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Материалы к Неделе психического здоровья  

от психологической службы СПбГИКиТ 

 
. 

 

Вспомни один из прекрасных 

моментов в своей жизни и ощути 

его приятность. Пусть это тёплое 

воспоминание будет твоей 

путеводной звездой во время 

отчаяния и грусти. Помни, что 

ты всегда можешь вернуться к 

нему в своей памяти или 

повторить его. 

 

В жизни случается много, как нам 

кажется, негативных ситуаций. 

Наш организм приспособлен 

сталкиваться с трудностями и 

преодолевать их. Из трудной 

ситуации мы выходим новыми, 

более зрелыми и мудрыми 

людьми. Перечисли, за что ты 

можешь быть благодарен сложной 

ситуации. 

 

 

«Я каждый раз думаю, что не 

справлюсь. Но потом я беру себя 

в руки, и у меня часто 

получается. И с сегодняшней 

задачей я тоже справлюсь. По 

большому счёту, я ничего не 

теряю. Поэтому нет причин, 

чтобы не попробовать». 

 

 

«Тревога – правильная реакция, 

которая появляется в 

неподходящее время. Когда-то она 

была адаптивной и помогла нашим 

предкам. Троекратное ура 

тревоге!». 

 

«Если тебе хочется с кем-то 

пообщаться – прояви 

инициативу. Никто тебя не съест, 

если ты просто попросишь 

человека рассказать о себе или о 

проектах, в которых он 

участвует. Обычно люди любят 

рассказывать о себе и отвечать 

на вопросы. Вероятность того, 

что человек резко отреагирует на 

искренний к нему интерес, почти 

нулевая». 
 

 

«Мне может казаться, что я не 

смогу, но это не обязательно 

правда. Я могу начать что-то 

делать, и это действительно не 

получится. В этом случае могу 

остановиться, или попросить кого-

то о помощи, или заняться чем-то 

другим. И это лучше, чем вообще 

не попробовать, поэтому стоит 

приложить усилия и проверить». 

 

 

 «Я могу делать разные вещи 

даже в состоянии тревоги. 

Тревога не определяет мою 

жизнь. Чем чаще я буду делать 

то, что считаю нужным, вопреки 

тревоге, тем меньше я буду 

переживать». 

 

 

«Если тебе требуется время, чтобы 

морально подготовиться к новому 

делу или необычному поступку, — 

это нормально. Не подгоняй себя 

напрасно. Быстрее, чем оно будет, 

оно не будет». 



 

 

«Если страшно делать что-то 

большое, можно выстроить 

список-лестницу из мелких 

нетрудных действий и 

тренироваться на них. Это 

лучше, чем окаменеть в ужасе». 

 

 

«Тревожиться и беспокоиться — 

это нормально. Любая реакция на 

стрессовые события нормальна: 

паника, шок, злость, смех. 

Нормально все: не знать, что 

делать, плакать или быть 

спокойным». 

 

 

«Эта ситуация (состояние) 

обязательно закончится, потому 

что ни одна проблема (эмоция) 

не может длиться вечно». 

 

 

Люди приходят и уходят, а ты с 

собой находишься всегда. 

Поэтому проявляй заботу по 

отношению к себе, бережно 

относись к своим чувствам. 

 

 

Если у тебя есть возможность 

оказаться возле приятных 

людей, сходи или позвони им. 

Круто, если получится вместе с 

ними заняться чем-то 

отвлеченным, но интересным! 

 

 

Испытывать страх неудачи — это 

нормально! Главное – помни: не 

страх решает, как тебе 

действовать, а ты сам. Плохие 

мысли необязательно правдивы, 

поэтому старайся не терять связь с 

реальностью. 

 

 

Не трать свои силы ради других 

людей, если это приносит 

ущерб тебе.  

Ты — твой главный проект! 

 

 

На самом деле, идеал существует 

только у нас в голове! Поэтому 

просто делай, что можешь и так, 

как считаешь правильным. 

 

 

Нельзя быть продуктивным 

24х7.  Вспомни, как много ты 

сегодня  сделал и обязательно 

найди время для отдыха  

 

 

«Если ты можешь доделать какие-

то мелкие и несложные задачи из 

сегодняшнего списка дел — 

доделай, станет приятнее». 
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Программа психологической группы  

по развитию навыков преодоления социальной тревоги 

Пояснительная записка 

Основная цель работы состоит в овладении участниками навыками совладания с 

социальной тревогой и последующим закреплением поведенческих и когнитивных паттернов. 

Достижение поставленной цели предполагает решение следующих задач: 

1. Обучение навыкам выявления автоматических мыслей; 

2. Обучение навыкам целеполагания; 

3. Обучение навыкам анализа достоинств и недостатков; 

4. Обучение навыкам верификации автоматических мыслей; 

5. Обучением навыкам выявления глубинных и промежуточных убеждений; 

6. Обучение навыкам работы с глубинным убеждением; 

7. Обучение навыкам поведенческого эксперимента с целью оценки возникающих мыслей; 

8. Обучением навыкам преодоления деструктивных способов избегания; 

9. Обучение навыкам повышения толерантности к неопределенности; 

10. Обучение навыкам осознанности.  

Средствами решения этих задач являются методы:   

1. Психологическое просвещение; 

2. Эксперимент;  

3. Структурированная групповая дискуссия; 

4. Экспозиция; 

5. Когнитивные техники оценки мыслей. 

Структура программы психологического консультирования предполагает реализацию 

трех блоков: 1. Диагностический; 2. Когнитивный; 3. Поведенческий.  

Общая структура групповой консультации: 

1. Приветствие, проверка рекомендаций на неделю; 

2. Обсуждение повестки дня, согласование плана встречи; 

3. Основная часть. На этом этапе используются беседы и упражнения, направленные на: 

А. Оценку и изменение деструктивных возникающих мыслей;  

Б. Оценку и трансформацию дисфункциональных поведенческих паттернов;  

В. Формирование адекватных ситуации способов реагирования. 

4. Обсуждение и согласование рекомендаций на неделю, общая рефлексии, прощание.  

Одно занятие рассчитано на 120 минут с предусмотренным перерывом 7,5 минут. 

Периодичность встреч – один раз в неделю. Планируемое количество встреч – 6. Количество 

участников группы варьируется в диапазоне от 3 до 8. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Шкала страха негативной оценки (Краткая версия, BFNES-R) 

Насколько приведенные ниже утверждения характеризуют Вас? Пожалуйста, выберите ответ 

по пятибалльной шкале от 1 - «Совсем не характеризует меня» до 5 - «Полностью 

характеризует меня».  

1. Меня волнует мнение других людей обо мне, даже 

если я знаю, что оно не имеет особого значения. 
1 2 3 4 5 

2. Я переживаю, если знаю, что обо мне составили 

неблагоприятное впечатление. 
1 2 3 4 5 

3. Я переживаю из-за того, что окружающие могут 

заметить мои недостатки. 
1 2 3 4 5 

4. Я беспокоюсь о том, какое произвожу впечатление 

на окружающих. 
1 2 3 4 5 

5. Я боюсь того, что окружающие могут относиться ко 

мне с неодобрением. 
1 2 3 4 5 

6. Я боюсь, что ко мне могут придраться. 1 2 3 4 5 

7. Я озабочен (-а) тем, какое мнение обо мне составили 

окружающие. 
1 2 3 4 5 

8. Когда я с кем-нибудь разговариваю, я не перестаю 

думать о том, какое впечатление я произвожу на своего 

собеседника. 

1 2 3 4 5 

9. Я всегда думаю о том, какое впечатление я 

произвожу на других людей. 
1 2 3 4 5 

10. Если я знаю, что кто-то меня оценивает, я начинаю 

волноваться. 
1 2 3 4 5 

11. Иногда мне кажется, что я слишком сильно озабочен 

тем, что обо мне думают окружающие. 
1 2 3 4 5 

12. Я часто беспокоюсь о том, что могу сказать или 

сделать что-то неправильно. 
1 2 3 4 5 

 

 

 

  



 

Григорьева И.В., Ениколопов С.Н. Апробация опросников «Шкала социальной тревожности 

Либовица» и «Шкала страха негативной оценки (краткая версия)». // Национальный 

психологический журнал. – 2016. – № 1(21). – С. 31-44. 

Подсчитывается общий балл. Опросник измеряет центральный конструкт, лежащий в основе 

социальной фобии – страх негативной оценки. 

Brief Fear оf Negative Evaluation Scale-Revised 

  



Шкала социальной тревожности Либовица (LSAS) 

Внимательно прочитайте каждую предложенную ситуацию, и по каждой из них ответьте на 

два вопроса: насколько сильный страх, тревогу, беспокойство вы испытываете при такой 

ситуации, и второй вопрос — как часто вы избегаете подобных ситуаций. 

Если вы встретите ситуацию, которой в вашей жизни обычно не бывает, то тогда 

представьте, «Что если бы вам пришлось оказаться в такой ситуации?«, и оцените, какой 

страх и беспокойство вы скорее всего бы ощутили, а также насколько вы бы старались 

избежать этого. Старайтесь отвечать в соответствии с тем, как подобные ситуации влияли 

на вас в течение последней недели. По каждому вопросу выберите два подходящих ответа 

из раздела «Страх» и из раздела «Избегание» 

 Страх Избегание 

1. Говорить по телефону в 

общественном месте или в 

присутствии других людей. 

0 

Отсут. 

1 

Слабый 

2 

Средний 

3 

Сильный 

0 

Отсут. 

1 

Слабое 

2 

Среднее 

3 

Полное 

2. Участвовать в деятельности 

небольшой группы. 

0 

Отсут. 

1 

Слабый 

2 

Средний 

3 

Сильный 

0 

Отсут. 

1 

Слабое 

2 

Среднее 

3 

Полное 

3. Есть в общественных местах 

или при других людях. 

0 

Отсут. 

1 

Слабый 

2 

Средний 

3 

Сильный 

0 

Отсут. 

1 

Слабое 

2 

Среднее 

3 

Полное 

4. Пить в присутствии других 

людей. 

0 

Отсут. 

1 

Слабый 

2 

Средний 

3 

Сильный 

0 

Отсут. 

1 

Слабое 

2 

Среднее 

3 

Полное 

5. Говорить с вышестоящим 

лицом (с начальством). 

0 

Отсут. 

1 

Слабый 

2 

Средний 

3 

Сильный 

0 

Отсут. 

1 

Слабое 

2 

Среднее 

3 

Полное 

6. Выполнять какие-либо 

действия, выступать, говорить 

перед аудиторией. 

0 

Отсут. 

1 

Слабый 

2 

Средний 

3 

Сильный 

0 

Отсут. 

1 

Слабое 

2 

Среднее 

3 

Полное 

7. Идти на вечеринку, в гости. 0 

Отсут. 

1 

Слабый 

2 

Средний 

3 

Сильный 

0 

Отсут. 

1 

Слабое 

2 

Среднее 

3 

Полное 

8. Работать под наблюдением (в 

присутствии) кого-то. 

0 

Отсут. 

1 

Слабый 

2 

Средний 

3 

Сильный 

0 

Отсут. 

1 

Слабое 

2 

Среднее 

3 

Полное 

9. Писать под наблюдением (в 

присутствии) кого-то. 

0 

Отсут. 

1 

Слабый 

2 

Средний 

3 

Сильный 

0 

Отсут. 

1 

Слабое 

2 

Среднее 

3 

Полное 

10. Говорить по телефону с 

малознакомым человеком. 

0 

Отсут. 

1 

Слабый 

2 

Средний 

3 

Сильный 

0 

Отсут. 

1 

Слабое 

2 

Среднее 

3 

Полное 

11. Говорить с глазу на глаз с 

малознакомым человеком. 

0 

Отсут. 

1 

Слабый 

2 

Средний 

3 

Сильный 

0 

Отсут. 

1 

Слабое 

2 

Среднее 

3 

Полное 

12. Встречаться с 

малознакомыми людьми. 

0 

Отсут. 

1 

Слабый 

2 

Средний 

3 

Сильный 

0 

Отсут. 

1 

Слабое 

2 

Среднее 

3 

Полное 



13. Справлять нужду в 

общественном туалете. 

0 

Отсут. 

1 

Слабый 

2 

Средний 

3 

Сильный 

0 

Отсут. 

1 

Слабое 

2 

Среднее 

3 

Полное 

14. Входить в комнату, где уже 

сидят другие люди. 

0 

Отсут. 

1 

Слабый 

2 

Средний 

3 

Сильный 

0 

Отсут. 

1 

Слабое 

2 

Среднее 

3 

Полное 

15. Быть в центре внимания. 0 

Отсут. 

1 

Слабый 

2 

Средний 

3 

Сильный 

0 

Отсут. 

1 

Слабое 

2 

Среднее 

3 

Полное 

16. Выступать на собрании. 0 

Отсут. 

1 

Слабый 

2 

Средний 

3 

Сильный 

0 

Отсут. 

1 

Слабое 

2 

Среднее 

3 

Полное 

17. Проходить тестирование 

своих способностей, умений или 

знаний. 

0 

Отсут. 

1 

Слабый 

2 

Средний 

3 

Сильный 

0 

Отсут. 

1 

Слабое 

2 

Среднее 

3 

Полное 

18. Выражать неодобрение или 

несогласие незнакомому 

человеку. 

0 

Отсут. 

1 

Слабый 

2 

Средний 

3 

Сильный 

0 

Отсут. 

1 

Слабое 

2 

Среднее 

3 

Полное 

19. Смотреть в глаза 

малознакомому человеку. 

0 

Отсут. 

1 

Слабый 

2 

Средний 

3 

Сильный 

0 

Отсут. 

1 

Слабое 

2 

Среднее 

3 

Полное 

20. Выступать с подготовленной 

речью перед группой людей. 

0 

Отсут. 

1 

Слабый 

2 

Средний 

3 

Сильный 

0 

Отсут. 

1 

Слабое 

2 

Среднее 

3 

Полное 

21. Пытаться познакомиться с 

кем-либо с целью романтических 

или сексуальных отношений. 

0 

Отсут. 

1 

Слабый 

2 

Средний 

3 

Сильный 

0 

Отсут. 

1 

Слабое 

2 

Среднее 

3 

Полное 

22. Возвратить в магазин 

купленный товар с целью 

получить обратно деньги. 

0 

Отсут. 

1 

Слабый 

2 

Средний 

3 

Сильный 

0 

Отсут. 

1 

Слабое 

2 

Среднее 

3 

Полное 

23. Организовать вечеринку, 

пригласить гостей. 

0 

Отсут. 

1 

Слабый 

2 

Средний 

3 

Сильный 

0 

Отсут. 

1 

Слабое 

2 

Среднее 

3 

Полное 

24. Выдержать сильное давление 

со стороны продавца какого-

либо товара, услуги. 

0 

Отсут. 

1 

Слабый 

2 

Средний 

3 

Сильный 

0 

Отсут. 

1 

Слабое 

2 

Среднее 

3 

Полное 

 

 

 

 

 

 



Григорьева И.В., Ениколопов С.Н. Апробация опросников «Шкала социальной тревожности 

Либовица» и «Шкала страха негативной оценки (краткая версия)». // Национальный 

психологический журнал. – 2016. – № 1(21). – С. 31-44. 

Liebowitz social anxiety scale 

Шкала социальной тревожности Либовица (Liebowitz, 1987) состоит из описания 24 

социальных ситуаций, в каждой из которых испытуемому предлагается оценить интенсивность 

возникающего страха (или тревоги) и частоту избегания той или иной социальной ситуации. 

Оценка производится по четырехбалльной шкале Лайкерта, где 0 – отсутствие страха/ 

избегания, а 3 – сильный страх/полное избегание. Социальные ситуации делятся на ситуации 

взаимодействия (interaction situation) и ситуации, в которых индивид потенциально может стать 

объектом наблюдения (performance situation).  

В русскоязычной версии на основе выделенных факторов было сформировано 6 подшкал 

«Шкалы социальной тревоги Либовица»: 

1. «Шкала страха ситуаций межличностного контакта». Эта шкала направлена на оценку 

тревоги и страха, возникающих в ситуациях межличностного общения и взаимодействия в 

неформальной обстановке. 2, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 18, 19, 21, 22, 23, 24. 

2. «Шкала страха ситуаций формального общения и взаимодействия». Эта шкала позволяет 

оценить тревогу и страх, возникающие в формальных ситуациях и ситуациях, где 

необходимо произвести положительное впечатление на группу незнакомых или 

малознакомых людей. 5, 6, 14, 15, 16, 17, 18, 20.  

3. «Шкала страха совершения действий в общественных местах». Эта шкала связана с 

оценкой тревоги и страха, возникающих в ситуациях, когда индивид вынужден совершать 

некоторые достаточно личные действия в общественных местах. 1, 3, 4, 13.  

4. «Шкала избегания ситуаций межличностного контакта». 2, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 18, 19, 21, 22, 

23, 24. 

5. «Шкала избегания ситуаций формального общения и взаимодействия». 5, 6, 14, 15, 16, 17, 

18, 20. 

6. «Шкала избегания совершения действий в общественных местах». 1, 3, 4, 13. 

Подсчитывается общий суммарный балл для всех подшкал страха, для всех подшкал избегания 

и общий суммарный балл для всей «Шкалы социальной тревожности Либовица». 

  



Бланк для экспозиции 

 

Действия 
Дата, время 

начала и 
окончания 

Макс. 
тревога  
(0-100%) 

Тревога в 
конце (0-

100%) 
Замечания 

     

     

     

     

     

     

 

  



Бланк регистрации эксперимента 

 

Проверяемая 

мысль 

Эксперимент Гипотеза (прогноз) Реальный 

результат 

Вывод 

Какую 

автоматическую 

мысль, допущение 

или убеждение вы 

собираетесь 

проверить? 

1. Какой 

эксперимент 

позволит 

проверить ваше 

убеждение? (где, 

когда)  

2. Как вы 

узнаете, что ваш 

эксперимент 

удался? 

1. Как вы 

предполагаете, что 

случится?  

2. Как вы узнаете, 

что ваш прогноз 

исполнился?  

3. Оцените 

уверенность том, 

что это случится 

(0-100%)  

4.Шкалирование 

выраженности 

признака в ходе 

упражнения 

1. Что 

произошло?  

2. Был ли ваш 

прогноз точен? 

1. Чему вы 

научились?  

2. Насколько вы 

теперь согласны 

с изначальным 

прогнозом? 

Насколько 

вероятно, что 

ваш прогноз 

оправдается в 

будущем? 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
  



Материалы к теме 

«Реализация на практике требований к организации психологической службы 

образовательного учреждения высшего образования» 

 

Преподаватель: Артоболевский Дмитрий Вениаминович 

 

 
 



 
 



 
 



 



 
 



 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



КОДИФИКАТОР ОБРАЩЕНИЙ (для журнала) 

 
1. Психосоциальная диагностика: 

1.1. Диагностика личности. 

1.2. Группа повышенного внимания. 

1.3. Прочее. 

2. Личностные проблемы: 

2.1. Проблема взаимоотношений. 

2.2. Нарушение поведения (проблемы c 

дисциплиной). 

2.3. Проблемы адаптации в новых условиях. 

2.4. Проблемы адаптации эксучастников боевых 

действий. 

2.5. Возрастной кризис. 

2.6. Проблемы личностного роста. 

2.7. Проблемы эмоционально-волевой сферы 

(лабильность, агрессия и т.д.). 

2.8. Прочее. 

3. Стрессовые расстройства: 

3.1. Утрата близких. 

3.2. Физическое насилие. 

3.3. Психологическое насилие. 

3.4. Сексуальное насилие. 

3.5. Террористический акт. 

3.6. Прочее. 

4. Суицидальное поведение: 

4.1. Суицидальная намерения. 

4.2. Суицидальные действия. 

4.3. Суицид близкого/знакомого. 

4.4. Прочее. 

5. Медико-психологические проблемы: 

5.1. Психосоматические расстройства. 

5.2. Депрессивное состояние. 

5.3. Невроз, фобии, логоневроз. 

5.4. Эндогенные расстройства. 

5.5. Прочее. 

6. Асоциальное поведение: 

6.1. Взаимодействие обучающегося с «группой 

риска». 

6.2. Уклонение от процесса обучения. 

6.3. Деликвентное поведение. 

6.4. Проблемы, связанные с вовлечением в 

деструктивные секты. 

6.5. Уход из дома. 

6.6. Токсикомания. 

6.7. Алкоголизм. 

6.8. Наркомания. 

6.9. Влечение к азартным и компьютерным играм 

(лудомания). 

6.10. Прочее. 

7. Семейные проблемы: 

7.1. Детско-родительские взаимоотношения. 

7.2. Проблемы супружеских отношений. 

7.3. Зависимое поведение членов семьи. 

7.4. Созависимость. 

7.5. Раннее материнство/беременность. 

7.6. Прочее. 

8. Проблемы обучения: 

8.1. Функциональное нарушение психических 

процессов. 

8.2. Пропуски в учебе. 

8.3. Ограниченные возможности. 

8.4. Прочее. 

9. Проблемы взаимоотношения полов: 

9.1. Проблема выбора. 

9.2. Взаимоотношения с партнером. 

9.3. Неудовлетворенность партнером. 

9.4. Эмоциональная зависимость. 

9.5. Сексуально-аддиктивное поведение 

(эротомания, сексуальная зависимость и т.д.). 

9.6. Нежелательная беременность. 

9.7. Инцест. 

9.8. Проблема информированности. 

9.9. Прочее. 

10. Проблемы трудовой деятельности и 

профориентации: 

10.1. Неудовлетворенность работой. 

10.2. Затруднения в выборе профессии. 

10.3. Конфликт на рабочем месте. 

10.4. Трудоголизм. 

10.5. Трудоустройство. 

10.6. Прочее. 

11. Помощь в профессиональной 

деятельности специалистам: 

11.1. Помощь в профессиональной 

деятельности сотрудникам университета в 

период адаптации. 

11.2. Помощь в профессиональной 

деятельности сотрудникам. 

11.3. Прочее. 

12. Психологический тренинг. 

 

 

 

 



КОДИФИКАТОР 

предоставленной помощи 

 

1. Психологическое консультирование, разрешение проблемы. 

2. Эмоциональная поддержка, продвижение в понимании себя/проблемы. 

3. Информирование, профилактическая беседа. 

4. Экстренная психологическая помощь, кризисное консультирование. 

5. Прочее. 

  



Материалы к теме 

«Современные взгляды на психические расстройства» 

 

Преподаватели: Афанасьева Вера Сергеевна, Зотова Наталия Евгеньевна, 

 



 
 



 
 

 

 



HADS бланк 

Инструкция: Каждому утверждению соответствуют 4 варианта ответа. Выберите тот из ответов, 

который соответствует Вашему состоянию. 

1. Я испытываю напряжение, мне не по себе. 

  3 – все время  
  2 – часто  
  1 – время от времени, иногда  
  0 – совсем не испытываю  

2. То, что приносило мне большое удовольствие, и сейчас вызывает у меня такое же чувство. 

  0 – определенно, это так  
  1 – наверно, это так  
  2 – лишь в очень малой степени это так  
  3 – это совсем не так  

3. Я испытываю страх, кажется, будто что-то ужасное может вот-вот случиться. 

  3 – определенно это так, и страх очень велик  
  2 – да, это так, но страх не очень велик  
  1 – иногда, но это меня не беспокоит  
  0 – совсем не испытываю  

4. Я способен рассмеяться и увидеть в том или ином событии смешное. 

  0 – определенно это так  
  1 – наверно, это так  
  2 – лишь в очень малой степени это так  
  3 – совсем не способен  

5. Беспокойные мысли крутятся у меня в голове. 

  3 – постоянно  
  2 – большую часть времени  
  1 – время от времени и не так часто  
  0 – только иногда  

6. Я испытываю бодрость. 

  3 – совсем не испытываю  
  2 – очень редко  
  1 – иногда  
  0 – практически все время  

7. Я легко могу сесть и расслабиться. 

  0 – определенно это так  
  1 – наверно это так  
  2 – лишь изредка это так  
  3 – совсем не могу  

8. Мне кажется, что я стал все делать очень медленно. 

  3 – практически все время  
  2 – часто  



  1 – иногда  
  0 – совсем нет  

9. Я испытываю внутреннее напряжение или дрожь. 

  0 – совсем не испытываю  
  1 – иногда  
  2 – часто  
  3 – очень часто  

10. Я не слежу за своей внешностью. 

  3 – определенно это так  
  2 – я не уделяю этому столько времени, сколько нужно  
  1 – может быть, я стала меньше уделять этому времени  
  0 – я слежу за собой так же, как и раньше  

11. Я испытываю неусидчивость, мне постоянно нужно двигаться. 

  3 – определенно это так  
  2 – наверно это так  
  1 – лишь в некоторой степени это так  
  0 – совсем не испытываю  

12. Я считаю, что мои дела (занятия, увлечения) могут принести мне чувство удовлетворения. 

  0 – точно так же, как и обычно  
  1 – да, но не в той степени, как раньше  
  2 – значительно меньше, чем обычно  
  3 – совсем так не считаю  

13. У меня бывает внезапное чувство паники. 

  3 – очень часто  
  2 – довольно часто  
  1 – не так уж часто  
  0 – совсем не бывает  

14. Я могу получить удовольствие от хорошей книги, радио- или телепрограммы. 

  0 – часто  
  1 – иногда  
  2 – редко  
  3 – очень редко 

  



Колумбийская шкала серьёзности суицидальных намерений 

ФИО больного _______________________________________________________________________________ 

ФИО интервьюера  ___________________________________________________________________________ 

Дата ___________________ 

 

Прямым шрифтом дана информация для озвучивания. 

Курсивом даны комментарии и инструкции для специалиста 

 
Задайте вопросы 1 и 2. Если в обоих случаях ответ отрицательный, переходите к разделу «Суицидальное 

поведение». 

Если на вопрос 2 получен ответ «Да», то задайте вопросы 3, 4 и 5. 

Если на вопрос 1 и/или 2 получен ответ «да», заполните ниже секцию «интенсивность суицидных идей». 

1. Желание умереть 

Пациент подтверждает, что его посещают мысли о желании умереть или перестать жить, или же о 

желании заснуть и не просыпаться. 

Возникало ли у Вас желание умереть или заснуть и не просыпаться? 

1. Да 

2. Нет 

Если да, опишите: 

2. Активные неспецифические мысли о самоубийстве 

Общие неспецифические мысли о желании покончить с собой/совершить самоубийство: «Я думал(а) о 

том, чтобы убить себя» при отсутствии размышлений о способах самоубийства / сопутствующих 

средствах, намерения или плана в период наблюдения за пациентом. 

Думали ли Вы, в самом деле, о том, чтобы убить себя? 

1. Да 

2. Нет 

Если да, опишите: 

3. Актуальные суицидальные идеи, включая размышления о способе самоубийства (не о плане), при 

отсутствии намерения действовать 

Пациент подтверждает, что его посещают мысли о самоубийстве и что в течение периода наблюдения 

он/она думал(а) хотя бы об одном способе самоубийства. Данная ситуация отлична от такой, когда 

пациент разработал конкретный план: время, место или детали метода самоубийства (например, 

пациент думал о способе самоубийства, но не о конкретном плане). Сюда относятся люди, которые 

скажут: «Я думал(а) о передозировке таблеток, но так и не построил(а) конкретного плана о том, когда, 

где и как осуществить это, и я бы никогда не довел(а) дело до конца». 

Думали ли Вы о том, как Вы могли бы это сделать? 

1. Да 

2. Нет 

Если да, опишите: 

4. Актуальные суицидальные идеи, включая некоторое намерение действовать при отсутствии 

конкретного плана. 

Активные мысли о самоубийстве при заявлении пациента о некотором намерении действовать в 

соответствии с этими мыслями, в отличие от подобного утверждения: «Такие мысли посещают меня, но 

я определенно не стану ничего предпринимать». 

Посещали ли Вас подобные мысли, и было ли у Вас какое-нибудь намерение действовать в соответствии с 

ними? 

1. Да 

2. Нет 

Если да, опишите: 

5. Актуальные суицидальные идеи с конкретным планом и намерением 

Мысли о самоубийстве, включая план с полностью или частично проработанными деталями и некоторое 

намерение пациента осуществить этот план. 

Начали ли Вы разрабатывать или уже разработали детальный план самоубийства? 

1. Да 

2. Нет 

Намереваетесь ли Вы осуществить этот план? 

1. Да 

2. Нет 

Если да, опишите: 

 



ИНТЕНСИВНОСТЬ СУИЦИДАЛЬНЫХ ИДЕЙ 

Описание идеи 

 

Наиболее опасные идеи: 

 

Момент, когда он/она испытывал(а) самое сильное желание покончить с собой Следующие ниже 

характеристики должны быть оценены по отношению к самой сильной по интенсивности суицидальной 

идеи (по шкале от 1 до 5, где 1 – наименьший по интенсивности показатель, а 5 – наибольший). 

Спросите его/ее, когда он/она испытал(а) самое сильное желание покончить с собой. 

Частота 

Сколько раз Вас посещали подобные мысли? 

1. Реже одного раза в неделю 

2. Раз в неделю 

3. 2-5 раз в неделю 

4. Каждый день или почти каждый день 

5. Многократно каждый день 

Продолжительность 

Когда подобные мысли посещают Вас, как долго они длятся? 

1. Они мимолетны – несколько секунд или минут 

2. Менее часа / недолго 

3. 1-4 часа / долго 

4. 4-8 часов / большую часть дня 

5. Более 8 часов / они устойчивы или постоянны 

Контролируемость 

Могли /можете ли Вы при желании прекратить думать о самоубийстве или желании умереть? 

1. С легкостью может контролировать такие мысли 

2. Может контролировать такие мысли с незначительными затруднениями 

3. Может контролировать такие мысли с некоторыми затруднениями 

4. Может контролировать такие мысли с большими затруднениями 

5. Не в состоянии контролировать такие мысли 

0. Не пытается контролировать такие мысли 

Сдерживающие факторы 

Есть ли что-то или кто-то (например, семья, религия, страх перед болью / смертью), что удержало Вас от 

стремления к смерти или от попыток осуществления мыслей о самоубийстве? 

1. Сдерживающие факторы определенно удержали Вас от попытки самоубийства 

2. Вероятно, сдерживающие факторы удержали Вас 

3. Вы не уверены, что сдерживающие факторы не удержали Вас 

4. Скорее всего, сдерживающие факторы не удержали Вас 

5. Сдерживающие факторы определенно не удержали Вас 

0. Данный пункт не применим 

Основания суицидальных идей 

Какие основания были у Вас для того, чтобы думать о желании умереть или самоубийстве? Вы хотели 

умереть для того, чтобы прекратить боль или перестать испытывать то, что Вы испытывали (иными 

словами, Вы не могли продолжать жить, испытывая эту боль или то, что Вы испытывали), или же Вашей 

целью было привлечение внимания, месть или получение отклика других людей? Или и то, и другое? 

1. Исключительно для того, чтобы привлечь внимание, отомстить или добиться отклика других людей 

2. Большей частью для того, чтобы привлечь внимание, отомстить или добиться отклика других людей 

3. В равной степени для того, чтобы привлечь внимание, отомстить или добиться отклика других людей 

и для того, чтобы прекратить / остановить боль 

4. Большей частью для того, чтобы прекратить / остановить боль (Вы не могли продолжать жить, 

испытывая эту боль или то, что Вы испытывали) 

5. Исключительно для того, чтобы прекратить или остановить боль (Вы не могли продолжать жить, 

испытывая эту боль или то, что Вы чувствовали) 

0. Данный пункт не применим 

 

СУИЦИДАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ 

Отметьте все, что имело место, при условии, что речь идет о разных случаях; Вы должны спросить обо 

всех типах попытки суицида 

Истинная попытка самоубийства 

Акт, потенциально направленный против самого себя, совершенный, по крайней мере, с некоторым 

желанием умереть в результате данного акта. Осуществленные действия отчасти замышлялись как 

способ убить себя.намерение убить себя необязательно должно быть стопроцентным. Акт может 



считаться истинной попыткой самоубийства, если с данным актом ассоциируется хоть какое-нибудь 

намерение / желание умереть. Реальное нанесение себе повреждений или увечий необязательно, 

достаточно потенциальной возможности нанесения себе повреждений или увечий.если человек нажимает 

на курок, держа пистолет во рту, но пистолет слома, и поэтому человек не наносит себе повреждений, 

то это считается попыткой самоубийства. 

1. Да 

2. Нет 

Установление преднамеренности 

Даже если человек отрицает свое намерение / желание умереть, преднамеренность его действий может 

быть клинически установлена на основании его поведения или на основании обстоятельств.например, 

случаи, когда речь идет о смертельно опасном действии, которое определенно не является несчастным 

случаем, и, следовательно, самоубийство является единственным возможным объяснением подобного 

действия (например, выстрел в голову, прыжок из окна с высокого этажа). Также можно сделать вывод 

о преднамеренности попытки самоубийства, если человек отрицает свое намерение умереть, однако 

считал, что его действия могут привести к смерти. Предпринимали ли Вы попытку самоубийства? 

1. Да 

2. Нет 

Предпринимали ли Вы какие-либо действия с целью нанести себе вред? 

1. Да 

2. Нет 

Предпринимали ли Вы какие-либо опасные действия, которые могли привести к Вашей смерти? 

1. Да 

2. Нет 

Что Вы предпринимали? 

 

Совершали ли Вы __________ в качестве способа покончить с собой? 

1. Да 

2. Нет 

 

Хотелось ли Вам умереть (хотя бы немного), когда Вы ___________? 

1. Да 

2. Нет 

 

Пытались ли Вы покончить с собой, когда Вы _____________? 

1. Да 

2. Нет 

 

Или полагали ли Вы, что можете умереть от _____________? 

1. Да 

2. Нет 

 

Или Вы сделали это по совершенно другим причинам/безо ВСЯКОГО намерения убить себя (например, с 

целью снять напряжение, почувствовать себя лучше, вызвать сострадание или потому, что хотели, 

чтобы что-нибудь случилось)? (Самоповреждающее поведение, без намерения совершить самоубийство) 

1. Да 

2. Нет 

Если да, опишите: 

Отмечалось ли у пациента несуицидальноесамоповреждающее поведение? 

1. Да 

2. Нет 

Общее количество попыток __________ 

 

Прерванная попытка самоубийства 

Когда человека прерывают и ему не удается (по причине обстоятельств) начать действие, потенциально 

направленное против самого себя (иначе произошла бы истинная попытка самоубийства). 

Передозировка 

Человек держит в руке таблетки, но ему не дают их проглотить. Как только человек проглатывает 

таблетки, попытка самоубийства считается скорее истинной, а не прерванной. 

Выстрел 

Человек направил на себя пистолет, но кто-то забирает у него оружие или кто-то/что-то помешало ему 

нажать на курок. Как только человек спустил курок, даже если происходит осечка, попытка 

самоубийства считается истинной. 



Прыжок 

Человек готов прыгнуть, но его хватают и стаскивают с края. 

Повешение 

Человек завязал петлю вокруг шеи, но еще не повесился – его остановили. Случалось ли, что когда Вы 

начинали совершать какие –либо действия с целью покончить с собой, кто-то или что-то 

останавливал(о) Вас прежде, чем Вы фактически совершали что-либо? 

1. Да 

2. Нет 

Если да, опишите: 

Общее количество прерванных попыток: ________________ 

Остановленная попытка самоубийства 

Когда человек начинает предпринимать шаги с целью осуществить попытку самоубийства, но 

останавливает себя раньше, чем фактически начинает совершать самодеструктивные действия. 

Примеры остановленных попыток самоубийства схожи с примерами прерванных попыток самоубийства, 

за исключением того, что человек останавливает себя сам, а не что-то другое останавливает его / ее. 

Случалось ли, что когда Вы начинали совершать какие-либо действия с целью покончить с собой, Вы 

останавливали себя прежде, чем Вы фактически совершали что-либо? 

1. Да 

2. Нет 

Если да, опишите: 

Общее количество остановленных попыток: _______________ 

Подготовительные действия или поведение 

Действия, служащие приготовлением к предстоящей попытке самоубийства. К таким действиям можно 

отнести все, что выходит за рамки вербализации или мыслей, как то: приобретение средств для 

реализации конкретного способа самоубийства (например, покупка таблеток, оружия) или приготовления 

к собственной смерти в результате суицида (например, раздача своих вещей, написание предсмертной 

записки). 

Предпринимали ли Вы какие либо шаги с целью осуществить попытку самоубийства или приготовиться к 

самоубийству (например, приобретали таблетки, оружие, раздавали ценные вещи или писали 

предсмертную записку)? 

1. Да 

2. Нет 

Если да, опишите: 

 

СУИЦИДАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ 

Отметьте все, что имело место, при условии, что речь идет о разных случаях; Вы должны спросить обо 

всех типах попытки суицида 

Суицидальное поведение 

Суицидальное поведение было выявлено во время периода наблюдения. 

1. Да 

2. Нет 

Отвечать только для истинных попыток самоубийства 

Дата самой недавней попытки: ______________ 

Дата наиболее тяжелой/опасной попытки: _______________ 

Дата самой первой попытки: __________ 

Реальная опасность /ущерб здоровью 

0. Физических повреждений нет, или они весьма незначительны (например, неглубокие царапины).  

1. Незначительные физические повреждения (например, вялая речь, ожоги первой степени, легкое 

кровотечение, растяжения). 

2. Физические повреждения умеренной тяжести; требуется медицинская помощь (например, пациент в 

сознании, но сонлив, отчасти реагирует на внешние раздражители, ожоги второй степени, кровотечение 

из крупного сосуда). 

3. Физические повреждения средней тяжести; требуется госпитализация и, вероятно, интенсивная 

терапия (например, коматозное состояние с сохранением рефлексов, ожоги третьей степени, 

покрывающие менее 20% кожи, сильная, однако не смертельная потеря крови, серьезные переломы). 

4. Тяжелые физические повреждения; требуется госпитализация и интенсивная терапия (например, 

коматозное состояние без сохранения рефлексов, ожоги третьей степени, покрывающие более 20% кожи, 

сильная потеря крови с нестабильными признаками жизни, серьезные повреждения жизненно важных 

органов). 

5. Смерть. 

Для самой недавней попытки: ______________ 

Для наиболее тяжелой/опасной попытки: _______________ 



Для самой первой попытки: __________ 

Потенциальная опасность 

Отвечать, только если реальная опасность=0 

Вероятная опасность истинной попытки самоубийства при отсутствии ущерба здоровью (в 

представленных ниже примерах, хотя определенные действия и не привели к реальным физическим 

повреждениям, они потенциально могли привести к фатальному исходу: человек сунул пистолет в рот и 

нажал на курок, но произошла осечка, и поэтому не было нанесено физических повреждений; человек лег 

на рельсы, по которым к нему приближался поезд, но его оттащили, и поезд его не переехал). 

0 Поведение, которое вряд ли приведет к травмам 

1 Поведение, которое, вероятно, приведет к травмам, но вряд ли повлечет за собой смерть 

2 Поведение, которое, вероятно, приведет к смерти, несмотря на возможность оказания медицинской 

помощи 

Для самой недавней попытки: ______________ 

Для наиболее тяжелой/опасной попытки: _______________ 

Для самой первой попытки: __________ 

 

СУИЦИДАЛЬНЫЕ ИДЕИ 

Прямым шрифтом дана информация для озвучивания. 

Курсивом даны комментарии и инструкции для специалиста 

Задайте вопросы 1 и 2. Если в обоих случаях ответ отрицательный, переходите к разделу «Суицидальное 

поведение». 

Если на вопрос 2 получен ответ «Да», то задайте вопросы 3, 4 и 5. 

Если на вопрос 1 и/или 2 получен ответ «да», заполните ниже секцию «интенсивность суицидных идей». 

1. Желание умереть 

Пациент подтверждает, что его посещают мысли о желании умереть или перестать жить, или же о 

желании заснуть и не просыпаться. 

Возникало ли у Вас желание умереть или заснуть и не просыпаться? 

1. Да 

2. Нет 

Если да, опишите: 

2. Активные неспецифические мысли о самоубийстве 

Общие неспецифические мысли о желании покончить с собой/совершить самоубийство: «Я думал(а) о 

том, чтобы убить себя» при отсутствии размышлений о способах самоубийства / сопутствующих 

средствах, намерения или плана в период наблюдения за пациентом. 

Думали ли Вы, в самом деле, о том, чтобы убить себя? 

1. Да 

2. Нет 

Если да, опишите: 

3. Актуальные суицидальные идеи, включая размышления о способе самоубийства (не о плане), при 

отсутствии намерения действовать 

Пациент подтверждает, что его посещают мысли о самоубийстве и что в течение периода наблюдения 

он/она думал(а) хотя бы об одном способе самоубийства. Данная ситуация отлична от такой, когда 

пациент разработал конкретный план: время, место или детали метода самоубийства (например, 

пациент думал о способе самоубийства, но не о конкретном плане). Сюда относятся люди, которые 

скажут: «Я думал(а) о передозировке таблеток, но так и не построил(а) конкретного плана о том, когда, 

где и как осуществить это, и я бы никогда не довел(а) дело до конца». 

Думали ли Вы о том, как Вы могли бы это сделать? 

1. Да 

2. Нет 

Если да, опишите: 

4. Актуальные суицидальные идеи, включая некоторое намерение действовать при отсутствии 

конкретного плана. 

Активные мысли о самоубийстве при заявлении пациента о некотором намерении действовать в 

соответствии с этими мыслями, в отличие от подобного утверждения: «Такие мысли посещают меня, но 

я определенно не стану ничего предпринимать». 

Посещали ли Вас подобные мысли, и было ли у Вас какое-нибудь намерение действовать в соответствии с 

ними? 

1. Да 

2. Нет 

Если да, опишите: 

5. Актуальные суицидальные идеи с конкретным планом и намерением 



Мысли о самоубийстве, включая план с полностью или частично проработанными деталями и некоторое 

намерение пациента осуществить этот план. 

Начали ли Вы разрабатывать или уже разработали детальный план самоубийства? 

1. Да 

2. Нет 

Намереваетесь ли Вы осуществить этот план? 

1. Да 

2. Нет 

Если да, опишите: 

 

ИНТЕНСИВНОСТЬ СУИЦИДАЛЬНЫХ ИДЕЙ 

Описание идеи 

Наиболее опасные идеи: 

Момент, когда он/она испытывал(а) самое сильное желание покончить с собой Следующие ниже 

характеристики должны быть оценены по отношению к самой сильной по интенсивности суицидальной 

идеи (по шкале от 1 до 5, где 1 – наименьший по интенсивности показатель, а 5 – наибольший). 

Спросите его/ее, когда он/она испытал(а) самое сильное желание покончить с собой. 

Частота 

Сколько раз Вас посещали подобные мысли? 

1. Реже одного раза в неделю 

2. Раз в неделю 

3. 2-5 раз в неделю 

4. Каждый день или почти каждый день 

5. Многократно каждый день 

Продолжительность 

Когда подобные мысли посещают Вас, как долго они длятся? 

1. Они мимолетны – несколько секунд или минут 

2. Менее часа / недолго 

3. 1-4 часа / долго 

4. 4-8 часов / большую часть дня 

5. Более 8 часов / они устойчивы или постоянны 

Контролируемость 

Могли /можете ли Вы при желании прекратить думать о самоубийстве или желании умереть? 

1. С легкостью может контролировать такие мысли 

2. Может контролировать такие мысли с незначительными затруднениями 

3. Может контролировать такие мысли с некоторыми затруднениями 

4. Может контролировать такие мысли с большими затруднениями 

5. Не в состоянии контролировать такие мысли 

0. Не пытается контролировать такие мысли 

Сдерживающие факторы 

Есть ли что-то или кто-то (например, семья, религия, страх перед болью / смертью), что удержало Вас от 

стремления к смерти или от попыток осуществления мыслей о самоубийстве? 

1. Сдерживающие факторы определенно удержали Вас от попытки самоубийства 

2. Вероятно, сдерживающие факторы удержали Вас 

3. Вы не уверены, что сдерживающие факторы не удержали Вас 

4. Скорее всего, сдерживающие факторы не удержали Вас 

5. Сдерживающие факторы определенно не удержали Вас 

0. Данный пункт не применим 

Основания суицидальных идей 

Какие основания были у Вас для того, чтобы думать о желании умереть или самоубийстве? Вы хотели 

умереть для того, чтобы прекратить боль или перестать испытывать то, что Вы испытывали (иными 

словами, Вы не могли продолжать жить, испытывая эту боль или то, что Вы испытывали), или же Вашей 

целью было привлечение внимания, месть или получение отклика других людей? Или и то, и другое? 

1. Исключительно для того, чтобы привлечь внимание, отомстить или добиться отклика других людей 

2. Большей частью для того, чтобы привлечь внимание, отомстить или добиться отклика других людей 

3. В равной степени для того, чтобы привлечь внимание, отомстить или добиться отклика других людей и 

для того, чтобы прекратить / остановить боль 

4. Большей частью для того, чтобы прекратить / остановить боль (Вы не могли продолжать жить, 

испытывая эту боль или то, что Вы испытывали) 

5. Исключительно для того, чтобы прекратить или остановить боль (Вы не могли продолжать жить, 

испытывая эту боль или то, что Вы чувствовали) 

0. Данный пункт не применим 



 

СУИЦИДАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ 

Отметьте все, что имело место, при условии, что речь идет о разных случаях; Вы должны спросить обо 

всех типах попытки суицида 

Истинная попытка самоубийства 

Акт, потенциально направленный против самого себя, совершенный, по крайней мере, с некоторым 

желанием умереть в результате данного акта. Осуществленные действия отчасти замышлялись как 

способ убить себя. Намерение убить себя необязательно должно быть стопроцентным. Акт может 

считаться истинной попыткой самоубийства, если с данным актом ассоциируется хоть какое-нибудь 

намерение / желание умереть. Реальное нанесение себе повреждений или увечий необязательно, 

достаточно потенциальной возможности нанесения себе повреждений или увечий.если человек нажимает 

на курок, держа пистолет во рту, но пистолет слома, и поэтому человек не наносит себе повреждений, 

то это считается попыткой самоубийства. 

1. Да 

2. Нет 

Установление преднамеренности 

Даже если человек отрицает свое намерение / желание умереть, преднамеренность его действий может 

быть клинически установлена на основании его поведения или на основании обстоятельств. например, 

случаи, когда речь идет о смертельно опасном действии, которое определенно не является несчастным 

случаем, и, следовательно, самоубийство является единственным возможным объяснением подобного 

действия (например, выстрел в голову, прыжок из окна с высокого этажа). Также можно сделать вывод 

о преднамеренности попытки самоубийства, если человек отрицает свое намерение умереть, однако 

считал, что его действия могут привести к смерти. 

Предпринимали ли Вы попытку самоубийства? 

1. Да 

2. Нет 

Предпринимали ли Вы какие-либо действия с целью нанести себе вред? 

1. Да 

2. Нет 

Предпринимали ли Вы какие-либо опасные действия, которые могли привести к Вашей смерти? 

1. Да 

2. Нет 

Что Вы предпринимали? 

 

Совершали ли Вы __________ в качестве способа покончить с собой? 

1. Да 

2. Нет 

 

Хотелось ли Вам умереть (хотя бы немного), когда Вы ___________? 

1. Да 

2. Нет 

 

Пытались ли Вы покончить с собой, когда Вы _____________? 

1. Да 

2. Нет 

 

Или полагали ли Вы, что можете умереть от _____________? 

1. Да 

2. Нет 

Или Вы сделали это по совершенно другим причинам/безо ВСЯКОГО намерения убить себя (например, с 

целью снять напряжение, почувствовать себя лучше, вызвать сострадание или потому, что хотели, 

чтобы что-нибудь случилось)? (Самоповреждающее поведение, без намерения совершить самоубийство) 

1. Да 

2. Нет 

Если да, опишите: 

Отмечалось ли у пациента несуицидальноесамоповреждающее поведение? 

1. Да 

2. Нет 

Общее количество попыток __________ 

Прерванная попытка самоубийства 

Когда человека прерывают и ему не удается (по причине обстоятельств) начать действие, потенциально 

направленное против самого себя (иначе произошла бы истинная попытка самоубийства). 



Передозировка 

Человек держит в руке таблетки, но ему не дают их проглотить. Как только человек проглатывает 

таблетки, попытка самоубийства считается скорее истинной, а не прерванной. 

Выстрел 

Человек направил на себя пистолет, но кто-то забирает у него оружие или кто-то/что-то помешало ему 

нажать на курок. Как только человек спустил курок, даже если происходит осечка, попытка 

самоубийства считается истинной. 

Прыжок 

Человек готов прыгнуть, но его хватают и стаскивают с края. 

Повешение 

Человек завязал петлю вокруг шеи, но еще не повесился – его остановили. 

Случалось ли, что когда Вы начинали совершать какие –либо действия с целью покончить с собой, кто-то 

или что-то останавливал(о) Вас прежде, чем Вы фактически совершали что-либо? 

1. Да 

2. Нет 

Если да, опишите: 

Общее количество прерванных попыток: ________________ 

Остановленная попытка самоубийства 

Когда человек начинает предпринимать шаги с целью осуществить попытку самоубийства, но 

останавливает себя раньше, чем фактически начинает совершать самодеструктивные действия. 

Примеры остановленных попыток самоубийства схожи с примерами прерванных попыток самоубийства, 

за исключением того, что человек останавливает себя сам, а не что-то другое останавливает его / ее. 

Случалось ли, что когда Вы начинали совершать какие-либо действия с целью покончить с собой, Вы 

останавливали себя прежде, чем Вы фактически совершали что-либо? 

1. Да 

2. Нет 

Если да, опишите: 

Общее количество остановленных попыток: _______________ 

Подготовительные действия или поведение 

Действия, служащие приготовлением к предстоящей попытке самоубийства. К таким действиям можно 

отнести все, что выходит за рамки вербализации или мыслей, как то: приобретение средств для 

реализации конкретного способа самоубийства (например, покупка таблеток, оружия) или приготовления 

к собственной смерти в результате суицида (например, раздача своих вещей, написание предсмертной 

записки).  

Предпринимали ли Вы какие либо шаги с целью осуществить попытку самоубийства или приготовиться к 

самоубийству (например, приобретали таблетки, оружие, раздавали ценные вещи или писали 

предсмертную записку)? 

1. Да 

2. Нет 

Если да, опишите: 

 

СУИЦИДАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ 

Отметьте все, что имело место, при условии, что речь идет о разных случаях; Вы должны спросить обо 

всех типах попытки суицида 

Суицидальное поведение 

Суицидальное поведение было выявлено во время периода наблюдения. 

1. Да 

2. Нет 

Отвечать только для истинных попыток самоубийства 

Дата самой недавней попытки: ______________ 

Дата наиболее тяжелой/опасной попытки: _______________ 

Дата самой первой попытки: __________ 

Реальная опасность /ущерб здоровью 

0. Физических повреждений нет, или они весьма незначительны (например, неглубокие царапины). 

1. Незначительные физические повреждения (например, вялая речь, ожоги первой степени, легкое 

кровотечение, растяжения). 

2. Физические повреждения умеренной тяжести; требуется медицинская помощь (например, пациент в 

сознании, но сонлив, отчасти реагирует на внешние раздражители, ожоги второй степени, кровотечение 

из крупного сосуда). 

3. Физические повреждения средней тяжести; требуется госпитализация и, вероятно, интенсивная 

терапия (например, коматозное состояние с сохранением рефлексов, ожоги третьей степени, 

покрывающие менее 20% кожи, сильная, однако не смертельная потеря крови, серьезные переломы). 



4. Тяжелые физические повреждения; требуется госпитализация и интенсивная терапия (например, 

коматозное состояние без сохранения рефлексов, ожоги третьей степени, покрывающие более 20% кожи, 

сильная потеря крови с нестабильными признаками жизни, серьезные повреждения жизненно важных 

органов). 

5. Смерть. 

Для самой недавней попытки: ______________ 

Для наиболее тяжелой/опасной попытки: _______________ 

Для самой первой попытки: __________ 

Потенциальная опасность 

Отвечать, только если реальная опасность=0 

Вероятная опасность истинной попытки самоубийства при отсутствии ущерба здоровью (в 

представленных ниже примерах, хотя определенные действия и не привели к реальным физическим 

повреждениям, они потенциально могли привести к фатальному исходу: человек сунул пистолет в рот и 

нажал на курок, но произошла осечка, и поэтому не было нанесено физических повреждений; человек лег 

на рельсы, по которым к нему приближался поезд, но его оттащили, и поезд его не переехал). 

0 Поведение, которое вряд ли приведет к травмам 

1 Поведение, которое, вероятно, приведет к травмам, но вряд ли повлечет за собой смерть 

2 Поведение, которое, вероятно, приведет к смерти, несмотря на возможность оказания медицинской 

помощи 

Для самой недавней попытки: ______________ 

Для наиболее тяжелой/опасной попытки: _______________ 

Для самой первой попытки: __________ 

 

  



Колумбийская шкала серьёзности суицидальных намерений (бланк) 

 

ФИО больного___________________________________________________________________________ 

ФИО интервьюера________________________________________________________________________ 

Дата ___________________ 

 

СУИЦИДАЛЬНЫЕ ИДЕИ 

Задайте вопросы 1 и 2. Если в обоих случаях ответ отрицательный, переходите к разделу «Суицидальное 

поведение». Если на вопрос 2 получен ответ «Да», то задайте вопросы 3, 4 и 5. 

Если на вопрос 1 и/или 2 получен ответ «да», заполните ниже секцию «интенсивность суицидных идей». 

1. Желание умереть 

Возникало ли у Вас желание умереть или заснуть и 

не просыпаться? 

1. Да 

2. Нет 

Если да, опишите: 

 

2. Активные неспецифические мысли о 

самоубийстве 

Думали ли Вы, в самом деле, о том, чтобы убить 

себя? 

1. Да 

2. Нет 

Если да, опишите: 

3. Актуальные суицидальные идеи, включая 

размышления о способе самоубийства (не о 

плане), при отсутствии намерения действовать 

Думали ли Вы о том, как Вы могли бы это сделать? 

1. Да 

2. Нет 

Если да, опишите: 

 

4. Актуальные суицидальные идеи, включая 

некоторое намерение действовать при отсутствии 

конкретного плана. 

Посещали ли Вас подобные мысли, и было ли у Вас 

какое-нибудь намерение действовать в соответствии 

с ними? 

1. Да 

2. Нет 

Если да, опишите: 

5. Актуальные суицидальные идеи с конкретным 

планом и намерением 

Начали ли Вы разрабатывать или уже разработали 

детальный план самоубийства? 

1. Да 

2. Нет 

Намереваетесь ли Вы осуществить этот план? 

1. Да 

2. Нет 

Если да, опишите: 

 

 

ИНТЕНСИВНОСТЬ СУИЦИДАЛЬНЫХ ИДЕЙ 

Описание идеи 

 

Наиболее опасные идеи: 

Частота 

Сколько раз Вас посещали подобные мысли? 

1. Реже одного раза в неделю 

2. Раз в неделю 

3. 2-5 раз в неделю 

4. Каждый день или почти каждый день 

5. Многократно каждый день 

Продолжительность 

Когда подобные мысли посещают Вас, как долго 

они длятся? 

1. Они мимолетны – несколько секунд или минут 

2. Менее часа / недолго 

3. 1-4 часа / долго 

4. 4-8 часов / большую часть дня 

5. Более 8 часов / они устойчивы или постоянн 

Контролируемость 

Могли /можете ли Вы при желании прекратить 

думать о самоубийстве или желании умереть? 

1. С легкостью может контролировать такие мысли 

2. Может контролировать такие мысли с 

незначительными затруднениями 

3. Может контролировать такие мысли с 

некоторыми затруднениями 

4. Может контролировать такие мысли с большими 

затруднениями 

Сдерживающие факторы 

Есть ли что-то или кто-то, что удержало Вас от 

стремления к смерти или от попыток осуществления 

мыслей о самоубийстве? 

1. Сдерживающие факторы определенно удержали 

Вас от попытки самоубийства 

2. Вероятно, сдерживающие факторы удержали Вас 

3. Вы не уверены, что сдерживающие факторы не 

удержали Вас 

4. Скорее всего, сдерживающие факторы не 



5. Не в состоянии контролировать такие мысли 

0. Не пытается контролировать такие мысли 

 

удержали Вас 

5. Сдерживающие факторы определенно не удержали Вас 

0. Данный пункт не применим 

Основания суицидальных идей 

1. Исключительно для того, чтобы привлечь внимание, отомстить или добиться отклика других людей 

2. Большей частью для того, чтобы привлечь внимание, отомстить или добиться отклика других людей 

3. В равной степени для того, чтобы привлечь внимание, отомстить или добиться отклика других людей 

и для того, чтобы прекратить / остановить боль 

4. Большей частью для того, чтобы прекратить / остановить боль (Вы не могли продолжать жить, 

испытывая эту боль или то, что Вы испытывали) 

5. Исключительно для того, чтобы прекратить или остановить боль (Вы не могли продолжать жить, 

испытывая эту боль или то, что Вы чувствовали) 

0. Данный пункт не применим 

 

 

СУИЦИДАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ 

Истинная попытка самоубийства 

1. Да 

2. Нет 

Установление преднамеренности 

Предпринимали ли Вы попытку самоубийства? 

1. Да 

2. Нет 

Предпринимали ли Вы какие-либо действия с целью нанести себе вред? 

1. Да 

2. Нет 

Предпринимали ли Вы какие-либо опасные действия, которые могли привести к Вашей смерти? 

1. Да 

2. Нет 

Что Вы предпринимали? 

 

Совершали ли Вы __________ в качестве способа покончить с собой? 

1. Да 

2. Нет 

 

Хотелось ли Вам умереть (хотя бы немного), когда Вы ___________? 

1. Да 

2. Нет 

 

Пытались ли Вы покончить с собой, когда Вы _____________? 

1. Да 

2. Нет 

 

Или полагали ли Вы, что можете умереть от _____________? 

1. Да 

2. Нет 

Или Вы сделали это по совершенно другим причинам/безо ВСЯКОГО намерения убить себя (например, с 

целью снять напряжение, почувствовать себя лучше, вызвать сострадание или потому, что хотели, 

чтобы что-нибудь случилось)? (Самоповреждающее поведение, без намерения совершить самоубийство) 

1. Да 

2. Нет 

Если да, опишите: 

 

Отмечалось ли у пациента несуицидальное самоповреждающее поведение? 

1. Да 

2. Нет 

Общее количество попыток __________ 

 

 Случалось ли, что когда Вы начинали совершать какие –либо действия с целью покончить с собой, кто-то 

или что-то останавливал(о) Вас прежде, чем Вы фактически совершали что-либо? 

1. Да 



2. Нет 

Если да, опишите: 

Общее количество прерванных попыток: ________________ 

Остановленная попытка самоубийства 

Случалось ли, что когда Вы начинали совершать какие-либо действия с целью покончить с собой, Вы 

останавливали себя прежде, чем Вы фактически совершали что-либо? 

1. Да 

2. Нет 

Если да, опишите: 

Общее количество остановленных попыток: _______________ 

Подготовительные действия или поведение 

Предпринимали ли Вы какие либо шаги с целью осуществить попытку самоубийства или приготовиться к 

самоубийству (например, приобретали таблетки, оружие, раздавали ценные вещи или писали 

предсмертную записку)? 

1. Да 

2. Нет 

Если да, опишите: 

 

СУИЦИДАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ 

Суицидальное поведение 

Суицидальное поведение было выявлено во время периода наблюдения. 

1. Да 

2. Нет 

Отвечать только для истинных попыток самоубийства 

Дата самой недавней попытки: ______________ 

Дата наиболее тяжелой/опасной попытки: _______________ 

Дата самой первой попытки: __________ 

Реальная опасность /ущерб здоровью 

0. Физических повреждений нет, или они весьма незначительны (например, неглубокие царапины).  

1. Незначительные физические повреждения (например, вялая речь, ожоги первой степени, легкое 

кровотечение, растяжения). 

2. Физические повреждения умеренной тяжести; требуется медицинская помощь (например, пациент в 

сознании, но сонлив, отчасти реагирует на внешние раздражители, ожоги второй степени, кровотечение 

из крупного сосуда). 

3. Физические повреждения средней тяжести; требуется госпитализация и, вероятно, интенсивная 

терапия (например, коматозное состояние с сохранением рефлексов, ожоги третьей степени, 

покрывающие менее 20% кожи, сильная, однако не смертельная потеря крови, серьезные переломы). 

4. Тяжелые физические повреждения; требуется госпитализация и интенсивная терапия (например, 

коматозное состояние без сохранения рефлексов, ожоги третьей степени, покрывающие более 20% кожи, 

сильная потеря крови с нестабильными признаками жизни, серьезные повреждения жизненно важных 

органов). 

5. Смерть. 

Для самой недавней попытки: ______________ 

Для наиболее тяжелой/опасной попытки: _______________ 

Для самой первой попытки: __________ 

Потенциальная опасность 

Отвечать, только если реальная опасность=0 

0 Поведение, которое вряд ли приведет к травмам 

1 Поведение, которое, вероятно, приведет к травмам, но вряд ли повлечет за собой смерть 

2 Поведение, которое, вероятно, приведет к смерти, несмотря на возможность оказания медицинской 

помощи 

Для самой недавней попытки: ______________ 

Для наиболее тяжелой/опасной попытки: _______________ 

Для самой первой попытки: __________ 

 

  



SCL90 бланк 

 



 
  



Бек опросник 

Инструкция: Вам предлагается ряд утверждений. Выберете одно утверждение в каждой 

группе, которое лучше всего (точнее всего) описывает Ваше состояние за прошедшую неделю, 

включая сегодняшний день. Обведите кружком номер утверждения, которое Вы выбрали.  
 

1. 0 Я не чувствую себя несчастным. 
 1 Я чувствую себя несчастным. 
 2 Я все время несчастен и не могу освободиться от этого чувства. 
 3 Я настолько несчастен, что не могу это вынести. 
 

2. 0 Думая о будущем, я не чувствую себя особенно разочарованным. 
 1 Думая о будущем, я чувствую себя разочарованным. 
 2 Я чувствую, что мне нечего ждать в будущем. 
 3 Я чувствую, что будущее безнадежно и ничто не изменится к лучшему. 
 

3. 0 Я не чувствую себя неудачником. 
 1 Я чувствую, что у меня было больше неудач, чем у большинства других людей. 
 2 Когда я оглядываюсь на прожитую жизнь, все, что я вижу – это череда неудач. 
 3 Я чувствую себя полным неудачником. 
 

4. 0 Я получаю столько же удовольствия от жизни, как и раньше. 
 1 Я не получаю столько же удовольствия от жизни, как раньше. 
 2 Я не получаю настоящего удовлетворения от чего бы то ни было. 
 3 Я всем не удовлетворен и мне все надоело. 
 

5. 0 Я не чувствую себя особенно виноватым. 
 1 Довольно часто я чувствую себя виноватым. 
 2 Почти всегда я чувствую себя виноватым. 
 3 Я чувствую себя виноватым все время. 
 

6. 0 Я не чувствую, что меня за что-то наказывают. 
 1 Я чувствую, что могу быть наказан за что-то. 
 2 Я ожидаю, что меня накажут. 
 3 Я чувствую, что меня наказывают за что-то. 
 

7. 0 Я не испытываю разочарования в себе. 
 1 Я разочарован в себе. 
 2 Я внушаю себе отвращение. 
 3 Я ненавижу себя. 
 

8. 0 У меня нет чувства, что я в чем-то хуже других. 
 1 Я самокритичен и признаю свои слабости и ошибки. 
 2 Я все время виню себя за свои ошибки. 
 3 Я виню себя за все плохое, что происходит. 
 

9. 0 У меня нет мыслей о том, чтобы покончить с собой. 
 1 У меня есть мысли о том, чтобы покончить с собой, но я этого не сделаю. 
 2 Я хотел бы покончить жизнь самоубийством. 
 3 Я бы покончил собой, если бы представился удобный случай. 
 

10. 0 Я плачу не больше, чем обычно. 
 1 Сейчас я плачу больше обычного. 
 2 Я теперь все время плачу. 
 3 Раньше я еще мог плакать, но теперь не могу, даже если захочу. 
 

11. 0 Сейчас я не более раздражен, чем обычно. 
 1 Я раздражаюсь легче, чем раньше, даже по пустякам. 
 2 Сейчас я все время раздражен. 



 3 Меня уже ничто не раздражает, потому что все стало безразлично. 
 

12. 0 Я не потерял интереса к другим людям. 
 1 У меня меньше интереса к другим людям, чем раньше. 
 2 Я почти утратил интерес к другим людям. 
 3 Я потерял всякий интерес к другим людям. 
 

13. 0 Я способен принимать решения так же, как всегда. 
 1 Я откладываю принятие решения чаще, чем обычно. 
 2 Я испытываю больше трудностей в принятии решений, чем прежде. 
 3 Я больше не могу принимать каких-либо решений. 
 

14. 0 Я не чувствую, что выгляжу хуже, чем обычно. 
 1 Я обеспокоен тем, что выгляжу постаревшим или непривлекательным. 

2 Я чувствую, что изменения, произошедшие в моей внешности, сделали меня 

непривлекательным. 
 3 Я уверен, что выгляжу безобразным. 
 

15. 0 Я могу работать так же, как раньше. 
 1 Мне надо приложить дополнительные усилия, чтобы начать что-то делать. 
 2 Я с большим трудом заставляю себя что-то делать. 
 3 Я вообще не могу работать. 
 

16. 0 Я могу спать также хорошо, как и обычно. 
 1 Я сплю не так хорошо, как всегда. 
 2 Я просыпаюсь на 1-2 часа раньше, чем обычно, и с трудом могу заснуть снова. 
 3 Я практически вообще не сплю. 
 

17. 0 Я устаю не больше обычного. 
 1 Я устаю легче обычного. 
 2 Я устаю почти от всего того, что я делаю. 
 3 Я слишком устал, чтобы делать что бы то ни было. 
 

18. 0 Мой аппетит не хуже, чем обычно. 
 1 У меня не такой хороший аппетит, как был раньше. 
 2 Сейчас мой аппетит стал намного хуже. 

3 Я вообще потерял аппетит. 
 

19. 0 Если в последнее время я потерял в весе, то очень немного. 
 1 Я потеря в весе более 2 кг. 
 2 Я потеря в весе более 4 кг. 
 3 Я потеря в весе более 6 кг. 
  Я специально пытался не есть, чтобы потерять в весе. 
  да ________  нет ___________ 
 

20. 0 Я беспокоюсь о своем здоровье не больше, чем обычно. 
 1 Меня беспокоят такие проблемы, как различные боли, расстройства желудка, запоры. 

2 Я настолько обеспокоен своим здоровьем, что мне даже трудно думать о чем-нибудь 

другом. 
3 Я до такой степени обеспокоен своим здоровьем, что я вообще ни о чем другом не могу 

думать. 
 

21 0 Я не замечал каких-либо изменений в моих сексуальных интересах. 
 1 Я меньше, чем обычно интересуюсь сексом. 
 2 Сейчас я намного меньше интересуюсь сексом. 
 3 Я совершенно утратил интерес к сексу. 

  



Рейтинговая шкала Занарини 

1.Были ли в каких-либо ваших близких отношениях такие проблемы, как 

множество ссор и регулярные расставания? 

 

2.Наносили ли вы себе умышленно физические повреждения (например, 

удары, порезы, ожоги)? Предпринимали ли попытки суицида? 

 

3.Есть ли у вас как минимум две другие проблемы из-за импульсивности 

(например, переедание, расточительность, вспыльчивость, злоупотребление 

алкоголем или наркотиками) 

 

4.Часто ли у вас случаются чрезмерные перепады настроения? 

 

5.Часто ли вы чувствуете злобу и ведёте себя агрессивно или саркастично? 

 

6.Часто ли вы крайне подозрительны и недоверчивы к людям? 

 

7.Часто ли вы чувствуете себя или происходящее вокруг нереальным? 

 

8.Чувствуете ли вы постоянную внутреннюю пустоту? 

 

9.Часто ли вы чувствуете, что совершенно не знаете, кто вы? Испытываете ли 

проблемы с поиском себя? 

 

10.Часто ли вы совершаете отчаянные действия, чтобы избежать чувства 

одиночества, брошенности или чтобы вас не покинули? (например навязчивые 

действия, чтобы убедиться, что некто о вас не забыл, мольбы или угрозы не 

бросать вас, физически удерживаете человека) 

 

  



 


