°SELF

PRZIYJAZINE TERAPIE

Formularz Wstepny Klienta Hipnozy

Imie i nazwisko: Data:

1. Czy korzystates/as lub korzystasz z pomocy psychiatrycznej — jesli tak, z jakiego powodu?

2. Czy masz za sobg epizody mysli samobojczych, samookaleczen, hospitalizacji psychiatrycznych -
jesli tak opisz w kilku zdaniach?

3. Czy przyjmujesz jakies leki? Jesli tak jakie?
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Historia problemu

4. Czy usitowates/as swoj problem juz rozwigzac innymi sposobami, metodami? Jesli tak - jakimi?

5. Kiedy po raz pierwszy pojawit sie ten problem (w przyblizeniu)?
Co wtedy dziato sie w Twoim zyciu?

6. Co stanowi gtowny problem (temat naszej pracy)?
Czy dostrzegasz problemy wspottowarzyszace?

Wyzwalacze i motywacja

7. Jaka wg Ciebie dominujgca emocja/uczucie jest impulsem przed ,burzg”(wyzwalacz
problematycznej sytuacji, stanu), a jakie dominuje, kiedy ,,burza” minie?

8. Co Cie motywuje, popycha w kierunku rozwigzania tego problemu?
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9. Co sprawito, ze wtasnie TERAZ postanowitas/es szuka¢ pomocy?

10. Jaki jest Twoj Swiatopoglad? W co wierzysz? Co wiekszego jest od Ciebie co moze by¢ dla Ciebie
wsparciem w procesie poza terapeut3? - np. Bog, Sita Wyzsza, Wyzsze Ja, potega umystu, Moc Rodu
itp.

MECZ - cztery poziomy przewijania problemu (Mysli-Emocje-Ciato-
Zachowania)

MYSLI

11. Jakie mysli, wewnetrzne komentarze, narracje na swoj temat i na temat swiata pojawiajg
w trudnych momentach?

np.: " jestes taka i taka” (przyktad bez insynuowania - majga to by¢ Twoje mysli):
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Jaki masz obraz samej/ego siebie?
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EMOCIJE

12. Jakie emocje, uczucia dominujg w zwigzku z problemem? np. poczucie zagrozenia, lek, ztos¢,

wstyd, smutek, zal, poczucie winy, poczucie bezsilnosci, poczucie bezradnosci itd.)

13. W skali 0-10 ocen, jak bardzo te emocje sg dla Ciebie obecnie obcigzajace:

0 - w ogole mi nie przeszkadzajg, 10 - bardzo utrudniajg mi zycie

Wynik:

14. Ktora emocja jest najsilniejsza?

JESLI POJAWIA SIE LEK...:

15. Wypisz 3-5 sytuacji, w ktorych bardzo wyraznie i mocno doswiadczasz leku.
Opisz jak doswiadczasz leku w ciele i myslach.
Opisz sytuacje, ktorych unikasz, a ktore uruchamiajg ten lek.
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CIALO

16. Czy zauwazasz reakcje somatyczne w ciele?
np. napiecie, scisk w klatce piersiowej, gardle, dusznos¢, bol gtowy, brzucha, kotatanie serca,
drzenie, ataki paniki, inne?;

ZACHOWANIA i REAKCJE

17. Jakie niepozgdane zachowania i reakcje pojawiajg sie w zwigzku z problemem?

18. W jakich obszarach zycia odczuwasz skutki problemu:
- zycie codzienne

- relacje

- prace

- funkcjonowanie emocjonalne?

19. Co tracisz przez ten problem oraz zachowania i reakcje, ktore z niego wynikaja?
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Ukryte korzysci

20. Czy masz wrazenie, ze problem daje Ci jakies$ ukryte korzysci, ktorych by¢ moze do tej pory nie
brates pod uwage? Czy ten problem co$ Ci, daje” lub przed czyms chroni?
(np. uwage, poczucie kontroli, unikniecie konfrontacji, bycie waznym, brak ryzyka itd.)

Zasoby

21. Co w Twoim zyciu dziata dobrze?

22. Jakie masz cechy, umiejetnosci, przekonania lub doswiadczenia, ktore mogg Ci pomoéc
w procesie?

Gotowos¢ do zmiany

23. Szczerze przed samym/3 sobg odpowiadajac zgodnie z pierwszym wrazeniem - w skali 0-10:
jak bardzo jestes gotowy/gotowa podj3ac realng prace nad sobg?

0 - wcale, 10 - jestem w petni gotowy/gotowa

Wynik:
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24. Co juz masz lub czego potrzebujesz do petnej gotowosci?

Obraz sukcesu

25. Wyobraz sobie, ze problem zostat catkowicie rozwigzany...:

- Po czym rozpoznajesz, ze to juz ,to"?

- Po czym poznasz, ze proces zakonczyt sie sukcesem?

- Co robisz inaczej?

- Jak czujesz sie na co dzien?

- Jak reagujesz w sytuacjach, ktore wczesniej uruchamiaty problem?
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	20: 
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