Wybrane zachowania mogace wskazywa¢ na zaburzenia integracji sensorycznej u
niemowlat i malych dzieci (do 3 lat) :

e Ma trudnosci z jedzeniem (trudnosci ze ssaniem, gryzieniem, preferowanie
ograniczonych typow pokarmow);

e Nie chce ,,ssa¢ piersi" a jezeli juz to robi odrywa si¢ od piersi lub ssie tylko na
poczatku, kiedy pokarm leci szybko;

e (Czesty odruch wymiotny na konsystencje pokarmu lub jego zapach;

o Nieakceptuje grudek w pokarmie, niechetnie rozszerza jadlospis;

e Jest zbyt rozproszone zeby usiedzie¢ przy jedzeniu;

e Ma trudno$ci ze spaniem (trudno$ci w zasypianiu, czg¢ste wybudzenia w nocy i
ktopoty z ponownym zasnigciem);

e Budzi si¢ w nocy 3 razy lub wigcej 1 nie moze ponownie zasnac;

e Wymaga bardzo duzej pomocy przy zasnigciu np. bujanie, dlugie chodzenie i
glaskanie, jazda samochodem i inne;

o Plytki, bardzo krotki sen;

e Nietoleruje bujania;

e Zasypia na rekach, a odktadane do t6zeczka budzi si¢ lub ptacze;

e Dziecko jest bardzo poirytowane przy zmianie ubrania, wydaje si¢ mu by¢
niewygodnie w okreslonych typach ubran;

e Nie lubi by¢ dotykane, przytulane, odpycha si¢ 1 pr¢zy od osoby, ktora go trzyma w
ramionach;

e Placze przy ubieraniu (zwlaszcza nakrycia glowy);

e Nie znosi siedzenia w foteliku samochodowym;

o Jest nadmiernie aktywne, wcigz w ruchu lub tez jest letargiczne, ospate

e Wystepuja opdznienia w rozwoju psychoruchowym: dziecko po6zno siada, pdzno
raczkuje (lub pomija ten etap), pdézno stawia pierwsze kroki, pdézno wypowiada
pierwsze stowa lub wypowiada cate zdania pomijajac okres gaworzenia, wokalizacji;

e Unika manipulacji zabawkami/przedmiotami zwlaszcza tymi, ktére wymagaja
Zrecznosci;

e Mato wyrazna reakcja na bol, opdézniona reakcja na bol;

e Nie umie si¢ samo uspokoi¢ np. poprzez ssanie smoczka, patrzenie na zabawke,
stuchanie glosu opiekuna;

o Jest czesto rozdraznione, zdenerwowane;

e Nie potrafi poczeka¢ na jedzenie lub zabawke bez ptaczu lub pojekiwania;

e Ma ataki ztosci (silne i czeste);

e Bardzo nie lubi mycia twarzy lub gtowy, obcinania paznokci, smarowania kremem;

e Protestuje na ulozenie w roznych pozycjach, takich jak lezenie na brzuchu lub
plecach;

e Prezy si¢ 1 wygina w tuk;

e Ma slabg rownowage: potyka si¢ i upada czesciej niz rowiesnicy, prawie zawsze ma
jakis siniak czy zadrapanie;

e Dlonie ma zaci$nigte w pigsci;

e Nie bierze zabawek w rece;

e Rozpraszaja go dzwigki, na ktore przecigtny cztowiek nie zwraca uwagi;

o Boi si¢ dzwigkow takich jak odkurza¢, dzwonek, szczekanie psa, grajacych zabawek;

e Unika kontaktu wzrokowego (odwraca si¢ od ludzkiej twarzy, woli przedmioty,
zabawki);

o Nie inicjuje interakcji z opiekunami;

e Opiekunowie majg trudnosci ze zrozumieniem sygnalow dziecka lub emocji;



o Potrzebuje catkowitej kontroli nad otoczeniem 'rzadzi";

e Staje si¢ rozdraznione w miejscach zattoczonych;

e W nowym miegjscu czuje si¢ zagubione, potrzebuje sporo czasu by zdoby¢ orientacje
W otoczeniu;

Zaburzenia w przetwarzaniu wrazen sensorycznych najcze$ciej zauwazane sa jednak
przez rodzicow w wieku przedszkolnym i szkolnym. Dzieje si¢ tak dlatego, ze jest to okres
kiedy dziecko rozpoczyna edukacje przedszkolng i1 szkolng. Te cechy, ktore dotad byly
bagatelizowane, umniejszane i tlumaczone potocznym zwrotem "jeszcze ma czas", lub
"wyro$nie z tego" nagle okazuje si¢, ze uniemozliwiaja prawidlowe relacje z rowiesnikami,
opanowanie swoich emocji czy rozwoj samodzielno$ci w samoobstudze, czy tez zdobywanie
umiejetnosci czytania 1 pisania.
Skutkiem zaburzen integracji sensorycznej, dziecko moze mie¢ réznego rodzaju klopoty z
codziennym funkcjonowaniem w domu, w przedszkolu, na podworku 1 w szkole. Zaburzone
dziatanie 1 wspodtdziatanie zmystéw moze objawia¢ si¢ problemami w spostrzeganiu,
zachowaniu, uczeniu si¢, wykonywaniu czynno$ci precyzyjnych, czytaniu, pisaniu,
aktywnosci ruchowej 1 funkcjonowaniu spotecznym. Dzieci z zaburzeniami integracji
sensorycznej mogg zachowywac si¢ dziwnie 1 niezrozumiale dla otoczenia. Mogg mie¢ wiele
ktopotow, z ktérymi nie potrafig sobie poradzi¢. Klopoty, z ktorymi si¢ borykaja objawiaja si¢
czesto zaburzeniami w zachowaniu.

Wybrane objawy zaburzen u dzieci w wieku przedszkolnym:

e Trudnos$ci z opanowaniem treningu czystosci

o Potyka sie, obija o przedmioty, ma stabg rownowagg, jest niezgrabne ruchowo

e Nie zwraca uwagi na skaleczenia

e Jest nadwrazliwe na hatas (czesto zatyka uszy, samo hatasuje — mruczy, Spiewa pod
nosem), nadwrazliwe na pewne zapachy,

e Nie lubi by¢ przytulane, nie lubi pewnych typow ubran, narzeka na metki,

e Bardzo Zle znosi mycie glowy, mycie twarzy

e Ma klopoty z naukg jazdy na rowerze

e Unikanie nowych zabaw ruchowych

e Jest nadmiernie aktywne, wcigz w ruchu lub tez jest letargiczne, ospate

e Ma trudno$ci z opanowaniem lub unika czynno$ci takich jak: zapinanie ubran,
zdejmowanie butéw, wigzanie butéw, rysowanie, wycinanie

e Szybko przechodzi od ptaczu do $miechu, ma nagte wybuchy ztosci

e Opdznienia w rozwoju mowy, klopoty z artykulacjg, trudno zrozumie¢, co dziecko
mowi

e Dziecko ma trudnosci ze zrozumieniem polecen

e Dziecku trudno skupi¢ si¢ na jednej czynnosci

Wybrane objawy zaburzen dzieci w wieku szkolnym:

o Jest nadwrazliwe na halas (cz¢sto zatyka uszy, samo hatasuje — mruczy, $piewa pod
nosem), nadwrazliwe na pewne zapachy,

e Nie lubi by¢ przytulane, nie lubi pewnych typoéw ubran, narzeka na metki,

e Duziecko nie moze usiedzie¢ w miejscu, jest weigz w ruchu, wierci si¢ w tawce, wstaje
podczas lekcji lub tez dziecko jest ospate, prowadzi siedzacy tryb zycia

e Dziecko ma trudnosci z czytaniem zwlaszcza na glos



e Dziecko ma klopoty z pisaniem, pisze wolno, nie miesci si¢ w liniach, nieprawidlowo
trzyma dtugopis

e Dziecko wolno wykonuje zadania, jest prawie zawsze ostatnie

e Dziecko jest niezdarne, czesto potyka si¢

e Przyjmuje nieprawidtowg postawe przy biurku

e Myli stowa dzwigkowo podobne

e Mowa dziecka jest niewyrazna, wystepuje nieprawidlowa artykulacja

e Dziecko ma trudnosci z koncentracjg uwagi

Z. problemow w zakresie integracji sensorycznej dzieci nie wyrosng. Te
problemy beda rosly razem z nimi.

Dlatego tak wazna jest wczesna interwencja terapeutyczna, ktora wspiera system nerwowy
tak, aby, mogl on prawidlowo odbiera¢, interpretowac i organizowaé naptywajace informacje
zmystowe.

Odruchy pierwotne stanowia fundament dla dalszego rozwoju. Sg one bazg do pdzniejszych
odruchow posturalnych.

Podczas rozwoju w okresie ptodowym pojawiajg si¢ odruchy zwane pierwotnymi lub
niemowlecymi. Powinny one by¢ obecne podczas porodu, a ich obecnos¢ $wiadczy o
poziomie funkcjonowania centralnego uktadu nerwowego (CUN). Badanie odruchow to, obok
skali Apgar, jedno z podstawowych badan noworodka tuz po porodzie. W ten sposob
wiekszo$¢ lekarzy neonantologow sprawdza, czy cenralny uklad nerwowy (CUN) jest
prawidlowo rozwiniety, czy nie jest uszkodzony.
Odruchy pierwotne pozwalaja dziecku na reakcj¢ na nowe bodzce ze $Srodowiska. Sg to
reakcje zupelie automatyczne niezalezne od naszej woli, bo generowane s3 nie w korze
mozgu, a w rdzeniu kregowym.
Cecha tych odruchow jest to, ze maja one ograniczony czas wystgpowania. Odruchy
pierwotne powinny stopniowo zanika¢. Gdy to nastgpi moze pojawi¢ si¢ na ich miejsce
nastepna grupa odruchow, zwanych postularnymi, ktére pomagaja niemowlgciu, czy dziecku,
dawa¢ sobie rade z silg grawitacji 1 dostarczaja podstaw do automatycznej kontroli
réwnowagi, postawy ciata i swobodnych ruchéw. Grupa przetrwatych odruchow pierwotnych
wskazuje, ze centralny uklad nerwowy zle funkcjonuje na jakim$ poziomie. Odruchéw
pierwotnych jest bardzo wiele, ale tylko niektore z nich wykazaly wplyw na rozw¢j i
funkcjonowanie istotnych, z punktu widzenia edukacyjnego, umiejetnosci.

Symptomy przetrwatych odruchow pierwotnych takich jak: toniczny odruch blednikowy
(TOB), asymetryczny toniczny odruch szyji (ATOS), symetryczny toniczny odruch szyji
(STOS) sa oznaka niepelnej integracji sensoryczne;.

Toniczny Odruch Blednikowy (TOB)

Wywotywany jest przez zmian¢ potozenia glowy w przestrzeni. TOB w zgieciu wywotany
jest przez ruch glowy do przodu. Pojawia si¢ ok. 12 tygodnia zycia ptodowego, integruje
miedzy 3-4 m.z. TOB w wyproscie wywtlany jest przy odchyleniu gtowy do tytu. Pojawia si¢
podczas porodu, integruje stopniowo od 7 tyg. do konca 3 r.z. Odruch ten pozwala na kontrolg
glowy 1 wlasciwg prace oczu. Pozwala na pokonanie sity grawitacji poprzez wlasciwg prace
prostownikow i zginaczy. Gwarantuje prawidtowe napigcie migsniowe i postawe.



Konsekwencje niezintegrowanego o czasie odruchu TOB:

o nieprawidlowa postawe ciata (garbienie si¢ lub tendencja do chodzenia na palcach),
e obnizone (hipotonia) lub zwigkszone napigcie migsniowe (hipertonia),

o zaburzenia rbwnowagi,

e chorobe lokomocyjna,

e nieche¢ do ¢wiczen sportowych,

e problemy z percepcja wzrokowa (mylenie liter podobnych, np. p/b, b/d),
e problemy z oceng przestrzeni,

e niskie umiejetnosci tworzenia sekwencji,

» niskie zdolno$ci organizacyjne,

e uposledzone poczucie czasu,

e zaburzenia mowy,

e szybka meczliwos$¢ w pozycji stojace;,

o szybka meczliwo$¢ w pozycji z rgkoma uniesionymi do gory,

o szybkie meczenie si¢ podczas chodzenia po nierownym podiozu,

e lek wysokosci,

e utrudniong kontrole gtowy,

e trudnosci z postrzeganiem wzrokowym.

Asymetryczny Toniczny Odruch Szyi (ATOS)

Odruch ten wywotywany jest spontanicznym i pasywnym obrotem gtowy w bok - nastepuje
wowczas wyprost konczyn tej strony ciata, w ktora odwrocona jest glowa dziecka i
jednoczesne zgigcie konczyn przeciwnej strony ciata. Pojawia si¢ w 18 tygodniu zycia
ptodowego, integruje - do 4-6 m.z. Odruch ten we wczesnym dziecinstwie zapobiega lezeniu
dziecka twarzg w dot, kiedy jest w pozycji na brzuchu. Pozwala przewréci¢ si¢ dziecku z
plecéw na brzuch. Stanowi podstawe ruchu siegania po przedmioty.

Konsekwencje niezintegrowanego o czasie odruchu ATOS:

o zachwiana rownowaga przy ruchach glowy w ktoragkolwiek strone,

e ruchy jednostronne zamiast naprzemiennych (np. w czasie chodzenia, skakania itd.),
o trudnosci z przekraczaniem linii $rodka ciala,

o stabo rozwiniete ruchy wodzenia wzrokiem,

e trudnosci z ustaleniem dominujacej strony ciala,

e brzydkie 1 wolne pismo,

e nieprawidlowy chwyt dlugopisu, kredki,

e trudnos$ci z opanowaniem ortografii 1 gramatyki,

e trudnosci z wyrazaniem mysli pisemnie,

e trudnosci z percepcja wzrokowa, szczegdlnie symetrycznych przedstawien ksztattow.

Symetryczny Toniczny Odruch Szyi (STOS)

Odruch jest aktywizowany w pozycji na czworakach podczas zmiany pozycji glowy: w
zgieciu: odruchowo zginaja si¢ rgce 1 prostujg biodra; w wyproscie: prostuja sie rece, a
zginaja biodra. Pojawia si¢ dopiero pomigdzy 6 a 9 miesigcem zycia 1 jest odruchem
pomostowym pomig¢dzy odruchami pierwotnymi i postularnymi.



Ten odruch jest wazny podczas podnoszenia si¢ z podlogi - kotysanie na czworakach (przod-
tyl). Zacheca tez dziecko do skupienia wzroku na dalszych przedmiotach, przywiedzenie
glowy (ponizej linii krggostupa) powoduje zainteresowanie tym, co jest blisko. Inaczej
mowigc jest to ¢wiczenie wzroku daleko-blisko. Jesli nie wygasnie w swoim czasie, nie
wystapi wowczas faza raczkowania.

Konsekwencje niezintegrowanego o czasie odruchu STOS:

e znieprawidtowg postawa, pochylona sylwetka podczas chodzenia, tzw. matpi chdd,
e tendencja do garbienia si¢ podczas siedzenia w tawce,

e podczas siedzenia nogi utozone w ksztatcie litery "W",

e zaburzong koordynacj¢ rece - oczy,

e syndrom niezdarnego dziecka,

e dziecko strasznie batagani przy jedzeniu - rzadko trafia precyzyjnie tyzka do ust,
e trudno$ci z widzeniem obuocznym,

e wolne przepisywanie, szczeg6lnie z tablicy,

e trudnos$ci z naukg ptywania, szczegodlnie na brzuchu,

e trudnosci w grze w pilke,

e zaburzenia uwagi.

Dla prawidlowego rozwoju 1 integracji odruchow najbardziej istotne s3 systemy:
przedsionkowy 1 proprioceptywny. Ich funkcjonowanie wptywa migdzy innymi na
ksztaltowanie si¢ prawidlowego napigcia mig¢sniowego. Jesli rozwija si¢ ono w Sposob
nieprawidlowy, to i integracja odruchéw nastgpuje w sposob niepeiny.

Kwestionariusz Sensomotoryczny

Jesli znajdziesz okreSlenia, ktore charakteryzuja zachowanie Twojego dziecka, moze to
oznaczac ryzyko zaburzen integracji sensorycznej. Zapraszam na petng diagnoze.

I. DOTYK TAK

Przesadnie reaguje na niewielki bol

Nie zwraca uwagi na drobne skaleczenia

Lubi aktywno$ci zwigzane z brudzeniem si¢ (malowanie palcami)
Unika aktywno$ci zwigzanych z brudzeniem (lepienie w plastelinie)
Nie lubi by¢ niespodziewanie dotykany (lekko)

Lubi by¢ dotykany(uwielbia to, poszukuje tego/

Poszukuje fizycznie agresywnego kontaktu(uderza w ludzi §ciany/
Jest szczegolnie taskotliwy

Unika uzywania dloni do eksploracji dotykowej obiektow
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Preferuje pewne ubrania i/lub narzeka na metki, méwi zZe niektore ubrania drapia sa
za sztywne

II. ROWNOWAGA I RUCH TAK



Pierwsza czg$¢ pytan odnosi si¢ do podwrazliwosci, a druga do nadwrazliwosci.

Ma stabg rownowage

Ma lub miat duze problemy z nauka jazdy na rowerze

Podpiera gtowe podczas rysowania pisania

Lubi kreci¢ si¢ na karuzeli, krzesle obrotowym

Czgsto husta si¢ na krzesle lub przyjmuje pozycj¢ gtowa do dotu
Uwielbia hustanie si¢ na hustawkach

Uwielbia szybki ruch

Wyglada na przerazonego w przestrzeni (nie husta si¢ itp.)

Unika szybkiego ruchu

Ma chorobe lokomocyjng

Lubi ruch ktory sam inicjuje nie lubi, gdy kto$ nim porusza, husta
Nie lubi probowa¢ nowych zadan ruchowych

Nie lubi wysokosci, boi si¢ wspinaé

III. KOORDYNACJA

Ma problemy z manipulacjg (cigcie, rysowanie, zapinanie)

Jest niezgrabny ruchowo, czesto przewraca si¢

Ma trudnosci z uczeniem si¢ nowych aktywnos$ci ruchowych

Ma trudnosci z r6znicowaniem prawo—lewo (powyzej 7 1. Z.)
Nie trzyma kartki drugg reka, gdy pisze lub rysuje

Zle trzyma olowek

Brzydko pisze, nie miesci si¢ w liniach

Nie potrafi wigza¢ sznurowadet, mial trudno$ci z nauczeniem si¢
Ma trudnosci z postugiwaniem si¢ sztu¢cami

Ma trudnosci w tapaniu i/lub kopaniu pitki

IV. NAPIECIE MIESNI

Wyglada na rozluznionego, wiotkiego

Ma nieprawidlowg postawe, gdy siedzi lub stoi
Zbyt mocno $ciska przedmioty (np. otowek)
Zbyt lekko $ciska przedmioty (np. otdwek)
Szybko si¢ meczy

Unika zabaw 1 gier ruchowych

Podpiera glowe podczas rysowania, pisania

171 71 71 71 71T

I R I I R

TAK

71 1 1T 111 1T

TAK

171 71 1 1 71 7



Raczej prowadzi siedzacy tryb zycia
Jest niezgrabny ruchowo

Ma trudnosci z podnoszeniem ci¢zszych przedmiotow

V.SLUCH

Jest zirytowany, pobudzony lub zalgkniony w miejscach, gdzie jest glosno
Jest bardzo wrazliwy na dzwigki

Trudno mu skupi¢ uwage w miejscu hatagliwym

Myli si¢ wykonujac polecenia stowne

Potrzebuje powtarzania polecen, wskazowek

Myli podobne dzwigkowo stowa

Zatyka uszy na niektore dzwigki

Lubi dziwne dzwigki, lubi powtarza¢ pewne dzwieki

Mruczy, $piewa ,mowi do siebie podczas wykonywania zadania

Unika zabawek, innych przedmiotow wydajacych dzwigki

VI. WZROK

Nadwrazliwy na $wiatlo; woli §wiatto rozproszone, poétmrok

Ma problemy z ré6znicowaniem ksztattow

Krotki okres fiksacji wzrokowej (skupienia wzroku na przedmiocie)

Z trudnoscig $ledzi poruszajacy si¢ przedmiotu (gubi go)

Czesto mruga, ma bol gtowy, zalzawione oczy po czytaniu

Jest bardzo pobudzony, gdy ma do czynienia z wieloma bodZcami wzrokowymi
Odmawia zastaniania oczu, ograniczenia widzenia

Odwraca litery, sylaby, stowa

Ma problemy z przepisywaniem z tablicy, ksigzki

Mruzy oczy podczas stonecznego dnia

VII. WECH

Nadwrazliwy na pewne zapachy

Ignoruje nawet ostre 1 nieprzyjemne zapachy

Ma trudnosci z roznicowaniem zapachow

Czesto zatyka nos mowiac, ze ,,Smierdzi"

Nie je pokarméw bez wczesniejszego wachania
Nadwrazliwy na zapach perfum, mydita, wody kolonskiej

Lubi wacha¢ rézne rzeczy nie stuzace do jedzenia
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Lubi mocno doprawione pokarmy [
Preferuje pokarmy o tagodnym smaku r
Ma tatwy odruch wymiotny na wiele zapachow M

VIII. UWAGA 1 ZACHOWANIE TAK

Jest nerwowy, pobudzony [
Jest impulsywny, (wyrywa si¢ zanim zakonczymy instrukcje) [
Ma problemy z organizacja zachowania, wykonywanych zadan [
Nie moze dtuzej skupi¢ si¢ na zadaniu I
Bardzo lubi biega¢, skakac, jest ciggle w ruchu [
Szybko i tatwo pobudzony przez dzwigki, §wiatlo itp. [
Niespokojny wowczas, gdy trzeba by¢ cicho i koncentrowac¢ sie [
Latwo przechodzi od ptaczu do Smiechu I
Szybko si¢ rozprasza [
Lubi biega¢ podskakiwa¢, by¢ w ruchu r
NORMA RYZYKO WYNIK

DOTYK 0-2 3-10

ROWNOWAGA i RUCH: Podwrazliwo$¢ 0-2 3-7

ROWNOWAGA i RUCH: Nadwrazliwo$¢ 0 1-6

KOORDYNACJA 0-3 4-10

NAPIECIE MIESNI 0-2 3-10

SLUCH 0-2 3-10

WZROK 0-3 4-10

WECH 0-3 4-10

UWAGA 1 ZACHOWANIE 0-2 3-10

Kwestionariusz Ryzyka Zaburzen Integracji Sensorycznej Niemowlat

Jesli Twoje dziecko jest bardzo drazliwe, czgsto si¢ budzi, duzo ptacze, trudno je uspokoic, to
sprawdz czy to zachowanie nie wynika z zaburzen integracji sensorycznej. Jesli wigkszo$¢ z
podanych okreslen odnosi si¢ do Twojego dziecka, to by¢ moze powinienes$ zglosi¢ si¢ do
terapeuty integracji sensorycznej na pelne badania w tym zakresie. Kwestionariusz nie
pozwala na samodzielne stawianie diagnozy.

1. Jest drazliwe, hatasliwe

2. Latwo przechodzi od tkania do intensywnego ptaczu

3. Trudno je uspokoi¢ poprzez noszenie na reku, przytulanie
4. Nie potrafi spokojnie czekac na positek



5. Domaga si¢ stalego towarzystwa rodzicow

6. Ma nagle wybuchy ztosci

7. Budzi si¢ wiele razy w ciggu nocy

8. Trudno zasypia

9. Jest zaniepokojone, ptacze podczas mycia twarzy lub wlosow
10. Bardziej niz inne dzieci reaguje na niektore dzwieki

11. Jest wyraznie zaniepokojone w nowych miejscach

12. Ma tatwy odruch wymiotny

13. Jest pobudzone, ptacze podczas smarowania twarzy kremem

KWESTIONARIUSZ WRAZLIWOSCI DOTYKOWEJ

Sprawdz, czy wymienione ponizej stwierdzenia charakteryzujg Twoje dziecko. Jeéli tak, to
by¢ moze powinienes$ zgtosi¢ si¢ do terapeuty integracji sensorycznej na petne badania w tym

zakresie.

1. Woli chodzi¢ w butach niz boso

2. Lubi bluzy lub koszule z dtugimi rgkawami

3. Bardziej lubi nosi¢ dtugie spodnie niz krétkie

4. Unika chodzenia boso, szczeg6lnie po nowym podiozu
5. Nie lubi nosi¢ bluz czy swetréw z golfem

6. Jest niespokojne noszac bluzy ,koszule ze skuwkami,
metkami

7. Nie lubi nosi¢ bluz, koszul ze skuwkami, metkami jesli
nie ma zatozonej pod spdd bawetnianej podkoszulki

8. Niepokoi si¢, denerwuje podczas mycia twarzy

9. Niepokoi si¢ ,jest rozdraznione w czasie mycia z¢gbow
10. Niepokoi si¢ podczas obcinania paznokci

11. Denerwuje si¢ podczas czesania wlosow

12. Niepokoi si¢ podczas obcinania wlosoéw

13. Denerwuje si¢ gdy ma brudne rece

14. Bardziej preferuje zabawe na podtodze niz na dywanie

15. Drapie si¢ w miejscu gdzie kto$ je niespodziewanie lekko

[TAK]/ [NIE]
[TAK]/ [NIE]
[TAK]/ [NIE]
[TAK]/ [NIE]

[TAK] / [NIE]

[TAK] / [NIE]

[TAK] / [NIE]

[TAK]/ [NIE]
[TAK]/ [NIE]
[TAK]/ [NIE]
[TAK]/ [NIE]
[TAK]/ [NIE]
[TAK]/ [NIE]
[TAK]/ [NIE]

[TAK] / [NIE]



dotknat

16. Pociera miejsce gdzie ktos je dotknat

17. Nie lubi chodzi¢ boso po trawie

18. Jest zaniepokojone, rozdraznione gdy chodzi boso po piasku
19. Chodzi na palcach po piasku, trawie

20. Unika zabawy w piasku

21. Jest zdenerwowane, nadmiernie pobudzone gdy ma i§¢ na
plaze

22. Ma problemy z koncentracja uwagi

23. Niepokoi si¢ jesli nie widzi kto go dotyka

24. Unika malowania palcami

25. Lubi dotyka¢ ludzi ale niepokoi si¢ gdy inni go dotykaja
26. Jest zaniepokojone gdy kto$ zbliza si¢ do niego od tylu
27. Nie lubi , jest rozdraznione gdy kto$ je catuje

28. Jest zaniepokojone, pobudzone gdy ma uczestniczy¢é w
grach zespotowych

z gotymi nogami /w koszuli z krétkim rekawem/

29. Niepokoi si¢ gdy kto$ dotyka jego twarzy

30. Jest bardzo taskotliwe

31. Trudno si¢ zaprzyjaznia

32. Niepokoi si¢ stojac w szeregu / w linii

33. Niepokoi si¢ gdy kto$ stoi blisko

34. Preferuje potrawy o ,,gtadkiej” strukturze

35. Jest bardziej ruchliwe niz wiekszo$¢ rowiesnikow

[TAK] / [NIE]
[TAK] / [NIE]
[TAK] / [NIE]
[TAK] / [NIE]

[TAK] / [NIE]

[TAK] / [NIE]

[TAK]/ [NIE]
[TAK]/ [NIE]
[TAK]/ [NIE]
[TAK]/ [NIE]
[TAK]/ [NIE]

[TAK] / [NIE]

[TAK] / [NIE]

[TAK]/ [NIE]
[TAK]/ [NIE]
[TAK]/ [NIE]
[TAK]/ [NIE]
[TAK]/ [NIE]
[TAK]/ [NIE]

[TAK] / [NIE]
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