SCHEDA DI PREASSESSMENT

Trieste,

(data)

Bambino/a — Ragazza/o

PRESENTI
SSC ‘ ‘
ASUITS ‘ ‘
IRCSS ‘ ‘
Altri ‘ ‘
Altri ‘ ‘
VULNERABILITA’ DELLA FAMIGLIA
O Abitazione [0 Evento traumatico o stressante
O Violenza sessuale O Famiglia ricomposta
[0 Adozione difficile O Incuria e negligenza
[0 Assenza di uno o di entrambi i genitori O Isolamento/emarginazione sociale
O Bassa scolarizzazione dei genitori O Maltrattamento ‘
O Comportamenti devianti/a rischio O Migrazione
[0 Condizione economica/lavorativa [0 Patologia psichiatrica bambino/a
O Conflittualita di coppia O Patologia psichiatrica famiglia
[0 Detenzione [0 Poverta
[0 Dipendenza [0 Presa in carico transgenerazionale
[0 Disabilita bambino/a O Quartiere degradato
O Disabilita famiglia O Violenza assistita
[0 Disagio psicologico bambino/a O Altro
[0 Disagio psicologico famiglia O Altro
[0 Dispersione scolastica dei bambini

INTERVENTI ATTIVI

PER IL NUCLEO FAMILIARE

SSC | |
Centri diurni

Centri per le famiglie

Ricreatorio

Scuola| |
Asilo Nido

Affido \ \
Gruppi di genitori
Comunita

Consultorio familiare ‘
SSTSBA |
IRCCS“Burlo Garofolo”

OO0O0OoOOoOOooOoOn

Budget di salute

Mediazione culturale

cSM |

DDD |

Sostegno economico
Microarea

Doposcuola socio-educativo
Intervento educativo domiciliare
Inserimento lavorativo

GOAP

Mediazione familiare

Altro‘

OoOOoooOoooood

Sostegno socio-educativo scolastico (ai sensi L. 104/92)




Fattori di rischio (1 poco — 6 molto)

BAMBINO
1 | 2 [1 | 3 [1 | 4 [1 | 5 [1 | 6 [
FAMIGLIA
1 [ ] 2 [1 | 3 [ | 4 [1 | 5 [1 | 6 [1
AMBIENTE
1 0] 2 OO ] 3 O] a ] 5 O] 6 [
Descrizione dei fattori di rischio (facoltativo)
Fattori di protezione (1 poco — 6 molto)
BAMBINO
1 [1 ] 2 [1 | 3 [1 | 4 [1 | 5 [1 | 6 [1
FAMIGLIA
1 [1 ] 2 [1 | 3 [ | 4 [1 | 5 [1 | 6 [
AMBIENTE
1 [1 ] 2 [1 | 3 [0 | 4 [1 | 5 [1 | 6 [1
Descrizione dei fattori di protezione (facoltativo)
Qualita delle relazioni tra servizi e famiglia (1 difficile — 6 ottimale)
1 [ | 2 [ | 3 [ | a [ | s O | 6 ]
Perché é prevalentemente:
con la mamma con il papa con altre figura di riferimento
O Collaborativa O Collaborativa O Collaborativa
O Compiacente O Compiacente O Compiacente
O Richiedente O Richiedente O Richiedente
O Delegante O Delegante O Delegante
O Conflittuale O Conflittuale O Conflittuale
[0 Assente [0 Assente [0 Assente
[0 Genitore non presente [0 Genitore non presente [0 Genitore non presente

Valutazione complessiva (1 famiglia non a rischio — 6 famiglia ad alto rischio)

1 [] |

2 []

|

3 [1 ]

4 [

s (1 ] 6 [1
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