BIOGRAFISCHE VRAGENLIJST

Doel:

Het doel van deze vragenlijst is het verkrijgen van duidelijke informatie van u en uw achtergrond. 

Door deze vragen zo volledig mogelijk en zo nauwkeurig mogelijk te beantwoorden, zult u eraan meewerken het behandelingsprogramma te vergemakkelijken en te versnellen. 

Uw antwoorden zullen als strikt vertrouwelijk worden beschouwd.

1.  Algemeen
Datum

:



Naam


: 

Adres


:

























Postcode:   

Plaats:        

Telefoon:  


















GSM.: 


 

E-mail-adres: 

Geboortedatum:




Geboorteplaats:
 

Leeftijd:



Beroep

:
























Huisarts :


Naam verzekering   :) 

Inschrijfnummer verzekering: 

Vergoeding voor psychologische hulp: Geheel / Gedeeltelijk/ Geen

Indien u voor vergoeding in aanmerking komt, wat zijn dan de afspraken met uw verzekeraar omtrent de afhandeling van de vergoeding:

Door wie werd u naar mij verwezen?

Met wie woont u samen (lijst van namen)?

Burgerlijke staat: 

2.  Problemen, klachten
a.
  Geef in eigen woorden de aard van uw belangrijkste problemen.

b.
Geef een korte uiteenzetting van de geschiedenis en ontwikkeling van uw klachten (van begin tot nu).

c.
 Hoe ernstig zijn uw problemen (probleem)? 

	weinig verontrustend
	gematigd ernstig
	zeer ernstig
	buitengewoon ernstig
	niet meer te overzien

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


d.
Wie heeft u het eerst geraadpleegd over uw problemen (probleem)?

3.  Persoonlijke gegevens
a.  Toestand van uw moeder gedurende zwangerschap (voor zover u bekend).

b.  Kruis wat van toepassing is op uw jeugd.

	nachtmerries

	
	
	bedwateren
	
	
	slaapwandelen
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	duimzuigen
	
	
	nagelbijten
	
	
	stotteren
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	angst
	
	
	gelukkige jeugd
	
	
	ongelukkige jeugd 
	
	


c.
Gezondheid tot 18 jaar)?



Eventuele ziekten:

d.
Gezondheid vanaf 18 jaar?


  Eventuele ziekten:

e.
Wat is uw lengte?
















Wat is uw gewicht?

f.

Wanneer bent u voor het laatst bij een dokter/specialist geweest?

g.
Ziekenhuis/kliniek opnames; eventuele chirurgische ingrepen, op welke leeftijd?

h.
Gebruikt u medicijnen, zo ja:   Welke 
























Waarvoor?

i.

Hebt u wel eens een ongeluk of ongeval gehad?

j. 
Bent U wel eens angstig? 





Noem vijf situaties



 1. 



 2.
 



 3. 



 4.



 5. 

k. Bent u wel eens boos?



Noem vijf situaties



1. 



2.



3.



4.



5.

l. 
Bent U wel eens bedroefd? 





Noem vijf situaties



 1.



 2.



 3.



 4.



 5. 

m.
Bent U wel eens gespannen? 





Noem vijf situaties



 1.



 2.



 3.



 4.



 5. 

n. Kruis aan wat voor u van toepassing is:

	Spier, nek of gewrichtspijnen
	
	
	
Somber (vooral ’s ochtends)
	
	
	Angst en piekeren
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Duizeligheid
	
	
	Vroeg wakker
	
	
	Niet in slaap kunnen komen
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Moeite met ontspannen
	
	
	Meer of minder eetlust
	
	
	Hartkloppingen
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Maag- of darmklachten
	
	
	Minderwaardigheidsgevoelens
	
	
	Nachtmerries
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Toegenomen prikkelbaarheid
	
	
	Geheugenproblemen
	
	
	Trillende handen
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Afstandelijke cynische houding
	
	
	Sexuele problemen
	
	
	Lage rugklachten
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Verminderde prestaties
	
	
	Problemen met aandacht
	
	
	Maagklachten
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Later op de dag minder energie
	
	
	Wil soms niet meer leven
	
	
	Hoofdpijn
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Piekeren en angst over werk
	
	
	Geen zin in dingen
	
	
	Voel me paniekerig
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Besluiteloos
	
	
	Kan niet van vrije tijd genieten
	
	
	Verlegen met mensen
	


o.
Wat zijn uw huidige interesses, liefhebberijen en activiteiten:

p.
Wat is uw laatst voltooide schoolopleiding? 



Welke andere scholen/opleiding(en), cursus(sen) heeft U daaraan voorafgaand gevolgd?

q.
  Wat waren uw sterke en zwakke vakken op school?

r.
  Bent u ooit gepest op school?

s.  Maakt u gemakkelijk vrienden?




t. 
Houdt u ze dan ook langere tijd?
 

4.
Gegevens met betrekking tot werk
a.
Wat is uw huidige functie? Wat houdt uw werk in?

b. Wat heeft u in het verleden in uw loopbaan gedaan?



Aard van het werk:




















Vanaf


Tot aan


 1.



 2.



 3.



 4.



 5.



 6. 

c. 
Bent U tevreden met het werk wat u nu doet? (zo niet, waarom bent u ontevreden?)

d. Bent u tevreden over uw inkomen?

e. Heeft u schulden?

5. Middelen

Middelen hebben invloed op uw psyche. Iedereen heeft hierin een eigen gevoeligheid. Om een goede inschatting te maken van uw toestand en u goed verder te helpen, is het van belang om exact te weten hoeveel u van elk middel gebruikt.

	Middelengebruik
	Hoeveel ( in eenheden)
	Hoe vaak (per dag/week)

	Koffie
	
	

	Cola/ Red Bull ed
	
	

	Roken
	
	

	Alcohol
	
	

	Softdrugs
	
	

	Hardrugs, welke 
	
	

	Kalmerende middelen, welke
	
	


6.
Informatie met betrekking tot sexualiteit.
a.
Bent u als kind voorgelicht?

b.
Wanneer en hoe deed u uw eerste kennis op over de sexualiteit?

c.
Wanneer werd u zich voor het eerst bewust van uw sexuele gevoelens?

d. Heeft u ooit angst of schuldgevoelens gehad, die met de sexualiteit te maken hadden?

e. Zijn er bijzonderheden u bijgebleven van uw eerste of latere sexuele ervaring(en)?

f.
 Bent u tevreden over uw huidige sexuele leven? Zo niet, leg uit waarom.

7. a.
Informatie over uw tegenwoordige huwelijk/relatie:

Wanneer en hoe heeft u elkaar ontmoet?

Hoe lang bent u getrouwd en/of hoe lang woont u samen?

Leeftijd van partner?

Beroep van partner?

Hoe zou u uw partner omschrijven als persoonlijkheid; zijn/haar voor u belangrijke eigenschappen en gedragingen.

In welk opzicht is er overeenstemming?

In welk opzicht is er geen overeenstemming?

Hoe is het contact met uw schoonfamilie?

Hoeveel kinderen hebt u uit uw tegenwoordige huwelijk/relatie? 

Zijn er bijzonderheden te vermelden omtrent de kinderen?

b.
Informatie over een eerder huwelijk en/of relatie.
Heeft u een (of meerdere) eerder huwelijk(en) en/of relatie(s) gehad? Relaties

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Hoe lang bent u getrouwd geweest c.q. heeft u samengewoond? Samengewoond

Van 














tot 
















Hoe lang kende u uw ex-partner voordat u trouwde/ging samenwonen?

Geboortedatum van uw ex-partner?

Beroep van uw ex-partner?

Omschrijf in het kort uw partner als persoonlijkheid; zijn/haar voor u belangrijke eigenschappen en gedragingen.

In welk opzicht was er overeenstemming?

In welk opzicht was er geen overeenstemming?

Hoe stond u tegenover uw schoonfamilie?

Hoeveel kinderen hebt u uit dit eerdere huwelijk? 

(naam, leeftijd, jongen of meisje)

Zijn er m.b.t. deze kinderen speciale problemen?

8.
Familiegegevens
a.
Vader:

Overleden?






Leeftijd van overlijden?





Doodsoorzaak?

Indien overleden, wat was uw leeftijd toen hij overleed?

In leven?



Wat is zijn leeftijd? 

Gezondheid van vader: 

Wat is/was het beroep van vader: 

Geef een beschrijving van de persoonlijkheid van uw vader en zijn houding tegenover u (verleden en heden).

b.
Moeder:

Overleden?






Leeftijd van overlijden?





Doodsoorzaak?

Indien overleden, wat was uw leeftijd toen zij overleed?

In leven?



Wat is haar leeftijd? 

Gezondheid van moeder: 

Wat is/was het beroep van moeder: 

Geef een beschrijving van de persoonlijkheid van uw moeder en haar houding tegenover u (verleden en heden).

c. Broers en zussen:



broer/zus



naam




leeftijd



gehuwd
beroep

uw relatie met haar/hem

1. 






2.


3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

Op welke manier(en) werd u door uw ouders gestraft, toen u nog kind was?

Had u vertrouwen in uw ouders?


Ja, neen.

Indien u stiefouder(s) hebt, wat was uw leeftijd toen uw vader of moeder hertrouwde?

Bent u religieus opgevoed?

Zo ja, kerk, geloof.

Als u niet door uw ouders bent opgevoed, door wie bent u dan wel opgevoed en wanneer? 

(vanaf welke leeftijd)

Is er ooit iemand geweest (ouders, kennissen, vrienden) die zich met uw huwelijk, beroep, enz. hebben bemoeid?

Wie zijn de belangrijkste mensen in uw leven?

Is er iemand in de familie die lijdt aan alcoholisme, epilepsie of iets dat beschouwd kan worden als een geestelijke stoornis? Geef bijzonderheden.

Zijn er andere leden van de familie waarover informatie over ziekte, enz. belangrijk is?

9.
Persoonlijke ervaring/beleving:
a. 
Noem angstige of storende ervaringen die u hier nog niet genoemd hebt.

b.
Maak een lijst van situaties die u kalm en rustig maken.

c.
Hebt u ooit controle over uzelf verloren (b.v. uw kalmte, schreeuwen of  woede)?



Wel eens in relatie grenzen aangeven

d.
Voeg hier a.u.b. alle bijzonderheden toe die niet genoemd zijn, maar waarvan u denkt dat ze belangrijk zijn en u verder kunnen helpen.

10.
Zelfbeschrijving
a. Vul het volgende aan:



Ik ben







Ik ben



Ik ben



Ik voel



Ik voel



Ik voel



Ik denk



Ik denk



Ik denk



Ik wens



Ik wens



Ik wens

Geef hieronder een beschrijving zoals u zichzelf ziet:

Geef een beschrijving van uzelf zoals u denkt dat uw partner u ziet:

Geef een beschrijving van uzelf zoals u denkt dat uw beste vriend(in) u ziet:

Geef een beschrijving van uzelf zoals u denkt dat iemand, die een hekel aan u heeft, u ziet:

11.
 Therapeutische vragen
a. 
Welke van uw huidige gedragingen zou u graag willen veranderen?

b.
Welke gevoelens wenst u veranderd te zien (m.n. toenemen, afnemen)?

c.
Welke zintuiglijke gewaarwordingen zijn voor u


  bijzonder onplezierig:

d.
Beschrijf een beeld of fantasie die voor u



zeer plezierig is:



zeer onplezierig is:

e. 
Wat beschouwt u als uw meest irrationele gedachte of idee:

f.
Beschrijf de persoonlijke kontakten die u vreugde geven:


verdriet geven:

g.
Heeft u behoefte aan een medicamenteuze behandeling?

h. Welke persoonlijke eigenschappen zou volgens u een ideale therapeut dienen te hebben?

i.
 Hoe zou u een ideale manier van omgaan van een therapeut met zijn cliënten willen beschrijven?

j.
 Wat verwacht u van de therapie waaraan u begint?

k. 
Hoe lang denkt u dat een therapie zou moeten duren?

l.
  Kunt u uw hulpvraag formuleren?

Vermeld hier belangrijke gegevens die in deze vragenlijst niet aan de orde zijn gekomen (b.v. militaire dienst, sexuele perversies, buitenechtelijke relaties, etc.):

12. Levensloop in eigen woorden.
Beschrijf in het kort uw leven in eigen woorden. Doe dit in perioden van 5 jaar. Vermeld daarbij alle gebeurtenissen die naar uw idee belangrijk zijn en geef mogelijke aanknopingspunten met uw huidige problematiek.



a. 0-5 jaar:



b. 5-10 jaar:



c. 10-15 jaar:



d. 15-20 jaar:



e. 20-25 jaar:



f. 25-30 jaar:



g. 30-35 jaar:



h. 35-40 jaar:



i. 40-45 jaar:



j. 45-50 jaar en later:

