DOLCI SOENI

SCHEDA CONOSCITIVA DEL SISTEMA FAMILIARE DI

* Anno scolastico:

* Eta all’inserimento:

LA FAMIGLIA
¢ Padre nome:
Nato a 1l

Professione

Orario di lavoro

e Madre nome:
Nato a 1l

Professione

Orario di lavoro

e Fratelli/Sorelle Osi 0Ono

* Se si, quanti, come si chiamano, eta?

* Esplorazione primi “distacchi” (emozioni, altre separazioni nonni, baby-sitter)

INFORMAZIONI RIGUARDANTI IL BAMBINO/A

* Come vedi il tuo bambino? (punti di forza e di preoccupazione)

* 3 Parole per descrivere la relazione mamma- figlio:

* 3 Parole per descrivere la relazione papa - figlio:




STORIA PERSONALE:

* Il bambino era cercato: O si 0 no
* La mamma desiderava: 0 maschio o femmina
* Il papa desiderava: o maschio o femmina

» Ha avuto delle gravidanze precedenti? Oosi  0no

* Ha avuto aborti? o si 0 no

* Ha avuto i problemi durante la gravidanza? ©si ©Ono

Se si quali? (lutti, incidenti, ospedalizzazioni, rischio interruzione gravidanza, malattie...)

* [l bimbo/a ¢ nato a termine?  Osi 0 no
Se no, perché e a quale settimana?
* Quante ore ¢ durato il travaglio?
» Ha avuto problemi con la dilatazione? cosi 0 no
» Hanno utilizzato, ventosa, forcipe o mani? osi  0Ono
* Hanno spinto o sono saltati sulla pancia? 0 si 0 no
» Hanno somministrato ossitocina? O si 0 no
* [I bambino era podalico? 0O si 0 no
* Aveva il cordone intorno al collo? o si 0 no
* Si ¢ incastrato? Osi  Ono
* E’ nato con il cesareo? 0O si 0 no
* E’ stato portato via dalla mamma? 0 si 0 no
Se si, per lungo o per un breve momento?
» Ha allattato al seno? o si 0 no

Se si per quanto tempo?
* Se no perché?
* Ha avuto difficolta nell’allattamento? 0 si 0 no
Se si, quali?

EVOLUZIONE AUTONOMIA:

* A quanti mesi si ¢ seduto?
* Ha gattonato? oOsi  Ono Se si a quanti mesi?

* A che eta ha iniziato a camminare?

* A che eta ha iniziato a parlare?

* A che eta ha raggiunto il controllo degli sfinteri?

» Ha avuto difficolta nello svezzamento?

ABITUDINI DEL SONNQO (con chi, ritmi e durate):

» Usa il ciuccio? O si O no
* Dorme: 0 nel suo letto o nel lettone
e Pannolino: 0O si ono O solo dinotte

* Con quali modalita si addormenta?




* Quanto dorme?

» Come si sveglia?

Altro:

ABITUDINI ALIMENTAZIONE:
O va imboccato O prova/tenta O ¢ autonomo

Come beve?

Come ¢ proposto il cibo? Le posate vengono proposte?

Viene distratto mente mangia?

Cosa non mangia? Cosa adora?

Orari e abitudini dei pasti durante la
giornata

Altro:

EMOZIONI:
Consolazione e Pianto:
0 Si calma facilmente e in breve tempo O impegnativa e prolungata
O usa il pianto spesso o di rado

Comunica con il pianto:

o frustrazione O desiderio
o si lascia aiutare o rifiuta I’aiuto
Altro

Gestione della rabbia

0 Si calma facilmente e in breve tempo O impegnativa e prolungata
O sente la rabbia spesso o di rado

Comunica con la rabbia:

O frustrazione O O desiderio O si lascia aiutare

I’aiuto

Altro

O rifiuta




Paura
0 Si calma facilmente e in breve tempo O impegnativa e prolungata

O sente paura Spesso o di rado

Comunica con la paura:

O pericoli reali O timori suoi
O si lascia aiutare o rifiuta I’aiuto
Altro

GESTIONE RELAZIONALE ALLE EMOZIONI

Prima reazione ad un “NO”:

O piange O si picchia, si fa male O picchia altri o
morde

O lancia oggetti O si isola O si butta per terra o sfogo
verbale

Come ¢ abituato ad esser gestito quando fa cosi:

Interessi ludici e relazione con il gioco (giochi e giocattoli con mamma e papa, interessi...)

In un contesto nuovo:

O tende ad osservare molto O tende a buttarsi subito
Tipo di gioco:
o sul posto o fase a tutto corpo/trasporta nello spazio O cambia spesso/breve
O manipolativo O costruttivo O gioco simbolico
o libri O acqua O terra

Altro




Quando gioca con altri bambini, tende a..

O imporre idea/gioco O aspettare/seguire idea O collabora

O prevaricare O si sa difendere da solo O cerca protezione nell’adulto
Altro

VITA RELAZIONALE

« Il papa si occupa prevalentemente di

« La mamma si occupa prevalentemente
di

« Come si relaziona con 1 fratelli

« E con gli estranei

» Come reagisce di fronte alle novita? o fa da solo O cerca aiuto O osserva

Altro

ALTRO CHE RITENETE IMPORTANTE

COME SIETE VENUTI A CONOSCENZA DEL NIDO E PERCHE’ I’AVETE SCELTO?

ASPETTATIVE DEL GENITORE (cosa vorreste per la crescita di vostro figlio in questi anni
con noi?)




