Inventar Schulvermeidendes Verhalten (ISV)

Name:

, Alter:

Schulform/Schulart:

O mannlich O weiblich

, Klasse:

Bei diesem Fragebogen geht es um Gefuhle und Probleme beim Schulbesuch.

Bitte beantworte zuerst diese Fragen:

Bitte schatze: Wie oft hast Du in den letzten 12 Schulwochen (Ferienwochen
nicht mitgerechnet!) insgesamt in der Schule gefehlt, egal aus welchen Grinden?

QO gar nicht

Omanchmal
(bis zu 4 Schul-

tage gefehlt)

Ooft
(5 bis 12 Schul-
tage gefehlt)

Osehr oft
(13 bis 36 Schul-
tage gefehlt)

Omeistens
(37 bis 48 Schul-
tage gefehlt)

O(fast) immer
(mehr als 48
Schultage gefehlt)

Fehlst Du eher entschuldigt oder unentschuldigt in der Schule? Bitte kreuze an:

immer entschuldigt O

O

O O

O immer unentschuldigt

Wie schwer fallt es Dir in der Schulzeit (Montags bis Freitags)...

...abends einzuschlafen?

...morgens aufzustehen?

...morgens das Haus zu verlassen?

...den Schulweg zuriickzulegen?

...das Schulgelande oder Schulgebaude zu betreten?

...in die Klasse zu gehen?

...in die Pause zu gehen?

...bis zum Ende des Schultags in der Schule zu bleiben?

Wenn ich in der Schule fehle...

...bin ich alleine zu Hause.

...bin ich alleine oder mit Freunden drau3en unterwegs.

...bin ich zusammen mit einem Erwachsenen zu Hause.

Ogar nicht Qetwas Oziemlich Osehr
Ogar nicht Oetwas Oziemiich Osenr
Ogar nichtOetwas Oziemlich Osehr
Ogar nichtOetwas Oziemlich Osehr

Ogar nichtOetwas Oziemlich Osehr

Ogar nichtOetwas Oziemlich Osehr
Ogar nichtOetwas Oziemlich Osehr

Ogar nichtOetwas Oziemlich Osehr

Oﬁie Omanchmal O oft O meistens

Onie Omanchmal O oft O meistens
Onie Omanchmal O oftOmeistens

Vielen Dank! Auf der nachsten Seite wird erklart, wie Du den Fragebogen

ausfullen sollst.
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Anleitung fur den Fragebogen

Bei den folgenden Fragen geht es um Deine Gefihle und Probleme morgens vor

der Schule oder in der Schule.

Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten!

Bitte kreuze an, was fur die letzten 12 Schulwochen auf Dich zutrifft:

Zuerst wird gefragt, wie gut das beschriebene Geflihl oder Problem auf
Dich zutrifft (linke Spalte).

Danach wird gefragt, ob das beschriebene Problem oder Gefiihl ein Grund dafur

ist, dass Du

in der Schule fehlst oder Dir der Schulbesuch schwerfallt

(rechte Spalte).

Bitte kreuze immer beide Spalten an und lass keine Frage aus!

Beispiel:

1. Zuerst die Aussage 2. Dann hier ankreuzen, wie

3. Danach hier
ankreuzen, ob dies ein
Grund dafur ist, dass Du
in der Schule fehlst oder

durchlesen gut die Aussage auf Dich

Dir der Schulbesuch

zutrifft schwerfallt

Deshalb fehle

Trifft auf|mich zu Schule/fallt

v

Vor oder in der
Schule/Schulzeit...

stimmt
etwas/
manch-

stimmt
gar
nicht/nie

stimmt
sehr/
meistens

stimmt
ziemlich/
oft

stimmt
etwas/
manch-

stimmt
gar
nicht/nie

st
[S

Z

ich in der
mir der

Schulbesuch| schwer

stimmt
sehr/
meistens

mmt
nlich/
Dft

mal v mal

...denke ich daran, dass ich fast
nur langweilige Facher in der
Schule habe.

O O O OO0 O

Auf der nachsten Seite fangt der Fragebogen an.

O

y

O




Deshalb fehle ich in der
Trifft auf mich zu Schule/fallt mir der
Schulbesuch schwer

Vor oder in der

stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt
Schule/Schulzeit... gar etwas/ ziemlich/ sehr/ gar etwas/ ziemlich/ sehr/
nicht/nie manch- oft meistens | nicht/nie manch- oft meistens
mal mal

1...fahle ich mich
niedergeschlagen.

O O

2..mochte ich lieber zu Hause
etwas machen, das mir mehr
Spall macht als Schule.

3...geht es mir schlecht, weil
ich Streit mit einem oder
mehreren Mitschilern habe.

4...bin ich leicht reizbar.

O O O O O
O O O O

O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O

O O O O O
O O O O O

5...denke ich, dass ein oder
mehrere Lehrer gegen mich sind.

6..mache ich mir Sorgen daruber,
dass meinen Eltern etwas
Schlimmes passieren kénnte.

O
O
O
O
O
O
O
O

7...habe ich Angst davor, mich zu
Ubergeben oder mir in die Hose O O O O O O O O
zu machen, bevor ich den

Klassenraum verlassen kann.

8...bin ich mide oder habe O ® O O O O O O

keine Energie.

9..habe ich Angst davor, nach
den Griunden fur mein fruheres

Fehlen oder meine Verspatungen O O O O O O O O
gefragt zu werden.




Vor oder in der
Schule/Schulzeit...

10...fuhle ich mich krank.

11...fahle ich mich von Lehrern
unter Druck gesetzt.

12..habe ich Angst davor,
andere Menschen anzusprechen
oder angesprochen zu werden.

13...fahle ich mich von meinen
Eltern ungerecht behandelt.

14...denke ich, dass ich auf
einer schlechten Schule bin.

15...mo6chte ich lieber draulRen
etwas unternehmen, statt in der
Schule zu sein.

16...lasse ich mich leicht
provozieren.

17...habe ich Schmerzen (z.B.
Bauchschmerzen,
Kopfschmerzen,...).

18...habe ich keine Lust auf die
Schule oder auf einzelne
Schulfacher.

19...habe ich Angst davor, in
der Schule keine Luft mehr zu
bekommen oder ohnmaéachtig zu
werden.

20...habe ich das Gefuhl, dass
ich meinen Eltern egal bin.

Trifft auf mich zu

stimmt
gar
nicht/nie

O
O

stimmt

etwas/

manch-
mal

O
O

stimmt
ziemlich/
oft

O
O

stimmt
sehr/
meistens

O
O

Deshalb fehle ich in der
Schule/Zfallt mir der
Schulbesuch schwer

stimmt

gar

nicht/nie

O
O

stimmt
etwas/
manch-

mal

O
O

stimmt
ziemlich/
oft

O
O

stimmt
sehr/
meistens

O
O



Vor oder in der
Schule/Schulzeit...

21...denke ich, dass ich ruhig auch
mal in der Schule fehlen kann.

22..fahle ich mich von meinen
Mitschulern ausgeschlossen.

23...habe ich Angst davor, von
anderen Schulern geargert zu
werden.

24...habe ich Angst davor, vor der
ganzen Klasse etwas sagen zu
mussen (z.B. aufgerufen werden,
Referate halten).

25...sehne ich mich nach meinen
Eltern und will bei ihnen sein.

26...bin ich unglicklich, weil ich in
der Schule kaum Freunde habe.

27...habe ich Angst davor, so lange
Zeit in der Schule und nicht bei
meinen Eltern zu sein.

28...mache ich mir Sorgen daruber,
schlecht in der Schule zu sein.

29...habe ich Angst vor Prufungen.

30...denke ich, dass es mir auf
einer anderen Schule besser gehen
wirde.

31...fuhle ich mich schlecht wegen
den Schwierigkeiten in meiner
Familie.

Trifft auf mich zu

stimmt
ziemlich/
oft

stimmt

etwas/

manch-
mal

stimmt
gar
nicht/nie

O

O

O
O
O

@)
O
O

O O O O
O O O O
O O O O

stimmt
sehr/

meistens

O

O

O O O O

Deshalb fehle ich in der
Schule/Zfallt mir der
Schulbesuch schwer

stimmt
sehr/
meistens

stimmt
ziemlich/
oft

stimmt

etwas/

manch-
mal

stimmt
gar
nicht/nie

O

O

O
O
O
O

O
@)
O
O

O O O O
O O O O
O O O O
O O O O



Vor oder in der
Schule/Schulzeit...

32..habe ich Angst davor, etwas zu
sagen, wenn mehrere Mitschuler
dabei sind (z.B. in der Pause).

33...habe ich Angst davor, es nicht
rechtzeitig zu schaffen, die Klasse
zu verlassen, bevor mir etwas
Peinliches passiert.

34....bin ich besorgt oder traurig,
weil ich schlecht mit den Problemen
in meiner Familie zurecht komme.

35...bin ich unglucklich.

36...ist mir Ubel, muss ich mich

Ubergeben oder habe ich Durchfall.

37...werde ich schnell aggressiv.

38...vermisse ich meine Eltern.

39...mag ich meine Schule nicht.

40...fuhle ich mich von meinen
Eltern abgelehnt.

Trifft auf mich zu

stimmt
sehr/
meistens

stimmt
ziemlich/
oft

stimmt

etwas/

manch-
mal

stimmt
gar
nicht/nie

O O O O

O O O O

O
O
O
O

O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O

Deshalb fehle ich in der
Schule/Zfallt mir der
Schulbesuch schwer

stimmt
sehr/
meistens

stimmt
ziemlich/
oft

stimmt

etwas/

manch-
mal

stimmt
gar
nicht/nie

O O O O

O
O
O
O

O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O



Vor oder in der
Schule/Schulzeit...

41...habe ich keine Hoffnung
mehr, dass meine schulische Lage
besser wird.

42...geht es mir nicht gut, weil
ich Probleme mit einem oder
mehreren Lehrern habe.

43...muss ich an Probleme oder
Ereignisse in meiner Familie
denken.

44..mache ich mir Sorgen um
meine Schulnoten.

45...bin ich traurig.

46...habe ich Angst davor, nicht
den Klassenraum verlassen zu
kénnen, wenn es mir schlecht
geht.

47..mache ich mir Sorgen
daruber, dass ich mich peinlich
verhalten kdnnte.

48...denke ich, dass ich es
sowieso nicht schaffe, mit meine
schulischen Problemen fertig zu
werden.

Trifft auf mich zu

stimmt stimmt

gar etwas/

nicht/nie manch-
mal

o O

stimmt
ziemlich/
oft

O

stimmt
sehr/
meistens

O

Deshalb fehle ich in der
Schule/fallt mir der
Schulbesuch schwer

stimmt
sehr/
meistens

stimmt stimmt stimmt
gar etwas/ ziemlich/
nicht/nie manch- oft
mal

O O O O

Ende des Fragebogens - vielen Dank fiir Deine Mitarbeit! Bitte
dem Testleiter Bescheid sagen, dass du fertig bist.
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Eingabe Normwerte anderer Tests

YSR/YSR-R:

Angstlich-Depressiv:

Sozialer Ruckzug/
ruckzuglich-depressiv:

Soziale Probleme:

Aggressives Verhalten:

Schizoid-zwanghaft/Denk-
und repetitive Probleme:

Aufmerksamkeitsprobleme:

Dissozial/Regelver-
letzendes Verhalten:

Korperliche Beschwerden:
Internalisierend:

Externalisierend:

Gesamtwert:

SBB-ANZ/ANG:

Generalisierte Angst:

Soziale Phobie:

Agoraphobie:

Trennungsangst:

SBB-DES:

Gesamtwert:

SBB-SSV:
Oppositionell:

Dissozial:

Intelligenz:
Verfahren:

Gesamtwert:

ISV Symptomskalen:

Skalenwert Depression (PR>84 ab 2,0): 0,00

Skalenwert Soziale Phobie (PR>84 ab 2,0): 0,00

Skalenwert Trennungsangst (PR>84 ab 1,0): 0,00

Skalenwert Leistungsangst (PR>84 ab 2,25): 0,00

Skalenwert Agoraphobie/Panik (PR>84 ab 0,91): 0,00

Skalenwert somat. Beschwerden (PR>84 ab 2,2): 0,00

Skalenwert Schulunlust (PR>84 ab 1,75): 0,00

Skalenwert Aggression (PR>84 ab 2,0): 0,00

Skalenwert Probleme Mitschiler (PR>84 ab 1,5): 0,00

Skalenwert Probleme Lehrer (PR>84 ab 1,25): 0,00

Skalenwert Ablehnung Schule (PR>84 ab 2,3): 0,00

Skalenwert Probleme Familie (PR>84 ab 1,2): 0,00

Skalenwert Probleme Eltern (PR>84 ab 1,0): 0,00

Eingabe Rohwerte ESV-K:

ltem1:
Item3:
Item5:
ltem?7:
Item9:
ltem11:
ltem13:

Item15:

ltem2:
ltem4:
Item6:
ltem8:
Item10:
ltem12:

ltem14:

Item16:

O crt O wisc O WAIs O K-ABC

O RIAS

O andere

Funktion fur Schulvermeidung:

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0: keine;

0,1 bis 1: gering;
1,1 bis 2: mittel;
2,1 bis 3: hoch
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