Kwestionariusz dotyczacy Panstwa samopoczucia

—w chwili konczenia terapii
Pytanie 1

a To jest problem, ktéry wedlug Pana/Pani niepokoit Pana/Panig najbardziej, kiedy pytaliSmy o niego pierwszy raz.
(Terapeuta — prosze wpisa¢ 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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Weale D D D D D D Bardzo mocno

Pytanie 2
a To jestinny problem, ktéry Pana/Pania niepokoit, kiedy pytaliSmy o niego pierwszy raz.
(Terapeuta —prosze wpisa¢ w ramke ponizej.)

b Jak bardzo problem ten dotykal Pana/Panig w ciggu ostatniego tygodnia? (Prosze zaznaczy¢ jedng z ponizszych kratek.)
0 1 2 3 4 5

Wecale D D D D D D Bardzo mocno
Pytanie 3

A To jest rzecz, ktorg wedlug Pana/Pani trudno byto zrobi¢, kiedy pytaliSmy o nig pierwszy raz.
(Terapeuta — prosze wpisac¢ w ramke ponizej.)

B Jak ciezko bylo ja wykonaé w ciggu ostatniego tygodnia? (Prosze zaznaczy¢ jedng z ponizszych kratek.)
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Woecale nie bylo ci¢zko D D D D D D Bardzo ci¢zko
Pytanie 4

By¢ moze w trakcie terapii pojawily sie inne wazne problemy. Jesli tak, to jak bardzo problemy te dotykaty Pana/Panig
w ciggu ostatniego tygodnia? (Prosze zaznaczyé jedng z ponizszych kratek lub zostawié¢ wolne pole jesli zadne inne problemy sig nie pojawity )
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Wecale D D D D D D Bardzo mocno

Pytanie 5
Jakie byto Pana/Pani samopoczucie z tego powodu w ciggu ostatniego tygodnia? (Prosze zaznaczyé jedng z ponizszych kratek.)
0 1 2 3 4 5
Bardzo dobre D D D D D D Bardzo zle
Pytanie 6
Teraz, kiedy zakonczyliscie Paninstwo terapie, jak byscie siebie opisali? (Prosze zaznaczy¢ jedng z ponizszych kratek.)
Znacznie lepiej Sporo lepiej Troche lepiej Mniej wiecej tak Troche gorzej Znacznie gorzej
samo
0 1 2 3 4 5
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Powyzszy kwestionariusz jest kwestionariuszem do Profilu Wynikéw Psychologicznych (PSYCHLOPS), wersja 3.
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Formularz Oceny Terapeuty — po terapii

Wypetnia terapeuta
XX XX XX
ID Praktyki ID lub inicjaty wiek lub data
klienta urodzenia klienta
XX K/M
| ID Terapeuty | | | pteé klienta |

XX

| liczba odbytych sesji terapeutycznych |
DD/MM/RR

| data zakonczenia terapii |
DD/MM/RR

| data ukonczenia PSYCHLOPS - po terapii | |

Pytanie dotyczace walidaciji
Teraz, kiedy zakonczyta sie terapia, jak by Pan/Pani opisal stan ogdéiny klienta? (Prosze zaznaczy¢ jedna z ponizszych kratek.)

Znacznie lepiej Sporo lepiej Troche lepiej Mniej wiecej tak Troche gorzej Znacznie gorzej
samo
0 1 2 3 4 5

PSYCHLOPS, wersja 3.
Wszelkie prawa zastrzezone © 2007, Departament Praktyki Og6lnej i Podstawowej Opieki Zdrowotnej, King’s College Londyn



