
 
                            
                                                     «ОПОРА» 

"Благотворительный центр реализации психологической 
реабилитационной программы пациентам, родственникам  

и медицинским работникам» 
 
                                                                      
                                         АНКЕТА УЧАСТНИКА СВО  
 
 

1. Как к Вам обращаться?  __________________________ 

2. Ваш возраст? ___________________________________ 

3. Ваше местожительства? __________________________ 

4. Кто Вы по профессии? ___________________________ 

5. Работаете ли Вы сейчас? __________________________ 

6. Как долго Вы были на СВО? _______________________ 

7. Вы были мобилизованы или пошли добровольцем? _____________________ 

8. Помните ли Вы свой первый прилет? ________________ 

9. Помните ли Вы свой первый контактный бой? ________ 

10. Были ли Вы в плену? _____________________________ 

11. Есть ли у Вас ранения? ___________________________ 

12. Если Вы были на лечении, то сколько по времени? ____________________ 

13. Было ли у Вас общение с психологом в госпитале? ____________________ 

14. Ваше самочувствие сейчас? ________________________________________ 

15. Что беспокоит более всего ( поставьте «+» ): 

- боли; ______________ 

- бессонница; ________ 

- ночные кошмары; __________ 

- слабость; ___________ 

- головокружение; _____________ 

- нарушение сердечного ритма; ______________ 

- тошнота, рвота; ________________ 

- звон в ушах; ________________ 

- дрожь в конечностях; ______________ 

 



 

- ком в горле; ______________ 

- что-то ещё ( дописать ) _____________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

16. Злоупотребляете ли Вы алкоголем? ( травка, наркотики) _______________ 

17. Есть ли у Вас семья? ______________________  

18. Изменились ли отношения с супругой после Вашего возвращения с СВО?  

( улучшились, ухудшились, не изменились) _____________________________ 

19. Изменилось ли Ваше отношение к семье после участия в СВО? _________ 

20. Какой Ваш круг общения сейчас? ___________________________________ 

21. Какая Ваша главная цель обращения к психологу? _____________________ 

22. Какие проблемы Вас беспокоят сейчас более всего? ( поставьте «+») 

- неконтролируемая агрессия; ____________ 

- конфликты в семье;___________ 

- одиночество; ________________ 

- повышенная тревожность; ___________ 

- панические атаки; ____________ 

- потеря интереса и смысла жизни; _______________ 

- зависимости ( алкогольная, игровая, наркотическая); ____________ 

- чувство вины или стыда; ___________ 

- навязчивые воспоминания о войне; ___________ 

- другое … ( напишите что) __________________________________________ 

__________________________________________________________________  

23. Были ли у Вас мысли о суициде или попытки суицида? ________________ 

24. Какой результат Вы хотите получить после работы с психологом?  

___________________________________________________________________ 

25. Является ли Ваше обращение к психологу добровольным? ______________ 

 

Дата____________                                                         Подпись_______________ 
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