Imię i nazwisko dziecka.....................................................
        Wolsztyn, .........................

Data urodzenia........................................

WYWIAD LOGOPEDYCZNY

Bardzo proszę o wypełnienie wywiadu przez rodziców i oddanie do gabinetu logopedycznego lub wychowawcy grupy. Dane zawarte w kwestionariuszu potrzebne są do uzyskania pełnej diagnozy zaburzeń komunikacji dzieci i objęte są ochroną danych osobowych.

1. Dane o rodzinie





imię

wiek

zawód

wymowa

1.1. Matka 


..............................................................................................    

1.2. Ojciec


..............................................................................................

1.3. Rodzeństwo

..............................................................................................





..............................................................................................

1.4. Wady wymowy lub zaburzenia mowy  w rodzinie

....................................................................................................................................................

2. Dane dotyczące rozwoju dziecka

2.1. Okres prenatalny (przebieg ciąży, ew. brane leki, stres, pobyt mamy w szpitalu, itp.)

...................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

2.2. Okres okołoporodowy (poród naturalny czy CC, czy występowały komplikacje, ilośc punktów w skali Apgar)

....................................................................................................................................................

2.3. Okres postnatalny (ew. choroby, zaburzenia i ich przyczyny w okresie niemowlęcym)

....................................................................................................................................................

2.3.1. Przebyte choroby lub urazy (jakie, kiedy, przyczyny)        

....................................................................................................................................................

2.3.2. Przebieg rozwoju psychoruchowego (siadanie, stanie, chodzenie- kiedy?)

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................2.3.3. Przebieg rozwoju mowy 

Kiedy pojawiło się: 

- gaworzenie.............................................................................................

- pierwsze słowa.......................................................................................

- pierwsze zdania......................................................................................

Czy mowa była od razu zrozumiała dla otoczenia czy tylko dla mamy?..................................

2.3.4. Przebieg rozwoju czynności fizjologicznych w obrębie narządu mowy:

- dane dotyczące czynności ssania:

·  karmienie naturalne/sztuczne*   jak długo ...............................................................

·  smoczek uspokajający tak/nie* jak długo ...............................................................

·  karmienie łyżeczką- od kiedy .................................................................................

- dane dotyczące czynności gryzienia i żucia:

· odgryza kęsy przodem/bokiem*,

· chętnie/niechętnie gryzie twarde pokarmy*,

- dane dotyczące czynności połykania

· połykając dziecko trzyma czubek języka: między zębami/na górnym wałku dziąsłowym*,

· połykanie sprawia/nie sprawia* dziecku trudności,

- dane dotyczące czynności oddychania

· dziecko ma/nie ma* częstych infekcji dróg oddechowych,

· kiedy milczy oddycha nosem/buzią*,

· podczas snu moczy/nie moczy* poduszki śliną,

· podczas snu dziecko chrapie/nie chrapie*

3. Dane dotyczące dotychczasowej opieki logopedycznej

· Czy dziecko uczęszczało już na terapię logopedyczną?    TAK/NIE*

· Czy dziecko uczęszcza obecnie na terapię logopedyczną?   TAK/NIE*

Jeśli NIE, to dlaczego? ..................................................................................................


........................................................................................................................................ 


Jeśli TAK, to gdzie i jak długo?  ...................................................................................


........................................................................................................................................

 
Dziękuję!

mgr Hanna Kluczyńska

*	niepotrzebne skreślić





