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Gradualny sposéb badania mowy
pacjentow dorostych z afazja

1. Wprowadzenie

Praca z osobami dorostymi, a w szczegélnosci starszymi, determinuje spe-
cyficzne terapeutyczne zasady postepowania, wérdd ktérych najwazniejsza
jest brak opresyjnych oddzialywan w stosunku do pacjenta. Dla motywacji
0s6b z afazjg kluczowy jest nie tylko sposéb przeprowadzenia diagnozy, ale
takze komunikaty, ktére pacjent otrzymuje od specjalisty po badaniu. Tym-
czasem na rynku jest wiele dostgpnych testéw, ktérych struktura, kompozycja,
dobér zadan, zbyt duza liczba koniecznych do wykonania préb, a takze nie-
dialogowy sposdb pytania (czy raczej: odpytywania) poteguja w osobach z afa-
zja poczucie deficytéw komunikacyjnych. Prowadzi to najczesciej do wycofania
sie z jezykowego porozumienia.

Nalezy mie¢ swiadomos¢, ze w przypadku oséb dorostych ustalenie norm
jest niezwykle trudne, poniewaz ich poziom poznawczy i jezykowy determi-
nuje zbyt wiele czynnikéw (wystarczy cho¢by wymienié: wyksztalcenie, wiek,
pleé, zainteresowania, miejsce zamieszkania, doswiadczenia zyciowe, wyko-
nywang prace, Srodowisko, w jakim zyje dana osoba, przebyte choroby, zazy-
wane leki itp. [zob. Panasiuk 2015]). Przy tylu zmiennych trudno jest ustali¢
normatywny poziom dla wszystkich badanych, co oznacza, ze préby testowe,
ktére maja takie zalozenie, albo beda skrdcone (tj. o charakterze przesiewo-
wym), a wynik badania - orientacyjny, albo beda wnikliwe i dokladne, a przez
to dlugie i przekraczajace mozliwosci uwagowe pacjenta. W sytuacji wystapie-
nia patologii sprawa komplikuje si¢ jeszcze bardziej z uwagi na réznorodnosé
uszkodzen moézgu i zlozona strukture jezyka. Na podstawie klinicznych obser-
wacji mozna zatem ekstrapolowa¢, ze mnogo$¢ zmiennych determinujacych
poziom jezykowy i poznawczy chorego, a takze wariantywnos¢ zaburzen jezyka
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w afazji wykluczaja mozliwos¢ stworzenia jednego uniwersalnego testu dla
wszystkich pacjentéw. Dostgpne na rynku baterie diagnostyczne, starajace sie
oddac¢ doktadnie skomplikowany system jezyka, zazwyczaj sa narzedziami zbyt
rozbudowanymi, aby pacjenci byli w stanie ,,przejs¢” je w trakcie jednego podej-
$cia. Wigkszo$¢ z nich cierpi bowiem na wzmozong meczliwos¢ oraz przejawia
trudnosci w utrzymaniu koncentracji, natomiast pomiar testem trwa zwykle
dtugo. Wynik staje si¢ przez to niemiarodajny dla badacza, a samo badanie - nie-
komfortowe dla chorego. Pacjenci z afazja wykazuja ogromng czulos¢ na zmie-
niajace sie czynniki zaréwno zewnetrzne, jak i wewnetrzne. Kondycja chorych
po incydentach neurologicznych zalezna jest czgsto od zmian atmosferycznych
(np. temperatury, pogody, cisnienia atmosferycznego), pory dnia czy tez stanu
zdrowia: m.in. cis$nienia t¢tniczego, probleméw kardiologicznych, dyskom-
fortu zwigzanego z odczuwaniem bélu glowy czy koniczyn (w przypadku tak
czestego porazenia), a wigc czynnikdw, ktore determinujg jakos¢ snu oraz
codzienne funkcjonowanie. Samopoczucie pacjentéw zmienia si¢ w zalezno-
$ci od przyjmowanych lekéw (m.in. kardiologicznych, przeciwpadaczkowych,
antydepresyjnych) i nie stanowi ono constans. Naturalne zatem staje si¢ pytanie
o zasadnos¢ badania starszych pacjentéw testami psychometrycznymi.
Dostepne dla terapeutéw testy sa ponadto zazwyczaj skonstruowane na wzér
narzedzi badawczych wykorzystywanych w terapii dzieci, przez co zawieraja one
czesto np. nieadekwatne do potrzeb pacjenta obrazki (zdarza si¢, ze w mate-
riatach pojawiaja si¢ infantylne rysunki lub stownictwo zaczerpnigte z jezyko-
wego obrazu $wiata dziecka). Problemem jest takze kolejnos¢ badania funkcji
jezykowych, ktéra wyrasta z tradycji diagnozy dziecigcej [zob. Zar¢bina 1973].
W niektérych bateriach diagnostycznych dominuje sposéb testowania mozli-
wosci powtarzania i nazywania przed rozumieniem, przez co pacjenci pro-
szeni sg najpierw np. o opis obrazka, odpowiadaja na pytania dotyczace zycia
i samopoczucia, podaja dane osobowe, nazywaja ciagi zautomatyzowane
(liczebniki, dni tygodnia, miesigce), deklamuja wiersze czy odmawiaja modli-
twy, nastepnie powtarzaja struktury jezykowe o réznym stopniu trudnosci (nie-
ktére bardzo trudne - szczegdlnie pseudowyrazy), nazywaja rozmaite przed-
mioty i czynnosci, a dopiero pdzniej proszeni sa o wskazanie na obrazku lub
w przestrzeni prostego desygnatu rzeczownika konkretnego, np. okna czy
lampy. Nienaturalnos¢ sytuacji komunikacyjnej wplywa na nastrdj pacjentéw,
wiec w warunkach stresowych wypadaja gorzej, co dodatkowo poteguje ich
poczucie niedoleznosci. Konstrukeja testow czesto nakazuje wykonywac okre-
slone zadanie wiele razy, co obciaza procesy uwagowe diagnozowanych, ktére —
jak wynika z eksperymentéw badawczych [zob. Starowicz, Prochwicz 2005] -
u pacjentow z afazja s znacznie ostabione. Podobnie z odpornoscig na dystrakeje
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[zob. Starowicz, Prochwicz 2005], ktérej udziat skutkuje spadkiem jakosci funk-
cjonowania w sytuacji wystapienia kilku symultanicznych bodzcéw'.

Zbyt szczegbéltowe testowanie wyizolowanych umiejetnosci jezykowych
nie tylko budzi zastrzezenia w kontekscie braku norm dla oséb starszych, ale
takze nie daje obrazu rzeczywistych komunikacyjnych zdolnosci pacjenta, ktory
po skonczonym spotkaniu z terapeuta nadal pozostaje najczesciej bierny jezy-
kowo nawet w najblizszym otoczeniu®. Co wigcej, wiele z narzedzi przewi-
duje zadania, ktére sa trudne i niepraktyczne (tj. niezwiazane z sytuacja Zyciowa
chorego), a niekiedy wrecz krepujace, jak np. proby fapania si¢ za ucho, odpi-
nania guzika czy otwierania ust.

Jednym z najsilniej determinujacych sukcesy terapii czynnikéw jest moty-
wacja pacjenta, dlatego zadania, ktére chory wykonuje, musza miec realne
przetozenie na jego sytuacje zyciowa. Adekwatny dobdr stownictwa i materia-
Iow jest tym wazniejszy, im wigksze deficyty przejawia chory. Odpowiednio
dobrany materiat pomoze takze zaangazowac sie w terapie rodzinie. Cwicze-
nia mozliwe do wykonania wsréd oséb bliskich musza by¢ opatrzone klarowna
instrukcja i wiazad si¢ tematycznie z Zyciem rodzinnym. Jest to istotny aspekt
terapii, poniewaz bez srodowiskowego wsparcia, przy zbyt niskiej motywacji
lub niezdolnosci chorego do korygowania wtasnych bledéw rzadko przynosi
ona spodziewane efekty.

Na koricu warto dodatkowo podkresli¢, ze koniecznosé wypelniania kwestio-
nariuszy badan odbiera terapeucie mozliwo$¢ kontaktu wzrokowego oraz - cz¢-
sto — prowadzenia dialogu z pacjentem, poniewaz wymaga od diagnosty obser-
wagcji kart, utrudniajac koncentracj¢ na rozmowie.

Z uwagi na omdéwione powyzej trudnosci pacjentéw dorostych z afa-
zja konieczne wydaje si¢ optymalizowanie dzialani diagnostycznych i zbli-
zenie sposobu badania mowy do naturalnych warunkéw komunikacyjnych.
Jedna z metod okreslenia progu deficytow jezykowych (a takze poznawczych)
moze by¢ gradualny sposéb badania chorego.

1 Ma to fundamentalne znaczenie w procesie diagnozy - w gabinetach nie powinny pojawié
sie podczas badani Zadne przeszkadzajace choremu bodzce (co - jak wiadomo - czesto nie
jest mozliwe); jesli bowiem wystapia — moga wplynaé na wynik badania.

2 Pacjenci czesto informuja, Ze nie rozmawiaja nawet z matzonkami czy najblizsza rodzina,
nie chodzg do sklepu, restauracji, nie méwiac juz o nowych wyzwaniach jezykowych, ktére
sg niezbedne dla uaktywnienia przetwarzania lewopdtkulowego, czyli wlasciwego etapu
restytucji mowy.
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2. Gradualne badanie mowy

Gradualne badanie poziomu trudnosci jezykowych polega na stopniowym
przechodzeniu od struktur fatwiejszych do bardziej ztozonych bez wielokrot-
nego powtarzania tych samych procedur. Koncepcja badania ma zapobie-
gal znuzeniu pacjenta oraz jego dekoncentracji, wskutek ktérych chorzy osia-
gaja nizsze wyniki. Wptywa to bowiem niekorzystnie na ich dalsza motywacje
do méwienia i éwiczent’. Warto przy tym zaznaczy(, ze pierwsze spotkanie
z pacjentem z afazjg jest zwykle orientacyjne i polega na ustaleniu stopnia roz-
padu systemu jezykowego i deterioracji poznawczej, a dopiero kolejne spotka-
nia stuza pogtebionej diagnozie.

Z uwagi na ogromne zrdznicowanie poziomu deficytéw w réznych przy-
padkach afazji, podczas pierwszego spotkania czgsto pojawiaja si¢ trudno-
$ci w doborze trafnego materiatlu badawczego (zadania zbyt tatwe lub zbyt
trudne), co irytuje pacjentow, a u terapeuty moze powodowac konsternacje. Dla-
tego tez zaleca si¢ wykorzystanie tych samych materialéw do wykonania zadan
na réznych poziomach trudnosci. Jednoczesnie, by nie ostabia¢ koncentracji
chorego, nie nalezy powtarzac zadania na tym samym poziomie wigcej niz trzy
razy, co dotyczy nie tylko materiatéw (tj. pokazywania tego samego obrazka
wiecej niz trzykrotnie), lecz réwniez samej procedury badania®. Taki schemat
pracy obowiazuje takze w przypadku zadan zbyt trudnych - niewykonanie
zadania przez chorego obliguje terapeute do niezwlocznego zaproponowania
zadania tatwiejszego, ktére badany moze wykonaé samodzielnie. Niewskazane
jest réwniez pozostawienie go w poczuciu kleski, dlatego w przypadku zbyt
trudnych zadan nalezy poméc pacjentowi je dokonczy¢.

3. Spotkanie zamiast diagnozy

Przedstawiona ponizej procedura postgpowania logopedycznego uwzglednia
postulat Stanistawa Grabiasa dotyczacy jednoczesnego budowania sprawno-
$ci systemowej, spolecznej, sytuacyjnej i pragmatycznej [ Grabias 2007]. Ponie-
waz proces diagnostyczny jest z definicji sytuacja nienaturalng i nierzadko
dla pacjenta stresujaca (nawet gdy odbywa sie¢ w przyjaznych warunkach),

3 Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze w warunkach naturalnych nie wystgpuja sytuacje komuni-
kacyjne, w ktérych jeden z rozméwcdw wskazuje badZ nazywa kilkadziesiat desygnatéw
z rzedu.

4 Przykladowo: w procedurze badania nazywania rzeczownikéw nie wolno pokazywa¢ cho-
remu kilkunastu réznych obrazkéw z rzeczownikami konkretnymi. Zalecane jest wykona-
nie trzech préb z wykorzystaniem rzeczownikéw konkretnych, a nastepnie kolejnych trzech
préb z np. rzeczownikami abstrakcyjnymi lub czasownikami. Diagnosta powinien wykaza¢
sie takze swego rodzaju elastycznoscig w postepowaniu.
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w omawianym modelu odchodzi si¢ od radykalnego rozdzielenia od siebie
dziatan diagnostycznych i terapeutycznych. Jagoda Cieszynska-Rozek od wielu
lat podkresla, ze kazda diagnoza jest réwnocze$nie terapia, a podczas spotka-
nia terapeutycznego specjalisci nieustannie rediagnozuja swoich pacjentéw
[Cieszynska-Rozek 2010]. W tej sytuacji rozsadne wydaje si¢ takze polaczenie
opiséw procedur postgpowania logopedycznego, ktére od dawna wdrazane
sa w praktyce. Nalezy w tym miejscu wyraznie podkresli¢, ze cho¢ pierwsze spo-
tkanie zawsze stuzy ocenie funkcjonowania chorego, to z uwagi na duzy stres,
ktéry odczuwaja pacjenci w zwiazku z badaniem i z popelnianymi pomytkami,
juz od poczatku musza by¢ wdrozone techniki niwelujace bledy. Niepodwazal-
nie $wiadczy to o wzajemnym przenikaniu si¢ proceséw diagnozy i terapii. Sama
procedura badania powinna by¢ plynna i mozliwie najbardziej zblizona do natu-
ralnych warunkéw komunikacyjnych. Pisze o tym Danuta Grzesiak-Witek,
podkreslajac, ze testowanie pacjentéw za pomoca standaryzowanych narzedzi
nie daje prawidlowych wynikéw, poniewaz zdolnosci (lub ich brak) wykazane
w testach czesto nie przekladajg si¢ na realne umiejetnosci i zachowania jezy-
kowe [ Grzesiak-Witek 2013: 77].

Ponizszy model stanowi jedynie schemat rozmowy, ktéra przeprowadza
terapeuta z pacjentem w celu ocenienia glebokosci jego zaburzen jezyko-
wych. Plynne przejscie od jednej umieje¢tnosci do kolejnej pozwala wyznaczy¢
poziom funkcjonowania jezykowego bez koniecznosci uzmystowiania pacjen-
towi, czego juz nie potrafi. Procedura badania gradualnego polega bowiem
na stopniowym przechodzeniu do kolejnych, trudniejszych zadan jezykowych
z wykorzystaniem jednego obiektu (np. kubka, okularéw, pilota) lub obrazka
(o ile terapeuta jest pewien, ze pacjent nie ma glebokich zaburzen percepcji
wzrokowej, o czym bedzie mowa ponizej). Jesli wigc chory z trudem wyko-
nuje polecenie, préba jest obarczona btedami lub pacjent denerwuje sie pod-
czas badania, nie powinno si¢ przechodzi¢ do kolejnego zadania, poniewaz jest
ono trudniejsze. Wyznaczenie poziomu funkcjonowania jezykowego jest jedno-
czes$nie poczatkiem oddzialywan terapeutycznych, poniewaz terapeuta podczas
badania od razu stara si¢ wypracowac u chorego potrzebne do rozmowy poje-
cia. W ten sposéb pacjent nie odczuwa trudéw badania, nie koncentruje si¢
na swoich dysfunkecjach, a po spotkaniu ma poczucie odbycia swobodnej, nie-
mal towarzyskiej rozmowy.

Bazowanie na jednym obrazku jest réwniez komfortowe dla terapeuty,
poniewaz w praktyce klinicznej chorzy z afazjq niejednokrotnie zaskakuja swo-
imi mozliwosciami. Zmiany w funkcjonowaniu oséb po incydentach neurolo-
gicznych potrafia by¢ bardzo dynamiczne i wynika¢ z wielu przyczyn, o ktérych
diagnosta w dniu badania moze jeszcze nie wiedzie¢, jak chocby fluktuacja stanu
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psychofizycznego (wplywaja na niego pogoda, pora dnia, stres, leki, odpoczy-
nek itp.) czy nieaktualnos¢ dokumentacji medycznej (dla przykladu pacjent
wykazuje znaczng poprawe w stosunku do dnia badania lub - odwrotnie -
w wyniku powiktan, np. padaczki czy kolejnego udaru, nastepuje regres umie-
jetnosci). Dlatego tez przygotowanie planu diagnozy niejako ,w glab” systemu
jezykowego z uzyciem zaledwie kilku rekwizytéw daje terapeucie kontrolg nad
przebiegiem badania oraz §$wiadomos¢ nie tylko trudnosci jezykowych pacjenta,
ale takze jego umiejetnosci zachowanych.

Powyzszy schemat diagnostyczny, na przykladzie wysoko frekwencyj-
nego rzeczownika zupa, mégltby zatem wygladac nastepujaco:

SR e Gdzie zupa? Tu.

mienie

* Coto jest? Zupa.

* Czego nie ma? Zupy.
* Prosze o... Zupe.

(| * Jakato jest zupa? Zupa pomidorowa. J
dzenie

Pomidory, warzywa, woda, mieso, przyprawy itp.

* Co jest potrzebne do zrobienia zupy pomidorowe;j? ‘
| _* Proszg opowiedzie¢, jak sig gotuje zupg pomidorows.

Co pan/panilubi gotowad najbardziej? Prosze opowiedzieé, jak to zrobié?

T Jaka zupe lubi pan/panijes¢ najbardziej? Czy umie pan/pani gotowac?
Dialog Gdzie najczesciej kupuje pan/pani warzywa/produkty spozywcze? itp.

Ryc.1. Gradualne badanie zdolnosci jezykowych
Zrédto: opracowanie wtasne

Efektem badania powinna by¢ orientacja terapeuty w rzeczywistym pozio-
mie jezykowym i komunikacyjnym pacjenta, ktéra pomoze przygotowaé odpo-
wiednie materialy terapeutyczne na kolejne spotkanie. Model skonstruowany jest
w taki sposéb, aby kazde kolejne zadanie odkrywato nowe umiejetnosci jezy-
kowe. Pierwszym etapem jest badanie rozumienia®, poniewaz jest ono prymarng
umiejetnoscia, bez ktdrej nie jest mozliwa budowa kompetencji jezykowe;j.

5 Wiecej o badaniu rozumienia u 0séb dorostych z afazja — zob. Siudak 2020.
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Oznacza to, ze jezeli pacjent nie jest w stanie prawidtowo zrozumie¢ polecenia,
nie nalezy przechodzi¢ do kolejnego etapu — nazywania®. Jezeli natomiast radzi
sobie z zadaniem, prosimy go o podanie nazwy prezentowanego przedmiotu,
a nastepnie — po udanej probie — zakrywamy obiekt/obrazek/zdjecie i zadajemy
pytanie: ,czego nie ma?”. Badanie to stuzy ocenie fleksji. Uzycie kolejnych przy-
padkow zaleznych moze by¢ badane poprzez pytania kontekstowe, np. ,lubie
pomidorowa...” (zupe). Przykladowe poszczegdlne pytania zawiera tabela 1:

Tabela 1. Kontekstowe badanie fleksji na przyktadzie rzeczownikow — zupa i telefon

Przypadek Pytanie przypadka Przyklady

M Kto/co (jest)? To jest pomidorowa... To jest nowy... (telefon).
(zupa).
D Kogo/czego nie ma? Nie ma pomidorowe;... Nie ma mojego...
(zupy). (telefonu).
C Komu/czemu si¢ Przygladam sie tej Przygladam sig
przygladam? pomidorowe;j... (zupie)’. mojemu nowemu...
(telefonowi).
B Kogo/co Lubie pomidorowa... (zupe¢). Lubie méj nowy...
widze/lubie? (telefon).
N Zkim/z czymide?  Uwaga! Ide z goraca... Ide z moim...
(zupq). (telefonem).
Msc. Marz¢/mysle o... Mysle o pomidorowe;j... Marze o nowym...
(zupie). (telefonie).

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Jesli pacjent cierpi na agramatyzm i fleksja rzeczownika jest u niego zabu-
rzona, nie zaleca si¢ wprowadzania trudniejszych struktur na tym etapie.
Jesli jednak chory radzi sobie dobrze z odmiang wyrazéw i uzywa prawidtowo
form fleksyjnych w réznych kontekstach, warto sprawdzi¢ zdolno$ci budowania
syntagmy, czyli polaczenia wyrazéw zgodnie z zasadami gramatycznymi, jed-
nakze bez uzycia kontekstu. Z grup wyrazowych tworzone sa bowiem najmniej-
sze odcinki mowy (tekstu), czyli wypowiedzenia. Jesli mozliwosci pacjenta okaza

6 W przypadku duzych trudno$ci z nazywaniem warto wdrozy¢ programowanie jezyka
[zob. Siudak 2019].

7 Zuwagi naniska frekwencyjno$¢ uzycia [zob. Miodunka 1992], przypadki zalezne celownik
i wolacz zostaly zakwalifikowane jako peryferyjne i nie ma koniecznosci ich badania pod-
czas pierwszego spotkania.
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sie obnizone, dalszy etap badania powinien koncentrowa¢ si¢ na znanych,
wysoko frekwencyjnych syntagmach, ktére — w razie potrzeby - mozna pode-
prze¢ kontekstem (np. obrazkiem) oraz pytaniem, np. ,Jaka to jest zupa?”
(Pomidorowa/grzybowa/ogorkowa itp.). Oczywiscie, o ile to tylko mozliwe,
warto rowniez zapytad, jaka zupe chory lubi najbardziej, albo co jest potrzebne
do zrobienia zupy pomidorowej. Jezeli zostana spelnione warunki jezykowe
i pacjent bedzie potrafit - w oparciu o konkret — odpamieta¢ wspomniane desy-
gnaty, mozliwe bedzie uchwycenie relacji pomiedzy elementami, czyli budowa-
nie dluzszych struktur. Umiejetnos¢ t¢ mozna zaobserwowaé w przekazywaniu
instrukcji, np. jak ugotowac zupe¢ (pomidorowa).

Doswiadczenie kliniczne podpowiada, ze wielu chorych potrafi skorzysta¢
z prostych struktur (najczgsciej w oparciu o rzeczowniki konkretne), jednak
ogromny problem stanowi etap budowania wypowiedzen oraz narracji, kiedy
pacjenci muszg zacza¢ integrowaé umiejetnosci jezykowe. Budowanie dtuz-
szych wypowiedzi wymaga nie tylko dokonywania selekcji poszczegélnych
struktur, ale takze dostrzegania pomiedzy nimi relacji, ktére przejawiaja sie
w regutach (gramatycznych, ortograficznych, podobienstwie semantycznym,
fonologicznym itp.). Dotyczy to szczegdlnie dluzszych wypowiedzi (narracji).
Bez prawidlowego budowania syntagmy nie jest jednak mozliwe uczestnicze-
nie w naturalnej sytuacji komunikacyjnej, jaka jest dialog. Dlatego tak wazne
jest, aby uwzglednié w terapii nie tylko izolowane elementy (rzeczowniki, cza-
sowniki i inne czesci mowy), ale takze programowac reguly gramatyczne, ktére
wystepuja pomiedzy tymi strukturami. Jest to droga do swobodnej wypowie-
dzi na tematy dla pacjenta wazne: dotyczace jego upodoban (tu np.: co lubi
jes¢), zainteresowan (czy lubi gotowad, co jest jego specjatem), bliskich oséb
(kogo najczesciej zaprasza na obiad) i relacji spotecznych (naprzemiennosci rol,
gdy pacjent podaje terapeucie przepis na ulubione danie).

4. Zakoriczenie

Doswiadczenia zdobyte w pracy z osobami starszymi pokazuja, jak wazna jest
dobra relacja pomiedzy pacjentem a terapeuta. Cierpliwos¢, uwazne stucha-
nie, a takze empatia to podstawowe czynniki wptywajace na motywacj¢ cho-
rego. Budowanie tej relacji odbywa si¢ od pierwszych wspélnie spedzonych
chwil, ktére dla pacjenta oznaczaja nierzadko stres i niepewnos¢, dla tera-
peuty zas — koniecznos¢ zdobycia jak najwigkszej liczby danych diagnostycz-
nych. Wspdlczesna wiedza o cztowieku, uwzgledniajaca nie tylko deficyty jezy-
kowe czy poznawcze, ale tez emocjonalne i motywacyjne aspekty terapii,
nakazuje stale poszukiwa¢ skutecznych metod diagnozowania, ktére pogodza
interesy i potrzeby obu stron.
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Siudak Anna
Gradual Speech Testing of Adult Patients with Aphasia

This article is a voice in a streamlined discussion on methods for diagnosing adult
patients with aphasia. The variety of aphasic symptoms and the complexity of the
clinical picture of patients after neurological incidents often make it impossible to con-
duct an examination with standardised, well-known methods [see Siudak 2017]. The
signals of reluctance towards the methods of examination sent by patients are uttered
expressis verbis by people who have overcome aphasia: we need a conversation, not an
examination. How then, do we turn diagnosis into a meeting? How can we determine
the level of linguistic functioning without having to make the patient aware of what
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they can no longer do? The Gradual Test Method developed by the author is a research
proposal, in which the determination of a patient’s level of language difficulty is based
on a gradual transition from easier to more complex structures, without repeating the
same procedures many times.

KEYwWORDS: aphasia; diagnosis; gradual speech testing.
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