27. Czy kiedykolwiek przezywales/as ponizsze stany ? /postaw +/

NIE TAK

.................. zachowania agresywne lub destrukcyjne

.................. samo okaleczenia

......... proby samobédjcze po alkoholu/lekach

.................. inne proby samobodjcze

.................. stany lekowe

.................. sltyszale§/as glosy, ktérych inni nie styszeli

.................. widziales/as rzeczy, ktérych inni nie widzieli
28. Czy obecnie przezywasz ktorekolwiek z ponizszych stanow ?

NIE TAK

......... niepokdj, nadmierna nerwowosc

.................. czeste wybuchy zlosci

......... rozdraznienie z powodu drobiazgow

.................. czesty ptacz

.................. poczucie beznadziejnosci [(depresja)

.................. mysli o samobéjstwie

.................. trudnosci w koncentracji

SR | aaeE trudnosci w realizacji zadan

.................. trudnosci w podejmowaniu decyzji

.................. trudnosci w organizacji wypoczynku

.................. trudnos$ci w wyrazaniu uczuc

.................. trudnosSci w zasypianiu, koszmarne sny, przerywany Ssen

.................. kilopoty z pamiecia

.................. niesmiatosc
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30. Wymien wszystkie leki jakie obecnie przyjmujesz (podaj dawki)

31. Uwazam, Zze moje obecne problemy dotycza glownie spraw:

(napisz na czym one polegajag)
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