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Predhovor

Tato publikacia je manudlom pouzitia slovenskej verzie dotaznika CORE-OM v klinickej
praxi. V manudli predstavujeme dotaznik CORE-OM a prinasame prehlad informacii
o originadlnej verzii dotaznika. Manual tiez ponuka presny navod na jeho administraciu
a skorovanie. Poskytujeme tu zaroven deskriptivne data na slovenskych vyberoch z neklinickej
a klinickej populacie, tiez vysledky overenia psychometrickych viastnosti dotaznika CORE-OM.
Tiez sme sa pozreli na dolezitu viastnost dotaznika, na jeho citlivost na terapeuticku zmenu.

Najvyznamnejsie pouzitie dotaznika CORE-OM je v oblasti merania velkosti
psychoterapeutickej zmeny v beznej klinickej praxi, manual preto predstavuje najpouzivanejsi
koncept individuadlnej terapeutickej zmeny, tzv. Statisticky a klinicky signifikantnu zmenu.
V manuali su uvedené hodnoty kritérii individudlnej terapeutickej zmeny a ilustracné priklady
hodnot celkového skore dotaznika CORE-OM u pacientov z beznej praxe na zaciatku a na konci
liecby, spolu s vysvetlenim prace s uvedenymi kritériami na stanovenie kategorie dosiahnutej
individuadlnej psychoterapeutickej zmeny.

V zavere wuvadzame vysledky merania individudlnej terapeutickej zmeny z vyberu
pacientov na slovenskych klinickych pracoviskach, tiez podrobné percentilové normy pre
dotaznik CORE-OM a vzor dotaznika.

Manual je vysledkom niekolkorocnej vyskumnej prace s dotaznikom CORE-OM na
Katedre psychologie Filozofickej fakulty Trnavskej univerzity v Trnave. Prvy preklad a prvy
vyskum s dotaznikom CORE-OM zrealizovala Lubica Balunova rod. Labanicova (Labanicova,
2003). Velkou mierou kdalsim vyskumnym zisteniam prispela Klaudia Gampe, ktord
zrevidovala preklad a prepocitala hodnoty kritérii individudlnej terapeutickej zmeny na zdklade
velkeho mnozstva dat z rozlicnych psychologickych a psychiatrickych zariadeni na Slovensku
(Gampe, 2005). Obidve tieto prace odborne viedol Ladislav Timulak.

Data uvedené v tomto manuali pochadzaju z mojej dizertacnej prace (Biescad, 2007),
ktoru som zrealizoval v internej forme doktorandského studia na Katedre psychologie FF TU.
S mojim vyskumom som sa potom neskor mohol pripojit ku rieSeniu grantovej ulohy
., Psychologicka zmena a poskytovanie psychoterapie v praxi® ( VEGA ¢. 1/4520/07). Mojim
Skolitelom a veducim grantu bol opdt Ladislav Timulak, ktory ma velmi velku zdsluhu, Ze
v sucasnosti mame dotaznik CORE-OM dostupny v slovenskej verzii.

Velkym podporovatelom slovenskej adaptacie dotaznika CORE-OM bol ¢len autorskej
skupiny origindlnej britskej verzie dotaznika Chris Evans, ktory bol ochotny v roku 2005
dvakrat pricestovat na Slovensko (v aprili na spolocné stretnutie prekladatelov, aby

supervidoval zaverecmi fizu prekladu dotaznika, av oktébri, aby na Cesko—Slovenskej
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psychoterapeutickej konferencii v Trencianskych Tepliciach spropagoval dotaznik CORE-OM).
Tym vyznamne ulahcil nadvdzovanie spoluprace v klinickych zariadeniach pre vyskum a zber
normativnych dat. Zaroven bol velmi priatelsky a podporny pri kazdom stretnuti na
konferenciach Society for Psychotherapy Research, kde vidy velmi ocenil prezentdciu
predbeznych vyskumnych dat slovenskej adaptacie dotaznika CORE-OM.

Prednosta Psychiatrickej kliniky Fakultnej nemocnice v Trencine Jozef Hasto, spolu
s timom kliniky, vyznamne prispeli k vyskumu a zberu dat, dovolim si tvrdit, Ze bez ich pomoci
by tento manual dnes nemohol existovat. Pre vyskum s dotaznikom a tvorbu tohto manualu ma
opakovane povzbudzoval kolega z katedry Peter Halama.

Ludmila Palkovicovd, psychologicka pracujuca v spolocnosti zaoberajucej sa
psychodiagnostikou, si manudl dosledne precitala a navrhla niekolko Stylistickych a vecnych
oprav.

Vsetkym tymto ludom, ktorych som tu spomenul, patri velké podakovanie za ich
prispevok k tvorbe tohto manuadlu. Opakovane chcem este podakovat' Ladislavovi Timuldkovi

a Petrovi Halamovi, a to za recenzentsku pracu na tomto manudli.

Trencin 22.9.2009 Matus Biescad



OBSAH

1 Vychodiska pri zostrojovani dotaznika CORE-OM.............ccccmrremmccciinicnneneennnnnnnnn, 6
2 Popis dotaznika CORE-OM..........cooiiiiiiriirrrie s 7
3 AdMINISTrACIA. ..ccceeeeeii i e 8
ST (o X - 1 3 1= 9
5 Slovenska verzia dotaznika CORE-OM...........ccoooiiiisnnes 10
5.1 Proces prekladu.........iiiiiiii e 10
5.2 Slovenské normativne VYDery ... 1

6 Deskriptivne data dotaznika CORE-OM.............coirimciiiireecer s rees s s e e ereeas 14
7 Psychometrické vlastnosti dotaznika CORE-OM .............ccomieemccciiiicirceecennnan, 15
7.1 Prehlad zisteni o psychometrickych vlastnostiach originalnej verzie....... 15
7.2 Psychometrické vlastnosti slovenskej verzie ...........cccoociiciiiiiiiiiiicciciininnns 16
7.2.1 Reliabilita..........ccommeiiiiiicere e 16

2 - 11 e 1 - T 17

8 Citlivost’ na terapeutiCkll ZMeNU.........ooeeeeeeeiiiir s 19
9 Pouzitie dotaznika CORE-OM na meranie vysledkov psychoterapie ................. 23
TR B0 Y O 23
9.2 Koncept statisticky a klinicky signifikantnej zmeny........cccccccceiiiimirrrennnnnnen. 24

9.3 Slovenské hodnoty cut-off skoére ,,c“ a RCI: Priklady ich pouzitia na
stanovenie kategorii individualnej terapeutickej zmeny............ccccceennnnnneee. 26
10 Dosiahnuté kategoérie individualnej terapeutickej zmeny na slovenskom

vybere z KIiNICKej Praxe .........cccciiiiiiiimieeeeesiiisssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssnssnnnns 30
11 Dostupnost’ slovenskej verzie dotaznika CORE-OM.............cccceveemcciiiiininnneeens 32
12 Percentilové normy dotaznika CORE-OM ...........cceemimiimmimmmmmmmmmnnnnnneseesesneneenneeneens 33
13 Vzory slovenskej verzie dotaznika CORE-OM ...........ccoeiiimmmmmmmmmmmmmmnnnnnnensnnnsnnnnnn 36
I =T 1 38



1 Vychodiska pri zostrojovani dotaznika CORE-OM

CORE-OM: Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measure

Klinické vysledky v rutinnom hodnoteni — nastroj merania vysledkov
core — angl. jadro, klI'i¢ova oblast’

Dotaznik CORE-OM (CORE System Group, 1998) je kratka sebavypovedova Skala
zostrojena za ucelom sledovania zmien u pacientov/klientov v priebehu terapie. Je urcena pre
Siroky okruh pacientov a klientov, takisto pre celtl Skélu zariadeni zabezpecujucich starostlivost’
o dusevné zdravie.

Zostrojenie dotaznika CORE-OM explicitne vychadza zo snah o najdenie univerzélnej
batérie nastrojov merania vysledkov psychoterapie (pozri Waskow, Parloff, 1975). Autori
CORE-OM definuju kl'acovu, jadrovi batériu (core battery) ako subor nastrojov vhodnych pre
vSetkych psychoterapeutickych pacientov bez ohladu na klinické usporiadanie, druh terapie
alebo Specifické problémy pacientov (Barkham, Evans, Margison et al., 1998). Autori d’alej
pokracuju, ze najlepSou operacionalizaciou takejto batérie je jediny kl'icovy ndstroj merania,
pouzitelny pre rozne skupiny pacientov v rdéznych klinickych prostrediach so zachovanim
primeranej validity areliability (Barkham et al., 1998). Vysledkom niekol'’koro¢nej snahy
autorov o zostrojenie takéhoto nastroja merania (Evans, Mellor-Clark, Margison et al., 2000;
Barkham, Margison, Leach et al., 2001; Barkham, Mellor-Clark, Connell, Cahill, 2006) je prave
CORE-OM.

Zakladné charakteristiky CORE-OM:
- kratky néstroj merania vhodny pre opakovant administraciu
- jednoducha formulacia poloziek, zrozumitel'na vac¢Sine pacientov
- dobré psychometrické vlastnosti
- dostatocne citlivy na terapeutickii zmenu
- zamerany na ,,jadrové®, klI'a¢ové charakteristiky zmeny u pacientov/klientov
- vhodny pre rozne diagnostické skupiny pacientov, vrdéznom stupni psychického
naruSenia
- transteoreticky, neviazuci sa na ziadnu psychoterapeuticku teoriu
- pouzitelny na screening, na sledovanie zmien v priebehu liecby, nie je vhodny pre

diferencidlno-diagnostické ucely.



2 Popis dotaznika CORE-OM

Dotaznik CORE-OM obsahuje 34 poloziek, ktoré pokryvaju 3 zékladné a jednu pridavni
oblast’:

1, Well-being — W — subjektivna Zivotna pohoda — 4 polozky — tieto polozky sa snazia
zachytit’ konstrukt dusevnd pohoda — spokojnost’ so sebou, optimisticky pohl'ad do budicnosti
a pod.

e patria sem polozky — 4,14, 17, 31

2, Problémy/symptomy — P — 12 poloziek — obsahuje polozky tykajuce sa depresie, anxiety,
fyzickej stranky psychickych symptémov a dosledkov traumy
e patria sem polozky — 2, 5, 8, 11, 13, 15, 18, 20, 23, 27, 28, 30

3, Fungovanie — F — interpersonalne a socialne — 12 poloZiek — polozky sa tykaji fungovania
v blizkych interpersonalnych vztahoch, celkového fungovania a SirSieho socidlneho fungovania

e patria sem polozky - 1, 3,7, 10, 12, 19, 21, 25, 26, 29, 32, 33

4, Riziko — R — rizikové spravanie — 6 poloziek — obsahuje polozky tykajice sa rizikového
spravania k sebe a k druhym.

e patria sem polozky — 6, 9, 16, 22, 24, 34

Tri zékladné oblasti dotaznika CORE-OM vychddzaji z trojfazového modelu
psychoterapie (Howard, Lueger, Maling, Martinovich, 1993), ktory predpoklada, ze v Gvode
psychoterapie najprv dochadza k zvyseniu well-beingu, t.j. narastu nadeje a optimizmu (faza
remoralizdcie), nasledne k uprave symptoémov (faza ndapravy) a potom k zlepSeniu v zivotnom
fungovani, k upeviiovaniu a generalizovaniu ziskov z psychoterapie (fdza rehabiliticie). Stvrta
oblast’ dotaznika CORE-OM bola pridana na zéklade jej klinickej relevantnosti.

Aby bol CORE-OM univerzalny pre pacientov s nizkou aj vysokou mierou prezivané¢ho
distresu, vkazdej dimenzii sa nachadzaju polozky svysokou aj nizkou intenzitou

(zavaznostou). Osem poloziek je formulovanych pozitivne (Barkham et al., 2001).



3 Administracia

Dotaznik CORE-OM sa odporuc¢a administrovat pred, resp. na zaciatku lieCby a
po liecbe. Na zachytenie stability zmeny je vhodné administrovat CORE-OM aj katamnesticky.

Pri samotnej administracii CORE-OM je tlohou respondenta vyplnit’ vSetky polozky
podla tvodnej instrukcie. Respondent mé na pét'stupnovej Likertovej Skale (v rozmedzi od
0 — vobec nie az 4 — vicsinou alebo stale) posudit’, v akej miere sa u neho objavili dané tazkosti
v priebehu posledného tyzdna.

Ulohou administratora je vytvorenie bezpeéného a doverného prostredia, v ktorom moze
respondent nerusene vyplnit' dotaznik. Administrator by sa mal presved¢it, ¢i respondent
porozumel inStrukcii a samostatne pracuje. Ak ma respondent nejaké otazky, administrator by
mal jasne a stru¢ne odpovedat’.

Tak ako pri inych sebaposudzovacich nastrojoch merania, pre validny vysledok je
dolezitd motivacia a spolupraca respondenta. U respondenta by mala byt zabezpecena
schopnost’ sebavypovede, to znamena, Ze by mal mat’ intelekt minimalne z pasma dolného
priemeru, mal by byt bez aktualnych porich vedomia, vnimania a myslenia. Vyluceni su teda
respondenti v akutnej psychdze, respondenti intoxikovani psychoaktivnymi latkami, respondenti
s mentalnou retardaciou a vyraznou deterioraciou intelektu.

Po skonéeni vypliania by sa mal administrator presvedgit, Ze respondent uviedol ku

kazdej polozke jednu odpoved’.



4 Skorovanie

Z CORE-OM vypocitame skore pre vSetky Styri oblasti, celkové skore CORE-OM pre
vSetky polozky a celkové skore CORE-OM bez oblasti R. Dotaznik CORE-OM pouziva
spriemernené skore, ktoré nadobuda hodnoty od 0 po 4, spravidla sa zaokrthl'uje na dve
desatinné miesta. VysSie skore predstavuje vysSiu mieru psychopatolégie.

Pri skérovani postupujeme nasledovne:

V prvom kroku opiSeme hodnoty jednotlivych poloziek do posledného stipéeka

I

v zaznamovom harku s oznaCenim ,, Nevypliiovat'*. Hodnoty st uvedené pri Stvorcekoch, do
ktorych respondent zaznamendva svoje odpovede. MoZeme si pri tom vSimnut, ze niektoré
polozky su skorované reverzne.

Nasledne vypocitame celkové skore pre jednotlivé oblasti a pre celok CORE-OM. Za
tymto ucelom sluzi tabulka na konci dotaznika. Celkové skoére pre W, P, F a R vypocitame
s¢itanim vSetkych hodnét v prislusnych §tvoréekoch posledného stipéeka. Pre vypocet
priemerného skore delime celkové skore poc¢tom poloziek.

Celkové skore dotaznika CORE-OM vypocitame s¢itanim celkového skore W, P, F a R.
Priemerné skore dotaznika CORE-OM vypocitame vydelenim celkového skore hodnotou 34.

Celkové skore dotaznika CORE-OM bez R vypocitame scitanim celkového skore W, P

a F. Vydelenim tohto skore Cislom 28 (teda 34 minus 6) ziskame priemerné skore dotaznika

CORE-OM bez R.

Pri vypocte vSetkych skére pomodze, ak sa budete jednoducho riadit’ tabul’kou uvedenou

v zavere dotaznika.



5 Slovenska verzia dotaznika CORE-OM

CORE-OM je prelozeny do viacerych eurdpskych aj mimoeurdpskych jazykov (Evans,
2005). Dostatok skusenosti s jeho pouzivanim mimo anglicky hovoriacich krajin maji napr.
v Taliansku (Palmieri, Evans, Reitano et al., 2006).

S dotaznikom CORE-OM mame na Slovensku niekol’koro¢né vyskumné sktsenosti.
Labani¢ova (2003) vytvorila prvy preklad CORE-OM, overila konvergentni validitu
a vypocitala koeficienty vnutornej konzistencie. Gampe (2005) na zéklade tychto skisenosti
zrevidovala preklad, priniesla vac¢Sie mnozstvo normativnych dat z klinickej aj neklinicke;j
populécie, vypocitala test-retestova reliabilitu. Tieto vysledky boli prezentované v zahranici
(Baltinova, Gampe, Timulak, 2005), rovnako bol dotaznik CORE-OM ajeho pouzivanie
prezentované aj unas (Evans, 2005; Timuldk, Bies¢ad, 2005). DoterajSie vysledky
s pouzivanim dotaznika CORE-OM sumarizovali Gampe, BieScad, Balunova—Labanicova,
Timul'dk a Evans (2007). Vysledky z verzie pouzitej v tomto manuali prezentovali Biesc¢ad
a Timuldk (2006, 2008). Pouzitie dotaznika CORE-OM na monitorovanie vysledkov
psychiatrickej a psychoterapeutickej starostlivosti v zariadeni klinickej praxe na Slovensku

uvadzaju Biescad, Hasto a kol. (2008).
5.1 Proces prekladu

Slovenskéd verzia dotaznika CORE-OM uvadzand v tomto manuali je tretou verziou
prekladu. Pri vytvarani tejto verzie prekladu sa postupovalo nasledovne:

1) K predchadzajtcej verzii prekladu (Gampe, 2005) boli vytvorené d’alSie dva preklady
dotaznika CORE-OM. Jeden bol vytvoreny psycholégom, jeden ne-psychologom (v tomto
zmysle teda laickym prekladatelom). Z tychto troch verzii bol pripraveny material na spolocné
stretnutie prekladatelov. Ku kazdej vete inStrukcie a ku kazdej polozke sa uviedli alternativy
vSetkych troch verzii prekladov. Poradie tychto alternativ bolo znahodnené (tym sa dosiahlo, Ze
nebolo mozné identifikovat’, odkial’ jednotlivé alternativa pochadza).

2) Na spolo¢nom stretnuti prekladatel'ov sa stretlo sedem l'udi. Boli to T'udia, ktori boli
nejakym spdsobom zaangazovani do procesu prekladu dotaznika CORE-OM od jeho prvej
verzie. Stretnutia sa zUc€astnil aj zastupca autorov povodnej verzie - Chris Evans.

3) Ucastnici prekladu mali k dispozicii spominany material so zndhodnenymi verziami
prekladu jednotlivych poloziek. Takisto boli k dispozicii vysledky analyzy reliability poloziek
predchadzajucej verzie CORE-OM.
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4) Postupne sa prechddzalo jednotlivymi polozkami s cielom dosiahnut' konsenzus
findlnej verzie prekladu. Pri hl'adani tohto konsenzu sa brali do tivahy:

a) vernost’ prekladu z jazykového hl'adiska — snaha o verny preklad rdznych
zauzivanych anglickych slovnych spojeni, najdenie adekvatnych slovenskych slovnych
spojeni,

b) psychologicky vyznam jednotlivych poloziek — snaha o najdenie zamyslaného
psychologického zdmeru autorov pre vyber jednotlivych poloziek. K tomuto ucelu
sluzila pritomnost’ zastupcu autorov Chrisa Evansa, ktory pri kazdej polozke ozrejmil
zéamer vyberu danej polozky;

¢) zrozumitelnost prekladu pre beznu populdciu — snaha o pouZzivanie
jednoduchého, zrozumitelného jazyka, vyhybanie sa zlozitym vetnym konStrukciam,
nahradzanie cudzich slov slovenskymi ekvivalentmi. Z tohto dovod bol jeden
z prekladatel’'ov laik — ne-psycholog.

Pri tomto procese zostalo nezmenenych 12 poloziek z predchadzajicej verzie CORE-
OM (Gampe, 2005). V ostatnych polozkach iSlo prevazne len o miniméalne zmeny (napr.
z predchadzajaceho ,,Citil som zufalstvo alebo beznadej* na ,,Citil som sa zufalo alebo
beznadejne*), iba v niektorych polozkach boli urobené vicsie zmeny (stale vSak neslo o zmeny

nejakym sposobom vyrazné).

5.2 Slovenské normativne vybery

Pre overenie psychometrickych vlastnosti, vypocet deskriptivnych dat a vypocet
percentilovych noriem boli pouzité subory neklinického a klinického vyberu. Vybrané
sociodemografické charakteristiky oboch vyberov uvddzame v tabulke 5.1.

Neklinicky vyber bol tvoreny z respondentov beznej populacie (n = 237). Vyber bol
prilezitostny, pozostaval z vyberu vysokoskolskych Studentov, posluchacov univerzity treticho
veku, vyuzili sme aj metddu ,,snehovej gule pre rozsirovanie vyskumnych batérii. Podmienkou
zaradenia do vyberu bol vek nad 18 rokov. Druhou podmienkou zaradenia do neklinického
vyberu bolo, Ze respondent nesmel v obdobi posledného roka vyuzit' sluzby psychologickych
alebo psychiatrickych zariadeni kvoli svojim psychickym tazkostiam, problémom alebo
ochoreniu. Nie je vSak vylucené, Ze aj vtomto vybere z beznej populacie sa nachadzali
respondenti so zvySenym distresom, ¢i dokonca s diagnostikovatelnou duSevnou poruchou
alebo ochorenim.

Klinicky vyber (n = 173) bol tvoreny z respondentov starSich ako 18 rokov, ktori kvoli

svojim psychickym tazkostiach alebo problémom vyhl'adali odborné psychologické alebo
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psychiatrické zariadenie. Vyber boli takisto prilezitostny. Podmienkou zaradenia do vyskumu

bola dostatocnd troven kognitivnych schopnosti nevyhnutych na administrovanie

sebaposudzovacich néstrojov merania (boli teda vyliceni akutni psychoticki pacienti, pacienti

v deliriu alebo pacienti s vaznej$im narusenim intelektu). Tuto uroven zhodnotili profesionali

prislusného zariadenia.

Tab. 5.1: Popis sociodemografickych charakteristik neklinického a klinického vyberu.

neklinicky vyber klinicky vyber
(n =237) (n=173)
pohlavie muzi 111 (46,8%) 79 (45,7%)
Zeny 126 (53,2%) 94 (54,3%)
vek (v rokoch) priemer 30,70 40,49
Standardna odchylka 13,08 12,44
rozpitie 18-79 18 -80
rodinny stav slobodny/a 161 (67,9%) 63 (36,4%)
Zenaty/vydata 62 (26,2%) 75 (43,4%)
rozvedeny/a 4 (1,7%) 22 (12,7%)
vdovec/vdova 3 (1,3%) 7 (4,0%)
zijuci v partnerstve 5(2,1%) 5(2,9)
iné 1(0,4%) 1(0,6%)
chybajice data 1(0,4%) 0(0%)
ukonéené zakladné 5(2,1%) 19 (11,0%)
vzdelanie stredoskolské bez maturity 20 (8,4%) 52 (30,1%)
uplné stredoskolské (s maturitou) 167 (70,5%) 78 (45,1%)
vysokoskolské 44 (18,6%) 20 (11,6%)
chybajiuce data 1(0,4%) 4(2,3%)
zamestnanie Student/ka 129 (54,4%) 9 (5,2%)
v domacnosti (vratane materskej
dovolenky) 1(0,4%) 4(2,3%)
zamestnany/a 70 (29,5%) 75 (43,4%)
nezamestnany/a 15 (6,3%) 30 (17,3%)
starobny déchodca/dochodkyna 12 (5,1%) 8 (4,6%)
invalidny déchodca/déchodkyna 2 (0,8%) 34 (19,7%)
iné 6 (2,5%) 5 (2,9%)
chybajice data 2(0,8%) 8 (4,6%)

Klinicky vyber tvorilo 135 (78,03%) pacientov hospitalizovanych na psychiatrickej
klinike (data sme ziskali z dvoch zariadeni). Ambulantnych psychiatrickych pacientov bolo 17

(9,83%) (dve zariadenia — psychiatricky stacionar a neStatna psychiatrickd ambulancia); 10-ti
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respondenti (5,78%) boli pacientmi z ambulancie klinického psycholdoga (dve neStatne
psychologické ambulancie); 11 respondentov bolo vybranych zo zariadeni psychoterapeutickej a
poradenskej praxe (dve =zariadenia - stkromné psychoterapeutické zariadenie a Statna
psychologicka poradna). Spolu bolo ambulantnych pacientov/klientov 38 (21,97%).
Diagnostické zlozenie klinického vyberu je uvedené v tabul'ke 5.2. Takmer 19% respondentov
malo aj sekundarnu psychiatricki diagnézu. Siesti respondenti (3,47%), vyuzivali pre lie¢bu
svojich psychickych tazkosti sicasne viacero zariadeni (napr. psychiatricki aj psychologickt

ambulanciu stcasne).

Tab. 5.2: Diagnostické zlozenie klinického vyberu (nm =173). V zatvorkach uvidzame
diagnostické kody podla MKCH-10.

diagnéza poruchy spésobené uzivanim alkoholu (F10) 51 (28,90%)
oruchy spdsobené uzivanim inych psychoaktivnych
::tok (F¥l1,pF13) e ’ 3 (1.73%)
schizofrénia (F20) 13 (7,51%)
iné psychotické poruchy (F21, F25, F29) 9 (5,20%)
bipolarne afektivne poruchy (F31) 4 (2,31%)

depresivna epizéda a periodicka depresivna porucha
(F32, F33)

neurotické poruchy a poruchy vyvolané stresom
(F40, F41, F42, F43, F48)

51 (28,90%)

25 (14,45%)

poruchy prijmu potravy (F50.0, F50.2) 3(1,73%)

poruchy osobnosti (F60, F61, F63) 7 (4,05%)

iné (F00, F51) 2 (1,16%)

chybajuce data 5(2,89%)
sekundarne poruchy spdsobené uzivanim psychoaktivnych latok 8
diagnézy (F10, F19)

afektivne poruchy (F3X) 8

neurotické poruchy (F4X) 9

poruchy osobnosti (F6X) 4

iné poruchy (F04, F20, F70) 3

spolu pritomnost’ sekundarnej diagnoézy 32 (tj. 18,49%

z klinického
vyberu)
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6 Deskriptivne data dotaznika CORE-OM

V tejto Casti v tabul'kach 6.1 a 6.2 prindSame deskriptivne data vo forme aritmetickych

priemerov (M) so Standardnou odchylkou (SD) pre neklinicky a klinicky vyber a ich Statistické

porovnanie.

Tab. 6.1: Priemerné hodnoty skore dotaznika CORE-OM a ich Statistické porovnanie.

neklinicky vyber klinicky vyber
(n = 237) (n=173) °°h‘;"°"° t(df)
M (SD) M (SD)
w 1,11 (0,81) 2,41 (1,01) 1,44 -14,0(318,5)**
P 0,93 (0,66) 2,20 (0,96) 1,59 -14,9(284,2)***
F 0,86 (0,53) 1,80 (0,75) 1,49 -13,9(291,7)**
R 0,05 (0,13) 0,60 (0,75) 1,11 -9,6(179,3)***
celok - R 0,93 (0,57) 2,06 (0,81) 1,66 -15,8(291,9)"**
celok 0,77 (0,48) 1,80 (0,73) 1,72 -16,2(276,4)"*"

Pozn.: ***p < 0,001

Priemerné hodnoty v neklinickom a klinickom vybere sa vysoko signifikantne lisili,
svelmi vysokymi mierami efektu (d). Rozdiely medzi pohlaviami boli v neklinickom
a klinickom vybere iba v niektorych oblastiach (najvyssie vo W a P), s mierami efektu nizkymi

az strednymi. V celkovom skére sa muzi a Zeny liSili so strednou mierou efektu. Aj ked’ sa teda

nejednd o vel'mi vel'ké rozdiely, je vhodnejSie pouzivat’ osobitné normy pre muzov a pre zeny.

Tab. 6.2: Statistické porovnanie priemernych hodnét skore dotaznika CORE-OM pre muzov
a Zeny v oboch vyberoch.

neklinicky vyber

klinicky vyber

M(SD) M(SD)
muzi zeny muzi zeny
(n =111) (n = 126) t(a) d (n=79) (n=94) t(a) d
W | 0,87(0,68) 1,31(0,85) | -4,3(233)*** | 0,57 | 2,08(1,03) | 2,69(0,91) | -4,1(171)** | 0,63
P | 0,79(0,58) 1,06(0,70) | -3,2(234)* | 042 | 1,98(0,91) | 2,39(0,97) | -2,9(171)* | 0,43
F | 0,790,51) 0,93(0,55) -2,1(235)* | 0,26 | 1,68(0,72) | 1,90(0,77) | -1,9171)™ | 0,29
R | 0,06(0,13) 0,04(0,13) 1,3(235)" | 0,15 | 0,65(0,88) | 0,56(0,62) | 0,8(137)"* | 0,12
celok —R | 0,80(0,51) 1,04(0,60) | -3,3(235)** | 043 | 1,86(0,77) | 2,22(0,81) | -2,9(171)* | 0,45
celok | 0,67(043) | 086(0,50) | -3,1(235)* | 041 | 1,650,72) | 1,92(0,72) | -2,5(171)* | 0,38

Pozn.: n.s. — nesignifikantny; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001
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7 Psychometrické vlastnosti dotaznika CORE-OM

7.1 Prehl'ad zisteni o psychometrickych viastnostiach originalnej
verzie

Psychometrické vlastnosti dotaznika CORE-OM su velmi dobré (Evans, Connell,
Barkham et al., 2002). CORE-OM vysoko diferencuje medzi klinickou a neklinickou
populaciou. Co sa tyka medzipohlavnych rozdielov, muZi aZeny sa so svojim skére lisili
v neklinickom vybere vo vSetkych oblastiach okrem F, pricom vo vSetkych ostatnych oblastiach
okrem R skoérovali zeny vyssie. V klinickom vybere boli medzipohlavné rozdiely mensie, muzi
sa od zien li$ili v oblasti W (zeny skorovali vyssie) a v R (muzi skérovali mierne vyssie) (CORE
System Group, 1998). Zhrnutie vybranych koeficientov reliability a validity uvadzame
v tabul’ke 7.1.

Tab. 7.1: Koeficienty reliability a validity dotaznika CORE-OM (podla Evans, Connell,
Barkham et al., 2002).

Vnutornd konzistencia ° Subeznd validita °
test-retest’ —
(n=43) "e"/‘]’,/'gécrky klinicky vyber | SCL-90R* | BDIII®
(n1000) (n=713) (n=34) (n=29)
W 0,88 0,77 0,75 0,68 0,79
P 0,87 0,90 0,88 0,87 0,74
F 0,87 0,86 0,87 0,79 0,78
R 0,64 0,79 0,79 0,83 0,32
celok—R 0,01 0,04 0,04 0,85 0,83
celok 0,90 0,94 0,94 0,88 0,81

Pozn.:

1 — Studenti; neudany presny interval retestu; Spearmanov korelacny koeficient
2 — Cronbachovo alfa

3 — Spearmanov korelacny koeficient

4 — Symptom Checklist — 90 Revised — celkové skore

5 — Beckov dotaznik depresivity — Il revizia

Dotaznik CORE-OM koreluje aj s ostatnymi referenénymi nastrojmi merania (napriklad
Beckov  dotaznik anxiety, Inventar interpersonalnych problémov, General Health
Questionnaire). Cahill, Barkham, Stiles a spolupracovnici (2006) zistili vysoké korelacie medzi
CORE-OM a rdznymi ndstrojmi merajicimi depresivne symptomy u klientov absolvujlcich
kognitivnu terapiu (napr. Beckova skdla depresivity (0,75), Hamiltonova posudzovacia Skala
depresie (0,67), Beckova $kdla beznddeje (0,34)). Casté pouzivanie BDI v podmienkach beznej

klinickej praxe viedlo Leacha, Lucocka, Barkhama a spolupracovnikov (2006) k vytvoreniu
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transformacnych vzorcov a vyhladdvacich tabuliek, ktoré umoznuju vzajomnu transformaciu
skore medzi CORE-OM a BDL

Adekvatne psychometrické vlastnosti si dotaznik CORE-OM zachovava aj v populécii
starSich pacientov (boli overované na vybere pacientov vo veku 65 az 97 rokov) (Barkham,
Culverwell, Spindler, Twigg, 2005).

Lyne, Barrett, Evans a Barkham (2006) overovali prostrednictvom konfirmatdrne;
faktorovej analyzy desat’ rozliénych faktorovych modelov CORE-OM. Vysledok tohto
overovania viedol k odporuceniam pre pouzivanie skoére z dvoch faktorov CORE-OM. Prvy
faktor (nazvany psychologicky distres) tvori 28 poloziek prvych troch oblasti (Well-being,
Problémy a Fungovanie), druhy faktor je tvoreny polozkami Rizikové spravanie.

Dotaznik CORE-OM preukazal dostatocnu citlivost’ na terapeutickli zmenu v rozli¢nych

typoch klinickych zariadeni (Evans et al., 2002).

7.2 Psychometrické vlastnosti slovenskej verzie

7.2.1 Reliabilita

Reliabilitu sme overovali v zmysle test-retestovej stability a vnutornej konzistencie.
Test-retestova reliabilita bola overovana na vybere Studentov s intervalom 2 tyzdne. Jej hodnoty
su vel'mi dobré, okrem oblasti R.

Koeficienty vnuatornej konzistencie vyjadrené Cronbachovou alfou su takisto vel'mi
uspokojujuce. Na nasich vyberoch teda mézeme povazovat’ slovenska verziu dotaznika CORE-

OM za dostatoc¢ne reliabilnu.

Tab. 7.2: Reliabilita slovenskej verzie dotaznika CORE-OM.

test-retest Cronbachovo alfa
(n = 49) neklinicky vyber | klinicky vyber spolu
(n =237) (n=173) (n =410)
W (4) 0,694*** 0,761 0,790 0,851
P (12) 0,672*** 0,882 0,918 0,939
F (12) 0,684*** 0,799 0,840 0,884
R (6) 0,283* 0,317 0,824 0,838
celok — R (28) 0,722*** 0,927 0,942 0,961
celok (34) 0,724*** 0,922 0,941 0,960

Pozn.:
test-retestovy interval 2 tyzdne, Pearsonov korelacny koeficient;, *p <0,05; ***p < 0,001
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7.2.2 Validita

Overovali sme konvergentu validitu dotaznika CORE-OM pomocou korelécii dotaznika
s referen¢nymi nastrojmi merania. Jednotlivé korelatné koeficienty na vybere Studentov su
uverejnené v tabulke 7.3. Korelacné koeficienty zistené na vybere z klinickej populédcie s

uverejnené v tabulke 7.4.

Tab. 7.3: Vzdjomné vztahy dotaznika CORE-OM s referencnymi ndstrojmi merania.

vyber Studentov
(n=59)
BDI GSI (SCL-90) RSES
w 0,748*** 0,688*** —0,557***
P 0,753*** 0,679*** —0,455***
F 0,863*** 0,828*** -0,670**
R 0,233"* 0,186"* -0,102"*
celok -R 0,839*** 0,778*** - 0,585"**
celok 0,841** 0,779*** —0,584***

Pozn.: n.s. — nesignifikantny,; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001
BDI — Beckov dotaznik depresie

GSI — Global Severity Index (celkové skore Symptom Checklist — 90)
RSES —Rosenbergova Skala sebauicty

Tab. 7.4: Vzdajomné vztahy CORE-OM s referencnymi nastrojmi merania v klinickom vybere
(Gampe, Biescad, Balunova - Labanicova et al., 2007).

klinicky vyber
(n =40)

BDI GSI (SCL-90) RSES
w 0,79** 0,79** -0,70**
P 0,77** 0,76** -0,59**
F 0,76** 0,73** -0,66**
R 0,64** 0,58** -0,57*
celok —R 0,84** 0,84** -0,70**
celok 0,87** 0,83** -0,74**

Pozn.: Spearmanov koeficient poradovej koreldacie, ** p<0,01

BDI — Beckov dotaznik depresie

GSI — Global Severity Index (celkové skore Symptom Checklist — 90)
RSES — Rosenbergova Skala sebaiicty
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Vzijomné vzt'ahy dotaznika CORE-OM a referencnych nastrojov merania su dostato¢ne
silné. Nase vysledky potvrdili vyhovujicu konvergentnt validitu dotaznika CORE-OM.

Sledovali sme aj vzajomné vztahy medzi jednotlivymi subSkalami dotaznika CORE-
OM. Vztahy medzi jednotlivymi subSkalami su stredne az vel'mi silné (tab. 7.5). Jednotlivé

subskaly dotaznika CORE-OM tak mozZeme povazovat skor za vzajomne sa prekryvajuce

oblasti.

Tab. 7.5: Vzdjomné vztahy subskal CORE-OM v klinickom vybere.

klinicky vyber
(n=173)
P F R celok-R celok

w 0,838*** | 0,688*** | 0,337*** | 0,882*** | 0,866***

P — 0,721** | 0,358*** | 0,950*** | 0,931***

F — — 0,411** | 0,892*** | 0,888"**

R — — — 0,408*** | 0,554***
celok-R — — — — 0,986***

celok — — — — —

Pozn.: *** p<0,001

Slovenskd verzia dotaznika CORE-OM je rovnako ako anglicka originalna verzia

dostatocne reliabilné a validna. Je teda plne vhodna pre pouzivanie v klinickej praxi.
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8 Citlivost’ na terapeutickil zmenu

Citlivost' dotaznika CORE-OM sme overovali prostrednictvom sledovania velkosti
zmeny Vv jeho jednotlivych oblastiach vo vybere pacientov podstupujucich psychologick
a/alebo psychiatrickt lieCbu v beznej praxi. Dotaznik CORE-OM bol pacientom administrovany
na zaCiatku ana konci liecby. Tento vyber spolu tvorilo 140 respondentov, vyber je Castou
klinického vyberu opisané¢ho v podkapitole 5.2.

Vyber tvorilo 74 Zien (53%) a 66 muzov (47%). Priemerny vek celého vyberu bol 41,6
rokov (Standardna odchylka 12,7 rokov), priemerny vek zien bol 40,7 rokov (Standardna
odchylka 13,0 rokov), muzov 42,6 rokov (Standardna odchylka 12,4 rokov).

Respondentmi boli prevazne hospitalizovani psychiatricki pacienti (122 pacientov, o je
87%) zdvoch psychiatrickych klinik. Vyber dalej tvorilo 17 (12%) ambulantnych
psychiatrickych pacientov z dvoch zariadeni, a 1 (0,7%) respondent bol klientom sukromného
psychoterapeutického zariadenia. Co sa tyka diagnostického zlozenia, 48 (34,3%) respondentov
trpelo poruchami vyvolanymi uzivanim psychoaktivnych latok (prevazne alkoholu), 46 (32,9%)
afektivnymi poruchami (prevazne depresiou), 20 (14,3%) psychotickymi poruchami, 12 (8,6%)
neurotickymi poruchami, 6 (4,3%) poruchami osobnosti, 3 (2,1%) mali int diagnézu, u 5 (3,6%)
respondentov chybal udaj o diagndze. Sekundarnu psychiatricki diagnézu malo 26 (18,6%)
respondentov.

Vyskumnu batériu vyplnili respondenti v prvych dnoch liecby, najskor v den zacatia
lieCby, najneskor v 8. den od zacatia lieCby, s priemerom 1,4 dni od zaciatku liecby, s medianom
amodusom 1 den. Dizka lie¢by bola od 4 do 287 dni, s priemerom 33,1 dni (§tandardnou
odchylkou 42,9 dni), s medianom a modusom 25 dni. Podla dizky medzi administraciou

vyskumnych batérii pred liecbou a po liecbe sme na§ vyskumny vyber rozdelili do troch skupin.

Skupina I. (lieCba kratSia ako 14 dni/ 2 tyZdne)

Tuato skupinu tvorilo 46 respondentov, rovnako 23 muZzov aj Zien, s priemernym vekom
43,4 rokov (Standardnou odchylkou 12,8 rokov). VSetci respondenti boli hospitalizovani na
psychiatrickej klinike. Dizka medzi dvoma administraciami vyskumnej batérie bola v rozmedzi
2 az 13 dni, s priemerom 7,0 dni (modus 5 dni, median 6,5 dni). Pre 39 (84,7%) respondentov
bola sucastou liecby farmakoterapia (prevazovali antidepresiva a anxiolytikd), 6 (13,4%)
respondentov v priebehu svojej lieCby neabsolvovalo psychoterapiu, kazdy pacient vSak v rdmci
komplexnej psychiatrickej lieCby absolvoval nejaki formu psychosocidlnej intervencie,

najcCastejSie psychoedukéciu a pracovnl terapiu, muzikoterapiu a arteterapiu. Pre 40 (87,0%)
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respondentov absolvujucich aj psychoterapeutické sedenia sa pocet sedeni pohyboval od 1 do
12, s priemerom 4,6, median 4, modus 2 stretnutia. NajcastejSie sa jednalo o individualnu
psychoterapiu (65,0%), potom nasledovala skupinova terapia (17,5%) a kombindacia skupinovej
a individualnej psychoterapie (15,0%). PrevaZovala eklektickd psychoterapia, menej bola

zastipena psychoterapia psychodynamicka, KBT a humanisticka.

Skupina I1. (liecba dlhSia ako 14 dni / 2 tyZdne a kratSia ako 28 dni / 4 tyZdne)

Skupinu tvorilo 39 respondentov, 22 muzov (56,4%) a 17 zien (43,6%), s priemernym
vekom 46,7 rokov (Standardnou odchylkou 11,2 rokov). Takisto ako v predchadzajucej skupine
sa jednalo o hospitalizovanych psychiatrickych pacientov. Dizka medzi dvoma administraciami
vyskumnej batérie bola v rozmedzi 15 az 28 dni, s priemerom 23 dni, median aj modus takisto
23 dni. Stcastou lieCby bola pre 37 (94,8%) respondentov aj farmakoterapia (prevazne
antidepresiva, anxiolytikd a tymoprofylaktikd). Respondenti v pocte 4 (10,3%) neabsolvovali
psychoterapiu, sucastou ich liecby vSak bola psychoedukécia, pracovna terapia a iné
psychosocialne intervencie. Celkovy pocet psychoterapeutickych sedeni sa u 35 (89,7%)
respondentov pohyboval od 4 do 48, s priemerom 15,4 sedeni, medidn aj modus 15 sedeni.
Prevazovala skupinova psychoterapia (42,9%), potom individualna psychoterapia (34,3%)
a kombinacia individualnej a skupinovej psychoterapie (22,9%). Prevazovala eklekticka

psychoterapia (43,6%), potom psychodynamicka (23,1%) a KBT (7,7%).

Skupina I1I. (liecba dlhSia ako 28 dni / 4 tyZdne)

Skupinu s najdlhSou liecebnou intervenciou tvorilo 55 respondentov, 34 (61,8%) Zien
a2l (38,2%) muzov, s priemernym vekom 36,5 rokov (Standardnd odchylka 11,9 rokov). Tuto
skupinu tvorilo 37 (67,3%) hospitalizovanych psychiatrickych pacientov, 17 (30,9%)
ambulantnych psychiatrickych pacientov a 1 (1,9%) klient ambulantného psychoterapeutického
zariadenia. Dizka medzi dvoma administraciami vyskumne;j batérie bola v rozmedzi 29 az 287
dni, s priemerom 58,2 dni, medidnom 38 dni a modusom 30 dni. AZ 52 (94,5%) respondentov
uzivalo v priebehu liecby psychofarmaka. Vsetci respondenti absolvovali v priebehu liecby aj
psychoterapiu. Celkovy pocet psychoterapeutickych sedeni sa pohyboval od 4 do 99,
s priemerom 28,1 sedeni, median bol 19, modus 12 sedeni. Prevazovala skupinova
psychoterapia (45,5%), potom individualna (36,4%) a napokon kombinicia individualnej a
skupinovej psychoterapie (18,2%). Opéat’ bola najcastejSia eklektickd psychoterapia (60,0%),
KBT (18,2%), humanisticka (14,5%) a psychodynamicka (5,5%).
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V tabul’kach 8.1, 8.2, 8.3 a 8.4 uvadzame velkost nameranych rozdielov v skore

jednotlivych oblasti CORE-OM pred liecbou apo liecbe vo vSetkych troch skupindch

a v celkovom vybere.

Tab. 8.1: Porovnanie priemerného skore na zaciatku a na konci liecby pre

Skupinu 1. (liecba kratSia ako 14 dni; n = 46).

meranie na meranie na Cohenovo
zagiatku lie¢by konci lieéby d t(df)
M (SD) M (SD)
W 2,25(1,03) 1,63(0,82) 0,67 5,24(45)***
P 1,90(0,97) 1,38(0,86) 0,57 4,92(45)***
F 1,57(0,73) 1,24(0,66) 0,47 4,18(45)***
R 0,68(0,74) 0,38(0,54) 0,46 3,40(45)**
celok - R 1,81(0,78) 1,35(0,71) 0,62 5,09(45)***
celok 1,61(0,72) 1,18(0,65) 0,63 5,30(45)***

Pozn.:*** p < 0,001

Tab. 8.2: Porovnanie priemerného skore na zaciatku a na konci liecby pre

Skupinu I1. (lieCba dlhSia ako 14 dni a kratSia ako 28 dni; n = 39).

meranie na meranie na konci Cohenovo
zagiatku lie¢by lie€by d t(df)
M (SD) M (SD)
W 2,21(1,13) 1,43(0,80) 0,80 4,64(38)***
P 2,09(1,06) 1,22(0,67) 0,98 6,46(38)***
F 1,72(0,75) 1,12(0,64) 0,86 4,88(38)***
R 0,48(0,64) 0,12(0,26) 0,74 3,63(38)*
celok-R 1,95(0,88) 1,21(0,63) 0,97 5,95(38)***
celok 1,69(0,79) 1,02(0,54) 0,99 6,07(38)***

Pozn.: *** p < 0,001

Tab. 8.3: Porovnanie priemerného skore na zaciatku a na konci liecby pre

Skupinu I11. (lieCba dlhSia ako 28 dni; n = 55).

narln:;gir:t?(u mera!n.iev Cohenovo
liecby na konci lieéby d t(df)
M (SD) M (SD)

w 2,65(0,91) 1,59(1,01) 1,10 7,28(54)***
P 2,50(0,81) 1,41(0,94) 1,24 7,61(54)***
F 2,06(0,70) 1,18(0,77) 1,20 7,68(54)***
R 0,70(0,82) 0,18(0,32) 0,84 5,34(54)***
celok - R 2,33(0,71) 1,34(0,84) 1,27 8,00(54)***
celok 2,04(0,66) 1,13(0,72) 1,32 8,22(54)***

Pozn.:***% p < 0,001
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Tab. 8.4: Porovnanie priemerného skore na zaciatku ana konci

respondentov (n = 140).

liecby pre vSetkych

n:lnze;gir:tiu me“?“.iev Cohenovo
liecby na konci lieéby d t(df)
M (SD) M (SD)

w 2,40(1,03) 1,56(0,89) 0,87 9,91(139)***
P 2,19(0,97) 1,35(0,84) 0,93 10,76(139) ***
F 1,80(0,75) 1,18(0,70) 0,85 9,58(139) ***
R 0,63(0,75) 0,23(0,41) 0,66 7,24(139)***
celok - R 2,05(0,81) 1,31(0,74) 0,95 10,81(139)***
celok 1,80(0,74) 1,12(0,65) 0,98 11,13(139)***

Pozn.:*** p < 0,001

Uz pri najkratSej liecbe (Skupina I) bol dotaznik CORE-OM dostatocne citlivy na

terapeuticku zmenu vo vsetkych svojich oblastiach. Miery efektu (d) sa pohybovali na stredne;j

a vysokej trovni.

V grafe 8.1 pre vicsSiu prehl'adnost’ uvddzame hodnoty mier efektu (d) pre jednotlivé

oblasti CORE-OM v troch sledovanych skupinach.

Graf 8.1: Velkosti mier efektu pre jednotlivé oblasti CORE-OM v skupinach s rozne dlhym
trvanim lieCebnej intervencie.
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9 Pouzitie dotaznika CORE-OM na meranie vysledkov
psychoterapie

9.1 Uvod

Existuje dostatok dokazov o vhodnosti dotaznika CORE-OM na meranie vysledkov
psychoterapie v podmienkach beznej praxe (Mellor-Clark, Connell, Barkham, Cummins, 2001;
Gilbert, Barkham, Richards, Cameron, 2005), rovnako v podmienkach primérnej aj sekundérnej
starostlivosti (Barkham, Gilbert, Conell et al., 2005). Dotaznik CORE-OM je uvedeny ako
vhodny nastroj pre rutinné hodnotenie psychologickych terapii aj v dokumentoch britského
ministerstva zdravotnictva (UK Department of Health, 2004). Najvacsie moznosti vyuzitia
dotaznika CORE-OM sa spajaju s pouzitim komplexného systému (tzv. CORE System), ktorého
CORE-OM je sucast’ou.

CORE System

CORE-OM je sucastou tzv. CORE System (Mellor-Clark, Barkham, Connell, Evans,
1999; Mellor-Clark, Connell, Barkham, Cummins, 2001; Barkham, Mellor-Clark, Connell,
Cahill, 2006), o je Standardizovany systém hodnotenia kvality psychologickych terapii. CORE
System d’alej tvoria CORE Therapy Assessment Form (CORE TAF) a CORE End of Therapy
Form (CORE ETF), &o st dva formulare vypihané profesionalom v prislusnom zariadeni, ktoré
poskytuje liecbu. Tymito formuldrmi sa zistuji kontextudlne informécie o pacientovi
a o poskytnutej psychoterapii. CORE TAF vypliia prisluiny profesional pri vstupnom vysetreni
pacienta, ziskava o pacientovi demografické udaje ainformacie o aktudlnej socidlnej sieti
pacienta, predchadzajucich liecbach, type prezentovaného problému a jeho zavaznosti. V zavere
profesiondl uvedie vysledok vstupného vySetrenia (pacient je odporucany do terapie alebo
pacientovi z ur€itych dévodov nebola terapia indikovana). CORE ETF sa pouZziva na ziskavanie
informacii o absolvovanej psychoterapii (o akl psychoterapiu sa jednalo, s akou intenzitou, ako
hodnoti terapeut dosiahnuty benefit z psychoterapie). Prostrednictvom rutinného pouzivania
CORE-OM na zaciatku ana konci psychoterapie, spolu s pouZzitim spominanych néstrojov
CORE TAF a CORE ETF je mozné pouzit CORE System na vytvaranie profilov jednotlivych
zariadeni (service profiling) a na tzv. benchmarking* vysledkov (Barkham et al., 2001; Mellor-
Clark, Barkham, Mothersole et al., 2006). Kontextudlne informécie o pacientoch na zaciatku

terapie umoziuju zaznamenavat' zlozenie skupiny pacientov v jednotlivych zariadeniach (napr.

* . r . r 7 7 . r r r . v I r
Anglické slovo benchmarking nema vhodny slovensky ekvivalent. Mysli sa nim vytvaranie referen¢nych dat,
noriem alebo kritérii, t. j. vytvorenie referencného ramca na interpretaciu ziskanych vysledkov.
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podla veku, pohlavia, diagnézy, rizikovych faktorov apod.) atymto sposobom sledovat
Specificky profil jednotlivych zariadeni. Benchmarking vysledkov umoziiuje na zéklade velke;j
narodnej databazy (pozri Mellor-Clark, Jenkins, Evans et al., 2006) obsahujtcej referenc¢né data
poskytnut’ jednotlivym zariadeniam spdtna vizbu o ich tspesnosti pri lieCbe pacientov. Tym je
teda mozné porovnavat’ relativnu efektivnost’ zariadeni, ktoré poskytuju psychologicku liecbu.
Mullin, Barkham, Mothersole so spolupracovnikmi (2006) uvadzaju priklad porovnania
vylieCenych a zlepSenych pacientov v 32 britskych zariadeniach UK National Health Service.
Takto ziskané informadcie tvoria tzv. dokazy zalozené na praxi (practice-based evidence, pozri
viac napr. Evans, Connell, Barkham et al., 2003). Dal§im prikladom takéhoto vyskumu
zalozen¢ho na sledovani efektivity psychoterapie v praxi modze byt Stidia Stilesa, Barkhama,
Twigga a spolupracovnikov (2006), ktori porovnavali efektivitu troch terapeutickych pristupov
v britskych zariadeniach National Health Service. Skusenost’ s pouzitim dotaznika CORE-OM
na sledovanie vysledkov psychiatrickej a psychoterapeutickej starostlivosti v praxi mame aj na

Slovensku (Biescad, Hasto a kol. 2008).

9.2 Koncept statisticky a klinicky signifikantnej zmeny

Pre pouzitie dotaznika CORE-OM ako néstroja merania vysledkov psychoterapie je
dolezité urcit’ kritéria terapeutickej zmeny. Medzi najpouzivanejSie kritéria patri koncept
Statisticky a klinicky signifikantnej zmeny (Jacobson, Truax, 1991; pozri aj Evans, Margison,

Barkham, 1998).
RozliSujeme dve Kkritéria:

Statisticky signifikantnd zmena

Tymto sposobom sa oznacuje takd zmena, ktora je dostatocne velkd vtom zmysle, Ze ju
mozeme povazovat’ za skuto¢nl zmenu, nie za zmenu nahodnt, spdsobent chybou meracieho
nastroja. Ukazovatel Statisticky signifikantnej zmeny je index spol’ahlivej zmeny - RCI
(Reliable Change Index). Vzorec pre vypocet RCI [1] uvadzame v uprave povodnych rovnic

podl'a Wigera a Solberga (2001).

[1] RCI =1,96+/28D*(1 - rel)
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Pre Statisticky spol'ahlivii zmenu musi rozdiel skore pred a po terapii prekrocit’ hodnotu
RCI. Hodnoty pre slovensku populdciu sme vypocitali z koeficientu test-retestovej reliability

(rel) a Standardnej odchylky (SD) neklinického vyberu. Je to najprisnejsi odhad tejto hodnoty.

Klinicky signifikantnd zmena

Oznacujeme fou takt zmenu, ktord okrem toho, ze je Statisticky signifikantna, tak sti¢asne sa pri
nej pacient z dysfunkénej, patologickej populacie dostane po liecbe do funkénej, zdravej
populécie. Tuto hranicu funkcnej a dysfunkénej populacie oznacujeme ako cut-off skore.
Jacobson a Truax (1991) uvadzaju tri sposoby vypoctu cut-off skore, najpouzivanejsi je vypocet

skore ,,c*, ktoré sa vypocita podla vzorca 2:

SD,M +SD,M,
C =

2]
SD, + SD,

kde SDy a M, je Standardnd odchylka a priemer funk¢nej (zdravej, normalnej) populacie (vyber
z tejto populécie u nas oznaceny ako neklinicky), SD; a M; je Standardnd odchylka a priemer

dysfunk¢nej (patologickej populacie) (vyber z tejto populéacie u nas oznaceny ako klinicky).

Aplikovanim nasledujucich kritérii dostdvame Styri kategdrie terapeutickej zmeny

(Jacobson, Truax, 1991):

e nesignifikantnd zmena (bez zmeny) — rozdiel skore pred a po terapii neprekroci
hodnotu RCI

e Statisticky signifikantna zmena (zlepSenie) — rozdiel skore pred a po terapii prekroci
hodnotu RCI

e Kklinicky signifikantna zmena (vylie€enie) — okrem toho, Ze rozdiel skore bude vyssi
ako RCI (0,70), pacient prekroci cut-off skére a dostane sa po liecbe so svojim skore do
funkénej populacie (pre celok CORE-OM je to u muza pod hodnotou 1,04; u Zeny pod
hodnotu 1,29)

e negativna signifikantna zmena (zhorSenie) — rozdiel skore pred a po terapii prekroci

RCI, avsak v smere vac¢sej patologie (skore narastie o hodnotu RCI)
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9.3 Slovenské hodnoty cut-off skore ,,c“ a RCI: Priklady ich pouZzitia
na stanovenie kategorii individualnej terapeutickej zmeny

V nasledujucej tabul’ke 9.1 uvadzame hodnoty cut-off skore ,,c*“ a RCI vypocitané na
naSich vyberoch. Pre potreby beznej klinickej praxe ako dostatotné povazujeme vyuZivanie
celkového skore. Medzi muzmi a Zenami sme zistili signifikantné rozdiely, preto pouzivanie
noriem a cut-off skore zvlast’ pre muzov a Zeny vedie k presnejSim vysledkom. Pre orientacné

vysledky je vSak mozné pouzit’ aj spolocné cut-off skore.

Tab. 9.1: Kritéria Statisticky a klinicky signifikantnej zmeny (podla Jacobson, Truax, 1991).

cut-off skére

»C“ RCI

muzi zeny spolu
w 1,35 1,98 1,69 1,24
P 1,25 1,62 1,45 1,05
F 1,16 1,33 1,25 0,83
R 0,14 0,13 0,13 0,31
celok - R 1,22 1,54 1,40 0,83
celok 1,04 1,29 1,18 0,70

Pozn.: RCI — Index spolahlivej zmeny bol vypocitany zo SD neklinického vyberu a koeficientov
test-retestovej reliability

V nasledujucej tabulke 9.2 uvddzame na ilustraciu data 6smych vybranych pacientov,
ktori s sicCastou vyberu opisaného v kapitole 8. Na tychto datach budeme ilustrovat’ pouzitie

RCI a cut-off skore pre stanovenie kategdrie individualnej terapeutickej zmeny.

Tab. 9.2 Hodnoty celkového skore CORE-OM vybranych pacientov pred liecbou a po liecbe
a prislusné kategorie dosiahnutej individualnej terapeutickej zmeny.

pacient | pred lieCbou | po lieCbe | zmena skére | kategoéria

1. 0,32 1,82 1,50 negativna sign. zmena (zhorSenie)
2, 0,53 0,38 -0,15 nesign. zmena (bez zmeny)

3. 2,53 1,21 -1,32 klinicky sign. zmena (vylieCenie)
4, 2,21 1,76 -0,45 nesign. zmena (bez zmeny)

5. 2,03 1,21 -0,83 klinicky sign. zmena (vylieCenie)
6. 3,06 1,97 -1,09 Statisticky sign. zmena (zlep$enie)
7. 2,76 1,71 -1,05 Statisticky sign. zmena (zlep$enie)
8. 1,91 0,56 -1,35 klinicky sign. zmena (vylieenie)
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U jednotlivych pacientov teraz vysvetlime ich zaradenie do jednotlivych kategorii

individuélnej terapeutickej zmeny.

Pacient ¢. 1
Pacient mal na zaciatku liecby nizke celkové skore z pasma funkénej populacie (0,32). Jeho
skore na konci lie¢by vzrastlo o 1,50 bodov, ¢o je hodnota vécsia ako RCI (0,70). Pacient teda

dosiahol negativnu signifikantni zmenu, t.j. zhorSenie.

Pacient ¢. 2

Pacient zacal liecbu s celkovym skoére z funkéného pasma (0,53), skore po skonceni
liecby este kleslo 00,15 bodov. Tato zmena je vSak mensSia ako RCI (0,70), pacient teda
nedosiahol ziadnu zmenu. Vzhl'adom na to, Ze pacient zacal lieCbu s nizkym, funkénym skore,

je vysledok v tomto pripade najlepsi mozny.

Pacient ¢. 3

Pacientka zacala lieCbu s vysokym celkovym skére v pasme dysfunkénej populécie
(2,53). Jej skore kleslo o 1,32 bodov, ¢o je hodnota véacsia ako RCI (0,70). Stcasne skore
pacientky po liecbe (1,21) je nizSie ako hodnota cut-off skore pre zeny 1,29. Pacientka tak

dosiahla klinicky signifikantni zmenu, t.j. vylieCenie.

Pacient ¢. 4
Pacient zacal liecbu s vysokym celkovym skore (2,21) z dysfunkéného pasma. Skore po
liecbe kleslo o hodnotu 0,45 bodov, ¢o je hodnota mensia ako RCI (0,70). Pacient teda

nedosiahol signifikantni zmenu, jeho stav by sme mohli oznacit’ ako bez zmeny.

Pacient ¢. 5

Pacientka zacal liecbu s vysokym dysfunkénym celkovym skére (2,03). Po lieCbe sa jej
skore znizilo o0 0,83 bodov, ¢o je hodnota vécsia ako RCI (0,70). Sucasne bolo jej skore po
liecbe (1,21) pod hranicou cut-off skoére pre zeny 1,29. Pacientka tak dosiahla klinicky

signifikantn zmenu, t.j. vyliecenie.

Pacient ¢. 6
Pacientka zacala lieCbu s vysokym skore z dysfunkéného pasma (3,06). Skére na konci
liecby signifikantne kleslo o hodnotu 1,09, ¢o je hodnota vic¢sia ako RCI (0,70). Skére po lieCbe

(1,97) vSak u pacientky ostalo v pdsme dysfunkénej populdcie, nad hodnotou cut-off skore pre
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zeny 1,29. Pacientka dosiahla kategoriu individualnej terapeutickej zmeny Statisticky

signifikantna zmena, t.j. zlepSenie.

Pacient ¢. 7

Pacient zacal liecbu s vysokym dysfunkénym skore (2,76). Na konci lieCby skore
u pacienta kleslo o 1,05 bodov, ¢o je viac ako hodnota RCI (0,70). Skore pacienta na konci
liecby (1,71) vsak zostalo v dysfunkénom pasme, neprekrocilo hodnotu cut-off skére pre muzov

(1,04). Pacient dosiahol Statisticky signifikantn1 zmenu, t. j. zlepSenie.

Pacient ¢. 8

Pacient zacal liecbu so zvySenym skore (1,91) z pasma dysfunkénej populacie. Na konci
liecby skore kleslo o 1,35 bodov, ¢o je viac ako hodnota RCI (0,70). Sticasne skore na konci
liecby (0,56) kleslo pod hodnotu cut-off skore pre muzov (1,04). Pacient tak splnil obe kritéria

pre klinicky signifikantn zmenu, dosiahol teda tzv. vylieCenie.

Kategorie individualnej terapeutickej zmeny u naSich pacientov uvadzame aj vo forme
vizualizacie v grafe 9.1. Jedna sa o scatterplot podl'a Jacobsona a Truaxovej (1991). Na osi x st
uvedené hodnoty celkového skore CORE-OM pred lieCbou, na osi y po lieCbe. Diagonalna os
v strede grafu predstavuje situdciu, ked’ je skoére pred lieCbou a po liecbe identické. Osi nad
a pod touto hlavnou diagonalnou osou predstavuju interval RCI. Toto pasmo teda predstavuje
v grafe kategoriu nesignifikantnej zmeny (pacienti Cislo 2 a 4).

Horizontdlne je znazornend os predstavujuca cut-off skore, konkrétne na grafe 9.1 je
znazornend os s hodnotou cut-off skoére pre zeny 1,29. MoZeme si v§imnut, ze vertikdlne je
prerusovanou c¢iarou znazornend takisto hodnota cut-off skore, ktord oddeluje pacientov
s funkénym a dysfunkénym skore, ale na zaciatku lieCby. MoZeme vidiet’, Ze pacienti 1 a 2 mali
na zaciatku liecby skoére vo funkénom pdsme (menej ako cut-off skore). U pacienta 2 sa
zachovalo funkéné skore aj po liecbe, dosiahol teda kategoriu nesignifikantnej zmeny, ¢o je
v pripade tohto pacienta pozitivny vysledok. U pacienta Cislo 1 po skonceni liecby skore
vzrastlo o hodnotu vécsiu ako RCI (pacient ¢islo 1 sa nachddza mimo pasu osi vyznacujucich
oblast’ nesignifikantnej zmeny), skore pacienta bolo po liecbe vyssie ako cut-off skore, pacient
dosiahol negativnu signifikantni zmenu, ktord je aj klinicky signifikantna. U pacienta sa jedna
o zhorSenie.

Pacienti 6 a 7 so svojim skore po liecbe prekrocili hodnotu RCI, ich skore vSak ostalo
nad hodnotou cut-off skore. Dosiahli teda Statisticky signifikantni zmenu (zlepSenie), ale nie

klinicky signifikantnii zmenu.
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Nakoniec mézeme vidiet,, ze u pacientov 3, 5 a 8 sa skore na konci lieCby nachadza pod
hodnotou cut-off skére (pod horizontdlnou osobu). Vsetci tito pacienti sti¢asne splnili prva
podmienku, ich skore prekrocilo interval RCI. Splnili teda kritéria pre klinicky signifikantna

zmenu, t.j. vylieCenie.

Graf 9.1: Grafické znazornenie dosiahnutej individudlnej terapeutickej zmeny u pacientov
z ilustracného prikladu (hodnoty celkového skore CORE-OM v tabulke 9.2) pomocou
scatterplotu podla Jacobsona a Truax (1991).
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10 Dosiahnuté kategérie individualnej terapeutickej zmeny
na slovenskom vybere z klinickej praxe

Na nasom vybere lieCenych pacientov v klinickej praxi, ktory je opisany v kapitole §,
zaradenych do jednotlivych skupin podl'a dizky trvania lie¢by, sme zistili nasledujuce vysledky

zaradenia pacientov do funkcnej a dysfunkcnej populécie na zaciatku a konci liecby (tab. 10.1).

Tab. 10.1: Kategorizacia respondentov do pasma funkcnej a dysfunkcnej populdcie na zaciatku
a na konci liecby v jednotlivych skupindch podla celkového skore CORE-OM.

na zaciatku lieCby na konci lieCby

funkéné dysfunkéné funkéné dysfunkéné
Skupinal l.
(menej ako 14 dni; n = 46) 12 (26,1%) 34 (73,9%) 22 (47,8%) 24 (52,2%)
Skupinalll.
(viac ako 14 dni menej ako 28 dni; n = 39) 13 (33,3%) 26 (66,7%) 25 (64,1%) 14 (35,9%)
Skupina lll.

(viac ako 28 dni; n =55)

8 (14,5%)

47 (85,5%)

29 (52,7%)

26 (47,3%)

spolu (n = 140)

33 (23,6%)

107 (76,4%)

76 (54,3%)

64 (45,7%)

Pocet pacientov, ktori dosiahli jednotlivé kategdrie individualnej terapeutickej zmeny je
znazorneny v tabulke 10.2. Ako mdézeme vidiet, z celkového vyberu dosiahlo presne 50%

zlepsSenie alebo vyliecCenie.

Tab. 10.2: Kategorizacia respondentov podla kritérii Statisticky a klinicky signifikantnej zmeny
(podla Jacobson, Truax, 1991) na zaklade celkového skore CORE-OM v jednotlivych
skupindch.

bez zmeny zlepSenie vylie€enie zhorsenie
Skupina I. 32(69,6%) | 4(8,7%) | 9(19,6%) | 1(2,2%)
(menej ako 14 dni; n = 46)
Skupina II. 17 (43,6%) | 7 (17,9%) | 15(38,5%) | 0 (0%)
(viac ako 14 dni menej ako 28 dni; n = 39)
Skupina lII. 17 (30,9%) | 11 (20,0%) | 24 (43,6%) 3 (5,5%)
(viac ako 28 dni; n = 55)
spolu (n = 140) 66 (47,1%) | 22 (15,7%) | 48 (34,3%) | 4 (2,9%)

Klinicky zmysluplnejSie je sledovat’ dosiahnutie individudlnej terapeutickej zmeny
u pacientov, ktori zacali lieCbu so skore v pasme dysfunkénej populédcie. Pacienti so
zaClatoCnym skore z pdsma funkénej populacie maju skore typické pre funkénych jednotlivcov
z beznej populécie. V psychoterapii by sme teda na tomto nastroji merania nemali ocakéavat’
zmenu skore.

Z technického hladiska pacienti so zaciatocnym funkénym skore spravidla dosahuju

nesignifikantni zmenu, v pripade dostatocne vysokého funkéného skére maju eSte moznost’
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dosiahnut’ Statisticky signifikantni zmenu. Nakol'ko je ich skore uz na zaciatku lieCby pod
hodnotou cut-off skore, nemozu a priori dosiahnut’ klinicky signifikantni zmenu.

V tabul’ke 10.3 preto prinaSame pocty pacientov pre jednotlivé kategorie individudlne;
terapeutickej zmeny iba u tych pacientov, ktori zacali liecbu so skore vyssim ako cut-off skore,

teda s dysfunkénym, patologickym skore. ZlepSenie alebo vylieCenie dosiahlo 62,7% pacientov.

Tab. 10.3: Kategorizacia respondentov podla kritérii Statisticky a klinicky signifikantnej zmeny
(podla Jacobson, Truax, 1991) na nastroji CORE-OM, ktori zacali liecbu so skore
v dysfunkcnom pasme (n = 107).

Kategéria individualnej terapeutickej zmeny Pocet respondentov
nesignifikantnd zmena (bez zmeny) 40 (37,4%)
Statisticky signifikantna zmena (zlep3enie) 22 (20,6%)
klinicky signifikantna zmena (vylie€enie) 45 (42,1%)
negativna signifikantnd zmena (zhorSenie) 0 (0%)

Jednotlivé kategorie individudlnej terapeutickej zmeny mozeme graficky zobrazit

v scatterplote podl'a Jacobsona a Truaxovej (1991). Uvadzame ho v grafe 10.1.

Graf. 10.1: Grafické zndzornenie kategorii Statisticky a klinicky signifikantnej zmeny nameranej
na nastroji CORE-OM v scatterplote podla Jacobsona a Truaxovej (1991) pre spolocny vyber
(n = 140).

4,00

3,50

3,00

2,50

2,00

po liecbe

1,50—

1,00

0,50

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00

pred liecbou

cut-off skore (horizontalna ciara) ¢ = 1,18
RCI (vzdialenost od strednej diagonalnej ciary) = 0,70

31



11 Dostupnost’ slovenskej verzie dotaznika CORE-OM

Jednym z hlavnych ciel'ov pri zostrojovani dotaznika CORE-OM bola jeho dostupnost’.
Dotaznik CORE-OM je chraneny autorskymi pravami, ich vlastnikom je spolo¢nost CORE
System Trust. Bez suhlasu vlastnika autorskych prav nie je mozné dotaznik modifikovat,
prekladat’ do inych jazykov alebo inym spdsobom upravovat. Dotaznik je vSak ,,copyleft, to
znamena, ze ho je mozné bezplatne pouzivat’ a kopirovat’ si ho pre potreby klinickej praxe, jeho
pouzivanie vSak nesmie poskytovat’ zisk. Pre podrobnejsie informécie pozri web-stranku CORE

System: http://www.coreims.co.uk/

Slovensky preklad dotaznika CORE-OM bol schvéleny zastupcom autorov, Chrisom
Evansom, pri jeho navsteve Slovenska (Bratislava, 29. april 2005). Je bezplatne k dispozicii
u autora tohto manualu. Je mozné si on poziadat’, najlepSie prostrednictvom e-mailu na adrese:

SlovakCOREOM@gmail.com. Pre prehl'ad o pouzivani dotaznika CORE-OM prosim vo vasom

e-maili uved'te nasledovné:

Meno:
Pracovisko:
Priemerny pocet klientov za tyzden:

Dominantny terapeuticky pristup:

Tieto informacie budi doverné a budu pouzité vyluéne za ucelom vedenia evidencie
o pouzivani dotaznika CORE-OM na Slovensku.

Zaslanu elektronicku verziu dotaznika, prosim, neSirte d’alej. VSetkym pripadnym
zadujemcom o pouzivanie dotaznika CORE-OM bude pri zaziadani na uvedenej e-mailovej

adrese dotaznik bezplatne zaslany.
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12 Percentilové normy dotaznika CORE-OM

CORE-OM - WELL-BEING (W)
muZi Zeny spolu

neklinicky | klinicky | neklinicky | klinicky | neklinicky | Kklinicky

(n=111) (n=179) (n =126) (n=94) (n=237) (n=173)
5 0,000 0,250 0,000 0,750 0,000 0,500
10 0,000 0,500 0,250 1,250 0,000 0,750
15 0,200 0,750 0,263 1,500 0,250 1,250
20 0,250 1,000 0,500 2,000 0,500 1,500
25 0,500 1,500 0,500 2,000 0,500 1,750
30 0,500 1,500 0,750 2,250 0,500 2,000
35 0,500 1,750 0,863 2,500 0,750 2,000
40 0,700 2,000 1,000 2,750 0,750 2,250
45 0,750 2,000 1,250 2,750 0,750 2,500
50 0,750 2,000 1,250 2,750 1,000 2,500
55 0,750 2,250 1,500 3,000 1,000 2,750
60 1,000 2,500 1,500 3,000 1,250 2,750
65 1,000 2,500 1,500 3,250 1,250 3,000
70 1,250 2,750 1,750 3,250 1,500 3,000
75 1,250 3,000 1,813 3,500 1,500 3,250
80 1,400 3,000 2,000 3,500 1,750 3,300
85 1,550 3,250 2,250 3,750 2,000 3,500
90 2,000 3,500 2,500 3,750 2,250 3,750
95 2,250 3,750 2,750 4,000 2,750 3,750
100 3,000 3,750 3,750 4,000 3,750 4,000

CORE-OM - PROBLEMY/SYMPTOMY (P)
muZi Zeny spolu

neklinicky | klinicky | neklinicky | klinicky | neklinicky | Kklinicky

(n=111) (n=179) (n =126) (n=94) (n=237) (n=173)
5 0,000 0,417 0,167 0,417 0,083 0,417
10 0,167 0,667 0,250 0,917 0,167 0,750
15 0,250 0,833 0,333 1,271 0,333 1,000
20 0,333 1,000 0,417 1,583 0,333 1,317
25 0,333 1,167 0,563 1,750 0,417 1,583
30 0,417 1,417 0,667 1,917 0,500 1,750
35 0,500 1,667 0,704 2,000 0,583 1,833
40 0,583 1,750 0,750 2,083 0,667 2,000
45 0,583 2,000 0,846 2,563 0,750 2,083
50 0,667 2,083 0,917 2,708 0,833 2,250
55 0,750 2,167 1,000 2,750 0,917 2,475
60 0,833 2,250 1,083 2,917 0,917 2,667
65 0,900 2,333 1,167 2,979 1,000 2,750
70 0,917 2,667 1,250 3,000 1,083 2,917
75 1,000 2,750 1,500 3,167 1,208 3,000
80 1,133 2,917 1,717 3,250 1,450 3,083
85 1,350 3,083 1,829 3,313 1,750 3,250
90 1,733 3,167 2,000 3,500 1,917 3,300
95 2,083 3,250 2,442 3,771 2,333 3,583
100 2,583 3,833 3,083 4,000 3,083 4,000
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CORE-OM — FUNGOVANIE (F)

muZi Zeny spolu

neklinicky | klinicky | neklinicky | klinicky | neklinicky | Kklinicky

(n=111) (n=179) (n =126) (n=94) (n=237) (n=173)
5 0,050 0,583 0,167 0,583 0,167 0,583
10 0,167 0,833 0,250 0,792 0,250 0,833
15 0,250 1,000 0,338 0,917 0,250 0,925
20 0,333 1,083 0,417 1,167 0,417 1,083
25 0,417 1,167 0,500 1,417 0,500 1,167
30 0,500 1,250 0,592 1,542 0,500 1,333
35 0,517 1,333 0,667 1,750 0,583 1,417
40 0,583 1,333 0,750 1,750 0,667 1,583
45 0,667 1,417 0,763 1,833 0,750 1,750
50 0,750 1,500 0,875 1,833 0,833 1,833
55 0,833 1,667 0,917 1,938 0,908 1,833
60 0,850 1,833 0,933 2,083 0,917 1,917
65 0,917 1,917 1,083 2,167 1,000 2,083
70 1,000 2,167 1,158 2,375 1,083 2,250
75 1,083 2,250 1,271 2,500 1,167 2,333
80 1,167 2,333 1,417 2,583 1,283 2,500
85 1,267 2,417 1,500 2,729 1,417 2,667
90 1,417 2,750 1,667 3,000 1,583 2,917
95 1,667 3,083 1,833 3,188 1,833 3,108
100 2,500 3,500 3,000 3,417 3,000 3,500

CORE-OM - RIZIKOVE SPRAVANIE (R)
muZi Zeny spolu

neklinicky | klinicky | neklinicky | klinicky | neklinicky | Kklinicky

(n=111) (n=179) (n =126) (n=94) (n=237) (n=173)
5 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
10 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
15 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
20 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
25 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
30 0,000 0,000 0,000 0,167 0,000 0,000
35 0,000 0,000 0,000 0,167 0,000 0,167
40 0,000 0,167 0,000 0,167 0,000 0,167
45 0,000 0,167 0,000 0,333 0,000 0,333
50 0,000 0,333 0,000 0,417 0,000 0,333
55 0,000 0,500 0,000 0,500 0,000 0,500
60 0,000 0,500 0,000 0,500 0,000 0,500
65 0,000 0,667 0,000 0,667 0,000 0,667
70 0,000 0,667 0,000 0,667 0,000 0,667
75 0,167 0,833 0,000 0,833 0,000 0,833
80 0,167 1,000 0,000 1,000 0,000 1,000
85 0,167 1,500 0,000 1,167 0,167 1,167
90 0,167 2,167 0,167 1,333 0,167 1,667
95 0,333 2,833 0,333 2,042 0,333 2,333
100 0,667 4,000 0,833 2,667 0,833 4,000
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CORE-OM - CELOK-R

muZzi Zeny spolu

neklinicky | klinicky | neklinicky | klinicky | neklinicky | Kklinicky

(n=111) n=179) (n =126) (n=94) n=237) | m=173)
5 0,107 0,536 0,179 0,652 0,179 0,561
10 0,250 0,714 0,311 0,982 0,250 0,893
15 0,279 1,036 0,430 1,241 0,321 1,114
20 0,357 1,179 0,536 1,393 0,429 1,214
25 0,429 1,214 0,571 1,714 0,500 1,375
30 0,500 1,321 0,643 1,911 0,571 1,686
35 0,507 1,536 0,730 1,973 0,607 1,818
40 0,571 1,750 0,843 2,179 0,679 1,929
45 0,607 1,821 0,893 2,214 0,754 2,000
50 0,679 1,893 0,946 2,357 0,857 2,179
55 0,771 1,964 1,000 2,429 0,893 2,214
60 0,836 2,107 1,071 2,464 1,000 2,357
65 0,957 2,214 1,163 2,607 1,036 2,432
70 1,036 2,321 1,286 2,696 1,129 2,536
75 1,071 2,464 1,366 2,795 1,286 2,643
80 1,207 2,607 1,593 3,000 1,393 2,786
85 1,400 2,750 1,784 3,063 1,607 2,996
90 1,600 2,964 1,929 3,214 1,786 3,057
95 1,800 3,036 2,046 3,438 1,968 3,250
100 2,464 3,429 3,107 3,643 3,107 3,643

CORE-OM - CELOK
muZzi Zeny spolu

neklinicky | klinicky | neklinicky | klinicky | neklinicky | Kklinicky

(n=111) n=179 (n =126) (n=94) (n=237) | m=173)
5 0,106 0,441 0,147 0,537 0,147 0,471
10 0,206 0,588 0,256 0,838 0,229 0,765
15 0,235 0,853 0,354 1,118 0,265 0,971
20 0,294 0,971 0,453 1,265 0,353 1,082
25 0,353 1,059 0,493 1,419 0,412 1,235
30 0,412 1,176 0,529 1,603 0,471 1,447
35 0,441 1,441 0,618 1,735 0,500 1,559
40 0,471 1,529 0,700 1,853 0,559 1,694
45 0,512 1,618 0,735 1,941 0,647 1,794
50 0,588 1,706 0,779 2,000 0,706 1,853
55 0,647 1,794 0,824 2,125 0,735 1,941
60 0,712 1,853 0,882 2,147 0,824 2,000
65 0,818 1,912 0,971 2,279 0,853 2,147
70 0,853 2,000 1,059 2,324 0,941 2,206
75 0,912 2,147 1,154 2,449 1,059 2,324
80 1,006 2,265 1,324 2,559 1,159 2,447
85 1,159 2,412 1,469 2,706 1,324 2,612
90 1,347 2,765 1,588 2,794 1,476 2,765
95 1,494 2,912 1,685 3,015 1,621 2,971
100 2,059 3,147 2,618 3,441 2,618 3,441
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13 Vzory slovenskej verzie dotaznika CORE-OM

Kod pracoviska D D I:‘ D |:| K vyploeniu obdobia \'ekl:‘ D
Kad klienta S Skrining
D D D I:I D D D I:I D O Odpomiéanie Muz D
Kad terapeuta D D I:I I:I D D I:l D I:I V Vysetrenie
Datum D D D I:I I:I l:l I:l D Z Pred zacatim terapie
D D R R R R

A Prve sedenie Zena D
M M P V priebehu terapie

L Posledné sedenie
X Katamneéza 1 Obdobie D

Y Katamneza 2

C 0O R E Epizoda ||

OUTCOME MEASURE M

[[] )
/ T —

DOLEZITE - PRECITAJIE SI PROSIM NASLEDUJUCE INSERUKCIE|

Tento dotaznik obsahuje 34 tvrdeni o tom. ako ste sa mali POCAS UPLYNULEHOSYZDNA. Prec#fajte s1 kazdé tvrdenie
a porozmyilajte. ako ¢asto ste sa uplynuly tvzden rakro citili. Potom oznaére stvoréek, Rsqry tonyl najviac zodpoveda.
PaouZite tmavé pero (nie ceruzku) a tretelne jararcelsquacte.

AR

Iba Vietinon |
Pocas uplynulého tyzdiia: /GJ:C\ }b‘edka_ Niekedy | Casto | alebo -‘_W.Pt!—
) - e iiova

o stale

1. Citil(a) som sa strasne samia) a osamoteny(a). ( \Q\Q//{D/ 2 I:I 3 I:I 4 D

. Citil{a) som napdtie. nzkost alebo nervozim. \ 0 D 1 2 I:I 3 I:I 4 D

(B

3 Citil{a) som. 7e sa mam v pripade potreby na koho ob%i{_\\ 3 I:I

Ia

1] |o[]

4 Bol{a) som so sebou pomerne spokojny(a). 4 3 I:I

ra

| |
[ |
1] e |[ g
[ |
[ |

4[]

3. Citil{a) sem totalny nedostatok enercie a uadée?é_ /\ \ / 9@ 1 I:I

[

[]
3] 140 DR

6. Pouzil{a) som voé: druhvm fyzicke nasilie. / / \ \/ 0 D 1 I:‘

]

(]

7. Citil(a) som =a schopnyv(a) zvladat \'eci.;{Mnedarii{'. / 4 D 3 I:I 0 D I:‘ F

&, Trapili ma bolesti alebo iné telesne i:r/lélém\.\ \\ / a D 1 I:I

I

0 |

)

LV

N
9. Rozmyvilal(a) som o tom. ze s1 ubliii%\ \ 0 D 1 I:I 4 D I:‘ R

| ]
L]

4[] DP

10. Bolo pre mila prili$ naroéné rozpravar sas c‘;rull}'ux'\fudilu. 0 D 1 |:|

I

Fl Napatic atiloef o bramymﬁ%i_ / o[ ] |1[] 4[] D =

I

[

12 Bol(a) som epokojuji‘-:'ﬁ%tyau. ¢o som urcbil{a) / 4 D 3 I:I 0 D I:‘ F

I

O | e

(W3]

13 Vyrusovali ma neprijemné myslienky a pocity. ] D 1 I:I

[¥¥]

ClOoioiooioioion oo

Oloololoo|o

14 Bolo nu do placu. 0 D

]

4[] D“.

[Obrat'te list, prosim|
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Poéas uplynulého tyzdna:

Vibec
nie

Iha
zriedka-

Niekedy | Casto

Vicdinou

Nevypl-
novat’

alebo
stile

. Prezival(a) som paniku alebo hrozu.

Tl

ﬁ

N

14. Planoval(a) som skoncovat so Zivotom.

]

4[]

17. Citil{a) som sa zaplavenv(a) svojimi problémami.

(B

i

18. Mal(a) som problemy o zaspavanim alebo som sa budil{a)

i

4

1

BN
)
7]

(B¥]

4[]

zo spanku.
19. Citil{a) som vec: mekomu viicnost a naklonnost’ 4 Ij\{];l 2 1 I:' i) |:| D s
mhi

0. Nebol(a) som schopnv(a) odsunir svoje problémy bokom.

1

+[]

21. Bol{a) som schopny(a) urobit vacsiu z toho. ¢o som pc-rr.—:'%ai(a). 4 I:‘ S\B 2 1 I:‘ (0] |:| D s
22. Ohrozoval(a) som alebe zastrasoval(a) meho cloveka. / / 0 Ij IA:I 2 3 I:‘ 4 |:| : R
23 Cinl(a) som sa zufalo alebo beznadejne. U/Z 1 I:I 2 3 4 |:| D P
24 Myslel(a) som si. Ze by bolo lepiie. keby som boel{a) Im\Q'y(aj. 0 Q/ 1 D 4 |:| : R
25 Mal(a) som pocit. Ze ma druhi kritizujn. /\\ 0 |:| 1 I:I 2 4 4 |:| D s
26. Mvslel(a) som si. e nemam #iadnych priatefov \ m 0 |:| 1 I:I 2 3 4 |:| D }_
27. Cinl{a) som sa nestastnyv(a). / /\ \ / / 0 |:| 1 I:I 2 3 4 |:| D p
28. Rozruéovali ma nezelane predstavy %0/{014&.1{\ \/ / 0 I:‘ 1 I:I 2 3 + |:| D D
29_Bol(a) som podrazdenv(a). ked so 114bQM/a‘| 5 dru\nmi i'ucl 0 D 1 I:' 2 4 |:| D r

30. Obvinoval(a) som sa za svoje y/ob;e}n\\ a t‘iZan\\l /

=

(]

(V¥

4[]

DDDDDDDDDDEDDDDEDD@L

Ooooooioolotio

31. Ohl'adom svoje) buducnosi soNg sa UUN op*nmetick} (a). 4 I:‘ 3 I:l 2 1 ) I:' DW.
32. Podarilo sa nu dosiahnut to, &o so\n“:hcel[& 4 |:| 3 I:I 2 1 0 |:| D F
33 Cinil{a) som sa pmliil_'é(@/{m!%\ben}%i drubymi Iud'mi. 0 D 1 I:' 2 3 4 |:| D F
34. Fyzicky som si1 ublizil{a) alebo som 11-3@{&&119 riskaval(a) 0 |:| 1 I:I 2 3 4 |:| D R

so svojim zdravim.

[DAKUJEME VAM, ZE STE VYPLNILI TENTO DOTAZNIK|

Celkové skore | ‘ ‘ ‘ ‘

[ ]

Priemerné skore
Cellove skore z kazdej dimenzie delené | ‘ ‘ ‘ ‘

pedtom poloziek prisluine; dimenzie
b 1 I d

]

L

(W) (®) ®

R)

Vietky
pelozky

Vietky minus
R

37




14 Literatura

Balunova, L., Gampe, K., Timulak, L. (2005, March). Adapting CORE-OM in Slovakia: Presence and
future. Paper presented at European and UK meeting of Society for Psychotherapy Research,
May 3 to 5, 2005, Lausanne, Switzerland.

Barkham, M., Culverwell, A., Spindler, K., Twigg, E. (2005). The CORE-OM in an older adult
population: Psychometric status, acceptability, and feasibility. Aging & Mental Health, 9(3),
235-245.

Barkham, M., Evans, C., Margison, F., McGrath, G., Mellor-Clark, J, Milne, D., Connell, J. (1998). The
rationale for developing and implementing core outcome batteries for routine use in service

settings and psychotherapy outcome research. Journal of Mental Health, 7, 35-47.

Barkham, M., Gilbert, N., Connell, J., Marshall, C., Twigg, E. (2005). Suitability and utility of the
CORE-OM and CORE-A for assessing severity of presenting problems in psychological
therapy services based in primary and secondary care settings. British Journal of Psychiatry,

186, 239-246.

Barkham, M., Margison, F., Leach, C., Lucock, M., Mellor-Clark, J., Evans, C., Benson, L., Connell, J.,
Audin, K., McGrath, G. (2001). Service profiling and outcomes benchmarking using the
CORE-OM: Toward practice-based evidence in the psychological therapies. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 69, 184-196.

Barkham, M., Mellor-Clark, J., Connell, J., Cahill, J. (2006). A core approach to practice-based
evidence: A brief history of the origins and applications of the CORE-OM and CORE System.
Counselling and Psychotherapy Research, 6(1), 3-15.

Biescad, M. (2007). Aplikacia nastrojov merajucich vysledky psychoterapie. Porovnanie citlivosti
nastrojov merania v jednotlivych oblastiach terapeutickej zmeny. Dizertanad praca. Trnava:

Filozoficka fakulta Trnavskej univerzity v Trnave.

Bies¢ad, M., Hasto, J. a kol. (2008). Monitorovanie vysledkov psychiatrickej a psychoterapeutickej
starostlivosti v zariadeni beznej klinickej praxe. Psychiatria-Psychoterapia-Psychosomatika,

15(3), 166-173.

Biescad, M., Timulak, L. (2006, June). Using CORE-OM, OQ-45 and outcome rating scale in various
mental health care settings: Preliminary data comparing results on the three instruments.
Paper presented at 37" Annual meeting of the Society for Psychotherapy Research, June 21 to
24, 2006, Edinburgh, Scotland.

38



Biescad, M., Timulak, L. (2008, June). Comparison of the CORE-OM, OQ-45, Outcome Rating Scale
and Symptom Checklist-10R used in routine outcome monitoring in Slovakia. Paper presented
at 39™ Annual meeting of the Society for Psychotherapy Research, June 18 to 21, 2008,

Barcelona, Spain.

Cahill, J., Barkham, M., Stiles, W. B., Twigg, E., Hardy, G. E., Rees, A., Evans, C. (2006). Convergent
validity of the CORE Measures with measures of depression for clients in cognitive therapy for

depression. Journal of Counselling Psychology, 53(2), 253-259.

CORE System Group. (1998). CORE System (information management) handbook. Leeds, England:
Author.

Evans, C. (2005, oktober). Vyuzitie metody CORE-systém a CORE-OM pri hodnoteni efektu terapie vo
VB. Workshop na XXV. Cesko-slovenskej psychoterapeutickej konferencii, 26.-29. oktdbra
2005, Trencianske Teplice, Slovensko.

Evans, C., Connell, J, Barkham, M., Margison, F., McGrath, G., Mellor-Clark, J., Audin, K. (2002).
Toward a standardised brief outcome measure: Psychometric properties and utility of CORE-

OM. British Journal of Psychiatry, 180, 56-60.

Evans, C., Connell, J., Barkham, M., Marshall, C., Mellor-Clark, J. (2003). Practice-based evidence:
benchmarking NHS primary care counselling services at national and local levels. Clinical

Psychology and Psychotherapy, 10, 374-388.

Evans, C., Margison, F., Barkham, M. (1998). The contribution of reliable and clinically significant
change methods to evidence-based mental health. Evidence-based Mental Health, 1, 70-72.

Evans, C., Mellor-Clark, J., Margison, F., Barkham, M., Audin, K., Connell, J., McGrath, G. (2000).
CORE — Clinical outcomes in routine evaluation. Journal of Mental Health, 9, 247-255.

Gampe, K. (2005). Adaptacia CORE-OM v slovenskych podmienkach: prispevok ku Standardizacii.

Diplomova praca. Trnava: Filozoficka fakulta Trnavskej univerzity.

Gampe, K., Bies¢ad, M., Balinova-Labanicova, L., Timul'’ak, L., Evans, Ch. (2007). Slovenska adaptacia
metddy CORE-OM. Ceskd a Slovenskd psychiatrie, 103(1), 4-13.

Gilbert, N., Barkham, M., Richards, A., Cameron, 1. (2005). The effectiveness of a primary care mental
health service delivering brief psychological interventions: a benchmarking study using the

CORE system. Primary Care Mental Health, 3, 241-251.

Howard, K. L., Lueger, R. J., Maling, M. S., Martinovich, Z. (1993). A phase model of psychotherapy
outcome: Casual mediation of change. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 61,
678-685.

39



Labanicova, L. (2003). Aplikacia dotaznika CORE-OM na slovensku populdciu. Diplomova praca.

Trnava: Fakulta humanistiky Trnavskej univerzity.

Leach, C., Lucock, M., Barkham, M., Stiles, W. B., Noble, R., Iveson, S. (2006). Transforming between
Beck Depression Inventory and CORE-OM scores in routine clinical practice. British Journal

of Clinical Psychology, 45, 153-166.

Lyne, K. J., Barrett, P., Evans, C., Barkham, M. (2006). Dimensions of variation on the CORE-OM.
British Journal of Clinical Psychology, 45, 185-203.

Mellor-Clark, J., Barkham, M., Connell, J., Evans, C. (1999). Practice-based evidence and standardized
evaluation: informing the design of the CORE system. European Journal of Psychotherapy,
Counselling & Health, 2, 357-374.

Mellor-Clark, J., Barkham, M., Mothersole, G., Mclnnes, B., Evans, R. (2006). Reflections on
benchmarking NHS primary care psychological therapies and counseling. Counselling and

Psychotherapy Research, 6(1), 81-87.

Mellor-Clark, J., Connell, J., Barkham, M., Cummins, P. (2001). Counselling outcomes in primary health
care: a CORE system data profile. European Journal of Psychotherapy, Counselling & Health,
4, 65-86.

Mellor-Clark, J., Jenkins, A. C., Evans, R., Mothersole, G., Mclnnes, B. (2006). Resourcing a CORE
Network to develop a National Research Database to help enhance psychological therapy and

counselling service provision. Counselling and Psychotherapy Research, 6(1), 16-22.

Mullin, T., Barkham, M., Mothersole, G., Bewick, B., Kinder, A. (2006). Recovery and improvement
benchmarks for counselling and the psychological therapies in routine primary -care.

Counselling and Psychotherapy Research, 6(1), 68-80.

Palmieri, G., Evans, C., Reitano, F., Ferrari, S., Rigatelli, M. (2006). 4 step ahead in the validation of the
Italian version of CORE-OM. Poster presented at 37" Annual meeting of the Society for
Psychotherapy Research, June 21 to 24, 2006. Edinburgh, Scotland.

Stiles, W. B., Barkham, M., Twigg, E., Mellor-Clark, J., Cooper, M. (2006). Effectiveness of cognitive-
behavioural, person-centred and psychodynamic therapies as practised in UK National Health

Service settings. Psychological Medicine, 36(4), 555-566.

Timul'ak, L., Bies¢ad, M. (2005, oktdber). Sledovanie efektu terapie v klinickej praxi. Workshop na
XXV. Cesko-slovenskej psychoterapeutickej konferencii, 26.-29. 10. 2005, Trenéianske
Teplice.

UK Department of Health (2004). Organising and Delivering Psychological Therapies. London, UK:
Author.

40



Waskow, J. E., Parloff, M. B. (Eds.). (1975). Psychotherapy change measures. Rockville, MD: National
Institute of Mental Health.

Wiger, D. E., Solberg, K. B. (2001). Tracking mental health outcomes. New York: Wiley.

41



