ПОЖАЛУЙСТА, ПРОЧИТАЙТЕ ЭТО ВНИМАТЕЛЬНО 

ПЕРЕД ТЕМ, КАК ОТВЕЧАТЬ НА ВОПРОСЫ.

Вы обратились к нам, чтобы вылечиться. Наша задача подобрать для Вас подходящее гомеопатическое лекарство. Для этого нам необходимо ваше сотрудничество. ГОМЕОПАТИЧЕСКОЕ ЛЕКАРСТВО ПОДБИРАЕТСЯ ГЛАВНЫМ ОБРАЗОМ ПО ТЕМ ЖАЛОБАМ И СИМПТОМАМ, КОТОРЫЕ ВЫ НАМ РАССКАЖЕТЕ. Для достижения исцеления гомеопатическое лекарство также ДОЛЖНО СООТВЕТСТВОВАТЬ ХАРАКТЕРУ И ПСИХОЛОГИЧЕСКОМУ СОСТОЯНИЮ человека, а также его ОБЩИМ МОДАЛЬНОСТЯМ. 
Следовательно, чтобы сделать правильное назначение, мы должны знать все подробности о Вашей болезни. Кроме этого, нам необходимо знать все характерные индивидуальные черты и особенности, психологическое состояние, а также  реакции на различные внешние факторы, перенесенные заболевания и т.п. 

Эта информация позволит нам выбрать лекарство, которое поможет организму преодолеть болезнь, и вернет Вас в здоровое состояние.

Чтобы получить необходимую информацию, мы будем задавать вам множество вопросов. Каждый из них имеет для нас определенный смысл и значение. Здесь нет ни одного бесполезного вопроса. Даже что-то, что по вашему мнению, не имеет никакого отношения к Вашей болезни, может быть крайне важно для нас при выборе правильного гомеопатического лекарства. Пожалуйста, прочитайте внимательно каждый вопрос, подумайте, если необходимо, посоветуйтесь с близкими и затем дайте исчерпывающий ответ. Если Вы не хотите отвечать на какой-то из вопросов, пропустите его.  
Дата___________
Фамилия, Имя, Отчество ребенка _ ____________________________

Пол________________ 
Дата рождения _______
Фамилия, Имя, Отчество законного представителя_______________________________
Адрес _____________________________________________________________________
Телефон:  _______________________

Электронная почта, скайп  ________________________________

Основная проблема и связанные с ней жалобы (и подробная история данного заболевания, его начало и течение, с датами)

___________________________________________________________________________

*Причина: С чем вы связываете возникновение болезни? Может быть она началась после несчастного случая, травмы, перенесенного острого заболевания, отравления, какого-то происшествия или переживания, после потрясения, неприятностей, погрешности в диете, переутомления, пребывания на холоде, и т.п. ? Укажите, если знаете.
        О каждом симптоме дайте максимально подробную информацию

                        (перед этим внимательно прочитайте нижеследующее)

*В гомеопатии назначение лекарств основывается на точных деталях различных симптомов, которые вы испытываете. Сказать или написать гомеопату «У меня головная боль», «У меня кашель» совершенно недостаточно. Если вы сообщите ему «У меня резкие стреляющие боли в левой половине головы и левом виске. Они всегда появляются от малейшего дуновения холодного воздуха на голову. Боль значительно уменьшается если лечь и тепло укрыть голову, но резко усиливается если встать и походить или от охлаждения головы», то только тогда вы дадите ему всю необходимую информацию, чтобы назначить правильное гомеопатическое лекарство. Успех назначения в большой степени зависит от того, насколько подробно вы опишете ваши симптомы. Нам необходимы следующие детали, касающиеся ваших симптомов:

Локализация: пожалуйста, точно укажите, где располагается ощущение, боль или высыпания. Опишите также, куда боль или ощущение распространяется. Нарисуйте если нужно, локализацию и распространение боли или высыпаний или ощущений (например, боль может начаться в лобной части головы, и оттуда распространяется к затылку). Укажите, если локализация симптома или сторона тела изменяется с течением времени (например справа  налево, или стороны чередуются – это важно!).

Ощущение, или характер боли опишите своими словами (колющая, тянущая, стреляющая, разрывающая, режущая, давящая, стучащая, ноющая, сжимающая, тупая, жгучая, схваткообразная и др.). Можно описать боль или ощущение словами «Как будто…». 

Когда симптом возникает (усиливается, ослабевает) в течение суток, периодичность его появления. 

Многие факторы могут влиять на ваши симптомы. Некоторые могут вызывать или усиливать их, некоторые – уменьшать или ослаблять. Укажите что вам помогает справиться с болезненным симптомом (что его может уменьшить, облегчить) и что, напротив, усиливает болезненные ощущения. 

Возможно, есть связь симптома с погодными факторами (какими?), с согреванием или охлаждением, с пребыванием на свежем воздухе.

Укажите как симптомы связаны с движением и с какими движениями (проходят или усиливаются).
Как симптом связан с давлением (рукой, одеждой и т.д.)? С положением тела? 

Есть ли связь с едой или питьем (с теплым, холодным, или с чем-то конкретным, например, головная боль возникает от мороженого и проходит от кофе и т.д…)
Есть ли связь симптомов с менструацией у женщин? Какая?
Если у Вас есть выделения (из высыпаний, трещин кожи, из легких, носа, глаз, ушей, рта, половых органов, заднего прохода, язв, свищей и т.п.), пожалуйста, опишите их, указывая: количество, время или обстоятельства при которых количество их увеличивается или уменьшается, консистенцию их, жидкие или густые, тягучие или со сгустками и т.п., похожи они на желе, на яичный белок, как вода, липкие, образующие корки и т.п., какого они цвета, чем они пахнут, едкие или нет. Те же самые модальности касаются кровянистых выделений или особенностей кровотечений (например, маточных). 
Если у Вас есть идеи, укажите причины развития симптомов, также укажите какие способы лечения Вы использовали и когда, что из них помогало.   
Какие аллопатические препараты и в каких дозах Вы принимаете и как давно:

Какие гомеопатические препараты принимали (желательно указать, когда и в каких потенциях)?

Пришлите сканы справок, обследований, осмотров специалистов, по каждому заболеванию, которое имеется, результаты анализов (или принесите копии на очный прием)
Анамнез (история) жизни
Как протекала беременность ? Какими заболеваниями на момент беременности  страдала мама пациента, какое лечение получала? Как прошли роды? 
Были ли задержки в физическом/психическом развитии (в чем)?
Какие заболевания ребенок перенес за всю жизнь, начиная с рождения (колики, диатез, простуды, краснуха, скарлатина, воспаление легких, чесотка, и т.д.) – напишите, чем и в каком возрасте  болел, отметьте проводилось ли лечение антибиотиками, гормональными мазями и т.д., отметьте если были госпитализации (по какому поводу и в каком возрасте). Какие операции переносил, в каком возрасте? (например, удаление аденоидов, миндалин, жёлчного пузыря, полипов, камней, аппендицит, грыжи и др.). Приходилось ли принимать гормональные препараты?
Удалялись ли родинки, папилломы, бородавки, «шипицы» на стопах (если да - укажите примерный возраст)
Кожные высыпания (диатез, атопический и другие виды дерматитов, фурункулёз, прыщи, экзема, герпес, лишай и др.)
Если были - укажите возраст, длительность существования, проведённое лечение 
Какие были серьёзные травмы, в каком возрасте?
(Сотрясение головного мозга, переломы, ранения, укусы животных и др.)
Были ли эпизоды потери сознания при этом?
Была ли склонность к кровотечениям (носовые и др.)? В каком возрасте?
Переносил ли ребенок(подчеркнуть или выделить иначе): 

Стеноз гортани, Аденоиды, Бронхит, Пневмонию (воспаление легких), Менингит, Энцефалит, Конъюнктивит (воспаление глаз), Гнойную ангину, Скарлатину, Синусит, гайморит, фронтит, Пищевое отравление, Кишечные инфекции, Дизентерию, Дифтерию, Тиф, Ветряную оспу (ветрянка), Краснуху, Коклюш, Паротит (свинку), Корь, Грипп, Туберкулёз,  Малярию, Гепатит, Пиелонефрит (воспаление почек), Головные боли, Паразитоз, Диабет, Артрит, заболевания щитовидной железы, Гипертония, Ишемическая болезнь (инфаркт, инсульт), Аритмии или пороки сердца, эндокардит, Эпилепсия, Полиомиелит, Проблемы со стулом (запоры, жидкий стул, болезненный стул и др.).Панические атаки, Депрессия. Хирургические операции (миндалины, брюшная полость, аппендицит,  фимоз, водянка яичка, катаракта и т.п.). Тяжелые травмы тела или головы. Обмороки. Большие кровопотери. Нарывы, Карбункулы, Лишаи, Грибковые заболевания, Экзема, Псориаз, Чесотка, Язвы в любой части тела.
Отравления. Укусы (собака, змея, ядовитые насекомые и т.д.).
Как часто болеет острыми воспалениями (ОРЗ, ангинами, отитами, бронхитами, кишечными инфекциями и т.д.) и какая при этом поднималась температура? 
Были ли у ребенка или родителей контакты с вредными, токсичными веществами? (свинец, ртуть, фосфор, олово, мышьяк, фтор, цианиды, органические соединения типа карболки и т.д.)

Когда был последний эпизод повышения  температуры до 38С и выше? (подумайте, это очень важная характеристика Вашего организма!)
Данные о вакцинациях:
Какие и в каком возрасте были вакцинации? 
Дополнительные вакцинации (менингит, бешенство, клещевой энцефалит, холера, желтая или геморрагическая лихорадка, грипп, коронавирус и т.д.)

Были ли какие-то реакции на прививки, осложнения? (Если да - опишите).
Какие на данный момент отношения между ребенком и родителями? Другими членами семьи? (братья, сестры)
Какие самые серьезные стрессы были  жизни? (укажите причину и возраст): 
 потеря близких, насилие (физическое/эмоциональное),  скандалы между родителями, сильная тревога о своём здоровье или за близких, подавленное чувство гнева, страх побоев или чрезмерных наказаний, сильный испуг и др.?
                                  Данные о здоровье родственников 
*Известны ли вам случаи в семье (у кровных родственников) таких болезней, как: Рак, Диабет, Психозы, Ревматизм, Туберкулез, Сифилис, Гонорея, Малярия, Дифтерия, Корь, Скарлатина, Чесотка, Холера, Тиф, Эпилепсия, Менингит, склонность к Нагноениям или Кровотечениям, Псориаз, Астма, Гипертония, Инфаркт, Инсульт, Болезнь Альцгеймера, Паркинсонизм, Рассеянный Склероз, Системная Красная Волчанка, Ревматоидный артрит, Склеродермия, Аутоиммунный тиреоидит, Нефрит, Гепатит, Цирроз печени?
Опишите какими заболеваниями в течение жизни страдали Ваши родственники:
*Обязательно укажите, если  родителей до  рождения были случаи укусов бешеным животным, змеей, ядовитым пауком, малярийным комаром и т.д. и какое проводилось лечение.

*Также укажите, если у родителей (или у их родителей) были случаи отравлений (например, грибами или лекарствами, или профессиональных на производстве, например свинцом, мышьяком, синильной кислотой, оловом и т.д.)

*Укажите, если кто-либо из родственников покончил с собой

Мать:

Отец:

Дедушка по линии матери:

Бабушка по линии матери:

Дедушка по линии отца:

Бабушка по линии отца:

Родные братья и сестры:
Другие родственники, о которых у вас есть информация:
Для тех кто уже умер - укажите возраст, причину смерти:
                                           Аппетит и жажда
*Если  организм просит или испытывает отторжение к тем или иным продуктам или напиткам, это очень помогает нам в выборе лекарства. Поэтому при ответах на вопросы пишите именно о желания самого ребенка, вне зависимости от того, полезными вы считаете какие-то продукты или вредными.
-Какой у ребенка аппетит? 
-Бывает ли, что  аппетит повышен или отсутствует (в какое время суток или от чего это зависит)
-Как быстро он ест?
-Что будет, если пропустит прием пищи?
-Есть ли продукты, которые любит особенно? Какие продукты должны быть каждый день в вашем холодильнике в обязательном порядке?
- Есть ли продукты, напитки, которые вызывают у него отвращение? Которые никогда не будет есть?
- Есть ли продукты или напитки, которые улучшают его состояние?
- Есть ли продукты, которые  будет употреблять, но после них  самочувствие ухудшается? Если да - опишите, в чем именно становится хуже (например, появляется много газов, тошнота и др.)
- Сколько воды и других напитков  примерно выпивает в течение дня?
- Пьёт сам, потому что испытывает жажду или потому что это полезно, просто так привык, так предлагают?
- Какие напитки  предпочитает?
- Какой температуры напитки  больше нравятся (прохладные, ледяные, со льдом, потеплее, комнатной температуры, горячие)
- Обычно пьёт залпом или маленькими глоточками в течение какого-то времени? За сколько  обычно выпивает стандартный стакан с водой?
Далее оцените каждый продукт по шкале от -5 до +5 баллов, где 0 – нейтральное отношение; -5 если продукт вызывает отвращение (никогда не будет есть), а +5 - очень любит и будет есть ежедневно. Если после каких-то продуктов становится хуже - также это укажите:
Соль                  Есть ли  потребность досаливать блюда?
Соленья

Молоко             Молочные продукты (творог, сметана йогурт и др.)          

Хлеб                  Сдобные изделия, выпечка         Макароны            

Курица.             Рыба                   Сырая рыба (карпаччо)                  Солёная рыба.                   Мясо                     Мясо с кровью               Мясо с жирком                  Сало                          

Копчёные продукты             Сосиски              Вареная колбаса

Грудинка                               Сырокопченая колбаса
Сладости (укажите самые любимые)              

Шоколад                                                        Мороженое 
Фрукты (какие  любимые, какие не будет есть)
Недозрелые фрукты, кислые
Кислая пища (лимон и др.)
Блюда с уксусом
Острое                         Острый красный перец                         Черный перец

Огурцы                         Помидоры                 Баклажаны.                       Другие овощи 
Сливочное масло                   Сыр                  Йогурт, сметана 
Яйца
Лук                                Чеснок
Кофе                              Алкогольные напитки                   Кока кола
Лёд 
Бывает ли  желание съесть что-то несъедобное? (Мел, известь, земля, песок, грифель от карандаша, и др.)
                              Психологические особенности  
Опишите, какой у Вас ребенок по характеру (рассказ в свободной форме)
Далее подробно ответьте на каждый вопрос:
Какие сильные и слабые черты характера вы можете выделить?

Что бы вы хотели изменить в его характере?

 Может ли он постоять за себя, ответить обидчику?

Как  относится к критике, выговорам?
Как часто спорит с людьми? Насколько он упрямый?
Как  переносит ожидание (в машине, в очереди)?

В каком темпе обычно все делает (медленнее или быстрее других)? 
Насколько сострадателен к обездоленным людям, инвалидам, нищим, бродячим животным? 

В каких случаях будет плакать? Как часто?
Нужно ли  утешение в момент слез или одиночество?

Обидчивый? Опишите подробно на что именно обижается? Надолго? 
Любит или нет быть в компании? Быстро  утомляет компания? 
Как переносит одиночество? 
 Легко делиться своими переживаниями с другими людьми или склонен держать все в себе?

Легко ли знакомиться с новыми людьми? Заговорить первым с незнакомцем?

Как вы относится к порядку? Чистоте?

Насколько  тревожный? Что больше всего  беспокоит?

Что  раздражает? Часто ли беспокоит раздражительность и с чем связанна? 
В какое время дня больше раздражение?

Как выражает свою злость (кричит, может кинуть вещи или ударить и др.?) или держите все в себе?

Насколько  ревнивый (по 10-б шкале)?

Насколько нетерпимый к несправедливости? 
Будет ли открыто защищать свои права, вступаться за других?

Можете ли вы назвать ребенка стеснительными, застенчивыми человеком

Какое настроение  присуще большую часть времени? 
Характерны ли  резкие перепады настроения?

Когда  болеет  необходимо присутствие кого-то рядом или чаще хочется, чтобы все оставили в покое?
Опишите подробно отношение к учебе? Испытывает ли трудности, и в чем они заключаются? Нужно ли выполнять все идеально?
Есть ли страхи и какие? 

Опишите в свободной форме: страхи, их интенсивность по шкале от 1 до 10; ситуации, в которых они возникают; 
Есть ли страх:

болезней своих (каких?) 

болезней детей или других близких родственников,

публичных выступлений,               совершить ошибку, 

грабителей,                        замкнутых пространств (лифт, МРТ и др.), 

высоты                       темноты                           воды

микробов                    грязи                                инфекций
грозы                               неудачи 

животных (насекомые, кошки, собаки, крысы, змеи, птицы?), 

острых предметов                              уколов
болезней сердца                     инсульта.                               задохнуться, 

заболеть раком,                        привидений, потустороннего,

одиночества (по жизни)

оставаться одному дома                        отравления,

неопределенный страх, что случится что-то плохое

Оцените по 10 бальной шкале Ваши качества: 

Раздражительность.                   Гнев                        Горе                             Печаль                                Плаксивость              Подозрительность                     Ревность

Обидчивость                     Жалость к другим, в т.ч. к животным
Тревога                            Страх

Общая неудовлетворённость

Изменился ли  характер за время болезни? Появилась ли та черта характера, которая до болезни была  не присуща?

Есть ли какие то ситуации, которые вызывают  переживания в текущий момент?

Как часто в  жизни случаются сильные стрессы?

                                                                        Общая часть 
Как вы оцениваете  общее самочувствие ребенка?
Достаточно ли ему энергии ?
В какое время дня он чувствует себя лучше?
В какое время дня он чувствует себя хуже?
Что даёт силы?
Любит ли  заниматься спортом?
Каким?
В каком состоянии  кожа, волосы и ногти?
Сухость?
Перхоть?
Повышенная сухость/жирность кожи?
Высыпания или нарушение цвета на коже? 
Много ли родинок? Их цвет?
Есть ли бородавки, папилломы, твердые мозоли, трещины?
Ломкость, деформация, слоение ногтей?
Белые пятна на ногтях?
Быстро ли заживают раны?
Не нагнаиваются ли они?
Не образуются ли грубые рубцы?
Есть ли  повышенная чувствительность к чему-либо?
(к прикосновению, запахам, музыке, шуму, свету, и т.д.?)
Как и когда это проявляется?
Может ли  носить обтягивающую одежду? 
Водолазки или свитера с узким горлом?
Какая погода  больше всего нравится?
Какая погода  больше всего не нравится?
В какое время года состояние хуже всего?

Какое время года больше всего нравится?

Как переносит жару?
Любит ли посещать баню, сауну (если нет, укажите почему)?
Как переносит духоту (в среднем, в сравнении с другими)?
Как переносит пребывание на открытом солнце?
Нужно ли обязательно носить головной убор на солнце?
Солнечные (темные) очки?
Как переносит холодную погоду?
Есть ли какие-то симптомы,  появляются/ухудшаются после/во время пребывания:
в жаре:
на открытом солнце:
на ветру:
при влажной погоде:
на холоде:
в душном помещении:
на море:
Есть ли сейчас (или в прошлом) склонность к:
-нагноениям на коже и в других местах?
-кровотечениям (носовые, маточные, при незначительных повреждениях?)
-врастанию ногтей?
-онемению в различных частях тела?
-ощущение жжения в какой-то части тела?
-озноб, чувство холода во всем теле или какой-то части?
-головокружения?
-синдром «беспокойных ног»?
-повышенной потливости (днём или ночью)?

Потеют только открытые участки кожи (лицо, кисти рук, стопы)?

Сильная потливость стоп? 

Сильный запах от обуви?   

Пот разъедает стельки?
Каков пот: теплый, горячий, холодный, скользкий, липкий,
затхлый, кислый, сальный, твердеет ли от него белье?
Зловонный?             На что похож запах?
В какой цвет он окрашивает белье?
Трудно ли он отстирывается?
 
Бывали ли обмороки (в каких ситуациях)? 
Судороги?
Укажите рост и вес. Изменился ли вес за время болезни?
Сон
Во сколько примерно  ложится спать?
Бывает трудно заснуть?
Бывает просыпается ночью?
Во сколько  встаёт утром?
Легко ли  вставать рано?
В каком настроении обычно просыпается?
Любит ли  поспать до обеда, когда есть такая возможность?
Может ли  поспать днём?
Как себя чувствует, если поспал пару часов днём?
Бывает ли  слюнотечение по ночам, мокрое пятно на подушке?
Бывает ли, что скрипит зубами?
Бывает ли повышенная потливость?
Потливость головы? 
Спит под одеялом?
Если  спит под одеялом,  полностью укрыт или какую-то часть тела не укрывает?
Какая  любимая поза для сна? 
Бывает ли во сне:
Разговаривает? 

Ходит (сомнамбулизм, лунатизм)? 

Стоны? Плач?
Есть ли сны, которые вам часто снятся (обведите):

 
