
Heteroanamnese

Verhuizen naar een verpleeghuis is vaak een grote verandering. Ons streven is dat onze bewoners zich in de nieuwe woonomgeving zoveel mogelijk op hun gemak voelen. Dit proberen we mede te behalen door rekening te houden met de levensloop, persoonlijkheid, sociale contacten, gezondheid, gewoonten en behoeftes van bewoners. Om dat te kunnen realiseren wordt er van u gevraagd om onderstaande vragenlijst zo volledig mogelijk in te vullen. De informatie is vertrouwelijk. Er wordt zorgvuldig omgegaan met de ingevulde gegevens. Deze worden bewaard in het zorgdossier. 
Er zijn een paar aandachtspunten voor het invullen van de vragenlijst:
- Wij zouden het prettig vinden als de vragenlijst zoveel mogelijk samen met de bewoner wordt ingevuld.
- Indien er niet voldoende ruimte is om te schrijven, dan kunt u op de achterzijde verder gaan. 
- Indien er vragen ‘niet van toepassing’ zijn of die u liever niet beantwoord, kunt u deze overslaan.
Alvast hartelijk dank voor het invullen van de vragenlijst!

Naam bewoner: ___________________________________ Geboortedatum: ________________
Ingevuld door: ___________________________ Invuldatum ____________________________                                                                   
Relatie tot de bewoner: _________________________________________________________

Levensverhaal
1. We zien regelmatig dat bewoners over hun ouders en vroeger spreken. Ook is gedrag soms te verklaren vanuit gebeurtenissen uit de jeugd of jong volwassenen leven. Als we als behandelaars en verzorgenden iets weten over die tijd, dan kunnen we hier beter mee omgaan en het beter begrijpen. Zou u daarom de volgende vragen over zijn of haar verleden willen beantwoorden?
	Vroege jeugd

	Waar is de bewoner geboren? 
Waar is de bewoner opgegroeid?
Heeft de bewoner in zijn jeugd nog in andere plaatsen gewoond, welke?

	

	Wat was het beroep/functies van de vader? 
Leeft vader nog?                             Zo niet, in welk jaar is hij overleden?
Waaraan is vader overleden?

	

	Wat was het beroep/functies van de moeder? 
Leeft moeder nog?                             Zo niet, in welk jaar is zij overleden?
Waaraan is moeder overleden?

	

	Heeft de vader of moeder van de bewoner andere langdurige relaties gehad?

	

	Heeft de bewoner broers of zussen?
	Naam
	Woonplaats
	Overleden ja/nee, datum
	Contact ja/nee

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	

	Hoe heeft de bewoner zijn/haar jeugd ervaren (Denk aan: sfeer, relatie met ouders, religie, wanneer uit huis gegaan)?

	

	Hoe was de bewoner als kind (karakter)?

	

	Zijn er traumatische gebeurtenissen geweest in de vroege jeugd (ernstige ziekte, overlijden van dierbaren, e.d.)? 
Hoe ging de bewoner hiermee om?

	

	Zijn er nog andere bijzonderheden m.b.t. de vroege jeugd?

	



	Schoolopleiding

	Kon de bewoner goed meekomen op het lager onderwijs?

	

	Heeft de bewoner vervolgonderwijs gehad? 
Zo ja, wat?

	



	Werk en Beroep

	Wat was het beroep of functie van de bewoner? 

	

	Hoe zag het vervolg van de loopbaan er uit?

	

	Hoe heeft de bewoner het werken beleefd?

	

	Wanneer is de bewoner gestopt met werken? 
Wat was de reden hiervan?

	

	Hoe ging de bewoner om met pensionering/ontslag/arbeidsongeschiktheid?

	

	Heeft de bewoner nog andere functies gehad waarin hij/zij zich prettig voelde (vrijwilligerswerk, bestuursfuncties)?

	



	Gezinssituatie

	Is de bewoner getrouwd/samenwonend (geweest)? 
Hoe en wanneer heeft de bewoner zijn/haar partner ontmoet?
Wat is de roepnaam van de partner?

	

	Zijn er meerdere huwelijken/langdurige relaties geweest?

	

	Hoe typeert u het huwelijk/de relatie?

	

	Leeft de partner nog? 
Indien ja, is de partner gezond/ziek en zijn er bijzonderheden rondom ziekte?

	

	Indien partner is overleden: wat is de oorzaak van het overlijden?
Sinds wanneer is de bewoner weduwe/weduwnaar? 
Hoe gaat de bewoner daar mee om?

	

	Zijn er kinderen geboren? Leven alle kinderen nog?

		Roepnaam
	Geboortejaar 
	Woonplaats
	Contact ja/nee

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	Hoe was de verhouding met de kinderen en hoe was de sfeer binnen het gezin?

	

	Heeft de bewoner kleinkinderen? 
Zo ja, hoeveel en hoe heten zij? 
Zijn er eventuele bijzonderheden m.b.t. de kleinkinderen?

	

	Waar heeft de bewoner gewoond in het volwassen leven?

	

	Zijn er traumatische gebeurtenissen geweest in het leven van de bewoner (bijvoorbeeld oorlog) of onderwerpen waar hij/zij liever niet meer over praat?

	

	Zijn er nog andere bijzonderheden m.b.t. huwelijk en gezin?

	



	Persoonlijkheid en karakter

	Kunt u het karakter van de bewoner met onderstaande stellingen omschrijven? Wat kenmerkt de bewoner:

	Was wat teruggetrokken en op zichzelf				ja - min of meer - nee
Gedroeg zich onzeker						ja - min of meer - nee
Kon goed tegen kritiek						ja - min of meer - nee
Was nauwkeurig						ja - min of meer - nee
Kon zich goed aanpassen aan onverwachte gebeurtenissen	ja - min of meer - nee
Had geen rust zolang het werk niet af was			ja - min of meer - nee
Was achterdochtig						ja - min of meer - nee
Vond het belangrijk om eigen beslissingen te nemen	              ja - min of meer - nee
Werd gezien als bescheiden en onopvallend			ja - min of meer - nee
Werd gauw emotioneel						ja - min of meer - nee
Was bijna altijd vrolijk						ja - min of meer - nee
Werd in het dagelijkse leven gehinderd door angsten		ja - min of meer - nee


	Hoe ging de bewoner om met moeilijke gebeurtenissen?

	

	Hoe denkt u dat het zelfbeeld van de bewoner is?

	

	Kan de bewoner zich goed aanpassen aan nieuwe situaties?

	

	Vindt u dat de persoonlijkheid van de bewoner is veranderd? Zo ja, kunt u dit toelichten?

	

	Hoe ziet de  dag-structuur van de bewoner eruit? (denk aan tijd van opstaan en naar bed gaan, middagdutje, activiteiten door de dag, etc.)

	

	Zijn er nog bijzonderheden m.b.t. persoonlijkheid en karakter?

	




2. Persoonlijkheid van bewoners speelt een belangrijke rol in de interactie met anderen. Dit geldt ook voor de behoefte aan sociaal contact. Daarom zouden we hier graag iets over willen weten. 

	Sociale contacten

	Was de bewoner een gezelschapsmens of meer een solist?

	

	Wat kunt u vertellen over de sociale vaardigheden van cliënt? Kon en kan de bewoner goed contacten leggen en onderhouden?

	

	Was de bewoner actief in het verenigingsleven? Wat voor functie had de bewoner in die vereniging?

	

	Heeft/had de bewoner speciale vrienden/vriendinnen?
Wat zijn/waren hun namen? 

	



3. Het leef-plezier van de bewoners staat bij ons centraal. Om dit waar te kunnen maken, willen we ons richten op de wensen en behoeftes van onze bewoners. Daarover willen we graag meer te weten komen.

	Vrijetijdsbesteding

	Voor welke bezigheden heeft/had de bewoner belangstelling? 
(Denk aan lezen (welke boeken/krant/tijdschriften), handwerken, tv kijken (welke programma’s), knutselen, tekenen/schilderen/fotograferen, koken/bakken, muziek maken of luisteren, dansen, politiek/nieuws, cafébezoek, theater/bioscoop, tuinieren/natuur, wandelen, verzamelingen, planten, dieren, winkelen, computeren, sport kijken of doen).

	

	Waar vult de bewoner zijn dagen nu mee?

	

	Heeft de bewoner een bepaalde religie of levensovertuiging? 
Zo ja, hoe uit zich dat?
Waaraan heeft de bewoner behoefte?

	

	Heeft/had de bewoner huisdieren? 
Zo ja, welke?

	

	Wij willen graag een waardevolle dag bieden aan onze bewoners. Wat maakt een dag waardevol voor de bewoner? 
Is er nog een hartewens?

	

	Wat vindt u belangrijk aan de benadering en bejegening van de bewoner?

	

	Zijn er nog bijzonderheden m.b.t. bezigheden en belangstelling?

	



4. We zien vaak dat de tijd voor opname een zware tijd is geweest. Voor de persoon zelf, maar zeker ook voor u als naaste. Graag zouden we inzicht krijgen in het verloop en de veranderingen en hoe u en de bewoner daarmee omgingen.

	Gezondheid en ziektegeschiedenis

	Hoe was de gezondheid in het algemeen? 
Was de bewoner vaak ziek?

	

	Heeft de bewoner moeite met het ouder worden?

	

	Heeft de bewoner geheugenklachten? 
Zo ja, sinds wanneer? 
Wat waren de eerste tekenen hiervan? 
Hoe is het beloop sindsdien?
(Denk hierbij aan het onthouden van namen, het onthouden van feiten over familieleden zoals beroepen, het onthouden van eigen adres, oriëntatie in tijd en plaats, de weg kwijtraken, dingen kwijtraken, het leren van nieuwe dingen). 

	

	Kan de bewoner zijn eigen (financiële) zaken nog regelen?

	

	Welke hulp van buitenaf was/is beschikbaar? (mantelzorg, vrijwilliger, maatschappelijk werk, contact met GGZ, etc.)

	

	Wat is de reden van deze opname?

	

	Van welke (ziekte)verschijnselen is (verder) sprake?
(Denk hierbij aan moeheid, hoofdpijn, in het verleden leven, geheugenstoornissen, CVA, TIA’s, valgevaar, desoriëntatie (tijd, plaats, persoon), gemis aan initiatief, gemis aan overzicht, verzamelzucht, zwerven, slecht eten, voortdurend aandacht vragen, incontinentie, gedragsstoornissen).

	

	Is het functioneren gelijkmatig of wisselend? 

	

	Hoe kijkt u naar de stemming van de bewoner? Is er sprake van:

		Nervositeit
	Ja / nee / soms

	Angstig
	Ja / nee / soms

	Onrustig
	Ja / nee / soms

	Wantrouwend
	Ja / nee / soms

	Snel boos
	Ja / nee / soms

	Verdrietig
	Ja / nee / soms




	In hoeverre merkt u deze klachten in het dagelijkse leven van de bewoner? 
Hoe merkt u dit?

	

	Zijn er op dit moment bepaalde gewoonten of gedragingen die om een speciale benadering vragen?
Zo ja, welke en hoe?

	

	Is er sprake van het gebruik van alcohol, drugsgebruik of roken? 
Zo ja, in welke mate en/of tot wanneer?

	

	Is de bewoner ooit onderzocht door een psychiater of psycholoog?
Zo ja, wanneer?
Wat was de reden?

	

	Zijn er nog bijzonderheden m.b.t. gezondheid en ziektegeschiedenis?

	



5. Familieanamnese
	Komt er dementie in de familie voor?
Zo ja, bij wie?

	

	Komen er andere geestelijke ziektebeelden voor in de familie, zoals depressie, epilepsie, verslaving of zwakbegaafdheid?



6. Tot slot
	Dit is het einde van de heteroanamnese. Zijn er nog dingen die niet aan de orde zijn gekomen, die u nog wel belangrijk vindt om te vermelden? Dan kunt u dat hieronder beschrijven
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