KWESTIONARIUSZ ROZWOJU SENSOMOTORYCZNEGO

(napodstawie Lynn A. Balzer-Martin)

Imi¢ 1 NAZWISKO ...oevveeiiiieiieceeeeeeeeee e

Dataurodzenia.....................
Databadania........ccccuveee...

Udziel odpowiedzi TAK lub NIE. Kazda odpowiedz twierdzqca 1pkt.

Czy dziecko:
[.DOTYK
1. Nie reaguje na bol fizyczny?
(np. podczas robienia zastrzyku, przy uderzeniu itp.) TAK ? NIE
2. Reaguje zbyt mocno (wyraznie) na bodzce boélowe? TAK ? NIE
3. Unika zabaw z plasteling, masg solng, farbami? TAK ? NIE
4. Uwielbia zabawy wymienione wyzej? TAK ? NIE
5. Nie lubi by¢ dotykane zwtaszcza, gdy ktos podchodzi z tylu? TAK ? NIE
6. Lubi si¢ przytulaé, poszukuje bodzcow dotykowych? TAK ? NIE
7. Zachowuje si¢ agresywnie w stosunku do innych np. uderza w
ludzi, $ciany) TAK ? NIE
8. Jest przesadnie wrazliwe na dotyk? TAK ? NIE
9. Unika zabaw wymagajacych manipulacji r¢koma? TAK ? NIE
II. RUCH 1 ROWNOWAGA
1. Stabo utrzymuje rbwnowagg? TAK ? NIE
2. Ma trudnosci z wchodzeniem 1 schodzeniem ze schodow? TAK ? NIE
3. Czgsto buja si¢ na krzesle, albo lubi przyjmowac pozycje ,,do gory TAK ? NIE
nogami”?
4. Czgsto podpiera glowe reka przy czytaniu lub pisaniu? TAK ? NIE
5. Sprawia wrazenie przestraszonego podczas hustania, podrzucania? TAK ? NIE
6. Boi sig, unika takich zabaw jak: bujanie si¢, obracanie si¢ na
karuzeli, podskakiwanie? TAK ? NIE
7. Wydaje sie by¢ bardzo wrazliwe na ruch? TAK ? NIE
8. Lubi intensywne zabawy, wirowanie, obroty dookota wilasnej osi. TAK ? NIE
Wydaje si¢ by¢ mniej wrazliwe na szybki ruch, takze obrotowy?
9. Dlugo uczyto si¢ jazdy na rowerze? TAK ? NIE
1. KOORDYNACJA
1. Ma trudnosci z zabawami manualnymi (cig¢cie nozyczkami,
rysowanie, zapinanieitp.) lub pisaniem? TAK ? NIE
2. Wydaje si¢ niezdarne, czegsto upada, potyka sig? TAK ? NIE
3. Ma trudnosci z nauczeniem si¢ nowych czynnosci ruchowych
(unikaich)? TAK ? NIE
4. Bardzo dlugo postugiwato si¢ naprzemiennie prawa i lewa rgka
lub nie ma preferencji reki? TAK ? NIE
5. Trzeba mu przypomina¢ o przytrzymywaniu kartki podczas
pisania? TAK ? NIE
6. Dlugo uczylo si¢ wigza¢ sznurowadta? TAK ? NIE




IV. NAPIECIE MIESNIOWE

1. Wydaje sie zbyt mocno napigte, sztywne? TAK ? NIE
2. Wydaje si¢ by¢ zbyt mocno rozluznione, mie¢ obnizone napi¢cie? TAK ? NIE
3. Nieprawidlowo siedzi lub stoi? TAK ? NIE
4. Chwyta przedmioty zbyt delikatnie? TAK ? NIE
5. Chwyta przedmioty zbyt mocno? TAK ? NIE
6. Szybko si¢ meczy? TAK ? NIE
V. SLUCH
1. Boi sig, okazuje niepokdj styszac gtosne dzwigki? TAK ? NIE
2. Staje si¢ nadmiernie pobudzone, poirytowane w glo$nych TAK ? NIE
migjscach?
3. Ma trudnosci ze skupieniem uwagi, jesli ,,w tle” stycha¢ dzwieki? TAK ? NIE
4. Czesto podnosi dzwigk, mowi glosno? TAK ? NIE
5. Czesto powtarza dzwigki lub stowa? TAK ? NIE
6. Ma trudno$ci ze zrozumieniem polecen stownych? TAK ? NIE
7. Wymaga kilkakrotnego powtdrzenia polecenia? TAK ? NIE
8. Myli stowa o podobnym brzmieniu np. butka/potka? TAK ? NIE
9. Gubi niektore dzwigki? TAK ? NIE
VI. WZROK
1. Wydaje si¢ wrazliwe na $wiatto, lubi mrok lub przyttumione
Swiatto w pomieszczeniu? TAK ? NIE
2. Matrudno$ci w rozroznianiu koloréw lub ksztattow? TAK ? NIE
3. Ma trudno$ci z utrzymaniem wzroku na przedmiocie? TAK ? NIE
4. Ma trudnosci z podazaniem wzrokiem ($ledzeniem) za
przedmiotem lub gubi migjsce podczas czytania/pisania? TAK ? NIE
5. Czgsto skarzy sie na bol glowy podczas lub po czytaniu? TAK ? NIE
6. Staje si¢ podekscytowane/pobudzone w miejscach jasno 1
kolorowo o$wietlonych lub podczas ogladania TV, video? TAK ? NIE
7. Nie lubi zastaniania oczu? TAK ? NIE
8. Myli litery lub cyfry (lustrzane odbicie 41/14) lub stowa (sok/kos) TAK ? NIE
9. Ma trudno$ci z e zrozumieniem instrukcji na pi§mie? TAK ? NIE
10. Ma trudnosci z przepisywaniem z tablicy lub ksigzki? TAK ? NIE
11. Nie lubi uktadanek (puzzle)? TAK ? NIE
VII. WECH
1. Jest bardzo wrazliwe na niektore zapachy? TAK ? NIE
2. Ignoruje nieprzyjemne zapachy? TAK ? NIE
3. Ma trudno$ci z rozrdznianiem zapachéw? TAK ? NIE
VIII. ZACHOWANIE, UWAGA
1. Jest nadruchliwe, nadpobudliwe? TAK ? NIE
2. Jest impulsywne, czesto odpowiada zanim uslyszy polecenie? TAK ? NIE
3. Ma trudnosci z organizowaniem sobie zabawy? TAK ? NIE
4. Woli bawi¢ si¢ z dorostymi niz z rowie$nikami? TAK ? NIE
5. Bywa agresywne? TAK ? NIE
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Wskazana diagnozai terapia Integracji Sensoryczngg  TAK NIE




