CYRM-R (bambino)

Per favore scegli una sola risposta per ciascuna domanda. Non ci sono risposte giuste o sbagliate.

	
	No
	A volte/ Un po’
	Sì

	1. Di solito condividi con le persone che ti circondano? 
	
	
	

	2. È importante per te andare bene a scuola?
	
	
	

	3. Sai come agire/comportarti in situazioni diverse (ad esempio a casa, a scuola, nei luoghi di preghiera)? 
	
	
	

	4. Senti che i tuoi genitori (o le persone che si prendono cura di te) sanno sempre dove sei e cosa fai?
	
	
	

	5. Senti che i tuoi genitori (o le persone che si prendono cura di te) sanno molte cose su di te (ad esempio cosa ti rende felice, cosa ti fa paura)?
	
	
	

	6. C’è abbastanza cibo in casa quando hai fame?
	
	
	

	7. Agli altri bambini piace giocare con te?
	
	
	

	8. Parli con i tuoi familiari (o a chi si prende cura di te) di come ti senti (ad esempio quando sei triste o spaventato)?
	
	
	

	9. Hai amici che si prendono cura di te?
	
	
	

	10. Ti senti a tuo agio con gli altri bambini?
	
	
	

	11. Pensi che la tua famiglia si prenda cura di te nei momenti difficili (ad esempio se sei malato o hai fatto qualcosa di sbagliato)? 
	
	
	

	12. Pensi che i tuoi amici si prendano cura di te nei momenti difficili (ad esempio se sei malato o hai fatto qualcosa di sbagliato)?
	
	
	

	13. Sei trattato in modo giusto?
	
	
	

	14. Hai la possibilità di dimostrare agli altri che stai crescendo e puoi fare le cose da solo?
	
	
	

	15. Ti senti al sicuro quando sei con la tua famiglia (o con chi si prende cura di te)?
	
	
	

	16. Hai la possibilità di imparare cose che saranno utili quando sarai grande (ad esempio cucinare, lavorare, aiutare gli altri)?
	
	
	

	17. Ti piace il modo in cui la tua famiglia (o chi si prende cura di te) festeggia le cose (come le vacanze o occasioni di conoscere la tua cultura)? 
	
	
	



























