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Огляд 

Оригінальна шкала геріатричної депресії (GDS) - це інструмент з 30 
пунктів, призначений для скринінгу депресії серед людей похилого віку 
(Yesavage та ін., 1983). Однак, через великий обсяг, були розроблені 
скорочені версії для вирішення проблем втоми і труднощів з концентрацією 
уваги.  

Адміністрування та підрахунок балів  

Адміністрування GDS здійснюється за допомогою cистеми START, 
платформи онлайн-оцінювання UA-TEST. Респонденти можуть заповнити 
GDS в будь-якому місці за допомогою посилання на електронну пошту, яке 
запускає адміністрування. Кожен з 30 пунктів відображається по черзі з 
індикатором прогресу, який відображається під варіантами відповідей. Під 
час адміністрування пункти не можна пропустити. Таким чином, 
перевагою адміністрування GDS на платформі є зручність та можливість 
фіксувати повне заповнення опитувальника.  

Для підрахунку балів за GDS всі відповіді підсумовуються. Бали 
варіюються від 0 до 30, причому вищі бали вказують на більшу ймовірність 
того, що обстежуваний потребує подальшого обстеження на наявність 
депресії. Граничні значення: норма - 0-9 балів; легка депресія - 10-19 балів; 
важка депресія - 20-30 балів. 

Звіт про результати  

Після закінчення опитування, адміністратор тестування отримує 
доступ до звіту. Загальна оцінка буде виведена у вигляді суми балів. 
Нижче буде інформація якому рівню депресії респондента вона 
відповідає. Діапазони тяжкості ґрунтуються на рекомендаціях Шейха та 
Єсаваджа (1986).  

Важливо зазначити, що валідність оцінки за GDS повинна бути 
підтверджена анамнезом депресивних симптомів пацієнта або осіб, які 
здійснюють догляд за ним, поведінковими спостереженнями, що 
відповідають депресії, а також результатами підтверджуючих заходів 
(Woodard & Axelrod, 1999). Крім того, когнітивні фактори, такі як 
орієнтація, сприйнятливість мови та тяжкість порушень пам'яті, важливо 
враховувати при оцінці достовірності самозвітів, таких як GDS-SF (Woodard 
& Axelrod, 1999).  
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Надійність та достовірність 

Sheikh і Yesavage (1986) повідомляють про альфа-коефіцієнт 0,82 для 
GDS, що вказує на помірну внутрішню узгодженість. Smarr і Keefer (2011) 
проаналізували численні дослідження з різними популяціями і 
повідомили, що альфа-коефіцієнти варіюють від 0,74 до 0,86. Високі 
кореляції (r = .84-.85) при повторному тестуванні через 1-2 тижні свідчать 
про узгодженість показників GDS з часом (Smarr & Keefer, 2011).  
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