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    SCHEDA  2

                                                      Scheda informativa post-adozione
                                                 
    SCHEDA  2

                                                      Scheda informativa post-adozione


	Nome di origine: 

	Nuovo Nome e Cognome: 

	Data di Nascita: 
	Luogo di Nascita: 

	Mese & Anno Ingresso in Italia: 

	Adozione realizzata in (città, nazione): 
	Istituto: 

	Papà Adottivo: 
	Mamma Adottiva: 

	N. Carta d’identità: 

(solo per chi ha adottato in Bulgaria)
	N. Carta d’identità: 

(solo per chi ha adottato in Bulgaria)

	Professione: 
	Professione: 

	Indirizzo Attuale: ____________________________________________

Città & Provincia: ____________________________________________

N° Telefonico:    _________________
Cell Papa: ___________________         Cell Mamma : ________________

	N. Domanda di adozione: ______________________________________________________ 

(Solo per chi ha adottato in Colombia. Indicare il numero di iscrizione al Centro Adozioni)

	ASL DI RIFERIMENTO: 

	Indirizzo:


	Nominativo Psicologo: 



	N° TELEFONO ASL:
	Nominativo Assistente Sociale:


	STATO DI SALUTE

	Peso  kg:  ________
	Altezza Cm: ________

	Vaccinazioni intergrate in Italia:



	Visite Mediche o Eventuali ricoveri Ospedalieri: (Allegare copia prognosi)


	Interventi o terapie somministrate: (Allegare copia prognosi)


	Eventuali allergie, intolleranze, epatiti,dermatiti ecc..:



	Sviluppo e stato della Dentizione:




1. ALIMENTAZIONE
1. Numero di pasti giornalieri (com’è il suo appetito? Rispetto alle quantità di cibo da voi proposte, ne avanza? Chiede il bis? E’ sufficiente?)

2. Comportamenti con il cibo (Accaparra o nasconde il cibo?  Ci gioca?)

3. Disponibilità alla sperimentazione (quando gli viene presentato un cibo nuovo, quali sono le sue reazioni? Lo assaggia e in genere lo gradisce? Lo rifiuta senza assaggiare? Lo assaggia e lo rifiuta?)

4. Autonomia a tavola 

5. Tempo e modalità di assunzione del cibo 

6. Luogo dove avvengono generalmente i pasti

7. Numero dei pasti 

8. Varietà di dieta

9. Alimenti graditi o sgraditi a vostro figlio

10. Mantenimento di abitudini alimentari del paese di origine

11. Abitudine nell’assunzione dei liquidi (quali e quando? In che quantità?) 

12. Disturbi nella digestione 

2. CONTROLLO SFINTERICO  
1. Uso del pannolino (notturno e/o diurno) 

2. Uso preferenziale del water o del vasino

3. Capacità di segnalare il bisogno (avverte quando “scappa”? o dopo che è già “scappata”?)

4. Episodi di enuresi o encopresi 
Ci sono stati episodi di “pipi a Letto” o “Cacca addosso”? In particolare, quando si sono verificati? Si verificano ancora? Come vi comportate in questi casi?
3. IL SONNO/VEGLIA 
1. Quantità e distribuzione delle ore di sonno (Quante ore dorme per notte? A che ora va a dormire? A che ora si sveglia? Fa sonnellini durante la giornata?)

2. Addormentamento (Quanto tempo impegna vostro figlio ad addormentarsi? Dove avviene in genere l’addormentamento? [nel letto, in braccio, nel lettone, altro] Quali sono i preparativi per l’addormentamento? Ci sono oggetti che il bambino desidera tenere con se durante l’addormentamento Qual è la figura richiesta o maggiormente presente al momento dell’addormentamento (mamma, papà, fratello, ecc.)

3. Continuità o discontinuità nel sonno (Dorme tutta la notte? Quanto durano i risvegli? Cosa richiede durante i risvegli? Ricerca il lettone?)

4. Sogni (racconta i sogni?)

5. Episodi di terrore notturno, sonnambulismo, bruxismo (digrigna i denti?)
[se vi sono stati pedisodi come vi siete comportati?]

6. Modalità e tempi di risveglio (Vostro figlio si sveglia da solo? Quando si sveglia richiede la presenza immediata di un genitore? Com’è il suo umore al risveglio?) 

4. AUTONOMIA NELLA CURA DELLA PERSONA


1. Autonomia nell’igiene personale (si lava da solo? Con che modalità?)

2. Gradimento o rifiuto dell’acqua (Gradisce o rifiuta il momento del bagnetto? Come gestite eventuali capricci collegati al baghetto?) 

3. Autonomia nella vestizione/svestizione  

4. Valorizzazione della propria identità di genere

5. INSERIMENTO SCOLASTICO
1. Scuola Frequentata:

2. Classe: 

3. Modalità di inserimento (data inizio inserimento, durata dell’inserimento; orario seguito durante l’inserimento; presenza di mediatori linguistici o altre figure di sostegno) 

4. Modalità di gestione del distacco

5. Relazione con gli educatori (è timido? è espansivo? è aggressivo? Sta alle regole? Ha un insegnante preferito? Rifiuta l’insegnante?)
6. Modalità di relazione con i compagni (Si isola per giocare? Ha un amichetto/a preferito/a? Si pone in modo aggressivo con gli altri bambini? Subisce passivamente decisioni e atteggiamenti dei compagni? Vuole essere sempre il capo?) 
7. Attività in orario scolastico (Verso quali attività, fra quelle proposte dalla scuola materna, vostro figlio mostra maggiore interesse? Quali sono le attività meno gradite?  Ha partecipato a gite, feste, recite, ecc.? Quali sono state in tali circostanze le sue reazioni? Frequenta la mensa scolastica? Fa la nanna a scuola?)

8. Atteggiamenti del bimbo (Quali sono gli atteggiamenti del bambino al mattino, quando lo portate? Quali gli atteggiamenti all’uscita da scuola?)

9. Eventuali cambi di scuola (Dall’arrivo in Italia a oggi, ci sono stati cambi di scuola? Per quale motivo?)

6. LINGUAGGIO 
1. Livello di comprensione linguistica (Ascolta e comprende quello che gli si dice?)
2. Grado e Modalità di acquisizione della lingua (Dice già qualche parola in italiano? Quali? Ha difficoltà di pronuncia? Su quali parole o suoni? Balbetta? Imita le parole e le espressioni da voi più usate? Prova a parlare? Mostra desiderio di comunicare con gli altri? Si censura? Desiste in caso di errore? Come vi comportate?)

3. Competenze linguistiche attuali (Quali vocaboli o espressioni usa nella vita quotidiana? 
(Es: nomi di persone, animali, colori, numeri da 1 a 10, giorni della settimana, espressioni di saluto, ecc.)

7. GIOCO & ATTIVITA’ 

1. Tipi di gioco (Indicate in relazione ai seguenti tipi di gioco le preferenze di vostro figlio:  giochi di movimento (corsa, triciclo, altalena, scivolo, pallone, ecc,); giochi sedentari (puzzle, costruzioni, ecc.); attività di  manipolazione e creatività (pasta e sale, pongo, creta, collage, formine, timbrini, ecc.); disegno (quali le figure prevalenti e i colori dominanti?); attività espressive e motorie (ballo e canti spontanei, salti sul lettone, ecc.)
2. Corsi (nuoto, danza, musica, lingue, sport, altro) Indicate eventuali corsi seguiti con relativo orario e frequenza)
3. Contesto preferito di gioco (in casa (specificare in quali locali della casa il bambino gioca più volentieri), all’aperto (in quali occasioni il bambino trascorre del tempo all’aria aperta)
4. Relazioni Ludiche (gioca preferibilmente con adulti? Con coetanei? Con bambini più grandi o più piccoli di lui? Con maschietti o femminucce?)
5. Sviluppo del gioco simbolico (Avete osservato l’uso di oggetti e giochi per creare situazioni e inventare delle storie che riproducono ruoli o situazioni di vita reale? (esempi: bambole e animali che rappresentano famiglie, ecc,)
6. Animali domastici (ha possibilità di interagire con animali? Quali sono le modalità? (cura, tenerezza, timore, fobia, aggressività, indifferenza)
8. CONTATTO FISICO & RELAZIONE 
1. Primi Incontri sul Paese [Per fam appena arrivate]  (Il bambino era disponibile al contatto fisico e alla interazione durante i primi incontri nel paese di origine? Con il papà? Con la mamma? Con fratello o sorella? (se presenti). Potete riportare qualche ricordo di momenti significativi?)
2. Primo Periodo in Italia [Per fam arrivate da poco]  (Come si sono trasformate le modalità di contatto fisico e interazione  con papà, mamma, fratelli? Il bambino è stato immediatamente disponibile alla relazione con gli altri membri della famiglia e con figure significative del contesto familiare? Quali sono state nel primo periodo le modalità di interazione  con gli estranei?) 
3. Oggi (Quali tipo di comportamenti affettuosi e di contatto fisico sono più frequenti? Con chi? In quali occasioni? Ci sono modalità di contatto fisico del bambino che creano imbarazzo o disagio in famiglia, all’asilo, in comunità? (morsicature affettuose, ricerca del seno materno, ricerca del contatto con parti intime proprie o altrui, masturbazione, mimica di rapporti sessuali)
9. IN FAMIGLIA 
1. Composizione della Famiglia
2. Rapporto con famigliari (Descrivete riportando anche situazioni della vostra vita familiare  il rapporto che vostro figlio ha con la mamma, con il papà, con eventuali fratelli, con altri membri della famiglia. A chi racconta gli avvenimenti della sua giornata? Con chi condivide le sue scoperte? Da chi si fa consolare quando è in crisi? Con quale dei due genitori ha la libertà di essere più capriccioso?)
3. Attività (Quali sono le attività che il bambino preferibilmente svolge con la mamma? Con il papà? Con i nonni? Quali le attività che condivide con fratelli? Con i cuginetti? Imita le azioni di uno dei due genitori in particolare? Con chi vi sembra si identifichi maggiormente?)
4. Rapporto con amici di Famiglia (persone significative che frequentano la casa)
10. CONDIZIONI ABITATIVE 
1. Breve descrizione della camera del bambino (e rapporto del bambino con la sua camera)
2. Ambienti interni ed esterni alla casa (maggiormente frequentati dal bambino (stanze, balcone, eventuale giardino))
11. CARATTERISTICHE PERSONALI DEL BAMBINO 
1. Utilizzando dieci aggettivi diversi, come descrivereste il carattere di vostro figlio?

2. Quali situazioni vi paiono più gradite o sgradite a vostro figlio? 

3. Quando si trova di fronte a difficoltà, se la cava da solo o chiede l’aiuto di un adulto? 

4. Episodi di ribellione o sfida (durata e intensità; occasione o motivo del capriccio)

5. valorizzazione della propria identità di genere

12. LA STORIA DEL BAMBINO 


1. Descrivete impatto con Paese [per fam. appena arrivate]

2. Ad oggi cosa sapete di vostro figlio? E avete acquisito nuovi elementi?

3. Come si parla in casa della storia adottiva, in quali occasioni?

4. Come reagisce vostro figlio quando riguardate le fotografie del viaggio e dei primi incontri? 

5. La storia adottiva è stata condivisa oltre che in famiglia anche a scuola o in altri ambiti? In che modo?
6. Avete contatti con paese di origine? E con chi?
7. Emergono riferimenti di contesto di vita precedenti all’inserimento in istituto? Che valenza hanno?
Alla presente scheda potete allegare altra documentazione o note aggiuntive scritte liberamente per integrare le informazioni presenti.

Se volete richiedere un incontro con i nostri professionisti potete richiederlo telefonando al numero 011/9222178; se possibile specificare la motivazione dell’incontro.

Data:�


________________________
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