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Hlavné témy a abstrakty:

e diagnostika jazykovych a kognitivnych deficitov pacientov s afaziou
¢ komplexna starostlivost o pacientov s afaziou

¢ narusena komunikacna schopnost pri demencii

Co prezradza porozumenie viet?

Markova J, Cséfalvay Zs
Ustav psychologickych a logopedickych studii, Katedra logopédie, PdF UK v Bratislave

Porozumenie reci je zlozity proces, ktory zahfna Uroven slova, vety i textu. Mozgové lézie mdzu vyberovo tieto procesy naru-
Sit, napr. pri Brocovej afazii ¢i pri zacinajucej demencii moézu byt zachované procesy na Urovni slova, no narusené procesy na
Urovni viet a textu. V¢asna diagnostika tychto deficitov méze urychlit zaciatok terapie. Na to vsak treba mat dostatocne citlivé
diagnostické nastroje s referencnymi hodnotami, ktoré zatial v slovencine nemame k dispozicii. Preto sme vytvorili dva testy
(test A a B) na vysetrenie porozumenia viet. Kazdy z nich pozostdva z dvoch casti. V prvej sa vySetruje porozumenie slov, z kto-
rych s vytvorené vety testované v druhej casti. Testy sa odlisuju viacerymi parametrami, napr. poc¢tom testovanych typov viet
¢i poctom prezentovanych obrazkov. Testami mozno analyzovat vplyv réznych lingvistickych faktorov a na ich zaklade robit
zavery o pracovnej pamati klienta, o kapacite dostupnej pre spracovanie jazykovej informécie ¢i o jeho lingvistickych znalosti-
ach. Testom A bolo vysetrenych 167 a testom B 174 dospelych zdravych klientov rozdelenych do skupin podla veku, vzdelania
a rodovosti. U klientov starsich ako 49 rokov bol urobeny skrining kognitivnych funkcii pomocou MMSE (do analyz boli zahr-
nuti len klienti s po¢tom bodov viac ako 23). Statistické porovnania skupin klientov ukazali, Ze Gspe$nost v porozumeni niekto-
rych lingvistickych faktorov sa signifikantne zvysuje s narastajicim stupriom vzdelania, nemeni sa v zavislosti od rodovosti kli-
enta a vyznamne klesd s narastajucim vekom klienta a s klesajucim poctom bodov v MMSE.

Test pomenovania obrazkov — novy slovensky diagnosticky nastroj

Steriova V', Cséfalvay Zs2
"Ambulancia klinickej logopédie, Nemocnica akad. L. Dérera, UN Bratislava
2 Ustav psychologickych a logopedickych Studii, Katedra logopédie, PdF UK v Bratislave
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Uvod: Kvalitnd logopedicka diagnostika je jednym z predpokladov poskytovania cielenej logopedickej terapie. V logopédii
sa stretdvame s problémom adaptacie zahrani¢nych diagnostickych nastrojov, ktoré v novej jazykovej adaptacii vacsinou ne-
splfaju kritéria kvalitného diagnostického néstroja. Tuto situdciu sme pozorovali aj pri diagnostike andmie, jedného zo zaklad-
nych symptémov afazie. V praxi pouzivana adaptacia Boston Naming Testu v slovenskom jazyku podla nasho vyskumu neod-
zrkadlovala najnovsie poznatky o lexikalnom vyhladavani. Preto sme vytvorili novy test pomenovania obrazkov (TPO), ktory
odraza Specifika slovenského jazyka a slovenskej kultury.

Metddy: TPO je zostaveny podla najnovsich poznatkov o lexikalnom vyhladéavani. Obsahuje 30 perokresieb podstatnych mien
a 30 perokresieb slovies, u ktorych sme sledovali sedem premennych (zhoda pomenovania, vek osvojenia si slov, frekvencia vy-
skytu, dlzka v slabikach, familiarita slov, vizualna komplexnost obrazkov, predstavitelnost slov). TPO sme administrovali u in-
taktnej dospelej populdcie (278 respondentov) a u klinickej dospelej populacie (123 klientov s réznou etioldgiou mozgove;
patolégie).

Vysledky: Na lexikalne vyhladdvanie slov v slovenskom jazyku vplyvaju signifikantne fyzicky vek a dosiahnuté vzdelanie re-
spondentov, vek osvojenia si slov, frekvencia vyskytu, predstavitelnost aj familiarita slov pouzitych v TPO.

Zaver: Na zaklade vysledkov moZzeme povedat, Ze TPO spliia poziadavky na kvalitny diagnosticky nastroj v slovenskom jazyku
a moze odhalit aj diskrétnu anémiu u pacientov s réznou etiolégiou mozgovej patoldgie.

Dotaznik funkcionalni komunikace (DFK)

Kostalova M'2, Ulreichova M3, Polakova B3, Klenkova J3, Lasotova N, Bednafrik J'
" Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

2Vyzkumna skupina Aplikované neurovédy, CEITEC, MU, Brno

3 Katedra specialni pedagogiky PdF MU, Brno

Narusenf jazykovych funkci mizeme detekovat testy, napt. MASTcz ¢i Vysetreni fatickych funkci. Uvedené testy vsak nezahr-
nuji hodnoceni funkciondlni komunikacni schopnosti, resp. pragmatické roviny. Takovy test v ¢eském jazyce nemame k dis-
pozici a adaptace testu z jiného sociokulturniho prostredi a jazyka se nam jevi jako ndro¢néjsi proces nez vyvinout novy dia-
gnosticky nastroj.

Cil: Vytvorit Dotaznik funkciondlni komunikace a ovéfit jej pfi méreni stavu funkcionalni komunikace u nemocnych s afazif
v porovnani s vysledky dalsich testl mapujicich rdzné aspekty komunikace a v porovnani s vysledky kontrolniho souboru osob
vyssiho véku.

Metodika: Experimentalni verzi Dotazniku funkcionalni komunikace a dalsi diagnostické nastroje jsme pouzili pfi mapovani
stavu jazykovych, kognitivnich schopnosti a kvality funkcionalnich schopnosti souboru zdravych dobrovolniké K = 110 a pilot-
niho souboru pacientt s chronickou afazii n = 10. Vytvofili jsme normativni data a poté jsme data vySetfeného souboru ne-
mocnych s normami porovnali.

Vysledky: Vykony zjisténé pomoci DFK jsou zavislé na véku nikoliv na pohlavi a vzdélani. U souboru pacientl se jedna o pred-
bézné vysledky mapovani pragmatické komunikace.

Zavér: Dotaznik funkcionalni komunikace (DFK) je jednoduchy a ¢asové nenarocny diagnosticky nastroj, ktery je ur¢eny k ma-
povani vsech dulezitych oblasti funkciondlni schopnosti pacientd s afazii. Predpokladame, Ze bude vyuzit k hodnocenf stavu
komunikac¢ni sobéstacnosti pacientl a prispéje k odhaleni redlné kvality Zivota. Vysledky pilotniho souboru je tfeba ovérit na
vétsim souboru pacientd.

Diagnostika deficitd vizualni pozornosti u pacientt s afazii

Kostalova M'?, Bednarik J'2, Bednarikova M3, Michalcakova R, Balabanova P’, Lasotova N’
" Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

2Vlyzkumna skupina Aplikované neurovédy, CEITEC, MU, Brno

3 Psychologicky ustav FF MU, Brno

Diagnostika poruchy pozornosti u pacientt v ¢asné fazi po iktu je svizelna. Fatické poruchy (zvl. poruchy rozuméni) a deficity
pozornosti interferuji a komplikuji veskerou logopedickou intervenci. Casové naro¢né testy zalozené na verbéini bazi nejsou
pouzitelné, u lGzka Ize pouzit kratky a jednoduchy test Zkouska vizualni pozornosti (ZVP).

Cil: Ovérit pouzitelnost ZVP u pacientt s afazii u ltzka k detekci poruch vizudlni pozornosti u pacientt v ¢asné fazi po CMP.
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Metodika: Soubor n1 = 60 pacientl s afazii v casné fazi po CMP bez deliria. Soubor n2 = 11 pacientl s afazii a deliriem (deli-
rium, véetné poruch pozornosti, bylo detekovano expertnim hodnocenim dle kritérii americké psychiatrické asociace a skrinin-
govym testem deliria). Oba soubory byly vysetfeny ZVP a skriningovym testem k detekci afazii MASTcz.

Vysledky: n1 = 60 pacienti s afazif — vsechny parametry zjisténé pomoci MASTcz a ZVP korelovaly (abnormalnf trvani u 55,3 %,
sledované typy chyb se vyskytovaly u 60 % pripadd, celkové se vyskytoval alespon jeden subnormaini sledovany parametr
v 80 %). Vysetreni ZVP absolvovali i pacienti s tézkym deficitem poruch rozuméni v ramci afazie napf. Wernickeova typu
u ltizka. Soubor n2 = 11 pacientU s afazif a deliriem (100 % mélo alesporn jeden subnormalni parametr ZVP).

Zaveér: ZVP (nonverbdalni test) umoziuje detekci deficitll pozornosti u pacientt v casné fazi po CMP s afazii i s vyraznymi po-
ruchami rozuméni. U pacientl v akutni fazi onemocnénf je porucha vizualni pozornosti velmi ¢asta (80 %). Pfitomnost abnor-
mit vizudlni pozornosti bylo ZVP potvrzeno u vsech delirantnich pacientd s afazif.

Dokazu sucasné klinické diagnostické testy na Slovensku odhalit jazykovy deficit u pacientov
s postupne rastucim organickym poskodenim mozgu?

Petrickova L, Steriovd V', Markova J2
"Ambulancia klinickej logopédie, Nemocnica akad. L. Dérera, UN Bratislava
2 Ustav psychologickych a logopedickych Studii, Katedra logopédie, PdF UK v Bratislave

Uvod: V stcasnosti sa v logopedickej praxi pouzivaju najmé testy na diagnostiku jazykovych deficitov na Urovni slov. Takéto
testy nemusia byt dostato¢ne senzitivne na odhalenie jazykovych deficitov u Specifickych skupin pacientov. Jednou z nich
sU aj pacienti s low-grade glidmami mozgu. Prave tieto pomaly rastice nadory mozgu umoznuji mozgovej koére aj v do-
spelom veku vyuzivat plasticitu a prispésobovat sa novovzniknutym pomerom. Pricom prdve u tychto pacientov, ktori maju
podstUpit operaciu mozgu pri vedomi, je dokladna diagnostika deficitov v jazykovom systéme, doleZitou stcastou ich ope-
racnej liecby.

Metody: V sledovanom obdobi od februara 2011 do juna 2011 subor tvorilo 16 pacientov s low-grade glidmami mozgu hos-
pitalizovanymi na Neurochirurgickej klinike LF UK a UN Bratislava. V prieskume sme administrovali testy, ktoré sa pouzivaju
v klinickej praxi na urovni slov (WAB, TokenTest, TPO) a tiez testy na hodnotenie kognitivnych funkcii (MOCA, Test hodin) a ex-
perimentdlnu verziu testu na hodnotenie kontextovych deficitov.

Vysledky: Dvaja pacienti nevykazovali Ziadne deficity v jazykovom systéme, 14 pacientov vykazovalo kontextové deficity, pri-
¢om az polovica z nich nevykazovala deficity v testoch na urovni slov ani v kognitivnych testoch.

Zaver: Na zaklade vysledkov prieskumu sa z nasho pohladu javi ako velmi doélezité zavedenie dostatocne senzitivnych testov
na odhalenie narusenej komunikacnej schopnosti nielen na Urovni slov, ale aj na vyssej Urovni. Ako vhodny nastroj v sloven-
skom jazyku sa ukdzal Test na vySetrenie kontextovych deficitov.

Frontotemporalni lobarni degenerace - klinické projevy a diagnostika (vyziadana prednaska)

Rektorova I'2
"'Centrum pro kognitivni poruchy, I. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné
2 Vyzkumna skupina Aplikované neurovédy, CEITEC, MU, Brno

Frontotemporalni lobarni degenerace (FTLD) jsou treti nejcastéjsi pricinou demence neurodegenerativniho plvodu. Onemoc-
néni zacina obvykle pred 65. rokem a ve srovnani s Alzheimerovou nemoci maji pacienti s FTLD kratsi dobu preZiti a rychlejsi
progresi deficitu kognitivnich funkci, behaviordlnich poruch a funkéniho deficitu. Pozitivni rodinnd anamnéza je popisovana
u 30-40 % pacientd, jedna se o autozomalné dominantni pfenos.

Z klinického hlediska Ize zjednodusené hovorit o tfech hlavnich formach: 1. forma s postupnym progresivnim narUs-
tem behavioralnich projevi: behavioralné-dysexekutivni (frontdlni) varianta FTLD (fv FTLD; frontotemporalni demence v uzsim
slova smyslu), 2. progresivni non-fluentni afazie (PNFA) zndma téZ pod nazvem primarni progresivni afazie (PPA) a 3. séman-
tickd demence (SD). Klinické projevy téchto tfi variant se oviem mohou v pribéhu progrese onemocnéni navzajem kombino-
vat. Pro behavioraInf variantu jsou typické zejména casné zmény v socidlnim chovani. Popisuje se ztrata inhibice, impulzivni
a neadekvatni chovani, ztrata socialniho taktu. U PNFA je dominujicim priznakem progresivni expresivni afazie. Je charakte-
rizovana predevsim fonologickymi a gramatickymi chybami a potizemi s vybavovanim slov. V pfipadé SD ma nemocny pro-
blém v pojmenovani a porozumeéni vyznamu slov a vét, zatimco jeho recovy projev je plynuly a gramaticky spravny. Je pfi-
tomna zrakova asocia¢ni agnézie, sémantické postizeni je tedy jak ve sloZzce verbalni, tak i neverbalni. Budou prezentovany
kazuistiky pacientd.
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Progresivna nonfluentna afazia

Zitna J
Neurologicka klinika FSVaZ UKF a FN Nitra

Progresivna nonfluentna afazia je jednou z typov primarnych progresivnych afazii, pre ktoru je typicka fokdlna degeneracia ja-
zykovych funkcii v dominantnej hemisfére. Prejavuje sa motorickymi deficitmi v reci, apraxiou reci, agramatizmami, poruchami
porozumenia komplexnych viet, pricom schopnost pozndvat objekty a porozumenie jednoduchych slov zostava intaktné. Po
niekolkorocnych klinickych pozorovaniach sa zistila u vacsiny pacientov apraxia koncatin, parkinsonizmus a poskodenia hor-
ného motorického neurénu. V niekolkych studiach sa u PNFA nasiel hypometabolizmus a atrofia v lavom dolnom frontalnom
gyre a prednej inzule. Patologické priciny primadrnej progresivnej afazie si heterogénne. Dokdazali sa tau pozitivne a TDP-43 —
pozitivne varianty frontotemporalnej lobarnej degeneréacie, kortikobazalnej degeneréacie, progresivnej supranukledrnej para-
lyzy. Mutdacia progranulinu GRN génu moze byt pricinou frontotemporalnej lobarnej degeneréacie, aj primarnej progresivnej
afazie.

V kazuistike je prezentovany 70-ro¢ny muz, ktory bol opakovane vySetrovany neurolégom, psycholégom i logopédom v prie-
behu 4 rokov pre vyvoj progresivnej poruchy reci, bez anamnézy evidentnej cievnej mozgovej prihody. CT a MR mozgu pre-
ukdzalo atrofiu mozgu, najvyraznejsie fronto tempordlne bilaterdine, deformaciu rohu postrannej komory frontalne vlavo,
multifokalnu vaskularnu leukoencefalopatiu. U pacienta sa za 4 roky vyvinula z nonfluentnej afazie progresivna porucha reci
az charakteru mutizmu, obraz tazkej demencie.

Nefarmakologické pristupy v starostlivosti a terapii o ludi s Alzheimerovou chorobou

Cunderlikova M, Karolova K
Centrum MEMORY n.o., Bratislava

Centrum MEMORY n.o., je prvym preventivnym, diagnostickym, Specializovanym a vzdeldvacim zariadenim pre [udi s poru-
chami pamati, Alzheimerovou chorobou a inymi typmi demencie. Jeho ¢innost je zamerana predovsetkym na nefarmakolo-
gické pristupy v starostlivosti.

Prave zameranie na nefarmakologické pristupy je ttmou mnohych odbornikov najma posledné desatrocia. V ramci metodo-
|6gie tychto pristupov ide skér o kvalitativne metddy, zatial co medicina si vyzaduje vysledky zaloZzené prevazne na kvantita-
tivnom vyskume.

Nefarmakologické pristupy mozeme rozdelit na niekolko podskupin, ktoré jasnejsie definuju ich pdsobenie u seniorov s de-
menciou. V prvom rade su to aktiviza¢no-stimulacné programy, terapeutické pristupy a podporno-preventivne programy
nielen pre ludi s demenciou, ale aj pre jeho najblizsie okolie. K aktivizatnym programom patria: kognitivny tréning, pohy-
bovo-koncentracné cvic¢enia, vyuzivanie hudby a tanca. K terapeutickym pristupom zarad'ujeme reminiscencnt terapiu, biblio-
terapiu, orientaciu v realite, remotivaciu, a Validaciu podla pani Naomi Feil ako Specifickéi komunikaciu so seniormi.
Nefarmakologické pristupy a metédy su dnes popri farmakoterapii neoddelitelnou suc¢astou novodobého trendu interdiscipli-
narneho pristupu v liecbe ochoreni ako takych.

Kognitivne funkcie a ich rehabilitacia v klinickej praxi

Stefiova V', Ostatnikova D?
" Ambulancia klinickej logopédie, Nemocnica akad. L. Dérera, UN Bratislava
2 Fyziologicky ustav, LF UK v Bratislave

Klinicky logopédi sa najcastejsie stretavaju s diagnézami, ako su nahle cievne mozgové prihody, traumatické poranenia hlavy,
tumory mozgu alebo demencie. Tito pacienti maju ¢asto narusend komunikacnt schopnost, ktord nema pravy jazykovy za-
klad. Deficity v jazyku mézu maskovat deficity v inych kognitivnych funkcidch. Ak su u pacientov diagnostikované deficity v aj
inych kognitivnych funkcidch (deficity pamati, poruchy exekutivnych funkcii alebo pozornosti), bez cielenej intervencie do viet-
kych narusenych kognitivnych oblasti, nemé&ze byt terapia jazykovych funkcif Gspesna. Jazykové funkcie totiz nefunguju samo-
statne, ale su integrované v systéme vsetkych kognitivnych procesov.

Publikacia ,Kognitivne funkcie a ich rehabilitacia v klinickej praxi” prindsa logopédom a ostatnym odbornikom pracujicim
s pacientmi s narusenymi kognitivnymi funkciami moderne koncipované informacie o kognitivnych funkciach a ich anatomic-
kom substrate. V publikacii je aj prehlad skriningovych testov urcenych na diagnostiku kognitivnych funkcii, ktoré mézu po-
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uzivat okrem psycholdgov aj ini odbornici. Tieto informacie su doplnené ilustrativnymi kazuistikami z klinickej praxe. Praktickd
Cast obsahuje navody na pouzitie 360 pracovnych listov, ktoré su sucastou publikacie na troch CD nosic¢och. Tie su rozdelené
do troch tréningovych okruhov — rehabilitacia kratkodobej neverbdlnej pamati, rehabilitdcia pozornosti, exekutivnych funk-
cif a vizuopriestorovych schopnosti a sémanticka facilitacia. Terapeuticky materidl méze logopéd okamzite aplikovat v kazdo-
dennej praci s pacientmi.

Struktura jazykovo-kognitivnych schopnosti u deti s klinickou diagn6zou vyvinova dysfazia
(vyziadana prednaska)

Mikulajova M"?, Franke H'?, Miklosova |
" Katedra logopédie PdF UK v Bratislave
2 Projekt ELDEL

Vyskum vyvinovych poruch v oblasti komunikacnych schopnosti prindsa mnozstvo metodologickych otdzok tykajtcich sa hra-
nic normy a patoldgie (norma — zaostavanie — porucha), dichotémie genetika vs prostredie (napr. ¢o je geneticky podmienené
pri dyslexii), spolo¢nych jadrovych deficitov viacerych portch (napr. fonologicky deficit pri vyvinovej dysfazii a dyslexii), hra-
nic medzi vyvinovymi poruchami (napr. pri autizme a narusenom vyvine reci), prijatelnosti teérie modularity atd. Jednym zo
sposobov, ako hladat odpovede na polozené otazky, je skiimat struktiru deficitov v klinickom obraze poruchy z vyvinového
hladiska.

Cielom prezentdcie je analyza jazykovo-kognitivnych schopnosti u deti s narusenym vyvinom reci, ktoré boli hodnotené lo-
gopédmi z praxe ako deti s vyvinovou dysfaziou. Vzorku tvorilo 104 predskolakov vo veku od 5 do 6 rokov. Deti boli vysetrené
batériou testov a skusok, mapujucich neverbalne IQ, pamatové, jazykové a gramotnostné schopnosti. Za hranicami nasho sle-
dovania ostala spontdnna recova produkcia deti a pragmatické zruc¢nosti. Pomocou exploracnej faktorovej analyzy sme zis-
kali pat faktorov — fonologicky, jazykovo-pamatovy, gramotnostny, faktor intelektovych schopnosti a porozumenia a faktor
rychleho pomenovania (RAN), ktoré spolu vysvetluju 73,6 % celkovej variability vykonov.

Ide o jednu z analyz v rdmci nasho longitudindlneho vyskumu deti s narusenym vyvinom reci (angl. language impairment),
ktory ma priniest pohlad na vyvin ich jazykovo-kognitivnych schopnosti vo vztahu k ranej gramotnosti.

Hodnoceni efektivity konverzacniho tréninku skupinovou formou u pacientd s chronickou afazii

Lasotova N'2, Dvorakova H?, Kostalova M'-3

" Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

2 Obcanské sdruzeni ProAfazie, Brno

3 Vyzkumna skupina Aplikované neurovédy, CEITEC, MU, Brno

Uvod: Pacienti s chronickymi fatickymi poruchami nenavazuji nové socialni kontakty. Dlouhodoba individudlni terapie méa
omezené moznosti v procesu generalizace terapie.

Cil: Predmétem naseho pilotniho Setfeni bylo hodnoceni efektivity konverzac¢niho tréninku skupinovou formou u pacient
s chronickou afazii v ndvaznosti na individudlni formu terapie.

Soubor: n = 3 pacienti s afazii v chronickém stadiu zapojeni do konverzac¢niho tréninku, vék 62 (median); nK = kontrolnf sku-
pina 4 pacientt s afazif v chronickém stadiu bez konverzac¢niho tréninku, vék 61 (median); nK2 = kontrolni vzorek 4 osoby bez
afazie, vék 63 (median).

Metodika: Konverzacni trénink probihal skupinové ve smyslu funkcionalni terapie na zékladé vytvoreného uceleného pracov-
niho materidlu pro trénink konverzace ve skupiné v intervalu 2 hod za 2 tydny a byl doplnén domaci pfipravou. Metodou 3et-
reni bylo hodnoceni Uspésného zpracovani dvou ¢asti z vytvorenych pracovnich listt. Méreni efektivity konverzacniho tréninku
probihalo po 4 mésicich tréninku a nasledné po 2 mésicich bez tréninku.

Vysledky: MoZzné maximum 68 bodU; pred zahdjenim terapie nK2 = 65 bodd, n = 36 bodd, nK = 50 bodU; po 4 mésicich
terapie n = 43 bodd, nK = 53 bodu; po 2 mésicich po ukonceni terapie n = 43 bodd. n — zlepSeni o 10 % po 4 mésicich
skupinové terapie, nK — zlepSeni o 4 % po 4 mésicich bez skupinové terapie; n — po 2 mésicich bez terapie udrzeni efektu.
Zavér: Program konverzac¢niho tréninku ve skupiné facilituje generalizacni efekt osvojenych komunikac¢nich dovednosti a sou-
¢asné uspokojuje socialni potreby klientd.
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IX. MEDZINARODNE AFAZIOLOGICKE SYMPOZIUM

Role komunikacniho partnera pfi logopedické intervenci pacienta s chronickou afazii - kazuistika

Dvorakova H', Kostalova M?3, Klenkova J'

" Katedra specialni pedagogiky PdF MU, Brno

2 Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

3 Vyzkumna skupina Aplikované neurovedy, CEITEC, MU, Brno

Uvod: Uspésnost logopedické intervence u afézii zavisi na mnoha faktorech. Nezbytnou podminkou je napf. dostate¢nd in-
tenzita terapie v ambulanci, kterd mize byt zvySovéna procvicovanim tkoll v domacim prostredi. Pacient se stfedné tézkymi
az tézkymi poruchami fatickych funkci nemdze procvicovani zvladnout sam, potrebuje pomoc druhé osoby, tzv. komunikac-
niho partnera (KP).

Cilem diplomové prace bylo zhodnoceni vyznamu KP, jeho role v logopedické intervenci u klienta s afazif v chronické fazi.

KP se Ucastni terapeutickych sezeni spolecné s pacientem v ambulanci a po zacviku klinickym logopedem pomaha pacientovi
s pInénim ukoll samostatné prace. Pouceny KP zajistuje pacientovi kvalitnéjsi zpétnou vazbu pfi samotném provadéni cviceni.
Zprostredkovava pribézné klinickému logopedovi predavani informaci o pribéhu cviceni a jeho problémovych mistech. KP
jsou zpravidla nejblizsi nemocného, a to dlouhodobé, v nékterych pripadech se jedna o doZivotni trénink pacienta.
Kazuistika: Mérenf efektivity Uspésné terapie afazie nonfluentniho typu v chronické fazi pod vedenim klinického logopeda,
pricemz trénink pacienta v.domacim prostredi zajistoval KP — jazykovy specialista.

Zavér: Role KP je vysoce narocnad na cas a psychiku. KP je nepostradatelny, pfispiva ke zvySovani kvality, intenzity a afektivity
terapie pacientt s afazii.

Sympozium sponzorovali: Akadémia financného vzdelavania, n.v.p., Hotel Ostredok, Jasna Chopok.
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