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Karta wywiadu logopedycznego, przygotowana przez zespół specjalistów Sieci Współpracy Logopedów 
Dzielnicy Ursus m.st. Warszawy, jest dodatkiem do bilansu pediatrycznego. Wykorzystanie karty 
umożliwia wstępną ocenę funkcjonowania dziecka w sferze mowy, komunikacji i czynności związanych 
z przyjmowaniem i obróbką pokarmów. Dzięki prostej i klarownej konstrukcji lekarz uzyskuje 
odpowiedź na pytanie, czy wskazana jest diagnostyka logopedyczna.

Konsultacja logopedyczna jest wskazana w przypadku zaznaczenia co najmniej jednej 
odpowiedzi  TAK  lub  NIE  (podkreślonej i pogrubionej, na szarym tle).

1. Czy dziecko utrzymuje kontakt wzrokowy podczas rozmowy, wspólnej zabawy? TAK NIE
2. Czy reaguje na swoje imię? TAK NIE
3. Czy rozumie proste polecenia? (np. Daj mi piłkę.) TAK NIE
4. Czy nazywa części ciała, przedmioty, czynności? TAK NIE
5. Czy buduje wypowiedzi złożone z co najmniej 2 słów? (np. Tata śpi. Mama, 

chodź. Baba am.)
TAK NIE

6. Czy radzi sobie z jedzeniem pokarmów stałych, twardych? TAK NIE
7. Czy potrafi pić ze zwykłego, otwartego kubka? TAK NIE
8. Czy pije z butelki ze smoczkiem? TAK NIE
9. Czy wsuwa język między zęby, kiedy mówi? TAK NIE

10. Czy buzia dziecka jest otwarta w czasie spokojnej zabawy lub w czasie snu? TAK NIE
11. Czy dziecko chrapie? TAK NIE
12. Czy ma nawyki, takie jak: ssanie smoczka, ssanie palca, obgryzanie paznokci/

skórek, przygryzanie warg, gryzienie rękawów, zgrzytanie zębami?
TAK NIE

13. Czy coś Panią/Pana niepokoi w rozwoju mowy i komunikacji dziecka?
Jeśli tak, proszę to opisać . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

TAK NIE

Imię i nazwisko 
dziecka:

data urodzenia:

KARTA WYWIADU LOGOPEDYCZNEGO 
do bilansu DWULATKA


