Skala Calgary do oceny depresji w schizofrenii

Instrukcja dla badajacego: Zadaj pierwsze pytanie tak, jak zostato tutaj zapisane. Wedle swojego uznania mozesz uzy¢ dodatkowych pytan sondujacych i uscislajacych.
Jesli nie zastrzezono inaczej to czas oceny odnosi si¢ do ostatnich 2 tygodni. UWAGA: Punkt 9 opiera si¢ na obserwacji pacjenta w trakcie catego wywiadu.

1. DEPRESJA: Jak by Pan/i opisal/a swoj nastréj w ciagu ostatnich
2 tygodni: czy byVa Pan/i ostatnio wesoly/a, czy tez smutny/a

lub przygnebiony/a? Czy w ciagu ostatnich dwoch tygodni
(wlasnymi stowami) Pan/i codziennie? Przez caly dzien?

0. Nieobecne

1. tagodne Objawia troche smutku lub zniechecenia odpowiadajac na
pytania.

2. Umiarkowane WyrazZnie obnizony nastréj trwajacy do tygodnia w ciggu
ostatnich 2 tygodni, obecny kazdego dnia.

3. Ciezkie Wyraznie obnizony nastréj kazdego dnia przez wiecej niz
1 tydzien, zaktdcajacy normalng aktywnos¢ ruchowa i

funkcjonowanie spoteczne.

2. BEZNADZIEJINOSC: Jak widzi Pan/i swoja przyszlo§é? Czy widzi Pan/i
jakakolwiek przyszlo$¢, czy tez zycie wyglada calkiem beznadziejnie?
Poddal/a si¢ Pan/i, czy wciaz widzi Pan/i jakie§ powody, aby dalej probowaé?

0. Nieobecne

1. tagodne Przemijajace poczucie beznadziejnosci w ciggu ostatniego
tygodnia, ale wcigz ma nadzieje na przysztosc.

2. Umiarkowane State, umiarkowanie nasilone uczucie beznadziejnosci w
ciggu minionego tygodnia. Mozna przekona¢ pacjenta do
przyznania, ze mozliwe sg zmiany na lepsze.

3. Ciezkie Utrzymujace sie, uciazliwe poczucie beznadziejnosci.

3. ZMNIEJSZONE POCZUCIE WEASNEJ WARTOSCI: Jaka ma Pan/i
opini¢ o sobie w poréwnaniu z innymi ludZmi? Czy czuje si¢ Pan/i lepszy/a,
nie tak dobry/a, lub mniej wigcej taki/a sam/a jak wiekszo$¢? Czy czuje sie
Pan/i gorszy/a, a nawet bezwarto$ciowy/a?

0. Nieobecne

1. tagodne Pewne poczucie nizszosci, nie osigga poziomu poczucia
braku wtasnej wartosci.

2. Umiarkowane Czuje sie bezwartosciowy/a, ale mniej niz przez 1 tydzien.

3. Ciezkie Czuje sie bezwartosciowy/a przez wiecej niz 1 tydzien. Moze
jednak uznac¢ swojg wartos¢, jezeli zdarzy sie co$, co zmieni
jego/jej zdanie o sobie.
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4. POCZUCIE BYCIA OBWINIANYM: Czy ma Pan/i uczucie, ze
jest o co$ obwiniany/a, a nawet nieslusznie oskarzany/a? O co? (Nie ocenia¢
uzasadnionego obwiniania lub oskarzenia. Wykluczy¢ urojenia winy).

0. Nieobecne

1. tagodne Osoba czuje sie obwiniana ale nie oskarzana przez mniej niz
1 tydzien.

2. Umiarkowane Utrzymujace sie uczucie bycia obwinianym i/lub momentami
uczucie bycia oskarzanym.

3. Ciezkie Utrzymujace sie uczucie bycia oskarzanym. Sprowokowany/a
przyznaje, ze w rzeczywistosci tak nie jest.

5. PATOLOGICZNA WINA: Czy ma Pan/i sklonnos$¢ do obwiniania si¢ o
drobne rzeczy, ktére mégl/mogla zrobi¢ Pan/i w przesziosci? Czy mysli Pan/i,
ze zastuzyl/a, aby si¢ tym martwic¢?

0. Nieobecne

1. tagodne Czasami czuje sie winny/a drobnych przewinien, ale przez mniej
niz 1 tydzien.

2. Umiarkowane Zwykle (ponad tydzien) czuje sie winny/a za dziatania w
przesztosci, ktérych znaczenie wyolbrzymia.

3. Ciezkie Zwykle czuje sie winny/a za wszystko, co poszto Zle, nawet jesli
to nie jego/jej wina.

6. PORANNA DEPRESJA: Kiedy w ciagu ostatnich 2 tygodni czu¥/a si¢ Pan/i
przygnebiony/a, czy zauwazyl/a Pan/i, ze przygnebienie jest wieksze o jakiej$
szczegblnej porze dnia?

0. Nieobecne Bez przygnebienia.

1. tagodne Przygnebienie obecne, ale bez zmian w ciagu dnia.

2. Umiarkowane Spontanicznie oznajmia, ze przygnebienie jest wieksze w
godzinach porannych.

3. Ciezkie Przygnebienie wyraznie gorsze rano, z uposledzonym
funkcjonowaniem, ktére poprawia sie popotudniu.
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7. WCZESNE BUDZENIE SIE: Czy budzi si¢ Pan/i rano wcze$niej niz
zwykle? Ile razy w tygodniu to si¢ zdarza?

0. Nieobecne Bez wczesnego budzenia sie.

1. tagodne Od czasu do czasu (do 2 razy w tygodniu) budzi sie godzine
lub wczesdniej przed normalnym czasem przebudzenia lub
dzwonkiem budzika.

2. Umiarkowane Czesto budzi sie wczesnie (do 5 razy w tygodniu) godzine lub
wczesniej przed normalnym czasem przebudzenia lub
dzwonkiem budzika.

3. Ciezkie Codziennie budzi sie godzine lub wczesniej przed normalnym
czasem.

8. SAMOBOJSTWO: Czy czul/a Pan/i, ze nie warto zyé? Czy czul/a Pan/i
kiedys, ze chce z tym wszystkim skonczy¢? Czy myslal/a Pan/i w jaki sposob
mozna to zrobi¢? Czy prébowal/a Pan/i?

0. Nieobecne

1. tagodne Czeste mysli, ze lepiej bytoby umrzeé, lub czasami mysli o
samobojstwie.

2. Umiarkowane Dokfadnie przemyslane samobdjstwo, zaplanowane, ale bez
préby samobdjczej.

3. Ciezkie Proba samobdjcza majgca zakonczyd sie Smiercia (nieudana
dzieki np. przypadkowemu odkryciu lub nieskutecznym
Srodkom).

9. DEPRESJA OBSERWOWANA: Ocena badajacego oparta o obserwacje
pacjenta w czasie wywiadu. Pytanie ,,Czy chce si¢ Panu/i plaka¢?” uzyte w
odpowiednich miejscach w czasie wywiadu moze ujawni¢ informacje
uzyteczne dla obserwacji.

0. Nieobecne

1. tagodne Smutek i przygnebienie widoczne nawet podczas poruszania
obojetnych uczuciowo faktéw.

2. Umiarkowane Wyglada smutno i sprawia wrazenie przygnebionego/ej w
trakcie wywiadu, méwi ponurym, monotonnym gtosem i jest
momentami bliski/a tez lub ptacze.

3. Ciezkie Dtawi sie, mowigc o smutnych tematach, czesto gteboko
wzdycha i ptacze lub jest w ciggtym stanie obezwtadniajgcego
nieszczescia.
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