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1. SANTRAUKA

Ivadas: Psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés ir efektyvumo vertinimas yra itin svarbus
siekiant optimizuoti gydymo procesus ir uztikrinti pacienty gerove. Rutininis rezultaty stebéjimas,
naudojant standartizuotus psichometrinius instrumentus, tokius kaip CORE-10, Beck'o depresijos
skalé ir Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé, leidzia sistemingai rinkti duomenis apie pacienty
buklés pokycius. Respublikinei Vilniaus psichiatrijos ligoninei galéty biiti naudingi patikimi

jrankiai pacienty gydymo progreso vertinimui.

Darbo tikslas: Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti Respublikinéje Vilniaus psichiatrinéje ligoninéje
besigydanciy pacienty gydymo progresa, naudojant CORE-10 klausimyna, ir palyginti gautus
rezultatus su GAD-7 bei BDI-II klausimyny rezultatais.

Darbo metodika: Tyrime dalyvavo 34 pacientai (28 moterys, 6 vyrai) i§ Respublikinés Vilniaus
psichiatrinés ligoninés Dienos stacionaro skyriaus. Pacientai pildée CORE-10, GAD-7 ir BDI-II
klausimynus du kartus: gydymo pradzioje ir treCigja/ketvirtajg arba paskuting gydymosi savaitg.
Duomeny analizei naudoti Shapiro-Wilk testas normalumui tikrinti, Stjudento t testas
priklausomoms imtims arba Wilcoxon Signed Ranks testas bei Pirsono arba Spirmeno koreliacijos

koeficientai. Statistinis reikSmingumas nustatytas esant p < 0,05.

Rezultatai: Nustatytas statistiSkai reikSmingas visy trijy klausimyny baly vidurkiy sumazéjimas
tarp pirmojo ir antrojo pildymo: CORE-10 vidurkis sumazéjo nuo 18,06 iki 14,03; GAD-7 vidurkis
—nuo 11,11 iki 6,17; BDI-II vidurkis — nuo 22,28 iki 16,45. Tai rodo pacienty psichikos biiklés
pageréjima. Taip pat nustatyta stipri koreliacija tarp visy klausimyny rezultaty tiek pirmo, tiek antro

pildymo metu.

ISvados: Tyrimas patvirtino, kad pacienty, gydyty RVPL Dienos stacionare, psichikos buklé
statistiSkai reikSmingai pageréjo, vertinant pagal CORE-10, GAD-7 ir BDI-II klausimynus.
Nustatyta stipri koreliacija tarp $iy klausimyny rodo, kad jie matuoja glaudziai susijusius bendro
psichologinio distreso, nerimo ir depresijos aspektus, ir kartu gali kompleksiskai atspindéti pacienty

psichikos biiklés pokycius gydymo eigoje.

RaktaZodziai: CORE-10, gydymo progresas, psichikos sveikata, GAD-7, BDI-II, psichometrinis

vertinimas



2. SUMMARY

Introduction: The evaluation of mental healthcare service quality and effectiveness is crucial for
optimizing treatment processes and ensuring patient well-being. Routine Outcome Monitoring,
using standardized psychometric instruments such as CORE-10, Beck Depression Inventory and
Generalized Anxiety Disorder 7-item scale, allows for systematic data collection on changes in
patient condition. Reliable tools could be useful for assessing patient treatment progress at the

Republican Vilnius Psychiatric Hospital.

Aim of the work: This study aimed to determine the treatment progress of patients at RVPL using
the CORE-10 questionnaire and to compare these results with the results from the GAD-7 and BDI-

IT questionnaires.

Methodology: The study involved 34 patients (28 females, 6 males) from Day Hospital department
of RVPL. Patients completed the CORE-10, GAD-7, and BDI-II questionnaires twice: at the
beginning of treatment and during the third/fourth or final week of treatment. Data analysis utilized
the Shapiro-Wilk test for normality, Student's t-test for paired samples or the Wilcoxon Signed
Ranks test, and Pearson or Spearman correlation coefficients. Statistical significance was set at p <

0.05.

Results: A statistically significant decrease in the mean scores of all three questionnaires was
observed between the first and second administrations: the CORE-10 mean score decreased from
18.06 to 14.03; the GAD-7 mean score from 11.11 to 6.17; and the BDI-II mean score from 22.28
to 16.45. This indicates an improvement in patients mental state. Furthermore, a strong correlation

was found between all questionnaires at both the first and second administrations.

Conclusions: The study confirmed that the mental state of patients treated at the RVPL Day
Hospital significantly improved, as assessed by the CORE-10, GAD-7, and BDI-II questionnaires.
The strong correlation found among these instruments suggests that they measure closely related
aspects of general psychological distress, anxiety, and depression, and can comprehensively reflect

changes in patients mental state during treatment.

Key words: CORE-10, treatment progress, mental health, GAD-7, BDI-II, psychometric

assessment



3. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI
Darbo tikslas:

Siuo tyrimu tikimés nustatyti pacienty, besigydanéiy Respublikingje Vilniaus psichiatrinéje
ligoninéje, gydymo progresa, naudojant CORE-10 klausimyng bei palyginant gautus rezultatus su
GAD-7 ir BDI-II klausimyny rezultatais.

Uzdaviniai:

1. Ivertinti uzpildytus CORE-10 klausimynus pirmo ir antro pildymo metu ir juos palyginti.
Ivertinti uzpildytus GAD-7 klausimynus pirmo ir antro pildymo metu ir juos palyginti.
Ivertinti uzpildytus BDI-II klausimynus pirmo ir antro pildymo metu ir juos palyginti.

el A

Patikrinti ar yra koreliacija tarp pacienty uzpildyty CORE-10, GAD-7 ir BDI-II klausimyny

rezultaty.

4. JVADAS

Psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés ir efektyvumo vertinimas tampa vis
svarbesnis siekiant uztikrinti pacienty gerove ir optimizuoti gydymo procesus (1). Rutininis
rezultaty stebéjimas (angl. Routine Outcome Monitoring, ROM), naudojant standartizuotus
psichometrinius instrumentus, yra vienas i§ buidy sistemingai rinkti duomenis apie pacienty buklés
poky¢ius gydymo eigoje (2). Sie duomenys gali padéti sveikatos prieZiiiros specialistams priimti
labiau pagristus sprendimus, identifikuoti pacientus, kuriems gydymas néra pakankamai

veiksmingas, ir prisidéti prie bendro paslaugy kokybés gerinimo (2,3).

Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné¢ (RVPL), biidama viena pagrindiniy
specializuoty psichiatrijos jstaigy Lietuvoje, teikianti antrinio ir tretinio lygio paslaugas pacientams
1§ visos $alies, susiduria su poreikiu taikyti patikimus ir praktiSkus jrankius pacienty gydymo
progreso vertinimui (4). Tarp galimy instrumenty yra Klinikiniy rezultaty rutininiame vertinime
(angl. Clinical Outcomes in Routine Evaluation, CORE) klausimynas, ypac jo trumpoji 10 klausimy
versija CORE-10, skirta bendram psichologiniam distresui matuoti (5). Kiti pla¢iai naudojami
irankiai yra Beck'o depresijos inventoriaus skalé (antroji versija, BDI-II), skirtas depresijos
simptomy sunkumui vertinti ir Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé (GAD-7), skirta nerimo

simptomy sunkumui matuoti (6,7).



5. LITERATUROS APZVALGA

Tikslus paciento psichikos buiklés jvertinimas psichiatrijoje yra labai svarbus, nes jis
biitinas patikimai diagnozei nustatyti, veiksmingam gydymo planui sudaryti ir paciento buklés
pokyciams stebéti. Nuo vertinimo kokybés tiesiogiai priklauso teikiamos pagalbos efektyvumas,
nes tik visapusiSkai supratus paciento biikle galima parinkti tinkamiausius gydymo metodus (8).
Psichikos sveikatos specialistai savo praktikoje naudoja jvairius metodus ir jrankius, kurie paprastai
skirstomi j dvi pagrindines kategorijas: objektyvius ir subjektyvius vertinimo btidus. Sie metodai
leidzia fiksuoti skirtingus psichikos sutrikimy aspektus, apimant tiek iSoriskai stebimus pozymius,

tiek vidinius paciento i§gyvenimus (9).
5.1.Subjektyviy ir objektyviu psichikos biiklés vertinimo jrankiy apibréZimai
5.1.1. Objektyvis vertinimo jrankiai

Objektyviis vertinimo jrankiai psichiatrijoje pirmiausia remiasi gydytojo atliekamu
paciento stebéjimu ir jo elgesio, i§vaizdos, kalbos, emocinés iSraiSkos (afekto), mastymo proceso
bei kognityviniy funkcijy vertinimu (9). Siai kategorijai priskiriami struktiirizuoti gydytojo
vertinami rezultatai (angl. Clinician-Rated Outcome Measures, CROMs), kai specialistas,
remdamasis pokalbiu ir steb¢jimo duomenimis, sistemingai jvertina simptomy buvima ir sunkumg.
Pagrindinis tikslas — uzfiksuoti iSorisSkai matomus ligos pozymius ir gydytojo interpretuojama

biiklés sunkuma (10).

Vienas fundamentaliausiy objektyvaus vertinimo metody yra psichinés buklés tyrimas
(angl. Mental Status Examination, MSE). Jo metu sistemingai vertinamos tokios sritys kaip
paciento iSvaizda (pvz., amziaus atitikimas, apranga, higiena), elgesys (bendradarbiavimas,
sujaudinimas), motorinis aktyvumas (sulétéjimas, azitacija), kalba (tempas, sklandumas, garsumas),
afektas (stebima emociné iSraiska, jos adekvatumas), mastymo procesas (nuoseklumas,
logiskumas), suvokimas (haliucinacijy buvimas arba nebuvimas), kognityvinés funkcijos
(orientacija, démesys, atmintis) (9). Pavyzdziui, psichinés biiklés vertinimo metu pastebéta prasta
higiena gali rodyti funkcinj nuosmukj sergant sunkia depresija ar psichoze, motorinis sulétéjimas —

depresijos pozymi, o nuskurdes afektas gali buti vienas i psichikos sutrikimo simptomy (9,11).

Kiti objektyviy jrankiy pavyzdziai yra Hamiltono depresijos skal¢ (HAM-D), Trumpoji
psichiatriné vertinimo skalé (BPRS), skirta psichozés sunkumui vertinti, Klinikinio bendro
jvertinimo skalé (CGI), atspindinti bendra ligos sunkuma ir gydymo efekta, Montgomery-Asberg
depresijos vertinimo skalé (MADRS), Trumpas protinés biiklés tyrimas (MMSE), skirtas



kognityvinéms funkcijoms vertinti, bei Nenormaliy nevalingy judesiy skalé¢ (AIMS), naudojama
vaisty sukeltiems $alutiniams poveikiams stebéti (12). Siy skaliy administravimas ir baly

skaiciavimas reikalauja specifiniy klinikiniy Ziniy ir patirties (13).

Nors §ie jrankiai vadinami ,,objektyviais®, svarbu pripazinti, kad gydytojo vertinimas
neiSvengiamai apima interpretacijg ir sprendimg (9). Pavyzdziui, vertinant afekto tinkamuma ar
jtampos poZymius, remiamasi ne tik steb¢jimu, bet ir klinikinémis Ziniomis bei patirtimi (11). Todél
»objektyvumas* §iuo atveju reiskia ne absoliuty nesaliSkuma, o standartizuotg iSoriniy poZymiy
fiksavimg ir klinikinj vertinimg. Siekiant uZtikrinti $iy vertinimy patikimuma, itin svarbus tampa
»intersubjektyvumas‘ — bendras supratimas ir sutarimas tarp skirtingy specialisty dél stebimy

reiSkiniy ir jy vertinimo kriterijy (14).
5.1.2. Subjektyvis vertinimo jrankiai

Subjektyviis vertinimo jrankiai remiasi tiesioginiu paciento prane$imu apie savo jausmus,
iSgyvenimus, simptomus, funkcionavima kasdieniame gyvenime ir gyvenimo kokybe (15). Sie
jrankiai daznai vadinami paciento praneSamais rezultatais (PROMs) (1). Jy esmé — uzfiksuoti
paciento viding biiseng ir perspektyva tiesiogiai, be gydytojo interpretacijos (10). Placiai naudojami
subjektyviy vertinimo jrankiy pavyzdZiai yra Becko depresijos klausimynas (BDI/BDI-II), Paciento
sveikatos klausimynas (PHQ-9), Generalizuoto nerimo sutrikimo skal¢ (GAD-7), Trumpasis
depresijos simptomy klausimynas (QIDS-SR), jvairios gyvenimo kokybés skalés (pvz., EQ-5D,
ReQoL) ir Altmano manijos jsivertinimo skalé (ASRM) (10,12,16). Paprastai tai yra klausimynai,
kuriuos pacientai uzpildo patys (12). Sie jrankiai leidZia jvertinti paciento igyvenama simptomy
nasta, gydymo Salutinius poveikius, psichologine gerove, socialinj funkcionavimg ir bendra
gyvenimo kokybe iS$ jo paties unikalaus pozitrio tasko. Jie suteikia vertingos informacijos apie tai,

kaip liga ir jos gydymas veikia paciento kasdienj gyvenima ir subjektyvy pasaulio suvokima.
5.1.3. Pagrindiniai skirtumai ir triikkumai

Esminis skirtumas tarp objektyviy ir subjektyviy vertinimo jrankiy yra informacijos
Saltinis: gydytojo stebéjimas ir sprendimas prieSprieSinamas tiesioginiam paciento praneSimui (10).
Atitinkamai skiriasi ir vertinimo fokusas: objektyviis metodai koncentruojasi j iSoriskai matomus
pozymius ir elgesj, o subjektyviis — ] vidinius i§gyvenimus ir suvokima (9). Abu metodai turi savy
galimy SaliSkumo $altiniy. Gydytojo vertinimg (CROMs) gali veikti stebétojo SaliSkumas (angl.
observer bias), o paciento praneSimus (PROMs) — atminties netikslumai, simptomy nuvertinimas ar
perdéjimas, priklausantis nuo nuotaikos, jzvalgos lygio ar kognityviniy funkcijy biiklés. Esant

rySkiam kognityviniam sutrikimui, PROMs patikimumas gali sumazéti (12).



Nepaisant skirtumy, objektyvis ir subjektyviis duomenys teikia skirtingg, taciau vienas
kit papildancig informacija, kuri yra biitina visapusiSkam paciento biiklés jvertinimui (1).
Subjektyvi informacija padeda geriau interpretuoti objektyvius radinius ir suprasti jy reikSme
pacientui (15). Tyrimai rodo esant vidutines ar stiprias koreliacijas tarp CROMs ir PROMs,
vertinant, pavyzdZziui, depresijos sunkuma, kas rodo, jog Sie jrankiai daZznai matuoja susijusius

konstruktus (16).

Vis délto, neatitikimai tarp gydytojo vertinimo ir paciento savijautos yra ne tik galimi, bet
ir kliniskai reikSmingi (10). Pavyzdziui, objektyviai stebimas biiklés pageréjimas ne visada sutampa
su subjektyviu paciento savijautos pageréjimu (9). Gydytojo ir paciento pozitiriai } gydymo
rezultatus gali skirtis (10). Sie neatitikimai néra priestaravimas, o atspindi psichikos sutrikimy
daugialypiSkuma. Jie pabrézia kiekvienos perspektyvos unikalumg ir gali suteikti svarbios
klinikinés informacijos. Pavyzdziui, pacientas, praneSantis apie didelj vidinj distresg (auksti
PROMs balai), nors objektyviai stebima nedaug simptomy (Zzemi CROMs balai), gali iSgyventi
vidines kancias arba turéti specifiniy, sunkiai pastebimy simptomy. Ir atvirk$¢iai, stebimas rySkus
funkcionavimo sutrikimas, pacientui praneSant apie menka distresa, gali rodyti sumazéjusj
kritiSkuma savo buklei ar aleksitimijg. Tokius neatitikimus gali lemti jvairiis veiksniai, jskaitant
paciento iSsilavinimg, asmenybés bruozus, ligos supratimg ir kultiirinj konteksta (16). Objektyviis
matai gali biiti jautresni tam tikriems gydymo poveikiams, ypac¢ vertinant stebimus simptomus ir
funkcionavima, tuo tarpu PROMs yra nepakei¢iami vertinant j pacientg orientuotus rezultatus, jo

patirt] ir gyvenimo kokybe (1,15).
5.1.4. Taikymas psichiatrijos praktikoje

Subjektyviis ir objektyviis vertinimo jrankiai placiai taikomi jvairiose psichiatrijos

praktikos srityse:

e Atranka (Screening): Greitas potencialiy psichikos sutrikimy atvejy identifikavimas, ypac
pirmingje sveikatos priezitiroje, siekiant nustatyti, ar reikalingas i§samesnis vertinimas (pvz.,

PHQ-9, GAD-7) (12).

e Diagnostikos palaikymas: Simptomy, susijusiy su diagnostiniais kriterijais, kiekybinis
jvertinimas. Nors pacios skalés néra diagnostings, jos padeda struktiirizuoti informacijg ir
pagristi diagnoze (12). Psichinés biiklés vertinimas (MSE) yra neatsiejama diagnostinio

proceso dalis (9).



e Sunkumo vertinimas: Simptomy intensyvumo jvertinimas tam tikru laiko momentu (pvz.,

HAM-D, BDI, MADRS depresijos sunkumui; BPRS psichozés sunkumui) (12).

¢ Gydymo stebésena ir vertinimas: Simptomy ir funkcionavimo pokyc¢iy steb¢jimas laikui
bégant, siekiant jvertinti gydymo efektyvuma. Tai vadinama vertinimu grjsta priezitira (angl.
Measurement-Based Care, MBC) (12). PROMs yra ypac svarbiis | pacientg orientuotai
vertinimu grjstai priezitirai (1). Objektyvios skalés, tokios kaip AIMS ar BARS (Barneso

akatizijos vertinimo skal¢), padeda stebéti gydymo Salutinius poveikius (12).

e Moksliniai tyrimai: Vertinimy standartizavimas klinikiniuose tyrimuose ir
epidemiologinése studijose, leidziantis palyginti rezultatus tarp skirtingy tyrimy ir

populiacijy (12).

o Kokybés gerinimas: Apibendrinty rezultaty duomeny naudojimas paslaugy teikimo

kokybei vertinti ir gerinti (1).

Profesinés organizacijos, pavyzdziui, Jungtinés Karalystés Karaliskasis psichiatry
koledzas, primygtinai rekomenduoja rutininj PROMs ir CROMs naudojima psichiatrijos praktikoje,
siekiant gerinti priezitiros kokybe (1). Vis délto, svarbu pazyméti, kad vien tik formalus skaliy
1diegimas ne visada garantuoja geresnius gydymo rezultatus (16). Tai rodo, kad kritiSkai svarbus
yra ne pats duomeny surinkimas, o jy panaudojimo procesas: rezultaty aptarimas su pacientu, jy
integravimas ] bendrg sprendimy priémimg ir aiSkus rySys tarp gauty rezultaty bei konkreciy

klinikiniy veiksmy.

Zemiau pateiktoje lenteléje apibendrinamos kelios dazniausiai psichiatrijoje naudojamos

vertinimo skalés:

1 Lentelé. DaZniausiai naudojamos psichikos biiklés vertinimo skalés

Skalés pavadinimas Santrumpa(Tipas Pagrindiné paskirtis Vertinimo
budas
Becko depresijos BDI-II Subjektyvi|Sunkumo vertinimas, stebésena [Paciento

klausimynas (II versija)

Paciento sveikatos PHQ-9 Subjektyvi|Atranka, sunkumo vertinimas, |Paciento

klausimynas stebésena




Generalizuoto nerimo GAD-7 SubjektyvilAtranka, sunkumo vertinimas, |Paciento

sutrikimo skalé stebésena

Hamiltono depresijos skale [HAM-D  |Objektyvi |[Sunkumo vertinimas, stebésena |Gydytojo

Montgomery-Asberg MADRS  |Objektyvi [Sunkumo vertinimas, stebésena |Gydytojo

depresijos vertinimo skalé

Trumpoji psichiatriné BPRS Objektyvi [Sunkumo vertinimas (ypac Gydytojo
vertinimo skalé psichozés), stebésena

Klinikinio bendro jspiidzio |CGI Objektyvi [Bendras sunkumo vertinimas,  |Gydytojo
skale gydymo efekto vertinimas

Trumpas protinés biiklés MMSE Objektyvi [Kognityviniy funkcijy Gydytojo
tyrimas atranka/vertinimas

Nenormaliy nevalingy AIMS Objektyvi [Salutiniy poveikiy Gydytojo
judesiy skalé vertinimas/stebésena

EuroQol gyvenimo kokybés |[EQ-5D Subjektyvi|Gyvenimo kokybés vertinimas |Gydytojo

klausimynas (5 dimensijos)

5.2.Kulturiniai aspektai psichikos biiklés vertinime Lietuvoje
5.2.1. Kultarinés adaptacijos svarba

Psichologinés probemos, tokios kaip depresija ar nerimas, ir jy iSraiSka gali reikSmingai
skirtis tarp kultiiry (15). Tod¢l tiesioginis psichikos biiklés vertinimo jrankiy vertimas i§ vienos
kalbos j kitg yra nepakankamas. Biitina atlikti kruop$¢ig kultiiring adaptacija, siekiant uZtikrinti ne
tik lingvistinj, bet ir konceptualy, semantinj, idiomatinj bei patirtinj ekvivalentiSkumg tarp
originalios ir adaptuotos versijos (17). Tarptautiné Testy Komisija (ITC) yra parengusi gaires,
kurios tarnauja kaip pagrindas kruop3¢iam adaptacijos procesui (18). Siomis gairémis remiasi ir
Lietuvos psichology sajunga (19). Netinkamai adaptuoty ar neadaptuoty jrankiy naudojimas gali

lemti nepatikimus ir nevalidZius rezultatus, klaidingas diagnozes ir netinkamag gydyma (20).
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5.2.2. Adaptacijos ir validavimo procesai Lietuvoje

Psichologiniy ir psichiatriniy testy adaptavimas ir validavimas yra Lietuvoje vykstantis
procesas. Nors specifinés informacijos apie kiekvieno Lietuvoje naudojamo jrankio adaptacijos
statusg pateiktuose Saltiniuose néra daug, yra pavyzdziy, rodanciy vykstancius darbus ir
pripazjstama kokybiskos adaptacijos poreikj (21). Pavyzdziui, minimas poreikis atlikti ACE-III
(kognityvinio vertinimo jrankio) adaptacija Lietuvoje, atsizvelgiant j kultiirinius niuansus, nes ne
visos uzduotys suprantamos vienodai. MMSE yra placiai naudojamas, taciau kritikuojamas dél
jautrumo stokos, o jo adaptacijos ir validavimo Lietuvoje statusas lieka neaiskus (22). Yra duomeny
apie Raveno progresyviy matricy standartizavimg ir normas Lietuvos vaikams, IST-70, NEO PI-R,
MMPI-2-RF, ASEBA klausimyny ir Psichologinio jgalinimo klausimyno (PJKL-9) adaptavimo ar
validavimo tyrimus (21,23-26).

5.2.3. ISSukiai ir kultiiriniai aspektai

Nepaisant vykstanciy darby, psichikos biiklés vertinimas Lietuvoje susiduria su tam tikrais

188tkiais, susijusiais su kultiiriniais aspektais:

e Ribotas prieinamumas: Gali trukti validuoty ir kulttiriSkai adaptuoty jrankiy specifiniams
poreikiams tenkinti (24). Adaptacijos procesas yra sudétingas ir reikalaujantis daug iStekliy
(17). Dél to gali susidaryti atotrukis tarp idealaus kruopstaus adaptavimo ir praktinés
realybés, kai naudojami tik i§versti ar nepilnai adaptuoti jrankiai (22). Tai reikalauja ypatingo

specialisty kritiSkumo vertinant gaunamus rezultatus.

e Tarpkultiurinio validumo problemos: Tarptautiniai tyrimai rodo, kad daugeliui
psichiatriniy skaliy, ypac skirty vaikams ir paaugliams, truksta tvirty tarpkultiirinio validumo
irodymy (27). Tai reiSkia, kad net ir i§verstos bei adaptuotos skalés gali skirtingai veikti
skirtingose kultiirose. Todél naudojant tarptautinius jrankius Lietuvoje reikalingas atsargumas

ir nuolatinis validumo tikrinimas, jskaitant matavimo invariantiSkumo analize (27).

o Simptomy iSrai§ka: Kultiiriniai veiksniai gali daryti jtaka tam, kaip zmonés isreiskia ir
pranesa apie psichologinj distresg. Remiantis tyrimais kitose kultiirose ir bendraisiais
principais, galima kelti hipoteze, kad Lietuvos pacientai, patirdami psichologiniy sunkumuy,
gali biiti linke¢ labiau akcentuoti somatinius nusiskundimus (28). Tai galéty paveikti tiek
subjektyviy skaliy (pvz., somatiniy simptomy klausimyny), tiek objektyviy (pvz., gydytojo

stebimy somatiniy nerimo pozymiy) vertinimy rezultatus (29).

11



o Kalba ir niunasai: Vertimo metu sudétinga tiksliai perteikti originalios formuluotés prasme
ir emocinj atspalvj (34). Net ir adaptuoti jrankiai gali turéti klausimy, kurie dél kultturinio

konteksto ar kalbiniy ypatumy suprantami skirtingai (22,30).

o Stigma: Nors tiesiogiai nesusij¢ su skaliy veikimu, visuomenéje egzistuojanti psichikos
sveikatos stigma gali veikti pacienty norg atvirai pranesti apie savo simptomus

subjektyviuose klausimynuose.

Svarbu pazyméti, kad pateiktuose Saltiniuose truksta i§samiy tyrimy, tiesiogiai
analizuojanciy, kaip specifiniai Lietuvos kultiiriniai veiksniai veikia subjektyviy ir objektyviy
vertinimo priemoniy rezultatus ar interpretacijg. Nors yra uzuominy, bendras vaizdas lieka
fragmentiskas (22). Tod¢l diskusija apie kultirinius aspektus Lietuvoje kol kas labiau remiasi
bendraisiais adaptacijos principais ir ribotais specifiniais duomenimis, pabréziant poreikj tolesniems

tiksliniams tyrimams $ioje srityje.

Tiek subjektyviis (PROMs), tiek objektyviis (CROMs) psichikos buklés vertinimo jrankiai
yra nepakeiciami Siuolaikinéje psichiatrijos praktikoje. Kiekvienas metodas suteikia unikalig, taciau

vienodai vertingg perspektyva | paciento biiklg, jo iSgyvenimus ir funkcionavimg.

Siy dviejy prieigy derinimas yra esminis siekiant visapusisko, tikslaus ir kliniskai naudingo
paciento jvertinimo. Jy sinergija leidzia gauti iSsamesnj vaizda, nei blity jmanoma naudojant tik

vieno tipo jrankius (1).

Kulturinis jautrumas ir kruopstus vertinimo jrankiy adaptavimas bei validavimas yra
kritiSkai svarbis, ypac taikant tarptautines metodikas skirtingose populiacijose, jskaitant Lietuva
(20). Nevaliduoty ar netinkamai adaptuoty jrankiy naudojimas kelia didelg rizikg neteisingam

vertinimui ir neefektyviai pagalbai.

Ateityje Lietuvoje reikalingi tolesni tyrimai, skirti tiek naujy, kulttriskai tinkamy
vertinimo jrankiy kiirimui, tiek esamy tarptautiniy metodiky kruops¢iam adaptavimui ir
validavimui. Taip pat svarbu uztikrinti specialisty mokymus apie tinkamga $iy jrankiy naudojima,
interpretavima, atsizvelgiant j kultiirinius niuansus, ir efektyvy jy integravimg j klinikine praktika,

ypac igyvendinant vertinimu grjstos prieziliros principus.
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5.3.CORE-10 klausimynas: Bendro psichologinio distreso vertinimas
5.3.1. CORE-10 paskirtis, struktiira ir vertinimas

CORE-10 yra trumpas, 10 klausimy savistabos klausimynas, sukurtas kaip CORE-OM
(angl. CORE-Outcome Measure) — 34 klausimy instrumento — sutrumpinta versija (5,31). Jis skirtas
bendram psichologiniam distresui (angl. general psychological distress) vertinti ir stebéti per
pastaraja savaite. Klausimynas apima klausimus apie subjektyvia paciento gerove,
problemas/simptomus (jskaitant nerima, depresija, traumas, fizinius simptomus), funkcionavima
(bendra, socialinj, artimuosiuose santykiuose) ir rizikg sau. CORE-10 sudaro $esi klausimai 18
problemy srities, trys 1§ funkcionavimo srities ir vienas rizikos klausimas. Kiekvienas klausimas
vertinamas 5 baly Likerto skal¢je (nuo 0 — ,,visiSkai ne* iki 4 — ,,didzigjq laiko dalj arba visada®), o

baly suma gali svyruoti nuo 0 iki 40, kur auksStesnis balas rodo didesnj psichologinj distresa (5,31).

CORE-10 buvo sukurtas siekiant patenkinti poreikj turéti labai trumpa, lengvai skiriamg ir
interpretuojama priemong, tinkamg daznam (pvz., kiekvienos sesijos) paciento buklés steb¢jimui
riboto laiko ir resursy salygomis, ypac¢ pirminés sveikatos prieziiiros ar trumpalaikés psichoterapijos
kontekste (1,2,5). Dél savo trumpumo ir plataus spektro jis laikomas naudingu jrankiu greitam

patikrinimui ir bendros paciento biiklés dinamikos sekimui (32).
5.4.CORE-10 psichometrinés savybés
5.4.1. Patikimumas

Tyrimai nuosekliai rodo gera CORE-10 vidinj suderinamumg. Originaliame validavimo
tyrime, atliktame su pirminés sveikatos prieziiiros pacientais ir bendrosios populiacijos imtimi,
Cronbacho alfa koeficientas sieké 0.90 (5). Panasiis auksti alfa koeficientai (pvz., 0.89 moterims ir
vyrams atskirai, 0.81 Italijos imtyje, 0.80 insultg patyrusiy pacienty imtyje, 0.84-0.89 kaliniy
imtyje) buvo gauti ir vélesniuose tyrimuose jvairiose populiacijose, iskaitant jaunimg (alfa 0.77
bendrai 17-25 m. amziaus grupei) (2,32-34). Tai rodo, kad klausimyno teiginiai nuosekliai matuoja

ta patj bendro psichologinio distreso konstrukta.

Pakartotinio testavimo patikimumas taip pat yra geras. Pavyzdziui, tyrime su insultg
patyrusiais pacientais, tarpas tarp testavimy buvo vidutiniskai 2.84 dienos, o testo-retesto
patikimumo vidinis klasés koreliacijos koeficientas (ICC) buvo 0.81. Kaliniy imtyje dviejy savaiciy
testo-retesto patikimumas (ICC) buvo 0.83 (34). Sie rezultatai rodo, kad CORE-10 balai yra

pakankamai stabiliis trumpuoju laikotarpiu, kai reikSmingy buklés pokyc¢iy nesitikima.
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5.4.2. Validumas
CORE-10 validumas buvo patvirtintas jvairiais buidais:

e Struktiirinis validumas: Dauguma tyrimy, jskaitant originaly validavimo tyrimg ir vélesnes
studijas (pvz., Italijos, Suomijos, jaunimo imtyse), patvirtino vienmat¢ CORE-10 struktiirg
naudojant konfirmacing faktoriy analiz¢ (CFA) (2,33,35). Tai reiskia, kad klausimynas i$
esmes matuoja vieng bendrg psichologinio distreso faktoriy. Nors kai kuriuose tyrimuose
(pvz., kaliniy imtyje) buvo patvirtintas ir sudétingesnis Sesiy faktoriy modelis, atspindintis

CORE-OM domenus, praktikoje dazniausiai naudojamas bendras balas (34).

o Konvergentinis validumas: CORE-10 balai stipriai koreliuoja su ilgesnigja CORE-OM
versija (r = 0.94 klinikinéje ir r = 0.92 neklinikinéje imtyje) (5). Taip pat nustatytos stiprios
teigiamos koreliacijos su kitais psichologinio distreso, depresijos ir nerimo matavimo
jrankiais, tokiais kaip BDI-II (r = 0.77), PHQ-9 (r = 0.56-0.75), HADS (r = 0.49-0.89), BSI (r
=0.75), SCL-90-R (r = 0.81), OQ-45 (r = 0.76), IIP-32 (r = 0.54) (1,2,4,5). Nustatyta ir
neigiama koreliacija su gerovés matais, pvz., WHO-5 (r = -0.62) (2). Sios koreliacijos

patvirtina, kad CORE-10 matuoja panaSius konstruktus kaip ir kiti pripaZinti instrumentai.

e Diskriminacinis validumas: CORE-10 geba atskirti klinikines ir neklinikines imtis (32).
Taip pat pastebéta, kad koreliacijos su nerimo matais (pvz., GAD-7, BAI) yra Siek tiek
zemesnes nei su depresijos ar bendro distreso matais , kas atspindi platesni CORE-10 fokusa i

bendra distresa, o ne tik specifinius nerimo simptomus (1,5).

o Kriterinis validumas (depresijai): Originaliame tyrime nustatyta, kad CORE-10 slenkstiné
reik§meé >13 baly pasizymi aukstu jautrumu (0.92) ir priimtinu specifiSkumu (0.72) depresijai
identifikuoti, lyginant su diagnostiniu interviu (5,36). Tai rodo, kad CORE-10 gali biiti

naudingas kaip pirminis depresijos diagnostikos jrankis.

o Diagnostinis tikslumas (bendram distresui): Italijos validavimo tyrime, naudojant DASS-
21 ir WHO-5 kaip kriterijy, CORE-10 parodé¢ puiky diagnostinj tikslumg (AUC = 0.97), o

slenkstiné reikSmé >20 baly pasizyméjo 0.94 jautrumu ir 0.92 specifiSkumu (2).
5.4.3. Jautrumas pokyc¢iams ir iSilginis nekintamumas

CORE-10 yra sukurtas stebéti pokyc¢ius gydymo eigoje. Tyrimai rodo, kad jis yra jautrus
poky¢iams, o baly sumazéjimas koreliuoja su gydymo sékme (32,33). Nustatytas patikimo poky¢io
indeksas (angl. Reliable Change Index, RCI) leidzia jvertinti, ar stebimas balo pokytis yra
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statistiSkai reikSmingas, t.y., vir§ija galimg matavimo paklaida. DaZniausiai nurodoma RCI reik§mé
yra 6 balai (90% pasikliautinasis intervalas) (5). Tai reiskia, kad balo pokytis 6 ar daugiau punkty
rodo patikimag biiklés pageréjimg ar pablogéjima.

Svarbu, kad instrumentas, naudojamas ilgalaikiam stebéjimui, iSlaikyty matavimo
nekintamuma (angl. Longitudinal Measurement Invariance, LMI), t.y., kad matuojamas konstruktas
(Siuo atveju, psichologinis distresas) i§likty toks pat skirtingais matavimo momentais (pvz., pries ir
po terapijos). Neseniai atliktas didelés apimties tyrimas (N=1715) parodé, kad CORE-10 pasizymi
geru LMI. Nebuvo rasta reikSmingy LMI pazeidimy ekvivalentiSkumo testuose ar vertinant pagal
efekto dydj. Nors labai jautrtis chi-kvadrato skirtumy testai aptiko tam tikry LMI pazeidimy, jy
praktiné jtaka buvo maza. Tai patvirtina CORE-10 tinkamumg iSilginiam vertinimui psichoterapijos

metu (35).
5.4.4. CORE-10 taikymas rutininiam rezultaty stebé¢jimui (ROM)

Dél savo trumpumo, paprastumo, gery psichometriniy savybiy ir jautrumo pokyc¢iams,
CORE-10 yra placiai naudojamas kaip ROM jrankis jvairiose psichikos sveikatos prieZiiiros
Istaigose, ypac¢ Jungtinéje Karalystéje (5,37). Jis tinka tiek pirminiam pacienty jvertinimui, tiek
biikles stebéjimui gydymo eigoje, tiek vertinimag kiekvienos sesijos metu (2,33). ROM naudojimas
gali padéti pagerinti terapijos rezultatus, sumazinti buklés blogéjimo rizika ir padidinti kliniskai
reik§mingo pokycio tikimybe, ypac¢ pacientams, kuriems prognozuojamas prastas atsakas j gydyma
(2). CORE-10 baly interpretavimui naudojamos klinikinés ribos (angl. cut-off scores) ir sunkumo

lygiai:

0-5: Sveikas (minimalus distresas)

e 6-10: Zemas lygis (nedidelis distresas, nesiekia klinikinio lygio)
e 11-14: Lengvas (kliniskai reikSmingas distresas)

e 15-19: Vidutinis

e 20-24: Vidutinio sunkumo iki sunkaus

e >25: Sunkus (3, 48, 49).

Klinikiné riba, skirianti kliniSkai reikSmingg distresa nuo normos, dazniausiai nurodoma
ties 11 baly. Kaip minéta, depresijai identifikuoti sitiloma riba >13 baly. Patikimam poky¢iui

vertinti naudojamas RCI > 6 balai (5,36).
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5.5.Beck'o depresijos inventorius (BDI-II): Depresijos sunkumo vertinimas
5.5.1. BDI-II paskirtis, struktiira ir vertinimas

Beck'o depresijos inventorius (antroji versija, BDI-II) yra vienas placiausiai pasaulyje
naudojamy savistabos instrumenty depresijos simptomy sunkumui matuoti per pastargsias dvi
savaites. J] 1996 m. sukure Aaron T. Beck su kolegomis, atnaujing ankstesnes versijas (BDI ir BDI-
IA), kad jos geriau atitikty DSM-IV depresijos diagnostinius kriterijus. BDI-II sudaro 21 klausimas,
vertinantis jvairius depresijos simptomus: kognityvinius (pvz., pesimizmas, kaltés jausmas,
beviltiSkumas, geb¢jimas priimti sprendimus), afektinius (pvz., liidesys, anhedonija, irzlumas),
somatinius-vegetatyvinius (pvz., nuovargis, miego ir apetito pokyciai, susidomejimo seksu
praradimas) ir elgesio (pvz., verksmingumas, socialinis atsiribojimas, agitacija) (6,38). Kiekvienas
klausimas turi keturis atsakymy variantus, atspindincius did¢jant] simptomo intensyvumag
(jvertinami nuo 0 iki 3 baly). Bendras balas gali svyruoti nuo 0 iki 63, kur aukstesnis balas rodo

sunkesne depresija (39).

BDI-II yra placiai naudojamas tiek klinikiniuose, tiek moksliniuose tyrimuose depresijos
sunkumui jvertinti, atrankai atlikti ir gydymo efektyvumui stebéti. Nors jis néra diagnostinis jrankis,
jo rezultatai gali padéti gydytojams priimti sprendimus (6). Dazniausiai naudojamos $ios baly

interpretavimo ribos:
e 0-13: Minimali depresija
e 14-19: Lengva depresija
e 20-28: Vidutiné depresija
e 29-63: Sunki depresija.
5.6.BDI-II psichometrinés savybés
5.6.1. Patikimumas

Sisteminés apzvalgos rodo, kad BDI-II pasizymi auks$tu vidiniu suderinamumu jvairiose
populiacijose (neklikinése, psichiatrinése, medicininése). Cronbacho alfa koeficientas paprastai
siekia apie 0.90 ar daugiau, svyruodamas nuo 0.83 iki 0.96. Tai rodo, kad klausimyno teiginiai yra
homogeniski ir patikimai matuoja depresijos konstrukta. Sis rodiklis yra geresnis nei ankstesniy

BDI versijy (vidutiné alfa apie 0.85) (6).
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Pakartotinio testavimo patikimumas taip pat yra geras arba puikus, koeficientai svyruoja

nuo 0.73 iki 0.96, dazniausiai vertinant per 1-2 savaiciy intervalg (6). Tai rodo gera baly stabilumg

trumpuoju laikotarpiu. Taciau, kaip ir su kitais blisenos matais, ilgesni intervalai ar terapinés

intervencijos gali sumazinti pakartotinio testavimo koreliacija dél realiy biiklés poky¢iy (40).

5.6.2. Validumas

BDI-II validumas taip pat gerai pagristas:

Struktiirinis validumas: Faktoriy analizés tyrimai daZniausiai i8skiria du pagrindinius
faktorius: kognityvinj-afektinj ir somatinj-vegetatyvinj. Si dviejy faktoriy struktiira yra

faktorius gali iSsiskirti kaip dominuojantis ar nepriklausomas (6).

Konvergentinis validumas: BDI-II stipriai koreliuoja su ankstesne BDI-I versija (6). Taip
pat nustatytos stiprios koreliacijos su kitais depresijos matavimo jrankiais (pvz., HAM-D,
PHQ-9) ir vidutinés ar stiprios koreliacijos su nerimo matavimo jrankiais (pvz., BAI, HADS-
A) (41,42). Didelé¢ koreliacija su nerimo matais kartais kelia klausimy dél diskriminacinio
validumo, taciau tai gali atspindéti ir didelj depresijos bei nerimo simptomy persidengima

(6,40,42).

Diskriminacinis validumas: BDI-II gerai atskiria depresija sergancius asmenis nuo
neserganciy. Taciau jo geb¢jimas atskirti skirtingas depresijos formas (pvz., endogening nuo
reaktyvios) yra abejotinas (6,40). Medicininése imtyse BDI-II parodé silpng koreliacijg su
létinio skausmo, fizinés sveikatos ar piktnaudZiavimo medziagomis matais, kas rodo

gebejima atskirti depresijg nuo Siy bikliy (42).

Kriterinis validumas: Tyrimai, lyginantys BDI-II su "auksiniu standartu" (daZniausiai
strukttiruotu klinikiniu interviu pagal DSM Kkriterijus), rodo gerg jautrumg ir specifiSkumag
depresijai nustatyti. Taciau optimali slenkstiné reik§mé (angl. cut-off score) gali skirtis
priklausomai nuo populiacijos (pvz., bendroji populiacija, pirminé prieziiira, specifinés
medicininés grupés). Pavyzdziui, medicininiams pacientams gali prireikti aukStesniy
slenkstiniy reikSmiy dél somatiniy simptomy persidengimo su fizine liga. Todé¢l svarbu

naudoti populiacijai pritaikytas normas ir slenkstines reikSmes (6,42).
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5.6.3. Jautrumas pokyciams

BDI-II yra laikomas jautriu pokyciams instrumentu, gebanciu atspindéti depresijos

simptomy sunkumo sumazéjimg gydymo eigoje. Tyrimai rodo, kad BDI-II baly pokyc¢iai koreliuoja

su klinikiniais pageré¢jimo vertinimais (pvz., CGI-I). Tai daro jj tinkamu jrankiu gydymo

efektyvumui stebéti (6,40).
5.6.4. BDI-II privalumai ir truikumai
Privalumai:
e Placiai naudojamas ir pripazintas visame pasaulyje (6,40).

e Geros ir nuosekliai patvirtintos psichometrinés savybés (aukstas patikimumas, geras

validumas, jautrumas pokyciams) (6).
o Atitiktis DSM depresijos kriterijams (BDI-II versija) (6,38).
e Santykinai trumpas (21 klausimas), lengvai administruojamas ir vertinamas (42).
o Ekonomiskai efektyvus depresijos sunkumo matavimo jrankis (6).
e Galimyb¢ naudoti jvairiose populiacijose (su atitinkamomis normomis) (6,42).
Trukumai:

o Savistabos pobidis: rezultatai priklauso nuo subjektyvaus paciento vertinimo, galimas

simptomy nuvertinimas ar perdéjimas (38,41).
o Didelis simptomy persidengimas su nerimu gali mazinti diskriminacinj validuma (6,40).

e Somatiniy simptomy jtraukimas gali padidinti balus pacientams, sergantiems fizinémis

ligomis, jei simptomai kyla ne dél depresijos.

e Optimalios slenkstinés reikSmeés skiriasi priklausomai nuo populiacijos, reikalingos specifinés

normos (6,38,42).
o Ribotas gebé¢jimas atskirti skirtingas depresijos formas.
o Neéra skirtas vertinti kitus svarbius veiksnius, pvz., Seimos istorijg ar genetinius polinkius.

e Autoriy teises: oficiali BDI-II versija yra mokama (40).
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5.7.Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé (GAD-7): Nerimo sunkumo vertinimas
5.7.1. GAD-7 paskirtis, struktiira ir vertinimas

Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé¢ (GAD-7) yra trumpas, 7 klausimy savistabos
instrumentas, skirtas generalizuoto nerimo sutrikimo (GNS) simptomy sunkumui vertinti ir atrankai
atlikti per pastargsias dvi savaites. Jj sukiiré Spitzer su kolegomis 2006 m.. Klausimai tiesiogiai
atspindi DSM-IV (dabar DSM-5) GNS diagnostinius kriterijus, apimdami tokius simptomus kaip
nervingumas, nekontroliuojamas nerimas, per didelis nerimavimas d¢l jvairiy dalyky, sunkumai
atsipalaiduoti, nerimastingumas, irzlumas ir baime, kad gali nutikti kazkas baisaus. Kiekvienas
klausimas vertinamas pagal simptomo pasireiSkimo daznuma 4 baly Likerto skaléje (nuo 0 —
,»visiSkai ne* iki 3 — ,,beveik kasdien*). Galutinis balas svyruoja nuo 0 iki 21, kur aukstesnis balas

rodo sunkesnj nerimg (7).

Nors GAD-7 buvo sukurtas specialiai GNS vertinti, tyrimai parodé¢, kad jis yra naudingas
ir kaip bendresnis nerimo simptomy matas bei kaip atrankos jrankis kitiems nerimo sutrikimams,
tokiems kaip panikos sutrikimas, socialinis nerimas ir potrauminio streso sutrikimas (PTSS). Dél
savo trumpumo (uzpildymas trunka 1-2 minutes), paprastumo ir gery psichometriniy savybiy,
GAD-7 yra placiai naudojamas tiek pirmingje sveikatos priezitiroje, tiek psichikos sveikatos

istaigose, tieck moksliniuose tyrimuose (4,7).
GAD-7 balai interpretuojami naudojant Sias ribas:
e 0—4: Minimalus nerimas
e 5-9: Lengvas nerimas
e 10-14: Vidutinis nerimas
e 15-21: Sunkus nerimas (7).

Atrankai daZniausiai rekomenduojama slenkstiné reik§mé yra >10 baly. Si riba
originaliame tyrime parodé gerg balansg tarp jautrumo (89%) ir specifiskumo (82%) GNS diagnozei
nustatyti. Kai kurie tyrimai ir gairés siiilo naudoti Zemesng riba, pvz., >8 balus, siekiant didesnio
jautrumo (92% jautrumas, 76% specifiSkumas GNS), ypac¢ pirmin¢je patikroje, po kurios sekty

detalesnis vertinimas (4,7).
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5.8.GAD-7 psichometrinés savybés
5.8.1. Patikimumas

GAD-7 pasiZymi puikiu vidiniu suderinamumu. Cronbacho alfa koeficientai jvairiose
populiacijose (pirminés priezitiros, bendrosios populiacijos, psichiatriniy pacienty, studenty)
paprastai virsija 0.85 ir daznai siekia vir§ 0.90. Pavyzdziui, dideléje heterogeniskoje psichiatriniy
pacienty imtyje (N=1201) alfa buvo 0.88, o Kinijos medicinos magistranty imtyje (N=1021) — 0.93
(7,36,43,44). Tai rodo aukstg klausimyno teiginiy homogeniSkuma.

Pakartotinio testavimo patikimumas taip pat yra geras. Originaliame tyrime nurodomas

geras testo-retesto patikimumas (7).
5.8.2. Validumas
GAD-7 validumas yra placiai iStirtas:

e Struktiirinis validumas: Dauguma tyrimy, naudojanciy tiek eksploracing (EFA), tiek
konfirmacing faktoriy analize (CFA), palaiko vienmate GAD-7 struktiirg (7,44). Tai reiSkia,
kad visi 7 klausimai matuoja vieng bendra nerimo faktoriy. Taciau kai kurie tyrimai iskele
klausimy dé¢l vienmatés struktiiros tinkamumo ir pasiiilé dviejy faktoriy model;j, atskiriantj
kognityvinius-emocinius simptomus (1-3, 7 klausimai) nuo somatiniy (4-6 klausimai)
(4,7,45). Heterogeniskoje psichiatriniy pacienty imtyje atlikta analizé parodé, kad nors
vienmatis modelis tinka geriausiai, biitina atsizvelgti | somatiniy klausimy paklaidy
koreliacija, kad modelis gerai atitikty duomenis (7,33,46). Nepaisant diskusijy dél faktoriy

struktiiros, praktikoje dazniausiai naudojamas bendras GAD-7 balas.

o Konvergentinis validumas: GAD-7 balai stipriai teigiamai koreliuoja su kitais nerimo
matavimo jrankiais, tokiais kaip BAI (r = 0.7), SCL-90 nerimo subskalé (r = 0.76), HADS-A,
Penn State Worry Questionnaire (PSWQ). Taip pat nustatytos vidutinés ar stiprios teigiamos
koreliacijos su depresijos matais (pvz., PHQ-9, BDI-II, SCL-90 depresijos subskalé; r =~ 0.6-
0.7) ir neigiamos koreliacijos su gyvenimo kokybés ar pasitenkinimo gyvenimu matais.
Aukstesni GAD-7 balai taip pat siejami su didesniu funkciniu sutrikimu ir sveikatos

priezitiros paslaugy naudojimu (7).

o Diskriminacinis validumas: GAD-7 geba atskirti pacientus su nerimo sutrikimais nuo ty,
kurie jy neturi, bei nuo pacienty su kitokio pobiidzio psichikos sveikatos problemomis (pvz.,

Seimos problemomis) (7).
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e Kiriterinis validumas: Kaip minéta, GAD-7, naudojant slenkstin¢ reikSme >10, pasizymi
geru jautrumu (89%) ir specifiSkumu (82%) GNS nustatymui. Jis taip pat rodo priimting, nors
ir mazesnj, jautruma ir specifiskuma kitiems nerimo sutrikimams (panikos sutrikimui,
socialiniam nerimui, PTSS). Taciau kai kurie tyrimai heterogeniSkose psichiatrinése imtyse
nustaté prastesnj specifiSkumg ir didelj klaidingai teigiamy rezultaty skai¢iy naudojant §ig
riba, kas rodo galima poreikj koreguoti slenkstines reikSmes priklausomai nuo populiacijos ir

tikslo (4,7).
5.8.3 Jautrumas pokyc¢iams

GAD-7 yra jautrus pokyc¢iams instrumentas, tinkamas stebéti nerimo simptomy dinamika
gydymo metu. Tyrimai rodo statistiSkai reikSmingg GAD-7 baly sumaz¢jima po psichoterapinio ar
farmakologinio gydymo. Tai leidzia naudoti GAD-7 kaip priemong¢ gydymo efektyvumui vertinti
(7).

5.8.3. GAD-7 privalumai ir triikkumai
Privalumai:
e Labai trumpas (7 klausimai) ir greitai uzpildomas (1-2 min).
o Paprastas administruoti ir vertinti.
e Geros psichometrinés savybés (patikimumas, validumas) jvairiose populiacijose (7).
o Tiesiogiai susietas su GNS diagnostiniais kriterijais (7,43).
e Naudingas ne tik GNS, bet ir kity nerimo sutrikimy bei bendro nerimo lygio atrankai (4).
e Jautrus pokyciams, tinka gydymo stebésenai (7).
o Laisvai prieinamas ir placiai iSverstas ] jvairias kalbas (47).
Trukumai:
o Diskusijos dél faktoriy struktiiros (vienmatis vs. dvimatis modelis).
e Optimali slenkstiné reikSmeé gali skirtis priklausomai nuo populiacijos ir tikslo.

o Kai kuriose populiacijose (pvz., heterogeniski psichiatriniai pacientai) gali pasizymeéti

nepakankamu specifiSkumu ir dideliu klaidingai teigiamy rezultaty skai¢iumi (4,7,43,45).
21



e Galimas kultiirinis poveikis atsako modeliams, ypac tam tikrose etninése grupése, kas gali

lemti netiksly baly jvertinima (47).
o Kaip ir kiti savistabos klausimynai, priklauso nuo subjektyvaus paciento vertinimo.
e Mazesnis matavimo tikslumas lengvo nerimo spektre (7).
5.9.CORE-10, BDI-II ir GAD-7 palyginimas
5.9.1. Pagrindiniai skirtumai ir panaSumai

CORE-10, BDI-II ir GAD-7 yra savistabos klausimynai, skirti psichologinei biisenai

vertinti, taciau jie skiriasi savo apimtimi, specifika ir pagrindiniu matuojamu konstruktu.

e Apimtis ir trukmé: GAD-7 yra trumpiausias (7 klausimai, 1-2 min), po jo seka CORE-10
(10 klausimy, ~3 min), o BDI-II yra ilgiausias (21 klausimas, 5-10 min) (5,7). Trumpumas
yra privalumas rutininiam stebéjimui, ypa¢ daznam naudojimui (pvz., kiekvienos sesijos)

2.5).

e Matuojamas konstruktas: CORE-10 matuoja platy bendro psichologinio distreso
konstrukta, apimantj gerove, simptomus (depresijos, nerimo, traumos, fizinius),
funkcionavima ir rizika (4,33). BDI-II yra specifinis depresijos sunkumo matas, o GAD-7 —
specifinis nerimo (ypa¢ GNS) sunkumo matas (6,7). Sis skirtumas tarp bendro distreso ir
specifiniy simptomy yra esminis renkantis instrumentg. CORE-10 suteikia platesnj vaizda,
bet maziau jsigilinimo specifinése srityse, tuo tarpu BDI-II ir GAD-7 suteikia detalesnj

vaizda apie konkrecius simptomus, bet neapima kity distreso aspekty (48).

o Paskirtis: Visi trys gali biiti naudojami atrankai ir gydymo progreso stebéjimui (ROM)
(7,36). CORE-10 ypac pabréziamas kaip ROM jrankis dél trumpumo ir bendro pobiidzio
(2,5). BDI-II ir GAD-7 daznai naudojami specifiniy sutrikimy sunkumui vertinti ir specifiniy

intervencijy (pvz., antidepresanty, specifinés psichoterapijos) efektyvumui matuoti (7,49).

e Rizikos vertinimas: Tik CORE-10 tiesiogiai apima klausimg apie rizikg sau (saves zalojimo
ar savizudybés planus), kas yra svarbus privalumas psichiatrinéje aplinkoje, kur savizudybés
rizika gali buti padidéjusi (4,33). BDI-II turi klausimg apie savizudiSkas mintis ar norus (33),
o GAD-7 rizikos tiesiogiai nevertina (7,38).

e Prieinamumas: CORE-10 ir GAD-7 yra laisvai prieinami naudoti, tuo tarpu oficiali BDI-II

versija yra saugoma autoriy teisiy ir mokama (4,47).
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5.9.2. Koreliacijos ir persidengimas

Kaip minéta anksciau, tarp Siy trijy instrumenty yra nustatytos reikSmingos teigiamos
koreliacijos, atspindin¢ios didelj psichologinio distreso, depresijos ir nerimo simptomy

persidengima.

e CORE-10 ir BDI-II: Koreliacija yra stipri (r = 0.75 - 0.77). Originalus CORE-OM taip pat
stipriai koreliuoja su BDI (r = 0.8) (1,5,36). Tai rodo, kad didel¢ dalis CORE-10 matuojamo

distreso yra susijusi su depresijos simptomais.

o CORE-10 ir GAD-7/BAI: Koreliacijos taip pat yra reikSmingos, bet paprastai Siek tiek
zemesnés nei su BDI-II (pvz., r = 0.65 su BAIL r = 0.68 su GAD-2 (trumpesne GAD versija)).
Tai atitinka CORE-10 platesnj pobiidj — jis apima ne tik nerima, bet ir kitus distreso aspektus

().

o BDI-II ir GAD-7/BAI: Tarp depresijos ir nerimo specifiniy maty taip pat yra stiprios
koreliacijos (pvz., GAD-7 ir BDI-II r = 0.58; GAD-7 ir BAI r = 0.69). Tai pabreézia didel;

depresijos ir nerimo komorbidiSkumg ir simptomy persidengima (6,7,42).

Sios koreliacijos rodo, kad nors instrumentai matuoja §iek tiek skirtingus, bet glaudziai
susijusius konstruktus, CORE-10, biidamas bendresnis, apima tiek depresijos, tiek nerimo
elementus. BDI-II ir GAD-7, biidami specifiskesni, vis tiek turi didelj tarpusavio rysj. Tai reiskia,
kad renkantis instrumentg svarbu atsizvelgti j tai, ar reikalingas platus bendro distreso vaizdas

(CORE-10), ar detalesnis specifiniy simptomy (depresijos ar nerimo) jvertinimas (BDI-II, GAD-7).
5.9.3 Santykiniai privalumai ir triikumai ROM kontekste

Vertinant §iuos tris instrumentus rutininiam rezultaty stebéjimui (ROM) psichiatrijos

ligoningje, svarbu pasverti jy privalumus ir triikumus:
e CORE-10:

o Privalumai: Labai trumpas, lengvai administruojamas, platus distreso spektras, apima
rizika, jautrus pokyc¢iams (RCI=6), geras LMI, nemokamas, CORE-OM validuotas

Lietuvoje.

o Trikumai: Maziau detalus apie specifinius simptomus, gali prireikti papildomy jrankiy
gilesniam vertinimui, RCI ir klinikinés ribos gali reikalauti lokalaus patikslinimo

(4,5,48).
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e BDI-II:

o Privalumai: Labai gerai iStirtas, aukStas patikimumas ir validumas depresijai vertinti,
jautrus pokyciams, placiai pripazintas (6). Yra lietuviska versija, validuota specifinése

imtyse (38).

o Trikumai: llgesnis nei CORE-10 ar GAD-7, neapima nerimo ar kity distreso sriciy taip
placiai, somatiniai klausimai gali biiti klaidinantys medicininiams pacientams,

mokamas, normos reikalauja adaptacijos (38,42).
e GAD-7:

o Privalumai: Labai trumpas, lengvai administruojamas, geras patikimumas ir validumas
nerimui vertinti, jautrus pokyciams, nemokamas, yra lietuviSka versija, validuota

klinikinése ir studenty imtyse (7,37,44).

o Trikumai: Labai specifinis nerimui (ypa¢ GNS), neapima depresijos ar kity sriciy,
diskusijos d¢l faktoriy struktiros, specifiSkumas ir slenkstinés ribos gali kisti

priklausomai nuo populiacijos (4,7,44,45).

Atsizvelgiant ] RVPL, kaip didelés psichiatrijos ligoninés, poreikius, kur pacienty srautas
didelis ir bikles jvairios, CORE-10 trumpumas ir platus spektras atrodo patraukliis kaip pirminis
ROM jrankis. Taciau specifiniams depresijos ar nerimo atvejams BDI-II ir GAD-7 gali suteikti

vertingesnes ir detalesnés informacijos.
5.9.3. Instrumenty palyginimo lentelé
Zemiau pateiktoje lenteléje apibendrinami pagrindiniai CORE-10, BDI-II ir GAD-7 bruozai.

1 lentelé. CORE-10, BDI-II ir GAD-7 palyginimas

Bruozas CORE-10 BDI-II GAD-7
Klausimy 10 21 7

skaicius

Kaina Nemokamas Mokamas (oficiali versija) [Nemokamas
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Pagrindinis  |Bendras psichologinis |Depresijos simptomy Nerimo (ypa¢ GNS)

konstruktas |distresas (nerimas, sunkumas simptomy sunkumas
depresija,
funkcionavimas,
rizika)

Pagrindiniai |Labai trumpas, platus |Gerai iStirtas, aukstas Labai trumpas, paprastas,

privalumai spektras, apima rizika, [patikimumas/validumas geras patikimumas/validumas
geras ROM jrankis, [depresijai, jautrus pokyc¢iams|nerimui, nemokamas
nemokamas

Pagrindiniai |MaZiau gylio Ilgesnis, neapima kity sri¢iy, |Labai specifinis, diskusijos

trilkumai specifiniams somatiniai klausimai gali deél strukturos,
simptomams, gali klaidinti, mokamas specifiSkumas/ribos kinta
reikéti lokaliy normy

Tipinis ~0.90 ~0.90 ~0.90

patikimumas

(Alfa)

Tipinis RCI/ |RCI = 6 balai Jautrus pokyciams Jautrus pokyciams

Pokycio

jautrumas

Validavimo |CORE-OM Validavimo tyrimai Validavimo tyrimai

statusas (motininis) validuotas [specifinése imtyse (pvz., klinikinéje (nerimo/nuotaikos

Lietuvoje KSL, smegeny augliai) sutrikimai) ir studenty imtyse

5.10. Taikymas Lietuvos kontekste ir Respublikinéje Vilniaus psichiatrijos ligoninéje
(RVPL)

5.10.1 Lietuvos validavimo tyrimuy apZvalga

Standartizuoty psichometriniy jrankiy adaptavimas ir validavimas konkrecioje kultiirinéje

ir lingvistingje aplinkoje yra biitinas zingsnis prie§ pradedant juos placiai naudoti klinikinéje
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praktikoje ar moksliniuose tyrimuose. Lietuvoje pastaraisiais metais atlikti keli svarbis tyrimai,

vertinantys CORE-OM, BDI-II ir GAD-7 tinkamuma.

e CORE-OM (CORE-10 klausimyno pirmtakas): R. Vilitinienés ir kolegy (2012/2013 m.)
atliktas CORE-OM vertimo | lietuviy kalbg ir validavimo tyrimas yra itin reikSmingas.
Tyrime dalyvavo psichoterapijos ambulatoriniai pacientai ir studentai. Nustatyta, kad
lietuviska CORE-OM versija pasizymi geru vidiniu suderinamumu (Cronbacho alfa 0.73-0.93
visoms sritims, i$skyrus rizikos sritj, kur alfa buvo 0.57-0.79) ir pakankamu pakartotinio
testavimo patikimumu (Spearman rho 0.60-0.79). Klausimynas gerai atskyré kliniking ir
nekliniking imtis, patvirtindamas diskriminacinj validumga. Labai svarbi iSvada buvo ta, kad
lietuviski kliniskai reikSmingo poky¢io kriterijai (ypac ribinés vertés) skyrési nuo originaliy
JK kriterijy — pavyzdziui, simptomy, funkcionavimo ir bendro balo ribos buvo aukStesnés
Lietuvoje. Tai aiSkiai parodo biitinybe nustatyti lokalias normas ir interpretavimo gaires.
Tyréjai taip pat pabréze, kad tyrimo metu Lietuvoje truko standartizuoty, rutininiam

naudojimui psichoterapijoje tinkamy rezultaty vertinimo jrankiy (39).

e BDI-II: Kaip minima apZvalginiame straipsnyje Zurnale "Biological Psychiatry and
Psychopharmacology", lietuviskos BDI-II versijos psichometrinés savybés buvo tirtos
specifinése pacienty grupése — serganciyjy koronarine Sirdies liga ir turin¢iy smegeny
auglius. Siuose tyrimuose nustatytas adekvatus vidinis suderinamumas, validumas ir gera
faktoriy strukttira. Tac¢iau tame paciame straipsnyje pabréziama, kad normatyvinés
slenkstinés reik§meés depresijos sunkumui vertinti vis dar reikalauja patikrinimo bendroje
Lietuvos populiacijoje ar platesnése klinikinése imtyse. Kaimyniniame regione (Serbijoje)
atliktas tyrimas su IVF pacientais parodé¢ BDI-II jautrumg pokyc¢iams, fiksuojant depresijos

baly didéjima po nes¢kmingo I'VF ciklo (38,50).

e GAD-7: Lietuviskos GAD-7 versijos psichometrinés savybés tirtos maziausiai dviejose

skirtingose populiacijose:

o Pacientai su nerimo ir nuotaikos sutrikimais (AMD): Jarukaitienés ir kt. (2023 m.) bei
ECNP konferencijos pranesime (2022 m.) pristatyti tyrimo rezultatai (N=244/276)
parodé gera vidinj suderinamumga (alfa 0.84 / 0.80). Taciau koreliacija su klinicisto
vertinama HAM-A skale buvo tik silpna/vidutiné (r = 0.307 / 0.331) (35, 37).
Konfirmacin¢ faktoriy analiz¢ palaiké dviejy faktoriy struktiirg
("kognityvinis/afektinis" ir "somatinis"). Slenkstiné reikSmé >7 balai buvo pasiiilyta bet

kurio nerimo sutrikimo (GNS, panikos sutrikimo, agorafobijos ar socialinio nerimo)
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atrankai, pasiekiant 73%/72% jautruma ir tik 54%/48% specifiskumg. Specifiskai GNS
atpazinimui $i riba pasirodé¢ prastai (jautrumas 55%, specifiSkumas 39%). D¢l Zzemo
specifiSkumo ir riboto geb¢jimo atpazinti GNS, padaryta iSvada, kad GAD-7 klinikiné

nauda kaip diagnostinio jrankio $ioje populiacijoje yra ribota (45).

Studenty imtis: Skruibio ir kt. (2022 m.) tyrimas (N=1358) parod¢ labai gera vidinj
suderinamuma (alfa 0.91) ir patvirtino vienmate GAD-7 struktiirg $ioje populiacijoje.
Slenkstiné reikSmeé >9 balai pasitlyta kaip optimali bendrai psichikos sutrikimy rizikai
identifikuoti (jautrumas 73%, specifiskumas 70%), lyginant su CIS-R >12 baly
kriterijumi. Taciau, kaip ir klinikin¢je imtyje, GAD-7 jautrumas ir ypac specifiSkumas
specifinei GNS diagnozei nustatyti buvo Zemi. Tyréjai taip pat padaré iSvada, kad
GAD-7 klinikiné nauda kaip diagnostinio jrankio studentams yra ribota, nors jis gali

biiti naudingas pirminéje rizikos atrankoje (44).

Kiti galimi jrankiai: Reikéty paminéti, kad Lietuvoje yra adaptuota ir naudojama
Achenbacho Empirinés Elgesio Vertinimo Sistemos (ASEBA) suaugusiyjy formos
(ASR/ABCL), taip pat Paciento sveikatos klausimynas-9 (PHQ-9) depresijai vertinti, kuris
buvo validuotas kartu su GAD-7 minétuose tyrimuose (44,45,51).

Sie tyrimai rodo pazanga standartizuoty jrankiy adaptavime Lietuvoje, tadiau kartu

atskleidzia ir 188iikius — ypac poreikij nustatyti lokalias normas, slenkstines reikSmes ir atidZiai

vertinti instrumenty specifiSkuma konkreciose populiacijose.

Sintezé ir vertinimas: CORE-10 tinkamumas RVPL pacientams

5.11.1. CORE-10 privalumy ir triikkumuy jvertinimas RVPL populiacijai

Svarstant CORE-10 tinkamuma rutininiam rezultaty steb¢jimui RVPL, bitina pasverti jo

stiprigsias ir silpngsias puses ligoninés kontekste.

Privalumai:

Trumpumas ir paprastumas: 10 klausimy formatas yra praktiskas didel¢je ligoninéje su

Jvairiais pacientais ir ribotu personalo laiku (5,48).

Platus spektras: Apima ne tik simptomus, bet ir gerove, funkcionavima bei rizika,
suteikdamas holistiSkesnj vaizdg nei specifiniai jrankiai (33). Rizikos klausimo jtraukimas yra

ypac aktualus psichiatrijos stacionare (4).

27



e Geros bendrosios psichometrinés savybés: Patikimumas, validumas, jautrumas pokyciams

ir iSilginis nekintamumas yra gerai pagristi tarptautiniu mastu (2,4,5,33,35,46).
o Nemokamas: Nereikalauja licencijavimo islaidy (4,5).

o LietuviSkas pagrindas: CORE-10 klausimyno pirmtakas CORE-OM klausimynas yra
validuotas Lietuvoje, kas palengvina adaptacija (39).

Triakumai:

e SpecifiSkumo stoka: Suteikia maziau detalios informacijos apie konkrecius depresijos ar
nerimo simptomus, palyginti su BDI-II ar GAD-7 (48). Gali biiti maziau jautrus specifiniy

intervencijy poveikiui Siose srityse.

o Rizikos srities patikimumas: LietuviSkame CORE-OM tyrime rizikos srities patikimumas
buvo Zemesnis nei kity sri¢iy (39). Nors CORE-10 turi tik vieng rizikos klausima, ] tai reikéty

atsizvelgti.

e Normy ir RCI poreikis: Kaip parod¢ CORE-OM tyrimas, klinikinés ribos ir RCI gali skirtis
nuo tarptautiniy normy. RVPL populiacijai (stacionaro pacientams, potencialiai sunkesné
buklé nei ambulatoriniams pacientams ar studentams) biitina nustatyti specifinius

interpretavimo kriterijus (4,39).

Atsizvelgiant ] RVPL veiklos specifika — didelj pacienty skaiciy, poreikj efektyvumui,
pacienty jvairove pagal diagnozes ir sunkuma, bei egzistuojancias kokybés vadybos sistemas —
CORE-10 trumpumas ir platus vertinimo spektras atrodo tinkami kaip pirminis jrankis bendram

distreso lygiui ir pokycCiams efektyviai stebéti visuose skyriuose (4).
5.11.2. Rekomendacijos ROM jrankiy pasirinkimui ir diegimo strategijai RVPL
Remiantis atlikta analize, teikiamos Sios rekomendacijos RVPL:

1. Svarstyti CORE-10 kaip pirmini ROM jrankj: D¢l jo trumpumo, plataus spektro (jskaitant
rizikg), nemokamumo ir egzistuojancio lietuvisko CORE-OM pagrindo, CORE-10 yra stiprus

kandidatas rutininiam naudojimui.

2. Naudoti BDI-II ir GAD-7 kaip papildomus jrankius: Remiantis klinikiniais poreikiais ir
galbiit CORE-10 rezultatais, naudoti BDI-II ir GAD-7 detalesniam depresijos ar nerimo

simptomy vertinimui. Biitina naudoti validuotas lietuviskas versijas ir atsizvelgti ] turimus
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vietinius validavimo duomenis bei siilomas slenkstines reik§mes, kritiSkai vertinant jy
tinkamuma RVPL populiacijai (39,44,45).

Parengti aiSkius naudojimo protokolus: Sukurti standartizuotas procediras, kada, kaip
daznai, kokiomis salygomis administruoti klausimynus, kaip juos vertinti (jskaitant RCI
taikyma poky¢iui vertinti), kaip saugoti duomenis ir kaip teikti griztamajj rysj gydytojams

bei pacientams.

5.12. ISvados

5.12.1. Lyginamuju rezultaty santrauka

Si apzvalga i3analizavo tris pla¢iai naudojamus psichometrinius instrumentus — CORE-10,

BDI-II ir GAD-7 — jy tinkamumg pacienty gydymo progreso vertinimui psichiatrijos ligoninéje.

CORE-10 i8siskiria kaip labai trumpas (10 klausimy), bendrg psichologinj distresa (jskaitant
rizikg) matuojantis jrankis, pasiZymintis geromis psichometrinémis savybémis (patikimumu,
validumu, jautrumu pokyc¢iams, i$ilginiu nekintamumu) ir tinkamumu daznam rutininiam
steb¢jimui. Jo pagrindinis trikumas — maZesnis specifiSkumas ir detalumas vertinant

konkrecius simptomus.

BDI-II yra ilgesnis (21 klausimas), bet labai gerai iStirtas ir validus specifinis depresijos
sunkumo matas, jautrus gydymo pokyciams. Jo trikumai apima siauresnj fokusa, galimg

somatiniy simptomy jtakg medicininiams pacientams ir mokama licencija.

GAD-7 yra trumpiausias (7 klausimai), specifinis nerimo (ypa¢ GNS) sunkumo matas,
pasizymintis geru patikimumu ir validumu nerimo vertinimui. Jo trikumai — labai siauras
fokusas, diskusijos dél struktiiros ir kintantis specifiSkumas bei slenkstinés ribos skirtingose

populiacijose.

Tarp visy trijy instrumenty yra reikSmingos koreliacijos, atspindincios glaudy rysj tarp

bendro distreso, depresijos ir nerimo. CORE-10, biidamas bendresnis, apima abiejy specifiniy sriciy

elementus.

6. TIRIAMIEJI IR METODAI

Dalyvauti tyrime pasirinkome pacientus, kurie gydési Respublikingje Vilniaus psichiatrinéje

ligoninéje Dienos stacionaro skyriuje. Pacientai turéjo biiti ne jaunesni nei 18 mety, suprantantys

lietuviy kalbg, veiksniis asmenys. Klausimynai buvo pateikiami pildyti registratorés, paaiskinimus

pateiké skyriaus psichologai/gydytojai esant neaiSkumams. Véliau balai buvo suskai¢iuojami ir
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uzrasomas gautas galutinis rezultatas. Pacienty duomenys buvo uzkoduoti ir anonimizuoti, atsisakant
demografiniy skaliy ir papildomo duomeny rinkimo dél laiko stokos po gauto Bioetikos leidimo ir
organizaciniy veiksniy bei tikslo rinkti tik biitinus tyrimui duomenis nenaudojant jokiy pacientg
identifikuojan¢iy duomeny. UZpildytus klausimynus laikéme pacienty ligos istorijose, kurios niekada
nebuvo iSnestos i§ ligoninés patalpy. Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto Moksliniy tyrimy

etikos komiteto iSduotas leidimas, kuris pateiktas 6 priede.

Tyrimo metu 1§ viso apklauséme 34 pacientus: 28 moteris ir 6 vyrus. Pacientai uzpildé
CORE-10, GAD-7 ir BDI-II klausimynus gydymo pradzioje ir treCigja arba ketvirtaja, arba
paskutinigja paciento gydymosi savait¢. Tuo paciu buvo duota uzpildyti GAD-7 arba BDI-II
klausimynai, arba abu kartu. CORE-10 klausimynus, pirmo ir antro pildymo metu, uzpilde visi 34
pacientai. GAD- 7 klausimyng pirmo pildymo metu uzpildé 18 pacienty, o antro - 22 pacientai. BDI-
IT klausimyng pirmo pildymo metu uzpildé - 30, o antro - 32. Atliekant statisting analiz¢, atmetéme
tuos pacientus, kurie buvo uzpilde klausimyng tik vieng kartg, todél galiausiai tyréme 34 pacienty

CORE-10 klausimynus, 18 — GAD-7 klausimyny ir 29 BDI-II klausimyny poras.
6.1.Statistiniai metodai

Kiekybiniams kintamiesiems buvo tikrinama ar duomenims galioja normalumo salyga
(Testing for normality) Shapiro-Wilk testo pagalba. Normalumo salygai pasitvirtinus vidutiniai
dydziai buvo lyginami parametrinio Stjudento t kriterijus 2 priklausomoms imtims (t-test for Paired
Samples Test) testo pagalba. Normalumo salygai nepasitvirtinus papildomai buvo naudojami
neparametrinis 2 priklausomoms imtims testas (non - parametric test): rodikliai buvo lyginami
Wilcoxon Signed Ranks Test pagalba. Normaliai pasiskirsciusiems kiekybiniams duomenims buvo
taikytas Pirsono koreliacijos koeficientas. Nepasitvirtinus normalumo prielaidai, papildomai buvo
apskaiciuoti Spearmano koreliacijos koeficientai. Nustatyti skirtumai laikomi statistiSkai
reikSmingais, kai p reikSmé < 0,05. Tyrimo duomenys buvo apdorojami naudojant IBM SPSS
Statistics, 30 programos versija. Skai¢iavimams atlikti taip pat buvo naudota Microsoft Excel

programa.
6.2 Tyrimo duomeny aprasSymas

Tyrimui buvo naudoti 3 klausimynai: CORE-10, GAD-7 ir BDI-2, kurie buvo duoti pacientams
pildyti du kartus. CORE-10 klausimyng uZzpildé visi tiriamieji, GAD-7 uzpildé 18, o BDI-II — 29.
Buvo lyginami pirmo ir antro pildymo rezultatai tarp ty paciy klausimyny, taip tikrinant ar yra
pager¢jimas. O veliau tikrinta ar yra koreliacija tarp klausimyny rezultaty, lyginant tarpusavyje pirmo

pildymo rezultatus, o po to antro.
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Tyrimo metu i$ viso apklauséme 34 pacientus: 28 moteris ir 6 vyrus. Pacientai uzpildé CORE-

10, GAD-7 ir BDI-II klausimynus gydymo pradzioje ir trecigja arba ketvirtaja, arba paskutiniaja

paciento gydymosi savait¢. Tuo paciu buvo duota uzpildyti GAD-7 arba BDI-II klausimynai, arba

abu kartu. CORE-10 klausimynus, pirmo ir antro pildymo metu, uzpildé visi 34 pacientai. GAD- 7

klausimyng pirmo pildymo metu uzpildé 18 pacienty, o antro - 22 pacientai. BDI-II klausimyng

pirmo pildymo metu uzpildé - 30, o antro - 32. Atliekant statisting analiz¢, atmetéme tuos pacientus,

kurie buvo uZzpilde klausimyng tik vieng karta, tod¢l galiausiai tyréme 34 pacienty CORE-

10 klausimynus, 18 — GAD-7 klausimyny ir 29 BDI-II klausimyny poras.

Analiz¢é apima kelis kintamuosius:

7. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

e COREI0I — CORE-10 pirmas klausimyno pildymas
e (COREI102 - CORE-10 antras klausimyno pildymas
e GAD71 — GAD-7 pirmas klausimyno pildymas
e GAD72 — GAD-7 antras klausimyno pildymas
e BDI211 — BDI-II pirmas klausimyno pildymas
e BDI212 — BDI-II antras klausimyno pildymas
Pildymo | Imties | Baly | Standartinis | Mediana | Minimali | Maksimali p
laikas | dydis | vidurkis | nuokrypis reikSme | reikSme | reikSme
CORE- | Pirmas 34 18,06 6,396 16,00 5 34 0,000
10
Antras 34 14,03 7,489 13,50 3 30
GAD-7 | Pirmas 18 11,11 6,018 11,50 1 21 0,000
Antras 18 6,17 4,162 5,00 1 17
BDI-II | Pirmas 29 22,28 8,964 20,00 4 46 0,001
Antras 29 16,45 9,485 14,00 2 37

1 lent. Bazings tiriamyjy charakteristikos
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COREI101, GAD71 ir BDI211 vidurkiai statistiS8kai reikSmingai didesni lyginant su
atitinkamai CORE102, GAD72 ir BDI212 vidurkiais (p (One-Sided p) <0.05), tai rodo pacienty
psichikos biiklés pageréjima.
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1 pav. CORE-10 pirmo ir antro pildymo galutiniy baly rodikliy palyginimas
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2 pav. GAD-7 pirmo ir antro pildymo galutiniy baly rodikliy palyginimas
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3 pav. BDI-II pirmo ir antro pildymo galutiniy baly rodikliy palyginimas

Galiausiai tikrinome ar yra korealiacija tarp visy klausimyny pirmy pildymy rezultaty, o

véliau antry. Rezultatus pateikiame lentelése Zemiau.

CORE-10 GAD-7 BDI-II
Pearson
koreliacija 1 0,737 0,748
CORE-10
p reikSmeé <0.001 <0.001
N 34 18 30
Pearson
koreliacija 0,737 1 0,729
GAD-7
p reikSmé <0.001 <0.001
N 18 18 17
Pearson
koreliacija 0,748 0,729 1
BDI-II
p reikSmé <0.001 <0.001
N 30 17 30

2 lent. Pirmo pildymo klausimyny koreliacija



CORE-10 GAD-7 BDI-II
Pearson
koreliacija 1 0,763 0,849
CORE-10 p reikSmeé <0.001 <0.001
N 34 22 32
Pearson
koreliacija 0,763 1 0,707
GAD-7
p reikSmé <0.001 <0.001
N 22 22 21
Pearson
koreliacija 0,849 0,707 1
BDI-II
p reikSmé <0.001 <0.001
N 32 21 32

3 lent. Antro pildymo klausimyny koreliacija

Vyrauja tiesin¢ priklausomybé. Nustatyta statistiSkai reikSminga koreliacija tarp visy

klausimyny rezultaty tiek pirmo, tiek antro pildymo metu (p < 0,05)
7.1. Pacienty biiklés pageréjimas gydymo eigoje

Pirmiausia, esminis tyrimo radinys yra statistiSkai reikSmingas visy trijy klausimyny —

CORE-10, GAD-7 ir BDI-II — baly vidurkiy sumaz¢jimas tarp pirmojo ir antrojo pildymo.

e CORE-10: Vidutinis balas sumazéjo nuo 18,06 iki 14,03. Tai rodo, kad bendras pacienty
jauciamas psichologinis distresas, apimantis subjektyvig gerove, problemas/simptomus,
funkcionavimg ir rizika, gydymo laikotarpiu sumazg¢jo.

e GAD-7: Vidutinis balas sumaz¢jo nuo 11,11 iki 6,17. Tai indikuoja statistiskai reikSminga
nerimo simptomy intensyvumo sumaz¢jimg tarp pacienty.

e BDI-II: Vidutinis balas sumazéjo nuo 22,28 iki 16,45. Sis rezultatas patvirtina, kad
depresijos simptomy sunkumas pacienty grupéje taip pat reikSmingai sumazejo.
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Sie poky¢iai rodo teigiama gydymo RVPL Dienos stacionare dinamikg ir patvirtina, kad
taikytos terapinés intervencijos turéjo teigiama poveikj pacienty psichikos sveikatai, mazinant tiek
bendrg distresa, tiek specifinius nerimo bei depresijos simptomus. Toks rezultaty désningumas yra

tikétinas ir pageidautinas klinikinéje praktikoje.
7.2. Klausimyny tarpusavio rysys (koreliacijos):

Antra, tyrimas atskleidé stiprias, statistiSkai reikSmingas teigiamas tiesines koreliacijas tarp

visy trijy klausimyny rezultaty tiek pirmojo, tiek antrojo pildymo metu.

e Pirmojo pildymo metu koreliacijos buvo:
o CORE-10 ir GAD-7: Pearsonr= 0,737
o CORE-10 ir BDI-II: Pearson r = 0,748
o GAD-7 ir BDI-II: Pearson r = 0,729

e Antrojo pildymo metu koreliacijos buvo:
o CORE-10 ir GAD-7: Pearsonr = 0,763
o CORE-10 ir BDI-II: Pearson r = 0,849
o GAD-7 ir BDI-II: Pearson r = 0,707

Sios stiprios koreliacijos rodo, kad visi trys klausimynai matuoja glaudZiai susijusius
psichikos sveikatos aspektus. Pacientai, kurie viename klausimyne nurodé aukstesnj distreso,
nerimo ar depresijos lygi, buvo linke aukstesnius balus gauti ir kituose klausimynuose, ir
atvirksciai. Tai ypac rysku tarp CORE-10, kuris vertina bendrg psichologinj distresg, ir BDI-II bei
GAD-7, kurie fokusuojasi | specifinius depresijos ir nerimo simptomus. Tai leidzia daryti prielaida,
kad CORE-10 klausimynas i$ dalies apima ir tuos aspektus, kuriuos matuoja GAD-7 bei BDI-II.
Gana auksta koreliacija tarp specifiniy nerimo (GAD-7) ir depresijos (BDI-II) klausimyny taip pat

atspindi dazng Siy biiseny komorbidiSkuma ir simptomy persidengima.

7.3. Apibendrinimas ir reik§mé:
Apibendrinant, statistiné analiz¢ parodé du pagrindinius dalykus:

1. Gydymo efektyvumas: Pacienty biiklé RVPL Dienos stacionare per gydymo laikotarpj
reikSmingai pageré¢jo, kg objektyviai uzfiksavo visi trys naudoti psichometriniai

instrumentai.
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2. Instrumenty sgsajumas: CORE-10, GAD-7 ir BDI-II klausimynai yra tarpusavyje susij¢ ir
matuoja panasias ar persidengiancias psichologinio distreso, nerimo ir depresijos sritis. Tai
rodo, kad CORE-10 gali buti naudingas kaip platesnio spektro priemoné bendram distresui
vertinti, 0 GAD-7 ir BDI-II — detalesniam specifiniy simptomy iStyrimui. Nors jie visi rodo
panasia pager¢jimo tendencija, jy geb&jimas fiksuoti skirtingus, nors ir susijusius,

psichopatologijos aspektus, daro juos vertingais klinikinéje praktikoje.

Sie rezultatai yra svarbiis tiek vertinant konkretaus RVPL Dienos stacionaro darbo
efektyvuma, tiek placiau svarstant apie psichometriniy jrankiy naudojimg gydymo progreso
steb¢jimui psichiatrijoje. Gautos stiprios koreliacijos tarp klausimyny rezultaty taip pat patvirtina,
kad Sie instrumentai gali biiti naudojami kompleksiskai, papildant vienas kita, siekiant kuo tiksliau

jvertinti paciento biikle ir jos poky¢ius.
8. APRIBOJIMAI

Atliekant $j tyrimg susidurta su tam tikrais apribojimais, kurie galéjo turéti jtakos gautiems
laikotarpis.Dél §ios priezasties sutrumpéjo tyrimui skirtas laikas, o tai tiesiogiai paveiké kitus

tyrimo aspektus.

Nors pradinése tyrimo stadijose buvo numatyta ir ruostasi jtraukti pacienty pildyty
klausimyny reultaty aptarimus, dél laiko stokos $io svarbaus etapo jgyvendinti nepavyko. Pacienty
perspektyvos ir tiesioginis griztamasis rySys neabejotinai praturtinty tyrimo duomenis, todél ateityje

bty tikslinga §j aspekta jtraukti.

Atsizvelgiant | minétus apribojimus ir siekiant tyrimo rezultaty i§samumo bei patikimumo,
numatomos tolimesnés tyrimo kryptys. Siekiant platesnio konteksto ir galimybés palyginti
duomenis, planuojama pakartoti tyrima kituose ligoninés skyriuose. Taip pat svarstoma iSplésti
tyrimg jtraukiant stacionaro pacientus bei padidinti tiriamyjy imtj, kas leisty gauti statistiSkai

reik§mingesnius rezultatus.

Gauti tyrimo rezultatai ir padarytos i§vados bus pristatytos gydymo jstaigos bendruomenei.
Be to, svarstoma galimybé¢ parengti moksling publikacija, siekiant pasidalinti tyrimo jzvalgomis su

platesne mokslo bendruomene.
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9. ISVADOS

1. Pacienty, besigydanciy Respublikinés Vilniaus psichiatrinés ligoninés Dienos
stacionare, buklé, vertinant CORE-10 klausimynu, statistiSkai reikSmingai pageréjo tarp pirmojo
ir antrojo pildymo (vidurkis sumazéjo nuo 18,06 iki 14,03), kas rodo teigiamg gydymo
dinamikg bendro psichologinio distreso atzvilgiu.

2. Pacienty nerimo lygis, matuotas GAD-7 klausimynu, statistiSkai reikSmingai
sumazgjo tarp pirmojo ir antrojo pildymo (vidurkis sumazéjo nuo 11,11 iki 6,17), rodydamas
nerimo simptomy silpné¢jima gydymo eigoje.

3. Pacienty depresijos simptomy sunkumas, vertintas BDI-II klausimynu, statistiSkai
reikSmingai sumazg¢jo tarp pirmojo ir antrojo pildymo (vidurkis sumazéjo nuo 22,28 iki 16,45),
kas patvirtina depresijos simptomy silpnéjimg gydymo metu.

4. Nustatyta stipri koreliacija tarp CORE-10, GAD-7 ir BDI-II klausimyny rezultaty
tiek pirmojo, tiek antrojo pildymo metu, kas rodo, jog Sie instrumentai matuoja glaudZziai

susijusius psichikos sveikatos buklés aspektus — bendrg distresg, nerimg ir depresija.

Apibendrinant, tyrimas parod¢, kad pacienty, besigydanc¢iy Respublikingje Vilniaus
psichiatringje ligonin¢je Dienos stacionare, gydymo progresas yra teigiamas, kg patvirtina visy
trijy naudoty klausimyny (CORE-10, GAD-7, BDI-II) rezultaty statistiSkai reikSmingas
pageréjimas. Stiprios koreliacijos tarp klausimyny leidZia daryti prielaidg apie jy gebéjima
kompleksiskai atspindéti pacienty psichikos buklés pokycius.
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12. PRIEDAI

Priedas Nr. 1. CORE-10 klausimynas (klausimyne yra klaida, ne 34 teiginiai, 10)

PILDO TYREJAS

LT

L1

QT
EEEEEN

CORE -10

Dabartinis etapas

3 Pirminis jverinimas [ssreening)
N Nukraigimas

W prurtinimas

F Pirma psichoterapios sesija
:,IH pEkhotarapias

Pacholwapins
L Paskuling pei

EL
¥ Adoius frestinisas (fabow ug) 1

' Adckius werinimas (follow up) 2

oo [ [ [ ][] m[ []] []

v

[ ]

Rk

DEMESIO! PIRMIAUSIA PERSKAITYKITE SIA INFORMACIJA.
Sioje anketoje rasite 34 teiginius apie tai, kaip jOs jautétés per pragjusig

savaite.Perskaitykite kiekviena teiginj ir prisiminkite, ar daZnai taip jautétés
per paskutines septynias dienas. PaZymeékite labiausiai tinkantj langelj.

Per paskutines septynias dienas...

1

2

Jautiausl jsitempes, apimtas nerme ar nervingas

Jauciau, kad turiu | ka kreiptis, jei prireikiy

Jautiauel galintis pats susitvarkytl su igkylandiais sunkumais
Buve per sunku kalbétis su Imonémis

Jautiau panika ar slaubg

Kioriau planus pasitraukti I5 gyvenimao

Buve sunku uZmigli ar Emiegoli neprabudus

Jautiausi beviltiskai

Jauvciausi nelaimingas

10 Mane kamavo nepageidaujami vaizdiniai ir prisiminimai

Baly sumos”*

&
e?f & aﬁ
[Je [ [
C1s [ [
O« O: O=
(e O [z
[Jo [Jr [2
(e [0 [
e O Oe
(e [ [
[1e [ =
Cle [ [

o
& drff;f
e
Ov O
s
0» O
s
Os O
s
0» O
s
0s O

Skaiiavimas: Vidurkis = klausimy jverciy suma, padalinta i3 uZpildyty klausimy skaiGiaus. Vidurkis, padaugintas
i5 10 = klinikinis rodiklis. Jei atsakyta mazZiau nei j 9 kis, Sis rodiklis turéty bt taikomas labai atsargiai.
Greitasis bldas (jei atsakyti visi klausimai): klausimy jvergiy suma = klinikinis rodiklis.

DEKOJAME, KAD SKYRETE LAIKO ANKETAI UZPILDYTI

0 CORE Syabern Trust: Dtipeiwiaw, comsalamines].ong. ukicommghl.od
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Priedas Nr. 2. CORE-OM

s [ [ ] 1 1]

Clignt ID:

Therapist ID:

@ T
ﬁh:_lﬂmlﬁ‘r?\'\'

CORE-OM

o [ 1 1]

Gender: m|_|F[ |

[ L LT T [ I I T stagecompetea

S Screening
Pt Aederral Stage
A Aszassmandt

F First Therapy Session

P Pre-tharapy junsgesified)
[ During Tharapy

L Last therapy sessian

X Fellow up 1

¥ Follow ug 2

I

IMPORTANT - PLEASE READ THIS FIRST
This form has 34 statements about how you have been OVER THE LAST WEEK.
Please read each statement and think how often you felt that way last week.
Then tick the box which is closest to this.

Over the last week ...

1

12

13

14

G

&
| have felt terribly alone and isclated o
I have felt tense, anxious or nervous I:I o

| have felt | have someone to turn to for support when needed D+

| have felt O.K. about myself -
I have felt totally lacking in energy and enthusiasm Jeo
| have been physically viclent to others o
| have felt able to cope when things go wrong D+
| hwaprlz,?’t::':;nuhhd by aches, pains or other physical |:I o
I have thought of hurting myself Jo
Talking to people has felt too much for me I:I ]
Tension and anxiety have p ted me doing important things [_J o
| have been happy with the things | have done |:|4

| have been disturbed by unwanted thoughts and feelings e

| have felt like crying Jo

I

&

Please turn over

& CORE Eysiom Trust: htips:\fawsw. coresystaminist. ong ukioopyright.ndl

Pagal
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Over the last week ...

15 | have felt panic or terror

16 | made plans to end my life Dﬂ |:I1 DE D& D4

17 | have felt overwhelmed by my problems de 0 ez = e
18 | have had difficulty getting to sleep or staying asleep e [ 2 e [
19 1 have felt warmth or affection for someone O+ Qe Qe O Qe
20 My problems have been impassible to put to one side e O 2 s [
21 I have been able to do most things | neaded to (e e ez L e
22 | have threatened or intimidated another person (e 1 2 e [0
#1 | have falt despairing or hopeless (Jo L3 [z Js )
24 1| have thought it would be better if | were dead e OO 2 e e
25 | have felt criticised by other people e L 2 e Qe

# | have thought | have no friends Je [ Jz 2 [
27 | have felt unhappy e O e e s
#  Unwanted images or mamaries have been distressing me D’J D1 |:|E I:3 |:I4
za | have been irritable when with other people (Je L [J2 e [

20 | have thought | am to blame for my problems and difficuties  [_J¢ [_J1 (]2 [J® [«

31 | have felt optimistic about my future g« e LJz g [Je
32 | have achieved the things | wanted to e e J2 0 e
33 1 have felt humiliated or shamed by other paople e L 2 e e
] Ihm:]b&:r&r;ﬁﬂﬁyﬁimllrmtulmndm‘rgaruuarisks Dﬂ D1 DE D3 I:I‘,

| THANK YOU FOR YOUR TIME IN COMPLETING THIS QUESTIONNAIRE |

ot Goome A o N o N o O o O o
¥ ' ¥ ¥ +
P I i O O O A O O e
rmibar of Hams compiicn n :-'.I|; :| IM L
(1) iF) iF 1] All items All rinus &
g 0 DORE Syt Trusl: Wi S conmesbamirusl ong usicopyngil pdl Paga 2
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Priedas Nr. 3. GAD-7 klausimynas

GAD-7

Generalizuoto nerimo sutrikimo skalé — 7
(angl. The Generalized Anxiety Disorder scale — 7, GAD-7)

Daugiz
Kaip daknai per pastargsias 2 savailes jus kamavo Visai Kelel i LI.I: Beveik
kuriss nors i§ §iy problemg? et F kickvieny
nekamaye dieny % visy dien
dieny 3
|, Mervingumas, nerimastingumas ar didold jampa o 1 7 1
2. Megalejimas swsisbdve norime ar g kanirolinos o 1 2 k|
3, Per didelin aerismnvisas g2l jvainy dalvky o 1 2 k|
4. Sunkumas aisipaliduoti I} ] 2 3
5. Buviiiis pekiam [-6i) neradsads {-mi), Kid s sank esmie o 1 2 k|
pasddan
. Ciredios susierzissmes o Srglumas W] 1 2 3
7. Baisi, Liwi iy ik kadeas Daissic o 1 2 k|
Baendra baly suma =
EaLTINLAL:
1. Speives K L, Kromike, K. Willoers, 1. B & Lowe, B. (368 A briel for I azzschy dimordes: the CAIR-T. Arch Intern Med,
TEEL10, 10203, dec 1L 004 s 155,101 050
1 Franckeac A, Sarst A, Clecant i, Ly b ', Ciridoren- Bl I, 5 In, ... Bordorados B (20337 Valid od fae
panient fiealth gin e aind the il ansdery dborder7 in Lidvianiom spdent sanple. PLaS Dme. 17011, eB30512T.

Craugisu informesijod ir Klausimmyny rasie swwe-clikal el paitas — mlsGe-lik. o
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Priedas Nr. 4. BDI-II klausimynas

This depression inventory can be self-scored. The scoring scale is at the end of the questionnaire.

L.

10,

Lad bl = 3

Lid bt = 3

0
1
2
3

i pd o S
= Lt bt e Lt g e ) PO — [P

L b e

Beck's Depression Inventory

I do not feel sad.

I feel sad

I am sad all the time and [ can't snap out of it.
I am so sad and unhappy that [ can't stand it.

I am not particularly discouraged about the future.

I teel discouraged about the future,

I feel [ have nothing to look forward to.

I feel the future is hopeless and that things cannot improve.

I do not feel like a failure.

I feel [ have failed more than the average person.

As [ look back on my life, all I can see is a lot of failures.
I feel [ am a complete failure as a person.

I get as much satisfaction out of things as 1 used to.
I don't enjoy things the way [ used to.

I don't get real satisfaction out of anything anymore.
I am dissatisfied or bored with everything.

I don't feel particularly guilty

I feel guilty a good part of the time.
I feel quite guilty most of the time.
I feel guilty all of the time.

I don't feel 1 am being punished.
I feel I may be punished.

I expect to be punished.

I feel [ am being punished.

I don't feel disappointed in myself.
I am disappointed in myself.

I am disgusted with myself.

I hate myself.

I don't feel 1 am any worse than anybody else.

I am critical of myself for my weaknesses or mistakes.
I blame miyself all the time for my faults.

I blame myself for everything bad that happens.

I don't have any thoughts of killing myself.

I have thoughts of killing myself, but | would not carry them out.
I would like to kill myself.

I would kill myself it I had the chance.

I don't ery any more than usual.

I cry more now than I used to.

I ery all the time now.

[ used to be able to ery, but now I can’t ery even though I want to.
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Lad Pod — 3

I am no more irritated by things than I ever was.

I am slightly more irritated now than usual.

I am quite annoyed or irritated a good deal of the time.
I feel irritated all the time.

I have not lost interest in other people.

I am less interested in other people than I used to be.
I have lost most of my interest in other people.

I have lost all of my interest in other people.

I make decisions about as well as [ ever could.

I put off making decisions more than [ used to.

I have greater difficulty in making decisions more than I used to.
I can't make decisions at all anymore.

I don't feel that [ look any worse than I used to.

I am worried that [ am looking old or unattractive.

I feel there are permanent changes in my appearance that make me look
unattractive

I believe that I look ugly.

I can work about as well as before.

It takes an extra effort to get started at doing something.
I have to push myself very hard to do anything,

I can't do any work at all.

I can sleep as well as usual.
I don't sleep as well as [ used to.

I wake up 1-2 hours earlier than usual and find it hard to get back to sleep.
I wake up several hours earlier than I used to and cannot get back to sleep.

I don't get more tired than usual.

I get tired more easily than [ used to.

I get tired from doing almost anything.
I am too tired to do anything.

My appetite is no worse than usual.

My appetite 15 not as good as it used to be.
My appetite 13 much worse now.

I have no appetite at all anymore.

I haven't lost much weight, if any, lately.
I have lost more than five pounds.

I have lost more than ten pounds.

I have lost more than fifteen pounds.
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20.
0 I am no more worried about my health than usual.
l [ am worried about physical problems like aches, pains, upset stomach, or
constipation.

2 I am very worried about physical problems and it's hard to think of much else.

3 I am so worried about my physical problems that I cannot think of anything else.
2L

0 I have not noticed any recent change in my interest in sex.

| I am less interested in sex than I used to be.

2 I have almost no interest in sex.

3 [ have lost interest in sex completely.

INTERPRETING THE BECK DEPRESSION INVENTORY

MNow that you have completed the questionnaire, add up the score for each of the twenty-one
questions by counting the number to the right of each question you marked. The highest possible
total for the whole test would be sixty-three. This would mean you circled number three on all
twenty-one questions. Since the lowest possible score for each question 1s zero, the lowest
possible score for the test would be zero. This would mean you circles zero on each question.
You can evaluate your depression according to the Table below.

Total Score Levels of Depression

1-10 These ups and downs are considered normal
11-16 Mild mood disturbance

17-20 Borderline clinical depression

21-30 Moderate depression

31-40 Severe depression

aver 40 Exftreme depression

http:/fwww.med.navy.mil/sites/NMCP2/PatientServices/
SleepClinicLab/Documents/Beck_Depression_Inventory.pdf
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Priedas Nr. 5. Leidimas atlikti tyrima RVPL

VIESOJI [STAIGA
RESPUBLIKINE VILNIAUS PSICHIATRIJOS LIGONINE

Viedaji staiga, Parko g. 21, LT-n2o8 Vilnius, tel. (8 5] 287 1451, el. p. psichiatrija@rvplls.
Cupmenys kaupiami ir saugomi Juridiniy 2smeny registre, kodas 114147526

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto 2025-04- Nr.
V1 kurso studentei Viktorijai Kliukaitei
EL p. viktorija kliukaitei@mfsmd.vu. It

DEL LEIDIMO ATLIKTI TYRIMA

Viefoji jstaiga Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné (toliau - Ligoning) gavo
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto VI kurso studentés Viktorijos Klinkaités 2025 m.
balandZio 16 d. prafyma Nr. K1-249 leisti Ligoninéje atlikti tyrima.

Informuojame, kad Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto VI kurso studentei Viktorijai
Kliukaitei leid?iama atlikti tyrima, rengiant baigiamaj] darbg ,Pacienty, besigydanéiy
Respublikinéje Vilniaus psichiatrinéje ligoninéje, gydymo progreso vertinimas naudojant CORE-10
(Clinical Outcomes in Routine Evaluation) klausinmyng™.

Atkreipiame démesj, kad rengiant mokslinj darbg, privalote uZtikrinti, kad biity laikomasi
visy galiojanéiy asmens duomeny apsaugos reikalavimyg.

Direktorius Arfinas Germanaviéius

Renata Rakauskiendé, tel. (8 5) 267 (401, el. p. renata.rakauskicneigrvpllt
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DETALUS METADUOMENY S

Dokumento sudarytojas {-ai)

Respubliking Wilniaus psichiatrijos ligoning, Parko 21,
LT-11205 Vilnius, LT-11205 Vilnius, Lictuva {2025-
(4-22 08:14:446)

Diokumento pavadinimas (antradte)

Dl leidimo atlik tyrima (Viktorijai Kliukaitei)

Diokumento rifys

Diokumento registracijos data ir numeris

202 5-04-16 Nr. K2-129

Dokumento gavimo data ir dokumento gavimao
regisiracijos numeris

Dokumento specifikacijos identifikavimo dymuoo

ADOC-V1.0

Parafo paskirtis

Pasirafymas

Paray sukiirusio asmens vardas, pavardé it pareigos

Ariinas Germanavifius, Dircktorins

Parafo sukiinmo data ir laikas

2025-04-16 16:45:14 (GMT+03:00)

Parafo formatas

XAdJES-XL

Laiko &ymoje nuredytas laikas

2025-04-16 16:45:15 (GMT+03:00)

Informacija apie sertifikavimo paslaugos teikéja

RCSC IssuingCA V] Registru centras - ik
124110246 RCSCLT

Sertifikato galiojimo laikas

2023-12-08 11:42:31-2025-12-07 11:42:31

Informacija apie bldus, nandotus metadeomeny
vientisumui witikrinti

Pagrindinio dokumento priedy skaifius

Pagrindinio dokumento pridedamy dokumenty skaifis

Programinés rangos, kuria naudojantis sudarytas
elektroninis dokumentas, pavadinimas

DocLogix w12.8.7.0

Informacija apic elekironinio dokumento ir elekironinio
{-Ig) parado (-y) tiknnima (tikrinimo data)

Tikrinant dokuments nenustatyta jokiy klaidy { 20235-
(4-22 0F:14:486)

Elektroninio dokumento nuorafo atspausdinimo data ir
ja atspausdings darbuotojas

2025-04-22 08:14:46 atspausdino Renata Rakauskieng

Paieikos nuoroda

Papildomi metaduomenys
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Priedas Nr. 6. VU MF Bioetikos komiteto leidimas atlikti tyrima

lirasas

VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETO
MOKSLINIY TYRIMY ETIKOS KOMITETAS

POSEDZIO PROTOKOLAS

2025-03-21 Nr. (1.7 E) 150000-KT-108
Vilnius

El. balzavimas vyko 2025 m. kovo 20-21 d.

Poseédzio pirmininkas YU MF SMI Slaugos katedros vadové prof. dr. Matalja Istomina.

PosédZio sekretorius VU MF SMI vyr. specialisté Greta ZambZickaité.

Posédyje dalywvavo: VU MF SMI Slaugos katedros asist. dr. Aldona Mikaliokstiené, WU
MF SMI Visuvomenés katedros asistenté. dr. Jelena Stanislavovieng, VU MF SMI Sveikatos
etikos, teisés ir istorijos centro docenté dr. Aisté Bartkieng, VU MF SMI Reabilitacijos, fizinés
ir sporto medicinos katedros docenté dr. Aurelija Sidlauskieng, VU MF SMI Optometrijos
katedros docentas dr. Saulius Galgauskas, VU MF KMI AkuZerijos ir ginekologijos klinikos
docenté dr. Diana Buzinskieng, VU MF KMI Anesteziologijos ir reanimatologijos klinikos jaun.
asistentas Vaidas Vicka, VU MF BEMI Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedros lektoré
Rita MorkOnieng, VU MF BMI| Fiziclogijos, biochemijos, mikrobiclogijos ir laboratorings
medicinos katedros asistenté. dr. Inga Bikuléieng, VU MF Odontologijos instituto docenté dr.
Rasmuté Maneliené.

Kvorumas priimti sprendimus buvo, nes posédyje dalyvavo 17 narigis 17.

1. SVARSTYTA. Medicinos vientisyjy studijy programos Sesto kurso studentés Viktorijos
Klivkaités baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir instrumento vertinimas.

MUTARTA. Studentés Viktorjos Kliukaités baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir
instrumento turinys nepriedtarauja vwkdomojo tyrimo etikos normoms ir WU MF Moksliniy
tyrimuy etikos komitetas prtaria tyrimo instrumento naudojimui, pakoregavus tyrimo protokolg
pagal teiktas Komiteto pastabas (pastabas siuncia Komiteto sekretorius elektroniniu laiSku
darbo tyréjui ir vadowui).

VU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto
pirmininkeé prof. dr. Natalja Istomina

PosédZio sekretoré Greta ZambZickaité
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