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tiniai interviu. Pirmg karts jie buvo panaudoti duomenims stan-
dartizuoti psichiatrijos epidemiologiniy tyrimy metu. Dabar
Jjie naudojami atliekant multicentrinius tyrimus pacienty atiti-
kimo diagnostiniams kriterijams jvertinti. Struktiriniai diag-
nostiniai interviu taip pat naudojami Kklinikinés pagalbos teiki-
mo atskaitomybei ir diagnostikos tikslumui uztikrinti stebint
pacienty sveikimg ne tyrimo salygomis. Skirtingai nei jprasti-
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dzia atlikti palyginimus tarp klinikiniy centry, sumazinti diag-
noziy jvairove ir pagerinti pagalbos kokybe.

Anksciau naudoti struktiriniai interviu turéjo daug truku-
my. Jie buvo sukurti akademinése strukturose it daznai buvo
varginantys, ilgai trunkantys, ir reikédavo gerai pasipraktikuoti
norint juos atlikti. Tokie interviu buvo: PSE (angl. Present State
Exam) - Dabartinés biiklés tyrimas, DIS (angl. Diagnostic Inter-
view Schedule) - Diagnostinio interviu schema, SADS (anl. Sche-
dule for Affective Disorders and Schizophrenia) - Afektiniy su-
trikimy ir schizofrenijos schema, CIDI ar SCAN (angl. Schedule
Jor Clinical Assesment in Neuropsychiatry) - Neuropsichiatri-
nio klinikinio vertinimo schema ir SCID (angl. Structured Clini-
cal Interview for DSM-III-R) - Struktirinis klinikinis DSM-ITI-R
interviu. Apklausa pagal Siuos interviu trunka ilgiau nei 45 min.

Kai JAV psichikos ligas pradéjo gydyti pirminés sveikatos
priezitiros specialistai, buvo pradéti naudoti keletas maZesniy, trum-
pesniy struktiiriniy klinikiniy interviu, kuriuos naudojant apklausa
trunka 5-15 min. Tai SDDS (angl. Symptom Driven Diagnostic
System) - Simptomais paremta diagnostiné sistema ir Prime MD
(angl. Primary Care evaluation of Mental Disorders) - Psichikos
sutrikimy vertinimas pirminéje prieziaroje, pagal kurj galima diag-
nozuoti 6 pagrindinius pirmos asies sutrikimus.

Gali kilti klausimas: kai jau yra tiek daug jvairiy diagnostiniy
interviu, kam kurti dar viena? Mes nusprendéme, kad reikalingas
struktiirinis interviu, kuris buty lyg tarpinis variantas tarp akade-
misky tiriamajame darbe naudojamy interviu ir supertrumpy atran-
kos testy, naudojamy pirminéje sveikatos prieZitiroje.

MINI (angl. Mini-International Neuropsychiatric Interview) ~
Tarptautinis mini neuropsichiatrinis interviu yra struktirinis psichiat-
rinis interviu, kurj naudojant apklausa trunka 15 min. Si apklausa
vertina 16 pagrindiniy I asies sutrikimy ir vieng II asies sutrikima.
Patvirtinimo ir patikimumo tyrimai buvo atlikti lyginant MINI su
SCID-P, DSM-III-R ir CIDI. Tyrimo rezultatai parodé, kad MINI rod-
menys yra patikimi, taciau jj naudojant apklausa trunka daug trum-
piau. MINI yra trumpas, nebrangus, paprastas, aiskus, patogus naudo-
ti, labai jautrus (sutrikimai nustatomi dideliam pacienty skai¢iui) ir
specifiskas (jis gali atrinkti pacientus, kuriems néra sutrikimo) instru-
mentas. MINI suderinamas su tarptautiniais diagnostiniais kriterijais,
taip pat su TLK-10 Klasi(ikacija ir DSM-IV klasilikacija. MINI gali
“pagauti” svarbius subsindrominius sutrikimus ir yra naudingas tiek
Klinikingje psichiatrijoje, tiek mokslininose tyrinmose.

MINI yra suskirstytas i modulius, paZymétus raidémis, kuriy
kiekviena atspindi diagnosting kategorija. Kiekvieno diagnosti-
nio modulio pradzioje (i$skyrus psichoziniy sutrikimy modulio)
atrankos klausimai, atitinkantys pagrindinius sutrikimo kriteri-

Lentelé. Sutrikimy, kuriuos gali diagnozuoti MINI, diagnozés

Sutrikimas Laiko rémai
1. Didziosios depresijos epizodas (DDE) Dabartinis (2 sav.) ar praeityje
DDE sumelancholiniais poZymiais ~ Dabartinis (2 sav.)
2. Distimija Dabartinis (pastarieji 2 metai)
3. Polinkisjsavizudybe Dabartinis (pra¢jes ménuo)
4, Manijos epizodas Dabartinis ir praeityje
Hipomanijos epizodas Dabartinis ir praeityje
5. Panikos sutrikimas Dabartinis (paskutinis ménuo)
6. Agorafobija Dabartinis
7. Socialing fobija (socialinio nerimo Dabeartinis (paskutinis ménuo)
sutrikimas)
8. Obsesinis-kompulsinis sutrikimas Dabartinis (paskutinis ménuo)
9. Potrauminio streso sutrikimas Dabartinis (paskutinis ménuo)
10. Priklausomybé nuo vaisty Pastarieji 12 mén.
PiktnaudZiavimas vaistais
11. Priklausomybé nuo alkoholio Pastarieji 12 mén.
Piktnaudziavimas alkcholiu
12. Psichoziniai sutrikimai Dabartiniai
Nuotaikos sutrikimai su psichozés
simptomais
13. Nerviné anoreksija Dabartiné (pastarieji 3 mén.)
14. Nerviné bulimija Dabartiné (pastarieji 3 mén.)
15. Nerviné anoreksija, persivalgymo Dabartiné
epizodai
16. Generalizuoto nerimo sutrikimas Dabartinis (pastarieji 6 mén.)

17. Asocialaus tipo asmenybés sutrikimas  Per gyvenima

jus, pazyméti pilkame kvadrate. Kiekvieno modulio pabaigoje
esanti diagnostiné dézuté parodo klinicistui, ar ligonis atitinka
diagnostinius kriterijus.

MINI negali pakeisti psichiatry. MINI, kaip ir laboratoriniai
tyrimai medicinoje, sukurtas “pagauti” rutinine ir pasikartojancia
informacija, palikdama klinicistui laiko kitoms svarbioms uzduo-
tims. MINI sukurtas taip, kad ji galéty naudoti slaugytojai ar svei-
katos informacijos techniniai darbuotojai ir netgi pats pacientas.

Kurdami MINI, mes i$klauséme jvairiy pasitlymy ir pataisy-
my, kuriuvos pateiké kolegos i§ viso pasaulio. Tai leido sukurti
MINI vertinimo skaliy “Seima”.

MINI Plus - tai MINI akademinis variantas. Jis apima visus
subtipus ir laiko rémus, taip pat visus sutrikimus, kurie gali bati
svarbiis klinikiniams tyrimams. MINI Plus vertina 30 sutrikimy,
taciau ji maziau sudétinga nei kiti tokio tipo interviu.

MINI Screen yra trumpa, vieno puslapio atrankos priemone,
sukurta norint greitai jvertinti, ar reikia tolimesnio strukttirinio
iStyrimo. A

MINI Kid - struktiiriné vertinimo priemoné, naudojama vaiky
ir paaugliy psichiatrijoje. Klausimai isdéstyti aiskia, vaikams leng-
vai suprantama kalba. MINI Kid sukurta taip, kad ja naudoti leng-
viau ir grei¢iau nei Kitus interviu.

MINI igversta j 43 Kalbas, tatp jy ir latviy bei lietuviy. Yra
kompiuterinis variantas, kurj galima naudoti atliekant didelio pa-
cienty skai¢iaus medicinini profilaktinj patikrinima. MINI galima
naudoti tiek klinininose tyrimuose, tiek klinikinéje praktikoje, kai
diagnozé néra aiski, tiek sekant pacienty biiklés kitimg. Internetinis
puslapis (www.medical-outcomes.com) buvo sukurtas norint suteikti
daugiau informacijos apie MINL
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Verté gyd. Daiva Deltuviené
MINI skalé. Panikos sutrikimo ir agorafobijos diagnostikos modulis
E.PANIKOS SUTRIKIMAS
(=¥ reiskia: apibraukite NE ties E5 ir pereikite prie F1)
El a Arsituacijoje; kuriose kiti Zmonés jauciasi notmaliai, esate patyres daugiau nei vieng >
priepuolj; kurio metu staiga atsiranda baimé, nerimas, diskcmfortas, kriitinés skausmas? NE TAIP 1

b. -Ar priepuolio intensyvumas per 10 minuciy pasiekdavo pika 7 TAIP 2
E2 Ar praeityje bent vienas priepuolis kilo netikétai, spontani$kai, be jokios prieZasties? NE TAIP 3
E3  Arbuvo bent vienas priepuolis, po kurio maziausiai ménesi vargino baimé, kad gali
kilti naujas priepuolis arba nerimas dél galimy priepuolio pasekmiy? NE TAIP 4
E4 Prisiminkite patj sunkiausig priepuoli:
a. Ar jautéte kaip plaka $irdis ar padaznéja Sirdies duziai? NE TAIP 5
b. Ar buvo jusy rankos Saltos ir suprakaitave? NE TAIP 6
¢. Ar jutote drebulj arba purtyma? NE TAIP 7
d. Ar dusote, ar buvo sunku kvépuoti? NE TAIP 8
e. Arbuvo jausmas, kad sunku ryti arba uzstrigusio gerkléje kasnio pojiitis? NE TAIP 9
f. Ar jautéte kratinés skausma, spaudima, diskomforta? NE TAIP 10
g. Arbuvo pykinimas, vir§kinimo problemy arba netikétas viduriavimas? NE TAIP 11
h. Arsvaigo galva, nebuvo koordinacijos, buvo bendras negalavimas? NE TAIP 12
i. Ar jus supantys daiktai atrodé keisti, nerealiis, nutole ar neatpaZjstami arba jiis pats dalinai
ar visiskai atsiskyres nuo savo kiino? NE TAIP 13
j. Arbuvo kontrolés praradimo arba iSprotéjimo baimé? NE TAIP 14
k. Arbaiminotés, kad numirsite? NE TAIP 15
L. Ar jautéte kuriy nors kiino daliy dilg¢iojima arba aptirpimg? NE TAIP 16
m. Ar buvo kar§cio pylimas arba Saltkrétis? NE TAIP 17
2E7
E5 AR YRA TEIGIAMAS ATSAKYMAS 1 E3 IR MAZIAUSIAI 4 TEIGIAMI ATSAKYMAI [ E4? NE TAIP
Panikos sutrikimas
praeityje
E6 JEI ES=NE, AR YRA BENT ! TEIGIAMAS ATSAKYMAS I E4? NE TAIP
Daliniai panikos
priepuoliai praeityje
JEI E6 =TAIP, pereikite prie F1.
E7 Ar praéjusi ménesj patyréte maZiausiai 2 priepuolius, po kuriy ilgg laika liko baimé, kad NE TAIP 18
gali kilti naujas priepuolis? Panikos sutrikimas
. (dabartinis)
F.AGORAFOBIJA
F1 Ar jaudiate nerimg ir diskomforty situacijose ir vietose i§ kuriy, jusy nuomone; gali biiti sunku ar labai
nepatogu nedelsiant pasiSalinti ar kuriose jiis galvojate, kad prasidés panikos simptomai arba bus sunku
sulaukti pagalbos jei istikty panikos priepuolis: pvz., minioje, eiléje, biinant toli nuonanmy vienam,
pasilikus vienam namuose; vaziuojant autobusu, traukiniu, masina ar einant per tilta? NE TAIP 19
Jei F1=NE, apibraukite NE Salia F2.
F2 Arsiysituacijy bijote tiek, kad bet kokiu badu vengtuméte jy arba kankintumétés jose atsidires
arba atsidiirus jose, reikéty, kad kas nors biity Salia? NE TAIP . 20
' Agorafobija, dabartiné
AR ] F2 (dabartiné agorafobija) ATSAKYTA NE NE TAIP
IR Panikos sutrikimas
AR ] E7 (dabartinis panikos sutrikimas) ATSAKYTA TAIP be agorafobijos
AriF2ir E7 atsakyta TAIP NE TAIP
Panikos sutrikimas su
agorafobija, dabartinis
AR T F2 (dabartiné agorafobija) ATSAKYTA TAIP NE TAIP
IR Agorafobija be panikos
AR T ES5 (panikos sutrikimas praeityje) ATSAKYTA NE sutrikimo anamnezéje
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