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Ocena funkcjonalna dziecka z niedosluchem

Czy dziecko rozumie mowe w codziennych sytuacjach?

Czy dziecko korzysta z aparatow stuchowych lub implantu slimakowego? Jak funkcjonuje z tymi
urzadzeniami?

Czy trudnosci stuchowe dziecka wptywaja na rozumienie przez niego tresci edukacyjnych?
Czy trudnosci stuchowe dziecka wptywajg na jego kontakty spoteczne?

Czy dziecko ma trudno$ci w kontaktach z roéwiesnikami wynikajace z ograniczen
komunikacyjnych?



Jakie trudnosci najbardziej ograniczajg codzienne funkcjonowanie dziecka? ( w tym bariery
wystepujace w placowce).

Jakie warunki komunikacji utatwiajg dziecku rozumienie i uczenie si¢? (w tym wystepujace zasoby
placowki)?
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