Kwestionariusz sensomotoryczny

Imie i N@azwiSKO dzieCKa........ ..o
Data UrO0ZENIa. ...ttt

I. DOTYK

Przesadnie reaguje na niewielki bol TAK: T
Nie zwraca uwagi na drobne skaleczenia TAK: [
Lubi aktywnosci zwigzane z brudzeniem sie (malowanie palcami) TAK: r
Unika aktywno$ci zwigzanych z brudzeniem (lepienie w plastelinie) TAK: [
Nie lubi by¢ niespodziewanie dotykany (lekko) TAK: r
Lubi by¢ dotykany (uwielbia to, poszukuje tego) TAK: [
Poszukuje fizycznie agresywnego kontaktu (uderza w ludzi, sciany) TAK: [
Jest szczegdlnie taskotliwy TAK: T
Unika uzywania dtoni do eksploracji dotykowej obiektéw TAK: r
Preferuje pewne ubrania i/lub narzeka na metki, -
mowi Ze niektdre ubrania drapig sa za sztywne TAK:

Il. ROWNOWAGA | RUCH

Ma stabg rownowage TAK: T
Ma lub miat duze problemy z naukg jazdy na rowerze TAK: r
Podpiera gtowe podczas rysowania pisania TAK: [
Lubi kreci¢ sie na karuzeli, krzesle obrotowym TAK: [
Czesto husta sie na krzesle lub przyjmuje pozycje gtowg do dotu TAK: r
Uwielbia hustanie sie na hustawkach TAK: |
Uwielbia szybki ruch TAK: |
Wyglada na przerazone w przestrzeni (nie husta sie itp.) TAK: r
Unika szybkiego ruchu TAK: |
Ma chorobe lokomocyjng TAK: [
Lubi ruch ktdéry sam inicjuje nie lubi gdy kto$ nim porusz, husta TAK: [
Nie lubi prébowac nowych zadan ruchowych TAK: [
Nie lubi wysokosci, boi sie wspinac TAK: [
. KOORDYNACJA

Ma problemy z manipulacjg (ciecie, rysowanie, zapinanie) TAK: [
Jest niezgrabne ruchowo, czesto przewraca sie TAK: r
Ma trudnosci z uczeniem si¢ nowych aktywnosci ruchowych TAK: -
Ma trudnosci z réznicowaniem prawo — lewo (powyzej 7 r.z) TAK: r
Nie trzyma kartki drugg reka gdy pisze lub rysuje TAK: r
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Zle trzyma otéwek TAK: T
Brzydko pisze, nie miesci sie w liniach TAK: [
Nie potrafi wigza¢ sznurowadet, miat trudnosci z nauczeniem sie TAK: r
Ma trudnosci z postugiwaniem sie sztu¢cami TAK: [
Ma trudnosci w tapaniu i/lub kopaniu pitki TAK: T
IV. NAPIECIE MIESNI

Wyglgda na rozluznione, wiotkie TAK: [
Ma nieprawidtowg postawe gdy siedzi lub stoi TAK: [
Zbyt mocno sciska przedmioty (np. otowek) TAK: [
Zbyt lekko $ciska przedmioty (np. otéwek) TAK: T
Szybko sie meczy TAK: T
Unika zabaw i gier ruchowych TAK: T
Podpiera glowe podczas rysowania, pisania TAK: [
Raczej prowadzi siedzacy tryb zycia TAK: [
Jest niezgrabne ruchowo TAK: [
Ma trudnosci z podnoszeniem ciezszych przedmiotow TAK: r
V. SLUCH

Jest zirytowane, pobudzone lub zaleknione r
w miejscach gdzie jest gtosno TAK:
Jest bardzo wrazliwe na dzwieki TAK: |
Trudno mu skupi¢ uwage w miejscu hatasliwym TAK: [
Myli sie wykonujgc polecenia stowne TAK: [
Potrzebuje powtarzania polecen, wskazéwek TAK: [
Myli podobne dzwigkowo stowa TAK: |
Zatyka uszy na niektére dzwieki TAK: |
Lubi dziwne dzwieki, lubi powtarza¢ pewne dzwieki TAK: r
Mruczy, Spiewa, mowi do siebie podczas wykonywania zadania TAK: [
Unika zabawek, innych przedmiotow wydajgcych dzwigki TAK: r
VI. WZROK

Nadwrazliwe na Swiatto; woli Swiatto rozproszone, pétmrok TAK: r
Ma problemy z réznicowaniem ksztaitow TAK: [
Krétki okres fiksacji wzrokowej (skupienia wzroku na przedmiocie) TAK: [
Z trudnoscig Sledzi poruszajgcy sie przedmiot, gubi go TAK: r
Czesto mruga, ma bdl gtowy, zatzawione oczy po czytaniu TAK: r
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Jest bardzo pobudzone gdy ma do czynienia -
z wieloma bodzcami wzrokowymi TAK:
Odmawia zastaniania oczu, ograniczenia widzenia TAK: [
Odwraca litery, sylaby, stowa TAK: [
Ma problemy z przepisywaniem z tablicy, ksigzki TAK: [
Mruzy oczy podczas stonecznego dnia TAK: [
VIl. WECH

Nadwrazliwe na pewne zapachy TAK: T
Ignoruje nawet ostre i nieprzyjemne zapachy TAK: [
Ma trudnosci z réznicowaniem zapachow TAK: [
Czesto zatyka nos moéwigc, ze ,Smierdzi" TAK: [
Nie je pokarmow bez wczesniejszego wachania TAK: r
Nadwrazliwe na zapach perfum, mydfa, wody kolonskiej TAK: [
Lubi wachaé rézne rzeczy nie stuzgce do jedzenia TAK: [
Lubi mocno doprawione pokarmy TAK: T
Preferuje pokarmy o tagodnym smaku TAK: T
Ma tatwy odruch wymiotny na wiele zapachéw TAK: [
VIIl. UWAGA | ZACHOWANIE

Jest nerwowe, pobudzone TAK: [
Jest impulsywne, wyrywa sie zanim zakonczymy instrukcje TAK: r
Ma problemy z organizacjg zachowania, wykonywanych zadan TAK: [
Nie moze dtuzej skupi¢ sie na zadaniu TAK: [
Bardzo lubi biega¢, skakag, jest ciggle w ruchu TAK: r
Szybko i tatwo pobudzone przez dzwieki, swiatto itd TAK: [
Niespokojne woéwczas gdy trzeba byc¢ cicho i koncentrowac sie TAK: [
L atwo przechodzi od ptaczu do smiechu TAK: [
Szybko sie rozprasza TAK: |
Lubi biega¢ podskakiwac, by¢ w ruchu TAK: [
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