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PALYŲINAMA SIS MMPI IR HAD SKALIŲ 
\VERTINIMAS 

R. Bųnevičius, S. Žilėnienė 

M�PI ir HAD anketos - tai standartizuotos 
metodikos ligonių psichinei būklei įvertinti. MMPI 
(Minnęsota Multiphasic Personality lnventory), 
vienos iš dažniausiai naudojamų psichologinių 
metodil<ų [3], adaptuotas ir sutrumpintas varian
ta.s (l), plačiai taikomas Lietuvojė, o HAD (Hos
pital Anxiety and Depression Scale) skalė, .1983 
metais pasiūlyta A. S. Zigmond'-o ir R. R. Snaith'o 
( 6 ] , - retai. Abi šios metodikos dažniausiai tin
ka medicinos praktikoje emocinės būsenos sutri
kimą.ms - nerimui ir depresijai tirti. 

Taikant MMPI, dėl jos didelės apimties (su.;. 
trumpiptame variante yra 39 5 teiginiai) tiriamasis 
turi, da,ug ir ilgai dirbti. Be emocinių šutrikimų, 
l.VIMPI galima nustatyti tiriamojo asmenybės bruo
žus ir kitus psichinius simptomus, todėl ji taiko
ma,: kai reikia išsamiau standartizuotai ištirti ligo
nio psichinę bO�lę. D.uomenų interpretavimas p"i
klauso nuo patepsichologo kompetencijos [ 5, 7]. 

HAP anketa sukurta, norint padėti poliklinikų 
ir somatinių skyrių gydytojams išaiškinti emoci
ni!-ls $utrikimus. Anketa ·yra trumpa ( 14 teiginiŲ), 
greitai atliekama, vertintojams nereikia specialių 
psichologinių žinių. Be to, atlikus tyrimus, paaiš
kėja, kokius psichotropinius preparatus ligoniui 
skir�i ir ar reikia... psichiatro ·konsultacijos [ 6]. 

Pradėdami naudoti naujas metodikas, turime 
žinoti, kaip jos atitinka standartinius tyrimo meto-
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l lentelė. MMPI ir HAD skalių 

Skalės N V ·  K l 1 2 3 

D 0,11 -0,11 0,63 
0,40 0,53 0,45 

N o,oo -0,16 0,44 
0,27 0,51 0,51 p<0,001, 

dus. Mūsų darbo lik�las ·buvo išsiaiškinti, kaip 
HAD depresijos ( D ) ir nerimo (N) skalės siejasi 
su MMPI tyrimo rezultatais, taip pat nustatyti šių 
metodikų. atskirų skalių koreliacinius ryšius ir 
Lvertinti , kaip e:.titinka viena kitą specifinių skalių 
vertinimo normos. 

Remdamiesi MIV'.PI ir HAD metodikomis, išty
rėme 54 Kauno klinikų somatinių ir neurozių sky
rių ligones. Tiriamųjų amžius - nuo 16 iki· 62 me
tų (vidutiniškai 35,4 m.), išsilavinimas: 13% - ne
baigtas vidurinis, 64,8% - viduFinis ar specialusis 
vidurinis, 22,2'7( - aukštasis. Tarnautojos sudarė 
63,0%, darbininkės - 22,2%, moksleivės ar studen
t�s - 14,8%. 22 ligonės ( 40,'7%) gydėsi neurozių, 
32 ( 59,3%) - somatiniuose skyriuose. Nozologiš
kai mišrioje tiriamųjų grupėje galėjome ištirti tik 
bendruosius skaHtt koreliacinius ry�ius. Buvo ly
'Sinamos HAD D ir N skalės su MMPI klinikinė
•ds ir validizacijos sk<-lėmis bei Taylor nerimo 

.=.kale, kuri naudojama kaip papildoma MMPI ska
lė ( �r. 1 l•,mtelE'C). 

Iš lentelės mat)rti, jog tvirčiausios koreliacijos 
yra HAD D skalės ir 2 (depresijos) MMPI ska
lės, taip pat 7· (psichastenijos), 8 (šizoidišku
m'o), O (socialinės intraversijos) ir 1 ( hipoc'::hond
rijos) skalių koeficientas. Patikimiausias HAD N 
skalės ryšys yra su MMPI 7 ir Taylor nerimo 
(Ax) skalėmis, kiek silpnesnis - su 3 (isterijos) 
ir 1 skalėmis. 

Buvo nustatyta HAD skaliLĮ vertinimo normti 
diagnostinė verfė, lyginant jas su stipriausius ko-
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koreliacijos koeficientai l r) 

4 5 6 7 8 9 o Ax 

0,44 0,47 . 0,55 0,55 
0,11 �,56 -0,07 0,49 

0,25 0,34 0,46 0,31 
0,25 0,61 0,11 0,62 

kalf"]>0,4 

reliacinius r)Šius turincių MMPI skalių normomis 
( žr. 2 Jentelę). 

HAD ska.lių rezultatai, mažesni . už 8, yra ver
tinami kaip neigie.mi, tarp 8 ir 10 - abejotini, o 
daugiau kaip 10 - teigiami [ 6 ]. MMPI skalių 
viršutine ne rmos riba laikoma 70 T balų. Iš pa
teiktos lentelės matyti, kad HAD N skalė jautriai 
lr specifiškai atilinkt:! MMPI 7 ir Taylor s· :aH•-1 
normas, kai jos vertinimo riba daugiau kaip 10, 
o HAD D skal ė tiksliausiai atitinka MMPI 2 ska
lę, esant žemesnei vertinimo ribai, tačiau priimtų 
ve�tlnlmo noqnų ribose. · 

· Nors dabartinėje patopsichologijoje atskirų 
MMPI .skali'-; dydžiai tiesiogiai nesiejami su spe
ciflnlų pslchinių susirgimų, atitinkančių skalės 
pavadlnim"l, simptomatika [ 5, 7], MMPI 2 skalė 
vertinama kaip tU�sliau�iai depresiją atitinkanti 
akal� (2]. Ši sk.-,.lė. gerai parodo depresijos. s·imp
tomus (ligonio savijautą, somatinius sutrikimus, 

2 l e n t e l•• HAD skali4 "\fertlnimo nonn4 diagnoslini'> vertė, lyginant 
ju au "'al kuriomis MMPl skalėmis 

HADJMMPI Verttnlmo ro-
HAD skalių įvertinimo dydis 

aka1'a dlkhai �7 l;.s l ;i,9 l �10 l �11 

N/7 (Pt) ja.utrumas l001C\"k 100,Cl"k 9.513� 8812% 76,5'/b 
aped.fl�kumas 35,0% 35,0% .54,1% 67,q% 75,7% 

N/Ax jautrumas 100,0% 100.0% 8812% 7016% 70,�% 
&peciCi�kumas 34,2% 34,2% 51,4% 5 9, 5% 73, � 

D/2( O) 1.aulrurnas 90,Ū">ll 76;� 68,4�b 60,Ū">ll 45,()0{, 
3pecitiškumas 70,6% 87,2% 94, l�b 94,3% 100,0% 
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psichomotorinį užslopinimą ir kt. ) , o HADD ska
lė yra sudaryta, remiantis esminiu depresijos 
simptomu - anhedonija [ 6). l skalę neb uvo įtrauk
ti teiginiai, išreiš kiantys depresijos somatinius 
simptorr.us, psichinius sutrikimus, kurie bOdingi ir 
sergantiesiems somatinėmis ligomis (nemiga, galvos 
skausmais ir kt.), nes jie mažai informatyvūs d e
presinei simptomatikai išskirti tarp somatinių ligo-
nių. . 

MMPI 7 skalė yra jautrus nerimo rodiklis, nors 
mažiau specifiškas negu 2 skalė - depresijos [2]. 
Jos t�iginiai parodo baimę, pasitikėjimo savimi trū
kumą, aukštą sensityvumą ir kitus herimo požymius, 
'l'aylor skalė atspihdi nerimą kaip asmenybės cha
rakterio bruož� ( 4]. HAD N skalė sudaryta iš 
teiginių, susijusių su dviem dažniausiai sutinkamo
mis nerimo neurozės _formomis: vegetacinėmis kri
zėmis (panikos priepuoliai)

-
ir bendru nerimu- r 6J, 

t. y. ji aiškiai nozologiška. 
Mūsų duomenys rodo afektinę patologiją ati

tinkančių MMPI ir HAD skalių koreliacinius ry
šius, nors šios skalės sudarytos skirtingais prin
cipais ir aišk'iai skiriasi savo apimtimi. Gauti 
duomenys patvirtino, kad HAD skalės ne tik pa
kankamai tiksliai parodo MMPI specifinių skalių 
rezultatus, bet ir tai, kad jos gali 'būti lyginamos 
su MMPI normomią. Vertinant HAD skalių korelia
cijas su kitomis, a!ektinei patol€>gijai nespecifinė
mis MMPI skalėmis, matyti, kad HAD D skalė 
vienodai atitiryka įvairios struktaros MMPI depre
sinius profilius, o HAD N skalė, be 7 it 'I'aylor, 
labiausi ai susieta su 1. ir 3 skalėmis. -

Remdamiesi gautais rezultatais, galime daryti 
išvadą, kad HAD skalės patikimai siejasi su 
MMPI afektinę patologij� išreiškiančiais rodikliais 
ir gali bUti taikomos e�ocinių sutriki�ų. tyrimui. 
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Ligos eiga ir gydymo rezultatai priklauso nuo li
�onio emocinės būklės. 
Si anketa padės gydytojui \_vertinti' Jūsų .savijautą. 
Nekreipkite dėmesio į ska ičius kairėje. Perskaity
kite kiekvieną teiginį ir pabraukite atsakymą , ku-' 
ris artimiausias Jusų sav ij autai per praėjusią 
sava it ę. 
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Ilgai nesvarstykite, nes pirma reakcija l kiekvte• 
ną klausimę tiksliau parodo Jasų savijautl} negu 
apgalvotas atsakymas. 

Aš jaučiu įtampę ir nerimą: 
beveik visę laikę, nuolat, 
didelę laiko dalį, dažnai, 
retkarčiais, 
niekada nejaučiu. 

Mane· ir dabar džiugina ta:i, kas teikė džiaugsm� 
anksčiau: 

visiškai tiek pat, 
mažiau negu anksčiau, . 
kur kas mažielU� 
beveik visai nedžiug ina. 

A.š jaµčiu baimt;, lyg kažkas siaubingo turi!tų 
atsitikti: 

labai aiškiai ir stipriai, 
taip, bet nestipriai, 
nesupriai, bet .tai manęs nejaudina, 
visiškai ne. · 

Aš galiu juoktis ir suprasti humorą: 
taip pat ·kaip anksčiau, 
mažiau ir sunkiau, 
kur kas mažiau ir sunkiau, 
visiškai negaliu. 

Mane vargina neramios mintys ir rūpesčiai: 
didžiąją laiko-, dalį, pastoviai, 
daug laiko, dažnai, 
retkarčiais, bet ne dažnai, 
tik retkarčiais-

· 

Man linksma: 
�iekada, 
labai retai, 
kartais, 
didžiąj� laiko. dalį. 

Aš galiu ramiai sėdėti ir atsipalaid":1ot �: 
vis•da, 
dažnai, 
retai, 
niekada. 
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Aš jaučiu slopinimą ir su1�jus\� reakciią1 
beveik visą laiką, 
labai dažnai, 
kartais, neaiškiai, 
visiškai ne. 

Mane apima baimė, sukelianti' vidinį virpulį ar 
spaudimą po krūtine: 

visiškai ne, 
kar�is� 
gana dažnai, 
labai dažnai, nuolat. 

Aš nustojau rūpintis savo išvaizda: 
pra<;iėjau visiškai ·nesirūpinti, 
nesirūpinu tiek, kiek reikėtų, 
rūpinuosi, bet mažiau negu anksčiau, 
rūpinuosi tiek pat, kiek visuomet. 

Jaučiu, kad nenurimstu vietoje: 
labai stipriai, 

gana stipriai, 
trų>Utį, 

visiškai ne. 
Iš gyvenimo aš laukiu kažko malonaus: 

tiek pat, kiek visada, 
mažiau negu anksčiau, 
kur kas mažiau negu anksčiau, 
visiškai nelaukiu. 

Mane staiga apima didelis nerimas ar batmė: 
tikrai labai dažnai, 
pakankamai dažnai, 
retai, 
vis iškai ne. 

Man suteikia džiaugsmo gera knyga, radijo ar 
televizijos laidos: 

·dažnai, 
kartais, 
retai, 
labai retai. 

Dabar patikrinkite, ar atsakėte į visus klausimus. 
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CPABHl1TEJibHAfl OUEHKA llIKAn MMPI H HAD 

P. BymiBR'fIOC, e. )i(HnetteHe 

Pe a10M e 

B pa6oTe C/lenaHa non1>ITKa conocTaBHTb /l8HH1>1e no Me
TO/lH:Ke HAD ( Hospital Anxiety and Depression 
Scale) H MMPI, (Minnesota Multiphasic Perso
nality .Inventory) e uenhIO BhIBCHeHH:Sl HX B3aRMOCBSJ3R. 

06cne/lOB811HCh 54 6onhHhie 11<eH1.UliHhI, I"'OCilliTBJ1li3HpoB8HHhie 
B IlCHXH8TpH'leCKOM ( 40, 7%) H COM8TH'leCKHX OT neneHH:IDC 
(59,3%). DonyqeHHhie lUiHHhle yK83hlaaIOT Ha· BhlCOKyIO KOP
pem!UHIO ( OT 0,61 /lO 0,63) HAD WKaJl AenpeccH:H u Tpe

BOJKHOCTH e KnliHH:'leCKHMH ·wKanaMH AenpeCCHH H IlCHXacTeHHH 
no MMPI, a TaIOKe co wK8JloA TpeBO}KHOCTH Teltnopa. Pe
aynhTaThI cpaBHHMbl B npeaenax MHHhlX HOpM. 

MMPI AND HAD SCALE COMPARISON 

R. Bunevičius, S. Žil�nien� 

S u m m a r y  

An effort was made to cor)ipare HAD scale 
(Hospital Anxiety anei Depression Scale) by Zig
mond A. S. and Snaith R. R. and MMPI (Minne
sota MultiphasiC Personality Inventory) on a 
sample of 54 female· patients, hospitalised in so
matic ( 59,3%) and psychiatric ( 40.79/>) departments 
The HAD scale was found to have a relatively 
high correlatfon with MMPI clinical scales · of de
'pression, psychastenia and Taylor anxiety scale 
( ranging from 0.61 to 0.63), and can be compared 

102 


	095
	096
	097
	098
	099
	100
	101
	102

