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АННОТАЦИЯ

В статье рассматриваются результаты исследования депрессивных состояний, у 
людей с ОВЗ, выявленных с помощью дифференциальной диагностики депрессивных 
состояний «Шкала самооценки депрессии Цунга» (Zung Self-Rating Depression Scale, 
SDS), также известная, как ШСНС (Шкала сниженного настроения – субдепрессии) – 
опросник для самооценки уровня депрессии, разработанный в Университете Дюка и 
адаптированный в НИПНИ им. Бехтерева, автор Уильям Цунг (William Zung, 1965). 

На основании результатов представлены варианты проведения коррекции де-
прессивных состояний с помощью программы «Психологическая реабилитация взрос-
лых людей с хроническими ОВЗ (в том числе демиелинизирующим аутоиммунным 
заболеванием – рассеянный склероз (РС)». Возможно продолжение исследования, уста-
новления новых копинг-стратегий и инструментария. 
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В современном мире отмечается рост числа больных людей с  ограниченными воз-
можностями здоровья (ОВЗ). ОВЗ – ограничением возможностей в здоровье, является 
стрессогенным и ставит человека в ситуацию постоянного и неустанного преодоления 
[3].

На сегодняшний день в России только официально установлено 150 000 людей с 
ОВЗ [1], в частности, с неизлечимым аутоиммунным демиелинизирующим заболева-
нием рассеянный склероз. 

Однако, симптомами основного заболевания могут быть депрессивные проявления, 
которые выражаются в снижении когнитивных функций, ухудшается эмоциональное 
состояние, качество жизни, снижается способность совладания со стрессами, теряется 
способность нахождения ресурсов и эмоциональных опор, ухудшаются взаимоотно-
шения с партнерами, родственниками, детьми. Возможность выполнять свои профес-
сиональные обязанности

Наряду с медиками, психологи оказывают помощь людям с рассеянным склерозом. 
Однако, под более пристальным вниманием оказывается именно когнитивная сфера. 
Эмоциональному состоянию отводится роль вторичного симптома, что не совсем вер-
но, с точки зрения влияния депрессивного состояния на все сферы жизни человека. 

По прогнозам экспертов ВОЗ: «К 2025 году депрессия станет одной из доминирую-
щих причин нетрудоспособности людей и займет второе место после сердечно-сосу-
дистой патологии…» [5]. 

Депрессивные проявления могут быть симптомами основного заболевания, что ме-
шает правильной и своевременной диагностике [2].

В современных научных психологических исследованиях, посвященных изучению 
проблемы людей с рассеянным склерозом (Бойко А.Н., Сиверцева С.А., Гусева М.Е.), 
имеющих депрессивные состояния, рассматриваются как теоретическое состояние 
проблемы, так и даются практические рекомендации ее решения и возможности ее 
реализации [4]. 

Специалисты современной действительности активно изучают специфику депрес-
сивных расстройств. А.Н. Боголепова, В.Б. Михайлов, И.В. Здесенко, А.Е. Зелтынь, 
Ю.С. Фофанова, Т.А. Лисицына, О.В. Петрунько, П.И. Сидоров, А.В. Федотова, Н.В. 
Миронова, Е.Е. Горячева и другие, в своих работах раскрывают механизмы влияния 
депрессивных расстройств на нозологии, предлагают способы диагностики и методы 
коррекции депрессивных расстройств [3, 9, 11, 12]. Вне зависимости от профессио-
нальной принадлежности все специалисты – врачи, психологи, психиатры и многие 
другие указывают на актуальность изучения проблемы депрессивных расстройств в 
современном социуме, в частности у лиц с ограниченными возможностями здоровья.

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
Психологическое сопровождение людей с ограниченными возможностями здоро-

вья представляет собой многоуровневый процесс [5].
Психологическое сопровождение людей больных рассеянным склерозом, име-

ет свою особенность и заключается в специфике заболевания, а именно: изменение 
эмоциональной сферы, скорость возникновения и торможения нервного импульса, 
физические ограничения, к которым еще не возникло адаптации, внезапная потеря 
трудоспособности, резкое изменение социальных ролей, начавшийся процесс горе-
вания (переживания потери здоровья), потеря ранее эффективно применявшихся ко-
пинг-стратегий, получение инвалидности.

Для организации психологического сопровождения этих людей, мы провели психо-
логическое исследование, направленное на выявление депрессивных расстройств, ис-
пользуя методику «Шкала самооценки депрессии Цунга» (Zung Self-Rating Depression 
Scale, SDS), также известная, как ШСНС (Шкала сниженного настроения – субдепрес-
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сии). Это опросник для самооценки уровня депрессии, разработанный в Университете 
Дюка и адаптированный в НИПНИ им. Бехтерева, автор Уильям Цунг (William Zung, 
1965). 

В нашей эмпирической работе мы сделали акцент на психодиагностическом аппа-
рате выявления депрессивных расстройств и способах психологической коррекции, 
как индивидуально, так и в группе.

Целью нашего исследования было выявление взаимосвязи изменения в самооценке 
депрессивного состояния у людей с ОВЗ (рассеянный склероз) и программы психо-
логической реабилитации. В исследовании приняло участие 14 мужчин и женщин в 
возрасте от 31 до 53 лет с рассеянным склерозом. В таблице 1 представлены данные по 
испытуемым. Исследование проводилось индивидуально.

Таблица 1. Данные о выборке испытуемых.

Исследование проводилось в три этапа. На первом этапе: август 2023 года проводи-
лась диагностика депрессивных состояний с помощью методики Шкала самооценки 
депрессии Цунга, автор Уильям Цунг (William Zung, 1965). 

На втором этапе, сентябрь – ноябрь 2023 года, с испытуемыми проводилась работа 
по программе «Психологическая реабилитация взрослых людей с хроническими ОВЗ 
(в том числе демиелинизирующим аутоиммунным заболеванием — рассеянный скле-
роз (РС)». На третьем этапе проводился контрольный диагностический срез в ноябре 
2023 года, направленный на оценку изменения в самооценке депрессии.

Описание методики исследования. На первом этапе в качестве диагностического 
инструментария был использован тест «Шкала самооценки депрессии Цунга»[4]. Тест 
включает в себя 20 вопросов. На каждый ответ необходимо выбрать одно значение в 
цифровом обозначении. А – никогда или изредка, значение 1; В – иногда, значение 2; 
С – часто, значение 3; D – почти всегда или постоянно, значение 3.

1. Я чувствую подавленность
2. Утром я чувствую себя лучше всего
3. У меня бывают периоды плача или близости к слезам
4. У меня плохой ночной сон
5. Аппетит у меня не хуже обычного
6. Мне приятно смотреть на привлекательных женщин/мужчин, разговаривать с 

ними, находиться рядом
7. Я замечаю, что теряю вес
8. Меня беспокоят запоры
9. Сердце бьется быстрее, чем обычно
10. Я устаю без всяких причин
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11. Я мыслю так же ясно, как всегда
12. Мне легко делать то, что я умею
13. Чувствую беспокойство и не могу усидеть на месте
14. У меня есть надежды на будущее
15. Я более раздражителен, чем обычно
16. Мне легко принимать решения
17. Я чувствую, что полезен и необходим
18. Я живу достаточно полной жизнью
19. Я чувствую, что другим людям станет лучше, если я умру
20. Меня до сих пор радует то, что радовало всегда
Испытуемым была дана следующая инструкция. «Прочитайте внимательно каждое 

из приведенных ниже предложений и зачеркните соответствующую цифру справа в 
зависимости от того, как Вы себя чувствуете в последнее время. Над вопросами долго 
не задумывайтесь, поскольку правильных или неправильных ответов нет.

По результатам исследования было установлено у 33% от общего числа испытуе-
мых депрессивного состояния нет, 50%испытуемых находятся в состоянии легкой де-
прессии и 17% от общего числа испытуемых находятся в субдепрессивном состоянии 
– маскирующаяся депрессии. На рисунке 2 представлены результаты исследования. 

Легкий депрессивный синдром – это депрессия легкой степени выраженности. 
Субдепрессия – это состояние легкой депрессии, не являющееся психопатологией. 
Оно характеризуется ухудшением настроения, снижением работоспособности и пес-
симистическим взглядом на происходящее. Маскированная (ларвированная, скрытая) 
депрессия - субдепрессивное состояние, сочетающееся с доминирующими в клини-
ческой картине соматическими расстройствами, которые маскируют пониженное на-
строение. Частота маскированных депрессий превышает количество явных депрессий 
в 10–20 раз.

Рисунок 1. Процентное распределение результатов исследование испытуемых по результатам 
исследования по самооценке депрессии.

Полученные данные позволяют говорить о наличии у большинства испытуемых 
депрессии, выражающей в легкой форме или в субдепрессивном состоянии. 

На втором этапе исследования была проведена психологическая работа по нашей 
программе «Психологическая реабилитация взрослых людей с хроническими ОВЗ (в 
том числе демиелинизирующим аутоиммунным заболеванием — рассеянный склероз 
(РС)». Программа проводилась в течении трех месяцев. Состояла из двух блоков. Пер-
вый  блок. Коррекция эмоционального состояния. Построение системы ценностей, 
адаптация к изменению своего физического и эмоционального состояния. Исполь-
зовались упражнения в арт-подходе, проективные методики, упражнения для поддер-
жания когнитивной сферы. Второй блок. Ресурсы, как способность к повышению 
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жизнестойкости. Использовались арт-терапевтические методы в психологической 
реабилитации: сказкотерапия, визуализация, мандалотерапия, игровая терапия, проек-
тивные методики. 

Каждый блок включал в себя упражнения, направленные: 
- улучшение эмоциональное и психологическое состояние взрослых людей с ОВЗ; 
- преодоление  тревоги, страхов, депрессивного настроения;
- овладение способами стрессоустойчивости и саморегуляции
- мотивирование к прохождению лечения 
На третьем этапе, целью которого был контрольный диагностический срез, направ-

ленный на выявление изменения в самооценке депрессии. На основании полученных 
результатов можно говорить, что у  66% испытуемых от общего числа испытуемых 
отсутствует депрессия, 34% испытуемых находятся в состоянии легкой депрессии. Суб-
депрессивное состояние не показал ни один испытуемый.  

На рис.2 представлены результаты третьего этапа исследования.

Рисунок 2. Процентное распределение самооценки депрессии у испытуемых на контрольном 
этапе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Данные, полученные в ходе исследования, позволяют говорить об изменении само-

оценки депрессии у испытуемых. Проведенное программа (название) оказалась эффек-
тивным способом снятия депрессивного состояния у взрослых людей с ОВЗ (больных 
РС). Полученные результаты являются промежуточными, исследование по заявленной 
проблематике обязательно будет продолжено.
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ABSTRACT

The article discusses the results of  a study of  the identification of  depressive states in 
people with disabilities using the differential diagnosis of  depressive states by V. Zung in the 
adaptation of  T.I. Balashova, author William Zung (1965). Based on the results, options for 
correcting depressive states are presented using the program “Psychological rehabilitation of  
adults with chronic disabilities (including demyelinating autoimmune disease – multiple scle-
rosis (MS)”. It is possible to continue the research, establish new coping strategies and tools.  

Keywords:  HIA (limited health opportunities); psychological support; depression; 
depressive states; correction of  depressive states; psychological support; psychological 
rehabilitation program; correction of  emotional state.
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