АНКЕТА   «ГЕМБЛИНГ»

Вопросы:

1. Имя или псевдоним.

2. Дата рождения.

3. Контактный телефон, мейл-адрес.

4. С какого года существует проблема игромании?

5. В какие игры чаще играете (автоматы, рулетка, спортивный тотализатор, другие)?

6. Максимальное количество часов, проведённых за игрой.

7. Максимальный период ежедневной игры.

8. Максимальный период воздержания от игры.

9. Что влияло на возвращение к игре после периодов воздержания?

10. Максимальная сумма выигрыша за день.

11. Максимальная сумма проигрыша за день.

12. Какое количество денег в кармане уже побуждает к игре?

13. Какими болезнями болеете или болели:

- сердечно-сосудистые

- лёгочные

- печень

-желудочно-кишечный тракт

- другое

       14. Случались ли травмы головы с потерей сознания? Когда? Как долго лечились?

       15. Бывали ли аллергические реакции и на что?

       16. Случались ли эпилептические приступы? Потери сознания? Когда? Какие?

       16. Случались ли депрессии, подавленность?

       17. Случались ли галлюцинации зрительные, слуховые? 

        18. Где и как ранее лечились? С какими результатами?

        19. Какие Ваши мотивы сейчас перейти на  жизнь без игр?

        20. Откуда Вы узнали о нашей больнице?

              Что больше повлияло на выбор нашей больницы?
