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Anmeldung und Bewerbung für die Practitioner Fortbildung in craniosacraler Pädiatrie 2011 – 2012

Zweijährige Fortbildung in 6 Teilen.
Die Fortbildung findet als geschlossene Gruppe statt. 
Voraussetzungen:
1. Zertifikat/Diplom als Craniosacral TherapeutIn nach den Voraussetzungen von Cranio Suisse oder gleichwertige Ausbildung
2. 2 Jahre aktive Praxis und Fortbildungen in craniosacral Therapie
3. Gutes Verständnis der biodynamischen Prinzipien

4. Teilnahme an einem Baby- oder Kinderkurs (mind. 30 Std.)

5. Teilnahme an allen 6 Ausbildungsteilen 
6. Wohnen am Ort im Seminarzentrum Waldhaus

7. Einverständnis, die Kursteile gemeinsam anzufangen und zu beenden (kein späteres Ankommen oder früheres Weggehen) 
8. Falls angesagt, findet ein persönliches Gespräch mit der Kursleitung statt, bevor die Teilnahme bestätigt wird
9. Englischkenntnisse sind von Vorteil aber nicht zwingend (Kavi Gemin unterrichtet in Englisch mit Übersetzung, einiges Filmmaterial ist in Englisch)

Name:____________________________________________________________________________

Vorname:_________________________________________________________________________

Adresse:

Strasse:____________________________________________________________________

PLZ/Ort:___________________________________________________________________

Land:______________________________________________________________________

Tel.P:_________________________________________Tel.G:_______________________________

Natel:________________________________________Fax:__________________________________

E-mail Adresse:______________________________________________________________________

Geburtsdatum:_________________________________Alter:_________________________________

Geburtsort:_________________________________________________________________________

Craniosacral Practitioner seit:__________________________________________________________

Abgeschlossen bei:___________________________________________________________________ 

Wieviele craniosacrale Behandlungen gibst du wöchentlich?__________________________________

Ich habe ein biodynamisches Verständnis der craniosacralen Arbeit. Ich habe es mir erworben durch:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Ich habe an einem Baby- oder Kinderkurs teilgenommen. 

Wann?

Bei wem? 

Stundenanzahl?

Wenn nicht bei ICSB, bitte Kopie der Bestätigung beilegen.
Wichtig
Während der Fortbildung empfehlen wir:

· die Abstinenz von jeglichen bewusstseinsverändernden Substanzen

· die Abstinenz von Alkohol während der Kurse

· die Einschränkung des Rauchens

· Vermeidung von Parfums oder starker Essenzen 

Ich bestätige obige Angaben und das erkläre mein Einverständnis mit den Voraussetzungen und Empfehlungen:

Unterzeichnet:





Datum:

Die folgenden Seiten enthalten Fragen persönlicher Natur. Sie werden vertraulich behandelt.

Was ist dein Interesse an der Fortbildung?

Was ist deine Absicht mit der Teilnahme an der Fortbildung?

Wie gedenkst du die Arbeit anzuwenden?

Zur persönlichen Geschichte

Gesundheitszustand

Wie ist dein momentaner Gesundheitszustand?

Generelle Gesundheitsgeschichte: Wie würdest du rückblickend die Geschichte deiner Gesundheit beschreiben? 

Krankheitsgeschichte

- Auf der Körperebene: z.B. frühere Krankheiten, Infektionen, Unfälle, Stürze, Spitalaufenthalte, Operationen, Traumen

- Auf der psycho-emotionalen Ebene: z.B. psychische Prozesse, die dein Leben oder deine Gesundheit beeinflusst haben, psychiatrische oder psychologische Behandlungen, Aufenthalt in psychiatrischer Klinik.

- Nimmst du Medikamente?

Wenn ja, wie viele und wozu?

- Wurden dir je Medikamente für psychische Störungen verschrieben?

Wenn ja, wann, wofür, wie lange?

Wie war das Ergebnis?

Ressourcen

Was sind deine Ressourcen im Leben? 

Was macht dir z.B. Freude oder was tut dir gut? 

Wie fühlst du dich unterstützt? 

Was oder wer hat dir durch schwierige Zeiten hindurch geholfen?

Empfängnis und Entdeckung der Schwangerschaft 

Was weißt du über deine Zeugung? 

War deine Schwangerschaft geplant? 

War es eine Überraschung für deine Eltern? 

Wie lange nach der Zeugung wurde die Schwangerschaft entdeckt?

Schwangerschaft

Was weißt du über deine Schwangerschaft?

Wie ging es deiner Mutter gesundheitlich? 

Wie ging es deinem Vater gesundheitlich?

War der Vater präsent während der Schwangerschaft?

Wie hat deine Mutter die Unterstützung während der Schwangerschaft erlebt? 

War genügend Unterstützung da? 

Warst du selber eine Schwangerschaft erlebt (ob als Mann oder als Frau)?

Hast du Kinder?

Hast du Kinder verloren?

Wenn ja, wie betrifft dich dies heute?

Geburt

Was weißt du über deine Geburt? Kreuze an:

________  eine Vaginalgeburt ohne Medikamente zuhause

________  eine Vaginalgeburt ohne Medikamente im Spital

________  eine Vaginalgeburt mit Medikamenten und Interventionen:

________  
peridural Anesthesie?

________  
Narkose?

________  
Dammschnitt?

________  
Zangengeburt?

________  
Vacuum Extraktion?

________  
Kaiserschnitt?

________
......................

________  Steissgeburt?

________  Zwilling?

________  weitere Geburtskomplikationen? Wenn ja, welche?

Was denkst du, trifft für dich zu?

________  Ich war eine Frühgeburt (wie früh?)

________  Ich war eine Sturzgeburt (wie schnell?)

________  Ich war in einer Intensivstation (wie lange?)

________  Ich war in einem Brutkasten (wie lange?)

________  War der Vater präsent während der Geburt?

________  Wurdest du von der Mutter getrennt nach der Geburt?

________  Als Mann: wurdest du beschnitten?

________  Wurdest du gestillt? 

________  Wenn Du gestillt wurdest, wie lange?

________  Wurdest du geimpft? Wenn ja, wie alt warst du? Welche Impfungen? Einzelimpfung? 

    Kombinationsimpfung? Wie war die Reaktion?


Wie hat deine Mutter die Unterstützung während der Geburt erlebt? 

War genügend Unterstützung da? 

Beschreibe zusätzliche Interventionen, Krankheiten, Spitalaufenthalte, Fieber, Gelbsucht kurz nach der Geburt und als Kleinkind:

Haben deine Eltern vor deiner Geburt Kinder verloren? Fehlgeburt, Totgeburt, Kindstod...

Wenn ja, warst du dessen bewusst und wie hast es dich berührt?

Wer hat dich erzogen?

Waren deine Eltern deine leiblichen Eltern?

Lebten die Eltern zusammen, getrennt, unverheiratet, verheiratet... 

Hast du Geschwister?

Wieviele?

Älter/jünger?

Schwester/Bruder?

Wie waren eure Beziehungen als Kinder?

Wie sind eure Beziehungen heute?

Wenn du die obigen Fragen beantwortest, kommt dir sonst noch etwas in den Sinn, das wichtig wäre mitzuteilen?
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