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Andrea Anna Peldová

Děkuji vám za zájem o terapeutickou konzultaci. Úvodem bych vám ráda krátce popsala, jak naše setkání bude probíhat, aby pro vás bylo vše jasné a bezpečné.

Konzultace probíhá formou audio hovoru přes WhatsApp, bez rušivého vlivu videohovoru či kamery. Můžete mluvit otevřeně a uvolněně. Je to bezpečí vašeho vlastního prostoru. Telefonická forma umožňuje klidné soustředění na vlastní myšlenky.

V domluvený čas zavolám já vám, abyste se nemusela o nic starat. Připravte si prosím klidné místo, kde vás nikdo nebude rušit, abyste měla prostor plně se soustředit na sebe a na naši společnou práci.
[bookmark: _GoBack]Aby naše spolupráce mohla začít co nejlépe, prosím o vyplnění následujícího dotazníku. Pomůže mi pochopit vaše téma, vaše potřeby a to, s čím do konzultace vstupujete.


Základní údaje
Jméno a příjmení:
Místo bydliště:
Věk:
Stav:
Výška:
Váha (orientačně):
Profese / zaměstnání:
E-mail:
Telefon:	
Termín a čas terapeutické konzultace:



Vaše cesta k terapeutické konzultaci
Jak dlouho cítíte potřebu obrátit se na někoho, kdo vám pomůže porozumět tomu, co se ve vás děje, a uspořádat si své myšlenky? (uveďte počet dnů, týdnů, měsíců, let)


Jaký je váš hlavní záměr? (popište konkrétně)



Pracujete už nějak na svém osobním rozvoji? (meditace, terapie, vzdělávání apod., pokud ano, jakým způsobem?)



Váš životní kontext a aktuální potřeby
Co si už v životě nepřejete zažívat? (popište stručně, co vám v životě překáží)



Co si v životě přejete zažívat? (popište stručně, po čem toužíte)



Rodinné vztahy
Jaký máte vztah s matkou?


Jaký máte vztah s otcem?



Máte sourozence? Pokud ano, jaký s nimi máte vztah?


Máte děti? Pokud ano, kolik a jaký máte s nimi vztah?



Zdravotní a psychický stav
Máte v současné době zdravotní nebo neurologické potíže?


Probíhá u vás nějaká léčba? (uveďte prosím jaká)


Máte zkušenost se sexuálním napadením? (odpověď je dobrovolná, sdílejte jen tolik, kolik je pro vás bezpečné)


Navštívili jste někdy psychiatra nebo psychologa? Pokud ano, z jakého důvodu?


Užíváte nebo jste užívali antidepresiva? Pokud ano, kdy a jak dlouho?


Jak byste popsali svůj současný psychický stav? (popis vlastními slovy)






Životní styl
Kouříte? Pokud ano, jak často?

Pijete alkohol? Pokud ano, co a jak často?

Máte jiné závislosti? (káva, cukr, apod.)

Máte alergie? Pokud ano, na co a jak se projevují?

Jiné nemoci, operace či hospitalizace v minulosti:




Prohlášení klienta
Prohlašuji, že se terapeutické konzultace účastním dobrovolně a že uvedené informace jsou pravdivé. Beru plnou zodpovědnost za svůj zdravotní stav.

Moc vám děkuji za čas, který jste věnoval/a vyplnění tohoto dotazníku.
Těším se na naše společné setkání, při němž vaše odpovědi citlivě využijeme pro společnou práci.

„Někdy stačí jen malý zázrak, aby se všechno změnilo.“

S pozdravem Andrea Peldová
Tel.: 776 799 971


Vstupní dotazník odeslat prosím do dvou dnů po úhradě vaši konzultace na moji e-mail adresu: andrea.peldova@seznam.cz, do předmětu napište Vaše jméno a příjmení. Děkuji.
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