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Skusenosti s pouZitim sebaposudzovacej skaly Symptom Checklist — 90 (SCL-90)

Povodna praca

na vyberoch slovenskych psychiatrickych pacientov a beznej populacie
M. Biescad, P. Szeliga

Experience with using self-rating scale Symptom Checklist — 90 (SCL-90)

on the Slovak sample of psychiatric patients and community sample

Stuhrn

Sttdia prezentuje skiisenosti s vyskumnjm pouZitim celosvetovo rozsirenou sebaposudzovacou skalou Symp-
tom Checklist — 90 (SCL-90). Cielom 3tidie bolo priniest deskriptivne data tirovne a variability distribiicii
deviatich dimenzii SCL-90 a stithrnného ukazovatela GSI v klinickom a beZnom vybere a ich Statistické po-
rovnanie. Dalsim cielom bol vypocet kritérii Statisticky a klinicky signifikantnej zmeny. Skila SCL-90 bola
administrovana vyberu slovenskjch psychiatrickjch pacientov (n1=80) a respondentom z beZnej populicie
(n2=80). Vybery boli vyrovnané z hladiska veku a pohlavia. Obidva vybery sa vo vSetkych deviatich di-
menziach aj v sihrnom indexe GSI vysoko signifikantne lisili. V obidvoch vyberoch skérovali Zeny vysSie
ako muZi, tvarom svojich dimenzionalnych profilov sa vsak nelisili. Pre klinicki prax odporicame pouZivanie
hodndt Statisticky a klinicky signifikantnej zmeny pre sithrny ukazovatel GSI. Index spolahlivej zmeny (RCI)
mal pre GSI hodnotu 0,31. Cut-off skore pre GSI dosahovalo hodnoty pre muzov 0,759 a pre Zeny 1,140.
Pre spresnenie tjchto hodnot je potrebny dalsi vyskum.

Klaéové slova: Symptom Checklist — 90 (SCL-90), Statisticky a klinicky signifikantna zmena, index spolah-
livej zmeny, cut-off skore.

Summary

This paper presents our experience with research use of the worldwide spread self-rating scale Symptom
Checklist — 90 (SCL-90). The goal of this study was to present descriptive statistics of central tendency
and dispersion of distributions of nine dimensions of SCL-90 and global index GSI in both clinical and
community samples and their statistical comparison. The next goal was to set the criterions of statistical
and clinical significant change. SCL-90 scale was administered to the sample of Slovak psychiatric patients
(n1=80) and community sample (n2=80). The samples were equivalent in gender and age. Both samples
were highly significant different in all nine dimensions of SCL-90, as well as in the global index GSI. In
both samples, women’s score was higher then men’s, but the shapes of dimensional profiles were similar. For
clinical practice we recommended using gauges of statistical and clinical significant change for global index
GSI. Reliable change index (RCI) for GSI was 0,31. Cut-off score for GSI was 0,759 and 1,140 for men and
women respectively. For specifying these gauges next research is necessary.

Key words: Symptom Checklist — 90 (SCL-90), statistical a clinical significant change, reliable change index,
cut-off score.
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Uvod

Sebaposudzovacia $kdla Symptom Checklist — 90 (SCL-90)
[11] patri do skupiny najrozsirenej$ich meracich néstrojov
v oblasti starostlivosti o dusevné zdravie. Je to 90-polozkova
multidimenzionalna sebavypovedovéa skdla merajica aktu-
alny psychicky stav sledovanim intenzity vyskytu subjek-
tivnych psychopatologickych symptémov, ktoré st zdruzené
do deviatich dimenzii: I. Somatizacia (SOM, 12 poloziek); II.
Obsesie-kompulzie (O-C, 10 poloziek); III. Interpersonélna
senzitivita (INT, 9 poloziek); IV. Depresia (DEP, 13 polo-
ziek); V. Anxieta (ANX, 10 poloziek); VI. Hostilita (HOS, 6
poloziek); VII. Fébie (PHOB, 7 poloziek); VIII. Paranoidnd
ideécia (PAR, 6 poloziek); IX. Psychoticizmus (PSY, 10 po-
loziek). SCL-90 obsahuje este 7 takzvanych pridavnych, ne-
zaradenych (nez.) poloziek, ktoré sa tykaju prioritne portach
spanku a chuti do jedla. Pri administracii je ilohou respon-
denta na 5-bodovej skale Likertovho typu (v rozmedzi od 0
— vobec nie po 4 — velmi silno) uviest, v akej miere sa u neho
dany symptdm vyskytol za urcité referenc¢né casové obdobie.
Z SCL-90 ziskame 9 dimenziondlnych skére (ktoré vypoci-
tame séitanim hodnot poloziek patriacich do danej dimenzie
delené poctom tychto poloziek) a niekolko globalnych inde-
xov. NajpouzivanejSim je sthrnny ukazovatel GSI (Global
Severity Index — Index celkovej zavaznosti), ktory vypoéitame
s¢itanim hodnot vSetkych 90 poloziek, ktoré potom vydelime
¢islom 90. GSI vyjadruje celkovii mieru distresu.

Skala SCL-90 bola povodne zostrojena pre ambulantnych
pacientov za tcelom sledovania zmien ich psychického stavu
v klinickych psychofarmakologickych skuskach [11]. Dnes je
pouzivand pre Siroky okruh psychiatrickych pacientov, tiez
aj pre klientov vyuzivajicich psychologické sluzby. Za tce-
lom zistovania mozného vyskytu psychopatologickych symp-
témov sa pouziva aj u somaticky chorych pacientov. Oblasti
jej vyuzitia boli tiez rozsirené a SCL-90 sa dnes pouziva na
screening a na zistovanie stupna psychopatoldgie. Svoje vy-
znamné miesto ma skala SCL-90 ako nastroj merania efektu
terapie [12], kde ju takto pozndme aj u nés [23].

Pouzivanie SCL-90 m4 svoju dlhsiu tradiciu v Cechéach.
Uz rok po vydani prvej spravy o SCL-90 sa moZeme stretntt
s pracou, ktora opisuje skiusenosti s SCL-90 v Ceskosloven-
sku [4]. Autori uvadzaji svoje sktsenosti s novou sebapo-
sudzovacou skalou, ktort pouzili v rdmci rozsiahlejsieho vy-
skumu prazskych vedeckych pracovnikov. SCL-90 sa v Ce-
chach neskér tspesne pouziva pri diagnostikovani hranic-
nych stavov v psychiatrii [5]. Boleloucky a Polach [6] refe-
ruju o schopnosti SCL-90 zachycovat rozdiely medzi neuro-
tickymi a hrani¢nymi pacientmi. SCL-90 sa ukazuje uzitocny
aj na zachytdvanie hrani¢nych priznakov u zdravej populécii
[7]. Bastecky, Skovronsky a Boleloucky [1] pouzili SCL-90 na
zachytenie psychopatologickych symptéomov vhodnych pre
psychofarmakologickt intervenciu u pacientov s poruchami
sluchu a rovnovéahy. Boleloucky [3] odporu¢a dotaznik SCL-
90 aj pre psychosomatickych pacientov. Uvadza jeho plné
znenie aj struény navod na jeho administraciu a skérovanie.
Tiez uvadza tabulku hranic normy a medznych hodnét psy-
chopatolégie pre muzov a zeny v jednotlivych dimenzidch

a v globalnom ukazovateli GSI. Medzi Sir§iu odborna verej-
nost sa vsak plné znenie SCL-90 dostdva uz skér a to vdaka
jeho uverejneniu v Praktickom manualy psychiatrickych po-
sudzovacich stupnic [15].

Napriek tomu, ze SCL-90 je v celosvetovom meradle jeden
z najpouzivanejSich psychopatologickych meracich nastro-
jov, vysledky $tudii zaoberajucich sa validitou SCL-90 su
kontroverzné (pozri napr. prehladovu pracu Cyr, McKenna-
Foley a Peacock [9]). Vysledky opakovanych stadii sledu-
jucich konstruktova validitu SCL-90, ¢ u ambulantnych
(napr. [8]) alebo u hospitalizovanych psychiatrickych pacien-
tov (napr. [13]), rovnako aj studie zaoberajice sa faktorovou
Struktarou (napr. [17], [14], [8], [18], [21] a iné) priniesli z4-
very o jednodimezionalite celej skaly SCL-90. K rovnakym
zaverom sme dosli aj pri overovani konstruktovej validity
SCL-90 na vyberoch zo slovenskej populécie (pozri Bies¢ad
a Szeliga [2]). PodTla tychto zisteni je vhodnejsie SCL-90 po-
uzivat ako nastroj merajuci celkovy emociondlny distres ¢i
vSeobecnu psychopatolégiu a uprednostnit globdlny index
GSI pred deviatimi dimenziondlnymi skére.

Cielom tejto studie je priniest deskriptivne data ziskané
z vyskumného pouzitia SCL-90 na vyberoch slovenskych
psychiatrickych pacientov a respondentov z beznej populé-
cie, ktoré st bezprostredne vyuzitelné v klinickej praxi. Za-
merali sme sa na urcenie Statistickych charakteristik arovne
a variability distribucii skére jednotlivych subgkéal a SCL-
90 ako celku, tiez na schopnosti SCL-90 diferencovat medzi
beznou a klinickou populciou. Tazisko tejto studie vsak kla-
dieme na stanovenie kritérii terapeutickej zmeny pre pouzitie
SCL-90 ako néastroja merania vysledkov psychoterapie.

Metoda

Vyskumné vybery a procedura

Klinicky vyskumny vyber tvorilo 80 psychiatrickych pacien-
tov, z toho 66 hospitalizovanych a 14 ambulantnych. Vyber
pozostaval z 39 muzov a 41 zien s priemernym vekom 38,15
rokov (Standardnd odchylka 11,74). Stibor sme ziskali prilezi-
tostnym vyberom, na zéklade ochoty pacientov zcastnit sa
vyskumu. Hospitalizovani pacienti vyplnili batériu vyskum-
nych nastrojov vo svojom volnom ¢ase, v skupinach 5 az 10
pacientov za pritomnosti examindtora. Ambulantni pacienti
dostali vyskumna batériu od svojich lekdrov s moznostou
vyplnit ju doma. Pacienti v klinickom vybere tvorili hete-
rogénnu diagnosticka skupinu. Diagnostické zlozenie klinic-
kého vyberu uvadzame v tabulke 1.

Vyskumny vyber respondentov z beznej populacie (bu-
deme ho oznacovat ako bezny vyber) bol tvoreny zo Studen-
tov, pracujucich, dochodcov aj nezamestnanych. Bol takisto
zlozeny z 39 muzov a 41 Zzien. Priemerny vek responden-
tov bol 38,08 rokov (Standardné odchylka 13,49). Z hladiska
pohlavia a veku bol teda vyrovnany s klinickym vyberom.
Tento vyber bol ziskany takisto prilezitostne. Respondenti
vyplnovali vyskumnt batériu samostatne, bez pritomnosti
examindtora. Nie je vylucené, Ze sa v tomto vybere mohol
vyskytnit aj respondent s psychickymi tazkostami, ¢i po-
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ruchou, ziaden z nich vSak nebol aktualne v psychiatrickej
liecbe. V oboch vyskumnych vyberoch prevazovalo stredos-
kolské vzdelanie. Co sa tyka rodinného stavu, najcastejsie sa
vyskytovalo manzelstvo a slobodny stav. VSetci respondenti
sa zucastnili nasho vyskumu dobrovolne, z Gi¢asti alebo ne-
Gcasti na vyskume pre nich nevyplyvali ziadne konzekvencie.
Vsetci respondenti boli pred zaciatkom vyskumu obozné-
meny s jeho cielom a priebehom prostrednictvom informo-
vaného stuhlasu.

Tabul'ka 1: Diagnostické zloZenie klinického vyskumného vy-
beru

psychicka porucha

(k6d podla MKCH-10) pocetnost percenta
alkoholové zévislosti (F10) 23 28,75 %
schizofrénia (F20) 6 7,50 %
iné psychotické poruchy (F23, F25) 13 16,25 %
depresivne poruchy (F32, F33) 11 13,75 %
neurotické poruchy 20 25,50 %
(F40, F41, F42, FA3, F45, F48)

poruchy osobnosti (F60, F61) 4 5,00 %
ostatné poruchy (F07, F16, F50 - kazda 3 3,75 %
diagnéza jeden krat)

spolu 80 100,00 %

Nastroj merania

SCL-90. Skalu SCL-90 sme dostato¢ne predstavili v Gvode.
V nasom vyskume sme pouzili slovensky preklad ceskej ver-
zie uverejnenej Bolelouckym [3], ktord patri v slovenskych
podmienkach k relativne najrozsirenejsim. Upravili sme vsak
instrukciu, v ktorej sme vagne casové obdobie ,v tychto
diioch“ nahradili spojenim ,, v poslednych 14 diioch vratane
dnegka“. Ziadnym inym spésobom sme do Bolelouckého [3]
verzie nezasahovali.

Analyza dat

Data sme analyzovali Statistickym softvérom SPSS 11.0. Kri-
téria terapeutickej zmeny sme vypocitali podla postupu Ja-
cobson a Truax [20]. Ich koncept Statisticky a klinicky signi-
fikantnej zmeny stru¢ne opiSeme na tomto mieste. Pre kon-
krétne vzorce na ich vypocet odporucame Jacobson a Truax
[20].

Statisticky signifikantnd zmena: Za Statisticky signifi-
kantnit zmenu sa povazuje takd zmena, ktord je dostatocne
velkd v tom zmysle, Ze ju mozeme povazovat za skutocni
zmenu, nie za zmenu ndhodnt, spdésobend chybou meracieho
nastroja. Za ukazovatel Statisticky signifikantnej zmeny sa
povazuje index spolahlivej zmeny (RCI — reliable change in-
dex). Ak rozdiel dvoch nameranych hodnét prekro¢i hodno-
tou tohto indexu, mozeme zmenu povaZovat za Statisticky
vyznamnu. Ak pacient splnil toto kritérium, hovorime, Ze sa
zlepsil.

Klinicky signifikantna zmena: Za klinicky signifikantnt
zmenu povazujeme takt zmenu, ktora okrem toho, ze je Sta-
tisticky signifikantna nam hovori aj o tom, Ze pacient prekro-
¢éil cut-off skére — skére, ktoré rozdeluje populaciu na dys-
funként (patologickl) a funkénd (normalnu). Pri klinicky
signifikantnej zmene sa teda pacient musi dostat zo skupiny
dysfunkénej do skupiny funkénej. Pri splneni tohto kritéria
hovorime, Ze pacient sa vyliecil.

Vysledky

Prvym krokom v analyze dat bola deskripcia distribacii
skére vSetkych dimenzii SCL-90 a sthrnného ukazovatela
GSI v beznom a klinickom vyskumnom vybere. Dalej nas
zaujimala schopnost jednotlivych dimenzii a SCL-90 ako
celku diferencovat medzi beZznym a klinickym vyberom.
V tabulke 2 uvadzame priemerné hodnoty a Standardné od-
chylky pre skdre jednotlivych dimenzii SCL-90 a pre GSI.
Uvadzame ich zvlast pre bezny a klinicky vyber, v rdmci
jednotlivych vyberov zvl4st pre muzov a Zeny. V tabulke
dalej uvddzame hodnoty Cohenovho d (zndme aj ako ES —
effect size, miera efektu), rovnako aj hodnoty t-testu, ktoré
sme vypocitali zo spolo¢nych hodnét bezného a klinického
vyberu.

Pre lepsSiu nazornost prezentujeme na obrazku 1 profily
priemernych skére v jednotlivych dimenzidch pre muzov
a zeny v oboch stboroch. Vo vSetkych dimenziach skéro-
vali Zeny vysSsie ako muzi, a to v beznom aj v klinickom
vybere. Napokon na obrizku 2 prezentujeme tieto profily
pre cely bezny a klinicky vyber. Zaroven ich graficky porov-
navame s vysledkami standardizacného vyskumu vo Finsku
[19]. V tejto studii bol bezny vyber tvoreny z 337 pracuju-
cich (priemerny vek 37 rokov) a klinicky bol tvoreny z 247
pacientov Psychiatrickej ambulantnej kliniky Helsinskej uni-
verzity (priemerny vek 36 rokov). Ako mozno vidiet, profily
pre bezné vybery v nasom aj finskom vyskume st si velmi
podobné. Co sa tyka klinickjch viberov, finski pacienti ské-
rovali vyrazne vyssie v dimenzidch O-C a DEP, v ostatnych
dimenziach skérovali velmi podobne.

Na doplnenie deskripcie distribtcii jednotlivych skére
uvadzame krabickové grafy pre GSI v beznom a v klinic-
kom vybere (obr. 3). Na grafoch mozno vidiet Groven (v po-
dobe medianu), variabilitu (vo forme medzikvartilového roz-
piitia) a tvar (symetrickost v podobe dlzky jednotlivych
,bokombrad “) tychto distribucii a ich vzajomné porovnanie.

Na obrazku 3 vidime, ze distribtucia GSI je v beZnom
vybere vyrazne asymetrickd, s vybocujucimi a extrémnymi
hodnotami. Distribiicia GSI v klinickom vybere je takmer
symetricka. Pri porovnani trovne tychto distribucii vidiet,
ze hodnota hornej hranice medzikvartilového rozpitia dis-
tribicie GSI v beZznom vybere je na trovni dolnej hranice
medzikvartilového rozpitia distribicie GSI v klinickom vy-
bere.
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Tabulka 2: Priemery a Standardné odchylky jednotlivych skére SCL-90 v beznom a klinickom vyskumnom vybere
a diferenciaéné schopnost jednotlivych dimenzii SCL-90 a GSI

beZny vyber klinicky vyber Cohenovo d
AM (SD) AM (SD) (ES) t-test
muzi Zeny spolu muzi zeny spolu
(n=39) (n=41) (n=80) (n=39) (n=41) (n=80) t(df) sig. (2 strannd)
SOM 0,47 (0,60) 0,72 (0,55) 0,594 (0,59) 0,96 (0,79) 1,25 (0,74) 1,107 (0,78) 0,75 4,724 (147,0) ,000
O-C 0,78 (0,55) 1,06 (0,73) 0,924 (0,66) 1,29 (0,72) 1,67 (0,74) 1,485 (0,75) 0,80 5,031 (158,0) ,000
INT 0,59 (0,52) 0,96 (0,85) 0,782 (0,73) 1,39 (0,87) 1,78 (0,67) 1,589 (0,79) 1,07 6,687 (158,0) ,000
DEP 0,57 (0,53) 0,84 (0,75) 0,710 (0,66) 1,57 (0,88) 1,85 (0,71) 1,715 (0,81) 1,37 8,609 (152,4) ,000
ANX 0,43 (0,38) 0,70 (0,69) 0,566 (0,57) 1,37 (0,92) 1,67 (0,76) 1,524 (0,85) 1,33 8,362 (138,3) ,000
HOS 0,44 (0,51) 0,63 (0,53) 0,538 (0,53) 0,95 (0,70) 1,07 (0,71) 1,010 (0,70) 0,77 4,815 (146,2) ,000
PHOB 0,25 (0,30) 0,43 (0,51) 0,339 (0,43) 0,96 (0,84) 1,38 (1,02) 1,175 (0,96) 1,13 7,140 (109,6) ,000
PAR 0,56 (0,42) 0,78 (0,76) 0,675 (0,63) 1,26 (0,69) 1,42 (0,82) 1,342 (0,76) 0,96 6,071 (152,5) ,000
PSY 0,34 (0,41) 0,39 (0,56) 0,368 (0,49) 0,95 (0,64) 1,04 (0,63) 1,000 (0,63) 1,13 7,051 (148,9) ,000
GSI 0,50 (0,37) 0,75 (0,59) 0,627 (0,51) 1,22 (0,66) 1,49 (0,53) 1,359 (0,61) 1,32 8,265 (152,8) ,000
Pozn.: SOM - somatizacia; O-C — obsesie-kompulzie; INT — interpersondlna senzitivita; DEP — depresia;
ANX - anxieta; HOS — hostilita; PHOB — fébie; PAR — paranoidna ideacia; PSY — psychotizmus;
GSI — Index celkovej zévaznosti (SCL-90 ako celok)

Tabulka 3: Hodnoty indexu spolahlivej zmeny (RCI) a cut-
off skére pre muZov, Zeny a pre spolo¢ny vyber

Napokon v tabulke 3 prezentujeme hodnoty ukazovatelov
Statisticky a klinicky signifikantnej zmeny. Hodnotu indexu
spolahlivej zmeny (RCI) sme vypo¢itali na zéklade hodnot

vnutornej konzistencie (Cronbachovho alfa) jednotlivych di-
menzii a SCL-90 ako celku, s pouzitim Standardnej odchylky
klinického vyberu. Cut-off skére sme vypocitali zvlast pre

RCI - off ké muzov a zeny, aj vSeobecne bez rozliSovania pohlavia.
cut-off skére
(spolo¢né) muzi Zeny spolu
Diskusia
SOM 0,72 0,682 0,946 0,815
0-C 0,83 1,001 1,363 1,187 Skéla SCL-90 sa ukazala ako dostato¢ne schopna diferenco-
INT 0,91 0,889 1,419 1,170 vat medzi beZnym a klinickym vyberom. Priemerné hodnoty
DEP 0.80 0.946 1.350 1.161 vSetkych devif dimenzii SCL-90 aj stthrnného ukazovatela
’ ’ ’ ’ GSI sa v obidvoch stiboroch lisili s vysokou $tatistickou sig-
ANX 0,83 0,705 1,162 0,951 nifikanciou. Rovnako aj velkost Cohenovho d, ktoré nado-
HOS 0,96 0,655 0,818 0,741 bidalo hodnoty od 0,75 az 1,37 hovori o vynikajicej schop-
PHOB 1,04 0,437 0,747 0,598 nosti diferencie. Pripomenme, ze Cohenom stanovené inter-
PAR 1,18 0,825 1,088 0,977 valy pre hodnotu d od 0,5 do 0,8 hovoria o strednej miere
PSY 0,87 0,578 0,696 0,645 efektu a nad 0,8 o vysokej miere efektu [16].
Dimenzie, ktoré najviac diferencovali medzi beznym a kli-
GSI 0,31 0,759 1,140 0,960 nickym vyberom boli DEP a ANX. Myslime si, Ze to bolo
sposobené skutocnostou, Ze depresivne a anxidzne symp-
Pozn.: SOM - somatizacia; O-C — obsesie-kompulzie; témy patria medzi najéastejsie psychopatologické symptémy
INT - interpersonélna senzitivita; DEP — depresia; . . . . .y
ANX — anxieta: HOS - hostilita: PHOB — fébie: vyskytujice sa nie len pri depresivnych a anxiéznych poru-
PAR - paranoiélné ideacia; PSY — psychotizmu;; chéch, ale takmer pri vetkych duSevnych poruchach a ocho-
GSI — Index celkovej zévaznosti (SCL-90 ako celok) reni)ach (zavislosti, poruchy osobnosti, aj psychotické poru-
chy).

Deskripcia jednotlivych dimenzionalnych skére ukazala,
ze v obidvoch stiboroch sa v priemernych hodnotach lisili
muzi od Zien. Zeny vzdy skérovali vyssie, ¢o pripisujeme ich
sebaposudzovaciemu $tylu — vysSej zameranosti na vlastné
priznaky a stcasne vicsej uprimnosti pri ich zdeleni. Tato
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Obrazok 1. Priemerné hodnoty skdre jednotlivych dimenzii SCL-90 pre muZov a Zeny v beZnom a klinickom vyskumnom
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Obrizok 2. Priemerné skore jednotlivych dimenzii SCL-90 pre beZny a klinicky vyskumny vyber a koreSpondujice priemerné
skore finskeho vyskumu (Holi, 2003)
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Obrazok 3. Krabicové grafy (boxplots) pre distribiiciu sithr-
nného ukazovatela GSI v beZnom a v klinickom vyskumnom
vybere

skuto¢nost je vSak vSeobecne zndma a zohladtiuje sa pri vy-
tvérani osobitnych noriem pre muzov aj pre zeny (tyka sa
to aj originalnych noriem k SCL-90 [10]).

Tvary dimenzionalnych profilov muzov a zien sa vsak
v obidvoch stiborov vyrazne neligili. NemoZzeme teda tvrdit,
ze by sa u muzov alebo u zien vyskytovala nejaka Specifickd
psychopatoldgia. Pozitivne prijimame zistenia o podobnosti
tvarov dimenzionalnych profilov nagich a finskych ekviva-
lentnych stborov [19]. Vidime v tom ur¢ité zvysenie validity
nasich vyskumnych vyberov.

Pre klinickt prax sa javi ako najuzitocnejsi vystup ta-
bulka 3, ktora prezentuje hodnoty Statisticky a klinicky sig-
nifikantnej terapeutickej zmeny. Chceme upozornit, Ze nase
vysledky boli ziskané na relativne malych vyberoch, pri nie
celoplo$nej reprezentativnosti Slovenska. Preto nabadame
k opatrnosti pri ich pouzivani. AvSak vzhladom na chybanie
akychkolvek slovenskych noriem, povazujeme nase vysledky
za velmi prinosné a vhodné na orientacéné pouzivanie v psy-
chologickej, psychiatrickej ¢i psychoterapeutickej praxi.

V Cechéch ziskané hodnoty cut-off skére pre SCL-90 st
u nés k dispozicii od Bolelouckého [3], ktory ich oznacuje
ako ,,horné hranice normy “. Nase hodnoty sa vsak od tychto
dost vyrazne lisia. Boleloucky [3] udava, Ze ich vypocital na
zéklade hodnét ziskanych z vyberov zdravych os6b a neuro-
tickych pacientov denného sanatéria. Tieto vybery vSak au-
tor vobec nespecifikuje (velkost, pohlavie, vek, diagnostické
zlozenie klinického vyberu atd.). Z dévodu absencie tychto
informécii nevieme ani odhadntt, ¢o mohlo rozdiely medzi
tymito a nasimi hodnotami sposobit.

Vzhladom na dostatok dékazov o jednodimenzionalite ce-
lej skaly SCL-90 (na vyberoch zo slovenskej populécie pozri
Biescad a Szeliga [2]) odporti¢ame uprednostnit cut-off skére

pre GSI (SCL-90 ako celok) pred jednotlivymi dimenzional-
nymi cut-off skére. Taktiez odporti¢ame pouzit cut-off skére
zvl4$t pre muZov a pre Zeny, vzhladom na spominany vplyv
pohlavia na skérovanie.

Zéaverom chceme este raz zopakovat, ako s tymito hod-
notami narabat v praxi. Ak sa pacientovo skére v GSI po
terapii znizi oproti jeho hodnote spred terapie o 0,31 (Cize
0 hodnotu RCI), u pacienta nastala Statisticky signifikantna
zmena, pacient sa zlepsil. Ak sa stcasne jeho hodnota do-
stala pod hranicu 0,759, ak je muz, resp. 1,140, ak je Zena
(¢ize pod hodnotu cut-off skére), potom sa pacient zmenil
klinicky signifikantne — vyliecil sa. Pre tuplnost este dopl-
nime ostatné dve moznosti. Pacientovo skdre sa pocas te-
rapie moze zmenit o menej ako 0,31. Vtedy hovorime, Ze
pacient je bez zmeny. Moze sa vSak aj staf, Ze skére po-
Cas terapie o hodnotu 0,31 narastie. V tom pripade moézeme
povedat, Ze pacientov stav sa pocas terapie zhor§il.

Zaver

V nasej praci sme prezentovali skiisenosti s vyskumnym po-
uzitim SCL-90 na vyberoch psychiatrickych pacientov a res-
pondentov z beznej populacie. Uviedli sme zistené hod-
noty trovne (v podobe aritmetického priemeru) a variabi-
lity (v podobe standardnej odchylky) distribucii dimenzi-
onalnych skére a GSI v obidvoch vyberoch. Nase vysledky
potvrdili schopnost SCL-90 diferencovat medzi beznou a kli-
nickou populaciou. Svoboda [22] takyto vysledok povazuje
za jeden z ddkazov empirickej validity meracieho nastroja.

Prezentované hodnoty Statisticky a klinicky signifikantnej
terapeutickej zmeny povazujeme za vyznamny prispevok pre
klinickt prax, v ktorej sa SCL-90 stava stale popularnejsim.
Na spresnenie tychto hodnot je vSak potrebny dalsi vyskum.
Bolo by ziaduce ziskat normativne data osobitne pre hospi-
talizovanych a ambulantnych pacientov, pre pacientov jed-
notlivych diagnostickych skupin atd.

Pouzivanie indexu spolahlivej zmeny (RCI) a cut-off skére
predstavuje pre klinika relativne jednoduchy néastroj na
sledovanie vysledkov terapie u svojich pacientov/klientov.
Tymto moze ziskat doélezitti spiatni vizbu, ktord moze pre-
stavovat jeden zo zdrojov zvySovanie vlastnej efektivity™.

*Sttdia bola podporena grantom VEGA & 1/1387/04.
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