CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL ESTILO DE VIDA EN ADULTOS V.1.0 (Ruiz, 2002)
Nombre:                                                                                                               Edad:           Fecha:

1. ¿Cuáles son sus principales dificultades para las que desea tratamiento psicológico?

	


2. ¿Cómo era la situación de su vida cuando aparecieron estas dificultades?. ¿Qué problemas había?.

	


3. ¿En qué situación vive usted en la actualidad?. ¿Cómo de buena es su vida actual?

	


4. ¿Cuál es su profesión?. ¿Qué le llevó a elegirla?. ¿Es la profesión que usted deseaba?

	


5. ¿Podría describirme el estado de salud y el carácter (personalidad)  de usted y de sus padres?

	


6. ¿Cuántos hermanos tiene usted?. ¿Puede indicarme sus edades, la relación que tuvieron en la infancia?. ¿Tienen algún trastorno o enfermedad?. ¿Cómo es la relación actual con ellos?
	


7. ¿Quién era el preferido entre los hermanos en la infancia de su madre y de su padre?. ¿Cómo fue la educación de usted?. ¿Cómo fue el ambiente familiar y la relación entre sus padres?

	


8. ¿Cuáles fueron sus principales dificultades en la infancia? (niño/a mimado, difícil, dificultades en hacer amistades, tímido, temeroso, desordenado, agresivo, etc)

	


9. ¿Cuáles fueron sus principales enfermedades en la infancia y cómo actuó ante ellas?

	


10. ¿Cuáles son los recuerdos mas antiguos de su vida?. ¿Tiene alguno de la niñez?.  Descríbalos lo mejor que pueda

	


11. ¿Qué es lo que usted mas temía en la niñez, en su juventud y ahora en la actualidad?

	


12. ¿Qué opina usted del otro sexo?. ¿Ha cambiado su opinión de esto con el tiempo?
	


13. ¿Cómo describe usted su personalidad, los principales rasgos de su carácter?

	


14. ¿Cómo suelen tratarles las personas que le rodean?. ¿Cómo es su vida de amistades?

	


15. ¿Tiene usted sueños que le preocupen? (por ejemplo: repetitivos, proféticos, de exámenes, de perder el tren, de peleas, caídas, persecuciones, etc). Si es así, descríbalos

	


16. ¿Cuáles son sus principales satisfacciones y problemas en su vida actual de pareja?
	


17. ¿Cuáles son sus principales satisfacciones y problemas en su trabajo u ocupación actual?
	


18. ¿Cuáles son sus principales satisfacciones y problemas en su vida familiar y de amistades

actual?

	


19. De estas 4 cosas, ¿cuales son mas importantes para usted?. Ordenarlas: (   )-Agradar a los demás o tener su amor o aprobación;  (   )-Tener bienestar en mi vida (salud, dinero, comodidad); 

(   )-Controlar mi vida y evitar imprevistos o problemas;  (   )-Sentirme triunfador/a, o superior a otros (mediante el éxito, la fama, etc)
20-Si de golpe desaparecieran sus problemas actuales, que le han traído a la consulta, ¿cómo cambiaría su vida?. ¿Qué haría, que sería distinto o que dejaría de hacer?

	


21-¿Quiere anotar algún problema o cuestión que considere de interés y que no ha sido preguntado en alguno de los apartados anteriores?

	


