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Instrukcje dotyczace wypetnienia kwestionariusza ACIA-S

ACIA-S to czesciowo ustrukturyzowany wywiad, ktory moze by¢ wykorzystywany w odniesieniu do oséb dorostych (wiek
w chwili oceny >16 lat) w ocenie ewentualnego zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD). Przed pierwszym uzyciem nalezy
przejs¢ szkolenie. Wywiad ACIA-S jest przeznaczony do stosowania zarédwno w warunkach klinicznych, jak i badawczych,
w przypadku przeprowadzania oceny u oséb dorostych, ktére sa w stanie wyrazi¢ zgode na przeprowadzenia wywiadu. Wywiad
skupiajg sie na aktualnym funkcjonowaniu oraz na tym, co osoba poddawana ocenie pamieta z dziecifstwa (<15 lat) i od 16 roku
zycia do chwili obecnej.

Kwestionariusz ACIA-S sktada sie z trzech oddzielnych sekgji:

1. Kwestionariusz wstepny (P1Q):
Celem PIQ jest zebranie informacji ogdlnych. Jest on samodzielnie wypetniany przez osobe badana przed wywiadem ACIA-I.

2. Wywiad kliniczny do diagnozowania autyzmu u os6b dorostych (ACIA) sktada sie z czesci dotyczacych:
Danych osobowych i informacji ogélnych
Charakterystyki ASD [pytania o kluczowe objawy ASD]

3. Wywiad dotyczacy stanéw wspétwystepujacych (CCl) zaprojektowany w celu identyfikacji zaburzer/stanéw, ktére czesto
wspoétwystepuja z ASD i ktére moga wymagac dalszej oceny.

Kazda pozycja w ACIA i CCl sktada sie z definicji, obowiazkowych pytan pogtebiajacych (pogrubiong czcionka) i kilku
sugerowanych pytan dodatkowych. Po zadaniu wyrdznionych pogrubiong czcionka pytan obowigzkowych mozna
zada¢ dodatkowe pytania niezapisane pogrubiong czcionka, jesli potrzebna jest wieksza ilos¢ informacji (do momentu
uzyskania wystarczajacej ilosci informacji do oceny danej pozycji). Osoba przeprowadzajagca wywiad powinna
uzyskac wystarczajaca ilos¢ informacji (w tym konkretne przyktady zachowan) i na tej podstawie podja¢ decyzje o wpisaniu
konkretnego kodu. Osoba przeprowadzajaca wywiad powinna wybraé¢ kod, ktéry najlepiej opisuje zachowanie osoby
badanej i zanotowac przyktady zachowan dla uzasadnienia swojej decyzji. Osoba przeprowadzajagca wywiad powinna
sporzadzi¢ taka ilos¢ notatek z wywiadu, aby stanowity one uzasadnienie dla jej decyzji dotyczacej wyboru danego kodu.

Istnieje oddzielna wersja wywiadu ACIA (ACIA-I), ktéra moze zosta¢ wypetniona za zgoda osoby badanej lub w imieniu osoby
dorostej, ktéra moze nie by¢ w stanie wypetnic¢ wersji ACIA-S, przez kogos kto dobrze zna osobe badang, bedacego na przyktad
krewnym lub bliskim przyjacielem.

Pytania oznaczone ,patrz PIQ” sg powigzane z pytaniami, na ktére osoba badana udzielita odpowiedzi w kwestionariuszu
wstepnym. Osoba przeprowadzajaca wywiad musi przeczytac odpowiedzi z PIQ i potwierdzic¢ i/lub omoéwic je zrozmodwca.

Konieczne jest wypetnienie wszystkich czesci i pozycji lub wyjasnienie powodu niewypetnienia danej pozycji.

Kluczowe pozycje dotyczace autyzmu w wywiadzie ACIA-S sa pogrupowane zgodnie z kryteriami i subdomenami DSM-5 dla
zaburzen ze spektrum autyzmu [kod 299.00; F84.0] (APA, 2013). Pytania ACIA-S sg pogrupowane w taki sposdb, aby odpowiadaty
kryteriom A i B DSM-5. Kazda z pozycji zasadniczej czesci wywiadu ACIA-S posiada zatem kod wskazujacy odpowiadajace mu
kryteria DSM-5 i subdomeny, jak ponizej:

- Kryterium A: utrzymujace sie deficyty w komunikacji spotecznej i interakcjach spotecznych [kod A1-A3]
- Kryterium B: ograniczone, powtarzalne wzorce zachowan, zainteresowan lub aktywnosci [kod B1-B4].

Uwaga dotyczqca terminologii: w catym wywiadzie uzywamy terminu,,autyzm: do opisania zgodnej ze DSM-5 i ICD-11 diagnozy zaburzen
ze spektrum autyzmu, zaburzeri autystycznych, stanéw ze spektrum autyzmu, autyzmu atypowego, zespotu Aspergera i PDD-NOS.



Dane osobowe

Imie i nazwisko:

Numer PESEL osoby badanej (lub identyfikator badania) : _
wee [

Ptec: O Kobieta 0O Mezczyzna O Inna 0O Wole nie odpowiadac

Preferowany zaimek:

Informacje podstawow




Aktualne obawy

Wspomniat(a) Pan/Pani w kwestionariuszu, ze jest Pan/Pani obecnie zaniepokojony(-na)...

Wspomniat(a) Pan/Pani w kwestionariuszu, ze chciat(a)by poddac sie ocenie, poniewaz...

Czy na poczatku moze Pan/Pani powiedzie¢ mi troche wigcej na ten temat oraz o tym, dlaczego przyszedt(-ta) Pan/Pani
dzisiaj na to spotkanie?




2 Szkofa i kwalifikacje

il  Kodowanie
Ogolnie rzecz biorac, jak Pan/Pani radzit(a) sobie w szkole?
Do jakiej szkoly lub szkét Pan/Pani chodzit(a)? Czy V= B s e A e T

o o A o 5
kiedykolwiek zmienit(a) Pan/Pani szkote? 1 = Podstawowy poziom

wyksztatcenia zwykle uzyskiwany
w wieku ukonczenia szkoty
(obowigzku szkolnego)

Jezeli tak:

Dlaczego zmieniat(a) Pan/Pani szkote?

8 =nd.

NP . D
Czy uzyskal(a) Pan/Pani jakies kwalifikacje? 9 = nie wiadomo

Czy nalezal(a) Pan/Pani do jakiej$ druzyny sportowej lub klubu

np. muzycznego, szachowego lub teatralnego?

. . AR . Dziecinstwo:
Czy kiedykolwiek otrzymat(a) Pan/Pani jakiekolwiek nagrody

lub dyplomy za osiggniecia akademickie, sportowe lub inne?

Zapytaj o szczegoty
Jezeli osoba badana dostawata nagrody/wyrdznienia itp, zapytaj:

- Czy Pana/Pani zdaniem byt(a) Pana/Pani szczegdlnie uzdolniony

(-na) w....?

- Czy kiedykolwiek uczeszczat/a Pan/Pani na dodatkowe zajecia ze
wzgledu na swoje zdolnosci?

- Czy kiedykolwiek przeniesiono Pana/Panig do ¢wiczen, nauki lub
rywalizacji z dzie¢mi starszymi od Pana/Pani?



Trudnosci w edukacji 3

Czy mial(a) Pan/Pani dodatkowe potrzeby edukacyjne lub
korzystal(a) zdodatkowej pomocy w szkole?

Nie
Tak (popros o doprecyzowanie):

Czy kiedykolwiek miat(a) Pan/Pani jakies szczegdlne trudnosci
z nauka w szkole?

Jezeli osoba poddawana ocenie zgtasza trudnosci:

- Jakiego rodzaju byly to trudnosci? Z jaki przedmiotem mial(a)
Pan/Pani problemy?

- Czy miat(a) Pan/Pani jakies specjalne potrzeby edukacyjne
lub uczeszczal(a) Pan/Pani do klasy lub szkoty specjalnej?
Dlaczego tak byto?

- Czy ktos kiedykolwiek przeprowadzat u Pana/Pani w szkole
jakas ocene?

- Czy ktos kiedykolwiek powiedziat, ze ma Pan/Pani trudnosci
w nauce?Czy miat(a) Pan/Pani w szkole jakies problemy z
czytaniem lub pisaniem?

Nie
Tak (popros o doprecyzowanie):

Czy obecnie jakies aspekty czytania uwaza Pan/Pani za trudne?

W przypadku zgtoszenia trudnosci:

- Czy ktos kiedykolwiek powiedziat, ze ma Pan/Pani problemy z
czytaniem lub dysleksje?

- Czy inne osoby kiedykolwiek musiaty pomagac Panu/Pani w
czytaniu waznych materiatow?

Czy miak(a) Pan/Pani w szkole jakie$ problemy z ortografia?
Nie
Tak (popros o doprecyzowanie):

Czy kiedykolwiek otrzymywal(a) Pan/Pani dodatkowa pomoc
w zakresie ortografii?

Jak radzi sobie Pan/Pani z ortografia teraz?

Czy regularnie prosi Pan/Pani inne osoby aby przeliterowaty wyrazy
dla Pana/Pani?

Jesli osoba badana czesto zmieniata szkoty lub zmieniata szkote w
trakcie trwania roku szkolnego zapytaj:
Dlaczego zmienit/a Pan/Pani szkote?

Kodowanie

0 = Brak trudnosci w edukacji

1=Trudnosci w szkole/uczeniu
sig, ale bez specjalnego wsparcia
edukacyjnego

2 =Trudnosci w szkole/uczeniu sie
np. dysleksja i otrzymane specjalne
wsparcie edukacyjne

4 = Specjalne ksztatcenie ze
wzgledu na trudnosci w nauce/
niepetnosprawnos¢ intelektualng

8 =nd.
9 = nie wiadomo
Dorostosé:

Dziecinstwo:



4 Dalsza edukacja i kwalifikacje

Co Pan/Pani robit(a) po skornczeniu szkoty?

Czy poszedt(-ta) Pan/Pani na jakis kurs lub kontynuowal(a)
Pan/Pani edukacje? (szkota policealna/uniwersytet)?

Czy uzyskal(a) Pan/Pani jakies certyfikaty lub kwalifikacje?
Wpisz kod dotyczqcy najwyzszych osiqggnie¢

Zapytaj o:

- Do jakiego rodzaju szkoty policealnej/na jaki uniwersytet Pan/Pani
uczeszczat(a)?

- W jakim wieku rozpoczaf(-eta) Pan/Pani nauke?

- Jak dtugo Pan/Pani tam sie ksztatcit(a)?

- Jaki byt powdd opuszczenia kursy/(szkoty), jesli nastapito to przed
terminem?

- Jakie kwalifikacje Pan/Pani uzyskat(a)?

W stosownych przypadkach:
Jak Pan/Pani radzil(a) sobie na tych zajeciach na
uniwersytecie/w szkole policealnej?

Czy byto cos, w czym Pan/Pani byl(a) szczegdlnie dob-ry(a)/
uzdolniony(-na)?

Nie

Tak (popros o doprecyzowanie):

Czy otrzymal(a) Pan/Pani jakie$ wyréznienia lub nagrody?
Czy mial(a) Pan/Pani jakies problemy z ukonczeniem
ktoregokolwiek z

tych zajec?

Nie

Tak (popros o doprecyzowanie):

Dlaczego tak byto?

Kodowanie

0 = Brak uzyskanych
dalszych Kwalifikacji/ukornczonych
szkot

1 = Podstawowy poziom
wyksztatcenia uzyskany w
momencie zakonczenia szkoty
(obowigzku szkolnego)

2 = Dalsza edukacja lub wyzsze
kwalifikacje, w tym kwalifikacje
zawodowe

3 = Dyplom uniwersytecki lub
réwnowazny

4 = Studia podyplomowe

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dorostos¢:

Dziecinstwo:



Umiejetnosci organizacyjne w szkole i w zyciu dorostym

Ta pozycja ma na celu zidentyfikowanie zaburzen zdolnosci organizacyjnych, ktére zostaty zauwazone przez innych i objawiajg sie
problemami z planowaniem, zarzagdzaniem czasem lub punktualnoscia.

Kod musi odpowiada¢ wiekowi umystowemu osoby badanej. Skup sie na trudnosciach, ktére nie wynikaty z innych zaburzen
psychicznych mimo, ze trudnosci organizacyjne mogty by¢ zwigzane z jakimikolwiek wspotwystepujacymi zaburzeniami, takimi
jak ADHD czy stany lekowe.

Jak radzi sobie Pan/Pani z organizacja czasu?
Jezeli osoba badana zgtasza trudnosci:

Czy mial(a) Pan/Pani kiedykolwiek problem z dokonczeniem
zadan w pracy lub w domu?

Jak Pan/Pani radzi sobie z organizacja takich czynnosci, jak
wyjscia rodzinne lub spotkania z ludzmi?

Czy Pan/Pani potrafi zorganizowa¢ swaj czas, czy potrzebuje
pomocy innych os6b?

Jak Pan/Pani radzit sobie z dotrzymywaniem terminéw i
punktualnoscia?

Czy czesto gubi Pan/Pani przedmioty lub odktada je w niewtasciwe
miejsce? Czy inni musza przypominac Panu/Pani o koriczeniu
zadan? Czy czesto zapomina Pan/Pani o potrzebnych rzeczach?
Czy ma Pan/Pani problemy ze spéznianiem sie? Czy powoduje to
problemy/sprawia, ze wpadat(a) Pan/Pani w tarapaty?

Jak radzil/a sobie Pan/Pani z organizowaniem swego czasu,
gdy byl/a Pan/Pani w szkole sredniej?

Czy czesto mial(a) Pan/Pani problemy z wykonywaniem zadan
szkolnych lub prac domowych?

Jak Pan/Pani radzil(a) sobie z organizacjq innych zaje¢, takich
jak sport lub hobby?

Jezeli osoba badana zgtasza trudnosci dopytaj:

- Czy inne osoby musiaty przypominac Panu/Pani o odrobieniu
pracy domowej lub powtdrce do egzaminu albo pomaga¢ Panu/
Pani w wykonaniu tych zadan?

- Czy Pan/Pani czesto wpadal(a) w tarapaty ze wzgledu na
niewykonanie zadarn w ramach kursu na czas?

- Czy Pan/Pani czesto zapominat(a) potrzebnych rzeczy, na przyktad
stroju na zajecia wychowania fizycznego lub sprzetu sportowego,
podrecznikéw szkolnych lub pieniedzy na drugie $niadanie?

- Czy czesto gubit(a) Pan/Pani lub ktadt(a) rzeczy w niewtasciwym
miejscu?

Jak Pan/Pani radzil(a) sobie z dotrzymywaniem terminow i
punktualnoscia?

Jezeli osoba badana zgtasza trudnosci, dopytaj:

- Czy Pan/Pani czesto spoézniat(a) sie do szkoty ?

- Czy nauczyciele kiedykolwiek skarzyli sie na to rodzicom?

- Czy Pan/Pani kiedykolwiek otrzymat(a) jakas pomoc? W jakiej
formie?

- Czy miaf(a) Pan/Pani jakiekolwiek problemy z punktualnoscia
poza szkota, na przyktad podczas rodzinnych wycieczek lub
spotkan z przyjaciétmi?

Kodowanie

0 = Brak trudnosci organizacyjnych.
Wopisz ten kod, jezeli osoba badana
bardzo sporadycznie sp6znia sie na
spotkania.

1 =Trudnosci z organizacjg czasu
i/lub dotrzymywaniem termindw,
ale niezwigzane ze znacznym
ograniczeniem lub niewymagajace
wsparcia ze strony innych oséb

2 =Znaczne trudnosci z organizacja
czasu i/lub dotrzymywaniem
terminéw pozwigzane ze znacznymi
ograniczeniami w funkcjonowaniu
i/lub wymagajace pomocy/wsparcia
ze strony innych oséb

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dorostos¢:

Dziecinstwo:



6 Zycie zawodowe

Taczes¢odnosisie do pracy/zawodu wykonywanego przezosobe badana w petnym lub niepetnym wymiarze godzin na najwyzszym
poziomie (tj. nie tymczasowo i przez co najmniej kilka tygodni) osiagnietym w trakcie swojego zycia zawodowego. W przypadku
0s0b, ktdre obecnie nie pracuja ze wzgledu na obowiazki zwigzane z opieka nad dzie¢mi lub ktére przeszty na emeryture, wpisz
kod odpowiadajacy pracy/zawodowi na najwyzszym posiadanym poziomie. W przypadku oséb niepetnosprawnych wpisz kod
odpowiadajacy najwyzszemu poziomowi zatrudnienia. Jesli nie wynika to jasno z wyksztatcenia, zapisz odbyte specjalne szkolenia,
wszelkie obowiazki specjalne (np. brygadzista lub kierownik) i charakter tych obowiazkéw




Zycie codzienne 7

Dziekuje, to byta bardzo pomocna odpowiedz

Teraz chcial(a)bym zapytac o niektore aspekty Pana/Pani mowy i o to, jak dogaduje si¢ Pan/Pani z ludzmi.

1



Charakterystyczne cechy autyzmu

Komunikacja spoteczna

Opodznienie w rozwoju mowy

Skoncentruj sie na wczesnym dziecinstwie. W przypadku podejrzenia op6znien, ustal, czy miaty one zwigzek z uposledzeniem
stuchu, urazem fizycznym lub psychicznym i zanotuj szczegoty. Wprowadz rozréznienie pomiedzy problemami z artykulacja,

np. seplenieniem (ktérego nie nalezy uwzglednia¢ przy wpisywaniu kodu). Jesli osoba badana wychowywata sie w srodowisku
wielojezycznym, wpisz kod dla najbardziej zaawansowanych umiejetnosci w zakresie ekspresji jezyka we wczesnym dziecinstwie.

al Kodowanie

Czy ktos wspomnial, ze miat(a) Pan/Pani jakiekolwiek
problemy z na|’.|!(q.m6wienia w dziecinstwie lub czy Pana/Pani 0 = Brak historii opéznieri mowy
mowa byta op6zniona?
1 = Prawdopodobne opdznienie
mowy, ktére mogto by¢ zwigzane ze
skierowaniem do specjalisty, terapia
logopedyczng lub dowodami na
utrzymujace sie trudnosci jezykowe
(inne niz problemy z artykulacja),
ale brak oznak op6znierh mowy
frazowej

Jezeli osoba badana zgtasza trudnosci, dopytaj:

- Czy wie Pan/Pani, w jakim wieku zaczat/eta Pan/Pani mowic?
- A co z laczeniem stow we frazy?

- Czy kiedykolwiek otrzymat(a) Pan/Pani dodatkowa pomoc
w zakresie jezyka mowionego, na przyktad uczeszczal/a na
terapie logopedyczna?

2 = Wyraznie opézniona mowa
frazowa

8 = nd. (zaburzenia stuchu)
9 = nie wiadomo




Prozodyczne wzorce mowy (A2) i formalny styl mowy (B1)

Ta pozycja ma na celu identyfikacje wyjatkowo formalnego lub precyzyjnego stylu méwienia w stosunku do wieku metrykalnego.
Przy wpisywaniu kodu uwzglednij réznice kulturowe i regionalne. Wpisujac kod dla tej pozycji, uwzglednij réwniez uzycie zaimka
Lty” przy odnoszeniu sie do siebie i wzorcow prozodycznych. Odrdznij te charakterystyczne cechy od problemdw z artykulacja,
np. seplenienie (ktérego nie nalezy uwzglednia¢ przy wpisywaniu kodu).

ol Kodowanie

Czy ludzie komentuja Pana/Pani sposéb wypowiadania sie,
czyli sposdb, w jaki Pan/Pani méwi?

Czy Pana/Pani spos6b méwienia obecnie lub w przesztosci

rozni(t) sie od sposobu méwienia os6b w Pana/Pani otoczeniu?

Na przyktad czy kiedykolwiek okreslono Pana/Pani mowe jako
»~staromodng’; zbyt formalna lub z innych powodéw niezwykta/

nietypowa?

- Czy moze Pan/Pani powiedzie¢ co$ wiecej na ten temat?

- Co Pan/Pani konkretnie mowi? - Jak czesto sie to zdarza?

- Czy inne osoby moéwig, ze wypowiada Pan/Pani zbyt dtugie
stowa?

Czy w dziecinstwie tez tak byto?

Czy w tamtym okresie Pana/Pani spos6b méwienia byt
kiedykolwiek opisywany jako,zbyt rozwiniety jak na ten
wiek”?

- Czy dzieci lub dorosli kiedykolwiek komentowali, ze
wypowiadat(a) sie Pan/Pani w sposéb zbyt formalny, jak osoba
dorosta lub,,maty profesor”?

- Co Pan/Pani konkretnie méwit(a)?

- Jak czesto sie to zdarzato?

- Czy kiedykolwiek dokuczano Panu/Pani lub znecano sie nad
Panem/Pania z powodu sposobu méwienia?

- Co ludzie moéwili lub robili?

0 = Brak trudnosci. Mowa nie rozni
sie od mowy réwiesnikow i jest
dostosowana do okolicznosci i
grupy wiekowej

1 = Mowa jest czasami zbyt
zaawansowana/formalna w
stosunku do sytuacji spotecznej,
pojawiaja sie komentarze, ale
nie byta powodem wysmiewania
albo znecania sie

2 = Mowa jest czesto zbyt
zaawansowana/formalna w
stosunku do sytuacji spotecznej i
pojawiaja sie komentarze na ten
temat, zdarza sie to regularnie.
Wpisz ten kod w przypadku
osoby badanej, ktérej dokuczano,
znecano sie nad nig lub izolowano
spotecznie, czesciowo z powodu
sposobu méwienia

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dorostosc:

Dziecinstwo:

13



10 Pragmatyka (organizacja mowy) (A1)

Celem tej pozycji jest identyfikacja trudnosci zwigzanych ze sposobem, w jaki kontekst wptywa na znaczenie tego, co kto$

moéwi, czyli ,niepisanymi zasadami”, ktére lezg u podstaw sposobu uzycia jezyka do komunikacji. Aby zosta¢ zakodowane,
pragmatyczne atypowosci muszg wykraczac poza zmiane kolejnosci i rozciggac sie na inne typy dyskursu. Przykladami moga by¢
wypowiedzi zawierajace zbyt mato lub zbyt duzo szczegétéw lub komentarze, ktére sg niezwigzane bezposrednio z tematem

lub ktoérych cel jest niejasny. Dodatkowo, nieuporzadkowane opowiesci lub uwagi, ktére s niezrozumiate, poniewaz stuchacz nie
posiada wiedzy kontekstowej o nich. W przypadku zaburzen w prowadzeniu konwersacji wpisz kod w pozycji 13.

al  Kodowanie
Czy ktos kiedys stwierdzil, ze ma problemy ze zrozumieniem

tego, co Pan/Pani méwi? 0 = Brak trudnosci. Osoba badana

jest fatwo rozumiana przez inne

Czy zna Pan/Pani powody? osoby

Czy ktos kiedykolwiek wspomniat, ze méwi Pan/Pani nie na

1 = Inne osoby czasami maja
temat?

trudnosci ze zrozumieniem jezyka
osoby badanej, ale nie wptywa

to znaczaco na relacje i/lub
funkcjonowanie

Czy pomijal(a) Pan/Pani wazne fragmenty informacji?

Czy zostat(a) Pan/Pani kiedykolwiek poproszony(-na) o

powtdrzenie czegos lub powiedzenie tego innymi stowami? 2 = Inne osoby czesto maja

trudnosci ze zrozumieniem
jezyka osoby badanej, osoba
badana regularnie styszy prosby
0 powtdrzenie wypowiedzi lub
przeformutowanie jej. Trudnosci
te wptywaja na relacje i/lub
funkcjonowanie

Czy moze Pan/Pani podac przyktady?
Czy to powoduje problemy w pracy lub w domu?

Czy w dziecinstwie tez tak byto?

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dorostosc:

Dziecinstwo:




Dostowne zrozumienie/nieporozumienia (A2) 11

Czy zdarzylo sie Panu/Pani kiedykolwiek sprawi¢ komus
przykros¢, gdy nie miat/a Pan/Pani takiego zamiaru, z powodu
czegos, co Pan/Pani powiedzial/a?

Czy inne osoby czasami btednie interpretuja to, co Pan/Pani
mowi?

Albo postrzegaja Pana/Pani wypowiedzi, jako niewtasciwe?

Na przyktad czy ktos kiedys powiedzial, ze ,popetnit(a) Pan/
Pani gafe”?

(zapisz przyktady i sprawdz, czy osoba badana rozumie zwrot
popetnic¢ gafe”)

Czy uwaza Pan/Pani, ze czasem nie rozumie Pan/Pani, o czym ktos
mowi i trzeba Panu/Pani to wyjasni¢?

Jak czesto to sie zdarza?

Czy w dziecinstwie tez tak byto?

Kodowanie

0 = Nie lub rzadko

1 =Tak, czesto, ale bez znaczacego
wptywu na relacje i/lub
funkcjonowanie

2 = Bardzo czesto. Trudnosci te
znaczaco wplywaja na relacje i/lub
funkcjonowanie

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dorostos¢:

Dziecinstwo:

15



12 Brak zainteresowania rozmowg towarzyska/rozmowa (A1)

Ta pozycja dotyczy rozmdw prowadzonych przez osobe badang i jest kodowana w dwdch pozycjach.

Pozycja 12 dotyczy checi osoby badanej do rozmowy z innymi, natomiast pozycja 13 skupia sie na charakterze rozmow
prowadzonych przez osobe badang ijej zdolnosci do angazowania sie we wzajemna konwersacje z aktywnym udziatem obu stron.

ol Kodowanie

Czy lubi Pan/Pani rozmawiac towarzysko (luzno, nieformalnie)

zinnymi ludzmi? 0 = Brak trudnosci w prowadzeniu

rozmowy, potrafi swobodnie
rozmawiac z innymi, w dziecifstwie
chec rozmowy zaréwno z dzie¢mi,
jak i dorostymi

Czy inni ludzie czasami komentujg, ze nie jest Pan/Pani zbyt
wylewny/a w swojej mowie lub Ze nie méwi zbyt otwarcie?

Czy zazwyczaj stara sie Pan/Pani unika¢ wdawania sie w rozmowy

lub stara sie je przerwac? 1 =Wzgledny brak przyjemnosci

lub zainteresowania rozmowa z
innymi, ale podtrzymuje rozmowe
w ograniczonym zakresie

Na przyktad czy umie Pan/Pani prowadzi¢,pogawedki”?

Czy zdarza sie Panu/Pani rozmawiac tylko z uprzejmosci lub w
celach towarzyskich, na przyktad o pogodzie lub pitce noznej

et ses el el 2 = Brak zainteresowania rozmowa,

osoba badana zatrzymuje tok
rozmowy lub moze wyraza¢

brak zainteresowania rozmowa.
Zdecydowana preferencja dla form
komunikacji innych niz twarza w
twarz

Czy woli Pan/Pani rozmawiac osobiscie, przez telefon, czy tez
komunikowac sie za posrednictwem poczty elektronicznej lub
listu?

Dlaczego Pana/Pani zdaniem tak jest?

8 =nd.

Ogolnie rzecz biorac, jak gadatliwy/a byl(a) Pana/Pani jako SerhnErhng

dziecko?

Czy inne osoby kiedykolwiek komentowaty, ze Pana/Pani nie byt(a)

zbyt rozmowny(-na) w mtodosci? Dorostos¢:

Dziecinstwo:




Wzajemna jakos¢/charakter rozmowy (A1)

Pozycja ta dotyczy wzajemnego charakteru rozmowy osoby badanej oraz na tym, czy uczestniczy ona we wzajemnej konwersacji
z aktywnym udziatem obu stron. Osoba przeprowadzajaca wywiad powinna skupic¢ sie na reakcji osoby badanej na sygnaty
spoteczne i naprzemiennos¢ w konwersacji. W przypadku checi rozmowy z innymi wpisz kod w pozycji 12. W przypadku tej pozycji
nie ma znaczenia ogoélna dtugos¢ lub ztozono$¢ rozmowy. Najwazniejsze znaczenie ma spoteczne wykorzystanie komunikacji.

Czy zazwyczaj wie Pan/Pani, co odpowiedzie¢ innym osobom?
Czy na ogo6t wie Pan/Pani, kiedy nadeszta jego/jej kolej na
zabranie gtosu? Czy ma Pan/Pani trudnosci z podtrzymaniem

rozmowy?

Czy ktos kiedykolwiek powiedziat, ze ,nie moze dojsc¢ do
stowa”?

Dlaczego?

Czy kiedykolwiek méwit(a) Pan/Pani za duzo i nie wiedziat(a), kiedy
przestac?

Czy tak samo byto w dziecinstwie?

Czy zwykle reagowat(a) Pan/Pani na to, o czym rozmawiaty
inne osoby?

Czy interesowat(a) sie Pan/Pani tym, co méwiq inne osoby?
Z kim wolat(a) Pan/Panirozmawiac?

Z rodzicami?

A moze z rodzerstwem?

Czy w szkole spedzat(a) Pan/Pani przerwy, rozmawiajac z
nauczycielami i pracownikami szkoty, ze starszymi dzie¢mi, czy tez
z dzie¢mi w swoim wieku?

Kodowanie

0 = Brak trudnosci w prowadzeniu
rozmowy, potrafi swobodnie
prowadzi¢ konwersacje z innymi. W
dziecinstwie rozmawiata swobodnie
z dzie¢mi i dorostymi

1 = Ograniczona zdolnos¢
prowadzenia wzajemnej

rozmowy. Osoba badana woli
moéwic wytgcznie o wrasnych
zainteresowaniach i w sposéb
ograniczony odbiera sygnaty
spoteczne, ktore regulujg
konwersacje. Pomimo trudnosci jest
w stanie odpowiadac i podtrzymac
rozmowe w ograniczonym stopniu.
W dziecinstwie lepiej radzita sobie
w rozmowach z dorostymi niz z
rowiesnikami

2 = Brak zdolnosci prowadzenia
wzajemnej rozmowy. Osoba
badana nie prowadzi konwersacji,
moéwi wytacznie o wiasnych
zainteresowaniach albo nie
nawigzuje dialogu/nie przejmuje
inicjatywy w rozmowie

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dorostosc:

Dziecinstwo:

17



14 Wycofanie/Zdystansowanie (A3)

Pozycja ta dotyczy wycofania jako cechy osobowosci, o ktérej Swiadczy nieustanna preferencja dla samotnosci/bycia samemu.
Ponadto brak zainteresowania spedzaniem czasu z innymi znanymi sobie osobami i/lub wzgledny brak zainteresowania
udziatem w interakcjach spotecznych i rozwijaniem relacji spotecznych pomimo takiej mozliwosci.

Czy zazwyczaj woli Pan/Pani przebywac sam(a), czy z innymi
osobami?

Czy ktos opisat kiedys Pana/Pania jako samotnika?
Jezeli tak, zapytaj: dlaczego?

Czy unika Pan/Pani wydarzen towarzyskich, poniewaz woli by¢
sam(a)?

Czy unika Pan/Pani spotkan towarzyskich z osobami, ktére
zna?

Jezeli tak, zapytaj:

Dlaczego? Czy dlatego, ze nie jest Pan/Pani zainteresowany(-
na) spedzaniem czasu z innymi osobami?

Na przyktad osobami, ktére Pan/Pani zna?

A moze jest inny powod?

Jesli jest Pan/Pani sam(a) i kto$ prébuje do Pana/Pani dotaczy¢, jak
Pan/Pani reaguje? Czy jest Pan/Pani postrzegany/a jako samotnik?

Czy Pan/Pani zawsze taki/taka byl(a) - a jak to wygladato w
czasach szkolnych?

Czy lubit(a) Pan/Pani towarzystwo innych os6b? Czy aktywnie
szukat(a) Pan/Pani towarzystwa innych oséb, gdy byt(a) Pan/Pani
sam(a)? Czy ktos kiedys skomentowat takie zachowanie?

Kodowanie

0 = Zainteresowanie i czerpanie
przyjemnosci z interakcji z innymi
osobami, brak trwatej preferencji
dla przebywania w samotnosci,
aktywne poszukiwanie towarzystwa
innych oséb

1 =Wzgledny brak zainteresowania
interakcjg i poszukiwaniem
towarzystwa innych oséb. Osoba
badana angazuje sie w okreslone
aktywnosci i relacje spoteczne, ale
niezbyt czeste i na niezbyt duza
skale

2 =Wyrazny brak zainteresowania i
czerpania przyjemnosci z interakcji
z innymi osobami, z ktérymi zwykle
ma sie bliskie relacje, czemu
towarzyszy silna preferencja dla
przebywania w samotnosci, brak
relacji spotecznych i aktywnosci
spotecznych pomimo mozliwosci
interakgji

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dorostosc:

Dziecinstwo:



Wspdlna zabawa z innymi dzie¢mi i wyobraznia w dziecinstwie (A3)

Wspolne zabawy z innymi dzie¢mi i wyobraznia obejmuja odpowiednig do wieku, elastyczna, kooperacyjng zabawe zwigzang
z udawaniem, ktéra zwykle, cho¢ niekoniecznie, odbywa sie z réwiesnikami w tym samym wieku. Wpisz kod dla ,nietypowego”
zachowania, jezeli osoba badana nie brata udziatu w tego rodzaju zabawach lub robita to tylko wtedy, gdy inne dzieci przejmowaty
inicjatywe, lub jezeli nalegata, aby bawic sie wedtug sztywno ustalonych zasad lub bawita sie tylko z rodzenstwem lub znacznie
miodszymi dzie¢mi.

W jakie zabawy Pan/Pani bawil(a) sie w dziecinstwie (przed
pojsciem do szkoty sredniej) zinnymi dzie¢mi?

Czy lubit(a) Pan/Pani bawic si¢ z innymi, czy wolat(a) bawic sie
sam/a?

Czy zwykle inicjowat(a) Pan/Pani zabawy z innymi dzie¢mi, czy
po prostu do nich dotaczat(a)?

W przypadku oséb badanych, ktére wolaty bawic sie w
samotnosci:

- Czy kiedykolwiek dotaczyt(a) Pan/Pani do zabawy na placu
zabaw, takiej jak,, berek’, ganianie sie lub gra w pitke?

- Czy lubita(a) Pan/Pani te zabawy?

W przypadku oséb badanych, ktére inicjowaty zabawe:

pytanie pogfebiajqce:

- Czy byly zabawy, w ktére musial(a)sie Pani/Pan bawi¢ w
okreslony sposdb innymi dzie¢mi, tak, aby to, co Pan/Pani
mowit/a lub robit/a , byto ,odpowiednie”?

- Czy byly zabawy, w ktére Pan/Pani musiat(a) bawic sie wedtug
Scisle okreslonych zasad?

- Jakie to byty zabawy?

- Czy Pan/Pani zabawy zazwyczaj musiaty by¢ zgodne z ustalonym
wzorcem lub,scenariuszem”?

- Co sie dziato, jezeli rzeczy przybraty inny obrot?

Czy czesto oskarzano Pana/Panig o to, ze jest apodyktyczny(-na) i
zawsze chce kontrolowac zabawe?

Kodowanie

0 = Wspodlna/wzajemna zabawa z
innymi dzie¢mi zgodna z poziomem
poznawczym i mozliwosciami
dziecka

1 =Wzgledny brak zainteresowania
zabawa z innymi dzie¢mi lub
zabawa ograniczajaca sie do
prostych schematéw, takich jak

gra w pitke lub Sciganie sie, lub
proby kontrolowania i ustalania
zasad zabawy wedtug ustalonego
schematu

2 = Niechec do dotaczania sie do
zabaw innych oséb i brak zabaw
wzajemnych. Osoba badana mogta
préobowac dazy¢ do tego, aby inne
dzieci bawity sie wedtug ustalonego
scenariusza

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dziecinstwo:

19
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Przyjazn i inne relacje




Wartosciowe i odwzajemnione przyjaznie (A3) 17

W tym przypadku przyjazn jest rozumiana jako spontaniczne, wybiorcze poszukiwanie kontaktu z druga osobg w celu interakgji
obejmujacych wzajemne interakcje spoteczne w kontekscie szeregu dziatan, ktére nie sg ani stereotypowe, ani specyficzne (dla
danej osoby). Kod nie powinien dotyczy¢ braku relacji spotecznych, ktéry wynika wytacznie z niesmiatosci.

Osoby przeprowadzajgce rozmowe powinny szczegdtowo omowi¢ maksymalnie trzy przyjaznie w wieku dorostym, pamietajac,
ze kod powinien odnosic sie do jakosci przyjazni (w poréwnaniu do zwyktych relacji ze znajomymi). Zacznij od najblizszego
przyjaciela, a nastepnie zapytaj o imiona trzech przyjaciot, ich wiek w poréwnaniu do wieku osoby badanej, pte¢, czas trwania
przyjazni i szczegoty dotyczace wspdlnie podejmowanych zajec. Jedli osoba udzielajaca informacji wspomni o dziewczynie/
chtopaku/partnerce/partnerze, wpisz kod w punkcie 18.

Osoby przeprowadzajgce rozmowe powinny zada¢ pytanie pogtebiajace w przypadku oséb badanych, ktére obecnie nie maja
przyjaciét lub maja ich niewielu, ale ktére miaty przyjaciot w przesztosci. Jezeli osoby badane w przesztosci miaty przyjaciot, ale
obecnie nie maja z nimi kontaktu lub widuja ich rzadko, wpisz w tej pozycji kod ,1” lub ,2".

Kodowanie
Popros o informacje na temat aktualnych przyjaciét i zapisz je, w celu

TETIE P g LG 0 = Osoba badana ma/miafa i

nadal chce mie¢ jednego lub
wiekszg liczbe przyjaciot, wykazuje
inicjatywe w celu organizowania
spotkan

Czy ma Pan/Pani jakichs przyjaciot?
Czy jest ich wiecej niz jeden lub dwdch?

Czy ma Pan/Pani jakichs przyjaciot, z ktorymi utrzymuje staty

kontakt? 1 = Co najmniej jeden przyjaciel

— ale ogdlnie jest ich niewielu i
osoba badana zazwyczaj nie inicjuje
spotkan. Ewentualnie miata wielu
znajomych ale nie przyjaciot, i nie
podejmuje zadnych wysitkéw, aby
miec z nimi kontakt poza szkofg lub
praca

Jak ich Pan/Pani poznal(a)?
Kto inicjuje spotkania?

- O jakich rzeczach rozmawiacie?

- Czy prosi ich Pan/Pani o praktyczne rady?

- Czy rozmawia Pan/Pani z nimi o sprawach osobistych?

- Prosi o wsparcie czy pocieszenie?

- Czy ktérakolwiek/wszystkie Pana/Pani przyjaznie opieraja sie na
wspolnych zainteresowaniach?

(zapytaj o szczegdty)

2 = Brak przyjazni, izolacja
spoteczna. Osoba badana

nie utrzymywata bliskiej,
odwzajemnionej i petnej
zaufania przyjazni, ale moze

s . . miec¢ znajomych, bliskie kontakty
?

Czy w dziecinstwie wygladato to inaczej? ToUE B ez onka P arhers
8=nd.

9 = nie wiadomo

Dorostos¢:

Dziecinstwo:
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18  Intymne, odwzajemnione zwigzki z dziewczetami/chtopakami/partnerami (A3)

Ta pozycja dotyczy zdolnosci osoby badanej do tworzenia trwatych, odwzajemnionych zwigzkéw z dziewczynami/chtopakami
lub partnerami/matzonkami, ktére moga, ale nie musza, wigzac sie ze wspdélnym mieszkaniem.

Osoba przeprowadzajgca wywiad powinna wzig¢ pod uwage réznice kulturowe i wiekowe dotyczace standardowego czasu
trwania zwiazku.

(Patrz pytanie PIQ nr 1 Aktualny status zwiqzku)
Jesli wiadomo, ze osoba badana jest w zwiqzku, zapytaj:

Jak dtugo jest Pan/Pani ze swoja/swoim zona/mezem/
partnerka/partnerem?

Pytanie pogtebiajqce:
- Kto zainicjowat zwiqzek?

Lub jesli obecny status zwiqzku jest nieznany, zapytaj:
Czy ma Pan/Pani w tym momencie partnerke/partnera?

Jakiego rodzaju rzeczy robicie razem?
Pytanie pogtebiajqce:

- Kto wychodzi z inicjatywa organizowania wspélnych aktywnosci?
- Lub czy organizujecie je razem?

Kodowanie

0 = Osoba badana utrzymuje
wzajemne relacje. Zakoduj w
przypadku osoby bedacej obecnie
w zwigzku matzernskim

1 = Osoba badana tworzy zwigzki,
ale zazwyczaj trwaja one krocej

niz standardowe zwigzki w
przypadku grupy kulturowej, do
ktorej nalezy osoba badana lub
podejmowane wspdlnie aktywnosci
sg ograniczone

2 = Brak trwatych,
odwzajemnionych zwiagzkéw,

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dorostos¢:



Blisko$¢ emocjonalna (A3) 19

Pozycja uwzglednia takze zdolnos¢ osoby badanej do tworzenia zwigzkdw z dziewczynami/chtopakami lub partnerami/
matzonkami, charakteryzujacego sie bliskoscia/intymnoscig emocjonalna. Przy ocenie wez pod uwage subiektywne
doswiadczenia emocjonalne oraz dzielenie sie osobistymi przemysleniami i uczuciami. Intymnos¢ fizyczna moze by¢ sktadnikiem
intymnej relacji emocjonalnej, ale sama w sobie nie jest wystarczajaca, aby wpisac kod ,0”. W przypadku oséb, ktére obecnie nie
czujg bliskosci ze swoim partnerem, ale ktére wczesniej byty w udanym intymnym zwigzku, wpisz kod ,0".

Jak blisko czuje sie Pan/Pani ze swoim wspétmatzonkiem,
partnerem, chlopakiem/dziewczyna?

Czy byt(a) Pan/Pani w przesztosci w zwigzku?

Jak dtugo trwaty te zwigzki?
Jaki to byt rodzaj zwigzkéw?

Dlaczego ten/te zwigzek(-ki) sie zakonczyly?

Jezeli wiadomo, Ze osoba badana jest w zwiqzku, zadaj pytanie
pogfebiajqce:

- Czy Pan/Pani zazwyczaj zwierza si¢ swojej partnerce/
swojemu partnerowi, czy tez zazwyczaj zachowuje wszystko
dla siebie?

- W jaki spos6b Pan/Pani radzi sobie z stuchaniem i
wspieraniem swojej partnerki/swojego partnera?

Czy zawsze tak bylo, czy tez w przesztosci wygladato to
inaczej?

- A jak wygladaty poprzednie zwigzki?

Kodowanie

0 = Osoba badana doswiadcza
bliskosci emocjonalnej w zwiagzkach

1 = Osoba badana tworzy zwigzki,
ale zazwyczaj w ograniczonym
stopniu zwierza sie partnerce/
partnerowi. Zwierzenia moga
dotyczy¢ wytacznie faktéw, a nie do
emoc;ji lub gtéwnych

wydarzen wywotujacych emocje

2 = Wszystkie relacje osoby
poddawanej ocenie wigzaty sie z
ograniczona bliskoscia i wsparciem
emocjonalnym

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dorostosc:
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Sygnaty emocjonalne i reakcje na nie (A1)

Pozycja ta dotyczy wrazliwosci osoby badanej na ekspresje emocjonalng innych oséb i ich odpowiedzi.
Pamietaj, ze w przypadku kodu ,0” osoba poddawana ocenie musi wykazywac wrazliwos¢ wobec oséb innych niz jego/
jej partner/partnerka.

24

Jak radzi sobie Pan/Pani z rozpoznawaniem uczuc innych oséb?

Na przyktad jesli kto$ jest zdenerwowany, czy potrafi Pan/Pani to
rozpoznac?

Czy kiedykolwiek miat(a) Pan/Pani trudnosci z rozpoznaniem, czy
ludzie sg szczesliwi, smutni czy zli?

Czy kiedykolwiek miat(a) Pan/Pani trudnosci z zareagowaniem
gdy bliska mu/jej osoba poczuta sie smutna lub zta?

Jak Pan/Pani zwykle reaguje, gdy ktos jest wyraznie smutny? Czy
zwykle prébuje Pan/Pani pocieszy¢ te osobe?

Jezeli osoba badana wspomniata o trudnosciach, zadaj pytania
pogfebiajqce:

Czy kiedykolwiek wpadt(a) Pan/Pani w tarapaty, poniewaz nie
zauwazyk(a) lub nie zareagowal(a) na to, jak ktos sie czuje?

Czy w dziecinstwie tez tak byto?

Jesli ktos byt zdenerwowany, czy byt(a) Pan/Pani w stanie to
rozpoznac? Czy kiedykolwiek miat(a) Pan/Pani trudnosci z
rozpoznaniem, czy ludzie sg szczesliwi, smutni czy zli?

Jak zwykle Pan/Pani reagowat(a)?

Kodowanie

0 = Brak ogélnych trudnosci

W rozpoznawaniu i wkasciwym
reagowaniu na sygnaty
emocjonalne w réznych sytuacjach,
zaréwno w emocjonalnie
intymnych zwiagzkach, jak i poza
nimi

1 =Pewne trudnosci w
rozpoznawaniu i wkasciwym
reagowaniu na sygnaty
emocjonalne. Mogty one zostac¢
zauwazone przez innych, ale nie
wigza sie z powaznymi
problemami spotecznymi

2 =Trwate i znaczace trudnosci
W rozpoznawaniu i wkasciwym
reagowaniu na sygnaty
emocjonalne. Zakoduj, jezeli
zachowanie osoby badanej
doprowadzito do niepokoju,
konfliktéw lub unikania sytuacji
natadowanych emocjonalnie, lub
byto zwiazane z

dokuczaniem lub znecaniem sie

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dorostosc:

Dziecinstwo:



Ekspresywnosc (niewerbalna) (A2) 21

Pozycja ta dotyczy jakosci niewerbalnych zachowan komunikacyjnych osoby badanej wykorzystywanych w interakcjach
spotecznych, w tym wyrazaniu stanéw emocjonalnych poprzez wyraz twarzy, kontakt wzrokowy, ton gtosu, mowe ciata, w tym
gesty i zmiany autonomiczne. Poszukaj dowoddw na to, ze osoby inne niz partnerzy sg w stanie odczytac stan emocjonalny
osoby badane;j.

Czy jest Pan/Pani takim typem osoby, ktora okazuje swoje
uczucia?

Czy inne osoby moga poznag, jak Pan/Pani si¢ czuje, na
podstawie wygladu, nawet jesli Pan/Pani nic nie méwi?

Czy jest Pan/Pani otwarty/a w méwieniu o swoich uczuciach?

Czy ludzie potrafig rozpoznag, jak sie Pan/Pani czuje, na
podstawie wyrazu Pana/Pani twarzy?

Na przyktad czy jest Pan/Pani szczesliwy(-wa) czy smutny (-na)?
A co z innymi uczuciami?
Np. czy sie Pan/Pani czerwieni?

Czy Pan/Pani gestykuluje? Na przyktad czy uzywa Pan/Pani rak
podczas rozmowy, aby wyjasni¢, co Pan/Pani méwi/jak sie czuje?

Czy inne osoby kiedykolwiek komentowaty, ze Pan/Pani nie
okazuje swoich uczuc lub ze ,trudno je odczytac¢”?

Czy ktos kiedys stwierdzil, ze utrzymuje Pan/Pani nietypowy
kontakt wzrokowy, np. za maty lub nadmierny?

Czy w dziecinstwie tez tak byto?

Na przyktad, gdy jest Pan/Pani z czego$ zadowolony(-na), czy
zwykle usmiecha sie lub pokazuje, jak sie czuje?

A co sie dzieje, gdy Pan/Pani jest zdenerwowany(-na) lub smutny(-
na)? Jak to wyglada?

Czy kiedykolwiek wpadt(a) Pan/Pani z tego powodu w tarapaty?
Na przyktad nie okazal(-a) Pan/Pani radosci, gdy byt(-a) Pan/Pani
zadowolony(-na) z prezentu?

Albo kto$ nie zdawat sobie sprawy, ze byk(-a) Pan/Pani zty (-a)?

Kodowanie

0 = Brak ograniczen w zakresie
ekspresji emocjonalnej. Inne

osoby zazwyczaj sg w stanie
rozpoznac stan emocjonalny osoby
badanej na podstawie réznych
sygnatéw mimicznych, wokalnych i
cielesnych.

1 = Pewne ograniczenia w ekspresji
emocjonalnej objawiajace sie
ograniczeniem zakresu jawnych
zachowan, albo emocji, ktére

s skutecznie przekazywane.
Osoba badana potrafi skutecznie
przekazac ograniczony zakres
emodji

2 = Znaczace ograniczenia ekspresji
emocjonalnej. Inne osoby czesto
maja trudnosci z rozpoznaniem
stanu emocjonalnego osoby
badanej, nawet w sytuacjach

silnie emocjonalnych. Trudnosci
moga by¢ komentowane przez
inne osoby lub moga wiazac sie z
dyskomfortem spotecznym osoby
badanej lub u innych oséb

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dorostos¢:

Dziecinstwo:
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22 Uczucia (A2)

Ta pozycja dotyczy okazywania jawnych, spontanicznych uczué przez osobe badang wobec partnerki/partnera, cztonkéw rodziny
i bliskich przyjaciét oraz czerpania przez nig radosci z uczu¢ okazywanych jej przez innych. Wez pod uwage typowe zmiany
rozwojowe w jawnym okazywaniu uczuc.

Czy jest Pan/Pani osoba czuta?
Jak okazuje Pan/Pani uczucia?

Czy lubi Pan/Pani, gdy ktos okazuje mu/jej uczucia, na
przyklad jezeli sie go/ja pocatuje lub przytuli?

Jezeli nie, zapytaj: A co w przypadku gdy robi to osoba bliska?
Co Pan/Pani robi, jesli ktos bliski probuje go/ja objac lub przytuli¢?
Jezeli osoba badana zgtasza trudnosci:

- Czy ludzie kiedykolwiek moéwili, ze nie jest Pan/Pani czuty(-
ta)?

- Czy jest Pan/Pani czuty(-fa) w stosunku do dzieci, ktére s jego/jej
bliskimi krewnymi?

- Co Pan/Pani robi, gdy kto$ prébuje Pana/Pania przytuli¢?

A w dziecinstwie?

Jak to wygladato wtedy?

Co byto gdy ktos Pana/Pania wtedy prébowat objac lub
przytulic?

Czy Pan/Pani czesto chciat(a), by inni okazywali mu/jej uczucia, czy
po prostu to tolerowat(a)?

Kodowanie

0 = Osoba badana okazuje
i przyjmuje spontanicznie
okazywang czutos¢

1 = Ograniczone spontaniczne
okazywanie czutosci lub
ograniczone czerpanie radosci z
okazywania czutosci przez innych

2 = Niewiele lub brak spontanicznie
okazywanej czutosci w stosunku

do waznych oséb. Osoba badana
zwykle nie reaguje na uczucia
okazywane przez innych, w tym
dzieci i krewnych. Wpisz ten kod w
przypadku oséb, ktére aktywnie
unikaja/unikaty fizycznej czutosci

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dorostos¢:

Dziecinstwo:



Zachowania spoteczne (A3) 23

Ta pozycja dotyczy zachowan spotecznych, ktére sa powszechnie postrzegane przez innych jako niewtasciwe lub dziwne,
poniewaz nie sa zgodne z normami spotecznymi i pozbawione sg reaktywnosci na zwykte sygnaty spoteczne lub konwenanse.
Dotyczy to zaréwno spotecznie natretnych i/lub niedopuszczalnie osobistych uwag, jak i rozméw/zachowan, ktére sa nietypowe/
zawstydzajace, poniewaz wydajg sie nie bra¢ pod uwage uczu¢ lub potrzeb innych oséb. Ocene nalezy jednak przeprowadzi¢ w
odniesieniu do zachowan nietypowych/nieodpowiednich zaleznie od poziomu rozwoju i zdolnosci intelektualnych danej osoby.

Jak sobie Pan/Pani radzi z ocenieniem, co moze powiedziec lub
zrobi¢ w réznych sytuacjach spotecznych?

Czy inne osoby kiedykolwiek wydaja sie urazone lub
zawstydzone czyms, co Pan/Pani powiedzial/a lub zrobit/a?

Czy inne osoby uwazaja Pana/Pani zachowanie za
niespotykane, nieodpowiednie lub niegrzeczne?

A co w przypadku zachowania zbyt nieformalnego w stosunku do
sytuacji lub wygtaszania osobistych uwag?

A moze zachowuje sie Pan/Pani zbyt formalnie?

Czy Pan/Pani kiedykolwiek méwi rzeczy, ktére uwaza za Smieszne,
ale inni uwazaja je za niewtasciwe lub niegrzeczne?

A moze méwi Pan/Pani rzeczy, ktére by¢ moze sg prawdziwe, ale
ranig uczucia innych?

Czy ktos kiedys stwierdzit, ze Pan/Pani wydaje sie dziwny(-na)?
Czy czesto ma Pan/Pani poczucie, ze musi udawac w sytuacjach
towarzyskich?

Czy czesto ma Pan/Pani poczucie, ze odgrywa jakas role w
obecnosci innych ludzi?

Czy uwaza Pan/Pani sytuacje spoteczne w grupie za meczace/
stanowigce wyzwanie? Dlaczego?

Czy Pan/Pani lepiej radzi sobie w relacjach jeden do jednego?

A jak to wygladato w dziecinstwie?

A moze mowi Pan/Pani rzeczy, ktore by¢ moze sa prawdziwe,
ale rania uczucia innych?

Czy kiedykolwiek wpadt(a) Pan/Pani w tarapaty z powodu zbyt
nieformalnego zachowania, na przyktad ktadi(a) Pan/Pani
stopy na meblach lub smiak(a) sie w niestosownym momencie?
Dopytaj:

Czy kiedykolwiek dokuczano Panu/Pani lub znecano sie nad
Panem/Pania z powodu tego rodzaju zachowania?

Czy tego typu zachowania wptynety na to, jak Pan/Pani radzit(a) sobie
w relacjach z ludzmi?

Kodowanie

0 = Zachowanie zgodne z
obowiazujacymi konwencjami
spotecznymi. Brak niestosownosci
spotecznych ani dziwactw poza
rzadko wystepujacymi gafami
towarzyskimi

1 = Niewtasciwe/dziwne
zachowanie, ktére jednak nie
wystepowato caty czas i nie

byto zwigzane z dokuczaniem/
znecaniem sie lub utrudnionymi
relacjami spotecznymi

2 = Zachowanie czesto spotecznie
nieodpowiednie lub dziwne i
komentowane przez innych.
Zachowania mogty prowadzi¢ do
trudnosci w kontaktach z osobami
majacymi wiadze. Wpisz tutaj kod,
jezeli zachowania zwigzane sg z
zaburzeniami relacji spotecznych

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dorostos¢:

Dziecinstwo:
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24 Reagowanie na sygnaty spoteczne (A3)

Jak radzi Pan/Pani sobie z ludzmi z witaniem ich lub
sprawianiem zeby dobrze sie czuli??

W jaki sposéb Pan/Pani radzi sobie z wychwytywaniem tego,
czego te osob potrzebuja i dostosowywaniem sie do tego?

Jak radzi Pan/Pani sobie z trudnymi sytuacjami - powiedzmy, kiedy
ludzie sg na Pana/Pania zli?

Albo gdy kto$ na Pana/Pania narzeka, albo podczas ktétni?
Co Pan/Pani robi?

Na przyktad czy potrafi Pan/Pani rozpoznag, czy ktos stara sie
Panu/Pani dokuczy¢ lub flirtowaé z Panem/Pania?

Jesli nie, czy powoduje to problemy?

Czy potrafi Pan/Pani wychwyci¢, gdy kto$ jest ironiczny/
sarkastyczny?

Czy potrafi Pan/Pani odczytac, co ktos naprawde ma na mysli,
zamiast tego, co faktycznie méwi?

Czy w dziecinstwie byto tak samo, czy wygladato to inaczej?

Jaki/jaka byt(a) Pan/Pani w dziecinstwie?

Pozycja ta dotyczy umiejetnosci rozumienia tego, co dzieje sie w sytuacjach spotecznych bez ttumaczenia, wiaczajac w to
umiejetno$¢ radzenia sobie w codziennych sytuacjach spotecznych oraz umiejetnosc radzenia sobie, gdy cos pojdzie nie tak.

Kodowanie

0 = Brak trudnosci

1 = Pewne trudnosci, ale
bez znaczacego wptywu na
funkcjonowanie

2 = Znaczace trudnosci ze
znaczacym wplywem na
funkcjonowanie

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dorostosé:

Dziecinstwo:



Kod podsumowujacy komunikacje niewerbalng (A2) 25

Wpisz ogdlny kod podsumowujacy komunikacje niewerbalng (ekspresyjna i receptywna) dla dorostosci i dziecinstwa. Wez pod
uwage zdolno$¢ osoby badanej do integrowania komunikacji niewerbalnej (np. kontaktu wzrokowego, gestow, mowy ciata)
z komunikacja werbalng, korzystajac z informacji z nastepujacych elementéw:

- Sygnaty emocjonalne i reakcje na nie
- Ekspresywnos¢

- Zachowania spoteczne

- Reagowanie na sygnaty spoteczne

Kodowanie

0 = Typowy zakres komunikacji
niewerbalnej. Osoba badana
zazwyczaj potrafi integrowac
werbalne i niewerbalne zachowania
komunikacyjne (receptywne i
ekspresyjne)

1 =Pewne ograniczenia w
komunikacji niewerbalnej.
Objawiaja sie ograniczeniem
zakresu zachowan
komunikacyjnych niewerbalnych
albo trudnosciami w integracji
komunikacji niewerbalnej z
komunikacja werbalna, ale

nie prowadzg do utrudnien w
funkcjonowaniu

2 =Znaczace ograniczenia

w komunikacji niewerbalnej.
Objawiaja sie ograniczeniem
zakresu komunikacji niewerbalnej,
zachowan jawnych, albo
trudnoscia w integracji komunikacji
niewerbalnej z komunikacja
werbalna. Trudnosci moga by¢
komentowane przez inne osoby
lub wiazac sie z dyskomfortem
spotecznym u osoby badanej lub
innych oséb, np. prowadzac do
sporow

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dorostos¢:

Dziecinstwo:

Chcial(a)bym teraz zadac Panu/Pani kilka pytan na temat sposobu, w jaki Pan/Pani robi rézne rzeczy.
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Ograniczone, powtarzalne wzorce zachowan, zainteresowan i aktywnosci

26 Sztywnos¢ zachowar/dazenie do powtarzalnosci (B2)

Pozycja ta dotyczy sztywnosci zachowar/dazenia do powtarzalnosci jako cechy osobowosci/charakteru, ktéra objawia sie
trudnosciami w radzeniu sobie ze zmianami lub nietypowa niechecia do poszukiwania nowych doswiadczen. Moze to objawiac sie
np. brakiem elastycznosci i zmiennosci w zyciu codziennym, ograniczonym poszukiwaniem nowych mozliwosci, czy tez niezwykle
przewidywalnym zyciem towarzyskim czy rekreacyjnym.

Pragnienie, aby wszystko wygladato w okreslony sposéb z powodéw sensorycznych, powinno zosta¢ zapisane w pozycjach
dotyczacych sensoryki: pozycje 28 i 29. Obejmuje podwyzszong wrazliwos¢ (pozytywna i negatywna), takze ekstremalne reakcje
na doznania (lub rytuaty obejmujace) (na przyktad smak, zapach, teksture/wyglad jedzenia), jesli co$ nie wyglada w okreslony
sposob.

W przypadku zachowan rytualnych/obsesyjno-kompulsywnych wpisz kod w pozycji 31 lub w pozycji 12 CCI.

Czy sa rzeczy, ktore Pan/Pani lubi robi¢ w okreslony sposéb lub
zgodnie z ustalona rutyna?

Czy ma Pan/Pani co$ przeciwko zmianie trybu pracy?

Jak elastyczny(-na) jest Pan/Pani w kontaktach z krewnymi lub
ich dzie¢mii partnerem?

Czy zazwyczaj lubi Pan/Pani doswiadcza¢ nowych rzeczy, czy
woli Pan/Pani trzymac sie tego, co zna?

Czy ma Pan/Pani tendencje do poszukiwania nowych
doswiadczen?

Czy woli Pan/Pani jes¢ te same potrawy, nosi¢ te same ubrania, ma
te sama rutyne kazdego dnia, jezdzi ta sama trasa do pracy?

Co sie dzieje, jesli nie moze Pan/Pani tego zrobi¢? Co Pan/Pani
czuje, jesli moze Pan/Pani zrobic te rzeczy?

Czy ma Pan/Pani jakiekolwiek trudnosci z przejsciem od jednej
czynnosci do drugiej na przyktad przerwaniem czynnosci, gdy
on(a) sam(a) lub inne osoby tego potrzebuja?

Czy wita sie Pan/Pani z ludzmi w ten sam sposdb za kazdym
razem?

Co sie dzieje, jesli Pana/Pani plany musza ulec zmianie?

Czy kiedykolwiek zmienit(a) Pan/Pani Sciezke kariery,
przeprowadzit(a) sie w inne miejsce lub duzo podrézowat(a)?
Czy to Pan/Pani podjaf(-efa) te decyzje?

Czy kiedykolwiek zdarzyto sie, ze odmodwit(a) Pan/Pani
wprowadzenia zmiany, ktéra mogta wyjs¢ Panu/Pani na dobre?



Czy nalega Pan/Pani, aby wszyscy trzymali sie zasad?

Czy woli Pan/Pani co roku jezdzi¢ na wakacje w to samo miejsce,
czy moze w nowe?

Czy kiedykolwiek kontynuowat(a) Pan/Pani robienie czegos, co
byt(a) Pan/Pani nieszczesliwa, poniewaz nie chciat(a) tego zmienic?
Czy ktos kiedykolwiek powiedziat, Zze jest to problem lub ztozyt
skarge?

Czy woli Pan/Pani mie¢ duzo informacji przed nieznanym
wydarzeniem, np. obraz miejsca docelowego i doktadny przebieg
i czas wydarzen?

Jak czuje sie Pan/Pani, jesli nie ma tych informacji?

A jak to wygladato w dziecinstwie - czy byly rzeczy, ktére Pan/
Pani bardzo lubit(a) robi¢ w szczegdlny sposéb?

Czy przeszkadza Panu/Pani zmiana rutyny zaje¢ szkolnych lub
domowych?

Jak poradzit(a) sobie Pan/Pani z przejsciem ze szkoty podstawowej
do $redniej/zakonczeniem edukacji?

Czy miato to kiedykolwiek wptyw na relacje Pana/Pani z innymi
osobami lub na Pana/Pani wyniki w szkole?

Albo Pana/Panig zdenerwowato?

Kodowanie

0 = Brak trudnosci

1 = Brak elastycznosci w

zyciu codziennym i/lub brak
zainteresowania poszukiwaniem
zmian, ale bez powodowania
ograniczen w fukcjonowaniu

2 = Sztywnos¢ jako cecha
charakterystyczna. Osoba badana
wykazuje sie brakiem elastycznosci
w zyciu codziennym i/lub brakiem
dazenia do zmian w wiekszosci
obszaréw swojego zycia. Moze to
wywotywaé komentarze ze strony
innych oséb i/lub powodowac
ograniczenia w funkcjonowaniu

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dorostos¢:

Dziecinstwo:
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27 Perfekcjonizm (B2)

Pozycja ta dotyczy wszechobecnego i trwatego perfekcjonizmu, ktéry pojawia sie poza kontekstem ograniczonych
zainteresowan i/lub objawéw obsesyjnych.

Pragnienie, aby wszystko wygladato w okreslony sposéb ze wzgleddw zmystowych, powinno zosta¢ zapisane w pozycjach
dotyczacych sensoryki 28 i 29. Obejmuje podwyzszong wrazliwos¢ (pozytywna i negatywna), takze ekstremalne reakcje na
doznania (lub rytuaty obejmujace) (na przyktad smak, zapach, teksture/wyglad jedzenia), jesli co$ nie wyglada w okreslony
sposdb.

W przypadku zachowan rytualnych/obsesyjno-kompulsywnych wpisz kod w pozycji 31 lub 12 CCI.

Czy denerwuje sie Pan/Pani, jesli sprawy nie uktadaja sie
doktadnie tak, jak powinny?

Czy planuje Pan/Pani wszystko w najdrobniejszych
szczegotach?

Czy sporzadza Pan/Pani szczegétowe plany dotyczace drobnych
spraw?

Jesli wystepujq trudnosci, zadaj pytanie pogfebiajqce:

- Gdzie jest to najbardziej widoczne - w pracy, w domu czy gdzies
indziej?

- Czy powoduje to problemy w kontaktach z innymi ludzmi?

- Czy potrzebuje Pan/Pani wiecej czasu na wykonanie danej
czynnosci niz inne osoby, poniewaz przywiazuje duza wage do
szczegotow, lubi wszystko zrobic idealnie?

- Czy staje sie Pan/Pani drazliwy(-wa) lub zdenerwowany(-na) z
powodu szczegétéw/drobnych rzeczy?

- Czy ktos kiedykolwiek skomentowat te kwestie, stwierdzit, ze jest
to problem lub ztozyt skarge?

- Jak to wptywa na Pana/Pani zycie domowe/prace?

Czy w dziecinstwie tez tak byto?

Czy kiedykolwiek wtedy denerwowat(a) sie Pan/Pani
drobnostkami?

Kodowanie

0 = Brak trudnosci, brak cech
perfekcjonizmu lub ograniczenie sie
tylko do jednej sytuacji lub dziatania

1 = Perfekcjonizm zwigzany

z dbaniem o detalei irytacja z
powodu drobnych btedéw. Moze
to by¢ komentowane przez inne
osoby, ale nie powoduje ograniczen
w funkcjonowaniu

2 = Cechy perfekcjonizmu widoczne
w wielu obszarach funkcjonowania

i powodujace ograniczenia w
funkcjonowaniu

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dorostosc¢:

Dziecinstwo:



Wrazenia zmystowe (nadreaktywnosc i/lub niezwykte zainteresowania) (B4)

Pozycja ta dotyczy zwiekszonej percepcji okreslonych informacji sensorycznych. Wrazliwo$é/reaktywnos¢ sensoryczna moze
objawiac sie zwiekszonym zainteresowaniem lub wrazliwoscig na pewne formy stymulacji sensorycznej, np. smaki, rodzaje
oswietlenia, dzwieki, teksture, dotyk, zapachy, temperature, ruch lub propriocepcje. Stymulacja sensoryczna moze by¢
postrzegana jako przyjemna lub nieprzyjemna.

Czy s jakies doznania, ktore Pan/Pani szczegdlnie lubi
lub ktére Pana/Pania szczegdlnie interesuja? (Méwiac o
doznaniach, mam na mysli na przyktad smaki, rodzaje
oswietlenia, dzwigki, tekstury, dotyk, zapachy, kolory,
temperature lub ruch).

Czy s jakies doznania, ktore Pan/Pani uwaza za fascynujace?
Czy celowo ich Pan/Pani poszukuje?

Czy to kiedykolwiek powoduje problemy u Pana/Pani lub
innych oséb?

Czy uwaza Pan/Pani, ze ktorys z Pana/Pani zmystow jest
szczegolnie wrazliwy? Na przyktad wrazliwos¢ na swiatto, dotyk,
bél, wrazliwos¢ na temperature lub ruch, stuch, wzrok, rownowage
lub zmyst wechu.

Czy sa rzeczy, ktore Pan/Pani dostrzega, a inni ludzie zdaja sie
nie zauwazag, np.: smaki, rodzaje oswietlenia, dzwieki, tekstury,
dotyk, bdl, zapachy, temperatura lub ruch?

Czy inne osoby komentuja te szczegdlng wrazliwos¢, na przyktad
styszenie dzwieku nadlatujgcego samolotu, zanim ktokolwiek inny

go zobaczy?

Czy sq jakies szczegodlne odczucia, ktére Pan/Pani uwaza za
nieprzyjemne lub niepokojace?

Jezeli tak, zapytaj: Co to za odczucia?

Jak Pan/Pani reaguje? Co Pan/Pani robi?
Czy ma to wptyw na Pan/Pani zycie? Jesli tak, zapytaj: jaki?

Jak to wygladato w Pana/Pani mtodosci lub w dziecinstwie?

Tak samo czy inaczej?

Kodowanie

0 = Brak zainteresowan
sensorycznych, wrazliwosci
sensorycznej lub unikania

1 = Zainteresowania sensoryczne
lub wrazliwos¢ lub unikanie w co
najmniej jednej dziedzinie, ale bez
wptywu na funkcjonowanie

2 = Intensywne zainteresowanie
sensoryczne, wrazliwos¢ lub
unikanie w co najmniej jednej
dziedzinie, na tyle powazne,

ze maja negatywny wptyw na
funkcjonowanie

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dorostos¢:

Dziecinstwo:
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Niska (hipo)reaktywnosc¢ sensoryczna/wyrazna obojetnos¢ na bodzce

29

zmystowe (B4)

Pozycja ta dotyczy zmniejszonej rejestracji informacji sensorycznych. Manifestuje sie ona wzglednymi ograniczeniami reakgji
lub reaktywnosci na nieprzyjemna lub potencjalnie szkodliwg stymulacje, lub zwiekszeniem progu/zmniejszeniem uwagi na
okreslong stymulacje sensoryczna.

Czy s jakies szczegodlne odczucia, ktérych Pan/Pani zdaje
sie nie zauwazac lub z ktérych nie zdaje sobie sprawy, gdy
robia to inni ludzie? (Na przyktad smaki, rodzaje oswietlenia,
dzwieki, tekstury, dotyk, zapachy, kolory, temperatura lub
ruch)?

Jezeli tak, zapytaj:

- Co to za odczucia?

- Jak Pan/Pani reaguje?

- Jaki ma to wptyw na Pana/Panig?

- Czy ma to wptyw na Pana/Pani zycie?

- Czy ma to wptyw na Pana/Pani zachowanie? Jezeli tak, zapytaj: W
jaki sposob?

Czy kiedykolwiek byt(a) Pan/Pani w sytuacji, w ktdrej nie
zauwazyl(a) Pan/Pani czegos, co miato istotne znaczenie?

Na przyktad dlatego, ze mogto ono narazi¢ Pana/Pania na ryzyko
obrazen? Moze nie odczut(a) Pan/Pani bélu lub nie zauwazat, ze
zrobit(a) sobie Pan/Pani krzywde/odnidst(-osta) kontuzje, lub nie
byk(@) Pan/Pani Swiadomy(-a) zmiany temperatury (ekstremalne
ciepto/zimno)?

Jezeli tak, zapytaj:
- Co sie stato?

Jak to wygladato w mtodosci lub w Pana/Pani dziecinstwie?

Tak samo czy inaczej?

Kodowanie

0 = Brak zmniejszenia reaktywnosci
sensorycznej

1 = Niska reaktywnos¢ sensoryczna
w co najmniej jednej domenie
sensorycznej, ale bez utrudnien w
funkcjonowaniu

2 = Niska reaktywno$¢ sensoryczna
w co najmniej jednej domenie
sensorycznej ze znacznymi
utrudnienia w funkcjonowaniu

8=nd.
9 = nie wiadomo

Dorostos¢:

Dziecinstwo:



Stereotypie lub powtarzalne schematy motoryczne ciata lub wzorce mowy

oraz echolalia i specyficzne zwroty (B1)

Czy sq jakies specyficzne ruchy rak lub ciata, ktére Pan/Pani w
kotko wykonuje?

Chce teraz zapytac Pana/Pania o wszelkie Pana/Pani
ewentualne nawyki. Na przyktad wiele os6b ma nawyki i moze
ich nie zauwazy¢, dopdki ktos inny ich nie wskaze.

Czesto staja sie bardziej widoczne, gdy dana osoba jest
podekscytowana, niespokojna lub zmartwiona.

Czy wykonuje Pan/Pani jakie$ ruchy dtorimi lub palcami (na
przyktad pociera je o siebie lub pstryka palcami)?

A moze macha Pan/Pani dtorimi lub rekami?

Albo trzepocze/macha palcami w polu widzenia?

A moze wykonuje Pan/Pani czynnosci, ktére angazujg cate ciato -
podskakiwanie na palcach lub krecenie sie w kétko? Chodzi Pan/
Pani po pokoju?

Czy inne osoby kiedykolwiek komentowaty jakie$ powtarzajace sie
ruchy?

Czy nauczyt(a) sie Pan/Pani nie wykonywac/ttumic takie
zachowania?

A co z Pana/Pani mowa - czy sq jakies stowa lub wyrazenia,
ktore powtarza Pan/Pani lub wypowiada w kétko?

Na przyktad ulubione zwroty

Czy kiedykolwiek powtarza Pana/Pani stowa i wyrazenia
doktadnie w taki sam sposéb, w jaki wypowiadali je inni?

Czy inne osoby kiedykolwiek komentowaly, ze Pana/Pani
mowa jest powtarzalna?

Czy w dziecinstwie tez tak byto?

30

Ta pozycja koncentruje sie na powtarzalnych schematach/ruchach motorycznych oraz zrytualizowanych wzorcach zachowania i
mowy (w tym schematycznej, powtarzalnej mowie, echolaliach i zwrotach idiosynkratycznych).

Kodowanie

0 = Brak schematycznych/
powtarzajacych sie ruchow i/
lub brak powtarzajacej sie lub
specyficznej mowy

1 = Schematyczne/powtarzajace sie
ruchy i/lub okazjonalna op6zniona
echolalia, obecna powtarzalna lub
idiosynkratyczna mowa, ale bez
wptywu na funkcjonowanie

2 = Schematyczne/powtarzajace
sie ruchy lub opézniona echolalia,
wystepujaca powtarzalna lub
specyficzna mowa majaca wyrazny
wptyw na funkcjonowanie

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dorostos¢:

Dziecinstwo:
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31 Rytuaty i rutynowe zachowania (werbalne i niewerbalne) (B2)

Czy w zyciu codziennym ma Pan/Pani jakies inne nawyki? Lubi
Pan/Pani kreci¢ monetami i uktada¢ przedmioty w rzadku?

A moze woli Pan/Pani uktadac rzeczy, np. zawartos¢ szafek lub
potek, w okreslonej kolejnosci lub w okreslony sposéb?

Czy woli Pan/Pani wykona¢ pewne rutynowe czynnosci, zanim
czegos uzyje?

Czy ma Pan/Pani jakie$ zdecydowane preferencje odnosnie do
tego jak ma Pan/Pani poukfadane swoje rzeczy?

Jezeli tak, zapytaj:

Czy inni ludzie kiedykolwiek co$ na ten temat mowia lub nawet
denerwuja sie?

Czy powodowato to problemy w Pana/Pani zyciu codziennym?

Czy czesto uzywa Pan/Pani tych samych stéw lub wyrazen?

Czy w dziecinstwie tez tak byto?

Pozycja ta dotyczy werbalnych i niewerbalnych rytuatéw lub rutynowych zachowan, takich jak rytuaty powitalne, zrytualizowane
wzorce postepowania oraz zachowan werbalnych i niewerbalnych.

Kodowanie

0 = Brak preferencji dotyczacych
powtarzania lub powtarzalnego
uzywania/uktadania przedmiotéw
lub rytuatéw werbalnych

1 = Preferencje dotyczace
powtarzania lub powtarzalnego
uzywania/uktadania przedmiotow,
ale bez ograniczen w
funkcjonowaniu i/lub rytuaty
werbalne, ale bez znaczacego
wptywu na funkcjonowanie

2 = Osoba badana preferuje
powtarzalny schemat wykonywania
czynnosci i ma to negatywny
wptyw na jej funkcjonowanie i/lub
stosuje powtdrzenia werbalne lub
rytuaty ze znaczacym wptywem na
funkcjonowanie

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dorostos¢:

Dziecinstwo:



Wywiad dotyczacy
stanow

wspotwystepujacych
(CCl)

Dziekuje za udzielenie odpowiedzi na pytania zawarte w pierwszej czesci wywiadu.

Nastepna czes¢ dotyczy Pani/Pana zdrowia.
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Wywiad dotyczacy stanow wspotwystepujacych (CCl)

W tej czesci osoba przeprowadzajaca wywiad moze zapytac o stany powszechnie kojarzone z autyzmem, ktdre nie zostaty
jednak zidentyfikowane w kwestionariuszu PIQ jako jednoznacznie zdiagnozowane przez specjaliste.

Nie zadawaj pytan przesiewowych dotyczacych wczesniej postawionych przez specjaliste diagnoz, chyba ze zdecydowanie
podejrzewasz btednie postawiong diagnoze. Zapytaj o stany, co do ktérych istnieje ,podejrzenie”.

Podsumowanie z PIQ

Najlepiej bytoby, gdyby ta czes¢ zostata wypetniona przed wywiadem.




Zaburzenia neurorozwojowe

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD)

ADHD to wzorzec zachowania charakteryzujacy sie kilkoma z nastepujacych objawdw: trudnosciami z uwaga, organizowaniem
dziatan i wykonywaniem instrukcji, niepokojem, rozproszeniem uwagi i impulsywnoscia i jest zwigzany z trudnosciami w zyciu
spotecznym lub zawodowym i/lub leczeniem.

Sprawdz odpowiedz udzielong w PIQ i w razie potrzeby dostosuj
pytania pogtebiajqgce

Czy zdiagnozowano u Pana/Pani zesp6t nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi (w skrécie ADHD) lub
zalecono w zwiazku z tym leczenie (np. leki)?

Czy kiedykolwiek mial(a) Pan/Pani nastepujace problemy?
Problemy z koncentracja i uwaga lub fatwe rozpraszanie
sie? Nadpobudliwos¢, trudnos¢ w skupieniu sig, niepokaoj,

pobudzenie i niemoznos¢ usiedzenia w jednym miejscu?

Impulsywnos¢, niecierpliwosé lub problemy z czekaniem na
swoja kolej?

Wtracanie sie zanim inna osoba skonczy mowic?

W jakim stopniu te problemy przeszkadzajg Panu/Pani w
codziennym zyciu?

Czy te problemy oznaczaja, ze musi Pan/Pani robi¢ cos inaczej?

Na przyktad by¢ samemu zeby méc myslec lub polegac na listach i

kalendarzu?

Czy stosuje Pan/Pani jakie$ leczenie w zwigzku z tymi problemami?

A w dziecinstwie?

Kodowanie

0 = Brak objawéw ADHD

1 =0Objawy ADHD, ale bez istotnego
wptywu na funkcjonowanie i/

lub osoba badana nie otrzymata
profesjonalnej pomocy

2 = Zdiagnozowano ADHD i/
lub osoba badana otrzymata
profesjonalng pomoc

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dorostosc:

Dziecinstwo:
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2 Zaburzenia koordynacji ruchowej

Charakteryzuja sie trudnosciami z koordynacja i stabymi zdolnosciami motorycznymi.

Kodowanie
Czy kiedykolwiek mial(a) Pan/Pani problemy z koordynacja
ruchowa? 0 = Brak problemoéw z koordynacja
ruchowa

Na przyktad czy kiedykolwiek miat(a) Pan/Pani trudnosci ze
ztapaniem pitki? z chodzeniem po schodach? pisaniem lub

zapinaniem guzikéw? Czy byk(a) Pan/Pani niezdarny(-na)?

1 = Problemy z koordynacja
ruchowa, ale bez istotnego
wptywu na funkcjonowanie i/lub
osoba badana nie potrzebowata
profesjonalnej pomocy

Czy kiedykolwiek spowodowato to problemy w szkole lub w domu?

Czy konsultowat(a) sie Pan/Pani z kim$ w zwiazku z tymi
problemami lub byta) Pan/Pani leczona? 2 = Zdiagnozowano problemy z
koordynacja ruchowa powodujace
istotny wptyw na funkcjonowanie
i/lub osoba badana otrzymata

profesjonalna pomoc

Czy w dziecinstwie tez tak byto?

8=nd.
9 = nie wiadomo

Dorostosc:

Dziecinstwo:




Tiki to nagte skurcze miesni twarzy, ramion lub dowolnej czesci ciata. Skurcze zwykle wystepuja napadowo i najczesciej pojawiaja
u nastolatkéw, ale moga trwac przez cate zycie. U niektdrych oséb tiki dotycza gardta, co powoduje wydawanie dzwieku, ktory

moze przypominac kaszel, chrzakanie, prychanie a nawet stowa.

Chce Pana/Pania zapytac, czy miak(a) Pan/Pani kiedykolwiek
tiki?

Na przyktad regularne drgania migsni lub wydawanie
dzwiekow. U niektorych oséb tiki dotycza gardta, co powoduje
wydawanie tikéw dzwiekowych przypominajacych kaszel,
pociaganie nosem, chrzakanie, a nawet stowa.

Nazywa sie to zespotem Tourette’a. Czy mysli Pan/Pani, ze moze
miec ten zespot?

Jezeli tak:
Czy to powoduje problemy? Czy byla) Pan/Pani leczony(-na)?

Czy w dziecinstwie tez tak byto?

Kodowanie
0 = Zadnych probleméw

1 =Problemy, ale bez znaczacego
wptywu na funkcjonowanie i/lub
osoba badana nie potrzebowata
profesjonalnej pomocy

2 = Problemy zwigzane ze
znacznym wptywem na
funkcjonowanie i/lub osoba badana
otrzymata profesjonalng pomoc

8=nd.
9 = nie wiadomo

Dorostos¢:

Dziecinstwo:
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Zdrowie fizyczne:

Wywiad medyczny

Jaki jest Pana/Pani stan zdrowia?

Pamietam, ze w PIQ wspomniat(a) Pan/Pani... (zadaj wtasciwe
pytanie, opierajqc sie na informacjach podanych w PIQ)

Wspomnial(a) Pan/Pani, ze bierze/nie bierze Pan/Pani ... Czy
przyjmuje Pan/Pani inne leki?

Czy ma Pan/Pani jakies schorzenia przewlekte?

Czy moze Pan/Pani powiedzie¢ cos wiecej na ten temat? Jak to
wptywa na Pana/Pani prace lub zycie towarzyskie?

A jak to wygladato w dziecinstwie?

Czy kiedykolwiek przebywat(a) Pan/Pani w szpitalu lub
zachorowal(a) na powazna chorobe?

Na czym polegat problem?
Jak czesto dochodzi(to) do hospitalizacji? Jak dtugo one trwaty?

Czy kiedykolwiek doznat(a) Pan/Pani urazu gtowy?

Jak powazny byt ten uraz?
Jak do niego doszto?

Czy kiedykolwiek miat(a) Pan/Pani problemy ze stuchem lub
wzrokiem?

A w dziecinstwie?

Czy kiedykolwiek spowodowato to u Pana/Pani jakie$ trudnosci w
szkole, pracy lub w zwigzkach?

Czy z tego powodu lub z jakichkolwiek innych powodéw
kiedykolwiek miat(a) Pan/Pani dtugie przerwy od pracy/
uczelni/nauki?

Jakie to byty powody?

Czy mial(a) Pan/Pani nietypowa ilos¢ dni nieobecnosci w pracy
lub podczas nauki z jakichkolwiek innych powodow?

Z jakiego konkretnie powodu?

A jak to wygladato w dziecinstwie lub w okresie edukacji
szkolnej?

Czy byt taki czas, ze Pan/Pani nie chodzit(a) na zajecia?

Kodowanie

0 = Brak schorzen przewlektych
lub schorzenie, ktére nie wptywa
znaczaco na zachowanie osoby
badanej ani nie powoduje
znaczacych objawéw fizycznych
(wpisz tutaj, jesli po korekgcji udato
sie 0siggna¢ przecietny poziom
stuchu i/lub wzroku)

1 = Schorzenie przewlekte (z
wytgczeniem zaburzert OUN)
lub choroba psychiczna/fizyczna
wywotujaca istotne objawy
fizyczne, ale bez wptywu na
funkcjonowanie osoby badanej

2 = Schorzenie przewlekte (z
wytgczeniem zaburzert OUN) lub
choroba psychiczna/fizyczna, ktéra
wptyneta na funkcjonowanie osoby
badanej

3 = Przewlekte schorzenia OUN

(z wytaczeniem padaczki lub
zaburzenia stuchu i/lub wzroku),
ktére wptynety na funkcjonowanie
osoby badanej

4 = Osoba badana przebywata
w szpitalu przez co najmniej trzy
miesigce lub wiele krétszych
okresow

5 = Zaburzenia stuchu i/lub wzroku
pomimo korekgji

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dorostosc:

Dziecinstwo:



Padaczka )

Obejmuje kazdy typ duzego i matego ataku padaczki, w tym drgawki, utraty sSwiadomosci, napady atoniczne, czuciowe i
ruchowe. W przypadku jednego lub dwéch izolowanych napadéw drgawek w okresie dojrzewania, ktére nie spowodowaty
koniecznosci leczenia, wpisz kod 1.

1. Nie uwzgledniaj drgawek goraczkowych wystepujacych wytacznie w wieku od 6 miesiecy do 5 lat i niewymagajacych
leczenia zwyktymi lekami przeciwdrgawkowymi. Uwzglednij wszelkie drgawki gorgczkowe utrzymujace sie po 5. roku zycia lub
wymagajace stosowania lekéw przeciwdrgawkowych - réwniez po 5. roku zycia.

Czy ma Pan/Pani drgawki lub padaczke?

Jezeli tak:

Czy mial(a) Pan/Pani jaki$ rodzaj matego lub duzego ataku
padaczki?

Na przyktad drgawki, utraty Swiadomosci, napady atoniczne,
czuciowe lub ruchowe?

Jak czesto ma Pan/Pani napady padaczkowe jako osoba
dorosta?

Czy lekarz zdiagnozowat u Pana/Pani padaczke?
- Czy zidentyfikowano przyczyne napadow?
- Czy postawiono diagnoze?

- Czy przepisano Panu/Pani leki przeciwdrgawkowe?

Czy w dziecinstwie wygladato to inaczej?

Kodowanie

0 = Brak padaczki. Mogty wystapi¢
drgawki goragczkowe wytacznie w
wieku od 6 miesiecy do 5 lat

1 = Prawdopodobne napady
padaczkowe, ale brak
wystarczajacych informacji do
potwierdzenia diagnozy

2 = Wyrazna padaczka. Wpisz
ten kod, jezeli osoba badana
przyjmowata leki
przeciwdrgawkowe z powodu
padaczki

8=nd.
9 = nie wiadomo

Dorostos¢:

Dziecinstwo:
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Problemy z jedzeniem/przyjmowaniem pokarmu

Pozycja ta dotyczy nadwrazliwosci pokarmowej, ograniczen lub alergii. Osoba przeprowadzajaca ocene musi uwazac, aby
nie wpisa¢ kodu dotyczacego tego objawu dwukrotnie. Ta pozycja nie jest tozsama ze sztywnoscia zachowan/dazeniem do
powtarzalnosci (ACIA pozycja 26) i wrazeniami zmystowymi/reaktywnoscia (ACIA pozycje 28 i 29).

Czy powiedziat(a)by Pan/Pani, ze Pani/Pana dieta jest
ograniczona lub zawezona w jakikolwiek spos6b?

Czy powiedziat(a)by Pan/Pani, ze jest Pan/Pani wybredny(-na)/
bardzo selektywny(-na) w kwestii tego, co je?

Czy musi Pan/Pani uwazac na swoja diete?
Czy ma Pan/Pani alergie/nietolerancje pokarmowe?

Czy zdiagnozowano u Pana/Pani zaburzenie polegajace na
unikaniu/ograniczaniu przyjmowania pokarmu (ARFID)?

Czy w dziecinstwie tez tak byto?

- Czy kiedykolwiek byt(a) Pan/Pani leczony(-na) z powodu
nietolerancji pokarmowych?

- Czy miat(a) Pan/Pani w dziecifstwie jakie$ problemy z jedzeniem i
przyjmowaniem pokarmu?

- Czy byt(a) Pan/Pani niejadkiem?

Kodowanie

0 = Brak problemoéw z jedzeniem i
przyjmowaniem pokarmu

1 =Pewne problemy z jedzeniem
lub przyjmowaniem pokarmu,
ktoére nie maja istotnego wptywu na
funkcjonowanie i/lub osoba badana
nie potrzebowata profesjonalnej
pomocy

2 = Zastosowano leczenie w
zwigzku z problemami z jedzeniem
lub przyjmowaniem pokarmu

i znaczacym wplywem na
funkcjonowanie

8=nd.
9 = nie wiadomo

Dorostosc:

Dziecinstwo:



Problemy ze snem 7

Wszelkie problemy ze snem, ktére moga objawiac sie trudnosciami w zasypianiu, budzeniem sie w nocy, spaniem o innych

porach niz inne osoby lub snem zaktécanym przez lek.

Czy kiedykolwiek miat(a) Pan/Pani problemy ze snem?

Na przyktad trudnosci z wyciszeniem sie przed snem lub
zasypianiem?

Za dtugo $pi?
Spi o innych porach niz inni ludzie?
Spi w ciggu dnia?

Czy kiedykolwiek zgtaszat(a) Pan/Pani ten problem swojemu
lekarzowi rodzinnemu lub specjaliscie?

Czy byi(a) Pan/Pani leczony(-na) lub przepisano mu/jej jakie$ leki
na poprawe snu?

Czy w dziecinstwie wygladato to inaczej?

Kodowanie

0 = Brak probleméw ze snem

1 =Pewne problemy ze snem, ale
bez wptywu na funkcjonowanie

2 = Problemy ze snem,

ktére znaczaco wptywaja na
funkcjonowanie i/lub zastosowano
leczenie

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dorostosé:

Dziecinstwo:
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Zdrowie psychiczne

8 Niepokdj i zaburzenia lekowe

Ponizsze pytania dotycza zaréwno niepokoju, jak i zaburzen lekowych. Cechy charakterystyczne dla tych stanéwmusiaty pojawic
sie w dziecinstwie lub okresie dojrzewania i utrzymywac sie w wieku dorostym. Nie musza by¢ obecne objawy somatyczne.

Zamartwianie sie powaznymi problemami (takimi jak powazna choroba dziecka, rodzenstwa lub osoby o dodatkowych
potrzebach) samo w sobie nie jest podstawga do zakodowania niepokoju lub zaburzen lekowych. Zapytaj o inne przyktady
zachowan i wpisz odpowiedni kod.

Niepokdj wywotujacy stany lekowe

Nerwowos¢, niepokdj lub gonitwa mysli (zamartwianie sie). Uporczywy i nasilajacy sie niepokdj o wiele detali ze swojego zycia przy
braku zdolnosci do rozréznienia waznych i banalnych trosk. Osoba badana jest czesto tak zaabsorbowana tymi zmartwieniami, ze
nie jest w stanie wykonywac innych czynnosci lub nie jest w stanie podja¢ decyzji. Jesli dodatkowo osoba badana spetnia kryteria
zaburzen lekowych, wpisz kod dla obu tych zaburzen.

Zaburzenia lekowe

Silny niepokdj i zmartwienie zwigzane z kilkoma wydarzeniami lub czynnosciami. Osoba badana ma trudnosci z kontrolowaniem
swoich zmartwien. Lek i zmartwienia pojawiaja sie w kilku sytuacjach i moga by¢ powigzane z objawami somatycznymi, takimi jak
niepokdj, uczucie zmeczenia, trudnosci z koncentracja, drazliwos$¢, napiecie miesni lub zaburzenia snu.

W przypadku zaburzen lekowych - lek, zamartwianie sie lub objawy fizyczne powoduja klinicznie istotny dystres lub
trudnosci w w spotecznym, zawodowym lub innych waznych obszarach funkcjonowania. Oprécz wptywu/intensywnosci
zwré¢ uwage, ze chociaz zaburzenia emocjonalne maja charakter epizodyczny, to mogty by¢ obecne od tak dawna, ze nie
byto to jasne dopé6ki osoba badana nie zostata zapytana o ich poczatek.

Zadaj pytania otwierajqce, pogtebiajqce i zwykte zgodnie z informacjami zawartymi w PIQ.
Wspomniat(a) Pan/Pani wczesniej, ze...

Czy jest Pan/Pani osoba wyluzowanga czy martwi si¢ Pan/Pani z byle powodu?

Jak bardzo si¢ Pan/Pani martwi ré6znymi rzeczami?

Jezeli tak, zadaj pytanie pogfebiajqce:

- Czym sie Pan/Pani martwi?

- Czy Pana/Pani zdaniem martwi sie Pan/Pani za bardzo?

- Czy ktos kiedy$ powiedziat, ze Pan/Pani martwi sie z byle powodu?

- Czy zamartwianie sie kiedykolwiek powstrzymato Pana/Pania przed zrobieniem czego$ lub podjeciem decyzji? - Czy
wptywa na Pana/Pani sen i koncentracje?

W odniesieniu do wszystkich oséb badanych zadaj pytanie pogtebiajqce:
Czy w jakim$ momencie Pan/Pani tak si¢ czyms niepokoit/a, ze spowodowato to problemy?

- Czy zawsze sie Pan/Pani tak czut(a)? A moze byt czas, kiedy byto inaczej?

- Czy ten niepokdj wptynat na Pana/Pani sen, koncentracje lub energie?

- Czy wywotuje u Pana/Pani béle gtowy lub napiecie miesni?

- Czy ktorykolwiek z tych problemoéw powstrzymat Pana/Pania od wyjscia zdomu lub wykonywania pracy?

- Jak dtugo to trwato?

- Czy prébowat(a) Pan/Pani uzyska¢ pomoc w zwigzku z tym problemem? - Czy kiedykolwiek poddat(-na) sie Pan/Pani sie
leczeniu?

Czy cierpiat(a) Pan/Pani na ktores z tych probleméw w mtodosci lub w dziecinstwie?



Kodowanie
Niepokadj
0 = Brak

1 = Sktonnos¢ do niepokoju, ale
nie zaktéca to funkcjonowania, snu,
koncentracji ani podejmowania
decyzji przez osobe badana

2 = Wyrazny niepokéj w potaczeniu
ze stanami lekowymi. Osoba
badana nieustannie skupia sie na
zmartwieniach, ktére wydaja sie
nierealne lub trywialne i powoduje
to bezsennos¢, zaburzenia
koncentracji lub trudnosci z
podejmowaniem decyzji

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dorostos¢:

Dziecinstwo:

Kodowanie
Zaburzenia lekowe
0 = Brak

1= Lek, ale objawy trwaty <1
miesiac lub wystepowato niewiele
objawoéw somatycznych lub

nie wystepowat zaden istotny
dystres lub zaburzenie. Réwniez w
przypadku wyraznego zaburzenia
afektywnego jakiegos typu, ale
gdy nie ma pewnosci, czy byty to
zaburzenia lekowe czy depresyjne

2 = Lek trwajacy >1 miesiac,

ktory byt zwigzany z objawami
somatycznymi i powodowat
dystres lub trudnosci, wpisz ten
kod w przypadku oséb, ktére
zostaty poddane leczeniu lub ktére
doswiadczyty ataku paniki

3 = Hospitalizacja przez >2 dni

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dorostosé:

Dziecinstwo:
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9 Depresja

Epizod trwajacy dtuzej niz kilka dni, charakteryzujacy sie kilkoma z nastepujacych objawéw: obnizony nastroj, utrata
zainteresowania zyciem, zaburzenia snu, zaburzenia apetytu, obwinianie sie lub poczucie beznadziejnosci; ORAZ zwigzane z
uposledzeniem spotecznym i/lub leczeniem.

Sprawdz odpowiedz udzielong w PIQ i w razie potrzeby dostosuj
pytania pogtebiajqgce

Czy byt(a) Pan/Pani kiedykolwiek smutny(-na), miat(a)
obnizony nastrdj i/lub byt/a ptaczliwy/a przez kilkanascie dni
zrzedu?

- Czy kiedykolwiek trwato to dtuzej niz dzien lub dwa?

- Jak dtugo trwat najdtuzszy epizod?

- Z jakiego powodu byt(a) Pan/Pani smutny(-na)?

- Jak bardzo przygnebiony(a) Pan/Pani sie czut(a)?

- Czy stracit(a) Pan/Pani energie lub zainteresowanie codziennymi
czynnosciami?

- Czy obwiniat(a) sie Pan/Pani za rézne rzeczy?

- Co myslat(a) Pan/Pani o przysztosci?

- Czy miato to wptyw na Pana/Pani apetyt? Czy miato to wptyw na
Pana/Pani wage?

- Czy miat(a) Pan/Pani jakiekolwiek problemy ze snem?

- Czy obnizony nastréj przeszkadzat Panu/Pani w pracy lub
wykonywaniu codziennych czynnosci?

- Czy powstrzymywato to Pana/Pani przed wychodzeniem z domu
lub zajmowaniem sie rodzing?

- Jak spedzat(a) Pan/Pani swoj dzien?

- Czy konsultowat(a) sie Pan/Pani z kim$ w zwiazku z tymi
problemami lub podjat(-eta) Pan/Pani leczenie?

Czy miewat(a) Pan/Pani podobne uczucia kiedy byt/a Pan/i
mtodszy/a lub w dziecinstwie?

Kodowanie

0 = Brak epizodéw depresji lub
przygnebienie trwajace tylko kilka
dni

1= Co najmniej jeden
charakterystyczny epizod
depresyjny trwajacy dtuzej niz kilka
dni. Wpisz ten kod, jesli epizod
trwat krécej niz jeden miesiac i/lub
osoba badana w duzym stopniu
zachowata swdj zwykty poziom
funkcjonowania i/lub nie otrzymata
profesjonalnej pomocy. Réwniez
jesli wystapito wyrazne zaburzenie
afektywne jakiegos typu, ale nie ma
pewnosci, czy byly to zaburzenia
lekowe czy depresyjne

2 = Co najmniej jeden
charakterystyczny epizod
depresyjny, ktory trwat co

najmniej miesiac i byt zwigzany z
ograniczeniami w funkcjonowaniu i
leczeniem

3 = Hospitalizacja zwigzana z
depresja lub poddanie sie terapii
EW

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dorostos¢:

Dziecinstwo:



Podwyzszony nastréj/choroba afektywna dwubiegunowa

Sprawdz odpowiedz udzielong w PIQ i w razie potrzeby zmodyfikuj
pytanie pogfebiajqce

Czy zdarzaly sie sytuacje, w ktoérych byt(a) Pan/Pani wyjatkowo
wesoty(-fa) lub podekscytowany(-na)?

A moze wyraznie zachowywal(a) sie inaczej niz zwykle?
Albo byt(a) pobudzony/a lub nadmiernie drazliwy/a?

- Jak dtugo to trwato?

- Czy méwit(a) Pan/Pani szybciej niz zwykle?

- Czy byt(a) Pan/Pani wtedy w stanie skoncentrowac sie na réznych
rzeczach?

- Czy czuf(a) sie Pan/Pani niezwykle zdolny(-na), potezny(-na) lub
wazny(na) albo wierzyt(a), ze ma specjalne moce? - Czy miat(a) Pan/
Pani jakies problemy ze wzgledu na swoje zachowanie lub sposéb
ubierania sie?

- Lub z powodu wydawania zbyt duzej ilosci pieniedzy? - Czy inne
osoby komentowaty Pan/Pani zachowanie?

- Czy otrzymat(a) Pan/Pani leczenie lub pomoc?

Czy miewatl(a) Pan/Pani podobne uczucia w mtodosci lub w
dziecinstwie?

Zaburzenia afektywne, ktére obejmowaty co najmniej jeden epizod manii lub hipomanii z epizodami depresyjnymi lub bez nich.
Epizody manii mogty trwac nawet tylko dwa dni jesli objawy nie pozostawiaty watpliwosci.

Kodowanie

0 = Brak epizodéw manii lub
hipomanii

1 = Co najmniej jeden epizod
prawdopodobnej manii/hipomanii,
ale bez historii ograniczen w
funkcjonowaniu

2 = Co najmniej jeden epizod manii
lub hipomanii z zaburzeniami
nastroju, ktére byty na tyle
powazne, ze spowodowaty
ograniczenia w funkcjonowaniu
przez co najmniej jeden miesiac, z
epizodami depresyjnymi lub bez
nich

3 = Osoba badana byta
hospitalizowana

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dorostos¢:

Dziecinstwo:
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Kod podsumowujacy zaburzenia afektywne

Kodowanie

Wszelkie zaburzenia zwigzane z lekiem, depresja lub mania/hipomania (ale nie z niepokojem).

Whpisz najwyzszy kod dla leku, depresji lub manii/hipomanii (pozycje 8-10).

Dorostosé:

Dziecinstwo:



Zaburzenie obsesyjno-kompulsywne 12

Obsesje (mysli, idee lub obrazy) i kompulsje (dziatania) majg nastepujace wspdlne cechy: uznaje sie, ze powstaja w umysle
danej osoby i nie sg narzucone przez innych ludzi ani czynniki zewnetrzne, sa powtarzalne i nieprzyjemne, osoba prébuje sie
im przeciwstawi¢, doswiadczanie obsesyjnych mysli lub kompulsywnego dziatania samo w sobie nie jest przyjemne. Odréznij
obsesje i kompulsje od sztywnych i powtarzalnych zachowan, aby unikna¢ wpisania podwéjnego kodu.

Sprawdz odpowiedz udzielong w PIQ i w razie potrzeby zmodyfikuj
pytanie pogfebiajqce

Czy sa jakies rzeczy, ktére Pan/Pani musi zrobi¢ w okreslony
sposéb?

Jezeli tak, zapytaj:
Czy wyglqdato to tak samo w mtodosci lub w Pana/Pani dzieciristwie?

Chodazi tu o rzeczy, ktére musi Pan/Pani ciagle sprawdzac
(np. czy gaz jest wylaczony, czy drzwi sa zamkniete, czy tez
sprawdzanie, czy wszystko jest czyste)?

Czy sa rzeczy, ktore musi Pan/Pani utozy¢ w okreslonej
kolejnosci lub czynnosci, ktére musi wykonag, takie jak
wielokrotne mycie rak lub dotykanie przedmiotow?

Czy jest to cos, co Pan/Pani musi zrobi¢, nawet jesli Pan/Pani nie
chce lub nie lubi tego robi¢, czy tez jest to nieprzyjemne lub
stanowi problem?

Jakie mysli ma Pan/Pani w tym czasie?
A moze przeszkadzaja Panu/Pani nawracajace mysli?

Na przyktad stowami lub pomystami, ktorych nie moze
wyrzucic z glowy, nawet jesli te mysli wydaja sie gtupie lub
nieprzyjemne?

Jezeli tak:

- Czy byt(a) Pan/Pani w stanie kontrolowac te zachowania, czy tez
czuf/a Pan/Pani potrzebe ich ciaggtego powtarzania?

- lle czasu spedzat(a) Pan/Pani na robieniu tego?

- Czy zdarzato sie to codziennie?

- Jak dtugo to trwato?

Czy to powstrzymywato Pana/Pania od robienia innych rzeczy,
takich jak dokonczenie pracy, wychodzenie lub spotykanie sie
z ludzmi? Czy kiedykolwiek poddat(-a) sie¢ Pan/Pani leczeniu w
zwigzku z tymi problemami?

- Czy przeszkadza to Panu/Pani w codziennych czynnosciach lub
pracy?

- Czy to uniemozliwia Panu/Pani robienie réznych rzeczy lub opieke
nad rodzing?

- Czy kiedykolwiek konsultowat(a) sie Pan/Pani z kims w zwiazku z
tymi problemami lub podjat(-efa) leczenie?

Kodowanie

0 = Brak zachowan obsesyjno-
kompulsywnych. Wpisz ten kod,
jezeli osoba badana wykazuje
fagodne zachowania sprawdzajace

1=Zachowania obsesyjne

lub kompulsywne, ktére albo
wystepowalty krécej niz jeden
miesiac, albo nie zaktdcaty
funkcjonowania spotecznego lub
zawodowego osoby badanej

2 = Dlugotrwate zachowania
obsesyjne lub kompulsywne, ktére
spowodowaty wyrazne ograniczenia
w funkcjonowaniu (np. trudnosci

w relacjach z rodzing i przyjaciétmi,
codziennych czynnosciach, pracy)

3 = Zaburzenia obsesyjno-
kompulsywne wymagajace leczenia

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dorostosé:

Dziecinstwo:
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13 Zachowania stanowigce wyzwanie

Ta pozycja stuzy identyfikacji i wpisaniu kodu dla zachowan, ktére stanowig wyzwanie m.in. agresji skierowanej na zewnatrz,

samookaleczania lub zachowan utrudniajacych dostep do zwyktych miejsc.

Czy kiedykolwiek demonstrowat(a) Pan/Pani jakies
zachowania, ktore spowodowaty problemy, np. w domu/pracy/
innych miejscach lub miejscach ktére Pan/Pani odwiedza?

Jezeli tak:

Czy kiedykolwiek odwiedzit/a Pan/Pani specjaliste w zwiazku z tymi
problemami lub poddat(-a) sie leczeniu?

Czy moéwiono Panu/Pani, na czym polega problem lub postawiono
diagnoze?

A w dziecinstwie?
- Na czym polegat problem?

- Czy zdarzato sig, ze nie chodzit(a) Pan/Pani do szkoty z powodu
tych probleméw?

Kodowanie

0 = Brak

1 =Pewne trudnosci lub
ograniczenia w funkcjonowaniu

2 =Wyrazne problemy, ktére
wymagaty leczenia/interwencji
odpowiednich stuzb/instytucji
lub powazne ograniczenia w
funkcjonowaniu

3 = Hospitalizacja/zatrzymanie

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dorostosc:

Dziecinstwo:



Zachowania sprzeczne z prawem/wykroczenia 14

Pozycja ta obejmuje problemy z policja, aresztowanie, postepowanie sgdowe i zatrzymanie. Nie nalezy wpisywac kodu w
przypadku wykroczen zwigzanych z przekroczeniem predkosci, chyba ze doprowadzity one do rozprawy sadowej.

il Kodowanie

Czy mial(a) Pan/Pani kiedykolwiek problemy z policja?
Jezeli tak: 0= Brak
- Czy miat(a) Pan/Pani kiedykolwiek rozprawe w sadzie lub czy
zostat/a Pan/Pani skazana?

- Czy byt(a) Pan/Pani w wiezieniu?

1 = Wykroczenie lub problemy z
policja

Czy mial(a) Pan/Pani kiedys problemy z policja w dziecinstwie? 2 = Jednoznaczne wykroczenie (co
najmniej dwa razy)

- Co sig stato? . .
3 = Zatrzymanie/aresztowanie

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dorostosc:

Dziecinstwo:
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Naduzywanie substancj

Czy miak(a) Pan/Pani kiedykolwiek problem z alkoholem lub
narkotykami?

Na przyktad czy byk(a) Pan/Pani uzalezniony(-na) od tych substancji
lub kiedykolwiek przyszto Panu/Pani do gtowy, ze powinien

(-na) ograniczy¢ spozycie tych substancji lub catkowicie z nich
zrezygnowac?

Czy kiedykolwiek konsultowat sie Pan/Pani ze specjalista w zwiazku
z tymi problemami lub poddaf(-a) sie leczeniu?

Czy mial(a) Pan/Pani kiedykolwiek problemy z policja z tego
powodu?

- Na czym polegat problem?
- Czy miat(a) Pan/Pani kiedykolwiek rozprawe w sadzie?
- Co sie stato?

A gdy byt/a Pan/Pani mtodszy/a?

Kodowanie

0 = Brak

1 = Mozliwe naduzywanie
substancji psychoaktywnych, ale
bez historii leczenia lub ograniczen
w funkcjonowaniu w wywiadzie

2 = Wyrazne naduzywanie
substancji psychoaktywnych, ktére
wymagaty leczenia/interwencji
odpowiednich instytucji lub
spowodowaty ograniczenia w
funkcjonowaniu przez co najmniej
jeden miesiac

3 = Przyjecie do szpitala zwigzane
z naduzywaniem substancji
psychoaktywnych

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dorostos¢:

Dziecinstwo:



Zaburzenia odzywiania

Czy Pan/Pani lub inne osoby kiedykolwiek miaty obawy, ze
moze Pan/Pani miec zaburzenia odzywiania?

Czy kiedykolwiek otrzymat(a) Pan/Pani konkretna diagnoze?

Na czym polegat problem i jakie byty Pana/Pani objawy lub

trudnosci?

Kiedy to byto i jak dtugo trwato?

Czy przeszkadzato to w Pani/Pana codziennym zyciu?

A jak to wygladato w mtodosci lub w dziecinstwie?

Kodowanie

0 = Brak

1= Mozliwe zaburzenia
odzywiania, ale bez ograniczen w
funkcjonowaniu

2 = Zaburzenie odzywiania ze
znacznym ograniczeniem w
funkcjonowaniu, w zwiazku z
ktérym zastosowano leczenie/
interwencje odpowiednich
instytucji

3 = Hospitalizacja/zatrzymanie

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dorostosc:

Dziecinstwo:
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17 Zaburzenia osobowosci

Czy kiedykolwiek zdiagnozowano u Pan/Pani zaburzenie
osobowosci?

Jezeli tak:
Jakie zachowania lub objawy doprowadzity do postawienia tej
diagnozy?

Jaka diagnoze postawiono?

A jak to wygladato gdy byt Pan/Pani mtodszy/a lub w Pana/
Pani dziecinstwie?

Kodowanie

0 = Brak

1 = Mozliwe zaburzenie
osobowosci, ale bez historii leczenia
lub ograniczen w funkcjonowaniu

2 = Zdiagnozowane zaburzenie
osobowosci lub znaczne
ograniczenia w funkcjonowaniu,
w zwigzku z ktérym zastosowano
leczenie/interwencje
odpowiednich instytucji

3 = Hospitalizacja/zatrzymanie

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dorostosc:

Dziecinstwo:



Samookaleczenia i zachowania samobdjcze

Czy kiedys probowat(a) Pan/Pani zrobic sobie krzywde?

- Czy dreczyly Pana/Panig mysli, ze lepiej bytoby, gdyby Pan/Pani
umart(a) lub zrobit(a) sobie jakas krzywde?

- Czy kiedykolwiek myslat(a) Pan/Pani o samobdjstwie?

- Czy kiedykolwiek planowat(a) Pan/Pani samobojstwo

lub podejmowat(a) jakiekolwiek dziatania zmierzajace do
samobdjstwa?

A jak to wygladato gdy byt/a Pan/Pani mtodszy/a lub w
dziecinstwie?

Kodowanie

0 = Brak

1 = Prawdopodobne
samookaleczenie, ale bez leczenia
lub ograniczen w funkcjonowaniu

2 = Jednoznaczne samookaleczenie,
ktére wymagato leczenia/
interwencji odpowiednich instytucji
lub wigzato sie z ograniczeniami

w funkcjonowaniu trwajacymi co
najmniej jeden miesigc

3 = Hospitalizacja/izolacja na
mocy Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego w zwigzku z
samookaleczeniem lub préobami
samobdjczymi

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dorostosc:

Dziecinstwo:
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19 Inne zaburzenia/stany psychiczne

Celem tej pozycji jest identyfikacja i zakodowanie wszelkich innych zaburzen psychicznych, np.: zaburzen psychotycznych, takich
jak schizofrenia.

Sprawdz odpowiedz udzielong w PIQ i w razie potrzeby zmodyfikuj il Kodowanie

pytanie pogfebiajqce

Czy ostatnio lub w przesztosci zdiagnozowano u Pana/Pani
jakiekolwiek inne zaburzenia lub choroby psychiczne, o
ktorych jeszcze nie rozmawialiSmy?

Czy moge jeszcze raz sprawdzi¢, czy mial(a) Pan/Pani
kiedykolwiek inne problemy zwigzane z samopoczuciem
(psychicznym), zachowaniem lub emocjami, o ktorych nie
wspomnial(a) Pan/Pani wczesniej?

Na czym polegat problem?
Czy brat(a) Pan/Pani zwolnienie z pracy z powodu tych trudnosci?

Czy kiedykolwiek odwiedzit/a Pan/Pani specjaliste w zwiazku z tymi
problemami lub poddat(-a) sie leczeniu?

Czy powiedziano Panu/Pani, co byto z Panem/Pania nie tak lub
postawiono diagnoze?

A w dziecinstwie?
- Na czym polegat problem?

- Czy zdarzato sig, ze nie chodzit(a) Pan/Pani do szkoty z powodu
tych probleméw?

Dziekuje.

0 = Brak

1 = Prawdopodobne schorzenia
psychiczne, ale bez leczenia lub
ograniczen w funkcjonowaniu

2 = Wyrazne schorzenia psychiczne,
ktore wymagaty leczenia/
interwencji odpowiednich instytucji
lub wiazaty sie z ograniczeniami

w funkcjonowaniu trwajacymi co
najmniej jeden miesigc

3 = Hospitalizacja/izolacja na
mocy Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego w zwiazku z
problemami lub zaburzeniami
psychicznymi

8=nd.
9 = nie wiadomo

Dorostosc:

Dziecinstwo:

Teraz chciat(a)bym zapytac o Pana/Pani zainteresowania i aktywnosci.



Aktywnosci, hobby i ograniczone/specjalne zainteresowania

Aktywnosci, hobby i ograniczone/specjalne zainteresowania (B3)

Celem tej pozycji jest identyfikacja osob, ktére angazuja sie aktywnie w swoje zainteresowania poza godzinami pracy lub nauki.
Ta pozycja skupia sie zarowno na statych hobby, jak i zainteresowaniach, takich jak sport, krawiectwo, modelarstwo, a takze tych
zainteresowaniach, ktére majg w sobie element ograniczenia.

Ograniczone zainteresowanie definiuje sie jako zajecie, ktére rézni sie od zwyktego hobby: a) intensywnoscia; b)charakterem
pozaspotecznym (tj. mozna go dzieli¢ z inng osoba o podobnych ograniczonych zainteresowaniach, ale nie w ramach
wyspecjalizowanego kota lub stowarzyszenia); ¢) ograniczonym charakterem, tj. moze ono wiazac sie z wysokim poziomem wiedzy
specjalistycznej, ktéra jednak pozostaje niezwykle szczegétowa/scista w danym zakresie i nie rozwija sie¢ w szerszym kontekscie
wiedzy uzytecznej i specjalistycznej (nie jest dzielona lub wykorzystywana przez innych). Chociaz ograniczone zainteresowania
charakteryzuja sie niezwykta dogtebnoscia, niekoniecznie sa niezwykte w swojej tresci (cho¢ moga byc). Typowe przyktady
obejmuja trasy pociaggéw/autobuséw i numery identyfikacyjne, statystyki, zainteresowania historyczne, kolekcje modeli lub lalek
oraz technologie.

Nie wpisuj kodu w tej pozycji w przypadku zainteresowan, ktére sa wykonywane w samotnosci i maja charakter pasywny

(np. ogladanie telewizji i czytanie) i s czescig innych zainteresowan. Wpisz kod w przypadku zainteresowan lub hobby, ktére

s realizowane w samotnosci i w sposéb pasywny, ale sg réwniez ograniczone lub zwigzane z zachowaniem, ktére moze by¢
nietypowe ze spotecznego punktu widzenia lub bardzo intensywne. Uwaga: gra na instrumentach muzycznych w dziecifstwie
jest wylaczona z tej i trzech kolejnych pozycji ze wzgledu na trudnosci w okresleniu, w jakim stopniu dane zachowanie jest
nieodtacznie zwigzane z dzieckiem lub wptywem rodzicédw lub szkoty. Gra na instrumentach muzycznych powinna by¢
uwzgledniona w kodzie dla wieku dorostego.

Wynik 1" dla pozydji 1 nie oznacza nietypowosci, po prostu oznacza, ze osoba badana angazuje sie w okreslone hobby, sport lub
aktywnosc. Celem pozycji 2-4 jest zidentyfikowanie i zakodowanie tych elementéw, ktére przyczyniaja sie do ograniczonego
charakteru danego zainteresowania. Konceptualizacja ma charakter raczej wymiarowy niz kategorycznie regularny/nietypowy.
Wiele regularnie zorganizowanych zajec¢ sportowych dla dzieci zastugiwatoby na zakodowanie ,1” pod wzgledem intensywnosci,
a samotne aktywnosci zwykle otrzymywatyby ,1” pod wzgledem aspektéw spotecznych. Osoba przeprowadzajaca wywiad
powinna rozstrzygna¢ o samotnym charakterze zainteresowania i odpowiednio to zakodowac. Pamietaj, ze pozycje 2-4 opisuja
nie tylko nietypowe lub ograniczone hobby i zainteresowania, ale réwniez te ktére sg zwyktymi hobby i zainteresowaniami. Jesli
osoba badana opisuje swoje hobby, zainteresowania lub zajecia sportowe, sprawdz zainteresowania/aktywnosci, ktére trwaty
dtuzej niz trzy miesigce i do ktérych osoba badana byt szczegdlnie przywigzana.

59



Jezeli osoba badana mowi o wielu zainteresowaniach/aktywnosciach, wpisz kod dla najbardziej zawezonego
zainteresowania.

Jezeli osoba badana nie zgtasza zadnych zainteresowan/aktywnosci w punkcie 1, w punktach 2-4 wpisz ,0".

Jak Pan/Pani spedza swéj wolny czas? il Kodowanie

60

Czy ma Pan/Pani jakies hobby lub szczegélne zainteresowania?
Czy nalezy Pan/Pani do kota lub klubu?

A moze uprawia Pan/Pani lub oglada sport albo gra na
instrumencie muzycznym?

A jak to wygladato w przesztosci?

Czy ma Pan/Pani jakies ulubione przedmioty, kolekcje lub
szczegolne zainteresowania?

Od jak dawna ma Pan/Pani to zainteresowanie?

Czy inne osoby w jakikolwiek sposéb

komentowaty to? Na przyktad czy inne osoby stwierdzity, ze
zainteresowania te sg niezwykte lub nietypowe?

Jak spedzat(a) Pan/Pani wolny czas w dziecinstwie?

Czy mial(a) Pan/Pani jakies hobby lub szczegélne
zainteresowania?

A moze uprawial(a) Pan/Pani sport lub spedzat(a) dlugi czasu
na wykonywaniu tej samej aktywnosci?

Czy miat(a) Pan/Pani jakies zainteresowania lub kolekcje, ktére
inne osoby uznawaty za niezwykte, nietypowe/rézniace sie od

innych dzieci?

Jak dtugo to trwato?

0 = Brak zainteresowan lub hobby
trwajacych dtuzej niz trzy miesiace.
Wpisz ten kod wytacznie, jezeli
osoba badana angazuje sie w
pasywne zainteresowania (np.
ogladanie telewizji), tylko jesli nie sa
one wyraznie zawezone

1 =Jedno lub wiecej zainteresowan
lub hobby, ktére zajmuja znaczna
czesc (cho¢ niekoniecznie
wiekszos¢) wolnego czasu osoby
badanej lub osoba badana
regularnie spedza wolny czas,
angazujac sie w zainteresowania
lub hobby, ktére sa rzadkoscig w
jej grupie kulturowej; aktywnos¢
powinna trwac co najmniej trzy
miesigce. Wpisz ten kod, jezeli
osoba badana uprawia sport lub
uczeszcza do klubu, ¢wiczy gre

na instrumencie muzycznym

lub na przyktad angazuje sie w
sposob wymagajacy naktadéw
finansowych, np.: cztonkostwo w
klubie lub prenumerata czasopism

8 =nd.
9 = nie wiadomo

Dorostosc:

Dziecinstwo:



Aktywnosci, hobby i zawezone zainteresowania: intensywnos¢

i powtarzalnosc (B3)

lle czasu spedza Pan/Pani na wykonywaniu tej czynnosci?

Czy to zainteresowanie koliduje z innymi codziennymi
czynnosciami — takimi jak positki, pora snu lub branie udziatu w
innych zajeciach w domu lub poza nim?

lle pieniedzy wydaje Pan/Pani na te zainteresowania? Jak duza jest
Pana/Pani kolekcja?

lle czasu spedza Pan/Pani na rozmowie o swoich zainteresowaniach
zinnymi osobami?

Czy to zainteresowanie uniemozliwia Panu/Pani kontaktowanie sie

z innymi osobami?

Czy to zainteresowanie w jakimkolwiek czasie koliduje z zyciem
rodzinnym?

Czy ktos$ kiedykolwiek prébowat zniecheci¢ Pana/Pania do wziecia
udziatu w tej aktywnosci?

Dlaczego tak byto?

Jak czuje sie Pan/Pani, jesli cos lub kto$ powstrzymuje go/ja od
wykonywania tej aktywnosci?

Co mogtoby sie stac?

Czy wielko$¢ Pana/Pani kolekcji powoduje jakies$ praktyczne
trudnosci, np. znalezienie miejsca do jej przechowywania?

A w dziecinstwie?

- Jakie zainteresowania/zajecia lub hobby miat(a) Pan/Pani
wowczas?

- Czy byty one intensywne w ten sam sposéb, czy inaczej?

- Czy przeszkadzaty w innych czynnosciach, takich jak obowiazki
szkolne lub czas positkéw?

Uwaga: wiele regularnie zorganizowanych zaje¢ lub zainteresowar/hobby osigga prég intensywnosci ,1".

Kodowanie

0 = Zainteresowanie lub hobby

o niezauwazalnej intensywnosci.
Nie jest gtéwnym przedmiotem
zainteresowania osoby badanej w
czasie wolnym, tematem rozméw
lub interakgji spotecznych. Osoba
badana angazuje sie w rézne
inne aktywnosci i nie przejmuje
sie, jesli nie moze realizowac tych
zainteresowan lub aktywnosci

1 = Zainteresowania lub aktywnos¢,
ktora zajmuje znaczna czes¢ lub
wiekszos¢ wolnego czasu osoby
badanej i ktéra moze ograniczac
mozliwosci angazowania sie w
inne zajecia, ale nie jest/nie byta
gtéwnym tematem rozmoéw
osoby badanej lub jej interakgcji
spotecznych. Wpisz ten kod, jezeli
osoba badana angazuje sie w
aktywnosc¢ w stopniu niezbednym
do utrzymania lub rozwijania
swoich zainteresowan, ale nie
zgtasza przymusu

2 = Intensywne zainteresowanie lub
aktywnos¢, ktéra zajmuje znaczna
czes¢ lub wiekszos¢

wolnego czasu osoby badanej

i na ktéra inne osoby moga
narzeka¢; osoba badana moze
unika¢ angazowania sie w inne
zajecia. Wpisz ten kod, jesli dane
zainteresowanie lub aktywnos¢ jest/
byfa czesto przedmiotem rozmoéw
lub interakgji spotecznych osoby
badanej i znaczaco uposledza jej
funkcje spoteczne

8 = Osoba badana otrzymata 0" w
pozycji 1.
9 = nie wiadomo

Dorostosé:

Dziecinstwo:
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3 Aktywnosci, hobby i zawezone zainteresowania: aspekty spoteczne (B3)

Czy zazwyczaj angazuje sie Pan/Pani w te aktywnos¢ sam(a), czy z il Kodowanie

innymi osobami?
0 = Zainteresowania majg charakter
spoteczny i sg regularnie dzielone z
innymi. Osoba badana moze/mogta
chodzi¢ na zajecia, naleze¢ do kota
lub zespotu

Czy kiedykolwiek spotyka sie Pan/Pani z innymi osobami, aby
omoéwic lub podzieli¢ sie swoimi zainteresowaniami?

Czy nalezy Pan/Pani do jakiej$ kota, klubu czy zespotu?

1 = Aktywnos¢ spoteczna lub
zainteresowania. Wpisz ten kod,
jesli osoba badana regularnie dzieli
sie zainteresowaniami z innymi
osobami lub jesli nie ma takiej
mozliwosci lub sg ku temu
minimalne mozliwosci

A w dziecinstwie?

2 = Aktywnos¢ lub zainteresowania,
ktére sg potencjalnie spoteczne lub
z natury samotne, ale osoba badana
nie starata sie/nie stara sie dzieli¢

tg aktywnoscia z innymi pomimo
takich mozliwosci. Wpisz ten kod,
jesli spotkania sa rzadkie lub bardzo
rzadkie i nie stanowig istotnego
elementu zainteresowania

8 = nd. Osoba badana otrzymata, 0"
w pozycji 1
9 = nie wiadomo

Dorostosé:

Dziecinstwo:




Aktywnosci, hobby i zawezone zainteresowania: zawezony/skupiony

charakter (B3)

Co Pan/Pani lubi w tej aktywnosci?

Jak rozwijato sie to zainteresowanie na przestrzeni czasu?
Czy rozszerzyto sie na powigzane obszary?

Czy osiagnaf(-eta) Pan/Pani jakies stopnie lub certyfikaty?
A co z udziatem w konkursach/zawodach?

Czy kiedykolwiek pomagat/a, nadzorowat/a lub szkolit/a Pan/Pani
innych w tym zakresie?

A w dziecinstwie?

Kodowanie

0 = Zainteresowania lub aktywnos¢
nie maja szczegoélnie ograniczonego
zakresu ani niezwyktej jakosci

1 = Zainteresowania lub dziatalnos¢
maja nieco ograniczony zakres.
Eksperckie umiejetnosci lub

wiedza mogty znalez¢ ograniczone
zastosowanie w pokrewnych
obszarach lub charakter
zainteresowan lub aktywnosci jest
stosunkowo nietypowy w kulturze
osoby badanej

2 = Zainteresowania lub aktywnos¢
majg nietypowo ograniczony,
zawezony zakres. Jakiekolwiek
eksperckie umiejetnosci lub
wiedza nie znalazty praktycznego
zastosowania lub charakter
zainteresowan lub aktywnosci jest
bardzo nietypowy lub unikalny

w kulturze osoby badanej a
zaangazowanie powoduje
zaburzenia w funkcjonowaniu

8 = nd. Osoba badana otrzymata, 0"
w pozycji 1
9 = nie wiadomo

Dorostosc:

Dziecinstwo:
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Pytania koncowe

Jakie sg Pana/Pani mocne strony? Czy inne osoby méwig Panu/Pani, ze jest Pan/Pani w czyms$ szczegélnie dobry(-a)? Jakie sa
Pana/Pani nadzieje ma przysztos¢?

Silne strony, nadzieje na przysztos¢

Czy sg jakie$ inne tematy lub watpliwosci, o ktérych chciat(a)by Pan/Pani wspomnie¢, a ktére nie zostaty poruszone podczas tego
wywiadu?

Dziekuje za udzial w tej ocenie.



Podsumowanie

Komentarze koricowe (na przyktad obszary wymagajace szczegdlnej uwagi, rozbieznosci miedzy kwestionariuszem osoby
badanej a informatora):

Wrazenia osoby przeprowadzajacej wywiad na temat obserwowanej komunikacji spotecznej i interakgji oraz ograniczonych
i powtarzalnych zachowan osoby badanej (na przyktad zaobserwowane zachowania werbalne i niewerbalne zwigzane ze
spektrum autyzmu):

Ogolne wrazenie funkcjonowania osoby badanej w zyciu codziennym:

Mozliwa niepetnosprawnos¢ intelektualna: Tak Nie

Formularz podsumowujacy wynik wywiadu klinicznego do diagnozowania autyzmu u

0s0b dorostych — wywiadu z osobg badang (ACIA-S)

Pozycje opisujace cechy spektrum autyzmu ACIA bezposrednio odnoszg sie do kryteridow zaburzenia ze spektrum autyzmu
(ASD) w DSM-5 i ICD-11.

Formularz podsumowujacy wynik wywiadu ACIA pozwala osobie przeprowadzajacej wywiad okredli¢, czy:

i cechy ASD zidentyfikowane podczas wywiadu obejmuja zakres grup objawéw wymaganych przez DSM-5 i ICD-11;
i istnieje dowdd na obecnos¢ cech ASD w dziecinstwie i/lub dorostosci;

iii istnieje wskazanie zaburzenia klinicznego w poszczegélnych pozycjach [wynik 1;2];

Wyniki pozycji dla dziecinstwa i dorostosci sg sumowane, aby stworzy¢ kryteria (dla DSM-5), oraz grupy i ogélny wynik (zaréwno
dla DSM-5 jak i ICD-11).

W odniesieniu do DSM-5, przy kazdym elemencie ACIA podane s3 odpowiednie kryteria charakterystyczne ASD DSM-5 obok
tytutu elementu - na przyktad, element 10 Pragmatyka (A1).

W odniesieniu do ICD-11, wyniki pozycji odnoszg sie do kryteriow Komunikacji spotecznej i interakcji spotecznej oraz
Ograniczone, powtarzalne wzorce zachowan, zainteresowania lub aktywnosci. Uzupetnij macierz i zwré¢ uwage na wyniki dla
obszaréw Spoteczne i Ograniczone Zachowania oraz wynik ogélny.
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Formularz podsumowujacy wynik wywiadu klinicznego do diagnozowania

autyzmu u oséb dorostych — wywiadu z osobg badang (ACIA-S)

Macierz punktacji ACIA-S: Dowéd na spetnianie kryteriéw DSM-5 i ICD-11 dla dziecinstwa i dorostosci

Nieustepujace trudnosci w zakresie komunikacji

spoltecznej i interakgji

Ograniczone, powtarzajace si¢ i stereotypowe wzorce zachowarn i

aktywnosci

Pozycja ACIA

9. Prozodyczne wzorce mowy i
formalny styl mowy

10. Pragmatyka (organizacja mowy)

11. Dostowne zrozumienie/
nieporozumienia

12. Brak zainteresowania rozmowg
towarzyska/rozmowa

Dziecko/dorosty | Dziecko/dorosty | Dziecko/dorosty

13. Wzajemna jako$¢ rozmowy

14. Chtéd/wycofanie

15. Spoteczne, wspolne zabawy i
wyobraznia w dziecinstwie

17.Wartosciowe i odwzajemnione
przyjaznie

18. Intymne, odwzajemnione zwiazki z
dziewczetami/chtopakami/partnerami

19. Bliskos¢ emocjonalna

20. Sygnaty emocjonalne i reakcje
na nie

21. Ekspresywnos¢ (niewerbalna)

22. Uczucia

23. Zachowania spoteczne

24. Reagowanie na sygnaty spoteczne

25. Kod podsumowujacy komunikacje
niewerbalng

26. Sztywno$c¢ zachowan / nacisk na
niezmienno$¢

27. Perfekcjonizm

28. Wrazenia zmystowe
(nadreaktywnos¢ i/lub niezwykte
zainteresowania)

29. Niska (hipo)reaktywnos¢
sensoryczna/wyrazna obojetnos¢ na
doznania zmystowe

30. Stereotypie lub powtarzalne
schematy

motoryczne ciata lub wzorce mowy
oraz echolalia i specyficzne zwroty

31. Rytuaty i rutynowe zachowania
(werbalne i niewerbalne)

2. Aktywnosci, hobby i zawezone
zainteresowania: intensywnosc i
powtarzalnos¢

3. Aktywnosci, hobby i zawezone
zainteresowania: aspekty spoteczne

4. Aktywnosci, hobby i zawezone
zainteresowania: skupiony charakter

Wynik zbiorczy dla kryteriow DSM-5

Al A2 A3
Dziecko: Dziecko: Dziecko:
Dorosty: Dorosty: Dorosty:

Dziecko/dorosty | Dziecko/dorosty | Dziecko/dorosty | Dziecko/dorosty

Wynik zbiorczy dla kryteriéw DSM-5
ilCD-11

Nieustepujace trudnosci w zakresie komunikacji
spotecznej i interakgji

(A1+A2+A3)

Dziecko:

Dorosty:

B1 B2 B3 B4
Dziecko: Dziecko: Dziecko: Dziecko:
Dorosty: Dorosty: Dorosty: Dorosty:
Ograniczone, powtarzajace sie i stereotypowe wzorce zachowarn i
aktywnosci

(B1+B2+B3+B4)

Dziecko:

Dorosty:
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Czy sa dowody na obecnos¢ objawéw w wczesnym okresie rozwojowym?
Czy istnieje dowod na klinicznie istotne ograniczenie obecnego funkcjonowania?

Czy trudnosci osoby badanej sa lepiej wyjasnione przez uposledzenie intelektualne lub
inne zaburzenie/stan?

Czy wrazenia badacza ACIA sugeruja, ze wywiad moze wskazywac na potencjalne
zaburzenie ze spektrum autyzmu w oparciu o kryteria DSM-5/ICD-11?

Czy zidentyfikowano inne wspotwystepujace schorzenie(-a)? Tak Nie
Jesli tak lub mozliwe, prosze okresli¢ jakie:
Zaburzenie neurorozwojowe?

Problem z zakresu zdrowia fizycznego?

Problem z zakresu zdrowia psychicznego?

Notatki z dyskusji dotyczacej sformutowania diagnozy

Tak

Tak

Tak

Tak

Mozliwe

Ostateczna lista postawionych diagnoz

Diagnostyczne informacje zwrotne, w tym konkretne zalecenia i plan zarzadzania
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Ta strona jest celowo pozostawiona pusta aby umozliwic¢ zapisanie dodatkowych informacji zwrotnych czy rekomendacji.



Ta strona pozostaje pusta — mozna na niej umiesci¢ dodatkowe notatki lub opisa¢ przekazane opinie i zalecenia.
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Korzystanie z ACIA i szkolenia
Wywiad Kliniczny do diagnozowania autyzmu u oséb dorostych (ACIA) powinien byc¢ stosowany wytacznie po przeszkoleniu.

Fundacja JiM we wspétpracy z Uniwersytetem Newcastle prowadzi kursy online, ktére dostarczaja wiedze i materiaty niezbedne
do wykorzystania narzedzia ACIA w ocenie mozliwych zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD) u oséb w wieku 16 lat i starszych.

Aby dowiedzie¢ sie wiecej i zapisac sie, odwiedz: https://jim.org/szkolenia-jim/specjalisci/ lub wyslij e-mail na adres
ACIA@jim.org
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