°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?
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2. Czy masz za sobg epizody mysli samobdjczych, 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 swéj problem juz rozwigzaé innymi sposobami, metodami? Jesli tak - jakimi?
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5. Kiedy po raz pierwszy pojawit sie ten problem (w przyblizeniu)?
Co wtedy dziato sie w Twoim zyciu?
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6. Co stanowi giéwny problem (temat naszej pracy)?
Nazwij swéj problem jednym zdaniem stowem, hastem.

7. Czy dostrzegasz problemy wspoéttowarzyszace?
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8. Co Cie motywuje, popycha w kierunku rozwigzania tego problemu?

9. Co sprawito, ze wtasnie TERAZ postanowitas/es szukaé¢ pomocy?
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10. Jaki jest Twdj Swiatopoglad? W co wierzysz? Co wiekszego jest od Ciebie co moze byc¢ dla Ciebie
wsparciem w procesie poza terapeuta? - np. Bég, Sita Wyzsza, Wyzsze Ja, potega umystu, Moc Rodu itp.
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MECZ - cztery poziomy przejawiania sie problemu (Mysli-Emocje-
Ciato-Zachowania)

MYSLI

11. Jakie mysli, wewnetrzne komentarze, narracje na swéj temat i na temat $Swiata pojawiajg

w momentach wystepowania problemu?
Jaki masz ogélny obraz samej/ego siebie, gdy problem jest akurat aktywny?
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EMOCJE

12. Jakie emocje, uczucia dziejg sie w Tobie, gdy problem sie pojawia? - np. poczucie zagrozenia, lek,
ztosé, wstyd, smutek, zal, poczucie winy, poczucie bezsilnosci, poczucie bezradnosci itd.

13. W skali 0-10 ocen, jak bardzo te emocje sa dla Ciebie obecnie obcigzajace:
0 - w ogéle mi nie przeszkadzaja, 10 - bardzo utrudniajg mi zycie

Wynik:

14. Ktéra emocja jest najsilniejsza?
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15. Wypisz 3 sytuacje, w ktérych bardzo wyraznie i mocno doswiadczasz tych emocji
i wspotwystepujacych mysli, opisanych w punkcie 11. Inaczej: opisz sytuacje, ktére moga uruchamiac
twoje problematyczne reakcje.
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CIALO

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

ZACHOWANIA i REAKCJE

17. Jakie niepozadane zachowania i reakcje pojawiajg sie w zwigzku z problemem? (co doktadnie méwisz,
robisz, gdy problem sie przejawia?)
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18. W jakich obszarach zycia odczuwasz skutki problemu:
- zycie codzienne

- relacje

- praca

- funkcjonowanie emocjonalne

19. Co tracisz przez ten problem oraz twoje zachowania i reakcje, ktére z niego wynikajg?
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Ukryte korzysci

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

21. Co w Twoim zyciu dziata dobrze?
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22. Jakie masz cechy, umiejetnosci, przekonania lub doswiadczenia, ktére moga Ci pomoéc w procesie?
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Gotowos$¢ do zmiany

23. Szczerze przed samym/g soba odpowiadajgc zgodnie z pierwszym wrazeniem - w skali 0-10: jak
bardzo jestes$ gotowy/gotowa podjac realng prace nad soba?
0 - wcale, 10 - jestem w petni gotowy/gotowa

Wynik:

24. Co juz masz lub czego potrzebujesz do petnej gotowosci?
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Obraz sukcesu

25. Wyobraz sobie, ze problem zostat catkowicie rozwigzany...: (uzywaj jezyka pozytywu, a nie
zaprzeczen, np. zamiast “nie czuje sie spiety”, napisz” czuje sie zrelaksowany”

- Po czym rozpoznajesz, ze to juz ,,to"?
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- Co robisz inaczej?
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- Jak czujesz sie na co dzien?
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- Jak brak tego problemu wptywa na rézne sfery twojego zycia, na innych ludzi, co ci umozliwia?
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- Jak reagujesz w sytuacjach, ktére wczesniej uruchamiaty problem? (co myslisz, czujesz i robisz?)

SELF Przyjazne Terapie sp. z 0.0. Telefon: 606 302 977
ul. Spychalskiego 25/1 (parter) E-mail: sekretariat@self-psychologia.pl
61-571 Poznan (Wilda)

21



	Historia problemu
	MECZ – cztery poziomy przejawiania się problemu (Myśli-Emocje-Ciało-Zachowania)
	Ukryte korzyści
	Zasoby
	Gotowość do zmiany
	Obraz sukcesu

	Imi#C4#99 i nazwisko: 
	Data: 
	1: 
	 Czy korzysta#C5#82e#C5#9B/a#C5#9B lub korzystasz z pomocy psychiatrycznej #E2#80#93 je#C5#9Bli tak, z jakiego powodu?: 

	2: 
	 Czy masz za sob#C4#85 epizody my#C5#9Bli samob#C3#B3jczych, samookalecze#C5#84, hospitalizacji psychiatrycznych #E2#80#93 je#C5#9Bli tak opisz w kilku zdaniach?: 

	3: 
	 Czy przyjmujesz jakie#C5#9B leki? Je#C5#9Bli tak jakie?: 

	4: 
	 Czy usi#C5#82owa#C5#82e#C5#9B/a#C5#9B sw#C3#B3j problem ju#C5#BC rozwi#C4#85za#C4#87 innymi sposobami, metodami? Je#C5#9Bli tak - jakimi?: 

	5: 
	 Kiedy po raz pierwszy pojawi#C5#82 si#C4#99 ten problem (w przybli#C5#BCeniu)?: 

	6: 
	 Co stanowi g#C5#82#C3#B3wny problem (temat naszej pracy)?: 

	7: 
	 Jaka wg Ciebie dominuj#C4#85ca emocja/uczucie jest impulsem przed #E2#80#9Eburz#C4#85#E2#80#9D(wyzwalacz problematycznej sytuacji, stanu), a jakie dominuje, kiedy #E2#80#9Eburza#E2#80#9D minie?: 

	8: 
	 Co Ci#C4#99 motywuje, popycha w kierunku rozwi#C4#85zania tego problemu?: 

	9: 
	 Co sprawi#C5#82o, #C5#BCe w#C5#82a#C5#9Bnie TERAZ postanowi#C5#82a#C5#9B/e#C5#9B szuka#C4#87 pomocy?: 

	10: 
	 Jaki jest Tw#C3#B3j #C5#9Bwiatopogl#C4#85d? W co wierzysz? : 

	11 Jaki masz obraz samej/ego siebie? E: 
	12: 
	 Jakie emocje, uczucia dominuj#C4#85 w zwi#C4#85zku z problemem? np: 
	 poczucie zagro#C5#BCenia, l#C4#99k, z#C5#82o#C5#9B#C4#87, wstyd, smutek, #C5#BCal, poczucie winy, poczucie bezsilno#C5#9Bci, poczucie bezradno#C5#9Bci itd: 
	) : 



	13: 
	 Wynik: 

	14: 
	 Kt#C3#B3ra emocja jest najsilniejsza? : 

	15: 
	 Wypisz 3-5 sytuacji, w kt#C3#B3rych bardzo wyra#C5#BAnie i mocno do#C5#9Bwiadczasz l#C4#99ku: 
	Widget: 


	16: 
	 Czy zauwa#C5#BCasz reakcje somatyczne w ciele? : 

	17: 
	 Jakie niepo#C5#BC#C4#85dane zachowania i reakcje pojawiaj#C4#85 si#C4#99 w zwi#C4#85zku z problemem?: 

	18: 
	 W jakich obszarach #C5#BCycia odczuwasz skutki problemu:: 

	19: 
	 Co tracisz przez ten problem oraz zachowania i reakcje, kt#C3#B3re z niego wynikaj#C4#85?: 

	20: 
	 Czy masz wra#C5#BCenie, #C5#BCe problem daje Ci jakie#C5#9B ukryte korzy#C5#9Bci, kt#C3#B3rych by#C4#87 mo#C5#BCe do tej pory nie bra#C5#82e#C5#9B pod uwag#C4#99?: 

	21: 
	 Co w Twoim #C5#BCyciu dzia#C5#82a dobrze?: 

	22: 
	 Jakie masz cechy, umiej#C4#99tno#C5#9Bci, przekonania lub do#C5#9Bwiadczenia, kt#C3#B3re mog#C4#85 Ci pom#C3#B3c w procesie?: 

	23: 
	 Wynik: 

	24: 
	 Co ju#C5#BC masz lub czego potrzebujesz do pe#C5#82nej gotowo#C5#9Bci?: 

	25: 
	 Wyobra#C5#BA sobie A: 
	 Wyobra#C5#BA sobie B: 
	 Wyobra#C5#BA sobie C: 
	 Wyobra#C5#BA sobie D: 
	 Wyobra#C5#BA sobie E: 



