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Kwestionariusz wstepny - osoba badana (PIQ-S)

Prosimy o wypetnienie tego kwestionariusza i odestanie go do nas w dotaczonej kopercie lub
przestanie e-mailem na wskazany adres.

Niektore osoby potrzebujg wsparcia lub pomocy w wypetnianiu formularzy - inne nie. Jesli
masz jakiekolwiek pytania, mozesz porozmawiac z osobg, ktora Ci pomoze. Jezeli potrzebujesz

pomocy, prosimy o informacje - pomozemy Ci odpowiedzie¢ na pytania.

Jezeli masz dodatkowe pytania lub potrzebujesz naszej pomocy, mozesz napisa¢ do nas maila
lub zadzwoni¢ do nas.

Prosimy o wypelnienie jak najwiekszej czesci tego kwestionariusza. Jezeli nie mozesz
lub nie chcesz odpowiedzie¢ na ktores pytanie, mozesz je pominac.

Podczas wywiadu szerzej oméwimy Twoje odpowiedzi.

Informacje na Twéj temat:

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Ptec: Mezczyzna Kobieta Inna

Jezeli wolisz opisa¢ swoja pte¢ w inny sposoéb, prosimy o taka informacje:

Preferowany zaimek osobowy:



1. Jaki jest Twoj obecny status zwigzku? (Prosimy o zaznaczenie wszystkich pasujqgcych
odpowiedzi)

O Zonaty/mezatka

O Kawaler/panna

O Poszukuje partnera/partnerki/osoby partnerskiej

O Nie jestem zainteresowan_ zwigzkiem

O W statym zwiazku (partnerskim)

O Mieszkanie z partnerem/partnerka/osobg partnerska

O W separacji z partnerem/partnerka/osobg partnerska

O Zarejestrowany zwiagzek partnerski dwdch oséb tej samej pici
O Rozwiedzion_

O Inny (jaki?)

2, Czy kiedykolwiek byt_s w zwiazku z inna osobg (tworzyt_§ ,pare”)?
O Tak O Nie

3. Czy masz dzieci (niepeinoletnie lub doroste)? albo przybrane dzieci?
O Tak O Nie Jezeli nie, nalezy przejs¢ do pytania 4

Jezeli tak, ile?

4. Czy mieszkasz sam_? Jezeli nie, nalezy przejs¢ do pytania 7
O Tak O Nie

5. Jezeli tak, w jakiego rodzaju lokalu mieszkasz?

O We wiasnym domu/mieszkaniu
O W wynajmowanym domu/mieszkaniu

6. Czy w domu/mieszkaniu otrzymujesz wsparcie od specjalistow?

O Tak O Nie



7. Jezeli mieszkasz z inng osoba, prosimy o podanie informacji, kim jest ta osoba:
(Prosimy o zaznaczenie wszystkich pasujqgcych odpowiedzi)

O Moi rodzice

O M¢j brat albo siostra
O Inny cztonek rodziny
O Partner/partnerka

O Przyjaciel(e)

O Wspotlokator(ka), ktéry(-ra) nie jest przyjacielem/przyjaciotka

O Opiekun(ka)

O Mieszkam w placowce zapewniajgcej opieke (np. domu opieki spotecznej,
zaktadzie opiekunczo-rehabilitacyjnym)

O Mieszkam w mieszkaniu chronionym

O Mieszkam w innych warunkach (jakich?)

8. Jaki jest Twoj obecny status zatrudnienia? (Prosimy o zaznaczenie wszystkich pasujqcych
odpowiedzi)

O W trakcie ksztatcenia lub szkolenia

O Opiekun/petnie obowiazki opiekuna

O Wolontariusz/ka

O Osoba pracujaca/samozatrudniona w petnym wymiarze czasu pracy

O Osoba pracujaca/samozatrudniona w niepetnym wymiarze czasu pracy
O Osoba bezrobotna i poszukujaca pracy

O Osoba bezrobotna i niezdolna pracy

O Emeryt(ka)
O Inny (jaki?)

9. Jezeli jestes zatrudnion_, ktdre z ponizszych okreslen najlepiej opisuje Twoj zawod?

O Kierownik / dyrektor / urzednik wyzszego szczebla

O Specjalista (np. lekarz, nauczyciel, prawnik)

O Inzynier/specjalista sredniego szczebla/pracownik techniczny
O Stanowisko administracyjne/biurowe

O RzemiesInik/fachowiec (np. elektryk, hydraulik, mechanik itd.)
O Opieka, wypoczynek i ustugi

O Sprzedaz i obstuga klienta

O Operator procesow, instalacji i maszyn

O Rolnictwo / budownictwo

O Bezrobotny(-na)
O Inny zawdd (jaki?)




10. Niektore osoby mogty by¢ zatrudnione w przesztosci, inne - nie. Jezeli pracowat_s$
(praca zarobkowa lub wolontariat), wskaz liste wykonywanych dotad prac: Jezeli
potrzebujesz dodatkowego miejsca, mozesz wpisac informacje na koricu kwestionariusza.

11. Prosimy o zaznaczenie obszaréw, w ktorych otrzymujesz wsparcie:

O W domu (np. przygotowywanie positkdw, ubieranie sig, higiena osobista)

O W pracy (np. wykonywanie zadan zawodowych, interakcja ze wspdtpracownikami)
O Opieka zdrowotna (np. przyjmowanie lekéw, korzystanie z ustug medycznych)
O Finanse (np. swiadczenia socjalne i/lub dla oséb niepelnosprawnych

O Aktywnos¢ spoteczna (np. nawigzywanie i utrzymywanie przyjazni)

O Dziatania zwigzane z uczeniem sie przez cate zycie (np. nauka strategii
samozarzadzania)

O Zycie w spotecznosci (np. transport, zarzadzanie pieniedzmi)

O Dalsze ksztatcenie lub kolejne etapy nauki (np. szkota wyzsza/uniwersytet)

O Organizacja (np. prowadzenie kalendarza, planowanie codziennych zaje¢)

O Nie otrzymuje wsparcia



12. Czy specjalista stwierdzit, ze cierpisz obecnie na ktérykolwiek z ponizszych
problemow zdrowotnych i choréb, w tym schorzen neurologicznych ? (Prosimy o
zaznaczenie wszystkich pasujqcych odpowiedzi)

O Problemy ze snem

O Problemy zotgdkowo-jelitowe (w tym bdl brzucha, biegunka, zaparcia, refluks
kwasowy, wymioty lub wzdecia)

O Zespot jelita drazliwego (IBS)

O Zapalenie okreznicy

O Wysokie ci$nienie krwi

O Choroba wiencowa lub choroba serca

O Astma

O Padaczka

O Nowotwor

O Artretyzm

O Demencja lub utrata pamieci

O Cukrzyca

O Otytos¢

O Wysoki poziom cholesterolu

O Zadne z powyzszych

O Inne (jakie?)

13. Czy obecnie przyjmujesz jakies leki/stosujesz jakas forme leczenia ze wzgledu na
stan zdrowia fizycznego? JezZeli nie, nalezy przejs¢ do pytania 14

O Tak O Nie

Jezeli tak, prosimy o wskazanie lekow/form leczenia, ktore obecnie stosujesziw
zwiazku z jaka choroba/stanem:

Choroba/stan Leki / forma leczenia



14. Czy specjalista zdiagnozowat u Ciebie obecnie ktorekolwiek z ponizszych zaburzen
neurorozwojowych lub psychicznych? (Prosimy o zaznaczenie wszystkich pasujqcych
odpowiedzi)

O Depresja

O Zaburzenie dwubiegunowe

O Zaburzenia lekowe

O Psychoza lub schizofrenia

O Zaburzenia odzywiania

O Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD)
O Zaburzenie obsesyjno-kompulsywne (OCD)

O Zespot Tourette’a

O Zaburzenia osobowosci

O Zespot stresu pourazowego (PTSD)

O Zadne z powyzszych

O Inne zaburzenia psychiczne lub neurorozwojowe (nalezy podac jakie)

15. Czy obecnie stosujesz ktorekolwiek z ponizszych metod leczenia zaburzen
neurorozwojowych lub psychicznych?

O Leki

O Terapia psychologiczna
O Inne

O Nie

16. Jezeli tak, prosimy o opisanie metody leczenia, ktorg stosujesz obecnie (np. nazwe
lekow lub terapii): Jezeli nie, nalezy przejs¢ do pytania 17

Zaburzenie/stan Leki / terapia psychologiczna

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

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



17. Czy specjalista zdiagnozowat w przesztosci u Ciebie ktorekolwiek z ponizszych
zaburzen neurorozwojowych lub psychicznych?
(Prosimy o zaznaczenie wszystkich pasujqgcych odpowiedzi)

O Depresja

O Zaburzenie dwubiegunowe

O Zaburzenia lekowe

O Psychoza lub schizofrenia

O Zaburzenia odzywiania

O Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD)
O Zaburzenie obsesyjno-kompulsywne (OCD)

O Zespot Tourette’a

O Zaburzenia osobowosci

O Zespot stresu pourazowego (PTSD)

O Zadne z powyzszych

O Inne zaburzenia psychiczne lub neurorozwojowe (nalezy podac jakie)

18. Czy w przeszilosci stosowal_s ktorekolwiek z ponizszych metod leczenia zaburzen
neurorozwojowych lub psychicznych?

O Leki

O Terapia psychologiczna
O Inne

O Nie

19. Jezeli tak, prosimy o opisanie metody leczenia, jaka stosowat_$ w przesztosci
(np. nazwe lekow lub terapii): Jezeli nie, nalezy przejs¢ do pytania 20

Zaburzenie/stan Leki / terapia psychologiczna

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

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

20. Czy kiedykolwiek miat_s problemy z kontrolowaniem emocji?

O Tak O Nie

21. Czy konsultowat_es sie w tej sprawie ze specjalista, np. z doradca lub
psychologiem?

O Tak O Nie



22, Czy kiedykolwiek brat_s jakies$ leki ze wzgledu na swoje samopoczucie?

O Tak O Nie

23, Jezeli tak, prosimy o wskazanie lekdw, jakie stosowat_s w przesztosci (np. nazwe
lekéw lub terapii):

Choroba/stan Leki / terapia psychologiczna

24, Jakie obawy masz obecnie? (prosimy o opisanie)

25. Na koniec prosimy o pomoc w zaplanowaniu procesu diagnozy
Dlaczego chcesz wtasnie teraz poddac sie diagnozie?

26. Co skionito Ciebie lub inng osobe do rozwazenia zaburzen ze spektrum autyzmu
(czesto okreslanych jako ASD)?

0 Uwazam, ze mam ASD
O Ktos inny uwaza, ze mam ASD



27. Chcielibysmy, zeby proces diagnozy byt dla Ciebie jak najbardziej dogodny.
Zapoznaj sie prosze z ponizsza listag udogodnien i zaznacz te, ktére Twoim zdaniem
powinnismy sprobowac zapewnic:

O Dostosowanie do potrzeb oséb z zaburzeniem stuchu, mowy lub wzroku
O Dostosowanie srodowiska fizycznego, np. dostep przez drzwi automatyczne
O Dostosowanie srodowiska sensorycznego

O Dodatkowe wsparcie podczas oceny

O Dostepny i dostosowany dla 0s6b z niepetnosprawnosciami parking

O Bliskosc toalet

O Bliskos¢ spokojnej przestrzeni

O Forma komunikacji (np. e-mail, telefon lub poczta)

O Wsparcie zwigzane z trudnosciami w uczeniu sie

O Dostosowania informacji, np. fatwy do odczytania tekst

O Inne (jakie?)

Data wypetlnienia:

Dziekujemy za wypetnienie tego kwestionariusza.

Prosimy o odestanie kwestionariusza do nas w zataczonej kopercie lub emailem
na wskazany adres

W przypadku pytan prosimy o kontakt



Notatki

Prosze wpisac tu wszelkie inne uwagi.

1



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://jimedukacja.org/ lub wyslij e-mail na adres
ACIA@jim.org
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