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Saga barnsins um vistun utan heimilis og fyrri meðferð
Setjið X í þá reiti hér að neðan sem eiga við og fyllið inn viðeigandi upplýsingar. Ef þú veist ekki svarið við einhverjum atriðum, slepptu þá að merkja í þá reiti.

	
	Saga um vistun utan heimilis
	Nei
	Já
	Ef já, hversu oft?
	Á hvaða aldri? Merkið í alla reiti sem eiga við.
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	Saga um meðferð, greiningar og lyfjanotkun
	Nei
	Já
	Ef já, hversu oft?
	Á hvaða aldri, fyrr eða núverandi?

	1
	Hefur barnið verið í göngudeildarþjónustu á spítala?
	[bookmark: Check10]|_|
	[bookmark: Check17]|_|
	     

		0|_|
	1|_|
	2|_|
	3|_|
	4|_|
	5|_|
	6|_|
	7|_|
	8|_|
	9|_|

	10|_|
	11|_|
	12|_|
	13|_|
	14|_|
	15|_|
	16|_|
	17|_|
	18|_|
	19|_|




	2
	Hefur barnið verið inniliggjandi á geðdeild spítala?
	[bookmark: Check11]|_|
	[bookmark: Check29]|_|
	[bookmark: Text138]     
		0|_|
	1|_|
	2|_|
	3|_|
	4|_|
	5|_|
	6|_|
	7|_|
	8|_|
	9|_|

	10|_|
	11|_|
	12|_|
	13|_|
	14|_|
	15|_|
	16|_|
	17|_|
	18|_|
	19|_|




	3
	Hefur barnið verið í inniliggjandi meðferðarúrræði?   
	[bookmark: Check12]|_|
	[bookmark: Check30]|_|
	[bookmark: Text139]     
		0|_|
	1|_|
	2|_|
	3|_|
	4|_|
	5|_|
	6|_|
	7|_|
	8|_|
	9|_|

	10|_|
	11|_|
	12|_|
	13|_|
	14|_|
	15|_|
	16|_|
	17|_|
	18|_|
	19|_|




	4
	Hefur barnið verið í öryggisvistun (t.d. varðhald eða fangelsi)?

	[bookmark: Check13]|_|
	[bookmark: Check20]|_|
	[bookmark: Text140]     
		0|_|
	1|_|
	2|_|
	3|_|
	4|_|
	5|_|
	6|_|
	7|_|
	8|_|
	9|_|

	10|_|
	11|_|
	12|_|
	13|_|
	14|_|
	15|_|
	16|_|
	17|_|
	18|_|
	19|_|




	5.
	Hefur barnið verið í annarskonar meðferðarúrræði (afeitrun, fíknimeðferð eða hópmeðferðarúrræði)? Ef já, vinsamlegast tilgreinið hér:      
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	6.
	Hefur barnið verið greint með einhverjar geðgreiningar? 
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Áfallasaga barns
Setjið X í viðeigandi aldursreit. Bætið við athugasemdum að vild.
	Hefur barnið upplifað:
	Fyrir fæðingu
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	13-18
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Hugrofseinkenni barns
Hér að neðan er listi af hugrofseinkennum sem þú eða aðrir gætu hafa orðið vitni að hjá barninu síðastliðna 12 mánuði og/eða barnið hefur tjáð þér eða öðrum að það hafi upplifað sl. 12 mánuði. Setjið X við þá reiti sem tilgreina hversu oft.
0-aldrei; 1-stundum; 2- oft; 3-mjög oft. Bætið við athugasemdum að vild.

	Hugrofseinkenni 
	0
	1
	2
	3
	Athugasemdir

	1. Vera utan við sig eða dagreymin/nn/ið
	[bookmark: Check323]|_|
	[bookmark: Check119]|_|
	[bookmark: Check130]|_|
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	2. Augun rúlli upp eða flökta
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	[bookmark: Check120]|_|
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	3. Heyra raddir eða hljóð sem aðrir heyra ekki
	[bookmark: Check325]|_|
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	4. Sjá hluti sem aðrir sjá ekki
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	5. Muna ekki eða kannast ekki við:

	a. Eigin rithönd
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	b. Eigin heimavinnu eða skólaverkefni
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	d. Kynferðisleg áhættuhegðun
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	e. Fyrri áföll 
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	[bookmark: Check149]|_|
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	f. Aðra atburði (s.s. afmæli, ferðir, íþróttaviðburði, áhugamál)
	[bookmark: Check332]|_|
	[bookmark: Check128]|_|
	[bookmark: Check139]|_|
	[bookmark: Check150]|_|
	[bookmark: Text119]     

	g. Annað – tilgreinið í athugasemdum
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	6  Sagst upplifa sig skrítna/inn/ið eða ,,ólíka/n/t sér“
	[bookmark: Check334]|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	     

	7. Talað um sjálfa/n/t sig í þriðju persónu (t.d. með skírnarnafni eða öðru nafni) eða fleirtölu ( t.d. „við“, „okkur“)
	[bookmark: Check335]|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	     

	8. sagst upplifa sig sem dýr en þó ekki verið í leik
	[bookmark: Check361]|_|
	[bookmark: Check362]|_|
	[bookmark: Check363]|_|
	[bookmark: Check364]|_|
	[bookmark: Text231]     

	9. Hegða þér eins og það sé yngra en raunaldur segist til um (ekki merkja við hegðun sem aðeins kemur fyrir í leik):

	a. Nota barnslega rödd eða búa til óvenjuleg hljóð
	[bookmark: Check336]|_|
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	|_|
	|_|
	     

	b. Pissa eða kúka í buxurnar
	[bookmark: Check337]|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	     

	c. Ganga klaufalega
	[bookmark: Check338]|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	     

	d. Borða, tyggja eða kyngja
	[bookmark: Check339]|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	     

	e. Sjúga þumalinn
	[bookmark: Check340]|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	     

	f. Hnipra sig í fósturstellingu
	[bookmark: Check341]|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	     

	g. Gleyma því sem það veist (t.d. nöfn á leikföngum eða fólki)
	[bookmark: Check342]|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	     

	h. Gleyma því hvernig það framkvæmir hluti-útskýrðu í athugasemdum
	[bookmark: Check343]|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	     

	10. Ræða um ímyndaða vini sem „raunverulega“
	[bookmark: Check344]|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	     

	11. Óraunveruleikatilfinning sem tengist þeim sjálfum (t.d., að vera aftengt frá líkama sínum eða sjálfu sér, vera utan líkama síns, vera dofin/n/ið í líkamanum eða hluta hans)
	[bookmark: Check345]|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	     

	12. Óraunveruleikatilfinning sem tengist umhverfinu þínu (t.d., umhverfið virðist ekki raunverulegt, móðukennt, eða eins og litið sé í gegnum rör)
	[bookmark: Check346]|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	     

	13. Öfgakennd/skyndileg breyting á skapi með eða án augljósrar skýringar (t.d. gleði í leiða eða reiði) 
	[bookmark: Check347]|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	     

	Bls. 4: Summa hvers dálks
	[bookmark: Text233]      
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0-aldrei; 1-stundum; 2- oft; 3-mjög oft. Bætið við athugasemdum að vild.

	Hugrofseinkenni
	0
	1
	2
	3
	Athugasemdir

	14. Ofsafengnar breytingar í hegðun (þ.e. hegða sér tímabundið eins og önnur manneskja): 

	a. Rödd 
	[bookmark: Check315]|_|
	[bookmark: Check209]|_|
	[bookmark: Check210]|_|
	[bookmark: Check211]|_|
	[bookmark: Text53]     

	b. Óvenjulegar andlitshreyfingar eða svipir
	[bookmark: Check316]|_|
	[bookmark: Check213]|_|
	[bookmark: Check214]|_|
	[bookmark: Check215]|_|
	[bookmark: Text54]     

	c. Rithönd
	[bookmark: Check317]|_|
	[bookmark: Check217]|_|
	[bookmark: Check218]|_|
	[bookmark: Check219]|_|
	[bookmark: Text55]     

	d. Vali (t.d. á mat, fötum, dóti, athöfnum)
	[bookmark: Check318]|_|
	[bookmark: Check221]|_|
	[bookmark: Check222]|_|
	[bookmark: Check223]|_|
	[bookmark: Text56]     

	e. Sambandi við fjölskyldu eða vini o.s.frv.
	[bookmark: Check319]|_|
	[bookmark: Check225]|_|
	[bookmark: Check226]|_|
	[bookmark: Check227]|_|
	[bookmark: Text57]     

	f. Frammistöðu (t.d., í athöfnum, íþróttum eða skólavinnu)
	[bookmark: Check320]|_|
	[bookmark: Check229]|_|
	[bookmark: Check230]|_|
	[bookmark: Check231]|_|
	[bookmark: Text58]     

	g. Líkamsstöðu/hreyfingum
	[bookmark: Check321]|_|
	[bookmark: Check233]|_|
	[bookmark: Check234]|_|
	[bookmark: Check235]|_|
	[bookmark: Text59]     

	h. Tungumála getu
	[bookmark: Check322]|_|
	[bookmark: Check237]|_|
	[bookmark: Check238]|_|
	[bookmark: Check239]|_|
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	b. Tap á líkamlegri getu eða styrk (t.d., tímabundin lömun í  fót- eða handleggjum)
	[bookmark: Check268]|_|
	[bookmark: Check269]|_|
	[bookmark: Check270]|_|
	[bookmark: Check271]|_|
	[bookmark: Text68]     

	c. Finna ekki fyrir sársauka
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	Summa hvers dálks á síður 4 og 5 samanlagt
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	Margfaldið summu dálkanna með 1, 2 eða 3 og setjið töluna í næstu röð hér að neðan
	
	x1
	x2
	x3
	

	Leggið saman tölurnar til þess að fá heildartölu
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	[bookmark: Text250]     
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	[bookmark: Text252]        heildartala



ATH: Vinsamlegast hafið samband við Önnu Maríu Jónsdóttur (annamaria@graenahlid.is) eða Sólrúnu Erlingsdóttur (solrun@graenahlid.is) ef einhverjar áhyggjur vakna eða ef þú hefur einhverjar athugasemdir varðandi íslensku útgáfu þessa lista. Vinsamlegast hafið samband við Fran S. Waters(CIT-DY@outlook.com) ef einhverjar áhyggjur vakna eða ef þú hefur einhverjar athugasemdir varðandi ensku útgáfuna af ©CIT-DY.

Útgefnar útgáfur þessa lista á ólíkum tungumálum eru að finna á https://www.waterscounselingandtraining.com/check-list-for-trauma-assessment  
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