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          Praktijk voor kindertherapie en ouderbegeleiding


Gegevens van (aangemeld) kind en ouder(s)/verzorger(s)
Naam kind
: ………………………………………………….
Geslacht: M / V

Geboortedatum: ………………………………

B(urger)S(ervice)N(ummer): ………………………………………………………..

Woonadres
: ………………………………………………………………………………….

Postcode
: ………………..
Woonplaats
: ……………………………..
Tel.nr(s).: ……………………..

……………………..
……………………..

E-mail: …………………………………………………………………………………………….

Voor- en achternaam moeder: …………………………………………..………….


Geboortedatum: …../…../…..

Voor- en achternaam vader: ……………………………………………………..….


Geboortedatum: …../.…./…..

Beroep/opleiding moeder: …………………………………..

Beroep/opleiding vader: ………………………………………

Naam zorgverzekeraar: ……………………………………………….…………………………………………

Verzekerdenr./Relatienr. van uw zoon/dochter: ……………………………………………..……

Geloofsovertuiging: ……………………………………………..

Naam school: ………………………………

Tel.nr. school: …………..…………………..
Klas/Groep: ………



Naam mentor/leerkracht: ………………………..
Naam huisarts: ……………………………………….….
Plaats: ……………………………….

Is de klacht bekend bij de huisarts?
……………….
Vooraf: als u het antwoord op een van onderstaande vragen liever tijdens het intakegesprek geeft, wilt u dit dan aangeven bij de gestelde vraag.  

1) De Klacht

O Kunt u kort beschrijven wat de klacht is waarvoor uw kind is aangemeld?


O Hoelang heeft uw kind al last van deze klacht?

O Is uw kind al eerder in therapie geweest? / Wat heeft u al aan de klacht gedaan?

O Wat is volgens u de oorzaak / aanleiding van de klacht?

O Hoe ervaart u deze klacht als mens?  / Hoe ervaart u deze klacht als ouder(s)?

O Hoe ervaart uw kind volgens u de klacht?

O Wat vinden de overige gezinsleden van deze klacht?

O Wat valt u op bij uw kind bij deze klacht?
 

· Wanneer treedt de klacht op? 



· Hoe reageert hij/zij?


O Hoe is dat voor u?
· Hoe reageert u op zijn/haar gedrag?



· Hoe voelt u zich daarbij?

O Wat is uw doel? Welke veranderingen wilt u zelf voor uw kind bereiken?

2) Gezinssamenstelling

O Welke mensen wonen er in het gezin van het aangemelde kind?

O Hoeveel kinderen zijn er in uw gezin?


Naam



leeftijd
meisje/jongen

……………………

………

………


……………………

………

………


……………………

………

………


…………………..

………

………

O Zijn er nog bijzonderheden te melden over deze kinderen (bijv. mbt gezondheid, of is het een stiefbroertje/zusje, of een adoptiekind, etc)?

O Wat is voor u, als ouder(s), belangrijk om uw kind in de opvoeding mee te geven? (denk aan normen, waarden, geloofsovertuiging, levensvisie) 

O Kunt u als ouder(s) iets vertellen over uw eigen familiegeschiedenis (denk aan gezinssamenstelling, normen, waarden, opvoeding, ingrijpende gebeurtenissen, ziekten)
3) Verloop zwangerschap

O Wat was de leeftijd van de moeder toen zij zwanger was van het aangemelde kind?








…….. jaar

O Hoe was de gezondheid van de moeder tijdens de zwangerschap?

O Waren er complicaties tijdens de zwangerschap? Zo ja, welke?

O Hoe heeft moeder de zwangerschap beleefd?

O Hoe heeft vader de zwangerschap beleefd?

O Hoe is de naam van het kind gekozen?

4) De geboorte

O Was de geboorte op tijd / te vroeg / laat?

O Was het een natuurlijke geboorte of moest er ingegrepen worden? (keizersnede/tang- of vacuumverlossing)

O Was de baby gezond? Moest er na de geboorte medisch ingegrepen worden?

5) Eerste levensmaanden

O Is de moeder snel hersteld na de bevalling?

O Hoe zou u het gedrag van de baby in de eerste maanden omschrijven (huilerig, tevreden, prikkelbaar, sliep veel,….)

O Waren er problemen in de eerste levensmaanden?

6) Functie-ontwikkeling

O Waren er naar uw mening opvallende ontwikkelingen als je kijkt naar:

· lichamelijke ontwikkeling (grove en fijne motoriek)


· emotionele ontwikkeling


· sociale ontwikkeling


· spraak- / taalontwikkeling (woorden en zinnen vormen, brabbelen, etc.)


· cognitieve ontwikkeling (denken)


· zindelijkheidstraining


· Is er na het zindelijk worden nog sprake geweest van een terugval?


· Voeding (borstvoeding? Zo ja: Hoelang?, flesvoeding, baby lustte alles, baby spuugde veel, etc.)

–   als baby:

· als peuter van ong. 2 jaar:

· tegenwoordig:


7) Relationele ontwikkeling

O Wie zijn de verzorgers van het kind geweest vanaf zijn/haar geboorte?

O Wat zijn belangrijke anderen in het leven van uw kind? Denk aan bijvoorbeeld: opa’s en/of oma’s, ooms en/of tantes, oppas, oudere broer/zus, leerkracht en dergelijke.

O Was uw kind rondom 9 maanden angstig, eenkennig als u wegging?

O Hoe reageert uw kind nu als u het ergens achterlaat?

O Als er broertjes/zusjes zijn: hoe zou u deze relatie omschrijven?

Spelen (c.q. omgang) met andere kinderen: (kruis aan wat van toepassing is)

· meestal of uitsluitend meisjes

· meestal of uitsluitend jongens

· meestal ouder dan het kind zelf

· meestal jonger dan het kind zelf

· uw kind speelt veel buiten

· uw kind speelt veel binnen

· uw kind neemt meestal het initiatief voor een spel

· uw kind speelt het liefst alleen

· uw kind heeft momenteel de voorkeur voor de volgende activiteiten:

O Hoe zou u het spelen van het kind omschrijven?

O Denkt u dat het kind tevreden is over zijn/haar vrienden/vriendinnen?

8) Vrije tijd en spel

O Kan uw kind zich alleen vermaken?

O Is uw kind lid van een club of heeft hij/zij een vaste bezigheid buitenshuis?

O Aan welk speelgoed geeft uw kind de voorkeur?

O Wat zijn de favoriete tv-programma’s van uw kind?

O Wat doet uw kind het liefst als hij/zij buiten speelt?

O Zijn er over het spelen/vrije tijd nog bijzonderheden te melden?

9) Functioneren op school

O Heeft uw kind een klas/groep tweemaal gedaan? 
Ja/nee    
Zo ja: klas/groep ….

O Gaat uw kind met plezier naar school?

O Wat zeggen de onderwijsgevenden over de prestaties van uw kind?

O Wat zeggen de onderwijsgevenden over het gedrag van uw kind?

O Wat vindt u daarvan?

O Herkent u uw kind in die beschrijving?


Ja, want……..

Nee, want……..

O Waar is uw kind goed in op school?

O Waar is uw kind minder goed in?

10) Specifieke gewoonten en angsten

O Heeft uw kind volgens u meer dan normale angst voor:

· mensen

· dieren

· voorwerpen

· situaties (bijv. op straat, het ziekenhuis, winkels)

O Heeft uw kind bijzondere gewoontes die u opvallen?

11) Speciale / ingrijpende gebeurtenissen

O Heeft uw kind naar uw mening ingrijpende gebeurtenissen meegemaakt, zoals bijvoorbeeld:

Situatie




Wanneer?

Hoe reageerde uw kind?
Verlies van een geliefd persoon

………………

……………………………………

Wie was dat?   ……………

Verlies van een geliefd dier

………………

……………………………………

Wat voor dier? …………..

Verhuizing




………………

……………………………………

Andere school



………………

……………………………………

Echtscheiding



………………

……………………………………

Anders, nl.
……………………………..
………………

……………………………………

12) Tot slot

O Welke factoren zouden volgens u uw kind kunnen helpen in het behalen van het doel?

Denk bijv. aan: mensen die het kind hierbij zouden kunnen helpen, positieve eigenschappen van het kind zelf, bepaalde activiteiten, verandering van situatie.

O Zijn er nog onderwerpen of gebeurtenissen die u hier wilt noemen?

O Zou u het karakter van uw kind hieronder in het kort kunnen omschrijven?

Deze vragenlijst is ingevuld door: ………………………………………………………………
Datum



      : ……………………………..

N.B.: alle informatie op deze vragenlijst wordt strikt vertrouwelijk behandeld en wordt uitsluitend gelezen door de therapeut.[image: image4.png]9d do¥tem '
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