INTAKE VRAGENLIJST 
Praktijk voor Psychotherapie Machielsen
- 
Naam:

Datum:

Toelichting bij het invullen

Geachte client,

De bedoeling van deze vragenlijst is om gegevens te verzamelen, die in het kader van uw intake van belang kunnen zijn. Het betreft vragen over uw klacht of probleem, over uw achtergrond en uw persoonlijke ontwikkeling. Het is van belang dat u de vragen zo nauwkeurig en volledig mogelijk beantwoordt. De antwoorden zullen als strikt persoonlijk worden beschouwd. Mocht u een vraag liever niet op papier willen beantwoorden dan hoeft dat niet. Schrijf dan bij de vraag: “bespreken”. Als u op een vraag geen antwoord heeft of weet, vult u dan een vraagteken in.
Het zijn veel vragen, en de ervaring heeft geleerd dat het invullen van deze lijst veel tijd in beslag neemt (1-3 uur). Wellicht zal het beantwoorden ervan ook voor uzelf een hulpmiddel zijn om uw problemen op een rijtje te zetten. In de intake kan informatie uit dit verslag gebruikt worden voor het gesprek, zodat ik samen met de mondelinge informatie die ik van u verkrijg tijdens de eerste gesprekken, in samenspraak met u, een geschikte behandeling kan bepalen. 

De gegevens die u mij toevertrouwt zullen verder nooit zonder uw schriftelijke toestemming aan wie dan ook worden doorgegeven

Wilt u de lijst zo spoedig mogelijk aan mij retourneren?
PERSONALIA
Cliënt:

1.
Achternaam



:

            Man/vrouw



:

            evt. meisjesnaam         

:







Adres




:


Postcode en Woonplaats


:
   
Telefoon



:


Geboortedatum

:

           
Geboorteplaats


Land van herkomst


:


Burgerlijke staat


: (  ) ongehuwd   


(  ) gehuwd, sinds







(  ) samenwonend, sinds







(  ) gescheiden, sinds







(  ) weduwe/weduwnaar, sinds







(  ) andere vorm, nml.


Godsdienstig opgevoed


ja, nml…./nee



Godsdienst praktiserend:                     ja,…nml./nee:

Partner:

1.
Achternaam



: 

           Man/vrouw



:

           evt. meisjesnaam


:

2.
Geboortedatum

:

 
Leeftijd



:

3.
Geboorteplaats

4.
Godsdienst praktiserend:                    ja/nee:

5.
Beroep



:

Kinderen (naam, leeftijd, m/v):

1. __________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________
3._____________________________________________________________________________
4._____________________________________________________________________________
Verwijzer (naam, adres, tel. nr.)

Algemeen:

Voor welke klachten/problemen komt u?

Waar doen/deden uw problemen/klachten zich voor?

Wanneer, waar en hoe zijn deze klachten of problemen begonnen?

Hoe is daarna het verloop van de klachten geweest?

                      (verergering, verandering, verschuiving, wanneer, hoe)

Wat is volgens u de oorzaak van uw klachten?

Met welke andere problemen staat uw huidige klacht of probleem eventueel

in verband?

Hoe wordt/werd er op uw klachten/problemen gereageerd?

Wat is het effect van uw klachten/problemen op uw huidige leven?

Wat heeft u zelf al geprobeerd om uw klachten/problemen te verminderen?

Bent u eerder voor uw huidige problemen/klachten behandeld?

                Zo ja, wanneer en hoe lang en wat was het resultaat?

Wat is de reden voor u om juist nu hulp te zoeken?

Heeft u in uw jeugd last gehad van bepaalde lichamelijke ziekten of aandoeningen?

Zo ja, welke? Hoe oud was u? Hoe bent u daarvoor behandeld?

Hoe is nu uw lichamelijke gezondheid?

Gebruikt u medicijnen?

              Indien ja, waarvoor, wat en welke dosering en sinds wanneer?

Rookt u of heeft u gerookt?

Indien ja, hoeveel?

Hoeveel koffie drinkt u dagelijks?

Gebruikt u of heeft u alcohol gebruikt?

Indien ja, wat en hoeveel per dag?

Gokt u of heeft u gegokt?

Indien ja, hoe vaak?

Gebruikt u nu drugs of heeft u die gebruikt?

Indien ja, hoeveel en sinds wanneer?

Kijkt u op internet?

Indien ja, waarnaar en hoelang per dag/per week?

Ouders/opvoeders

Huwelijksdatum van uw ouders

:

Bij echtscheiding, wanneer vond deze plaats?
Vader
:

1.
Naam




:

2.
Geboortedatum


:

3.
Geboorteplaats



:

4.
Gezondheid, ziekten


:

5.
Beroep




:

6.
Leeft uw vader nog? Zo nee:


datum, oorzaak, leeftijd van overlijden:

           uw leeftijd op dat tijdstip

:

7.
Wat voor een persoon is/was uw vader:

(graag zo uitvoerig mogelijk; karakter, etc.)

8.
Hoe is/was uw relatie met uw vader
:

Moeder
:

1.
Naam




:

2.
Geboortedatum


:

3.
Geboorteplaats



:

4.
Gezondheid, ziekten


:

5.
Beroep




:

6.
Leeft uw moeder nog? zo nee:


datum, oorzaak, leeftijd van overlijden
:


uw leeftijd op dat tijdstip                    :

7.
Wat voor een persoon is/was uw moeder: 

(graag zo uitvoerig mogelijk; karakter, etc.)

8.
Hoe is/was uw relatie met uw moeder
:

Belangrijk ander persoon in uw jeugd?:

1.
Naam




:

2.
Relatie tot u in die periode

:

3.
Geboortedatum


:

4.
Geboorteplaats



:

5.
Gezondheid, ziekten


:

6.
Beroep




:

7.
Leeft hij/zij nog? Zo nee:


datum, oorzaak, leeftijd van overlijden
:


uw leeftijd op dat tijdstip

:

8.
Wat voor persoon is/was hij of zij

:

           (graag zo uitvoerig mogelijk; karakter, etc.)

9.
Hoe is/was uw contact met deze persoon?



:

Nog een ander belangrijk persoon in uw jeugd?
1.
Naam




:

2.
Relatie tot u in die periode

:

3.
Geboortedatum


:

4.
Geboorteplaats



:

5.
Gezondheid, ziekten


:

6.
Beroep




:

7.
Leeft hij/zij nog? Zo nee:


datum, oorzaak, leeftijd van overlijden
:


uw leeftijd op dat tijdstip

:

8.
Wat voor persoon is/was hij of zij

:

           (graag zo uitvoerig mogelijk; karakter, etc.)

9.
Hoe is/was uw contact met deze persoon?



:

Ouderlijk gezin:

1.
Uit hoeveel kinderen bestond uw ouderlijk gezin (inclusief uzelf)?

2.
De hoeveelste was u en wat betekende dat voor u?

3.
Enige informatie over uw broers en zusters. (Graag van oudste naar jongste invullen); naam – m/v – leeftijd – burgerlijke staat – kinderen – woonplaats – beroep – 

bijzonderheden.

1.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------


------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------


------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------


------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------


------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------


------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4.
Heeft uw moeder miskramen gehad?


Zo ja, wanneer?

5.
Zijn er broers of zussen overleden?


Zo ja wanneer?

6.
Woonden er nog meer personen in uw ouderlijk gezin en welke?

7.
Hoe was de sfeer thuis?

8.
Hoe waren/zijn uw contacten met uw broers en zussen?


(Had u bijvoorbeeld een lievelingsbroer of zus, etc.?)

9.
Hoe waren de contacten tussen uw broers en zussen onderling?


(Wie trokken bijvoorbeeld het meest met elkaar op; wie hadden de meeste

           ruzie etc.)

10. 
Hoe was het contact tussen uw broers en zussen en uw ouders?


(Werd er iemand voorgetrokken, etc.)

11.
Hoe was het contact tussen uw ouders onderling en hoe merkte u dit?

12.
Hoe waren de financiële omstandigheden thuis?

13.
Komen er binnen uw familie psychische en/of lichamelijke ziektes voor?

Zwangerschap, geboorte en jeugd (0 – 12 jaar):

 01.
Zijn er in de periode dat uw moeder zwanger was nog bijzonderheden geweest?

 02.
Hoe is de zwangerschap verlopen?

 03.
Hoe is de geboorte verlopen?

 04.  
Onderstreep de woorden die van toepassing zijn op jeugd:

Moeilijkheden met inslapen/doorslapen, slaapwandelen, nachtmerries, bedwateren,

Moeilijkheden met eten, te mager zijn, te dik zijn, buikpijn, overactief zijn, te sloom

zijn, moeilijkheden met horen, zien, reuk of smaak, duimzuigen, nagelbijten, tics, stotteren, 
spasmen, verlammingen, hyperventileren, benauwdheid, angstaanvallen, fobieën, 
dwangmatig gedrag, piekeren, hoofdpijn, moeilijkheden met leren, woede-aanvallen, 
vernielzucht, stelen, liegen, eigenwijs zijn, weglopen, jaloezie, problemen met seksueel 
gedrag, gelukkige jeugd, ongelukkige jeugd, pesten, gepest worden.

05 Speelden er eventueel andere speciale problemen tijdens uw jeugd?

06 Hoe was uw contact met leeftijdsgenoten op de Lagere School (Basisschool)?

07 Wat waren uw favoriete spelletjes, hobby’s of andere activiteiten?

08 Heeft u een godsdienstige of religieuze opvoeding gehad? Zo ja, wat kunt u hierover opmerken?

09 Bent uw wel eens met politie of justitie in aanraking geweest?

Zo ja, waarvoor?
Opleiding (13 jaar e.v.):
1. Welke middelbare schoolopleiding en evt. verdere studies of cursussen heeft u gevolgd?

2. Hoe was het contact met medeleerlingen/studenten op de middelbare school en evt. vervolgstudies?

3. Welke diploma’s heeft u behaald?

4. Zijn er bijzonderheden over uw schooltijd?

(spijbelen, moeilijk leren, leerproblemen, etc.).

5. Bent u tevreden met uw opleiding?

Indien nee, waarom niet?

6. Hoe kijkt u terug op uw schooltijd?

Militaire dienst
Bent u in militaire dienst geweest?

Indien ja, hoe is de militaire dienst voor u gelopen?

(rang, verhouding met superieuren, etc.)

Indien nee, waarom niet?

…………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………
(BETAALD) Werk:
1.
Op welke leeftijd bent u gaan werken?

2.
Welke beroepen heeft u sindsdien uitgeoefend?

           beroep/baan – periode – reden om van baan te veranderen

3.
Sinds wanneer heeft u uw huidige werkkring?

4.
Hoeveel uur per week en op welke dagen werkt u? Werkt u regelmatig of in ploegendienst?
5. 
Hoe bevalt uw werk?

6. Welk beroep heeft u altijd al willen uitoefenen?

7. 
Heeft u financiële problemen (bijvoorbeeld schulden)?

Vrije tijd:

1.
Hoe vaak gaat u:                                         geregeld      soms       nooit


op bezoek bij familie                         

______________________________


op bezoek bij buren                                    
______________________________


op bezoek bij kennissen/vrienden                  
______________________________

       
Hoe vaak ontvangt u:                                   geregeld      soms        nooit


bezoek van familie   



______________________________


bezoek van buren



______________________________


bezoek van kennissen/vrienden                  
______________________________

2. 
Hoe tevreden bent u over uw sociale contacten?

3. Heeft u hobby’s of bezigheden in uw vrije tijd? Zo ja, welke? Zo nee, hoe komt dit?

Clubs en verenigingen:

3.
Ik ben lid van:             actief      matig actief      niet actief       functie (eventueel)
4.
Heeft u ooit ernstige problemen gehad met familie, vrienden, kennissen, collega’s en/of buren?


Zo ja, wat voor problemen?

5. Maakt u makkelijk vrienden en houdt u ze ook?

6.
Enige informatie over uw (belangrijkste?) vrienden (voornaam – m/v – leeftijd – burgerlijke staat – kinderen – woonplaats – beroep – korte omschrijving van de vriendschap - bijzonderheden.

1.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------


------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------


------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------


------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------


------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------


------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7.
Bent u tevreden over uw woonomstandigheden?

Sexualiteit-relatie/gezin:

1.
Bent u seksueel voorgelicht en door wie?

2.
In hoeverre werd er in het ouderlijk gezin over seksualiteit gepraat?

3.
Op welke leeftijd werd u zich bewust van uw eigen seksuele gevoelens?

4.
Hoe waren uw eerste ervaringen met seksueel contact en op welke leeftijd?

5.
Bent u wel eens tegen uw zin seksueel benaderd?

6.
Heeft u op dit moment problemen met seksualiteit? (b.v. niet tot orgasme kunnen komen)
7.
Wat is uw seksuele orientatie?
Partner-relatie:
1.
Heeft u thans een partner? Zo ja, ga door (…), zo nee, (…)

7. Kunt u in het kort beschrijven hoe en wanneer u uw huidige partner heeft ontmoet?

8. Hoe zou u uw relatie beschrijven? 

9. Op welk gebied komt u wel of niet met uw partner overeen?

10. Is/wordt uw partner behandeld voor psychische klachten/problemen?

11. Welke opleidingen heeft uw partner gevolgd? Oefent hij/zij een beroep uit? Zo ja, welk beroep?
12. Hoe zou u uw partner beschrijven?

13. Indien u kinderen heeft dan graag de onderstaande lijst invullen.

Te beginnen met het oudste kind. S.v.p. ook kinderen noemen uit een eerder 

huwelijk of eerdere verhoudingen.


Naam     Geslacht   Geb.dat.    Woont thuis   Beroep    School    Gehuwd

             m/v                          Ja/nee              Ja/nee/anders

1.
_________________________________________________________________________

2.
_________________________________________________________________________

3.
_________________________________________________________________________

4.
_________________________________________________________________________

5.
_________________________________________________________________________

14. Zijn er met (één van) hen problemen?

Indien ja: met wie, welke problemen?

21.
Zijn er rond de zwangerschap(pen) en/of bevalling(en) speciale problemen geweest?

22.      Hoe gaat u binnen uw relatie om met conflicten en hoe lost u die op?

23.
Heeft u eerder een relatie gehad?


Indien ja, dan s.v.p. de volgende lijst invullen:

           van              tot                         aard van de relatie

1. 
________________________________________________________________________

2.
________________________________________________________________________

3.
________________________________________________________________________

4.
________________________________________________________________________

5.
________________________________________________________________________

Zelfbeschrijving: (wilt u de zinnen aanvullen)

Ik ben …………………………………………………………………………………………..

Ik ben …………………………………………………………………………………………..

Ik ben …………………………………………………………………………………………..

Ik denk …………………………………………………………………………………………

Ik denk …………………………………………………………………………………………

Ik denk …………………………………………………………………………………………

Ik voel ………………………………………………………………………………………….

Ik voel ………………………………………………………………………………………….

Ik voel ………………………………………………………………………………………….

Ik wil ……………………………………………………………………………………………

Ik wil …………………………………………………………………………………………...

Ik wil ……………………………………………………………………………………………

Persoonlijk vind ik mezelf:

Mijn partner vindt mij:

Mijn beste vriend(in) vindt mij:

Iemand die mij niet mag vindt mij:

Welke wensen/ambities heeft u voor de toekomst?

Welke van uw huidige gedragingen zou u graag willen veranderen?

Welke gevoelens zou u willen veranderen?

Wat verwacht u van een behandeling?

Zijn er in uw leven dingen gebeurd, (hetzij positief, hetzij negatief) die u bij uw vorige vragen niet heeft genoemd en waarvan u nu nog de gevolgen ondervindt?

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

Heeft u zelf nog vragen en/of opmerkingen?
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