Instrumentuoté

Montgomery-Asberg Depresijos Vertinimo Skalé
(MADYVS)

Ligonio vardas ir pavardé

Data

Vertinimas turi remtis klinikine apklausa, prasidedancia bendro pobudZio klausimais apie simptomus ir pereinancia prie i$samesniy klausimy,
atsakymai | kuriuos leidZia gana tiksliai jvertinti ligos intensyvumg. Vertintojas turi nuspresti, ar jvertinimas priklauso jvardintoms skalés padaloms

(0,2,4,6)aryratarpjy (1,3,5).

Pazymeékite langelius, kurie geriausiai apibiidina pacienta Siuo metu.

1. MATOMAS LIUDESYS:

Pasireiskia prislégta, niiiria biisena ir nusivylimu (tai daugiau negu
trumpalaiké praeinanti bloga nuotaika). Tai atspindi kalba, veido israiSka
ir laikysena. Vertinkite pagal busenos sunkuma ir nesugebéjima pra-
linksméti).

0O, Néra lindnas.

O " Atrodo nuliides, bet lengvai pralinksméja.
2

O ? Atrodo liadnas ir nelaimingas didZiaja laiko dalj.
4

5 Atrodo labai nelaimingas visa laika.
6 Ypac¢ nusimings.
2. ISSAKYTAS LIUDESYS

Skundziasi prislégta nuotaika, nesvarbu, ar tai atspindi iSvaizda, ar
ne. Pasireiskia prasta nuotaika, prislégtumu arba suvokimu, kad padéti
neimanoma ir néra vilties. Vertinkite pagal intensyvuma, trukme ir tai,
kiek nuotaikg veikia jvykiai.

a o Pasitaikantis liddesys, priklausantis nuo aplinkybiy.

O

1
O , Lilidnas arba prislégtas, bet nesunkiai pralinksméja.

D 3

(W] 4 Prasismelkiantis litidesio ir niirumo jausmas. Nuotaika vis dar
veikiama iSoriniy aplinkybiy.

D 5

O . Besitesiantis, nesikei¢iantis liidesys, kancia ir prislégtumas.

3. VIDINE ITAMPA

Tai neapibrézto diskomforto jausmai, susierzinimas, vidinis neri-

mas, psichiné jtampa, perauganti j panika, didZiulg baime ar kancia.
Vertinkite pagal intensyvuma, dazni, trukme ir nuraminimo poreiki.
0, Ramus. Trumpalaiké vidin¢ jtampa.

O

1
O , Pasitaikantis susierzinimo ir neapibréZto diskomforto pojutis.

O

3
O , Besitesiantys vidinés itampos ir protarpinés panikos pojuciai,
su kuriais pacientas sunkokai susitvarko. -

O

5
O ¢ Nesiliaujanti didziulé baimé, sielvartas.

4. PABLOGEJES MIEGAS

Pasireiskia sumazéjusia miego trukme ir gyliu, palyginti su paciento
iprastu miegu, kai jis jauciasi gerai.

0, Miega kaip jprasta.

O

1
a , Siek tiek sunkiau uZmigti arba miegas sutrumpéja, tampa negi-
lus arba pacientas prabunda.

O

3
O , Pablogéjes miegas arba sutrumpéjes ne maZiau 2 valandomis.

O

5
O ¢ Miega maZiau nei 2 ar 3 valandas.

5. PABLOGEJES APETITAS

Pasireiskia apetito sumaZzéjimu, palyginti su apetitu, koks bana, kai

pacientas jauciasi sveikas. Vertinkite, ar prapuolé potraukis maistui, ar
pacientas turi prisiversti valgyti.

O o, Normalus arba padidéjes apetitas.
O

1
, Siek tick pablogéjes apetitas.

3 L . .
Apetito néra. Maistas beskonis.
4

a
O
O
O,

|:_|6 Reikia jkalbinéti nors kg nors suvalgyti.

6. KONCENTRACIJOS SUNKUMAI
Sunku sutelkti mintis, o tai lemia nesugebéjima susikoncentruoti.

[, Nesunku susikoncentruoti

O

1
D2 Kartais biina sunku susikoncentruoti.

O
3
O , Sunku susikoncentruoti ir sutelkti mintis, o tai maZina sugebéji-
ma skaityti arba palaikyti pokalbi.
O
DS Nesugeba skaityti arba dalyvauti pokalbyje be dideliy pastangy.
6

7. NUOVARGIS

Pasireiskia sunkumu pradéti darbus; kasdiening veikla pradeda ir ja

atlieka létai.

O o Neéra sunku ka nors pradéti. Veikla nesulétéjusi.

D 1

0, Sunku pradéti kokig nors veikla.

O 3

O R S}mku pradéti paprasta kasdiening veikla. Ji atlieckama dedant
dideles pastangas.

O

O ’ Visiskas nuovargis. Nesugeba nieko atlikti be pagalbos.
6

8. NESUGEBEJIMAS JAUSTI

Pasireiskia sumazéjusiu doméjimusi aplinka arba veikla, kuri pa-

prastai teikia malonuma (remiantis subjektyvia paciento patirtimi). Su-
gebéjimas adekvaciai reaguoti | aplinkybes arba Zmones yra sumazéjes.

O o, Normalus doméjimasis aplinka ir kitais Zmonémis.

a
m] ! Sumazéjes gebéjimas dziaugtis tuo, kas paprastai dziugino.
2
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O,

O , Prarandamas doméjimasis aplinka. Prarandami jausmai drau-
gams ir pazjstamiems.

mp

O s Emocinio paralyziaus bsena, nesugebéjimas jausti pyktj, skaus-
ma, sielvartg ar malonuma ir visi§kas ar netgi skausmingas ne-
sugebéjimas uZjausti artimus gimines ar draugus.

9. PESIMISTINES MINTYS

Pasireiskia kaltés, nepilnavertiSkumo, nuodémingumo jausmais,
priekai§tavimu sau, saZinés grauzimu, nusivylimu.

[, Néra pesimistiniy min¢iy.

D 1

I:I2 UZeina savigrauza, saZinés priekaistai arba saves nuvertinimas.

O

3

0, Nesibaigiantis saves kaltinimas arba apibréztos, bet dar raciona-
lios mintys apie kaltes arba nuodémes. Didéjantis pesimizmas
dél ateities.

O
O Kliedéjimo idéjos apie Zlugimag, neidpirktas nuodémes, saZinés
8 grauZimas. Saves kaltinimas, kuris yra absurdiSkas ir nepajudi-
namas.

10. SUICIDINES MINTYS

Pasireiskia jausmu, kad gyventi neverta; naturali mirtis biity
pageidautina. Mintys apie saviZzudybe¢ ir pasiruos§imas jai. Bandy-
mai Zudytis patys savaime neturi daryti jtakos vertinimui.

O o DZiaugiasi gyvenimu arba priima jj toki, koks jis yra.

O

1
O , Pavargesnuo gyvenimo. Tik “prabégancios” mintys apie savizudybe.
O

3
0 , Tikriausiai geriausia buti mirusiam. DaZznos mintys apie sa-
vizudybe, savizudybé priimama kaip galimas situacijos spren-
dimas, bet be specifiniy plany ar ketinimy.
O
DS Aiskas savizudybés planai, kai tik pasitaikys galimybé. Akty-
% vus ruosimasis savizudybei.

Bendra baly suma

Vertimas: D.Deltuviené, R.Rekevi¢iené

Montgomery-Asberg depresijos vertinimo skalé

Dazniausiai psichiatrinio vertinimo skalés naudojamos nau-
ju vaisty poveikiui palyginti su standartiniu gydymu. Morris ir
Beck (1974 m.) rasé, kad atliekant dauguma klinikiniy tyrimy,
kuriy metu tiriami antidepresantai, galima parodyti skirtuma
tarp aktyviy farmakologiniy preparaty poveikio ir placebo, bet
daug sunkiau parodyti skirtumg tarp dviejy farmakologiskai
aktyviy vaisty, net jei jie pasiZymi skirtingais veikimo mecha-
nizmais.

Angst 1972 m. teigé, kad vienas i§ galimy to paaiskinimy
yra nepakankamas standartiniy vertinimo skaliy sugebéjimas
“pagauti” $iuos skirtumus. Tai néra keista, nes skalés nebuvo
kuriamos specialiai Siam tikslui. DaZniausiai skalés geriau at-
spindi diagnostinius poZymius, o ne parodo poky¢ius. 1979 m.
Stuart A.Montgomery ir Marie Asberg sukiiré depresijos verti-
nimo skale, i kurig buvo jtraukti jautriausi pokyciams ir tiks-
liausiai juos atspindintys depresijos kriterijai. Montgomery-
Asberg depresijos vertinimo skalé (MADVS) buvo sukurta at-
renkant depresijos kriterijus i$ ISsamios psichopatologijos ver-
tinimo skalés (angl. Comprehensive Psychopathological Ra-
ting Scale - CPRS, Asberg ir kt., 1978), kurig sudaro 65 kriteri-
jai. Depresijai budingiausiy kriterijy skai¢ius buvo sumazintas
nuo 17 iki 10. Sie 10 kriterijy - kintami dydziai gydant depre-
sija: objektyvus litidesys, liidesys, vidiné jtampa, pablogéjes

miegas, pablogéjes apetitas, koncentracijos stoka, nuovargis,
negaléjimas jausti, pesimistinés mintys ir suicidinés mintys.
Visi 10 skalés kriterijy - tai kertiniai depresijos simptomai.
Taciau kai kurie charakteringi depresijos simptomai nejtraukti
i MADVS, pavyzdZiui, motorinis sulétéjimas. Taip atsitiko to-
dél, kad pasirodé, jog $is, nors ir labai charakteringas depresi-
jos simptomas pasitaiko palyginti ne taip daznai. MADVS ver-
tinimo patikimumas buvo didelis: >0,90. Patvirtinimo tyrimai
buvo atlikti su stacionare ir ambulatoriS$kai gydomais pacien-
tais Anglijoje ir Svedijoje. Naujos skalés rodmenys reikSmin-
gai koreliavo su standartinés Hamiltono depresijos vertinimo
skalés (HAMDYVS) rodmenimis. MADVS geriau nei HAMDYVS
atskyré pacientus, kuriems antidepresantai padéjo, nuo ty pa-
cienty, kuriems gydymas antidepresantais nepadéjo. Tai pa-
tvirtino MADVS jautruma depresijos dinamikai.

Gali atrodyti, kad 10 simptomy skalés patikimumas gali
biti nepakankamas, tadiau atlikti tyrimai parodé, kad patiki-
mumu MADVS neatsiliecka nuo HAMDVS, kuria sudaro 17 kri-
terijy. Sia skale gali naudoti i$mokyti slaugos darbuotojai, psi-
chologai, psichiatrai. MADVS subtiliau neit HAMDYVS gali nu-
statyti pacienty busenos poky¢ius, taigi patikimi klinikiniy
tyrimy rezultatai gali bati gauti tyrime dalyvaujant mazesniam
pacienty skaiciui.

Parengé gyd. D.Deltuviené
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