Kwestionariusz Przesiewowy Traumy dla Dzieci w wieku przedszkolnym

Wersja dla Opiekuna CATS-C (3-6 lat)

Imie i nazwisko dziecka: Data:

Stresujace lub przerazajgce zdarzenia przydarzajg sie wielu dzieciom. Ponizej znajduje sie
lista takich zdarzen. Zaznacz TAK, jesli — wedtug Twojej wiedzy — przydarzyto sie to dziecku.
Zaznacz NIE, jesli sie nie przydarzyto.

Tak Nie

1. Powazna kleska zywiotowa, taka jak np. powddz, pozar, huragan, 0] 0]
trzesienie ziemi, tornado.

2. Powazny wypadek lub uraz, taki jak np. wypadek 0] 0]
samochodowy/rowerowy, pogryzienie przez psa, powazna kontuzja
sportowa.

3. Kradziez z uzyciem grozby, sity lub broni. o) 0]

4.  Kto$ w rodzinie uderzyt dziecko w twarz, bit je piesciami lub pobit. 0] 0]

5.  Ktos spoza rodziny uderzyt dziecko w twarz, bit je piesciami lub pobit. o) 0]

6. Dziecko widziato, jak kogo$ w rodzinie spoliczkowano, bito piesciami lub 0] 0]
pobito.

7.  Dziecko widziato, jak kogo$ poza domem spoliczkowano, bito piesciami 0] 0]
lub pobito.

8.  Starsza od dziecka osoba dotykata miejsc intymnych dziecka w sytuacji, 0] 0]
w ktdrej nie powinno to mie¢ miejsca.

9. Kto$ wywierat presje na dziecko lub zmuszat je do kontaktow 0] 0]
seksualnych, lub kiedy nie mogto powiedzie¢ ,,nie”.

10. Osoba bliska dziecku zmarta nagle lub w gwattowny sposéb. (0] o)

11. Dziecko zostato zaatakowane, dzgniete nozem, postrzelone albo 0] 0]
powaznie zranione.

12. Dziecko widziato, jak kogo$ zaatakowano, dzgnieto nozem, postrzelono, 0] 0
powaznie zraniono lub zabito.

13. Stresujgca albo przerazajgca procedura medyczna. 0 0

14. Przebywanie w strefie dziatan wojennych. 0 0

15. Inne stresujgce lub przerazajgce wydarzenie? (Opisz.) 0] 0

Ktoére z tych zdarzen najbardziej dokucza Twojemu dziecku obecnie?

Jesli zaznaczytes/as jakiekolwiek stresujgce lub przerazajgce zdarzenia u dziecka, odwraéé
strone i odpowiedz na kolejne pytania.



Zaznacz 0, 1, 2 lub 3, okreslajac, jak czesto w ciggu ostatnich dwéch tygodni dziecku
dokuczaty poniisze trudnosci. Odpowiedz najlepiej, jak potrafisz

1. | Przykre mysli lub obrazy dotyczgce stresujgcego zdarzenia albo |0 |1 |2 |3
odgrywanie w zabawie stresujgcego zdarzenia.
2. | Zte sny zwigzane ze stresujgcym zdarzeniem. 0|1 ]2 (3
3. | Zachowywanie sie, bawienie lub odczuwanie tak, jakby stresujgce |0 |1 |2 |3
zdarzenie dziato sie teraz.
4. | Bardzo silne zdenerwowanie lub zmartwienie, gdy co$/ktos |0 |1 |2 |3
przypomina o stresujgcym zdarzeniu.
5. | Silne reakcje w ciele gdy co$/ktos przypomina wydarzenie (pocenie [0 |1 |2 |3
sie, szybkie bicie serca).
6. | Préby, by nie pamietaé, nie mysle¢ o stresujgcym wydarzeniu, lubnie |0 |1 |2 |3
odczuwac zwigzanych z nim emocji.
7. | Unikanie czegokolwiek, co przypomina o stresujgcym zdarzeniu |0 |1 |2 |3
(aktywnosci, ludzi, miejsc, rzeczy, rozmodw).
8. | Zwiekszone nasilenie negatywnych standw emocjonalnych (np. lek, |0 |1 |2 |3
ztos¢, poczucie winy, wstyd, zmieszanie).
9. | Utrata zainteresowania zajeciami, ktére dziecko Ilubito przed [0 |1 |2 |3
stresujgcym wydarzeniem, w tym bawienie sie mniej niz wczesniej.
10. | Wycofanie spoteczne. 0|1 ]2 |3

11. | Rzadsze okazywanie pozytywnych uczu¢ (radosci, czutosci). 012 ]3
12. | Drazliwos¢ lub wybuchy ztosci bez wyraznego powodu |0 |1 3
wytadowywanie sie na innych osobach lub przedmiotach.
13. | Nadmierna czujnos$¢ / bycie w pogotowiu. 01|12 |3
14. | tatwe reagowanie przestrachem lub bycie nerwowym. 01|12 |3
15. | Problemy z koncentracja. 01|12 |3
16 | Trudnosci z zasypianiem lub wybudzanie sie ze snu. 01|12 |3
Zaznacz, prosze TAK lub NIE jesli problemy, ktére zaznaczytes/as zaktdcaja:
Tak Nie Tak | Nie
1. | Dogadywanie sie z innymi 0 0] 4. | Relacje rodzinne 0] 0
2. | Zainteresowania/ 0] 0] 5. | Ogdlne poczucie 0] 0]
Zabawa szczescia
3. | Szkote/przedszkole/ 0 0

ztobek







