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Ankieta pomaga specjaliscie w zebraniu waznych informacji dotyczacych Pani / Pana trudnosci.

Prosze zaznaczy¢ pola, ktore dotyczg Pani / Pana probleméw (moze w tym pomdc osoba towarzyszaca).

Wstepne informacje

Mam trudnosci z: Moje problemy:

A [] jedzeniem 1[_] wystapity nagle (niedawno)
B[] méwieniem 2[] sa przewlekte

C [] rozumieniem 3[] sa postepujace

D [] czytaniem i /lub pisaniem

A. Problemy z jedzeniem

Kaszle podczas positku

Mam ktopoty z gryzieniem i zuciem
Mam ktopoty ze sling

Ptyn/pokarm wycieka z ust

Ptyn / pokarm wycieka nosem
Mam trudnosci w potykaniu lekéw
Mam inne trudnosci
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B.1 Problemyz méwieniem B.2 Problemy z doborem stéw

Mam trudnosci z doborem stéw

Nie pamietam stéw

Dtugo zastanawiam sie, co powiedzie¢
Czasem mowie niewtfasciwe stowo

Mam trudnosci z wypowiadaniem stéw
Mowie niewyraznie

Mowie zbyt szybko / wolno

Niektére dzwieki wypowiadam
niedokfadnie

Mam problemy z gtosem

Mecze sie podczas mowienia

Mam inne trudnosci

Mam trudnosci z wypowiadaniem stéw

Czasem mowie znieksztatcone stowa
Czasem, mimo woli powtarzam stowa
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C. Problemy z rozumieniem

Mam trudnosci w rozumieniu, co kto$ méwi

Rozumiem ogdlnie o co chodzi w danej sytuacji

Rozumiem tylko pojedyncze stowa

Nie rozumiem dtugich zdan

Nie rozumiem, gdy kto$ mdéwi szybko, cicho, niewyraznie, przez telefon
Nie rozumiem TV lub, gdy mdéwi wiecej niz jedna osoba

D.1 Problemy z czytaniem D. 2 Problemy z pisaniem

Czasem pisze niewtasciwe litery

Nie pamietam jak napisac stowo

Pisze nieczytelnie

Czynno$¢ pisania jest trudna (manualnie)
Moje pismo nie trzyma sie w linii, jest drobne

Zle widze litery (podwdjnie, rozmyte)
Trudno mi dtuzej sledzi¢ tekst

Gubie watek

Nie rozumiem niektdérych stéw

Nie moge czytaé na gtos
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Dziekuje za wypetnienie ankiety neurologopeda dr Marika Litwin
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