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Geachte familie

Wij vragen je om deze vragenlijst zo volledig mogelijk in te vullen, 
zodat wij met bepaalde zaken rekening kunnen houden gedurende de 
logopedische behandeling.

Dit document is gebonden aan ons beroepsgeheim en wordt enkel 
door bevoegden gelezen.

Mochten bepaalde vragen niet duidelijk zijn of heb je nog aanvullende 
informatie die je liever niet op papier zet, aarzel niet om één van ons 
te contacteren.

Dank je voor je medewerking.

Erik Robert, diensthoofd
Marleen Corijn, Micha Stassen, Marijke Van Rumst, 
Natasja Willemarck, Frank Paemeleire, An Savonet, 
Griet Van Beneden, Anne-Sophie Beeckman, Eline Roggeman, 
Eline Verwilligen, Kristin Daemers, Marieke Vandelanotte,
Riet De Paermentier

Tel.: 09 246 99 90
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1 Familie

Gezondheid

 Heeft jouw familielid al eerder een beroerte of andere 
neurologische problemenen doorgemaakt? Werd hij daarvoor 
opgenomen in het AZ Maria Middelares?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Heeft jouw familielid al logopedie gehad? Zo ja, waarvoor?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Lijdt jouw familielid aan diabetes, epilepsie, de ziekte van 
Alzheimer, Parkinson of andere aandoeningen?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Zijn er belangrijke opmerkingen omtrent de gezondheid?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

Gezins- en leefsituatie

 Is jouw familielid getrouwd / samenwonend / alleenstaand / 
weduwe of weduwenaar?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Wat is de naam, leeftijd en beroep van de partner?
...........................................................................................................
...........................................................................................................
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 Wat is de naam, leeftijd en beroep van de ouders?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Wat is de naam, leeftijd en beroep van de broers en zussen?
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Wat is de naam, leeftijd en beroep van de kinderen en 
kleinkinderen?
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Waren er recent overlijdens in de naaste omgeving waarvan we 
best op de hoogte zijn?
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
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Familieband

 Is er een goed contact tussen jouw familielid en de andere 
familieleden? Met wie onderhoudt hij het meeste contact?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Zijn er belangrijke gebeurtenissen geweest of op komst voor jouw 
familielid?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Kan jouw familielid goed opgevangen worden na het verblijf in het 
ziekenhuis?
...........................................................................................................
...........................................................................................................
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2 Sociaal

 Heeft jouw familielid een roepnaam waarmee hij wordt 
aangesproken?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Heeft jouw familielid nog veel sociaal contact? Zo ja, met wie 
(familie, vrienden)?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Is jouw familielid eerder sociaal, verlegen, of op zichzelf?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Gaat jouw familielid graag op stap? Zo ja, waar gaat hij graag 
naartoe?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Is jouw familielid een prater of eerder een luisterend oor?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Heeft jouw familielid internet, een gsm of andere?
...........................................................................................................
...........................................................................................................
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3 Spraak

 Spreekt jouw familielid snel/gewoon/traag?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Spreekt jouw familielid dialect? Welk, en kan hij ook AN? In welke 
omstandigheden gebruikt hij dat?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Heeft jouw familielid ooit gestotterd ?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Heeft jouw familielid een duidelijke articulatie? Of mompelde hij 
eerder?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Heeft jouw familielid een luide of stille stem?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Is jouw familielid soms hees?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Heeft jouw familielid soms last met de ademhaling?
...........................................................................................................
...........................................................................................................
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4 Schrijftaal

 Schrijft jouw familielid nog vaak? Wat is dat dan, zijn dit 
boodschappen- lijstjes, brieven of mails… ?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Is jouw familielid rechts- of linkshandig?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

5 Beroep

Niet gepensioneerd

 Welk beroep oefent jouw familielid uit?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Komt daar veel communicatie aan te pas?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Moet jouw familielid voornamelijk praten, schrijven, rekenen, 
lezen, met de computer werken, fysiek of mentaal presteren?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Doet jouw familielid zijn job graag?
...........................................................................................................
...........................................................................................................
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 Welke studies heeft jouw familielid gevolgd? (Of studeert hij nog?)
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Praat jouw familielid veel over zijn werk?
...........................................................................................................
........................................................................................................... 

Wel gepensioneerd

 Wat was zijn job?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Welke studies heeft jouw familielid gevolgd?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Is er nog contact met de vroegere collega’s?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Heeft jouw familielid nog steeds interesse in de job of helemaal 
niet?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Moest jouw familielid voornamelijk praten, schrijven, rekenen, 
lezen, met de computer werken, fysiek of mentaal presteren?
...........................................................................................................
...........................................................................................................
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6 Hobby

 Kan jouw familielid autorijden?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Welke hobby’s heeft jouw familielid? Is er een verschil met vroeger 
en nu?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Wordt deze hobby uitgeoefend met een bepaalde persoon of in 
groep?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

7 Gespreksonderwerpen

 Luistert jouw familielid graag naar de radio, welke zender?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Kijkt jouw familielid TV? Welke zender, series…?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Luistert jouw familielid naar muziek? Welk genre?
...........................................................................................................
...........................................................................................................
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 Leest jouw familielid veel? Leest hij liever boeken, tijdschriften of 
de krant?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Heeft jouw familielid interesse in, vb: kunst, actualiteit, sport, 
politiek, religie, dieren (huisdieren? + naam), reizen, andere… .
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Hoe is de levensstijl van jouw familielid? Eenvoudig, gewoon, 
rijkelijk, een levensgenieter …?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Hecht jouw familielid veel belang aan eten?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Zijn er onderwerpen die we best vermijden?
...........................................................................................................
................................................................................................................
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8 Taal

 Wat is de moedertaal van jouw familielid en in welke taal is hij 
opgevoed?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 In welke taal heeft jouw familielid zijn opleiding gehad (op school, 
werk)?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Heeft jouw familielid een duidelijke zinsbouw, geen problemen met 
vervoegingen, woordvolgorde, ...?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Heeft jouw familielid een rijke woordenschat?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Is jouw familielid meertalig? Welke talen spreekt hij?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Is jouw familielid een vlotte spreker? Zijn dit steeds goede, 
gerichte gesprekken?
...........................................................................................................
...........................................................................................................
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9 Slikken

 Heeft jouw familielid moeilijkheden met het bijten, kauwen (bv. 
eten van korsten, ...)?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Heeft jouw familielid een kunstgebit?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Heeft jouw familielid al operaties ondergaan aan de keel, 
slokdarm, tong of andere die met de spraak en slikken te maken 
hebben?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Verslikt jouw familielid zich vaak?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Heeft jouw familielid last van reflux?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Heeft jouw familielid last van speekselverlies?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Zijn er problemen met de tong, lippen, wangen of kaken?
...........................................................................................................
...........................................................................................................
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 Heeft jouw familielid regelmatig last van longontstekingen?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

10 Denkvermogen

 Is jouw familielid nog aandachtig en kan hij zich nog goed 
concentreren?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Hoe is het met het geheugen? Kan jouw familielid nog goed 
onthouden of vergeet hij snel?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Kan jouw familielid zich nog goed oriënteren in de ruimte, tijd en 
herkent hij gemakkelijk personen?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Kan jouw familielid nog zelfstandig boodschappen doen, 
rekeningen betalen, ...?
...........................................................................................................
...........................................................................................................
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11 Zintuigen

 Gehoor; draagt jouw familielid een hoorapparaat of hoort hij 
minder goed?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Visus; draagt jouw familielid een bril? 
Waarvoor is dit (lezen / vér zien)?
...........................................................................................................
...........................................................................................................

 Zijn er nog andere dingen die je graag wil vermelden?
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................
...........................................................................................................

Met dank voor je medewerking

Meer info? 
Dienst Logopedie: 09 246 99 90
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