
OMGAAN MET ANGST, STRESS 
EN SLAAPPROBLEMEN

ICCIE  “I SEE…”

IDEAS
Heeft u er zelf een idee van wat er aan de hand 
zou kunnen zijn? 
Heeft u er een idee van wat de oorzaak van uw 
klachten zou kunnen zijn?

CONCERNS
Waar maakt u zich vooral zorgen om?
Wat maakt u het meest ongerust? 

COPING
Hoe probeert u met uw klachten om te gaan? 
Wat doet u op dit moment of wat deed u vroeger 
om hiermee om te gaan? 
Werkt dit voor u?

IMPACT
Hebben de klachten uw leven veranderd? 
Zijn er dingen die u nu meer of minder doet dan 
vroeger?

EXPECTATIONS
Wat denkt u dat de beste oplossing zou zijn? 
Wat kan u het best helpen? 
Wat hoopt u dat een arts voor u kan doen?  


	Champ de texte 2: 
	Champ de texte 3: 
	Champ de texte 4: 
	Champ de texte 5: 
	Champ de texte 6: 


