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Euskarara egokitutako eta baliozkotutako ebaluazio-tresnak garatzeak behar
bat izaten jarraitzen du. Egun ez dago adineko pertsonen dimentsio emozionalaren
ebaluazioa egiteko aukera ematen duen euskarazko galde-sortarik. Behar horri
erantzuteko, lan honetan, Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (EADG)
galde-sorta euskarara egokitzeko ikerketa pilotua gauzatu da. Guztira Nafarroako eta
Gipuzkoako eremu soziolinguistiko ezberdinetako 68 adineko pertsona egoitzaratuk
parte hartu dute, euskal hiztunak direnak, eta EADGaren euskarazko bertsioa
(GADE) pasa zaie. Hasierako emaitzek adierazi dute euskarazko bertsioak barne-
trinkotasun egokia duela. Era berean, hitz batzuek zalantza bat edo beste eragin
duten arren, parte-hartzaileek, orokorrean, itemekiko ulermen egokia azaldu dute.
Hartara, emaitzek iradokitzen dute GADEa, egokitzapenaren fase esperimentalari
begira, tresna fidagarria izan daitekeela antsietatearen eta depresioaren baheketa
egiteko adineko euskal hiztun egoitzaratuekin.
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Goldberg Anxiety and Depression Scale: Pilot study of the Basque adaptation

Developing Basque-adapted and validated assessment tools is still an unsolved
need. Nowadays, there is no Basque questionnaire to assess the emotional dimension of
elderly people. In order to respond to this need, in this work, a pilot research was realised
to adapt the Spanish version of Goldberg Anxiety and Depression Scale (GADS) to Basque.
Participants were 68 Basque-speaking institutionalised elders from different sociolinguistic
areas in Navarre and Gipuzkoa that answered the Basque version of GADS (GADE). Prelimi-
nary results have shown that the Basque version has an adequate internal consistency. Des-
pite some doubts in specific words, the results indicate a generally good items’ understanding
from the subjects. Thus, the results of this pilot research suggest that GADE, regarding the
experimental phase of adaptation, seems to be a reliable tool in order to assess anxiety and
depression in Basque institutionalised elderly people.
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1. Nondik norakoak

Azken urteotan zahartzaroarekiko eta adineko pertsonekiko interesa areagotu
egin da, etorkizun hurbilean aurreikusten diren aldaketa soziodemografikoak
direla-eta. Medikuntzan suertatu diren aurrerapenen eta bizi-kalitatean jazo diren
hobekuntzen ondorioz, heriotza-tasa txikiagotu eta bizi-itxaropena handitu egin
dira. Egoera horrek bat egin du gizarte-aldaketa anitzen ondorioz behera egin duen
jaiotza-tasarekin, biztanleria-piramidearen alderantzikatzeari bide emanez (Agullo,
2001). Hala, 65 urtetik gorakoen proportzioak, biztanleriako beste segmentuekin
alderatuta, gora egingo du hurrengo urteotan. Fenomeno honi «biztanleriaren
zahartze» deritzo (Vinuesa eta Moreno, 2000).

Osasunaren Munduko Erakundeak (OME, 2015), 2050. urterako, 60 urtetik
gorakoen populazioa bikoiztu egingo dela adierazi du. Euskal Herriko estatistika-
institutu ezberdinek ere joera gorakor horren berri ematen dute. Euskal Autonomia
Erkidegoan, 2000. urtean, 65 urtetik gorako pertsonak biztanleria osoaren % 17
ziren. Gaur egun, ehuneko hori % 22,2an zehazten da, eta 2031. urteari begira,
% 28,2ra iritsiko da. Berebat, 80 urtetik gorakoen populazioa bikoiztu egin da
mende-hasieratik (% 3,6tik % 7,3ra; % 111ko areagotzea), eta 2031n populazio
osoaren % 9,5 izatea aurreikusten da (Euskal Estatistika Erakundea [EUSTAT],
2017). Nafarroan, 2018tik 2022ra adineko pertsonen ehunekoa % 19,5etik % 20ra
igotzea espero da (Nafarroako Estatistika Erakundea [NASTAT], 2019; Nafarroako
Gobernua, 2017). Euskal Herrian, 2030era begira, 65 urtetik gorakoen biztanleria
herena handituko da, 14 urtetik beherakoena laurdena baino gehiago murriztuko
den bitartean (Gaindegia, 2015).

Datu horiek populazioaren zahartzea gertatzen ari dela mahaigaineratzen dute.
Adineko pertsonen taldea modu esanguratsuan hazten ari da, eta gero eta gehiago
dira adin aurreratuenetara iristen direnak (Abellan et al., 2019). Hau da, pertsona
nagusiak gero eta gehiago dira, eta zaharragoak izatera heltzen dira. Errealitate
honek askotariko ondorioak ekarriko ditu arlo ekonomiko, politiko, sozial eta
kulturalean, eta ondorio horiei aurre egiteko gizartea baliabidez hornitzeko beharra
agerian jartzen du.

Gaur egun, gizarte ororen erronka handienetako bat adineko pertsonek etorkizun
hurbil zein urrunean beharko dituzten zaintza eta premiei aurre egitean datza,
zahartzeak ekar ditzakeen ondorio guztiak direla-eta. Horrek berebiziko garrantzia
hartzen du osasunaren alorrean; izan ere, zahartzen goazen heinean, gaixotasun
eta nahasmendu kronikoekiko zaurgarritasuna areagotu egiten da (OME, 2015), eta
ondorioz, zenbait jarduera egiteko zailtasunak sor edota ezgaitasuna gara litezke
(Calvo-Soto eta Gdmez-Ramirez, 2018; OME, 2011). Halaber, adinarekin, gaitasun
kognitiboen narriadura jazotzeko arriskua handitu egiten dela aurkitu da (Alvarez-
Hernandez eta Sicilia, 2007; Lopez eta Calero, 2009).

Zahartzaroaren inguruko egungo hizpide nagusiak zahartzaro aktibo eta osa-
suntsuaren sustapena eta gaixotasunen prebentzioa diren arren, tradizionalki,
populazio horren nahasmendu kognitibo eta emozionalak izan dira ikergai. Hau ez
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da harritzekoa, hirugarren adinekoengan nahasmendu horiek duten prebalentzia
aintzat hartuta.

Nahasmendu emozionalei dagokienez, depresioa eta antsietatea dira, hain zuzen,
zahartzaroan ohikoenak direnak (Andreas et al., 2017). Gehien ikertutakoa depresioa
izan da, eta nahasmendu horren inguruko datu epidemiologikoek aldakortasun
handia azaltzen dute. Gallagher eta Thompson-en (1983) ekarpen klasikoaz
geroztik, adineko pertsonen % 7-11k nahasmendu depresiboren bat pairatzen duela
uste izan da. IRiguez-i (2009) jarraikiz, ordea, hizpide den adin-taldeko nahasmendu
depresiboen prebalentzia % 30-50 artean legoke. Azken hamarkadan Espainiako
Estatuan egindako zenbait ikerketaren emaitzak ere tarte horretan kokatzen dira
(adib., Damian, Pastor-Barriuso eta Valderrama-Gama, 2010; Sarro et al., 2013).
Halaber, sintomatologia depresiboa aurkezten duten adineko pertsonen ehunekoa
% 65era hel liteke (Molina-Linde et al., 2005).

Etiologiari begira, nahasmendu edo sintomatologia depresiboaren agerpena
zenbait arrisku-faktorerekin lotu izan da adinekoetan, besteak beste: emakume izatea
(Sendra, Asensio eta Vargas, 2017); banandu-, dibortziatu- edo alargun-egoera
(Buber eta Engelhardt, 2011; Vink, Aartsen eta Schoevers, 2008); bakarrik bizitzea
(Fernandez-Fernandez et al., 2006); babes sozial urria (Vink, Aartsen eta Schoevers,
2008); hezkuntza-maila baxua (Escobar et al., 2013); narriadura kognitiboa (Sarrd
et al., 2013); osasun-arazoak (Volkert et al., 2017); eta mendekotasuna (Yaka et
al., 2014). Bestalde, zaharren egoitzetan instituzionalizatutako pertsonek, ez-
instituzionalizatuekin alderatuta, sintoma depresibo gehiago aurkezten dituztela
aurkitu da (Azeem eta Naz, 2015). Horrek bat egingo luke Franco eta Monfortek
(1996) Espainiako Estatuan egindako ikerketa batean aurkitutako emaitzekin.
Horien arabera, komunitatean bizi diren adinduen % 10i eragingo lioke nahasmendu
honek, baina egoitzetan bizi direnen kasuan, ehunekoak gora egingo luke, % 15-35i
eragingo liokeen heinean.

Antsietateari dagokionez, denboran zehar adostasun handia egon da adineko
pertsonen % 10-20k sintomatologia antsiosoa pairatzen duela baieztatzean (Sheikh,
1996); are gehiago, hainbat ikerketak tarte horretako ehunekoak aurkitu dituzte
(adib., Andreas et al., 2016; Beekman et al., 2000; Montorio et al., 2001; Norton et
al., 2012). Sintomatologia antsiosoaz landa, Cisneros eta Ausin-en (2019) arabera,
antsietate-nahasmenduen prebalentzia % 20,8koa litzateke lagin adierazgarriak eta
ebaluazio-tresna egokiak erabiltzean.

Antsietate-nahasmendu zein -sintomak aurkeztea, tradizionalki, zenbait arrisku-
faktorerekin erlazionatu izan da; hala nola emakume izatea (Grenier et al., 2019),
bakarrik bizitzea (Antén, Galvez eta Esteban, 2006); sare sozial txikia (Beekman et
al., 2000); hezkuntza-maila baxua (Lowe eta Reynolds, 2005); narriadura kognitiboa
(Bryant, Jackson eta Ames, 2008), eta gaixotasun kronikoren bat pairatzea edo
muga funtzionalak izatea (Anton, Galvez eta Esteban, 2006; Beekman et al., 2000).

Halaber, depresioaren kasuan bezala, komunitatean bizi diren adineko pertsonek
antsietatea pairatzeko probabilitate txikiagoa lukete. Horren harira, Bryant eta haren
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laguntzaileek (2008) komunitatean bizi ziren % 1,2-15ek eta testuinguru klinikoko
(zaharren egoitzak, ospitaleak...) % 1-28k antsietate-nahasmenduren bat pairatzen
zuela aurkitu zuten. Gainera, sintoma antsiosoak aurkezten zituztenak gehiago
ziren: komunitatean bizi zirenen kasuan, % 15-52,3k aurkezten zituen, eta lagin
klinikoaren kasuan, % 15-56k.

Askotan bere aldetik ikertuak izan diren arren, depresioa zein antsietatea hertsiki
erlazionatuta aurkitu dira. Hala, azterlan ezberdinek adierazi dute depresioa dutenen
% 17-57k antsietate-nahasmenduren bat azaltzen duela eta, alderantziz, antsietatea
dutenen % 13-28k aldibereko depresioa agertzen duela (Almeida et al., 2012;
Beekman et al., 2000; Suradom et al., 2019; van Balkom et al., 2000). Komorbilitate
hori dela-eta, nahasmendu zein sintoma depresibo eta antsiosoak ezberdintzeko gai
diren neurriak garatzea garrantzitsua litzateke.

Adierazi diren datuek nahasmendu emozionalek hirugarren adinekoengan duten
prebalentziaren eta larritasunaren berri ematen dute. Haatik, azpimarratu nahi
da adineko pertsonek nahasmendu emozionalak beste adin-taldeek baino maila
handiagoan azaltzen dituztela pentsa badaiteke ere, ikerketek ez dutela adinaren
eta psikopatologia garatzearen arteko harremanaren inguruan ondorio argirik atera
(Blazer et al., 1991; Buber eta Engelhardt, 2011; Stordal, Mykletun eta Dahl, 2003;
Wild et al., 2012). Are gehiago, onartu izan da adina ez dagoela psikopatologiarekin
modu zuzenean erlazionatuta (adib., Montorio et al., 2001). Dena dela, adinarekin
batera nahasmendu emozionalak pairatzeko arrisku-faktoreak gehitu egiten dira,
eta, horiek, psikopatologiaren agerpena erraz lezakete (Stordal et al., 2001).

Arestian esandako guztia aintzat hartuta, depresioaren eta antsietatearen
ebaluazioa baliagarria suertatu da, batik bat, klinika-alorrean; izan ere, orientabide
egoki eta doiak eskaintzea baimentzen du prebentzioari eta tratamenduari
dagokienez. Horrek berebiziko garrantzia hartzen du adinduen populazioa
areagotzen ari den egungo gizartean, non litekeena den antsietatea eta depresioa
populazio horretan hedatutako osasun-arazo bihurtzea (Franco eta Monforte, 1996;
Wolitzky-Taylor et al., 2010).

Haatik, alor klinikoan, dimentsio kognitiboaren ebaluazioa gailendu izan da.
Edozein adin-taldetan funtzio kognitiboak ebaluatzeko tradizionalki erabili izan
den tresna Mini-Mental State Examination (MMSE; Folstein, Folstein eta McHugh,
1975) da, baheketa edo screening gisa erabiltzen dena; hau da, funtzio kognitibo
ezberdinen azaleko ebaluazioa egiteko aukera ematen du, aplikazio azkar eta erraz
baten bitartez. Gaztelaniara eta espainiar kulturara egokitutako bertsioa ere badago,
Mini-Examen Cognoscitivo deitua (MEC; Lobo et al., 1979). Bestalde, funtzio
kognitibo bakoitzaren ebaluazio sakonagoa egiteko probak ere badaude; besteak
beste, Wechler Memory Scale (WMS; Wechler, 1987) eta Rey-Osterrieth Complex
Figure (ROCF; Rey, 1941; Osterrieth, 1944).

Dimentsio kognitiboa aztertzen duten tresnen garapen emankorraren kontrara,
dimentsio emozionala neurtzen duten tresnek ez dute bilakaera handirik izan
adinduen populazioan (ifiiguez, 2009). Hutsune horrek talka egiten du aurrez
azaldutako errealitatearekin; izan ere, aurkeztutako prebalentziek argi adierazten
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dute depresio- eta antsietate-mailak handi samarrak direla hirugarren adinekoen
populazioan.

Nahasmendu emozionalak ebaluatzeko teknikarik eraginkorrena elkarrizketa
klinikoa den arren, elkarrizketatzaileak trebetasun jakin batzuk izatea eskatzen
du, eta hortaz, teknika hori zenbait galde-sortaz osatzeak psikopatologiaren
detekzioa erraz eta hobe lezake (Fernandez-Alonso et al., 2007). Galde-sorta horiek
autotxostenak izan ohi dira, eta haien erabilera oso zabalduta dago (Leturia et al.,
2001; Montorio, 1994).

Depresioaren kasuan, adineko pertsonekin erabilienak diren autotxostenak
hauek dira: Beck Depression Inventory (BDI; Beck et al., 1961), Zung Self-rating
Depression Scale (SDS; Zung, 1965) eta Geriatric Depression Scale (GDS-30; Brink
et al., 1982; Yesavage et al., 1983). Hala ere, azken tresna hori izan da, jatorriz,
adineko pertsonen depresioa neurtzeko sortutako tresna bakarra.

Antsietatearen neurketari dagokionez, adineko pertsonentzat espezifikoak diren
autotxostenak Geriatric Anxiety Inventory (GAl; Pachana et al., 2007) eta Geriatric
Anxiety Scale (GAS; Segal et al., 2010) dira. Beck Antxiety Inventory (BAI; Beck et
al., 1988) tresna ere aipatu behar da, adineko pertsonekin erabiltzeko sortua izan ez
arren, populazio horren ebaluazioa egiteko baliatu izan dena.

Halaber, sintomatologiadepresiboazeinantsiosoaneurtzendituztenautotxostenak
ere badaude: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS; Zigmond eta Snaith,
1983) eta Goldberg Anxiety and Depression Scale (GADS; Goldberg et al., 1988).
Jatorriz ez ziren adinekoen populazioa ebaluatzeko sortu, baina populazio horretara
baliozkotuak izan dira. Biak ere baheketarako erabiltzen dira; hots, nhahasmendu
emozionalen bat ager dezaketen kasuak antzemateko diseinatuta daude, baina ez
dute diagnostikatzeko balio. Aitzitik, lortutako emaitzek gerora ebaluazio sakonago
baten beharra adieraz dezakete. Baheketa-tresnak oso baliagarriak suertatzen dira,
batik bat, testuinguru instituzionalizatuetan, non baliabide pertsonalen gabeziak eta
denbora-mugapenak nabarmenak diren.

Horrez gain, adineko pertsonekin jardutean, autotxostenak laburrak, ulertzeko
eta erantzuteko errazak eta beren hezkuntza-mailara egokituak izan behar direla
iradokitzen da (Montorio, 1994). lldo horretatik, GADSaren erantzun guztiak
dikotomikoak (bai/ez) direla aipatu behar da, HADSeko itemek lau erantzun posible
dituzten bitartean, eta gainera, ezberdinak item bakoitzean. Horrela, GADSak
adinekoaren erantzuna errazten du, ez baita hainbat erantzunen artean aukeratu
behar (HADSean gertatzen den bezala). Bestalde, GADSa elkarrizketa klinikoarekin
batera pasatzeko sortua da, hartara, elkarrizketatuaren inguruko informazio
baliagarria eskuratzea errazagoa izanik. Aitzitik, HADSa, berez, adineko pertsonek
berek irakurtzeko eta betetzeko sortua da, eta horrek eragozpenak ekar litzake:
batetik, subjektuak irakurtzeko edo/eta erantzuteko zailtasunak adieraz ditzakeelako;
eta bestetik, elkarrizketa batean azalera daitekeen informazio baliagarria galtzen
delako. Hala, GADSaren aplikazioa errazagoa eta erabilgarriagoa suerta liteke
hizpide den populazioan.
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Beraz, GADSa, adineko pertsonen azaleko ebaluazio emozionala egiteko tresna
egokia dela esan daiteke. Bi azpieskalaz osatuta dago: bata antsietateari dagokio,
eta bestea depresioari. Azpieskala bakoitzak 9 item ditu, bakoitzak sintoma bati
erreferentzia egiten diolarik, eta erantzun guztiak dikotomikoak (bai/ez) dira. Baiezko
bakoitza puntu bat izango litzateke, eta puntuen baturatik, azkenean, azpieskala
bakoitzeko puntuazio totala eratortzen da. Bi azpieskaletan, lehenengo lau itemek
baheketa bideratzen dute. Hala, antsietatearen azpieskalan, ebaluatuak lehenengo
4 itemetan bi baiezko edo gehiago emanez gero, hurrengo 5 itemak planteatuko
litzaizkioke; aitzitik, depresioaren azpieskalan, baiezko bakar bat nahikoa izango
litzateke hurrengo 5 itemak planteatzeko. Antsietatearen azpieskalan ebaki-puntua
5ekoa da, eta depresioaren azpieskalan 2koa. Goldberg eta haren laguntzaileen
(1988) arabera, ebaki-puntu horiek gainditzen dituztenek % 50eko probabilitatea
lukete nahasmendu emozionalen bat pairatzeko, eta zenbat eta puntuazio altuagoa
izan, probabilitate hori handiagoa litzateke. Hortaz, kasu horietan, ebaluazio
zehatzagoa egin beharko litzateke, balizko nahasmenduak hobeto neurtzeko
xedearekin.

Ezaugarri psikometrikoei dagokienez, jatorrizko bertsioak % 91ko sentsibilitatea
eta % 86ko espezifikotasuna azaldu ditu (Goldberg et al., 1988). GADSa gaztelaniara
eta espainiar gizartera egokitua izan da, Escala de Ansiedad y Depresion de
Goldberg (EADG) izenpean (Monton et al., 1993). Autore horiei jarraikiz, gaztelaniara
egokitutako tresnak % 83ko sentsibilitatea eta % 82ko espezifikotasuna ditu, jatorrizko
bertsioarenak baino baxuagoak, baina egokiak, hala eta guztiz ere. Gainera, testak
% 95,3ko balio aurresale positiboa duela aurkitu zuten. Aipa bedi gaztelaniazko
galde-sortan ebaki-puntuak ezberdinak direla: antsietatearen azpieskalan 4koa, eta
depresioaren azpieskalan 3koa.

Bestalde, Euskal Herriko ezaugarri soziolinguistikoak direla-eta, euskarara
egokitutako eta baliozkotutako ebaluazio-tresnen beharra agerikoa da. Euskal
eremu osoan, 16 urtetik gorako populazioaren % 28,4 euskal hiztuna da, eta % 16,4
euskaldun hartzailea. Gainera, euskal hiztunen hazkundea adin-talde guztietan
gertatu da, 65 urtetik gorako adin-taldean izan ezik. Hala ere, oraindik ere adineko
pertsonen % 20,4 euskal hiztuna da, eta etorkizun hurbilean ehuneko horrek modu
esanguratsuan gora egitea aurreikusten da (Eusko Jaurlaritza, Nafarroako Gobernua
eta Euskararen Erakunde Publikoa, 2016).

Hartaraz gero, euskarara egokitutako ebaluazio-tresnen beharra azaleratzen da,
euskal hiztunen hizkuntza-eskubideei erantzuna emateko asmoz, beste hizkuntza
batean komunikatzeko ezgai direlako edota beren ama-hizkuntzan ebaluatuak
izatea nahiago dutelako. Euskarazko tresnen garapenak, berebat, euskal hiztunen
ebaluazio doiagoa egiteko aukera emango luke.

Beraz, lan honetan, EADGaren euskarazko bertsioaren egokitzapen eta
baliozkotzeari gerora bide emango dion ikerketa pilotua gauzatu nahi da. Horretarako,
galde-sortaren gaztelaniazko bertsioa hartu da abiapuntutzat, gertutasun geografiko
eta soziokulturala direla-eta, zalantza-kasuetan ingelesezko bertsiora jo den arren.
Ikerlan honen helburu nagusia euskarazko bertsioaren hasierako fidagarritasuna
eta itemen funtzionamendua aztertzea da. Halaber, bigarren helburu bat zehaztu
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da: antsietatearen, depresioaren eta bien arteko komorbilitatearen prebalentziak
kalkulatzea, literaturan aurkitu direnekin konparatze aldera. Azkenik, hirugarren
helburua, tresnak antsietatearen eta depresioaren azpieskalen artean erlazio
esanguratsurik antzematen duen miatzea da, bi nahasmendu horien arteko
komorbilitatea dela-eta. Literatura zientifikoan aurkitu denaren bidean, bi azpieskalen
artean erlazio positiboa aurkitzea espero da.

2. Interes zientifiko eta soziala

Munduko herrialde gehienetan populazioaren zahartzea jazotzen ari da, eta gero
eta gehiago dira adin aurreratuenetara heltzen diren adineko pertsonak. Literatura
zientifikoari jarraikiz, zahartzaroan arrisku-fakiore ezberdinak elkar daitezke,
askotariko nahasmendu eta gaixotasunen garapena erraztuz. Nahasmendu
emozionalei dagokienez, depresioa eta antsietatea dira adineko pertsonetan
ohikoenak;batikbat, egoitzaratutakoadinekoetan. Hartara, aipatutakonahasmenduak
pairatzen dituzten edo gara ditzaketen pertsonak antzemateko beharra azaleratzen
da. Aitzitik, adineko pertsonei doitutako eta haien dimentsio emozionala neurtzen
duten tresnen eskasia agerikoa da. Helburu horrekin erabili izan den galde-sortetako
bat Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (EADG) izan da. Jatorriz populazio
horren ebaluaziora bideratu ez zen arren, ezaugarri psikometriko egokiak azaldu ditu
hirugarren adinekoen taldean. Gainera, antsietatearen zein depresioaren baheketa
egiteko aukera ematen du. Hori bereziki erabilgarria da egoitza-testuinguruetan, non
baliabide pertsonalen gabeziak eta denbora-mugapenak nabarmenak diren.

Ikerlan honekin, bestalde, euskarazko ebaluazio-tresnak garatzeko beharrari
erantzun nahi zaio hein batean. lzan ere, Euskal Herriko populazioaren kopuru
esanguratsu batek bere egunerokotasunean euskara erabiltzen du edo/eta bere
ama-hizkuntzatzat jotzen du; are gehiago, euskararen erabilerari dagokionez,
azken inkestek goranzko joeraren berri ematen dute. Hala, lurralde honen ezaugarri
soziolinguistikoek euskarara egokitutako eta baliozkotutako ebaluazio-tresnen
beharra agerian jartzen dute, eta, hartara, EADG galde-sorta euskal hizkuntza eta
kulturara egokitu nahi da.

3. Metodologia

3.1. Laginaren deskribapena

Ikerketa honen itu-populazioa 65 urtetik gorako euskal hiztun egoitzaratuena da.
Partaideak egoitzaratutako pertsonak izatea erabaki da, egokitu nahi den tresna
egoitza-testuingurutan erabili izan delako adineko pertsonen kasuan. Zehaztutako
populazio horretatik, 50 partaideko gutxieneko lagina estimatu zen; izan ere, proba
pilotu batean, ordezkatu nahi den populazioko 50-100 parte-hartzaile artean barne
hartzea nahikoa litzateke itemen oinarrizko ezaugarri psikometrikoak aztertzeko
(Osterlind, 1989). Laginketa ez-probabilistikoa erabili zen; zehazki, nahitako
laginketa. Izan ere, euskararen hiru euskalki nagusiak (nafarra, erdialdekoa eta
mendebaldekoa) ordezkatzea ahalegindu da, ikerketa Nafarroa eta Gipuzkoako
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eremu soziolinguistiko ezberdinetako zaharren egoitzetan aurrera eramanez;
Elizondo, Bera, Zumaia, Zestoa eta Onati herrietan, hain zuzen.

Ikerketan parte hartzeko, 65 urtetik gorakoak, euskal hiztunak eta egoitzaratuak
izateaz gain, parte-hartzaileek honako irizpidea bete behar zuten: narriadura
kognitiborik ez izatea. Finean, narriadura kognitiboak itemen ulermen egokia
oztopa lezake, eta horregatik, kanporatze-irizpide gisa zehaztu da. Irizpide hori
kontrolatzearren, egoitzaratutako partaideen MEC puntuazioa aintzat hartu zen, eta
23 edo gutxiagoko puntuazioa zutenak baztertu ziren. Puntuazio hori egoitzei eskatu
zitzaien, erabiltzaileen historia klinikoetan jasotzen den datuetako bat baita.

Behin betiko lagina 68 subjektuk osatu zuten, 66 eta 97 urte bitartean (x=82,71;
DT=7,622). Sexuari dagokionez, gizonezkoak gehiago izan dira (% 60,3)
emakumezkoak baino (% 39,7). Halaber, ezkongabeak gailendu dira (% 48,5),
alargunen (% 32,4), ezkonduen (% 16,2) eta banandu edo dibortziatutakoen (% 2,9)
aurrean.

3.2. Tresnak

Parte-hartzaileei aplikatu zitzaien galde-sorta Escala de Ansiedad y Depresion
de Goldberg (EADG; Montén et al., 1993) tresnaren euskarazko bertsioa izan zen,
Goldberg-en Antsietate eta Depresio Eskala (GADE) izendatua (1. eranskina).
Autotxosten heteroaplikatu horrek antsietatearen eta depresioaren baheketa egiteko
aukera ematen du, bi nahasmendu horien sintomatologia neurtzen duen azpieskala
banaren bitartez.

GADEaren aplikazioa aldagai soziodemografikoei zegozkien galdera batzuekin
osatu zen; adinari, sexuari eta egoera zibilari zegozkienak, hain zuzen.

Orobat, galde-sortarekin hasi aurretik, parte-hartzaileei ulertzen ez zuten oro
adieraztea eskatu zitzaien, gerta litezkeen ulermen-zailtasunak antzematearren.

3.3. Prozedura

Lehenik eta behin, ikerketa aurrera eraman ahal izateko, UPV/EHUko Gizakiekin
lotutako lkerketarako Etika Batzordearen (GIEB) aldeko txostena jaso zen.

Jarraian, tresnaren euskararanzko itzulpena egin zen, gaztelaniako bertsiotik
abiatuta. Halere, zalantzak eragin zituzten itemetan, ingelesezko jatorrizko bertsiora
jo zen. ltzulpena burutzeko, itzulpen-atzeraitzulpen deritzon prozesuari jarraitu
zitzaion. Bi pertsonak itzulpen-proposamen bana egin zuten, eta elkarren artean
proposamen bateratu bat adostu. Gero, beste bi kidek atzeraitzulpen-fasean
prozedura berari jarraitu zioten, euskarazko proposamen adostutik abiatuta.
Azkenean, laurak batu ziren, bertsio originala eta prozesuaren amaierako bertsioa
konparatzeko eta euskarazko bertsioaren egokitasuna ebaluatzeko. Azpimarratu
nahi da ahalegin berezia egin zela itemen hizkuntza-erregistroa adineko pertsonen
mailara egokitzeko (batzuk eskolatuak izan ez diren heinean), bai eta eremu
soziolinguistiko ezberdinetan ulerterraza izateko.
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Behin tresna zehaztuta, zaharren egoitzekin harremanetan jarri zen eta beren
instalazioetan ikerketa aurrera eramateko baimena eskatu zitzaien. Ondoren,
arestian aipatutako barneratze-irizpideak betetzen zituzten parte-hartzaileak biltzeari
ekin zitzaion, ikerketaren nondik norakoak azaldu zitzaizkien eta informazio-orri bat
eskaini zitzaien. Parte hartzea onartuz gero, partaideek ikerketan parte hartzeko
baimen informatu bat sinatu zuten.

Azkenik, parte-hartzaileekin proba aurrera eraman zen, banakako saiotan. Lehenik
eta behin, partaideei elkarrizketan zehar suerta zekizkiekeen zalantzak adierazteko
eskatu zitzaien. Gero galdera soziodemografikoak egin zitzaizkien, eta segidan,
GADEa osorik aplikatu zitzaien; izan ere, ebaluazio psikologikoa gauzatzean lehen
lau galderek baheketa bideratzen duten arren, tresnaren egokitzapena burutzean
item guztiak ulertzen direla aztertu behar da. Saioek ez zuten iraupen mugaturik, eta
elkarrizketatuen beharren arabera aurrera eraman ziren. Hala ere, saio bakoitzak,
batez beste, 30 minutu iraun zuen.

3.4. Datuen analisia

Datu-analisiaren fasean, analisi kuantitatibo nahiz kualitatiboak egin ziren. Analisi
kuantitatiboak egiteko, SPSS softwarearen 23. bertsioa erabili zen. Lehenengo,
itemen estatistiko deskribatzaileak (maiztasunak eta portzentajeak, hain zuzen) atera
ziren. Bigarren, galde-sortaren barne-trinkotasunaren analisia egin zen, azpieskala
bakoitzaren Cronbach-en alfa kalkulatuz. Berebat, azpieskala bakoitzaren itemen
funtzionamendua aztertzeko, zuzendutako item-totala korrelazioak atera ziren.
Nunnally eta Bernstein-en (1995) irizpideei jarraikiz, azpimarratu nahi da egokitzat
jo zirela, batetik, 0,7 eta 0,9 arteko fidagarritasun-koefizienteak (Cronbach-en alfa),
eta, bestetik, 0,25-0,30etik gorako zuzendutako item-totala korrelazioak. Hirugarren,
bi nahasmenduen eta komorbilitatearen prebalentziak kalkulatu ziren, galde-
sortaren gaztelaniazko bertsioaren ebaki-puntuen arabera: 4koa antsietatearen
azpieskalarako, eta 3koa depresioaren azpieskalarako. Laugarren, antsietatea eta
depresioa komorbilitatea aurkezten duten nahasmenduak izanik, bi azpieskalen
puntuazioen arteko korrelazio-koefizientea (Spearman-en rho) atera zen.

Bere aldetik, analisi kualitatiboa, partaideek aurkeztu zituzten ulermen-zailtasunen
analisiari datxekio. Finean, gaztelaniaz ezagunak eta ulerterrazak suerta daitezkeen
termino asko ezezagunak edota korapilatsuak izan litezke euskaraz. Gainera,
litekeena zen elkarrizketatuen gehiengoa euskaraz alfabetatua ez izatea, eta
ondorioz, ulermen-zailtasun batzuk adieraztea. Hala, ulertezinak ziren edota gaizki-
ulertuak edo nahasteak eragin zitzaketen termino zein itemak erregistratu ziren.

4. Emaitzak
4.1. Analisi kuantitatiboak

4.1.1. ltemen estatistiko deskribatzaileak

1. eta 2. tauletan biltzen dira, hurrenez hurren, antsietatearen eta depresioaren
azpieskaletako itemen maiztasunak eta portzentajeak.
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1. taula. Itemen deskribatzaileak (antsietatearen azpieskala).

Alitema A2itema A3itema A4ditema A5itema A6itema A7itema A8itema A9 itema

Bai  17(25) 18(26,5) 7(103) 12(17,6) 15(22,1) 10(14,7) 10(147) 14(206) 17 (25)
n(%)

Ez 51(75) 50(73,5) 61(89,7) 56(824) 53(77,9) 58(853) 58(853) 54(79,4) 51 (75)

1. taulari erreparatuta, antsietatearen azpieskalako itemei baiezko erantzuna
eman dietenen portzentajeak txikiak dira, % 10,3 eta % 26,5 artean daude.
Portzentaje txikiena A3 itemari dagokio, eta handiena, berriz, A2 itemari.

2. taula. ltemen deskribatzaileak (depresioaren azpieskala).

D1itema D2itema D3itema D4itema D5itema D6itema D7itema D8itema D9 itema
Bai 18(26,5) 6(8,8) 7(10,3) 7(10,3) 11(162)  4(59) 10(14,7) 16(23,5) 4(5,9)
n(%)
Ez 50(73,5) 62(91,2) 61(89,7) 61(89,7) 57(83,8) 64(94,1) 58(853) 52(76,5) 64 (94,1)

2. taulan ikus daitekeenez, depresioaren azpieskalan sintomak agertzen
dituztenen portzentajeak ere txikiak dira: % 5,9 eta % 26,5 artean daude. Balio
txikiena D6 eta D9 itemei dagokie, eta handiena, aldiz, D1 itemari.

4.1.2. Fidagarritasuna

Antsietatearen azpieskalaren kasuan, fidagarritasun-analisiaren emaitzak
adierazten du azpieskala honen fidagarritasuna egokia dela (Cronbach-en alfa=0,74).

ltemen funtzionamenduari dagokionez, zuzendutako item-totala korrelazioak 3.
taulan jasotzen dira.

3. taula. Zuzendutako item-totala korrelazioak (antsietatearen azpieskala).

Al itema A2itema A3itema A4itema A5itema A6 itema A7 itema A8itema A9 itema

Zuzendutako

item-totala 0,46 0,47 0,37 0,49 0,52 0,35 0,42 0,30 0,40
korrelazioa

Korrelazioak 0,30 eta 0,52 balioen artean kokatzen dira. Balio txikiena A8 itemari
dagokio, eta handiena, berriz, A5 itemari.

Depresioaren azpieskalaren kasuan, fidagarritasun-analisiak azpieskalaren
fidagarritasuna egokia dela azaldu du (Cronbach-en alfa=0,78). Bestalde, itemen
funtzionamenduaren berri ematen duten korrelazioak 4. taulan jasotzen dira.
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4, taula. Zuzendutako item-totala korrelazioak (depresioaren azpieskala).

D1 itema D2itema D3 itema D4 itema D5 itema D6 itema D7 itema D8 itema D9 itema

Zuzendutako
item-totala 0,61 0,51 0,44 0,54 0,48 0,19 0,49 0,62 0,30
korrelazioa

Emaitzei erreparatuta, korrelazioak 0,19 eta 0,62 balioen artean daude. Balio
txikiena D6 itemari dagokio, eta handiena, ordea, D8 itemari. D6 itemaren korrelazioa
txikia da, eta ez du egokitasunerako zehaztutako irizpidea betetzen.

4.1.3. Antsietatearen eta depresioaren prebalentziak

Aztertutako laginean antsietatearen prebalentzia % 23,5ekoa izan da eta
depresioarena % 25ekoa. Komorbilitateari dagokionez, % 13,2k bi nahasmenduak
aldi berean azaldu ditu.

4.1.4. Antsietatearen eta depresioaren azpieskalen arteko korrelazioa

Antsietatearen eta depresioaren azpieskalen arteko erlazioa estatistikoki
esanguratsua da (p=0,01). Antzemandako efektuaren tamaina ertaina da (r=0,47),
eta bi azpieskalen arteko korrelazioa positiboa da.

4.2. Analisi kualitatiboak

Analisi kuantitatiboez landa, elkarrizketetan adineko pertsonek azaldu dituzten
ulermen-zailtasunak ere ikertu dira. Parte-hartzaile gehienek galde-sorta ia
osotasunean ulertu duten arren, zalantzak eragin dituzten zenbait hitz egon dira. A8
itemeko «inurridurak» eta D4 itemeko «etsita» hitzak izan dira, batez ere, ulertu ez
direnak. Maila txikiagoan, «haserrekor», «zailtasun», «gauzekiko» eta «buruarekiko»
hitzek zalantza bat edo beste eragin dute. Azkenik, D5 itemak partaideak ezbaian
utzi ditu kasu gutxi batzuetan.

5. Eztabaida

Lan honetan, funtsean, EADG galde-sorta euskarara egokitu eta hasierako
analisiak egin nahi ziren, adineko pertsona egoitzaratuen populazioarekin. lldo
horretatik, helburu nagusia, euskarazko bertsioaren fidagarritasuna eta itemen
hasierako funtzionamendua aztertzea zen. Bertsioaren egokitasuna probatzeko,
zehazki, analisi kuantitatiboak zein kualitatiboak gauzatu dira.

Analisi kuantitatiboei dagokienez, batetik, baiezko erantzunen maiztasuna
txikia izan da ezezko erantzunekin erkatuta. Horren zergatia ikerketa lagin ez-
klinikoarekin aurrera eramateari letxekioke. Itemek, halaber, aldakortasun egokia
azaldu dute. Bestetik, azpieskala bakoitzaren barne-trinkotasunaren analisia egin
da eta antsietatearen nahiz depresioaren azpieskalek fidagarritasun-maila egokia
agertu dute. Orobat, zuzendutako item-totala korrelazioak ere egokiak suertatu dira
orokorrean. Haatik, D6 itemak puntuazio baxua azaldu du. Emaitza horren zergatiak
itemaren lehenengo zatiarekin («Pisurik galdu al duzu...?») zerikusia duela uste
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da. Lehenengo zati hori bigarren zatiari («...apetitu faltaren ondorioz?») gailenduko
litzaioke, eta horrek arazoak ekar litzake. Izan ere, egoitzaratutako pertsonek askotan
ez dakite pisurik galdu ote duten; eta gainera, pisua modu esanguratsuan galdu ez
dutela pentsa dezakete edota apetitu falta izan dezakete pisua galdu dutela ohartu
gabe. ltemak emaitza egokia azaldu ez badu ere, esangura teoriko nabarmena
dauka neurtzen duen konstruktuari (depresioa) begira; hortaz, itema birformulatzea
proposatzen da, lehenengo zatia ezabatuz eta bigarrena moldatuz.

Analisi kualitatiboak, bere aldetik, hainbat ulermen-zailtasun mahaigaineratu ditu,
eta horiek saihesteko zenbait proposamen egingo dira hurrengo lerroetan. Pertsona
batzuek ez dute «inurridurak» (A8) terminoa ulertu; aitzitik, partaideei berorren
esanahia azaltzean, gehienek «txingurridura» hitza erabiltizen dutela adierazi
dute, eta hartara, hitz horrekin ordezkatzea komenigarria begiesten da. «Etsita»
(D4) hitzak ere arazoak ekarri ditu zenbait kasutan, eta ondorioz, hori ezabatzea
proposatzen da, itemaren ulermenerako erabakigarria ez den heinean.

Arestian aipatu legez, «haserrekor», «zailtasun», «gauzekiko» eta «buruarekiko»
hitzek behin edo behin zalantzak eragin dituzte. «Haserrekor» (irascible,
gaztelaniaz) terminoari dagokionez, gehienetan ulertu den arren, «-kor» atzizkia
kentzea iradokitzen da; izan ere, antzeman da atzizki horrek ez duela gaztelaniazko
terminoaren konnotazioa eragiten, eta beraz, nahasmendurik sortuko ez duen
«haserre» hitza erabiltzeari egokiagoa iritzi zaio. Bestalde, «gauzekiko» (D2) eta
«buruarekiko» (D3) hitzen «-ekiko» amaierak hainbat partaide nahastu ditu, eta
horregatik, «gauzengatik» eta «buruan» hitzekin ordezkatzea proposatzen da,
hurrenez hurren, itemen ulermena erraztuko dutelakoan. Halaber, «zailtasun»
hitzaren kasuan, «arazo» hitzarekin ordezkatzea iradokitzen da, arrazoi
beragatik. Horiez gain, D5 itema bere osotasunean ulertzeko zailtasunak igarri
dira zenbait partaidetan; izan ere, gehienek galdera zehaztea eskatzen zuten.
Hori adierazpenaren zehaztugabetasunagatik dela uste da. Hala ere, itema ez
birformulatzea planteatzen da, zehaztugabetasun hori beharrezkotzat jotzen baita
aztertu nahi den sintoma ondo neurtzeko. Azken batean, sintoma depresibo zein
antsiosoak adierazpen subjektiboak dira (Fernandez-Ballesteros et al., 1991; Franco,
Orihuela eta Sanguino, 1996), eta itemen zehaztugabetasunak parte-hartzailearen
subjektibotasuna eragitea erraz lezake.

Zerrendatu diren ulermen-zailtasun edo zalantzak aintzat hartu dira GADEaren
bertsio hobe bat proposatze aldera (2. eranskina); are gehiago, egindako aldaketak
beharrezkoak ikusten dira GADEaren egokitzapenaren fase esperimentalari ekiteko.

Puntu honetan, azpimarratu nahi da beren egunerokotasunean euskara
erabiltzen duten arren, adineko pertsona asko hizkuntza horretan letragabeak
direla, gaztelaniaz ikasi behar izan baitzuten. Gainera, pertsona horiek tokian tokiko
euskaraz mintzatzen dira. Bi arrazoi horiek direla-eta, pertsona horiek euskara batuan
garatutako galde-sorta honen aurrean ulermen-zailtasunak adieraztea ulergarria
da. Hala eta guztiz ere, orokorrean, partaideek itemekiko ulermen ona azaldu
dute, besteak beste, itemen hizkuntza-erregistroa bereziki zaindu baita hizpide den
populazioari begira, bai eta eremu soziolinguistiko ezberdinetan ulerterraza izate
aldera ere.

UZTARO 114, 59-78 70 Bilbo, 2020ko uztaila-iraila




Ikerketa pilotu honen bigarren helburua, antsietatearen, depresioaren eta bien
arteko komorbilitatearen prebalentzien kalkuluari zegokion. Aurkitutako prebalentziek
bat egiten dute adineko pertsona egoitzaratuen osasun mentala aztertu duten
ikerketen emaitzekin, antsietatearen kasuan (Bryant et al, 2008), depresioaren
kasuan (Azeem eta Naz, 2015; Franco eta Monforte, 1996), bai eta komorbilitatearen
kasuan ere (Suradom et al.,2019; van Balkom et al., 2000). Komorbilitatearekin lotuta,
ikerlan honen hirugarren helburua izan da miatzea ea GADEak antsietatearen eta
depresioaren artean erlazio esanguratsurik antzematen duen. Analisiek bi aldagaien
arteko korrelazio positiboa aurkitu dute, literatura zientifikoan aurkitutako emaitzen
bidean (adib., Almeida et al., 2012; Beekman et al., 2000; Suradom et al., 2019).
Lortutako emaitza horrek antsietatearen eta depresioaren arteko komorbilitatea
azpimarratzen du. Azken batean, zahartzaroan askotariko arrisku-faktoreak elkar
daitezke (besteak beste, alarguntizea, sare soziala murriztea, osasun-arazoak
agertzea, narriadura kognitiboa hastea eta egoitzaratzea), eta horiek berebiziko
eragina izan dezakete nahasmendu emozionalen garapenean. Gainera, depresioak
eta antsietateak, nahasmendu ezberdinak izan arren, antzeko arrisku-faktoreak izan
litzakete, eta, horrek, nahasmenduen aldiberekotasuna azal lezake.

Arestian emaitzen egokitasuna nabarmendu bada ere, ikerketa honen zenbait
muga aipatu behar dira. Batetik, ikerketa pilotu batean ohikoa den legez, laginaren
tamaina txiki samarraizan da, eta ondorioz, emaitzak tentuz interpretatu beharrekoak
dira. Hala, emaitza hauek GADE galde-sorta fidagarria izan daitekeela iradokitzen
duten arren, fase esperimentalari ekin beharko litzaioke zantzu hori berretsi ahal
izateko. Bestetik, lagina, adineko pertsona egoitzaratuek osatu dute, eta hortaz,
tresna honek adinekoen populazio orokorrean izan dezakeen egokitasuna ezbaian
legoke. Azkenik, euskarari dagokionez, beronen hiru euskalki nagusiak ordezkatzea
ahalegindu bada ere, egia da euskalki bakoitzaren baitan beste hainbeste aldaera
aurki daitezkeela, eta hartara, horiek ere laginketa esperimentalean barne hartu
beharko lirateke euskarazko egokitzapen xehea gauzatzearren.

6. Ondorioak

Ikerlan honetan EADGaren euskararanzko egokitzapenaren ikerketa pilotua
aurrera eraman da adineko pertsona egoitzaratuekin, eta halaber, galde-sortaren
hasierako oinarrizko ezaugarri psikometrikoen berri eman da. Galde-sortak azaldu
duen barne-trinkotasun mailak GADEa eskala fidagarria izan daitekeela iradokitzen
du. Finean, tresna honek, egokitzapen osoa gauzatzean, adineko euskal hiztun
egoitzaratuetan antsietatearen eta depresioaren baheketa egiteko aukera eman
nahi luke, aplikazio azkar eta erraz baten bitartez. Horrek berebiziko garrantzia
hartzen du, batez ere, gero eta adineko pertsona eta euskal hiztun gehiago dituen
Euskal Herrian. Hala, GADEak, euskaldunen hizkuntza-eskubideei erantzuteaz gain,
aipatutako nahasmenduak pairatzen dituzten edo gara ditzaketen adineko pertsonak
antzemateko erabilgarria izatea du helburu; gerora, haiekin esku hartzeko, haien
ongizatea eta integritatea zaintze eta ziurtatze aldera.
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Eskertzak

Gure eskerrik beroenak helarazi nahi genizkieke Berako San José, Elizondoko
Francisco Joaquin lIriarte, Ofatiko San Martin, Zestoako San Juan eta Zumaiako
Otezuri egoitzetako parte-hartzaile eta langileei, ikerlan hau aurrera eramateko
eskainitako laguntzagatik.
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Eranskinak

1. eranskina: Goldberg-en Antsietate eta Depresio Eskala (GADE) —
Hasierako bertsioa

Azken bi asteetan:

ANTSIETATEAREN AZPIESKALA
1 | Urduri edo tentsioan egon al zara? BAI/ EZ
2 | Zerbaitek asko kezkatu al zaitu? BAI/EZ
3 | Oso haserrekor sentitu al zara? BAI/EZ
4 | Lasaitzeko zailtasunik izan al duzu? BAI/EZ
Bi edo gehiagotan baiezkoa emanez gero, galdetzen jarraitu

5 | Gaizki lo egin al duzu, lo egiteko zailtasunak izan al dituzu? BAI/ EZ
6 | Buruko edo lepoko minik izan al duzu? BAI/EZ
7 !—Iurrgngo sintomgrik izgn al .duzu: dardarak, BAl/ EZ

inurridurak, zorabioak, izerdiak, beherakoa?
8 | Zure osasunak kezkatu al zaitu? BAI/EZ

Lo hartzeko zailtasunik izan al duzu? BAI/ EZ

DEPRESIOAREN AZPIESKALA
1 | Energia gutxirekin sentitu al zara? BAI/EZ
2 | Gauzekiko interesa galdu al duzu? BAI/ EZ
3 | Zure buruarekiko konfiantza galdu al duzu? BAI/EZ
4 | Etsita, esperantzarik gabe sentitu al zara? BAI/ EZ
Baiezko bat egonez gero, galdetzen jarraitu

5 | Kontzentratzeko zailtasunik izan al duzu? BAI/ EZ
6 | Pisurik galdu al duzu (apetitu faltaren ondorioz)? BAI/ EZ
7 | Goizegi esnatzen ibili al zara? BAI/ EZ
8 | Motel sentitu al zara? BAI/EZ
9 | Zure ustez, goizetan okerrago sentitu izan zara? BAI/EZ
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2. eranskina: Goldberg-en Antsietate eta Depresio Eskala (GADE) — Ikerketa
pilotutik eratorritako bertsioa

Azken bi asteetan:

ANTSIETATEAREN AZPIESKALA
1 | Urduri edo tentsioan egon al zara? BAI/ EZ
2 | Zerbaitek asko kezkatu al zaitu? BAI/ EZ
3 | Oso haserre sentitu al zara? BAI/EZ
4 | Lasaitzeko arazorik izan al duzu? BAI/EZ
Bi edo gehiagotan baiezkoa emanez gero, galdetzen jarraitu

5 | Gaizki lo egin al duzu, lo egiteko arazoak izan al dituzu? BAI/ EZ

Buruko edo lepoko minik izan al duzu? BAI/EZ
7 Hyrrengo sintomarik.izan gl du;u: dardarak, BAl/ EZ

txingurridurak, zorabioak, izerdiak, beherakoa?
8 | Zure osasunak kezkatu al zaitu? BAI/EZ
9 | Lo hartzeko arazoak izan al dituzu? BAI/EZ

DEPRESIOAREN AZPIESKALA
1 | Energia gutxirekin sentitu al zara? BAI/ EZ
2 | Gauzengatik zenuen interesa galdu al duzu? BAI/ EZ
3 | Zure buruan konfiantza galdu al duzu? BAI/EZ
4 | Esperantzarik gabe sentitu al zara? BAI/ EZ
Baiezko bat egonez gero, galdetzen jarraitu

5 | Kontzentratzeko arazoak izan al dituzu? BAI/EZ
6 | Apetitu falta izan al duzu? BAI/EZ
7 | Goizegi esnatzen ibili al zara? BAI/ EZ
8 | Motel sentitu al zara? BAI/EZ
9 | Zure ustez, goizetan okerrago sentitu izan zara? BAI/ EZ
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