Imie i NazWisko dziecka........ccccvvvviieeeeiiiiiiiiee e data uzupetnienia

KWESTIONARIUSZ SENSOMOTORYCZNY

Prosze, zaznaczy¢ odpowiednig kolumne

DOTYK

NADWRAZLI

7 7

WOSC

CZY PANSTWA DZIECKO TOLERUJE:

TAK

NIE

UWAGI

nowe ubrania, nowe buty, przebieranie sie (podkresl)

nadmiernie reaguje na bdl

metki, szwy przy ubraniach

obciste rzeczy

rajstopy, czapki, rekawiczki

krétkie/ dtugie rekawy (podkresl)

obcinanie paznokci, wtoséw (podkresi)

taskotki

mycie pod prysznicem

mycie gtowy, twarzy, zebéw (podkresl)

czesanie wtosow, spinki, gumki (podkresl)

smarowanie kremem twarzy

brudne rece, buzie

chodzenie w kapciach, skarpetach

chodzenia po trawie, piasku

mokre ubranie

dotyk innych osdb (czy reakcje sq przesadne)

badania lekarskie

deszcz, krople wody na skérze, wiatr

zabawy w piasku, z plasteling, ciastoling, masg solng

DOTYK

PODWRAZLI

7 7

WOSC

CZY PANSTWA DZIECKO:

TAK

NIE

UWAGI

je niejadalne przedmioty

gryzie, zuje ubrania, wiosy, dtugopisy, rekawy (podkresl)

czesto szczypie, gryzie lub drapie siebie lub innych

ciggle dotyka inne osoby, przedmioty

wydaje sie, ze nie reaguje na bol,
nie zauwaza, ze sie uderzyto

jest nieSwiadome brudnej twarzy/ rak

nieustannie zdejmuje buty i skarpetki

popycha i szturcha inne dzieci

czesto wkfada rece i przedmioty do buzi

siada na dtoniach/ stopach

7 7

WOSC

WRAZLI

ORALNA

CZY PANSTWA DZIECKO:

TAK

NIE

UWAGI

ma tendencje do dtawienia sie lub krztuszenia
pokarmem

posiada odruch wymiotny podczas spozywania positkdw

odmawia spozywania wielu pokarmoéw

wykazuje niecheé¢ do wizyt stomatologicznych, mycia
zebdéw (podkresl)

nadmiernie napycha buzie

dtugo trzyma jedzenie w buzi

bardziej toleruje pokarmy zimne/ciepte (podkresl)

Opracowane przez Hamada, Traczuk, Litwinska na podstawie Kwestionariuszy M. Kamiennik, M. Kargi
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Prosze, zaznaczy¢ odpowiednig kolumne

PROPRIOCEPCIA

CZY PANSTWA DZIECKO: TAK

NIE

UWAGI

ma niezdarne ruchy

wpada na rézne przedmioty

ma trudnosci z wchodzeniem i schodzeniem ze schodow

ma trudnosci z wykonywaniem czynnosci bez kontroli
wzrokowej

porusza sie ociezale, niezgrabnie

ma trudnosci z ubieraniem sie

popycha inne dzieci

angazuje zbyt duzo sity w rézne dziatania

lubi zeskakiwac z réznych wysokosci

ma zbyt mocny/ zbyt lekki chwyt (podkresl)

tatwo niszczy przedmioty/zabawki

lubi zabawy w przepychanie/ zapasy

preferuje ciasne ubrania/lubi by¢ szczelnie zawijany

zgrzyta zebami

chodzi na palcach

PRZEDSIONEK

CZY PANSTWA DZIECKO: TAK

NIE

UWAGI

boi sie, unika zabaw takich, jak: bujanie sie, krecenie na
karuzeli, podskakiwanie

boi sie odrywac¢ stopy od podtoza

unika ruchu, lubi spokojne zabawy

ma chorobe lokomocyjna

dtugo uczyto sie jazdy na rowerze

rusza sie powoli i ostroznie

lubi intensywne zabawy, wirowanie, krecenie, bieganie

jest ciggle w ruchu, biega, skacze

czesto buja sie na krzesle

przebiera nogami

macha/trzepie palcami blisko oczu

buja sie, kiwa

KOORDYNACJA

CZY PANSTWA DZIECKO: TAK

NIE

UWAGI

ma problemy z cieciem nozyczkami, rysowaniem,
pisaniem

jest niezdarne, czesto przewraca sie

dtugo postugiwato sie naprzemiennie prawa i lewa reka
lub nadal nie ma preferencji

je niechlujnie

ma trudnosci z postugiwaniem sie sztu¢cami

ma trudnosci z tapaniem pitki

ma trudnosci z ubieraniem sie/ zapinaniem guzikéw

w trakcie pisania, rysowania, zabaw porusza jezykiem

Opracowane przez Hamada, Traczuk, Litwinska na podstawie Kwestionariuszy M. Kamiennik, M. Kargi
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KWESTIONARIUSZ SENSOMOTORYCZNY

Prosze, zaznaczy¢ odpowiednig kolumne

7

NAPIECIE MIESNIOWE

CZY PANSTWA DZIECKO:

TAK

NIE

UWAGI

jest meczliwe, ma zdiagnozowane zaburzenia
napiecia miesniowego

ma obnizone umiejetnosci skakania, podskakiwania,
tapania i rzucania pitki

prowadzi siedzacy tryb zycia

zbyt lekko/zbyt mocno Sciska przedmioty (podkres|)

wyglada na rozluznione, wiotkie

ktadzie sie lub poktada gtowe podczas pracy przy
biurku

StUCH

CZY PANSTWA DZIECKO:

TAK

NIE

UWAGI

zatyka uszy na pewne dzwieki (jakie?)

trudno jest mu skupié uwage w grupie dzieci

w gtosnych miejscach robi sie pobudzony, hatasliwy
lub zalekniony

myli sie wykonujac polecenia stowne

mruczy, $piewa do siebie w czasie wykonywania
zadan

nie lubi gtosnych miejsc (kino, koncert, centrum
handlowe, gtosna ulica)

czesto mowi, ze moéwi sie do niego zbyt gtosno

ma bardzo lekki sen, czesto sie wybudza

zwraca uwage na rozne dzwieki (tykanie zegara,
odgtosy za drzwiami, szum wody w rurach)

wydaje sie jakby nie styszato, co sie do niego moéwi

lubi ttok i gwar uliczny

zbyt gtosno mowi

tworzy wokot siebie hatas

lubi zabawki, przedmioty wydajace dzwieki / boi sie
przedmiotédw wydajacych dzwieki

WZROK

CZY PANSTWA DZIECKO:

TAK

NIE

UWAGI

ma zdiagnozowang wade wzroku

zbiera paproszki z ubran i podtogi/ przyglada sie im

krotko skupia wzrok na przedmiocie/rozmowcy

czesto mruga, ma zatzawione oczy

Opracowane przez Hamada, Traczuk, Litwinska na podstawie Kwestionariuszy M. Kamiennik, M. Kargi
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KWESTIONARIUSZ SENSOMOTORYCZNY

Prosze, zaznaczy¢ odpowiednig kolumne

CZY PANSTWA DZIECKO:

TAK

NIE

UWAGI

nie lubi uktada¢ uktadanek, puzzli

niechetnie rysuje

mruzy oczy na Swiatto stoneczne

wykazuje trudnosci podczas réznicowania kolorow,
ksztattow (podkresl)

robi sie nadmiernie pobudzony w miejscach jasno-
kolorowych albo podczas ogladania ekranéw

gubi wyrazy, litery, przy przepisywaniu (uczniowie)

nie zawsze utrzymuje kontakt wzrokowy

myli strony prawa - lewa

WECH

CZY PANSTWA DZIECKO:

TAK

NIE

UWAGI

ma trudnosci z réznicowaniem zapachéw

czesto moéwi, ze co$ ,,Smierdzi”

czesto wacha przedmioty, zabawki

wacha jedzenie przed zjedzeniem

odmawia zjedzenia niektérych pokarmow ze
wzgledu na ich zapach

przeszkadza mu zapach perfum, srodkéw
kosmetycznych

SMAK

CZY PANSTWA DZIECKO:

TAK

NIE

UWAGI

ma trudnosci z okresleniem smakoéw

wypluwa jedzenie, odmawia jedzenia pokarmoéw ze
wzgledu na ich smak

preferuje pokarmy o ostrym, kwasnym smaku

preferuje pokarmy o fagodnym smaku

Podpis rodzica/ opiekuna

Opracowane przez Hamada, Traczuk, Litwinska na podstawie Kwestionariuszy M. Kamiennik, M. Kargi
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