
 
 

Lista potencjalnie niebezpiecznych problemów zdrowotnych  

Jeśli masz jakiekolwiek potencjalne poważne problemy ze zdrowiem fizycznym lub 

psychicznym lub objawy wymienione poniżej, daj nam znać i wymień je w poniższym 

formularzu.  

Ból w klatce piersiowej  

Myśli samobójcze*  

Zaburzenia afektywne (nadmierna pobudliwość w sytuacjach stresowych)  

Problemy z sercem  

Migrena  

Urazy kręgosłupa  

Poważne urazy ciała lub głowy (złamania, skręcenia, wstrząsy mózgu)  

Infekcje (obecnie)  

Aktualnie przyjmowane leki Alkohol lub inne używki (papierosy, marihuana, inne leki, 

dopalacze)  

Kontakt z przemocą fizyczną lub psychiczną.  

Możliwe, że twoja kondycja psychiczna lub fizyczna może utrudniać wykonywanie procesów 

terapeutycznych ISPS lub pogorszyć twój stan, dlatego staraj się wymienić wszelkie problemy 

zdrowotne niewymienione powyżej, abyś mógł zapewnić sobie odpowiednie bezpieczeństwo 

podczas terapii.  

* Przy skłonnościach samobójczych terapia traumy nie zawsze działa dobrze, ponieważ 

czasami skłonności te mogą się nasilić podczas sesji. Jeśli miałeś myśli samobójcze, 

odpowiedz na następujące dodatkowe pytania:  

Kiedy ostatni raz miałeś myśli samobójcze? 5 lat temu, niecałe 5 lat temu.  

Jeśli mniej niż 5 lat temu, to jak dawno temu ? 

Czy kiedykolwiek wyobrażałeś sobie, jak popełniłbyś samobójstwo?  

Czy kiedykolwiek miałeś próbę samobójczą?  

Czy pozostajesz pod opieką psychiatry?  

Dane: Imię i nazwisko:  

Czytelny podpis: 


