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PALYGINAMA SIS MMPI IR HAD SKALIY
[VERTINIMAS

R. Bunevicius, S. Zilénien&

MMPI ir HAD anketos = tai standartizuotos
metodikos ligoniy psichinei buaklei {vertinti. MMPI
(Min_nesota Multiphasic Personality Inventory),
vienos i8 daZniausiai naudojamy psichologiniy
metodiky [3], adaptuotas ir sutrumpintas varian-
tas (1), pla&iai taikomas Lietuvoje, o HAD (Hos-
pital Anxiety and Depression Scale) skalé, .1983
metais pasitlyta A. S. Zigmond'o ir R. R. Snaith'o
[6 ], - retai. Abi Zios metodikos daZniausiai tin-
ka medicinos praktikoje emocinés basenos sutri-
kimams = nerimui ir depresijai tirti.

Taikant MMPI, dél jos didelés apimties (su-
trumpintame variante yra 395 teiginiai) tiriamasis
turi daug ir ilgai dirbti. Be emociniy sSutrikimy,
MMPI galima nustatyti tiriamojo asmenybés bruo-
Zus ir kitus psichinius simptomus, todél ji taiko—~
ma, kai reikia iSsamiau standartizuotai iStirti ligo-
nio psii:hing btkle. Duomeny interpretavimas p-i-
klauso nuo patopsichologo kompetencijos [ 5, 7].

. HAD anketa sukurta, norint padéti polikliniky
ir somatiniy skyriy gydytojams ifaiSkinti emoci-
ni‘us sSutrikimus. Anketa yra trumpa (14 teiginiié),
greitaj atliekama, vertintojams nereikia specialiy
psichologiniy Ziniy. Be to, atlikus tyrimus, paais-
kéja, kokius psichotropinius preparatus ligoniui
skirti ir ar reikig psichiatro konsultacijos [6].

Pradédami naudoti naujas metodikas, turime
zinoti, kaip jos atitinka standartinius tyrimo meto-
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1 lentelé. MMPI ir HAD skaliy

Skaleés N Vv - K 1 2 3
D 0,11 -0,11 0,63
0,40 0,53 0,45
N 0,00 -0,16 0,44
0,27 0,51
K p<o00, >3t

dus. Masy darbo tikslas buvo iSsiaiSkinti, kaip
HAD depresijos (D) ir nerimo (N) skalés siejasi
su MMPI tyrimo rezultatais, taip pat nustatyti Siy
metodiky atskiry skaliy koreliacinius rySius ir
jvertinti, kaip =ztitinka viena kit specifiniy skaliy
vertinimo normos.

Remdamiesi MMPI ir HAD metodikomis, iSty=-
réme 54 Kauno kliniky somatiniy ir neuroziy sky-=
rig ligones. Tiriamyjy amzZius = nuo 16 iki-62 me-
ty (vidutinigkai 35,4 'm.). iSsilavinimas: 13% = ne-
baigtas vidurinis, 64,8% -~ vidurinis ar specialusis
vidurinis, 22,24 = auks$tasis. Tarnautojos sudaré
63,0%, darbininkés - 22,2%, moksleivés ar studen=—
tés - 14,8%. 22 ligonés (40,7%) gydési neuroziy,
32 (59,3%) -~ somatiniuose skyriuose. NozologiS-
kai miSrioje tiriamyjy grupéje galéjome idtirti tik
bendruosius skaliy koreliacinius ryéius. Buvo ly-
ginamos HAD D ir N skalés su MMPI klinikiné-
ais ir validizacijos skclémis bei Taylor nerimo
skale, kuri naudojama kaip papildoma MMPI ska=-
1& (Zr. 1 lentele).

I€ lentelés matyti, jog tvirdiausios koreliacijos
yra HAD D skalés ir 2 (depresijos) MMPI] ska-
lés, taip pat 7 (psichastenijos), 8 (&izoidifku-
m‘o), 0 (socialinés intraversijos) ir 1 (hipoéhond-
rijos) skaliy koeficientas. Patikimiausias HAD N
skalés ry8ys yra su MMPI 7 ir Taylor nerimo
(Ax) skalémis, kiek silpnesnis - su 3 (isterijos)
ir 1 skalémis.

Buvo nustatyta HAD skaliy vertinimo normy
diagnostiné verté, lyginant jas su stipriausius ko-
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koreliacijos koeficientai {r)

‘4 5 6 7 8 9 o Ax
0,44 0,47 . 0,55 0,55 .

0,11 0,56 . -0,07 0,49
0,25 ' 0,34 0,46 0,31

0,25 0,61 0,11 0,62
kal 7*>0,4

reliacinius ry8ius turindiy MMPI skaliy normomis
(2r. 2 lentelg)..

HAD skaliy rezultatai, maZesni uz 8, yra ver—
tinami kaip neigiami, tarp 8 ir 10 - abejotini, o
daugiau kaip 10 - teigiami [6]. MMPI skaliy
virdutine ncrmos riba laikoma 70 T baly. IS pa-
teiktos lentelés matyti,- kad HAD N skalé jautriai
ir specifi%kai atitinkea MMPI 7 ir Taylor s :aliy
normas, kai jos vertinimo riba daugiau kaip 10,
o HAD D skalé tiksliausiai atitinka MMPI 2 ska-
lg, esant Zemesnei vertinimo ribai, tadiau priimty
vertinimo normy ribose, :

- Nors dabartinéje patopsichologijoje atskiry
MMPI skaliy dydZiai tiesiogiai nesiejami su spe~
citinly psichiniy susirgimy, atitinkaniy skalés
pavadinims, simptomatika [5, 7], MMPI 2 skalé
vertinama kaip tiksliausiai depresijg atitinkanti
skalé [2]. 3i skalé gerai parodo depresijos simp-
tomus (ligonio savijautg, somatinius sutrikimus,

2 .l enteléd, HAD skaiiq vertinimo normy diagnostiné verté, lyginant
jes su hal kuriomis MMPI skalémis

D i tini [
HAD/MMPI |Vertinimo ro- HAD skaliy [vertinimo dydis

-kglbs dtkhai > 28 >9 $10 211
‘Nf?7(Pt) Jautrumas 100,08 100,0% O5,3% 8A,2% 26, 5%
specififkumas 35,0% 35,0% 34,1% 67,8% 25,7%
NAx jautrumas 100,0% 100,0% 88,2% 70,6% 70,6%
. specififkumas 34,2% 34,2% 51,4% 59,5% 73,0%
Df2(D) jautrumas 90,0%  76.%5 68,4%  60,0% 45,00

specififkumas 70,6% 87,2% 94,1% 94,3% 100,0%
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psichomotorini uZslopinimg ir kt.), o HAD D ska-
i&¢ yra sudaryta, remiantis esminiu depresijos
simptomu = anhedonija [6] 1 skal¢ nebuvo jtrauk=
ti teiginiai, iSreidkiantys depresijos somatinius
simptomus, psichinius sutrikimus, kurie badingi ir
serganttesnems somatinémis llgomls (nemiga, galvos
skausmais ir kt.), nes jie maZai informatyvis de-=
presinei simptomatikai iSskirti tarp somatiniy ligo~
nig. : ,
MMPI1 7 skalé yra jautrus nerimo rodiklis, nors
maZiau specifiSkas negu 2 skalé - depresijos [2].
Jos teigjniai parodo baimeg, pasitikéjimo savimi tro-
kumg, auksStg sensityvumq ir kitus nerimo poZymius,
Taylor skalé atspihdi nerimg kaip asmenybés cha-
rakterio bruozg [4]. HAD N skalé sudaryta i8
teiginiy, susijusiy su dviem daZniausiai sutinkamo~-
mis nerimo neurozés formomis: vegetacinémis kri-
zémis (panikos priepuoliai) ir bendru nerlmu - [ 6],
t. y. ji aigkiai nozologiska.

Muasy duomenys rodo afekting patologl)q ati=
tinkanéig MMPI ir HAD skaliy koreliacinius ry=
Sius, nors £ios skalés sudarytos skirtingais prin=
cipais ir ai%kiai skiriasi savo apimtimi. Gauti
duomenys patvirtino, kad HAD skalés ne tik pa-
kankamai tiksliai parodo MMPI specifiniy skaliy
rezultatus, bet ir tai, kad jos gali :bati lyginamos
su MMPI normomis. Vertinant HAD skaliy korelia=
cijas su kitomis, afektinei patolegijai nespecifiné=-
mis MMPI skalémis, matyti, kad HAD D skalé
vienodai atitinka {vairios struktiiros MMPI depre=
sinius profilius, o HAD N skalé, be 7 ir Taylor,
labiausiai susieta su 1 ir 3 skalémis.

Remdamiesi gautais rezultatais, galime daryti
iSvadg, kad HAD skalés patikimai siejasi su
MMPI1 afekting patologijg. iSreiSkiangiais rodikliais
ir gali biiti taikomos emociniy sutrikimy tyrimui.
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HAD anketos pavyzdys
Pavard® . . « «'¢ ¢« « o « s «.o « Data . . ..

Ligos eiga ir gydymo rezultatai priklauso nuo li-
onio emocinés buoklés.

i anketa padés gydytojui {vertinti’ Jasy savijautg.
Nekreipkite démesio | skailius kairéje. Perskaity~-
kite kiekvieng teigini ir pabraukite atsakymg, ku#
ris artimiausias JOsy savijautai per praéjusig
savaite.
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llgai nesvarstykite, nes pirma reakcija | kiekview
ng klausimg tiksliau parodo JGsy savijauts negu
apgalvotas atsakymas.

A& jauliu jtampg ir nerimg:
beveik visg laikg, nuolat,
didele laiko dalj, daZnai,
retkardiais,
niekada nejaudiu,

Mane' ir dabar dZiugina tai, kas teiké dZiaugsmg

anksdiau:
visigkai tiek pat,
maZiau negu anksdiau, .
kur kas maZiau,
beveik visai nedZiugina.

AS jauliu baime, lyg kaZkas snaublngo turéty

atsitikti:
labai aigkiai ir stipriai,
taip, bet nestipriai,
nestipriai, bet tai mangs nejaudina,
visigkai ne.

A& galiu juoktis ir suprasti humorg:
taip pat'kaip ankséiau,
maZziau ir sunkiau,
kur kas maZzZiau ir sunkiau,
visigdkai negaliu. .

Mane vargina neramios mintys ir rGpesdiai:
didzigjg laiko, dalj, pastoviai,
daug laiko, daZnai,
retkardiais, bet ne daZnai,
tik retkardiais-

Man linksma:
niekada,
labai retai,
kartais,
didZigjg laiko, dalj,

Ag galiu ramiai sédéti ir atsipalaiduoti:
visada, ’ '
daZnai,
retai,
niekada,
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A8 jauliu slopinimg ir sul®téjusig reakciig:
beveik visg laikg,
labai daZnai,
kartais, neaiskiai,
visigkai ne.
Mane apima baimé, sukelianti' vidin{ virpul{ ar
spaudimg po Kritine:
vizidkai ne,
kartais,
gana daZnai,
labai daZnai, nuolat.
AS nustojau ropintis savo iSvaizda:
pradéjau visigkai -nesirtpinti,
nesiropinu tiek, kiek reikéty,
rOpinuosi, bet maZiau negu anksé&iau,
rapinuosi tiek pat, kiek visuomet.
Jaudiu, kad nenurimstu vietoje:
labai stipriai,
gana stipriai,
truputi,
visi8kai ne.
18 gyvenimo ag laukiu kaZko malonaus:
tiek pat, kiek visada,
maziau negu anksé&iau,
kur kas maZiau negu anksdiau,
visigkai nelaukiu,
Mane staiga apima didelis nerimas ar bawmé:
tikrai labai daZnai,
pakankamai daZnai,
retai,
~visiSkai ne. )
Man suteikia dZiaugsmo gera knyga, radijo ar
televizijos laidos:
" daZnai,
kartais,
retai,
labai retai.

Dabar patikrinkite, ar atsakéte { visus klausimus.
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CPABHUTEJ/ILHAA OUEHKA HWIKAJI MMPI H HAD
P. Byusasuuioc, C. Xuneuene
PeswwMme

B pa6ote cpnenaHa mnonpITKa CONOCTABHTL MNaHHBIE MO Me-
romke HAD (Hospital Anxiety and Depression
Scale) 1 MMPI, (Minnesota Multiphasic Perso-.
nality .Inventory) C lUeNbl0 BbISCHEHHS HX BIaUMOCBS3H.
O6cnenosanuck 54 6oMNbHBIE XEHIIWHBI, TMOCMUTAIH3HPOBAHHBIE
p ncuxuarpuyeckoM (40,7%) u comMaTHYECKHX OTAeNEeHHSX
(59,3%). MNonyueuuble AaHHBIE YKASHIBAIOT HA BLICOKYIO KOp=—
pensuuio (or 0,61 no 0,63) HAD uxan aenpeccuu ¥ Tpe=
BOXHOCTH C K/IMHHYECKMMH IIKAlaMH AENpPeCCHH H IICUXACTEHHH
no MMPI, a Takxe co wkanoit TpesoxHoctH Te#nopa. Pe-
3ynbTaThl CpPaBHHMBI B Npefenax AAHHBIX HOPM.

MMPI AND HAD SCALE COMPARISON
R. Bunevi&ius, S. Ziléniené
Summary

An effort was made to compare HAD scale
(Hospital Anxiety and Depression Scale) by Zig-
mond A. S. and Snaith R. R. and MMPI (Minne-
sota Multiphasic Personality Inventoryr) on a
sample of 54 female patients, hospitalised in so-
matic (59.3%) and psychiatric (40.7%) departments
The HAD scale was found to have a relatively
high correlation with MMPI clinical scales of de~
‘pression, psychastenia and Taylor anxiety scale
(ranging from 0.61 to 0.63), and can be compared
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