
Опросник САН 

 
Используется для оценки самочувствия, активности и настроения. 

Цель: определяется, насколько благоприятно состояние  самочувствия, активности, 

настроения респондента. 

Описание методики: опросник состоит из 30 пар противоположных характеристик, по 

которым испытуемого просят оценить свое состояние. Каждая пара представляет собой 

шкалу, на которой испытуемый отмечает степень актуализации той или иной характеристики 

своего состояния. 

Обработка и оценка результатов: при подсчете крайняя степень выраженности 

негативного полюса пары оценивается в один балл, а крайняя степень выраженности 

позитивного полюса пары в семь баллов. При этом нужно учитывать, что полюса шкал 

постоянно меняются, но положительные состояния всегда получают высокие баллы, а 

отрицательные - низкие. Полученные баллы группируются в соответствии с ключом в три 

категории и подсчитывается количество баллов по каждой из них. 

 

Самочувствие (сумма баллов по шкалам): 1, 2, 7, 8, 13, 14, 19, 20, 25, 26.  

Активность (сумма баллов по шкалам): 3, 4, 9, 10, 15, 16, 21, 22, 27,28.  

Настроение (сумма баллов по шкалам): 5, 6, 11, 12, 17, 18, 23, 24, 29, 30. 

 

Полученные результаты по каждой категории делятся на 10. Средний балл шкалы 

равен 4 Оценки, превышающие 4 балла, говорят о благоприятном состоянии испытуемого, 

оценки ниже четырех свидетельствуют об обратном. Нормальные оценки состояния лежат в 

диапазоне 5,0 - 5,5 баллов. Следует учесть, что при анализе функционального состояния 

важны не только значения отдельных его показателей, но и их соотношение. 

Инструкция: Вам предлагается описать свое состояние, которое вы испытываете в 

настоящий момент, с помощью таблицы, состоящей из 30 полярных признаков. Вы должны в 

каждой паре выбрать ту характеристику, которая наиболее точно описывает Ваше состояние 

и отметить цифру, которая соответствует степени (силе) выраженности данной 

характеристики. 

 

1. Самочувствие хорошее 3210123 Самочувствие плохое  

2. Чувствую себя сильным 3210123 Чувствую себя слабым  

3. Пассивный 3210123 Активный  

4. Малоподвижный 3210123 Подвижный 

5. Веселый 3210123 Грустный 

6. Хорошее настроение           3210123 Плохое настроение 

7. Работоспособный               3210123 Разбитый 

8. Полный сил 3210123 Обессиленный 

9. Медлительный   3210123 Быстрый 

10. Бездеятельный                  3210123 Деятельный 

11. Счастливый                       3210123 Несчастный 

12. Жизнерадостный   3210123 Мрачный 

13.Напряженный 3210123 Расслабленный 

14.Здоровый 3210123 Больной 

15. Безучастный 3210123 Увлеченный 

16. Равнодушный              3210123 Взволнованный 

17. Восторженный 3210123 Унылый 

18. Радостный 3210123 Печальный 

19. Отдохнувший 3210123 Усталый 

20. Свежий 3210123 Изнуренный 



21. Сонливый 3210123 Возбужденный 

22. Желание отдохнуть 3210123 Желание работать 

23. Спокойный 3210123 Озабоченный 

24. Оптимистичный 3210123 Пессимистичный 

25. Выносливый 3210123 Утомляемый 

26. Бодрый                           3210123 Вялый 

27. Соображать трудно           3210123 Соображать легко 

28. Рассеянный         3210123 Внимательный 

29. Полный надежд         3210123 Разочарованный 

30. Довольный 3210123 Недовольный 

 

 

 

 

 

 

 

 



МОДИФИЦИРОВАННАЯ МЕТОДИКА МИНИ-КОГ

Оригинальное название: Mini-Cog

Источник: Borson S., Scanlan J.M., Chen P.J., et al. The Mini-Cog as a screen for
dementia: Validation in a population-based sample. J Am Geriatr Soc 2003; 51: c. 1451 -
1454.

Тип: шкала оценки

Назначение: скрининговая оценка наличия выраженных когнитивных нарушений

Содержание:

1. Проинструктируйте пациента: "Повторите три слова: лимон, ключ, шар". Слова
должны произноситься максимально четко и разборчиво, со скоростью 1 слово в
секунду. После того как пациент повторил все три слова, нужно попросить его: "А
теперь запомните эти слова. Повторите их еще один раз". Добиваемся того, чтобы
пациент самостоятельно вспомнил все три слова. При необходимости предъявляем
слова повторно до 5 раз.

2. Проинструктируйте пациента: "Нарисуйте, пожалуйста, круглые часы с цифрами на
циферблате и со стрелками. Все цифры должны стоять на своих местах, а стрелки
должны указывать на 13:45". Больной должен самостоятельно нарисовать круг,
расставить цифры, изобразить стрелки. Подсказки не допускаются. Больной также не
должен смотреть на реальные часы у себя на руке или на стене. Вместо 13:45 можно
попросить поставить стрелки на любое другое время.

3. Проинструктируйте пациента: "Теперь давайте вспомним три слова, которые мы
учили в начале". Если больной самостоятельно не может вспомнить слова, можно
предложить подсказку. Например, "Вы запоминали еще какой-то фрукт... инструмент...
геометрическую фигуру".

Подсчет баллов: пациент получает по одному баллу за каждое слово, повторенное без
подсказки (всего 0 - 3 балла).
За рисование часов (0 - 2 балла; 1 балл - все цифры расставлены в правильном порядке
и приблизительно на то место, которое они занимают на циферблате. 1 балл - стрелки
указывают правильное время; длина стрелок (часовая, минутная) не оценивается.
Неспособность или отказ нарисовать часы - 0 баллов).
Общий результат представляет собой сумму результатов двух заданий: "Запоминания
слов" и "Рисования часов" и составляет от 0 до 5 баллов. Если набрано менее 3 баллов,
это основание предположить деменцию. Впрочем, многие пациенты с клинически
значимыми когнитивными расстройствами набирают больше двух баллов. Поэтому
для большей чувствительности теста рекомендуется рассматривать как
свидетельствующий о необходимости более глубокого обследования результат менее 4
баллов.

Пояснения: выполнение данной методики позволяет бегло оценить наличие
несомненных когнитивных нарушений. Может быть недостаточно чувствительна к
недементным КР.


