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Это пособие, которое сделали психологи для коллег-

психологов, психотерапевтов, психиатров. Здесь собраны 45 

шкал и опросников, с помощью которых диагностируются 

депрессия, тревожные состояния, суицидальные намерения, 

РПП и другое. Методики даны в полном объеме, с 

информацией о них, обработке и интерпретации результатов 

и готовыми бланками, которые мы постарались сделать 

максимально удобными для обработки. Чтобы распечатать 

бланк к конкретной методике, в настройках печати выберите 

номера страниц, на которых он находится. Вся информация 

взята из открытых источников. Отдельно благодарим ресурс 

psylab.info, откуда взята большая часть информации о 

методиках.  

 

По всем вопросам, претензиям и предложениям опросим 

писать в сообщения сообщества или на почту 

info@evolutionpsy.ru. 

 

  

http://psylab.info/%D0%93%D0%BB%D0%B0%D0%B2%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%86%D0%B0
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ШКАЛА ДЕПРЕССИИ БЕКА 

Beck Depression Inventory II (BDI II) 
 

О методике 

__________________________________________________________________________ 

 

Шкала депрессии Бека — это классический тест для определения наличия депрессии и 

ее уровня. Предложен А.Т. Беком в 1961 г. и разработан на основе клинических 

наблюдений, которые позволили выявить набор наиболее релевантных и значимых 

симптомов депрессии и жалоб пациентов. Его появление ознаменовало собой сдвиг 

среди специалистов по психическому здоровью, которые до этого времени 

рассматривали депрессию с психодинамической точки зрения, а не с учетом 

собственных мыслей пациента.   

 

Методика включает в себя 21 категорию симптомов и жалоб. Каждая категория 

состоит из 4-5 утверждений. Эти утверждения ранжированы по мере увеличения 

удельного вклада симптома в общую степень тяжести депрессии. В соответствии со 

степенью выраженности симптома, каждому пункту присвоены значения от 0 

(симптом отсутствует, или выражен минимально) до 3 (максимальная выраженность 

симптома).   

 

Может использоваться как инструмент для диагностики подростковой депрессии (с 13 

лет). 

 

Обработка и интерпретация результатов 

__________________________________________________________________________ 

 

При интерпретации данных учитывается суммарный балл по всем категориям. 

 

0-13 Нормальное состояние 

14-19 Легкое депрессивное расстройство 

20-28 Депрессивное расстройство средней степени тяжести 

29-63 Депрессивное расстройство тяжелой степени тяжести 
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ШКАЛА ДЕПРЕССИИ БЕКА 
 

Имя:  

Возраст:  Дата:  

 

Этот опросник состоит из 21 группы утверждений. Пожалуйста, внимательно 

прочитайте каждую группу утверждений и затем выберите одно утверждение в 

каждой группе, которое наилучшим образом описывает то, как вы себя чувствовали в 

течение последних двух недель, в том числе и сегодня. Обведите цифру рядом с 

утверждением, которое вы выбрали. Если несколько утверждений в группе одинаково 

хорошо описывают ваше состояние, обведите наибольшее число для этой̆ группы. 

Убедитесь, что вы не выбираете больше одного утверждения для любой группы, 

включая пункт 16 (Изменения в шаблоне сна) или пункт 18 (Изменения в аппетите). 

1. Печаль  

 0    Мне не грустно.  

1    Я чувствую печаль большую часть 

времени.  

2     Я все время печален.  

3     Я так печален и несчастлив, что я не 

могу этого вынести.  

____________________________________ 

2. Пессимизм 

0     Я не тревожусь о своем будущем.  

1     Я тревожусь о будущем больше 

обычного.  

2     Я чувствую, что меня ничего не ждет в 

будущем.  

3     Мое будущее безнадежно и будет еще 

хуже  

____________________________________ 

3. Ощущение несостоятельности  

0  Я не чувствую себя неудачником.  

1  Я потерпел больше неудач, чем 

12. Потеря интереса  

0  Я не утратил интереса к другим людям 

и делам.  

1  Я меньше интересуюсь другими 

людьми и делами.  

2  Я практически потерял интерес к 

другим людям и делам.  

3  Мне тяжело заинтересоваться чем- 

либо. 

___________________________________ 

     13. Нерешительность  

0  Я принимаю решения так же, как 

всегда.  

1  Принятие решений дается мне труднее, 

чем обычно.  

2  Мне гораздо труднее, чем раньше, 

дается принятие решений.  

3  У меня есть проблемы с принятием 

любых решений. 
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следовало бы.  

2  Когда я оглядываюсь на свою жизнь, я 

вижу в ней много неудач.  

3  Я чувствую, что как личность я  - полный 

неудачник.  

____________________________________ 

4. Потеря удовольствия  

0  Я получаю так же много удовольствия от 

того, чем я всегда наслаждался.  

1  Я не получаю такого же удовольствия,  

как раньше.  

2  Я получаю совсем немного 

удовольствия от тех вещей, которыми  

привык наслаждаться.  

3  Я не получаю никакого удовольствия  

от того, чем обычно наслаждался. 

__________________________________ 

     5. Чувство вины  

0  Я не чувствую себя виноватым в чем- 

либо.  

1  Я чувствую себя виноватым за многое, 

что я сделал или должен был бы сделать. 

2  Я чувствую себя виноватым большую 

часть времени.  

3  Я чувствую себя виноватым все время.  

__________________________________ 

6. Ощущение наказанности  

0  Я не чувствую, что могу быть 

наказанным за что-либо.  

1  Я чувствую, что могу быть наказан за 

что-либо.  

2  Я ожидаю, что буду наказан.  

14. Бесполезность  

0  Я не чувствую себя бесполезным.  

1  Я не чувствую себя таким же стоящим  

и полезным, как раньше.  

2  Я чувствую себя менее полезным по  

сравнению с другими людьми.  

3  Я чувствую себя совершенно  

никчемным.  

     15. Обессиленность  

0  Я энергичен так же, как всегда.  

1  У меня меньше энергии, чем обычно.  

2  Мне не хватает сил на очень многое.  

3  У меня ни на что не хватает сил. 

__________________________________ 

    16. Изменения в шаблоне сна  

0 Я не испытал никаких изменений в 

шаблоне сна. 

 1a Я сплю немного больше обычного. 

 1б Я сплю немного меньше обычного 

 2а Я сплю намного больше, чем обычно. 

2б Я сплю намного меньше, чем обычно. 

3а Я сплю большую часть дня.  

3б Я просыпаюсь через каждый час или 

два.  

__________________________________ 

    17. Раздражительность  

0  Я не более раздражителен, чем 

обычно.  

1  Я более раздражителен, чем обычно. 

2  Я гораздо более раздражителен, чем 

обычно.  

3  Я всегда раздражен.  
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3  Я чувствую себя уже наказанным.  

___________________________________ 

     7. Нелюбовь к себе  

0  Мое отношение к себе не изменилось. 

 1  Я потерял уверенность в себе.  

2  Я разочарован в себе.  

3  Я не люблю себя.  

__________________________________ 

     8. Самокритичность  

0  Я критикую или обвиняю себя не 

больше, чем обычно.  

1  Я более критичен к себе, чем раньше.  

2  Я критикую себя за все свои ошибки.  

3  Я виню себя во всем плохом, что  

происходит.  

__________________________________ 

     9. Суицидальные мысли  

0  Я никогда не думал покончить с собой.  

1  У меня есть мысли о том, чтобы  

покончить с собой, но я этого не  

сделаю.  

2  Я хотел бы покончить с собой.  

3  Я бы убил себя, если бы представился 

случай. 

__________________________________ 

     10. Слезливость  

0  Я плачу не больше, чем обычно.  

1  Я плачу больше, чем обычно.  

2  Я плачу по любому незначительному  

       18. Изменения в аппетите  

0    Мой аппетит не изменился. 

1а  Я ем немного меньше обычного. 

1б  Я ем немного больше обычного  

2а  Мой аппетит намного меньше, чем  

раньше. 

2б  Мой аппетит намного больше 

обычного.  

3а  У меня нет аппетита вообще. 

3б  Я все время хочу есть.  

____________________________________ 

     19. Концентрация внимания  

0  Я могу сосредоточиваться так же 

хорошо, как всегда. 

1  Я не могу сконцентрироваться так же 

хорошо, как обычно. 

2  Мне трудно сосредоточиться на чем-то 

надолго. 

3  Я считаю, что не могу 

сконцентрироваться ни на чем.  

____________________________________ 

     20. Усталость или утомление  

0  Я не более уставший или утомленный, 

чем обычно. 

1  Я устаю или утомляюсь легче, чем 

обычно.  

2  Я слишком устал и утомлен, чтобы 

делать многое из привычных для себя 

вещей. 

3  Я слишком устал и утомлен, чтобы 

делать большинство привычных дел.  

__________________________________ 

     21. Потеря сексуального влечения  

0  Я не заметил никаких изменений в 

своем интересе к сексу. 
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поводу.  

3  Мне хочется плакать, но уже не могу.  

_____________________________________ 

     11. Возбуждение  

0  Я не более беспокоен или взволнован, 

чем обычно.  

1  Я чувствую себя более беспокойно или 

взволнованно, чем обычно.  

2  Я так взволнован и обеспокоен, что  

мне трудно оставаться на месте.  

3  Я так взволнован и взвинчен, что мне 

нужно двигаться или делать хоть что-  

нибудь.  

1  Секс интересует меня меньше, чем 

раньше.  

2  Сейчас секс интересует меня гораздо 

меньше. 

3  Я полностью потерял интерес к сексу. 

 

Сумма баллов: __________ 
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ГОСПИТАЛЬНАЯ ШКАЛА ТРЕВОГИ И ДЕПРЕССИИ 

Hospital anxiety and depression scale (HADS) 

 

О методике 

__________________________________________________________________________ 

 

Шкала разработана Zigmond A.S. и Snaith R.P. в 1983 г. для выявления и оценки 

тяжести депрессии и тревоги в условиях общемедицинской практики. Преимущества 

шкалы заключаются в простоте применения и обработки (заполнение шкалы не 

требует продолжительного времени и не вызывает затруднений у пациента), что 

позволяет рекомендовать ее к использованию в общесоматической практике для 

первичного выявления тревоги и депрессии у пациентов (скрининга). 

Госпитальная шкала тревоги и депрессии содержит 14 пунктов, каждому из которых 

соответствует 4 варианта ответов, отражающих степень нарастания симптоматики. 

 

Обработка и интерпретация результатов 

__________________________________________________________________________ 

 

Шкала составлена из 14 утверждений, обслуживающих 2 подшкалы (суммарные 

баллы считаются по каждой подшкале отдельно!): 

• «тревога» (нечетные пункты — 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) 

• «депрессия» (четные пункты — 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14). 

Каждому утверждению соответствуют 4 варианта ответа, отражающие градации 

выраженности признака и кодирующиеся по нарастанию тяжести симптома от 0 

(отсутствие) до 3 (максимальная выраженность). 

При интерпретации результатов учитывается суммарный показатель по каждой 

подшкале, при этом выделяются 3 области его значений: 

 

 

 

0-7 норма (отсутствие достоверно выраженных симптомов тревоги и 

депрессии) 

8-10 субклинически выраженная тревога/депрессия 

11 и выше клинически выраженная тревога/депрессия 
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ГОСПИТАЛЬНАЯ ШКАЛА ТРЕВОГИ И ДЕПРЕССИИ 

 

Имя:  

Возраст:  Дата: 

 

Ученые уверены в том, что эмоции играют важную роль в возникновении большинства заболеваний. 

Если Ваш доктор больше узнает о Ваших переживаниях, он сможет лучше помочь Вам. Этот oпросник 

разработан для того, чтобы помочь Вашему доктору понять, как Вы себя чувствуете. Не обращайте 

внимания на цифры и буквы, помещенные в левой части опросника. Прочитайте внимательно 

каждое утверждение, и в пустой графе слева отметьте крестиком ответ, который в наибольшей 

степени соответствует тому, как Вы себя чувствовали на прошлой неделе. Не раздумывайте слишком 

долго над каждым утверждением. Ваша первая реакция всегда будет более верной. 

Т Я напряжен. Мне не по себе 

3  все время 

2  часто 

1  время от времени, иногда 

0  совсем не испытываю 

Д То, что приносило мне большое удовольствие, и сейчас вызывает такое же чувство 

0  определенно это так 

1  наверное, это так 

2  лишь в очень малой степени это так 

3  это совсем не так 

Т Мне страшно. Кажется, будто что-то ужасное может вот-вот случиться 

3  определенно это так, и страх очень сильный 

2  да, это так, но страх не очень сильный 

1  иногда, но это меня не беспокоит 

0  совсем не испытываю 

Д Я способен рассмеяться и увидеть в том или ином событии смешное 

0  определенно, это так 

1  наверное, это так 

2  лишь в очень малой степени это так 

3  совсем не способен 
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Т Беспокойные мысли крутятся у меня в голове 

3  постоянно 

2  большую часть времени 

1  время от времени 

0  только иногда 

Д Я чувствую себя бодрым 

3  совсем не чувствую 

2  очень редко 

1  иногда 

0  практически все время 

Т Я легко могу сесть и расслабиться 

0  определенно, это так 

1  наверное, это так 

2  лишь изредка это так 

3  совсем не могу 

Д Мне кажется, что я стал все делать очень медленно 

3  практически все время 

2  часто 

1  иногда 

0  совсем нет 

Т Я испытываю внутренне напряжение или дрожь 

0  совсем не испытываю 

1  иногда 

2  часто 

3  очень часто 

Д Я не слежу за своей внешностью 

3  определенно это так 

2  я не уделяю этому столько времени, сколько нужно 

1  может быть, я стал меньше уделять этому внимания 
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0  я слежу за собой так же, как и раньше 

Т Я не могу усидеть на месте, словно мне постоянно нужно двигаться 

0  определенно, это так 

1  наверное, это так 

2  лишь в очень малой степени это так 

3  совсем не способен 

Д Я считаю, что мои дела (занятия, увлечения) могут принести мне чувство 

удовлетворения 

0  точно так, как и обычно 

1  да, но не в той степени, как раньше 

2  значительно меньше, чем раньше 

3  совсем не считаю 

Т У меня бывает внезапное чувство паники 

3  действительно, очень часто 

2  довольно часто 

1  не так уж часто 

0  совсем не бывает 

Д Я могу получить удовольствие от хорошей книги, фильма, радио- или 

телепрограммы 

0  часто 

1  иногда 

2  редко 

3  очень редко 

 

Сумма баллов по шкале тревоги: ____________ 

Сумма баллов по шкале депрессии: __________ 
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ШКАЛА САМООЦЕНКИ ДЕПРЕССИИ ЦУНГА 

Zung Self-Rating Depression Scale 

 

О методике 

__________________________________________________________________________ 

 

Шкала Цунга для самооценки депрессии — тест для самооценки депрессии, был 

разработан в Университете Дюка психиатром доктором Уильямом Цунгом. Тест 

позволяет оценить уровень депрессии пациентов и определить степень 

депрессивного расстройства. При помощи шкалы испытуемый или врач могут 

произвести самостоятельное обследование или скрининг депрессии. Тест «Шкала 

Цунга» обладает высокой чувствительностью и специфичностью. 

В тестировании учитывается 20 факторов, которые определяют четыре уровня 

депрессии. В тесте присутствуют десять позитивно сформулированных и десять 

негативно сформулированных вопросов. Каждый вопрос оценивается по шкале от 1 

до 4 (на основе этих ответов: «никогда», «иногда», «часто», «постоянно»). В России 

стране тест адаптирован в отделении наркологии НИИ им. Бехтерева Т.И. Балашовой. 

 

Обработка и интерпретация результатов 

__________________________________________________________________________ 

 

• А (1) – никогда или изредка 

• В (2) – иногда 

• С (3) – часто 

• D (4) – почти всегда или постоянно 

Считается сумма всех выбранных цифр. 

В результате получаем УД, который колеблется от 20 до 80 баллов. 

 

Менее 50 баллов Диагностируется состояние без депрессии 

50-59 баллов Делается вывод о легкой депрессии ситуативного или 

невротического генеза. 

60-69 баллов Субдепрессивное состояние или маскированная депрессия 

Более 70 баллов Истинное депрессивное состояние 
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ШКАЛА САМООЦЕНКИ ДЕПРЕССИИ ЦУНГА 
 

Имя:  

Возраст:  Дата: 

 

Прочитайте внимательно каждое из приведенных ниже предложений и зачеркните 

соответствующую цифру справа в зависимости от того, как Вы себя чувствуете в 

последнее время. Над вопросами долго не задумывайтесь, поскольку правильных или 

неправильных ответов нет. 

• А – никогда или изредка 

• В – иногда 

• С – часто 

• D – почти всегда или постоянно 

Утверждения А В С D 

1. Я чувствую подавленность 1 2 3 4 

2. Утром я чувствую себя лучше всего 4 3 2 1 

3. У меня бывают периоды плача или близости к слезам 1 2 3 4 

4. У меня плохой ночной сон 1 2 3 4 

5. Аппетит у меня не хуже обычного 4 3 2 1 

6. Мне приятно смотреть на привлекательных женщин/мужчин, 

разговаривать с ними, находиться рядом 

4 3 2 1 

7. Я замечаю, что теряю вес 1 2 3 4 

8. Меня беспокоят запоры 1 2 3 4 

9. Сердце бьется быстрее, чем обычно 1 2 3 4 

10. Я устаю без всяких причин 1 2 3 4 

11. Я мыслю так же ясно, как всегда 4 3 2 1 

12. Мне легко делать то, что я умею 4 3 2 1 

13. Чувствую беспокойство и не могу усидеть на месте 1 2 3 4 

14. У меня есть надежды на будущее 4 3 2 1 

15. Я более раздражителен, чем обычно 1 2 3 4 

16. Мне легко принимать решения 4 3 2 1 
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17. Я чувствую, что полезен и необходим 4 3 2 1 

18. Я живу достаточно полной жизнью 4 3 2 1 

19. Я чувствую, что другим людям станет лучше, если я умру 1 2 3 4 

20. Меня до сих пор радует то, что радовало всегда 4 3 2 1 

 

Сумма баллов: _________ 
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ШКАЛА МОНТГОМЕРИ-АСБЕРГ ДЛЯ ОЦЕНКИ ДЕПРЕССИИ 

Montgomery- Asberg Depression Rating Scale, MADRS 
 

О методике 

__________________________________________________________________________ 
 

Шкала предназначена для быстрой и точной оценки тяжести депрессии и изменения 

тяжести состояния в результате терапии. Разработана в 1979 году. 

Шкала предназначена для заполнения специалистом, в идеале - врачом-психиатром. 

Общее время заполнения может составлять до часа, учитывая, что заполнение шкалы 

должно быть основано на оценке состояния пациента во время клинического 

интервью, а не на ответах на прямые вопросы. При невозможности оценить степень 

тяжести состояние во время интервью, необходимо привлекать информацию из 

других источников, например, от родственников. 

 

Обработка и интерпретация результатов 

__________________________________________________________________________ 

 

MARDS состоит из 10 вопросов, каждый из которых оценивается в баллах от 0 до 6. 

Чем тяжелее состояние больного, тем больший балл ему присваивается. Состояния, 

соответствующие 0, 2, 4 и 6 баллам, описаны в шкале, нечётные баллы оставлены для 

промежуточных состояний. Общий балл по шкале, таким образом, варьируется от 0 до 

60 и снижается в процессе облегчения состояния. Шкала не градуирована, 

оценивается только общий балл. 
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ШКАЛА МОНТГОМЕРИ-АСБЕРГ ДЛЯ ОЦЕНКИ ДЕПРЕССИИ 
 

Имя:  

Возраст:  Дата: 

 

1.Объективные (видимые) признаки 

подавленности 

Проявления угнетенности, уныния, отчаяния 

(более выраженных, чем при обычном временном 

снижении настроения) в речи, в мимике и позе. 

Оцениваются в соответствии с глубиной 

снижения настроения. 

0 = отсутствие 

1 = 

2 = выглядит подавленным, но настроение легко 

улучшается; 

3 = 

4 = выглядит подавленным и несчастным 

большую часть времени; 

5 = 

6 = выглядит крайне подавленным и угнетенным 

все время 

 

2.Субъективные признаки подавленности 

Сообщение пациента о депрессивном 

настроении независимо от того, насколько оно 

проявляется внешними признаками. Включает 

упадок духа, угнетенность или чувство 

беспомощности и безнадежности. Оценивается 

в соответствии с интенсивностью, 

продолжительностью и степенью того, 

насколько, по описанию пациента, сниженное 

настроение связано с внешними событиями. 

0 = эпизодическая подавленность, связанная с 

внешними обстоятельствами; 

1 = 

2 = печальное или подавленное настроение, легко 

поддающееся улучшению 

3 = 

6.Нарушение концентрации внимания 

Трудности собраться с мыслями вплоть до утраты 

способности сконцентрироваться. Оценивается в 

соответствии с интенсивностью, частотой и 

степенью утраты способности концентрировать 

внимание. 

0 = нет нарушений концентрации; 

1 = 

2 = эпизодически трудно собраться с мыслями; 

3 = 

4 = затруднения концентрации и длительного 

сосредоточения со снижением способности читать или 

поддерживать разговор; 

5 = 

6 = утрата способности читать или участвовать в 

разговоре без значительных усилий. 

 

7.Апатия 

Затруднения начать какую-либо деятельность или 

замедленность начала и выполнения повседневной 

деятельности. 

0 = отсутствие затруднения начать какую-либо 

деятельность; отсутствие замедленности; 

1 = 

2 = затруднения начать какую-либо деятельность; 

3 = 

4 = затруднения начать простую повседневную 

деятельность, выполнение которых требует 

дополнительных усилий; 

5 = 

6 = полная апатия; неспособность выполнить что-либо 

без посторонней помощи; 
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4 = глубокое чувство угнетенности или уныния; 

настроение еще подвержено влиянию внешних 

событий 

5 = 

6 = постоянное и неизменное чувство 

подавленности, отчаяния или угнетенности 

 

3.Внутреннее напряжение 

Чувство болезненного дискомфорта, смятения, 

раздражения, психического напряжения, 

доходящего до паники, сильного страха или 

душевной боли. 

0 = спокойное состояние; только чувство 

внутреннего напряжения; 

1 = 

2 = эпизодическое чувство раздражения или 

болезненного дискомфорта; 

3 = 

4 = постоянное чувство внутреннего напряжения, 

периодическая паника, преодолеваемая больным 

с большим трудом; 

5 = 

6 = неослабевающий крайне выраженный страх 

или душевная боль; непреодолимая паника; 

 

4.Недостаточный сон 

Уменьшение продолжительности или глубины 

сна в сравнении с привычными для пациента 

характеристиками сна. 

0 = обычный сон 

1 = 

2 = незначительно затрудненное засыпание или 

несколько укороченный, поверхностный или 

прерывистый сон; 

3 = 

4 = укороченный сон, не менее 2 часов; 

5 = 

6 = менее 2-3 часов сна; 

 

8.Утрата способности чувствовать 

Субъективное ощущение снижения интереса к 

окружающему или деятельности, обычно 

доставляющим удовольствие. Снижение 

способности адекватно эмоционально реагировать 

на внешние события или людей. 

0 = нормальный интерес к окружающему и людям; 

1 = 

2 = снижение способности получать удовольствие от 

того, что обычно интересно; 

3 = 

4 = утрата интереса к окружающему; утрата чувств к 

друзьям и знакомым; 

5 = 

6 = ощущение эмоционального паралича, утраты 

способности испытывать гнев, печаль или 

удовольствие, полной или даже болезненной утраты 

чувств к близким и друзьям; 

 

9. Пессимистические мысли 

Идеи собственной вины, малоценности, 

самоуничижения, греховности или раскаяния. 

0 = отсутствие пессимистических мыслей; 

1 = 

2 = эпизодические идеи неудачливости в жизни, 

самоуничижения или малоценности; 

3 = 

4 = постоянное самообвинение или конкретные, но 

еще рациональные, идеи виновности или 

греховности; нарастающая пессимистическая оценка 

будущего; 

5 = 

6 = бредовые идеи полного краха, раскаяния или 

неискупимого греха; абсурдное и непоколебимое 

самообвинение; 

 

10. Суицидальные мысли 

Чувство, что жить больше не стоит, что 
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5.Снижение аппетита 

Утрата аппетита. Оценивается в 

соответствии со степенью утраты желания 

поесть или усилий заставить себя принять 

пищу. 

0 = нормальный или повышенный аппетит; 

1 = 

2 = несколько сниженный аппетит; 

3 = 

4 = отсутствие аппетита; пища не имеет вкуса; 

5 = 

6 = необходимость принуждения для приема 

пищи; 

естественная смерть – желаемый исход; 

суицидальные мысли и приготовления к 

самоубийству. 

0 = жизнь приносит удовольствие или воспринимается 

такой, какая она есть; 

1 = 

2 = усталость от жизни; эпизодические мысли о 

самоубийстве; 

3 = 

4 = возможно лучше умереть; суицидальные мысли 

становятся привычными, а самоубийство 

рассматривается как возможный способ решения 

проблем при отсутствии конкретных суицидальных 

планов или намерений; 

5 = 

6 = конкретное планирование совершения 

самоубийства при первой возможности; активные 

приготовления к самоубийству. 

 

Сумма баллов: _______ 
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Структурное интервью 
 

Это руководство предназначено для использования со шкалой оценки депрессии 

Монтгомери-Асберг – MADRS. Оно предоставляет вспомогательные вопросы для 

оценки и применения MADRS. 

При опросе пациента первые вопросы по каждому пункту должны задаваться строго в 

соответствии с приведенными ниже. Как правило, эти вопросы выявляют достаточно 

информации о тяжести и частоте симптомов, что даёт возможность адекватно оценить 

изучаемые феномены. Тем не менее, если есть необходимость в углубленном 

исследовании и дополнительном выявлении болезненных проявлений, последующие 

вопросы задаются до тех пор, пока у интервьюера не будет достаточно информации, 

чтобы уверенно оценить симптом. В некоторых случаях, для получения необходимой 

информации целесообразно задать свои дополнительные вопросы. 

Особые указания 
 

• ПРОПИСНЫМ ШРИФТОМ ВЫДЕЛЕНЫ ИНСТРУКЦИИ ДЛЯ ИНТЕРВЬЮЕРА 

• Период времени. Оценке подлежит состояние пациента в течении недели, 

предшествовавшей проведению интервью. 

• Ссылка на «обычно» или «нормально». Некоторые вопросы содержат ссылку на 

«обычное» или «нормальное» состояние пациента. В этих случаях (например, 

когда у пациента наблюдается дистимия или сезонное аффективное 

расстройство) под этими терминами должен подразумеваться наиболее 

поздний период, когда пациент чувствовал себя хорошо (т.е. у него не 

наблюдалось депрессии или мании) в течении, как минимум, недели. 
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Структурное интервью по шкале оценки депрессии Монтгомери-Асберг (SIGMA) 

 

Я бы хотел задать Вам несколько вопросов о прошедшей неделе. Как вы себя 

чувствовали с прошедшего (ДЕНЬ НЕДЕЛИ)? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

ЕСЛИ ПАЦИЕНТ НЕ В СТАЦИОНАРЕ: Работаете ли вы? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

ЕСЛИ НЕТ: Почему нет? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

1. Наблюдаемая печаль 

 

Представляет собой отчаяние, уныние и безнадёжность (более, чем обычное 

ситуационное пониженное настроение) и выражается в разговоре, мимике, 

пантомимике и осанке. Оценивается по степени тяжести и возможности вернуться к 

нормальному состоянию. 

Оценка основывается на обозрении поведения пациента во время интервью и 

информации полученной от информаторов. 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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ЕСЛИ НЕОБХОДИМО, ТО СПРОСИТЕ: Как, по Вашему мнению, Вы выглядели в течение 

прошлой недели? Очень уныло и подавленно? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

2. Высказываемая печаль 

 

Представляет собой повторяющиеся высказывания о депрессивном настроении, 

независимо от того, имеет ли оно внешнее выражение (в мимике, пантомимике и т.п.) 

или нет. Включает пониженное настроение, чувство отчаяния, безнадёжности, 

безысходности и т.д. Оценивать симптом следует по его интенсивности, 

продолжительности и реактивности (до какой степени такое настроение зависит от 

происходящих в жизни пациента событий). 

В течение прошедшей недели, чувствовали ли Вы себя несчастным или грустным? 

Была ли депрессия? Безнадёжность? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

ЕСЛИ ДА: Как сильно это проявлялось? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

ЕСЛИ В ДЕПРЕССИИ: Чувствуете ли Вы себя лучше, когда думаете о чём-либо другом, 

или если происходит что-нибудь приятное. Или же Вы чувствуете себя плохо 

независимо от того, что происходит вокруг? Что-то способно улучшить Ваше 

настроение? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

https://vk.com/practika_dlia_psihologov


2019 © Материалы для психологов | Структурное интервью 24 

 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

ЕСЛИ ПАЦИЕНТ ПОДТВЕРЖДАЕТ ДЕПРЕССИЮ, ДЛЯ УТОЧНЕНИЯ КОНТЕКСТА СПРОСИТЕ: 

Как долго Вы себя так чувствуете? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

3. Внутреннее напряжение 

Представляет собой чувство неопределённого душевного дискомфорта, 

раздражённости, внутреннего смятения, психическое напряжение, возрастающее до 

уровня паники, чувство ужаса или тоски. Оценивается по интенсивности, частоте, 

длительности и реактивности. 

Чувствовали ли Вы себя напряжённо или раздражённо в течении прошлой недели? 

Что Вам помогало чувствовать себя лучше? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

4. Ухудшение сна 

 

Представляет собой укороченный или поверхностный сон (по сравнению с 

привычным для пациента режимом сна) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Как Вы спали в течение прошедшей недели?  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Сколько часов Вы спили по сравнению с обычным режимом? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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Трудно ли Вы засыпали? Как насчёт беспробудного сна? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Был ли Ваш сон беспокоен или тревожен? Просыпались ли Вы посреди ночи? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Можете ли Вы сразу снова заснуть после пробуждения? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

5. Пониженный аппетит 

 

Представляет собой чувство потери аппетита по сравнению с тем периодом, когда 

пациент не был болен. Оценивается по уровню утраты желания есть или 

необходимости заставлять себя принимать пищу. 

Каким был Ваш аппетит на прошлой неделе? (По сравнению с Вашим обычным 

аппетитом?) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Насколько меньше Вас интересовала еда? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Приходилось ли Вам заставлять себя есть? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Приходится ли другим людям напоминать Вам о том, чтобы Вы поели? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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6. Трудности концентрации (сосредоточения) 

 

Представляет собой трудность собраться с мыслями, достигающая степени 

апрозексии. Оценивается по интенсивности, частоте и уровню утраты способности к 

сосредоточению. 

Трудно ли Вам бывало собраться с мыслями или сосредоточиться в течение 

прошедшей недели? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Каковы Ваши повседневные занятия? Было ли Вам трудно на них сосредоточится? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

ЕСЛИ ДА: Сравните, пожалуйста, с тем временем, когда Вы себя хорошо чувствовали. 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

В состоянии ли Вы читать газету или журнал? Бывало ли так плохо, что Вам иногда 

было трудно поддерживать разговор? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Примечание: ТАКЖЕ ИМЕЙТЕ В ВИДУ ПОВЕДЕНИЕ ВО ВРЕМЯ ОПРОСА 

7. Апатичность 

 

Представляет собой затруднения в начинании или медлительность в инициации и 

исполнении каких-либо повседневных дел 

Трудно ли было Вам на прошлой неделе, начать что-либо делать? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Приходилось ли Вам заставлять себя что-либо делать? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

ЕСЛИ ДА: Что именно делать? Чувствуете ли Вы себя хорошо, когда уже начали что-

либо делать? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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Делаете ли Вы повседневные дела медленнее, чем обычно? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

8. Неспособность испытывать чувства 

 

Представляет собой субъективное переживание пониженного интереса к 

окружающему или к занятиям, которые обычно доставляли удовольствие. Сниженная 

способность адекватного эмоционального реагирования на ситуацию или 

окружающих людей. 

Уменьшился ли Ваш интерес к окружающей среде, или к вещам, которые Вам раньше 

нравились? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

ЕСЛИ ДА: Насколько сильно это проявлялось? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Приносят ли Вам такое же удовольствие дела и вещи, так же как раньше? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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ЕСЛИ НЕТ: Насколько меньше, чем обычно? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Что Вы чувствуете по отношению к Вашим друзьям? Ваши чувства притупились, или 

может быть, Вы вообще ничего не чувствуете при встрече с ними? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Испытываете ли Вы вообще какие-либо чувства, как например, злость, скорбь или 

наслаждение, по сравнению с тем, когда Вы себя нормально чувствовали? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

9. Пессимистические мысли 

 

Представляет собой мысли о виновности, крахе, неполноценности, греховности, 

самоупреки, угрызения совести, сожаления 

Были ли Вы настроены пессимистично в течении прошедшей недели?  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

ЕСЛИ ДА: Насколько пессимистично Вы себя чувствовали? Что Вы думаете о будущем? 

На прошлой неделе, пытались возникали ли идеи самоуничижения, например, Вы 

чувствовали, что Вы в некоторой степени неудачник? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Винили ли Вы себя в том, что Вы что-то сделали не так или вообще не сделали в 

прошлом? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Чувствовали ли Вы себя виновным в чем-либо или грешником в течении прошедшей 

недели? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

ЕСЛИ ДА: Какие мысли были у Вас на уме? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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10. Суицидальные мысли 

 

Представляют собой чувство, что жить не стоит, что естественная смерть - лучший 

выход, мысли о самоубийстве и приготовления к самоубийству. Попытки 

самоубийства, сами по себе не должны влиять на оценку. 

В течении прошедшей недели, были ли у Вас мысли о том, что жить не стоит, и что 

Вам бы лучше умереть? Были ли у Вас мысли о том, что бы нанести себе 

самоповреждения или даже покончить с собой? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

ЕСЛИ ДА: О чём Вы думали? Строили ли Вы планы самоубийства? Говорили ли Вы об 

этом кому-нибудь? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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ЭДИНБУРГСКАЯ ШКАЛА ПОСЛЕРОДОВОЙ ДЕПРЕССИИ 

Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPDS 

 

О методике 

__________________________________________________________________________ 

 

Клиническая скрининговая методика в виде самоопросника для выявления 

депрессивных расстройств в предродовом и послеродовом периодах. Была 

разработана J.L. Cox, J.M. Holden, R. Sagovsky в 1987 г. в Эдинбурге и Ливингстоне. В 

качестве базовой методики была выбрана Шкала самооценки депрессии Цунга, 

шкалы тревоги и депрессии Snaith, Bedford и Foulds. Из них отбирались пункты, 

достоверно характеризующие эмоциональное состояние молодых матерей как 

депрессивное. 

Шкала содержит утверждения, выявляющие следующие психопатологические 

феномены: чувство вины, тревогу и беспокойство, панику, неспособность смеяться, 

копинг-дефицит, трудности засыпания из-за ощущения несчастности, грусть, 

плаксивость и мысли о самоповреждении. 

 

Обработка и интерпретация результатов 

__________________________________________________________________________ 

 

Шкала состоит из 10 пунктов, на каждый из которых даётся один из 4 вариантов ответа 

по 4 степеням тяжести. Отличительной особенностью опросника является отсутствие в 

нём упоминания о соматических симптомах депрессии, что может быть расценено и 

как достоинство, и как недостаток. 

Баллы по всем десяти пунктам суммируются. 

8-9 баллов Свидетельствуют о высокой вероятности ПД (примерно в 86% 

случаев) 

Выше 13 баллов Свидетельствуют о 100% вероятности ПД (при максимуме в 30 

баллов) 

 

Также возможен содержательный анализ бланка опросника для выявления наиболее 

выраженных расстройств в клинической картине послеродовой депрессии. 
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ЭДИНБУРГСКАЯ ШКАЛА ПОСЛЕРОДОВОЙ ДЕПРЕССИИ 

Имя:  

Возраст:  Дата: 

 

Вы сейчас беременны, или недавно родили, поэтому мы хотели бы узнать, как Вы себя чувствуете. 

Пожалуйста, отметьте в каждом пункте утверждение, наиболее соответствующее Вашему состоянию 

на протяжении последней недели, не только сегодня. 

1. Я была готова смеяться и видеть светлую сторону происходящего 

                 0.   так же, как всегда  

1. теперь несколько меньше, чем всегда 

2. определенно меньше 

3. совсем не вижу 

________________________________________________________________________ 

2. Я смотрела в будущее с удовольствием к окружающим обстоятельствам 

0.   так же, как всегда 

1. меньше, чем обычно 

2. определенно меньше, чем обычно 

3. вряд ли 

_________________________________________________________________________ 

3. Я без надобности винила себя, если что-то происходило неправильно 

           3.   да, в большинстве случаев 

2.  да, иногда 

1. нет, не часто 

0.  нет, никогда 

_____________________________________________________________________________________________ 

4. Мне было тревожно и беспокойно без видимой причины 

0.   нет, нисколько 

1. едва ли когда-нибудь 

2. да, иногда 

3. да, очень часто 
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5. Я чувствовала испуг или панику без значительного повода 

3.   да, довольно много 

2.   да, иногда 

1. нет, не много 

0.   нет, нисколько 

_____________________________________________________________________________________________ 

6. Обстоятельства были сильнее меня 

3.   да, большинство времени я не была готова справиться с ними вообще 

2.   да, иногда я не справлялась так же, как обычно 

1.  нет, большинство времени я справлялась достаточно хорошо 

0.  нет, я справлялась так же, как всегда 

_____________________________________________________________________________________________ 

7. Я была так несчастна, что даже плохо спала 

3.  да, большинство времени 

2.  да, иногда 

1.  нет, не очень часто 

0.  нет, нисколько 

_____________________________________________________________________________________________ 

8. Я грустила или была несчастна 

            3.  да, большинство времени 

2.  да, достаточно часто 

1.  нет, не часто 

0.  нет, нисколько 

_____________________________________________________________________________________________ 

9. Я была так несчастна, что даже плакала 

            3. да, почти всё время 

2. да, достаточно часто 

1. нет, только случайно 

0. нет, никогда 
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10.   Мысль о нанесении вреда себе возникала у меня 

            3.  да, достаточно часто 

2.  иногда 

1.  едва ли 

0.  никогда 

 

Сумма баллов __________ 
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ШКАЛА ДЕПРЕССИИ ГАМИЛЬТОНА 

Hamilton Rating Scale for Depression, HRDS 

 

О методике 

__________________________________________________________________________ 

 

Шкала депрессии Гамильтона представляет собой одну из самых распространённых и 

общепринятых методик клинической диагностики депрессии и оценки динамики 

состояния больного. Шкала была создана в 1959 году, а опубликована в 1960 году.  

В отличие от скрининговых методик, HRDS является серьёзным диагностическим 

инструментом, не предназначенным для заполнения пациентом. HRDS позволяет 

клинически оценить степень выраженности депрессии, и её динамику в процессе 

специфического лечения, и применяется в психиатрической практике, особенно на 

фоне психофармакотерапии. Также HRDS считается "золотым стандартом" в 

проведении научных исследований, особенно при оценке клинического профиля 

действия антидепрессантов. 

Шкала предназначена для заполнения специалистом в области психического 

здоровья. Как и большинство подобных шкал, HRDS заполняется врачом в ходе 

полуструктурированного интервью с пациентом. Точность измерения значительно 

зависит, в свою очередь, от квалификации и опыта исследователя и аккуратной 

регистрации используемой информации. Не следует оказывать давление на пациента; 

пациенту необходимо предоставить достаточно времени для подробного ответа на 

вопрос, но при этом не позволять ему отклоняться от темы вопроса. Число прямых 

вопросов должно быть сведено к минимуму, задавать их следует различными 

способами, комбинируя варианты с утвердительными или отрицательными ответами. 

Желательно получать дополнительную информацию от родственников пациента, его 

друзей, медицинского персонала и т.д., если есть сомнения в корректности ответов 

пациента. 

Повторные измерения следует проводить независимо друг от друга. Во время 

проведения повторного измерения исследователь не должен видеть результаты 

предыдущих измерений и заполняет только чистый бланк шкалы. Эти рекомендации 

могут показаться банальными, но они крайне важны. Исследователь по мере 

возможности должен избегать вопросов, связанных с изменением состояния пациента 

со времени последнего измерения 
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Обработка и интерпретация результатов 

__________________________________________________________________________ 

 

Имеется несколько вариантов шкалы, отличающихся набором входящих в неё 

пунктов. Минимальное количество пунктов - 17, максимальное - 24. Пункты, не 

включаемые в минимальную версию, освещают расстройства, малораспространённые 

в популяции больных депрессией и имеющие меньшую клиническую значимость. 

Каждый пункт оценивается в баллах: минимальная оценка - 0, максимальная - 4, при 

этом не для всех пунктов возможны максимальные ответы. 

Стандартные пункты, составляющие депрессивный симптомокоплекс в HRDS: 

настроение, вина, суицидальные намерения, ранняя, средняя и поздняя бессонница, 

работоспособность, заторможенность, ажитация, психическая тревога, соматическая 

тревога, желудочно-кишечные симптомы, общесоматические симптомы, генитальные 

симптомы, ипохондрия, потеря веса, критика к болезни. 

Для пункта 7 (работа и другая активность) исследователь может получить 

информацию от родственников или медицинского персонала. Пункт 16 (потеря в весе) 

требует ответа по типу "да или нет", то есть или по пункту 16А, или по пункту 16Б. 

Более предпочтительной во время терапии является объективная оценка изменений 

веса (16Б), оценка изменения веса по анамнестическим сведениям (16А) используется 

только как начальная, перед проведением терапии. Пункт 18 (суточные колебания) 

оценивается следующим образом: при отсутствии суточных колебаний ставится 

оценка "О" по пункту 18А, а пункт 18Б остается пустым; при наличии суточных 

колебаний по пункту 18А отмечается время суток, когда симптомы выражены в 

наиболее тяжелой степени, а степень или выраженность колебаний отмечается в 

пункте 18Б. 

Вне зависимости от объёма шкалы, для оценки степени тяжести депрессии 

учитываются данные только первых 17 вопросов. Оценки остальных вопросов служат 

для оценки остальных расстройств, напрямую не связанных с депрессией. 

Суммарный балл первых 17-ти пунктов: 

 

 

 

 

 

 

 

0-7 Норма 

8-13 Легкое депрессивное расстройство 

14-18 Депрессивное расстройство средней степени тяжести 

19-22 Депрессивное расстройство тяжелой степени 

более 23 Депрессивное расстройство крайне тяжелой степени тяжести 
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ШКАЛА ДЕПРЕССИИ ГАМИЛЬТОНА 

Имя:  

Возраст:  Дата: 

 

1. Депрессивное настроение 

(подавленность, безнадежность, беспомощность, чувство собственной 

малоценности) 

0  отсутствие 

1  выражение указанного чувства только при прямом вопросе 

2  жалоба высказывается спонтанно 

3  определяется невербально (поза, мимика, голос, плаксивость) 

4  пациент выражает только эти чувства, как в высказываниях, так и 

невербально 

2. Чувство вины 

0  отсутствие 

1  самоуничижение, считает, что подвел других 

2  чувство собственной вины, мучительные размышления о собственных 

ошибках и грехах 

3  настоящее заболевание расценивается как наказание, бредовые идеи 

виновности 

4  вербальные галлюцинации обвиняющего и/или осуждающего содержания, 

и/или зрительные галлюцинации угрожающего содержания 

3. Суицидальные намерения 

0  отсутствие 

1  чувство, что жить не стоит 

2  желание смерти или мысли о возможности собственной смерти 

3  суицидальные высказывания или жесты 

4  суицидальные попытки 

4. Ранняя бессонница 

0  отсутствие затруднений при засыпании 
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1  жалобы на эпизодические затруднения при засыпании (более 30 минут) 

2  жалобы на невозможность заснуть каждую ночь 

5. Средняя бессонница 

0  отсутствие 

1  жалобы на беспокойный сон в течение всей ночи 

2  многократные пробуждения в течение всей ночи, подъем с постели 

6. Поздняя бессонница 

0  отсутствие 

1  раннее пробуждение с последующим засыпанием 

2  окончательное раннее утреннее пробуждение 

7. Работоспособность и активность 

0  отсутствие трудностей 

1  мысли и ощущение несостоятельности, чувство усталости и слабости, 

связанное с работой или хобби 

2  утрата интереса к работе или хобби, выраженная непосредственно в 

жалобах или опосредованно, через апатичность и нерешительность 

(чувство потребности в дополнительном усилии приступить к работе или 

проявить активность) 

3  уменьшение реального времени проявления активности или снижение 

продуктивности 

4  отказ от работы вследствие настоящего заболевания 

8. Заторможенность  

(замедленность мышления и речи, нарушение способности концентрировать 

внимание, снижение моторной активности) 

0  нормальная речь и мышление 

1  легкая заторможенность в беседе 

2  заметная заторможенность в беседе 

3  выраженные затруднения при проведении опроса 

4  ступор 

9. Ажитация 

0  отсутствие 
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1  беспокойство 

2  беспокойные движения руками, теребление волос 

3  подвижность, неусидчивость 

4  постоянное перебирание руками, обкусывание ногтей, выдергивание 

волос, кусание губ 

10. Психическая тревога 

0  отсутствие 

1  субъективное напряжение и раздражительность 

2  беспокойство по незначительным поводам 

3  тревога, выражающаяся в выражении лица и речи 

4  страх, выражаемый и без расспроса 

11. Соматическая тревога  

(сухость во рту, метеоризм, диспепсия, диарея, спазмы, отрыжка, сердцебиение, 

головные боли, гипервентиляция, одышка, учащенное мочеиспускание, 

повышенное потоотделение) 

0  отсутствие 

1  слабая 

2  средняя 

3  сильная 

4  крайне сильная 

12. Желудочно-кишечные соматические симптомы 

0  отсутствие 

1  утрата аппетита, но с приемом пищи без сильного принуждения, чувство 

тяжести в животе 

2  прием пищи только с упорным принуждением, потребность в слабительных 

средствах или препаратах для купирования гастроинтестинальных 

симптомов 

13. Общие соматические симптомы 

0  отсутствие 

1  тяжесть в конечностях, спине, голове, мышечные боли, чувство утраты 

энергии или упадка сил 
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2  любые резко выраженные симптомы 

14. Генитальные симптомы 

(Утрата либидо, менструальные нарушения) 

0  отсутствие симптомов 

1  слабо выраженные 

2  сильно выраженные 

15. Ипохондрия 

0  отсутствие 

1  поглощенность собой (телесно) 

2  чрезмерная озабоченность здоровьем 

3  частые жалобы, просьбы о помощи 

4  ипохондрический бред 

16. Потеря в весе (оценивается либо А, либо Б) 

А. По данным анамнеза 

0  отсутствие 

1  вероятная потеря в весе в связи с настоящим заболеванием 

2  явная (со слов) потеря в весе 

3  не поддается оценке 

Б. Если изменения в весе имеют место еженедельно 

0  менее 0,5 кг. в неделю 

1  более 0,5 кг. в неделю 

2  более 1 кг. в неделю 

3  не поддается оценке 

17. Критичность отношения к болезни 

0  осознание болезни 

1  осознание болезненности состояния, но отнесение его на счет плохой 

пищи, климата, переутомление и т.д. 

2  полное отсутствие сознания болезни 
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18. Суточные колебания (пункт Б оценивается при наличии расстройств в пункте А) 

А. Когда симптомы более выражены 

0  отсутствие колебаний 

1  утром 

3  вечером 

Б. Степень выраженности 

0  отсутствие 

1  слабые 

2  сильные 

19. Деперсонализация и дереализация 

(измененность себя, окружающего) 

0  отсутствие 

1  слабая 

2  умеренная 

3  сильная 

4  непереносимая 

20. Параноидальные симптомы 

0  отсутствие 

1  подозрительность 

2  идеи отношения 

3  бред отношения, преследования 

21. Обсессивные и компульсивные симптомы 

0  отсутствие 

1  легкие 

2  тяжелые 

 

Суммарный балл первых 17-ти пунктов: ____________ 

 

 

 

https://vk.com/practika_dlia_psihologov


2019 © Материалы для психологов | Бланк структурированного интервью 43 

 

Бланк структурированного интервью 

 

РУКОВОДСТВО К СТРУКТУРИРОВАННОМУ ИНТЕРВЬЮ ДЛЯ ШКАЛЫ ДЕПРЕССИИ 

ГАМИЛЬТОНА (SIGH-D) 

 

ОПРАШИВАЮЩИЙ: 

 Первый вопрос по каждому оцениваемому пункту должен задаваться в точном 

соответствии с текстом интервью. Вопросы, следующие за первым, предназначены 

для дальнейшего или дополнительного прояснения симптома. Эти вопросы задаются 

до тех пор, пока Вы не сможете с уверенностью оценить соответствующий пункт. Вы 

можете самостоятельно дополнить список вопросов для того, чтобы получить 

исчерпывающую информацию о симптоме. Если ответ на определённый вопрос уже 

известен, достаточно попросить пациента подтвердить полученные сведения 

(например, «Вы сказали, что...»), отметить соответствующий пункт и продолжать 

интервью. Заключительные баллы по каждому пункту должны отражать оценку 

симптома и соотношение между степенью его выраженности и частотой проявления. 

Имейте в виду, что пациенты с хроническими симптомами могут быть не в состоянии 

распознать период нормального состояния или же могут назвать «депрессивность» 

своим обычным состоянием. Тем не менее, в данных случаях уровень депрессии не 

должен оцениваться как «нормальный» (т. е. отметка в «0» баллов). 

 

ВСТУПЛЕНИЕ 

Я задам Вам ряд вопросов, которые относятся к последним 7-ми дням. 

Общее самочувствие 
 

Как Вы чувствовали себя с (ДНЯ НЕДЕЛИ)? ДЛЯ АМБУЛАТОРНЫХ БОЛЬНЫХ: Вы 

работали? ЕСЛИ НЕТ: Почему? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Какое у Вас было настроение в течение последних 7-ми дней (по сравнению с тем 

временем, когда Вы чувствовали себя хорошо)? 
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___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Испытывали ли Вы чувство уныния или подавленности? Грусти? Безнадёжности? 

Беспомощности? Никчёмности? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

ЕСЛИ ДА: Попробуйте описать это чувство; на что оно похоже лично для Вас? 

Насколько сильно оно выражено? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Случалось ли Вам плакать последние 7 дней? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Что Вы испытывали при мысли о будущем? (оптимизм/пессимизм)? Легче ли Вам, 

когда Вас кто-то поддерживает/подбадривает? Считаете ли Вы, что дела пойдут 

лучше, всё наладится, устроится? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

В СЛУЧАЕ ДЕПРЕССИИ: За прошедшие 7 дней, когда случалось нечто хорошее, даже 

если это была какая-нибудь мелочь, Ваше настроение поднималось? Как долго 

продолжался этот период приподнятого настроения? Случалось ли что-то, что должно 

было бы поднять Вам настроение, однако не поднимало? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

На протяжении последних 7-ми дней как часто Вы испытывали (ЭКВИВАЛЕНТ 

ПАЦИЕНТА)? Каждый день? Весь день? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

№1 Депрессивное настроение (чувство печали, безнадёжности, беспомощности, 

никчёмности): 

0 Отсутствует 

1 Сообщает о своем депрессивном настроении только при расспросе 

(эпизодически, легкая депрессия) 

2 Спонтанно сообщает о своем депрессивном настроении вербально (стойкое, 

депрессия от лёгкой до умеренной) 

3 Выражает свое депрессивное настроение невербально: мимикой, позой, 
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интонацией, готовностью заплакать (стойкое, депрессия от умеренной до 

выраженной) 

4 Спонтанно выражает вербально и невербально ПРАКТИЧЕСКИ ТОЛЬКО эти 

чувства (стойкая, крайне выраженная депрессия, 

сопровождающаяся отчаянием и плаксивостью) 

 

ПРИ БАЛЛАХ ОТ 1 ДО 4 СПРОСИТЕ:  Как долго Вы так себя чувствуете? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Изменение самооценки 

 

Испытывали ли Вы чувство недовольства собой за последние 7 дней, такое чувство, 

будто сделали что-то неправильно или что подвели кого-то? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

ЕСЛИ ДА: Какие у Вас возникали мысли? Было ли это чувство сильнее, чем то, что Вы 

считаете для себя нормой? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Какие чувства Вы испытывали по отношению к самому себе за прошедшие 7 дней? Не 

замечали ли Вы, что на протяжении последних 7ми дней Ваша самооценка упала? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Как бы Вы оценили достоинства Вас как личности по сравнению с другими людьми? 

Испытывали ли Вы чувство вины в связи с чем-то сделанным или несделанным? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Касается ли это событий, произошедших давно? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Испытываете ли Вы такое чувство, будто Вас наказывают? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Нет ли у Вас мыслей, что Вы каким-то образом сами навлекли на себя (ТЕКУЩЕЕ 

ДЕПРЕССИВНОЕ СОСТОЯНИЕ)? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Слышались ли Вам голоса на протяжении последних 7-ми дней? Бывали ли видения? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

ЕСЛИ ДА: Расскажите мне, пожалуйста, о них. 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

№2 Чувство вины: 

0 Отсутствует 

1 Самоуничижение; чувство, что подвел кого-то (или только чувство вины за 

снизившуюся работоспособность) 

2 Идеи виновности или размышления о совершенных в прошлом ошибках или 

греховных поступках (чувство вины, угрызения совести или чувство стыда) 

3 Считает, что настоящее заболевание является наказанием. Бредовые идеи 

виновности (выраженное всепоглощающее чувство вины) 

4 Обвиняющие или осуждающие вербальные галлюцинации и/или угрожающие 

зрительные галлюцинации 

 

Суицидальные намерения 
 

Бывали ли у Вас на протяжении последних 7-ми дней мысли о том, что жить не стоит? 

Думали ли Вы о том, что лучше бы умереть? Не было ли мыслей о том, чтобы как-то 

покалечить себя или убить? 
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___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

ЕСЛИ ДА:  О чем именно Вы думали? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Как часто Вас посещают подобные мысли? Как долго они присутствуют? Думали ли Вы 

о каком-нибудь плане на протяжении последних 7-ми дней? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Пытались ли Вы как-либо причинить себе вред, или предпринимали ли Вы какие-либо 

шаги с целью покончить с собой? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

№3 Суицидные тенденции: 

0 Отсутствуют 
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1 Чувствует, что жить не стоит 

2 Хотел бы умереть, или мысли о возможности собственной смерти 

3 Суицидные высказывания или жесты 

4 Попытки суицида 

 

Засыпание 

Давайте теперь поговорим о том, как Вы спите. В какое время Вы обычно засыпали и 

просыпались до того, как у Вас началась депрессия? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

В котором часу Вы засыпали и просыпались в течение последних 7ми дней? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Трудно ли Вам было заснуть вечером? (Сколько времени Вам требовалось, чтобы 

уснуть, после того как Вы ложились спать?) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Сколько ночей Вам было трудно заснуть за последние 7 дней? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

№4 Ранняя бессонница (трудности при засыпании): 

0 Нет трудностей при засыпании 

1 Жалобы на эпизодические трудности засыпания (т.е. более получаса, две-три 

ночи) 
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2 Жалобы на постоянные трудности засыпания (т.е. более получаса, четыре ночи 

или чаще) 

 

Качество сна 

 

Просыпались ли Вы посреди ночи в течение последних 7-ми дней? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

ЕСЛИ ДА: Вставали ли Вы с постели? Что делали? (Только для того, чтобы сходить в 

туалет?) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Удавалось ли Вам снова уснуть, когда Вы ложились обратно в постель? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Как долго Вы бодрствовали? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Сколько таких ночей было за последние 7 дней? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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ЕСЛИ ПАЦИЕНТ НЕ СТРАДАЕТ ОТ БЕССОННИЦЫ: Бывали ли ночи, когда Вы спали 

беспокойно или поверхностно? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

№5 Средняя бессонница (прерывистый сон): 

0 Нет трудностей 

1 Жалобы на беспокойный поверхностный ночной сон (или эпизодические 

проблемы, т.е. две-три ночи, более получаса) 

2 Ночные пробуждения – учитываются любые случаи, когда больной покидает 

постель (за исключением посещения туалета) (часто, т.е. четыре ночи или 

чаще, более получаса) 

 

Пробуждение 
 

В котором часу Вы просыпались по утрам в течение последних 7-ми дней? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

ЕСЛИ РАНО: Вы встаёте по будильнику или просыпаетесь сами? В котором часу Вы 

просыпаетесь обычно (т.е. когда чувствуете себя здоровым)? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Сколько раз Вы просыпались рано утром за последние 7 дней? 

https://vk.com/practika_dlia_psihologov


2019 © Материалы для психологов | Бланк структурированного интервью 53 

 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Можете ли снова заснуть? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

№6 Поздняя бессонница (ранние пробуждения): 

0 Нет трудностей 

1 Пробуждение в ранние часы с последующим засыпанием (эпизодически, т.е. 

две-три ночи, полчаса или более) 

2 Не может уснуть, если встал с кровати (часто, т.е. четыре ночи или чаще, 

полчаса или более) 

 

Времяпрепровождение 
 

Как Вы проводили время последние 7 дней (в свободное от работы время)? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Является ли это для Вас нормой? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Вам было интересно заниматься (УКАЗАННЫМИ ДЕЛАМИ) или Вам приходилось 

заставлять себя заниматься этими делами? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Как бы Вы описали Ваш уровень интереса и мотивацию в выполнении повседневных 

дел? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Не прекратили ли Вы заниматься тем, чем обычно занимались раньше? (Как насчёт 

увлечений?) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

ЕСЛИ ДА: Почему? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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Сколько примерно часов в день Вы занимаетесь делами, которые Вам интересны? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Есть ли что-то, чего Вы с нетерпением ожидаете? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Веселились ли Вы как-либо за последние 7 дней? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

ЕСЛИ НЕТ: Получили ли Вы удовольствие от чего-либо (еда, кинофильм, время, 

проведённое с друзьями)? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

ЕСЛИ ДА: было ли удовольствие, которое Вы испытывали, таким же, как обычно по 

интенсивности? 
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___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

ЕСЛИ РАБОТАЕТ (ВНЕ ДОМА ИЛИ НАДОМНАЯ РАБОТА): Способны ли Вы были 

выполнять свой обычный объём работы? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

№7 Работа и другая деятельность: 

0 Трудностей не испытывает 

1 Мысли и чувство неспособности к деятельности, усталости или слабости в 

отношении работы или хобби (лёгкое снижение интересов или чувства 

удовольствия; отчётливое ухудшение функционирования отсутствует) 

2 Утрата интереса к деятельности, к хобби или к работе – сообщает 

непосредственно или выражает косвенно через безразличие, 

нерешительность и колебания в ответах (пациент осознаёт, что вынужден 

заставлять себя что-либо делать или работать; отчётливое снижение 

интересов, чувства удовольствия или функционирования) 

3 Снижение активности и продуктивности (значительное снижение интересов, 

чувства удовольствия или функционирования) 

4 Прекратил работать вследствие болезни (неработоспособен или 

недееспособен вследствие болезни, и полная потеря интересов) 

 

Заторможенность 
 

Замечали ли Вы в течение последних 7-ми дней, что Ваши мысли, речь или движения 

заторможены? 
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___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Отмечали ли это окружающие? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

ОЦЕНКА, ОСНОВАННАЯ НА НАБЛЮДЕНИИ ЗА БОЛЬНЫМ ИСКЛЮЧИТЕЛЬНО В 

ПРОЦЕССЕ ИНТЕРВЬЮ 

№8 Заторможенность (замедленный темп мышления и речи; плохая 

концентрация внимания; сниженная двигательная активность): 

0 Нормальный темп мышления и речи 

1 Лёгкая заторможенность в ходе интервью (или лёгкая психомоторная 

заторможенность) 

2 Заметная заторможенность в ходе интервью (т. е. умеренная, испытывает 

некоторые трудности во время интервью, заметные паузы и замедленность 

мышления) 

3 Заторможенность, затрудняющая интервью (психомоторная заторможенность 

тяжёлой степени, большие трудности во время интервью, очень длинные 

паузы) 

4 Полный ступор (чрезвычайно сильная заторможенность; ступор; проведение 

интервью едва ли возможно) 

 

Расторможенность 
 

Не заметили ли Вы за собой за прошедшие 7 дней беспокойства или суетливости? 
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___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Не заметили ли Вы, что не можете усидеть на месте или испытываете потребность 

передвигаться? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

ОЦЕНКА, ОСНОВАННАЯ НА НАБЛЮДЕНИИ ЗА БОЛЬНЫМ ИСКЛЮЧИТЕЛЬНО В 

ПРОЦЕССЕ ИНТЕРВЬЮ 

№9 Напряжение: 

0 Отсутствует (нормальные, естественные движения) 

1 Суетлив 

2 «Играет» руками, теребит волосы и т. д. 

3 Ёрзает, непоседлив 

4 Заламывает руки, грызёт ногти, вырывает волосы, кусает губы (проведение 

интервью невозможно) 

 

Напряжённость 
 

Чувствовали ли Вы себя особенно напряжённым или раздражительным в течение 

последних 7-ми дней? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

ЕСЛИ ДА: Это напряжение или раздражение превышает привычный для Вас уровень? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Можно ли сказать, что Вы спорили чаще обычного или проявляли нетерпеливость? Не 

заметили ли Вы, что сердитесь на других без явной на то причины? Чаще, чем это Вам 

свойственно? Сколько всего времени это длилось на протяжении последних 7-ми 

дней? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Испытывали ли Вы в течение последних 7-ми дней сильную тревогу, нервозность или 

раздражительность? Как долго это длилось? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Беспокоились ли Вы по таким пустякам, которые обычно Вас не очень волновали 

раньше? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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ЕСЛИ ДА: Приведите пример, пожалуйста.  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

№10 Психическая тревога: 

0 Отсутствует 

1 Субъективное напряжение и раздражительность (лёгкое, эпизодическое) 

2 Беспокойство по малейшему поводу (умеренное, причиняет определённый 

дистресс, или чрезмерное беспокойство о действительных проблемах) 

3 Очевидные проявления тревоги в мимике и в речи (выраженное; 

значительное ухудшение функционирования вследствие тревоги) 

4 Страхи выражаются спонтанно (инвалидизирующие симптомы) 

 

Соматические симптомы 
 

Если у Вас отмечались какие-либо физические расстройства из списка, который я 

сейчас зачитаю, сообщите мне, пожалуйста, об этом. (ЗАЧИТАЙТЕ СПИСОК) 

• ЖК - сухость во рту, метеоризм, несварение желудка, запоры, диарея, 

желудочный спазм, отрыжка, частое мочеиспускание 

• КВ - учащённое сердцебиение, головные боли 

• РЕСП - гипервентиляция, тяжелое дыхание, затруднение дыхания (диспноэ), 

потливость 

• ДРУГОЕ - тремор; звон в ушах (тиннитус); нечёткость зрения; попеременное 

ощущение жара и холода; боль в груди 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

ДЛЯ КАЖДОГО ТЕКУЩЕГО РАССТРОЙСТВА, УКАЗАННОГО БОЛЬНЫМ: 

• Насколько сильно Вас беспокоило (УКАЗАННОЕ) расстройство в течение 

последних 7ми дней ? (Насколько плохо Вам было в связи с этим? Как долго оно 

длилось, часто ли повторялось?) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

ПРИМЕЧАНИЕ: ЖАЛОБЫ, НАПРЯМУЮ СВЯЗАННЫЕ С СОМАТИЧЕСКИМИ 

РАССТРОЙСТВАМИ, ОТРАЖЁННЫМИ В МЕДИЦИНСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ, НЕ 

ОЦЕНИВАЮТСЯ. 

 

№11 Тревога соматическая: 

0 Отсутствует 

1 Лёгкая (симптом(ы) проявляется(ются) лишь изредка, нет дисфункции, 

минимальный дистресс) 
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2 Умеренная (симптом(ы) более стойкий(ие) или препятствующий(ие) обычной 

деятельности, умеренный дистресс) 

3 Выраженная (значительное ухудшение функционирования) 

4 Инвалидизирующая 

 

Аппетит 
 

Как у Вас с аппетитом за последние 7 дней? Если сравнить с Вашим обычным 

аппетитом? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

ЕСЛИ ХУЖЕ: Насколько хуже обычного? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Приходилось ли Вам заставлять себя есть? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Приходилось ли другим людям заставлять Вас есть? (Пропускали ли Вы приемы 

пищи?) 
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___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Не заметили ли Вы, что едите больше обычного? Каждый день? Не заметили ли Вы, 

что больше съедаете за завтраком/обедом/ужином? Не заметили ли Вы, что 

перекусываете чаще или съедаете больше между завтраком и обедом/обедом и 

ужином? Испытывали ли Вы необычно сильное желание поесть? Были ли случаи, 

когда Вы ели неумеренно и не могли остановиться? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

№12 Соматические симптомы желудочно-кишечные: 

0 Отсутствуют 

1 Потеря аппетита, но приём пищи осуществляется без 

поощрения/принуждения (аппетит несколько хуже, чем обычно) 

2 Проблемы с приемом пищи без принуждения (или аппетит значительно хуже, 

чем обычно) 

 

Энергетический потенциал 
 

Как у Вас с энергией за последние 7 дней? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

В СЛУЧАЕ ПОНИЖЕННОЙ ЭНЕРГИИ: Вы чувствовали себя уставшим? (Сколько времени 

в день? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Насколько уставшим Вы себя чувствовали? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

В течение последних 7ми дней у Вас бывали боли? (В спине, головные или мышечные 

боли?) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Сколько времени в целом у Вас были боли? Как сильно болело? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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На протяжении последних 7ми дней, не было ли у Вас ощущения тяжести, будто бы к 

Вашим ногам и рукам привязаны свинцовые гири? Сколько дней это длилось? 

Сколько времени? Мешают ли эти симптомы Вашей повседневной деятельности? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

№13 Общие соматические симптомы: 

0 Отсутствуют 

1 Тяжесть в конечностях, в спине, в голове. Боли в спине, головные и 

мышечные боли. Утрата энергии и повышенная утомляемость (некоторое 

снижение энергии; лёгкая, преходящая утрата энергии или мышечные 

боли/тяжесть) 

2 Любые резко выраженные симптомы (стойкое, значительное снижение 

энергии или мышечные боли/тяжесть) 

 

Сексуальная активность 

 

Иногда во время депрессии или тревоги люди теряют интерес к сексу. Что бы Вы 

сказали об интересе к сексу в течение последних 7ми дней? (Я спрашиваю не о 

реальной сексуальной активности, а именно о Вашем интересе к сексу.) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Думали ли Вы о сексе на этой неделе? 
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___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Что-нибудь вообще изменилось в Вашем отношении к сексу (по сравнению с тем 

периодом, когда Вы чувствовали себя хорошо)? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

ЕСЛИ ДА: Является ли это необычным для Вас по сравнению с тем временем, когда Вы 

чувствуете себя хорошо? (Слегка уменьшился или значительно уменьшился?) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

№14 Расстройства половой сферы (такие как потеря либидо, менструальные 

нарушения): 

0 Отсутствуют 

1 Лёгкие (некоторое снижение полового влечения) 

2 Выраженные (значительное снижение полового влечения) 

 

Изменения веса 
 

Не похудели ли Вы с тех пор, как у Вас ухудшилось состояние (НАЧАЛАСЬ ДЕПРЕССИЯ)? 
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___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

ЕСЛИ ДА: Потеряли ли Вы в весе за последние 7 дней? (Было ли это связано с 

подавленным настроением?) Насколько Вы похудели? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

ЕСЛИ НЕ УВЕРЕН: Вам не кажется, что одежда стала Вам велика? Насколько изменился 

Ваш вес за последние 14 дней? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

ПРИ ПОСЛЕДУЮЩИХ ОПРОСАХ: Не прибавили ли Вы в весе? ЕСЛИ ДА: Насколько? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

№16 Потеря веса за последние 7 дней по данным анамнеза болезни: 

0 Потеря веса отсутствует или НЕ вызвана настоящим заболеванием 
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1 Вероятная потеря веса в связи с текущей депрессией 

2 Явная (со слов больного) потеря веса в связи с депрессией 

 

Поведение при разговоре 
 

№17 Критика к болезни: 

0 Признаёт себя депрессивным и больным, ИЛИ в настоящее время признаки 

депрессии отсутствуют 

1 Признает себя больным, однако причину болезни видит в плохом питании, 

чрезмерной рабочей нагрузке, вирусной инфекции, неудовлетворённой 

потребности в отдыхе и т. д. (отрицает наличие болезни, но признаёт, что, 

возможно, болен, например, «Со мной всё в порядке, но окружающие 

считают иначе») 

2 Отрицает наличие болезни (полное отрицание болезни, например, «У меня 

нет депрессии, со мной всё в порядке») 

 

Суммарный балл по 17 пунктам шкалы депрессии гамильтона (HAMD): ____ 
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ОПРОСНИК СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ (УРОВНЯ ДЕПРЕССИИ) PHQ-9 

Patient Health Questionnaire, PHQ 
 

 

О методике 

__________________________________________________________________________ 

 

Шкала первичной оценки психических расстройств была разработана и утверждена в 

начале 1990-х годов и стала эффективным методом диагностики самых 

распространенных расстройств психики (включая депрессию и тревожные 

расстройства). 

Опросник состоял из 27 вопросов и занимал до 12 минут (для пациента с патологией). 

Это время оказалось слишком долгим, чтобы тест мог использоваться повсеместно. 

Так, позже на основании проведенных исследований, включавших 6000 пациентов, 

была представлена новая версия оценки психического здоровья пациента — «Patient 

Health Questionnaire» (PHQ), которая получила очень широкое распространение как в 

клинической, так и в лабораторной практике. 

Шкала оценки здоровья пациента  была разработана доктором медицинских наук, 

профессором психиатрии в Колумбийском университете — Робертом Л. Спитцером  и 

его коллегами. 

Обработка и интерпретация результатов 

__________________________________________________________________________ 

 

1-4 Нет депрессии 

5-9 Мягкая депрессия 

10-14 Умеренная депрессия 

15-19 Умеренно-тяжелая депрессия 

20-27 Тяжелая депрессия 
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ОПРОСНИК СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ (УРОВНЯ ДЕПРЕССИИ) PHQ-9 

Имя:  

Возраст:  Дата: 

 

Как часто за последние 2 недели Вас беспокоили следующие проблемы? 

 Ни 

разу 

Несколько 

дней 

Большую часть 

времени 

Почти каждый 

день 

1. Вам не хотелось ничего делать 0 1 2 3 

2. У Вас было плохое настроение, 

Вы были подавлены или 

испытывали чувство безысходности 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

3. Вам было трудно заснуть, у Вас 

был прерывистый сон, или Вы 

слишком много спали 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

4. Вы были утомлены, или у Вас 

было мало сил 

0 1 2 3 

5. У Вас был плохой аппетит, или Вы 

переедали 

0 1 2 3 

6. Вы плохо о себе думали: считали 

себя неудачником (неудачницей), 

или были в себе разочарованы, или 

считали, что подвели свою семью 

 

 

0 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

7. Вам было трудно 

сосредоточиться на чем-либо 

0 1 2 3 

8. Вы двигались или говорили 

настолько медленно, что 

окружающие это замечали? Или, 

наоборот, Вы были настолько 

суетливы или взбудоражены, что 

двигались гораздо больше 

обычного 

 

 

 

0 

 

 

 

1 

 

 

 

2 

 

 

 

3 

9. Вас посещали мысли о том, что 

Вам лучше было бы умереть, или о 

том, чтобы причинить себе какой-

нибудь вред 

 

 

0 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

Сумма баллов: _______ 
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ДИАГНОСТИКА 

ТРЕВОГИ И 

ТРЕВОЖНОСТИ 
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ШКАЛА ТРЕВОГИ БЕКА 

The Beck Anxiety Inventory, BAI 
 

 

О методике 

__________________________________________________________________________ 

 

Шкала тревоги Бека - клиническая тестовая методика, предназначенная для скрининга 

тревоги и оценки степени её выраженности. 

Шкала тревоги Бека представляет собой простой, удобный инструмент для 

предварительной оценки степени выраженности тревожных расстройств у широкого 

круга лиц: молодых людей от 14 лет, зрелых и пожилых, контингента клиники и при 

скрининговых исследованиях. Заполнение шкалы занимает не более 10 минут, как 

правило, это можно доверить самому испытуемому. Лица, получившие высокие 

баллы по шкале, должны быть направлены на консультацию к специалисту. 

Обычно шкалу используют при профосмотрах, когда необходимо выделить 

контингент, нуждающийся в более подробном обследовании и консультации 

специалиста, в клинической практике, когда есть подозрение, что соматическое 

расстройство коморбидно с тревогой (в том числе взаимообусловлено). 

 

Обработка и интерпретация результатов 

__________________________________________________________________________ 

 

Опросник состоит из 21 пункта, и составлен аналогично BDI. Каждый пункт включает 

один из типичных симптомов тревоги, телесных или психических. Каждый пункт 

должен быть оценен респондентом от 0 (симптом не беспокоил) до 3 (симптом 

беспокоил очень сильно). 

Подсчёт производится простым суммированием баллов по всем пунктам шкалы. 

 

до 21 балла Незначительный уровень тревоги 

от 22 до 35 баллов Средняя выраженность тревоги 

выше 36 баллов Очень сильная тревога 
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ШКАЛА ТРЕВОГИ БЕКА 

Имя:  

Возраст:  Дата: 

 

Данный список содержит наиболее распространенные симптомы тревоги. Пожалуйста, тщательно 

изучите каждый пункт. Отметьте, насколько Вас беспокоил каждый из этих симптомов в течение 

ПОСЛЕДНЕЙ НЕДЕЛИ, включая сегодняшний день, поставив крестик в соответствующей колонке 

справа. 

Симптом Совсем не 

беспокоил 

Слегка. Не 

слишком 

меня 

беспокоил 

Умеренно. Это 

было неприятно, 

но я мог это 

переносить 

Очень сильно. Я 

с трудом мог это 

выносить 

 

Баллы 0 1 2 3 

1. Ощущение онемения или 

покалывания в теле 
    

2. Ощущение жары 
    

3. Дрожь в ногах 
    

4. Неспособность 

расслабиться 
    

5. Страх, что произойдет 

самое плохое 
    

6. Головокружение или 

ощущение легкости в голове 
    

7. Ускоренное сердцебиение 
    

8. Неустойчивость 
    

9. Ощущение ужаса 
    

10. Нервозность 
    

11. Дрожь в руках 
    

12. Ощущение удушья 
    

13. Шаткость походки 

 

    

14. Страх утраты контроля 
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15. Затрудненность дыхания 

 

    

16. Страх смерти 
    

17. Испуг 
    

18. Желудочно-кишечные 

расстройства 
    

19. Обмороки 
    

20. Приливы крови к лицу 
    

21. Усиление потоотделения 

(не связанное с жарой) 
    

 

Сумма баллов: ________________ 
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ШКАЛА ТРЕВОГИ ГАМИЛЬТОНА 

The Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS 
 

О методике 

__________________________________________________________________________ 

 

Шкала тревоги Гамильтона - клиническая рейтинговая шкала, предназначенная для 

измерения тяжести тревожных расстройств пациента. HARS была создана на основе 

тщательного эмпирического анализа клинических данных. Последующие научные 

исследования подтвердили валидность и клиническую значимость шкалы. 

Как и любая подобная клиническая шкала, HARS предназначена для специалистов 

здравоохранения - врачей общей практики, семейный врачей, психиатров и т.д. Её 

заполнение происходит в процессе полуструктурированного интервью, во время 

которого специалист в том числе собирает анамнестические сведения и наблюдает за 

поведением и другими невербальными проявлениями исследуемых 

психопатологических феноменов. Не следует предъявлять шкалу пациенту и задавать 

ему прямые вопросы. 

Шкала тревоги Гамильтона - важный, точный и удобный диагностический инструмент, 

применяющийся в повседневной практике врачей-специалистов, часто встречающихся 

с тревожными расстройствами, врачей-психиатров. Шкала тревоги Гамильтона 

является "золотым стандартом" клинических научных исследований, так как 

позволяет клинически достоверно оценить выраженность тревожных расстройств в 

широком диапазоне. 

Обработка и интерпретация результатов 

__________________________________________________________________________ 

 

Шкала состоит из 14 пунктов. 13 пунктов относятся к проявлениям тревоги в 

повседневной жизни. 14-ый - к проявлению тревоги при осмотре.  

Перечень стандартных пунктов, входящих в HARS: Тревожное настроение, 

Напряжение, Страхи, Инсомния, Интеллектуальные нарушения, Депрессивное 

настроение, Соматические мышечные симптомы, Соматические сенсорные симптомы, 

Сердечно-сосудистые симптомы, Респираторные симптомы, Гастроинтестинальные 

симптомы, Мочеполовые симптомы, Вегетативные симптомы, Поведение при 

осмотре. 

Для получения общего балла, отражающего уровень тяжести тревожного 

расстройства, необходимо сложить баллы по всем пунктам. Кроме того, первые шесть 

пунктов могут быть оценены отдельно как проявления тревоги в сфере психики, а 

остальные восемь - как проявления тревоги в соматической сфере. 
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17 баллов и менее Отсутствие тревоги 

18-24 балла Средняя выраженность тревожного 

расстройства 

25 баллов и выше Тяжелая тревога 
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ШКАЛА ТРЕВОГИ ГАМИЛЬТОНА 

Имя:  

Возраст:  Дата: 

 

 

Симптомы Отсутствие В слабой 

степени 

В умеренной 

степени 

В тяжёлой 

степени 

В очень 

тяжёлой 

степени 

Баллы  0 1 2 3 4 

1. Тревожное 

настроение(озабоченность, 

ожидание наихудшего, 

тревожные опасения, 

раздражительность) 

     

2. Напряжение (ощущение 

напряжения, вздрагивание, 

легко возникающая 

плаксивость, дрожь, чувство 

беспокойства, неспособность 

расслабиться) 

     

3. Страхи (темноты, 

незнакомцев, одиночества, 

животных, толпы, 

транспорта) 

     

4.Инсомния (затрудненное 

засыпание, прерывистый 

сон, не приносящий отдыха, 

чувство разбитости и 

слабости при пробуждении, 

кошмарные сны) 

     

5. Интеллектуальные 

нарушения (затруднение 

концентрации внимания, 

ухудшение памяти) 

     

6. Депрессивное настроение 

(утрата привычных 

интересов, чувства 

удовольствия от хобби, 

подавленность, ранние 
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пробуждения, суточные 

колебания настроения) 

7. Соматические мышечные 

симптомы (боли, 

подергивания, напряжение, 

судороги клонические, 

скрипение зубами, 

срывающийся голос, 

повышенный мышечный 

тонус) 

     

8. Соматические сенсорные 

симптомы (звон в ушах, 

нечеткость зрения, приливы 

жара и холода, ощущение 

слабости, покалывания) 

     

9. Сердечно-сосудистые 

симптомы (тахикардия, 

сердцебиение, боль в груди, 

пульсация в сосудах, частые 

вздохи) 

     

10. Респираторные 

симптомы (давление и 

сжатие в груди, удушье, 

частые вздохи) 

     

11. Гастроинтестинальные 

симптомы (затрудненное 

глотание, метеоризм, боль в 

животе, изжога, чувство 

переполненного желудка, 

тошнота, рвота, урчание в 

животе, диарея, запоры, 

снижение веса тела) 

     

12. Мочеполовые симптомы 

(учащенное мочеиспускание, 

сильные позывы на 

мочеиспускание, аменорея, 

менорагия, фригидность, 

преждевременная 

эякуляция, утрата либидо, 

импотенция) 
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13. Вегетативные симптомы 

(сухость во рту, покраснение 

или бледность кожи, 

потливость, головные боли с 

чувством напряжения) 

     

14. Поведение при осмотре 

(ёрзанье на стуле, 

беспокойная жестикуляция и 

походка, тремор, 

нахмуривание лица, 

напряженное выражение 

лица, вздохи или учащенное 

дыхание, частое сглатывание 

слюны) 

     

 

Сумма баллов: ______________ 
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ЛИЧНОСТНАЯ ШКАЛА ПРОЯВЛЕНИЙ ТРЕВОГИ ТЕЙЛОРА 

Taylor Manifest Anxiety Scale (TMAS) 
 

 

О методике 

__________________________________________________________________________ 

 

Личностная шкала проявлений тревоги Тейлора (Teilor's Manifest Anxiety Scale) 

предназначена для измерения проявлений тревожности. Опубликована Дж. Тейлор в 

1953 г. 

Рассматриваемая шкала состоит из 50 утверждений, на которые обследуемый должен 

ответить «да» или «нет». Утверждения отбирались из набора утверждений 

Миннесотского многоаспектного личностного опросника (MMPI). Выбор пунктов для 

теста. осуществлялся на основе анализа их способности различать лиц с 

«хроническими реакциями тревоги». Тестирование продолжается 15-30 мин. 

 

Обработка и интерпретация результатов 

__________________________________________________________________________ 

 

С помощью ключа подсчитывается суммарный балл по шкале тревоги.  

Ключ: 

Пункты 1-13 - ответ “нет” = 1 балл 

Пункты 2-50 - ответ “да” = 1 балл 

Например, если человек ответил “нет” в пункте 2, то зачисляется 1 балл. Если “да” в 

пункте 11, то зачисляется 0 баллов. 

Суммарная оценка: 

40 – 50 баллов рассматривается как показатель очень высокого уровня тревоги 

25 – 40 баллов свидетельствует о высоком уровне тревоги 

15 – 25 баллов о среднем (с тенденцией к высокому) уровню 

5 – 15 баллов о среднем (с тенденцией к низкому) уровню 

0 – 5 баллов о низком уровне тревоги 
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ЛИЧНОСТНАЯ ШКАЛА ПРОЯВЛЕНИЙ ТРЕВОГИ ТЕЙЛОРА 

Имя:  

Возраст:  Дата: 

 

Выберите вариант ответа в зависимости от согласия или несогласия с утверждением. 

№ Утверждение Да Нет 

1 Обычно я спокоен и вывести меня из себя нелегко.   

2 Мои нервы расстроены не более, чем у других людей.   

3 У меня редко бывают запоры.   

4 У меня редко бывают головные боли   

5 Я редко устаю   

6 Я почти всегда чувствую себя вполне счастливым   

7 Я уверен в себе   

8 Практически я никогда не краснею   

9 По сравнению со своими друзьями я считаю себя вполне смелым 

человеком 

  

10 Я краснею не чаще, чем другие   

11 У меня редко бывает сердцебиение   

12 Обычно мои руки достаточно теплые   

13 Я застенчив не более чем другие   

14 Мне не хватает уверенности в себе   

15 Порой мне кажется, что я ни на что не годен   

16 У меня бывают периоды такого беспокойства, что я не могу 

усидеть на месте 

  

17 Мой желудок сильно беспокоит меня   

18 У меня не хватает духа вынести все предстоящие трудности   

19 Я хотел бы быть таким же счастливым, как другие   

20 Мне кажется порой, что передо мной нагромождены такие 

трудности, которые мне не преодолеть 
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21 Мне нередко снятся кошмарные сны   

22 Я замечаю, что мои руки начинают дрожать, когда я пытаюсь что-

либо сделать 

  

23 У меня чрезвычайно беспокойный и прерывистый сон   

24 Меня весьма тревожат возможные неудачи   

25 Мне приходилось испытывать страх в тех случаях, когда я точно 

знал, что мне ничто не угрожает 

  

26 Мне трудно сосредоточиться на работе или на каком-либо 

задании 

  

27 Я работаю с большим напряжением   

28 Я легко прихожу в замешательство   

29 Почти все время испытываю тревогу из-за кого-либо или из-за 

чего-либо 

  

30 Я склонен принимать все слишком всерьез   

31 Я часто плачу   

32 Меня нередко мучают приступы рвоты и тошноты   

33 Раз в месяц или чаще у меня бывает расстройство желудка   

34 Я часто боюсь, что вот-вот покраснею   

35 Мне очень трудно сосредоточиться на чем-либо   

36 Мое материальное положение весьма беспокоит меня   

37 Нередко я думаю о таких вещах, о которых ни с кем не хотелось 

бы говорить 

  

38 У меня бывали периоды, когда тревога лишала меня сна   

39 Временами, когда я нахожусь в замешательстве, у меня 

появляется сильная потливость, что очень смущает меня 

  

40 Даже в холодные дни я легко потею   

41 Временами я становлюсь таким возбужденным, что мне трудно 

заснуть 

  

42 Я - человек легко возбудимый   

43 Временами я чувствую себя совершенно бесполезным   
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44 Порой мне кажется, что мои нервы сильно расшатаны, и я вот-вот 

выйду из себя 

  

45 Я часто ловлю себя на том, что меня что-то тревожит   

46 Я гораздо чувствительнее, чем большинство других людей   

47 Я почти все время испытываю чувство голода   

48 Иногда я расстраиваюсь из-за пустяков   

49 Жизнь для меня связана с необычным напряжением   

50 Ожидание всегда нервирует меня   

 

Сумма баллов: ___________ 
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ШКАЛА САМООЦЕНКИ ТРЕВОГИ ЦУНГА 

Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS) 
 

О методике 

__________________________________________________________________________ 
 

Шкала самооценки тревоги, разработанная Цунгом в 1971 году, является ценным 

инструментом для измерения тревоги и обладает всеми преимуществами шкал 

самооценки: информация поступает непосредственно от пациента, заполнение шкалы 

требует мало времени, а сама процедура оценки очень проста и может производиться 

при любых медицинских ситуациях. 

Шкала предназначена для пациентов любого возраста, страдающих тревожными 

расстройствами. Область применения: диагностические и клинические исследования 

тревоги, предварительная диагностика патологической тревоги, испытания 

лекарственных средств. 

Шкала заполняется пациентом. Заполнение требует около 3 минут после краткого 

инструктирования пациента. Заполнение шкалы является простой процедурой, 

требующей 20 минут. Пациента просят проставить крестики в соответствующих 

ячейках бланка шкалы. Допускается выбор четырех степеней тяжести: «очень редко», 

«редко», «часто» и «большую часть времени или постоянно», кодирующихся как 1, 2, 

3 и 4 (соответственно). 

Обработка и интерпретация результатов 

__________________________________________________________________________ 

 

1. Подсчитайте общий балл ответов пациента 

2. Сравните общий балл с баллом “индекса тревоги” по таблице ниже: 

Общий 

балл 

Индекс 

тревоги 

Общий 

балл 

Индекс 

тревоги 

Общий 

балл 

 

Индекс 

тревоги 

 

20 25 40 50 60 75 

21 26 41 51 61 76 

22 28 42 53 62 78 

23 29 43 54 63 79 

24 30 44 55 64 80 
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25 31 45 56 65 81 

26 33 46 58 66 83 

27 34 47 59 67 84 

28 35 48 60 68 85 

29 36 49 61 69 86 

30 38 50 63 70 88 

31 39 51 64 71 89 

32 40 52 65 72 90 

33 41 53 66 73 91 

34 43 54 68 74 92 

35 44 55 69 75 94 

36 45 56 70 76 95 

37 46 57 71 77 96 

38 48 58 73 78 98 

39 49 59 74 79 99 

    80 100 

 

3. Сравните индекс тревоги с таблицей клинической интерпретации. 

 

Индекс тревоги  Клиническая интерпретация 

Ниже 45  В пределах нормы 

45-59 Минимальная или умеренная 

тревога 

60-74  Сильная тревога 

75 и выше  Очень сильная тревога 
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ШКАЛА САМООЦЕНКИ ТРЕВОГИ ЦУНГА 

Имя:  

Возраст:  Дата: 

 

№ Симптом Очень 

редко 

Редко Значительную 

часть времени 

Большую 

часть 

времени 

1 Чувствую себя 

более нервным и 

тревожным, чем 

обычно 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

2 Испытываю чувство 

страха совершенно 

без причины 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

3 Легко огорчаюсь 

или впадаю в 

панику 

1 2 3 4 

4 У меня ощущение, 

что я не могу 

собраться и взять 

себя в руки 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

5 У меня ощущение 

полного 

благополучия, я 

чувствую, что со 

мной не случится 

ничего плохого 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

6 Мои руки и ноги 

дрожат и трясутся 

1 2 3 4 

7 У меня бывают 

головные боли, 

боли в шее и спине 

1 2 3 4 
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8 Чувствую 

разбитость и быстро 

устаю 

1 2 3 4 

9 Я спокоен, могу 

сидеть спокойно без 

особых усилий 

4 3 2 1 

10 У меня бывает 

ощущение 

учащенного 

сердцебиения 

1 2 3 4 

11 У меня бывают 

приступы 

головокружения 

1 2 3 4 

12 У меня бывают 

приступы слабости 

1 2 3 4 

13 Я дышу свободно 4 3 2 1 

14 Ощущение 

онемения и 

покалывания в 

пальцах рук и ног 

1 2 3 4 

15 Боли в желудке и 

диспепсические 

расстройства 

1 2 3 4 

16 Частые позывы на 

мочеиспускание 

1 2 3 4 

17 Мои руки обычно 

сухие и теплые 

4 3 2 1 

18 Мое лицо горит и 

краснеет 

1 2 3 4 

19 Я легко засыпаю и 

сплю глубоким и 

4 3 2 1 
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освежающим сном 

20 Меня мучают 

ночные кошмары 

1 2 3 4 

 

Общий балл: _______________                                               Индекс тревоги: ____________ 
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ШКАЛА ТРЕВОГИ ШИХАНА 

Sheehan Patient-Rated Anxiety Scale (SPRAS) 
 

 

О методике 

__________________________________________________________________________ 

 

Шкала тревоги Шихана - скрининговый тестовый инструмент для диагностики и 

самодиагностики расстройств тревожного спектра. Шкала была создана в 1983 году на 

основании выборки симптомов тревожных расстройств и панически атак и включает в 

себя наиболее распространённые проявления этих расстройств, в том числе 

соматические и вегетативные проявления тревоги. 

Шкала предназначена для использования на популяции взрослых лиц с 

установленным или предполагаемым расстройством тревожного спектра. Шкала в 

большей степени предназначена для определения тяжести уже выявленной тревоги, 

чем непосредственно для диагностики.  

 

Обработка и интерпретация результатов 

__________________________________________________________________________ 

 

Общий балл по шкале равен сумме баллов всех пунктов. Таким образом, общий балл 

может изменяться от 0 до 140. 

 

0-30 отсутствие клинически выраженной тревоги 

30-80 клинически выраженная тревога 

80 и выше тяжелое тревожное расстройство 

 

Средний балл при паническом расстройстве и агорафобии составляет 57±20. 

 

 

 

 

 

https://vk.com/practika_dlia_psihologov


2019 © Материалы для психологов | ДИАГНОСТИКА ТРЕВОГИ И ТРЕВОЖНОСТИ 90 

 

ШКАЛА ТРЕВОГИ ШИХАНА 

Имя:  

Возраст:  Дата: 

 

В течение последней недели, насколько Вас 

беспокоили… 

Нет Немного Умеренно Сильно Крайне 

сильно 

Баллы 0 1 2 3 4 

1. Затруднение на вдохе, нехватка воздуха 

или учащённое дыхание 
     

2. Ощущение удушья или комка в горле      

3. Сердце скачет, колотиться, готово 

выскочить из груди 
     

4. Загрудинная боль, неприятное чувство 

сдавления в груди 
     

5. Профузная потливость (пот градом)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

6. Слабость, приступы дурноты, 

головокружения 
     

7. "Ватные, "не свои" ноги      

8. Ощущение неустойчивости или потери 

равновесия 
     

9. Тошнота или неприятные ощущения в 

животе 
     

10. Ощущение того, что всё окружающее 

становится странным, нереальным, туманным 

или отстранённым 

     

11. Ощущение, что всё плывёт, "нахожусь вне 

тела" 
     

12. Покалывание или онемение в разных 

частях тела 
     

13. Приливы жара или озноба      

14. Дрожь (тремор)      

15. Страх смерти или того, что сейчас может 

произойти что-то ужасное 
     

16. Страх сойти с ума или потери 

самообладания 
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17. Внезапные приступы тревоги, 

сопровождающиеся тремя или более из 

вышеперечисленных признаков, 

возникающие непосредственно перед и при 

попадании в ситуацию, которая, по Вашему 

опыту, может вызвать приступ 

     

18. Внезапные неожиданные приступы 

тревоги, сопровождающиеся тремя или более 

из вышеперечисленных признаков, 

возникающие по незначительным поводам 

или без повода (т.е., когда Вы НЕ находитесь в 

ситуации, которая, по Вашему опыту, может 

вызвать приступ) 

     

19. Внезапные неожиданные приступы, 

сопровождающиеся только одним или двумя 

из вышеперечисленных признаков, 

возникающие по незначительным поводам 

или без повода (т.е., когда Вы НЕ находитесь в 

ситуации, которая, по Вашему опыту, может 

вызвать приступ) 

     

20. Периоды тревоги, нарастающей по мере 

того, как Вы готовитесь сделать что-то, что, по 

Вашему опыту, может вызвать тревогу, 

причём более сильную, чем ту, что в таких 

случаях испытывает большинство людей 

     

21. Избегание пугающих вас ситуаций      

22. Состояние зависимости от других людей      

23. Напряжённость и неспособность 

расслабиться 
     

24. Тревога, "нервозность", беспокойство      

25. Приступы повышенной чувствительности к 

звуку, свету и прикосновению 
     

26. Приступы поноса      

27. Чрезмерное беспокойство о собственном 

здоровье 
     

28. Ощущение усталости, слабости и 

повышенной истощаемости 
     

29. Головные боли или боли в шее      

30. Трудности засыпания      

31. Просыпания среди ночи или беспокойный      
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сон 

32. Неожиданные периоды депрессии, 

возникающие по незначительным поводам 

или без повода 

     

33. Перепады настроения и эмоций, которые 

в основном зависят от того, что происходит 

вокруг Вас 

     

34. Повторяющиеся и неотступные 

представления, мысли, импульсы или образы, 

которые Вам кажутся тягостными, 

противными, бессмысленными или 

отталкивающими 

     

35. Повторение одного и того же действия как 

ритуала, например, повторные перепроверки, 

перемывание и пересчёт при отсутствии в 

этом действии необходимости 

     

 

Сумма баллов: _________ 
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ШКАЛА ТРЕВОГИ СПИЛБЕРГЕРА 

State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 
 

О методике 

__________________________________________________________________________ 

 

Шкала тревоги Спилбергера является информативным способом самооценки уровня 

тревожности в данный момент (реактивная тревожность, как состояние) и личностной 

тревожности (как устойчивая характеристика человека). 

Большинство из известных методов измерения тревожности позволяет оценить 

только или личностную тревожность, или состояние тревожности, либо более 

специфические реакции. Единственной методикой, позволяющей дифференцировано 

измерять тревожность и как личностное свойство, и как состояние является методика, 

предложенная Ч. Д. Спилбергером. 

Сопоставление результатов по обеим подшкалам дает возможность оценить 

индивидуальную значимость стрессовой ситуации для испытуемого. Шкала 

Спилбергера в силу своей относительной простоты и эффективности широко 

применяется в клинике с различными целями: определение выраженности 

тревожных переживаний, оценка состояния в динамике. 

Обработка и интерпретация результатов 

__________________________________________________________________________ 

 

Подсчет баллов производится отдельно по подшкалам ситуативной и личностной 

тревожности. Суммируются все цифры, отмеченные пациентом в таблице. 

При анализе результатов самооценки надо иметь в виду, что общий итоговый 

показатель по каждой из подшкал может находиться в диапазоне от 20 до 80 баллов. 

При этом чем выше итоговый показатель, тем выше уровень тревожности 

(ситуативной или личностной). 

При интерпретации показателей можно использовать следующие ориентировочные 

оценки тревожности: 

до 30 баллов низкая 

31 - 44 балла умеренная 

45 и более высокая 

 

Состояние реактивной (ситуационной) тревоги возникает при попадании в 

стрессовую ситуацию и характеризуется субъективным дискомфортом, 
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напряженностью, беспокойством и вегетативным возбуждением. Естественно, это 

состояние отличается неустойчивостью во времени и различной интенсивностью в 

зависимости от силы воздействия стрессовой ситуации. Таким образом, значение 

итогового показателя по данной подшкале позволяет оценить не только уровень 

актуальной тревоги испытуемого, но и определить, находится ли он под воздействием 

стрессовой ситуации и какова интенсивность этого воздействия на него. 

Личностная тревожность представляет собой конституциональную черту, 

обусловливающую склонность воспринимать угрозу в широком диапазоне ситуаций. 

При высокой личностной тревожности каждая из этих ситуаций будет обладать 

стрессовым воздействием на субъекта и вызывать у него выраженную тревогу. Очень 

высокая личностная тревожность прямо коррелирует с наличием невротического 

конфликта, с эмоциональными и невротическими срывами и психосоматическими 

заболеваниями. 
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ШКАЛА ТРЕВОГИ СПИЛБЕРГЕРА 

 

Имя:  

Возраст:  Дата: 

 

Прочитайте внимательно каждое из приведенных ниже предложений и зачеркните 

цифру в соответствующей графе справа в зависимости от того, как вы себя чувствуете в 

данный момент. Над вопросами долго не задумывайтесь, поскольку правильных и 

неправильных ответов нет. 

Шкала ситуативной тревожности 
 

№ Суждение Никогда Почти 

никогда 

Часто Почти 

всегда 

1 Я спокоен 4 3 2 1 

2 Мне ничто не угрожает 4 3 2 1 

3 Я нахожусь в напряжении 1 2 3 4 

4 Я внутренне скован 1 2 3 4 

5 Я чувствую себя свободно 4 3 2 1 

6 Я расстроен 1 2 3 4 

7 Меня волнуют возможные неудачи 1 2 3 4 

8 Я ощущаю душевный покой 4 3 2 1 

9 Я встревожен 1 2 3 4 

10 Я испытываю чувство внутреннего 

удовлетворения 

4 3 2 1 

11 Я уверен в себе 4 3 2 1 

12 Я нервничаю 1 2 3 4 

13 Я не нахожу себе места 1 2 3 4 

14 Я взвинчен 1 2 3 4 

15 Я не чувствую скованности, 

напряжения 

4 3 2 1 
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16 Я доволен 4 3 2 1 

17 Я озабочен 1 2 3 4 

18 Я слишком возбужден и мне не по 

себе 

1 2 3 4 

19 Мне радостно 4 3 2 1 

20 Мне приятно 4 3 2 1 

 

Сумма баллов: _________ 

 

Шкала личной тревожности 
 

№ Суждение Никогда Почти 

никогда 

Часто Почти 

всегда 

21 У меня бывает приподнятое 

настроение 

4 3 2 1 

22 Я бываю раздражительным 1 2 3 4 

23 Я легко расстраиваюсь 1 2 3 4 

24 Я хотел бы быть таким же удачливым, 

как и другие 

1 2 3 4 

25 Я сильно переживаю неприятности и 

долго не могу о них забыть 

1 2 3 4 

26 Я чувствую прилив сил и желание 

работать 

4 3 2 1 

27 Я спокоен, хладнокровен и собран 4 3 2 1 

28 Меня тревожат возможные трудности 1 2 3 4 

29 Я слишком переживаю из-за пустяков 1 2 3 4 

30 Я бываю вполне счастлив 4 3 2 1 

31 Я все принимаю близко к сердцу 1 2 3 4 

32 Мне не хватает уверенности в себе 1 2 3 4 

33 Я чувствую себя беззащитным 4 3 2 1 

34 Я стараюсь избегать критических 1 2 3 4 
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ситуаций и трудностей 

35 У меня бывает хандра 1 2 3 4 

36 Я бываю доволен 4 3 2 1 

37 Всякие пустяки отвлекают и волнуют 

меня 

1 2 3 4 

38 Бывает, что я чувствую себя 

неудачником 

1 2 3 4 

39 Я уравновешенный человек 4 3 2 1 

40 Меня охватывает беспокойство, когда 

я думаю о своих делах и заботах 

1 2 3 4 

 

Сумма баллов: __________ 
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ШКАЛА СУИЦИДАЛЬНЫХ НАМЕРЕНИЙ БЕКА 

Scale for Suicide Ideation, SSI 
 

 

О методике 

__________________________________________________________________________ 

 

Шкала суицидальных намерений была разработана в 1979 году Аароном Т. Бэком, 

Марией Коувэкс и Арлэном Вайсманном; она количественно выражает интенсивность 

суицидальных намерений. Данная шкала предназначена для использования 

клиническими психологами в ходе частично структурированного собеседования. Она 

содержит 19 пунктов, которые можно оценивать по шкале от 0 до 2, таким образом, 

общая оценка может быть от 0 до 38. Пункты можно сгруппировать в 3 категории: 

«активное желание умереть», «подготовка к самоубийству» и «пассивное нежелание 

жить». 

Обработка и интерпретация результатов 

__________________________________________________________________________ 

 

Сумма всех баллов (максимум 38) определяет риск суицида на момент интервью: чем 

больше балл, тем выше риск. Два дополнительных пункта фиксируют случаи 

предшествующих попыток суицида и их количество.  

Шкала позволяет оценить три составляющих суицидального мышления: активное 

суицидальное желание, пассивное суицидальное желание и подготовительные 

действия.  

Клинически значимым "порогом" суицидального риска в исследованиях на взрослых 

принято считать 6 баллов и более. 
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ШКАЛА СУИЦИДАЛЬНЫХ НАМЕРЕНИЙ БЕКА 

Имя:  

Возраст:  Дата: 

 

I. Отношение к жизни/смерти 

1.Желание жить  

   0  От умеренного до сильного  

   1  Слабое  

   2  Отсутствует  

___________________________________ 

2. Желание умереть  

   0  Отсутствует  

   1  Слабое  

   2  От умеренного до сильного 

___________________________________ 

3. Доводы в пользу жизни/смерти  

   0  Доводов в пользу жизни больше, 

чем в пользу смерти  

   1  Примерно одинаковы 

   2  Доводов в пользу смерти больше, 

чем в пользу жизни 

___________________________________ 

4. Желание совершить активную 

суицидную попытку  

   0  Отсутствует  

   1  Слабое  

   2  От умеренного до сильного 

___________________________________ 

5. Пассивная суицидная попытка  

III. Характеристики предполагаемой 

суицидной попытки 

12. Метод: степень продуманности  

     0 Не обдуман  

     1 Обдуман в общем виде  

     2 Детально проработан 

___________________________________ 

13. Степень доступности метода и 

наличие возможности для совершения 

суицида  

     0 Недоступен в принципе; 

возможность отсутствует  

     1 Для подготовки требуется время; 

на настоящий момент возможность 

отсутствует  

     2 Метод доступен; возможность 

есть  

___________________________________ 

14. Субъективно ощущаемая 

способность к совершению суицида  

     0 Считает, что ему не хватит 

смелости или что у него не получится 

покончить с собой  

     1 Не уверен в том, что ему хватит 

смелости или что у него получится 

покончить с собой  

     2 Уверен в собственной смелости и 

компетентности  
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    0  Принял бы меры 

предосторожности, чтобы остаться в 

живых  

    1  Положился бы на волю случая 

(например, вышел бы на проезжую часть 

оживленной улицы)  

    2  Не предпринял бы ничего для 

того, чтобы остаться в живых (например, 

прекращение приема инсулина 

диабетиком) 

___________________________________ 

II. Характеристики суицидальной 

идеаторной активности 

 

6. Продолжительность мыслей  

     0  Мимолетные  

     1  Достаточно продолжительные  

     2  Неотступные 

___________________________________ 

7. Частота  

     0  Возникают очень редко  

     1  То возникают, то исчезают  

     2  Не отпускают  

___________________________________ 

8. Отношение к суицидальным 

мыслям/желаниям  

     0 Отрицательное  

     1 Амбивалентное; индифферентное  

     2 Согласие  

___________________________________ 

9. Контроль над суицидальным 

___________________________________ 

15. Ожидание/предвосхищение 

суицидной попытки  

     0 Нет  

     1 Слабое; под сомнением  

     2 Есть  

___________________________________ 

IV. Реализация предполагаемого 

суицида  

16. Реальная подготовка  

     0 Нет  

     1 Частичная (например, начал 

запасаться таблетками)  

     2 Завершенная (имеет достаточный 

запас таблеток, заряженный пистолет и т. 

п.)  

___________________________________ 

17. Предсмертная записка  

      0  Нет  

      1 Только начал составлять; только 

обдумывает  

      2 Написана  

___________________________________ 

18. Последние действия и 

распоряжения (оформление завещания, 

страховки на близких, подарки друзьям 

и родственникам и т. п.)  

      0 Нет  

      1 Думает об этом; сделал 

некоторые распоряжения  

      2 Сделал все необходимые 
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поведением  

     0 Уверен, что может противостоять 

суицидальным мыслям/желаниям  

     2 Не уверен в этом  

     3 Не контролирует себя 

___________________________________ 

10. Сдерживающие факторы (семья, 

религиозные убеждения; возможная 

инвалидизация в случае безуспешной 

попытки; необратимость поступка)  

      0 Не совершит самоубийства в силу 

сдерживающих факторов (указать, каких)  

      1 Принимает во внимание 

сдерживающие факторы  

      2 Не думает о сдерживающих 

факторах 

___________________________________ 

11. Причины предполагаемой 

суицидной попытки  

      0 Манипулировать окружающими, 

привлечь к себе внимание, отомстить 

кому-то  

      1 Сочетание «0» и «2»  

      2 Положить конец страданиям, 

разом решить все проблемы  

распоряжения  

___________________________________ 

19. Утаивание суицидальных намерений  

      0 Высказывает их открыто  

      1 Не говорит о них  

      2 Скрывает их  

___________________________________ 

V. Предпосылки для совершения 

суицида 

20. Наличие суицидных попыток в 

прошлом  

       0 Нет  

       1  Одна  

       2  Несколько  

___________________________________ 

21. Желание умереть после последней 

суицидной попытки  

       0 Слабое  

       1 Амбивалентные чувства  

       2 Сильное 

 

Сумма баллов: ___________ 
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КОЛУМБИЙСКАЯ ШКАЛА СЕРЬЁЗНОСТИ СУИЦИДАЛЬНЫХ НАМЕРЕНИЙ 

Columbia Suicide Severity Rating Scale, C-SSRS 
 

 

О методике 

__________________________________________________________________________ 

 

Колумбийская шкала серьёзности суицидальных намерений - клиническая шкала, 

применяемая для оценки тяжести суицида и суицидального риска. Создана 

коллективом авторов: Posner K., Oquendo M.A., Gould M., Stanley B. и Davies M. в 2007 

году. Методика оценивает степень суицидальных мыслей индивида по шкале, от 

«желания умереть» до «активных мыслей о самоубийстве с особым планом, 

намерением и поведением». Вопросы сформулированы для использования в формате 

клинического интервью, но, в случае необходимости, C-SSRS может быть заполнен в 

качестве самоотчета. Шкала определяет конкретные виды поведения, которые могут 

указывать на намерение человека совершить самоубийство.  

Риск совершения суицидальной попытки определяется врачом на основе обобщения 

клинических данных и их соотнесения с актуальными психосоциальными факторами. 

Наряду с факторами риска необходимо также активное определение факторов, 

сдерживающих реализацию суицида. К ним относятся: терапевтический альянс, 

поддержка родных и близких, наличие детей, беременности, религиозность, 

понимание своих семейных обязанностей, полная занятость, наличие 

психологических навыков преодоления, таких как способность переживать утрату, 

потерю или унижение; подвижность психики и наличие определенного жизненного 

оптимизма. 

Шкала состоит из четырех модулей: 

1. суицидальные идеи, 

2. интенсивность суицидальных идей, 

3. суицидальное поведение, 

4. реальная/потенциальная опасность суицидальных попыток. 

Крайне важно при оценке по шкале задавать предлагаемые вопросы 

(«структурированное интервью»). Это обеспечит достоверность полученных 

результатов. Интервью должно проводиться врачом-психиатром или другим 

персоналом, обученным работе с методикой. 

Модуль «суицидальные мысли» состоит из 5 пунктов с градацией от более легкого (1-

й пункт – желание умереть) до самого тяжелого (5-й – актуальные суицидальные идеи 

с конкретным планом и намерениями). Каждый пункт требует положительного или 
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отрицательного ответа, причем ответ дается дважды – на период оценки и также на 

наличие данного симптома когда-либо в прошлом. 

Модуль «интенсивность суицидальных идей» заполняется при наличии 

положительных ответов в разделе суицидальные идеи. На каждый ответ «да» в 

первом модуле заполняется отдельный бланк второго модуля. Интенсивность 

суицидальных идей оценивается по суммации балла показателей частоты, 

продолжительности, контролируемости суицидальных идей, а также наличии 

сдерживающих факторов и оснований для суицидальных идей. Каждый пункт 

оценивается по 5-балльной шкале, где 5 считается максимальной выраженностью 

признака. Для каждого балла приведены четкие критерии оценки. Оценка проводится 

также по двум временным интервалам, причем оцениваются те периоды, когда 

показатели интенсивности были наиболее высоки. 

Третий модуль посвящен квалификации суицидального поведения. Он состоит из 6 

пунктов: истинная попытка самоубийства, прерванная попытка самоубийства, 

остановленная попытка самоубийства, подготовительные действия или поведение, 

суицидальное поведение во время периода наблюдения и осуществленная попытка 

самоубийства. На каждый пункт также дается отдельное детализированное 

определение с клиническими примерами и пояснениями. Как и в первом модуле, 

каждый пункт мы оцениваем дважды – на период оценки и на наличие данного 

проявления когда-либо в прошлом. 

И, наконец, последний модуль заполняется только при наличии истинных 

суицидальных попыток. Он состоит всего из двух пунктов: «реальная опасность/ущерб 

здоровью» и «потенциальная опасность». Оценка проводится трехкратно: для самой 

недавней попытки, для самой тяжелой попытки и самой первой суицидальной 

попытки. Пункт «потенциальная опасность» заполняется лишь в случае, если пункт 

«реальная опасность» оценен в 0 баллов (физических повреждений нет или они 

весьма незначительны /например: неглубокие царапины/). Пункт «реальная 

опасность» оценивается в зависимости от тяжести от 0 до 5, а «потенциальная 

опасность» от 0 до 2. Также для каждого балла приведены критерии оценки. 

Несомненно, удобным является то, что структурированное интервью для данной 

шкалы инкорпорировано в саму шкалу (рекомендуемые вопросы, которые должны 

быть заданы пациенту, вставлены в каждый пункт). 

Безусловным достоинством шкалы является возможность ретроспективной оценки 

прежних эпизодов, связанных с повышенным риском суицида. Это очень важно с 

практической точки зрения, поскольку дает дополнительную возможность 

моделировать развитие актуальной ситуации у больного. Но, пожалуй, самое важное 

практическое значение Колумбийской шкалы заключается в том, что она, по сути, 

является своеобразной дорожной картой для обследования и оценки суицидального 

пациента. 
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Обработка и интерпретация результатов 

__________________________________________________________________________ 

 

Оценка в тяжести суицидальных идей в 3 балла и выше свидетельствует о серьезном 

риске суицида. Оценка в 5 баллов, а также любые выявленные суицидальные 

действия означают наличие крайне высокого риска и абсолютной необходимости 

срочных терапевтических мероприятий и госпитализации. Раздел «интенсивность 

суицидальных идей» позволяет более точно оценить тяжесть состояния, а также 

спрогнозировать его динамику. Здесь очень важны пункты, отражающие способность 

контроля, наличие сдерживающих факторов и оснований для совершения суицида. 
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КОЛУМБИЙСКАЯ ШКАЛА СЕРЬЁЗНОСТИ СУИЦИДАЛЬНЫХ НАМЕРЕНИЙ 

Имя:  

Возраст:  Дата: 

 

СУИЦИДАЛЬНОЕ МЫШЛЕНИЕ 

 

Задайте вопросы 1 и 2. Если в обоих случаях ответ отрицательный, переходите к разделу 
“Суицидальное поведение”. Если на вопрос 2 получен ответ “да”, то задайте вопросы 3, 4 и 
5. Если на вопрос 1 и/или 2 получен ответ “да”, то заполните нижеприведенный раздел 
“Интенсивность суицидального мышления”. 

На протяжении всей 
жизни:  

Момент, когда 
он/она 

испытывал(а) самое 
сильное желание 
покончить с собой 

Последние 
___месяцы 

1.  Желание умереть 

Субъект подтверждает, что его посещают мысли о желании умереть или перестать жить, или же о 
желании заснуть и не просыпаться. 

Возникало ли у Вас желание умереть или заснуть и не просыпаться? 
 

Если да, опишите: 

 

 Да Нет 

 

   

 

 Да Нет 

 

   

2.  Активные неспецифические мысли о самоубийстве 

Общие неспецифические мысли о желании покончить с собой, т.е. совершить самоубийство 
(например, “Я думал(а) о том, чтобы покончить с собой”) при отсутствии размышлений о том, как 
это сделать (способах самоубийства), намерения или плана в период оценки. 

Думали ли Выв самом деле о том, чтобы покончить с собой?  
 

Если да, опишите: 

 

 Да Нет 

 

   

 

 Да Нет 

 

   

3.  Активное суицидальное мышление, включая размышления о любых способах самоубийства (не о 
плане), при отсутствии намерения действовать 

Субъект подтверждает наличие мыслей о самоубийстве и то, что в течение оцениваемого 
периода времени он/она думал(а) хотя бы об одном способе самоубийства. Данная 
ситуация отлична от такой, когда субъект разработал конкретный план: время, место или 
детали метода самоубийства (например, субъект думал о способе самоубийства, но не о 
конкретном плане). Сюда относятся люди, которые скажут: “Я думал(а) о передозировке 
таблеток, но так и не построил(а) конкретного плана относительно того, когда, где 
и как осуществить это…..и я бы никогда не довел(а) дело до конца”. 

Думали ли Вы о том, как могли бы это сделать? 
 

Если да, опишите: 

 

 Да Нет 

 

   

 

 Да Нет 

 

   

4.  Активное суицидальное мышление, включая некоторое намерение действовать, при отсутствии 
конкретного плана 

Активные мысли о самоубийстве при заявлении субъекта о некотором намерении 
действовать в соответствии с этими мыслями в отличие от утверждения: “Такие мысли 
посещают меня, но я определенно не стану ничего предпринимать”. 

Посещали ли Вас подобные мысли и было ли у Вас какое-нибудь намерение 
действовать в соответствии с ними? 

 

Если да, опишите: 

 

 Да Нет 

 

   

 

 Да Нет 

 

   

5.  Активное суицидальное мышление, с конкретным планом и намерением 

Мысли о самоубийстве, включая план с полностью или частично проработанными 
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деталями, и некоторое намерение субъекта осуществить этот план. 

Начали ли Вы разрабатывать или уже разработали детальный план самоубийства? 
Намереваетесь ли Вы осуществить этот план? 
 

Если да, опишите: 

 Да Нет 

 

   

 Да Нет 

 

   

ИНТЕНСИВНОСТЬ СУИЦИДАЛЬНОГО МЫШЛЕНИЯ 

Следующие пункты следует оценивать, принимая во внимание наиболее опасный тип мышления (т.е. 
пункты 1-5, приведенные выше: 1 - наименее опасный, а 5 – наиболее опасный). Спросите, когда у субъекта 
было самое сильное желание покончить с собой. 

Наиболее 
опасное 

Наиболее 
опасное На протяжении всей жизни - Наиболее опасное мышление: _________   _______________________________________  

 Тип № (1-5) Описание мышления 

Последние Х месяцев -  Наиболее опасное мышление: _________   ________________________________________  
 Тип № (1-5) Описание мышления 

 

Частота 

Сколько раз Вас посещали подобные мысли? ____ ____ 

 (1) Реже одного 
раза в неделю 

(2) Раз в 
неделю 

(3) 2-5 раз в 
неделю 

(4) Каждый день 
или почти 
каждый день 

(5) Многократно 
каждый день 

  

Продолжительность 

Когда подобные мысли посещают Вас, как долго они длятся? 

 

 
 

(1) Они мимолетны- несколько секунд или 
минут 

(2) Менее часа/недолго 

(3) 1-4 часа/ долго 

(4) 4-8 часов/большую часть дня 

(5) Более 8 часов/они устойчивы или 
постоянны 

 

 

____ 

 

 

____ 

Контролируемость 

Могли ли Вы или можете ли Вы при желании прекратить думать о самоубийстве или желании умереть? 
  

(1) Может легко контролировать такие 
мысли 

(2) Может контролировать такие мысли с 
незначительными затруднениями 

(3) Может контролировать такие мысли с 
некоторыми затруднениями 

(4) Может контролировать такие мысли с 
большими затруднениями 

(5) Не в состоянии контролировать такие 
мысли 

(0) Не пытается контролировать такие 
мысли 

 

 

 

____ 

 

 

 

____ 

Сдерживающие факторы 

Есть ли какие-либо сдерживающие факторы (кто-то или что-то), которые удержали Вас от 
стремления к смерти или от попыток осуществления мыслей о самоубийстве (например, семья, 
религия, страх перед болью, связанной со смертью)? 

  

(1) Сдерживающие факторы определенно 
удержали Вас от попытки самоубийства 

(2) Вероятно, сдерживающие факторы 
удержали Вас 

(3) Вы не уверены, что сдерживающие 
факторы удержали Вас 

(4) Скорее всего, сдерживающие факторы 
не удержали Вас 

(5) Сдерживающие факторы определенно 
не удержали Вас 

(0) Данный пункт не применим 

 

 

 

____ 

 

 

 

____ 

Причины суицидaльного мышления 

Какие причины были у Вас для того, чтобы думать о желании умереть или самоубийстве? Вы хотели умереть 
для того, чтобы прекратить боль или перестать чувствовать то, что Вы чувствовали (иными словами, Вы не 
могли продолжать жить с той болью или теми чувствами, которые Вы испытывали), или же Вашей целью 
было привлечение внимания, месть или получение отклика других людей? Или и то, и другое? 
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(1) Исключительно для того, чтобы привлечь 
внимание, отомстить или добиться 
отклика других людей 

(2) Большей частью для того, чтобы 
привлечь внимание, отомстить или 
добиться отклика других людей 

(3) В равной степени для того, чтобы 
привлечь внимание, отомстить или 
добиться отклика других людей, и для 
того, чтобы прекратить / остановить боль 

(4) Большей частью для того, чтобы 
прекратить / остановить боль (Вы не могли 
продолжать жить с той болью или теми 
чувствами, которые Вы испытывали) 

(5) Исключительно для того, чтобы 
прекратить или остановить боль (Вы не 
могли продолжать жить с той болью или 
теми чувствами, которые Вы испытывали) 

(0) Данный пункт не 
применим 

 

 

 

 

 

 

____ 

 

 

 

 

 

 

____ 

 

СУИЦИДАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ  

(Отметьте всe, что имело место, при условии, что речь идет о разных случаях; Вы должны 
спросить обо всех типах попытки суицида.) 

На 
протяжении 
всей жизни 

Последние 
____ лет 

Фактическая попытка самоубийства: 

Потенциально самоповреждающее действие, совершенное, по крайней мере, с некоторым 
желанием умереть в результате данного действия. Осуществленные действия отчасти 
замышлялись как способ убить себя. Намерение необязательно должно быть стопроцентным. 
Действие может считаться фактической попыткой самоубийства, если с ним ассоциируется 
хоть какое-нибудь намерение или желание умереть. Реальное нанесение себе повреждений или 

вреда необязательно, достаточно потенциальной возможности нанесения себе повреждений 
или вреда. Если человек нажимает на курок, держа пистолет во рту, но пистолет сломан, и 
поэтому человек не наносит себе повреждений, то это считается попыткой самоубийства. 

Обстоятельства, указывающие на наличие намерения: даже если человек отрицает свое 
намерение или желание умереть, на основании поведения или на основании обстоятельств 
может быть сделан клинический вывод о намерении. Например,  крайне смертоносное 
действие, которое определенно не является несчастным случаем, и, следовательно, 
намерение самоубийства является единственным возможным объяснением (например, 
выстрел в голову, прыжок из окна с высокого этажа). Если человек отрицает свое намерение 
умереть, однако считал, что его/ее действия могут привести к смерти, также можно сделать 
вывод о намерении. 

Предпринимали ли Вы попытку самоубийства? 

Предпринимали ли Вы какие-либо действия с целью нанести себе вред? 

Предпринимали ли Вы какие-либо опасные действия, которые могли привести к Вашей смерти? 

Какие действия Вы предпринимали? 

Совершали ли Вы______в качестве способа покончить с собой? 

Хотелось ли Вам (хотя бы немного), умереть когда Вы_____? 

Пытались ли Вы покончить с собой, когда Вы_____? 

Или полагали ли Вы, что могли умереть от_____? 

Или Вы сделали это по совершенно другим причинам, т.е. безо ВСЯКОГО намерения убить себя 
(например, с целью снять напряжение, почувствовать себя лучше, вызвать сострадание или потому, 
что хотели, чтобы произошло что-нибудь другое)? (Самоповреждающее поведение без 
намерения совершить самоубийство) 

Если да, опишите: 
 

Отмечалось ли у субъекта несуицидальное самоповреждающее поведение? 

 Да Нет 

 

   

 Да Нет 

 

   

Общее 
количество 

попыток 

______ 

Общее 
количество 

попыток 

______ 

 Да Нет 

   

 Да Нет 

   
Прерванная попытка самоубийства: 

Когда человека прерывают, и ему/ей не удается (по причине внешних обстоятельств) начать 

 Да Нет 

   

 Да Нет 
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потенциально самоповреждающее  действие (иначе произошла бы фактическая попытка 
самоубийства). 

Передозировка: человек держит в руке таблетки, но ему не дают их проглотить. Как только 
человек проглатывает любое количество таблеток, действие классифицируется как попытка, а 
не прерванная попытка. Выстрел: человек направил на себя пистолет, но кто-то забирает 
оружие, или кто-то (или что-то) мешает нажать на курок. Как только человек спустил курок, 
даже если происходит осечка, действие классифицируется как попытка самоубийства. 
Прыжок: человек готов прыгнуть, но его хватают и стаскивают с края. Повешение: человек 
завязал петлю вокруг шеи, но еще не повесился – его остановили. 

Случалось ли, что, Вы начинали совершать какие-либо действия с целью покончить с собой, но кто-то 
или что-то останавливал(о) Вас прежде, чем Вы фактически совершали что-либо? 

Если да, опишите: 

 

Общее 
количест

во 
прерван

ных 
попыток 

______ 

Общее 
количеств

о 
прерванн

ых 
попыток 

______ 

Самостоятельно остановленная попытка самоубийства: 

Когда человек начинает предпринимать шаги с целью осуществить попытку самоубийства, но 
останавливает себя раньше, чем фактически начинает совершать какие-либо самодеструктивные 
действия. Примеры самостоятельно остановленных попыток схожи с примерами прерванных 
попыток, за исключением того, что человек останавливает себя сам, а не что-то другое останавливает 
его/ее. 

Случалось ли, что, Вы начинали совершать какие-либо действия с целью покончить с собой, но 
останавливали себя прежде, чем фактически совершали что-либо? 

Если да, опишите: 

 

 Да Нет 

   

 Да Нет 

   

Общее 
количеств

о 
самостоят

ельно 
остановле

нных 
попыток 

______ 

Общее 
количество 
самостоятел

ьно 
остановлен

ных 
попыток 

______ 

Подготовительные действия или поведение: 

Действия в связи с предстоящей попыткой самоубийства или подготовка к ней.  К таким действиям 
можно отнести всe, что выходит за рамки вербализации или мыслей, как то: приобретение средств для 
реализации конкретного способа самоубийства (например, покупка таблеток, оружия) или 
приготовления к собственной смерти в результате суицида (например, раздача своих вещей, написание 
предсмертной записки). 

Предпринимали ли Вы какие-либо шаги с целью осуществить попытку самоубийства или 
приготовиться к тому, чтобы покончить с собой (например, приобретали таблетки, оружие, 
раздавали ценные вещи или писали предсмертную записку)? 

Если да, опишите: 

 

 

 Да Нет 

   

 

 Да Нет 

   

Суицидальное поведение: 

Было ли в течение оцениваемого периода времени выявлено суицидальное поведение? 

 Да Нет 

   

 Да Нет 

   

Отвечать только для фактических попыток самоубийства Дата самой 
недавней 
попытки: 

Дата попытки 
с наибольшей 
вероятностью 
летального 
исхода: 

Дата самой 
первой 
попытки: 

Реальная летальность или ущерб здоровью: 

0.  Телесных повреждений нет, или очень легкие телесные повреждения 
(например, неглубокие царапины). 

1.  Легкие телесные повреждения (например, вялая речь, ожоги первой степени, легкое 
кровотечение, растяжения связок). 

2.  Умеренные телесные повреждения; требуется медицинская помощь 
(например, пострадавший в сознании, но вялый, отчасти реагирует на внешние 
раздражители, ожоги второй степени, кровотечение из крупного сосуда). 

3.  Умеренно тяжелые телесные повреждения; требуется госпитализация по 
медицинским показаниям и, вероятно, интенсивная терапия (например, 
коматозное состояние с сохранением рефлексов, ожоги третьей степени, 

Введите 
код 

______ 

Введите 
код 

______ 

Введите 
код 

______ 
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покрывающие менее 20% тела, большая, однако не смертельная потеря крови, 
серьезные переломы). 

4.  Тяжелые телесные повреждения; требуются госпитализация по медицинским 
показаниям и интенсивная терапия (например, коматозное состояние без 
сохранения рефлексов, ожоги третьей степени, покрывающие более 20% тела, 
большая потеря крови с нестабильными основными показателями состояния 
организма, серьезные повреждения жизненно важных органов). 

5.  Смерть 

Потенциальная летальность: Отвечать, только если реальная летальность=0 

Вероятная летальность фактической попытки самоубийства при отсутствии ущерба 
здоровью (в представленных ниже примерах определенные действия не нанесли 
реальный ущерб здоровью, но вероятность летального исхода была очень велика: человек 
вставил пистолет в рот и нажал на курок, но произошла осечка, и поэтому ущерб здоровью 
не был нанесен; человек лег на рельсы, по которым к нему приближался поезд, но его/ее 
оттащили, и наезд поезда не состоялся). 

0 = Поведение, которое вряд ли приведет к травмам 

1 = Поведение, которое, вероятно, приведeт к травмам, но вряд ли повлечeт за 
собой смерть 

2 = Поведение, которое, вероятно, приведeт к смерти, несмотря на оказаниe 
доступной медицинской помощи 

Введите 
код 

______ 

Введите 
код 

______ 

Введите 
код 

______ 
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ШКАЛА БЕЗНАДЁЖНОСТИ БЕКА 

Beck Hopelessness Inventory, BHI 

 

О методике 

__________________________________________________________________________ 

Шкала безнадёжности Бека - шкала, измеряющая выраженность негативного 

отношения по отношению к субъективному будущему у взрослых и подростков. Шкала 

была разработана А. Беком и группой его сотрудников в Центре Когнитивной Терапии 

Медицинской Школы Университета Пенсильвании (США). 

 

В основе данного понятия как теоретического конструкта лежит когнитивная теория 

психических процессов, в том числе о депрессии как следствии когнитивных 

заблуждений. При разработке шкалы авторы следовали концепции Stotland, в рамках 

которой безнадежность рассматривается как система когнитивных схем, общим 

признаком для которых является негативная окраска ожиданий относительно 

ближайшего и отдаленного будущего. Индивиды с высокими показателями 

безнадежности верят: 

• что все в их жизни будет идти не так; 

• что они никогда ни в чем не преуспеют; 

• что они не достигнут своих целей; 

• что их худшие проблемы никогда не будут разрешены. 

Такое описание безнадежности соответствует третьему компоненту негативной 

триады когнитивной модели депрессии Бека, согласно которой депрессивное 

состояние определяют негативный образ себя, негативный образ своего 

функционирования в настоящем и негативный образ будущего. 

Шкала Безнадежности Бека измеряет выраженность негативного отношения субъекта 

к собственному будущему. Особую ценность данная методика представляет в 

качестве косвенного индикатора суицидального риска у пациентов, страдающих 

депрессией, а также у людей, ранее уже совершавших попытки самоубийства. 

Обработка и интерпретация результатов 

__________________________________________________________________________ 

Считается сумма баллов по всем утверждениям. Максимальное количество баллов: 20 

 

0-3 балла Безнадёжность не выявлена 

4-8 баллов Легкая безнадежность 

9-14 баллов Умеренная безнадежность 

15-20 баллов Тяжелая безнадежность 
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ШКАЛА БЕЗНАДЁЖНОСТИ БЕКА 

Имя:  

Возраст:  Дата: 

 

Пожалуйста, внимательно прочитайте каждое из приведённых ниже утверждений. 

Укажите, насколько верно каждое из них описывает Вас и обведите цифру в 

соответствующей графе справа. Необходимо дать ответ на каждое утверждение 

№ Утверждение Совсем 

неверно 

Скорее 

неверно 

Скорее 

верно 

Очень 

верно 

1 Я смотрю в будущее с надеждой и 

энтузиазмом 

4 3 2 1 

2 С тем же успехом я могу просто плюнуть 

на все, так как я не могу сделать свою 

жизнь лучше 

1 2 3 4 

3 Когда дела идут плохо, мне помогает 

знание о том, что так не может 

продолжаться вечно 

4 3 2 1 

4 Я не могу представить, какой будет моя 

жизнь через десять лет 

1 2 3 4 

5 У меня достаточно времени, чтобы 

успеть сделать то, что для меня 

наиболее важно 

4 3 2 1 

6 В будущем я надеюсь преуспеть в том, 

что занимает меня больше всего 

4 3 2 1 

7 Мое будущее кажется мне темным 1 2 3 4 

8 Я полагаю, что у меня будет больше 

хорошего в жизни, чем у среднего 

человека 

    

9 Мне просто не дают передышки и я не 

думаю, что в будущем станет легче 

1 2 3 4 

10 Мой прошлый опыт хорошо подготовил 

меня к будущему 

4 3 2 1 

11 Все что я вижу впереди скорее 

неприятно, чем приятно 

1 2 3 4 

12 Я не ожидаю получить то, чего я 

действительно хочу 

1 2 3 4 
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13 Когда я думаю о будущем, я надеюсь, 

что буду счастливее, чем сейчас 

4 3 2 1 

14 Ничего в жизни не складывается так как 

я хочу 

1 2 3 4 

15 Я верю в свое будущее 4 3 2 1 

16 Я никогда не получаю то, что хочу, а 

значит хотеть чего-либо глупо 

1 2 3 4 

17 Очень маловероятно, что я буду 

доволен своим будущим 

1 2 3 4 

18 Мое будущее кажется мне очень 

туманным и неопределенным 

1 2 3 4 

19 Я ожидаю от будущего больше 

хорошего, чем плохого 

4 3 2 1 

20 Бесполезно действительно стремиться 

получить то, что я хочу, так как скорее 

всего у меня ничего не получится 

1 2 3 4 

 

Сумма баллов: ___________ 
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ОБСЕССИВНО-

КОМПУЛЬСИВНОЕ 

РАССТОЙСТВО 
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ШКАЛА ОБСЕССИВНО-КОМПУЛЬСИВНЫХ РАССТРОЙСТВ ЙЕЛЯ - БРАУНА 

Yele - Braun obsessive - compulsive scale, Y-BOCS 
 

О методике 

__________________________________________________________________________ 

Клиническое пособие для определения степени тяжести обсессивных и 

компульсивных симптомов. Разработана Вейном Гудманом и его коллегами в 

Йельском и Брауновском университетах Шкала определяет степень выраженности 

симптомов вне зависимости от формы обсессий и компульсий. Состоит из 10 пунктов, 

5 из которых рассматривают степень выраженности обсессивных симптомов, 5 — 

выраженность компульсий. 

Шкала Йеля—Брауна изначально была разработана для применения специалистами в 

области психического здоровья. Все 10 пунктов шкалы заполняются в ходе 

проведения клинического интервью, после чего подсчитывается общий балл. Каждый 

из пунктов оценивается по 5-балльной системе от 0 до 4 баллов. По каждому пункту 

определяется средняя степень выраженности симптомов в течение последней 

недели. Посредством повторного и последовательного использования шкалы 

проводится динамическая оценка проводимого лечения. 

К шкале прилагаются перечени из 58 наиболее распространённых видов навязчивого 

поведения: пациенту предлагается отметить те, которые он отмечает у себя, особенно 

выделив наиболее беспокоящие; при объективном наблюдении лечащий врач или 

другой персонал может делать отметки на другом бланке. Измерение степени 

тяжести обсессивно-компульсивного расстройства с помощью шкалы Йеля — Брауна 

позволяет наблюдать клиническую динамику расстройства. Шкала является широко 

используемым и имеющим высокую валидность клиническим пособием. 

Обработка и интерпретация результатов 

__________________________________________________________________________ 

 

При оценке состояния пациента степень выраженности обсессивных и компульсивных 

симптомов определяется по 5 следующим критериям: продолжительность симптомов 

в течение суток, степень нарушения жизнедеятельности, уровень психологического 

дискомфорта, сопротивление симптомам и контроль над ними. 

0-7 Субклиническое состояние 

8-15 ОКР легкой степени выраженности 

16-23 ОКР средней степени тяжести 

24-31 ОКР тяжелой степени 

32-40 ОКР крайне тяжелой степени тяжести 
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ШКАЛА ОБСЕССИВНО-КОМПУЛЬСИВНЫХ РАССТРОЙСТВ ЙЕЛЯ - БРАУНА 

Имя:  

Возраст:  Дата: 

 

Подшкала обсессий 
 

1 Общая продолжительность Ваших навязчивых мыслей (обсессий) в течение суток составляет: 

 0  не наблюдаются вообще  

1  меньше часа  

2  1-3 часа в течение дня  

3  3-8 часов в течение дня 

4  более 8 часов в течение дня 

2 Степень нарушения повседневной жизни вследствие наличия навязчивых мыслей: 

 0  совсем не нарушена 

1  Нарушена слабо 

2  чувствуется негативное влияние, но образ жизни прежний 

3  сильно нарушен повседневный образ жизни 

4  образ жизни полностью нарушен 

3 Уровень психологического дискомфорта вследствие навязчивых мыслей: 

 0  не испытываю вообще 

1  испытываю слабый дискомфорт 

2  испытываю сильный дискомфорт, но в общем, чувствую себя хорошо 

3  испытываю сильный дискомфорт и это сказывается на моем самочувствии 

4  практически весь день испытываю очень сильный дискомфорт 

4 Сопротивление обсессиям: 

 0  в состоянии им сопротивляться практически всегда 

1  могу оказать сопротивление большей части обсессий 

2  иногда я могу оказать им хорошее сопротивление 

3  чаще всего я не могу сопротивляться им 

4  не в состоянии сопротивляться обсессиям 

5 Степень контроля над обсессиями: 
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 0  обсессии полностью находятся под моим контролем 

1  в большинстве случаев я контролирую их 

2  иногда мне удается контролировать обсессии 

3  могу контролировать их незначительно 

4  мои обсессии неконтролируемы 

 

Общий балл__________ 

Подшкала компульсий 

 

1 Ваша продолжительность навязчивых действий, ритуалов (компульсий) в течении суток: 

 0  не наблюдаются вообще (по совокупности меньше часа) 

1  по совокупности 1-3 часа в течение дня 

2  по совокупности 3-8 часов в течение дня 

3  по совокупности более 8 часов в течение дня 

2 Степень нарушения повседневной жизни: 

 1  совсем не нарушают 

2  оказывают слабое влияние 

3  чувствуется негативное влияние, но образ жизни прежний 

4  сильно нарушают повседневный образ жизни 

5  образ жизни полностью нарушен 

3 Уровень психологического дискомфорта: 

 1  не испытываю вообще 

2  испытываю слабый дискомфорт 

3  испытываю сильный дискомфорт, но в общем, чувствую себя хорошо 

4  испытываю сильный дискомфорт и это сказывается на моем самочувствии 

5  практически весь день испытываю очень сильный дискомфорт 

4 Сопротивление компульсиям: 

 1  в состоянии им сопротивляться практически всегда 

2  могу оказать сопротивление большей части компульсий 

3  иногда я могу оказать им хорошее сопротивление 

4  чаще всего я не могу сопротивляться им 
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5  не в состоянии сопротивляться компульсиям 

5 Степень контроля над компульсиями: 

 1  компульсии полностью находятся под моим контролем 

2  в большинстве случаев я контролирую их 

3  иногда мне удается контролировать компульсии 

4  могу контролировать их незначительно 

5  мои компульсии неконтролируемы 

 

Общий балл_________ 

 

№ Субъективная жалоба 

                            НАВЯЗЧИВЫЕ МЫСЛИ 

1 Я боюсь, что могу причинить себе вред  

2 Я боюсь, что могу причинить вред другим людям  

3 Я представляю себе ужасные сцены  

4 Я боюсь, что могу неконтролируемо выругаться в классе (в общественном месте)  

5 Я боюсь сделать что-либо неприличное (смущающее)  

6 Я боюсь, что могу осуществить нежелательное действие  

7 Я боюсь, что могу украсть чужую вещь  

8 Я боюсь, что могу навредить другим людям из-за своей неосторожности  

9 Я боюсь, что могу быть виновен в каком-нибудь ужасном происшествии  

10 Я испытываю отвращение к физиологическим отправлениям или выделениям 

естественной секреции 

 

11 Я обеспокоен возможностью контакта с грязью или микробами  

12 Я чрезмерно обеспокоен загрязнением окружающей среды  

13 Я чрезмерно опасаюсь некоторых домашних моющих средств  

14 Я чрезмерно опасаюсь возможности загрязнения от животных  

15 Я опасаюсь липких веществ или липких остатков (липкой грязи)  

16 Я обеспокоен тем, что могу заболеть из-за загрязнения  

17 Я обеспокоен тем, что могу загрязнить других людей  

18 У меня есть сексуальные мысли, представления и желания извращенного характера  
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19 У меня есть навязчивые мысли о сексуальных отношениях с детьми или близкими 

родственниками 

 

20 У меня есть навязчивые мысли относительно гомосексуализма  

21 У меня есть навязчивые мысли относительно агрессивного сексуального поведения 

по отношению другим людям 

 

22 У меня есть навязчивые мысли относительно сбережения и накопления различных 

вещей 

 

23 Я беспокоюсь по поводу своих кощунственных и богохульных мыслей  

24 Я чрезмерно обеспокоен морально-этическими проблемами  

25 У меня есть навязчивые мысли относительно симметрии или точности  

26 Я чувствую необходимость запоминать различные малозначительные вещи и 

подробности 

 

27 Я боюсь говорить о некоторых вещах  

28 Я боюсь неточно или неправильно высказаться  

29 Я боюсь чего-нибудь потерять  

30 Я обеспокоен навязчивыми нейтральными умственными образами  

31 Я обеспокоен навязчивыми мысленными ненужными звуками, словами или музыкой  

32 Меня беспокоят некоторые звуки или шумы  

33 У меня есть удачливые и неудачливые числа  

34 Некоторые цвета имеют для меня специальное значение  

35 У меня есть суеверные опасения  

36 Я обеспокоен тем, что, возможно, чем-то болен  

37 Я чрезмерно обеспокоен некоторыми частями моего тела и моей внешностью  

НАВЯЗЧИВЫЕ ДЕЙСТВИЯ 

38 Я вымываю мои руки чрезмерно тщательно или особым ритуальным способом  

39 Я купаюсь, чищу зубы или посещаю туалет в особой последовательности (ритуально)  

40 Я постоянно (навязчиво) очищаю предметы домашнего обихода или другие 

неодушевленные вещи 

 

41 Я осуществляю различные действия для предотвращения контакта с загрязнением  

42 Я часто проверяю, не навредил ли я другим людям  

43 Я часто проверяю, не навредил ли самому себе  

44 Я проверяю, не случилось ли что-нибудь ужасное  

45 Я проверяю, не сделал ли я ошибку  
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46 Я проверяю некоторые аспекты моего физического состояния, связанного с 

навязчивыми идеям относительно моего тела 

 

47 Я часто перечитываю или переписываю что-либо  

48 Я испытываю потребность повторять действия определенной направленности  

49 Я испытываю потребность что-либо считать  

50 Я испытываю потребность наводить порядок  

51 Я испытываю потребность что-либо накапливать или собирать  

52 У меня есть мысленные ритуалы (отличные от навязчивой проверки и счета)  

53 Я испытываю потребность кому-либо высказаться (исповедаться), о чем-либо 

попросить или в чем-либо признаться 

 

54 Я испытываю потребность к чему-либо прикасаться или обо что-либо тереться  

55 Я предпринимаю меры, отличающиеся от проверки, чтобы предотвратить 

возможный вред или ужасные последствия непосредственно для меня или кого-то 

другого 

 

56 Я принимаю пищу, соблюдая определенный ритуал  

57 Я соблюдаю приметы и суеверия  

58 Я выдергиваю свои волосы  

 

№ Объективное проявление 

НАВЯЗЧИВЫЕ МЫСЛИ 

1 Опасается того, что может пораниться при еде ножом и вилкой или при работе с 

остроконечными предметами, опасается проходить около стеклянных окон. 

 

2 Опасается того, что может отравить чью-либо пищу; что может нанести вред младенцам, 

столкнуть кого-либо под поезд; опасается возможности причинить вред чьим-либо 

чувствам; будучи ответственным в чем-либо, опасается того, что не сможет предотвратить 

возможную катастрофу или причинить кому-либо вред, дав плохой совет. 

 

3 Воображает сцены убийств, расчлененные тела и органы или другие отвратительные 

сцены. 

 

4 Опасается непроизвольно выкрикнуть ругательство в общественном месте (например, 

церкви), опасается непроизвольно написать ругательство или неприличное слово. 

 

5 Опасается глупо выглядеть в общественных ситуациях (на людях).  

6 Опасается врезаться на автомобиле в дерево, опасается толкнуть кого-нибудь на бегу или 

случайно зарезать ножом друга. 

 

7 Опасается того, что может случайно обмануть кассира или украсть в магазине недорогую 

вещь. 
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8 Опасается неосознанно спровоцировать несчастный случай (например, автомобильную 

аварию). 

 

9 Опасается возникновения пожара в доме или кражи после недостаточной проверки 

помещения перед отъездом. 

 

10 Опасается контакта с вирусом СПИДа, раком или другими болезнями в публичных местах 

отдыха; опасается собственной слюны, мочи, фекалий, спермы или вагинальных 

выделений. 

 

11 Опасается возможности «подхватить» микробы при сидении на общественных стульях, 

рукопожатии или при прикосновении к ручкам двери. 

 

12 Опасается загрязнения окружающей среды асбестом, радоном, радиоактивными 

веществами, опасается контактировать с вещами из городов, содержащих токсические 

отходы. 

 

13 Опасается моющих средств для ванной и кухни, средств против насекомых, скипидара, 

растворителей и т.д. 

 

14 Опасается загрязнения при контакте с насекомыми, собаками, кошками или другими 

животными. 

 

15 Опасается возможности испачкаться липкой лентой (например, скотчем) или другими 

липкими веществами, которые могут использоваться как ловушки (например, для 

насекомых). 

 

16 Опасается получить заболевание вследствие загрязнения (убежденность в этом меняется в 

зависимости от того, как быстро болезнь возникает после загрязнения). 

 

17 Опасается прикасаться к другим людям или готовить пищу для других после того, как 

прикасался к каким-либо ядовитым веществам (например, бензину) или после того, как 

дотрагивался до собственного тела. 

 

18 Недопустимые мысли сексуального характера относительно незнакомцев, членов семьи 

или друзей. 

 

19 Недопустимые мысли сексуального характера относительно своих собственных или чужих 

детей. 

 

20 Обеспокоен мыслями, типа «не гомосексуалист ли я?» или «что, если я внезапно стану 

геем?», когда не имеется никакого основания для этих мыслей. 

 

21 Недопустимые мысли об агрессивных сексуальных действиях по отношению к взрослым 

незнакомцам, друзьям или членам семьи. 

 

22 Обеспокоен тем, что отказался или выбросил какие-нибудь незначительные вещи, которые 

в будущем, возможно, могли бы пригодиться. Навязчивое желание приобретать или 

собирать (подбирать на улице) различные бесполезные вещи. 

 

23 Обеспокоен наличием богохульных мыслей, богохульных высказываний или 

возможностью быть наказанным за такие мысли. 

 

24 Обеспокоен относительно того, всегда ли (или в каком-то конкретном случае) поступал 

правильно, говорил правду, не нарушал морально-этические нормы. 
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25 Обеспокоен точностью (симметричностью) выравнивания различных бумаг, газет или книг, 

симметричностью почерка, написания различных вычислений и т.д. 

 

26 Стремится запоминать номера лицензий, имена актеров телевизионных фильмов, старые 

номера телефонов, наклейки на бамперах или лозунгах футболки и т.д. 

 

27 Опасается говорить некоторые слова (например, «тринадцать») из-за суеверия, опасается 

непочтительно высказаться по отношению к умершему, опасается использовать слова с 

апострофом (потому что это обозначает высокое происхождение). 

 

28 Опасается того, что сказал что-либо неточно или не использовал наиболее совершенный 

(удачный, современный) словесный оборот. 

 

29 Обеспокоен возможностью потерять бумажник или другие незначительные вещи 

(например, бумагу для записей). 

 

30 Случайные, нежелательные образы, сцены, картины в мыслях.  

31 Постоянно повторяющиеся слова, песня или музыка в мыслях таким образом, что 

невозможно их прекратить. 

 

32 Обеспокоен тиканьем часов или голосов в другой комнате, которые могут мешать заснуть.  

33 Обеспокоен относительно некоторых обычных чисел (например, тринадцать), из-за чего 

некоторые дела совершает только в определенные удачливые дни (числа месяца) или 

определенное удачливое время дня. 

 

34 Опасается из-за суеверия использовать предметы определенных цветов (например, 

черный может быть связано со смертью, красный - с кровью и ущербом). 

 

35 Опасается катафалка, черного кота; опасается ходить через кладбище, опасается других 

предзнаменований, связанных со смертью. 

 

36 Обеспокоен тем, что, возможно, болен раком, СПИДом или сердечным заболеванием, 

несмотря на заверения врачей в том, что ничего нет. 

 

37 Обеспокоен тем, что лицо, уши, нос, глаза, или другая часть тела выглядит отвратительно, 

уродливо, несмотря на заверения окружающих в том, что все в порядке. 

 

НАВЯЗЧИВЫЕ ДЕЙСТВИЯ 

38 Моет руки много раз в день или достаточно длительно после того, как прикоснулся (или 

показалось, что прикоснулся) к чему-либо загрязненному. Это может включать мытье 

только кистей рук или мытье рук по всей длине. 

 

39 Купается под душем или принимает ванну в специальном порядке, причем длиться это 

может нескольких часов. Если последовательность прервана, весь процесс начинает 

повторно. 

 

40 Чрезмерная чистка кранов, туалета, мытье пола, кухонной посуды и т.д.  

41 Обращается к членам семьи с тем, чтобы они правильно использовали и своевременно 

удаляли инсектициды, мусор, остатки бензина, сырое мясо, краски, лак, лекарства в 

медицинском кабинете, испражнения котенка и т.д. Если нет возможности избежать этих 

вещей, использует перчатки или другие защитные средства (например, насос для бензина). 
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42 Проверяет, не травмировал ли кого-нибудь случайно и теперь не знает этого (спрашивает у 

других людей или звонит по телефону, чтобы удостовериться, что все в порядке). 

 

43 После работы с острыми или ломкими предметами осматривает себя в поиске 

травматических повреждений и кровотечений. Обращается к врачам с просьбой 

проверить, не повредил ли себе что-нибудь. 

 

44 Из газет, радио и телевидения пытается узнать новости относительно некоторой 

катастрофы, в которой, как ему кажется, он повинен. Также спрашивает других людей о 

том, не является ли он причиной несчастного случая. 

 

45 Перед отъездом из дома неоднократно проверяет замки на дверях, электрические 

приборы; при чтении, письме или выполнении простых вычислений повторно проверяет, 

чтобы удостовериться, что не сделал ошибки (никак не может убедиться, что не сделал 

ошибку). 

 

46 При помощи друзей и врачей пытается убедиться, что не имеет сердечного приступа или 

не болен раком; неоднократно обращаясь с просьбой измерить пульс, давление крови или 

температуру; принюхивается к запахам своего тела; придирчиво осматривает себя в 

зеркале, пытаясь обнаружить уродливые особенности. 

 

47 Часами читает и перечитывает несколько страниц в книге, волнующийся из-за того, что 

чего-то мог не понять или понять неправильно, или часами пишет короткое письмо, 

пытаясь подобрать наиболее совершенное слово или фразу, убежденный в существовании 

определенной формы (стандарта) написания письма. 

 

48 Повторяет различные действия: включает и выключает электроприборы, расчесывает 

волосы, входит и выходит из дверного проема или смотрит в особом направлении 

(повторно оглядывается специфическим образом), при этом не чувствует комфорта, пока 

не осуществит эти действия определенное количество раз или определенное количество 

времени. 

 

49 Считает различные объекты: плитки на потолке или на полу, книги в книжном шкафу, 

гвозди в стене, или даже зерна песка на пляже; подсчитывает повторение некоторых 

действий, типа мытья посуды. 

 

50 Поправляет бумагу, авторучки на рабочем столе или книги в книжном шкафу, тратя впустую 

часы; раскладывает дома вещи в определенном порядке и очень расстраивается, если этот 

порядок нарушен. 

 

51 Оставляет старые газеты, записки, упаковки, бумажные полотенца, обертки, пустые 

бутылки, считая, что они когда-нибудь могут понадобиться; собирает бесполезные вещи на 

улице или в мусорных баках. 

 

52 Мысленно выполняет ритуалы, например, произносит различные просьбы или пытается 

«хорошей» мыслью уничтожить «плохую» мысль. В отличие от навязчивых идей 

мысленные ритуалы выполняются преднамеренно, чтобы уменьшить внутреннюю тревогу 

и дискомфорт. 

 

53 Чтобы уменьшить внутреннюю тревогу и дискомфорт просит других людей убедить его в 

том, что они никогда не признавали его поведение неправильным, и в том, что они верят, 

что он всегда мог подобрать нужные слова. 
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54 Прикасается к грубым поверхностям (например, древесине), к горячим поверхностям 

(например, раскаленной печке) или определенным объектам (например, к телефону), 

незаметно слегка прикасается к другим людям; веря в то, что такие действия должны 

предотвратить заболевание или несчастье в семье. 

 

55 Старается находиться подальше от острых или хрупких предметов, типа ножей, ножниц или 

хрупких стеклянных вещей. 

 

56 Перед приемом пищи раскладывает нож и вилку в специальном порядке, ест только в 

определенное время и принимает продукты, строго соблюдая определенную 

последовательность. 

 

57 Не садится в автобус или поезд, если его номер содержит «несчастливое» число 

(например, тринадцать), не выходит из дома в определенные числа месяца (например, 

тринадцатого), выбрасывает одежду, в которой был на похоронах или на кладбище. 

 

58 Выдергивает волосы из головы, век, ресниц или лобковой области, используя пальцы или 

пинцет. Выдергивает волосы до появления лысин, которые вынуждают носить парик, и 

даже гладкие брови или веки продолжает щипать. 
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Шкала Либовица для оценки симптомов социофобии 

Liebowitz Social Anxiety Scale, LSAS 
 

О методике 

__________________________________________________________________________ 

 

Шкала социальной тревожности Либовица — это широко используемый инструмент 

для оценки страха перед определенными социальными ситуациями и их избегания. 

LSAS состоит из двух подшкал, которые измеряют степень затруднений при 

социальном взаимодействии и при выполнении определенных видов действий 

(например, прием пищи, разговор по телефону) на публике, в присутствии других 

людей. Респондентам предлагается дать оценку степени своего страха по шкале от 0 

(отсутствует) до 3 (крайне сильный) и избегания по шкале от 0 (никогда) до 3 (обычно 

— в 67-100% случаев) в 24 предложенных ситуациях. 

 

Обработка и интерпретация результатов 

__________________________________________________________________________ 

 

Тестовый показатель представляет собой суммарный балл раздела "страх" + 

суммарный балл раздела "избегание".                                                                      

Критерии оценки суммы обеих шкал:     

0-54 социальная фобия не выражена 

55-65 умеренная социальная фобия 

66-80 выраженная социальная фобия 

81-95 сильная социальная фобия 

96-144 крайне сильная форма социофобии 
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Шкала Либовица для оценки симптомов социофобии 
 

Имя:  

Возраст:  Дата: 

 

Внимательно прочитайте каждую предложенную ситуацию, и по каждой из них 

ответьте на два вопроса: насколько сильный страх, тревогу, беспокойство вы 

испытываете при такой ситуации, и второй вопрос — как часто вы избегаете подобных 

ситуаций. 

Если вы встретите ситуацию, которой в вашей жизни обычно не бывает, то тогда 

представьте, “Что если бы вам пришлось оказаться в такой ситуации?”, и оцените, 

какой страх и беспокойство вы скорее всего бы ощутили, а также насколько вы бы 

старались избежать этого. 

Старайтесь отвечать в соответствии с тем, как подобные ситуации влияли на вас в 

течение последней недели. 

По каждому вопросу выберите два подходящих ответа, из раздела «Страх:» и из 

раздела «Избегание:» 

 Страх или тревога Избегание ситуации 

 1 = отсутствует 

2 = выражены слабо 

3 = выражены умеренно 

4 = выражены сильно 

1 = никогда 

2 = иногда 

3 = часто 

4 = как правило 

1.Говорить по телефону в общественных 

местах. 

  

2.Участвовать в деятельности небольшой 

группы 

  

3.Есть в общественных местах    

4. Пить в общественных местах   

5. Говорить с начальством (вышестоящим 

лицом) 

  

6. Выполнять какие-либо действия или 

говорить перед аудиторией 

  

7. Участвовать в вечеринке, идти в гости   

8. Работать под наблюдением (в 

присутствии) кого-либо. 

  

9. Писать под наблюдением в 

присутствии) кого-либо 

  

10. Говорить по телефону с   
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малознакомым человеком 

11. Говорить с глазу на глаз с 

малознакомым человеком 

  

12. Встречаться с незнакомыми людьми   

13. Мочиться в общественном туалете.   

14. Входить в комнату, где уже сидят 

другие люди. 

  

15. Быть в центре внимания   

16. Выступать на собрании без 

подготовки 

  

17. Тестироваться на умения, 

способности знания. 

  

18. Выражать неодобрение или 

несогласие с малознакомым человеком 

  

19. Смотреть прямо в глаза 

малознакомому человеку. 

  

20. Выступать с подготовленной речью 

перед группой людей  

  

21. Пытаться познакомиться с кем-то с 

целью сексуальных или романтических 

отношений.  

  

22.Возвратить товар в магазин или 

договориться о выплате компенсации. 

  

23.Организовать вечеринку /пригласить 

гостей  

  

24.Устоять перед настойчивыми 

предложениями продавца. 

  

Всего баллов:   

Сумма:  
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БИПОЛЯРНОЕ 

АФФЕКТИВНОЕ 

РАССТРОЙСТВО 
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ШКАЛА ДИАГНОСТИКИ РАССТРОЙСТВ БИПОЛЯРНОГО СПЕКТРА 

Bipolar Spectrum Diagnostic Scale, BSDS 

 

О методике 

__________________________________________________________________________ 
 

Шкала диагностики расстройств биполярного спектра была разработана Рональдом 

Пайесом.  

BSDS состоит из двух разделов. Первый включает в себя серию из 19 предложений, 

которые описывают главные симптомы расстройств биполярного спектра. В конце 

каждого предложения есть место, где пациент должен оставить пометку, если он 

согласен с утверждением. Помеченное таким образом утверждение оценивается в 

один балл. Утверждения, с которыми пациент не согласен, оцениваются в ноль 

баллов. Таким образом, отвечая на вопросы первого раздела, можно набрать от 0 до 

19 баллов. 

Второй раздел BSDS предлагает пациенту выбрать, насколько, в целом, утверждения 

из предыдущего раздела «отражают его или её собственный опыт. Предлагаются 

четыре варианта ответов: «Эти утверждения очень, почти исключительно точно 

описывают мой собственный опыт» (6 баллов); «Эти утверждения описывают мой 

опыт достаточно хорошо» (4 балла); «Эти утверждения в некоторой степени 

описывают то, что со мной происходит, но далеко не полностью» (2 балла); и «Эти 

утверждения вообще не описывают того, что со мной происходит» (0 баллов). Таким 

образом, отвечая на вопросы второго раздела, возможно набрать 0, 2, 4 или 6 баллов. 

Обработка и интерпретация результатов 

__________________________________________________________________________ 
 

Для подсчета общего количества баллов необходимо сложить сумму, полученную при 

ответе на вопросы первого раздела, с суммой, полученной при ответе на вопросы 

второго раздела. Максимально возможное количество набранных баллов, 

соответственно, равняется 19 + 6 = 25 баллов. 

 

19 баллов и выше весьма вероятно расстройство биполярного спектра 

11-18 баллов умеренная вероятность расстройства биполярного спектра 

6-10 баллов низкая вероятность расстройства биполярного спектра 

менее 6 расстройство биполярного спектра маловероятно 

 

https://vk.com/practika_dlia_psihologov


2019 © Материалы для психологов | БИПОЛЯРНОЕ АФФЕКТИВНОЕ РАССТРОЙСТВО 131 

 

 

ШКАЛА ДИАГНОСТИКИ РАССТРОЙСТВ БИПОЛЯРНОГО СПЕКТРА 

 

Имя:  

Возраст:  Дата: 

 

Пожалуйста, прочитайте все 19 предложений перед тем, как работать с тестом: 

 Некоторые люди время от времени испытывают резкие изменения 

настроения/уровня энергии 

1 

 Эти люди замечают, что порой их настроение и/или уровень энергии очень 

низкие, а в других случаях – очень высокие 

2 

 Во время «спадов» эти люди часто испытывают недостаток энергии; чувствуют 

необходимость оставаться в постели или потребность в дополнительном сне; 

испытывают недостаток мотивации для того, чтобы заниматься вещами, 

которые они должны делать 

3 

 В такие периоды они часто набирают лишний вес 4 

 Во время таких «спадов» эти люди часто или постоянно ощущают грусть, тоску, 

или находятся в состоянии подавленности 

5 

 Иногда во время «спадов» они чувствуют безысходность, или даже хотят 

умереть 

6 

 Их способность к выполнению работы или социальному функционированию 

нарушается 

7 

 Обычно эти «спады» длятся несколько недель, но иногда они длятся всего 

несколько дней 

8 

 У людей с подобной картиной смен настроения могут наблюдаться периоды 

«нормального» настроения (между его колебаниями), во время которых само 

настроение и уровень энергии ощущаются как «нормальные», а способности 

работать и социально функционировать не нарушены 

9 

 Затем они снова могут заметить ощутимый «скачок» или «изменение» 

самочувствия 

10 

 Их энергия растет и растет, и они чувствуют себя абсолютно нормально, но в 

такие периоды они могут «свернуть горы»: сделать столько разных дел, сколько 

они обычно сделать не в состоянии 

11 
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 Иногда, во время подобных периодов «подъема», эти люди чувствуют, как 

будто у них уж слишком много энергии, они «переполнены» собственной 

энергией 

12 

 Некоторые в такие периоды «подъемов» могут чувствовать себя «на грани», 

очень раздражительными или даже агрессивными 

13 

 Некоторые люди во время таких «подъемов» могут браться одновременно за 

очень много дел 

14 

 Во время таких «подъемов» некоторые люди могут тратить деньги таким 

образом, что это приводит к проблемам 

15 

 Они могут становиться очень разговорчивыми, общительными или 

гиперсексуальными в такие периоды 

16 

 Иногда в периоды «подъемов» их поведение кажется странным или 

раздражает окружающих 

17 

 Иногда в периоды «подъемов» поведение этих людей способно привести к 

проблемам на работе или проблемам с полицией 

18 

 Иногда во время «подъемов» такие люди начинают злоупотреблять алкоголем 

или бесконтрольно принимать какие-либо препараты или даже наркотики 

19 

 

Теперь, когда Вы прочитали эти утверждения, выберите, пожалуйста, насколько полно 

все эти утверждения описывают Ваш опыт. Выберите одно из четырех утверждений: 

Эти утверждения очень, почти исключительно, точно описывают мой 

собственный опыт 

  3 

Эти утверждения описывают мой опыт достаточно хорошо  2 

Эти утверждения в некоторой степени описывают то, что со мной происходит, 

но далеко не полностью 

 1 

Эти утверждения вообще не описывают того, что со мной происходит  0 

 

Теперь, пожалуйста, вернитесь в самое начало и поставьте галочку возле каждого из 

19 утверждений, которое, безусловно, относится к Вам. 

Сумма баллов__________ 
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ОПРОСНИК ГИПОМАНИИ 

Hypomania Checklist-32, HCL-32 
 

О методике 

__________________________________________________________________________ 

 

Опросник гипомании - методика, представляющая собой диагностический опросник 

для предварительного/скринингового выявления биполярного аффективного 

расстройства (БАР/МДП) как в популяции депрессивных больных, так и в 

неклинических выборках. Предложена J. Angst и соавторами в 2005 году. В настоящее 

время переведена на 16 языков и используется в том числе в кросс-культуральных 

исследованиях. 

Опросник предназначен для предварительной диагностики, подтверждения диагноза, 

скрининговых исследований. На основании данных опросника можно выделить 

группу лиц, нуждающихся в консультации у психиатра. Текст опросника может быть 

использован в психиатрической практике для проведения структурного интервью, 

когда врач задаёт пациенту вопросы опросника, и получает на них развёрнутые 

ответы, тем самым получая представление о специфике и течении болезни. Кроме 

того, результаты опросника могут использоваться в научных исследованиях для 

количественной оценки так называемого «индекса биполярности». 

Обработка и интерпретация результатов 

__________________________________________________________________________ 

 

Полная версия опросника состоит из основной части - 32 вопроса с однозначными 

ответами «да» и «нет», касающихся особенностей поведения в состоянии 

«приподнятости». Эти вопросы подсчитываются в «индекс биполярности». Остальные 

вопросы имеют несколько вариантов ответа и количественно не учитываются. 

По результатам опросника высчитывается т.н. «Индекс биполярности». Он равен числу 

положительных ответов на вопросы основной части опросника - 32 вопросов 

В HCL-32 точкой разделения служит уровень 14 или выше. 

В случае превышения критического уровня респонденту выставляется «подозрение на 

биполярное аффективное расстройство», и ему показана консультация психиатра по 

данному вопросу. Остальные ответы служат для получения вспомогательной 

клинической информации, и количественно не учитываются, но для достоверной 

диагностики БАР должна присутствовать информация о наличии колебаний 

настроения. 
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ОПРОСНИК ГИПОМАНИИ 

Имя:  

Возраст:  Дата: 

 

Пожалуйста, укажите, как вы чувствуете себя сегодня, по сравнению с обычным 

состоянием 

Намного 

хуже, чем 

обычно 

Хуже, чем 

обычно 

Немного 

хуже, чем 

обычно 

Ни хуже, ни 

лучше 

Немного 

лучше, чем 

обычно 

Лучше, чем 

обычно 

Намного лучше, 

чем обычно 

       

 

Независимо от того, как вы чувствуете себя сегодня, укажите уровень своей 

активности в сравнении с другими людьми 

Всегда достаточно 

стабильный и ровный 

В целом выше В целом ниже Отличается чередованием 

подъёмов и спадов 

    

 

Пожалуйста, дайте ответы на вопросы о том, как вы себя чувствовали в состоянии 

подъёма, вне зависимости от того, как вы чувствуете себя сегодня. В состоянии 

подъёма я: 

 Да Нет 

1.Меньше сплю   

2.Более энергичен и активен   

3.Более уверен в себе   

4.Получаю больше удовольствия от работы   

5.Становлюсь более общительным (чаще звоню по телефону, чаще бываю в 

обществе) 

  

6.Мне хочется путешествовать, и я действительно больше разъезжаю   

7.Мой стиль вождения становится более раскованным   

8.Я трачу больше/слишком много денег   

9.В повседневной жизни я больше иду на риск (в работе и/или другой деятельности)   

10.Я проявляю большую физическую активность (спорт и т.д.)   

11.Я строю больше планов и проектов   
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12.У меня больше творческих идей   

13.Я менее застенчив и скован   

14.Я одеваюсь более ярко и экстравагантно/больше пользуюсь косметикой   

15.У меня возрастает потребность в общении или я действительно общаюсь с 

большим числом людей 

  

16.У меня возрастает интерес к сексу и/или усиливается сексуальное желание   

17.Я чаще флиртую и/или проявляю большую сексуальную активность   

18.Я больше говорю   

19.Я быстрее думаю   

20.В беседах я чаще шучу и каламбурю   

21.Я легче отвлекаюсь   

22.Я нахожу множество новых занятий   

23.Мои мысли перескакивают с одной темы на другую   

24.Я со всем справляюсь быстрее и легче   

25.Я более нетерпелив и/или быстрее раздражаюсь   

26.Я могу утомлять и раздражать окружающих   

27.Я чаще попадаю в конфликтные ситуации   

28.Я в приподнятом настроении и более оптимистичен   

29.Я пью больше кофе   

30.Я больше курю   

31.Я употребляю больше алкоголя   

32.Я принимаю больше лекарств   

 

Как сказываются периоды «подъёма» на разных периодах вашей жизни? 

 Позитивно и 

негативно 

Позитивно Негативно Никак 

Семейная жизнь     

Общественная 

жизнь 

    

Работа     

Досуг     
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Как реагируют окружающие и близкие на ваши состояния «подъёма» и что они об 

этом говорят? 

Позитивно 

(ободряют или 

поддерживают) 

Нейтрально Негативно 

(проявляют 

беспокойство, 

досаду, 

раздражение) 

Позитивно и 

негативно 

Никак не реагируют 

     

 

Обычная продолжительность ваших периодов «подъёма» (в среднем): 

1 день 2-3 дня 4-7 дней Больше 

недели 

Больше 

месяца 

Не могу судить/не 

знаю 

      

 

Если да, пожалуйста, оцените, сколько дней из последних двенадцати месяцев вы 

находились в состоянии «подъёма»? В общей сложности около ________ дней 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://vk.com/practika_dlia_psihologov


2019 © Материалы для психологов | БИПОЛЯРНОЕ АФФЕКТИВНОЕ РАССТРОЙСТВО 137 

 

ОПРОСНИК РАССТРОЙСТВ НАСТРОЕНИЯ 

Mood Disorder Questionnaire, MDQ 
 

 

О методике 

__________________________________________________________________________ 
 

Опросник Расстройств Настроения. Выявляет наличие в анамнезе гипомании/мании. 

MDQ позиционируется как опросник, способный хорошо экранировать БАР I типа. 

БАР с помощью MDQ может надежно использоваться как в острой фазе, так и в стадии 

ремиссии депрессивного эпизода. 

 

Обработка и интерпретация результатов 

__________________________________________________________________________ 

 

Позитивный̆ результат, если выполняются все три следующих критерия: 

 

1. Вопрос  I - 7 и более ответов "да". 

2.  Вопрос II - ответ "да". 

3. Вопрос III - умеренные или серьезные проблемы, или (для биполярного II типа) 

незначительные проблемы. 
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ОПРОСНИК РАССТРОЙСТВ НАСТРОЕНИЯ 

 

Имя:  

Возраст:  Дата: 

 

1. Было ли время, когда Вы, БОЛЕЕ ЧЕМ 4 ДНЯ, были не таким, как обычно 

(хотя Вы не употребляли наркотики или алкоголя), и… 

ДА НЕТ 

... вы чувствовали себя настолько хорошо или были так полны энергии, что другие 

люди думали, что Вы не похожи на себя в нормальном состоянии, или вы были 

настолько энергичны, что от этого у Вас возникали проблемы? 

  

... вы были так раздражительны, что вы кричали на людей, или начали драки или 

ссоры? 

  

... вы чувствовали себя намного более уверенным в себе, чем обычно?   

... вы спали гораздо меньше, чем обычно, и замечали, что этого вам вполне 

хватает? 

  

... вы были более разговорчивы или говорили быстрее, чем обычно?   

... мысли бежали в Вашей голове, или вы не могли замедлить ваше мышление?   

... вас так легко отвлекало то, что происходило вокруг вас, что было трудно 

сконцентрировать внимание или не отвлекаться на постороннее? 

  

... у вас было намного больше энергии, чем обычно?   

... вы были гораздо более активны, или же делали гораздо больше дел, чем 

обычно? 

  

... вы были более коммуникабельным или общительным, чем обычно; например, 

вы звонили друзьям в середине ночи? 

  

... вас гораздо больше интересовал секс, чем обычно?   

... вы делали то, что было необычно для вас, или то, что другие люди, возможно, 

оценили бы как чрезмерное, глупое или рискованное? 

  

... тратили деньги так, что это привело к проблемам у вас или в вашей семье?   

2. Если Вы ответили «да» на более чем один из предыдущих вопросов, 

случалось ли, что несколько явлений из этого списка когда-либо 

происходили одновременно? 
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Насколько серьезные проблемы какие-либо из этих явлений вызвали у Вас, 

например, Вы не были в состоянии работать, были проблемы в семье, с деньгами 

или с законом; Вы оказывались вовлеченными в ссоры или драки? 

Проблем не было     Незначительные проблемы     Умеренные проблемы     Серьёзные проблемы 
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ШКАЛА АЛЬТМАНА ДЛЯ САМООЦЕНКИ МАНИИ 

Altman self-rating mania scale, ASRM 
 

 

О методике 

__________________________________________________________________________ 
 

Шкала Альтмана для самооценки мании разработана в Университете Иллинойса для 

оценки наличия и/или выраженности маниакальных (гипоманиакальных) симптомов 

Altman E.G. 

Методика предназначена для оценки наличия и степени выраженности маниакальных 

и гипоманиакальных симптомов, которые наиболее часто встречаются у пациентов с 

биполярным аффективным расстройством. 

ASRM может быть эффективной методикой для скрининга пациентов с острой мании, 

а также для определения антиманиакального эффекта лечения. Шкала Альтмана 

имеет высокую степень корреляции с оценочными шкалами, основанными на 

клиническом интервью, и в частности, шкалой маний Янга. 

Обработка и интерпретация результатов 

__________________________________________________________________________ 

 

Опросник состоит из 5 пунктов. Пункты шкалы оценивают изменения психического 

состояния на основе изменений в настроении, самооценке, потребности во сне, речи 

и активности. Каждый пункт оценивается по 5-балльной шкале от 0 до 4. Испытуемому 

предлагают выбрать одно из пяти утверждений, которое лучше всего описывает то, 

как он или она чувствовали себя на прошедшей неделе. 

 

0-5 норма 

6-9 гипомания 

10-12 гипомания или мания 

13-20 мания 

 

Как и во всех подобных опросниках, результат не является диагнозом, а говорит о 

подозрении на расстройство и является показанием к консультации врача-психиатра. 
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ШКАЛА АЛЬТМАНА ДЛЯ САМООЦЕНКИ МАНИИ 

 

Имя:  

Возраст:  Дата: 

 

Нижеприведённые 5 пунктов шкалы отражают различные аспекты Вашего 

психического состояния. Каждый из пунктов имеет по 5 вариантов ответа. По каждому 

пункту выберите тот вариант ответа, который наиболее точно отражает Ваше 

состояние за прошедшую неделю. 

Настроение 

0    Я пребываю в обычном расположении духа 

1    У меня иногда бывает более приподнятое настроение, чем обычно 

2    У меня довольно часто бывает более приподнятое настроение, чем обычно 

3    Большую часть времени у меня бывает более приподнятое настроение, чем 

обычно 

4    У меня постоянно бывает более приподнятое настроение, чем обычно 

Уверенность в себе 

0    Чувство уверенности в себе у меня не выше обычного 

1    Я иногда более уверен в себе, чем обычно 

2    Я довольно часто бываю более уверен в себе чем обычно 

3    В большинстве ситуаций я более уверен в себе чем обычно 

4    Практические всегда я более уверен в себе чем обычно 

Потребность во сне 

0    Моя потребность во сне такая же, как и раньше 

1    Иногда я чувствую меньшую потребность во сне, чем обычно 

2    Довольно часто я чувствую меньшую потребность во сне, чем обычно 

3    Часто я чувствую меньшую потребность во сне, чем обычно 

4    Я могу круглые сутки не спать и не чувствовать себя уставшим 

Речь 

0    Я разговариваю не больше обычного 

1    Иногда я разговариваю больше, чем обычно 
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2    Я довольно часто разговариваю больше, чем обычно 

3    Я часто разговариваю больше, чем обычно 

4    Я очень много разговариваю, и меня невозможно перебить 

Активность (имеется в виду рабочая, сексуальная, социальная или какая-либо 

другая активность) 

0    Моя активность не выше обычного уровня 

1    Иногда я более активен, чем обычно 

2    Я довольно часто более активен, чем обычно 

3    Я часто более активен, чем обычно 

4    Я постоянно активен и не нуждаюсь в отдыхе 
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ШКАЛА МАНИИ ЯНГА 

Young Mania Rating Scale, YMRS 
 

О методике 

__________________________________________________________________________ 

 

Оценочная шкала маний Янга — клиническое пособие, разработанное специалистами 

Королевского колледжа психиатров (The Royal College of Psychiatrists). Впервые была 

опубликована в 1978 году. Шкала Янга является клинических инструментом, 

используемым для определения выраженности маниакальных симптомов. 

Заполняется имеющим опыт клиницистом. 

Шкала заполняется специалистом-психиатром во время клинического интервью с 

пациентом. Время, отводимое а заполнение шкалы, авторами методики оценивается 

в 15-30 минут. Дополнительные данные могут быть получены из наблюдения за 

больным и со слов родственников. Шкала мании Янга используется как клинический 

инструмент, и как шкала в научных исследованиях, в которых измерение и изменение 

маниакальных симптомов является значимым. 

Обработка и интерпретация результатов 

__________________________________________________________________________ 

 

Шкала мании Янга состоит из 11 пунктов, описывающих отдельные симптомы 

маниакального синдрома. 

Четыре пункта шкалы (раздражительность, речь, содержание мыслей и агрессивное 

поведение) оцениваются двойными баллами от 0 до 8 баллов. По замыслу авторов, 

это отражает больший диагностический вес данных симптомов, и повышает 

валидность шкалы для пациентов, контакт с которыми нарушен. По этим шкалам 

может быть выставлен и нечётный балл - для "промежуточных" степеней тяжести 

симптома. Остальные пункты оцениваются баллами от 0 до 4. Все баллы по пунктам 

суммируются. 

 

Нормальными считаются результаты до 12 баллов включительно. 

 

 

 

 

 

От 13 до 21 баллов Гипомания 

От 22 до 30 баллов Мания 

Более 30 баллов Тяжёлая мания 

https://vk.com/practika_dlia_psihologov


2019 © Материалы для психологов | БИПОЛЯРНОЕ АФФЕКТИВНОЕ РАССТРОЙСТВО 144 

 

ШКАЛА МАНИИ ЯНГА 

Имя:  

Возраст:  Дата: 

 

Шкала предназначена для описания специалистом! 

1. Приподнятое настроение 

0 - отсутствует 

1 - слабо или возможно повышенное, выявляется при расспросе 

2 - субъективно ощущаемый подъем; больной выглядит оптимистичным, самоуверенным, веселым, 

адекватным обстановке 

3 - настроение приподнятое, неадекватное обстановке, отпускает шутки 

4 - больной эйфоричен, неадекватно смеется, поет. 

2. Увеличение моторной активности, энергичность 

0 - отсутствует 

1 - субъективно отмечаемое увеличение 

2 - больной оживлен, жестикуляция усилена 

3 - чрезмерная энергичность, периодическая гиперактивность, беспокойство (может быть успокоен) 

4 - двигательное возбуждение, постоянная гиперактивность (невозможно успокоить) 

3. Сексуальная заинтересованность 

0 - нормальная, не повышена 

1 - слегка или возможно повышена 

2 - субъективно отмечаемое повышение 

3 - в беседе спонтанно возникают сексуальные темы, много об этом говорит, сообщает о своей 

гиперсексуальности 

4 - ярко выраженное сексуальное поведение (по отношению к пациентам, персоналу, врачу) 

4. Сон 

0 - не сообщает об уменьшении продолжительности сна 

1 - уменьшение продолжительности сна менее чем на 1 час по отношению к обычному 

2 - уменьшение продолжительности сна более чем на час 

3 - сообщает о снижении потребности во сне 

4 - отрицает потребность во сне 

5. Раздражительность 

0 - отсутствует 
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2 - субъективное повышение 

4 - раздражителен во время интервью, недавние эпизоды гнева или раздражительности в отделении 

6 - часто раздражается во время интервью, стремится прервать беседу 

8 - враждебен, отказывается от сотрудничества, интервью невозможно 

6. Речь (скорость и количество) 

0 - не увеличена 

2 - субъективно отмечаемая разговорчивость 

4 - периодически многословен, речь ускорена 

6 - речь с напором, отчетливое ускорение темпа, многоречив, трудно перебить 

8 - «словесный поток», невозможно перебить, непрерывная речь 

7. Нарушение мышления 

0 - отсутствует 

1 - больной обстоятельный, несколько отвлекаем, мышление ускорено 

2 - отвлекаем, теряет цель высказывания, часто меняет тему, «скачка идей» 

3 - наплыв идей, идеаторная спутанность, непоследовательность; рифмует предложения; эхолалия 

4 - мышление инкогеррентное; не способен к продуктивному контакту 

8. Содержание идей 

0 - нормальное 

2 - сомнительные планы, новые интересы 

4 - особые проекты, гиперрелигиозность 

6 - грандиозные или параноидные идеи, идеи отношения 

8 - бред, галлюцинации 

9. Агрессивное поведение 

0 - отсутствует, сотрудничает с врачом 

2 - саркастичен в общении, периодически повышает голос, напряжен 

4 - выдвигает требования, высказывает угрозы в отделении 

6 - угрожает врачу, бранится, проведение интервью затруднено 

8 - нападает, совершает деструктивные действия, интервью невозможно 

10. Внешний вид 

0 - соответствующе одет и ухожен 

1 - несколько небрежный вид 

2 - выглядит неухоженным, небрежно одетым, неадекватная «нарядность» 

3 - неопрятен, одет не полностью, кричащий макияж 
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4 - одет крайне небрежно, вычурно, много украшений 

11. Сознание болезни 

0 - признает себя больным, соглашается с необходимостью лечения 

1 - соглашается, что возможно болен 

2 - признает перемены в поведении, но отрицает болезнь 

3 - признает, что возможны перемены в поведении, но отрицает болезнь 

4 - отрицает любые изменения в поведении 

 

Количество баллов: __________ 
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КЛИНИКО-АДМИНИСТРАТИВНАЯ ШКАЛА МАНИИ 

Clinician-Administered Rating Scale for Mania, CARS-M 
 

О методике 

__________________________________________________________________________ 

 

Клинико-административная шкала мании - инструмент для клинической диагностики, 

верификации и стандартизированного балльного подсчёта степени тяжести 

маниакальных расстройств, в том числе психотического уровня. Шкала основана на 

градуированной оценке степеней тяжести симптомом, входящих в маниакальный 

синдром. Шкала не была адаптирована для использования в России, но 

предполагается, что она высоко валидна без этого, т.к. социо-культурно-

экономические особенности минимально влияют на клинику психотических 

расстройств. 

Шкала предназначена для самостоятельного заполнения больным, кроме случаев, 

когда его мышление слишком дезорганизовано, чтобы это сделать. В этих случаях 

шкалу заполняет врач. Заполнение шкалы происходит на основании беседы с 

больным, непосредственного наблюдения за ним и привлечения данных со стороны 

родственников и близких. 

Шкала предназначена для рутинного применения в клинической практике врача-

психиатра, а также клинических исследованиях, когда динамика маниакального 

состояния может быть важна. Чёткая клиническая структурированность шкалы 

позволяет отслеживать изменения в отдельных составляющих маниакального 

синдрома. 

Обработка и интерпретация результатов 

__________________________________________________________________________ 

 

Шкала состоит из 15 пунктов, в каждом из которых есть несколько степеней тяжести, 

касающихся того или иного аспекта мышления, поведения, эмоциональной сферы. 

Шкала содержит две подшкалы: собственно мании (вопросы 1-10) и психоза (вопросы 

11-15). Баллы, набранные при ответах на вопросы, суммируются, определяя итоговое 

значение по шкалам. Утяжеление клинической симптоматики сопровождается 

повышением баллов по шкалам, смягчение симптоматики - снижением. 

Значение шкал равно сумме баллов по вопросам, входящим в эти шкалы. 

Градуированность шкал отсутствует - динамика оценивается на основании 

количественного изменения баллов шкал. 
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КЛИНИКО-АДМИНИСТРАТИВНАЯ ШКАЛА МАНИИ 

Имя:  

Возраст:  Дата: 

 

Примечание: в дополнении шкалы информацию необходимо получать не только из опроса 

пациента, но и из других надежных источников, включая семью, медперсонал, госпитальные записи 

и т.п. В общем, период для симптомов, подлежащих оценке, должен составлять последние семь 

дней, но при необходимости, может быть и дольше. 

1.Повышенное настроение / Эйфория 

(несоответствующий оптимизм по поводу настоящего или будущего, длящийся, как минимум, 

несколько часов и не соответствующий обстоятельствам) 

• Были ли за последнюю неделю/месяц моменты, когда Вы чувствовали себя необычно хорошо, 

весело или счастливо? 

• Чувствовали ли Вы, что все оборачивается как раз так, как Вам хотелось? 

• Отличается ли это от Вашего обычного самочувствия? Сколько это продолжалось? 

0 Не было 

1 Слегка, например, хорошее настроение, более радостное, чем обычно, сомнительной клинической 

значимости 

2 Средней степени, но определенно повышенное или экспансивное настроение, чрезмерно 

оптимистичное и слегка не соответствует обстоятельствам 

3 Умеренной степени: настроение и мировоззрение не соответствуют обстоятельствам 

4 Тяжелая степень, явная эйфория 

5 Чрезвычайная степень, явная изнуренность, предельное ощущение процветания, неадекватный смех 

и/или пение. 

2. Раздражительность/Агрессивность 

(Недавно продемонстрированная во время опроса или вне его, явное проявление ярости, 

раздражительности или досады. Не включать чисто субъективные ощущения 

ярости/раздражительности, если они не демонстрируются открыто) 

• Как вы вообще ладите с людьми? 

• Чувствуете ли вы раздражительность или злость? Какую часть времени? 

• Вступаете ли Вы в споры или ссоры? Как часто? 

0 Отсутствует 

1 Легкая степень, некоторая раздражительность, сомнительное клиническое значение 

2 Средней степени, слегка любит поспорить, быстро раздражается на пациентов, персонал или 

интервьюера, иногда болезненно чувствительный во время опроса. 

3 Умеренной степени: часто клянется, теряет настроение, хмурится, чрезмерно раздражается по 

поводу определенных тем, может потребоваться уединение в отдельной комнате, часто болезненно 
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чувствителен во время опроса. 

4 Тяжелая степень, время от времени буйный, может бросать вещи, повредить имущество, может 

понадобиться ограничение свободы, опрос может быть остановлен из-за чрезмерной возбудимости. 

5 Чрезвычайная степень, случаи нападения на людей или объекты; необходимо ограничение свободы 

действий. 

3. Двигательная гиперактивность 

(недавно продемонстрированная во время опроса или вне его, видимые проявления 

генерализованной двигательной гиперактивности. Не включать чисто субъективные ощущения 

беспокойства – не связанные с лечением). 

• Бывает ли так, что вы не можете сидеть спокойно или же так, что вы двигаетесь или ходите 

туда-сюда? 

0 Отсутствует. 

1 Легкая степень, сомнительной клинической значимости. 

2 Средняя степень, иногда ходит туда-сюда, не может спокойно сидеть на стуле. 

3 Умеренная степень: часто двигается по комнате, не в состоянии сидеть на месте. 

4 Явно, практически постоянно находится в движении. 

5 Чрезвычайные, постоянные признаки гиперактивности, такие, что пациента необходимо 

обездвиживать во избежание изнеможения. 

4. Затрудненная речь (ускоренная, затрудненная речь или повышенная говорливость во время 

опроса или вне его). 

0 Отсутствует. 

1 Легкая степень, сомнительной клинической значимости. 

2 Средняя степень, заметно более многословный, чем в норме, но беседа не искаженная. 

3 Умеренная степень: настолько многословный, что беседа становится натянутой: некоторая 

сложность в прерывании речи пациента. 

4 Явная: речь пациента настолько быстрая, что беседу поддерживать сложно, очень сложно прервать 

речь. 

5 Чрезвычайная: речь настолько быстрая или непрерывная, что прервать больного невозможно. 

5. Полет идей / Скачки мыслей 

(ускоренная речь с внезапными сменами тем, основанными обычно на непонятных ассоциациях, 

уведение в сторону от раздражителя или игра словами. В тяжелых случаях ассоциации могут 

быть настолько сложны для понимания, что может иметь место потеря связи или бессвязная 

речь. Скачки мыслей относятся к субъективным жалобам больного о скачках мыслей в его 

мозге). 

• Беспокоит ли вас, что у вас одновременно бывает много мыслей? 

• Скачут ли мысли у вас в мозге? Как часто? Мешает ли это вам жить? 

0 Отсутствует. 
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1 Легкая степень, сомнительной клинической значимости. 

2 Средняя степень, иногда внезапная смена темы, с некоторым ослаблением понимаемости, или же 

пациент заявляет о случаях перескакивания мыслей. 

3 Умеренная степень: частые случаи с ослаблением понимания, или больной заявляет о частых случаях 

перескакивания мыслей, что действует разрушительно и мучительно на пациента. 

4 Тяжелая степень: очень частые случаи с явным ухудшением. 

5 Чрезвычайная: большая часть речи состоит из быстрых смен тем, за которыми трудно уследить. 

6. Бред, диссоциация сознания 

(Внимание слишком легко переключается на неважные или бесполезные внешние стимулы, 

например шум в соседней комнате, книги на полке, одежду интервьюера и т.д. Исключать бред 

по причине навязчивых визуальных и/или слуховых галлюцинаций или бреда. Оценивать только 

на основании наблюдений). 

0 Отсутствие 

1 Легкая степень, сомнительной клинической значимости. 

2 Средняя степень: присутствует, но не мешает решению задачи или общению. 

3 Умеренная: в некоторой степени служит помехой в выполнении задания или беседе (общению). 

4 Тяжелая: часто мешает общению или выполнению задачи. 

5 Чрезвычайная: невозможно сконцентрировать внимание пациента на задаче или общении. 

7. Претенциозность 

(Повышенная самооценка и нереалистичные или несоответствующие оценки собственной 

значимости, ценности, власти, знаний или возможностей). 

• Чувствуете ли вы бóльшую самоуверенность, чем обычно? 

• Чувствуете ли вы себя исключительно важной персоной или ощущаете в себе особые силы, 

знания или возможности, отличные от обычных? 

• Есть ли в вашей жизни специальная миссия или цель? 

• Есть ли у вас особые отношения с Богом? 

0 Отсутствие признака. 

1 Слегка повышенная самооценка, не имеющая клинического значения. 

2 Средняя степень: явно завышенная самооценка или преувеличение возможностей, 

несоответственно обстоятельствам. 

3 Умеренная: завышенная самооценка, явно не соответствующая обстоятельствам, интенсивность на 

грани бреда. 

4 Тяжелая: явный тяжелый бред. 

5 Чрезвычайная: всецело поглощен грандиозными бредовыми замыслами. 
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8. Сниженная потребность во сне 

(Меньшая, чем обычно, потребность во сне для того, чтобы почувствовать себя отдохнувшим. 

Не учитывать затруднения с засыпанием, среднюю или позднюю бессонницу). 

• Сколько вам обычно нужно времени, чтобы выспаться? 

• Чувствуете ли вы меньшую потребность во сне, чем обычно, для того, чтобы выспаться? 

• Насколько меньше сна теперь вам требуется? 

0 Отсутствие признака. 

1 До одного часа меньше, чем обычно. 

2 До 2 часов меньше, чем обычно. 

3 До 3 часов меньше, чем обычно. 

4 До 4 часов меньше, чем обычно. 

5 4 и более часов меньше сна, чем обычно. 

9. Избыточная энергия 

(Необычная энергия или большая активность, чем обычно без ожидаемого утомления, длящаяся, 

как минимум, несколько дней, включая возросший сексуальный интерес или энергию). 

• Чувствуете ли вы в себе больше энергии? Усилился ли ваш сексуальный интерес? 

• Стали ли вы активнее (социально или сексуально), чем обычно, или нет ли у вас ощущения, что 

вы можете идти весь день без остановки? 

0 Отсутствие признака. 

1 Слегка повышенная энергия или сексуальный интерес, в пределах значимости опроса. 

2 Явное увеличение уровня активности или меньшая утомляемость, чем обычно, не мешает 

функционированию. 

3 Явно большая активность, чем обычно, сексуально или физически, с небольшой утомляемостью или 

без нее, иногда мешающая функционированию. 

4 Значительно большая сексуальная или физическая активность с небольшой утомляемостью и явно 

мешающая нормальной деятельности. 

5 Чрезвычайная: активен целый день с небольшой утомляемостью или без нее, или без нужды во сне. 

10. Недостаточная критичность 

(Избыточное вовлечение в деятельность без осознания вероятности болезненных последствий; 

навязчивость, несоответствующее привлечение внимания к себе). 

• Когда вы чувствуете раздражение, делаете ли вы что-либо, причиняющее вред вам или вашей 

семье? 

• Расходуете ли вы деньги зря? 

• Берете ли вы на себя обязанности, для выполнения которых вы не обладаете квалификацией? 

0 Отсутствие признака. 

1 Легкая форма, но имеющая опросную клиническую значимость (например, повышенное количество 

телефонных звонков, время от времени проявляющаяся навязчивость). 
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2 Средней степени, но явные образчики (что-то навязчивое, сексуально провокационное, 

несоответствующее моменту пение). 

3 Умеренная степень: принятие на себя заданий или ответственности без соответствующей 

подготовки, кутежи без финансовых ограничений, частая назойливость. 

4 Тяжелая: сексуальный промискуитет, гиперсексуальность, экстремально навязчивое поведение, 

исходит из своих интересах при значительных экономических трудностях. 

5 Чрезвычайная: продолжительное навязчивое поведение, требующее ограничения свободы, 

излишние телефонные звонки в любое время, антисоциальное поведение, излишнее включение себя 

в деятельность безотносительно результатов. 

11. Спутанное мышление 

(Ослабление понятности мыслей пациента, представленных в его речи. Это может 

происходить по одной из следующих причин или же по комбинации их: бессвязность речи, потеря 

ассоциаций, неологизмы, нелогичное мышление. Не учитывать обычное быстрое течение 

мыслей, кроме тяжелых случаев). 

0 Отсутствие признака. 

1 Случаи, имеющие место время от времени, сомнительной клинической значимости. 

2 Несколько явных случаев, но без ухудшения понимаемости. 

3 Частые случаи и некоторое ухудшение возможности понимать. 

4 Тяжелая: очень часты случаи со значительным снижением понимаемости. 

5 Чрезвычайная: бóльшая часть речи или вся расстроена, что делает невозможным понять, о чем 

говорит пациент. 

12. Мании 

(Фиксированные ложные убеждения, колеблющиеся от иллюзорных идей до полного бреда, 

включая грандиозность (претенциозность?)) Установите типы: 

___________________________________________ 

• Казалось ли вам, что кто-то старается причинить вам вред без причины? Можете привести 

пример? 

• Чувствовали ли вы контроль за собой со стороны внешних сил? (Пример?) 

• Чувствовали ли вы, что люди с радио или ТВ говорили с вами, о вас или общались с вами каким-

то особым способом? (Пример?) 

• Есть ли у вас Какие-нибудь другие странные или необычные надежды или идеи? (Пример?) 

• Мешают ли как-нибудь эти идеи вашей жизнедеятельности? (Пример?) 

0 Отсутствие признака. 

1 Предполагаемый или вероятный. 

2 Явно присутствует, но не полностью осознается, включая справочные идеи или мании 

преследования без полного осознания. 

3 Определенно присутствуют, с полным осознанием, но влияние на поведение небольшое, если 

вообще имеется. 

4 Мания оказывает сильное влияние на мысли, чувства или поведение пациента (например, 
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обуреваем мыслью, что остальные стремятся причинить ему вред). 

5 Действия, основанные на мании, сильно влияют на пациента и окружающих (например, прекращает 

есть, считая, что еда отравлена; нападает на окружающих из-за того, что ему кажется, что они 

стараются причинить ему вред). 

13. Галлюцинации 

(Сенсорные ощущения без внешней стимуляции соответствующих органов чувств). Установите 

типы: ______________________________: 

• Слышатся ли вам звуки или голоса разговаривающих людей, когда вокруг никого нет? 

(Примеры?) 

• Видите ли вы что-нибудь, чего не видят окружающие или чувствуете ли запахи, которых не 

замечают другие? (Например?) 

• Бывают ли у вас другие странные или необычные ощущения? (Пример) 

• Мешают ли как-нибудь эти переживания вашей деятельности? (Пример) 

0 Отсутствие признака. 

1 Предполагаемый или вероятный. 

2 Присутствуют, но субъект обычно осознает, что это его/ее фантазии и может их игнорировать. 

3 Явно присутствуют, с полной убежденностью, но небольшим (если вообще имеющимся) влиянием 

на поведение. 

4 Галлюцинации значительно влияют на мысли, чувства или действия пациента (например, запирает 

двери, чтобы преградить путь воображаемым преследователям). 

5 Действия, основанные на галлюцинациях, сильно влияют на пациента или окружающих (к примеру, 

пациент общается с голосами так много, что это мешает нормальной деятельности). 

14. Ориентация 

(ослабление памяти, касающейся недавних или давних событий, или дезориентация в отношении 

людей, места или времени). 

• Было ли у вас недавно так, что вы не могли вспомнить кто вы, даты текущих событий? 

• Можете ли вы назвать день недели, месяц, год и название данного места? 

0 Отсутствие признака. 

1 Легкое ослабление, но не имеющее клинического значения (например, ошибается датой на один 

день). 

2 Средняя степень: явное ослабление (неуверенно ориентируется в месте и времени или несколько 

неуверен в кое-каких аспектах давних или недавних событий). 

3 Умеренная: например, нечетко знает, где находится, или не может вспомнить многие важные 

события из своей жизни. 

4 Тяжелая: дезориентация или общее ослабление памяти? 

5 Чрезвычайная: например, совершенно дезориентирован во времени, месте, персонах и/или не в 

состоянии вспомнить многочисленные важные события в своей жизни. 
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15. Понимание 

(Степень, до которой пациент демонстрирует осведомленность или понимание своего 

эмоционального недомогания, отклонений в поведении и/или соответствующая необходимость 

в психиатрическом/психологическом лечении). 

• Чувствуете ли вы постоянные страдания по поводу эмоциональных или психологических 

проблем какого-либо рода? 

• Как вы объясните ваше поведение или симптомы? 

• Ощущаете ли вы в настоящий момент нужду в психиатрическом лечении? 

0 Понимание имеет место (например, пациент признает заболевание, изменение поведения и 

необходимость лечения). 

1 Понимание частично присутствует (т.е. пациент ощущает, что он/она, возможно, нуждается в 

лечении, но не уверен). 

2 Пациент признает изменения в поведении, заболевание или необходимость лечения, но 

приписывает это каким-то внешним факторам, не связанным с манией (например, супружеским 

конфликтам, трудностям на работе, стрессу). 

3 Пациент признает изменения в поведении, заболевание или необходимость лечения, но дает этому 

бредовые объяснения (например, контроль внешних сил, умирание от рака и т.п.). 

4 Полное отсутствие понимания. Пациент отрицает изменения в поведении, заболевание или 

необходимость лечения. 

 

Подшкала мании (пункты 1-10)____________  

Подшкала психоза (пункты 11-15)___________  

Итог________________ 
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ТЕСТ ОТНОШЕНИЯ К ПРИЁМУ ПИЩИ 

Eating Attitudes Test, ЕАТ-26 
 

О методике 

__________________________________________________________________________ 

 

Тест отношения к приему пищи — скриниговая тестовая методика, разработанная 

Институтом психиатрии Кларка университета Торонто в 1979 году. 

Первоначально шкала предназначалась для скрининга нервной анорексии и состояла 

из 40 вопросов. В 1982 году разработчики модифицировали её и создали шкалу ЕАТ-

26, состоящую из 26 вопросов. Шкала ЕАТ-26 показала высокую степень корреляции с 

первоначальным вариантом. Впоследствии шкала ЕАТ-26 стала широко применяться 

при скрининге как нервной анорексии, так и нервной булимии. 

В настоящее время шкала ЕАТ-26 является самым распространенным инструментом 

исследований расстройств пищевого поведения. 

Шкала, как и большинство подобных, включает в себя симптомы, расцениваемые как 

абнормальные в отношении пищевого поведения. Симптомы относятся к 

когнитивной, поведенческой и эмоциональной сферам, но подшкалы в тесте не 

выделяются. 

Тест предназначен для заполнения самим пациентом/испытуемым, специалист не 

должен участвовать в этом. Перед началом исследования рекомендуется ознакомить 

испытуемого принципам работы со шкалой. 

Тест EAT-26 является скрининговым, т.е. на его основе невозможно поставить диагноз, 

даже предварительный, но высокий балл по нему означает высокую вероятность 

наличия серьёзного расстройство пищевого поведения - предположительно, 

анорексии или булимии (тест создавался для выявления именно этих расстройств). 

Между тем, ряд пунктов является специфическим для некоторых других расстройств 

пищевого поведения - например, ограничительного, компульсивного и т.д. Таким 

образом, тест позволяет выявить «группу риска», нуждающуюся в консультации 

специалиста в области психического здоровья, хотя и не охватывает все 

рассматриваемые на сегодняшний день расстройства пищевого поведения. 

Обработка и интерпретация результатов 

__________________________________________________________________________ 

 

Тест ЕАТ-26 состоит из 26 вопросов. Каждый вопрос имеет следующие варианты 

ответа: «никогда», «редко», «иногда», «довольно часто», «как правило» или «всегда». 

При ответе на 5 дополнительных вопросов обследуемый выбирает один из двух 
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вариантов ответа — «да» или «нет». Иногда в тест включается ещё 5 дополнительных 

вопроса, которые имеют варианты ответа «да» и «нет». 

Дополнительную информацию может дать содержательный анализ ответов на 

каждый вопрос. 

EAT-26 включает 3 критерия, выявляющих нарушения пищевого поведения: 

1. Количество баллов на 26 основных тест – вопросов на анорексию и булимию (часть 

первая) 

2. Потеря веса или поведенческие симптомы за последние полгода (часть вторая) 

Дополнительные вопросы обнаруживают поведенческие симптомы, свойственные 

пищевым расстройствам. 4-5 ответов «да» дают право считать, что имеются серьезные 

психологические проблемы с отношением к приему пищи. 

3. Низкий вес в сравнении с нормой для возраста и пола. 

Если в результате суммарный балл теста превышает значение в 20 баллов, есть 

очень высокая вероятность отклонений. 

Ряд пунктов этого скрининга является специфическим для определенных расстройств 

пищевого поведения, не связанных с анорексией и булимией – к примеру, 

ограничительного, компульсивного расстройства пищевого поведения и т.д. То есть, 

тест дает возможность выявить «группу риска». 
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ТЕСТ ОТНОШЕНИЯ К ПРИЁМУ ПИЩИ 

Имя:  

Возраст:  Дата: 

 

Пожалуйста, прочитайте утверждения, приведённые ниже, и отметьте в каждой 

строчке ответ, наиболее соответствующий Вашему мнению. 

№  Никогда Редко Иногда Часто Как 

правило 

Постоянно 

1 Меня пугает мысль о том, что я 

располнею 

0 0 0 1 2 3 

2 Я воздерживаюсь от еды, будучи 

голодным(ой) 

0 0 0 1 2 3 

3 Я нахожу, что я поглощён(на) 

мыслями о еде 

0 0 0 1 2 3 

4 У меня бывают приступы 

бесконтрольного поглощения 

пищи, во время которых я не могу 

себя остановить 

0 0 0 1 2 3 

5 Я делю свою еду на мелкие кусочки 0 0 0 1 2 3 

6 Я знаю, сколько калорий в пище, 

которую я ем 

0 0 0 1 2 3 

7 Я в особенности воздерживаюсь от 

еды, содержащей много углеводов 

(хлеб, рис, картофель) 

0 0 0 1 2 3 

8 Я чувствую, что окружающие 

предпочли бы, чтобы я больше 

ел(а) 

0 0 0 1 2 3 

9 Меня рвёт после еды 0 0 0 1 2 3 

10 Я испытываю обострённое чувство 

вины после еды 

0 0 0 1 2 3 

11 Я озабочен(а) желанием похудеть 0 0 0 1 2 3 

12 Когда я занимаюсь спортом, то 

думаю, что я сжигаю калории 

0 0 0 1 2 3 

13 Окружающие считают меня 

слишком худым(ой) 

0 0 0 1 2 3 

14 Я озабочен(а) мыслями об 0 0 0 1 2 3 
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имеющимся в моём теле жире 

15 На то, чтобы съесть еду, у меня 

уходит больше времени, чем у 

других людей 

0 0 0 1 2 3 

16 Я воздерживаюсь от еды, 

содержащей сахар 

0 0 0 1 2 3 

17 Я ем диетические продукты 0 0 0 1 2 3 

18 Я чувствую, что вопросы, связанные 

с едой, контролируют мою жизнь 

0 0 0 1 2 3 

19 У меня есть самоконтроль в 

вопросах, связанных с едой 

0 0 0 1 2 3 

20 Я чувствую, что окружающие 

оказывают на меня давление, 

чтобы я ел(а) 

0 0 0 1 2 3 

21 Я трачу слишком много времени на 

вопросы, связанные с едой 

0 0 0 1 2 3 

22 Я чувствую дискомфорт после того, 

как поем сладости 

0 0 0 1 2 3 

23 Я соблюдаю диету 0 0 0 1 2 3 

24 Мне нравится ощущение пустого 

желудка 

0 0 0 1 2 3 

25 После еды у меня бывает 

импульсивное желание её вырвать 

0 0 0 1 2 3 

26 Я получаю удовольствие, когда 

пробую новые и вкусные блюда 

3 2 1 0 0 0 

 

Сумма баллов____________ 

 

Вторая часть – контрольная, предназначена для конкретизации и оценки глубины 

существующего нарушения пищевого поведения во временном периоде, а именно, за 

последние 6 месяцев. Требуется ответить на 5 вопросов только «да» или «нет». 

1. За последние полгода случалось ли у Вас безудержное объедание пищей, в 

сопровождении чувства, что остановиться Вы не можете? 

Да  Нет 

2. Провоцировали ли Вы за последние полгода рвоту, в целях контроля своего веса или 

улучшения фигуры? 

  

3. За последние полгода Вы использовали мочегонные, слабительные средства или 

специальные диетические препараты, чтобы контролировать вес или совершенствовать 
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фигуру? 

4. Занимались ли Вы в течение последних 6 месяцев спортом или физическими 

упражнениями дольше 60 минут за один день, в целях совершенствования фигуры или 

контроля веса? 

  

5. За последнее полугодие Вы сбросили 9 или больше килограмм?   
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ГОЛЛАНДСКИЙ ОПРОСНИК ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ 

Dutch Eating Behavior Questionnaire, DEBQ 

 

О методике 

__________________________________________________________________________ 

 

Голландский опросник пищевого поведения был создан в 1986 году голландскими 

психологами для выявления ограничительного, эмоциогенного и экстернального 

пищевого поведения. Целью создания данного опросника было получение простого и 

валидизированногоиструмента для качественной и количественной оценки 

расстройств пищевого поведения, связанных с перееданием и сопровождающим его 

ожирением, и дифференцированной выработки стратегии клинической работы с 

пациентами. 

Следует помнить, что опросник создан для взрослых людей, страдающих ожирением 

вследствие переедания и может быть не очень информативен в других группах людей. 

Подростки и молодые люди с нормальным весом могут часто показывать 

повышенные значения по эмоциогенному и/или ограничительному пищевому 

поведению вследствие юношеского максимализма и подверженности веяниям моды 

и массмедиа. Дети до 12 лет почти никогда не показывают значимых повышений по 

эмоциогенному перееданию, так как обычно находят более прямой способ 

выражения своих эмоций, а при ожирении у ребёнка основным мероприятием 

должно стать изменение обстановки в доме и поведения родителей. Больные 

булимией/анорексией/орторексией могут давать результаты, не соответствующие 

жалобам/клинической картине, особенно при диссимуляции своего состояния, 

которая может быть достаточно тщательной. 

Опросник рекомендуется для самостоятельного заполнения пациентом. Как вариант, 

текст опросника может быть основой для структурного интервью, при котором 

пациент и терапевт совместно обсуждают каждый из 33 вопросов, одновременно 

заполняя его. 

Создатели теста также предлагают доверить подсчёт баллов ассистенту или 

администратору клиники, либо самому специалисту, если он ведёт приём, например, 

на дому. Простота внутренней организации опросника и подсчёта результатов 

позволяет получить результат «на коленке». 
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Обработка и интерпретация результатов 

__________________________________________________________________________ 
 

DEBQ состоит из 33 утверждений, каждое из которых респондент должен оценить в 

отношение себя как «Никогда» (1), «Редко» (2), «Иногда» (3), «Часто» (4) и «Очень 

часто» (5). 31-ый вопрос анализируется в противоположных значениях. 

Количественное значение по шкале равно среднему арифметическому значению 

баллов по этой шкале. Другими словами, необходимо сложить баллы по каждой 

шкале, и разделить на количество вопросов в шкале. Вопросы 1-10 составляют шкалу 

эмоциогенного пищевого поведения (10 вопросов), вопросы 11-23 - шкалу 

экстернального пищевого поведения (13 вопросов), вопросы 24-33 - шкалу 

ограничительного пищевого поведения (10 вопросов). 

Нормальными значениями ограничительного, эмоциогенного и экстернального 

пищевого поведения для людей с нормальным весом составляют 2.4, 1.8 и 2.7 балла 

соответственно. 

Авторы предлагают дифференцированный подход к лечению больных, страдающих 

перееданием/ожирением, в зависимости от диагностированного типа пищевого 

поведения. В случае эмоциогенного переедания следует сконцентрироваться на 

чувственной сфере, с целью разрешения внутреннего конфликта. В случае 

экстернального пищевого поведения речь идёт о неверной привычке, для которой 

потребуется когнитивно-бихевиоральная терапия. При ограничительном пищевом 

поведении необходимо диетологическое вмешательство. 
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ГОЛЛАНДСКИЙ ОПРОСНИК ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ 

Имя:  

Возраст:  Дата: 

 

Перед вами ряд вопросов, касающихся вашего поведения, связанного с приёмом 

пищи. Ответьте на них одним из пяти возможных ответов, для этого обведите цифру, 

или поставьте галочку в соответствующем окошке. 

 Никогда Редко Иногда Часто Очень 

часто 

1. Если ваш вес начинает нарастать, вы едите 

меньше обычного? 

1 2 3 4 5 

2. Стараетесь ли вы есть меньше, чем вам 

хотелось бы во время обычного приёма пищи? 

1 2 3 4 5 

3. Часто ли вы отказываетесь от еды и питья из-за 

того, что беспокоитесь о своём весе? 

1 2 3 4 5 

4. Аккуратно ли вы контролируете количество 

съеденного? 

1 2 3 4 5 

5. Выбираете ли вы пищу преднамеренно, чтобы 

похудеть? 

1 2 3 4 5 

6. Если вы переели, будете ли вы на следующий 

день есть меньше? 

1 2 3 4 5 

7. Стараетесь ли вы есть меньше, чтобы не 

поправиться? 

1 2 3 4 5 

8. Часто ли вы стараетесь не есть между 

обычными приёмами пищи из-за того, что 

следите за своим весом? 

1 2 3 4 5 

9. Часто ли вы стараетесь не есть вечером из-за 

того, что следите за своим весом? 

1 2 3 4 5 

10. Имеет ли значение ваш вес, когда вы едите? 1 2 3 4 5 

11. Возникает ли у вас желание есть, когда вы 

раздражены? 

1 2 3 4 5 

12. Возникает ли у вас желание есть, когда вам 

нечего делать? 

1 2 3 4 5 

13. Возникает ли у вас желание есть, когда вы 

подавлены или обескуражены? 

1 2 3 4 5 
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14. Возникает ли у вас желание есть, когда вам 

одиноко? 

1 2 3 4 5 

15. Возникает ли у вас желание есть, когда вас 

кто-либо подвёл? 

1 2 3 4 5 

16. Возникает ли у вас желание есть, когда вам 

что либо препятствует, встаёт на вашем пути, или 

нарушаются ваши планы, либо что-то не удаётся? 

1 2 3 4 5 

17. Возникает ли у вас желание есть, когда вы 

предчувствуете какую-либо неприятность? 

1 2 3 4 5 

18. Возникает ли у вас желание есть, когда вы 

встревожены, озабочены или напряжены? 

1 2 3 4 5 

19. Возникает ли у вас желание есть, когда «всё не 

так», «всё валится из рук»? 

1 2 3 4 5 

20. Возникает ли у вас желание есть, когда вы 

испуганы? 

1 2 3 4 5 

21. Возникает ли у вас желание есть, когда вы 

разочарованы, когда разрушены ваши надежды? 

1 2 3 4 5 

22. Возникает ли у вас желание есть, когда вы 

взволнованы, расстроены? 

1 2 3 4 5 

23. Возникает ли у вас желание есть, когда вы 

скучаете, утомлены, неспокойны? 

1 2 3 4 5 

24. Едите ли вы больше чем обычно, когда еда 

вкусная? 

1 2 3 4 5 

25. Если еда хорошо выглядит и хорошо пахнет, 

едите ли вы больше обычного? 

1 2 3 4 5 

26. Если вы видите вкусную пищу и чувствуете е 

запах, едите ли вы больше обычного? 

1 2 3 4 5 

27. Если у вас есть что-либо вкусное, съедите ли 

вы это немедленно? 

1 2 3 4 5 

28. Если бы проходите мимо булочной 

(кондитерской), хочется ли вам купить что-либо 

вкусное? 

1 2 3 4 5 

29. Если вы проходите мимо закусочной или кафе, 

хочется ли вам купить что-либо вкусное? 

1 2 3 4 5 

30. Если вы видите, как едят другие, появляется 

ли у вас желание есть? 

1 2 3 4 5 
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31. Можете ли вы остановиться, если едите что-

либо вкусное? 

5 4 3 2 1 

32. Едите ли вы больше чем обычно в компании 

(когда едят другие)? 

1 2 3 4 5 

33. Когда вы готовите пищу, часто ли вы её 

пробуете? 

1 2 3 4 5 

 

Шкала эмоциогенного пищевого поведения_________________ 

Шкала экстернального пищевого поведения_________________ 

Шкала ограничительного пищевого поведения_______________ 
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РИМСКИЙ ОПРОСНИК НЕРВНОЙ ОРТОРЕКСИИ 

ORTO-15 
 

О методике 

__________________________________________________________________________ 

 

Методика представляет собой опросник, направленный на выявление нервной 

орторексии - пролонгированного (не транзиторного) психического расстройства, 

которое авторы определяют как «маниакальную одержимость здоровой едой». 

Авторы опросника исходили из представления, что НО является длительно 

существующим психическим расстройством, родственным обсессивно-

компульсивному расстройству, со значительным вкладом личностных и средовых 

факторов, таких как система отношений личности и веяния моды. Авторы признают, 

что НО может не наносить существенного вреда организму человека, его психике или 

социальному окружению, но в любом случае снижает качество жизни. 

что опросник может применяться в профессиональной деятельности как 

составляющая комплексной диагностики, либо для скрининга - выявления 

контингента лиц, нуждающихся в консультации специалиста. 

Обработка и интерпретация результатов 

__________________________________________________________________________ 

 

Опросник состоит из 15 пунктов, на каждый из которых респондент может дать один 

из четырёх вариантов ответа: «Всегда», «Часто», «Иногда» и «Никогда». Баллы по 

всем пунктам суммируются, подсчитывается одно значение по всей шкале. 

Максимальное количество баллов - 60. Диагноз нервной орторексии выставляется, 

если респондент набрал менее 40 баллов. 
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РИМСКИЙ ОПРОСНИК НЕРВНОЙ ОРТОРЕКСИИ 

Имя:  

Возраст:  Дата: 

 

Утверждение Всегда Часто Иногда Никогда 

1. Думаете ли вы о калорийности пищи во время еды? 2 4 3 1 

2. Чувствуете ли вы замешательство, когда идете в 

продуктовый магазин? 

4 3 2 1 

3. Беспокоят ли вас мысли о еде в последние три месяца? 1 2 3 4 

4. Обусловлен ли выбор пищи беспокойством о состоянии 

вашего здоровья? 

1 2 3 4 

5. Является ли вкус пищи более важным, чем ее качество, 

когда вы оцениваете еду? 

4 3 2 1 

6. Вы готовы потратить больше денег, чтобы есть 

здоровую пищу? 

1 2 3 4 

7. Волнуют ли вас мысли о еде в течение более трех часов 

в день? 

1 2 3 4 

8. Позволяете ли вы себе какие-нибудь нарушения в 

режиме питания (пищевые грехи)? 

4 3 2 1 

9. Как вы думаете, ваше настроение влияет на пищевое 

поведение? 

4 3 2 1 

10. Вы считаете, что убеждения есть только здоровую 

пищу повышает самооценку? 

1 2 3 4 

11. Как вы думаете, употребление здоровой пищу 

повлияло на ваш образ жизни (частота питания, друзья, 

…)? 

1 2 3 4 

12. Вы думаете, что употребление здоровой пищи может 

улучшить ваш внешний вид? 

1 2 3 4 

13. Чувствуете ли вы вину, при нарушениях в режиме 

питания (пищевые грехи)? 

2 4 3 1 

14. Думаете ли вы, что в продаже есть еще и нездоровая 

пища? 

1 2 3 4 

15. В настоящее время, вы употребляете пищу в 

одиночестве? 

1 2 3 4 

 

Количество баллов:  ____________ 
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УБЕЖДЕНИЯ 
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ДИАГНОСТИКА ИРРАЦИОНАЛЬНЫХ УСТАНОВОК ЭЛЛИСА 

Irrational Belief Scale 
 

О методике 

__________________________________________________________________________ 
 

Методика А. Эллиса направлена на определение степени рациональности – 

иррациональности мышления, наличия и выраженности иррациональных установок. 

Методика разработана американским когнитивным терапевтом Альбертом Эллисом 

на основе собственной теории рационально-эмотивной терапии (РЭТ). Согласно этой 

теории, негативные эмоции появляются у людей не вследствие окружающих их 

событий, а вследствие их негативной интерпретации людьми из-за иррациональных 

убеждений, усвоенных с детства и в течение жизни. Методика диагностики наличия и 

выраженности иррациональных установок призвана выявить эти иррациональные 

установки, осознать их отрицательное влияние на эмоции, и тем самым приблизить 

личность к состоянию эмоционального благополучия. 

Обработка и интерпретация результатов 

__________________________________________________________________________ 

 

В тесте А. Эллиса 50 вопросов, 6 шкал, из них 4 шкалы - основные и соответствуют 4 

группам иррациональных установок мышления, выделенным автором: 

"катастрофизация", "долженствование в отношении себя", "долженствование в 

отношении других", "оценочная установка". 

Шкала "катастрофизации"отражает восприятие людьми различных неблагоприятных 

событий. Низкий балл по этой шкале свидетельствует о том, что человеку свойственно 

оценивать каждое неблагоприятное событие как ужасное и невыносимое, в то время 

как высокий балл говорит об обратном.  

Показатели шкал "долженствования в отношении себя" и "долженствования в 

отношении других"указывают на наличие либо отсутствие чрезмерно высоких 

требований к себе и другим. 

"Оценочная установка" показывает то, как человек оценивает себя и других. Наличие 

такой установки может свидетельствовать о том, что человеку свойственно оценивать 

не отдельные черты или поступки людей, а личность в целом.  

Другие две шкалы - оценка фрустрационной толерантности личности, которая 

отражает степень переносимости различных фрустраций (т.е. показывает уровень 

стрессоустойчивости) и общая оценка степени рациональности мышления.  
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Расшифровка полученных результатов:  

Менее 15 баллов Ярко выраженное и отчетливое наличие иррациональных 

установок, ведущих к стрессам. 

От 15 до 22 Наличие иррациональной установки. Средняя вероятность 

возникновения и развития стресса. 

Более 22 Иррациональные установки отсутствуют 
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ДИАГНОСТИКА ИРРАЦИОНАЛЬНЫХ УСТАНОВОК ЭЛЛИСА 

Имя:  

Возраст:  Дата: 

 

№  Полностью 

согласен 

Не 

уверен 

Полностью 

не согласен 

1 Иметь дело с некоторыми людьми может быть 

неприятно, но это никогда не бывает ужасно 

3 2 1 

2 Когда я в чем-то ошибаюсь, то часто говорю себе: 

"Мне не следовало этого делать" 

1 2 3 

3 Люди, несомненно, должны жить по законам 1 2 3 

4 Не существует ничего такого, чего я "не выношу" 3 2 1 

5 Если меня игнорируют или я чувствую себя 

неуклюжим на вечеринке, то у меня понижается 

чувство собственной ценности. 

1 2 3 

6 Некоторые ситуации в жизни действительно 

совершенно ужасны. 

1 2 3 

7 В некоторых вопросах я определенно должен быть 

более компетентным. 

1 2 3 

8 Моим родителям следовало бы быть более 

сдержанными в требованиях, предъявляемых ко 

мне. 

1 2 3 

9 Существуют вещи, которые я не могу вынести. 1 2 3 

10 Мое чувство "собственной ценности" не 

повышается, даже если у меня есть действительно 

большие успехи в учебе или работе. 

1 2 3 

11 Некоторые дети ведут себя действительно ужасно. 1 2 3 

12 Я не должен был совершать несколько очевидных 

ошибок в моей жизни. 

   

13 Если мои друзья пообещали сделать для меня что-

то очень важное, они не обязаны выполнять своих 

обещаний. 

3 2 1 

14 Я не могу иметь дело с моими друзьями или моими 1 2 3 
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детьми, если они ведут себя глупо, дико или 

неправильно в той или иной ситуации. 

15 Если оценивать людей по тому, что они делают, то 

их можно разделить на "хороших" и "плохих". 

1 2 3 

16 Бывают такие периоды в жизни, когда случаются 

действительно совершенно ужасные вещи. 

1 2 3 

17 В жизни нет ничего такого, что я действительно 

обязан делать. 

3 2 1 

18 Дети должны, в конце концов, научиться выполнять 

свои обязанности. 

1 2 3 

19 Иногда я просто не в состоянии вынести мои низкие 

достижения в учебе и на работе. 

1 2 3 

20 Даже когда я делаю серьезные ошибки и причиняю 

боль окружающим, мое самоуважение не меняется. 

3 2 1 

21 Это было бы ужасно, если бы я не смог добиться 

расположения людей, которых я люблю. 

1 2 3 

22 Мне бы хотелось лучше учиться или работать, 

однако нет никаких оснований считать, что я 

должен добиваться этого, во что бы то ни стало. 

3 2 1 

23 Я убежден, что люди определенно не должны 

плохо себя вести в общественных местах. 

1 2 3 

24 Я просто не выношу сильного давления на меня или 

стресса. 

1 2 3 

25 Одобрение или неодобрение моих друзей или 

членов моей семьи не влияет на то, как я оцениваю 

самого себя. 

3 2 1 

26 Было бы жалко, но не ужасно, если бы кто-то из 

членов моей семьи имел бы серьезные проблемы 

со здоровьем. 

3 2 1 

27 Если я принял решение сделать что-то, я 

обязательно должен сделать это очень хорошо. 

1 2 3 

28 В общем, я нормально отношусь к тому, что 

подростки ведут себя иначе, чем взрослые, 

например, поздно просыпаются по утрам или 

разбрасывают книжки или одежду на полу в своей 

комнате. 

3 2 1 
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29 Я не выношу некоторых вещей, которые делают 

мои друзья или члены моей семьи. 

1 2 3 

30 Тот, кто постоянно грешит или приносит зло 

окружающим, - плохой человек. 

1 2 3 

31 Было бы ужасно, если бы кто-то из тех, кого я 

люблю, заболел психическим заболеванием и 

оказался бы в психиатрической больнице. 

1 2 3 

32 Я должен быть абсолютно уверен, что все идет 

хорошо в наиболее важных сферах моей жизни. 

1 2 3 

33 Если для меня это важно, мои друзья должны 

стремиться сделать все, о чем я их попрошу 

1 2 3 

34 Я легко переношу неприятные ситуации, в которые 

попадаю, так же как неприятное общение со 

знакомыми. 

3 2 1 

35 От того, как меня оценивают окружающие (друзья, 

начальники, учителя, преподаватели), зависит, как я 

оцениваю самого себя 

1 2 3 

36 Это ужасно, когда мои друзья ведут себя плохо и 

неправильно в общественных местах. 

1 2 3 

37 Я точно не должен делать некоторые ошибки, 

которые я продолжаю делать. 

1 2 3 

38 Я не считаю, что члены моей семьи должны 

действовать именно так, как мне хочется. 

3 2 1 

39 Это совершенно невыносимо, когда все идет не так, 

как мне хочется. 

1 2 3 

40 Я часто оцениваю себя по своим успехам на работе 

и в учебе или же по своим социальным 

достижениям 

1 2 3 

41 Это будет ужасно, если я потерплю полный крах в 

работе или учебе. 

1 2 3 

42 Я как человек не должен быть лучше, чем я есть на 

самом деле. 

3 2 1 

43 Определенно существуют некоторые вещи, 

которые окружающие люди не должны делать. 

1 2 3 

44 Иногда (на работе или в учебе) люди совершают 

поступки, которых я совершенно не выношу. 

1 2 3 
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45 Если у меня возникают серьезные эмоциональные 

проблемы или я нарушаю законы, мое чувство 

собственной ценности понижается 

1 2 3 

46 Даже очень плохие, отвратительные ситуации, в 

которых человек терпит неудачу, лишается денег 

или работы, не являются ужасными. 

3 2 1 

47 Есть несколько существенных причин, почему я не 

должен делать ошибок в школе или на работе. 

1 2 3 

48 Несомненно, что члены моей семьи должны лучше 

обо мне заботиться, чем они это иногда делают. 

1 2 3 

49 Даже если мои друзья ведут себя иначе, чем я от 

них ожидаю, я продолжаю относиться к ним с 

пониманием и принятием. 

3 2 1 

50 Важно учить детей тому, чтобы они были 

"хорошими мальчиками" и "хорошими девочками": 

прилежно учились в школе и зарабатывали 

одобрение своих родителей. 

1 2 3 
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ШКАЛА БАЗИСНЫХ УБЕЖДЕНИЙ 

World assumptions scale, WAS 
 

О методике 

__________________________________________________________________________ 

Шкала базисных убеждений - опросник, основанный на когнитивной концепции 

базовых убеждений личности. Разработана Ронни Янов-Бульман, адаптирована без 

стандартизации О. Кравцовой, затем адаптирована и рестандартизирована М.А. 

Падуном, А.В. Котельниковой. 

Понятие «базисные убеждения» (или «базисные схемы») возникло и развивается на 

пересечении когнитивной, социальной, а также клинической психологии и 

психотерапии, которые (каждая со своих позиций) пытаются ответить на вопрос о том, 

каким образом индивид конструирует свои представления об окружающем мире и 

собственном «Я». В целом базисные убеждения можно определить как имплицитные, 

глобальные, устойчивые представления индивида о мире и о себе, оказывающие 

влияние на мышление, эмоциональные состояния и поведение человека. 

В соответствии с этим одним из базовых ощущений нормального человека является 

здоровое чувство безопасности. По мнению американского психолога Ронни Янов-

Бульман, оно основано на трех категориях базовых убеждений, составляющих ядро 

нашего субъективного мира: 

1. Вера в то, что в мире больше добра, чем зла. В эту категорию входит отношение 

к окружающему миру вообще и отношение к людям. Убеждение, что мир полон 

смысла. Обычно люди склонны верить, что события происходят не случайно, а 

контролируются и подчиняются законам справедливости. 

2. Убеждение в ценности собственного «Я». Здесь основное значение имеют три 

аспекта: «Я хороший человек» (самоценность), «Я правильно себя веду» 

(контроль) и оценка собственной удачливости. 

3. Базовые убеждения личности претерпевают серьезные изменения под 

влиянием перенесенных личностью детских психологических травм и 

травматических событий, в результате которых основательно разрушаются 

привычные жизненные представления и схемы поведения. 

Таким образом, имплицитная концепция окружающего мира и собственного «Я» 

большинства здоровых людей может быть сформулирована следующим образом: «В 

этом мире хорошего гораздо больше, чем плохого. Если что-то плохое и случается, то 

это бывает, в основном с теми, кто делает что-то не так. Я хороший человек, 

следовательно, могу чувствовать себя защищенным от бед». Однако есть ситуации 

(экстремальный негативный опыт), резко противоречащие этой концепции. Их 

осмысление вызывает тяжелые и долговременные психологические проблемы: в 

одночасье индивид сталкивается с ужасом, порождаемым окружающим миром, а 
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также с собственной уязвимостью и беспомощностью; существовавшая ранее 

уверенность в собственной защищенности и неуязвимости оказывается иллюзией, 

повергающей личность в состояние дезинтеграции. Процесс же совладания с травмой, 

по Янофф-Бульман, состоит в восстановлении базисных убеждений: в случае успеха 

они становятся качественно иными, по сравнению с тем, какими были до травмы, 

однако восстановление происходит не полностью, а только до определенного уровня, 

освобождающего человека от иллюзии собственной неуязвимости. Картина мира 

индивида, пережившего психическую травму и успешно совладавшего с ней, таким 

образом, примерно такова: «Мир доброжелателен и справедлив ко мне. Я обладаю 

правом выбора. Но так бывает не всегда». 

Концепт базисных убеждений широко применяется в психологии посттравматического 

стресса для исследования механизмов психической травмы. Травматические события 

оказывают влияние на различные подсистемы индивидно-личностной структуры, 

изменяя физическое, поведенческое, эмоциональное, социальное и когнитивное 

функционирование человека. К наиболее значимым когнициям, связанным с 

выраженностью симптоматики посттравматического стрессового расстройства (ПТСР), 

относят убеждение о враждебности и опасности внешнего мира и представления о 

собственном «Я» как слабом и некомпетентном 

Негативный опыт вызывает долговременные и тяжёлые психологические проблемы. 

Чувство беспомощности и потери контроля над собственной жизнью может 

сохраняться ещё долгое время после того, как исчезнут первоначальные симптомы 

ПТСР. Таким образом, базовые убеждения как в отношении самого себя, так и в 

отношении окружающего мира могут существенно отличаться у лиц, переживших 

травматическое событие и не переживших такового. 

Основное предназначение методики - клинико-психологическая диагностика лиц, 

переживших психическую травму, предположительно находящихся в состоянии 

депрессии. Методика позволяет выделить наиболее проблемные области 

когнитивной сферы, коррекция которых возможна в процессе психотерапии. 

Обработка и интерпретация результатов 

__________________________________________________________________________ 

Методика состоит из 37 утверждений, распределённых по 5 шкалам. Ответы 

формируются по 6-балльной шкале Ликкерта, как и в оригинальной версии. 

Шкалы методики: 

1. Образ «Я» 

2. Доброжелательность окружающего мира 

3. Справедливость 

4. Удача 

5. Убеждение о контроле 
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ШКАЛА БАЗИСНЫХ УБЕЖДЕНИЙ 

Имя:  

Возраст:  Дата: 

 

Оцените, пожалуйста, насколько Вы согласны или не согласны с приведенными ниже 

утверждениями и обведите цифру  

Утверждение совершенно 

не согласен 

 

не 

согласен 

 

не совсем 

согласен 

 

в общем-

то, 

согласен 

 

согласен 

 

полностью 

согласен 

 

1. Как правило, 

несчастья случаются с 

людьми из-за ошибок, 

которые они совершили. 

1 2 3 4 5 6 

2. Мне часто кажется, 

что во мне слишком 

мало хорошего. 

6 5 4 3 2 1 

3. В общем-то, судьба ко 

мне благосклонна. 

1 2 3 4 5 6 

4. Вряд ли что-то сможет 

помешать мне получить 

от жизни все, что я хочу. 

1 2 3 4 5 6 

5. Я полагаю, что людям 

доверять нельзя. 

6 5 4 3 2 1 

6. Непорядочные люди 

очень редко получают 

по заслугам. 

6 5 4 3 2 1 

7. У меня есть основания 

быть о себе невысокого 

мнения. 

6 5 4 3 2 1 

8. Мне кажется, что я не 

так удачлив(а), как 

большинство людей. 

6 5 4 3 2 1 

9. Как правило, я в 

состоянии действовать 

так, чтобы получить 

максимально 

благоприятный 

результат. 

1 2 3 4 5 6 
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10. Я опасаюсь, что 

человек, которому я 

доверюсь, может 

предать меня. 

6 5 4 3 2 1 

11. Как правило, 

хорошим людям 

сопутствуют счастье и 

удача. 

1 2 3 4 5 6 

12. Можно сказать, что я 

себе нравлюсь. 

1 2 3 4 5 6 

13. Люди по природе 

своей недружелюбны и 

злы. 

6 5 4 3 2 1 

14. В моей жизни, как 

правило, не приходится 

рассчитывать на удачное 

стечение обстоятельств. 

6 5 4 3 2 1 

15. В целом, люди 

достойны доверия. 

1 2 3 4 5 6 

16. Полагаю, что я в 

силах сделать все 

возможное, чтобы 

предотвратить неудачи. 

1 2 3 4 5 6 

17. Меня вполне можно 

назвать интересным и 

привлекательным 

человеком. 

1 2 3 4 5 6 

18. По большому счету, 

людей не очень-то 

волнуют проблемы 

других. 

6 5 4 3 2 1 

19. Вряд ли я могу 

полностью довериться 

кому-либо. 

6 5 4 3 2 1 

20. Удача улыбается мне 

значительно реже, чем 

другим. 

6 5 4 3 2 1 

21. Если посмотреть 

внимательно, то 

увидишь, что мир полон 

добра. 

1 2 3 4 5 6 
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22. В большинстве 

случаев хорошие люди 

получают то, что 

заслуживают в жизни. 

1 2 3 4 5 6 

23. Мои достоинства 

вполне перевешивают 

мои недостатки. 

1 2 3 4 5 6 

24. Я считаю, что в 

целом бессмысленно 

предпринимать какие-

либо меры для защиты 

себя от неудач. 

6 5 4 3 2 1 

25. Фортуна слишком 

часто поворачивается ко 

мне спиной. 

6 5 4 3 2 1 

26. Сомневаюсь, что я в 

состоянии 

контролировать 

события, которые 

происходят в моей 

жизни. 

6 5 4 3 2 1 

27. Мне кажется, что, 

если я буду 

откровенен(а) с людьми, 

они используют это 

против меня. 

6 5 4 3 2 1 

28. Я считаю, что мне 

часто везет. 

1 2 3 4 5 6 

29. С достойными, 

хорошими людьми 

неудачи случаются так 

же часто, как и с 

плохими. 

6 5 4 3 2 1 

30. Мне вполне по 

силам выбрать 

максимально 

выигрышную стратегию 

поведения в сложных 

жизненных ситуациях. 

1 2 3 4 5 6 

31. Люди в большинстве 

своем добры и готовы 

прийти на помощь. 

1 2 3 4 5 6 
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32. Оглядываясь назад, я 

понимаю, что случай 

был ко мне 

благосклонен. 

1 2 3 4 5 6 

33. Доверять людям 

небезопасно. 

6 5 4 3 2 1 

34. Если человек 

совершает хорошие 

поступки, то судьба, как 

правило, к нему 

благосклонна. 

1 2 3 4 5 6 

35. В общем-то, я ценю 

себя достаточно высоко. 

1 2 3 4 5 6 

36. Я вполне везучий 

человек. 

1 2 3 4 5 6 

37. Сомневаюсь, что 

могу быть достаточно 

интересным(ой) и 

привлекательным(ой) 

для многих людей. 

6 5 4 3 2 1 

 

Образ «Я»: _________   Доброжелательность окружающего мира ____________ 

Справедливость ____________   Удача ___________     Убеждение о контроле _______ 
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СИМПТОМАТИЧЕСКИЙ ОПРОСНИК 

Simptom Check List-90-Revised, SCL-90-R 

 

О методике 

__________________________________________________________________________ 

 

Симптоматический опросник SCL-90-R - клиническая тестовая и скрининговая 

методика, предназначенная для оценки паттернов психологических признаков у 

психиатрических пациентов и здоровых лиц. 

Методика SCL-90-R создана Дерогатис на основе Hopkins Symptom Checklist (HSCL) — 

методики, ведущей свою историю от Cornell Medical Index, которая, в свою очередь, 

опиралась на «Шкалу дискомфорта» разработанную Parloff с соавторами (1953). 

Девять основных симптоматических расстройств были выделены в результате 

комплексного клинического, эмпирического и аналитического исследования. Авторы 

выбрали только те синдромы, которым в литературе даны четкие и ясные 

определения, что позволило им, по возможности, избежать сомнений относительно 

того, что же на самом деле измеряется. К тому же требовалось, чтобы те ощущения, 

которые объединяются в каждую из симптоматических групп, возможно было 

измерить в пределах стандартных шкал и, более того, чтобы они были доступны 

пониманию испытуемого во время заполнения шкалы. Окончательным критерием 

было подтверждение базовых дефиниций в клинике. 

SCL-90-R включает в себя 90 утверждений, сгруппированных в ряд шкал. Каждый из 90 

вопросов оценивается по пятибалльной шкале (от 0 до 4), где 0 соответствует позиция 

«совсем нет», а 4 — «очень сильно». 

SCL-90 (соответственно, и SCL-90-R) содержит следующие шкалы: 

1. Соматизация 

2. Обсессивно-компульсивные расстройства (навязчивости) 

3. Интерперсональная чувствительность 

4. Депрессия 

5. Тревожность 

6. Враждебность 

7. Навязчивые страхи (фобии) 

8. Параноидность (паранояльность) 

9. Психотизм 

1. Общий индекс тяжести (GSI) 

11. Индекс тяжести наличного дистресса (PDSI) 

12. Число утвердительных ответов (число беспокоящих симптомов) (PSI) 
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SCL-90-R - методика, предназначенная для определения текущего статуса, она не 

подходит для диагностики личности. Инструкция к методике и её внутренняя суть 

предполагает изучение именно степени дискомфорта, причиняемого теми или 

иными симптомами, вне зависимости от того, насколько они выражены в реальности. 

Кроме того, методика не включает шкалы лжи и структура не направлена на 

коррекцию установочных ответов испытуемого, что также должно учитываться при 

инструктаже и тестировании (хотя шкала психотизма за счёт необычных симптомов, в 

неё входящих, может использоваться для оценки степени искренности испытуемого и 

его склонности к аггравации, если заведомо известно об отсутствии психотических 

расстройств). 

Основное предназначение шкалы - выявление психологического симптоматического 

статуса широкого круга лиц, поэтому результаты опросника имеют достаточно 

приблизительную клиническую значимость, но SCL-90-R может применяться 

достаточно широко. Исключением являются люди, не способные воспринять смысл 

инструкций, пациенты с деменцией и явно психотическими состояниями. 

 

Обработка и интерпретация результатов 

__________________________________________________________________________ 

 

Следует отметить то, что методика содержит два индекса, отражающих степень 

выраженности симптоматики (GSI) и наличие симптоматического  дистресса (PSDI).  

 Обработка результатов тестирования:                                         

1. Баллы по каждой шкале - 9 показателей. Сумму баллов по каждой шкале 

необходимо разделить на количество пунктов в этой шкале. Например, сумма баллов 

по 1-й шкале делится на 12, по 2-й - на 10 и т.д.                       

2. Общий балл - индекс GSI (General Symptomatical Index). Общую сумму всех баллов 

разделить на 90 (к-во пунктов в опроснике). Если по каким-то из вопросов не было 

получено ответов, то их исключают из подсчёта. В случае, если пропущено 20% 

вопросов теста (18 пунктов) или 40% вопросов какой-либо шкалы, результаты не могут 

считаться достоверными. 

3. Индекс проявления симптоматики PSI (Positive Symptomatical Index).  

Подсчитывается количество пунктов, на которые дается оценка от 1 до 4.      

4. Индекс выраженности дистресса PDSI (Positive Distress Symptomatical Index). Индекс 

GSI умножить на 90 и разделить на индекс PSI. При PSI =90, GSI и PSDI будут равны друг 

другу, чем меньше значение PSI, тем больше будет различие между ними. 
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Таблица базовых шкал SCL-90-R с входящими в них пунктами 
Шкала Количество 

пунктов 

Номера пунктов 

Соматизация 12 1, 4, 12, 27, 40, 42, 48, 49, 52, 53, 56, 58 

Навязчивости 10 3, 9, 10, 28, 38, 45, 46, 51, 55, 65 

Сенситивность 9 6, 21, 34, 36, 37, 41, 61, 69, 73 

Депрессия 13 5, 14, 15, 20, 22, 26, 29, 30, 31, 32, 54, 71, 79 

Тревожность 10 2, 17, 23, 33, 39, 57, 72, 78, 80, 86 

Враждебность 6 11, 24, 63, 67, 74, 81 

Фобия 7 13, 25, 47, 50, 70, 75, 82 

Паранойяльность 6 8, 18, 43, 68, 76, 83 

Психотизм 10 7, 16, 35, 62, 77, 84, 85, 87, 88, 90 

 

Интерпретация основных шкал 

Соматизация — Somatization (SOM) 

Нарушения, называемые соматизацией, отражают дистресс, возникающий из 

ощущения телесной дисфункции. Сюда относятся жалобы, фиксированные на 

кардиоваскулярной, гастроинтестинальной, респираторной и других системах. 

Компонентами расстройства являются также головные боли, другие боли и 

дискомфорт общей мускулатуры и в дополнение — соматические эквиваленты 

тревожности. Все эти симптомы и признаки могут указывать на наличие расстройства, 

хотя они могут быть и проявлением реальных соматических заболеваний. 

Обсессивность—компульсивность — Obsessive—Compulsive (О—С) 

Обсессивно-компульсивное расстройство отражает симптомы, которые в сильной 

степени тождественны стандартному клиническому синдрому с тем же названием. 

Эти вопросы касаются мыслей, импульсов и действий, которые переживаются 

индивидом как непрерывные, непреодолимые и чуждые «Я». В эту шкалу также 

включены вопросы, касающиеся поведения или переживаний более общей 

когнитивной окраски. 

Межличностная сензитивность — Interpersonal Sensitivity (INT) 

Данное расстройство определяется чувствами личностной неадекватности и 

неполноценности, в особенности когда человек сравнивает себя с другими. 

Самоосуждение, чувство беспокойства и заметный дискомфорт в процессе 

межличностного взаимодействия характеризуют проявления этого синдрома. Кроме 

того, индивиды с высокими показателями по INT сообщают об обостренном чувстве 

осознания собственного Я и негативных ожиданиях относительно межличностного 

взаимодействия и любых коммуникаций с другими людьми. 

https://vk.com/practika_dlia_psihologov


2019 © Материалы для психологов | ПРОЧЕЕ 185 

 

Депрессия — Depression (DEP) 

Симптомы этого расстройства отражают широкую область проявлений клинической 

депрессии. Здесь представлены симптомы дисфории и аффекта, такие как признаки 

отсутствия интереса к жизни, недостатка мотивации и потери жизненной энергии. 

Кроме того, сюда относятся чувства безнадежности, мысли о суициде и другие 

когнитивные и соматические корреляты депрессии. 

Тревожность — Anxiety (ANX) 

Тревожное расстройство состоит из ряда симптомов и признаков, которые клинически 

сопряжены с высоким уровнем манифестированной тревожности. В определение 

входят общие признаки, такие как нервозность, напряжение и дрожь, а также 

приступы паники и ощущение насилия. В качестве признаков тревожности сюда 

относятся когнитивные компоненты, включающие чувства опасности, опасения и 

страха и некоторые соматические корреляты тревожности. 

Враждебность — Hostility (HOS) 

Враждебность включает мысли, чувства или действия, которые являются 

проявлениями негативного аффективного состояния злости. В состав пунктов входят 

все три признака, отражающие такие качества, как агрессия, раздражительность, гнев 

и негодование. 

Фобическая тревожность — Phobic Anxiety (PHOB) 

Определяется как стойкая реакция страха на определенных людей, места, объекты 

или ситуации, которая характеризуется как иррациональнальная и неадекватная по 

отношению к стимулу, ведущая к избегающему поведению. Пункты, относящиеся к 

представленному расстройству, направлены на наиболее патогномичные и 

разрушительные проявления фобического поведения. Действительная структура 

расстройства находится в близком соответствии с дефиницией, называемой 

агорафобия (Marks, 1969), названной также синдромом фобической тревожной 

деперсонализации (Roth, 1959). 

Паранойяльные тенденции — ParanoidIdeation (PAR) 

Данное определение представляет паранойяльное поведение как вид нарушений 

мышления. Кардинальные характеристики проективных мыслей, враждебности, 

подозрительности, напыщенности, страха потери независимости, иллюзии 

рассматриваются как основные признаки этого расстройства, и выбор вопросов 

ориентирован на представленность этих признаков. 

Психотизм — Psychoticism (PSY) 

В шкалу психотизма включены вопросы, указывающие на избегающий, 

изолированный, шизоидный стиль жизни, на симптомы шизофрении, такие как 

галлюцинации или слышание голосов. Шкала психотизма представляет собой 

градуированный континуум от мягкой межличностной изоляции до очевидных 

доказательств психотизма. Кроме того, она может быть полезна для выявления грубой 
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аггравации, симуляции и небрежного заполнения бланка - при высоких значения по 

ней при отсутствии явной симптоматики. 

Дополнительные вопросы 

Семь вопросов, которые входят в SCL, не попадают ни под одно определение 

симптоматических расстройств; эти симптомы действительно являются указателями 

некоторых расстройств, но не относятся ни к одному из них. Хотя в этом смысле 

присутствие дополнительных вопросов нарушает один из статистических критериев 

для включения в тест, но все же они вошли в него, так как являются клинически 

важными. Дополнительные вопросы участвуют в общей обработке SCL и используются 

«конфигурально». Так, например, высокие значения DEP в сочетании с «ранним 

утренним пробуждением» и «плохим аппетитом» означают другое состояние, 

отличное от тех же значений DEP без этих симптомов. В том же смысле наличие 

«чувства вины» является важным клиническим индикатором, который предоставляет 

необходимую информацию клиницистам. Дополнительные вопросы не объединены 

между собой как отдельное расстройство, а участвуют в общей обработке теста. 

Интерпретация оценочных шкал 

Индексы второго порядка предложены для того, чтобы иметь возможность более 

гибко оценивать психопатологический статус пациента. Функцией каждого из них 

является приведение к единому масштабу уровня и глубины личностной 

психопатологии. Каждый индекс делает это некоторым особым способом и отражает 

какие-то отдельные аспекты психопатологии. Информация о типе реагирования и 

количестве утвердительных ответов для симптомов, рассмотренная в связи с GSI, 

может быть очень полезна в понимании клинической картины. 

Общий индекс тяжести симптомов (GSI) 

GSI является лучшим индикатором текущего состояния и глубины расстройства, и его 

следует использовать в большинстве случаев, где требуется обобщенный единичный 

показатель. GSI является комбинацией информации о количестве симптомов и 

интенсивности переживаемого дистресса 

Индекс наличного симптоматического дистресса (PDSI) 

PSDI является исключительно мерой интенсивности состояния, соответствующей 

количеству симптомов. Этот показатель работает в основном как индикатор типа 

реагирования на взаимодействие: усиливает ли или преуменьшает испытуемый 

симптоматический дистресс при ответах 

Общее число утвердительных ответов (PSI) 

PSI — просто подсчет числа симптомов, на которые пациент дает положительные 

ответы, — т. е. количество утверждений, для которых испытуемый отмечает хоть 

какой-то уровень выше нулевого (От 1 до 4). 
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Интерпретация опросника в целом 

Результаты по SCL-90-R могут быть интерпретированы на трех уровнях: общая 

выраженность психопатологической симптоматики, выраженность отдельных шкал, 

выраженность отдельных симптомов. Интерпретация основных шкал производится в 

соответствии с их описанием, предназначением и теоретико-методологическими 

основами экспериментатора. 

Индекс GSI является наиболее информативным показателем, отражающим уровень 

психического дистресса индивида. Индекс PSDI представляет собой измерение 

интенсивности дистресса и, кроме того, может служить для оценки «стиля» 

выражения дистресса испытуемого: проявляет ли испытуемый тенденцию к 

преувеличению или к укрытию своих симптомов. Индекс PST отражает широту 

диапазона симптоматики индивида. Информация, полученная из этих трех 

источников, должна быть тщательно интегрирована для того, чтобы получить 

наиболее значимую и валидную картину дистресса. 

 

 

№ 
ШКАЛЫ НОРМА ПАЦИЕНТЫ 

  Россия Америка Россия  Америка  

    Неврозы 

до лечения 

Неврозы 

после 

лечения 

Амбулатор. 

Психиатр. 

Стационар. 

психиатр. 

1 SOM  

 

0,44-0,03 0,36 1,28-0,08 0,70 0,87 0,99 

2 O-C 

 

0,75-0,04 0,39 1,45-0,08 0,77 1,47 1,45 

3 INT 

 

0,66-0,03 0,29 1,40-0,10 0,84 1,41 1,32 

4 DEP 

 

0,62--,04 0,36 1,56-0,08 0,73 1,79 1,74 

5 ANX  

 

0,47-0,03 0,30 1,66-0,10 0,78 1,47 1,48 

6 HOS 

 

0,60-0,04 0,30 1,03-0,07 0,58 1,10 0,94 

7 PHOB 

 

0,18-0,02 0,13 1,13-0,10 0,74 0,74 0,96 

8 PAR 0,54-0,04 0,34 0,86-0,08 0,63 1,16 1,26 
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9 PSY 

 

0,30-0,03 0,14 0,82-0,07 0,41 0,94 1,11 

 GSI 

 

0,51-0,02 0,31 1,29-0,06 0,69 1,26 1,30 

  

PSI 

21,39– 2,02  57,04-3,10    

  

PDSI 

1,17 – 0,05  2,15 – 0,06    
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СИМПТОМАТИЧЕСКИЙ ОПРОСНИК 

Имя:  

Возраст:  Дата: 

 

Ниже приведен перечень проблем и жалоб, иногда возникают у людей. Пожалуйста, читайте 

каждый пункт внимательно. Обведите кружком номер того ответа, который наиболее точно 

описывает степень Вашего дискомфорта или встревоженности в связи с той или иной проблемой в 

течение последней недели, включая сегодня. Обведите только один из номеров в каждом пункте 

(так, чтобы цифра внутри каждого кружка была видна), не пропуская ни одного пункта. 

НАСКОЛЬКО СИЛЬНО ВАС ТРЕВОЖИЛИ: Совсем 

нет 

Немного Умеренно Сильно Очень 

сильно 

1. Головные боли 0 1 2 3 4 

2. Нервозность или внутренняя дрожь 0 1 2 3 4 

3. Повторяющиеся неприятные 

неотвязные мысли 

0 1 2 3 4 

4. Слабость или головокружения 0 1 2 3 4 

5. Потеря сексуального влечения или 

удовольствия 

0 1 2 3 4 

6. Чувство недовольства другими 0 1 2 3 4 

7. Ощущение, что кто-то другой может 

управлять Вашими мыслями 

0 1 2 3 4 

8. Ощущение, что почти во всех Ваших 

неприятностях виноваты другие 

0 1 2 3 4 

9. Проблемы с памятью 0 1 2 3 4 

10. Ваша небрежность или неряшливость 0 1 2 3 4 

11. Легко возникающая досада или 

раздражение 

0 1 2 3 4 

12. Боли в сердце или в грудной клетке 0 1 2 3 4 

13. Чувство страха в открытых местах или 

на улице 

0 1 2 3 4 

14. Упадок сил или заторможенность 0 1 2 3 4 

15. Мысли о том, чтобы покончить с собой 0 1 2 3 4 

16. То, что Вы слышите голоса, которых не 

слышат другие 

0 1 2 3 4 

17. Дрожь 0 1 2 3 4 
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18. Чувство, что большинству людей 

нельзя доверять 

0 1 2 3 4 

19. Плохой аппетит 0 1 2 3 4 

20. Слезливость 0 1 2 3 4 

21. Застенчивость или скованность в 

общении с лицами другого пола 

0 1 2 3 4 

22. Ощущение, что Вы в западне или 

пойманы 

0 1 2 3 4 

23. Неожиданный и беспричинный страх 0 1 2 3 4 

24. Вспышки гнева, которые Вы не могли 

сдержать 

0 1 2 3 4 

25. Боязнь выйти из дома одному 0 1 2 3 4 

26. Чувство, что Вы сами во многом 

виноваты 

0 1 2 3 4 

27. Боли в пояснице 0 1 2 3 4 

28. Ощущение, что что-то Вам мешает 

сделать что-либо 

0 1 2 3 4 

29. Чувство одиночества 0 1 2 3 4 

30. Подавленное настроение, “хандра” 0 1 2 3 4 

31. Чрезмерное беспокойство по разным 

поводам 

0 1 2 3 4 

32. Отсутствие интереса к чему бы то ни 

было 

0 1 2 3 4 

33. Чувство страха 0 1 2 3 4 

34. То, что Ваши чувства легко задеть 0 1 2 3 4 

35. Ощущение, что другие проникают в 

Ваши мысли 

0 1 2 3 4 

36. Ощущение, что другие не понимают 

Вас или не сочувствуют Вам 

0 1 2 3 4 

37. Ощущение, что люди недружелюбны 

или Вы им не нравитесь 

0 1 2 3 4 

38. Необходимость делать все очень 

медленно, чтобы не допустить ошибки 

0 1 2 3 4 

39. Сильное или учащенное сердцебиение 0 1 2 3 4 

40. Тошнота или расстройство желудка 0 1 2 3 4 
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41. Ощущение, что Вы хуже других 0 1 2 3 4 

42. Боли в мышцах 0 1 2 3 4 

43. Ощущение, что другие наблюдают за 

Вами или говорят о Вас 

0 1 2 3 4 

44. То, что Вам трудно заснуть 0 1 2 3 4 

45. Потребность проверять и 

перепроверять то, что вы делаете 

0 1 2 3 4 

46. Трудности в принятии решения 0 1 2 3 4 

47. Боязнь езды в автобусах, метро или 

поездах 

0 1 2 3 4 

48. Затруднённое дыхание 0 1 2 3 4 

49. Приступы жара или озноба 0 1 2 3 4 

50. Необходимость избегать некоторых 

мест или действий, т.к. они Вас пугают 

0 1 2 3 4 

51. То, что Вы легко теряете мысль 0 1 2 3 4 

52. Онемение или покалывание в 

различных частях тела 

0 1 2 3 4 

53. Комок в горле 0 1 2 3 4 

54. Ощущение, что будущее безнадёжно 0 1 2 3 4 

55. То, что Вам трудно сосредоточится 0 1 2 3 4 

56. Ощущение слабости в различных 

частях тела 

0 1 2 3 4 

57. Ощущение напряжённости или 

взвинченности 

0 1 2 3 4 

58. Тяжесть в конечностях 0 1 2 3 4 

59. Мысли о смерти 0 1 2 3 4 

60. Переедание 0 1 2 3 4 

61. Ощущение неловкости, когда люди 

наблюдают за Вами или говорят о Вас 

0 1 2 3 4 

62. То, что у Вас в голове чужие мысли 0 1 2 3  

63. Импульсы причинять телесные 

повреждения или вред кому-либо 

0 1 2 3 4 

64. Бессонница по утрам 0 1 2 3 4 

65. Потребность повторять действия: 

прикасаться, мыться, перечитывать и т.д. и 

0 1 2 3 4 
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т.п. 

66. Беспокойный и тревожный сон 0 1 2 3 4 

67. Импульсы ломать или крушить что-

нибудь 

0 1 2 3 4 

68. Наличие у вас идей или верований, 

которые не разделяют другие 

0 1 2 3 4 

69. Чрезмерная застенчивость при 

общении с другими 

0 1 2 3 4 

70. Чувство неловкости в людных местах 

(магазинах, кинотеатрах) 

0 1 2 3 4 

71. Чувство, что всё, что бы Вы ни делали, 

требует больших усилий 

0 1 2 3 4 

72. Приступы ужаса или паники 0 1 2 3 4 

73. Чувство неловкости, когда Выт едите и 

пьёте на людях 

0 1 2 3 4 

74. То, что Вы часто вступаете в спор 0 1 2 3 4 

75. Нервозность, когда Вы остались одни 0 1 2 3 4 

76. То, что другие недооценивают Ваши 

достижения 

0 1 2 3 4 

77. Чувство одиночества, даже когда Вы с 

другими людьми 

0 1 2 3 4 

78. Такое сильное беспокойство, что Вы не 

могли усидеть на месте 

0 1 2 3 4 

79. Ощущение собственной никчемности 0 1 2 3 4 

80. Ощущение, что с Вами произойдёт что-

то плохое 

0 1 2 3 4 

81. То, что Вы кричите или швыряетесь 

вещами 

0 1 2 3 4 

82. Боязнь, что Вы упадёте в обморок на 

людях 

0 1 2 3 4 

83. Ощущение, что люди злоупотребляют 

Вашим доверием, если Вы им позволите 

0 1 2 3 4 

84. Нервировавшие Вас сексуальные 

мысли 

0 1 2 3 4 

85. Мысли, что Вы должны быть наказаны 

за ваши грехи 

0 1 2 3 4 
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86. Кошмарные мысли или видения 0 1 2 3 4 

87. Мысли о том, что с вашим телом что-то 

не в порядке 

0 1 2 3 4 

88. То, что Вы не чувствуете близости ни к 

кому 

0 1 2 3 4 

89. Чувство вины 0 1 2 3 4 

90. Мысли о том, что с Вашим рассудком 

творится что-то неладное 

0 1 2 3 4 

 

Шкала Балл 

Соматизация  

Навязчивости  

Сенситивность  

Депрессия  

Тревожность  

Враждебность  

Фобия  

Паранойяльность  

Психотизм  

GSI  

PSI  

PDSI  
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