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EXPERIMENTING A EIGHT ITEMS VERSION OF THE BDI INVENTORY “FAST SCREEN FOR MEDICAL
PATIENTS” (Abstract). Background: Datele colectate pana in prezent de autori, prin administrarea pe loturi de
pacienti consultati in ambulator a inventarului BDI — Fast Screen for Medical Patients, au probat utilitatea
instrumentului In evaluarea factorului cognitiv-afectiv al depresiei $i in urmarirea operativa a efectului tratamentului
cu antidepresive. Scop: in acest articol, autorii isi propun si prezinte rezultatele experimentarii unei versiuni cu opt
itemi a inventarului, rezultatd prin adaugarea unui item referitor la pierderea interesului pentru noutati. Aceastd
dimensiune a fost considerata ca fiind diferitd de pierderea placerii pentru lucruri, deja operationalizatd printr-un item.
Participanti: Inventarul a fost administrat unui numar de 111 pacienti, care au fost referiti citre consultatie psihiatrica
in regim ambulator. Rezultate: Noul item a corelat semnificativ cu toti ceilalti sapte itemi, precum si cu scorurile
totale la inventar. Consistenta internd a versiunii cu opt itemi a fost 0.88. Peste 71 % dintre pacientii care s-au
incadrat, pe baza scorurilor la versiunea cu sapte itemi, in categoria depresie severa au obtinut la noul item scoruri
egale cu doi sau cu trei. Concluzii: Se concluzioneaza asupra utilitatii conservarii noului item, in cadrul ansamblului
celor deja propusi pentru evaluarea operativa a depresiei. Cuvinte cheie: BDI INVENTORY, FAST SCREEN FOR
MEDICAL PATIENTS, COGNITIVE-AFFECTIVE SYMPTOMS, LOSE OF INTEREST FOR NOVELTIES

INTRODUCERE

BDI — Fast Screen for Medical Patients a fost derivat din BDI-II, pe baza selectiei in functie de
criteriile nonsomatice pentru episodul depresiv major listate In DSM-IV si a datelor oferite de
analizele factoriale intreprinse de A. T. Beck si de colaboratorii acestuia.

Este un instrument scurt, permitand evaluarea rapidd a severitatii simptomelor depresive la
adolescenti si adulti, care corespund criteriilor psihologice listate in DSM-IV pentru
diagnosticarea tulburarii depresive majore (1).

Inventarul cuprinde sapte itemi, prezentati sub forma unor grupuri de céte patru enunturi,
gradate in functie de intensitatea simptomelor: de la 0 — absenta simptomului pana la 3 — simptom
sever. Itemii se refera la: tristete, pesimismul legat de viitor, sentimentul de esec in trecut,
pierderea placerii pentru lucruri/activitati, autodiscreditare, autocriticd (reprosuri), respectiv idei
suicidare.

Scorul unui subiect la fiecare item este reprezentat de cifra din dreptul enuntului ales. Daca
pentru un item subiectul a ales doud enunturi, scorul va fi reprezentat de cea mai mare dintre
cifrele corespunzatoare enunturilor indicate. Scorul total, indicdnd severitatea simptomelor de
depresie, se obtine prin Tnsumarea scorurilor la cei sapte itemi.

Datele colectate pana in prezent de autori, prin administrarea pe loturi de pacienti consultati in
ambulator, au probat utilitatea inventarului pentru evaluarea factorului cognitiv-afectiv al depresiei
si pentru urmarirea operativa a efectului tratamentului cu antidepresive.

SCOP
Criteriile de diagnostic pentru episodul depresiv major listate in DSM-IV includ itemul referitor
la diminuarea marcata a interesului sau a placerii pentru toate sau aproape toate activitatile din cea
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mai mare parte a unei zile (2). Acest simptom trebuie sa apara aproape in fiecare zi, in cursul
perioadei anterioare consultatiei de cel putin doud saptdmani consecutive. Itemul referitor la
pierderea interesului sau a placerii trebuie sd figureze obligatoriu (in conjunctie/alternantd cu
itemul referitor la dispozitia depresiva) printre cele cinci sau mai multe simptome, necesare pentru
a lua in calcul diagnosticul de episod depresiv major.

In ICD-10, piederea interesului sau a plicerii pentru activitati care, in mod normal, produceau
interes sau erau placute reprezinta, de asemenea, unul dintre criteriile tipice pentru diagnosticul de
episod depresiv (respectiv cel de tulburare depresiva recurentd) (3).

Nici in DSM-IV, nici in ICD-10, insda, nu se face referire la pierderea interesului sau a placerii
pentru noutdti (lucruri sau activitati noi). De aceea, autorii prezentului studiu si-au propus sa
experimenteze o versiune cu opt itemi a inventarului BDI — Fast Screen for Medical Patients,
rezultatd prin addugarea unui item referitor la pierderea interesului pentru noutdti. Aceasta
dimensiune a fost considerata ca fiind diferitd de pierderea placerii pentru lucruri/activitati uzuale
in istoria de viatd a unui individ, deja operationalizatd printr-un item.

Itemul addugat a inclus patru enunturi, gradate dupa cum urmeaza: 0 - Noutdatile ma intereseazad
la fel de mult ca inainte; 1 - Noutdtile ma intereseaza mai putin ca inainte; 2 - Mi-am pierdut
interesul pentru ceea ce se intdmpla; 3 - Nu mai vreau sa aflu nici o noutate.

MATERIAL SI METODA

Datele au fost obtinute prin prelucrarea raspunsurilor a 111 pacienti, consultati in cadrul
Ambulatoriului de Specialitate de pe langd Spitalul Clinic Judetean de Urgentd ,,Sf. Spiridon” din
Iasi. Dintre acestia, 36.03 % au fost barbati cu varste cuprinse intre 23 si 69 de ani (m = 46.6,
s = 14.1 ani) si restul femei cu varste cuprinse intre 25 si 82 de ani (m = 46.7, s = 14.1 ani). In
cazul fiecarui pacient in parte, inventarul BDI - Fast Screen for Medical Patients, in noua sa
versiune experimentald cu opt itemi, a fost administrat prin citirea intrebarilor de catre medicul
psihiatru.

REZULTATE

Datele pe care le-am obtinut indica o buna functionalitate pentru itemul referitor la pierderea

interesului pentru noutéti, pe care l-am addugat. Le-am sistematizat dupa cum urmeaza:

» Pentru versiunea initiald a inventarului cu sapte itemi, scorurile au variat intre 0 si 19, iar
pentru versiunea experimentald cu al optulea item adaugat — intre 0 si 22. Media scorurilor
obtinute de pacienti la versiunea cu sapte itemi a inventarului a fost egald cu 7.82 (s = 5.29),
iar media scorurilor obtinute de pacienti la versiunea cu opt itemi a fost 8.85 (s = 6.14).
Diferenta intre cele doud medii a fost semnificativa statistic (t = - 10.32; p < 0.001).
Adaugarea itemului referitor la pierderea interesului pentru noutdti a produs, cum era si
firesc, o crestere a scorurilor totale, in medie cu 1.03 puncte.

» Consistenta interna pentru versiunea initiala a inventarului cu sapte itemi a fost 0.85, iar
pentru versiunea cu opt itemi - 0.88. Observam ca adaugarea itemului referitor la pierderea
interesului pentru noutdti nu a modificat omogenitatea ansamblului initial de itemi ai
inventarului. Noul ansamblu, format din opt itemi, a avut o bund omogenitate (consistenta
internd).

» Scorurile pacientilor la noul item adaugat, referitor la pierderea interesului pentru noutati au
corelat semnificativ cu scorurile la itemul referitor la pierderea placerii pentru
lucrurile/activitatile uzuale, prezent in versiunea originald (r = 0.62; p < 0.01), precum si cu
scorurile la ceilalti itemi (corelatiile au variat ntre 0.43 si 0.66, fiind toate semnificative
statistic). De asemenea, scorurile la noul item, referitor la pierderea interesului pentru
noutati, au corelat semnificativ cu scorurile totale pe care pacientii le-au obtinut la versiunea
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cu opt itemi (T corectat = 0.77; p < 0.01). Corelatia de intensitate moderata spre ridicata cu
scorurile itemul referitor la pierderea placerii pentru lucrurile/activitatile uzuale poate fi
luata drept o dovada a faptului ca noul item adaugat, referitor la pierderea interesului pentru
noutdti, nu se suprapune decat partial, in ceea ce priveste continutul (simptomul) vizat, peste
itemul referitor la pierderea placerii pentru activitatile uzuale din versiunea initiala.

» Raportand calculul scorurilor totale la versiunea initiald cu sapte itemi a inventarului, am
obtinut urmatoarea situatie a pacientilor: 24.3 % - simptome de depresie minimale; 22.5 % -
simptome de depresie usoard; 18 % - simptome de depresie medie (moderatd) si 35.1 % -
simptome de depresie severd. Raportand calculul scorurilor totale la noua versiune cu opt
itemi, procentele s-au schimbat dupa cum urmeaza: 20.7 % - simptome de depresie
minimale; 22.5 % - simptome de depresie usoard; 17.1 % - simptome de depresie medie
(moderata) si 39.6 % - simptome de depresie severd. Observam cd, in urma adaugdrii celui
de-al optulea item, referitor la pierderea interesului pentru noutati, procentul pacientilor cu
simptome de depresie minimale a scazut usor, crescand, in schimb, cel al pacientilor cu
simptome de depresie severa.

» Dintre cei 27 de pacienti care s-au incadrat, pe baza scorurilor totale la versiunea initiala cu
sapte itemi, In categoria ,,simptome de depresie minimale”, 23 au ramas, in urma recalcularii
scorurilor totale prin adaugarea noului item referitor la pierdera interesului pentru noutati, in
aceeasi categorie si patru au trecut 1n categoria ,,simptome de depresie usoara”. Dintre cei 25
de pacienti care s-au incadrat, pe baza scorurilor totale la versiunea cu sapte itemi, in
categoria ,,simptome de depresie usoara”, 21 au ramas, in urma recalcularii scorurilor totale
prin adaugarea noului item, in aceeasi categorie si patru au trecut in categoria ,,simptome de
depresie medie”. In fine, dintre cei 20 de pacienti care s-au incadrat, pe baza scorurilor totale
la versiunea cu sapte itemi, In categoria ,,simptome de depresie medie”, 15 au rdmas, in
urma recalculdrii scorurilor totale prin addugarea noului item, in aceeasi categorie si cinci au
trecut in categoria ,,simptome de depresie severa”.

> Pe ansamblu, am obtinut o diferentd semnificativa statistic (x> = 25.51; p < 0.001) intre cele
doua distributii procentuale, rezultate in functie de severitatea simptomelor de depresie ale
pacientilor investigati, pe care am stabilit-o In urma calculdrii scorurilor totale pentru
versiunea initiald cu sapte itemi, respectiv pentru noua versiune cu opt itemi.

» Peste 71 % dintre pacientii care s-au incadrat, pe baza scorurilor totale la versiunea initiala
cu sapte itemi, in categoria depresie severd au obtinut la noul item, referitor la pierderea
interesului pentru noutati, scoruri egale cu doi sau cu trei.

CONCLUZII

Rezultatele pe care le-am obtinut, in urma experimentarii versiunii cu opt itemi a inventarului
BDI - Fast Screen for Medical Patients, rezultata prin adaugarea itemului referitor la pierderea
interesului pentru noutati, sunt promitatoare. Ele indicd o buna functionalitate, din punct de vedere
metodologic, a noului item pe care l-am adaugat.

Din punct de vedere clinic, rezultatele arata cd noul item pare a fi diferit de cel referitor la
pierderea plicerii pe care un pacient o manifesta pentru activititile uzuale. In ansamblul itemilor
pe care Beck i-a selectionat in versiunea initiala, noul item poate fi util pentru diagnosticarea
severitatii simptomelor cognitive si afective de episod depresiv (major) sau de tulburare depresiva
majora (recurentd).
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