POUFNE

Przychodzac na leczenie do Centrum Zdrowia Psychicznego begdziesz mial/miata mozliwos¢
omoOwienia z nami swoich trudnosci. Jakkolwiek, uwazamy za pomocne posiadanie wstepnych
informacji; wypetnienie i zwrdcenie nam ponizszego kwestionariusza umozliwi nam uzyskanie tych
informacji (oczywiscie sa one poufne). Co wigcej, moze si¢ okazaé, ze wypeknienie tego
kwestionariusza pomoze rowniez Tobie lepiej przygotowac si¢ do rozmowy.

Cze$¢ pytan to pytania o fakty, podczas gdy inne majg bardziej subiektywng natur¢. By

lepiej zrozumiec, o jakiego rodzaju informacje pytamy, sugerujemy bys$ najpierw przeczytal/a caly
kwestionariusz.

CZESC 1

TWOJE PROBLEMY

1. Opisz proszg natur¢ swoich trudnosci, tak jak Ty je postrzegasz. Jak dtugo ich doswiadczasz
1 w jaki sposob wptywaja one na Twoje obecne zycie?

2. Czy doswiadczasz innych trudno$ci, o ktorych nie wspomniale$/tas, a ktore dotycza
ktoregos$ z ponizszych obszarow Twojego zycia? Opisz je proszg.

1. Praca.
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2. Relacje z rodzina, przyjaciéhmi i innymi ludzmi.

3. Korzystanie z czasu wolnego.

3. Wyglad 1 funkcjonowanie ciala (w tym inne choroby somatyczne przewlekle: zycie
seksualne, podstawowe czynno$ci fizjologiczne: sen, taknienie).

II CZESC: TY I TWOJA RODZINA

4. Podaj proszg kilka informacji na swoj temat:
Wiek:

Wyksztalcenie:
Aktualna sytuacja zawodowa:

Aktualna sytuacja finansowa/materialna:
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5. Podaj prosze kilka informacji na temat Twojej rodziny:

Aktualna rodzina:

a) Maz/ zona; partner/partnerka:
Wiek :
Zawdd:
Wyksztatcenie:
Od kiedy jestescie w zwigzku:
Czy choruje na co$ (choroby psychiczne, somatyczne, uzaleznienia):

Opisz krétko waszag relacje:

b) Dzieci (ich wiek, wyksztatcenie, choroby, jesli sa doroste- jak wyglada ich zycie rodzinne)

Opisz krétko Wasze relacje:

Jaka zwykle panuje atmosfera w Twoim domu?

Rodzina pochodzenia:

c) Matka:
Wiek:
(jesli nie zyje- w jakim wieku zmarla, w ktérym roku, z jakiego powodu):

Jakie ma/ miata wyksztatcenie, zawod, czym si¢ zajmowata w Zyciu:
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Czy choruje/ chorowata? ( choroby somatyczne, psychiczne, uzaleznienia)

Sprobuj krotko opisa¢ matke, jej charakter, jak wyglada (ta) Wasza relacja:

d) Ojciec
Wiek:
(jesli nie zyje- w jakim wieku zmarl, w ktérym roku, z jakiego powodu):

Jakie ma/ miat wyksztatcenie, zawod, czym si¢ zajmowal w zyciu:

Czy choruje/ chorowal? ( choroby somatyczne, psychiczne, uzaleznienia)

Sprobuj krotko opisac ojca, jego charakter, jak wyglada (ta) Wasza relacja:

c¢) Rodzenstwo (wtacznie z Tobg) (rdwniez przyrodnie)
Uzupelnij tabelg rozpoczynajac od osoby najstarsze;j:

Imig Wykszt./zawod Wiek Uwagi
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6. Jesli w relacjach z rodzicami do$wiadczasz trudnosci, opisz prosze¢ te, ktore uwazasz za
najpowazniejsze.

7. Opisz prosze swoje relacje z siostrami lub braémi; czy sa one wspierajagce czy
problematyczne?

8. Jesli w okresie Twojego dziecinstwa pojawit si¢ kto§ wazny, o kim wczesniej nie
wspomniates/tas (kto§ z dalszej rodziny, przyjaciel rodziny itp.), opisz go prosze¢, jego
charakter 1 Wasza wzajemna relacje.

9. Jaka zwykle panowala atmosfera w Twoim domu?
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10. Czy w okresie dziecinstwa mialy miejsce znaczace zmiany jak przeprowadzki czy inne
istotne wydarzenia (wlaczajac roztaki z rodzing)? Podaj prosze swoj przyblizony wiek,
kiedy mialy one miejsce oraz szczegdty dotyczace tych wydarzen.

CZESC 111
Na koniec odpowiedz na kilka podstawowych pytan. Swojg odpowiedz zakresl kotkiem lub
uzupehnij.
11. Czy kiedykolwiek leczytas/leczytes si¢ psychiatrycznie?
TAK NIE
Jesli tak, podaj prosze bardziej szczegotowe informacije:
a) Leczenie szpitalne

Nazwa szpitala rok 1 czas trwania hospitalizacji Powod przyjecia

b) Leczenie ambulatoryjne

Nazwa poradni (ew. lekarz prowadzacy) Czas trwania leczenia, rok
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Jak z perspektywy czasu oceniasz leczenie (kontakt z lekarzem, uzyskane rezultaty)?

¢) dotychczasowa psychoterapia

Nazwa poradni (ew. psychoterapeuta) Czas trwania Rok Rodzaj
terapii

Jak z perspektywy czasu oceniasz psychoterapi¢ (kontakt z psychoterapeuta, uzyskane
rezultaty, itd.)?

12. Czy kiedykolwiek miata$/miate$§ probe samobdjcza?
TAK NIE

Jesli tak, opisz kiedy miata ona miejsce 1 co takiego si¢ wydarzyto, jak do niej doszto?
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13. Czy uzywatas/uzywate$ substancji psychoaktywnych, w tym alkohol, narkotyki, leki
uspokajajace? W jakich ilo$ciach w przeciagu ostatniego tygodnia/miesigca/roku?

14. Czy kiedykolwiek miatas/miate$§ ktopoty z prawem?
TAK NIE

Jesli tak, opisz krotko czego dotyczyly.

15. Czy w ciggu ostatniego roku mialy miejsce duze zmiany zyciowe, zwigzane z zZyciem
rodzinnym, czy zawodowym, badz sytuacje losowe.

16. Jak przebiegata Twoja edukacja, wyksztalcenie?

17. Jak przebiegata Twoja praca zawodowa, catkowite zatrudnienie w catym dorostym zyciu.
Jak je oceniasz? Czy bylo stabilne? Czy wigzalo si¢ z Twoim wyksztalceniem? Jak dlugo
pracowates/as w jednym miejscu?
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18. Jaka obecnie wykonujesz prace? Jesli nie pracujesz- z jakiego powodu i kiedy ostatnio
pracowates$/ as?

19. Czy korzystasz ze swiadczen (zakresl kotkiem):

emerytalnych rentowych dtuzszego rehabilitacyjnych socjalnych
zwolnienia lekarskiego

Od kiedy masz przyznane $wiadczenia?

20. Czy posiadasz orzeczony stopien niepelnosprawnosci?

TAK NIE

21.Jesli po wypehieniu tego kwestionariusza pozostaty informacje, o ktére nie zostates
zapytany/zapytana, a ktére wedtug Ciebie sg wazne lub wigza si¢ z doswiadczanymi przez
Ciebie trudnosciami, prosz¢ opisz je ponizej.
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22. Jakie sa Twoje plany, nadzieje i oczekiwania zwigzane z leczeniem/ psychoterapia?

23. W jaki sposob leczenie ma Ci pomoc?

24. Jak sie czuta$/czutes podczas wypelniania tego kwestionariusza?
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