Niepubliczna Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna 
75- 692 Koszalin, ul. Żołnierzy 8 Dywizji13 
Tel. 94 346 16 93 lub 95, 602 108 648 
KWESTIONARIUSZ ZACHOWAŃ ASD 
PROJEKT BADAŃ PRZESIEWOWYCH -WSTĘPNYCH 

Data wypełnienia
kwestionariusza
I. Dane dotyczące obserwacji 
	1. 
	Imię dziecka

	
	Data urodzenia
	

	2. 
	Nazwa placówki, do której uczęszcza dziecko
	
………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

	3. 
	Osoba wypełniająca kwestionariusz
rodzic / nauczyciel [footnoteRef:1] [1:  Niepotrzebne skreślić] 

	Osoba do kontaktu
	
	Telefon/email
	


II. Zachowania społeczne[footnoteRef:2] [2:  Należy postawić „X” w okienku z prawidłową odpowiedzią - tak jeśli zachowanie/objaw występuje u dziecka, nie – jeśli zachowanie/objawy  nie występują u dziecka] 

	Dziecko:
	TAK
	NIE

	1. 
	nie nawiązuje spontanicznego kontaktu wzrokowego z rozmówcą lub podczas zabawy
	

	

	2. 
	nie odwraca się wołany po imieniu w kierunku osoby, która go woła
	

	

	3. 
	nie dzieli się zabawkami lub przedmiotami z innymi dziećmi
	

	

	4. 
	preferuje samotną zabawę

	
	

	5. 
	nie dąży do kontaktu z rówieśnikami, nie okazuje zainteresowania innymi dziećmi
	

	

	6. 
	ma problem z naprzemiennością zabawy – w tym z czekaniem na swoją kolej lub rozumieniem zasady naprzemienności zabawy
	

	

	7. 
	rzadko dzieli się radością, np. przy pokazywaniu czegoś ekscytującego rodzicowi
	

	

	8. 
	nie szuka pocieszenia u rodzica lub innej osoby w trudnych dla siebie sytuacjach
	

	

	9. 
	krzyczy lub płacze bez wyraźnego powodu

	
	


III. Umiejętność komunikacji[footnoteRef:3] [3:  Należy postawić „X” w okienku z prawidłową odpowiedzią – tak jeśli zachowanie/objaw występuje u dziecka, nie – jeśli zachowanie/objawy  nie występują u dziecka] 

	Dziecko:
	TAK
	NIE

	1. 
	nie mówi lub mowa jest opóźniona -  *wybrane podkreśl
	

	

	2. 
	często powtarza zasłyszane wcześniej dźwięki, słowa, zdania, bloki reklamowe  zamiast tworzyć własne wypowiedzi (echolalia)
	

	

	3. 
	nie używa gestów, takich jak wskazywanie palcem, machanie na pożegnanie, czy kiwanie głową w celu zaprzeczenie lub potwierdzenia
	

	

	4. 
	ma trudności w rozpoczynaniu rozmowy, odpowiadaniu na pytania, czy kontynuowaniu tematu 
	

	

	5. 
	ma trudności w rozumieniu żartów, przenośni 
	

	

	6. 
	ma trudności w opisywaniu własnych emocji w tym co czuje, co chce
	

	

	7. 
	nie zwraca uwagi, co mówią inne osoby w jego otoczeniu 
	

	


IV. Zachowania i rutyna[footnoteRef:4] [4:  Należy postawić „X” w okienku z prawidłową odpowiedzią - tak jeśli zachowanie/objaw występuje u dziecka, nie – jeśli zachowanie/objawy  nie występują u dziecka] 

	Dziecko:
	TAK
	NIE

	1. 
	źle reaguje na zmiany; ubrania, miejsca, sposobu zabawy, osób, jedzenia- kolejności wykonywania jakiejś czynności -  *wybrane podkreśl
	

	

	2. 
	układa zabawki, przedmioty w rzędach lub w sposób powtarzalny według tego samego schematu
	

	

	3. 
	uporczywie interesuje się określonymi tematami– ciągle dąży do tej samej zabawy, aktywności – bawi  się w identyczny, niezmienny sposób
	

	

	4. 
	chce, aby przedmioty, były ustawione w określony sposób – np. kolorami, kształtami- naruszenie tego porządku może spowodować frustrację
	

	

	5. 
	wykazuje powtarzające się ruchu – np. machanie rękoma, kręcenie się wkoło, podskakiwanie, wpatrywanie się w błyszczące elementy
	

	

	6. 
	ma trudności w przejściu z jednej zabawy do drugiej lub z jednej czynności do drugiej 
	

	

	7. 
	ma wybiórczość jedzenia – ciągle chce jeść te same produkty?
	

	


V. Umiejętności przystosowawcze[footnoteRef:5] [5:  Należy postawić „X” w okienku z prawidłową odpowiedzią - tak jeśli zachowanie/objaw występuje u dziecka, nie – jeśli zachowanie/objawy nie występują u dziecka ] 

	Dziecko:
	TAK
	NIE

	1. 
	ma trudności w przystosowaniu się do zmieniających się sytuacji
	

	

	2. 
	ma trudności w takich czynnościach jak samodzielne ubieranie się, jedzenie, korzystanie z toalety
	

	

	3. 
	ma trudności z rozpoczęciem i zakończeniem niektórych czynności lub zabawy
	

	

	4. 
	nie wykorzystuje zabawek i przedmiotów zgodnie z ich przeznaczeniem
	

	


VI. Dodatkowe pytania do oceny wstępnej zachowań ze spektrum ASD[footnoteRef:6] [6:  Należy postawić „X” w okienku z prawidłową odpowiedzią - tak jeśli zachowanie/objaw występuje u dziecka, nie – jeśli zachowanie/objawy nie występują u dziecka] 

	
	TAK
	NIE

	1. 
	Czy dziecko wykazuje trudności w samoregulacji emocjonalnej w odpowiedzi na stres lub nieprzewidywalne sytuacje – opisz krótko zachowanie? 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

	
	



*** WYJAŚNIENIE – wypełniony kwestionariusz należy przesłać na adres email:…………………………. lub osobiście dostarczyć w formie papierowej do Niepublicznej Specjalistycznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Koszalinie przy ulicy  Żołnierzy 8 Dywizji13 
