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Zatacznik nr 6
do Regulaminu Centrum Zdrowia Psychicznego

Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ

GERIATRYCZNA SKALA OCENY DEPRESII
(Yesavage J.A. i wsp. 1983)

Prosze oceni¢ swoje samopoczucie w ciggu ostatnich 2 tygodni, zakreslajgc wtasciwg odpowiedz:
TAK NIE

1. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z catego swojego zycia?

2. Czy zmniejszyly sie Pana/Pani zainteresowania lub liczba zaje¢?

3. Czy ma Pan/Pani poczucie pustki w zyciu?

4. Czy czesto czuje sie Pan/Pani znudzony/a?

5. Czy zwykle jest Pan/Pani pogodny/a?

6. Czy obawia sie Pan/Pani, ze stanie sie z Panem/Panig cos ztego?

7. Czy przez wiekszg czes$¢ czasu czuje sie Pan/Pani szcze$liwa?

8. Czy czesto czuje sie Pan/Pani bezradna?

9. Czy woli Pan/Pani zosta¢ w domu niz wyjs¢ i spotkac sie z ludzmi?

10. Czy uwaza Pan/Pani, ze ma wiecej ktopotow z pamiecig niz inni?

11. Czy uwaza Pan/Pani, ze wspaniale jest zy¢?

12. Czy czuje sie Pan/Pani gorszy/a od innych ludzi?

13. Czy czuje sie Pan/Pani petny/a energii?

14. Czy uwaza Pan/Pani, ze sytuacja jest beznadziejna?

15. Czy mysli Pan/Pani, ze wiekszosci ludzi wiedzie sie lepiej niz
Panu/Pani?

Wynik kocowy: /15
PUNKTACJA:

0-5 stan prawidtowy

6-10 depresja umiarkowana
11-15 depresja ciezka

WWW.spzoz.wroc.pl




