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1. SANTRAUKA 

Įvadas: Psichikos sveikatos priežiūros paslaugų kokybės ir efektyvumo vertinimas yra itin svarbus 

siekiant optimizuoti gydymo procesus ir užtikrinti pacientų gerovę. Rutininis rezultatų stebėjimas, 

naudojant standartizuotus psichometrinius instrumentus, tokius kaip CORE-10, Beck'o depresijos 

skalė ir Generalizuoto nerimo sutrikimo skalė, leidžia sistemingai rinkti duomenis apie pacientų 

būklės pokyčius. Respublikinei Vilniaus psichiatrijos ligoninei galėtų būti naudingi patikimi 

įrankiai pacientų gydymo progreso vertinimui.    

Darbo tikslas: Šio tyrimo tikslas buvo nustatyti Respublikinėje Vilniaus psichiatrinėje ligoninėje 

besigydančių pacientų gydymo progresą, naudojant CORE-10 klausimyną, ir palyginti gautus 

rezultatus su GAD-7 bei BDI-II klausimynų rezultatais. 

Darbo metodika: Tyrime dalyvavo 34 pacientai (28 moterys, 6 vyrai) iš Respublikinės Vilniaus 

psichiatrinės ligoninės Dienos stacionaro skyriaus. Pacientai pildė CORE-10, GAD-7 ir BDI-II 

klausimynus du kartus: gydymo pradžioje ir trečiąją/ketvirtąją arba paskutinę gydymosi savaitę. 

Duomenų analizei naudoti Shapiro-Wilk testas normalumui tikrinti, Stjudento t testas 

priklausomoms imtims arba Wilcoxon Signed Ranks testas bei Pirsono arba Spirmeno koreliacijos 

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

Rezultatai: Nustatytas statistiškai reikšmingas visų trijų klausimynų balų vidurkių sumažėjimas 

tarp pirmojo ir antrojo pildymo: CORE-10 vidurkis sumažėjo 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 pacientų psichikos būklės 

pagerėjimą. Taip pat nustatyta stipri koreliacija tarp visų klausimynų rezultatų tiek pirmo, tiek antro 

pildymo metu. 

Išvados: Tyrimas patvirtino, kad pacientų, gydytų RVPL Dienos stacionare, psichikos būklė 

statistiškai reikšmingai pagerėjo, vertinant pagal CORE-10, GAD-7 ir BDI-II klausimynus. 

Nustatyta stipri koreliacija tarp šių klausimynų rodo, kad jie matuoja glaudžiai susijusius bendro 

psichologinio distreso, nerimo ir depresijos aspektus, ir kartu gali kompleksiškai atspindėti pacientų 

psichikos būklės pokyčius gydymo eigoje.    

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

vertinimas 
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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-

II 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 
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3. DARBO TIKSLAS IR UŽDAVINIAI 

Darbo tikslas: 

Šiuo tyrimu tikimės nustatyti pacientų, besigydančių Respublikinėje Vilniaus psichiatrinėje 

ligoninėje, gydymo progresą, naudojant CORE-10 klausimyną bei palyginant gautus rezultatus su 

GAD-7 ir BDI-II klausimynų rezultatais. 

 

Uždaviniai: 

1. Įvertinti užpildytus CORE-10 klausimynus pirmo ir antro pildymo metu ir juos palyginti. 

2. Įvertinti užpildytus GAD-7 klausimynus pirmo ir antro pildymo metu ir juos palyginti. 

3. Įvertinti užpildytus BDI-II klausimynus pirmo ir antro pildymo metu ir juos palyginti. 

4. Patikrinti ar yra koreliacija tarp pacientų užpildytų CORE-10, GAD-7 ir BDI-II klausimynų 

rezultatų. 

 

4. ĮVADAS 

Psichikos sveikatos priežiūros paslaugų kokybės ir efektyvumo vertinimas tampa vis 

svarbesnis siekiant užtikrinti pacientų gerovę ir optimizuoti gydymo procesus (1). Rutininis 

rezultatų stebėjimas (angl. Routine Outcome Monitoring, ROM), naudojant standartizuotus 

psichometrinius instrumentus, yra vienas iš būdų sistemingai rinkti duomenis apie pacientų būklės 

pokyčius gydymo eigoje (2). Šie duomenys gali padėti sveikatos priežiūros specialistams priimti 

labiau pagrįstus sprendimus, identifikuoti pacientus, kuriems gydymas nėra pakankamai 

veiksmingas, ir prisidėti prie bendro paslaugų kokybės gerinimo (2,3). 

Respublikinė Vilniaus psichiatrijos ligoninė (RVPL), būdama viena pagrindinių 

specializuotų psichiatrijos įstaigų Lietuvoje, teikianti antrinio ir tretinio lygio paslaugas pacientams 

iš visos šalies, susiduria su poreikiu taikyti patikimus ir praktiškus įrankius pacientų gydymo 

progreso vertinimui (4). Tarp galimų instrumentų yra Klinikinių rezultatų rutininiame vertinime 

(angl. Clinical Outcomes in Routine Evaluation, CORE) klausimynas, ypač jo trumpoji 10 klausimų 

versija CORE-10, skirta bendram psichologiniam distresui matuoti (5). Kiti plačiai naudojami 

įrankiai yra Beck'o depresijos inventoriaus skalė (antroji versija, BDI-II), skirtas depresijos 

simptomų sunkumui vertinti ir Generalizuoto nerimo sutrikimo skalė (GAD-7), skirta nerimo 

simptomų sunkumui matuoti (6,7). 
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5. LITERATŪROS APŽVALGA 

Tikslus paciento psichikos būklės įvertinimas psichiatrijoje yra labai svarbus, nes jis 

būtinas patikimai diagnozei nustatyti, veiksmingam gydymo planui sudaryti ir paciento būklės 

pokyčiams stebėti. Nuo vertinimo kokybės tiesiogiai priklauso teikiamos pagalbos efektyvumas, 

nes tik visapusiškai supratus paciento būklę galima parinkti tinkamiausius gydymo metodus (8). 

Psichikos sveikatos specialistai savo praktikoje naudoja įvairius metodus ir įrankius, kurie paprastai 

skirstomi į dvi pagrindines kategorijas: objektyvius ir subjektyvius vertinimo būdus. Šie metodai 

leidžia fiksuoti skirtingus psichikos sutrikimų aspektus, apimant tiek išoriškai stebimus požymius, 

tiek vidinius paciento išgyvenimus (9). 

5.1.Subjektyvių ir objektyvių psichikos būklės vertinimo įrankių apibrėžimai 

5.1.1. Objektyvūs vertinimo įrankiai 

Objektyvūs vertinimo įrankiai psichiatrijoje pirmiausia remiasi gydytojo atliekamu 

paciento stebėjimu ir jo elgesio, išvaizdos, kalbos, emocinės išraiškos (afekto), mąstymo proceso 

bei kognityvinių funkcijų vertinimu (9). Šiai kategorijai priskiriami struktūrizuoti gydytojo 

vertinami rezultatai (angl. Clinician-Rated Outcome Measures, CROMs), kai specialistas, 

remdamasis pokalbiu ir stebėjimo duomenimis, sistemingai įvertina simptomų buvimą ir sunkumą. 

Pagrindinis tikslas – užfiksuoti išoriškai matomus ligos požymius ir gydytojo interpretuojamą 

būklės sunkumą (10). 

Vienas fundamentaliausių objektyvaus vertinimo metodų yra psichinės būklės tyrimas  

(angl. Mental Status Examination, MSE). Jo metu sistemingai vertinamos tokios sritys kaip 

paciento išvaizda (pvz., amžiaus atitikimas, apranga, higiena), elgesys (bendradarbiavimas, 

sujaudinimas), motorinis aktyvumas (sulėtėjimas, ažitacija), kalba (tempas, sklandumas, garsumas), 

afektas (stebima emocinė išraiška, jos adekvatumas), mąstymo procesas (nuoseklumas, 

logiškumas), suvokimas (haliucinacijų buvimas arba nebuvimas), kognityvinės funkcijos 

(orientacija, dėmesys, atmintis) (9). Pavyzdžiui, psichinės būklės vertinimo metu pastebėta prasta 

higiena gali rodyti funkcinį nuosmukį sergant sunkia depresija ar psichoze, motorinis sulėtėjimas – 

depresijos požymį, o nuskurdęs afektas gali būti vienas iš psichikos sutrikimo simptomų (9,11). 

Kiti objektyvių įrankių pavyzdžiai yra Hamiltono depresijos skalė (HAM-D), Trumpoji 

psichiatrinė vertinimo skalė (BPRS), skirta psichozės sunkumui vertinti, Klinikinio bendro 

įvertinimo skalė (CGI), atspindinti bendrą ligos sunkumą ir gydymo efektą, Montgomery-Åsberg 

depresijos vertinimo skalė (MADRS), Trumpas protinės būklės tyrimas (MMSE), skirtas 
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kognityvinėms funkcijoms vertinti, bei Nenormalių nevalingų judesių skalė (AIMS), naudojama 

vaistų sukeltiems šalutiniams poveikiams stebėti (12). Šių skalių administravimas ir balų 

skaičiavimas reikalauja specifinių klinikinių žinių ir patirties (13). 

Nors šie įrankiai vadinami „objektyviais“, svarbu pripažinti, kad gydytojo vertinimas 

neišvengiamai apima interpretaciją ir sprendimą (9). Pavyzdžiui, vertinant afekto tinkamumą ar 

įtampos požymius, remiamasi ne tik stebėjimu, bet ir klinikinėmis žiniomis bei patirtimi (11). Todėl 

„objektyvumas“ šiuo atveju reiškia ne absoliutų nešališkumą, o standartizuotą išorinių požymių 

fiksavimą ir klinikinį vertinimą. Siekiant užtikrinti šių vertinimų patikimumą, itin svarbus tampa 

„intersubjektyvumas“ – bendras supratimas ir sutarimas tarp skirtingų specialistų dėl stebimų 

reiškinių ir jų vertinimo kriterijų (14). 

5.1.2. Subjektyvūs vertinimo įrankiai 

Subjektyvūs vertinimo įrankiai remiasi tiesioginiu paciento pranešimu apie savo jausmus, 

išgyvenimus, simptomus, funkcionavimą kasdieniame gyvenime ir gyvenimo kokybę (15). Šie 

įrankiai dažnai vadinami paciento pranešamais rezultatais (PROMs) (1). Jų esmė – užfiksuoti 

paciento vidinę būseną ir perspektyvą tiesiogiai, be gydytojo interpretacijos (10). Plačiai naudojami 

subjektyvių vertinimo įrankių pavyzdžiai yra Becko depresijos klausimynas (BDI/BDI-II), Paciento 

sveikatos klausimynas (PHQ-9), Generalizuoto nerimo sutrikimo skalė (GAD-7), Trumpasis 

depresijos simptomų klausimynas (QIDS-SR), įvairios gyvenimo kokybės skalės (pvz., EQ-5D, 

ReQoL) ir Altmano manijos įsivertinimo skalė (ASRM) (10,12,16). Paprastai tai yra klausimynai, 

kuriuos pacientai užpildo patys (12). Šie įrankiai leidžia įvertinti paciento išgyvenamą simptomų 

naštą, gydymo šalutinius poveikius, psichologinę gerovę, socialinį funkcionavimą ir bendrą 

gyvenimo kokybę iš jo paties unikalaus požiūrio taško. Jie suteikia vertingos informacijos apie tai, 

kaip liga ir jos gydymas veikia paciento kasdienį gyvenimą ir subjektyvų pasaulio suvokimą. 

5.1.3. Pagrindiniai skirtumai ir trūkumai 

Esminis skirtumas tarp objektyvių ir subjektyvių vertinimo įrankių yra informacijos 

šaltinis: gydytojo stebėjimas ir sprendimas priešpriešinamas tiesioginiam paciento pranešimui (10). 

Atitinkamai skiriasi ir vertinimo fokusas: objektyvūs metodai koncentruojasi į išoriškai matomus 

požymius ir elgesį, o subjektyvūs – į vidinius išgyvenimus ir suvokimą (9). Abu metodai turi savų 

galimų šališkumo šaltinių. Gydytojo vertinimą (CROMs) gali veikti stebėtojo šališkumas (angl. 

observer bias), o paciento pranešimus (PROMs) – atminties netikslumai, simptomų nuvertinimas ar 

perdėjimas, priklausantis nuo nuotaikos, įžvalgos lygio ar kognityvinių funkcijų būklės. Esant 

ryškiam kognityviniam sutrikimui, PROMs patikimumas gali sumažėti (12). 
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Nepaisant skirtumų, objektyvūs ir subjektyvūs duomenys teikia skirtingą, tačiau vienas 

kitą papildančią informaciją, kuri yra būtina visapusiškam paciento būklės įvertinimui (1). 

Subjektyvi informacija padeda geriau interpretuoti objektyvius radinius ir suprasti jų reikšmę 

pacientui (15). Tyrimai rodo esant vidutines ar stiprias koreliacijas tarp CROMs ir PROMs, 

vertinant, pavyzdžiui, depresijos sunkumą, kas rodo, jog šie įrankiai dažnai matuoja susijusius 

konstruktus (16). 

Vis dėlto, neatitikimai tarp gydytojo vertinimo ir paciento savijautos yra ne tik galimi, bet 

ir kliniškai reikšmingi (10). Pavyzdžiui, objektyviai stebimas būklės pagerėjimas ne visada sutampa 

su subjektyviu paciento savijautos pagerėjimu (9). Gydytojo ir paciento požiūriai į gydymo 

rezultatus gali skirtis (10). Šie neatitikimai nėra prieštaravimas, o atspindi psichikos sutrikimų 

daugialypiškumą. Jie pabrėžia kiekvienos perspektyvos unikalumą ir gali suteikti svarbios 

klinikinės informacijos. Pavyzdžiui, pacientas, pranešantis apie didelį vidinį distresą (aukšti 

PROMs balai), nors objektyviai stebima nedaug simptomų (žemi CROMs balai), gali išgyventi 

vidines kančias arba turėti specifinių, sunkiai pastebimų simptomų. Ir atvirkščiai, stebimas ryškus 

funkcionavimo sutrikimas, pacientui pranešant apie menką distresą, gali rodyti sumažėjusį 

kritiškumą savo būklei ar aleksitimiją. Tokius neatitikimus gali lemti įvairūs veiksniai, įskaitant 

paciento išsilavinimą, asmenybės bruožus, ligos supratimą ir kultūrinį kontekstą (16). Objektyvūs 

matai gali būti jautresni tam tikriems gydymo poveikiams, ypač vertinant stebimus simptomus ir 

funkcionavimą, tuo tarpu PROMs yra nepakeičiami vertinant į pacientą orientuotus rezultatus, jo 

patirtį ir gyvenimo kokybę (1,15). 

5.1.4. Taikymas psichiatrijos praktikoje 

Subjektyvūs ir objektyvūs vertinimo įrankiai plačiai taikomi įvairiose psichiatrijos 

praktikos srityse: 

• Atranka (Screening): Greitas potencialių psichikos sutrikimų atvejų identifikavimas, ypač 

pirminėje sveikatos priežiūroje, siekiant nustatyti, ar reikalingas išsamesnis vertinimas (pvz., 

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

• Diagnostikos palaikymas: Simptomų, susijusių su diagnostiniais kriterijais, kiekybinis 

įvertinimas. Nors pačios skalės nėra diagnostinės, jos padeda struktūrizuoti informaciją ir 

pagrįsti diagnozę (12). Psichinės būklės vertinimas (MSE) yra neatsiejama diagnostinio 

proceso dalis (9). 



 

 9 

• Sunkumo vertinimas: Simptomų intensyvumo įvertinimas tam tikru laiko momentu (pvz., 

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

• Gydymo stebėsena ir vertinimas: Simptomų ir funkcionavimo pokyčių stebėjimas laikui 

bėgant, siekiant įvertinti gydymo efektyvumą. Tai vadinama vertinimu grįsta priežiūra (angl. 

Measurement-Based Care, MBC) (12). PROMs yra ypač svarbūs į pacientą orientuotai 

vertinimu grįstai priežiūrai (1). Objektyvios skalės, tokios kaip AIMS ar BARS (Barneso 

akatizijos vertinimo skalė), padeda stebėti gydymo šalutinius poveikius (12). 

• Moksliniai tyrimai: Vertinimų standartizavimas klinikiniuose tyrimuose ir 

epidemiologinėse studijose, leidžiantis palyginti rezultatus tarp skirtingų tyrimų ir 

populiacijų (12). 

• Kokybės gerinimas: Apibendrintų rezultatų duomenų naudojimas paslaugų teikimo 

kokybei vertinti ir gerinti (1). 

Profesinės organizacijos, pavyzdžiui, Jungtinės Karalystės Karališkasis psichiatrų 

koledžas, primygtinai rekomenduoja rutininį PROMs ir CROMs naudojimą psichiatrijos praktikoje, 

siekiant gerinti priežiūros kokybę (1). Vis dėlto, svarbu pažymėti, kad vien tik formalus skalių 

įdiegimas ne visada garantuoja geresnius gydymo rezultatus (16). Tai rodo, kad kritiškai svarbus 

yra ne pats duomenų surinkimas, o jų panaudojimo procesas: rezultatų aptarimas su pacientu, jų 

integravimas į bendrą sprendimų priėmimą ir aiškus ryšys tarp gautų rezultatų bei konkrečių 

klinikinių veiksmų. 

Žemiau pateiktoje lentelėje apibendrinamos kelios dažniausiai psichiatrijoje naudojamos 

vertinimo skalės: 

1 Lentelė. Dažniausiai naudojamos psichikos būklės vertinimo skalės 

Skalės pavadinimas Santrumpa Tipas Pagrindinė paskirtis Vertinimo 

būdas 

Becko depresijos 

klausimynas (II versija) 

BDI-II Subjektyvi Sunkumo vertinimas, stebėsena Paciento 

Paciento sveikatos 

klausimynas 

PHQ-9 Subjektyvi Atranka, sunkumo vertinimas, 

stebėsena 

Paciento 
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Generalizuoto nerimo 

sutrikimo skalė 

GAD-7 Subjektyvi Atranka, sunkumo vertinimas, 

stebėsena 

Paciento 

Hamiltono depresijos skalė HAM-D Objektyvi Sunkumo vertinimas, stebėsena Gydytojo 

Montgomery-Åsberg 

depresijos vertinimo skalė 

MADRS Objektyvi Sunkumo vertinimas, stebėsena Gydytojo 

Trumpoji psichiatrinė 

vertinimo skalė 

BPRS Objektyvi Sunkumo vertinimas (ypač 

psichozės), stebėsena 

Gydytojo 

Klinikinio bendro įspūdžio 

skalė 

CGI Objektyvi Bendras sunkumo vertinimas, 

gydymo efekto vertinimas 

Gydytojo 

Trumpas protinės būklės 

tyrimas 

MMSE Objektyvi Kognityvinių funkcijų 

atranka/vertinimas 

Gydytojo 

Nenormalių nevalingų 

judesių skalė 

AIMS Objektyvi Šalutinių poveikių 

vertinimas/stebėsena 

Gydytojo 

EuroQol gyvenimo kokybės 

klausimynas (5 dimensijos) 

EQ-5D Subjektyvi Gyvenimo kokybės vertinimas Gydytojo 

 

5.2.Kultūriniai aspektai psichikos būklės vertinime Lietuvoje 

5.2.1. Kultūrinės adaptacijos svarba 

Psichologinės probemos, tokios kaip depresija ar nerimas, ir jų išraiška gali reikšmingai 

skirtis tarp kultūrų (15). Todėl tiesioginis psichikos būklės vertinimo įrankių vertimas iš vienos 

kalbos į kitą yra nepakankamas. Būtina atlikti kruopščią kultūrinę adaptaciją, siekiant užtikrinti ne 

tik lingvistinį, bet ir konceptualų, semantinį, idiomatinį bei patirtinį ekvivalentiškumą tarp 

originalios ir adaptuotos versijos (17). Tarptautinė Testų Komisija (ITC) yra parengusi gaires, 

kurios tarnauja kaip pagrindas kruopščiam adaptacijos procesui (18). Šiomis gairėmis remiasi ir 

Lietuvos psichologų sąjunga (19). Netinkamai adaptuotų ar neadaptuotų įrankių naudojimas gali 

lemti nepatikimus ir nevalidžius rezultatus, klaidingas diagnozes ir netinkamą gydymą (20). 
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5.2.2. Adaptacijos ir validavimo procesai Lietuvoje 

Psichologinių ir psichiatrinių testų adaptavimas ir validavimas yra Lietuvoje vykstantis 

procesas. Nors specifinės informacijos apie kiekvieno Lietuvoje naudojamo įrankio adaptacijos 

statusą pateiktuose šaltiniuose nėra daug, yra pavyzdžių, rodančių vykstančius darbus ir 

pripažįstamą kokybiškos adaptacijos poreikį (21). Pavyzdžiui, minimas poreikis atlikti ACE-III 

(kognityvinio vertinimo įrankio) adaptaciją Lietuvoje, atsižvelgiant į kultūrinius niuansus, nes ne 

visos užduotys suprantamos vienodai. MMSE yra plačiai naudojamas, tačiau kritikuojamas dėl 

jautrumo stokos, o jo adaptacijos ir validavimo Lietuvoje statusas lieka neaiškus (22). Yra duomenų 

apie Raveno progresyvių matricų standartizavimą ir normas Lietuvos vaikams, IST-70, NEO PI-R, 

MMPI-2-RF, ASEBA klausimynų ir Psichologinio įgalinimo klausimyno (PĮKL-9) adaptavimo ar 

validavimo tyrimus  (21,23–26).  

5.2.3. Iššūkiai ir kultūriniai aspektai 

Nepaisant vykstančių darbų, psichikos būklės vertinimas Lietuvoje susiduria su tam tikrais 

iššūkiais, susijusiais su kultūriniais aspektais: 

• Ribotas prieinamumas: Gali trūkti validuotų ir kultūriškai adaptuotų įrankių specifiniams 

poreikiams tenkinti (24). Adaptacijos procesas yra sudėtingas ir reikalaujantis daug išteklių 

(17). Dėl to gali susidaryti atotrūkis tarp idealaus kruopštaus adaptavimo ir praktinės 

realybės, kai naudojami tik išversti ar nepilnai adaptuoti įrankiai (22). Tai reikalauja ypatingo 

specialistų kritiškumo vertinant gaunamus rezultatus. 

• Tarpkultūrinio validumo problemos: Tarptautiniai tyrimai rodo, kad daugeliui 

psichiatrinių skalių, ypač skirtų vaikams ir paaugliams, trūksta tvirtų tarpkultūrinio validumo 

įrodymų (27). Tai reiškia, kad net ir išverstos bei adaptuotos skalės gali skirtingai veikti 

skirtingose kultūrose. Todėl naudojant tarptautinius įrankius Lietuvoje reikalingas atsargumas 

ir nuolatinis validumo tikrinimas, įskaitant matavimo invariantiškumo analizę (27). 

• Simptomų išraiška: Kultūriniai veiksniai gali daryti įtaką tam, kaip žmonės išreiškia ir 

praneša apie psichologinį distresą. Remiantis tyrimais kitose kultūrose ir bendraisiais 

principais, galima kelti hipotezę, kad Lietuvos pacientai, patirdami psichologinių sunkumų, 

gali būti linkę labiau akcentuoti somatinius nusiskundimus (28). Tai galėtų paveikti tiek 

subjektyvių skalių (pvz., somatinių simptomų klausimynų), tiek objektyvių (pvz., gydytojo 

stebimų somatinių nerimo požymių) vertinimų rezultatus (29). 
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• Kalba ir niunasai: Vertimo metu sudėtinga tiksliai perteikti originalios formuluotės prasmę 

ir emocinį atspalvį (34). Net ir adaptuoti įrankiai gali turėti klausimų, kurie dėl kultūrinio 

konteksto ar kalbinių ypatumų suprantami skirtingai (22,30).  

• Stigma: Nors tiesiogiai nesusiję su skalių veikimu, visuomenėje egzistuojanti psichikos 

sveikatos stigma gali veikti pacientų norą atvirai pranešti apie savo simptomus 

subjektyviuose klausimynuose. 

Svarbu pažymėti, kad pateiktuose šaltiniuose trūksta išsamių tyrimų, tiesiogiai 

analizuojančių, kaip specifiniai Lietuvos kultūriniai veiksniai veikia subjektyvių ir objektyvių 

vertinimo priemonių rezultatus ar interpretaciją. Nors yra užuominų, bendras vaizdas lieka 

fragmentiškas (22). Todėl diskusija apie kultūrinius aspektus Lietuvoje kol kas labiau remiasi 

bendraisiais adaptacijos principais ir ribotais specifiniais duomenimis, pabrėžiant poreikį tolesniems 

tiksliniams tyrimams šioje srityje. 

Tiek subjektyvūs (PROMs), tiek objektyvūs (CROMs) psichikos būklės vertinimo įrankiai 

yra nepakeičiami šiuolaikinėje psichiatrijos praktikoje. Kiekvienas metodas suteikia unikalią, tačiau 

vienodai vertingą perspektyvą į paciento būklę, jo išgyvenimus ir funkcionavimą. 

Šių dviejų prieigų derinimas yra esminis siekiant visapusiško, tikslaus ir kliniškai naudingo 

paciento įvertinimo. Jų sinergija leidžia gauti išsamesnį vaizdą, nei būtų įmanoma naudojant tik 

vieno tipo įrankius (1). 

Kultūrinis jautrumas ir kruopštus vertinimo įrankių adaptavimas bei validavimas yra 

kritiškai svarbūs, ypač taikant tarptautines metodikas skirtingose populiacijose, įskaitant Lietuvą 

(20). Nevaliduotų ar netinkamai adaptuotų įrankių naudojimas kelia didelę riziką neteisingam 

vertinimui ir neefektyviai pagalbai. 

Ateityje Lietuvoje reikalingi tolesni tyrimai, skirti tiek naujų, kultūriškai tinkamų 

vertinimo įrankių kūrimui, tiek esamų tarptautinių metodikų kruopščiam adaptavimui ir 

validavimui. Taip pat svarbu užtikrinti specialistų mokymus apie tinkamą šių įrankių naudojimą, 

interpretavimą, atsižvelgiant į kultūrinius niuansus, ir efektyvų jų integravimą į klinikinę praktiką, 

ypač įgyvendinant vertinimu grįstos priežiūros principus. 
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5.3.CORE-10 klausimynas: Bendro psichologinio distreso vertinimas 

5.3.1. CORE-10 paskirtis, struktūra ir vertinimas 

CORE-10 yra trumpas, 10 klausimų savistabos klausimynas, sukurtas kaip CORE-OM 

(angl. CORE-Outcome Measure) – 34 klausimų instrumento – sutrumpinta versija (5,31). Jis skirtas 

bendram psichologiniam distresui (angl. general psychological distress) vertinti ir stebėti per 

pastarąją savaitę. Klausimynas apima klausimus apie subjektyvią paciento gerovę, 

problemas/simptomus (įskaitant nerimą, depresiją, traumas, fizinius simptomus), funkcionavimą 

(bendrą, socialinį, artimuosiuose santykiuose) ir riziką sau. CORE-10 sudaro šeši klausimai iš 

problemų srities, trys iš funkcionavimo srities ir vienas rizikos klausimas. Kiekvienas klausimas 

vertinamas 5 balų Likerto skalėje (nuo 0 – „visiškai ne“ iki 4 – „didžiąją laiko dalį arba visada“), o 

balų suma gali svyruoti nuo 0 iki 40, kur aukštesnis balas rodo didesnį psichologinį distresą (5,31). 

CORE-10 buvo sukurtas siekiant patenkinti poreikį turėti labai trumpą, lengvai skiriamą ir 

interpretuojamą priemonę, tinkamą dažnam (pvz., kiekvienos sesijos) paciento būklės stebėjimui 

riboto laiko ir resursų sąlygomis, ypač pirminės sveikatos priežiūros ar trumpalaikės psichoterapijos 

kontekste (1,2,5). Dėl savo trumpumo ir plataus spektro jis laikomas naudingu įrankiu greitam 

patikrinimui ir bendros paciento būklės dinamikos sekimui (32). 

5.4.CORE-10 psichometrinės savybės 

5.4.1. Patikimumas 

Tyrimai nuosekliai rodo gerą CORE-10 vidinį suderinamumą. Originaliame validavimo 

tyrime, atliktame su pirminės sveikatos priežiūros pacientais ir bendrosios populiacijos imtimi, 

Cronbacho alfa koeficientas siekė 0.90 (5). Panašūs aukšti alfa koeficientai (pvz., 0.89 moterims ir 

vyrams atskirai, 0.81 Italijos imtyje, 0.80 insultą patyrusių pacientų imtyje, 0.84-0.89 kalinių 

imtyje) buvo gauti ir vėlesniuose tyrimuose įvairiose populiacijose, įskaitant jaunimą (alfa 0.77 

bendrai 17-25 m. amžiaus grupei) (2,32–34). Tai rodo, kad klausimyno teiginiai nuosekliai matuoja 

tą patį bendro psichologinio distreso konstruktą. 

Pakartotinio testavimo patikimumas taip pat yra geras. Pavyzdžiui, tyrime su insultą 

patyrusiais pacientais, tarpas tarp testavimų buvo vidutiniškai 2.84 dienos, o testo-retesto 

patikimumo vidinis klasės koreliacijos koeficientas (ICC) buvo 0.81. Kalinių imtyje dviejų savaičių 

testo-retesto patikimumas (ICC) buvo 0.83 (34). Šie rezultatai rodo, kad CORE-10 balai yra 

pakankamai stabilūs trumpuoju laikotarpiu, kai reikšmingų būklės pokyčių nesitikima. 
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5.4.2. Validumas 

CORE-10 validumas buvo patvirtintas įvairiais būdais: 

• Struktūrinis validumas: Dauguma tyrimų, įskaitant originalų validavimo tyrimą ir vėlesnes 

studijas (pvz., Italijos, Suomijos, jaunimo imtyse), patvirtino vienmatę CORE-10 struktūrą 

naudojant konfirmacinę faktorių analizę (CFA) (2,33,35). Tai reiškia, kad klausimynas iš 

esmės matuoja vieną bendrą psichologinio distreso faktorių. Nors kai kuriuose tyrimuose 

(pvz., kalinių imtyje) buvo patvirtintas ir sudėtingesnis šešių faktorių modelis, atspindintis 

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

• Konvergentinis validumas: CORE-10 balai stipriai koreliuoja su ilgesniąja CORE-OM 

versija (r = 0.94 klinikinėje ir r = 0.92 neklinikinėje imtyje) (5). Taip pat nustatytos stiprios 

teigiamos koreliacijos su kitais psichologinio distreso, depresijos ir nerimo matavimo 

įrankiais, 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 gerovės matais, pvz., WHO-5 (r = -0.62) (2). Šios koreliacijos 

patvirtina, kad CORE-10 matuoja panašius konstruktus kaip ir kiti pripažinti instrumentai. 

• Diskriminacinis validumas: CORE-10 geba atskirti klinikines ir neklinikines imtis (32). 

Taip pat pastebėta, kad koreliacijos su nerimo matais (pvz., GAD-7, BAI) yra šiek tiek 

žemesnės nei su depresijos ar bendro distreso matais , kas atspindi platesnį CORE-10 fokusą į 

bendrą distresą, o ne tik specifinius nerimo simptomus (1,5). 

• Kriterinis validumas (depresijai): Originaliame tyrime nustatyta, kad CORE-10 slenkstinė 

reikšmė ≥13 balų pasižymi aukštu jautrumu (0.92) ir priimtinu specifiškumu (0.72) depresijai 

identifikuoti, lyginant su diagnostiniu interviu (5,36). Tai rodo, kad CORE-10 gali būti 

naudingas kaip pirminis depresijos diagnostikos įrankis. 

• Diagnostinis tikslumas (bendram distresui): Italijos validavimo tyrime, naudojant DASS-

21 ir WHO-5 kaip kriterijų, CORE-10 parodė puikų diagnostinį tikslumą (AUC = 0.97), o 

slenkstinė reikšmė >20 balų pasižymėjo 0.94 jautrumu ir 0.92 specifiškumu (2). 

5.4.3. Jautrumas pokyčiams ir išilginis nekintamumas 

CORE-10 yra sukurtas stebėti pokyčius gydymo eigoje. Tyrimai rodo, kad jis yra jautrus 

pokyčiams, o balų sumažėjimas koreliuoja su gydymo sėkme (32,33). Nustatytas patikimo pokyčio 

indeksas (angl. Reliable Change Index, RCI) leidžia įvertinti, ar stebimas balo pokytis yra 
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statistiškai reikšmingas, t.y., viršija galimą matavimo paklaidą. Dažniausiai nurodoma RCI reikšmė 

yra 6 balai (90% pasikliautinasis intervalas) (5). Tai reiškia, kad balo pokytis 6 ar daugiau punktų 

rodo patikimą būklės pagerėjimą ar pablogėjimą. 

Svarbu, kad instrumentas, naudojamas ilgalaikiam stebėjimui, išlaikytų matavimo 

nekintamumą (angl. Longitudinal Measurement Invariance, LMI), t.y., kad matuojamas konstruktas 

(šiuo atveju, psichologinis distresas) išliktų toks pat skirtingais matavimo momentais (pvz., prieš ir 

po terapijos). Neseniai atliktas didelės apimties tyrimas (N=1715) parodė, kad CORE-10 pasižymi 

geru LMI. Nebuvo rasta reikšmingų LMI pažeidimų ekvivalentiškumo testuose ar vertinant pagal 

efekto dydį. Nors labai jautrūs chi-kvadrato skirtumų testai aptiko tam tikrų LMI pažeidimų, jų 

praktinė įtaka buvo maža. Tai patvirtina CORE-10 tinkamumą išilginiam vertinimui psichoterapijos 

metu (35). 

5.4.4. CORE-10 taikymas rutininiam rezultatų stebėjimui (ROM) 

Dėl savo trumpumo, paprastumo, gerų psichometrinių savybių ir jautrumo pokyčiams, 

CORE-10 yra plačiai naudojamas kaip ROM įrankis įvairiose psichikos sveikatos priežiūros 

įstaigose, ypač Jungtinėje Karalystėje (5,37). Jis tinka tiek pirminiam pacientų įvertinimui, tiek 

būklės stebėjimui gydymo eigoje, tiek vertinimą kiekvienos sesijos metu (2,33). ROM naudojimas 

gali padėti pagerinti terapijos rezultatus, sumažinti būklės blogėjimo riziką ir padidinti kliniškai 

reikšmingo pokyčio tikimybę, ypač pacientams, kuriems prognozuojamas prastas atsakas į gydymą 

(2). CORE-10 balų interpretavimui naudojamos klinikinės ribos (angl. cut-off scores) ir sunkumo 

lygiai: 

• 0–5: Sveikas (minimalus distresas) 

• 6–10: Žemas lygis (nedidelis distresas, nesiekia klinikinio lygio) 

• 11–14: Lengvas (kliniškai reikšmingas distresas) 

• 15–19: Vidutinis 

• 20–24: Vidutinio sunkumo iki sunkaus 

• ≥25: Sunkus (3, 48, 49). 

Klinikinė riba, skirianti kliniškai reikšmingą distresą nuo normos, dažniausiai nurodoma 

ties 11 balų. Kaip minėta, depresijai identifikuoti siūloma riba ≥13 balų. Patikimam pokyčiui 

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, struktūra ir vertinimas 

Beck'o depresijos inventorius (antroji versija, BDI-II) yra vienas plačiausiai pasaulyje 

naudojamų savistabos instrumentų depresijos simptomų sunkumui matuoti per pastarąsias dvi 

savaites. Jį 1996 m. sukūrė Aaron T. Beck su kolegomis, atnaujinę ankstesnes versijas (BDI ir BDI-

IA), kad jos geriau atitiktų DSM-IV depresijos diagnostinius kriterijus. BDI-II sudaro 21 klausimas, 

vertinantis įvairius depresijos simptomus: kognityvinius (pvz., pesimizmas, kaltės jausmas, 

beviltiškumas, gebėjimas priimti sprendimus), afektinius (pvz., liūdesys, anhedonija, irzlumas), 

somatinius-vegetatyvinius (pvz., nuovargis, miego ir apetito pokyčiai, susidomėjimo seksu 

praradimas) ir elgesio (pvz., verksmingumas, socialinis atsiribojimas, agitacija) (6,38). Kiekvienas 

klausimas turi keturis atsakymų variantus, atspindinčius didėjantį simptomo intensyvumą 

(įvertinami nuo 0 iki 3 balų). Bendras balas gali svyruoti nuo 0 iki 63, kur aukštesnis balas rodo 

sunkesnę depresiją (39). 

BDI-II yra plačiai naudojamas tiek klinikiniuose, tiek moksliniuose tyrimuose depresijos 

sunkumui įvertinti, atrankai atlikti ir gydymo efektyvumui stebėti. Nors jis nėra diagnostinis įrankis, 

jo rezultatai gali padėti gydytojams priimti sprendimus (6). Dažniausiai naudojamos šios balų 

interpretavimo ribos: 

• 0–13: Minimali depresija 

• 14–19: Lengva depresija 

• 20–28: Vidutinė depresija 

• 29–63: Sunki depresija. 

5.6.BDI-II psichometrinės savybės 

5.6.1. Patikimumas 

Sisteminės apžvalgos rodo, kad BDI-II pasižymi aukštu vidiniu suderinamumu įvairiose 

populiacijose (neklikinėse, psichiatrinėse, medicininėse). Cronbacho alfa koeficientas paprastai 

siekia apie 0.90 ar daugiau, svyruodamas nuo 0.83 iki 0.96. Tai rodo, kad klausimyno teiginiai yra 

homogeniški ir patikimai matuoja depresijos konstruktą. Šis rodiklis yra geresnis nei ankstesnių 

BDI versijų (vidutinė 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, dažniausiai vertinant per 1-2 savaičių intervalą (6). Tai rodo gerą balų stabilumą 

trumpuoju laikotarpiu. Tačiau, kaip ir su kitais būsenos matais, ilgesni intervalai ar terapinės 

intervencijos gali sumažinti pakartotinio testavimo koreliaciją dėl realių būklės pokyčių (40). 

5.6.2. Validumas 

BDI-II validumas taip pat gerai pagrįstas: 

• Struktūrinis validumas: Faktorių analizės tyrimai dažniausiai išskiria du pagrindinius 

faktorius: kognityvinį-afektinį ir somatinį-vegetatyvinį. Ši dviejų faktorių struktūra yra 

laikoma tvirta, nors kai kuriuose tyrimuose, ypač su medicininiais pacientais, somatinis 

faktorius gali išsiskirti 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 įrankiais (pvz., HAM-D, 

PHQ-9) ir vidutinės ar stiprios koreliacijos su nerimo matavimo įrankiais (pvz., BAI, HADS-

A) (41,42). Didelė koreliacija su nerimo matais kartais kelia klausimų dėl diskriminacinio 

validumo, tačiau tai gali atspindėti ir didelį depresijos bei nerimo simptomų persidengimą 

(6,40,42). 

• Diskriminacinis validumas: BDI-II gerai atskiria depresija sergančius asmenis nuo 

nesergančių. Tačiau jo gebėjimas atskirti skirtingas depresijos formas (pvz., endogeninę nuo 

reaktyvios) yra abejotinas (6,40). Medicininėse imtyse BDI-II parodė silpną koreliaciją su 

lėtinio skausmo, fizinės sveikatos ar piktnaudžiavimo medžiagomis matais, kas rodo 

gebėjimą atskirti depresiją nuo šių būklių (42). 

• Kriterinis validumas: Tyrimai, lyginantys BDI-II su "auksiniu standartu" (dažniausiai 

struktūruotu klinikiniu interviu pagal DSM kriterijus), rodo gerą jautrumą ir specifiškumą 

depresijai nustatyti. Tačiau optimali slenkstinė reikšmė (angl. cut-off score) gali skirtis 

priklausomai nuo populiacijos (pvz., bendroji populiacija, pirminė priežiūra, specifinės 

medicininės grupės). Pavyzdžiui, medicininiams pacientams gali prireikti aukštesnių 

slenkstinių reikšmių dėl somatinių simptomų persidengimo su fizine liga. Todėl svarbu 

naudoti populiacijai pritaikytas normas ir slenkstines reikšmes (6,42). 
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5.6.3. Jautrumas pokyčiams 

BDI-II yra laikomas jautriu pokyčiams instrumentu, gebančiu atspindėti depresijos 

simptomų sunkumo sumažėjimą gydymo eigoje. Tyrimai rodo, kad BDI-II balų pokyčiai koreliuoja 

su klinikiniais pagerėjimo vertinimais (pvz., CGI-I). Tai daro jį tinkamu įrankiu gydymo 

efektyvumui stebėti (6,40). 

5.6.4. BDI-II privalumai ir trūkumai 

Privalumai: 

• Plačiai naudojamas ir pripažintas visame pasaulyje (6,40). 

• Geros ir nuosekliai patvirtintos psichometrinės savybės (aukštas patikimumas, geras 

validumas, jautrumas pokyčiams) (6). 

• Atitiktis DSM depresijos kriterijams (BDI-II versija) (6,38). 

• Santykinai trumpas (21 klausimas), lengvai administruojamas ir vertinamas (42). 

• Ekonomiškai efektyvus depresijos sunkumo matavimo įrankis (6). 

• Galimybė naudoti įvairiose populiacijose (su atitinkamomis normomis) (6,42). 

Trūkumai: 

• Savistabos pobūdis: rezultatai priklauso nuo subjektyvaus paciento vertinimo, galimas 

simptomų nuvertinimas ar perdėjimas (38,41). 

• Didelis simptomų persidengimas su nerimu gali mažinti diskriminacinį validumą (6,40). 

• Somatinių simptomų įtraukimas gali padidinti balus pacientams, sergantiems fizinėmis 

ligomis, jei simptomai kyla ne dėl depresijos. 

• Optimalios slenkstinės reikšmės skiriasi priklausomai nuo populiacijos, reikalingos specifinės 

normos (6,38,42). 

• Ribotas gebėjimas atskirti skirtingas depresijos formas. 

• Nėra skirtas vertinti kitus svarbius veiksnius, pvz., šeimos istoriją ar genetinius polinkius. 

• Autorių teisės: oficiali BDI-II versija yra mokama (40). 
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5.7.Generalizuoto nerimo sutrikimo skalė (GAD-7): Nerimo sunkumo vertinimas 

5.7.1. GAD-7 paskirtis, struktūra ir vertinimas 

Generalizuoto nerimo sutrikimo skalė (GAD-7) yra trumpas, 7 klausimų savistabos 

instrumentas, skirtas generalizuoto nerimo sutrikimo (GNS) simptomų sunkumui vertinti ir atrankai 

atlikti per pastarąsias dvi savaites. Jį sukūrė 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 dėl įvairių dalykų, sunkumai 

atsipalaiduoti, nerimastingumas, irzlumas ir baimė, kad gali nutikti kažkas baisaus. Kiekvienas 

klausimas vertinamas pagal simptomo pasireiškimo dažnumą 4 balų Likerto skalėje (nuo 0 – 

„visiškai ne“ iki 3 – „beveik kasdien“). Galutinis balas svyruoja nuo 0 iki 21, kur aukštesnis balas 

rodo sunkesnį nerimą (7). 

Nors GAD-7 buvo sukurtas specialiai GNS vertinti, tyrimai parodė, kad jis yra naudingas 

ir kaip bendresnis nerimo simptomų matas bei kaip atrankos įrankis kitiems nerimo sutrikimams, 

tokiems kaip panikos sutrikimas, socialinis nerimas ir potrauminio streso sutrikimas (PTSS). Dėl 

savo trumpumo (užpildymas trunka 1-2 minutes), paprastumo ir gerų psichometrinių savybių, 

GAD-7 yra plačiai naudojamas tiek pirminėje sveikatos priežiūroje, tiek psichikos sveikatos 

įstaigose, tiek moksliniuose tyrimuose (4,7). 

GAD-7 balai interpretuojami naudojant šias ribas: 

• 0–4: Minimalus nerimas 

• 5–9: Lengvas nerimas 

• 10–14: Vidutinis nerimas 

• 15–21: Sunkus nerimas (7). 

Atrankai dažniausiai rekomenduojama slenkstinė reikšmė yra ≥10 balų. Ši riba 

originaliame tyrime parodė gerą balansą tarp jautrumo (89%) ir specifiškumo (82%) GNS diagnozei 

nustatyti. Kai kurie tyrimai ir gairės siūlo naudoti žemesnę ribą, pvz., ≥8 balus, siekiant didesnio 

jautrumo (92% jautrumas, 76% specifiškumas GNS), ypač pirminėje patikroje, po kurios sektų 

detalesnis vertinimas (4,7). 
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5.8.GAD-7 psichometrinės savybės 

5.8.1. Patikimumas 

GAD-7 pasižymi puikiu vidiniu suderinamumu. Cronbacho alfa koeficientai įvairiose 

populiacijose (pirminės priežiūros, bendrosios populiacijos, psichiatrinių pacientų, studentų) 

paprastai viršija 0.85 ir dažnai siekia virš 0.90. Pavyzdžiui, didelėje heterogeniškoje psichiatrinių 

pacientų imtyje (N=1201) alfa buvo 0.88, o Kinijos medicinos magistrantų imtyje (N=1021) – 0.93 

(7,36,43,44). Tai rodo aukštą klausimyno teiginių homogeniškumą. 

Pakartotinio testavimo patikimumas taip pat yra geras. Originaliame tyrime nurodomas 

geras testo-retesto patikimumas (7). 

5.8.2. Validumas 

GAD-7 validumas yra plačiai ištirtas: 

• Struktūrinis validumas: Dauguma tyrimų, naudojančių tiek eksploracinę (EFA), tiek 

konfirmacinę faktorių analizę (CFA), palaiko vienmatę GAD-7 struktūrą (7,44). Tai reiškia, 

kad visi 7 klausimai matuoja vieną bendrą nerimo faktorių. Tačiau kai kurie tyrimai iškėlė 

klausimų dėl vienmatės struktūros tinkamumo ir pasiūlė dviejų faktorių modelį, atskiriantį 

kognityvinius-emocinius simptomus (1-3, 7 klausimai) nuo somatinių (4-6 klausimai) 

(4,7,45). Heterogeniškoje psichiatrinių pacientų imtyje atlikta analizė parodė, kad nors 

vienmatis modelis tinka geriausiai, būtina atsižvelgti į somatinių klausimų paklaidų 

koreliaciją, kad modelis gerai atitiktų duomenis (7,33,46). Nepaisant diskusijų dėl faktorių 

struktūros, praktikoje dažniausiai naudojamas bendras GAD-7 balas. 

• Konvergentinis validumas: GAD-7 balai stipriai teigiamai koreliuoja su kitais nerimo 

matavimo įrankiais, tokiais kaip BAI (r ≈ 0.7), SCL-90 nerimo subskalė (r ≈ 0.76), HADS-A, 

Penn State Worry Questionnaire (PSWQ). Taip pat nustatytos vidutinės ar stiprios teigiamos 

koreliacijos su depresijos matais (pvz., PHQ-9, BDI-II, SCL-90 depresijos subskalė; r ≈ 0.6-

0.7) ir neigiamos koreliacijos su gyvenimo kokybės ar pasitenkinimo gyvenimu matais. 

Aukštesni GAD-7 balai taip pat siejami su didesniu funkciniu sutrikimu ir sveikatos 

priežiūros paslaugų naudojimu (7). 

• Diskriminacinis validumas: GAD-7 geba atskirti pacientus su nerimo sutrikimais nuo tų, 

kurie jų neturi, bei nuo pacientų su kitokio pobūdžio psichikos sveikatos problemomis (pvz., 

šeimos problemomis) (7). 
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• Kriterinis validumas: Kaip minėta, GAD-7, naudojant slenkstinę reikšmę ≥10, pasižymi 

geru jautrumu (89%) ir specifiškumu (82%) GNS nustatymui. Jis taip pat rodo priimtiną, nors 

ir mažesnį, jautrumą ir specifiškumą kitiems nerimo sutrikimams (panikos sutrikimui, 

socialiniam nerimui, PTSS). Tačiau kai kurie tyrimai heterogeniškose psichiatrinėse imtyse 

nustatė prastesnį specifiškumą ir didelį klaidingai teigiamų rezultatų skaičių naudojant šią 

ribą, kas rodo galimą poreikį koreguoti slenkstines reikšmes priklausomai nuo populiacijos ir 

tikslo (4,7). 

5.8.3 Jautrumas pokyčiams 

GAD-7 yra jautrus pokyčiams instrumentas, tinkamas stebėti nerimo simptomų dinamiką 

gydymo metu. Tyrimai rodo statistiškai reikšmingą GAD-7 balų sumažėjimą po psichoterapinio ar 

farmakologinio gydymo. Tai leidžia naudoti GAD-7 kaip priemonę gydymo efektyvumui vertinti 

(7). 

5.8.3. GAD-7 privalumai ir trūkumai 

Privalumai: 

• Labai trumpas (7 klausimai) ir greitai užpildomas (1-2 min). 

• Paprastas administruoti ir vertinti. 

• Geros psichometrinės savybės (patikimumas, validumas) įvairiose populiacijose (7). 

• Tiesiogiai susietas su GNS diagnostiniais kriterijais (7,43). 

• Naudingas ne tik GNS, bet ir kitų nerimo sutrikimų bei bendro nerimo lygio atrankai (4). 

• Jautrus pokyčiams, tinka gydymo stebėsenai (7). 

• Laisvai prieinamas ir plačiai išverstas į įvairias kalbas (47). 

Trūkumai: 

• Diskusijos dėl faktorių struktūros (vienmatis vs. dvimatis modelis). 

• Optimali slenkstinė reikšmė gali skirtis priklausomai nuo populiacijos ir tikslo. 

• Kai kuriose populiacijose (pvz., heterogeniški psichiatriniai pacientai) gali pasižymėti 

nepakankamu specifiškumu ir dideliu klaidingai teigiamų rezultatų skaičiumi (4,7,43,45). 
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• Galimas kultūrinis poveikis atsako modeliams, ypač tam tikrose etninėse grupėse, kas gali 

lemti netikslų balų įvertinimą (47). 

• Kaip ir kiti savistabos klausimynai, priklauso nuo subjektyvaus paciento vertinimo. 

• Mažesnis matavimo tikslumas lengvo nerimo spektre (7). 

5.9.CORE-10, BDI-II ir GAD-7 palyginimas 

5.9.1. Pagrindiniai skirtumai ir panašumai 

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

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

• Apimtis ir trukmė: GAD-7 yra trumpiausias (7 klausimai, 1-2 min), po jo seka CORE-10 

(10 klausimų, ~3 min), o BDI-II yra ilgiausias (21 klausimas, 5-10 min) (5,7). Trumpumas 

yra privalumas rutininiam stebėjimui, ypač dažnam naudojimui (pvz., kiekvienos sesijos) 

(2,5). 

• Matuojamas konstruktas: CORE-10 matuoja platų bendro psichologinio distreso 

konstruktą, apimantį gerovę, simptomus (depresijos, nerimo, traumos, fizinius), 

funkcionavimą ir riziką (4,33). BDI-II yra specifinis depresijos sunkumo matas, o GAD-7 – 

specifinis nerimo (ypač GNS) sunkumo matas (6,7). Šis skirtumas tarp bendro distreso ir 

specifinių simptomų yra esminis renkantis instrumentą. CORE-10 suteikia platesnį vaizdą, 

bet mažiau įsigilinimo specifinėse srityse, tuo tarpu BDI-II ir GAD-7 suteikia detalesnį 

vaizdą apie konkrečius simptomus, bet neapima kitų distreso aspektų (48). 

• Paskirtis: Visi trys gali būti naudojami atrankai ir gydymo progreso stebėjimui (ROM) 

(7,36). CORE-10 ypač pabrėžiamas kaip ROM įrankis dėl trumpumo ir bendro pobūdžio 

(2,5). BDI-II ir GAD-7 dažnai naudojami specifinių sutrikimų sunkumui vertinti ir specifinių 

intervencijų (pvz., antidepresantų, specifinės psichoterapijos) efektyvumui matuoti (7,49). 

• Rizikos vertinimas: Tik CORE-10 tiesiogiai apima klausimą apie riziką sau (savęs žalojimo 

ar savižudybės planus), kas yra svarbus privalumas psichiatrinėje aplinkoje, kur savižudybės 

rizika gali būti padidėjusi (4,33). BDI-II turi klausimą apie savižudiškas mintis ar norus (33), 

o GAD-7 rizikos tiesiogiai nevertina (7,38). 

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

versija yra saugoma autorių teisių ir mokama (4,47). 
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5.9.2. Koreliacijos ir persidengimas 

Kaip minėta anksčiau, tarp šių trijų instrumentų yra nustatytos reikšmingos teigiamos 

koreliacijos, atspindinčios didelį psichologinio distreso, depresijos ir nerimo simptomų 

persidengimą. 

• 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 didelė dalis CORE-10 matuojamo 

distreso yra susijusi su depresijos simptomais. 

• CORE-10 ir GAD-7/BAI: Koreliacijos taip pat yra reikšmingos, bet paprastai šiek tiek 

žemesnės nei su BDI-II (pvz., r ≈ 0.65 su BAI, r ≈ 0.68 su GAD-2 (trumpesne GAD versija)). 

Tai atitinka CORE-10 platesnį pobūdį – jis apima ne tik nerimą, bet ir kitus distreso aspektus 

(5). 

• BDI-II ir GAD-7/BAI: Tarp depresijos ir nerimo specifinių matų taip pat yra stiprios 

koreliacijos (pvz., GAD-7 ir BDI-II r ≈ 0.58; GAD-7 ir BAI r ≈ 0.69). Tai pabrėžia didelį 

depresijos ir nerimo komorbidiškumą ir simptomų persidengimą (6,7,42). 

Šios koreliacijos rodo, kad nors instrumentai matuoja šiek tiek skirtingus, bet glaudžiai 

susijusius konstruktus, CORE-10, būdamas bendresnis, apima tiek depresijos, tiek nerimo 

elementus. BDI-II ir GAD-7, būdami specifiškesni, vis tiek turi didelį tarpusavio ryšį. Tai reiškia, 

kad renkantis instrumentą svarbu atsižvelgti į tai, ar reikalingas platus bendro distreso vaizdas 

(CORE-10), ar detalesnis specifinių simptomų (depresijos ar nerimo) įvertinimas (BDI-II, GAD-7). 

5.9.3 Santykiniai privalumai ir trūkumai ROM kontekste 

Vertinant šiuos tris instrumentus rutininiam rezultatų stebėjimui (ROM) psichiatrijos 

ligoninėje, svarbu pasverti jų privalumus ir trūkumus: 

• CORE-10: 

o Privalumai: Labai trumpas, lengvai administruojamas, platus distreso spektras, apima 

riziką, jautrus pokyčiams (RCI=6), geras LMI, nemokamas, CORE-OM validuotas 

Lietuvoje. 

o Trūkumai: Mažiau detalus apie specifinius simptomus, gali prireikti papildomų įrankių 

gilesniam vertinimui, RCI ir klinikinės ribos gali reikalauti lokalaus patikslinimo 

(4,5,48). 
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• BDI-II: 

o Privalumai: Labai gerai ištirtas, aukštas patikimumas ir validumas depresijai vertinti, 

jautrus pokyčiams, plačiai pripažintas (6). Yra lietuviška versija, validuota specifinėse 

imtyse (38). 

o Trūkumai: Ilgesnis nei CORE-10 ar GAD-7, neapima nerimo ar kitų distreso sričių taip 

plačiai, somatiniai klausimai gali būti klaidinantys medicininiams pacientams, 

mokamas, normos reikalauja adaptacijos (38,42). 

• GAD-7: 

o Privalumai: Labai trumpas, lengvai administruojamas, geras patikimumas ir validumas 

nerimui vertinti, jautrus pokyčiams, nemokamas, yra lietuviška versija, validuota 

klinikinėse ir studentų imtyse (7,37,44). 

o Trūkumai: Labai specifinis nerimui (ypač GNS), neapima depresijos ar kitų sričių, 

diskusijos dėl faktorių struktūros, specifiškumas ir slenkstinės ribos gali kisti 

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

Atsižvelgiant į RVPL, kaip didelės psichiatrijos ligoninės, poreikius, kur pacientų srautas 

didelis ir būklės įvairios, CORE-10 trumpumas ir platus spektras atrodo patrauklūs kaip pirminis 

ROM įrankis. Tačiau specifiniams depresijos ar nerimo atvejams BDI-II ir GAD-7 gali suteikti 

vertingesnės ir detalesnės informacijos. 

5.9.3. Instrumentų palyginimo lentelė 

Žemiau pateiktoje lentelėje apibendrinami pagrindiniai CORE-10, BDI-II ir GAD-7 bruožai. 

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

Bruožas CORE-10 BDI-II GAD-7 

Klausimų 

skaičius 

10  21  7  

Kaina Nemokamas Mokamas (oficiali versija)  Nemokamas 
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Pagrindinis 

konstruktas 

Bendras psichologinis 

distresas (nerimas, 

depresija, 

funkcionavimas, 

rizika)  

Depresijos simptomų 

sunkumas 

Nerimo (ypač GNS) 

simptomų sunkumas  

Pagrindiniai 

privalumai 

Labai trumpas, platus 

spektras, apima riziką, 

geras ROM įrankis, 

nemokamas  

Gerai ištirtas, aukštas 

patikimumas/validumas 

depresijai, jautrus pokyčiams  

Labai trumpas, paprastas, 

geras patikimumas/validumas 

nerimui, nemokamas 

Pagrindiniai 

trūkumai 

Mažiau gylio 

specifiniams 

simptomams, gali 

reikėti lokalių normų  

Ilgesnis, neapima kitų sričių, 

somatiniai klausimai gali 

klaidinti, mokamas 

Labai specifinis, diskusijos 

dėl struktūros, 

specifiškumas/ribos kinta  

Tipinis 

patikimumas 

(Alfa) 

~0.90  ~0.90 ~0.90  

Tipinis RCI / 

Pokyčio 

jautrumas 

RCI ≈ 6 balai Jautrus pokyčiams Jautrus pokyčiams 

Validavimo 

statusas 

Lietuvoje 

CORE-OM 

(motininis) validuotas  

Validavimo tyrimai 

specifinėse imtyse (pvz., 

KŠL, smegenų augliai) 

Validavimo tyrimai 

klinikinėje (nerimo/nuotaikos 

sutrikimai) ir studentų imtyse  

5.10. Taikymas Lietuvos kontekste ir Respublikinėje Vilniaus psichiatrijos ligoninėje 

(RVPL) 

5.10.1 Lietuvos validavimo tyrimų apžvalga 

Standartizuotų psichometrinių įrankių adaptavimas ir validavimas konkrečioje kultūrinėje 

ir lingvistinėje aplinkoje yra būtinas žingsnis prieš pradedant juos plačiai naudoti klinikinėje 



 

 26 

praktikoje ar moksliniuose tyrimuose. Lietuvoje pastaraisiais metais atlikti keli svarbūs tyrimai, 

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

• CORE-OM (CORE-10 klausimyno pirmtakas): R. Viliūnienės ir kolegų (2012/2013 m.) 

atliktas CORE-OM vertimo į lietuvių kalbą ir validavimo tyrimas yra itin reikšmingas. 

Tyrime dalyvavo psichoterapijos ambulatoriniai pacientai ir studentai. Nustatyta, kad 

lietuviška CORE-OM versija pasižymi geru vidiniu suderinamumu (Cronbacho alfa 0.73-0.93 

visoms sritims, išskyrus rizikos sritį, kur alfa buvo 0.57-0.79) ir pakankamu pakartotinio 

testavimo patikimumu (Spearman rho 0.60-0.79). Klausimynas gerai atskyrė klinikinę ir 

neklinikinę imtis, patvirtindamas diskriminacinį validumą. Labai svarbi išvada buvo ta, kad 

lietuviški kliniškai reikšmingo pokyčio kriterijai (ypač ribinės vertės) skyrėsi nuo originalių 

JK kriterijų – pavyzdžiui, simptomų, funkcionavimo ir bendro balo ribos buvo aukštesnės 

Lietuvoje. Tai aiškiai parodo būtinybę nustatyti lokalias normas ir interpretavimo gaires. 

Tyrėjai taip pat pabrėžė, kad tyrimo metu Lietuvoje trūko standartizuotų, rutininiam 

naudojimui psichoterapijoje tinkamų rezultatų vertinimo įrankių (39). 

• BDI-II: Kaip minima apžvalginiame straipsnyje žurnale "Biological Psychiatry and 

Psychopharmacology", lietuviškos BDI-II versijos psichometrinės savybės buvo tirtos 

specifinėse pacientų grupėse – sergančiųjų koronarine širdies liga ir turinčių smegenų 

auglius. Šiuose tyrimuose nustatytas adekvatus vidinis suderinamumas, validumas ir gera 

faktorių struktūra. Tačiau tame pačiame straipsnyje pabrėžiama, kad normatyvinės 

slenkstinės reikšmės depresijos sunkumui vertinti vis dar reikalauja patikrinimo bendroje 

Lietuvos populiacijoje ar platesnėse klinikinėse imtyse. Kaimyniniame regione (Serbijoje) 

atliktas tyrimas su IVF pacientais parodė BDI-II jautrumą pokyčiams, fiksuojant depresijos 

balų didėjimą po nesėkmingo IVF ciklo (38,50). 

• GAD-7: Lietuviškos GAD-7 versijos psichometrinės savybės tirtos mažiausiai dviejose 

skirtingose populiacijose: 

o Pacientai su nerimo ir nuotaikos sutrikimais (AMD): Jarukaitienės ir kt. (2023 m.) bei 

ECNP konferencijos pranešime (2022 m.) pristatyti tyrimo rezultatai (N=244/276) 

parodė gerą vidinį suderinamumą (alfa 0.84 / 0.80). Tačiau koreliacija su klinicisto 

vertinama HAM-A skale buvo tik silpna/vidutinė (r = 0.307 / 0.331) (35, 37). 

Konfirmacinė faktorių analizė palaikė dviejų faktorių struktūrą 

("kognityvinis/afektinis" ir "somatinis"). Slenkstinė reikšmė ≥7 balai buvo pasiūlyta bet 

kurio nerimo sutrikimo (GNS, panikos sutrikimo, agorafobijos ar socialinio nerimo) 



 

 27 

atrankai, pasiekiant 73%/72% jautrumą ir tik 54%/48% specifiškumą. Specifiškai GNS 

atpažinimui ši riba pasirodė prastai (jautrumas 55%, specifiškumas 39%). Dėl žemo 

specifiškumo ir riboto gebėjimo atpažinti GNS, padaryta išvada, kad GAD-7 klinikinė 

nauda kaip diagnostinio įrankio šioje populiacijoje yra ribota (45). 

o Studentų imtis: Skruibio ir kt. (2022 m.) tyrimas (N=1358) parodė labai gerą vidinį 

suderinamumą (alfa 0.91) ir patvirtino vienmatę GAD-7 struktūrą šioje populiacijoje. 

Slenkstinė reikšmė ≥9 balai pasiūlyta kaip optimali bendrai psichikos sutrikimų rizikai 

identifikuoti (jautrumas 73%, specifiškumas 70%), lyginant su CIS-R ≥12 balų 

kriterijumi. Tačiau, kaip ir klinikinėje imtyje, GAD-7 jautrumas ir ypač specifiškumas 

specifinei GNS diagnozei nustatyti buvo žemi. Tyrėjai taip pat padarė išvadą, kad 

GAD-7 klinikinė nauda kaip diagnostinio įrankio studentams yra ribota, nors jis gali 

būti naudingas pirminėje rizikos atrankoje (44). 

• Kiti galimi įrankiai: Reikėtų paminėti, kad Lietuvoje yra adaptuota ir naudojama 

Achenbacho Empirinės Elgesio Vertinimo Sistemos (ASEBA) suaugusiųjų formos 

(ASR/ABCL), taip pat Paciento sveikatos klausimynas-9 (PHQ-9) depresijai vertinti, kuris 

buvo validuotas kartu su GAD-7 minėtuose tyrimuose (44,45,51). 

Šie tyrimai rodo pažangą standartizuotų įrankių adaptavime Lietuvoje, tačiau kartu 

atskleidžia ir iššūkius – ypač poreikį nustatyti lokalias normas, slenkstines reikšmes ir atidžiai 

vertinti instrumentų specifiškumą konkrečiose populiacijose. 

5.11. Sintezė ir vertinimas: CORE-10 tinkamumas RVPL pacientams 

5.11.1. CORE-10 privalumų ir trūkumų įvertinimas RVPL populiacijai 

Svarstant CORE-10 tinkamumą rutininiam rezultatų stebėjimui RVPL, būtina pasverti jo 

stipriąsias ir silpnąsias puses ligoninės kontekste. 

Privalumai: 

• Trumpumas ir paprastumas: 10 klausimų formatas yra praktiškas didelėje ligoninėje su 

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

• Platus spektras: Apima ne tik simptomus, bet ir gerovę, funkcionavimą bei riziką, 

suteikdamas holistiškesnį vaizdą nei specifiniai įrankiai (33). Rizikos klausimo įtraukimas yra 

ypač aktualus psichiatrijos stacionare (4). 
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• Geros bendrosios psichometrinės savybės: Patikimumas, validumas, jautrumas pokyčiams 

ir išilginis nekintamumas yra gerai pagrįsti tarptautiniu mastu (2,4,5,33,35,46). 

• Nemokamas: Nereikalauja licencijavimo išlaidų (4,5). 

• Lietuviškas pagrindas: CORE-10 klausimyno pirmtakas CORE-OM klausimynas yra 

validuotas Lietuvoje, kas palengvina adaptaciją (39). 

Trūkumai: 

• Specifiškumo stoka: Suteikia mažiau detalios informacijos apie konkrečius depresijos ar 

nerimo simptomus, palyginti su BDI-II ar GAD-7 (48). Gali būti mažiau jautrus specifinių 

intervencijų poveikiui šiose srityse. 

• Rizikos srities patikimumas: Lietuviškame CORE-OM tyrime rizikos srities patikimumas 

buvo žemesnis nei kitų sričių (39). Nors CORE-10 turi tik vieną rizikos klausimą, į tai reikėtų 

atsižvelgti. 

• Normų ir RCI poreikis: Kaip parodė CORE-OM tyrimas, klinikinės ribos ir RCI gali skirtis 

nuo tarptautinių normų. RVPL populiacijai (stacionaro pacientams, potencialiai sunkesnė 

būklė nei ambulatoriniams pacientams ar studentams) būtina nustatyti specifinius 

interpretavimo kriterijus (4,39). 

Atsižvelgiant į RVPL veiklos specifiką – didelį pacientų skaičių, poreikį efektyvumui, 

pacientų įvairovę pagal diagnozes ir sunkumą, bei egzistuojančias kokybės vadybos sistemas – 

CORE-10 trumpumas ir platus vertinimo spektras atrodo tinkami kaip pirminis įrankis bendram 

distreso lygiui ir pokyčiams efektyviai stebėti visuose skyriuose (4). 

5.11.2. Rekomendacijos ROM įrankių pasirinkimui ir diegimo strategijai RVPL 

Remiantis atlikta analize, teikiamos šios rekomendacijos RVPL: 

1. Svarstyti CORE-10 kaip pirminį ROM įrankį: Dėl jo trumpumo, plataus spektro (įskaitant 

riziką), nemokamumo ir egzistuojančio lietuviško CORE-OM pagrindo, CORE-10 yra stiprus 

kandidatas rutininiam naudojimui. 

2. Naudoti BDI-II ir GAD-7 kaip papildomus įrankius: Remiantis klinikiniais poreikiais ir 

galbūt CORE-10 rezultatais, naudoti BDI-II ir GAD-7 detalesniam depresijos ar nerimo 

simptomų vertinimui. Būtina naudoti validuotas lietuviškas versijas ir atsižvelgti į turimus 
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vietinius validavimo duomenis bei siūlomas slenkstines reikšmes, kritiškai vertinant jų 

tinkamumą RVPL populiacijai (39,44,45). 

3. Parengti aiškius naudojimo protokolus: Sukurti standartizuotas procedūras, kada, kaip 

dažnai, kokiomis sąlygomis administruoti klausimynus, kaip juos vertinti (įskaitant RCI 

taikymą pokyčiui vertinti), kaip saugoti duomenis ir kaip teikti grįžtamąjį ryšį gydytojams 

bei pacientams. 

5.12. Išvados 

5.12.1. Lyginamųjų rezultatų santrauka 

Ši apžvalga išanalizavo tris plačiai naudojamus psichometrinius instrumentus – CORE-10, 

BDI-II ir GAD-7 – jų tinkamumą pacientų gydymo progreso vertinimui psichiatrijos ligoninėje. 

• CORE-10 išsiskiria kaip labai trumpas (10 klausimų), bendrą psichologinį distresą (įskaitant 

riziką) matuojantis įrankis, pasižymintis geromis psichometrinėmis savybėmis (patikimumu, 

validumu, jautrumu pokyčiams, išilginiu nekintamumu) ir tinkamumu dažnam rutininiam 

stebėjimui. Jo pagrindinis trūkumas – mažesnis specifiškumas ir detalumas vertinant 

konkrečius simptomus. 

• BDI-II yra ilgesnis (21 klausimas), bet labai gerai ištirtas ir validus specifinis depresijos 

sunkumo matas, jautrus gydymo pokyčiams. Jo trūkumai apima siauresnį fokusą, galimą 

somatinių simptomų įtaką medicininiams pacientams ir mokamą licenciją. 

• GAD-7 yra trumpiausias (7 klausimai), specifinis nerimo (ypač GNS) sunkumo matas, 

pasižymintis geru patikimumu ir validumu nerimo vertinimui. Jo trūkumai – labai siauras 

fokusas, diskusijos dėl struktūros ir kintantis specifiškumas bei slenkstinės ribos skirtingose 

populiacijose. 

Tarp visų trijų instrumentų yra reikšmingos koreliacijos, atspindinčios glaudų ryšį tarp 

bendro distreso, depresijos ir nerimo. CORE-10, būdamas bendresnis, apima abiejų specifinių sričių 

elementus. 

6. TIRIAMIEJI IR METODAI 

Dalyvauti tyrime pasirinkome pacientus, kurie gydėsi Respublikinėje Vilniaus psichiatrinėje 

ligoninėje Dienos stacionaro skyriuje. Pacientai turėjo būti ne jaunesni nei 18 metų, suprantantys 

lietuvių kalbą, veiksnūs asmenys. Klausimynai buvo pateikiami pildyti registratorės, paaiškinimus 

pateikė skyriaus psichologai/gydytojai esant neaiškumams. Vėliau balai buvo suskaičiuojami ir 
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užrašomas gautas galutinis rezultatas. Pacientų duomenys buvo užkoduoti ir anonimizuoti, atsisakant 

demografinių skalių ir papildomo duomenų rinkimo dėl laiko stokos po gauto Bioetikos leidimo ir 

organizacinių veiksnių bei tikslo rinkti tik būtinus tyrimui duomenis nenaudojant jokių pacientą 

identifikuojančių duomenų. Užpildytus klausimynus laikėme pacientų ligos istorijose, kurios niekada 

nebuvo išneštos iš ligoninės patalpų. Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto Mokslinių tyrimų 

etikos komiteto išduotas leidimas, kuris pateiktas 6 priede.  

Tyrimo metu iš viso apklausėme 34 pacientus: 28 moteris ir 6 vyrus. Pacientai užpildė 

CORE-10, GAD-7 ir BDI-II klausimynus gydymo pradžioje ir trečiąją arba ketvirtąją, arba 

paskutiniąją paciento gydymosi savaitę. Tuo pačiu buvo duota užpildyti GAD-7 arba BDI-II 

klausimynai, arba abu kartu. CORE-10 klausimynus, pirmo ir antro pildymo metu, užpildė visi 34 

pacientai. GAD- 7 klausimyną pirmo pildymo metu užpildė 18 pacientų, o antro - 22 pacientai. BDI-

II klausimyną pirmo pildymo metu užpildė - 30, o antro - 32. Atliekant statistinę analizę, atmetėme 

tuos pacientus, kurie buvo užpildę klausimyną tik vieną kartą, todėl galiausiai tyrėme 34 pacientų 

CORE-10 klausimynus, 18 – GAD-7 klausimynų ir 29 BDI-II klausimynų poras. 

6.1.Statistiniai metodai 

Kiekybiniams kintamiesiems buvo tikrinama ar duomenims galioja normalumo sąlyga 

(Testing for normality) Shapiro-Wilk testo pagalba. Normalumo sąlygai pasitvirtinus vidutiniai 

dydžiai buvo lyginami parametrinio Stjudento t kriterijus 2 priklausomoms imtims (t-test for Paired 

Samples Test) testo pagalba. Normalumo sąlygai nepasitvirtinus papildomai buvo naudojami 

neparametrinis 2 priklausomoms imtims testas (non - parametric test): rodikliai buvo lyginami 

Wilcoxon Signed Ranks Test pagalba. Normaliai pasiskirsčiusiems kiekybiniams duomenims buvo 

taikytas Pirsono koreliacijos koeficientas. Nepasitvirtinus normalumo prielaidai, papildomai buvo 

apskaičiuoti Spearmano koreliacijos koeficientai. Nustatyti skirtumai laikomi statistiškai 

reikšmingais, kai p reikšmė < 0,05. Tyrimo duomenys buvo apdorojami naudojant IBM SPSS 

Statistics, 30 programos versija. Skaičiavimams atlikti taip pat buvo naudota Microsoft Excel 

programa. 

6.2 Tyrimo duomenų aprašymas 

Tyrimui buvo naudoti 3 klausimynai: CORE-10, GAD-7 ir BDI-2, kurie buvo duoti pacientams 

pildyti du kartus. CORE-10 klausimyną užpildė visi tiriamieji, GAD-7 užpildė 18, o BDI-II – 29. 

Buvo lyginami pirmo ir antro pildymo rezultatai tarp tų pačių klausimynų, taip tikrinant ar yra 

pagerėjimas. O vėliau tikrinta ar yra koreliacija tarp klausimynų rezultatų, lyginant tarpusavyje pirmo 

pildymo rezultatus, o po to antro.  
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Tyrimo metu iš viso apklausėme 34 pacientus: 28 moteris ir 6 vyrus. Pacientai užpildė CORE-

10, GAD-7 ir BDI-II klausimynus gydymo pradžioje ir trečiąją arba ketvirtąją, arba paskutiniąją 

paciento gydymosi savaitę. Tuo pačiu buvo duota užpildyti GAD-7 arba BDI-II klausimynai, arba 

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

klausimyną pirmo pildymo metu užpildė 18 pacientų, o antro - 22 pacientai. BDI-II klausimyną 

pirmo pildymo metu užpildė - 30, o antro - 32. Atliekant statistinę analizę, atmetėme tuos pacientus, 

kurie buvo užpildę klausimyną tik vieną kartą, todėl galiausiai tyrėme 34 pacientų CORE-

10 klausimynus, 18 – GAD-7 klausimynų ir 29 BDI-II klausimynų poras.  

 

7. REZULTATAI IR JŲ APTARIMAS 

Analizė apima kelis kintamuosius:  

• CORE101 – CORE-10 pirmas klausimyno pildymas 

• CORE102 - CORE-10 antras klausimyno pildymas 

• GAD71 – GAD-7 pirmas klausimyno pildymas 

• GAD72 – GAD-7 antras klausimyno pildymas 

• BDI211 – BDI-II pirmas klausimyno pildymas 

• BDI212 – BDI-II antras klausimyno pildymas 

 

 Pildymo 

laikas 

Imties 

dydis 

Balų 

vidurkis 

Standartinis 

nuokrypis 

Mediana Minimali 

reikšmė 

Maksimali 

reikšmė 

p 

reikšmė 

CORE-

10 

Pirmas 34 18,06 6,396 16,00 5 34 0,000 

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. Bazinės tiriamųjų charakteristikos 
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CORE101, GAD71 ir BDI211 vidurkiai statistiškai reikšmingai didesni lyginant su 

atitinkamai CORE102, GAD72 ir BDI212 vidurkiais (p (One-Sided p) <0.05), tai rodo pacientų 

psichikos būklės pagerėjimą. 

 

1 pav. CORE-10 pirmo ir antro pildymo galutinių balų rodiklių palyginimas 

 

 

2 pav. GAD-7 pirmo ir antro pildymo galutinių balų rodiklių palyginimas 
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3 pav. BDI-II pirmo ir antro pildymo galutinių balų rodiklių palyginimas 

 Galiausiai tikrinome ar yra korealiacija tarp visų klausimynų pirmų pildymų rezultatų, o 

vėliau antrų. Rezultatus pateikiame lentelėse žemiau.  

2 lent. Pirmo pildymo klausimynų koreliacija 

BDI211 BDI212
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  CORE-10 GAD-7 BDI-II 

CORE-10 

Pearson 

koreliacija 1 0,737 0,748 

p reikšmė  <0.001 <0.001 

N 34 18 30 

GAD-7 

Pearson 

koreliacija 0,737 1 0,729 

p reikšmė <0.001  <0.001 

N 18 18 17 

BDI-II 

Pearson 

koreliacija 0,748 0,729 1 

p reikšmė <0.001 <0.001  

N 30 17 30 
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  CORE-10 GAD-7 BDI-II 

 

CORE-10 

Pearson 

koreliacija 1 0,763 0,849 

p reikšmė  <0.001 <0.001 

N 34 22 32 

GAD-7 

Pearson 

koreliacija 0,763 1 0,707 

p reikšmė <0.001  <0.001 

N 22 22 21 

BDI-II 

Pearson 

koreliacija 0,849 0,707 1 

p reikšmė <0.001 <0.001  

N 32 21 32 

3 lent. Antro pildymo klausimynų koreliacija 

Vyrauja tiesinė priklausomybė. Nustatyta statistiškai reikšminga koreliacija tarp visų 

klausimynų rezultatų tiek pirmo, tiek antro pildymo metu (p < 0,05) 

7.1. Pacientų būklės pagerėjimas gydymo eigoje 

Pirmiausia, esminis tyrimo radinys yra statistiškai reikšmingas visų trijų klausimynų – 

CORE-10, GAD-7 ir BDI-II – balų vidurkių sumažėjimas tarp pirmojo ir antrojo pildymo.    

• CORE-10: Vidutinis balas sumažėjo nuo 18,06 iki 14,03. Tai rodo, kad bendras pacientų 

jaučiamas psichologinis distresas, apimantis subjektyvią gerovę, problemas/simptomus, 

funkcionavimą ir riziką, gydymo laikotarpiu sumažėjo.    

• GAD-7: Vidutinis balas sumažėjo nuo 11,11 iki 6,17. Tai indikuoja statistiškai reikšmingą 

nerimo simptomų intensyvumo sumažėjimą tarp pacientų.    

• BDI-II: Vidutinis balas sumažėjo nuo 22,28 iki 16,45. Šis rezultatas patvirtina, kad 

depresijos simptomų sunkumas pacientų grupėje taip pat reikšmingai sumažėjo.    
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Šie pokyčiai rodo teigiamą gydymo RVPL Dienos stacionare dinamiką ir patvirtina, kad 

taikytos terapinės intervencijos turėjo teigiamą poveikį pacientų psichikos sveikatai, mažinant tiek 

bendrą distresą, tiek specifinius nerimo bei depresijos simptomus. Toks rezultatų dėsningumas yra 

tikėtinas ir pageidautinas klinikinėje praktikoje. 

7.2. Klausimynų tarpusavio ryšys (koreliacijos): 

Antra, tyrimas atskleidė stiprias, statistiškai reikšmingas teigiamas tiesines koreliacijas tarp 

visų trijų klausimynų rezultatų tiek pirmojo, tiek antrojo pildymo metu.    

• Pirmojo pildymo metu koreliacijos buvo: 

o CORE-10 ir GAD-7: Pearson r = 0,737    

o CORE-10 ir BDI-II: Pearson r = 0,748    

o GAD-7 ir BDI-II: Pearson r = 0,729    

• Antrojo pildymo metu koreliacijos buvo: 

o CORE-10 ir GAD-7: Pearson r = 0,763    

o CORE-10 ir BDI-II: Pearson r = 0,849    

o GAD-7 ir BDI-II: Pearson r = 0,707    

Šios stiprios koreliacijos rodo, kad visi trys klausimynai matuoja glaudžiai susijusius 

psichikos sveikatos aspektus. Pacientai, kurie viename klausimyne nurodė aukštesnį distreso, 

nerimo ar depresijos lygį, buvo linkę aukštesnius balus gauti ir kituose klausimynuose, ir 

atvirkščiai. Tai ypač ryšku tarp CORE-10, kuris vertina bendrą psichologinį distresą, ir BDI-II bei 

GAD-7, kurie fokusuojasi į specifinius depresijos ir nerimo simptomus. Tai leidžia daryti prielaidą, 

kad CORE-10 klausimynas iš dalies apima ir tuos aspektus, kuriuos matuoja GAD-7 bei BDI-II. 

Gana aukšta koreliacija tarp specifinių nerimo (GAD-7) ir depresijos (BDI-II) klausimynų taip pat 

atspindi dažną šių būsenų komorbidiškumą ir simptomų persidengimą. 

 

7.3. Apibendrinimas ir reikšmė: 

Apibendrinant, statistinė analizė parodė du pagrindinius dalykus: 

1. Gydymo efektyvumas: Pacientų būklė RVPL Dienos stacionare per gydymo laikotarpį 

reikšmingai pagerėjo, ką objektyviai užfiksavo visi trys naudoti psichometriniai 

instrumentai. 
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2. Instrumentų sąsajumas: CORE-10, GAD-7 ir BDI-II klausimynai yra tarpusavyje susiję ir 

matuoja panašias ar persidengiančias psichologinio distreso, nerimo ir depresijos sritis. Tai 

rodo, kad CORE-10 gali būti naudingas kaip platesnio spektro priemonė bendram distresui 

vertinti, o GAD-7 ir BDI-II – detalesniam specifinių simptomų ištyrimui. Nors jie visi rodo 

panašią pagerėjimo tendenciją, jų gebėjimas fiksuoti skirtingus, nors ir susijusius, 

psichopatologijos aspektus, daro juos vertingais klinikinėje praktikoje. 

Šie rezultatai yra svarbūs tiek vertinant konkretaus RVPL Dienos stacionaro darbo 

efektyvumą, tiek plačiau svarstant apie psichometrinių įrankių naudojimą gydymo progreso 

stebėjimui psichiatrijoje. Gautos stiprios koreliacijos tarp klausimynų rezultatų taip pat patvirtina, 

kad šie instrumentai gali būti naudojami kompleksiškai, papildant vienas kitą, siekiant kuo tiksliau 

įvertinti paciento būklę ir jos pokyčius. 

8. APRIBOJIMAI 

Atliekant šį tyrimą susidurta su tam tikrais apribojimais, kurie galėjo turėti įtakos gautiems 

rezultatams. Vienas iš esminių iššūkių buvo ilgesnis nei tikėtasi bioetikos leidimo gavimo 

laikotarpis.Dėl šios priežasties sutrumpėjo tyrimui skirtas laikas, o tai tiesiogiai paveikė kitus 

tyrimo aspektus. 

Nors pradinėse tyrimo stadijose buvo numatyta ir ruoštasi įtraukti pacientų pildytų 

klausimynų reultatų aptarimus, dėl laiko stokos šio svarbaus etapo įgyvendinti nepavyko. Pacientų 

perspektyvos ir tiesioginis grįžtamasis ryšys neabejotinai praturtintų tyrimo duomenis, todėl ateityje 

būtų tikslinga šį aspektą įtraukti. 

Atsižvelgiant į minėtus apribojimus ir siekiant tyrimo rezultatų išsamumo bei patikimumo, 

numatomos tolimesnės tyrimo kryptys. Siekiant platesnio konteksto ir galimybės palyginti 

duomenis, planuojama pakartoti tyrimą kituose ligoninės skyriuose. Taip pat svarstoma išplėsti 

tyrimą įtraukiant stacionaro pacientus bei padidinti tiriamųjų imtį, kas leistų gauti statistiškai 

reikšmingesnius rezultatus. 

Gauti tyrimo rezultatai ir padarytos išvados bus pristatytos gydymo įstaigos bendruomenei. 

Be to, svarstoma galimybė parengti mokslinę publikaciją, siekiant pasidalinti tyrimo įžvalgomis su 

platesne mokslo bendruomene. 
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9. IŠVADOS 

1. Pacientų, besigydančių Respublikinės Vilniaus psichiatrinės ligoninės Dienos 

stacionare, būklė, vertinant CORE-10 klausimynu, statistiškai reikšmingai pagerėjo tarp pirmojo 

ir antrojo pildymo (vidurkis sumažėjo nuo 18,06 iki 14,03), kas rodo teigiamą gydymo 

dinamiką bendro psichologinio distreso atžvilgiu.    

2. Pacientų nerimo lygis, matuotas GAD-7 klausimynu, statistiškai reikšmingai 

sumažėjo tarp pirmojo ir antrojo pildymo (vidurkis sumažėjo nuo 11,11 iki 6,17), rodydamas 

nerimo simptomų silpnėjimą gydymo eigoje.    

3. Pacientų depresijos simptomų sunkumas, vertintas BDI-II klausimynu, statistiškai 

reikšmingai sumažėjo tarp pirmojo ir antrojo pildymo (vidurkis sumažėjo nuo 22,28 iki 16,45), 

kas patvirtina depresijos simptomų silpnėjimą gydymo metu.    

4. Nustatyta stipri koreliacija tarp CORE-10, GAD-7 ir BDI-II klausimynų rezultatų 

tiek pirmojo, tiek antrojo pildymo metu, kas rodo, jog šie instrumentai matuoja glaudžiai 

susijusius psichikos sveikatos būklės aspektus – bendrą distresą, nerimą ir depresiją.    

Apibendrinant, tyrimas parodė, kad pacientų, besigydančių Respublikinėje Vilniaus 

psichiatrinėje ligoninėje Dienos stacionare, gydymo progresas yra teigiamas, ką patvirtina visų 

trijų naudotų klausimynų (CORE-10, GAD-7, BDI-II) rezultatų statistiškai reikšmingas 

pagerėjimas. Stiprios koreliacijos tarp klausimynų leidžia daryti prielaidą apie jų gebėjimą 

kompleksiškai atspindėti pacientų psichikos būklės pokyčius. 
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12. PRIEDAI 

Priedas Nr. 1. CORE-10 klausimynas (klausimyne yra klaida, ne 34 teiginiai, 10) 
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Priedas Nr. 2. CORE-OM 
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Priedas Nr. 3. GAD-7 klausimynas 
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Priedas Nr. 4. BDI-II klausimynas 
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Priedas Nr. 5. Leidimas atlikti tyrimą RVPL 
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Priedas Nr. 6. VU MF Bioetikos komiteto leidimas atlikti tyrimą 
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