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Sporgeskema om sansebearbejdning

Barnets navn Cpr. nr.

Institution og padagog Institutionens telefon nr.

Mors navn Mors telefon nr. Mors mailadresse
Fars navn Fars telefon nr. Fars mailadresse

Dit barns tidlige udvikling:

Evt. vigtige oplysninger ift. graviditet og fgdsel (fx om barnet er preematur):

Hvornar kunne dit barn Ca. alder | Bemaerkninger
Trille

Indtage siddende stilling uden hjzelp

Kravle

Rejse sig til staende ved mgbel

Ga uden stgtte

Lgbe

Hoppe med samlede ben

Drikke af kop

Spise med ske

Begynde at hjaelpe til ved af- og paklaedning
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http://www.ppr.randers.dk/
mailto:web%40randers.dk?subject=Bestilling%20af%20tilg%c3%a6ngeligt%20dokument&body=Afsend%20denne%20e-mail%20for%20at%20bestille%20en%20sk%c3%a6rml%c3%a6ser-%20og%20tastaturvenlig%20udgave%20af%20f%c3%b8lgende%20dokument%3a%0D%0A%0D%0Aspoergeskema-om-sansebearbejdning_blanket.pdf%0D%0A%0D%0AMed%20venlig%20hilsen%0D%0ARanders%20Kommune

Ved besvarelse af spgrgeskemaet:

JA: Dit barn reagerer hyppigt pa denne made, ca. 75 % af tilfeeldene eller over
NEJ: Dit barn reagerer sjeeldent pa denne made, ca. 25 % af tiden eller mindre
AF OG TIL: Dit barn reagerer af og til pa denne made, ca. i 50 % af tilfaeldene.

Svarmuligheder ‘ Ja

‘ Af og Til ‘ Nej

Da dit barn var lille

Var mere utilpas og irritabel end andre babyer

Virkede mere slap end andre babyer

Var sveer at fa til at falde til ro eller til at sove

Havde problemer med at sutte/amme

Var svaer at motivere til at lege (F.eks. titte bgh eller klappe kage)
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Dit barn nu (indenfor de seneste 8 uger)

Aktivitetsniveau/adfzerd

Svarmuligheder J

Af og Til

Nej

Barnet undgar gjenkontakt

Er mere stille end jeevnaldrende

Traekker sig vaek, nar der sker noget omkring det

Har sveert ved at falde til ro om aftenen ved sengetid

Vagner let eller sover mindre end jaevnaldrende

Er mere fysisk aktivt end andre jeevnaldrende bgrn

Bringer sig selv i farlige situationer

Bliver let afledt og har sveert ved at koncentrere sig

Er mere angstelig og forsigtig end andre bgrn

Er slgv og falder let hen

Har svaert ved at laere nye motoriske faerdigheder (fx. cykle, gribe bold mm.)

Barnets adfaerd forveerres nar daglige rutiner &endres
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Forarbejdning af sanseindtryk

Bearbejdning af sanseindtryk, der opstar gennem bevagelse af kroppen
(vestibulzere sanseindtryk)

Undlader at gynge og snurre rundt.

Bliver kgresyg selv pa korte ture

Rokker eller sidder uroligt pa stolen

Ops@ger muligheden for at gynge, dreje, snurre ekstremt meget

Er utryg ved at kravle hgjt op

Er utryg ved at blive Igftet op i luften, fa hovedet nedad
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Bearbejdning af sanseindtryk fra muskler og led (proprioceptive sanseindtryk)




Svarmuligheder

—

Af og til

Nej

Virker mere krafteslgs end jaevnaldrende

Fravaelger aktiviteter der kraever mange kraefter, fx grave, cykle, flytte ting

Snubler ofte over ting f.eks. dgrtrin, legeredskaber eller lignende

Vil gerne beveaege sig og er i gang hele tiden

Nyder aktiviteter som at hoppe, bumpe ind i eller lade sig falde

Tager for hardt fat, fx i leget@j og andre personer

Har svaert ved at fornemme hvor mange kraefter der skal bruges

Virker frygtlgs

Bearbejdning af sanseindtryk fra huden via bergring (taktile sanseindtryk)

Piller useedvanligt meget ved ting eller personer

Bliver forskraekket ved uventet bergring

Reagerer usadvanligt voldsomt pa at fa solcreme pa, vasket har/redt har

Virker til at generes af bestemte typer af tgj, syninger eller maerker i t@j

Vil selv bestemme hvornar det skal krammes

Giver udtryk for ubehag ved tandbgrstning

Undgar at fa ting pa fingrene (f.eks. sand, mudder, dej, ler, fingermaling
mv.)

Bearbejdning af hgre-og lydindtryk.

Bliver forskraekket ved uventede eller hgje lyde

Holder sig for grene for at beskytte sig mod lyde

Kan ofte lide at lave hgje lyde

Skal du tale hgjt for at fa barnets opmarksomhed

Bliver afledt eller har sveert ved at koncentrere sig ved stgj i rummet

Har sveert ved at spise i stgjende omgivelser

Bearbejdning af synsindtryk.

Generes af eller undgar barnet skarp lys

Har svaert ved at laegge puslespil

Generes af ting der skinner

Drejer hovedet vaek/er bange for bolden, nar der kastes til barnet

Har svaert ved at overskue blandet legetgj og finde en bestemt ting

Bearbejdning af sanseindtryk i og omkring mund.

Tygger pa/putter ofte ting i munden (legetgj, lynlase, tgj mv.)

Bemaerker ikke, nar der er rester af mad eller vaeske omkring munden

Vil kun spise bestemt konsistens af mad

Vil kun spise mad med bestemt type smag
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Supplerende oplysninger

Beskriv/uddyb hvorledes du oplever ovenstaende og barnets udfordringer i det daglige og maske andre
vigtige informationer:

Indsendes til:

ppr@randers.dk att. Fysioterapeuterne.

Bemaerk at denne mailadresse kun ma benyttes af institutioner, der har en “randersmail” (@randers.dk).
Private institutioner skal indsende sp@grgeskemaet via sikker post.

Nedenstaende skal indsendes sammen med dette spgrgeskema:
e Dansk Paedagogisk Udviklingsbeskrivelse (DPU)
e Skema til tvaerfagligt netvaerksmegde
o Referat fra tidligere mgder, hvis der er afholdt sddanne

Der henvises ligeledes til link: https://www.randers.dk/borger/boern-unge-og-familie/stoette/ppr/skemaer-
og-blanketter/skemaer-til-dagtilbud/
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