Istituto per la terapia multi sistemica  (MST)

Questionario di monitoraggio dell’applicazione del manuale di terapia. 

Terapeuta: _________________

Codice del paziente:       ______________

Persona di referenza:_________

Il questionario è stato completato il: ___________
Per favore risponda alle seguenti domande: 
1. Con quale frequenza è stato contattato dal/dalla terapeuta durante l’ultima settimana?    _____ volte
2. Nel caso non ci siano stati appuntamenti, quando il/la terapeuta l’ha contattata per l’ultima volta? _________________________________________________________________
Riferendosi alle ultime 2-3 sedute: 
	
	Nessuna risposta possibile 
	mai
	Di rado 
	Qualche volta 
	Spesso  
	Molto spesso

	1. Il/la terapeuta ha cercato di comprendere come i problemi si concatenano nella nostra famiglia. 
	
	
	
	
	
	

	2. La mia famiglia ed il/la terapeuta hanno lavorato in modo efficiente 
	
	
	
	
	
	

	3. La mia famiglia sapeva di quali problemi si trattava.
	
	
	
	
	
	

	4. Il/la terapeuta ha raccomandato ai membri della famiglia alcune azioni da intraprendere per risolvere i problemi. 
	
	
	
	
	
	

	5. Le raccomandazioni del/della terapeuta hanno richiesto uno sforzo giornaliero dei membri familiari per risolvere i problemi.
	
	
	
	
	
	

	6. Il/la terapeuta ha riconosciuto le qualità positive della nostra famiglia. 
	
	
	
	
	
	

	7. La mia famiglia ed il/la terapeuta avevano le stesse idee di come i problemi potessero essere risolti. 
	
	
	
	
	
	

	8. Il/la terapeuta ha cercato di modificare i comportamenti per un miglior modo di interagire tra di noi.
	
	
	
	
	
	

	9. Il/la terapeuta ha cercato di modificare i comportamenti per un miglior modo di interagire al di fuori dell’ambiente familiare. 
	
	
	
	
	
	

	10. La mia famiglia ed il/la terapeuta erano franchi e diretti tra di loro. 
	
	
	
	
	
	

	11. Le raccomandazioni del terapeuta dovrebbero permettere uno sviluppo sano del nostro bambino. 
	
	
	
	
	
	

	12. I membri della famiglia ed il/la terapeuta hanno concordato sugli obbiettivi della seduta. 
	
	
	
	
	
	

	13. La mia famiglia ha esposto al/alla terapeuta come le raccomandazioni dell’ultima seduta sono state applicate. 
	
	
	
	
	
	

	14. La mia famiglia ha esposto al/alla terapeuta l’efficienza o la mancata efficienza delle sue raccomandazioni durante l’ultima seduta. 
	
	
	
	
	
	

	15. Siam riusciti durante la seduta a portare molte cose a termine. 
	
	
	
	
	
	

	16. La mia famiglia era in chiaro sulla direzione e meta della terapia. 
	
	
	
	
	
	

	17. Le raccomandazioni del/della terapeuta hanno fatto buon uso dei punti di forza della nostra famiglia. 
	
	
	
	
	
	

	18. La mia famiglia ha accettato che una parte dei compiti del terapeuta è di garantire i singoli cambiamenti nella nostra famiglia. 
	
	
	
	
	
	

	19. Le raccomandazioni del/della terapeuta dovrebbero aiutare i membri della nostra famiglia ad assumere più responsabilità. 
	
	
	
	
	
	

	20. Il/la terapeuta si è espresso/a in maniera comprensibile. 
	
	
	
	
	
	

	21. La nostra famiglia ed il/la terapeuta erano unanime sugli obbiettivi del trattamento. 
	
	
	
	
	
	

	22. Il/la terapeuta ha controllato che i compiti della previa seduta fossero adempiti. 
	
	
	
	
	
	

	23. Il/la terapeuta ha fatto di tutto per aiutarci nelle situazioni più difficili. 
	
	
	
	
	
	

	24. Il/la terapeuta ci ha aiutato a mantenere le regole con i nostri bambini. 
	
	
	
	
	
	

	25. Il/la terapeuta ha aiutato i membri della famiglia ha comunicare tra di loro per risolvere i problemi. 
	
	
	
	
	
	


Attenzione considerare la risposta aggiuntiva!! 
	
	Nessuna risposta possibile
	Non era tema!
	mai
	Di rado
	Qualche volta 
	Spesso 
	Molto spesso 

	26. Il/la terapeuta ci ha aiutati a tener lontano nostro/a figlio/a da amicizie diseducative. 
	
	
	
	
	
	
	

	27. Il/la terapeuta di ha aiutati a migliorare il comportamento di nostro/a figlio/a a scuola. 
	
	
	
	
	
	
	

	28. Il/la terapeuta ci ha aiutato affinché nostro/a figlio/a adempia diariamente all’obbligo di frequenza scolastico. 
	
	
	
	
	
	
	


