specificita hrani¢nich bodu

BAI hrani¢ni bod AUC (95% IS) p Senzitivita Specificita

Cela skupina >17 0,799 (0,770-0,827) <0,001* 0,639 0,803
zeny >17 0,779 (0,743-0,816) <0,001* 0,661 0,761
muzi >10 0,843 (0,800-0,886) <0,001* 0,800 0,740
Mladsi nez 25 let >25 0,741 (0,680-0,802) <0,001* 0,493 0,913
Mezi 26 a 49 lety >10 0,849 (0,815-0,884) <0,001* 0,813 0,720
Starsinez 50 let >17 0,790 (0,758-0,821) <0,001* 0,631 0,802
Zakladni vzdélani >11 0,747 (0,651-0,842) <0,001* 0,832 0,588
Vyucni list >9 0,807 (0,729-0,885) <0,001* 0,868 0,675
Stfedoskolské >23 0,802 (0,760-0,844) <0,001* 0,542 0,944
vzdélani

Univerzitni vzdélani >17 0,792 (0,729-0,855) <0,001* 0,617 0,884
Zaméstnani >12 0,830 (0,797-0,863) <0,001* 0,758 0,729
Nezaméstnani >17 0,740 (0,688-0,792) <0,001* 0,677 0,698

Pozn.: BAI - Becklv inventaF Uzkosti, AUC - plocha pod kfivkou
*statisticky vyznamny na hladiné a = 0,05
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feni zavaznosti deprese, a CGI, ktery kromé miry tzkost-
né symptomatiky zohlednuje i dals$i faktory ovliviujici
celkovy klinicky dojem (tab. 4).

Hrani¢ni body dle demografickych
charakteristik

V dalsi ¢asti jsme se pokusili identifikovat hrani¢ni body
na zakladé zékladnich demografickych charakteristik. Pro
kazdou skupinu byla detekovéna hrani¢ni hodnota BAI
skore, ktera od sebe nejlépe oddéluje nemocné a zdravé
subjekty. Celkovou schopnost odlisit zdravé a nemocné
vyjadfuje na $kale 0-1 plocha pod ktivkou (AUC). Senzi-
vita (na $kale 0-1) sumarizuje, jak velky podil nemocnych
se dafi pri dané hranici zachytit. Specificita potom uka-
zuje, kolik skute¢né nemocnych se nachazi v podsouboru
vymezeném danym hrani¢nim bodem. Hrani¢ni skore
celé skupiny bylo 17 bodii. Po rozdéleni podle pohlavi vy-
kazovaly obé podskupiny stejné hrani¢ni skdre jako cela
skupina. U muzt bylo v$ak o 7 bodu nizs$i. Vliv na hrani-
ci mezi nemocnymi a zdravymi mél i vék. Nejnizsi skore
jsme zaznamenali u pacientd mezi 26 a 49 lety, naopak
nejvyssi u mladsich 25 let (25 bodt). Dal$im faktorem,
ktery ovliviiuje hrani¢ni bod, se ukdzalo byt vzdélani. Nej-
nizéi skore méli lidé s vyuénim listem, nasledovani témi
se zakladnim vzdélanim. Naopak nejvyssi bylo u proban-
du se stfedoskolskym vzdélanim. Hrani¢ni hodnota BAI
byla ovliviiovana také zaméstnanosti. U lidi bez zaméstna-
ni platila stejnd hodnota jako v celém vzorku, ale u lidi bez
zaméstnani byla o 5 bodu niZsi (tab. 5).

DISKUSE

Psychometrické vlastnosti ¢eského prekladu $kaly se uka-
zaly byt uspokojivé a ve vétsiné pripadui se vyrovnaly hod-
notam puvodni verze metody nebo je predcily. Podle na-
$ich vysledku prokazuje ¢eska, stejné jako ptivodni, verze
Beckova inventarte tzkosti vyznamnou vnitini reliabilitu
i stabilitu v ramci testu-retestu po jednom tydnu. Podob-
nych vysledkt dosahli i autofi testujici jiné jazykové verze
tohoto dotazniku."*?

Dotaznik BAI prokazal pfi nasem hodnoceni velkou
vnitfni stabilitu, a to u pacientll z ruznych diagnostic-
kych skupin i ve skupiné bézné populace. Tento nélez je
v souladu s pracemi dal$ich autoru, ktefi také prokdzali
vysokou vnitfni stabilitu v neklinickém vzorku populace,
v téchto pracich se primérna hodnota alfa pohybovala
od 0,88 do 0,93."'° Stejné tak byla vnitfni stabilita pro-
kazana ve studii pacientd se socialni fobii," kde se skore
alfa pohybovalo mezi 0,88 a 0,92. Vysoky koeficient alfa
0,92 byl zjistén i pri hodnoceni tzkosti u psychotickych
pacientd'?. Informace o podobném Crohnbachovo alfa
(0,92) nalezneme i v ptvodni Beckové studii.?

V dalsi ¢asti jsme prokazali, ze dotaznik BAI nekorelu-
je s dal$imi nami pouzitymi hodnoticimi nastroji. A tedy
to, ze dotaznik BAI hodnoti jiné proménné nez dotazniky
BDI a CGI. I tento nd$ nélez je v souladu s vysledky jinych
validiza¢nich studii, které hledaly vzajemnou souvislost
mezi dotazniky BAI a BDI. Dle jejich zavért se kazda ze
$kal zaméfuje na jiné proménné,>'>' a Ize je tedy pouzit

k odlieni uzkosti od deprese.? Souvislost mezi BAI a CGI
nebyla doposud jinymi autory sledovana. Dle nasich vy-
sledkt mezi témito $kdlami neexistuje signifikantni kore-
lace. Tento vysledek byl ocekavatelny, nebot skala CGI se
primo nedotazuje ani na depresivni, ani na tzkostné pti-
znaky. Zajima se o tizi onemocnéni jako takového.

V posledni ¢asti naseho vyzkumu jsme se zamérili
na hodnoceni hrani¢niho skére. Hrani¢ni hodnota do-
tazniku BAI byla pfi hodnoceni celého vzorku 17 bodt.
Tento nalez je v souladu s praci Becka a Steera z roku 1990.
Podle nich odpovidalo mirné uzkosti skore mezi 9 a 17
body. Od 18 bodi pak autoti hovoti o sttedné zavazné uz-
kosti.'® Leyfer ve své praci z roku 2006 hovori o 20 bodech
jako o idedlni hranici oddélujici nemocné od zdravych.'¢
Becktv inventar uzkosti neni diagnosticky nastroj, a tak
skore samotné nemuze slouzit jako diagnostické kritéri-
um. Dosazené skore nds informuje o aktualnim stavu pa-
cienta, nikoliv o jeho diagndze.

z pohledu diagnostickych skupin. My jsme se vSak za-
méfili na zakladni demografické faktory, které by mohly
ovliviiovat miru uzkosti. V nasi praci jsme zkoumali ¢ty-
ti zakladni demografické faktory — pohlavi, vék, vzdélani
a zaméstnanost. Jak se ukazalo, véechny nami zvolené de-
mografické faktory hrani¢ni skére ovliviiuji. V nasi pra-
ci bylo hrani¢ni skére dotazniku u zZen 17 bodd, kdezto
umuzi jen 10. Tento nas nalez lze diskutovat jen s vysled-
ky jinych studii, které se nezamérovaly na hrani¢ni skore,
ale na celkové skdre u riiznych skupin. Studie prokazaly, ze
zeny dosahuji v dotazniku BAI vyssiho skore nez muzi.""

Dal$im dtilezitym faktorem se ukazal byt vék. V nasi
praci jsme si pacienty rozdélili do tfi zakladnich vékovych
kategorii. Jak se ukazalo, nejniz$i hrani¢ni bod maji pa-
cienti mezi 26. a 50. rokem zivota. Nélezy jinych praci jsou
pti hodnoceni véku pacientii na skore BAI nejednoznaé-
né. Dle jedné studie vék pacientt skore dotazniku BAI ne-
ovliviiuje,' jiné studie prokazaly tendenci k narustu skore
s vékem," jiné naopak mluvi o tom, Ze mladsi pacienti do-
sahuji vyssiho skore.'

Jako vyznamny faktor, ktery také ovliviiuje hrani¢-
ni skére BAI, se ukdzalo byt vzdélani. Nejniz$i hrani¢ni
skore méli pacienti s vyuénim listem, nasledné pacienti se
zékladnim vzdélanim. Stejné hrani¢ni skore, jaké odpovi-
dalo celému vzorku (17 bodi1), bylo prokazano u vysoko-
s$kolsky vzdélanych. Nejvyssi hrani¢ni skdre bylo nalezeno
u pacientt se stfedoskolskym vzdélanim. Divod neni jas-
ny a v literatute o tom nejsou udaje. Opét je mozné nase
vysledky srovnévat pouze s pracemi, které hodnotily cel-
kové skore dotazniku. Podle jedné studie’ vzdélani celkové
skore dotazniku neovliviiuje.

Dal$im vyznamnym psychosocialnim faktorem, ktery
se podilel na vysi hrani¢niho bodu BAI, bylo zaméstnani.
U nezaméstnanych pacientti bylo hrani¢ni skére o 5 bodti
vy$$i (17 bodu) nez u zaméstnanych. Vlivem zaméstna-
nosti na BAI skore se studie nezabyvaly. Jedna zkoumala
vliv vyse piijmi na BAI skore.'® Podle jejich vysledkt pti-
jem vysi BAI skére neovliviiuje.

Do budoucna se jevi smysluplné provedeni dal$ich ana-
lyz, jakymi jsou stanoveni cut-off pointti u jednotlivych
skupin pacientti na ¢eské populaci a potvrzeni schopnosti
Ceské verze dotazniku hodnotit zménu stavu.

strana 157



Ces aslov Psychiat 2016; 112(4): 153-158

Prace ma fadu limitt. Jednim z nich je statisticky vy-
znamny rozdil ve véku a vzdélani pacientl a zdravych
kontrol, dile nevyrovnanost zastoupeni pacientt v jed-
notlivych diagnostickych skupindch. Dalsim omezenim
miize byt, Ze test-retest byl provadén v priibéhu terapie,
kdy se skore v BAI mohla ménit. Pro snizeni vlivu této li-
mitace byl vybran interval 1é¢by, kdy z predchozich studii
u stejné skupiny pacientt je zjevné, Ze dochazi k minimal-
ni ¢i zadné zméné, coz je mezi druhym a tfetim tydnem
po zahdjeni [é¢by."*? Vyzkumu se zuastnili pouze pacien-
ti hospitalizovani na psychoterapeutickém oddéleni. Je
otazkou, zda by jiné skupiny pacientt neovlivnily normy
nebo psychometrické vlastnosti $kaly.

ZAVER

I pres dil¢i nedostatky standardizace jsou celkova reliabi-
lita i validita metody uspokojivé. Dotaznik BAI je vhodné
pouzit jako nastroj ke screeningu miry uzkosti u pacientt
s uzkostnymi a afektivnimi poruchami. Skére je v tako-
vém pripadé orientaénim ukazatelem zavaznosti uzkost-
nych projevii, ale je tfeba zdtraznit, Ze vysoké skore jesté
nepotvrzuje diagnézu uzkostné poruchy, stejné tak jako
nizké skore ji nevylucuje, protoze se nejedna o diagnos-
ticky nastroj. Vzhledem k tomu, Ze jej 1ze vyplnit cca za 10
minut, je vhodny jako soucast psychologického i psychi-
atrického (i orienta¢niho) vySetfeni; jak samostatné, tak

v baterii.
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