Шкала депрессии SADQ (Stroke Aphasic Depression Questionnaire)
На вопросы отвечает родственник больного или ухаживающий.

	
	Часто
	Иногда 
	Редко
	Никогда

	1. Он/она просыпается рано утром?
	3
	2
	1
	0

	2. Бывает ли у него/нее периоды плаксивости?
	3
	2
	1
	0

	3. Бывает ли у него/нее беспокойные бессонные ночи?
	3
	2
	1
	0

	4. Проявляет ли он/она инициативу в какой бы то ни было активности?
	0
	1
	2
	3

	5. Поддерживает ли он/она визуальный контакт при разговоре?
	0
	1
	2
	3

	6. Разражается ли он/она рыданиями?
	3
	2
	1
	0

	7. Он/она улыбается при разговоре с третьим лицом?
	0
	1
	2
	3

	8. Он/она жалуется на разнообразные боли?
	3
	2
	1
	0

	9. Он/она отказывается от приема пищи?
	3
	2
	1
	0

	10. Он/она сердится?
	3
	2
	1
	0

	11. Он/она отказывается участвовать в общественной деятельности?
	3
	2
	1
	0

	12. Он/она смеется над шутками?
	0
	1
	2
	3

	13. Он/она беспокоен(на) или суетлив(ва)?
	3
	2
	1
	0

	14. Он/она сидит, не делая ничего?
	3
	2
	1
	0

	15. Он/она легко концентрируется на какой-то деятельности?
	0
	1
	2
	3

	16. Он/она следит за своей внешностью?
	0
	1
	2
	3

	17. Кажется, что он/она получает удовольствие от общения с людьми?
	0
	1
	2
	3

	18. В течение всего дня он/она находит себе занятие (чем-то занят целый день)?
	0
	1
	2
	3

	19. Он/она принимает снотворное?
	3
	2
	1
	0

	20. Его/ее интересуют события, происходящие вокруг?
	0
	1
	2
	3

	21. Когда вы приближаетесь, он/она смотрит на вас?
	0
	1
	2
	3


Суммируйте баллы:

- 0-13    отсутствие депрессии

- 13-17    пограничное состояние

- 18 и выше - депрессия

