Dotazník pro rodiče – psychoterapeutická skupina All Waves
Prosíme o vyplnění před Úvodním online setkáním. Údaje jsou důvěrné a slouží pouze k přípravě bezpečného a podpůrného prostředí pro vaše dítě.

1. Základní informace
· Jméno a příjmení dítěte:
· Datum narození:
· Telefon na dítě:
· Telefon na rodiče:

2. Zdravotní a psychická situace
1. Má vaše dítě aktuálně nebo v minulosti psychiatrickou diagnózu? Pokud ano, prosím stručně uveďte:
2. Užívá vaše dítě léky na psychiku? Pokud ano, jaké:
3. Absolvovalo vaše dítě psychoterapii nebo jiné formy psychologické podpory? Kdy a v jakém rozsahu:
4. Přetrvávají u vašeho dítěte psychické obtíže, které by mohly ovlivnit účast ve skupině (úzkost, deprese, sebepoškozování, myšlenky na ublížení sobě či druhým)?

3. Sociální a emocionální dovednosti
1. Jak se vaše dítě vztahuje ke svým vrstevníkům? (přátelské vztahy, konflikty, uzavřenost):
2. Jak vaše dítě zvládá stres a náročné situace?
3. Má vaše dítě zkušenost s prací ve skupině nebo sdílením osobních témat s ostatními?

4. Motivace a očekávání
1. Proč byste chtěli, aby se vaše dítě účastnilo této skupiny?
2. Jaká jsou vaše očekávání od účasti vašeho dítěte?

5. Praktické informace
1. Je vaše dítě schopné pravidelně docházet na setkání (časové možnosti, odolnost vůči pravidelné účasti)?
2. Má vaše dítě omezení ohledně fyzické aktivity nebo tělové práce (např. drobný fyzický kontakt, pohybové aktivity)?


6. Další informace
· Máte další informace, které by terapeuti měli vědět, aby byla účast vašeho dítěte bezpečná a podpůrná?

Děkujeme za váš čas a spolupráci! Údaje nám pomohou připravit bezpečný a efektivní prostor pro vaše dítě.

