SPØRGEGUIDE OM kombineret syns- og hørenedsættelse HOS ÆLDRE

Navn og cpr.nr på klient:



Dato for besøg: 





………………………………………………
………………………..

Initialer for medarbejder

…………

Har borgeren synshjælpemidler? 
Ja   □
Nej   □

(udover alm. briller, f.eks. lup, store tal på telefonen)
Har borgeren høreapparat?

Ja   □
Nej   □

Har borgeren andre hørehjælpemidler?
Ja   □
Nej   □

(F.eks. teleslynge, forstærker på telefonen)
Er henvist videre


Ja □
Nej □

Henvist til: ………………………..  
Dato for henvisning: …………

Spørgeguide udviklet af Videnscentret for Døvblindblevne

www.dbcent.dk

HØRELSE

1)  Har du svært ved at høre, når dørklokken/telefonen ringer?

Ja  □



Nej  □

Ja, somme tider  □



2)  Synes du, at andre taler for utydeligt?

Ja  □



Nej  □ 

Ja, somme tider  □          

3)  Har du svært ved at høre, hvad der bliver sagt i telefonen?

Ja  □

    

Nej  □

Ja, somme tider  □




4)  Har du svært ved at høre, hvad der bliver sagt til dig, når der er baggrundsstøj? 

F.eks. når der er flere personer tilstede?

Ja  □



Nej  □

Ja, somme tider  □


5)  Har andre sagt til dig, at du hører dårligt?

Ja  □ 



Nej  □



6)  Har du måttet opgive fritidsinteresser og aktiviteter udenfor hjemmet på grund af høreproblemer? (f.eks middage, fester, dagcenter, gymnastik, foredrag eller lignende)

Ja  □



Nej □

7)  Synes du selv, at du har problemer med din hørelse?

Ja  □ 



Nej  □

Hvis der er blot ét kryds ved svarene i venstre side, kan der være tale om en hørenedsættelse, og hørerådgivningen bør kontaktes. 
Hvis næste side viser, at der samtidig kan være tale om en synsnedsættelse, bør døvblinde​konsulenten eller anden døvblindefaglig ekspertise kontaktes. 

SYN
1) Kan du læse en artikel i avisen, eller et brev som kommer til dig?

Nej  □



Ja  □

Ja, men med noget besvær  □

2) Ser du godt nok til at skrive i hånden? (F.eks. skrive en indkøbsliste?)

Nej  □ 



Ja  □


Ja, men med noget besvær  □

3) Kan du læse undertekster på tv?

Nej  □ 



Ja  □

Ja, men med noget besvær  □

4) Kan du se ansigtet på de personer, som du møder?

Nej  □

 

Ja  □

Ja, men med noget besvær  □

5) Oplever du, at du støder ind i ting eller snubler over genstande, dørtrin, møbler og lignende?

Ja  □



Nej  □

Ja, somme tider  □

6) Har du måttet opgive fritidsinteresser og/eller aktiviteter udenfor hjemmet på grund af synet? (F.eks. krydsord, håndarbejde, læsning, indkøb, dagcenter, middage eller lignende)

Ja  □ 



Nej  □

7) Synes du selv, at du har problemer med synet?

Ja  □ 



Nej  □

Hvis der er blot ét kryds ved svarene i venstre side, kan der være tale om en synsnedsættelse, og synsrådgivningen bør kontaktes. 
Hvis foregående side viser, at der samtidig kan være tale om en hørenedsættelse, bør døvblinde​konsulenten eller anden døvblindefaglig ekspertise kontaktes.
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