
CUESTIONARIO Terapia Dormitorio Actual. TDA 

Nombre y apellidos...................................................................Edad...........Profesión................ ................................. 

- ¿De qué color es tu dormitorio de la infancia?............................................................................................................  

- ¿Compartes tu dormitorio?................. ¿Con quién?....................................................................... ............................. 

- ¿Te sientes bien en tu dormitorio actual?.................................................................................... ............................... 

- ¿Cómo es tu dormitorio? Descríbelo con el mayor detalle posible ............................................................................... 

............................................................................................................................. .................................................... 

- Describe su ambiente.................................................................................................................. ............................. 

- ¿Qué es lo que más te gusta y lo que menos?............................................................................................................ 

............................................................................................................................. ..................................................... 

- Que mobiliario hay. Como se sitúan la puerta y la ventana - De los modelos de dormitorio adjuntos elige el que más se 

aproxima a TU dormitorio. Dibuja en el espacio vacío Tu dormitorio........................................................... .................... 

.......................................................................................................................................... ....................................... 

- Centrémonos en tu cama. ¿Cómo es?....................................................................................................................... 

- ¿Duermes bien?.................................¿Sueñas?...... Algún sueño del que te gustaría hablar........................................ 

.............................................................................................................................................................................. ......... 

......................................................................................................................... ........................................................ 

 

 


