

Kindertherapie

Tuinwijk
Gegevens betreffende de jongere:
Roepnaam / voornamen:

……………………..………

Achternaam:



………………………………
Geboortedatum:


……..…………………………
Geslacht:



jongen    /    meisje    (omcirkelen wat van toepassing is)

Adres:




………..…………………………
Woonplaats (PC):


……..……………………………
Telefoon:



…………..…/06 - …..………………
E-mail:




…………………………
Gegevens betreffende het gezin en de gezinssamenstelling

Moeder / verzorg(st)er
Roepnaam:


……………………………
Achternaam:


……………………………
Geboortedatum:

……………………………
Adres:



……………………………
Woonplaats (PC):

……………………………
Telefoon:


……………………………
Beroep:


..…………………………
Vader / verzorg(st)er

Roepnaam:


……………………………
Achternaam:


……………………………
Geboortedatum:

……………………………
Adres:



……………………………
Woonplaats (PC):

……………………………
Telefoon:


……………………………
Beroep:


..…………………………
Broer(s) en/of zus(sen):


Naam




geboortedatum

m/j

……………



………..


…..
……………



………..


..…

……………



………..


.....

……………



………..


…..
Beschrijf de gezinssamenstelling en vermeld eventuele bijzonderheden zoals scheiding, combinatiegezin, adoptie, pleegkind enz.

Gezin van herkomst

Vertel hier over het gezin van herkomst van beide ouders / verzorgers (belangrijke gebeurtenissen, broers en zussen etc.):

Ouder / vader:

Ouder / moeder:
Algemene inzichtvragen:

Zwangerschap 

1. Ben je de eerstgeborene, middelste, laatstgeborene of ..  in jullie gezin? 

2. Was er sprake van meerlingenzwangerschap?
3. Wat was de leeftijd en hoe was de gezondheid van je moeder tijdens de zwangerschap?
4. Hoe was de houding van je vader en de andere gezinsleden/familieleden ten opzichte van de zwangerschap?

5. Hoe is je naam gekozen? 

Geboorte:

      1. Hoe is de geboorte voor moeder en kind verlopen?

Eerste levensmaanden

1. Hoe verging het je moeder? 

2. Waren er medische problemen met jou als baby?

3. Welk temperament had je als baby: rusteloos, prikkelbaar, huilerig of juist rustig, nieuwsgierig en kalm? 

Functieontwikkeling als kind
1. Hoe verliep de grove motoriek (lopen, bal gooien) en de fijne motoriek (tekenen, schrijven)? 

2. Hoe verliep de spraak/taalontwikkeling (leren praten, stotteren)? 

3. Hoe was je als kind in verband met voeding (veel/weinig drinken, uitspugen) en slaapgewoonten (lang/kort slapen), moeilijk inslapen/doorslapen?
4. Hoe verliep de zindelijkheidstraining?

5. Hoe verliep de seksuele ontwikkeling (bewustzijn van eigen geslacht?

Medicatie:

1. Gebruik je medicatie?

Relationele ontwikkeling in de afgelopen jaren:

1. Op welke wijze hecht je je aan belangrijke personen (ouders, andere familieleden, leerkrachten)? 

2. Hoe is de omgang met broertjes en zusjes?

3. Hoe is de omgang met leeftijdgenootjes (medeleerlingen, clubgenootjes)? 

4. Hoe is de omgang met volwassenen (gezagsdragers)?

Gegevens betreffende school / opleiding
Naar welke school / opleiding ga je? 

Naam:

…………………………

Type onderwijs:
…………………………

Adres:


…………………………

PC/Plaats:

…………………………

Telefoon:

…………………………
Groep:

..……………………….
Mentor:

…………………………
Functioneren op school / opleiding (in de afgelopen jaren):

1. Hoe was/is je werkhouding op school?

2. Ga je met plezier naar school?

3. Hoe is je gedrag in de klas en daar buiten? 

4. Hoe zijn de leerprestaties -en vorderingen op school?

5. Hebben er wisselingen van school plaats gevonden?

Specifieke gewoonten, gedragingen en angsten (wanneer, waar, hoe erg):

1. Heb je extreme uitingen van gedragingen, gevoelens of gedachtes? 

2. Heb je extreme gedragingen om grip te maken: tics, dwanghandelingen, 

- gedachten (fobieën, haren uittrekken, nagelbijten, duimzuigen?

Bijzondere meegemaakt gebeurtenissen in de afgelopen jaren:

1. Was er sprake van bijzondere ziektes, ongelukken en ziekenhuisopnames?

2. Hebben er zich scheidingsmomenten voorgedaan (moeder/vader in het ziekenhuis, langdurig van huis) of wisselingen plaats gevonden in de gezinssamenstelling?
3. Is er sprake van andere ingrijpende gebeurtenissen in het gezin?

4. Heb je vervelende/nare seksuele ervaringen gehad?

De aanmeldingsklacht: (in het intakegesprek wordt hier verder op ingegaan)

1. Kun je in het kort omschrijven wat de reden is waarvoor je je aanmeld?

2. Hoe lang heb je hier al last van?

3. Zijn er omstandigheden die de klachten/het probleem verklaren? 

4. Welke gedachten heb je m.b.t. de oorzaak van de klacht/het probleem?

5. Welke bijkomende klachten geeft dit probleem? 
6. Wat vindt je lastig aan het probleem? 

7. Wat heb je al gedaan aan de klacht en/of het probleem? Met welk resultaat?

8. Welk resultaat hoop je te bereiken?

9. Wat zou volgens jou de oplossing zijn?
Emotionele ontwikkeling:

1. Ben je in staat om je in te leven?

2. Zie je de ander als verlengstuk van zichzelf? Of pas je je juist gemakkelijk/te veel aan?

3. Als je je gefrustreerd voelt, hoe doe je dan?

4. Vertoon je vermijdingsgedrag?

Gegevens betreffende vrije tijd en spel

Hoe ziet een gemiddelde week van jou eruit, denk aan activiteiten buitenshuis, sport etc.
Hoe ga je om met nieuwe, onbekende situaties?

Algemene gegevens
Naam huisarts:
………………..……..
Adres:


………………………

Telefoon:

………………………

Is je huisarts op de hoogte van de aanmelding? Zo ja, wat is zijn / haar visie?

Ben je onder behandeling van een hulpverlener / (medisch) specialist (geweest)?
(waarvoor, bij wie en wanneer)
Eventuele opmerkingen die van belang kunnen zijn met betrekking tot de aanmelding;

Hartelijk dank voor het invullen van de lijst. Met de gegevens wordt zorgvuldig omgegaan conform de beroepscode.

Kindertherapie Tuinwijk, Van Marumstraat 4, 3514 HR Utrecht, 06 – 20371974, truus@kindertherapietuinwijk.nl









