



PRACOWNIA ŚWIADOMYCH EMOCJI MALWINA KOŁACZKOWSKA

Informacje o pacjencie
Data wypełnienia:                        

Nazwisko:                               Imiona:  
Adres domowy:                                 Miasto:                                                         kod: 
tel:                                                    email:  
Czy korzystałeś_aś z konsultacji psychobiologicznej/tb/recall healing/?
Czy korzystałeś_aś z metody EFT?
Czy korzystałeś_aś z terapii psychotraumatologicznej?
Czy obecnie korzystasz z jakiejś formy terapii?

Informacje personalne:

Wiek:            Data urodzenia:              Godzina: 
Miejsce urodzenia:  
Imiona rodziców:              Ojciec :                                Matka :  
Data urodzenia rodziców: Ojciec :                                  Matka :  
Data ślubu rodziców :
Płeć:             Prawo czy lewo ręczny : 
Ile miałeś lat gdy stałeś się kompletnie niezależny od rodziców (wyżywieniowo, finansowo, mieszkaniowo). Bądź dokładny:  Rok:       Miesiąc: 
Stan cywilny (podaj jaki):              Ile lat: 
Data Twojego ślubu: 
Liczba dzieci (wiek, data urodzin): 
Sytuacja rodzinna:
Twoja pozycja w rodzinie (Kolejność urodzenia włączając w to rodzeństwo, które urodziło się martwe lub było usunięte):  
Liczba poronień, Matka:          Ty:  
Liczba aborcji,    Matka:              Ty:  
Ukończone studia :
Główne zajęcie zawodowe:  

Co jest Twoją pasją ? (wymień dwie, trzy rzeczy)

Czego najbardziej nie lubisz ? (wymień dwie, trzy rzeczy)

Dlaczego się spotykamy? Opisz swoje główne zmartwienie. Proszę, bądź dokładna bym pomogła Ci pomóc. 





Oś czasu życia

Proszę wypisz główne wydarzenia z Twojego życia (wydarzenia dramatyczne, traumy, szoki, lęki itd.), zacznij od Teraz cofając się do momentu narodzin. Wypisz, wszystko co ma dla ciebie istotne znaczenie i co pamiętasz, w czterech kolumnach (wiek, data, wydarzenie, uczucia)

Proszę bądź dokładny/a jak tylko potrafisz. Im więcej podasz mi informacji tym większa szansa byśmy znaleźli Twoje rozwiązanie. 

	Wiek 
	Data
	Wydarzenie
	Uczucia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	 
	


	













WNIOSKI:



Największy, negatywny szok w Twoim życiu (To może być ten, który nastąpił krótko przed Twoją chorobą, lub też każdy inny):



Data/wiek rozpoczęcie Twojej choroby: 


Nagły szok lub zakończenie wielkiego wydarzenia lub sytuacji (pozytywne albo negatywne), które miało miejsce lub kończyło się w miesiącach lub w roku, który poprzedzał rozpoczęcie się choroby.


- Lęk i strach, agresja, (intensywne lub chroniczne jak np.: podczas tonięcia).


-Bardzo silna irytacja /wymieszana z gniewem i smutkiem. (Wszystkie trzy emocje na raz, jak np.: podczas uderzenia w twarz).


-Wyrzuty sumienia, żal.


-Nagłe traumatyczne przeżycie (np.: niespodziewana śmierć ukochanej osoby).


- Wielka  tajemnica, nigdy nikomu niewyjawiona. 


Jeżeli zajdzie potrzeba, dodatkowe komentarze na temat istotnych konfliktów napisz poniżej.














Czas ciąży Twojej mamy z Tobą. Co o tym wiesz?

Co działo się w życiu Twoich rodziców: (wypadki, utrata pracy, zgony, choroby, trzęsienia ziemi, powodzie, teście mieszkający z młodą parą, wielkie wybory polityczne, podróże, itp.).            

1. W momencie Twojego poczęcia?
___________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.  Podczas jej ciąży, gdy nosiła Ciebie ?
___________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Aż do Twoich pierwszych urodzin (w wieku 1 roku)?
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Opisz swoje drzewo genealogiczne 
Tak daleko jak tylko pamiętasz, cofając się, jeżeli to możliwe, 3 do 4 pokoleń wstecz, zarówno ze strony ojca jak i matki. Podaj wszystkie informacje jakie posiadasz na temat, poronień i aborcji, oraz na temat chorób, przyczyn zgonów, dat urodzin i śmierci, a także szczególne przypadki z życia poszczególnych członków rodziny.














Dane w kwestionariuszu są poufne.
Nota o prawach autorskich .Wszelkie prawa do niniejszego kwestionariusza są zastrzeżone. Kopiowanie i rozpowszechnianie go bez zezwolenia jest zakazane. Naruszenie praw autorskich skutkuje odpowiedzialnością prawną, określoną w szczególności w przepisach ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych, ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i przepisach kodeksu cywilnego oraz przepisach prawa prasowego.  

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Malwinę Kołaczkowską prowadzącą działalność gospodarczą pod nazwą Pracownia Świadomych Emocji Malwina Kołaczkowska, z siedzibą w Marianki 7d, 87-880 Marianki, adres e-mail: kontakt@pracowniaswiadomychemocji.pl, w celu realizacji usług oraz kontaktu związanego z ich wykonywaniem.
Przysługuje Ci prawo dostępu do treści Twoich danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu oraz cofnięcia zgody w dowolnym momencie.



