Приложение 1

Карта индивидуального анонимного консультативного 
сопровождения

Дата первичного обращения_________________________________________________
Пол (м/ж)______Имя (псевдоним) абонента_____________________________________
Причина обращения________________________________________________________
Предположительный возраст (абонента, жертвы)________________________________
Эмоциональный фон настроения на момент обращения__________________________
Источник насилия, агрессии__________________________________________________
Краткая запись ведения диалога:
· Как давно  нанесена травма____________________________________________
· Как часто это происходит_____________________________________________
· Поведение жертвы____________________________________________________
· Имеется ли мотивация на разрешение ситуации__________________________
· Какие шаги были предприняты _________________________________________
· Совместно найденные пути разрешения_________________________________
Эмоциональное состояние после консультирования______________________________
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