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Formularz przyjecia | Wywiad Psychologiczny

Wszystkie podane informacje sg objete tajemnicq i stuzqg trosce o Panstwa bezpieczenstwo. Prosze do-
ktadnie odpowiedzie¢ na ponizsze pytania. W przypadku trudnosci z odpowiedzig prosze pomingé py-
tanie i wyjasni¢ watpliwosci ze specjalistg.

Ponizsze pytania stuzg do zebrania informacji koniecznych do wdrozenia odpowiedniego leczenia oraz
terapii.

Czy znasz powdd zgtoszenia sie do placdwkie TAK NIE

Jakie trudnosci lub problemy sktaniajg Pana(iq) do szukania pomocy psychologicznej?




Czy korzystat(a) Pan(i) wczesdniej z pomocy psychologicznej lub terapiie Jesli tak, jakie byty Pana(i) do-
$wiadczenia? Jak dtugo trwaty spotkania? Co byto powodem ich zakohczenia?

Prosze opisa¢ najwazniejsze wydarzenia w swoim zyciu, ktére miaty wptyw na Pana(i) rozwdj i
samopoczucie.

|

Czy uczeszczat Pan(i) do szkoty podstawowej / gimnazjalnej? TAK NIE

Jak wspomina Pan(i) okres szkoty podstawowej i gimnazjume Czy w tym czasie miat(a) Pan(i) trudnosci
w hauce, relacjach z réwiesnikami lub nauczycielami?

I

Czy uczeszczat Pan(i) do szkoty szkoty liceum / policealnej / studia? TAK NIE



Jak wyglgdato Panal(i) zycie w okresie szkoty Srednieje Czy miata(a) Pan(i) problemy z naukg w tamtym
okresie? Jak wyglgdaty Pana(i) relacje z rowiesnikami i nauczycielami w tamtym czasie?

Czy posiada Pan(i) doswiadczenie zawodowe? TAK NIE

Jak wspomina Pan(i) swoje pierwsze doswiadczenia zawodowe?2 Czy byty one zgodne z Pana(i) ocze-
kiwaniami i planami?




Jakie stanowiska lub role zawodowe petnit(a) Pan(i) w przesztoscie Czy miat(a) Panal(i) przerwy w za-
trudnieniu? Jedli tak, co je spowodowato?

Czy obecna praca spetnia Pana(i) oczekiwania pod wzgledem satysfakcji i rozwojue Czy aktualna sy-
tuacja zawodowa wptywa na Pana(i) samopoczucie lub zycie prywatne? W jaki sposdb?

Jak wspomina Pan(i) siebie z okresu dziecinstwa? Jakie cechy lub zachowania byty dla Pana(i) w tym
czasie charakterystyczne?

Jakie informacje zwrotne ofrzymywat(a) Pan(i) od bliskich oséb w dziecihstwie (np. rodzicdw, nauczy-
cieli)2 Czy te opinie miaty wptyw na Pana(i) poczucie wtasnej wartosci?




Jak wspomina Pan(i) swojqg relacje z matkg w okresie dziecinstwa?e Czy w przesztosci byty jakies szcze-
gdlne wydarzenia, ktére miaty wptyw na Waszqg relacje?

Jak wyglgda aktualnie Pana(i) relacja z matkg? Czy aktualnie czuje Pan(i) wsparcie i zrozumienie ze
strony swojej matki?

|

Jak wspomina Pan(i) swojg relacje z ojcem w okresie dziecinstwa? Czy w przesztosci byty jakies$ szcze-
gdlne wydarzenia, ktére miaty wptyw na Waszg relacje?

I

Jak wyglgda aktualnie Panal(i) relacja z ojcem? Czy aktualnie czuje Pan(i) wsparcie i zrozumienie ze
sfrony swojego ojca?




Jak wspomina Pan(i) inne, wazne relacje w okresie dziecinstwa?2 Czy w przesztosci byty jakies szczegdl-
ne wydarzenia, ktére miaty wptyw na Waszq relacje?

SRS - e SSS ——

Jakie metody komunikaciji sq dla Panal(i) najbardziej naturalne i skuteczne? Czy w relacjach z innymi
odczuwa Pan(i) tfrudnosci w wyrazaniu swoich potrzeb?

Jak ocenia Pan(i) swoje relacje z przyjaciétmi i znajomymi2 Czy w przesztosci zdarzyty sie sytuacije, ktére
wptynety na Panal(i) relacje ze znajomymi2 Czy ma Pan(i) osoby, do ktdérych zwraca sie po pomoc w
frudnych chwilach?
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Jakie wnioski lub spostrzezenia wynidst(a) Pan(i) z wczesniejszych relacjie Czy w poprzednich zwigzkach
pojawity sie sytuacije, ktére miaty istotny wptyw na Pana(i) podejscie do relacji2




Jak ocenia Pan(i) swojg obecnqg relacje romantyczng
(jesli dotyczy)2 Czy w obecnym zwigzku pojawiajqg sie TAK NIE NIE DOTYCZY
kwestie, ktére chciat(a)by Pan(i) oméwic lub poprawic?

Jakie cele chciatby(aby) Pan(i) osiagng¢ dzieki terapiie

Jakie cechy terapeuty sg dla Pana(i) szczegdinie wazne?2 Czy sq jakie$ aspekty relacji terapeutycznej,
ktére mogq by¢ dla Pana(i) trudne lub wyzwaniem?2 W jaki sposdb wyobraza sobie Pan(i) wspdtprace z
terapeutq?
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Jak radzit(a) Pan(i) sobie dotychczas z trudnos$ciami?2 Czy zdarzato sie Panu(i) korzysta¢ z substanciji
psychoaktywnych, aby poradzi¢ sobie z problemami? W jakich iloSciach i jak czesto?
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Jakie sytuacje w ostatnim czasie byty dla Panal(i) szczegdlnie stresujgce? W jaki sposdb zazwyczaj re-
aguje Pan(i) na stresujgce wydarzenia? Czy zauwazyt(a) Pan(i) wptyw stresu na swoje zdrowie lub co-
dzienne funkcjonowanie?

fl

Czy w przesztoéci zdarzato sie Panu(i) zazywad substancje psychoaktywne, alkohol lub inne $rodki odu-
rzajace? W jakich okolicznosciach?

Czy obecnie zazywa Pan(i) jakiekolwiek substancije, takie jak alkohol, narkotyki lub inne $rodkie Jakie i
jak czesto? Czy uwaza Pan(i), ze zazywane substancje majg wptyw na Pana(i) zdrowie lub samopo-
czucie®?
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Niniejszym oswiadczam, ze wszystkie podane odpowiedzi sqg zgodne z prawdq. Jesli w moim stanie
zdrowia zajdqg jakiekolwiek zmiany, np. ujawnienie schorzenia, rozpoczecie leczenia, poinformuje o fym
fakcie lekarza w frakcie nastepnej wizyty. Znam przystugujace mi prawa pacjenta wynikajgce z Karty
Praw Pacjenta i wyrazam zgode na leczenie w tutejszej placodwki.

(podpis psychologa / terapeuty) (podpis pacjenta)

(podpis opiekuna prawnego)



