Kwestionariusz dotyczgcy Panstwa samopoczucia
- w trakcie prowadzenia terapii

Pytanie 1
a To jest problem, ktéry wedtug Pana/Pani niepokoit Pana/Panig najbardziej, kiedy pytaliSmy o niego pierwszy raz.
(Terapeuta — prosze wpisac¢ w ramke ponizej.)
b Jak bardzo problem ten dotykal Pana/Panig w ciggu ostatniego tygodnia? (Prosze zaznaczy¢ jedng z ponizszych kratek)
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Pytanie 2
a To jestinny problem, ktéry niepokoit Pana/Pania, kiedy pytaliSmy o niego pierwszy raz.
(Terapeuta — prosze wpisac¢ w ramke ponizej)
b Jak bardzo problem ten dotykat Pana/Panig w ciggu ostatniego tygodnia? (Prosze zaznaczy¢ jedng z ponizszych kratek)
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Pytanie 3
a To jest rzecz, ktora wedlug Pana/Pani trudno bylo zrobié¢, kiedy pytaliSmy o nig pierwszy raz.
(Terapeuta — prosze wpisac¢ w ramke ponizej)
b Jak ciezko bylo jg wykonaé w ciagu ostatniego tygodnia? (Prosze zaznaczyé jedng z ponizszych kratek)
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Woecale nie bylo ciezko D D D D D D Bardzo ci¢zko

Pytanie 4
a Mozliwe, ze teraz w trakcie terapii pojawily sie inne problemy, ktoére wydaja sie Panu/Pani istotne.
Jesli tak, to prosze wpisa¢ w ramke ten problem, ktéry najbardziej Pana/Panig niepokoi lub zostawi¢ wolne
miejsce, jesli takich probleméw nie ma.

B Jak bardzo te pozostate problemy dotykaly Pana/Panig w ciggu ostatniego tygodnia?
(Prosze zaznaczy¢ jedng z ponizszych kratek lub pozostawic wolne migjsce, jesli problemy te nie sg dla Pana/Pani istotne.)
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Pytanie 5
Jakie byto Pana/Pani samopoczucie w ciagu ostatniego tygodnia? (Prosze zaznaczy¢ jedng z ponizszych kratek)
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Bardzo dobre D D D D D D Bardzo zle
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Formularz Oceny Terapeuty — podczas terapii

Wypetnia terapeuta
XX XX XX
ID Praktyki ID lub inicjaly Wiek klienta
klienta lub data urodzenia
XX M/K
[ ID Terapeuty | | | Pleé klienta |
XX
| Liczba odbytych sesji terapeutycznych |
DD/MM/RR
| Sugerowana data zakonczenia terapii
DD/MM/RR

| Data zakonczenia PSYCHLOPS — podczas terapii | |
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