Hormonale Analyse
Your Hormone Blueprint

Naam ______________________________________________
Heb jij of had je de afgelopen 6 maanden een of meerdere van deze symptomen gehad?

	Deel A



	Heb je het gevoel dat je je constant van de ene taak naar de andere haast?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Voel je je opgeladen/ontspannen, maar toch moe?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je moeite om voor bedtijd te ontspannen? Of een extra golf energie waardoor je later opblijft?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je moeite met in slaap vallen of een verstoorde nachtrust?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Een gevoel van onrust/nervositeit? Niet kunnen stoppen met je zorgen maken over zaken buiten je controle?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Wordt je snel woedend en schreeuw of gil je dan?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Ervaar je een slecht geheugen of voel je je afgeleid onder druk?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je cravings naar zoet? 
Bijv: na elke maaltijd nog een klein stukje chocolade

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je en toegenomen buikomvang? (buikvet/zwembandjes/lovehandles)
	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je huidproblemen zoals eczeem of een dunne huid?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Is er botontkalking geconstateerd?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Ervaar je soms een hoge bloeddruk of snelle hartslag die niks met enthousiasme te maken hebben?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Voel je je bibberig tussen maaltijden in?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je maaggerelateerde klachten zoals maagzweren, brandend maagzuur of bedorven maag?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je meer moeite om van lichamelijke blessures te herstellen dan vroeger?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je onverklaarbare roze/paarse striemen op je buik of rug?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Is je cyclus onregelmatig? (korter dan 25 of langer dan 34 dagen)
	☐ Ja      ☐ Nee

	Is er een reden om verminderde vruchtbaarheid aan te nemen?
	☐ Ja      ☐ Nee



	Deel B



	Ervaar je vermoeidheid of burn-out (denk aan: koffie om je energie op te peppen/in slaap vallen als je aan het lezen bent)

	☐ Ja      ☐ Nee

	Ervaar je gebrek aan conditie, vooral tussen 14.00 en 17.00u?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je de neiging om dingen negatief te bekijken?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je huilbuien zonder specifieke reden?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Ervaar je verminderd probleemoplossend vermogen?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Voel je je meestal gestresst? Lijkt alles moeilijker te gaan dan voorheen of heb jij meer moeite ermee om te gaan?

	☐ Ja      ☐ Nee

	 Heb je last van slapeloosheid of moeite met doorslapen, vooral tussen 1.00u en 4.00u ‘snachts?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je een lage bloeddruk?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je last van houdingsgevoelige lage bloeddruk?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je moeite met het afweren van infecties?
Heb je moeite met het herstellen van ziekte of met het genezen van wonden?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je last  van astma, bronchitis, chronische hoest of allergieen?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je last van een lage of onstabiele bloedsuikerspiegel?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je cravings naar zout?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Ervaar je overmatig transpireren?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Ervaar je misselijkheid, overgeven of diarree? Ga je minder dan 1x per dag naar het toilet? Of heb je wisselende ontlasting?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Ervaar je spierzwakte, met name rond de knieen? Spierpijn of gewrichtspijn?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je last van aambeien of spataderen?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je snel blauwe plekken?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Ben je bekend met een schildklierprobleem, waarvoor je bent behandeld? Voelde je je beter, maar ervaar je plots hartkloppingen of een snelle/onregelmatige hartslag?
	☐ Ja      ☐ Nee




	Deel C



	Heb je last van prikkelbaarheid of PMS?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Ervaar je maandelijks terugkerende hoofdpijn? Of migraine?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je in week 4 pijnlijke of gezwolle borsten?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je een onregelmatige menstruatie of menstruatie die vaker komt met het stijgen van je leeftijd?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je een zware/pijnlijke menstruatie?
zwaar: iedere 2 uur je tampon of menstruatiecup vervangen
pijnlijk: je kunt niet zonder ibuprofen functioneren

	☐ Ja      ☐ Nee

	Houdt je in week 4 vocht vast? (enkels, buik, 1 a 2 kg)

	☐ Ja      ☐ Nee

	Begint je menstruatie met bruin bloed of spotting?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Zijn er ooit cysten op je eierstokken, borsten of baarmoeder vastgesteld?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je een snel verstoorde nachtrust?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je soms jeukende, onrustige benen, vooral snachts?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Ervaar je soms toegenomen onhandigheid of slechte coordinatie?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Ben je verminderd vruchtbaar?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je ooit een miskraam in de eerste 3 maanden ervaren?

	☐ Ja      ☐ Nee




	Deel D



	Houd je rond je menstruatie vocht vast?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je ooit een afwijkend uitstrijkje gehad?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je zware bloedingen of bloedingen na de overgang?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Ervaar je snelle gewichtstoename met name rond de heupen/billen

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je last van oedeem?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je in week 4 een grotere cupmaat of gevoelige borsten?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Zijn er ooit vleesbomen geconstateerd?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je endometriose of een pijnlijke menstruatie?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je stemmingswisselingen, PMS, depressieve gevoelens of prikkelbaarheid?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Voel je soms huilering om onbenullige dingen?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Ervaar je korte overspannenheid? Onrust of angst?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je migraine of hoofdpijn?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Ervaar je slapeloosheid?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je last van wazig denken? Alsof er een wolk in je hoofd hangt.

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je vaak een rode blos op je gezicht?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Ben je bekend met galblaasproblemen?

	☐ Ja      ☐ Nee




	Deel E



	Ervaar je een slechts geheugen? 
Bijv: je ben midden in een zin je verhaal kwijt)
	☐ Ja      ☐ Nee

	Voel je je emotioneel kwetsbaar? Met name in vergelijking met hoe je jezelf 10 jaar geleden voelde?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Ervaar je depressive? Misschien met bezordheid/lusteloosheid?
Of neerslachtigheid die langer dan 2 weken aanhoudt?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je ineens opvallend last van rimpels?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Ervaar je nachtelijk transpireren of opvliegers?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je last van slaapproblemen? Wordt je midden in de nacht wakker?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je urine verlies of een overactieve blaas?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je regelmatig blaasontsteking?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Hangen je borsten of worden je borsten kleiner?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Ben je bekend met galblaasproblemen?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je duidelijkere schade of verbranden door de zon op je borst, gezicht en/of schouders?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je last van pijnlijke gewrichten?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Zijn er recente blessures van je polsen, schouders, lage rug of knieen?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je geen zin meer in lichaamsbeweging?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je botontkalking?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Ervaar je vaginale droogheid, irritatie of een minder gevoel?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je elders gebrek aan vocht? Bijv. Droge ogen of een droge huid?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Ervaar je een laag libido of pijn tijdens de sex?

	☐ Ja      ☐ Nee




	Deel F



	Ervaar je haaruitval?
Incl buitenste deel wenkbrauwen of wimpers
	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je een droge huid?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je droog/stroachtig haar dat snel klit?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je dunne, broze vingernagels?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Houd je vocht vast of heb je gezwollen enkels?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Zijn er een paar kilo’s die je maar niet kwijt raakt?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je een hoog cholesterolgehalte?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je een stoelgang van minder dan 1x per dag of het gevoel niet helemaal leeg te zijn?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je herhalend optredende hoofdpijn?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Ervaar je verminderd transpireren?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Ervaar je spier- of gewrichtpijn of slappe spieren?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je regelmatig tintelende handen of voeten?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je koude handen en voeten? Kun je slecht tegen kou of warmte?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Ben je gevoelig voor kou?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Ervaar je trage spraak, wellicht met hese/stokkende stem
	☐ Ja      ☐ Nee

	Voel je je lusteloos?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je een trage hartslag? (minder dan 60 slagen per minuut)
	☐ Ja      ☐ Nee

	Ervaar je vermoeidheid vooral in de ochtend?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Ervaar je traag denken? Heb je moeite met concentreren?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Ervaar je trage reflexen, lange reactie tijd? Haast iets apathisch?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je weinig zin in sex en weet je niet waarom?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Ervaar je depressie of humeurigheid? Is de wereld niet meer zo rooskleurig als vroeger?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Gebruik je antidepressiva?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je een zware menstruatie of andere menstruele problemen?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Ben je onvruchtbaar/verminderd vruchtbaar?
Heb je verliesgeboortes Gehad? Heb je ervaring met vroeggeboorte?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je een Struma; vergrootte schildklier? 
(moeite met slikken of een dikke tong)
	☐ Ja      ☐ Nee

	Is er een familiegeschiedenis van schildklierproblemen?
	☐ Ja      ☐ Nee




	Deel G



	Ervaar je gewichtstoename bij het eten van koolhydraten?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je snel weer trek na een maaltijd?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Voel je regelmatig: ‘ik moet NU eten’?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Krijg je hoofdpijn als je te lang niet eet?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je het gevoel dat er meerdere vormen van ontstekingen in je lichaam zitten?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je voornamelijk vetopslag op de love handles?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Voel je wisselende energie gedurende de dag? 
Heb je energiedips?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Ervaar je stemmingswisselingen?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je officieel vastgestelde diabetes?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Ervaar je cravings naar zoet?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je vaak dorst?

	☐ Ja      ☐ Nee




	Deel H



	Heb je een vette huid en/of vet haar?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je last van acne?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Is de huid van je oksels verkleurd? Donkerder/dikker?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Verlies je hoofdhaar, in tegenstelling tot andere plekken waar juist meer haar groeit?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je last van overbeharing in je gezicht, op je borst of armen?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Is je cyclus 35 dagen of langer?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Zijn er ooit cystes op je eierstokken vastgesteld?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je officieel PCOS/PMOS

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je pijn rond je ovulatie?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Ben je verminderd vruchtbaar?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Ben je soms enorm prikkelbaar of agressief?
Gedraag je je dan autoritair en wordt je enorm boos?
	☐ Ja      ☐ Nee

	Ervaar je depressie of heb je last van angsten?

	☐ Ja      ☐ Nee

	Heb je hyperglykemie of hypoglykemie? Of last van bloedsuikerspiegel schommelingen?
	☐ Ja      ☐ Nee
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