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     Bijlage 3 Samenvatting testonderzoeksresultaten 
kortdurende schematherapie 

  Beginrapportage 

 Naam patiënt(e):  __________________________________________________________ 
 Geboortedatum:   __________________________________________________________ 
 Onderzoeksdatum:   ________________________________________________________ 
 Onderzoeker: _____________________________________________________________ 

   Testmateriaal 

     4  Klachtenlijst;  
   4  Schemavragenlijst;  
   4  Modivragenlijst;  
   4  Eventueel persoonlijkheidsvragenlijst.    

   Testresultaten 

 z   Klachtenlijst op tijdstip 1    
 Patiënt(e) scoort ten opzichte van de normgroep ‘polipsychiatrie’ _ (laag/gemiddeld/hoog) op de klachten-
lijst. Patiënt(e) geeft  aan vooral last te hebben van… 

 z    Klachtenlijst op tijdstip 2    
 Patiënt(e) scoort ten opzichte van de normgroep ‘polipsychiatrie’ _ (laag/gemiddeld/hoog) op de klachtenlijst. 
Ten opzichte van meting 1 is er wel/ niet een verandering te zien in… 

 z    Klachtenlijst op tijdstip 3    
 Patiënt(e) scoort ten opzichte van de normgroep ‘polipsychiatrie’ _ (laag/gemiddeld/hoog) op de klachtenlijst. 
Ten opzichte van meting 1 is er wel/niet een verandering te zien in… 

     

De drie schema’s waarop patiënt(e) het hoogste scoort zijn:

Gemiddelde score
tijdstip 1 

Gemiddelde score
tijdstip 2 

Gemiddelde score
tijdstip 2 

1. _________________

2. _________________

3. _________________
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De drie modi waarop patiënt(e) het hoogste scoort zijn:

Gemiddelde score
tijdstip 1 

Gemiddelde score
tijdstip 2 

Gemiddelde score
tijdstip 2 

1. _________________

2. _________________

3. _________________

    
 z   Persoonlijkheidsvragenlijst     Vul hier de uitkomsten in van een eventueel gebruikte 

persoonlijkheidsvragenlijst. 

 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

 Handtekening therapeut _________ 




