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Анкета для участі у душеопіці дітей
Особиста інформація
    П.І.Б__________________________________.   дата народження*_____
Місто ____________, країна*________________
Телефон*____________________, e-mail_________________________, професія___________________________________________________

Сім'я
Чоловік/дружина ( одружені, в розлученні, вдова, самотня)____________________
Рік одруження _______________Чи були у вас попередні шлюби?_____
Інформація за дітей: (рідні, усиновлені, взяті під опікою, померлі)
	Ім'я
	


	


	


	


	


	


	

	Вік
	


	


	


	


	


	


	

	Освіта
	


	


	


	


	


	


	



Як ваш чоловік(а) дивиться на ваше бажання пройти душеопіку? (Підкресліть ваш варіант)
згоден(а) приєднатися 
заперечує

не заперечує
не знає про це
 Опишіть стосунки, які склалися з батьком (у вашої дитини)____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Опишіть стосунки, які склалися з матір'ю (у вашої дитини)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
опишіть стосунки, які склались у вашої дитини з іншими членами вашої родини (брати, сестри, бабуся, дідусь)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Коротко опишіть народження та перші роки життя вашої дитини___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Чи  були перенесені в дитинстві травми чи емоційні травмуючи ситуації (які саме, опишіть)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Чи жила ваша дитина з кимось,  окрім вас? (уточніть)____________________________________________
Фізичне здоров'я вашої дитини
Опишіть здоров'я ____________________________________________
Хронічне захворювання ___________________________________ 
Тяжкі захворювання або каліцтва ____________________________ 
Дата останнього медобстеження _________________________. 
Результат ___________________________________________________

* Обов’язкові поля.
Ліки, які приймає ваша дитина на даний момент та їх дози _________________________________ Ліки, що впливають на емоційний стан: _________________________________________________

Чи турбує вашу дитину здоров'я зараз? Що саме? ___________________________________________________________________________________

Чи застосовується щось із перерахованого до вашої дитини? (Підкресліть ваш варіант)
страхи (опишіть що саме)______________________________________________________________________________
боїться 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, психологами (дата, симптоми, діагноз, лікування, тривалість):_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Книги, які ви читали, бажаючи вирішити проблему:


Духовний стан

Чи відвідуєте ви помісну церкву з вашими дітьми? _______________________________________ Назва церкви (місто)__________________________. Кількість відвідувань на місяць: ______________
Опишіть, яку роль Біблія відіграє у вашому повсякденному житті та в житті вашої дитини. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Особистість вашої дитини
Що стосується вашої дитини? (Підкресліть)
активний
амбітний
впевнений 
завзятий 
нервовий
працьовитий 
нетерплячий
мінливий 
добрий 
пригнічений 
збуджений
з уявою
спокійний
серйозний
Самопізнання (підкреслить те, що відповідає вашій дитиині, або поставте галочку)
соромязливий
доброзичливий 
інтроверт
екстраверт
комунікабельний 
лідер
тихий
духовний 
самотній 
чутливий 
зтурбований 
замкнутий 
сором'язливий
імпульсивний
добродушний


Що вас турбує вашу дитину? (Підкресліть, або поставте галочку навпроти)
гнів
переживання
апатія
гіркота
зміни у стилі життя
депресія
обман
заздрість 
родина 
страх 
здоров'я
пам'ять
часта зміна настрою
бунт
сон 
спокуса
занепокоєння
ненажерливість
провина

Коротко дайте відповідь на запитання:
1. Що привело вас сюди? Назвіть проблемні направлення*:



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/)*.
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