Kwestionariusz dotyczacy Panstwa samopoczucia
- w chwili rozpoczynania terapii

Pytanie 1
a Prosze wybraé problem, ktory niepokoi Pana/Panig najbardziej. (Prosze wpisaé¢ w ramke ponizej.)
b Jak bardzo dotykatl on Pana/Paniag w ciggu ostatniego tygodnia? (Prosze zaznaczyc jedng z ponizszych kratek.)
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Wecale D D D D D D Bardzo mocno

c Kiedy po raz pierwszy ten problem Pana/Paniag zaniepokoit? (Prosze zaznaczy¢ jednag z ponizszych kratek.)
Mniej niz miesiac W okresie od jednego Ponad trzy miesiace W okresie od roku Ponad pieé lat
temu do trzech miesiecy temu, ale mniej niz rok do pi¢ciu lat temu
Pytanie 2
a Prosze wybra¢ drugi problem, ktéry niepokoi Pana/Pania. (Prosze wpisa¢ w ramke ponizej.)
b Jak bardzo dotykatl on Pana/Paniag 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
c Kiedy po raz pierwszy ten problem Pana/Panig zaniepokoit? (Prosze zaznaczy¢ jedng z ponizszych kratek.)
Mniej niz miesiac W okresie od jednego Ponad trzy miesiace W okresie od roku Ponad pieé lat
temu do trzech miesigcy temu, ale mniej niz rok do pieciu lat temu
Pytanie 3
a Prosze wybrac¢ jedng rzecz, ktora trudno Panu/Pani zrobi¢ z powodu wymienionego problemu (probleméw).
(Prosze wpisac w ramke ponizej.)
b Jak ciezko byto wykona¢ te rzecz w ciagu ostatniego tygodnia? (Prosze zaznaczyé jedng z ponizszych kratek.)
0 1 2 3 4 5
Woecale nie bylo ci¢zko D D D D D D Bardzo ci¢zko
Pytanie 4
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
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Formularz Oceny Terapeuty — przed terapia

Wypetnia terapeuta
XX XX XX
ID Praktyki ID lub Inicjaty Wiek lub data
klienta urodzenia klienta
XX M/K
| ID Terapeuty | | Pte¢ klienta |
DD/MM/RR
| Data skierowania |
DD/MM/RR
| Data oceny | |
DD/MM/RR
| Data ukonczenia PSYCHLOPS -przed terapig | |
Jak klient okresla wiasna grupe etniczna?
(Prosze zaznaczy¢ jedng z ponizszych kratek.)
Azjata/Azjatka lub Chinczyk/Chinka Biaty/Biata
Brytyjski/a Azjata/Azjatka lub Inna grupa etniczna
Banglijczyk/Banglijka O Chinczyk / Chinka O Brytyjczyk / Brytyjka O
Hindus/Hinduska O Inna grupa etniczna O Irlandczyk / Irlandka O
Pakistanczyk/Pakistanka O (prosze okreslic) Inne pochodzenie biate O
Inne pochodzenie O (proszeg okreslic)
azjatyckie (prosze okreslic)
Murzyn/ Murzynka lub Rasa mieszana
Brytyjski/a Murzyn/Murzynka
Z basenu Morza O Biaty/biata i |
Karaibskiego Azjata/Azjatka
Afryki a Biaty/biata i Murzyn/Murzynkaz  [J
Afryki
Inne pochodzenie (| Biaty/biata i Murzyn/Murzynka z [
murzynskie (prosze okreslic) Karaibow o
Inne pochodzenie mieszane a

(prosze okreslic)

Jezyk rodzimy klienta

Inne informacje dotyczace pochodzenia:

PSYCHLOPS, wersja 3
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