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Prosze wskaza¢, czy w ciggu ostatniego miesigca doswiadczyl/a Pan/i nastepujacych mysli, uczué i zdarzen,
zaznaczajac ,,tak” lub ,nie” przy kazdej pozycji kwestionariusza. Prosze nie uwzglednia¢ doswiadczen,
ktére maja miejsce tylko wtedy, gdy znajduje si¢ Pan/i pod wplywem alkoholu, narkotykow lub lekéw,
ktore nie zostaly Panu/i przepisane przez lekarza. Jesli odpowie Pan/i ,tak” na ktérekolwiek z pytan,
prosze wskaza¢, jak bardzo dokuczliwe bylto/jest dla Pana/i opisywane doswiadczenie.

1. Czy znajome otoczenie czasami wydaje si¢ Panu/i dziwne, niezrozumiale, grozne lub nierealne?
0 TAK o NIE
Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuje si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub powoduje to, ze mam problemy:

O Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 0 nie zgadzam si¢ O nie mam zdania o zgadzam si¢ 0 zdecydowanie si¢ zgadzam

2. Czy zdarzylo si¢ Panu/i slysze¢ nietypowe dzwieki jak piski, trzaski, szumy, klaskanie lub dzwonienie
w uszach?

0 TAK o NIE
Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuje si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub powoduje to, Ze mam problemy:

0 Zdecydowanie si¢ nie zgadzam O nie zgadzam si¢ 0 nie mam zdania 0 zgadzam si¢ 0 zdecydowanie si¢ zgadzam

3. Czy przedmioty, ktore Pan/i widzi wydaja sie¢ inne niz zazwyczaj (jasniejsze lub ciemniejsze, wieksze
lub mniejsze, albo odmienne w jaki$ inny sposéb)?

o TAK o NIE
Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuje si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub powoduje to, ze mam problemy:

0 Zdecydowanie si¢ nie zgadzam O nie zgadzam si¢ 0 nie mam zdania 0 zgadzam si¢ 0 zdecydowanie si¢ zgadzam

4. Czy mial/a Pan/i jakiekolwiek doswiadczenia zwigzane z telepatig, dzialaniem innych sil psychicznych
lub przepowiadaniem przyszlo$ci?

o TAK o NIE
Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuje si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub powoduje to, Ze mam problemy:

0 Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 0 nie zgadzam si¢ 0 nie mam zdania 0 zgadzam si¢ 0 zdecydowanie si¢ zgadzam

5. Czy zdarzylo si¢ Panu/i mie¢ poczucie utraty kontroli nad wlasnymi myslami?
o TAK o NIE
Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuje si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub powoduje to, ze mam problemy:

0 Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 0 nie zgadzam si¢ O nie mam zdania 0 zgadzam si¢ O zdecydowanie si¢ zgadzam

6. Czy miewa Pan/i trudnosci z porozumiewaniem si¢, bo podczas rozmowy czesto zdarza si¢ Panu/i
moéwi¢ chaotycznie lub zbaczaé z tematu?

o TAK o NIE
Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuje si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub powoduje to, ze mam problemy:

0 Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 0O nie zgadzam si¢ O nie mam zdania 0 zgadzam si¢ 0 zdecydowanie si¢ zgadzam



7. Czy ma Pan/i silne przekonanie, ze posiada Pan/i jakie$ niezwykle umiejetnosci czy talenty?
0 TAK o NIE
Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuj¢ si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub powoduje to, ze mam problemy:

0 Zdecydowanie si¢ nie zgadzam O nie zgadzam si¢ 0O nie mam zdania 0 zgadzam si¢ 0 zdecydowanie si¢ zgadzam

8. Czy czuje Pan/i, ze inni ludzie obserwuja lub rozmawiaja o Panu/i?
0 TAK o NIE
Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuj¢ si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub powoduje to, ze mam problemy:

0 Zdecydowanie si¢ nie zgadzam O nie zgadzam si¢ 0 nie mam zdania 0 zgadzam si¢ 0 zdecydowanie si¢ zgadzam

9. Czy czasami miewa Pan/i dziwne doznania na skérze lub tuz pod nia, np pelzajacych robakéw?
o TAK o NIE
Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuj¢ si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub powoduje to, Ze mam problemy:

0 Zdecydowanie si¢ nie zgadzam O nie zgadzam si¢ 0 nie mam zdania 0 zgadzam si¢ 0 zdecydowanie si¢ zgadzam

10. Czy czasami zdarza si¢, ze rozpraszaja Pana/ia dzwieki z oddali, na ktore zazwyczaj nie zwraca
Pan/i uwagi?

o TAK o NIE
Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuje si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub powoduje to, Ze mam problemy:

0 Zdecydowanie si¢ nie zgadzam O nie zgadzam si¢ 0 nie mam zdania 0 zgadzam si¢ 0 zdecydowanie si¢ zgadzam

11. Czy miewal/a Pan/i poczucie obecnosci jakiej$ osoby lub sily, chociaz dookola nie bylo nikogo wida¢?
o TAK o NIE
Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuje si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub powoduje to, ze mam problemy:

0 Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 0 nie zgadzam si¢ 0 nie mam zdania 0 zgadzam si¢ 0 zdecydowanie si¢ zgadzam

12. Czy zdarza si¢ Panu/i martwié, Ze co§ moze by¢ nie tak z Pana/i umysltem?
o TAK o NIE
Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuje¢ si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub powoduje to, ze mam problemy:

0 Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 0 nie zgadzam si¢ 0 nie mam zdania 0 zgadzam si¢ 0 zdecydowanie si¢ zgadzam

13. Czy kiedykolwiek mial/a Pan/i poczucie, ze Pan/i nie istnieje, Swiat nie istnieje, albo ze jest Pan/i
martwy/a?

o TAK o NIE
Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuj¢ si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub powoduje to, ze mam problemy:

0 Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 0 nie zgadzam si¢ O nie mam zdania 0 zgadzam si¢ O zdecydowanie si¢ zgadzam

14. Czy kiedykolwiek czul/a si¢ Pan/i zdezorientowany/a, czy co$, czego Pan/i doswiadczyl/a jest
prawdziwe czy urojone?



0 TAK o NIE
Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuje si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub powoduje, Ze mam problemy:

0 Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 0O nie zgadzam si¢ O nie mam zdania 0 zgadzam si¢ 0 zdecydowanie si¢ zgadzam

15. Czy posiada Pan/i przekonania, ktére inni ludzie uznaja za niezwykle lub dziwaczne ?
0 TAK o NIE
Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czujg si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub powoduje, Ze mam problemy:

0 Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 0 nie zgadzam si¢ O nie mam zdania 0 zgadzam si¢ 0 zdecydowanie si¢ zgadzam

16. Czy ma Pan/i poczucie, ze cze¢$ci Pana/i ciala w jaki$ sposéb sie zmienily, lub inaczej pracujg?
0 TAK o NIE
Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czujg si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub powoduje to, ze mam problemy:

0 Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 0O nie zgadzam si¢ O nie mam zdania 0 zgadzam si¢ 0 zdecydowanie si¢ zgadzam

17. Czy Pana/i mysli sa czasami tak silne, ze prawie mozna je ustyszeé?
0 TAK o NIE
Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuje si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub powoduje to, ze mam problemy:

0 Zdecydowanie si¢ nie zgadzam O nie zgadzam si¢ 0 nie mam zdania 0 zgadzam si¢ 0 zdecydowanie si¢ zgadzam

18. Czy czuje sie Pan/i nieufny/a i podejrzliwy/a wobec innych ludzi?
o TAK o NIE
Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuje si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub powoduje to, Ze mam problemy:

0 Zdecydowanie si¢ nie zgadzam O nie zgadzam si¢ 0 nie mam zdania 0 zgadzam si¢ 0 zdecydowanie si¢ zgadzam

19. Czy zdarzylo si¢ Panu/i widzie¢ nietypowe rzeczy jak blyski, plomienie, o$lepiajace $wiatlo lub
figury geometryczne?

o TAK o NIE
Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuje si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub powoduje to, Ze mam problemy:

0 Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 0 nie zgadzam si¢ 0 nie mam zdania 0 zgadzam si¢ 0 zdecydowanie si¢ zgadzam

20. Czy zdarzylo si¢ Panu/i widzie¢ rzeczy, ktérych inne osoby nie widzg lub zdaja si¢ nie widzie¢?
o TAK o NIE
Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuje si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub powoduje to, ze mam problemy:

0 Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 0 nie zgadzam si¢ O nie mam zdania 0 zgadzam si¢ O zdecydowanie si¢ zgadzam

21. Czy innym ludziom czasami trudno zrozumieé, co Pan/i mowi?
o TAK o NIE
Jesli TAK: Kiedy tak si¢ dzieje, czuj¢ si¢ przestraszony/a, zaniepokojony/a, lub powoduje to, ze mam problemy:

0 Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 0O nie zgadzam si¢ 0 nie mam zdania 0 zgadzam si¢ 0 zdecydowanie si¢ zgadzam



