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Terapeuta:

Prosze o wypelnienie ponizszego formularza. Im dokltadniej odpowie Pan na pytania, tym lepiej terapeuta bedzie
mogl dostosowac leczenie dla Pana. Najpierw zapytamy o historie zycia, nastepnie o aktualng sytuacje osobistg i
ogolne warunki w jakich Pan funkcjonuje. Do tych odpowiedzi terapeuta nawiaze na sesji, dlatego nie muszg by¢
bardzo obszerne, wystarczg punkty, hasta. Prosimy jednak o odpowiedzenie na wszystkie pytania. Prosimy
réwniez, by odpowiadal Pan samodzielnie, bez pomocy bliskich. Jesli nie chce Pan odpowiedzie¢ na jakie$ pytanie,
prosze nie odpowiadac.

W razie jakichkolwiek watpliwosci pozostaje do dyspozycji..

Adres:
Telefon: .
E-Mail:
data urodzenia: miejsce urodzenia:_ ...
Wzrost: Waga:
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Prosze opisa¢, kiedy pojawily sie te problemy/objawy i jak si¢ rozwijaly:

Prosze ocenic jak bardzo obcigzajgce s te problemy/objawy:

troche obcigzajace dosy¢ obcigzajace bardzo obcigzajgce ekstremalnie obcigZzajace

1 2 3 4

Na jakie obszary zycia wplywaja te problemy/objawy:
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Czy byly takie momenty/sytuacje, kiedy problemy/objawy sie nie pojawiaty, lub pojawiaty sie rzadko?

Czy pije pan alkohol? Tak Nie

Ile $rednio wypija pan alkoholu

tygodniowo:
Czy pali pan papierosy? Tak Nie

Jedli tak, to ile wypala pan papieroséw dziennie: ...
Czy bierze pan narkotyki? Tak Nie

Jedli tak, to jakie i ile i jak czesto?
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Czy ma pan wplyw na sile/ czas trwania swoich probleméw/objawéw? Co dotychczas prébowat pan robic,
zeby sobie z nimi poradzi¢?
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Jakie s pana trzy najwiecksze marzenia, Zyczenia:

1
Jak wysoka jest pana motywacja do leczenia/ terapii ? 2
3
Gdyby trzeba byk
GyoyIEea e $rednia duza bardzo duza
poradzitbym sobie bez terapii
1 2 3 4

Co w swoim aktualnym zachowaniu chcialby pan zmienic¢?
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Pana zdaniem, co charakteryzuje dobra relacje pomiedzy pacjentem a terapeutg ?

Proszg¢ opisac (hastowo) »typowy« dzien:

przedpotudnie:
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Czy juz w dziecinstwie mozna bylo zauwazy¢ jakie$ typowe dla pana zachowania?
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Prosze opisad, jak widzi si¢ pan jako mtodg osobe (patrzac wstecz):

POZY YWY

Prosze opisa¢ jak widzi sie pan dzisiaj, jako osobe dorosta:

POZYYYWY:

Z kim spedza pan swoj czas wolny (prosze oznaczy¢ krzyzykiem)

duzo malo

samotnie

z partnerem

z krewnymi

z przyjacioimi

ze wspolnymi przyjaciétmi moimi i mojego
partnera

Czy sa cele zawodowe albo osobiste, ktdre chce pan osiagna¢ ?
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Z kim pan aktualnie mieszka?

sytuacja rodzinna:

singiel

samotny

Zaregczon

W separacji

zonaty [ponownie zonaty wdowiec rozwiedziony

mieszkam z partnerem zwigzek bez zamieszkania luzny zwigzek

inne:

Ile ma pan dzieci, prosze wpisa¢ w kolejnosci urodzenia, jesli z innego zwiazku prosze to

napisac.

(1) Imie: Wiek:
(2) Imie: Wiek:
(3) Imie: Wiek:
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Informacje na temat rodziny pochodzenia:

Matka Ojciec

Imie: Imie:
Wiek: wiek:
Zawod: Zawod:
Zdrowie: Zdrowie:
jesli nie zyje; jesli nie zyje;

Przyczyna: Przyczyna:
W jakim wieku byt W jakim wieku byt

pan w tym czasie? pan w tym czasie?

Czy rodzice si¢ rozwiedli, czy mieszkali razem? Czy byli zgodnym matzenstwem?
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W dziecinstwie i mlodosci, jak odbieral pan swojego ojca?

Jesli ma pan rodzenstwo prosze wymieni¢ i opisa¢ relacje z nimi, prosze
réwniez zaznaczy¢, jesli jest to brat/siostra przyrodni:

relacja kiedys:

relacja dzisiaj:

relacja kiedys:

relacja dzisiaj:
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W dziecinstwie i mtododci, jak odbieral pan swojg rodzing?

Na ile czul sie pan zwiazany ze swojg religijng spolecznoécia w tamtym czasie?

wecale bardzo

1 2 3 4 5 6 7 8
Czy czut pan poczucie bezpieczenstwa w swojej rodzinie?
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Czy ma pan macoche, ojczyma? ile mial pan lat, kiedy rodzic sie zwigzal ponownie?

Jesli korzystat juz pan z terapii i nie ukonczyt jej, prosze napisa¢ dlaczego? co poszto nie tak? czy terapeuta
popetnit btad?
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Z kim i w jakim wieku mial pan swoj pierwszy kontakt seksualny?

Czy potrafi sie pan cieszy¢ swoja seksualnoscia? (prosze zaznaczy¢ na linii krzyzykiem)

przewaznie tak przewaznie nie

Czy w pana zyciu s3/byly nieprzyjemne seksualne wydarzenia? Czy seksualnos¢ jest jakkolwiek powigzana z
poczuciem winy lub lekiem (réwniez masturbacja).

Jesli aktualnie nie jest pan w zwigzku prosze zaznaczy¢ krzyzyk i przejé¢ do pytan dotyczacych szkoly:
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Pytania dotyczace aktualnego partnera:

Wiek: Imig: Zawo6d/Zajecie ...

Jak dlugo trwa zwigzek?
Co jest pozytywnego a co negatywnego w tym zwigzku?

POZy YWY

Czy partner wie o pana problemach?
Jesli tak, jak sie do nich odnosi?

Szkola

Wiek przy rozpoczeciu szkoty:

Jaka szkote pan ukonczyY?

Jakie byly pana mocne strony

jesli chodzi o szkote?

Gdzie byly pana stabosci,
jesli chodzi o szkote?

Wiek przy rozpoczeciu pracy:

Prosze opisa¢ czym sie pan zajmuje, jakie ma pan wyksztalcenie, umiejetnosci:
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Czy jest pan zadowolony ze swojej pracy?
Czy jest tam co$ stresujacego?
Jesli nie jest pan zadowolony, to prosze opisa¢:

Historia Zycia
Prosze wpisa w tej tabeli najwazniejsze wydarzenia z zycia (hastowo). Na przyklad: narodziny najmlodszej

siostry ..., przeprowadzka do miasta ..., rozstanie z przyjacielem ..., zmiana pracy, choroba, §mier¢ bliskiej osoby...

Wiek Wydarzenie

Dziecinstwo do rozpoczecia szkoty

Szkota podstawowa

Okres dojrzewania (10- 16 r.2)
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Wiek Wydarzenie

16.-25. Rok Zycia

Dorostos¢
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