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Анкета для сбора анамнеза у новых пациенток и клиенток

Личные данные


Фамилия:   _______________________________  Адрес:   ___________________________

Имя:   ___________________________________

Дата рождения:   _____________  Место рождения:   ___________________

Медицинская страховка:   _______________________________

Номер телефона: ________________________________

E-mail: _______________________________________

Домашний врач (лечащий врач): ____________________________________

Пожалуйста, уделите некоторое время в собственных интересах ответам на нижеследующие вопросы. От Вас не требуется подробного рассказа на все темы, которые мы затрагиваем. Вы можете также заполнять эту анкету постепенно, в несколько подходов. Если Вам будет недостаточно места для ответов на лицевой стороне анкеты, пожалуйста, используйте обратную сторону листа. На вопросы с ответами на выбор, находящиеся в конце анкеты, Вам следует отвечать за один подход, не прерываясь. После того, как анкета полностью будет заполнена, поставьте на последней странице дату заполнения и свою подпись. Большое спасибо за Ваши старания!

1. Ваши проблемы, жалобы, симптомы

1. Пожалуйста, опишите кратко все проблемы, которые на данный момент причиняют Вам страдания. В чем именно проявляется негативное влияние этих проблем на Вашу повседневную жизнь?






2. С какого времени (как долго) Вы страдаете подобным образом? _______________________

3. Объясните, чем, по-Вашему, могли быть вызваны эти жалобы, в чем их причина?






4. Проходили ли Вы когда-нибудь по причине этих жалоб общее или психотерапевтическое лечение? 

○ нет		○ да		○ амбулаторно	○ стационарно 

○ психиатрическое лечение       ○ психотерапевтическое лечение       ○ психосоматическое лечение  											      

В возрасте с ________________ лет / с ______________ до ____________________
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5. Проходили ли Вы лечение из-за других проблем психического характера?

○ нет		○ да		○ амбулаторно	○ стационарно 

○ психиатрическое лечение       ○ психотерапевтическое лечение       ○ психосоматическое лечение  											    

В возрасте с ____________лет / с ______________ до ____________________


Причина лечения:     ___________________________________________________________

Вид лечения:            ____________________________________________________________

Результат лечения:   ____________________________________________________________

Другие лечения:      ____________________________________________________________

Приложите, пожалуйста, все имеющиеся у вас отчеты врачей, терапевтов или стационарных заведений.


6. Переносили ли Вы тяжелые заболевания (такие как диабет, рак, туберкулез, наркозависимость) или попадали в тяжелые несчастные случаи?


	Заболевание / несчастный случай
	             с— до / лет
	Терапия / хирургические вмешательства /реабилитация

	
	
	








7. В данный момент Вы принимаете какие-то медикаменты? (название /дозировка)




8. Почему Вы именно сейчас хотите получить психотерапевтическую помощь?





9. Каким образом до этого времени Вы пытались справиться со своими проблемами, не прибегая к профессиональной помощи, какие общие стратегии Вы разработали для себя?





10. Есть ли у Вас предположения, что могло бы быть действительной причиной Ваших жалоб?
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11. Чего Вы ожидаете от терапии? Что именно должно поменяться?







2. Ваша семья

1.Из скольких человек состояла Ваша семья, когда Вы росли в ней (с 1-ый по 14-ый год Вашей жизни)?


Мать / женщина -  возраст при Вашем рождении: ______ Профессия: __________________


Отец / мужчина - возраст при Вашем рождении: ______ Профессия: ___________________

Ваши братья и сестры: __________________________________________________________


Другие близкие люди, которые играли для Вас важную роль в Вашем детстве:

 ______________________________________________________________________________


2. Опишите, пожалуйста, несколькими словами характер Ваших родителей:

Мать: 




Отец:




3. Опишите, пожалуйста, как можно более точно, Ваши отношения с матерью и с отцом в детстве:

Мать:




Отец:




4. Как Вы воспринимали отношения между матерью и отцом?




5.Какая была разница в возрасте между Вами и Вашими братьями и сестрами (включая сводных)?
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6. Назовите события, проблемы или то, что оказало особое влияние на Ваше детство (с 1 до 14 лет) и что до сих пор кажется вам важным. Перечислите в порядке важности (можете спокойно продолжить писать на обратной стороне листа, если отведенного места здесь будет недостаточно):

1.

2.

3.

4.

5.

7. Ваше детство было скорее счастливым или скорее несчастным? Почему?





8. В период полового созревания случались ли в Вашей жизни особые события, переживали ли вы какой-то необычный опыт?





9. Какие у Вас взаимоотношения с родителями / братьями и сестрами на сегодняшний день?





3. Ваше школьное и профессиональное образование


1. Какими были Ваши отношения с одноклассниками во время обучения в школе?













2. Какими были Ваши школьные успехи (результаты)?
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3. Опишите, пожалуйста, кратко ваше школьное и профессиональное становление (автобиография в сжатой форме с указанием хронологических данных):














4. Приходилось ли Вам когда-нибудь менять место работы /профессию? Почему?







5. В каком финансовом положении вы сейчас находитесь?






6. Как вы относитесь к начальству и коллегам по работе?







4. Ваша жизненная ситуация на данный момент


[bookmark: __DdeLink__7975_735979280]1. ○ не замужем    ○ замужем      ○ в разводе      ○ живем раздельно / с _______________

живу вместе с _____________________________________________________________


2. Сколько Вам было лет, когда вы познакомились со своим (- ей) сегодняшним (-ей) партнером (- шей)? ____________________ лет


3. Сколько Вам было лет, когда Вы зарегистрировали брак со своим (-ей) сегодняшним (-ей) партнером (- шей) ? __________________ лет


4. Какое образование / профессия у Вашего (-ей) сегодняшнего (-ей) партнера (- ши)?
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5. У Вас есть дети? Если да, то сколько и какого они возраста?





6. Какие у Вас отношения с Вашими детьми?





7. Есть ли у Вас родственники или друзья, которые оказывают Вам поддержку в периоды кризиса / которым Вы доверяете?



[bookmark: __DdeLink__1673_1972646693]5. Важные события в Вашей жизни.

1. Перечислите кратко все события из Вашей жизни, которые кажутся Вам важными, и которые не были затронуты в предыдущих вопросах. Распределите их в порядке важности, как они Вам видятся сегодня (с указанием времени, когда они происходили):

1.

2.

3.



2. Были ли в Вашей жизни важные отношения с партнером или другие взаимоотношения, которые не были затронуты в предыдущих вопросах?




6. Сильные качества Вашего характера.

1. Какими сильными качествами характера, помогающими Вам справляться с кризисными ситуациями, Вы обладаете?





2. Как Вы проводите свое свободное время? Чем Вы любите заниматься и занимаетесь часто? Что Вам доставляет особое удовольствие?





3. Как Вы успокаиваетесь? Как расслабляетесь и с помощью чего восстанавливаете свои силы? Каковы источники Вашей энергии?
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Следующий ряд вопросов с ответами на выбор поможет наиболее точно отразить Вашу сегодняшнюю ситуацию (очень немногие люди ответили бы на эти вопросы одинаково, если бы отвечали на вопросы анкеты два дня подряд).

Для того, чтобы ответы на эти вопросы принесли минимально полезные результаты, которые смогли бы способствовать пониманию Вашей индивидуальной проблематики, Вам необходимо принять во внимание некоторые наши указания и просьбы:

1. Отвечайте на эти вопросы согласно порядку их следования.
2. Не тратьте слишком много времени на обдумывание ответов. Отметьте крестиком именно тот вариант ответа, который по Вашему мнению, наиболее точно отражает ситуацию на данный момент и является верным для Вас, даже если ни один из предложенных вариантов не описывает Вашу ситуацию наиболее полно и правильно.
3. В каждой строчке ставьте, пожалуйста, не более одного крестика.
4. Пожалуйста, обязательно дайте ответы на все представленные вопросы, даже если некоторые будут звучать похоже.
5. Отвечая на каждый отдельный вопрос предельно честно, вы повышаете тем самым убедительность всех Ваших ответов в целом.



	I. Как часто Вы испытывали в Вашей жизни до этого момента следующие чувства и ощущения?
	Очень часто (=почти ежедневно)
	Часто (=примерно 1 раз в неделю)
	От случая к случаю (= примерно каждые 1-2)
	Редко (=только несколько раз в году)
	Почти никогда (=только несколько раз в жизни)

	1. Как часто Вы чувствовали себя счастливой?
	○
	○
	○
	○
	○

	2. Как часто Вы чувствовали себя здоровой?
	○
	○
	○
	○
	○

	3. Как часто Вы чувствовали себя больной?
	○
	○
	○
	○
	○

	4. Как часто Вы испытывали чувство любви?
	○
	○
	○
	○
	○

	5. Как часто Вы испытывали радость жизни?
	○
	○
	○
	○
	○

	6. Как часто Вы испытывали чувство уважения к самой себе?
	○
	○
	○
	○
	○

	
II. Пожалуйста, оцените за последние три месяца.

	
	
Совершен
но точно так
	
По большей части это так
	
Это в малой степени так
	
Это вообще не так

	1. Я перестала получать радость от хобби / любимых занятий в свободное время
	
	○
	○
	○
	○

	2. Критика других людей задевает меня сильнее чем раньше
	
	○
	○
	○
	○

	3. В последнее время я очень боязлива и пуглива 
	
	○
	○
	○
	○

	4. Я легко начинаю плакать и иногда не могу объяснить, почему 
	
	○
	○
	○
	○

	5. Я боюсь лишиться рассудка
	
	○
	○
	○
	○

	6. Я чувствую упадок сил и уныние
	
	○
	○
	○
	○

	7. Все, что я читаю, я понимаю не так хорошо, как раньше
	
	○
	○
	○
	○

	9. По утрам я чувствую себя особенно плохо
	
	○
	○
	○
	○

	10. Я не чувствую больше внутренней связи с другими людьми
	
	○
	○
	○
	○

	11. Я чувствую, что я на грани психического срыва
	
	○
	○
	○
	○

	12. Я испытываю постоянный страх, что могу сказать и сделать что-то неправильное
	
	○
	○
	○
	○

	13. У меня значительно понижен интерес к любовной жизни и сексуальности
	
	○
	○
	○
	○

	14. Часто я чувствую себя просто мерзко
	
	○
	○
	○
	○

	15. При всем моем желании я не могу продвинуться вперед ни на маленький шажочек
	
	○
	○
	○
	○

	16. У меня больше нет никаких чувств
	
	○
	○
	○
	○
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	III. Пожалуйста, оцените за последние 14 дней: насколько сильно Вы страдали от...
	Очень сильно
	Сильно
	Достаточно
	Немного
	Вообще нет

	1. Головных болей
	○
	○
	○
	○
	○

	2. Нервозности или внутренней дрожи
	○
	○
	○
	○
	○

	
3. Постоянно возникающих неприятных мыслей, слов или идей, которые не выходят из головы
	○
	○
	○
	○
	○

	4. Обмороков или головокружения
	○
	○
	○
	○
	○

	5. Уменьшения сексуального влечения или радости от секса
	○
	○
	○
	○
	○

	6. Слишком критичного настроя по отношению к другим
	○
	○
	○
	○
	○

	7. Идеи, что кто-то имеет власть над Вашими мыслями
	○
	○
	○
	○
	○

	8. Чувства, что другие люди по большей части виноваты в ваших трудностях 
	○
	○
	○
	○
	○

	9. Проблем с памятью
	○
	○
	○
	○
	○

	10. Беспокойства из-за невнимательности и небрежности
	○
	○
	○
	○
	○

	11. Чувства, что Вас легко разозлить или  вывести из себя 
	○
	○
	○
	○
	○

	12. Страха на открытых пространствах или на улице
	○
	○
	○
	○
	○

	13. Болей в сердце и в груди
	○
	○
	○
	○
	○

	14. Потери энергии или замедленности движений или  мышления
	○
	○
	○
	○
	○

	15. Мыслей о том, чтобы покончить с жизнью
	○
	○
	○
	○
	○

	16. Слышания голосов, которые больше никто кроме Вас не слышит
	○
	○
	○
	○
	○

	17. Дрожи
	○
	○
	○
	○
	○

	18. Чувства, что большинству людей нельзя доверять
	○
	○
	○
	○
	○

	19. Плохого аппетита
	○
	○
	○
	○
	○

	20. Склонности к слезам
	○
	○
	○
	○
	○

	21. Робости и беспомощности в отношениях с другим полом
	○
	○
	○
	○
	○

	22. Опасения, что Вас настигнут или застанут врасплох
	○
	○
	○
	○
	○

	23.  Внезапного испуга без причины
	○
	○
	○
	○
	○

	24. Эмоциональных всплесков, с которыми Вы не в силах справиться
	○
	○
	○
	○
	○

	25. Страха выйти из дома в одиночестве
	○
	○
	○
	○
	○

	26. Упреков самого себя из-за определенных вещей
	○
	○
	○
	○
	○

	27. Болей в крестце или спине
	○
	○
	○
	○
	○

	28. Чувства, что Вам трудно что-либо начать
	○
	○
	○
	○
	○

	29. Чувства одиночества
	○
	○
	○
	○
	○

	30. Тоски, грусти, уныния
	○
	○
	○
	○
	○

	31. Чувства, что у Вас слишком много забот и проблем
	○
	○
	○
	○
	○

	32. Чувства, что Вас ничто не интересует
	○
	○
	○
	○
	○

	33. Боязливости
	○
	○
	○
	○
	○

	34. Ранимости, если речь идет о чувствах
	○
	○
	○
	○
	○

	35. Идеи, что другие люди могут знать о Ваших самых тайных мыслях
	○
	○
	○
	○
	○
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	Пожалуйста, оцените за последние 7 дней: насколько сильно Вы страдали от...

	Очень сильно
	Сильно
	Достаточно
	Немного
	Вообще нет

	36. Чувства, что другие Вас не понимают или остаются безучастными
	○
	○
	○
	○
	○

	37. Чувства, что другие люди недоброжелательно настроены, или что Вы их не можете терпеть
	○
	○
	○
	○
	○

	38. Необходимости все делать медленно, чтобы быть уверенным в том, что все правильно

	○
	○
	○
	○
	○

	39. Усиленного сердцебиения
	○
	○
	○
	○
	○

	40. Тошноты или расстройства желудка
	○
	○
	○
	○
	○

	41. Чувства собственной неполноценности по отношению к другим
	○
	○
	○
	○
	○

	42. Болей в мускулах (ломота, боль в конечностях, суставах)
	○
	○
	○
	○
	○

	43. Чувства, что другие наблюдают за Вами или говорят о Вас
	○
	○
	○
	○
	○

	44. Трудностей с засыпанием
	○
	○
	○
	○
	○

	45. Необходимости постоянно перепроверять все свои действия
	○
	○
	○
	○
	○

	46. Трудностей в принятии решений
	○
	○
	○
	○
	○

	47. Страха при поездках в автобусе, трамвае, метро или поезде.
	○
	○
	○
	○
	○

	48. Трудностей с дыханием
	○
	○
	○
	○
	○

	49. Приливов жара или озноба
	○
	○
	○
	○
	○

	50. Необходимости избегать определенных вещей, мест, действий, так как они пугают вас
	○
	○
	○
	○
	○

	51. Пустоты в голове
	○
	○
	○
	○
	○

	52. Онемения или зуда определенных частей тела
	○
	○
	○
	○
	○

	53. Ощущения комка в горле
	○
	○
	○
	○
	○

	54. Чувства беспомощности в отношении будущего
	○
	○
	○
	○
	○

	55. Трудностей с концентрацией
	○
	○
	○
	○
	○

	56. Чувства слабости отдельных частей тела
	○
	○
	○
	○
	○

	57. Чувства напряженности или взволнованности
	○
	○
	○
	○
	○

	58. Чувства тяжести в руках и ногах
	○
	○
	○
	○
	○

	59. Мыслей о смерти
	○
	○
	○
	○
	○

	60. Сильного желания объестся чего-нибудь
	○
	○
	○
	○
	○

	61. Чувства дискомфорта, если люди за Вами наблюдают или говорят о Вас 
	○
	○
	○
	○
	○

	62. Возникновения мыслей, которые не являются Вашими собственными
	○
	○
	○
	○
	○

	63. Сильного желания кого-либо ударить, повредить или причинить вред
	○
	○
	○
	○
	○

	64. Ранних просыпаний по утрам
	○
	○
	○
	○
	○

	65. Вынужденного повторения одних и тех же действий (прикосновения, счет, мытье)
	○
	○
	○
	○
	○

	66. Беспокойного сна или сна с нарушениями
	○
	○
	○
	○
	○

	67. Сильных порывов сломать или разрушить что-либо
	○
	○
	○
	○
	○

	68. Идей или взглядов, которые другие люди с Вами не разделяют
	○
	○
	○
	○
	○

	69. Сильной скованности в общении с другими людьми
	○
	○
	○
	○
	○






Стр. 10 из 10


	Пожалуйста, оцените за последние 7 дней: насколько вы сильно страдали от...

	Очень сильно
	Сильно
	Достаточно
	Немного
	Вообще нет

	70. Неприятия мест большого скопления людей, например, в супермаркете или в кино
	○
	○
	○
	○
	○

	71. Чувства, что все слишком сложно и напряженно
	○
	○
	○
	○
	○

	72. Приступов ужаса или паники
	○
	○
	○
	○
	○

	73. Скованности во время принятия пищи или распития напитков в общественных местах
	○
	○
	○
	○
	○

	74. Склонности постоянно пускаться в разъяснения и выяснения
	○
	○
	○
	○
	○

	75. Чувства тревожности и нервозности, если Вас оставили   в одиночестве
	○
	○
	○
	○
	○

	76. Недостаточного признания Ваших успехов другими людьми
	○
	○
	○
	○
	○

	77. Чувства одиночества, даже если Вы находитесь среди людей
	○
	○
	○
	○
	○

	78. Сильного беспокойства, не позволяющего Вам сидеть спокойно на одном месте
	○
	○
	○
	○
	○

	79. Чувства собственной никчемности, ничтожности
	○
	○
	○
	○
	○

	80. Чувства, что с Вами должно случиться что-то ужасное
	○
	○
	○
	○
	○

	81. Потребности громко кричать и бросаться предметами
	○
	○
	○
	○
	○

	82. Страха потерять сознание в общественном месте
	○
	○
	○
	○
	○

	83. Чувства, что люди будут просто использовать Вас, если Вы им это позволите
	○
	○
	○
	○
	○

	84. Сексуальных фантазий, которые для Вас не очень приятны
	○
	○
	○
	○
	○

	85. Мысли, что Вы должны быть наказаны за Ваши грехи
	○
	○
	○
	○
	○

	86. Мыслей и представлений, которые вызывают у Вас ужас
	○
	○
	○
	○
	○

	87. Чувства, что с Вашим телом что-то серьезно не в порядке
	○
	○
	○
	○
	○

	88. Впечатления, что Вы никогда не способны почувствовать себя по-настоящему близким другому человеку
	○
	○
	○
	○
	○

	89. Чувства вины
	○
	○
	○
	○
	○

	90. Мыслей, что с Вашим разумом что-то не в порядке
	○
	○
	○
	○
	○

	
91. _______________________
	○
	○
	○
	○
	○

	
92. _______________________
	○
	○
	○
	○
	○

	
93. _______________________
	○
	○
	○
	○
	○

	94. _______________________
	○
	○
	○
	○
	○

	95. ________________________
	○
	○
	○
	○
	○

	96. ________________________
	○
	○
	○
	○
	○

	97. ________________________
	○
	○
	○
	○
	○






Дата: ____________________                Подпись: ______________________________ 
