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FICHAS  PARA  LA  EVALUACIÓN  

DEL  PROCESO  EVOLUTIVO  EN  BIODANZA
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ESCUELA DE

OIODANZA

SISTEMA ROLANDO TORO
BARRANQUILLA NORTE

Amorizar el cuidado de la vida




Fichas para Curso Semanal
Facilitador:  ______________________________________________________________


Acompañamiento individual
Alumno:

Nombres y apellidos:

__________________________________________________

Fecha de nacimiento:

__________________________________________________

Profesión:


__________________________________________________

Estado civil:


_________________________   N° hijos ________________

Dirección completa:

__________________________________________________





__________________________________________________





__________________________________________________

Teléfono:


__________________________________________________

E-mail:


__________________________________________________

(Se ruega completar en forma clara)




             
    Fecha                                                                          Firma

Informaciones Generales

Tenga la gentileza de contestar las siguientes preguntas:

1. ¿Cómo conoció Biodanza?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. ¿Personalmente, qué espera del curso semanal?
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. ¿Tiene algún problema particular de salud?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. ¿Hay algunas recomendaciones médicas que debe respetar?

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Cómo se siente?

	
	S
	F
	A
	N
	Observaciones

	Vital
	
	
	
	
	

	Fuerte
	
	
	
	
	

	Receptiva (o)
	
	
	
	
	

	Liviana (o)
	
	
	
	
	

	Dinámica (o)
	
	
	
	
	

	Pesada (o)
	
	
	
	
	

	Saludable
	
	
	
	
	

	Atractiva (o)
	
	
	
	
	

	Enferma (o)
	
	
	
	
	

	Expresiva (o)
	
	
	
	
	

	Irritable
	
	
	
	
	

	Juvenil
	
	
	
	
	

	Insensible
	
	
	
	
	

	Erótica (o)
	
	
	
	
	

	Resentida (o)
	
	
	
	
	

	Armoniosa (o)
	
	
	
	
	

	Solitaria (o)
	
	
	
	
	

	Ardiente
	
	
	
	
	

	Floja (o)
	
	
	
	
	

	Creativa (o)
	
	
	
	
	

	Fea (o)
	
	
	
	
	

	Inexpresiva (o)
	
	
	
	
	

	Bonita (o)
	
	
	
	
	

	Rutinaria (o)
	
	
	
	
	

	Envejecida (o)
	
	
	
	
	

	Indiferente
	
	
	
	
	

	Sensible
	
	
	
	
	

	Atractiva (o)
	
	
	
	
	


S =  Siempre

F=  Frecuentemente

A=  A veces

N=  Nunca


¿Cómo es su comunicación con otras personas?

	
	
	S
	F
	A
	N

	1.
	Miro a los ojos y mantengo la mirada naturalmente.
	
	
	
	

	2.
	Escucho con atención a las personas.
	
	
	
	

	3.
	Tengo la impresión de que las personas no me escuchan.
	
	
	
	

	4. 
	Mi amistad con las personas es profunda y duradera.
	
	
	
	

	5.
	Me considero una persona solitaria.
	
	
	
	

	6.
	Mis encuentros son superficiales.
	
	
	
	

	7.
	Encuentro muy difícil expresar lo que siento.
	
	
	
	

	8.
	Me siento inhibido cuando tengo que hablar en público.
	
	
	
	

	9.
	Tengo la sensación de que nadie me entiende.
	
	
	
	

	10.
	Tengo la tendencia a someterme a las necesidades de otros.
	
	
	
	

	11.
	Hago amistad, de preferencia, con personas de mi sexo.
	
	
	
	

	12.
	Me relaciono con personas de otras razas.
	
	
	
	

	13.
	Me relaciono con personas de otra clase social.
	
	
	
	

	14.
	Me relaciono con personas de diferentes niveles intelectuales, ideológicos o religiosos.
	
	
	
	


S =  Siempre

F=  Frecuentemente

A=  A veces

N=  Nunca


Observaciones:   ___________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Expresión Psicosomática

La mayor parte de las personas normales reconocen en sí muchos de estos síntomas. Esta lista sirve como prueba para controlar el estado de salud general del participante, al comienzo y final del período.

	
	Angustia
	
	Vértigo

	
	Llanto sin motivo
	
	Alegría

	
	Ataques histéricos
	
	Calvicie

	
	Alucinaciones 
	
	Transpiración excesiva

	
	Depresión 
	
	Inestabilidad neurovegetativa

	
	Falta de afecto
	
	Acné

	
	Falta de sexo
	
	Urticaria

	
	Fatiga 
	
	Herpes

	
	Fantasías de suicidio
	
	Herpes genitales

	
	Fobias 
	
	Pérdida del pigmento del pelo

	
	Hipocondría
	
	Verrugas 

	
	Miedo 
	
	Lupus eritematoso

	
	Dificultad en la comunicación
	
	Psoriasis 

	
	Rechazo al propio cuerpo
	
	Eczema 

	
	Irritabilidad 
	
	Picazón anal

	
	Sensación de amenaza y peligro
	
	Picazón en la vulva

	
	Sensación de culpabilidad
	
	Neurodermatitis

	
	Predisposición a accidentes 
	
	Alitosis

	
	Sensación de inferioridad
	
	Caries dentales

	
	Sensación de persecución 
	
	Náuseas 

	
	Sensación de rechazo al padre
	
	Aerofagia 

	
	Sensación de rechazo a la madre
	
	Eructación 

	
	Estrés 
	
	Intestino flojo

	
	Miedo al abandono
	
	Delgadez excesiva 

	
	Miedo al ridículo
	
	Anorexia

	
	Palidez 
	
	Bulimia

	
	Rubor 
	
	Obesidad

	
	Cefalea por tensión
	
	Ulcera gástrica

	
	Tensión por ansias
	
	Ulcera duodenal

	
	Incontinencia urinaria
	
	Onicofagia (morderse las uñas)

	
	Gastritis 
	
	Ciática

	
	Colon irritable
	
	Bronquitis respiratoria

	
	Colitis ulcerosa
	
	Opresión respiratoria

	
	Espasmo esofágico 
	
	Hiperventilación

	
	Diarrea nerviosa
	
	Asma bronquial

	
	Ideas obsesivas
	
	Dolores cardíacos

	
	Temblores musculares
	
	Dificultad respiratoria

	
	Insomnio 
	
	Opresión precordial

	
	Tic
	
	Anemia

	
	Inquietud motora
	
	Hipoglicemia

	
	Tartamudez 
	
	Anemia emolítica

	
	Disgregación del pensamiento
	
	Hipotensión

	
	Delirios 
	
	Hipertensión 

	
	Epilepsia
	
	Palpitación 

	
	Morbo de Parkinson
	
	Inestabilidad de la presión arterial

	
	Infertilidad
	
	Anormalidad de la termorregulación

	
	Amenorrea
	
	Hemorroides

	
	Frigidez
	
	Conjuntivitis

	
	Impotencia
	
	Miopía

	
	Vaginismo
	
	Hipertrofia 

	
	Eyaculación precoz
	
	Astigmatismo 

	
	Alcoholismo
	
	Dolores de cabeza

	
	Tabaquismo
	
	Neuralgia

	
	Drogas tranquilizadoras
	
	Enfermedades parasitarias

	
	Otras drogas
	
	Otros:

	
	Artritis reumática
	
	1)

	
	Vértigos 
	
	2)

	
	Dolores de columna
	
	3)

	
	Lumbago
	
	4)

	
	Dolores en los miembros
	
	5)

	
	Dolores en las articulaciones
	
	6)

	
	Calambres
	
	7)


