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NA SKUPINOVYCH TERAPIICH PRAKTICKY NELZE VYHORET
ROZHOVOR S MGR. ZUZANOU KONUPKOVOU O KLUBU AFASIE, Z. S.

Mgr. Barbora Richtrova

Mgr. Zuzana Koniipkovd

Klinickd logopedka pracujici na Foniatrické
klinice 1. LF UK a VEN Praha. Jiz 17 let pii-
sobi v Klubu afasie. Md manZela, dvé déti
a kocku.

Klub afasie je neziskova organizace,
ktera nabizi riizné projekty

pro lidi s afazii. Jaka je v ni tva

role? Ty jsi predsedkyné?

Ano, jsem. Uz 10 let.

Jak se stalo, Ze zrovna ty jsi
predsedkyni tohoto spolku?
Zakladatelkou preci jen nejsi. . .
Zakladatelkou je pani Bartoni¢kova. Ten
spolek, tehdy obcanské sdruzeni, zalozila
z popudu doktorky Roubickové, kterd se
inspirovala ve Velké Britanii na stdzi, kde
zazila podobné pacientské organizace.
To byla vlastné ptvodni vize, ze to bude
Cisté pacientskd svépomocnd organizace.
Proto doktorka Roubi¢kova oslovila svou
mladou aktivni pacientku s afazii, ta se
toho skvéle zhostila a osm let tu organi-
zaci vedla. J4 jsem se pripojila druhy rok
v ramci své diplomky, kterou vedla doktor-
ka Housarové a na klub mé nasmérovala,
protoze jsem chtéla psat pravé o skupinové
terapii. Zacala jsem ty skupiny vést v roce
2001 jako studentka, pak jako logopedka
a nakonec jako klinicka logopedka. Kdyz se
pak pani Bartonickova chtéla vedeni vzdat,
byl to logicky posun smérem ke mné. Byla
jsem v klubu prakticky od zacatku, v ramci
diplomky jsem skupinovym terapiim dala
strukturu... a byla jsem zrovna v tu dobu
téhotna s Jasminkou, tak to dobfe vyslo
a chod klubu jsem pfevzala v ramci matet-
ské vcelku plynule.

Odkud se bere tvoje motivace

vénovat se zejména lidem s afazii?
Uplné prvni davny impuls byla mozkova
pfihoda mého dédy, mél slabou anomic-
kou afazii, pochopitelné nds to vSechny
zasahlo, ale mné to navic v téch jalovych
studentskych letech prislo neskute¢né za-
jimavé. Mechanismus toho, co se s lidskou
feci déje, kdyz se poskodi to ¢i ono. Zacala
jsem hledat informace, nejdiiv v Cestiné,
ale téch tehdy moc nebylo, pak v zahrani¢i.
Diky spolupraci s Klubem afasie jsem po-
tkavala vic afatikd, vic pfibéhtl a muj zajem
rostl. Tak jsem odjela na prvni stdz a vtah-
lo mé to uplné.

Ty jsi byla ve Francii, vid?

Ano, nejdiiv na neurologické Kklinice
v Marseille. Bylo to prvni fascinujici na-
hlédnuti, jak hluboce jde o afdzii pfemys-
let. Diky tomu jsem vic vyhledavala cizo-
jazy¢né zdroje a stravila jesté dalsi mésice
v Patizi. Je ale tfeba Fict, Ze dneska je si-
tuace samozfejmé mnohonasobné lepsi.
(pauza) Promin, ja pfemyslim o tom, jest-
li je to fakt prvni motiv, pro¢ ted pracuju
rada s lidmi s afazii, protoze ja jsem pi-
vodné nechtéla délat logopedii...

Ale?

Ale etopedii. Chtéla jsem délat s romsky-
mi détmi a romsky jsem se dlouhou dobu
ucila a to byl vlastné divod, pro¢ jsem
$la na specialni pedagogiku. Prvni praxi
jsem méla v diagnostaku atd. A ten zlom
k logopedii a k té medicinské ¢asti speci-
alni pedagogiky vlastné nastal az prednas-
kami Ivana Jedlicky na nasi alma mater.
(Foniatrickd klinika v Praze - pozn. red.)

Co to tenkrat prednasel,

Ze mél takovy vliv?

Foniatrii pro ,specku’, uz nevim ¢im, ale
prosté mé uplné ocaroval. (smich)

Od kdy piisobis v Klubu afasie?
O roku 2001.

Dobre, od roku 2001, nyni

Je rok 2018 a bude pomalu
koncit. Mas stale motivaci a sily
vénovat se chodu klubu?

Jojo, zatim jo.

Nikdy jsi neméla Zadnou vinu

vahani, pochyb, balancovani?

Jestli to md smysl? Tak to nikdy. Protoze ta
zpétna vazba je hrozné silnd. To vnimam
jednozna¢né, Ze organizace tohoto typu
ma velky smysl. Jestli to chci ja osobné vést
dal, to je druhd otdzka. Jasné Ze jsem obcas
premygslela, Ze toho necham. Ttreba kdyz
se narodil Kuba. Bylo dost vycerpavajici
nebyt jen mama, védét, Ze az déti usnou,
musim je$té napsat zZadost o grant. Takze
v tu dobu bych toho byla rada nechala, bo-
huZel se mi ale nepodafilo tu neziskovku



postavit natolik na vlastni nohy, abych to
mohla udélat. Ostatné fundraising, to je
pro mé doted nejtézsi véc, kterou vlastné
stale neovladam. Nejnarocnéjsi je, kdyz
na to neni jasné vymezeny prostor a cas,
tak ti furt v hlavé cervené blika ,Jesté jsi
neudélala tohle!®. Snazim se to zménit.

No, ale to je s tim spojené. To by ta nezis-
kovka musela byt vétsi, aby se vyplatilo za-
méstnat lidi na tyto posty, a to se mi zatim
nepovedlo vybudovat, ale tfeba jednou se
to povede. Znamena to toceni vétsiho ob-
jemu penéz. A v tom rozsahu prace, ktery
ted mame a pri stavajicim nastaveni proce-
st ,,fizeni“ to moc nejde.

Skvéle mifend otazka, ale on to zase neni
tak veliky objem, takze kdyby to nékdo
chtél délat dal, nastavil by si to po svém.
Myslim si, Ze kdyby to bylo opravdu tieba,
mohl by to klidné nékdo prevzit a prizpi-
sobil by si vSe svym predstavam a vizim.
A po néjakém case adaptace by to bylo asi
podobné, mam pocit. Nebo by zanikla tato
a ¢asem vznikld jind podobnd neziskovka.

Ono vlastné ani nejde tolik o ty vize, pro-
toze ty v kolektivu hodné sdilime. Spi$ to
nardzi v oblasti administrativy, fizeni sta-
vajicich projektii. Kdyz jsme totiz méli za-
meéstnané holky jako koordinatorky, méla
jsem lichou nadéji, ze se téch papird uplné
zbavim, ale zatim to nefunguje. Je to prili§
niterné spjaté se znalosti té prace samotné,
moznd ze kdybych tomu mohla vénovat
pul roku Zzivota a dobfe nastavit procesy
neziskovky, ze by to §lo.

Ano, hlavnim zdrojem financi jsou granty,
které schvaluje Magistrat hlavniho més-
ta Prahy, coz ale také omezuje ptisobnost
projektd. Granty jsou bohuzel vypisova-
ny vyhradné jednoleté a to je velké tiska-
li. Na podzim vypiSe§ zadost, v dubnu

se teprve dozvi§, jestli dostane§ penize,
a do konce roku je musi$ utratit. Tedy po-
kud nemas velkou rezervu penéz, coz jako
mald neziskovka nemam, tak je to trochu
napinavé. Navic je tfeba mit dobfe nasta-
vené kofinancovani, protoZze magistrat
nikdy nefinancuje cely projekt. A to je po-
tteba dobfe nacasovat, aby nadacni penize
prisly ve spravny cas.

Ano, opakované a velké diky za ni. Ale to
jsou penize primarné na jednorazové akce,
jako jsou tfeba osvétové letaky. Letos i loni
jsme méli podporu od Nadace CEZ, pied
dvéma lety nas podpofil Fond pomoci
Siemens. Taky velké diky.

Asi tak. Zaplati se z toho sedmdesat pro-
cent nakladi. Musela bych se podivat
do rozpocltu, ale asi devadesat procent né-
kladu jsou platy. V ramci projektu konver-
za¢nich skupin platime ndjem, ale ostatni
materialni naklady jsou minimalni.

Kancelaf je u mé doma. Realizujeme dva
hlavni projekty - konverza¢ni skupiny
a terénni péci. U terénni péce je to jedno-
duché, tam je misto pro praci dané. Pro
skupinovou terapii mame domluveny jiz
dlouhodobé prostor na Dejvické, ktery je
dobfe dostupny. Pronajimatelem je jind
neziskovka.

Poradna, to je takovy muj velky rest. Ted
- tedy v podstaté uz téch 18 let - to fun-
guje tak, Zze kdyz kdokoliv zavold nebo
posle mail, snazime se odpoveédét, vy-
svétlit, nasmérovat, nejcastéji je to takovy
dil¢éi case management. Postupné jsme se
s kolegynémi, a tady musim zminit Al¢u
Duskovou, protozZe je to hodné jeji zasluha,
dopracovaly k predstavé o fungovani celo-
statni poradny. Uz to mam v hlavé dva roky
a porad se s tim nic moc nedg¢je, jelikoz se
mi stale nedostava casu. Vize je spolupra-
covat s tzv. krajskymi koordinatory porad-
ny. Existovaly by jednotné webové stranky
jako afaziologickd poradna, kde by byly
uplné jednoduché informace. Naptiklad:
Pokud jste z Ustecka, zavolejte tam a tam.
Ja osobné mam docela dobry prehled

ohledné moznosti péce v Praze a okoli,
ale pochopitelné ve vzdalenéjsich krajich
se orientuju podstatné méné nebo viibec.
Takze si myslim, ze by bylo skvélé, kdyby
v kraji byl vzdy jeden koordinator, ktery by
védél, kam lidi s afazii nasmérovat.

Presné tak to mame pfipravené — pred-
naska na konferenci a vyzva na strankach.
A budeme doufat, Ze se nékdo z kolegti
ochotné zapoji. Mame tedy i zalozni vari-
antu, kdyby se z néjakého kraje nikdo ne-
ozval. Ale primdrné by to méla byt vyzva
celé odborné obci. Nez ale budu moci zve-
fejnit vyzvu, uz musim védét, ze na ty lidi
budu mit penize. A na tom jsem se zasekla.
Bohuzel v soucasné dobé je to tak, ze mam
véechen pracovni Cas rozlozeny mezi kli-
nickou praxi a administrativu stavajicich
projektu.

Vidis, ani mé nenapadlo poprosit lidi o ne-
zi$tnou spolupraci. Asi mam pocit, Ze se
mi bude lépe spolupracovat, pokud jsou
jasné vymezené povinnosti a pochopitelné
odména.

Naroc¢né to opravdu neni. My si vedeme
i data a analyzy z poradny, takZe mame
predstavu, jak velky objem prace to je.
Ve skute¢nosti jde primérné o Ctyfi az pét
pripadi za mésic, které se fe$i. Nyni neni
poradna zdaleka tolik propagovana, ale
zase se vechny dotazy koncentruji na jed-
no ¢islo.

Ano, to je pravda. Zaroven byly i casy, kdy
prevazovaly Zeny, ale malokdy je skupina
genderové vyvaZena.



Mozna. Muzt logopedu je malo, ale zase
pokud jsou, Castéji délaji s neurogennimi
poruchami, patrné je to daleko vétsi adre-
nalin. Pak maze hrat roli otazka spolecen-
ské prestize — klinicky logoped pracujici
v nemocnicich s dospélymi lidmi je ur¢ité
vniman jinak nez logoped, ktery pracuje
prevazné ve své ordinaci s détmi. O nezis-
kovce nemluvé.

Asi pravé proto. Pak taky - vSechny ko-
legyné zaméstnavame na dohodu o prove-
deni prace na par hodin tydné nebo i mé-
si¢né, jako doplnék k jinému zaméstnani,
matefské nebo doktorskému studiu. Je to
dobra pozice pro vysokoskolaky, kolegyné
na materské, kolegy/né pred atestaci, aby
ziskali zkuSenost s lidmi s afazii. Skupinu
vedou nejcastéji nadSené mladé kolegyné,
muz k nam za celou dobu nepfiplul. To, ze
nemohu nabidnout zadny nadstandardni
zisk, maze byt ale i vyhoda - prichazeji
vyhradné kolegyné, které to opravdu chté-
ji délat. To je strasné dutleZité kritérium
pii vybéru terapeuttl, protoze to musi byt
hlavné lidi, ktefi maji srdce na spravném
misté. Ve skupinach i v terénu jdes$ k tém
lidem lidsky mnohem bliz nez v ambulan-
ci. Je ale obrovsky rozdil mezi skupinovou
a terénni praci — na skupinach nelze prak-
ticky vyhotet, klienti ti neskute¢né vrace-
ji energii a je to radost. Terénni prace je
psychicky mnohem naro¢néjsi, dopada
na tebe tiha situace celé té rodiny.

Ano. Obecné si myslim, ze by néjakou for-
mu sebepéce méli mit vSichni terapeuti.
Vnimdam, Ze je to dileZité a ze i mné osob-
né to nékdy schazi.

Kdyz zacinaji kolegyné v konverza¢nich
skupindch, mame fizeny ¢as na intervizi.
V terénu je to samoztejmé sloZitéjsi, ale
pokud je to tfeba, snazim se néjakou za-
kladni podporu poskytnout. Na druhou

stranu v terénu pracuji téméf vyhradné

zkuseni klini¢ti logopedi, takze to trochu
vnimam tak, Ze jsou schopni se vice ope-
covavat sami.

Ano, na to je prostor vidy. Viddme se mi-
nimélné jednou za ptl roku. Mame pra-
videlné schiizky s terapeuty a tam se vzdy
fe$i konkrétni pripady. Primdrné to sice
nevzniklo z potfeby dusevni hygieny te-
rapeutd, ale spi§ z divodu efektivity zafa-
zeni klientd, ale s tim to jde ruku v ruce.
Nestava se, Ze by to u zkusenych terapeutt
bylo potieba, presto se kazdy pilrok ptam
zejména terénnich terapeutl, jestli jes-
té chtgji chodit k danému klientovi, taky
zhodnotime jeho zdravotni stav, jestli to
uz napriklad neni vice v kompetenci jiné
odbornosti.

Primérné je tato péce poskytovana klien-
tim subakutnim a chronickym. M4 nahra-
zovat ambulantni péc¢i a tomu odpovida
i frekvence - nejcastéji chodime jednou
za tyden az dva. V ramci grantu méme
Ctyfi sta terapii na rok pro celou Prahu.
Jesté se nam nastésti nestalo, Ze bychom
nékoho nemohli vzit v néjakém extrémné
dlouhém ¢asovém horizontu. Vétsinou vy-
hovime okamzit¢, ale stane se, Ze nékdo za-
vola a trefi se do doby, kdy ¢ekame na dalsi
grant, pak bohuzel ¢ekd s nami. Neni to
idedlni, ale jinak to nejde. Plus minus to
vychazi na néjakych pétadvacet klient
v Praze ro¢né. Nyni to délame jiz sedmym
rokem a dlouhodoba zkus$enost ukazuje, Ze
takovych tficet mist by se vyuzilo, ale pa-
desat uz ne. Mozna by se dala jesté zlepsit
informovanost, ale myslim, Ze logopedky,
které délaji na akutnich oddélenich a v né-
sledné péci, o nas védi a informuji rodiny.

Presné tak. Nejprve, kdyZz nam zavola-
ji (a pokud neni doporuceni od néjaké
kolegyné ¢i kolegy naprosto jednoznac-
né), udélame diagnostické setkani, aby-
chom zjistili, jestli by klient zaprvé nemél
mit jiny typ terapie, déle jestli doopravdy
neni schopen dochazet do ambulance atd.

Jedno z hlavnich kritérii k zatazeni do pro-
jektu je pochopitelné imobilita. Pokud to
jenom trochu jde, tak se snazime nasmeé-
rovat klienty do ambulanci nejen kvili
nasi kapacité, ale i kvili klientim samym
- jejich resocializaci. Jako v kazdé terapii
afazie je hlavnim cilem funkéni komuni-
kace, je tteba vnimat potteby kazdého kli-
enta, vhodné vybirat materialy - to vSichni
terapeuti dobfe znaji. V terénu asi vic nez
v ambulanci se krystalicky ukazuje potfeba
pracovat s celou rodinnou situaci, s komu-
nika¢nimi partnery. Treba se daleko vic za-
pojis do vybéru polohovaciho ltizka a znas
zvyky rodinného psa. A to vSechno muize$
zarodit.

Kazdy terapeut to déld tak, jak je zvykly.
Ja tieba v terénu vySetfuji zejména Kli-
nicky bez cilenych testd. Mam svij sou-
bor obrazki, které jsem rtzné posbirala.
Mozna mam ja osobné mensi potfebu ob-
jektivizace efektivity terapie, protoZe ten
psychosocialni rozmér je obrovsky a kri-
téria ukonceni budou $ir$i. Urcité ale lze
pouzit vSechny dostupné testy, napiiklad
MAST, VAFO i VFE pokud to pacient
vydrzi. Casto sahdme po néjakém kog-
nitivnim screeningu. U skupinovych te-
rapii je to jinak, tam se snazime fungovat
na principu otevfenych skupin. Filozofie
je takova, ze skupiny jsou oteviené vSem
lidem s afdzii. Takze velmi zjednodu$ené
feceno - pokud nékdo prijde do skupiny,
my se anamnesticky a diagnosticky na nic
neptame. Pokud Kklienti néjaké zpravy
pfinesou, radi si je pfecteme, zjednodusi
ndm to praci, ale neni to podminka. Lidi
ve skupiné nechavame fungovat bez ohle-
du na zakladni diagnézu, typ afazie. Miize
se to zdat neodborné, ale je to princip
bezpe¢ného prostoru. Kazdy klient, ktery
prichazi do konverza¢ni skupiny, musi mit
svého klinického logopeda, ktery vede in-
dividudlni péci, a ve skupiné si pak nabyté
dovednosti muize zkusit v bezpe¢ném, cha-
pajicim prostoru.

Kdyz jsem zacinala, byl pro mé velmi
podstatny neurokognitivni model, kte-
ry pfinesla Bostonska s$kola, dalo mi to
tu nezbytnou zakladni strukturu. Byla
jsem v Olomouci u doktorky Cechackové,
v Marseille i v PafiZi byl Boston zasazeny
do $irsiho kognitivniho ramce, upfim-
né jsem se snazila pochopit i Luriju, tam



zatim souznéni nenachdzim... Dildi véci si
beru z raznych $kol a pohleda.

To se stava, ale je az neuvéritelné, jak efek-
tivné dokdze energie skupiny tyto lidi zpra-
covat. Za¢nou kooperovat se skupinou.
To se vlastné dostavame uplné k ptvodni
myslence pti zakladani klubu, Ze skupina
bude svépomocna a nebude potiebovat
terapeuta. Pokud je skupina dostate¢né
soudrznd, v uréity moment uz nepotfebuje
terapeuta a za¢ne fungovat autonomné. Je
to v (zahrani¢ni) literatufe popsané i u pa-
cientll s afazii, ale ndm se to nepodafilo.
Nase skupina nikdy nebude tplné soudrz-
na, protoze je proménliva a nedostate¢né
uzaviend. Navic se spi$ klonim k nazoru,
ze to uplné s lidmi s afazii nejde, je potteba
cilené pracovat s ,,tichymi“ ¢leny a s ,na-
rusiteli. Nutno ale Fict, ze téch narusitela
je malo, jelikoz do skupiny dochdzeji jako
klienti jen ti, ktef{ tam chtéji byt, to je také
jedno z hlavnich kritérif pfijeti.

No, to je samozfejmé pravda, to se miize
stat. Ale pokud nékdo prestane z nice-
ho nic chodit, kontaktujeme rodinu nebo
klienta, co se stalo. Vétsina lidi, ktefi pre-
stali chodit, jiz nezvladala dojizdéni, nebo
to neddvala zdravotné. Zpravidla ndm to
klienti sami daji védét, pripadné si zavo-
lame o informaci, protoze cela skupina se
ptd a hleda je. Zazili jsme jeden hrozné
dojemny pribéh pana, ktery chodil do sku-
piny, a prestoze byl velmi neplynuly, byl
pro dynamiku skupiny velmi podstatny.
Ze dne na den prestal chodit. Po obtizném
patrani jsme zjistili, Ze je hospitalizovany.
Skupina to hodné fesila. No a ten pan se
asi po roce z nic¢eho nic objevil. Nasledné
emoce byly tak silné, Ze ¢lenové skupiny si
o tom vypravéli jesté pul roku. My terape-
uti dodnes.

Zda se, ze je to obtizné, ale neni to tak
tézké, mné pomaha letitd zkusenost, ale

i mladé kolegyné se to nauci celkem rych-
le. Je jasné, Ze jako logoped musi§ znat
symptomatiku jednotlivych klientd a vic
podpofis - v jednotlivych fizenych ¢innos-
tech - aktivitu téch, ktefi to pottebuji. Ale
stra$né dilezité je si uvédomit, Ze prave
pro tu heterogenitu skupiny nemize byt
primdrnim cilem rozvoj dil¢ich fecovych
dovednosti. Diilezité je volit tkoly tak, aby
podporovaly skupinovou praci a mohli se
do nich zapojit vSichni. Hlavnim cilem je
konverzace a aktivity, které tam vnasime,
jsou jakysi most. Obcas je to znat i na na-
$ich pracovnich listech, feSeni nejsou zcela
jednoznaéna, pravé aby to podporilo kon-
verzaci a diskusi. Jeden ¢as jsme méli mys-
lenku, Ze by se tkoly a pracovni listy uplné
odbouraly, ale to klienti nechtéli, je to pro
né dilezité. Prichdzeji si cvicit fe¢ a mo-
zek a zdroven jsou mezi lidmi a navazuji
vztahy. Pro mé je nejvétsi aspéch, kdyz se
mezi sebou zac¢nou klienti domlouvat, kde
si predaji ofechy ze zahrady, a Ze ptjdou
do divadla. Pak mame vyhréno.

Je to tak, ze i nékteti lidé s tézkou poru-
chou porozuméni jsou ve skupiné spokoje-
ni a naopak nékteti zdanlivé ,vhodni“ kan-
didéti skupinu nepfijmou. Musi se hlavné
citit ve skupiné dobre. Pak museji byt kli-
enti stabilizovani zdravotné i psychoso-
cidlné. Casto na to upozorfiujeme rovnou
v ramci prvniho telefonatu, pro lidi v suba-
kutni fazi mtze byt frustrujici a depresiv-
ni setkat se s chronickymi pacienty. Takze
stabilizace je minéna i jako prijeti dlouho-
dobosti poruch feci. Skupiny jsou primar-
né pro lidi s afzii, samozfejmé ¢asté jsou
komorbidity s apraxii, dysartrii a nicemu
to nevadi. Slozitéjsi je to u neurodegene-
rativnich onemocnéni. Pochopitelné to
fesime individudlné, ale odlisnd dynamika
klinického obrazu mize byt komplikaci.

Jsou tti skupiny tydné. A v kazdé je teore-
tické maximum dvandct klientt. Pokud je
klientl osm, uzZ se to snazime fesit.

Ne, obecné se snazime, aby si na zacat-
ku klient mohl obejit v§echny tfi skupiny
a pak se rozhodl, do které bude dochazet,
ktera mu nejvic vyhovuje. Bohuzel v sou-
Casnosti je to slozitéjsi, vSechny skupiny
se blizi maximalni kapacité. Ted je na nas,
abychom to vyfesili a zase to $lo.

Podepisuji prihlasku a neni to nijak sa-
hodlouhé. Mam pocit, Ze elementarni di-
véra je podstatnd.

Ne, nemame. Pokud jde o kapacitu, udé-
ldime vSe pro otevieni nové skupiny.
Podstatné je, kdy klient sam prestane
chtit dochdzet. Nékdo potiebuje skupinu
stale a chodi i nékolik let. Nékdo dospéje
do momentu, kdy nas prestane pottebovat.
A tak to ma byt.

Omluvenky nevyzadujeme. Skupina je
vidy, at prijde, kdo prijde. Ale vétsina lidi
se spontanné omlouva. Dochdzku samo-
zfejmé vedeme; zejména z diivodu vyucto-
vani grantu, ale také kvili analyze efektivi-
ty projektu.

Ja jsem v tomhle ohledu marna, ale je to
neskute¢né dulezitd oblast. Zatim je to tak,
ze k nam rtzné nabidky samovolné pri-
plouvaji, a za to jsem moc rada, protoze
by to tudy jit mélo a ja toho nejsem schop-
na. V posledni dobé ndm hodné pomoh-
la spoluprace s projektem Kaa-wa Anicky
Steinerové, ke kazdému jejimu $perku byla
priloZena informace o afazii.

Vétsina pomticek vznikla, kdyz jsem lezela
doma na rizikovych téhotenstvich, a to uz
se nestane, uz jsem dost stard. (smich) Vize
ted je, ze by uz pomiicky nevysly papiro-
vé, jelikoZ je to hodné ndkladné. Chceme
vydat revidované varianty prvniho a dru-
hého dilu Velryby, aby nékteré listy byly
historicky stabilni.

Pfesné, néco z toho zvolime.

Ano, mame, ale je v planu uz asi tfi roky.

Za tou $pickovou grafickou podobou je
Martina Kupsova, bylo to velké §tésti.



Martina je nase rodinna pritelkyné a vlast-
né diky ni i Velryba 1 vznikla. Byla to
soucast jeji diplomky na VSUP a nastés-
ti je stdle ochotnd s nami spolupracovat.
V posledni dobé jsme znovu vydali letaky
a informac¢ni karticky. Mame tfi letaky -
jeden o neziskovce jako takové a ke kaz-
dému projektu jeden, ty jsou primarné ur-
¢eny do zdravotnickych zafizeni. Naopak
karticky jsou urceny ptimo lidem s afazii.
Mohou ji mit u sebe a miize jim byt k uzit-
ku, kdyz se dostanou do svizelné situace.
Lidé s afazii mohou byt laiky povazovani
za zmatené, dementni, opilé atp. Na karti¢-
ce je napsano ,,Irpim poruchou fec¢i“ a pét
jednoduchych vét, které poskytnou verej-
nosti zdkladni informace. V$echno je pro
odbornou vetejnost dostupné pres nase
stranky i pfes stranky Asociace.

Ano, v Praze jsou CMP kluby vice zamére-
né na fyzioterapii, nebo existuji podptrné
skupiny. Jsme s nimi v kontaktu, fesime re-
kondi¢ni pobyty atd. Snazim se to sledovat.

Ja dékuju tobé a vem svym milym kolegy-
nim, kterd jsou, nebo byly, soucasti Klubu
afasie, je to pro mé velikd inspirace.
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