Neurofeedback

Ergotherapie

Jena Neurofeedback . . . .
Ergotherapie Vorbereitung fiir meine Ergotherapie

am Atrium

lhre Verordnung sagt uns, warum Ergotherapie medizinisch notwendig ist. Sie sagt uns aber noch nicht alles dariiber, was lhnen

personlich wichtig ist.

- Was fallt [hnen im Alltag schwer?
- Was mdchten Sie wieder konnen, besser konnen oder moglichst lange selbststéndig konnen?
- Und woran wiirden Sie selbst merken, dass Ihnen die Behandlung hilft?

Mit den folgenden Fragen kdnnen Sie uns bereits vor [hrem Termin Ihre personliche Sicht mitteilen. Es dauert nur wenige Minu-

ten und hilft Ihrer Therapeutin Sie und lhre Ziele besser kennenzulernen.

Vorname Nachname Geburtsdatum

Fiir wen beantworten Sie die Fragen?
fiir mich selbst fiir mein Kind fiir eine andere Person

O O O

Frage 1 - Alltag

Was fallt lhnen (oder Ihrem Kind) im Moment besonders schwer?
Denken Sie dabei an lhren Alltag zu Hause, in Kindergarten oder Schule, bei der Arbeit oder in Ihrer Freizeit.

Frage 2 - Wunsch

Was machten Sie (oder lhr Kind) wieder, besser oder selbststandiger konnen? Beschreiben Sie mit lhren eigenen Worten,

was Sie gerne verandern mdchten. Sie miissen kein therapeutisches Ziel formulieren.

Frage 3 - Bedeutung

Warum ist [hnen das (oder Ihrem Kind) wichtig?
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Frage 4 - Ressourcen

Was gelingt lhnen (oder Ihrem Kind) bereits besonders gut?
Auch Ihre bestehenden Féhigkeiten und Starken sind fiir die Behandlung wichtig.

Frage 5 - personlicher Erfolg

Woran wiirden Sie (oder Ihr Kind) selbst merken, dass lhnen (oder Ihrem Kind) die Ergotherapie hilft?
Ich wiirde eine Verbesserung daran merken, dass ...

Frage 6 - freie Mitteilung

Was machten Sie (oder Ihr Kind) wieder, besser oder selbststandiger kdnnen? Beschreiben Sie mit lhren eigenen Worten,
was Sie gerne verandern mochten. Sie miissen kein therapeutisches Ziel formulieren.

Was geschieht mit Ihren Antworten?

lhre Antworten helfen lhrer Therapeutin oder Ihrem Therapeuten, lhre personliche Sicht bereits zu Beginn der Behandlung
kennenzulernen.

Gemeinsam mit lhrer Verordnung, der ergotherapeutischen Befunderhebung und dem personlichen Gespréch bilden sie Vorberei-
tung und Grundlage fiir die weitere Therapieplanung. Sie zeigen uns, was Ihnen wichtig und von Bedeutung ist.

lhre Therapeutin bringt dabei die therapeutische Perspektive ein. Gemeinsam entsteht daraus die Richtung fiir Ihre Behandlung.
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