Geriatryczna skala depresji (wersja skrocona)

Prosze oceni¢ swoje samopoczucie w ciggu ostatnich 2 tygodni, zakreSlajgc
wtasciwg odpowiedz.

TAK | NIE
1 Myslgc o catym swoim zyciu, czy jest Pan(i) z niego T N
zadowolony(a)?
2 | Czy zmniejszyta sie liczba Pan(i) aktywnosci i T N
zainteresowan?
3 | Czy ma Pan(i) uczucie, ze zycie jest puste? T N
4 | Czy czesto czuje sie Pan(i) znudzona? T N
5 | Czy jest Pan(i) w dobrym nastroju przez wiekszos¢ czasu? T N
6 | Czy obawia sie Pan(i), ze moze sie zdarzy¢ Panu(i) cos T N
ztego?
7 | Czy przez wigkszos$¢ czasu czuje sie Pan(i) szczesliwa? N
8 | Czy czesto czuje sie Pan(i) bezradna?
9 | Czy zamiast wyjs¢ wieczorem z domu, woli Pan(i) w nim T N
pozostac?
10 | Czy czuje Pan(i), ze ma wiecej ktopotdw z pamiecig niz T N
inni ludzie?

11 | Czy mysli Pan(i), ze wspaniale jest zy¢?
12 | Czy obecnie czuje sie Pan(i) gorszy(a) od innych ludzi?
13 | Czy czuje sie Pan(i) petny(a) energii?

14 | Czy uwaza Pan(i), ze sytuacja jest beznadziejna?
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15 | Czy mysli Pan(i), ze ludzie sg lepsi niz Pan(i)?

Interpretacja:

Odpowiedzi twierdzgce na pytania 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14 i 15 oraz przeczace na pytania 1, 5, 7,
11, i 13 Swiadczg o obnizonym nastroju i otrzymujg jeden punkt.

0-5 punktéw — stan prawidtowy; 6-10 punktéw — depresja umiarkowana; 11-15 punktéw — depresja
ciezka



