Papiiio  Psychomotorik-
therapie

Psychomotorik Beobachtungsbogen fir Lehrpersonen und

Eltern

Personalien

Name Vorname Alter Klasse
Lehrer:n od. Kindergartner:in Telefon E-Mail
Schulhaus / Kindergarten Telefon E-Mail
Gemeinde

.dieser Beobachtungsbogen hat zwei Funktionen:

1. Er soll der Kindergértnerin oder Lehrperson als Standortbestimmung und Entscheidungshilfe
dienen, bevor sie/er mit der Psychomotorik-Therapiestelle Kontakt aufnimmt.

2. Dieser Bogen dient zusammen mit der Anmeldung eines Kindes zu einer psychomotorischen
Abklarung als wichtige Hintergrund-Information fur die Abklarung und das nachfolgende Gespréach.

Aus welchem Grund winschen Sie eine psychomotorische Abklarung, bzw. welche Fra-
gen beschéftigen Sie? (Nur Schwerpunkte auffiihren)

Bitte nehmen Sie in Stichworten zu folgenden Aspekten Stellung!
Allgemeines

Aussere korperliche Auffalligkeiten (kleine Behinderung, Grosse, Gewicht,...)

Auffalligkeiten in der Wahrnehmung (horen, sehen, tasten,...)

Gotthardstr.14 04187413 00 Mehr Infos:
6460 Altdorf info@stiftung-papilio.ch papilio-uri.ch
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Sprachentwicklung: 0 aufféllig 00 nicht auffallig

Bewegungsausdruck (Zutreffendes unterstreichen und selber erganzen)

Unruhig, lebhaft, bewegungsfreudig, locker, fliessend, entspannt, verspannt, schwerfallig,
kraftlos, kraftvoll, dynamisch, stockend, ungeschickt, gewandt, gehemmt, kleinrdumig,
grosszugig, Uberschiessend, hektisch, verlangsamt, zégernd, angstlich.....

Verhalten des Kindes

Allgemein

Umgang mit Schwéchen (Frustrationstoleranz)

Bewadltigungsstrategien

Bettnassen, Tics, Anfalle, Angste usw.

Haufige Unfélle / Verletzungen

Mithilfe / Kooperation

Selbststandigkeit

Umgang und Ausdruck der Geftuihle

Lern- und Arbeitsverhalten

Anweisungen verstehen und befolgen

Umgang mit Gleichaltrigen (Einzelganger oder
Gruppentyp?)

Umgang mit Erwachsenen

Starken / Ressourcen

Freizeitbeschaftigungen, Lieblingsbeschaftigungen
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Starken

Kreuzen Sie bitte nachstehend Ihre Beobachtungen an. Ergénzen Sie, falls nétig mit eini-

gen Stichworten! (Legende: -Schwach/Mittel

Grobmotorik

Rennen

Spriinge
Gleichgewicht
Umgang mit dem Ball

Komplexe Bewegungen
(Seilspringen, Hampelmann, ,...)

Bewegungen bei emotionaler Beteiligung (Spiel, Wettkampf,...)
Kdrperspannung: schlaff, unaufféllig, angespannt bis verkrampft

(zutreffendes unterstreichen)

Raumorientierung

Zurechtfinden vorne / hinten, rechts / links
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Finden von Dingen im Raum, in Ké&sten

Orientierung im Schulhaus, Schulzimmer

Brems- und Ausweichreaktionen beim Spiel

[ i A R

I

Olo/goQo +

Feinmotorik

Prazise Arbeiten

Unabhangigkeit der Hande

Unkontrollierte Mitbewegungen der Hande oder Zittern

Kndpfe, Reisverschlisse 6ffnen und schliessen

Schuhe binden

Bleistift spitzen

Schneiden mit Schere
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Grafomotorik

Unterstreichen Sie bitte, was zutrifft!

Handdominanz: Rechtshander/in Linkshander/in unklar
Stifthaltung: mit 3 Fingern 4 Fingern Faust
locker verkrampft

Schreibdruck: stark unauffallig schwach
Schreibtempo: langsam unauffallig schnell
Bewegungsablauf: fliessend h&ufig neu angesetzt eckig zittrig
Formwiedergabe: genau unauffallig ungenau
Kdérperhaltung:

Bemerkungen
Datum Unterschrift

Zusammengestellt von Cristina Bozzolo und Cécile Bachler, Zumikon, April 1999
Uberarbeitet von Michaela Jermini, Lucia Schuler und Jeanne Hansen, Altdorf, November 2000



