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Recenzowana monografia pt. Terapia os6b z afazjq ukazata sie w Wydawnictwie
Harmonia Universalis, wchodzgcym w sktad Grupy Wydawniczej Harmonia,
ktéra - jak czytamy na oficjalnej stronie internetowej - ,,0d lat funkcjonuje
na polskim rynku publikacji edukacyjnych i terapeutycznych, oferujac ty-
tuty stanowiace cato$ciowa odpowiedZ na specjalne potrzeby edukacyjne
uczniéw, takze tych z niepelnosprawno$ciami”. Autorkami wspomnianej
ksigzki sa dwie jezykoznawczynie, do§wiadczone neurologopedki - Mat-
gorzata Krajewska oraz Paulina Wéjcik-Topdr, zwigzane ze Srodowiskiem
akademickim?. Pierwsza z Badaczek, zatrudniona na stanowisku adiunkta
w Instytucie Filologii Polskiej Uniwersytetu Komisji Edukacji Narodowej
w Krakowie, w swoim dorobku publikacyjnym ma prace z dziedziny neuro-
i gerontologopedii®, jest autorka ksiazki Afazja w stanie ostrym. Obraz i dynami-
ka (2022), a takze wspétredaktorka (wraz z M. Krajewska i M. Michalikiem)

! https://harmonia.edu.pl/pl/about [dostep: 14.07.2025].
2 W prezentacji sylwetek nie wymieniam placéwek medycznych, z ktérymi wspét-
pracujg obydwie Autorki.

3 Zob. M. Krajewska (wybér) (2011: 248-261; 2012: 469-484; 2014: 189-206; 2015:
125-139; 2016: 92-107; 2016/2017: 97-117; 2018: 77-92).
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monografii Diagnoza i terapia logopedyczna pacjentéw w stanie cigzkim (2023);
druga z Piszacych pracuje na stanowisku adiunkta w Zaktadzie Logopedii
Uniwersytetu Jagielloniskiego, swoje badania naukowe koncentruje na terapii
komunikacji 0oséb dorostych po réznych incydentach neurologicznych. Jest
wspdtautorka pomocy logopedycznych dla oséb dorostych z zaburzeniami
komunikacji jezykowej*, a takze autorka wielu pozycji naukowych?®.

Prezentowane studium w swojej strukturze zawiera wstep, siedem
rozdziatéw badawczych, bibliografie, indeks, spisy rycin, tabel, a takze opisy
¢wiczen.

W cze$ci wstepnej prezentowanej monografii otrzymujemy interesujace
rozwazania na temat zjawiska afazji jako problemu logopedycznego (s. 6-8).
Dodatkowo Autorki precyzuja w nim cel recenzowanej ksiazki:

podjely$my prébe opracowania zaleceri oraz przyktadowych éwiczenn mozli-
wych do zastosowania w terapii logopedycznej dorostych oséb z afazja (s. 7).

Postawiony przez Badaczki cel pozwolil na sformutowanie konkretnych
zadan badawczych:

Wyodrebniajac za Anng Herzyk (1997), Jolanta Panasiuk (2012) gtéwne ze-
spoly objawéw afazji - takie jak zaburzenia artykulacji, anomia, agramatyzm,
zaburzenia rozumienia - ale takze uwzgledniajac wspétwystepujace dysfunk-
cje poznawcze, staralty$my sie zaprezentowaé mozliwe formy oddzialywania
logopedycznego, majace na celu przetamywanie trudnosci jezykowych, a tym
samym usprawnianie przebiegu komunikacji. Dodatkowo zwrécity$my réw-
niez uwage na mozliwo$¢é wykorzystania metod komunikacji wspomagajacej
ialternatywnej (AAC) w przypadku gtebokich afazji, a takze na specyfike terapii
logopedycznej w tzw. warunkach ostrych - bezposrednio po wystapieniu incy-
dentu neurologicznego - oraz na potencjalne czynniki wptywajace na poprawe
zaburzonych funkcji jezykowych (s. 7).

* Wykaz pomocy logopedycznych powstatych przy wspétudziale M. Czarnkowskiej
iA. Lipy: Afazja. Praca z tekstem (2016a), Czytam i rozumiem 1 (2016b), Czytam i rozumiem 2
(2016¢), Cwiczenia operacji myslowych (2016d), Cwiczenia operacji myélowych 2 (2016e),
Cwiczenia do terapii afazji 1-6 (2017), Terapia funkcji poznawczych 1-3 (2018), Stowa do pary
(2020), Cwiczenia operacji myslowych 3 (2021), Afazja. Praca z tekstem 2 (2022), Licze
i rozumiem. Cwiczenia kalkulii - praca z tekstem (2023), https://igp.polonistyka.uj.edu.pl/
paulina-wojcik-topor [dostep: 14.07.2025].
5 W artykule przytaczam wybrane pozycje autorstwa i wspétautorstwa P. Woéjcik-
-Topér (2011: 263-272; 2012: 323-328; 2015: 140-150; 2017: 117-128; 2018a: 451-468; 2018b:
227-240; 2020: 245-253; 2021: 95-110; 2023: 205-220; 2024a: 501-515; 2024 b: 27-40;
2024c: 62-77; 2024d: 145-156).
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Dwa poczatkowe rozdzialy majg charakter teoretyczny. Rozdziat pierw-
szy, Diagnozowanie afazji (s. 11-19), zostal po§wiecony niezwykle waznemu
w pracy logopedycznej zjawisku diagnozowania zaburzert mowy, jednemu
z pierwszych etapéw dziatani logopedy w kontakcie z pacjentem (s. 11)¢. Przy-
wotano w nim réwniez koncepcje metodologiczne (s. 12-13), a takze metody
pracy w postepowaniu diagnostycznym oraz przyktady narzedzi (polskich
izagranicznych)’ i préb badawczych stosowanych w ocenie afazji (s. 13-14)2.
W rozdziale drugim, Rézne spojrzenia na terapie afazji. Przeglad stanowisk
(s.20-28), zgodnie z tematyka publikacji, przeprowadzono skrupulatna
analize podej$¢ w planowaniu terapii afazji, z wykorzystaniem metod sto-
sowanych w zalezno$ci od typu zaburzenia.

Zasadnicza cze$¢ rozprawy stanowia cztery kolejne rozdziaty. Rozdziat
trzeci, najobszerniejszy, Strategie postepowania logopedycznego w osiowych
zespotach objawéw afazji (s. 29-107), sklada sie z czterech czesci. W pierw-
szej, poSwieconej terapii zaburzen artykulacyjnych, zostaly zaprezentowane
¢wiczenia oddechowe oraz ¢wiczenia usprawniajace narzad artykulacyjny.
Nastepnie czytelnikowi podano propozycje utworéw (pieéni patriotyczne,
religijne, modlitwy, piosenki i rymowanki z dziecifistwa, piosenki szkolne
iharcerskie, piosenki biesiadne, fragmenty utworéw literackich), ktére moze
wykorzystaé podczas terapii®. Czes¢ te uzupelnia pakiet siedmiu propozycji
éwiczen (s. 34-41): Propozycje paradygmatéw, wyrazéw i zdari do powtarzania;
Przyktadowe wyrazy i ich uzycie w zdaniach; Przyklady rozbudowanych zdari
do glosnego odczytywania; Zadawanie pytan do sytuacji; Przykltadowe zdanie
do utozenia z podanych wyrazéw; Uruchamianie mowy ekspresyjnej - przyklad;
Uzycie par minimalnych w zdaniach.

Czesé¢ druga zwigzana jest z opisem terapii agramatyzmu - jednego
z kluczowych objawéw afazji. Ze wzgledu na typ zaburzenia znajdujemy
tu ¢wiczenia usprawniajace gramatyczng strone wypowiedzi pacjentéw
z afazjg, dotycza one fleksji imiennej i werbalnej. I tak zamieszczono tu

¢ Autorki wéréd metod postepowania logopedycznego przyjmuja ustalenia Sta-
nistawa Grabiasa (2012: 58), wedtug ktérego na samo diagnozowanie skladaja sie dwa
procesy: deskrypcja i interpretacja.

7 Zamieszczona na s. 16-17 tabela prezentuje: testy przesiewowe, rozbudowane
narzedzia do oceny afazji, préby eksperymentalno-kliniczne, narzedzia do oceny afazji
W ujeciu pragmatycznym, narzedzia do oceny wybranych funkcji jezykowych (tu: fluencji
stownej, rozumienia, nazywania).

8 Co wazne, pomocne w procesie diagnozowania sa: dostepna dokumentacja me-
dyczna, dane z wywiadu, a takze wnioski plynace z obserwacji chorego (s. 14).

° W zamieszczonej tabeli zostaly podane tytuly utworéw, ktére mozna wykorzystaé
w zaleznoéci od wieku, preferencji czy zainteresowan pacjenta (s. 32). Dodatkowo Czy-
telnik otrzymat propozycje éwiczen artykulacyjnych z umiejetnoscia czytania i pisania
(s.33-34).
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¢éwiczenia usprawniajgce dang kategorie przypadka, np.: biernika (¢wicze-
nie: Rzeczownik w bierniku - préba tworzenia prostych polqczert wyrazowych),
dopetniacza i biernika (¢wiczenie: Zastosowanie wlasciwej formy dopetniacza
i biernika), narzednika (éwiczenie: Rzeczownik w narzedniku - éwiczenie z formg
do wyboru), a takze inne sprofilowane éwiczenia, jak: Tworzenie polgczeri
wyrazowych z czasownikiem ,,i5¢”; Utrwalanie prawidlowych wzorcéw odmiany
rzeczownika - ¢wiczenie z formg do wyboru; Odmiana rzeczownika - uzupetnianie
luk w zdaniach; Polqczenia rzeczownika z przymiotnikiem; Stopniowanie proste
przymiotnika; Rozbudowa struktury sktadniowej (przyktadowy schemat); Katego-
ria aspektu - przyktadowe czasowniki; Aspekt czasownika; Tryb przypuszczajgcy;
Strony czasownika (s. 41-63).
Cze$¢ trzecia skoncentrowana jest na terapii anomii, czyli trudnoéci
w aktualizowaniu wtasciwej nazwy. Zaprezentowano w niej ¢wiczenia do-
stosowane do profilu i stopnia nasilenia zaburzenia. Wsréd propozycji spo-
tykamy: Aktualizacje nazw w obrebie zwigzkéw frazeologicznych; Utrwalanie
wczesniej trenowanych nazw w nowym kontekscie sktadniowym i semantycznym;
Utrwalanie stownictwa i stymulacji nazywania w okreslonym polu leksykalno-
-semantycznym; Rozbudowa stownika czynnego na przykladzie stowa ,,wlosy”;
Zadanie leksykalno-semantyczne w odniesieniu do konkretnych miejsc; Zadanie
leksykalno-semantyczne z uzyciem czasownikéw; Dopasowywanie antoniméw;
Szukanie synoniméw; Trening synonimii; Utrwalanie uzycia wyrazéw o przeciw-
nym znaczeniu; Dobieranie stownictwa z okreslonej kategorii semantycznej - uzu-
petnianie luk w zdaniach; Dobieranie adekwatnego zdjecia i nazwy - uzupetnianie
luk w zdaniach (s. 69-85).
Ostatni pakiet dotyczy terapii zaburzen rozumienia, dlatego wystepuja
w nim nastepujace ¢wiczenia: Rozpoznawanie funkcji pragmatycznych wypo-
wiedzi; Udzielanie odpowiedzi na pytania do tekstu; Rozumienie pragmatycznych
wypowiedzi; Dopasowywanie wypowiedzi do obrazka; Dopasowywanie zestawu
cech do obiektu; Zadanie z tekstem - udzielanie odpowiedzi na coraz bardziej
szczegdtowe pytania; Schematy przestrzenne (dotycza poprawnego uzycia wy-
razeni przyimkowych); Rozumienie i zastosowanie przyimkéw - uzupetnianie
luk w zdaniach; Analiza struktury gramatycznej zdania'; £qczenie w pary zdari
o odmiennej budowie gramatycznej, ale podobnym znaczeniu; Analiza tekstu (np.
Dzieti z zycia nauczyciela Marka) (s. 88-107).
Kolejny, czwarty, rozdzial, Terapia zaburzen funkcji poznawczych (s.108-
131), poéwiecony jest elementarnym (uwaga, percepcja, pamieé, funkcje
wykonawcze) i ztozonym (jezyk i myslenie) procesom poznawczym. Przedsta-
wione w rozdziale propozycje ¢wiczert maja ,,wplywaé zaré6wno na poprawe

1 Co wazne, Autorki podkreslaja, ze w terapii zaburzen rozumienia istotne
jest to, by ¢wiczenia te taczy¢ z éwiczeniami rozumienia struktury tre$ciowej
(s.103).
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ogblnego funkcjonowania pacjenta, jak i na proces komunikacji jezykowe;j”
(s.110). Dotyczg one gtéwnie koncentracji uwagi: Trening uwagi na materiale
tematycznym; Dorysowywanie drugiej potowy obrazka; Trening uwagi, analizy
i syntezy wzrokowej na materiale atematycznym; Trening uwagi, analizy i syntezy
wzrokowej z aktualizacjg stownictwa tematycznego; Rozkodowywanie zaszyfro-
wanych wyrazéw; Uzupetnianie brakujgcych stéw w tekscie i zaznaczanie niepra-
widtowych wyrazéw na podstawie ustyszanego utworu muzycznego (s. 111-114);
atakze oparte sg na treningu pamieci i czytania globalnego: Dopasowywanie
dat i Swiqt; Trening pamieci z wykorzystaniem wyrazéw i materiatu obrazkowego;
odtwarzanie listy zakup6w i wskazywanie réznic, odtwarzanie trasy; Odszukiwa-
nie bledéw w planie dnia; £qczenie fragmentéw tekstow piosenek; Wyszukiwanie
wskazanych elementéw obrazkowych; Analiza i synteza wzrokowa na podstawie
naktadajqcych sie na siebie obrazkéw (s. 115-120).

Warto nadmienié, ze w kolejnym zestawie znalazly sie tu réwniez
¢wiczenia angazujace funkcje wykonawcze. Oto przyklady: Trening funkcji
wykonawczych - uktadanie prezentowanego wzoru; Analiza i synteza wzroko-
wa - wyszukiwanie takich samych fotografii; Wyszukiwanie réznic na obrazkach;
Analiza i synteza wzrokowa na materiale literowym; Wyszukiwanie poprawnie za-
pisanego wyrazu; Wyszukiwanie wyrazu w wyrazie; Wyszukiwanie wyréznionych
wyrazéw i sylab; Wykreslanka tematyczna; Analiza i synteza wzrokowa z jedno-
czesng aktualizacjg stownictwa; Eqczenie liter w wyrazy; Trening rozumienia -
okreslanie emocji; Trening my$lenia logicznego i rozumienia; Trening analogii;
Trening funkcji poznawczych na podstawie rebuséw; Eqczenie cyfr i liter wedtug
wskazanego kodu; Uktadanie obrazkéw w odpowiedniej kolejnosci - procedura pa-
rzenia herbaty; Porzqdkowanie czynnosci wykonywanych podczas przygotowania
kanapki; Postepowanie wedtug podanej instrukcji.

Catlosé¢ rozdziatu porzadkuje tabelaryczne zestawienie ¢wiczeth wspie-
rajacych terapie proceséw poznawczych u pacjentéw z afazja (s.130-131).

Rozdzial piaty, Terapia oparta na metodach AAC (s.132-142), ma nieco
inny charakter. Przynosi bowiem informacje na temat wykorzystania ko-
munikacji wspomagajacej i alternatywnej w terapii oséb z afazja. Autorki
opracowania swoja uwage skupiaja miedzy innymi na opisie mozliwo$ci
wykorzystania w pracy logopedy réznorodnych urzadzer lub aplikacji (np.
MOWik, Multimedialna Rehabilitacja Afazji [MRA], AfaSystem, AfastPowiedz
to!), ktére w gtéwnej mierze maja za zadanie wspieraé odbudowe systemu
jezykowego i komunikacji'.

U Por. P. Wéjcik-Topér, M. Michalik (2023: 221-251). Nierzadko urzadzenia te do-
starczaja pacjentom rozrywki poprzez wbhudowany odtwarzacz muzyki, funkcjonalny
czytnik quizu i ksigzek - por. M. Boruta i M. Michalik (2016: 113-126).
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Szésty rozdzial, Terapia afazji w stanie ostrym® (s. 143-162), dotyczy waz-
nej w terapii logopedycznej 0séb z afazja specyfiki pracy w tzw. warunkach
ostrych ,bezpoérednio po wystapieniu incydentu neurologicznego” (s. 7).
Oprécz wskazania zasad terapii otrzymujemy propozycje przyktadowych
metod postepowania, ktére majg na celu hamowanie i nieutrwalanie wybra-
nych niepozadanych zjawisk jezykowych i pozajezykowych.

Ostatni rozdzial, Czynniki wplywajgce na powodzenie terapii afazji (s. 163-
173), zawiera informacje na temat wewnetrznych i zewnetrznych czynnikéw
wplywajacych na skuteczno$é dzialan terapeutycznych. Pierwsza grupe
stanowia czynniki biologiczne, zwigzane z charakterystyka uszkodzenia
w obrebie OUN i jego nastepstwami (lokalizacja, wielko$é uszkodzenia mézgu,
czas zachowania i podjecia dziatan terapeutycznych, dynamika zmian, cha-
rakterystyka afazji - jej typ, stopient nasilenia, objawy wspétwystepujace
z afazjg), ze stanem biologicznym mézgu i poziomem funkcji poznawczych
przed zachorowaniem (wystepowanie zanikéw koro-podkorowych lub uszko-
dzen w obrebie OUN, wystepowanie innych zaburzen wptywajacych na funk-
cjonowanie jezykowe, np. otepienie, niepelnosprawnos¢ intelektualna). Do
pierwszej grupy naleza réwniez czynniki osobnicze (wiek, pleé, lateralizacja)
oraz psychiczne (stan emocjonalny, nastawienie i motywacja do terapii).

Na grupe druga skladaja sie: warunki prowadzonej terapii (miejsce
i moment wdrozonej terapii, intensywnos¢ i rodzaj zastosowanego leczenia,
wspétpraca z innymi specjalistami), osoba terapeuty (wiedza i kompetencje
terapeuty, zaangazowanie), status spoleczno-ekonomiczny chorego (status
rodzinny i materialny chorego, styl zycia, miejsce zamieszkania, wyksztal-
cenie), a takze wsparcie spoteczne (dostep do terapii).

Cze$¢ zasadniczg pracy uzupelniaja: bibliografia zawierajaca bogaty
i obszerny wykaz literatury, liczacy 148 pozycji, dotaczony do zawartosci
pracy indeks, ktéry utatwia orientacje w odniesieniu do oméwionych w ksigz-
ce wyrazéw i zwigzkéw wyrazowych, a takze spisy rycin (8) i tabel (10)
porzadkujacych przekaz podawanych informacji oraz rejestr oméwionych
éwiczen (74).

Publikacja ta nie zawiera osobno wyodrebnionego zakonczenia. Mozna
sadzié, ze o celowosci takiego zabiegu zadecydowat fakt, Ze recenzowana
ksigzka ma zdecydowanie praktyczny charakter, poza tym kazdy z rozdzia-
16w, oprécz warstwy opisowej i komentarza odautorskiego, zawiera czesé
podsumowujaca, w ktérej znaleZé mozna ciekawie i niezwykle przystepnie
sformutowane wnioski, a takze przydatne wskazéwki pomocne w terapii
logopedycznej.

Lektura opracowania nasuwa pewng watpliwo$¢. W jednym z przedsta-
wionych zestawéw (3.18), o tytule Aspekt czasownika (s. 61), poza éwiczeniami,

12 Por. M. Krajewska (2015; 2016-2017; 2022).
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ktére maja na celu wskazaé opozycje semantyczna tzw. dokonanosci lub nie-
dokonanosci, wprowadzono tresci dotyczace trybu i strony - warto dodaé, ze
w kolejnych partiach tekstowych otrzymujemy osobne ¢wiczenia dotyczace
tych kategorii - por. éwiczenie 3.19: Tryb przypuszczajgcy, ¢wiczenie 3.20:
Strony czasownika (s. 62-63).

Podsumowujac, nalezy stwierdzié, ze przyjeta metoda opisu, wysoki
poziom merytoryczny publikacji, umiejetnoé¢ doboru i dostosowania ma-
teriatu ¢wiczeniowego do mozliwosci i potrzeb pacjentéw z afazjg jasno
wskazujg na wysokie kompetencje i doswiadczenie zawodowe M. Krajewskiej
i P. Wojcik-Topér. Rezultatem tych dziatan jest tekst dotyczacy aspektéw
praktycznych, tak bardzo potrzebny w terapii logopedycznej prowadzonej
w kontekscie rehabilitacji mowy. Trudno wiec nie zgodzi¢ sie ze stowami
Autorek, ktére maja nadzieje, ze ksigzka ta ,,0kaze sie pomocna zaréwno
aktywnym zawodowo logopedom oraz neurologopedom, jak i studentom
wspomnianych kierunkéw i innym osobom zainteresowanym problematyka
afazji, ktére chca wspieraé pacjentéw w powrocie do pelnych sprawnosci
jezykowej i komunikacyjnej” (s. 8).
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