Методика 1.1

Предварительная оценка состояния психического здоровья

Вам сейчас будет предъявлен ряд утверждений, касающихся Вашего здоровья и Вашего самочувствия. На каждое утверждение предлагается четыре варианта ответа. Отметьте галочкой нужный ответ.

Ф.И.О.
________________________________________________________  Дата рождения «___»______19___года  Пол: 1-мужской,  2-женски

	1.
	Вы настроены на откровенный ответ?
	Да
	Пожалуй, да
	Скорее нет
	Нет

	2.
	Я внимательно отношусь к своему здоровью.
	Да
	Пожалуй, да
	Скорее нет
	Нет

	3.
	Мой организм чувствует смену погоды.
	Да
	Пожалуй, да
	Скорее нет
	Нет

	4.
	У меня бывают частые головные боли.
	Да
	Пожалуй, да
	Скорее нет
	Нет

	5.
	Меня стали раздражать громкие звуки, яркий свет.
	Да
	Пожалуй, да
	Скорее нет
	Нет

	6.
	У меня может резко снижаться настроение, возникают подавленность, вялость.
	Да
	Пожалуй, да
	Скорее нет
	Нет

	7.
	К сожалению, иногда я бываю озлоблен.
	Да
	Пожалуй, да
	Скорее нет
	Нет

	8.
	Я легко могу заплакать.
	Да
	Пожалуй, да
	Скорее нет
	Нет

	9.
	Бывает, меня охватывает какое-то равнодушие.
	Да
	Пожалуй, да
	Скорее нет
	Нет

	10.
	У меня бывает чувство постоянной тревоги.
	Да
	Пожалуй, да
	Скорее нет
	Нет

	11.
	Безо всякой причины окружающие обращают на меня повышенное внимание.
	Да
	Пожалуй, да
	Скорее нет
	Нет

	12.
	Мое настроение может меняться по нескольку раз я день.
	Да
	Пожалуй, да
	Скорее нет
	Нет

	13.
	Мне хорошо в одиночестве.
	Да
	Пожалуй, да
	Скорее нет
	Нет

	14.
	Я обладаю выдающимися способностями, отличающими меня от обычных людей.
	Да
	Пожалуй, да
	Скорее нет
	Нет

	15.
	Иногда я слышу голоса, звуки, идущие неизвестно откуда.
	Да
	Пожалуй, да
	Скорее нет
	Нет

	16.
	Иногда я просто не могу избавиться от назойливых мыслей.
	Да
	Пожалуй, да
	Скорее нет
	Нет

	17.
	К сожалению, я очень ревнив.
	Да
	Пожалуй, да
	Скорее нет
	Нет

	18.
	Иногда я испытываю навязчивый, непреодолимый страх.
	Да
	Пожалуй, да
	Скорее нет
	Нет

	19.
	У меня бывают видения наяву, которые другие не видят.
	Да
	Пожалуй, да
	Скорее нет
	Нет

	20.
	Я стал рассеянным, иногда это замечают окружающие.
	Да
	Пожалуй, да
	Скорее нет
	Нет

	21.
	Меня беспокоит моя забывчивость.
	Да
	Пожалуй, да
	Скорее нет
	Нет

	22.
	У меня появились довольно странные влечения.
	Да
	Пожалуй, да
	Скорее нет
	Нет

	23.
	Иногда я чувствую, что окружающие читают мои мысли.
	Да
	Пожалуй, да
	Скорее нет
	Нет

	24.
	Даже при обычном режиме дня у меня нарушен сон.
	Да
	Пожалуй, да
	Скорее нет
	Нет

	25.
	Бывает, я теряю сознание.
	Да
	Пожалуй, да
	Скорее нет
	Нет

	26.
	Мне необходимо посоветоваться с врачом по поводу моей нервной системы.
	Да
	Пожалуй, да
	Скорее нет
	Нет


Бланк ответов к методике  2.1.

Инструкция: Просим Вас ответить на серию вопросов, которые помогут нам выяснить ваше самочувствие. Поставьте «+» в той колонке ответов, которые предложены в бланке: если состояний, указанных в вопросе, у вас никогда не было; если встречаются очень редко; если бывают временами; если они бывают часто; если почти постоянно или всегда. 
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