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Twoje odpowiedzi bedg najtrafniejsze, jezeli najpierw przeczytasz wszystkie zdania pod
pytaniem, zaznaczajac te, ktore opisuja Twoje dziecko. Nastepnie, zaznacz TAK, jesli
podkreslites jedno lub wiecej stwierdzen lub NIE jezeli zadne nie dotyczy Twojego dziecka.

1. Czy Twoje dziecko jest szczegdlnie wrazliwe na dotyk?
TAK NIE

« Jako niemowlg nie zawsze odbierato dotyk jako przyjemny lub uspakajajacy.

« Bardziej niz inne dzieci w jego wieku denerwuje je mycie wtosow lub twarzy.

« Reaguje negatywnie na obcinanie wtosow lub paznokei.

 Jest bardzo kapry$ne w kwestii materiatdw, z jakich wykonane sg jego ubrania.

o Jest bardzo wybredne w sprawie ubran np. nie lubi golfow czy kohierzykow,
denerwuja je metki, czesto narzeka na skarpetki, kurtke czy czapke, woli luzne
ubrania.

« Czuje si¢ niekomfortowo noszac dlugie r¢kawy lub nogawki; lubi mie¢ na sobie tak
mato ubrania, jak to mozliwe.

« Woli dlugie r¢kawy 1 dtugie spodnie, nawet przy cieptej pogodzie.

o Unika “brudnych” zabaw takich jak lepienie w glinie, malowanie palcami, gotowanie.

« Nadmiernie reaguje na bol fizyczny.

o Zbyt stabo reaguje na bdl fizyczny.

« Czgsto wycofuje si¢ z grupy lub uderza i wpada na innych czlonkéw grupy, irytuje si¢
przebywajac w zamknigtej przestrzeni..

2. Czy Twoje dziecko szczegolnie lubi (na boisku lub w domu) aktywnosci wiazace si¢ z
szybkim ruchem lub wirowaniem, zazwyczaj nie majac lub majgc tylko niewielkie
zawroty glowy?

TAK NIE

« Lubi si¢ husta¢ bardzo wysoko 1 szybko lub przez dtugi okres czasu.

o Na placu zabaw czesto bawi si¢ na karuzeli.

o Szczegdlnie lubi doswiadczenia ruchowe w domu takie jak skakanie po meblach,
korzystanie z fotela bujanego lub krecenie si¢ na obrotowym krzesle.

« Lubi przebywaé w pozycji do gory nogami.

« Lubi gry z zastanianiem oczu - wigzanie chustki wokoét glowy, zaktadanie torby na
glowe albo po prostu dla zamykanie oczu dla zabawy.

o W parkach rozrywki najbardziej lubi szybkie i wirujace zabawy.

3. Czy Twoje dziecko jest szczegolnie ostrozne przy czynnosciach zwigzanych z szybkim
ruchem lub przemieszczaniem ciala w przestrzeni?
TAK NIE



o Czesto unika zjezdzalni lub hustawek lub korzysta z nich z wahaniem.

 Nie lubi bujania na hustawce ani jezdzenia schodami ruchomymi w gorg 1 w dot.

 Jest ostrozne przy wspinaniu si¢ i przebywajac na wysokosci.

o Lubi ruch, ktory samo inicjuje, ale nie lubi by¢ wprawiane w ruch przez innych,
szczegoblnie jesli jest to ruch przez dziecko nieoczekiwany.

« Nie lubi probowa¢ nowych aktywno$ci ruchowych lub ma trudnosci w uczeniu si¢ ich.

o Ma trudno$ci we wspinaniu si¢ lub wchodzeniu po schodach i pochyltosciach.

o Czg¢sto ma chorobg lokomocyjng w samochodzie, samolocie lub windzie.

4. Czy Twoje dziecko jest szczegolnie wrazliwe na zapachy?
TAK NIE

o Ma trudno$¢ w identyfikowaniu obiektéw poprzez ich zapach.
o Czesto narzeka, ze zapachy — normalne dla innych — sg nieprzyjemne
« Czesto ignoruje nieprzyjemne zapachy, gdy s3 obecne

5. Czy Twoje dziecko jest szczegdlnie wrazliwe na halas np.zaslania uszy, cho¢ dzwigk
nie jest dokuczliwy dla innych?
TAK NIE

6. Czy mialas/es kiedy$ obawy dotyczace stuchu Twojego dziecka?
TAK NIE

7. Czy mialas/e$ kiedy$ obawy dotyczace mowy i/lub zdolnosci jezykowych Twojego
dziecka?
TAK NIE

8. Czy mialas/es$ kiedy$ obawy dotyczace wzroku lub funkcjonowania wzrokowego
Twojego dziecka?
TAK NIE

9. Czy Twoje dziecko ma bardziej “luzng”, ,,malo zwarta” budowe ciala niz inni?
TAK NIE

o C(Czesto cigzko opada na krzesto lub nieporzadnie, podpierajac si¢ siedzi przy stole

« Nie czujesz, aby dziecko bylo “zwarte” ani ,,sprezyste”, kiedy je podnosisz lub
ubierasz.

o Ma trudnosci w przekrgcaniu pokretet lub uchwytéw, ktore wymagaja nacisku.

« Latwo si¢ meczy podczas rodzinnych wyjs¢ lub aktywnosci fizycznych.

o Ma staby chwyt przedmiotow takich jak otowek, tyzka czy inna rzecz, ktora niesie.

« Mocno, intensywnie chwyta przedmioty (aby zrekompensowac lezaca u podstaw
niezgrabnosc).

10. Czy Twoje dziecko latwo i efektywnie wspolpracuje przy ubieraniu (wklada rece w
rekawy, palce w rekawiczki a stopy w skarpetki)?
TAK NIE

11. Czy czujesz, ze Twoje dziecko (4-letnie lub starsze) osiagnelo ostateczna preferencje
reki, gdy uzywa kredki, flamastra, olowka, etc.?
TAK NIE



12. Czy Twoje dziecko spontanicznie angazuje si¢ w gry ruchowe zwiazane z bieganiem,
skakaniem lub uzywaniem sprzetéw placu zabaw?
TAK NIE

13. Czy Twoje dziecko spontanicznie szuka aktywnosci wymagajacych poruszania

malymi przedmiotami?
TAK NIE

o Lubi Duplo, Lego.

 Lubi budowac¢ z klockoéw

o Lubi zabawy artystyczne lub zreczno$ciowe wymagajace uzywania matych
przedmiotow, takich jak koraliki, stoma, guziki, filc, bawetniane piteczki etc.

14. Czy Twoje dziecko spontanicznie wybiera aktywnosci wymagajace uzycia narzedzi,
takich jak kredki, otéwki, flamastry, nozyczki etc.?
TAK NIE

15. Czy czujesz, ze Twoje dziecko poSwieca adekwatna uwage rzeczom, ktore lubi?
TAK NIE

16. Czy czujesz, ze Twoje dziecko bywa niespokojne lub nerwowe w sytuacjach, gdy
wymagana jest cicha koncentracja?
TAK NIE

17. Czy Twoje dziecko ma trudnosci z regularnym snem?
TAK NIE

o Jako niemowleciu dtuzej niz innym nie udawato si¢ mu przespac catej nocy.
« Miato kolke jako niemowle.

« Nigdy nie ucina sobie drzemek lub przerywa je szybciej niz inne dzieci.

« Ma trudno$ci z zasypianiem.

« Wciaz nie przesypia catej nocy bez budzenia sie.

18. Czy Twoje dziecko ma ktorakolwiek z ponizszych dolegliwosci?
TAK NIE

o Czgste infekcje ucha
« Alergie
o Powazne choroby lub operacje

Rodzicu, jesli zaniepokoja ci¢ jakie§ zachowania skonsultuj je z terapeuta SI. NIE
ZWLEKAJ.



