	FOLLETO 11A
	Perfil de comunicación familiar


¿Cómo describiría su estilo de comunicación?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cómo describiría el estilo de comunicación de su hijo/a?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Tiene un horario y un lugar regulare para hablar?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cuáles son los horarios en los que está más disponible?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Dónde y cuándo se siente más cómodo hablando su hijo/a? (por ejemplo, en el automóvil, a la hora de acostarse)?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Qué es algo que hace usted que promueve la buena comunicación?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Qué es algo que hace usted que interfiere con escuchar o hablar con su hijo/a?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


¿Qué es lo que hace su hijo/a que interfiere con su capacidad para escuchar o hablar con él o ella?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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