ANKIETA WSTEPNA DO WYPELNIENIA PRZED PRZYJECIEM DO
ODDZIALU LECZENIA NERWIC

Imie:

Nazwisko:

Data skierowania:

1. Z jakiego powodu zglasza si¢ Pan/Pani na oddzial leczenia zaburzen nerwicowych? (mozliwe
kilka odpowiedzi)

O Sugestia lekarza leczacego

O Samodzielnie znalaztem/am oferte i poprositem/am o skierowanie

O Nie widze poprawy w leczeniu

O Nigdy nie korzystalem/am z takiej terapii, a styszalem/am, ze pomaga

O Sadze, ze to dla mnie ostatnia szansa

O Uwazam, ze odbycie terapii jest wazne dla stawianych mi orzeczen (rentowych, odszkodowania)

2. Jak Pan/Pani widzi swoje cele w terapii? (pytanie otwarte)

3. Jak ocenia Pan/Pani gotowos¢ do pracy nad soba?

(skala 1-10, gdzie 1 - “nie jestem gotowy”, 10 - “jestem calkowicie gotowy”)

4. Czy choruje Pan/Pani na jakies$ przewlekle choroby towarzyszace?

5. Jakie leki Pan/Pani aktualnie zazywa w sposob przewlekly?

O Zlecone przez psychiatre:
O Zlecone przez innych lekarzy:

6. Jak czesto spozywal(a) Pan/Pani alkohol (piwo, wino, szampan, alkohole spirytusowe) w ciggu
ostatnich 12 miesiecy?

O Wcale

O Kilka razy w roku

0 Raz w miesigcu



O Raz w tygodniu
O Prawie codziennie

7. Jak czesto stosowal Pan/Pani leki nasenne, uspokajajace w ciagu ostatnich 12 miesiecy? (jesli
tak — jakie?)

O Wcale

O Kilka razy w roku

[0 Raz w miesigcu

O Raz w tygodniu

O Prawie codziennie

8. Jak czesto stosowal Pan/Pani Srodki psychoaktywne (marihuana, inne kannabinoidy, narkotyki,
dopalacze) w ciaggu ostatnich 12 miesiecy?

O Nigdy

O Kilka razy w roku

0 Raz w miesigcu

0 Raz w tygodniu

O Prawie codziennie

9. Czy wczesniej korzystal Pan/Pani z psychoterapii? Jesli tak — w jakiej formie i z jakim
skutkiem?
O Terapia indywidualna: [ ] TAK [ ] NIE
e Jezeli TAK:
O Pozytywne
O Negatywne
O Co bylo w niej wazne?

O Terapia grupowa: [ ] TAK [ ] NIE
e Jezeli TAK:
O Pozytywne
O Negatywne
O Co bylo w niej wazne?

Dziekujemy za wypekienie ankiety!
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