dCCrec

Evaluation de ses comportements violents (parent)

Nom du parent Nom du jeune Date
Je ne
Oui | Non | sais
pas
1 Il traite de nom son entourage (con, conne, épais, imbécile...)
2 | Illance ou il casse des objets (les siens ou ceux des autres)
3 | Il fait des menaces (je vais te tuer, je vais te péter la yeule, attend tu vas voir...)
4 | Il frappe les autres (parents, freére/sceur, amis, voisins, blonde/chum...)
5 | Il part des rumeurs
6 | Il humilie les autres (rire d’'une personne devant la classe...)
7 | Il frappe dans les murs, les portes, les meubles
8 Il ridiculise les parties du corps des autres (t'es laid, t'as de petit seins...) HipEEnEs
9 I menace de se suicider HipEEnEs
10 | Il utilise les points faibles des autres pour leur faire mal HipEEnEs
11 | Il utilise des comportements de jalousie (surveiller, vérifier appels téléphonique...) | ||| L1 | L_|
12 | Il menace de se venger L) L] L
13 | Il traite de nom sa blonde/chum (putain, salaud, chienne, salope...) HipEEnE
14 | Il fait peur aux autres A I
15 | Il accuse les autres de le provoquer LA L] L
16 | Il fait de l'intimidation C1 1
17 | Il fait du taxage, du vol a I'étalage
18 | Il rie des autres quand il est avec sa gang d’amis
19 | Il plaque les autres dans les corridors, casiers...
20 | Il se bat avec les autres
21 | Il insiste pour faire les choses a sa fagon
22 | Il a déja forcé quelqu’un pour avoir des faveurs sexuelles
23 | Il lance des objets sur les autres
24 | Il utilise 'argent pour contrbler les autres
25 | Il interdit a sa blonde/chum de parler et/ou de fréquenter ses amis
26 | Quand il se fait dire non, il utilise des comportements violents L ] L
27 | Il a déja fait du vandalisme 11
28 | Il s’automutile (se coupe, se brile, frappe dans les murs...) T ][]
29 | Il sert les bras des autres ] T
30 | Il prend les autres au collet, a la gorge 1 T[]
31 | Il fait du chantage pour avoir ce qu'il veut ] ][]
32 | Il parle dans le dos du monde 1 L[]
33 | Il boude
34 | ll refuse d’étre en équipe avec le « reject » de I'école
35 | Il rit de 'habillement des autres 1 T[]
36 | Il fait du sarcasme, de I'humour noir ] ][]
37 | Il s’amuse a écoeurer les autres
38 | Il frappe les animaux
39 | Il a de la difficulté avec 'autorité (parents, profs, directeur, boss)
40 | Intentionnellement, il décide de ne pas faire ce qui lui est demandé (taches,
consignes...) OO O
41 | Il utilise des objets pour faire peur (baton, couteau, gun a plomb...) HIEEEE.
42 | Si il est de mauvaise humeur, les autres doivent faire attention HipEEnEs
Ou est-ce qu’il utilise des comportements violents?
[ A la maison A 'école [J Au centre jeunesse [J En famille d’accueil

1 Avec les ami(es) [ En couple I Au travail O Autres :
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