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Annual Behavioral Health Questionnaire - Ukrainian

Щорічна анкета з оцінювання поведінкового здоров'я 

Раз на рік ми просимо всіх наших пацієнтів заповнити цю форму, в якій 
містяться запитання щодо умов, які впливають на їхнє здоров'я. Будь 
ласка, допоможіть нам надавати вам найкращу медичну допомогу, 
відповівши на нижченаведені запитання. 

Будь ласка, ОБВЕДІТЬ найбільш правильну відповідь на кожне запитання. 

(PHQ-2)
Протягом останніх двох тижнів, як часто ви відчували турботу з таких проблем: 

1. Зниження інтересу чи відчуття
задоволення від виконання справ? Ніколи 

0 

Протягом 
кількох днів 

1 

Більше 
половини часу 

2 

Майже 
щодня 

3 

2. Поганий настрій, відчуття пригнічення
чи безнадії? Ніколи 

0 
Кілька днів 

1 

Більше 
половини часу 

2 

Майже 
щодня 

3 

(AUDIT-C)
Протягом останніх років… 

Ніколи 
0 

Раз на 
місяць або 

менше 
1 

2–4 рази на 
місяць 

2 

2–3 рази на 
тиждень 

3 

4 або більше 
разів на 
тиждень 

4 

Жодного 
0 

1 або 2 
напої 

0 

3 або 4 
напої 

1 

5 або 6 
напоїв 

2 

7 або 9 
напоїв 

3 

10 або 
більше 

4 

Ніколи 
0 

Менше ніж 
раз на 
місяць 

1 

Щомісяця 
2 

Щотижня 
3 

Кожного або 
майже 

кожного дня 
4 

Ніколи 
0 

Менше ніж 
раз на 
місяць 

1 

Щомісяця 
2 

Щотижня 
3 

Кожного або 
майже 

кожного дня 
4 

3. Минулого року як часто ви
вживали напої, що містять
алкоголь?

4. Минулого року скільки ви
вживали алкогольних напоїв у
звичайний день, коли ви пили?

5. Як часто ви споживали 6 або
більше напоїв за один раз у
минулому році?

6. Як часто в минулому році ви
приймали марихуану? (Marijuana)

7. Як часто впродовж минулого року
ви приймали нелегальні
наркотичні речовини чи ліки (не
марихуану), які відпускаються за
рецептом, з немедичних причин?
(Drugs)

Ніколи 
0 

Менше ніж 
раз на 
місяць 

1 

Щомісяця 
2 

Щотижня 
3 

Кожного або 
майже 

кожного дня 
4 

Ярлик з даними пацієнта: 
Ім'я: __________________ 

Номер медичної карти: 
________________________ 
Дата: ___________________ 



Annual Behavioral Health Questionnaire 

Once a year, we ask all our patients to complete this form on conditions that 
affect their health.  Please help us provide you with the best medical care by 
answering the questions below. 

Please CIRCLE the BEST response to each question. 

Over the past 2 weeks, how often have you been bothered by any of the following problems: 

1. Little interest or pleasure in doing things? Not at all
0 

Several days 
1 

More than half 
the days 

2 

Nearly 
every day 

3 

2. Feeling down, depressed, or hopeless? Not at all 
0 

Several days 
1 

More than half 
the days 

2 

Nearly 
every day 

3 

In the past year… 

3. How often did you have a drink
containing alcohol in the past year? Never 

0 

Monthly or 
less 

1 

2 to 4 times 
a month 

2 

2 to 3 times 
a week 

3 

4 or more 
times a 
week 

4 

4. How many drinks containing alcohol
did you have on a typical day when
you were drinking in the past year?

None 
0 

1 or 2 
drinks 

0 

3 or 4 
drinks 

1 

5 or 6 
drinks 

2 

7 to 9 
drinks 

3 

10 or 
more 
drinks 

4 

5. How often did you have 6 or more
drinks on one occasion in the past
year?

Never 
0 

Less than 
monthly 

1 
Monthly 

2 
Weekly 

3 

Daily or 
almost daily 

4 

6. How often in the past year have you
used marijuana? Never 

0

Less than 
monthly 

1
Monthly 

2
Weekly 

3

Daily or 
almost daily 

4

7. How often in the past year have you
used an illegal drug (not marijuana)
or used a prescription medication
for non-medical reasons?

Never 
0

Less than 
monthly 

1
Monthly 

2
Weekly 

3

Daily or 
almost daily 

4

Patient Label 

Name: __________________ 

MRN: __________________ 

Date: ___________________ 
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