 
Egensøknad om behandling på Gruppeterapienheten
 

 

SØKNADEN GJELDER
 

Navn…………………………………………….Født:………………………….
 
Adresse:………………………………………………………………………….
 
Telefon:………………………………………….Mobiltelefon:…………………
 
 
Henvisende lege:………………………………………………………………...
 
Adresse:………………………………………………………………………….
 
Telefon:……………………….
 
 

Hovedgrunn til at du søker terapi:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mor

Alder, yrke, personlighet, fysisk eller psykisk sykdom og eventuelt andre forhold.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Far

Angi som for mor
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Søsken

Fornavn og angi som for mor
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slekt

Kjenner du til at det har forekommet psykiske lidelser i slekten eller familien? I tilfelle hvem og hva slags.
 
 
 
 
 
 
 
 
Oppvekstforhold og barndom

Hvem besto familien av? Økonomi og boforhold. Flyttet dere mye? Atmosfære som preget hjemmet (konflikter, krangling, grad av trygghet og beskyttelse, følelsesmessig nærhet eller avstand og lignende). Kort beskrivelse av barndommen.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Skolegang/Ungdomstid

Hvordan gikk det på skolen? Hvordan var forholdet til de andre elevene og vennene dine?
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Utdannelse / Arbeidsliv (inkl. nåværende utdannelse/arbeid)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Venner / Sosialt nettverk
 
 
 
 
 
 
 
 
Ektefelle / Samboer / Kjæreste (Alder, yrke, personlighet, fysisk eller psykisk sykdom og eventuelt andre forhold)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Evt. egne barn (fornavn, alder, evt. problemer)
 
 
 
 
 
 
Seksualitet (legning, evt. problemer)
 
 
 
 
 
 
 
Søvn (Problemer? Hva slags?)
 
 
 
 
 
 
 
Fysiske sykdommer (beskriv kort, angi evt. medikamenter)
 
 
 
 
 
 
 
Nåværende livssituasjon
Sykmeldt? (evt. fra når, av hvem), kontakt med attføringsapparat, arbeidsformidling. Kontakt med sosialkontor, økonomi, inntekt, boforhold.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Personlighet (din måte å oppfatte deg selv på, ditt forhold til andre, hvordan andre oppfatter deg). Interesser, evner
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Opplysninger om dine psykiske problemer
Beskrivelser av problemene og eventuelle symptomer (når de oppsto, hvordan de har utviklet seg, hvordan de har hindret livsutfoldelse og lignende). Har problemene sammenheng med spesielle hendelser i livet ditt?
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tidligere behandling for dine psykiske problemer (innleggelser, poliklinisk, hva slags utbytte?). Tidligere psykoterapi/samtalebehandling (når, hos hvem, hva slags, utbytte?). Medikamenter (psykofarmaka) for dine psykiske vansker (hvilke, hvor lenge, virkning)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Forbruk av alkohol og andre rusmidler (også vanedannende medisiner)
 
 
 
 

 
 
 
Suisidalitet/selvbeskadigelse (selvmordsforsøk, selvmordstanker, fysisk selvbeskadigelse)
 

 
 
 
 
 
 
Aggresjon (skadet eller truet andre)
 
 
 
 
 
 
 
Opplysninger om målene dine ved behandling i gruppeterapienheten
 
 
Hva ønsker du forandret ved din sosiale situasjon (forhold til partner, familie, venner)
 
 
 
 
 
 
 
 
Hva ønsker du forandret ved din personlighet (måten å være på i forhold til deg selv og andre)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hva ønsker du forandret ved din arbeidsmessige situasjon (utdannelse, arbeid, attføring, uførhet)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hva ønsker du forandret ved dine symptomer eller plager
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
…………….        ………………………………………………
Dato                           Underskrift
 
 
