VRAGENLIJST OVER DE LEVENSLOOP

Het doel van deze vragenlijst is het verkrijgen van informatie, die een duidelijk beeld geven van uw achtergrond. Dit is noodzakelijk om uw probleem zo adequaat mogelijk te behandelen.

U wordt verzocht deze vragenlijst, die u zowel tijd als kosten zal besparen, voor uzelf, thuis in te vullen.

Het is begrijpelijk dat u zich afvraagt, wat er met de vaak zeer persoonlijke gegevens gebeurt. Deze stukken zijn strikt vertrouwelijk. Geen buitenstaander, zelfs niet uw naaste bloedverwant of huisdokter, krijgt ze te zien, zonder uw toestemming.

N.B. Als u een vraag liever niet wilt beantwoorden, schrijf dan gewoon: “Liever geen antwoord”.

Datum










:

A.
ALGEMENE VRAGEN:

1.
Naam en voornamen





:

2.
Adres










:


Postcode & woonplaats




:


Telefoonnummer






:

3.
Leeftijd









:

4.
Godsdienst








:

5.
Beroep









:

6.
Met wie woont u nu samen? (Lijst van mensen):

7.
U woont:


O in een huis







O in een flat 





O op een etage

O op kamers







O anders, namelijk…

8.
In welke mate verlangt u dat uw probleem behandeld wordt?


O in zeer hoge mate





O in hoge mate


O matig









O zou het, zonodig, zonder kunnen?

9.
Echtelijke status:



O ongehuwd







O verloofd






O woont samen

O gehuwd 








O hertrouwd






O uiteengegaan

O gescheiden







O weduwe/weduwnaar

10. Door wie werd u naar ons verwezen?:

D - 05

11. Naam en adres van uw ziekenfonds/verzekeringsmaatschappij:

12.
Inschrijf-/polisnummer

:

B.
KLINISCHE VRAGEN:
1.
Beschrijf met eigen woorden de aard van uw voornaamste klachten:

2.
Beschrijf in het kort het verloop en de ontwikkeling van uw klacht (van het begin tot nu toe):

3.
Wie heeft u reeds geraadpleegd over uw huidige probleem? (namen en adressen opgeven s.v.p.):

4.
Welke medicamenten gebruikt u en met welke dosering gebruikt u deze?:

5.
Kruis elk van de onderstaande woorden aan, die op u van toepassing zijn:

O hoofdpijnen







O duizeligheid 





O aanvallen van flauwtes

O hartkloppingen






O buikpijn






O geen eetlust
O stoornis in de ingewanden


O moeheid






O slapeloosheid
O innemen kalmerende middelen

O nachtmerries





O alcoholisme
O gespannen gevoel





O paniekachtig gevoel


O bevingen

O zwaarmoedigheid





O gedachten aan zelfmoord

O verdovende middelen

O seksuele problemen




O te eerzuchtig





O eenzaam voelen

O niet in staat om te ontspannen

O niet in staat zich te amuseren

O geen vrienden kunnen maken

O verlegen tegenover mensen

O geen besluiten kunnen nemen

O geen zin hebben in weekends en vakanties

O geen baan kunnen houden


O slechte huiselijke omstandigheden


O minderwaardigheidsgevoelens

O financiële moeilijkheden

C.
PERSOONLIJKE GEGEVENS

1.
Datum en plaats van geboorte:

2.
De toestand van uw moeder tijdens de zwangerschap (voor zover als u het weet):

3.
Kruis elk van de volgende woorden aan die van toepassing zijn op uw jeugd:

O nachtelijke angsten





O bedwateren





O
slaapwandelen


O duimzuigen







O nagelbijten





O
stotteren


O angsten








O gelukkige jeugd




O
ongelukkige jeugd

4.
Gezondheid gedurende uw jeugd. Lijst van ziektes:

5a.
Spelen en belangstelling gedurende uw kinderjaren (met inbegrip van fantasie-spelletjes):

5b.
Herinnert u zich bepaalde moeilijkheden in deze tijd?:

6.
Gezondheid gedurende uw pubertijd/adolescentie. Lijst van ziektes:

7a. Belangstelling en hobby’s tijdens uw pubertijd/adolescentie:

7b.
Herinnert u zich bepaalde moeilijkheden in die tijd?:

8.
Leeftijd toen u voor het eerst naar school ging?:

9.
Leeftijd toen u van school ging?:

10.
Bereikte niveau?:

11.
Contact met schoolgenoten?:


12.
Waar was u op school goed in en waar slecht in?:

13.
Werd u ooit genegeerd of gaf men u wel eens een bijnaam?:

14.
Wat is uw gewicht?:




Wat is uw lengte?:

15.
Enige chirurgische operaties? (noteer ze a.u.b. in tijdvolgorde):

16.
Enige ongelukken?:

17.
Wanneer voelde u zich voor het laatst gedurende een ononderbroken periode zowel lichamelijk als

geestelijk goed?:

18.
Huidige belangstelling, hobby’s, activiteiten?:

19.
Waar houdt u zich het grootste deel van uw vrije tijd mee bezig?:

20.
Maakt u gemakkelijk vrienden?

21.
Houdt u ze?

D.
GEGEVENS WAT BETREFT HET BEROEP:

1.
Leeftijd toen u begon te werken:

2.
Betrekkingen die u heeft gehad (in tijdvolgorde) en redenen waarom u veranderde:

3.
Bent u tevreden over het werk dat u nu doet? (Zoniet, waarover bent u dan ontevreden?):

4.
Wat verdient u?:

5.
Hoeveel kost het u in uw levensonderhoud te voorzien?:

6.
Ambitie(s)?:

E.
INFORMATIE OVER HET SEXUELE LEVEN:

1.
Houding van uw ouders t.o.v. het seksuele leven. (bijv. was er seksuele voorlichting of werd er thuis over gesproken?

2.
Wanneer en hoe hoorde en wist u er voor het eerst van?

3. Wanneer werd u zich bewust van uw eigen seksuele gevoelens?

4.
Heeft u ooit enige angsten of schuldgevoelens ervaren, voortkomend uit seks of masturbatie? (Zo

ja, legt u het dan verder uit s.v.p.)

5.
Geef inlichtingen over elke beduidende (uw eerste en verdere heteroseksuele (en/of

homoseksuele) ervaringen:

6.
Bent u tevreden met uw huidige beleving van uw seksualiteit? (Zo ja, hoe beleeft u deze nu? Zo nee, wilt u het dan verder uitleggen?)

Menstruatieverloop:
1.
Wanneer menstrueerde u voor het eerst?:

2.
Had men u ingelicht of kwam het zonder dat u er iets van afwist?:

3.
Heeft u het regelmatig?:

4.
Hoelang duurt de cyclus?:

5.
Duur van de menstruatie?:

6.
Datum van de laatste keer?:

7. Heeft u pijn?:

8. Wordt uw humeur door de menstruatie beïnvloed?:

F.
HUWELIJK:

1.
Hoe lang kende u uw man/vrouw voordat u verloofde?:

2.
Hoe lang bent u verloofd geweest?:

3.
Wanneer bent u getrouwd?:

4.
Op welk gebied komt u overeen?:

5.
Op welk gebied komt u niet overeen?:

6.
Kunt u wel of niet opschieten met uw schoonfamilie?

7.
Leeftijd man/vrouw?:

8.
Beroep?:

9.
Godsdienst?:

10.
Karakter? (met uw eigen woorden):

11.
Hoeveel kinderen hebt u? (Vermeld hen a.u.b. in volgorde van leeftijd met naam, geslacht, leeftijd

en karakter; vermeld ook als enkele kinderen uit een vorig huwelijk zijn; ook miskramen en

abortussen als u die heeft gehad):

12.
Hebt u met een of meer kinderen speciale problemen?:

13.
Geef details van elk vorig huwelijk:

G.
FAMILIEGEGEVENS:

1.
Vader:
naam


:





leeftijd

:





beroep

:





gezondheid
:

Als hij gestorven is, oorzaak van overlijden:

Uw leeftijd op dat tijdstip:

2.
Moeder:
naam


:





leeftijd

:





beroep

:





gezondheid
:

Als zij gestorven is, oorzaak van overlijden:

Uw leeftijd op dat tijdstip:

3.
Broers en/of zusters (naam, geslacht, leeftijd en beroep; ook vermelden of zij gehuwd, ongehuwd,

gescheiden zijn, etc.):

4.
Contact met broers en/of zusters?:


a. vroeger:

b. momenteel:

5.
Geef een beschrijving van het karakter van uw vader en zijn houding tegenover u (vroeger en nu):

6.
Geef een beschrijving van het karakter van uw moeder en haar houding tegenover u (vroeger en

nu):

7.
Op welke manier werd u als kind door uw ouders gestraft?:

8.
Geef een indruk van de sfeer die er bij u thuis heerste (d.w.z. het huis waarin u opgroeide. Vermeld

de verstandhouding tussen uw ouders en tussen uw ouders en de kinderen):

9.
Ging u vertrouwelijk met uw ouders om?:

10.
Als u een stiefmoeder of vader heeft, vermeld dan uw leeftijd toen uw vader/moeder hertrouwde:

11.
Beschrijf in het kort de godsdienstige opvoeding die u kreeg:

12.
Als u niet grootgebracht werd bij uw ouders, wie bracht u dan groot en gedurende welke jaren?:

13.
Heeft iemand (ouders, verwanten, vrienden) zich ooit bemoeid met uw huwelijk, beroep, etc.?:

14.
Wie zijn de belangrijkste mensen in uw leven?:

15.
Lijdt iemand van uw familie aan alcoholisme, epilepsie, of iets wat beschouwd kan worden als een“geestelijke” ziekte?:

16.
Zijn er enige andere familieleden over wie inlichtingen betreffende ziekte, etc. ter zake dienende

zijn:?

H.
ZELFBESCHRIJVING:

1.
Geef een beeld-in-woorden van uzelf, als zou het geschreven zijn door:


a.
uw man/vrouw:


b.
uw beste vriend:


c.
uw grootste vijand (of iemand die u niet mag):


d.
uzelf:

2.
Zijn er nog angstige of droevige ervaringen die u nog niet eerder genoemd heeft?:

3.
Beschrijf die situaties die u erg angstig maken:

4.
Heeft u ooit de beheersing over uzelf verloren (zoals bijv. in een driftbui, woedebui, huilbui, etc.).

Zo ja, beschrijft u het dan

5. Zijn er momenten of situaties die u juist kalm kunnen stemmen?:

6. Maak de volgende zinnen af:

· ik ben

· ik ben

· ik ben

· ik voel

· ik voel

· ik voel me

· ik voel me

· ik denk

· ik denk

· ik denk

· ik zou willen

· ik zou willen

· ik zou willen

· heimelijk verlang ik wel eens naar

PAGE  
9

