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Santrauka. Siame straipsnyje keliamas tikslas palyginti penkiy Becko skaliy — Becko depresijos apraso IT (BDI-II),
Becko nerimo apraso (BAI), Becko nevilties skalés (BHS), Becko suicidiniy minciy skalés (BSS) ir Clarko—Becko
obsesijy ir kompulsijy apraso (CBOCI) — klinikinés ir norminés imties jvercius ir nustatyti klinikai svarbius atskirties
iver¢ius. Kliniking imtj sudaré 242 asmenys nuo 18 iki 74 mety; 39 % vyry ir 61 % motery. Norming imtj sudaré
1296 asmenys nuo 18 iki 95 mety; 44 % vyry ir 56 % motery. Siekiant palyginti Becko skaliy norminés ir klinikinés
im¢iy jveréius buvo sudaryta poruoty duomeny tyrimo imtis — po 230 tyrimo dalyviy i§ klinikinés ir norminés grupiy.
Klinikiné imtis suskirstyta j keturias grupes pagal pirmines diagnozes: 107 (46,5 %) pacientams, remiantis TLK-10,
buvo diagnozuoti nuotaikos (afektiniai) sutrikimi (F30-F39), 38 (16,5 %) — neurofiziniai, stresiniai ir somatoforminiai
sutrikimai (F40-F49), 51 (22,2 %) — sutrikimai dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo (F10-F19), 34 (14,8 %) —
didelé savizudybés rizika (X60-X84; Z91.5; R45.81). 27 % pacienty diagnozes buvo komorbidinés. Tyrimu nustatytas
aukstas Becko skaliy vidinis suderinamumas visose imtyse. Remiantis rezultatais, visos Becko skalés geba gerai skirti
sergan¢iuosius nuo neserganciyjy; straipsnyje aptarti atskirties jverciai kiekvienai skalei keturiose klinikinés imties
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grupése. Tiek bendra klinikiné imtis, tiek keturios klinikinés imties grupés pasizyméjo kur kas didesniais BDI-1I, BAI,
BHS, BSS ir CBOCI nei norminés imties jver¢iais. Nepaisant §iy skaliy teikiamy privalumy, tai yra atrankai skirtos
skalés ir negali biiti naudojamos kaip vienintelis Saltinis priimant sprendima dél klinikinés diagnozés.

Pagrindiniai ZodZiai: Becko skalé, nerimas, depresija, suicidiné rizika, neviltis, obsesija, kompulsija.

Beck Scales (BDI-II, BAI, BHS, BSS, and CBOCI): Clinical and Normative Samples’
Comparison and Determination of Clinically Relevant Cutoffs

Summary. This article aims to evaluate 5 Beck scales — Beck Depression Inventory-II (BDI-II), Beck Anxiety
Inventory (BAI), Beck Hopelessness Scale (BHS), Beck Suicidal Ideation Scale (BSS), and Clark—Beck Obsession-
Compulsion Inventory (CBOCI) — comparing clinical and normative samples, and to determine clinically relevant
cutoffs. The clinical sample consisted of 242 persons aged 18—74; 39 percent were men and 61 percent were women.
The normative sample consisted of 1296 persons aged 18-95; 44 percent were men and 56 percent were women. In
order to compare the estimates of the normative and clinical samples of the Beck scales, a paired data study sample
was formed — 230 participants from the clinical and normative groups each. The clinical sample was divided into
four groups according to the primary diagnoses: 107 (46.5%) patients were diagnosed with mood (affective) disorder
(F30-F39), 38 (16.5%) with neurophysical stress and somatoform disorders (F40-F49), 51 (22.2%) with disorders due
to the use of psychoactive substances (F10-F19), 34 (14.8%) with high risk of suicide (X60-X84; Z91.5; R45.81).
27 percent of patients had comorbid diagnoses. The results show high internal consistency of the Beck scales in all
samples. The discrimination abilities of all five Beck scales are good; the cutoffs for each Beck scale in four clinical
groups are estimated. Both the total clinical sample and the 4 clinical sample groups had significantly higher BDI-II,
BAI BHS, BSS, and CBOCI scores than the normative sample. In conclusion, the Beck scales alone are not sufficient
for making a decision about the clinical diagnosis.

Key words: Beck scales, anxiety, depression, suicide, hopelessness, obsession, compulsion.

Ivadas

Skalés, subjektyviai vertinamais pozymiais ir simptomais matuojancios psichikos sutri-
kimy pasireiskimag ir sunkuma, sudaro klinikinés psichologijos ir psichiatrijos pagrinda
(Sunderland et al., 2020). Vienos dazniausiai pasaulyje moksliniuose tyrimuose ir kliniki-
néje praktikoje naudojamy skaliy yra sukurtos Becko ir bendraautoriy. Jos apibiidinamos
kaip lengvai administruojamos, lengvai suskai¢iuojami jas naudojant gauti rezultatai, jos
pagrjstos moksliniais tyrimais ir kliniskai jautrios (Beck Family of Assessment, 2022).
Aaronas Beckas (1921 07 18-2021 11 01) kartu su bendraautoriais sukiiré daugiau nei
10 skaliy, penkios populiariausios i$ jy Siuo metu yra adaptuojamos Lietuvoje: Becko
depresijos aprasas Il (Beck Depression Inventory 11, BDI-IT), Becko nerimo aprasas (Beck
Anxiety Inventory, BAI), Becko nevilties skalé (Beck Hopelessness Scale, BHS), Becko
suicidiniy minciy skalé (Beck Scale for Suicidal Ideation, BSS) ir Clarko—Becko obsesijy
ir kompulsijy aprasas (Clark-Beck Obsessive-Compulsive Inventor, CBOCI).

Becko skalés naudojamos siekiant atpazinti, numatyti ir gydyti afektinius sutrikimus.
Nerimo ir depresijos sindromai yra labiausiai paplite psichikos sutrikimai (World Heatlh
Organisation, 2017; GBD 2019 Mental Disorders Collaborators, 2022). Depresijos sutri-
kimai pasireiskia 5—7 % populiacijos (World Health Organisation, 2021; Eurostat, 2019),
nerimo —4-10 % populiacijos (Stein et al., 2017), o COVID-19 pandemijos metu — 25 %
populiacijos (Santabarbara et al., 2021). Tad nenuostabu, kad Becko depresijos aprasas ir
Becko nerimo aprasas yra vienos dazniausiai ir placiausiai naudojamy skaliy pasaulyje.
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Europos psichology asociacijy federacijos atlikta daugiau nei 12 000 psichology is 17
Saliy apklausa atskleidé, kad Becko depresijos aprasas yra tarp deSimties dazniausiai
naudojamy psichologinio vertinimo skaliy (Evers et al., 2012). Tyrimy duomenys nevie-
nareikSmiskai rodo, kad nerimas ir depresija daznai eina kartu, o skaliy, skirty matuoti
nerimui ir depresijai, rezultatai tarpusavyje koreliuoja (Beck et al., 1988; Zbozinek et al.,
2012), todél Becko nerimo aprasas buvo sukurtas jvertinti tuos nerimo simptomus, kurie
minimaliai sutampa su depresijos simptomais, matuojamais Becko depresijos aprasu
(Beck & Steer, 1990).

Naudojant Becko depresijos aprasa skai¢iuojamas ne tik bendrasis balas depresijos
sunkumo lygiui jvertinti. Kadangi depresija stipriai susijusi su suicidiSkumu (Hong et
al., 2021), kliniskai svarbu atkreipti démes;j j konkrety BDI-II teiginiy turinj. Du teiginiai
yra skirti suicidinei rizikai jvertinti (Beck et al., 1996). Suicidinei rizikai vertinti Becko
suicidiniy minciy skale (Beck & Steer, 1991) rekomenduojama pateikti kartu su Becko
depresijos aprasu ir Becko nevilties skale, kuri vertina neigiamy nuostaty dél ateities
iSreik§tumo laipsnj ir yra naudojama kaip netiesioginis depresija turinéiy tiriamyjy ar
asmeny, kurie bandé nusizudyti, suicidinés rizikos indikatorius (Beck & Steer, 1988).
Becko nevilties skalé¢ buvo sukurta tirti psichiatriniy pacienty, kuriy padidéjusi rizika
nusizudyti, nevilties patyrimui. Tyrimais jrodyta, kad neviltis yra geresnis prognostinis
suicidiniy ketinimy veiksnys nei depresija; mazéjantys BDI-II jverciai, taciau dideli BHS
iverciai rodo galimg bandyma nusizudyti (Beck & Steer, 1988). Becko suicidiniy minc¢iy
skalé sukurta psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iy stacionariniy ir ambulatoriniy paci-
enty suicidiniy minciy, plany ir ketinimy matavimui. Ir nors skaiciuojamas bendras BSS
balas, taciau nurodoma, kad bet kuris teigiamas atsakymas j BSS klausimg gali atspindéti
suicidiniy ketinimy buvima ir turi bati analizuojamas psichikos sveikatos specialisto.

Beckas su kolegomis kiir¢ panasios struktiiros skales remdamiesi sutrikimy teorija ir
sieké, kad skirtingy Becko skaliy naudojimas suteikty papildomos informacijos ir biity
tarpusavyje integruotas. Kadangi depresija ir jvairiis nerimo sutrikimai, tokie kaip panikos
sutrikimas, socialiné fobija, generalizuotas nerimo sutrikimas, yra auksto komorbidiskumo
lygio su obsesijy ir kompulsijy sutrikimo diagnoze, pastarajam sutrikimui matuoti buvo
sukurtas Clarko—Becko obsesijy ir kompulsijy aprasas (Clark & Beck, 2002). Panasi visy
Becko skaliy struktiira leidzia interpretuoti atsakymy skirtumus tarp skirtingy skaliy kaip
atspindincius skirtingus simptomus, o ne skirtingg skaliy metodologijg. Tai psichikos
sveikatos specialistui padeda sudaryti diagnostinj simptomy profilj, kuris gali padéti
planuojant ir vertinant gydyma (Clark & Beck, 2002).

Becko skalés yra iSverstos | daugybe kalby ir adaptuojamos daugelyje Saliy bei kul-
tiriniy aplinky (pavyzdziui: Seppénen et al., 2022; Vizioli & Pagano, 2020; Alim et al.,
2020; Garcia-Batista et al., 2018; Aloba et al., 2018; Kliem et al., 2018; Besiroglu et
al., 2007; Chioqueta & Stiles, 2006). Verciant apklausos biidu paremtas psichologinio
vertinimo skales ] kitas kalbas ir naudojant jas kitose, nei buvo sukurtos, kultiirinése
aplinkose, jos turi buti adaptuojamos, t. y. jy standartai turi biiti suderinami su naujos
kalbinés ir kultiirinés aplinkos bei sveikatos priezifiros sistemos specifika ir ypatybémis
(Cohen & Swerdlik, 2005). 2016 m. Vilniaus universitetui pasirasius sutartj su Pearsono
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leidykla, kuri yra Becko skaliy autoriniy teisiy turétoja, pirmiau minétos penkios Becko
skalés buvo iSverstos  lictuviy kalbg ir surinkti norminés imties duomenys. Jgyvendinant
projekta ,, Beck skaliy, naudojamy psichikos ir elgesio sutrikimy diagnostikai, pritaiky-
mas naudojimui* (Nr. (1.78 E) SU-2499), finansuotq Valstybinio visuomenés sveikatos
stiprinimo fondo lésomis, kurj administruoja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerija, buvo sieckiama surinkti Becko skaliy klinikiniy imé&iy duomenis. Siame
straipsnyje keliamas tikslas palyginti Becko skaliy klinikinés ir norminés im¢iy jvercius
ir aptarti klinikai svarbiy atskirties jver¢iy nustatyma.

Metodika

Tyrimo imtys. Klinikiné imtis: 242 suauge asmenys, kuriy amzius svyravo nuo 18 iki 74
mety (M =39,97, SD = 14,69), 39 % vyry ir 61 % motery. Klinikine imtj sudaré keturios
grupés pagal TLK-10-AM (2010) diagnozes: I gr. — Nuotaikos (afektiniai) sutrikimai (F30—
F39), N = 145; II gr. — Neuroziniai, stresiniai ir somatoforminiai sutrikimai (F40-F49),
N = 62; III gr. — Psichikos ir elgesio sutrikimai dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo
(F10-F19), N = 65; IV gr. — Didelés savizudybés rizikos sutrikimy grupé (X60-X84;
791.5; R45.81), N = 38. 27 % pacienty diagnozés buvo komorbidinés.

Surinkti klinikinés imties duomenys lyginami su norminés imties duomenimis'. Sig
imtj sudare 1 296 asmenys nuo 18 iki 95 mety (M =52,53, SD=17,91); 44 % vyry ir 56 %
motery. 12 % imties nurodé turintys psichikos sveikatos sutrikimy, dazniausiai depresijos
(5,2 % visos imties) ir nerimo (4,2 % visos imties) sutrikimus.

Siekiant tyrimo tiksly, pirmiausia buvo patikrintas visy Becko skaliy patikimumas
skirtingose imtyse. 1-oje lenteléje pateikiami rezultatai rodo, kad skaliy vidinis suderina-
mumas yra geras (didziausias Cronbacho alfa koeficientas tick norminéje, tiek klinikinéje
imtyje — Becko suicidiniy min¢iy skalés, atitinkamai 0,953 ir 0,944; maZiausias — Becko
nevilties skalés norminéje imtyje — 0,870).

Klinikiné ir norminé imtys skiriasi savo dydziu ir sudétimi, todél, siekiant palyginti
Becko skaliy norminés ir klinikinés iméiy jvercius, pirmiausia buvo sudaryta poruoty
duomeny tyrimo imtis. Kiekvienam klinikinés imties tyrimo dalyviui pagal lytj ir amziy
atsitiktiniu budu buvo priskiriamas norminés imties tyrimo dalyvis, kuriam nebuvo dia-
gnozuoti psichikos sutrikimai. Ne visiems klinikinés imties tyrimo dalyviams buvo rastas
porinis atitikmuo norminéje grup¢je. Galuting tyrimo imtj sudaré po 230 tyrimo dalyviy
i§ klinikinés ir norminés grupiy. Kiekvienoje grupéje 142 (61,7 %) buvo moterys ir 88
(38,3 %) vyrai, vidutinis amzius — 40,28 m. (SD = 14,67). Amzius svyravo nuo 18 iki 74
m.: 19 % 18-24 m., 22,9 % 25-34 m., 14,7 % 3544 m., 21,2 % 45-54 m., 18,2 % 5564
m. ir 3,9 % 65-74 m. Kitos klinikinés ir norminés grupiy tyrimo dalyviy demografinés
charakteristikos pateikiamos 2—4-oje lentelése.

' A. Bagdonas, V. Jurkuvénas, A. Kairys, V. Pakalni$kien¢, O. Zamalijeva. Specialiosios psichologijos labora-
torija, Vilniaus universitetas, 2016.

92



Neringa Grigutyte, Vita Mikuli¢iateé, Karolina Petraskaité, Antanas Kairys. Becko skaliy (BDI-II, BAI, BHS, BSS ir CBOCI)
normings ir klinikinés im¢iy jver¢iy palyginimas ir klinikai svarbiy atskirties jver¢iy nustatymas

1 lentelé
Becko skaliy vidinis suderinamumas skirtingose imtyse

Skaliy vidinis suderinamumas (Cronbacho alfa)

Norminé Klinikiné

Skalés imtis imtis Klinikines imties grupés

N=1296 N=242
Becko depresijos aprasas 0,927 0,918 1-0,921,11-0,897, 111 - 0,919, IV - 0,940
Becko nerimo aprasas 0,923 0,911 1-0911,11-0916, III - 0,923, IV - 0,920
Becko nevilties skalé 0,870 0,904 1-0,891, I1- 0,870, IIT — 0,907, IV — 0,927
B:E;‘; suicidiniy min€iy g 953 944 1- 0,945, I1 - 0,946, IIT - 0,882, IV — 0,956

Clarko—Becko obsesijy ir
kompulsijy aprasas

Obsesijos 0,907 0,883 1-0,891,11-0,911, III - 0,846, IV — 0,879
Kompulsijos 0,889 0,878 1-0,885,11-0,838, III - 0,863, IV - 0,910

0,938 0,916 1-0,918,11-0,910, 111 - 0,907, IV — 0,931

Pastaba. 1 — Nuotaikos [afektiniai] sutrikimai (F30-F39); II — Neuroziniai, stresiniai ir somatoformi-
niai sutrikimai (F40—F49); III — Psichikos ir elgesio sutrikimai dél psichoaktyviyjy medziagy varto-
jimo (F10-F19); IV — Didelés savizudybés rizikos sutrikimy grupé (X60—X84; Z91.5; R45.81).

Klinikiné imtis suskirstyta i keturias grupes pagal pirmines diagnozes: 107 (46,5 %)
pacientams, remiantis TLK-10, buvo diagnozuotas nuotaikos (afektinis) sutrikimas (F30—
F39), 38 (16,5 %) — neurofiziniai, stresiniai ir somatoforminiai sutrikimai (F40-F49), 51
(22,2 %) — sutrikimai dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo (F10-F19), 34 (14,8 %) —
didelé savizudybés rizika (X60-X84), buves saves zalojimas (Z91.5), suicidinés mintys
(R45.81). 27 % pacienty diagnozés buvo komorbidinés, t. y. nuotaikos (afektiniy) sutrikimy
turéjo 115 asmeny, neurofiziniy, stresiniy ir somatoforminiy sutrikimy — 47, psichikos
ir elgesio sutrikimy dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo — 53, didele savizudybés
rizikg — 34 asmenys.

2 lentelé

Poruoty klinikinés ir norminés imciy tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal gyvenamgjq vietq

. Vilnius Kiti didmies- ~ Rajono cen- Miestelis / 1% viso
h;tls Ciai* tras kaimas
% N % N % N % N %

Klinikiné Vyrai 36 346 21 35,5 5 333 25 51 88 38,5
Moterys 68 654 40 64,5 10 66,7 24 49 142 61,5
ISviso 104 450 62 26,8 15 6,5 49 21,2 230 100
Normin¢  Vyrai 17 447 22 33,8 15 35,7 35 40,7 &9 38,5
Moterys 21 553 43 66,2 27 64,3 51 59,3 142 61,5
ISviso 38 16,5 65 28,2 42 18,2 86 37,2 231 100

* Kaunas, Klaipéda, Siauliai, Panevézys.
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3 lentelé

Poruoty klinikinés ir norminés imciy tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal iSsilavinimg

Aukstasis Spec. vidurinis, Vidurinis, Pagrindinis,

Imtis universite-  technikumas, profesi- nebaigtas  Pradinis Nenurodé
N tinis aukstesnysis nis vidurinis
% N % N % N % N % N %
Klinikiné¢ Vyrai 25 30,1 16 34 36 444 9 529 0 O 2 100
Moterys 58 69,9 31 66 45 55,6 8 47,1 0 0 0 0
Isviso 83 359 47 20,6 81 355 17 74 0 0 2 06
Norminé Vyrai 18 30,5 26 44,1 35 389 6 37 1 50 3 75
Moterys 41 69,6 33 559 55 61,1 10 625 1 50 1 25
Isviso 59 25,5 59 25,5 90 39,0 16 6,9 2 09 4 22
4 lentelé

Poruoty klinikinés ir norminés imciy tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal Seiming padétj

. . Klinikiné imtis Norminé imtis
Seiminé padeétis

N % N %
Vedgs / istekéjusi 65 28,1 102 44,5
Gyvena su partneriu (-¢) 25 10,8 35 15,2
I8siskyres (-usi) 51 22,1 18 7,8
Naslys (-¢) 11 4,8 16 6,9
Nevedgs / netekéjusi 78 33,8 58 25,1

Tyrimo eiga. Atlikti klinikiniy im¢iy tyrimg gautas Vilniaus universiteto Psichologiniy
tyrimy etikos komiteto leidimas (Nr. 55, 2020-12-21). Klinikiniy im¢iy duomenys buvo
renkami 2021 m. geguzés—gruodzio ménesiais trijose psichiatrijos ligoninése. Tyrima
atliko specialiai apmokyti ligoninése dirbantys medicinos psichologai ir praktika atlie-
kantys klinikinés psichologijos baigiamojo kurso magistrantai. | tyrima buvo kvie¢iami
dalyvauti tyrime (pasirasé informuoto sutikimo forma), gebéjo laisvai kalbéti ir skaityti
lietuviy kalba, suprasti tyrimo instrukcijas, tyrimo klausimus ir turimas tyrimo dalyvio
teises. Pacientai klausimynus pildé nuo 25 iki 45 minuciy.

Norminés imties tyrimo duomenys buvo renkami Vilniaus universiteto Specialiosios
psichologijos laboratorijos tyréjy 2016 m. Tyrima atliko visuomenés nuomonés tyrimo
bendrové, buvo sudaryta daugiapakopé stratifikuota tikimybiné imtis, kuri reprezentavo
Lietuvos populiacijg. Tyrimas buvo atlickamas dviem etapais — pirmiausia rinkta 50-ies
ir vyresniy asmeny imtis, tada 1849 m. asmeny imtis. Visos Becko skalés buvo dviejy
nepriklausomy vertéjy iSverstos i lietuviy kalbg, tada tyréjy grupé sulygino vertimus ir
sutare dél galutiniy teiginiy formuluoc¢iy. Buvo atliktas ir atgalinis vertimas j angly kalba,
jis palygintas su originalia versija.
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Skalés. Becko depresijos aprasas-1I (BDI-II; Beck et al., 1996) sudarytas i§ 21 depre-
sijos simptomus apragan¢io teiginio. Siy simptomy patyrima per paskutines dvi savaites
prasoma jvertinti pagal 4 baly skale nuo 0 iki 3. Dviejuose teiginiuose — 16 (Miego rezimo
poky¢iai) ir 18 (Apetito pokyciai) — yra po septynis variantus, kurie taip pat vertinami
nuo 0 iki 3. Maksimalus jvertis yra 63 balai, didesni balai rodo stipriau iSreikstg depresija.
Tyrimo imties skirtingy grupiy Cronbacho alfos varijuoja nuo 0,897 iki 0,94 (1-a lentelé).
Originali BDI-II versija grista dviejy faktoriy struktiira: somatiné-afektiné dimensija ir
kognityviné dimensija. Faktoriné analizé su dviem lietuviy imtimis i§ esmés patvirtino
originalig BDI-II struktiirg (Grigutyté ir kt., 2022).

Becko nerimo aprasas (BAI; Beck & Steer, 1990) sudarytas i§ 21 nerimo simptomus
apragan¢io teiginio. Siy simptomy patyrima per paskuting savaite praoma jvertinti pagal
4 baly skale nuo ,,Visai ne” (0 tasky); ,, Truputj, tai beveik man netrukdé® (1); ,,Viduti-
niSkai, buvo labai nemalonu, bet jmanoma iskesti* (2); ,,Labai, vos galéjau tai iSkesti
(3). Maksimalus jvertis yra 63 balai, didesni balai rodo stipriau iSreiksta nerima. Tyrimo
imties skirtingy grupiy Cronbacho alfos varijuoja nuo 0,911 iki 0,923 (1-a lentelé). Ori-
ginalioje BAI versijoje klasterinés analizés biidu iSskirtos keturios grupés simptomy:
neurofiziologiniai simptomai, subjektyviis simptomai, panikos simptomai ir autonominiai
simptomai. Klasterin¢ analizé su klinikine lietuviy imtimi tik i§ dalies pavirtino tokia
struktiira (Grigutyte ir kt., 2022).

Becko nevilties skalé (BHS; Beck & Steer, 1988) sudaryta i$ 20 teiginiy, matuojanciy
neigiamy nuostaty dél ateities (pesimizmo) iSreikStuma per paskuting savaite. | teiginius
atsakoma taip arba ne, tai priklauso nuo to, ar teiginys tinka. Kiekvienas teiginys verti-
namas 0 arba 1. Maksimalus jvertis yra 20 baly, didesni balai rodo aukstesnj nevilties
lygi. Tyrimo imties skirtingy grupiy Cronbacho alfos varijuoja nuo 0,870 iki 0,927 (1-a
lentel¢). Originalioje BHS versijoje autoriai, remdamiesi tiriamaja faktorine analize,
i$skiria tris subskales: Motyvacijos praradimas, Jausmai apie ateitj ir Ateities likesciai.
Tiriamoji faktoriné analizé, atlikta su klinikine lietuviy imtimi, rodo tokig pacia skalés
strukttirg (Grigutyteé ir kt., 2022).

Becko suicidiniy minciy skalé (BSS; Beck & Steer, 1991) sudaryta i$ 21 teiginio, sie-
kiant aptikti ir iSmatuoti suicidiniy min¢iy stiprumg. Pirmi 19 teiginiy matuoja suicidiniy
nory, nuostaty ir plany iSreikStumo lygj. Teiginiai vertinami nuo 0 iki 2. Paskutiniai du
teiginiai klausia apie biografinius faktus (ankstesnius bandymus nusizudyti ir suicidiniy
ketinimy rimtuma), ir néra jtraukiami skaiciuojant bendrg balg. Maksimalus jvertis yra
38 balai, taciau bet kuris teigiamas atsakymas j BSS klausimg gali atspindéti suicidiniy
ketinimy buvima ir turi biiti analizuojamas psichikos sveikatos specialisto. Tyrimo imties
skirtingy grupiy Cronbacho alfos varijuoja nuo 0,882 iki 0,956 (1-a lentelé). Originali BSS
versija grista penkiy faktoriy struktiira: pasyvus troSkimas nusizudyti, slépimas, suicidi-
niy minciy intensyvumas, planavimas ir aktyvus troskimas nusizudyti. Faktoriné analizé
su lietuviy imtimis i§ esmés patvirtino originalig BSS struktiirg (Grigutyté ir kt., 2022).

Clarko—Becko obsesijy ir kompulsijy aprasas (CBOCI; Clark & Beck, 2002) suda-
rytas i§ 25 teiginiy grupés. Obsesijy skale sudaro 14, kompulsijy — 11 teiginiy grupiy. I$
kiekvienos teiginiy grupés asmuo i$sirenka vieng teiginj, kuris geriausiai apibudina jo
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mintis, jausmus arba elgesj per paskutines dvi savaites. Kiekvienas teiginys vertinamas
nuo 0 iki 3. Obsesijy skalés maksimalus jvertis 42, kompulsijy — 33. Kadangi obsesijy ir
kompulsijy jverciai yra stipriai susij¢, gali buiti naudojama bendros skalés interpretacija,
kurios maksimalus jvertis — 75. Tyrimo imties skirtingy grupiy Cronbacho alfos vertinant
bendrg balg varijuoja nuo 0,907 iki 0,938, obsesijy skalés — nuo 0,846 iki 0,911, kom-
pulsijy — nuo 0,838 iki 0,91 (1-a lentelé). Tiriamoji faktoriné analizé i§ esmés atitinka
originalig dviejy faktoriy strukturg (Grigutyte ir kt., 2022).

Socialiniai ir demografiniai duomenys buvo renkami pagal tyréjy sudaryta trumpg
anketg apie tyrimo dalyviy amziy, lytj, gyvenamaja vieta, iSsilavinimg, Seiming padét;.
Papildoma klinikiné informacija apie kiekvieng klinikinés imties tyrimo dalyvj buvo
gauta i$ ligos istorijos. Tyréjas buvo prasomas uzpildyti tikslig ligos istorijoje uzrasytg
nozologing diagnoze (diagnozes) pagal TLK-10-AM Kklasifikacija (2010).

Duomeny analizé. Duomenims skai¢iuoti buvo naudojamas SPSS 25.0 programinis
paketas. Skaliy patikimumas buvo skai¢iuotas vidinio suderintumo biidu (Cronbacho
alfa). Skirtumas tarp normings ir klinikinés imties skaiciuotas remiantis neparametriniu
Wilcoxono zenkly kriterijumi porinéms imtims, kartu jvertintas ir efekto dydis 7. Siekiant
jvertinti skaliy jautruma ir specifiSkuma taikyta ROC kreiviy analizé. Optimaliy atskirties
jverc¢iy nustatymui vadovautasi taisykle, kad svarbiau aptikti potencialius sutrikimus, o
ne iSvengti neteisingy spé&jimy (t. y. jautrumas turi biiti didesnis uz specifiSkuma, taciau
specifiSkumo praradimas turéty biiti minimalus).

Rezultatai

Rezultaty analiz¢ pradésime nuo bendros klinikinés imties ir skirtingy klinikinés imties
diagnostiniy grupiy skaliy vidurkiy palyginimo su normine imtimi. Paskui pateiksime
skaliy jautrumo ir specifiSkumo rezultatus ir kiekvienos skalés atskirties jvercius.
Skaliy vidurkiy palyginimas. Poruotos norminés ir bendros klinikinés imties, neisski-
riant diagnostiniy grupiy, skaliy vidurkiy palyginimo rezultatai pateikti 5-oje lenteléje.

5 lentelé
Bendras (neisskiriant diagnoziy grupiy) klinikinés ir norminés imties palyginimas

Klinikiné imtis Norminé imtis
N =231 N =231 7 » r (efekto
dydis)

M SD Mdn M SD Mdn
BDI 2545 1242 25 565 739 3 ~11,67 <0,001 —0,57
BAI 19.92 11,88 18 633 739 4 ~10,56  <0,001 —0,50
BHS 783 540 7 406 387 3 733 <0,001 —0,35
BSS 541 770 1 0,21 142 0 866 <0001 —0,42
Obsesiiy 1394 802 13 430 474 3 ~10,97 <0,001 —0,54
skale
Kompulsijy g o, 71 9 439 507 3 807 <0001 —0,39
skalé
CBOCI 2399 13,54 215 847 860 6 ~1020 <0,001 —0,51
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Kaip matyti i§ 5-os lentelés, Wilcoxono kriterijus rodo, kad visy analizuoty skaliy
jverciy skirtumas tarp norminés ir klinikinés imties statistiskai reikSmingas (p < 0,001).
Efekto dydziai laikytini vidutiniais arba dideliais, didziausias efekto dydis yra BDI-II
atveju (= 0,57). Medianos taip pat leidZia jzvelgti akivaizdZius skirtumus.

Toliau analizuosime skirtingas klinikinés imties grupes. Analiz¢ pradésime nuo nuo-
taikos (afektiniy) sutrikimy grupés palyginimo su normine imtimi. Rezultatai pateikti
6-oje lenteléje.

6 lentelé
Nuotaikos (afektiniy) sutrikimy grupés ir norminés imties rezultaty palyginimas
Nuota_ulfos (afekt}mq) Norminé imtis
sutrikimy grupé N=107 p r (efekto
N=107 p dydis)
M SD Mdn M SD Mdn
BDI 28,50 12,40 29,5 5,63 6,69 4 -9,20 <0,001 -0,59
BAI 21,46 11,92 20 6,45 7,27 4 -8,47 <0,001 -0,52
BHS 9,34 5,30 9 4,25 3,70 3 —6,63 <0,001 -0,41
BSS 6,66 8,24 2 0,31 1,79 0 -6,93 <0,001 -0,44
Obsesiju 1495 g45 14 478 531 3 823 <0,001  —0,52
skalé
Kompulsijly 997 728 10 444 499 3 -6,19 <0001  —0,39
skalé
CBOCI 24,74 14,19 23 9,17 9,57 7 -7,59 <0,001 -0,49

Palyginus nuotaikos (afektiniy) sutrikimy grupés ir norminés imties rezultatus (6-a
lentel¢), nustatyta skirtumy visose skalése (p < 0,001), didZiausias skirtumas yra BDI-1I
skaléje (» = —0,59), maziausias — CBOCI kompulsijy skalgje (» = —0,39), taciau ir $is
efekto dydis laikytinas vidutiniu.

7 lentelé
Neuroziniy, stresiniy ir somatoforminiy sutrikimy grupés ir norminés imties rezultaty palyginimas

Neuroziniy, stresiniy
ir somatoforminiy su- Norminé imtis

;c\r}ﬂin;l; grupé N=38 7 ) r ge}]fgit)o

M SO Mdn M  SD Mdn
BDI 2290 1144 23 503 597 3 —6,20 <0,001 0,58
BAI 18,77 12,07 17 6,07 6,39 4 5,37 <0,001 _p50
BHS 7,27 501 7 3,71 419 2 3,87 <0,001 _p36
BSS 422 6,96 0 026 1,84 0 —4,06 <0001 _038
Obsesijy skalé 13,50 7,88 13 402 3,79 3 -5,87 <0001 _o56
Kompulsijy skalé 9,88 6,68 10 375 427 2 4,45 <0001 _042
CBOCI 2358 12,78 21 7,76 6,99 6 -5,38 <0,001 _g53
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Palyginus nerimo (neuroziniy, stresiniy ir somatoforminiy) sutrikimy grupés ir nor-
minés imties rezultatus (7-a lentelé), nustatyti skirtumai visose skalése (p < 0,001). Di-
dziausias skirtumas yra BDI-II skaléje (» =—0,58), maziausias — BHS skaléje (r=-0,36),
taciau ir §is efekto dydis laikytinas vidutiniu.

8 lentelé

Didelés savizudybés rizikos sutrikimy grupés ir norminés imties rezultaty palyginimas

Didelés savizudybés
rizikos sutrikimy grupé
N=34

M SD Mdn M SD Mdn

Norminé imtis (efek
N =34 r (etekto
z P dydis)

BDI 26,22 15,06 23 503 539 4 4,57 <0001 _g56
BAI 18,74 12,56 155 5,18 5,61 3,5 4,40 <0,001 _g50
BHS 6,69 584 55 3,49 378 2 2,78 0,005 034
BSS 6,19 891 1 0,03 0,17 0 3,73 <0001 _045
Obsesijy skalé 1505 8,65 13 435 435 4 4,90 <0,001 _o,57
Kompulsijy skale 10,19 8,07 10 332 387 1 3,85 <0001 _045
CBOCI 2538 1538 22 7,56 745 6 4,40 <0,001 0,53

Palyginus didelés savizudybés rizikos sutrikimy grupés ir norminés imties rezultatus
(8-a lentel¢), nustatyti skirtumai visos skalése (p <0,001; BHS atveju p <0,01), didZiausias
skirtumas yra CBOCI Obsesijy skaléje (»=-0,57), maziausias — BHS skaléje (»=-0,36),
tacCiau ir Sis efekto dydis laikytinas vidutiniu.

9 lentelé
Psichikos ir elgesio sutrikimy dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo grupés ir norminés imties
rezultaty palyginimas

Psichikos ir elgesio sutri-
kimy dél psichoaktyviyjy Norminé imtis

medZiagy vartojimo N =151 A » r (efekto
grupé, N =51 dydis)
M SD Mdn M SD  Mdn

BDI 2292 1235 21 6,43 1235 35 560 <0001 _g352
BAI 18,74 12,56 16 6,14 12,56 3 -534 <0001 _048
BHS 587 5,18 5 444 518 2 -1,90 0,058 0,17
BSS 332 564 0 0,13 564 0 444 <0001 041
Obsesijyskale 1342 683 13,5 3,97 683 3 560  <0,001 053
Kompulsijy skale 1037 6,75 10 503 6,75 45 429 <0001 _039
CBOCI 24,10 1226 22 8,15 1226 7 554 <0001 052
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Palyginus psichikos ir elgesio sutrikimy dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo grupés
ir norminés imties rezultatus (9-a lentelé), nustatyti skirtumai visose skalése (p < 0,001),
i8skyrus BHS (Z =-1,9; p = 0,058). Didziausias skirtumas yra CBOCI Obsesijy skaléje
(r=-0,53).

Apibendrinant — tiek klinikinés imties bendrai, tiek skirtingy klinikiniy diagnostiniy
grupiy ir norminés imties rezultatai statistiSkai reik§mingai skiriasi (iSskyrus tai, kad Bec-
ko nevilties skalés rezultatai nesiskyre psichikos ir elgesio sutrikimy dél psichoaktyviyjy
medziagy vartojimo grupéje, palyginti su normine imtimi).

Skaliy jautrumas ir specifiskumas. Siekiant patikrinti, kaip skalés geba atskirti sergan-
¢iuosius jvairiais psichikos sveikatos sutrikimais nuo neserganciyjy, naudota ROC kreivé
(angl. Receiver Operating Characteristic Curve) — grafikas, rodantis klasifikatoriaus
jautrumo ir specifiSkumo ry§;. Jis leidzia apskaiciuoti skalés teisingus teigiamus spé&jimus
(jautruma) ir klaidingus neigiamus spéjimus (1 — specifiSkumas), esant jvairiems atskirties
balams, ir leidZia pavaizduoti atskirties baly teisingy teigimy ir klaidingy spéjimy poras
kaip grafika.

Néra vieno standarto, kuris parodyty skirtingy grupiy atskyrimo sékminguma, tam
nustatyti analizuojamas plotas po kreive (angl. Area under the curve, AUC). Hosmer su
kolegomis (2013) pateikia AUC kriterijus: AUC = 0,50 —jokios modelio diskriminacijos;
0,50 <AUC < 0,70 — prasta diskriminacija; 0,70 < AUC < 0,80 — priimtina diskriminacija;
0,80 <AUC < 0,90 — puiki diskriminacija; AUC > 0,90 — didziausia diskriminacija. Tyrime
AUC apskaiciuotas visoms skaléms ir pateikiamas visose keturiose klinikinése grupése:
afektiniy sutrikimy; neuroziniy, stresiniy ir somatoforminiy sutrikimy; psichikos ir elge-
sio sutrikimy dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo; didelés savizudybés rizikos. Visy
skaliy AUC rezultatai skirtingose imtyse pateikiami 10—13-oje lentelése, ROC kreivés
pateikiamos 1—4-ame paveiksluose.

Remiantis skaliy autoriy gairémis (Beck et al., 1996; Beck & Steer, 1988; Beck &
Steer, 1990; Beck & Steer, 1991; Clark & Beck, 2002), viena pagrindiniy skaliy paskir¢iy
yra atrinkti galimus sutrikimy atvejus, o ne diagnozuoti sutrikimus, taigi esminé taisyklé,
norint nustatyti optimalius atskirties jvercius, yra ta, kad svarbiau aptikti potencialius
sutrikimus, o ne iSvengti neteisingy spéjimy. Taigi jautrumas turi buti didesnis uz speci-
fiskuma, taciau specifiSkumo praradimas turéty biiti minimalus. Remiantis §iuo poZitiriu,
10—-13-0je lentelése taip pat pateikiami Sig taisykle atitinkantys suapvalinti atskirties
jverciai ir juos atitinkancios teisingy teigimy ir klaidingy spéjimy poros. Minéta taisyklé
netinkama tik BSS skalei dél netolygaus atsakymy pasiskirstymo, nes pasitaiké salyginai
nedaug atvejy, iSreiskianciy bent kokig suiciding rizika.
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10 lentelé
Becko skaliy gebéjimas skirti turinciuosius nuotaikos (afektiniy) sutrikimy (F30-F39) (N = 115)
nuo norminés imties asmeny, kuriems nediagnozuota sutrikimy

Atskirties

Skalé AUC preikimé 95 % CI ivertis Jautrumas  Specifiskumas
BDI-IT 0,94 0,00 0,91-0,97 10 0,88 0,82
BAI 0,87 0,00 0,83-0,92 9 0,82 0,77
BHS 0,80 0,00 0,74-0,86 4 0,77 0,66
BSS 0,76 0,00 0,70-0,83 1 0,57 0,94
CBOCI 0,83 0,00 0,77-0,88 12 0,77 0,72
Obsesijy skale 0,85 0,00 0,80-0,90 7 0,77 0,77
Kompulsijy skalé 0,73 0,00 0,67-0,80 4 0,71 0,06
11 lentelé

Becko skaliy gebéjimas skirti turinciuosius neurofiziniy, stresiniy ir somatoforminiy sutrikimy
(F40-F49) (N = 47) nuo norminés imties asmeny, kuriems nediagnozuota sutrikimy

Skalé AUC preikSmeé 95 % CI Ait\s/l;trit;es Jautrumas SpecifiSkumas
BDI-II 0,92 0,00 0,86-0,97 9 0,85 0,81
BAI 0,86 0,00 0,78-0,93 8 0,83 0,74
BHS 0,72 0,00 0,62-0,82 2 0,81 0,54
BSS 0,71 0,00 0,60-0,82 1 0,45 0,97
CBOCI 0,88 0,00 0,82-0,95 12 0,81 0,79
Obsesijy skalé 0,88 0,00 0,82-0,95 6 0,81 0,77
Kompulsijy skale 0,80 0,00 0,71-0,89 4 0,72 0,65
12 lentelé

Becko skaliy gebéjimas skirti asmenis, turincius psichikos ir elgesio sutrikimy dél psichoaktyviy-
Jy medziagy vartojimo (F10-F19) (N = 53), nuo norminés imties asmeny, kuriems nediagnozuo-
ta sutrikimy

Skalé AUC  preiksmé 95 % CI Ait\sllgtr;[;es Jautrumas SpecifiSkumas
BDI-II 0,89 0,00 0,83-0,95 9 0,89 0,80
BAI 0,84 0,00 0,76-091 8 0,83 0,74
BHS 0,60 0,09 0,49-0,71 3 0,59 0,57
BSS 0,72 0,00 0,62-0,82 1 0,50 0,93
CBOCI 0,86 0,00 0,79-0,93 13 0,81 0,74
Obsesijy skalé 0,86 0,00 0,81-0,94 6 0,85 0,72
Kompulsijy skalé 0,79 0,00 0,70-0,87 5 0,74 0,61
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13 lentelé
Becko skaliy gebéjimas skirti tuos, kuriems diagnozuota didelé savizudybés rizika (X60-X84;
Z791.5; R45.81) (N = 34), nuo norminés imties asmeny, kuriems nediagnozuota sutrikimy

Atskirties

Skalé AUC preiksmé 95 % CI jvertis Jautrumas  SpecifiSkumas
BDI-IT 0,92 0,00 0,85-0,99 9 0,88 0,82
BAI 0,85 0,00 0,76-0,94 5 0,85 0,72
BHS 0,70 0,00 0,56-0,82 2 0,67 0,59
BSS 0,76 0,00 0,64-0,88 1 0,55 0,97
CBOCI 0,85 0,00 0,76-0,95 12 0,76 0,72
Obsesijy skalé 0,86 0,00 0,78-0,95 5 0,91 0,72
Kompulsijy skale 0,76 0,00 0,64-0,88 1 0,76 0,66

I8 rezultaty iSryskéjo, kad BDI-II visose keturiose grupése AUC svyruoja nuo 0,89 iki
0,94 (p <0,001), taigi BDI-II skalé pasizymi auksta atskirties geba. Atskirties jver¢iu pagal
jautrumo ir specifiSkumo santykj dauguma atvejy galima laikyti 9 balus, nors afektiniy
sutrikimy imtyje jis yra vienu balu didesnis (10 baly).

BAI gebéjimas skirti serganciuosius nuo neserganciyjy visose imtyse, pagal AUC
reik§mes, kurios svyruoja nuo 0,84 iki 0,87 (p < 0,001), taip pat puikus. Atskirties jvertis
taip pat didziausias afektiniy sutrikimy imtyje (9 balai), o maziausias savizudybés rizikos
imtyje (5 balai), kitose imtyse 8 balai.

BHS AUC rodikliais kiek nusileidzia (0,60 <AUC < 0,80, p <0,001), visgi yra priim-
tina visose imtyse, i§skyrus sutrikimy dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo turinéiyjy
grupe, kurioje diskriminacijos gebéjimas laikomas prastu. 2 baly jvertj jau galima laikyti
ribiniu neurofiziniy, stresiniy ir somatoforminiy sutrikimy ir didelés savizudybés rizikos
grupése, o afektiniy sutrikimy ir sutrikimy dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo gru-
pése jis kiek didesnis (atitinkamai 4 ir 5 balai).

Bendras CBOCT jvertis gana puikiai gali skirti pacientus, nes AUC visose grupése
patenka ] intervalg nuo 0,83 iki 0,88 (p < 0,001). Atskirties jvertis yra 12 baly, iSskyrus
sutrikimy dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo grupéje, kur jis yra kiek didesnis
(13 baly). Kalbant apie CBOCI skales, Obsesijy skalés diskriminaciniai gebéjimai taip pat
puikis (0,85 <AUC < 0,88, p <0,001), Kompulsijy skalés kiek mazesni, visgi priimtini
(0,73 <AUC < 0,80, p <0,001). Optimalus Obsesijy skalés atskirties jvertis yra didziau-
sias afektiniy sutrikimy grupéje (7 balai), vienodas neurofiziniy, stresiniy ir somatofor-
miniy sutrikimy ir sutrikimy dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo grupése (6 balai)
ir maziausias didelés savizudybés rizikos grupéje (5 balai). Kompulsijy atskirties jvertis
imtyse taip pat Siek tiek svyruoja: 4 balai afektiniy sutrikimy ir neurofiziniy, stresiniy
ir somatoforminiy sutrikimy grupése, 5 balai — sutrikimy dél psichoaktyviyjy medziagy
vartojimo ir maziausias, 1 balas, didelés savizudybés rizikos grupéje.
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1 paveikslas
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3 paveikslas

Becko skaliy ROC kreivés sutrikimy dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo imtyje
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Norint palyginti gautus rezultatus su Becko skaliy vadovuose pateikiamais rezultatais,
14-oje lenteléje pristatomi trijy skaliy originaliy versijy vadovuose pateikiamus atskirties
jvercius atitinkantys jautrumo ir specifiSkumo rodikliai, gauti Siame tyrime. | palyginimg
nejtrauktas CBOCI dél nepakankamo obsesinio kompulsinio sutrikimo atvejy kiekio Siame
tyrime (du atvejai, kai asmenims buvo diagnozuotas obsesinis kompulsinis sutrikimas F42).

14 lentelé
BDI-II, BAL ir BSS skaliy originaliy versijy vadovuose pateikiamus ribinius jvercius atitinkantys

Jautrumo ir specifiskumo rodikliai, gauti Siame tyrime

Grupé Skalé O'rlgn}glo . Sunkuvmo lygio Jautrumas SpecifiSkumas
jveréiy ribos apraSymas
0-13 Minimalus >0,85 <0,89
Nuotaikos 14-19 Zemas 0,84-0,77 0,90-0,94
(afektiniy) BDI-II —
sutrikimy 20-28 Vidutinis 0,75-0,50 0,94-0,99
29-42 Aukstas 0,50-0,14 0,99-1,00
0-7 Minimalus > 0,89 <0,68
8-15 Zemas 0,87-0,68 0,72-0,86
Neuroziniy, Zemas ir vidu-
Stresiniu 10-18 tinis 0,77*55, 0,81*0,91
ir somato- BAI ——
forminiy 16-25 Vidutinis 0,57-0,28 0,86—-1,00
sutrikimy 19-29 Vldutvlms ir 0.53-021 0.93-1,00
aukstas
30-63 Aukstas 0,20-0,00 1,00
Didelés sa- S .y .
vizudybés  BSS Bet kuris teigia- Saylgudybes <055 >0.97
rizikos mas atsakymas  rizika

Rezultaty aptarimas

Visy tyrime naudoty Becko skaliy lietuvisky versijy — Becko depresijos apraso II, Becko
nerimo apra$o, Becko nevilties skalés, Becko suicidiniy min¢iy skalés ir Clarko—Becko
obsesijy ir kompulsijy apraso — patikimumas, tirtas vidinio suderinamumo metodu, yra
vertinamas kaip geras ar labai geras. Tai nustatyta tiriant tieck normine imtj, tiek klinikine
imt]j bendrai, tiek atskiras klinikinés imties grupes.

Lyginant norminés ir klinikinés imties duomenis, klinikiné imtis pasizyméjo kur kas
didesniais BDI-II, BAI, BHS, BSS ir CBOCI jver¢iais nei norminés imties tyrimo dalyviai.
Taciau svarbu atkreipti démesj, kad skirstant kliniking imtj pagal diagnozes, pastebima
ta pati tendencija — klinikinés imties tyrimo dalyviai gaudavo reik§mingai didesnius visy
Becko skaliy jvercius nei norminés imties tyrimo dalyviai. Tai reiSkia, kad klinikoje dir-
bantis specialistas turéty placiai interpretuoti skalés jvercius: padidéje bet kurios skalés
iverciai gali reiksti, kad zmogus susiduria su psichikos sveikatos sunkumais, taciau vien
remiantis skaliy jverciais negalima nurodyti, kokiais tiksliai. Pavyzdziui, padidéje BDI-11
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jverciai gali biiti biidingi nuotaikos sutrikimams, sutrikimams, susijusiems su psichoakty-
viyjy medziagy vartojimu, nerimo sutrikimams, taip pat gali pasireiksti tada, kai zmogus
turi suicidiniy minc¢iy. Dar atliekant tyrimus, kai naudota pirminé Becko depresijos skalé,
buvo konstatuota, kad skalés specifiSkumas nepakankamas vienai nozologinei kategorijai,
o aukstesni skalés rezultatai gali atspindéti depresijos simptomus, kita neigiamg afekta
arba biiti tam tikros skirtingy emociniy buiseny sgveikos atspindys (Kendall et al., 1987).
Taigi priimant sprendimg dél klinikinés diagnozés vien Becko skaliy rezultaty nepakan-
ka; greta Becko skaliy neiSvengiamai turi biiti taikomas ir klinikinis interviu, o diagnozé
pagrindziama integruotais keliy Saltiniy duomenimis.

Beck su bendraautoriais (1996) nurodo, kad, tikrinant BDI-II diagnosting atskirtj,
studentai gavo beveik dvigubai mazesnius BDI-II jverc¢ius nei ambulatoriniai pacientai,
kuriems remiantis DSM-III-R kriterijais buvo diagnozuoti nuotaikos sutrikimai. Vélesni
tyrimai patvirtino, kad BDI iSties gerai atskiria asmenis, sergancius depresija, nuo ne-
sergan¢iyjy (Richter et al., 1998; Wang & Gorenstein, 2013; Garcia-Batista et al., 2018).
Misy tyrimas rodo, kad BDI-II pasizymi aukstu diskriminantiniu validumu lietuviy
imtyje: klinikinés imties tyrimo dalyviai gavo beveik 5 kartus didesnius BDI-II jvercius
nei norminés imties.

Nors tyrimy, kuriuose biity tikrintas BAI diskriminantinis validumas, atlikta maziau
nei naudojant BDI-II, taciau juose taip pat nustatoma, kad BAI jverciai, kuriuos gauna
studentai, yra mazesni uz klinikinés imties jver¢ius (Beck et al., 1988). Atlickant BAI
validumo tyrimus Turkijoje buvo nustatyta, kad BAI geriau atskiria nerimo sutrikimy tu-
rin¢iuosius nuo kontrolinés grupés (turincios seksualiniy disfunkcijy) nei Biisenos—bruozo
nerimo aprasas (State — Trait Anxiety Inventory, STAI) (Ulosoy et al., 1998). Paaugliy
imtyse taip pat nustatomos panasios tendencijos: psichiatrinéje ligoninéje besigydantys
paaugliai, priklausomai nuo lyties, gauna beveik du tris kartus didesnius BAI jvercius nei
lyginamosios grupés paaugliai (Osman et al., 2002). Miisy tyrimas patvirtina, kad BAI
lietuviy imtyje taip pat pasizymi aukstu diskriminantiniu validumu, nes klinikinés imties
dalyviai gavo tris kartus didesnius BAI jvercius nei lyginamoji imtis.

Nors BHS diskriminantinio validumo tyrimai rodo, kad tiek psichiatrinéje ligoninéje
gulin¢iy suaugusiyjy, tiek paaugliy BHS jverciai buvo kur kas didesni nei bendrosios
populiacijos (Beck & Steer, 1988), pati skalé neatspindi jokio konkretaus psichikos su-
trikimo. Kaip nurodo patys autoriai, ji sukurta siekiant jvertinti neigiamas nuostatas dél
ateities, o Siy Saltinis gali baiti jvairiis psichikos sutrikimai (Beck & Steer, 1988). Toks
nespecifinis skalés pobiidis gali paaiskinti, kodél Siame tyrime skalé pasizyméjo maziausiu
efekto dydziu lyginant kliniking ir norming imtis. Taip pat tai gali padéti paaiskinti, kodél
pacienty, turin¢iy sutrikimy, susijusiy su psichoaktyviyjy medziagy vartojimu, Sios skalés
jverciai nesiskyré nuo norminés imties jverciy. Viena vertus, ankstesni tyrimai rodo, kad
priklausomybe nuo alkoholio (kai depresija néra komorbidiné diagnozé) turintys asmenys
nepasizymi reikSmingai didesniais BHS jverciais nei asmenys, kuriems $i priklauso-
mybé nediagnozuota (Suominen et al., 1997), kita vertus, BHS yra itin jautri socialinio
pageidaujamumo efektui (Beck & Steer, 1988). Kadangi rizikingai psichoaktyvigsias
medziagas vartojantys asmenys yra link¢ j savo jvaizdzio valdyma ir yra jautris socia-
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linio pageidaujamumo efektui (Davis et al., 2010), tai galéjo nulemti mazesnius jy BHS
skalés jverCius ir Siame tyrime. Taigi nors BHS pasizyméjo zemiausiu diskriminantiniu
validumu, palyginti su kitomis Siame tyrime naudotomis skalémis, galima daryti iSvada,
kad jos diskriminantinis validumas yra pakankamai aukstas.

BSS ir CBOCI miisy tyrime taip pat pasizyméjo aukstu diskriminantiniu validumu. Tai
atitinka tiek $iy skaliy autoriy pateikiamus rezultatus (Beck et al., 1988; Clark & Beck,
2002), tiek velesniy tyrimy rezultatus (Grabill et al., 2008; Overduin & Furnham, 2012;
Kliem et al., 2017). Tiesa, vertéty pazyméti, kad nors Sios skalés gerai diferencijuoja kli-
nikines ir normines imtis, taciau CBOCI sunkiai atskiria obsesinj kompulsinj sutrikimg
turincius pacientus nuo kity nerimo ar nuotaikos sutrikimy turin¢iy asmeny (Grabill et al.,
2008). BSS dél savo specifinés strukttiros (visg skale pildo tik asmuo, turintis suicidiniy
minc¢iy) paprastai néra naudojamas lyginant kelias (kliniking ir ne kliniking) imtis. D¢l
$iy priezasCiy tyréjai pabrézia, kad reikéty atlikti daugiau tiek CBOCI, tiek BSS skaliy
validumo tyrimy.

Kaip efektyviai visos skalés geba atskirti serganciuosius jvairiais psichikos sveikatos
sutrikimais nuo lyginamosios grupés (neserganciy) asmeny, buvo jvertintas diferenciaci-
jos tinkamumas nustacius jautrumo ir specifiSkumo rysj. BDI-II visose keturiose imtyse
(Nuotaikos (afektiniy) sutrikimy, neuroziniy, stresiniy ir somatoforminiy sutrikimy, psi-
chikos ir elgesio sutrikimy dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo ir didelés savizudybés
rizikos sutrikimy) atskirties lygj pagal Hosmer ir bendraautorius (2013) galima laikyti
nuo puikaus iki auksciausio lygio, taigi $i skalé visose grupése demonstruoja universaliai
geriausius rezultatus. Atskirties jver¢iu nerimo, priklausomybiy bei savizudybés rizikos
grupése galima laikyti 9 balus, o afektiniy sutrikimy imtyje — 10 baly. Remiantis BDI-1I
vadove pateikiamais rezultatais (Beck et al., 1988), tai patenka j minimalios depresijos
intervala, o 14 baly autoriai pateikia kaip vidutinio sunkumo depresijos pozymius. Ly-
ginant su §io tyrimo rezultatais, jei 14 baly laikytume atskirties jverciu, Sis balas leisty
nustatyti depresijos pozymius tiksliau (su 90 % tikimybe), taciau pasizyméty mazesniu
jautrumu (84 % tikimybe), taigi lietuviskoje imtyje svarbu atsizvelgti | kiek Zemesniu
balu pasireiskiancias ribas nei pateikiama originalioje versijoje.

BALI taip pat visose imtyse puikiai geba atskirti serganciuosius nuo neserganciyjy.
Atskirties jvertis didziausias afektiniy sutrikimy imtyje (9 balai), maziausias savizudybés
rizikos imtyje (5 balai), o psichikos ir elgesio sutrikimy dél psichoaktyviyjy medziagy
vartojimo bei neuroziniy, stresiniy ir somatoforminiy sutrikimy imtyse optimalia riba
galima laikyti 8 balus. 8 baly riba nurodoma ir kituose tyrimuose lyginant neurozinio
spektro sutrikimy ir neserganciyjy imtis (Beck et al., 1988; Leyfer et al., 2006). Matoma,
jog Zemiausia riba gali buti taikoma identifikuojant savizudybés rizikos asmenis, o tai
originalo vadove nurodoma kaip minimalus nerimo pozymiy lygis.

Kalbant apie savizudybés rizikg — autoriai akcentuoja, kad jg jvertinti gali itin padéti
nevilties lygio nustatymas (Beck et al., 1974). Visgi Siame tyrime BHS, nors ir pagal
rezultatus galimas laikyti priimtinai atskirian¢iu daugumoje im¢iy, nusileidzia kitoms
skaléms. Panasiis rezultatai buvo gauti Baryshnikov su kolegomis atliktame tyrime (2020),
kai BDI, palyginti su BHS, tiksliau aptiko mintis apie savizudybe (BDI [AUC] = 0,846),
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BHS [AUC]=0,754). Lietuviy imtyje BHS skalé¢ naudingiausia afektiniy sutrikimy imtyje,
galbiit dél nevilties konstrukto sasajy su depresiSkumu, nes, pagal Becko depresijos triada,
tai apibtidina vieng i$ trijy svarbiy komponenty — beviltiSkumg dél ateities. Psichikos ir
elgesio sutrikimy dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo turinéiyjy imtyje atskirties lygis
laikomas zemu galbiit dél to, kad turintieji priklausomybiy maziau orientuojasi j ateit;.
Svarbu paminéti, kad BHS yra vienintelé i§ visy naudoty skaliy, turinti tik dvi pasirinkimo
galimybes (tiesa / netiesa), o tai gali sumazinti diferenciacijos galimybe¢. Afektiniy sutri-
kimy ir psichikos ir elgesio sutrikimy dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo grupése
atskirties jvertis yra atitinkamai 4 ir 5 balai, o neuroziniy, stresiniy ir somatoforminiy
sutrikimy ir didelés savizudybés rizikos imtyse jis mazesnis, atitinkantis vos 2 balus, j
kurj svarbu atsizvelgti vertinant savizudybés rizika.

Specifiskai savizudybés rizikai nustatyti sukurtas BSS gali baiti naudingas tuo, kad
bent vienas teigiamai atsakytas teiginys yra svarbus tolesniam iStyrimui. Tai patvirtina ir
demonstruojami rezultatai, kai daugeliu atvejy 1 balg galima laikyti atskirties jver¢iu. Kaip
ir gali buti tikimasi, BSS rodo geriausius diferenciacijos rodiklius afektiniy sutrikimy ir
didelés savizudybés rizikos grupése. Kaip nurodo autoriai ir patvirtina kiti tyrimai, BSS
skalei néra nurodomi ribiniai jverciai, nes net labai mazi skalés balai gali biiti susije su
padidéjusia savizudybés rizika (Brown et al., 2000).

Bendras CBOCI jvertis geba gana puikiai atskirti sergan¢iuosius nuo neserganciyjy,
taip pat CBOCI Obsesijy skalé, taciau CBOCI Kompulsijy skalés diferenciniai gebéjimai
kiek mazesni, nors patenka j priimtiny gebéjimy intervalg. Atskirties balai siekiant jvertinti
klinikine rizikg Siame tyrime afektiniy sutrikimy ir didelés savizudybés rizikos grupése
vienodi (12 baly), psichikos ir elgesio sutrikimy dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo
imtyje atskirties balas didesnis. Optimalus atskirties Obsesijy skalés jvertis didZiausias
afektiniy sutrikimy grupéje (7 balai), vienodas neuroziniy, stresiniy ir somatoforminiy bei
psichikos ir elgesio sutrikimy dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo grupése (6 balai) ir
maziausias didelés savizudybés rizikos grupéje (5 balai). Kompulsijy ribinis jvertis imtyse
taip pat Siek tiek svyruoja: 4 balai afektiniy ir neuroziniy, stresiniy ir somatoforminiy
sutrikimy, 5 balai psichikos ir elgesio sutrikimy dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo
ir maziausias, 1 balas, didelés savizudybés rizikos grupéje. Vis délto svarbu atsizvelgti
tai, kad musy klinikinéje imtyje buvo tik keli pacientai, kuriems diagnozuotas obsesijy ir
kompulsijy sutrikimas. O uzsienio moksliniy tyrimy rezultatai rodo, kad pacientai, kuriems
yra OKS, gauna didesnius jvercius, palyginti su turin¢iaisiais nerimo sutrikimy, kuriems
néra buidingas obsesiSkumas, taip pat su depresijos sutrikimo klinikinémis grupémis ir
sveiky suaugusiyjy lyginamgja grupe (Clark et al., 2005; Besiroglu et al., 2007).

Tyrimo ribotumai ir praktiniai klausimai. Nors surinkta nemaza klinikiné tyrimo imtis,
taCiau vienas pagrindiniy tyrimo ribotumy yra susijes su komorbidinémis diagnozémis
(27 % pacienty diagnozés buvo komorbidinés) ir su bendru diagnoziy skyrimu, kai raSomos
tausojancios diagnozés, nepatikslintos diagnozés ar nezymima suicidiné rizika, geriau
parenkant F koda. IS vienos pusés, tolesniuose tyrimuose biity svarbu siekti surinkti kuo
»svaresnes klinikines imtis, i§ kitos pusés, dabartinis tyrimas atspindi realig situacija
Lietuvos sveikatos prieziiiros jstaigose, kuriose naudoti ir skirtos Becko skalés. Taip pat
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kyla praktinis uzdavinys Becko skales integruoti | sveikatos priezitiros sistemos vertinimo
algoritmg — kadangi tai labiau atrankinés skalés, skirtos naudoti kartu su kitomis psicholo-
ginio vertinimo priemonémis, formuluojant klinikine diagnoze vien tik $iy skaliy rezultaty
nepakanka — biitinas informacijos integravimas remiantis keliais vertinimo Saltiniais.
Praktikoje dirbantys specialistai jau ne vienerius metus laukia sutvarkyty ir legaliy Becko
depresijos ir Becko nerimo aprasy. CBOCI gali biiti labai tikslingai naudojamas atlickant
psichologinj obsesijy ir kompulsijy turin¢iy pacienty vertinima. Surinkus atskirg obsesijy ir
kompulsijy sutrikimg turin¢iy pacienty grupe, vertéty patikrinti $iai grupei biidingy Becko
skaliy atskirties jvercius ir palyginti CBOCI rezultatus su nerimo sutrikimy grupés, kuriai
néra biidingas obsesiskumas, duomenimis. Kalbant apie savizudybés rizikos vertinima,
nuo 2023 m. sausio 1 d. jsigalioja nauja pagalbos savizudybés grésme patiriantiems as-
menims tvarka (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas, 2022 m.
rugséjo 30 d. Nr. V-1507); tikimés, kad Becko nevilties skalé ir Becko suicidiniy minciy
skalé taps naudingomis atrankinémis suicidinés rizikos vertinimo priemonémis.

Padékos

Dékojame LR Sveikatos apsaugos ministerijai, kurios administruojamo Valstybinio vi-
suomengs sveikatos stiprinimo fondo 1éSomis buvo finansuotas projektas ,,Beck skaliy,
naudojamy psichikos ir elgesio sutrikimy diagnostikai, pritaikymas naudojimui® (Nr.
(1.78 E) SU-2499) ir parengtas Sis straipsnis.

Dékojame visiems tyrimo dalyviams ir klinikinés imties duomenis padéjusioms surinkti
medicinos psichologéms — Cepaitienei Indrei, Devainienei Grazinai, Dirmotaitei Eveli-
nai, Engesser Kristinai, Jakaiteinei Genei, Jonkaitytei Aistei, KauSakytei Rasai, Kiesaitei
Daliai, Koncevicienei Jolantai, Kundrotaitei Gabijai, Lapinskienei Tomai, Marc¢énienei
Sonatai, Petrosienei Danutei, Samulionytei-Anderson Ievai, Staraitei Vaivai ir Zubienei
Eglei, bei studentéms: Bucinskaitei Justinai, Guogaitei Gretai, Juozapavicittei Linai,
Kairytei Agnietei, Kalanaviciiitei Gustei, Ostreikaitei-Jurevicei Riitai, Pu¢inskaitei Beatai,
Valackaitei Juratei, Zrumaitei Simonai.

VU Taikomosios psichologijos laboratorijai (anks¢iau — Specialiosios psichologijos
laboratorija) dékojame uz pasidalinimg norminés imties duomenimis ir galimybe palyginti
juos su klinikinés imties duomenis.
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