Krajowe Towarzystwo Autyzmu
Oddziat Terenowy w Bielsku-Biate]

D D D Organizacja Pozytku Publicznego. ul. Cyprysowa 27, 43-310 Bielsko-Biata
573164 623 biuro@kta-bielsko.pl
BIELSKO-BIALA | Organizacja terapii i zajec:

tel. 798 843 497 mail: terapia@kta-bielsko.pl

WYWIAD DO KWALIFIKACJI
NA ZAJECIA

imig i nazwisko

data urodzenia

Informacje istotne — rodzina, zdrowotne (rodzenstwo, niepelnosprawnos¢ sprzezona, choroby
wspolistniejace):

Czy dziecko Wie 0 SWOJEJ AIAGNOZIE?........cceeirieeiieeiestee st ee ettt st e e reenaesraennenne e neenes
Funkcjonowanie spoleczne:

1. Czy ma przyjaciot/znajomych, czy wita si¢ z nimi, pozdrawia ich, jak okazuje, ze kogo$
lubi?

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.........................................................................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.........................................................................................................................................

4. Czy radzi sobie z pomini¢ciem, odsuni¢ciem od jakiej§ aktywnosci, przegrang, odmowa bez
utraty kontroli i okazywania niezadowolenia?



Komunikacja:

1. W jaki sposob si¢ komunikuje?
2. Jakie sg formy wypowiedzi: pojedyncze stowa, zwroty, zdania proste, ztozone, pytania,
narracja?

3. Czy rozumie komunikaty proste czy zlozone, czy w kontekscie sytuacyjnym, czy poparte
gestem lub bez, czy ze wsparciem wizualnym lub bez?

4. Czy potrafi prowadzi¢ dialog: inicjowanie, podtrzymywanie, konczenie rozmowy,
naprzemienno$¢, podejmowane tematy?

Alternatywne sposoby komunikowania sig:
1. Jaki jest uzywany system: gesty, PCS, Mowik, ksigzki do komunikacji?
W jakich sytuacjach i srodowiskach ich uzywa?

Radzenie sobie z emocjami:

1. W jaki sposob wyraza emocje: zto$¢, strach, rado$¢, smutek? Czy rozumie co czuje?

........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................



4. Co go/ja skutecznie uspokaja?

Zachowania trudne:

1. Czy przejawiaja zachowania trudne? Jakie?

Samodzielno$¢:

1. Jak radzi sobie z czynnos$ciami samoobstugowymi takimi jak: rozbieranie, ubieranie, mycie
si¢, korzystanie z toalety, spozywanie positkow, samodzielne zasypianie?

2. Czy pomaga w obowigzkach domowych (np. sprzatanie po wlasnej aktywnosci, odrabianie zadan,
wycieranie kurzow, zamiatanie, odkurzanie, mycie podtdg, mycie, wycieranie naczyn, nakrywanie do stotu)?

3. W jakim zakresie jest samodzielny poza domem (korzystanie z miejsc uzytecznosci publicznej,
zachowywanie zasad w nich panujacych — restauracja, kino, teatr, biblioteka, urzedy itd., robienie zakupow,
korzystanie z zegarka, operowanie pieni¢dzmi, korzystanie z telefonu, wizyty u rowiesnikow, kotka
zainteresowan, wycieczki, korzystanie z transportu publicznego, korzystanie z komputera, samodzielne
zostawanie w domu)?

........................................................................................................................................



Zainteresowania, czas wolny:

1. Jakie sg ulubione aktywnosci?

3. Czy uprawia jakis$ sport, jest aktywne ruchowo, i ile czasu wolnego spedza na zewnatrz,
w plenerze?

4. Czy uczestnik lub tez Panstwo razem z nim korzystajg z oferty kulturalnej typu koncerty,
przedstawienia, itd.?

Informacje dodatkowe:

1. Czy dziecko ma stwierdzong niepetnosprawnos¢ intelektualng?
TAK jaki: lekki, umiarkowany, znaczny, gteboki
NIE - Jaki jest poziom funkcjonowania intelektualnego z ostatniego badania
psychologicznego? Nizszy niz przecigtny, przecietny, wyzszy niz przecietny

Jakie przedszkole / Jaka SZKOIa?..........ooouiiiiiiiece e e e e
KHOTA KIASAT ...ttt et et et e et ae e eabe et e s s e ne e ns

Potrzeby uczestnika/rodzicow:

........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

opracowatly: J. Myslinska-Figiel, M. Jelonek, U. Mi¢dzybrodzka, K. Skupien



