Vragenformulier hetero-anamnese
Naam
   : --------------------------------------------- 
Geboortedatum: --------------------------------------------------
Datum afname: ----------------------------------------------

Ziektegeschiedenis 
Wanneer begonnen de psychische problemen/de geestelijke achteruitgang van patiënt, waaraan merkte u dat en was hier, volgens u, een aanleiding voor? 

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

Is er sprake van een familiaire belasting, met betrekking tot psychische problemen? 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Persoonsbeschrijving 
Hoe zou u het karakter van patiënt omschrijven? (positief/negatief )

Wat was patiënt (vroeger) voor iemand? 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Is het karakter van patiënt veranderd? Zo ja, hoe? 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Hoe ging/gaat patiënt om met (plotselinge) veranderingen / nare gebeurtenissen? (vroeger en nu) 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Wat zijn, voor de patiënt, ingrijpende gebeurtenissen in haar/zijn leven tot nu toe geweest? 
(jeugdervaringen, oorlogservaringen, misbruik, mishandeling, overlijden kinderen, werkloosheid, ingrijpende ziekten, etc.) 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Wat waren de activiteiten/hobby’s van patiënt vroeger? 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Wat zijn ze nu? 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Waaruit bestonden de sociale contacten van patiënt vroeger? 
(familie, vrienden, kennissen, buren, collega’s) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Waaruit bestaan ze nu? 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Heeft patiënt veel alcohol gebruikt? Zo ja, s.v.p. toelichten (hoeveel, hoelang) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Zijn er specifieke problemen in de thuissituatie van de patiënt? 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Overige belangrijke informatie


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PAGE  
1

