Informacje z kwestionariusza sq SCISLE POUFNE! Zostang wykorzystane w dalszej edukacji/terapii oraz anonimowo w celach badawczych.

KWESTIONARIUSZ DO OCENY FUNKCIJONALNEJ ZACHOWAN TRUDNYCH®

UcCzeN / PACIENT

OSOBA WYPEENIAJACA (RODZIC / NAUCZYCIEL / TERAPEUTA)

A. OPIS ZACHOWAN TRUDNYCH

WIEK (LATA I MIESIACE)

DATA WYPELNIENIA KWESTIONARIUSZA

1. Prosze opisa¢ wszystkie zachowania, ktére stanowig problem. Jak one wygladaja? Jak czesto pojawiajg sie w ciggu
dnia, tygodnia, miesigca? Jak dtugo trwaja, gdy sie pojawia (w sekundach, minutach)? Jakie jest ich nasilenie
(niskie - lekko zaktécajg funkcjonowanie ucznia/pacjenta w réznych sytuacjach, ale nie stanowig zadnego
zagrozenia dla niego samego, innych osoéb lub sprzetéw, srednie - powaznie zaktdcajq lub uniemozliwiajq
funkcjonowanie ucznia/pacjenta w réznych sytuacjach, ale nie stanowiag zagrozenia dla niego samego, innych oséb
lub sprzetow, wysokie - powaznie zaktdcaja lub uniemozliwiaja funkcjonowanie ucznia/pacjenta w réznych
sytuacjach i stanowig realne zagrozenie dla niego samego, innych oséb lub sprzetéw)?

Zachowanie

Jak ono wyglada?

Jak czesto sie
pojawia?

Jak ditugo trwa,
gdy sie pojawia?

Jakie jest jego
nasilenie?

2. Ktore z opisanych wyzej zachowan wystepuja razem (np. wystepujg w tym samym czasie; wystepujg w
przewidywalnej sekwencji - w jakiej kolejnosci?; wystepujg w reakcji na takie same sytuacje)?

* Adaptacji dla potrzeb rozprawy doktorskiej dokonat Jacek Koztowski z Instytutu Psychologii Uniwersytetu Gdanskiego. Materiat zrodtowy:
O'Neill, R. E., Homer, R. H., Albin, R. W., Sprague, J. R., Storey, K., Newton, 1. S. (1997). Functional Assessment and Program Development

for Problem Behavior. Pacific Grove, CA: Brooks/Cole Publishing.
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B. OKOLICZNOSCI, KTORE MOGA MIEC WPLYW NA ZACHOWANIA TRUDNE

UWAGA! Jesli odpowiedz na dane pytanie brzmi TAK, prosze o wpisanie do rubryki mozliwie szczegétowych informacji.

1. Czy uczen/pacjent przyjmuje lekarstwa, ktére mogg mie¢ wptyw na jego zachowania trudne?
O NIE
O TAK =

2. Czy uczen/pacjent cierpi na dolegliwosci zdrowotne, ktére mogg mie¢ wptyw na jego zachowania trudne (np. astma,
alergie, wysypki, infekcje uszu lub zatok, napady padaczki, bdle gtowy, dolegliwosci zotagdkowo-jelitowe)?
O NIE
O TAK =

3. Czy uczen/pacjent ma problemy ze snem, ktére mogq mie¢ wptyw na jego zachowania trudne?
O NIE
O TAK =

4, Czy uczen/pacjent ma diete lub nawyki zywieniowe, ktére moga mieé¢ wptyw na jego zachowania trudne?
O NIE
O TAK =

5. Czy chwilowe stany organizmu (np. gtdéd, pragnienie, zmeczenie, za mato lub za duzo stymulacji sensorycznej) moga,
mie¢ wptyw na zachowania trudne?
O NIE
O TAK =

6. Jak wyglada typowy plan aktywnosci ucznia/pacjenta (osoba wypetniajgca kwestionariusz opisuje aktywnosci, w
ktdrych zazwyczaj uczestniczy, np. nauczyciel opisuje aktywnosci w szkole, a rodzic aktywnosci poranne i
popotudniowo-wieczorne)? Jak uczen/pacjent zazwyczaj reaguje na te aktywnosci?

Godzina Aktywnosc¢ Reakcja ucznia/pacjenta
7. Czy aktywnosci w ciqgu dnia sg przewidywalne dla ucznia/pacjenta? Czy wie on czego sie spodziewaé, gdy jedna

aktywnosc¢ sie konczy, a nastepna rozpoczyna? Jesli tak, to skad to wie?

O NIE
O TAK =
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8. Czy uczen/pacjent moze dokonywac¢ wyborow w ciggu dnia (np. rodzaju jedzenia, nagrdd, zadan, czasu wolnego)?
Jesli tak, to w jaki sposdb?

O NIE
O TAK =

9. Czy liczba 0sob lub poziom hatasu w otoczeniu moze mie¢ wptyw na zachowania trudne ucznia/pacjenta?

O NIE
O TAK =

10. Czy rodzaj, ilos¢ lub jakos¢ edukaciji/terapii/opieki/interakcji spotecznych w domu, w szkole lub w innych miejscach
moze mie¢ wptyw na zachowania trudne ucznia/pacjenta?

O NIE
O TAK =

11. Czy istniejq jakie$ szczegdlne okolicznosci (biologiczne, srodowiskowe, interpersonalne) nie wymienione wyzej, ktére
moga wptywac na pojawianie sie zachowan trudnych:

O NIE
O TAK =

C. ZDARZENIA I SYTUACJE, KTORE POZWALAJA PRZEWIDZIEC WYSTAPIENIE ZACHOWAN TRUDNYCH
1. Pory dnia (kiedy zachowania trudne sq najbardziej i najmniej prawdopodobne):

Najbardziej prawdopodobne:

Najmniej prawdopodobne:

2. Miejsca (gdzie zachowania trudne sq najbardziej i najmniej prawdopodobne):

Najbardziej prawdopodobne:

Najmniej prawdopodobne:

3. Osoby (w czyjej obecnosci zachowania trudne sg najbardziej i najmniej prawdopodobne):

Najbardziej prawdopodobne:

Najmniej prawdopodobne:

4. Aktywnosci (podczas jakich aktywnosci zachowania trudne sq najbardziej i najmniej prawdopodobne):

Najbardziej prawdopodobne:

Najmniej prawdopodobne:

5. Czy sg jakie$ szczegolne zdarzenia lub sytuacje nie wymienione wyzej, ktére powodujg pojawienie sie zachowan
trudnych (np. postawienie szczegdélnych wymagan, przerwanie aktywnosci, przejscie od jednej do drugiej
aktywnosci, konieczno$¢ czekania, bycie ignorowanym, itp.)?

O NIE
O TAK =

6. Prosze opisa¢ swoje zachowanie (powiedzenie lub zrobienie czegos), ktére niemal na pewno spowodowatoby
pojawienie sie zachowania trudnego?

7. Prosze opisac¢ swoje zachowanie (powiedzenie lub zrobienie czego$), ktdre niemal na pewno zapobiegtoby
pojawieniu sie zachowania trudnego?

Strona 3z 6



Informacje z kwestionariusza sq SCISLE POUFNE! Zostang wykorzystane w dalszej edukacji/terapii oraz anonimowo w celach badawczych.

D. ,,FUNKCJIE"” ZACHOWAN TRUDNYCH

1.

Dla kazdego zachowania wymienionego w Czesci A prosze okresli¢ funkcje, jakie wydaje sie ono petni¢ w réznych
sytuacjach. Co uczen/pacjent dzieki niemu zyskuje (np. uwage ze strony otoczenia, pozadang rzecz, stymulacje
sensoryczng, itp.)? Czego udaje mu sie dzieki niemu unikna¢ (np. wykonania polecenia, kontaktu z dang osobg,
nadmiaru stymulacji sensorycznej, itp.)?

Sytuacja Zachowanie

Co uczen/pacjent zyskuje? lub
Czego udaje mu sie unikna¢?

Prosze oceni¢ - biorac za punkt odniesienia typowe zachowanie sie ucznia/pacjenta w sytuacjach neutralnych - jaki
wptyw na prawdopodobienstwo pojawienia sie zachowan trudnych majq sytuacje opisane ponizej.

a.

Danie uczniowi/pacjentowi trudnego zadania sprawia, ze prawdopodobienstwo pojawienia sie zachowan
trudnych:

O ZWIEKSZA SIE O ZMNIEJSZA SIE O NIE MA WPLYWU

Zakonczenie lub przerwanie ulubionej aktywnosci ucznia/pacjenta sprawia, ze prawdopodobienstwo
pojawienia sie zachowan trudnych:

O ZWIEKSZA SIE O ZMNIEJSZA SIE O NIE MA WPLYWU

Skierowanie do ucznia/pacjenta prosby, polecenia lub reprymendy sprawia, ze prawdopodobienstwo
pojawienia sie zachowan trudnych:

O ZWIEKSZA SIE O ZMNIEJSZA SIE O NIE MA WPLYWU

Przebywanie w poblizu ucznia/pacjenta, ale nie zwracanie na niego uwagi (ignorowanie go) sprawia,
ze prawdopodobienstwo pojawienia sie zachowan trudnych:

0O ZWIEKSZA SIE O ZMNIEJSZA SIE O NIE MA WPLYWU

Nagta lub niespodziewana zmiana planu dnia sprawia, ze prawdopodobienstwo pojawienia sie zachowan
trudnych:

O ZWIEKSZA SIE O ZMNIEJSZA SIE O NIE MA WPLYWU

Obecnos¢ w polu widzenia ucznia/pacjenta rzeczy, ktéra chciatby dostaé, ale nie moze (np. gdy ktos
ogranicza mu do niej dostep lub gdy sam nie moze do niej dosiegna¢) sprawia, ze prawdopodobienstwo
pojawienia sie zachowan trudnych:

O ZWIEKSZA SIE O ZMNIEJSZA SIE O NIE MA WPLYWU

Pozostawanie ucznia/pacjenta w samotnosci (np. na 15 minut) sprawia, ze prawdopodobienstwo
pojawienia sie zachowan trudnych:

O ZWIEKSZA SIE O ZMNIEJSZA SIE O NIE MA WPLYWU
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E. SKUTECZNOSC ZACHOWAN TRUDNYCH

1. Jak duzo wysitku fizycznego - ze strony ucznia/pacjenta oraz rodzica/nauczyciela/terapeuty - jest zaangazowane w
zachowania trudne (np. dlugotrwate, intensywne napady ztosci wymagajace powstrzymania fizycznego, czy proste
wybuchy stowne)?

2. Czy angazowanie sie w zachowania trudne prowadzi do ,wyptaty” (np. pozyskania uwagi, uniknigcia pracy) za kazdym
razem? Prawie zawsze? Raz na jaki$ czas?

3. Czy po wystgpieniu zachowania trudnego ,wyptata” pojawia sie natychmiast? Po kilku sekundach? Po dtuzszym czasie?

F. PODSTAWOWE METODY KOMUNIKOWANIA SIE UCZNIA/PACJENTA

1. Jakie ogdlne strategie komunikowania sie sg stosowane lub dostepne uczniowi/pacjentowi? (np. mowa, gesty lub znaki
jezyka migowego, tablice do komunikacji, urzadzenia elektroniczne, itp.). Na ile konsekwentnie sa one stosowane?

2. Co robi uczen/pacjent gdy prébuje co$ powiedzie¢ lub pokazaé, a odbiorca nie rozumie o co chodzi?

3. Prosze okresli¢ (wpisujac znaki X w odpowiednich rubrykach) wszelkie stosowane przez ucznia/pacjenta sposoby
komunikowania sie w ponizszych sytuacjach:

SPOSOBY KOMUNIKOWANIA
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SYTUACIE

PROSBA O RZECZ

PROSBA O AKTYWNOSC

PROTEST LUB UCIECZKA

PROSBA O POMOC

PROSBA O KONTAKT SPOYECZNY

PROSBA O POCIESZENIE

SYGNALIZACIA CHOROBY

POKAZANIE CZEGOS$

Dodatkowe uwagi:
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4. Prosze okresli¢ zakres rozumienia komunikatow kierowanych do ucznia/pacjenta przez inne osoby:

a. Czy uczen/pacjent wykonuje prosby lub polecenia stowne? Jesli tak, to mniej wiecej ile? Jesli tylko kilka, to jakie?

b. Czy uczen/pacjent reaguje na gesty lub znaki jezyka migowego? Jesli tak, to mniej wiecej na ile? Jesli tylko na kilka,
to jakie?

c. Czy uczen/pacjent potrafi nasladowac osobe demonstrujaca sposéb wykonania danego zadania?

d. Jak uczen/pacjent komunikuje ,tak” lub ,nie” (np. zapytany, czy chce co$ robi¢ lub gdzies$ pdjs¢)?

G. ZDARZENIA, AKTYWNOSCI I RZECZY, KTORE SA MOTYWUJACE LUB KTORE STANOWIA WYZWANIE

1. Prosze opisac zdarzenia, rzeczy i aktywnosci, ktére uczen/pacjent lubi (czesto sie w nie angazuje lub po nie siega)?

2. Prosze opisa¢ co Pan/Pani robi, aby zwiekszy¢ prawdopodobienstwo, ze w sytuacjach, w ktorych uczestniczycie
wspolnie z uczniem/pacjentem, wszystko pdjdzie dobrze.

3. Prosze opisa¢ czego Pan/Pani unika, aby zwiekszy¢ prawdopodobienstwo, ze w sytuacjach, w ktorych uczestniczycie
wspdlnie z uczniem/pacjentem, wszystko pojdzie dobrze.

H. DOTYCHCZAS PODEIJIMOWANE DZIALANIA

Jakie dziatania podjeto dotychczas w zwigzku z zachowaniami trudnymi? Jaka bylta ich skutecznosé?

I. UWAGI KONCOWE

Co jeszcze wydaje sie by¢ istotne dla zrozumienia lub przeciwdziatania zachowaniom trudnym?
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