
Анкета для участі у душеопіці 

Особиста інформація
П.І.Б.*   ________________________________________________, дата народження* ______________ 
Місто* _______________________, країна* _________________
Телефон* _______________, e-mail _________________________, професіяя ____________________

Сім'я
Чоловік/дружина _________________________________________________________,

дата народження _________________ Професія _____________________

Рік одруження _______. Скільки часу ви зустрічалися до шлюбу? _______________________

Чи були у вас попередні шлюби?

______________________________________________________________________________________ 

Дети, в том числе усыновленные или умершие: 

 Ім'я ________ ________ ________ ________ ________ ________ ________ 

        Вік ________ ________ ________ ________ ________ ________ ________ 

           Освіта ________ ________ ________ ________ ________ ________ ________ 

Як ваш чоловік(а) дивиться на ваше бажання пройти душоопікання?
згоден(а) приєднатися
заперечує

не заперечує
не знає про це

Скільки у вас братів та сестер? _________________. Який ви за рахунком у ній? _________________ 

Чи живі батьки? Батько ______, Мати _______

Опишіть стосунки, які у вас склалися з батьком:

______________________________________________________________________________________ 

Опишіть стосунки, які у вас склалися з матір'ю:

______________________________________________________________________________________ 

Чи жили ви з кимось, окрім ваших батьків (уточніть)?

______________________________________________________________________________________ 

Фізичне здоров'я
Опишіть стан вашого здоров'я ______________________________________________________ 

Хронічне захворювання _______________________________________________________________ 

Тяжкі захворювання або каліцтва _________________________________________________________ 

Дата останнього медобстеження _________________. Результат _____________________________
______________
* Обязательные поля.



Ліки, які ви приймаєте на даний момент та їх дози: 

______________________________________________________________________________________ 

Ліки, що впливають на емоційний стан: _________________________________________ 

Чи вживаєте ви алкоголь, курите (зараз і в минулому)? __________________________________ 

Чи турбує вас здоров'я зараз? ______________________________________________ 

Чи застосовується щось із перерахованого до вас? 

 за мною постійно хтось спостерігає
 обличчя спотворені 
 кольори надто яскраві 
 не можу правильно визначати відстань
 турбують галюцинації

 боюся обмеженого простору 

 чудовий слух 

 нещодавні зміни у вазі
 нещодавні зміни в дієті
 нещодавні зміни зі сном

Тільки для дівчат 

Перелічіть будь-які ускладнення, пов'язані з менструальним циклом, симптоми та лікування: 

______________________________________________________________________________________ 

Попередній досвід душопіклування 

Коротко опишіть попередні зустрічі з пасторами, лікарями, психіатрами, психотерапевтами (дата, 
симптоми, діагноз, лікування, тривалість): 

______________________________________________________________________________________ 

Книги, які ви читали, бажаючи вирішити проблему:  

______________________________________________________________________________________ 

Духовний стан 

Опишіть ваш поточний духовний стан*:

______________________________________________________________________________________ 

Поясніть усі останні зміни, що відбулися у вашому духовному житті*: 

______________________________________________________________________________________ 

Якби ви померли сьогодні, потрапили б ви на небо?* ____________

Якби ви постали перед Богом і Він запитав вас: «Чому я повинен впускати тебе на небеса?», що б ви 
відповіли?  

______________________________________________________________________________________ 

Чи відвідуєте ви помісну церкву? _____________ 

Назва церкви (місто): __________________________________. Кількість відвідувань на місяць: _____ 

Опишіть, яку роль Біблія відіграє у вашому повсякденному житті: 

______________________________________________________________________________________ 



Самопізнання 
Що стосується вас?

 активний
 амбітний
 впевнений
 завзятий
 нервовий
 працьовитий
 нетерплячий
 імпульсивний 

 мінливий
 добрий

 пригнічений
 збуджений
 з уявою
 спокійний

 серйозний
 добродушний 

 скромный

 доброзичливий 

 інтроверт

 екстраверт

 комунікабельний
 лідер
 тихий

 покірний 

 духовний
 самотній
 чутливий
 зтурбований
 замкнутий
 сором'язливий

Коротко завершіть речення:

Найбільшу радість у житті я відчув, коли _______________________________________________ 

Я був задоволений найбільше, коли ____________________________________________________ 

Більш за все я люблю ________________________________________________________________ 

Мій найсильніший страх - це _________________________________________________________ 

Найбільше коханим я почував себе, коли _______________________________________________ 

Моїм найбільшим розчаруванням у житті було __________________________________________ 

Моєю найбільшою образою було ______________________________________________________ 

Оглядаючись на своє життя, я найбільше соромлюся _____________________________________ 

Справляючись з розчарування, я зазвичай _______________________________________________ 
Справляючись із конфліктом, я зазвичай ________________________________________________

Моє найбільше випробування ________________________________________________________ 

Що вас турбує?
 гнів
 переживанн
 апатія
 гіркота
 зміни у стилі життя
 діти 

 депресія 

 обман 

 заздрість 

 родина 
 страх 

 ненажерливість 

 вина́ 

 здоров'я
 гомосексуалізм
 пам'ять 

 часта зміна настрою
 бунт 

 секс 

 сон 

 спокуса
 порок

 занепокоєння
 інше:    

______________ 

Коротко дайте відповідь на запитання: 

1. Що привело вас сюди? Назвіть проблемні галузі*: 

______________________________________________________________________________________ 

2. Що ви робили для вирішення цих проблем?*

______________________________________________________________________________________ 

3. Які ваші очікування від душеопікунства?*

______________________________________________________________________________________ 

                 Я ознайомився та погоджуюсь з «Угодою порозуміння» (див. https://helpforheart.org/anketa/mutual-agreement/)*.

https://helpforheart.org/anketa/mutual-agreement/
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