
  

 
Kwestionariusz dotyczący Państwa samopoczucia  

- w chwili rozpoczynania terapii 
  

  

 

Pytanie 1 

a Proszę wybrać problem, który niepokoi Pana/Panią najbardziej. (Proszę wpisać w ramkę poniżej.) 

                 

                 

                 

                 

                 

b  Jak bardzo dotykał on Pana/Panią w ciągu ostatniego tygodnia? (Proszę zaznaczyć jedną z poniższych kratek.) 
 

   0  1  2  3  4  5    

Wcale 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Bardzo mocno 

                 

c Kiedy po raz pierwszy ten problem Pana/Panią zaniepokoił? (Proszę zaznaczyć jedną z poniższych kratek.) 

 
 

Mniej niż miesiąc 

temu 

 

W okresie od jednego 

do trzech miesięcy 

 

Ponad trzy miesiące 

temu, ale mniej niż rok 

 

W okresie od roku 

do pięciu lat 

 

Ponad pięć lat 

temu 

 

  
   

 
  

 
  

 
  

 
  

 
    Pytanie 2 

a Proszę wybrać drugi problem, który niepokoi Pana/Panią. (Proszę wpisać w  ramkę poniżej.) 

                 

                 

                 

                 

                 

b  Jak bardzo dotykał on Pana/Panią w ciągu ostatniego tygodnia? (Proszę zaznaczyć jedną z poniższych kratek.) 

   0  1  2  3  4  5    

Wcale 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Bardzo mocno 

 
c Kiedy po raz pierwszy ten problem Pana/Panią zaniepokoił? (Proszę zaznaczyć jedną z poniższych kratek.) 
 Mniej niż miesiąc 

temu 

W okresie od jednego 

do trzech miesięcy 

Ponad trzy miesiące 

temu, ale mniej niż rok 
W okresie od roku 

do pięciu lat 

Ponad pięć lat 

temu 

 

  
   

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  Pytanie 3 

a Proszę wybrać jedną rzecz, którą trudno Panu/Pani zrobić z powodu wymienionego problemu (problemów). 
(Proszę wpisać w ramkę poniżej.) 

                 

                 

                 

                 

                 

b Jak ciężko było wykonać tę rzecz w ciągu ostatniego tygodnia? (Proszę zaznaczyć jedną z poniższych kratek.) 
 

   0  1  2  3  4  5    

Wcale nie było ciężko 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Bardzo ciężko 

 
 Pytanie 4 

Jakie było Pana/Pani samopoczucie z tego powodu w ciągu ostatniego tygodnia? (Proszę zaznaczyć jedną z poniższych kratek.) 
 

   0  1  2  3  4  5    

Bardzo dobre 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Bardzo złe 

 

 
Powyższy kwestionariusz jest kwestionariuszem do Profilu Wyników Psychologicznych (PSYCHLOPS), wersja 3. Napisany przez 

specjalistów z zakresu zdrowia psychicznego przy współpracy z grupami użytkowników. 
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Formularz Oceny Terapeuty – przed terapią 
 

 

Wypełnia terapeuta 

   xx    xx    xx  

 ID Praktyki   ID lub Inicjały 
klienta 

  Wiek  lub data 
urodzenia klienta 

  

   xx    M / K      

 ID Terapeuty   Płeć klienta       

             
      DD/MM/RR       

 Data skierowania      

      DD/MM/RR       

 Data oceny        

      DD/MM/RR       

 Data ukończenia PSYCHLOPS -przed terapią        

             
 
 

 Jak klient określa własną grupę etniczną? 
  (Proszę zaznaczyć  jedną z poniższych kratek.) 

     

     

             

Azjata/Azjatka lub  
Brytyjski/a Azjata/Azjatka 

  Chińczyk/Chinka  
lub Inna grupa etniczna          

  Biały/Biała 

 Banglijczyk/Banglijka    Chińczyk / Chinka    Brytyjczyk / Brytyjka   

 Hindus/Hinduska    Inna grupa etniczna 
(proszę określić) 

   Irlandczyk / Irlandka   

 Pakistańczyk/Pakistanka  Inne pochodzenie białe 
(proszę określić) 

 

Inne pochodzenie 
azjatyckie (proszę określić) 

  

            

 

Murzyn/ Murzynka lub 
Brytyjski/a  Murzyn/Murzynka          

  Rasa mieszana                  

 Z basenu Morza 
Karaibskiego  

  Biały/biała i 
Azjata/Azjatka                              

   

 Afryki     Biały/biała i Murzyn/Murzynka z 
Afryki            

     

 Inne pochodzenie 
murzyńskie (proszę określić) 

   Biały/biała i Murzyn/Murzynka z 
Karaibów     

     

    Inne pochodzenie mieszane                          
(proszę określić) 

     

 

       Język rodzimy  klienta  

           

       

 
 

Inne informacje dotyczące pochodzenia: 
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