
Ankieta pomaga specjaliście w zebraniu ważnych informacji dotyczących Pani / Pana trudności. 

 Proszę zaznaczyć pola, które dotyczą Pani / Pana problemów (może w tym pomóc osoba towarzysząca). 

Wstępne informacje 

Mam trudności z: Moje problemy: 
A jedzeniem 1 wystąpiły nagle (niedawno) 
B  mówieniem 2 są przewlekłe 
C rozumieniem 3 są postępujące 
D czytaniem i /lub pisaniem 

A. Problemy z jedzeniem

Kaszlę podczas posiłku 
Mam kłopoty z gryzieniem i żuciem 
Mam kłopoty ze śliną 
Płyn/pokarm wycieka z ust 
Płyn / pokarm wycieka nosem 
Mam trudności w połykaniu leków 
Mam inne trudności 

B.1    Problemy z mówieniem B.2  Problemy z doborem słów

Mam trudności z wypowiadaniem słów Mam trudności z doborem słów 
Mówię niewyraźnie Nie pamiętam słów 
Mówię zbyt szybko / wolno Długo zastanawiam się, co powiedzieć 
Niektóre dźwięki wypowiadam 
niedokładnie 

Czasem mówię niewłaściwe słowo 

Mam problemy z głosem Czasem mówię zniekształcone słowa 
Męczę się podczas mówienia Czasem, mimo woli powtarzam słowa 
Mam inne trudności 
Mam trudności z wypowiadaniem słów 

C. Problemy z rozumieniem

Mam trudności w rozumieniu, co ktoś mówi 
Rozumiem ogólnie o co chodzi w danej sytuacji 
Rozumiem tylko pojedyncze słowa 
Nie rozumiem długich zdań 
Nie rozumiem, gdy ktoś mówi szybko, cicho, niewyraźnie, przez telefon 
Nie rozumiem TV lub, gdy mówi więcej niż jedna osoba 

D.1   Problemy z czytaniem D. 2  Problemy z pisaniem

Źle widzę litery (podwójnie, rozmyte) Czasem piszę niewłaściwe litery 
Trudno mi dłużej śledzić tekst Nie pamiętam jak napisać słowo 
Gubię wątek Piszę nieczytelnie 
Nie rozumiem niektórych słów Czynność pisania jest trudna (manualnie) 
Nie mogę czytać na głos Moje pismo nie trzyma się w linii, jest drobne 

 Dziękuję za wypełnienie ankiety  neurologopeda   dr Marika Litwin 
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