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FORMULARZ PRZED PIERWSZYM SPOTKANIEM

Formularz nie jest obowigzkowy, ale moze pomdc w przygotowaniu pierwszego spotkania.
Formularz najlepiej wypetnic i wysta¢ przed spotkaniem pod adres psychologannabaran@gmail.com lub przynies¢ go na spotkanie.
Twoje dane osobowe i odpowiedzi s3 objete tajemnica terapeutyczna.

Imie i nazwisko:

Wiek:

Numer telefonu:

Kilka dni
Kilka tygodni

Kilka miesiecy

Tak (jakie? kiedy? z jakiej przyczyny?)

[1  Lek, niepokdj 1 Smier¢ bliskiej osoby/ zatoba

0] Ataki paniki [J Choroba wtasna/ bliskiej osoby

] Fobia ] Trudnosci z organizacja dnia

[1  Natretne mysli/kompulsje [J  Trudnosci w podejmowaniu decyzji

[J  Obnizony nastrdj, smutek [] Kryzys zyciowy

[J  Trudnosci w relacjach [] Rozwdd/separacja

(] Trudnosci z wyrazaniem emocji []  Trudnosci z zajsciem w cigze/poronienie
(] Trudnosci z kontrolg impulsow [J  Traumatyczne doswiadczenie (o charakterze
(] Problemy ze snem zagrozenia zycia lub zdrowia)

[] Niska samoocena/brak pewnosci siebie [ Inne (jakie?)

[]  Problemy z jedzeniem/wagg/obrazem ciata

[]  Problemy z koncentracja i/lub pamiecig

I Uzaleznienia behawioralne/ chemiczne

Powyzej roku
Kilka lat
Odkad siegam pamiecia
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Obecnie zdiagnozowane choroby somatyczne:

(] Tak (jakie? od kiedy?) [] Nie

Przyjmowane leki na state:

(] Tak (jakie? od kiedy?) 1 Nie

Czego Pan/Pani oczekuje od terapii?

Co sprawito, ze wybrat/a Pan/Pani terapie poznawczo-behawioralng?

Dlaczego wtasnie teraz zdecydowat/a sie Pan/Pani na terapie?
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