Przygotuj sie do wizyty

Aby konsultacja przyniosta jak najwiecej korzysci, warto
przygotowac sie do spotkania z protetykiem stuchu i zastanowic,
w jaki sposob ubytek stuchu wptywa na Twoje zycie. Poswiec
chwile, by odpowiedzie¢ na ponizsze pytania. Mozesz je
omowic¢ z bliskg osobg. Notatki zabierz ze sobg na wizyte.

1. Co Cie sprowadza do gabinetu protetyki stuchu?

W jakim stopniu zgadzasz sie/nie zgadzasz sie z ponizszymi stwierdzeniami:

Zdecydo- Zdecydo-
wanie tak Czasami wanie nie

2.  Mam wrazenie, ze ludzie czesto
mowig niewyraznie.

3. Zle stysze telewizje.

4. Zle stysze gtos rozméwcy przez
telefon.

5.  Trudno mi okresli¢, skad dochodzg
dzwieki.
6.  Trudno mi stysze¢ szept, cichg mowe.

7. Trudno mi stysze¢ rozmowe
w restauracji lub podczas przyjecia.
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8.  Czuje, ze musze sie mocno
koncentrowa¢, gdy méwi do mnie
wiecej niz jedna osoba.

Zdecydo- Zdecydo-
wanie tak Czasami wanie nie

2 3 4
9.  Wycofuje sie z zycia towarzyskiego L] ) [ 0 [
i ograniczam kontakty z ludzmi,
poniewaz trudno mi nadgzaé
za rozmowami.

10.  Jezeli uczestnicze w wielu |:| |:| |:| D D

rozmowach, to pod koniec dnia
odczuwam zmeczenie i/lub
obnizenie sprawnosci umystowe;.

1. Trudno mi przypomnie¢ sobie, I e e I R

co zostato powiedziane podczas
rozmowy.

O 0O o o

12.  Mysle, Zze aparaty stuchowe moga
poprawi¢ jakos¢ mojego zycia.

13.  Zanotuj pytania, dotyczace Twojego stuchu:

14.  Zanotuj inne uwagi:

15.  Jezeli bliska Ci osoba — kto$ z rodziny, przyjaciel — chciatby dodac¢
swoje uwagi, moze je zanotowac tutaj:

Jezeli przed kolejng wizyta bedziesz mial pytania, prosimy o kontakt.
Zalezy nam na tym, zebys uzyskat jak najwigcej korzysci.
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