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VSTUPNI DOTAZNIK

Vyplnite, prosim, nasledujici informace a odpovézte na nize uvedené otazky. VSechny uvedené
informace jsou pfisné davérné, slouZi pouze k ucellm terapie a nebudou zverejnény bez Vaseho
souhlasu. Pokud na nékterou otazku nebudete chtit odpovédét, prosim, preskrtnéte ji.

Ve své praxi se fidim Zakonem ¢. 101/2000 Sbh., o ochrané osobnich Udajl, ve znéni pozdéjsich
predpisl a nafizenim (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich
udajl a o volném pohybu téchto udajl (obecné nafizeni o ochrané osobnich Gdaji — GDPR)

Vyplnény dotaznik si pfineste na prvni sezeni.

JMENO0 @ PIIMENTT ettt e s te s te st st e e s bt et et eae et st steseesenenbenteseesenees
Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce (je-li klientem nezletily/a): e
Datum narozeni: = . VEK: ettt e e s
KONTAKENT @ArESa: et sttt st b et e e ekt b st e s b se s eb et et sbbeneeanesenn
Telefon: e EMAIl e
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Radil/a jste se jiz s nékym o svych problémech? (napf. s |ékafem, psychologem, psychiatrem, sociélni

PrACOVNICH...): et e et te e st et e e eeetestestesebea e st eb e et aesersateateebestensnsssesbentessesers et aseeteetestensennsenns
Uvedte, prosim, svou vySku  ....ccceeeeeveiennee. cm AVANU..ccocceee e, kg
Uzivate v soucasné dobé néjakou medikaci? [0 ANO O NE

Pokud ANO, uvedte jakou, jaké MNOZstvi, jak €astO:  .eccirieiccece et e eraes
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VSEOBECNE ZDRAVOTN{ INFORMACE

1. Jak byste zhodnotil/a sv(ij aktudlni zdravotni stav?

O Spatny O neuspokojivy [0 uspokojivy O dobry O velmi dobry
Uvedte, prosim, konkrétni zdravotni problémy, se kterymi se v soucasné dobé potykate:

2. Jak byste zhodnotil/a svij aktualni spanek (jeho kvalitu, schopnost usinat, ...)?
O Spatny O neuspokojivy [0 uspokojivy O dobry O velmi dobry
Uvedte, prosim, vSechny specifické problémy, se kterymi se v soucasné dobé potykate:

3. Kolikrat tydné se vénujete néjaké sportovni Ci pohybové aktivite? ..o
Jakym pohybovym aktivitdm se vénujete, jaky sport provozujete?

4. Mate néjaké potiZe s jidlem (stravovaci navyky, alergie, nevolnosti spojené s jidlem)? Uvedte,
prosim, jaké:
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6. Prozivate v soucasné dobé uUzkost, zachvaty paniky nebo néjaké fobie? Pokud ANO, jaké a jak

dlouho to uz trva?

9. Jaké vyznamné Zivotni zmény (pozitivni i negativni) nebo stresujici udalosti jste v posledni dobé
zazil/a?
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INFORMACE O RODINE
Mate v soucasné dobé néjaky partnersky vztah? 0 ANO OO NE
Zaskrtnéte V4s soucasny stav:
[ svobodny/a O nesezdané souziti O Zenaty/vdana
O rozvedeny/a O ovdovély/a [0 opakované zenaty/vdana

Jak dlouho jiZ tento vztah trva a jak byste jej ohodnotil/a na Skéle 0 az 10 (O = naprosto Spatny vztah /
10 = naprosto skvély vztah)

Uvedte, prosim, pocet déti a JEJICh VEK: ..ottt e st s e b e e se e ana s

Nyni, prosim, uvedte informace o Vasich rodicich a sourozencich. V polozce vztah, ohodnotte vztah
s danou osobou na $kéle 0 aZ 10, kde 0 = naprosto Spatny vztah / 10 = naprosto skvély vztah:

Matka: JMENO: e, vék: ......... POVOIANT: oo
P o [ 1Yo Y o1 = L OO
charakterizujte struCné JEji POVANU: ........ceieieeieeeece ettt e st e e s b e

Otec: JMENO: e, vék: ......... POVOIANT: e
P20 [ 1Yo Y o 1 = L OO
charakterizujte struCné JEN0 POVANU: .......cvceieeecece et et r bt e ea s

Sourozenci: (jméno, vék, vztah se sourozencem):
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Nasleduje vycet rlznych zkusenosti, onemocnéni a udalosti. Zakrouzkujte, zda se ve Vasi rodiné
vyskytly nebo vyskytuji a uvedte rodinného pftislusnika, kterého se tykaiji :

Prosim, zakrouzkujte Rodinny pfislusnik
Alkohol ANO / NE
Navykové latky (jaké?) ANO / NE
Uzkost ANO / NE
Deprese ANO / NE

Obsedantné-kompulzivni porucha ANO / NE

Domaci nasili ANO / NE

Poruchy ptijmu potravy ANO / NE

Obezita ANO / NE

Schizofrenie ANO / NE

Sebevrazda/pokus o sebevrazdu ANO / NE

DALSI INFORMACE

1. Pokud jste zaméstnan/a, jak dlouho jiZ pracujete ve svém soucasném zameéstnani?...........ccceeeeveeens
V JAKE FUNKCI?. .t e et e e e e et e e e e b e e e e e eabaeeeeeasaaeaeeeeeabaeeeeennraneas

Napiste vSechna sva predchozi zaméstnani a od kdy do kdy jste v nich setrval/a:
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3. Co naopak povazujete za své slabé stranky?

4. Ceho byste chtél/a dosahnout v terapii? Prosim, dopliite vétu:

NG KONCI tEIAPIE DYCH CALEISE ....eeeeeeeeeeeeeeeereeeenreneereensestesessssesssssssesassssssssasssssssssssnsssssnssssssesenssessesesensenes



