Situation und Problemsicht Kl n d er

Name:

Bearbeitet von: Datum:

Kind Name

Schule/Berufsausbildung
(welche Stufe, welcher Beruf,
Leistungen, Besonderheiten)

Was ist gut, was ist schwierig?

Gesundheit (somatische
Erkrankungen, Medikation,
psychische Stérungen, gesund-
heitliche Einschréankungen,
Rauchen, Ernahrung/Gewicht)

Was ist gut, was ist schwierig?

Kontakte (mit Gleichaltrigen,
Familie und Verwandten etc.)

Hobbies/Freizeit/Vorlieben

Was ist gut, was ist schwierig?

Aktuelles Problem: was ist das
Problem, warum gibt es das
Problem, wie schlimm ist es, fur
wen ist es vor allem schlimm?

Veranderungswuinsche: was
soll sich verandern, damit es gut
ist fur alle?

Veranderungsbereitschaft:
was kann er/sie beitragen zur
Veranderung?

Ressourcen: Fahigkeiten,
Moglichkeiten, um mit dem
Problem umzugehen und
Veranderungen zu realisieren
(Lernpotenzial)
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