CM UNIMED - Poradnia Terapii Traumy

Formularz wstepnej kwalifikacji do procesu diagnostycznego

(do pobrania, wydrukowania i wypetnienia recznie)

Formularz pomaga okresli¢, jaka forma pomocy bedzie na tym etapie najbardziej adekwatna i bezpieczna.

Nie jest diagnozg i nie wymaga opisywania szczegotow trudnych doswiadczen.

1. Dane kontaktowe

Imie i nazwisko:

Telefon: E-mail:

Wiek:

2. Powdd zgtoszenia

] trudne doswiadczenia z przesztosci nadal wptywajg na moje zycie
L1 objawy stresu po trudnych wydarzeniach

L] trudnosci emocjonalne lub relacyjne zwigzane z przesztoscia

O inne:

3. Objawy w ostatnich tygodniach

Objaw nie / prawie nie czasem czesto

Natretne wspo- O O Ol

mnienia lub obrazy

Koszmary / wybu- O O O

dzenia




Unikanie mysli lub O O Cd
sytuacji przypomi-
najacych trudne do-
Swiadczenia
Napiecie, nad- O O Ol
mierna czujnosé
Trudnosci ze snem | [ O O
Drazliwos$¢ / wybu- | O O O
chy ztosci

4. Poczucie , odtgczenia”
Doswiadczenie nie czasem czesto
Czuje sie odta- O O Ol
czony/a od siebie
lub emocji
Swiat wydaje sie O O O
nierealny
Zdarza mi sie ,gubi¢ | O O O
czas”

5. Funkcjonowanie
Obszar bez trudnosci czesciowo wyraznie utrud-

nione

Praca /nauka/co- | [ O O
dzienne obowigzki
Relacje z ludzmi O O d
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6. Gotowosc¢ do terapii i stabilnos¢

Czy mozesz uczestniczy¢ w regularnych spotkaniach terapeutycznych? Spotkania odbywad sie bedg regular-
nie, raz w tygodniu - tego samego dnia tygodnia o tej samej godznie.

L tak O nie wiem [ raczej nie

Czy Twoja sytuacja zyciowa jest obecnie wzglednie stabilna?

[ tak [ czesciowo [ nie

7. Samopoczucie i bezpieczenstwo

W ostatnich tygodniach:

L1 nie pojawiaty sie u mnie mysli o rezygnacji z zycia ani zrobieniu sobie krzywdy

L] zdarzaty sie takie mysli, ale mam nad nimi kontrole

L1 pojawiajg sie u mnie mysli o zrobieniu sobie krzywdy lub odebraniu sobie zycia

Jesli zaznaczasz ostatnig odpowiedz i czujesz, ze mozesz by¢ w niebezpieczeristwie — skontaktuj sie z po-

mocg kryzysowg lub zadzwon pod numer 112.

8. Korzystanie z pomocy

Czy korzystasz obecnie z pomocy:

L psychiatry [ psychoterapii [ farmakoterapii [ nie korzystam
Czy w przesztosci korzystates z pomocy

L psychiatry [ psychoterapii [ farmakoterapii [ nie korzystatem

Jesli tak, to jakie otrzymates$ rozpoznania/wskazéwki co do swojego stanu zdrowia psychicznego
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9. Uzywanie alkoholu lub innych substancji

W ostatnim czasie:
[ nie mam trudnosci zwigzanych z uzywaniem alkoholu lub innych substancji
[ zdarza mi sie uzywac, ale mam nad tym kontrole

L1 mam poczucie, ze uzywanie alkoholu lub substancji jest problemem i trudno mi je kontrolowac
Jesli problem uzywania jest nasilony, pierwszym krokiem pomocy jest jego leczenie. Po stabilizacji mozliwe

jest rozpoczecie terapii traumy.

10. Czy zdarza sie Pani/Panu regulowac swoj nastroj/ radzi¢ sobie z napieciem/stresem za pomocg alko-
holu/lekéw/in-nych substancji?

L czesto [ czasami [ nigdy

11. Czy uzywa Pani/Pan alkoholu/lekéw by poradzic¢ sobie z zasnieciem?
[ czesto [ czasami [ nigdy

12. Czy kiedykolwiek byt Pani/Pan hospitalizowana/ny z przyczyn psychiatrycznych?

13. Czy kto$ z bliskich zwracat uwage na Pani/Pana sposdb zachowania gdy uzywa pan/pani alkoholu/le-
kéw/innych substancji?
L1 nie

L1 tak, jesli tak to co moéwili
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14. Aktualny stan zdrowia i potrzeba pomocy
Zaznacz, czy ktéras z ponizszych sytuacji dotyczy Cie obecnie:
[ przezywam bardzo silny kryzys i czuje, ze potrzebuje pilnej pomocy
1 w ostatnim czasie zdarzaty mi sie stany, w ktérych:
e miatem/am duze trudnosci z rozpoznaniem, co jest rzeczywistoscig,
e miatem/am poczucie catkowitej dezorientacji i braku kontroli nad tym, co sie dzieje,
e bytem/am w stanie, w ktérym trudno byto mi normalnie funkcjonowac i zadbac o siebie
1 niedawno bytem/am hospitalizowany/a psychiatrycznie lub rozwazano takg potrzebe
[ zadna z powyzszych sytuacji mnie nie dotyczy
Zaznaczenie powyzszych odpowiedzi nie wyklucza pomocy w CM UNIMED — moze oznaczaé, ze najpierw
zaproponujemy inny, bezpieczniejszy krok (np. konsultacje, stabilizacje lub leczenie uzaleznienia), a nastep-

nie terapie traumy.

15. Aktualne bezpieczenstwo w codziennym zyciu
Czy obecnie Twoja sytuacja zyciowa jest dla Ciebie bezpieczna?

L] tak

] czesciowo

LI nie

Jesli chcesz — mozesz zaznaczyé, co sprawia, ze czujesz sie mniej bezpiecznie:
L1 konflikty lub napiecia w relacjach

1 poczucie bycia kontrolowanym/zastraszanym

[ trudna sytuacja domowa lub mieszkaniowa

O inne:

To pytanie pomaga ocenié, czy mozliwe jest bezpieczne rozpoczecie terapii traumy.

Nie wymaga opisywania szczegotow i nie jest podstawg do zadnych dziatar bez Twojej zgody.
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Informacja organizacyjna
Poradnia terapii traumy nie prowadzi leczenia psychiatrycznego ani leczenia uzaleznien. W sytuacjach wy-

magajacych takiej pomocy pomozemy wskazac wtasciwg placowke.

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze formularz wypetnitem/am zgodnie z mojg aktualng sytuacjg i rozumiem, ze stuzy on wstep-

nej kwalifikacji oraz pomaga dobrac bezpieczng kolejnosé pomocy.

Data:

Podpis:
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