АНКЕТА ПО СНУ
Дата: _______________Ф.И.О.(полностью):_______________________________________________________

Дата рождения__________________Возраст _______Город _________________________________________
Контактный тел.._______________________ E-mail:_______________________________________________ 
1. Рост ____ см.  Вес ____ кг.  Вес 1 год назад ____ кг.  Вес 5 лет назад ____ кг. Максимальный вес _____ кг

2. Если у Вас имеются проблемы со сном, то в течение какого времени?       _____ лет ______ мес _____нед
Вопросы 2-19 касаются Вашего сна и самочувствия за последние ТРИ МЕСЯЦА:
3. Сформулируете основную проблему со сном: ___________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
4. Сколько у Вас отмечалось субъективно плохих ночей в неделю ______

5. Сколько раз в неделю Вы не могли заснуть более 30 минут _____

6. Сколько в среднем у Вас уходило времени на засыпание _____ч______мин
7. Сколько раз в неделю у Вас было суммарно более 30 мин пробуждений за ночь (без учета засыпания)____ 

8. Какова в среднем у Вас была суммарная длительность пробуждений за ночь _____ч ______мин
9. Сколько раз в неделю Вы просыпались на 30 минут и ранее, чем хотелось бы ______

10. В котором часу отмечались ранние пробуждения с невозможностью повторного засыпания ____ч ____мин
11. В какое время Вы обычно ложились спать: в рабочие дни ____ч____мин;  в выходные дни   ____ч____мин
12. В какое время Вы обычно вставали утром: в рабочие дни ____ ч____мин;  в выходные дни   ____ч____мин

13. Сколько раз в неделю вы ложились спать днем?___. Какова средняя длительность сна днем? ___ч ____мин 

14. Отмечались ли у Вас следующие симптомы:

Обведите цифру, соответствующую вашему ответу. 1- нет, 2 – редко, 3 – иногда, 4 – часто, 5 –постоянно.

	Боязнь не заснуть

Беспокойный сон
Ночью «лезут мысли» в голову

Ночная потливость

Неосвежающий сон

Разбитость по утрам

Головная боль по утрам

Дневная сонливость

Снижение работоспособности

Снижение памяти

Хроническая дневная усталость

Раздражительность

Тревожность 

Внутренняя напряженность

Снижение настроения

Депрессия

Храп

Всхрапывания 

Остановки дыхания во сне 
Пробуждения от нехватки воздуха
	1   2   3   4   5
1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

1   2   3   4   5
	Приступы удушья ночью (10-30 секунд)

Снижение потенции

Снижение сексуального желания

Неприятные ощущения в ногах в покое
Необходимость двигать ногами

Облегчение симптомов при движении
Подергивание ног во сне

Судороги в ногах во сне

Сноговорение
Снохождение

Скрип зубов во сне

Ночная отрыжка пищей

Изжога по ночам

Кислый привкус во рту по ночам

Приступы ночного кашля

Охриплость голоса по утрам

Боль в горле по утрам

Ночное мочеиспускание (2 раза и более)
Перебои в работе сердца ночью

Учащенное сердцебиение ночью
	1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

1   2   3   4   5

	15. Отмечали ли Вы «сны наяву» во время засыпания или пробуждения?
	1   2   3   4   5

	16.  Отмечались ли у Вас внезапная сонливость (засыпание) или резкая слабость непосредственно во время сильных эмоций (смех, плач, удивление, испуг)?
	1   2   3   4   5

	17.  Отмечалось ли у Вас при засыпании или пробуждении кратковременное ощущение “парализованности тела” (Вы находились в полном сознании, но не могли двигаться)?
	1   2   3   4   5

	18.  Отмечали ли Вы приступы непреодолимой сонливости в течение дня, когда Вы засыпали несмотря на все попытки не заснуть? 
	1   2   3   4   5


19. Испытываете ли Вы во время сна где-либо физическую боль или дискомфорт?  Да / Нет   Если да, то    опишите:___________________________________________________________________________________
20. Связана ли у Вас работа с посменным графиком?   Да / Нет
21. Приходится ли Вам часто менять часовые пояса (1 раз в месяц и чаще более чем на 2 часа)?  Да / Нет
22. Беспокоит ли Вас заложенность носа? Днем:   Да / Нет       Ночью:  Да / Нет
23. Используете ночью медикаменты для устранения заложенности носа?   Нет / Иногда / Регулярно

24. Если у Вас отмечается храп, то в течение какого времени?  _____лет ____мес.

25. Насколько изменился Ваш вес со времени начала храпа? Увеличился на _____ кг, уменьшился на _____ кг.

26. В настоящее время в каком положении Вы храпите:
( ) только на спине     ( ) на левом боку     ( ) на правом боку     ( ) в любом положении 

27. Принимаете ли Вы снотворные?   Да  /  Нет     Если да, то какие, в каких дозах и как часто?
 ___________________________________________________________________________________________

28. Перечислите другие медикаменты, которые Вы регулярно принимаете в настоящее время (название  и доза):
___________________________________________________________________________________________

29.  Сколько сигарет Вы обычно выкуриваете в день?  _______ шт.  Как давно Вы курите?  ____ лет ____мес.
30.  Сколько и каких алкогольных напитков Вы обычно употребляете в день? ____________________________

31.  Сколько чашек Вы употребляете в день чая _______, кофе _________ ?
32. Имеется ли у Вас: 
Если да, поставьте  (+) в скобках
	( ) хронический бронхит

( ) бронхиальная астма

( ) хронический тонзиллит

( ) хронический гайморит

( ) аллергический ринит

( ) вазомоторный ринит

( ) полипы носа

( ) анемия
	( ) эпилепсия

( ) сахарный диабет

( ) гипертоническая болезнь

( ) ишемическая болезнь сердца

( ) сердечная недостаточность

( ) нарушения сердечного ритма

( ) дыхательная недостаточность

( ) акромегалия

	( ) почечная недостаточность

( ) аденома предстательной железы

( ) гипотиреоз 

( ) искривление носовой перегородки

( ) язва желудка 

( ) язва 12-перстной кишки

( ) паркинсонизм
( ) синдром Кушинга


29. Переносили ли вы:

	( ) инфаркт миокарда

( ) инсульт

( ) травмы носа 

( ) сотрясение мозга
	( ) операции на легких

( ) пневмоторакс
( ) удаление аденоидов 

( ) удаление миндалин 
	( ) операцию в носовой полости

( ) лазерное лечение храпа
( ) криолечение храпа
( ) хирургическое лечение храпа


30. Имеется ли у Вас аллергия? Да / Нет.   Если да, то на что __________________________________________

31. Напишите любую другую информацию, которую Вы считаете важной:
     ____________________________________________________________________________________________
     ____________________________________________________________________________________________

Шкала оценки сонливости
    Какова вероятность того, что Вы можете задремать или заснуть в приведенных ниже ситуациях? Это относится к Вашей повседневной жизни за последние 3 месяца.  Даже если последнее время Вы не оказывались в подобных ситуациях на самом деле,  попытайтесь представить, какое воздействие они 
могли бы на Вас оказать. Используйте приведенную ниже шкалу для выбора наиболее подходящего ответа.

0 =  никогда
1 = низкая вероятность
2 = умеренная вероятность
   3 = высокая вероятность

	СИТУАЦИЯ
	 вероятность дремо-   
 ты или засыпания

	Читая сидя
	

	Просматривая телепередачи
	

	Сидя в общественном месте без проявления активности (в театре или на собрании)
	

	В качестве пассажира в машине при движении без остановки в течение часа
	

	Во время отдыха в кровати во второй половине дня, если позволяет ситуация
	

	Сидя в спокойной обстановке после обеда без потребления алкоголя
	

	Сидя и разговаривая с кем-либо
	

	За рулем машины, остановившись на несколько минут на светофоре или в пробке
	


Заполняйте следующие анкеты, если у вас бессонница

ИНДЕКС ВЫРАЖЕННОСТИ БЕССОННИЦЫ (ISI)

В каждом пункте обведите кружочком цифру, которая наиболее соответствует вашему ответу. При электронном заполнении выделите цифру жирным шрифтом или другим цветом. 

Оцените ваши текущие (за прошедшие 2 недели) проблемы со сном:

	Проблема
	Нет
	Легкая
	Умеренная
	Тяжелая
	Очень тяжелая

	1. Проблема засыпания
	0
	1
	2
	3
	4

	2. Проблема прерывистого сна 
	0
	1
	2
	3
	4

	3. Проблема слишком раннего пробуждения
	0
	1
	2
	3
	4


4. Оцените степень удовлетворенности своим сном: 

	1
	2
	3
	4
	5

	Очень удовлетворен
	Удовлетворен
	Относительно удовлетворен
	Не удовлетворен
	Очень неудовлетворен


5. Насколько, как вам кажется, окружающим ЗАМЕТНЫ последствия ваших проблем со сном в течение дня? 

	1
	2
	3
	4
	5

	Совсем незаметны
	Слегка

заметны
	Умеренно заметны
	Сильно

заметны
	Очень сильно заметны


6. В какой степени лично вас БЕСПОКОЯТ (заботят) проблемы со сном? 

	1
	2
	3
	4
	5

	Совсем не беспокоят
	Слегка беспокоят
	Умеренно беспокоят
	Сильно беспокоят
	Очень сильно беспокоят


7. В какой степени, по-вашему, проблемы со сном в настоящее время МЕШАЮТ вашему повседневному функционированию (сказываются на концентрации, памяти, настроении, способности выполнять обязанности): 

	
1

	2
	3
	4
	5

	Совсем не мешают
	Слегка 

мешают
	Умеренно мешают
	Сильно 

мешают
	Очень сильно мешают


Итоговый балл: __________

Интерпретация результатов: 0-7 баллов в сумме – норма, 8-14 – легкие нарушения сна, 15-21 – умеренные нарушения сна, 22-28 – тяжелые нарушения сна. 
ОЦЕНКА УБЕЖДЕНИЙ В ОТНОШЕНИ СНА

Дата: _____________
Ф.И.О. ___________________________________

Для каждого утверждения на шкале от 0 до 10 обведите цифру, которая наиболее соответствует Вашему ответу. При электронном заполнении выделите цифру жирным шрифтом или другим цветом.

Пример:


Совершенно




Совершенно


не согласен





согласен

    0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10

1. Мне нужно спать 8 часов в сутки, чтобы чувствовать себя выспавшимся и хорошо функционировать в течение дня:

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10

2. Если я не выспался (не выспалась) в одну ночь, мне нужно отоспаться на следующий день днем или следующей ночью спать больше:

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10

3. Меня беспокоит, что хроническая бессонница может иметь последствия для моего здоровья:

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10

4. Меня тревожит, что я могу потерять контроль над моей способностью спать: 

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10

5. После бессонной ночи я знаю, что это отрицательно скажется на моей активности на следующий день: 

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10

6. Мне кажется, что мне лучше стоит принять снотворное, чтобы быть бодрым, и хорошо функционировать в течение дня, чем плохо спать ночью:

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10

7. Если я чувствую раздражение, подавленность или тревожность в течение дня, это в основном из-за плохого сна накануне:

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
8. Я знаю: когда плохо сплю одну ночь, это нарушит мой сон на всю неделю:

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10

9. Без хорошего сна я вряд ли смогу функционировать на следующий день: 

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10

10. Я никогда не могу предсказать, хорошо или плохо буду спать следующей ночью:

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10

11. Мне практически не удается преодолеть отрицательные последствия бессонной ночи: 

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10

12. Когда я чувствую усталость, отсутствие сил или не могу хорошо работать в течение дня, это происходит в основном из-за плохого сна накануне:

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10

13. Мне кажется, что бессонница – это по большей части результат нарушения обмена веществ: 

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10

14. Я чувствую, что бессонница разрушает мою способность наслаждаться жизнью и не дает мне заниматься тем, что мне нравится:

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10

15. Прием лекарств – вероятно, единственный способ справиться с бессонницей: 

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10

16. Я стараюсь не брать на себя или отменять обязательства (семейные, социальные) после бессонной ночи:

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10

ШКАЛА ДЕПРЕССИИ БЕКА
В этом опроснике содержатся группы утверждений. Внимательно прочитайте каждую группу утверждений. Затем определите в каждой группе одно утверждение, которое лучше всего соответствует тому, как Вы себя чувствовали НА ЭТОЙ НЕДЕЛЕ И СЕГОДНЯ. 

Прежде, чем сделать свой выбор, убедитесь, что Вы прочли все утверждения в каждой группе.
	1
	0 - Я не чувствую себя расстроенным, печальным.

1 - Я расстроен.

2 - Я все время расстроен и не могу от этого отключиться.

3 - Я настолько расстроен и несчастлив, что не могу это выдержать.

	2
	0 - Я не тревожусь о своем будущем.

1 - Я чувствую, что озадачен будущим.

2 - Я чувствую, что меня ничего не ждет в будущем.

3 - Мое будущее безнадежно, и ничто не может измениться к лучшему.

	3
	0 - Я не чувствую себя неудачником.

1 - Я чувствую, что терпел больше неудач, чем другие люди.

2 - Когда я оглядываюсь на свою жизнь, я вижу в ней много неудач.

3 - Я чувствую, что как личность я - полный неудачник.

	4
	0 - Я получаю столько же удовлетворения от жизни, как раньше.

1 - Я не получаю столько же удовлетворения от жизни, как раньше.

2 - Я больше не получаю удовлетворения ни от чего.

3 - Я полностью не удовлетворен жизнью, и мне все надоело.

	5
	0 - Я не чувствую себя в чем-нибудь виноватым.

1 - Достаточно часто я чувствую себя виноватым.

2 - Большую часть времени я чувствую себя виноватым.

3 - Я постоянно испытываю чувство вины.

	6
	0 - Я не чувствую, что могу быть наказанным за что-либо.

1 - Я чувствую, что могу быть наказан.

2 - Я ожидаю, что могу быть наказан.

3 - Я чувствую себя уже наказанным.

	7
	0 - Я не разочаровался в себе.

1 - Я разочаровался в себе.

2 - Я себе противен.

3 - Я себя ненавижу.

	8
	0 - Я знаю, что я не хуже других.

1 - Я критикую себя за ошибки и слабости.

2 - Я все время обвиняю себя за свои поступки.

3 - Я виню себя во всем плохом, что происходит.

	9
	0 - Я никогда не думал покончить с собой.

1 - Ко мне приходят мысли покончить с собой, но я не буду их осуществлять.

2 - Я хотел бы покончить с собой.

3 - Я бы убил себя, если бы представился случай.

	10
	0 - Я плачу не больше, чем обычно.

1 - Сейчас я плачу чаще, чем раньше.

2 - Теперь я все время плачу.

3 - Раньше я мог плакать, а сейчас не могу, даже если мне хочется.

	11
	0 - Сейчас я раздражителен не более, чем обычно.

1 - Я более легко раздражаюсь, чем раньше.

2 - Теперь я постоянно чувствую, что раздражен.

3 - Я стал равнодушен к вещам, которые меня раньше раздражали.

	12
	0 - Я не утратил интереса к другим людям.

1 - Я меньше интересуюсь другими людьми, чем раньше.

2 - Я почти потерял интерес к другим людям.

3 - Я полностью утратил интерес к другим людям.

	13
	0 - Я откладываю принятие решения иногда, как и раньше.

1 - Я чаще, чем раньше, откладываю принятие решения.

2 - Мне труднее принимать решения, чем раньше.

3 - Я больше не могу принимать решения.

	14
	0 - Я не чувствую, что выгляжу хуже, чем обычно.

1 - Меня тревожит, что я выгляжу старым и непривлекательным.

2 - Я знаю, что в моей внешности произошли существенные изменения, делающие меня непривлекательным.

3 - Я знаю, что выгляжу безобразно.

	15
	0 - Я могу работать так же хорошо, как и раньше.

1 - Мне необходимо сделать дополнительное усилие, чтобы начать делать что-нибудь.

2 - Я с трудом заставляю себя делать что-либо.

3 - Я совсем не могу выполнять никакую работу.

	16
	0 - Я сплю так же хорошо, как и раньше.

1 - Сейчас я сплю хуже, чем раньше.

2 - Я просыпаюсь на 1-2 часа раньше, и мне трудно заснуть опять.

3 - Я просыпаюсь на несколько часов раньше обычного и больше не могу заснуть.

	17
	0 - Я устаю не больше, чем обычно.

1 - Теперь я устаю быстрее, чем раньше.

2 - Я устаю почти от всего, что я делаю.

3 - Я не могу ничего делать из-за усталости.

	18
	0 - Мой аппетит не хуже, чем обычно.

1 - Мой аппетит стал хуже, чем раньше.

2 - Мой аппетит теперь значительно хуже.

3 - У меня вообще нет аппетита.

	19
	0 - В последнее время я не похудел или потеря веса была незначительной.

1 - За последнее время я потерял более 2 кг.

2 - Я потерял более 5 кг.

3 - Я потерял более 7 кг.

Я намеренно стараюсь похудеть и ем меньше (отметить крестиком).

ДА_________ НЕТ_________

	20
	0 - Я беспокоюсь о своем здоровье не больше, чем обычно.

1 - Меня тревожат проблемы моего физического здоровья, такие, как боли, расстройство желудка, запоры и т.д.

2 - Я очень обеспокоен своим физическим состоянием, и мне трудно думать о чем-либо другом.

3 - Я настолько обеспокоен своим физическим состоянием, что больше ни о чем не могу думать.

	21
	0 - В последнее время я не замечал изменения своего интереса к сексу.

1 - Меня меньше занимают проблемы секса, чем раньше.

2 - Сейчас я значительно меньше интересуюсь сексуальными проблемами, чем раньше.

3 - Я полностью утратил сексуальный интерес.


ТЕСТ ШИХАНА
Напротив каждого симптома поставьте его оценку исходя из того, насколько он выражен: 

0 – симптома нет;

1 – редкий/слабый;

2 – умеренный;

3 – сильный;

4 – очень сильный. 
Оценки должны соответствовать тому, как Вы себя чувствовали НА ЭТОЙ НЕДЕЛЕ И СЕГОДНЯ. 

	В течение последней недели, насколько Вас беспокоили…
	Баллы оценки 

	1. Затруднение на вдохе, нехватка воздуха или учащённое дыхание
	0
	1
	2
	3
	4

	2. Ощущение удушья или комка в горле
	0
	1
	2
	3
	4

	3. Сердце скачет, колотиться, готово выскочить из груди
	0
	1
	2
	3
	4

	4. Загрудинная боль, неприятное чувство сдавления в груди
	0
	1
	2
	3
	4

	5. Профузная потливость (пот градом)
	0
	1
	2
	3
	4

	6. Слабость, приступы дурноты, головокружения
	0
	1
	2
	3
	4

	7. "Ватные, "не свои" ноги
	0
	1
	2
	3
	4

	8. Ощущение неустойчивости или потери равновесия
	0
	1
	2
	3
	4

	9. Тошнота или неприятные ощущения в животе
	0
	1
	2
	3
	4

	10. Ощущение того, что всё окружающее становится странным, нереальным, туманным или отстранённым
	0
	1
	2
	3
	4

	11. Ощущение, что всё плывёт, "нахожусь вне тела"
	0
	1
	2
	3
	4

	12. Покалывание или онемение в разных частях тела
	0
	1
	2
	3
	4

	13. Приливы жара или озноба
	0
	1
	2
	3
	4

	14. Дрожь (тремор)
	0
	1
	2
	3
	4

	15. Страх смерти или того, что сейчас может произойти что-то ужасное
	0
	1
	2
	3
	4

	16. Страх сойти с ума или потери самообладания
	0
	1
	2
	3
	4

	17. Внезапные приступы тревоги, сопровождающиеся тремя или более из вышеперечисленных признаков, возникающие непосредственно перед и при попадании в ситуацию, которая, по Вашему опыту, может вызвать приступ
	0
	1
	2
	3
	4

	18. Внезапные неожиданные приступы тревоги, сопровождающиеся тремя или более из выше перечисленных признаков, возникающие по незначительным поводам или без повода ( т.е., когда Вы НЕ находитесь в ситуации, которая, по Вашему опыту, может вызвать приступ)
	0
	1
	2
	3
	4

	19. Внезапные неожиданные приступы, сопровождающиеся только одним или двумя из вышеперечисленных признаков, возникающие по незначительным поводам или без повода (т.е. , когда Вы НЕ находитесь в ситуации, которая, по Вашему опыту, может вызвать приступ)
	0
	1
	2
	3
	4

	20. Периоды тревоги, нарастающей по мере того, как Вы готовитесь сделать что-то, что, по Вашему опыту, может вызвать тревогу, причём более сильную, чем ту, что в таких случаях испытывает большинство людей
	0
	1
	2
	3
	4

	21. Избегание пугающих вас ситуаций
	0
	1
	2
	3
	4

	22. Состояние зависимости от других людей
	0
	1
	2
	3
	4

	23. Напряжённость и неспособность расслабиться
	0
	1
	2
	3
	4

	24. Тревога, "нервозность", беспокойство
	0
	1
	2
	3
	4

	25. Приступы повышенной чувствительности к звуку, свету и прикосновению
	0
	1
	2
	3
	4

	26. Приступы поноса
	0
	1
	2
	3
	4

	27. Чрезмерное беспокойство о собственном здоровье
	0
	1
	2
	3
	4

	28. Ощущение усталости, слабости и повышенной истощаемости
	0
	1
	2
	3
	4

	29. Головные боли или боли в шее
	0
	1
	2
	3
	4

	30. Трудности засыпания
	0
	1
	2
	3
	4

	31. Просыпания среди ночи или беспокойный сон
	0
	1
	2
	3
	4

	32. Неожиданные периоды депрессии, возникающие по незначительным поводам или без повода
	0
	1
	2
	3
	4

	33. Перепады настроения и эмоций, которые в основном зависят от того, что происходит вокруг Вас
	0
	1
	2
	3
	4

	34. Повторяющиеся и неотступные представления, мысли, импульсы или образы, которые Вам кажутся тягостными, противными, бессмысленными или отталкивающими
	0
	1
	2
	3
	4

	35. Повторение одного и того же действия как ритуала, например, повторные перепроверки, перемывание и пересчёт при отсутствии в этом действии необходимости
	0
	1
	2
	3
	4


 
Напишите сумму баллов: ___________

ШКАЛА ТЕЙЛОРА
Ваш сон во многом зависит от личностных особенностей. Данная анкета поможет в их выявлении.

Ознакомьтесь с набором высказываний, касающихся черт характера. Если вы согласны с утверждением, поставьте галочку в ячейке «Да», если не согласны – в ячейке «Нет». Долго не задумывайтесь, важен первый пришедший вам в голову ответ.
Всего в тесте 50 высказываний. 

	1.
	Обычно я спокоен и вывести меня из себя нелегко.
	Да
	Нет

	2.
	Мои нервы расстроены не больше, чем у других людей.
	Да
	Нет

	3.
	У меня редко бывают запоры.
	Да
	Нет

	4.
	У меня редко бывают головные боли.
	Да
	Нет

	5.
	Я редко устаю.
	Да
	Нет

	6.
	Я почти всегда чувствую себя вполне счастливым.
	Да
	Нет

	7.
	Я уверен в себе.
	Да
	Нет

	8.
	Практически я никогда не краснею.
	Да
	Нет

	9.
	По сравнению со своими друзьями я считаю себя вполне смелым человеком.
	Да
	Нет

	10.
	Я краснею не чаще, чем другие.
	Да
	Нет

	11.
	У меня редко бывает сердцебиение.
	Да
	Нет

	12.
	Обычно мои руки достаточно теплые.
	Да
	Нет

	13.
	Я застенчив не более, чем другие.
	Да
	Нет

	14.
	Мне не хватает уверенности в себе.
	Да
	Нет

	15.
	Порой мне кажется, что я ни на что не годен.
	Да
	Нет

	16.
	У меня бывают периоды такого беспокойства, что я не могу усидеть на месте.
	Да
	Нет

	17.
	Мой желудок сильно беспокоит меня.
	Да
	Нет

	18.
	У меня не хватает духа вынести все предстоящие трудности.
	Да
	Нет

	19.
	Я хотел бы быть таким же счастливым, как другие.
	Да
	Нет

	20.
	Мне кажется порой, что передо мной нагромождены такие трудности, которые мне не преодолеть.
	Да
	Нет

	21.
	Мне нередко снятся кошмарные сны.
	Да
	Нет

	22.
	Я замечаю, что мои руки начинают дрожать, когда я пытаюсь что-либо сделать.
	Да
	Нет

	23.
	У меня чрезвычайно беспокойный и прерывистый сон.
	Да
	Нет

	24.
	Меня весьма тревожат возможные неудачи.
	Да
	Нет

	25.
	Мне приходилось испытывать страх в тех случаях, когда я точно знал, что мне ничто не угрожает.
	Да
	Нет

	26.
	Мне трудно сосредоточиться на работе или на каком-либо задании.
	Да
	Нет

	27.
	Я работаю с большим напряжением.
	Да
	Нет

	28.
	Я легко прихожу в замешательство.
	Да
	Нет

	29.
	Почти все время я испытываю тревогу из-за кого-либо или из-за чего-либо.
	Да
	Нет

	30.
	Я склонен принимать все слишком серьезно.
	Да
	Нет

	31.
	Я часто плачу.
	Да
	Нет

	32.
	Меня нередко мучают приступы рвоты и тошноты.
	Да
	Нет

	33.
	Раз в месяц или чаще у меня бывает расстройство желудка.
	Да
	Нет

	34.
	Я часто боюсь, что вот-вот покраснею.
	Да
	Нет

	35.
	Мне очень трудно сосредоточиться на чем-либо.
	Да
	Нет

	36.
	Мое материальное положение весьма беспокоит меня.
	Да
	Нет

	37.
	Нередко я думаю о таких вещах, о которых ни с кем не хотелось бы говорить.
	Да
	Нет

	38.
	У меня бывали периоды, когда тревога лишала меня сна.
	Да
	Нет

	39.
	Временами, когда я нахожусь в замешательстве, у меня появляется сильная потливость, что очень смущает меня.
	Да
	Нет

	40.
	Даже в холодные дни я легко потею.
	Да
	Нет

	41.
	Временами я становлюсь таким возбужденным, что мне трудно заснуть.
	Да
	Нет

	42.
	Я человек легко возбудимый.
	Да
	Нет

	43.
	Временами я чувствую себя совершенно бесполезным.
	Да
	Нет

	44.
	Порой мне кажется, что мои нервы сильно расшатаны и я вот-вот выйду из себя.
	Да
	Нет

	45.
	Я часто ловлю себя на том, что меня что-то тревожит.
	Да
	Нет

	46.
	Я гораздо чувствительнее, чем большинство других людей.
	Да
	Нет

	47.
	Я почти все время испытываю чувство голода.
	Да
	Нет

	48.
	Ожидание меня нервирует.
	Да
	Нет

	49.
	Жизнь для меня связана с необычным напряжением.
	Да
	Нет

	50.
	Меня нередко охватывает отчаяние.
	Да
	Нет


Ключ к тесту:

Посчитайте количество «галочек», которые находятся в серых ячейках. Каждая галочка – это 1 балл. Сложите баллы. 

Запишите свой результат:  ________________________
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