Aidan L.J. Fisher, CEP, Thérapeute en Core Energetics
4855 rue Boyer, bureau #235, Montréal, Québec,  H2J 3E6, (514) 609-5969

Questionnaire : Plan de Traitement 
« S’exprimer totalement et pleinement »

Prénom et Nom:________________________________________    Date (aujourd’hui):___________________
Téléphone : (maison) _________________ (cellulaire) _________________ (travail) ____________________
Adresse : __________________________________________________________________________________
Adresse de courriel : ________________________________________ Date de naissance :________________
Comment avez-vous été recommandé? _______________________________________________________


Détails du plan de traitement :  
Ce plan de traitement est conçu en utilisant les techniques de Core Energetics pour augmenter notre capacité de nous exprimer et d'ouvrir les voies énergiques dans la gorge/le 5e chakra et du corps. Discussions thérapeutiques, exercices vocaux, exercices physiques, mouvements du corps et l’utilisation de contact / touché seront certaines des techniques utilisées lors de ces séances. 
Nous serons ensemble pour 6 séances, dont 5 séances normales suivies par une séance de transition. Les séances se font à la semaine et sont d’une durée de 55 minutes chaque.  Des séances de plus longue durée peuvent être organier l’avance si nécessaire.  Entre chaque séance, vous serez invité à remplir un court questionnaire sur vos expériences, en plus de deux questionnaires, l’un au début du projet, et l’autre à la fin, concernant pour leur part le processus en entier. Les résultats de ce processus seront utilisés pour aider d'autres thérapeutes à résoudre les problèmes de clients faisant face aux mêmes obstacles que ceux étudiés lors de ce projet. Ils seront convertis sous la forme d'autres médias (Internet, papiers de recherche, articles, présentations, etc.).  Aucun nom ne sera employé pour identifier les participants.  Le travail que vous effectuez en séance avec moi est privé et seulement partagé avec mon superviseur; un membre de la faculté de l’institut de Core Energetics à New York.


Questions générales :
1. Généralement comment évalueriez-vous votre capacité à vous exprimer? 
1 = j'ai très peu de capacité pour m’exprimer et je le ferais rarement devant les autres.
10 = je suis très capable de m’exprimer et je ne me gênerais jamais de le faire devant les autres.
1          2          3          4          5          6          7          8          9          10
Expliquez/discutez :


2. Aimeriez-vous avoir une meilleure capacité à vous exprimer et si oui, de quelle (s) manière (s)?




3. En général, quelle sensation ressentez-vous à l’intérieur de votre gorge (serrée, bloquée, ouverte, aucun sentiment, détendu, irrité, etc.)?




4. Prenez cinq respirations profondes et décrivez quelle sensation vous sentez dans votre gorge à ce moment.



5. Veuillez décrire quelles difficultés vous avez fait face par le passé en lien avec votre capacité de vous exprimer?




6. Quels sont les objectifs que vous désireriez atteindre lors de vos séances thérapeutiques avec moi?



Expressions de joie et de plaisir : (veuillez prendre note de la qualité de votre respiration ainsi que toutes autres réactions que vous pourriez avoir dans votre gorge ou ailleurs dans votre corps lorsque vous complétez cette section)

1.  À votre avis, de manière générale, quel serait votre niveau de joie? 
1          2          3          4          5          6          7          8          9          10

2. Si vous étiez pour réunir un certain nombre des membres de votre famille, de vos amis et de vos connaissances, comment décrieraient-ils votre niveau de joie? 
1          2          3          4          5          6          7          8          9          10

3. À quel moment remonte la dernière fois où vous avez senti une grande joie ou un grand plaisir? Veuillez décrire l'expérience.




4. Comment avez-vous exprimé votre joie ou plaisir et quelle forme a-t-elle prise (en parole, en rire, en sourire, en chantant, en criant, en pleurant, en sautant, de manière privée ou publique, dans l’écriture, aucune expression, etc.)?




5. Comment évalueriez-vous votre propre capacité d’exprimer la joie ou le plaisir?  
1 = j'ai très peu de capacité pour exprimer ma joie et je le ferais rarement en avant des autres.
10 = je suis très capable d’exprimer ma joie et je ne me gênerais jamais de l’exprimer devant les autres.
1          2          3          4          5          6          7          8          9          10

6. À votre avis, qu'est-ce qui vous empêche d’exprimer pleinement dans votre joie et dans votre plaisir?


Expressions de colère : (veuillez prendre note de la qualité de votre respiration ainsi que toutes autres réactions que vous pourriez avoir dans votre gorge ou ailleurs dans votre corps lorsque vous complétez cette section)

1. À votre avis, de manière générale, quel serait votre niveau de colère? 
1          2          3          4          5          6          7          8          9          10

2. Si vous étiez pour réunir un certain nombre des membres de votre famille, de vos amis et de vos connaissances, comment décrieraient-ils votre niveau de colère? 
1          2          3          4          5          6          7          8          9          10

3. À quel moment remonte la dernière fois où vous avez senti une grande colère? Veuillez décrire l'expérience.




4. Comment avez-vous exprimé votre colère et quelle forme a-t-elle prise (expression verbale, hurlement, silence, retrait, des cris, pleurer, mouvement, comportement agressif, de manière privée ou publique, dans l’écriture, aucune expression, etc.)?




5. Comment évalueriez-vous votre propre capacité d’exprimer la colère?  
1 = j'ai très peu de capacité pour exprimer ma colère et je le ferais rarement en avant des autres.
10 = je suis très capable d’exprimer ma colère et je ne me gênerais jamais de l’exprimer devant les autres. 
1          2          3          4          5          6          7          8          9          10

6. À votre avis, qu'est-ce qui vous empêche d’exprimer pleinement dans votre colère?



Expressions de la crainte : (veuillez prendre note de la qualité de votre respiration ainsi que toutes autres réactions que vous pourriez avoir dans votre gorge ou ailleurs dans votre corps lorsque vous complétez cette section)

1. À votre avis, de manière générale, quel serait votre niveau de crainte? 
1          2          3          4          5          6          7          8          9          10

2. Si vous étiez pour réunir un certain nombre des membres de votre famille, de vos amis et de vos connaissances, comment décrieraient-ils votre niveau de crainte? 
1          2          3          4          5          6          7          8          9          10

3. À quel moment remonte la dernière fois où vous avez senti une grande crainte? Veuillez décrire l'expérience.


4. Comment avez-vous exprimé votre crainte et quelle forme a-t-elle prise (expression, des cris, silence, pleurer, en geste, de manière privée ou publique, dans l’écriture, aucune expression, etc.)?



5. Comment évalueriez-vous votre propre capacité d’exprimer la crainte?  
1 = j'ai très peu de capacité pour exprimer ma crainte et je le ferais rarement en avant des autres.
10 = je suis très capable d’exprimer ma crainte et je ne me gênerais jamais de l’exprimer devant les autres.
 1          2          3          4          5          6          7          8          9          10

6. À votre avis, qu'est-ce qui vous empêche d’exprimer pleinement dans votre crainte?
 


Expressions de peine/de tristesse : (veuillez prendre note de la qualité de votre respiration ainsi que toutes autres réactions que vous pourriez avoir dans votre gorge ou ailleurs dans votre corps lorsque vous complétez cette section)

1. À votre avis, de manière générale, quel serait votre niveau de tristesse? 
1          2          3          4          5          6          7          8          9          10

2. Si vous étiez pour réunir un certain nombre des membres de votre famille, de vos amis et de vos connaissances, comment décrieraient-ils votre niveau de tristesse? 
1          2          3          4          5          6          7          8          9          10

3.  À quel moment remonte la dernière fois où vous avez senti une grande peine ou tristesse? Veuillez décrire l'expérience.


4. Comment avez-vous exprimé votre peine ou tristesse et quelle forme a-t-elle prise (expression, hurlement, silence, des cris, pleurer, geste, de manière privée ou publique, dans l’écriture, aucune expression, etc.) ?


5. Comment évalueriez-vous votre propre capacité d’exprimer la peine ou tristesse?  
1 = j'ai très peu de capacité pour exprimer ma peine ou tristesse et je le ferais rarement en avant des autres.
10 = je suis très capable d’exprimer ma peine ou ma tristesse et je ne me gênerais jamais de l’exprimer devant les autres.
1          2          3          4          5          6          7          8          9          10

6. À votre avis, que vous empêche d’exprimer pleinement dans votre peine ou tristesse?





Expressions d’amour : (veuillez prendre note de la qualité de votre respiration ainsi que toutes autres réactions que vous pourriez avoir dans votre gorge ou ailleurs dans votre corps lorsque vous complétez cette section)

1. À votre avis, de manière générale, décrivez à quel point vous donnez ou vous vous laissez recevoir de l’amour? 
1          2          3          4          5          6          7          8          9          10

2. Si vous étiez pour réunir un certain nombre des membres de votre famille, de vos amis et de vos connaissances, comment considéreraient-ils votre ouverture à donner ou recevoir de l’amour? 
1          2          3          4          5          6          7          8          9          10

3. À quel moment remonte la dernière fois où vous avez senti un grand sentiment d’amour? Veuillez décrire l'expérience.



4. Comment avez-vous exprimé votre sentiment amoureux et quelle forme a-t-elle prise (expression verbale, contact, silence, tendresse, pleurer, démonstration d'affection, retrait, mouvement, de manière privée ou publique, dans l’écriture, aucune expression, etc.) ?



5. Comment évalueriez-vous votre propre capacité d’exprimer de l’amour?  
1 = j'ai très peu de capacité pour exprimer de l’amour et je le ferais rarement en avant des autres.
10 = je suis très capable d’exprimer de l’amour et je ne me gênerais jamais de l’exprimer devant les autres.
1          2          3          4          5          6          7          8          9          10

6. À votre avis, que vous empêche d’exprimer de l’amour plus pleinement?
 

Expressions de Sexualité : (veuillez prendre note de la qualité de votre respiration ainsi que toutes autres réactions que vous pourriez avoir dans votre corps lorsque vous complétez cette section)

1. À votre avis, de manière générale, quel serait votre niveau d’énergie ou désir sexuel? 
1          2          3          4          5          6          7          8          9          10

2. Si vous étiez pour réunir un certain nombre des membres de votre famille, vos amies ou des proches comment décrieraient-ils votre niveau d’énergie ou désir sexuel?
1          2          3          4          5          6          7          8          9          10

3.  À quel moment remonte la dernière fois où vous avez senti une grande connexion à votre énergie sexuelle? Veuillez décrire l'expérience.


4. Comment avez-vous exprimé votre expérience et quelle forme a-t-elle prise (geste ou acte physique, avec quelqu’un, seul,  silence, des cris, pleurer, aucune expression, etc.) ?


5. Comment évalueriez-vous votre propre capacité de vous exprimer dans votre sexualité?  
1 = j'ai très peu de capacité de m’exprimer dans ma sexualité et je le l’exprimerais rarement avec d’autres.
10 = je suis très capable de m’exprimer dans ma sexualité et je ne me gênerais pas de l’exprimer avec d’autres.
1          2          3          4          5          6          7          8          9          10

6. À votre avis, que vous empêche de vous exprimer pleinement dans votre sexualité?


Questions concernant votre historique thérapeutique personnel :
1. Description de vos expériences thérapeutiques précédentes.  Consultez-vous présentement? :




2. Veuillez noter vos problèmes de santé actuels et antérieurs :


3. Quels sont les exercices physiques que vous ne pouvez ou ne voulez pas faire et pourquoi?


4.  Prenez-vous des médicaments? ________  Si oui, lesquels?

5.  Avez-vous déjà été hospitalisé pour cause d’anxiété, de dépression ou d’autres problèmes de santé mentale?

6.  Avez-vous déjà eu des pensées suicidaires ou meurtrières? Si oui, tentez de les décrire.

7.  Avez-vous déjà pensé à vous blesser intentionnellement (découpage, frapper, etc.)?

8. Quelle est votre relation actuelle et passée avec la violence physique?  


 
9. Quelle est votre relation actuelle et passée avec la drogue et l’alcool? Si un proche lisait votre description, serait-il en accord avec vous?


10.  Avez-vous des antécédents familiaux psychiatriques, alcooliques ou toxicomanes?


11.  Quelles sont les autres informations pertinentes que vous pourriez me partager?
