   [image: ]                                                                           KWESTIONARIUSZ WSTĘPNY ROZWOJU SENSOMOTORYCZNEGO
DLA RODZICÓW DZIECI W WIEKU PRZEDSZKOLNYM I SZKOLNYM

Imię, nazwisko……………………………
Data urodzenia…………………………….
Data badania ……………………………..

TWOJE ODPOWIEDZI BĘDĄ NAJTRAFNIEJSZE JEŚLI NAJPIERW PRZECZYTASZ WSZYSTKIE ZDANIA POD PYTANIEM, PODKREŚLAJĄC TE FRAZY, KTÓRE OPISUJĄ TWOJE DZIECKO. NASTĘPNIE ZAZNACZ TAK, JEŚLI PODKREŚLIŁEŚ DWA LUB WIĘCEJ STWIERDZEŃ LUB NIE, JEŚLI ŻADNE NIE DOTYCZYŁO TWOJEGO DZIECKA.

1. Czy Twoje dziecko jest szczególnie wrażliwe/obojętne na dotyk?

TAK       NIE

· Jako niemowlę było płaczliwe i nie zawsze odbierało dotyk jako uspakajający.
· Nie lubi być dotykane zwłaszcza niespodzianie i lekko, pociera dotknięte miejsce.
· Chodzi na palcach.
· Unika tłoku, ciasnych przejść.
· Bardziej niż zwyczajowo u dzieci w jego wieku denerwuje je mycie włosów, twarzy, zębów.
· Nie lubi czesania, strzyżenia, obcinania paznokci.
· Kaprysi przy ubraniach nowych, obcisłych, drażnią je gumki, metki, szwy. Unika noszenia golfów, czapek i szalików.
· Unika brudzących aktywności takich jak lepienie z plasteliny, malowanie palcami, jedzenie soczystych owoców.
· Domaga się ubrań z długimi rękawami i nogawkami.
· Nie podaje ręki na powitanie lub bardzo delikatnie.
· Nadmiernie reaguje na ucisk i ból.
· Nie lubi chodzić boso, nawet na plaży.
· Toleruje jedynie posiłki i kąpiel o temperaturze zbliżonej do jego ciała, ani zbyt ciepłe, ani zbyt zimne.
· Trzyma ołówek końcówkami palców.
· Nie reaguje na lekki ból, nie zauważa zadrapań i siniaków.
· Zdejmuje buty i chodzi na boso, jak tylko to jest możliwe.
· Unika noszenia długich rękawów i nogawek, dużej ilości odzieży.
· Eksploruje otoczenie dłońmi, dotyka i głaszcze przedmioty.
· Lubi być mocno przytulane - niedźwiedzie uściski.
· Poszukuje zabaw kontaktowych: napieranie na rówieśników, siłowanie, przepychanie, noszenie ciężarów.
· Zeskakuje z dużych wysokości, upada na twarde powierzchnie.
· Ściska dłonie, wykręca palce, gryzie palce w stawach, ssie części ubrań, wydłubuje nitki, kręci kosmyki włosów, drapie się, zdziera strupki, obwąchuje przedmioty.
· W siadzie podkłada dłonie lub nogę pod pośladki.
· Lubi gorąco lub zimno, nierówne faktury, lepkie, brudzące konsystencje.


2. Czy Twoje dziecko szczególnie poszukuje/unika sytuacji związanych z ruchem liniowym, rotacyjnym i utrzymaniem lub przywróceniem równowagi?
TAK        NIE
· Ma słabą równowagę, chwieje się stojąc na jednej nodze np. podczas zakładania skarpety.
· Unika chodzenia po murkach i pochyłościach lub domaga się asekuracji rodzica.
· Unika nieznanych dotąd zadań ruchowych, gier zespołowych, boi się nowych sytuacji.
· Nie lubi huśtawek lub karuzel lub zjeżdżalni.
· Nie chce wspinać się i zeskakiwać, nie przeskakuje z nogi na nogę, nie lubi wysokości.
· Ma chorobę lokomocyjną w aucie, samolocie, windzie.
· Jest nadmiernie ostrożne na schodach (długo krok dostawny), schodach ruchomych.
· Odmawia jazdy na rowerze, łyżwach, rolkach lub długo i z mozołem uczyło się tych umiejętności.
· Reaguje lękiem na pozycję z głową do tyłu np. podczas mycia włosów, nie lubi przewrotów, skłonów.
· Wygląda na zagubione/ wystraszone w nowej przestrzeni.
· Jest bardzo aktywne, szybkie, dynamiczne, nieuważne w ruchu. 
· Poszukuje silnych wrażeń z szybkiego ruchu, wysokości, obrotów.
· Lubi wysoko i długo huśtać się, silnie kręcić się na karuzeli, szybko jeździć na rowerze, skakać na trampolinie.
· Często kręci się na krześle obrotowym, buja na fotelu bujanym, lubi być podrzucane do góry, wspina się na meble, zwisa głową w dół.
· Poszukuje zabaw z zasłonięciem oczu: zawiązaniem chustki wokół oczu, założeniem torby na głowę lub zamknięciem powiek.
· Nieustannie biega i podskakuje, często turla się i wiruje wokół własnej osi.
· Jest przesadnie wrażliwe na zapachy, często określa, że coś śmierdzi.

3. Czy twoje dziecko ma zaburzenia snu/wybiórczość żywieniową?
TAK         NIE
· Jako niemowlę spało płytko i krótko, nie przesypiało całej nocy.
· Nie potrzebowało snu w ciągu dnia.
· Ma trudności z zasypianiem/budzeniem się.
· Nadal wybudza się w nocy, miewa koszmary.
· Preferuje potrawy twarde, chrupkie, gorące lub zimne, ostre i przyprawione lub bardzo słodkie.
· Rzuca się na jedzenie, napycha nimi usta i długo trzyma nie przełykając.
· Często wkłada do ust niejadalne przedmioty lub liże je. 
· Preferuje potrawy mdłe, miękkie, zawiesiste lub w jednym kolorze.
· Ma ubogą dietę, nie lubi nowych smaków, bardzo wybredne.
· Dławi się i pluje jedzeniem, miewa odruchy wymiotne.

4. Czy Twoje dziecko ma osłabioną koordynację, motorykę dużą/małą?
TAK    NIE
· Ma trudności w cięciu nożyczkami.
· Ma problemy z manipulowaniem drobnymi przedmiotami: koralikami,  guzikami, klockami lego, duplo.
· Nie opanowało wystarczająco czynności samoobsługowych: posługiwanie się sztućcami, zapinanie guzików, zawiązywanie sznurowadeł.
· Myli różnicowanie prawo – lewo, nie ma dominacji jednej z rąk.
· Niestarannie, niekształtnie pisze, nie mieści się w liniaturze.
· Nieprawidłowo trzyma ołówek.
· Niezgrabnie, z trudem gra na bębenku, jeździ na rowerze, pływa, tańczy.
· Ma trudności w łapaniu, kopaniu piłki, poprawnym celnym rzucaniu.
· Często się potyka, wpada na przedmioty, nie podpiera podczas upadku.
· Później niż rówieśnicy zaczęło mówić lub miało/ma wadę wymowy.
· Jako niemowlę ominęło etap raczkowania.


5. Czy Twoje dziecko ma zaburzone napięcie mięśniowe?
TAK        NIE
· Szybko się męczy podczas spaceru lub stania/siedzenia w miejscu.
· Jest nadmiernie sztywne lub wiotkie w porównaniu z rówieśnikami.
· Podpiera głowę/pokłada się  podczas prac stolikowych lub posiłków.
· Niedbale siedzi lub stoi, wydaje się mniej sprawne niż rówieśnicy.
· Nie współpracuje podczas ubierania: nie wkłada rąk w rękawy, stóp w skarpety, stoi jak manekin lub jest wiotkie.
· Zbyt mocno lub słabo chwyta przedmioty, trzyma ołówek.
· Często upuszcza przedmioty lub niszczy zabawki zbyt mocnym ściskiem.
· Nie manipuluje zabawkami, trzyma je w dziwny sposób.
· Ma trudności z przekręceniem pokręteł, podnoszeniem ciężarów.
· Unika aktywności ruchowych, wybiera statyczne zajęcia w znanych pozycjach.
· Ma wadę postawy: kręgosłupa lub kończyn dolnych.
· Skarży się na bóle głowy.


6. Czy Twoje dziecko jest szczególnie wrażliwe/obojętne na dźwięki?
TAK     NIE

· Ma trudności ze skupieniem uwagi, jeśli w tle słychać rozpraszające dźwięki.
· Jest nadmiernie wrażliwe na niektóre dźwięki  np. domowy sprzęt elektryczny, dzwony, szczekanie psa, ruch samochodowy.
· Zdaje się nie słyszeć lub nie rozumieć komunikatów słownych.
· Wymaga powtarzania poleceń.
· Często zatyka uszy lub przeciwnie wsłuchuje się w dalekie odgłosy.
· Nuci, mruczy pod nosem, krzyczy, trzaska drzwiami.
· Mówi zbyt głośno lub zbyt cicho, monotonnie.
· Reaguje lękiem/wycofaniem lub pobudzeniem/zdenerwowaniem  na hałas, gwar ludzkiej mowy.
· Myli wyrazy podobnie  brzmiące.
· Ma trudności z opanowaniem pamięciowym wierszy ze słuchu.


7. Czy miałeś/masz obawy dotyczące funkcjonowania układu wzrokowego Twojego dziecka? 
TAK            NIE

· Ma problemy z czytaniem, pisaniem lub liczeniem.
· Nie lubi układania puzzli, memory, wyszukiwania różnic.
· Myli kierunki, strony ciała.
· Przepisuje z tablicy/książki z błędami.
· Nie lubi rysować, kolorować konturów, pisać po śladzie, jego rysunki są proste i ubogie w szczegóły. 
· Myli lub odwraca litery, opuszcza litery/wyrazy/wersy podczas czytania i pisania.
· Z trudem śledzi poruszający się przedmiot.
· Nie zawsze rozumie samodzielnie czytany tekst.
· Nie lubi zasłaniania oczu, mruży oczy, często mruga.
· Jest wrażliwe na światło słoneczne, woli półmrok.
· Długo i często ogląda bajki/filmy, gra w gry elektroniczne, wpatruje się w migające obrazy.
8. Czy Twoje dziecko ma trudności ze zbudowaniem i utrzymaniem uwagi?
TAK        NIE

· Jest nadruchliwe, nadpobudliwe, niespokojne.
· Jest wycofane, bierne, apatyczne, senne.
· Ma bałagan na biurku, w szufladzie, tornistrze.
· Rozpoczyna pracę z opóźnieniem i nie kończy jej.
· Płaczliwe, o wygórowanych reakcjach emocjonalnych.
· Często gubi rzeczy.
· W sytuacjach wymagających od niego ciszy i skupienia, wydaje się niespokojne i zirytowane. 
· Ma trudności z zorganizowaniem własnego zachowania i przestrzeni.
· Woli się bawić z dorosłymi niż rówieśnikami.
· Bezradne, zagubione w nowych sytuacjach, miejscach.
· Miewa konflikty z rówieśnikami, z trudem współpracuje, bywa agresywne lub uparte, łatwo wpada w złość,  irytację.
· Zdaje się nie słyszeć komunikatów słownych, zamyśla się lub zagapia w przestrzeń.
· Często nie potrafi zwerbalizować tego, co robi i po co.
· Macha dłońmi przed oczami lub kiwa głową, wystukuje rytmy, klaszcze.
· Manipuluje przedmiotami podczas słuchania, kręci się, wstaje, chodzi po klasie.
· Jest impulsywne, rozpoczyna pracę nie wysłuchawszy instrukcji do końca, szybko się zniechęca przy trudnościach.

Rodzicu, jeśli niepokoją Cię jakieś zachowania Twojego Dziecka, skonsultuj je niezwłocznie z terapeutą SI. Niniejszy kwestionariusz nie jest diagnostyczny. Z zaburzeń integracji sensorycznej się nie wyrasta, one rosną z dziećmi. Terapia SI przynosi oczekiwane efekty, usprawnia naukę, podnosi kompetencje społeczne oraz komfort codziennego funkcjonowania dziecka. 

Opr. Katarzyna Brzóskowska na podstawie Lynn A. Balzer – Martin. Zakaz kopiowania. www.balance-integracjasensoryczna.pl
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