Порядок заполнения анкеты:
Впишите Ваши ответы после выбранного Вами вопроса
Обязательно для заполнения
Общие данные
1. Имя или псевдоним:
2. Дата заполнения анкеты:
3. Возраст:
4. Пол:
5. Ваше образование:
6. Производственный статус:
7. Семейное положение:
8. Перечислите членов семьи:
9. Бытовые условия:
10. Действующий е-мейл (можете завести себе отдельный е-мейл для этого):
11. Местность проживания: областной центр, районный центр, небольшой город, посёлок городского типа, село, столица (оставить нужное)
Описание проблемы

1. В чем состоят Ваши проблемы? 
2. Насколько стабильны имеющиеся симптомы? 

3. Есть ли другие беспокоящие Вас или Ваших близких явления?

4. Чем на ваш взгляд вам может помочь врач или психолог? 

5. Какая на ваш взгляд причина проблемы?

6. Предпринимали ли вы попытки решить свою проблему?

7. Кто (друзья, родители и т.п.) влияет на решение вашей проблемы?

8. Опишите обстоятельства появления проблемы, что повлияло?

9. Что вы хотели бы изменить в конкретной сложившейся ситуации?

10. По каким критериям вы определите, что проблема решена?

11. Что вы ожидаете от консультации?

12. Имеют ли место в настоящее время какие-то неблагоприятные внешние обстоятельства? Какие? Как Вы с ними справляетесь?

13. Какие наиболее важные события имели место в Вашей жизни?

14. Когда они происходили? Как повлияли они на Вашу жизнь?

15. Как проходило Ваше раннее детство, дошкольный возраст, школа. Сообщите о тех эпизодах из Вашего детства, о которых, как Вы полагаете, следует знать психологу. 
16. Где учились и кем работали? 

17. Какие у Вас есть увлечения?

18. Меняли ли место жительства, в каком возрасте? 

19. Какие у вас отношения с друзьями, мужчинами, женщинами?

20. Кто Ваши самые близкие друзья? 

21. Менялось ли Ваше семейное положение? Когда и почему?

22. Если Вы считаете, что будет более целесообразным провести консультацию по скайпу, то напишите об этом ниже. Психолог рассмотрит Вашу анкету и в любом случае даст Вам полный ответ относительно Вашей ситуации, а также в том случае, если посчитает нужным, вышлет Вам свой ник скайпа. 

Если ответ психолога в письме Вас не достаточно удовлетворит, то Вы сможете с ним связаться по скайпу и обсудить её более детально или задать уточняющие вопросы в любое для Вас удобное время в промежутке между: 10:00-19:00 (по киевскому времени) в любой день кроме выходных и праздников.
23. Согласны ли Вы, чтобы на основе материалов Вашей консультации у психолога, была написана статья и опубликована на сайте www.nappy-baby.org? 

Вся информация личного характера будет изменена, с целью сохранить конфиденциальность
24. Вы осознаёте, что онлайн-консультация может не дать ожидаемых результатов и несёте полную ответственность за последствия использования на практике полученных рекомендаций.
Внимательно 
прочитайте и дайте ответы на вопросы, которые, на Ваш взгляд, относятся к обсуждаемой проблеме
1. Принимали ли вы или принимаете ли на данный момент какие-либо лекарства связанные с вашими психологическими проблемами, если да, какие именно?  

2. Бывают ли вегетативные расстройства (сердцебиения, нехватка воздуха, головные боли, жар, ознобы, дрожь в теле, учащенное мочеиспускание, ложные позывы, колебания давления, температура и т.д.)?
3. Есть ли хронические заболевания? 
4. Какое общее состояние здоровья?

5. Часто ли бывает апатия, тоска, подавленность, тревога, раздражение, перепады настроения? 
6. Бывают ли немотивированные подъемы настроения и активности? Как долго они длятся? 
7. Насколько сильны эти эмоциональные проявления, замечают ли их окружающие, создает ли это для них или для Вас сложности?

8. Какова Ваша работоспособность, концентрация внимания, память? 

9. Возникали ли из-за этого проблемы на работе, в домашнем хозяйстве, в быту? 

10. Испытывали ли Вы когда-нибудь необычные переживания: видения, слышали необычные звуки, голоса, возникало ли ощущение, что Вы можете читать чужие мысли или передавать их другим людям? 

11. Какой у Вас аппетит (ослабление, усиление, изменение вкуса)? 
12. Бывают ли периоды переедания, сильного голода, потери аппетита, потери или прибавки веса? 
13. Изменились ли вкусовые пристрастия?  
14. Употребляете ли спиртные напитки? 
15. Были ли периоды систематического злоупотребления или эпизоды отравления? 
16. Пробовали ли Вы без предписаний врача наркотики или другие препараты с целью улучшить свое настроение? 
17. Как Вы реагировали на них, возникала ли зависимость?

18. Какой у Вас сон (засыпание, пробуждения ночью, пробуждения под утро, характер снов, повторяющиеся сны)?  
19. Часто ли тянет спать днем? Как думаете почему?

20. Бывает ли чувство разбитости из-за плохого сна?

21. Бывало ли, чтобы вы теряли сознание или на долю секунды "отключались"? 
22. Испытываете ли вы головокружение, пошатывание при ходьбе, возникали ли ощущения "уже виденного" или "никогда не виденного"? 
23. Было ли чувство, что мир вокруг Вас кто-то странно изменился (потускнел, стал другим, отдалился, перестал быть понятным и т.п.)? 
24. Возникали ли состояния, когда казалось, что Вы изменились, что можете сойти с ума, умереть? 
25. Имеются ли у Вас сексуальные затруднения? 
26. Были ли в прошлом? 
27. Имеете ли Вы постоянного сексуального партнера? 
28. Каков характер интимных отношений с ним сейчас и в прошлом? 
29. По возможности, опишите свой характер (активность, эмоциональность, импульсивность, уверенность, общительность, настойчивость, обидчивость, гибкость, поведение в ситуациях открытого и скрытого конфликта, противостояния и др.)?
30. Как характеризуют Вас Ваши близкие и малознакомые люди?
31. Есть ли особенности в Вашем характере, которые часто вызывали у Вас трудности в отношениях с людьми? 
32. Если кто-нибудь жаловался на Ваше поведение, то при каких обстоятельствах? 
33. Были ли у Вас в жизни достижения? Были ли серьезные неудачи? 

34. Появлялись ли у вас мысли о том, чтобы покончить жизнь самоубийством, присутствуют ли эти мысли сейчас (если да, опишите их)?

35. Делали ли вы в своей жизни попытку самоубийства, если да, то опишите её (как давно было, что именно предпринималось)?






