Методика диференціальної діагностики депресивних станів Зунге (адаптація Т.І. Балашової)

Шкала депрессии
Фамилия _______________ Дата ________________
Инструкция: Прочитайте внимательно каждое из приведенных ниже предложений и зачеркните соответствующую цифру справа в зависимости от того, как Вы себя чувствуете в последнее время. Над вопросом долго не задумывайтесь, поскольку правильных или неправильных ответов нет.

Никогда Иногда Часто Почти всегда
или изредка или постоянно
1. Я чувствую подавленность





1 2 3 4

2. Утром я чувствую себя лучше всего



1 2 3 4

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



1 2 3 4

6. Мне приятно смотреть на привлекательных женщин
1 2 3 4
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 также ясно, как всегда




1 2 3 4

12. Мне легко делать то, что я умею




1 2 3 4

13. Чувствую беспокойство и не могу усидеть на месте
1 2 3 4
14. У меня есть надежды на будущее



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



1 2 3 4

16. Мне легко принимать решения




1 2 3 4

17. Я чувствую, что полезен и необходим



1 2 3 4
18. Я живу достаточно полной жизнью



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

20. Меня до сих пор радует то, что радовало всегда

1 2 3 4

Оцінювання результатів: Рівень депресії за методикою Зунге (РД) розраховується за формулою:
РД= ∑пр. + ∑оберн.,
де ∑пр. — сума закреслених цифр до «прямих» висловлювань № 1, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 13, 15, 19; ∑оберн. — сума цифр, «обернених» закресленим висловлюванням № 2, 5, 6, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20.

Наприклад: у висловлюванні №2 закреслена цифра 1, ми ставимо в суму 4 бали; у висловлюванні №5 закреслена відповідь 2, ми ставимо в суму 3 бали; у висловлюванні №6 закреслена відповідь 3 — ставимо в суму 2 бали; у висловлюванні №11 закреслена відповідь 4 — ставимо в суму один бал і т.д. В результаті отримуємо РД, який коливається від 20 до 80 балів.

Якщо РД не більше 50 балів, то діагностується стан без депресії.
Якщо РД більше 50 балів і менше 59, то робиться висновок про легку депресію ситуативного чи невротичного ґенезу.

Якщо показник РД від 60 до 69 балів, то діагностується субдепресивний стан чи маскована депресія.

Істинно депресивний стан діагностується, якщо РД більший, ніж 70 балів.
Методика Б. Любан-Плоцца для визначення ризику суїциду

Інструкція: ознайомившись із запитаннями, дайте відповідь «так» чи «ні».

1. Приходилось ли вам в последнее время думать о самоубийстве?

2. Если да, то часто ли?

3. Возникали ли такие мысли невольно?

4. Есть ли у вас конкретное представление о том, как бы Вы предпочли лишить себя жизни?

5. Начинали ли вы подготовку к этому?

6. Говорили ли вы уже кому-нибудь о своих суицидных намерениях?

7. Пытались ли вы уже когда-нибудь лишить себя жизни?

8. Был ли в вашей семье или в кругу друзей и знакомых случай самоубийства?

9. Считаете ли вы свою ситуацию безнадежной?

10. Трудно ли вам отвлечься от своих проблем?

11. Уменьшилось ли в последнее время ваше общение с родными, друзьями, знакомыми?

12. Сохраняется ли у вас интерес к тому, что происходит в вашей профессии и окружении?

13. Есть ли у вас кто-то, с кем вы могли бы открыто и доверительно поговорить о своих проблемах?

14. Живете ли вы со своей семьей или знакомыми?

15. Сохраняются ли у вас сильные эмоциональные связи с семьей и/или профессиональными обязанностями?

16:Чувствуете ли Вы свою устойчивую принадлежность к какому-то религиозному или мировоззренческому сообществу?
Оцінювання результатів: аналізуючи результати тестування, ризик суїциду тим вищий, чим більше відповідей "так" на запитання 1 — 11 та "ні" на запитання 12 — 16.
Опитувальник Н. Пезешкіана
(для діагностики осіб з суїцидальними тенденціями)
1. «Я этого больше не вынесу»; «Жизнь — это иллюзия»; «Все — игра воображения, химера, вы​мышленный мир»; «Кто научился умирать, пере​стает быть рабом»; «Смерть — это ворота жизни»; «Все — лишено смысла». Можете ли Вы вспомнить еще какие-нибудь пословицы и поговорки, которые близки к этой проблематике? Как Вы относитесь к этому?
2. Какое средство Вы использовали, чтобы уйти из жизни?

3. Ваше чувство самоценности основывается преимущественно на Вашей профессиональной деятельности?

4. В вашей профессиональной деятельности Вы разочарованы или чувствуете себя отвергнутым?

5. Была ли Ваша попытка самоубийства вызовом окружающему Вас миру? С какой целью?

6. Вы рассказывали кому-нибудь о вашей попытке самоубийства? Как среагировали Ваш партнер и другие значимые для Вас люди?
7. Какие разочарования (чем? кем?) предшествовали Вашей попытке самоубийства? Стояло ли за этим желание любви, близости и защищенности?
8.Одолевают ли Вас мысли о безнадежности и бессмысленности жизни? Что Вас привело к таким мыслям и ощущениям?

9. Знаете ли Вы, какие причины заставляют людей других культурных традиций сознательно лишать себя жизни (например, харакири в Японии, принесение себя в жертву в Индии)?

10. Хотели бы Вы покончить с невыносимой для Вас ситуацией (какой) или с жизнью вообще?
11. Задумывались ли Вы о глобальных проблемах будущего всего человечества (война-мир, экологический кризис, мировой голод)?
12. Что для Вас является смыслом жизни (стимулом, целью, мотивацией, жизненным планом, смыслом болезни и смерти, жизни после смерти)?
13. Какие цели и планы есть у Вас в профессиональной и общественной деятельности, партнерских и семейных отношениях?

Оцінювання результатів здійснюється за наступними провідними сферами життєдіяльності індивіда: тіло/відчуття — професія/діяльність — контакти — фантазії/майбутнє.
Опитувальник

(на виявлення суїцидальності)
ПІБ _________________________________________________________
Вік
Стать:


Дата ___________________
Інструкція: Прочитайте уважно кожне із запропонованих нижче запитань і дайте відповідь, яка відображатиме Ваше ставлення до проблеми. Будь ласка, будьте щирими у власних відповідях.
1. Ви віруюча в Бога людина?
2. Життя завжди краще смерті?
3. Які у Вас плани та сподівання на прийдешнє життя?
4. Що є основою вашого життя?
5. Чи виникають у Вас думки, що життя є нестерпно важким?
6. Чи переймають Вас думки про безглуздість людського життя?
7. Як Ви вважаєте, життя вартує того, щоб його прожити?
8. Коли Ви вперше усвідомили, що життя скінченне? Спробуйте охарактеризувати власні переживання.
9. Як Ви ставитесь до випадків самогубств інших і чи бували у Вас ситуації, які викликали подібні бажання?
10. У вашому теперішньому житті більше позитивного чи негативного?
11. Чи виправдовуєте Ви безнадійно хворих, які вибирають добровільну смерть?
12. Як Ви вважаєте чи може щира релігійна віра полегшити людське страждання?
13. Чи властиве Вам надмірне зациклення на. власних проблемах?
14. Чи бували останнім часом у вашому житті ситуації, коли Ви переконливо вважали, що заслуговуєте на покарання?
15. Що Ви відчуваєте, коли повідомляють про смерть людини?
16. Якщо не впевнені як вчинити, чи покладаєтесь на власну віру в Бога?
17. Як Ви вважаєте, в майбутньому Вас очікує більше хорошого чи поганого?

18. Що є смислом. Вашого життя? Задля чого Ви живете, докладаєте зусиль, терпите муки?
19. Ви врівноважена людина?
20. Чи може людина добровільно розпоряджатись власним життям, навіть якщо зважується на добровільну смерть?
21. У якій сфері свого життя Ви глибоко розчаровані і чому: навчальній, інтимно-любовній, дружньо-приятельській, сімейній (стосунками з батьками, іншими родичами), іншій (назвіть в якій)?

22. У Вас часто змінюється настрій?
23. Чи траплялись останнім часом у вашому житті ситуації, коли Ви були переконані, що життя справедливо карає Вас?
24. Яким Вам бачиться власне майбутнє?
25. Коли приймаєте якесь життєво важливе рішення, Ви рахуєтесь з інтересами інших?
26. Чи виникає у Вас відчуття, що оточуючі байдужі до Вас та ваших проблем, відчуття непотрібності?
27. Чи буває у Вас бажання заснути і більше не прокидатись?
28. Чи переймають Вас думки, що доля несправедлива до Вас?
29. Чи траплялись у вашому житті ситуації, коли з приводу тих чи інших обставин прагнули завдати собі шкоди?
30. Коли чините неправильно, Вас турбують докори сумління?
31. Якби Ви були художником, яким би Ви зобразили власне життя?
32. Ви змогли б поступитись власними інтересами на користь інших?
33. Чи траплялись останнім часом у вашому житті ситуації, коли Вам здавалось, що ніхто інший, а лише Ви в усьому винні?
34. У Вас бувають періоди безпідставної радості, яка швидко змінюється на безпідставний сум?
Обробка даних: у відповідності з ключем, здійснюється якісний аналіз відповідей досліджуваних за поданими у таблиці шкалами (таблиця 1). Якщо у відповіді досліджуваного на запитання чітко простежується позитивне ставлення (тобто досліджуваний виражає своє позитивне ставлення до життя чи смерті, або у нього прослідковується наявність проявів почуття провини, розчарованості і т.д.), то вона оцінюється в 1 бал. Якщо у ній (відповіді) простежується негативне ставлення (чи відсутність прояву почуття провини, розчарованості і т.д.), приписується оцінка -1. Якщо відповідь нейтральна, чи взагалі відсутня — вона оцінюється в 0 балів. Високі показники за шкалами "релігійність", "ставлення до життя", "ставлення до теперішнього", "ставлення до майбутнього", "наявність окресленого смислу життя" й низькі показники за шкалами "ставлення до смерті", "ставлення до самогубства", "розчарованість", "депресивність", "аутоагресія", "егоцентризм", "почуття провини", "амбівалентність почуттів" свідчитимуть про низький рівень суїцидального ризику і навпаки. Отримані дані відмічаються на бланку (де графічно відображається ризик суїцидальності індивіда).
ключ
Таблиця 1
	Шкали
	№ запитання

	Релігійність
	1
	12
	16

	Ставлення до життя
	2
	5
	7

	Ставлення
до теперішнього
	5
	10
	31

	Ставлення
до майбутнього
	3
	17
	24

	Наявність окресленого смислу життя
	4
	6
	18

	Ставлення до смерті
	2
	8
	15

	Ставлення
до самогубства
	9
	11
	20

	Розчарованість
	21
	26
	28

	Депресивність
	24
	26
	27

	Аутоагресія
	14
	23
	29

	Егоцентризм
	13
	25
	32

	Почуття провини
	14
	30
	33

	Амбівалентність почуттів
	19
	22
	34


Бланк
1      2     3     4     5     6     7      8     9     10    11     12     13               (Шкали)
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За матеріалами журналу «Практична психологія та соціальна робота» №2, 2009 р., с. 78-80.
Экспресс-диагностика суицидального риска МЕТОДИКА СР – 10 
Просим Вас ответить на поставленные ниже вопросы ФИО ________________________________________________________________ 

Подчеркните или зачеркните Ваш ответ 

1. Как Вы считаете, может ли жизнь потерять ценность для человека в некоторых ситуациях?

2. Жизнь иногда хуже смерти?

3. В прошлом у меня попытка уйти из жизни

4. Меня многие любят, понимают и ценят
5. Можно оправдать безнадежно больных, выбравших добровольную смерть

6. Я не думаю, что смогу оказаться в безнадежном положении

7. Смысл жизни не всегда бывает ясен, его можно иногда потерять или найти

8. Как Вы считаете, оказавшись в ситуации, когда Вас предадут близкие и родные, Вы можете жить дальше?

9. Я иногда думаю о своей добровольной смерти

10. В любой ситуации я буду бороться за свою жизнь, чего бы мне это не стоило 

Всего баллов по ключу СР:        
Ключ: 1 балл присваивается за ответ «да» на вопросы 1;2;3;5;7;9 

и ответы «нет» на вопросы 4;6;8;10. 

Уровень суицидального риска Кср = СР/10. 

Если коэффициент суицидального риска 0 < Кср < 0,1 – низкий уровень суицидального риска;

0,2 < Кср < 0,3 – ниже среднего уровень суицидального риска;

0,4 < Кср < 0,5 – средний уровень суицидального риска;

0,6 < Кср < 0,7 – выше среднего уровень суицидального риска;

0,8 < Кср < 1,0 – высокий уровень суицидального риска. 
Тест:
подверженность суициду

Точность 95%. Тест поможет определить, насколько вы устойчивы к внутренним позывам наложить на себя руки по тем или иным причинам. Он не учитывает сиюминутное настроение, а дает общий результат предрасположенности к суициду. Пройти этот тест нужно обязательно, если вы не хотите будущих проблем себе и близким. Не забудьте дать его тем, кто вам дорог.

1. Вы часто недовольны жизнью и всеми ее составляющими.

Да (+1).

2. Вы регулярно попадаете в глубокую депрессию, из которой выходите с большим трудом.

Да (+1).

3. Нередко в ваш разум попадают мысли о самоубийстве и вы не относитесь к ним, как к чему-то необычному.

Да (+1).

4. Случись непоправимое, вы точно знаете, каким образом уйдете из жизни.

Да (+1).

5. Вы эмоциональны и импульсивны. Особенно задевающие за душу события и недостижимые желания часто вызывают у вас истерику и мучительные переживания.

Да (+1).

6. Вы сильно не боитесь смерти, особенно на эмоциях.

Да (+1).

7. Часто вам кажется, что жизнь не представляет из себя чего-то стоящего и особенного.

Да (+1).

8. Вам иногда кажется, что жизнь бессмысленна и существовать в ней по большому счету тоже бессмысленно.

Да (+1).

9. Среди ваших близких и не совсем близких родственников было более одного суицидника.

Да (+1).

10. Вы хотя бы раз представляли, как по вам, в случае самоубийства, будут горевать люди, как им будет вас жаль, как они будут себя винить.

Да (+1).

Результат:

0—2 – Даже в случае самых критических обстоятельств вы вряд ли подумаете о самоубийстве. А если и подумаете, то эти мысли будут слишком слабы, чтобы задержаться в вашей голове хотя бы ненадолго. Вероятно, вы морально устойчивы и имеете ряд обязанностей, необходимость выполнения которых перед вами самими, родственниками или кем-либо обязательна и не подвергается сомнению. Люди вашего склада ума практически никогда не совершают бессмысленные акты самоубийства. В случае необходимости вы сможете быть психотерапевтом для того, кто начнет подумывать о наложении на себя рук.

3—5 – В момент, когда вы потеряете над собой контроль под действием максимально критических факторов, вы можете наложить на себя руки. Это маловероятно, но такой расклад нужно иметь в виду. В общем-то, у вас нет к суициду явной предрасположенности, но в уникальных случаях, под действием роковых обстоятельств и сторонних толчков к этому вы можете покончить с собой. Особенно следует быть осторожным к изменяющими восприятие веществам, которые в момент депрессии могут заставить вас сотворить непоправимое.

6—8 – У вас есть предрасположенность к самоубийству. Бесспорно, вы могли сами об этом догадываться. Временами вы точно подумывали о суициде. Может быть, даже пробовали или имитировали, но до конца еще никогда не решались воплощать затею в реальность. Дабы избежать того, что в здравом уме часто кажется невозможным и бессмысленным, особенно заострите внимание на том, что вам действительно дорого, на том, за что вы ответственны, и на том, что не хотите потерять. Когда снова в вашу голову полезут подобные мысли, вспомните все это.

9—10 – Вы имеете сильную предрасположенность к самоубийству. Вероятно, уже не раз пытались это совершить и уверены, что у вас хватит на это решимости. Вам больше всех остальных стоит подумать о ценностях жизни, которых, как иногда кажется, в жизни мало. На самом деле их много. Чаще думайте о любви, красоте природы, музыке, ваших успехах, мечтах, даже если они кажутся недостижимыми. Не стесняйтесь выговариваться окружающим, когда чувствуете себя плохо. Если у вас мало друзей, то жизненно необходимо расширить этот круг. Понимающие друзья и компания – всегда было и есть лучшее лекарство от депрессий и плохих мыслей. Главное, ни в коем случае не закрывайте глаза на свою особенность, которая может стать фатальной в будущем.

