Приложение № 2

ОПРОСНИК
Ф. И. О. _____________________________________________________

Год рождения ________________________________________________

Дата заполнения ______________________________________________

Оцените в баллах степень необходимости получения следующей информации. Если Вы колеблетесь между ответами 1 и 3 , то выберите    ответ 2.  Если Вы колеблетесь между ответами 3 и 5 , то выберите ответ 4.
1. Известно ли Вам мнение других людей, страдающих психическими расстройствами, о психических заболеваниях?

ничего                                  знаю, но                                           знаю  
не знаю                              недостаточно                                  достаточно
1 --------------2---------------3------------------4------------------5 

2. Желаете  ли Вы общаться с людьми, страдающими   психическими расстройствами?  
нет                                не уверен                               да

1--------------2-----------------3-------------4----------------5

3. Желаете ли Вы обсуждать с другими участниками группы свой собственный опыт болезни?

нет                                не уверен                               да

1--------------2-----------------3-------------4----------------5

4. Желаете ли Вы обсуждать опыт других людей в отношении психических расстройств?

нет                                не уверен                               да

1--------------2-----------------3-------------4----------------5

5. Как Вы оцениваете свои знания о том , что является причиной Вашей болезни , что вызывает болезнь ?

ничего                                  знаю, но                                        знаю  
не знаю                              недостаточно                               достаточно
1--------------2-------------------3----------------4------------------5 

6. Как Вы оцениваете свои знания о своем психическом заболевании?

А. О симптомах болезни

ничего                                  знаю, но                                       знаю  
не знаю                              недостаточно                               достаточно
1--------------2-------------------3----------------4------------------5 

Б. О течении заболевания

ничего                                  знаю, но                                         знаю  
не знаю                              недостаточно                               достаточно
1--------------2-------------------3----------------4------------------5 

В. О прогнозе

 ничего                                  знаю, но                                         знаю  

не знаю                              недостаточно                               достаточно

1--------------2-------------------3----------------4------------------5
7. Как Вы оцениваете свои знания о проявлениях / симптомах обострения?
ничего                                  знаю, но                                         знаю  

не знаю                              недостаточно                               достаточно

1--------------2-------------------3----------------4------------------5 

8. Как Вы оцениваете свои знания о методах / способах / возможностях предупреждения или смягчения симптомов обострения? 

ничего                                  знаю, но                                         знаю  

не знаю                              недостаточно                               достаточно

1--------------2-------------------3----------------4------------------5
9. Знаете ли Вы, как вести себя при обострении болезни?

ничего                                  знаю, но                                         знаю  

не знаю                              недостаточно                               достаточно

1--------------2-------------------3----------------4------------------5
10. Имеются ли у Вас знания о методах лечения психических расстройств?
ничего                                  знаю, но                                         знаю  

не знаю                              недостаточно                               достаточно

1--------------2-------------------3----------------4------------------5 

11. Имеются ли у Вас знания о возможном побочном действии лекарственных препаратов?

ничего                                  знаю, но                                         знаю  

не знаю                              недостаточно                               достаточно

1--------------2-------------------3----------------4------------------5 

12. Имеются ли у Вас знания о собственной роли в процессе лечения?

ничего                                  знаю, но                                         знаю  

не знаю                              недостаточно                               достаточно

1--------------2-------------------3----------------4------------------5 

13. Сможете ли Вы определить болезненное поведение и другие симптомы болезни?

нет                                не уверен                               да

1--------------2-----------------3-------------4----------------5

14. Имеются ли у   Вас знания   для   преодоления    трудностей, связанных с Вашей болезнью?

ничего                                  знаю, но                                         знаю  

не знаю                              недостаточно                               достаточно

1--------------2-------------------3----------------4------------------5 

15. Как Вы оцениваете свои знания о службах и формах помощи при психическом заболевании?

ничего                                  знаю, но                                         знаю  

не знаю                              недостаточно                               достаточно

1--------------2-------------------3----------------4------------------5 

16. Желаете ли Вы получить дополнительные сведения о службах и формах помощи при психическом заболевании?
нет                                не уверен                               да

1--------------2-----------------3-------------4----------------5
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