Oriënterende vragenlijst

Trainingen in 2009


Mindfulness based cognitive therapy 

& stress reduction

Training van aandacht en bewustwording

www.itam.be


Wanneer handgeschreven, dit onderdeel graag in drukletters invullen a.u.b.

Naam


: 

Datum vandaag

: 

Geboortedatum

: 

Adres


: 

Telefoon


: 

GSM


: 

Email


: 

Opleiding en beroep
: 

Huidige gezinssituatie
: 

U hebt interesse om deel te nemen aan de mindfulness training in

O Antwerpen  - O Brugge - O Brussel

O Deinze - O Eeklo - O Gent - O Hasselt - O Leuven - 
O Mechelen -  O Ternat- O Turnhout - O Schoten – O Sint-Niklaas

(aanduiden wat past aub) 

Voor de training met codenummer :  ______

Wilt u a.u.b. de volgende vragen beantwoorden.

Alle informatie wordt strikt vertrouwelijk behandeld.

1. Wat is je belangrijkste motivatie om deel te nemen aan de training ?

2. Heb je de neiging om te piekeren ?  Ja / Nee

3. Ervaar je  snel negatieve gedachten ?  Ja / Nee

4. Wanneer je stemming minder goed is, vraag je je dan af hoe alles zal aflopen ? Ja / Nee

5. Wanneer je stemming minder goed is, ga je dan je emotie analyseren ? Ja / Nee

6. Heb je de indruk dat je bijna uitsluitend zware, negatieve gedachten ervaart ? Ja / Nee

7. Ben je op dit moment overwegend somber gestemd ? Ja / Nee

8. Wie heeft je verwezen? 

9. Neem je deel aan de training om te voldoen aan de verwachtingen  van de persoon die je de training heeft aangeraden ?  Ja/ Nee

10. Ben je bereid dagelijks 45 min. tot 1 uur te oefenen ?    


11. Heb je  ervaring met zen, vipassana of een andere vorm van meditatie  ? Specificeer aub .

12. Ben je van plan een andere praktijk van ontspanningsoefeningen of meditatie te beoefenen tijdens deelname aan MBCT ? 

MEDISCH DOSSIER

1. Heb je vroeger een lichamelijke aandoening gehad  ? Specificeer

2. En op dit moment ? Specificeer

3.Heb je op dit moment een psychische aandoening waarvoor je behandeld wordt ?  Specificeer

      4.
Vroegere psychische aandoening(en) waarvoor je  behandeld werd ?   Specificeer

5. Heb je depressies doorgemaakt ? Zo ja, hoeveel en wanneer?

6. 
Ben je op dit moment vrij stabiel ? Zo ja, sedert hoe lang ? 

7. Ben je op dit moment in behandeling bij een arts, psycholoog, psychiater of andere hulpverlener? Waarom? Hoe frequent? Specificeer aub. 

    8.  Is er iemand op wie je kan terugvallen voor professionele ondersteuning ?

 9. Gebruik je drugs of een overmaat aan alcohol ? Specificeer aub.

10.  Gebruik je op dit moment medicatie ? Zo ja, wat en hoe vaak?

11. Is er nog iets waarvan je wilt dat de trainer het weet ?

12. Ben je bereid, anoniem, mee te werken aan wetenschappelijk onderzoek ? 

       Dit houdt in dat je een aantal vragenlijsten invult voor en na de training en 

       nog eens na 6 maanden.  









Ja / Nee

Hartelijk dank voor uw tijd, gelieve deze vragenlijst terug te bezorgen via mail of post.

Post: 

ITAM

Heerdweg 48

9800 Vinkt

Email:

 i@itam.be
Fax:                    09 / 387 00 45



Er zal contact worden opgenomen. 

Zonder tegenbericht wordt er voorlopig een plaats voor u gereserveerd.

www.itam.be


