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V stcasnosti prevlada opodstatnend skep-
sa o ucinnosti logopedickej terapie pri af-
azii, ktora vyplyvala z historického nedo-
statku empirickych dokazov. V minulosti
sa tradoval ndzor, Ze po urcitom case, spra-
vidla po Siestich mesiacoch od mozgovej
lézie, uz nie je mozné dosiahnut vyznamné
zlepsenie jazykovych a re¢ovych schopnos-
ti. Moderné systematické prehlady a meta-
analyzy v8ak ukazuju, Ze cielena, teoreticky
ukotvend, intenzivna a dlhodobd terapia
prindsa vyznamné zlepSenia v pomenova-
ni, porozument, ¢itani, pisani aj vo funk¢-
nej komunikdcii, a to aj v chronickom
$tadiu afazie. Klicovymi determinantmi
ucinnosti st ¢as zaciatku intervencie, in-
tenzita a frekvencia sedeni, celkovy pocet
terapeutickych hodin a zapojenie domace-
ho tréningu; pri obmedzenych zdrojoch sa
ako realisticka alternativa javi telerehabi-
litdcia. V redlnej praxi vSak casto chybaju
personalne a ¢asové kapacity, systematické
vzdelavanie a ucelené terapeutické materi-
aly, ¢o vedie k poskytovaniu nedostato¢ne
intenzivnych ,homeopatickych® davok
terapie. Néstroj Aphasia Therapy Finder!
(ATF) predstavujeme ako dynamicky
orienta¢ny ramec a volne dostupnd data-
bazu, ktora systematicky mapuje terapeu-
tické pristupy, ich ciele a troven dékazov,
a zéroven poskytuje praktické protokoly,
navody a materidly pre implementdciu.
Odportacame pouzivat ATF ako praktic-
ky nastroj na vyber postupov zalozenych
na ddkazoch, ktory rozsiruje terapeutické
moznosti, reaguje na potreby logopéda
i pacienta a podporuje kvalitnejsiu, indivi-
dualizovanu terapiu.

Currently, there is justified scepticism
about the effectiveness of speech-language
therapy for aphasia, rooted in a historical
lack of empirical evidence. In the past, it
was commonly believed that after a certain
period, typically six months post-lesion,
substantial recovery of language and speech
abilities was unlikely. However, recent
systematic reviews and meta-analyses show
that targeted, theory-driven, intensive
and long-term therapy yields significant
improvements in naming, comprehension,
reading, writing and functional commu-
nication, including in the chronic stage of
aphasia. Key determinants of effectiveness
are timing of treatment onset, session
intensity and frequency, total therapy
hours and engagement in home practice;
telerehabilitation is a feasible alternative
when resources are limited. In everyday
clinical settings, staffing and time con-
straints, insufficient knowledge and a lack
of comprehensive therapeutic materials
often lead to provision of insufficiently
intensive, “homeopathic” doses of therapy.
We present the Aphasia Therapy Finder
(ATF) as a dynamic guidance framework
and freely accessible database that system-
atically maps intervention approaches,
their goals and levels of evidence, while
providing practical protocols, implementa-
tion guides and materials. We recommend
using ATF as a practical tool for selecting
evidence-based interventions: it expands
therapeutic options, addresses the needs
of clinicians and patients, and supports
higher-quality, more individualised aphasia
rehabilitation.
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V nedavnej minulosti boli klinicki lo-
gopédi pracujici s pacientmi s afaziou
konfrontovani s otazkou, ¢i logopedicka
terapia moéze zmiernit jazykové deficity
pacientov. Terapia afazie bola poskytovana
pacientom uz v minulosti, avak jej efek-
tivita bola dlhodobo spochybiiovand pre
nedostatok empirickych dékazov. Suc¢asné
poznatky vSak umoziuju s vysokou mie-
rou istoty konstatovat, ze intenzivna, dl-
hodoba a teoreticky motivovana terapia
afazie je u vacsiny pacientov u¢innd. Tento
zaver vychadza z dlhoro¢nych klinickych
skdsenosti s pacientmi v akitnom aj chro-
nickom $tadiu afazie, ako aj z vysledkov
systematickych vyskumov a metaanalyz
hodnotiacich efektivitu terapeutickych in-
tervencii (Cséfalvay, Markovd a Ciernik
Kevicka, 2025).

Medzi odbornikmi sa uz zriedkavejsie
objavuje nazor, ze po niekolkych mesia-
coch od vzniku mozgovej 1ézie, najneskor
po Siestich mesiacoch, uz nie je mozné
dosiahnut vyznamné zlep$enie recovych
schopnosti. Nadalej vSak existuje nejed-
notnost v tom, ¢i je zasadny rozdiel medzi
spontannou upravou afdzie a zmenami vy-
volanymi cielenou terapeutickou interven-
ciou. Nezriedka je to spésobené v minulosti
¢asto opakovanou informaciou, najmai
zo strany lekdrov, ze spontanne zotavenie
po cievnej mozgovej prihode (CMP) je
najvyraznej$ie pocas prvych troch mesia-
cov. Kognitivne deficity vratane jazykovych
poruch v§ak mo6zu vykazovat pokracujuce
zlep$enie aj po tomto obdobi. Miera zota-
venia zavisi od zévaznosti afdzie, rozsahu
lézie a typu syndréomu afazie. V logopedic-
kej praxi sa preto kladie doraz na indivi-
dudlny vyber optimalnych terapeutickych
postupov pre konkrétny profil jazykového
deficitu (napr. andémia, porozumenie redi,
¢itanie, pisanie), ale aj pre dany klinicky
syndrém afézie. V ramci terapie je potrebné
zohladnit, ¢i o¢akavame zmeny v symptd-
moch afzie (napr. zlepsenie pomenovania,
porozumenia, ¢itania alebo pisania), alebo
primarne zlepSenie funk¢nej komunikécie
v kazdodennom zivote.

Z perspektivy klinickej praxe sa casto
poukazuje na absenciu centralneho, pre-
hladného nastroja, ktory by prepajal vy-
skumné dokazy s konkrétnymi klinickymi
rozhodnutiami. V dosledku toho vznika
potreba nastrojov, ktoré podporuju klinic-
ké rozhodovanie a zniZuju priepast medzi
vyskumom a praxou. Aphasia Therapy
Finder (ATF) reaguje na tdto potrebu. Nie
je to rigidny manual, ale dynamicky orien-
ta¢ny ramec, ktory systematicky mapuje
terapeutické pristupy, ich ciele a troven ve-
deckej evidencie. Tymto spésobom nahra-
dza mytus o ,zlej prognéze® realistickym
a optimistickym pohladom na afdziu, kde
ma cielend a dékazmi podlozend terapia
opodstatnené miesto.

V ¢lanku kratko zhrnieme vedecké $ta-
die, ktoré jednoznacne podporuju efektivi-
tu logopedicke;j terapie afazie. Podstatnou
¢astou bude predstavenie pre klinicktl prax
velmi uzito¢ného nastroja AFT, ktory moze
byt pre logopédov velkou pomocou pri roz-
hodovani o vybere terapeutického postupu
tak, aby sa pacient s afdziou mohol zlepsit
v ¢o najvacsej miere.

Po cievnej mozgovej prihode sa spusta
kaskdda molekularnych a bunkovych uda-
losti, ktoré podporujt spontanne zotavenie
na bunkovej, molekuldrnej aj systémovej
urovni, pricom experimentilne modely
preukazuju rast synapsii a dendritov, axo-
nalnu remodelaciu, angiogenézu, zvyse-
nd expresiu rastovych génov a proteinov
a zvy$enu excitabilitu mozgu cez zmeny re-
ceptorov (napr. NMDA a GABA), pricom
tieto procesy sa neobmedzuju len na okolie
1ézie, ale pozoruju sa aj v kontralateralnych
homologickych oblastiach, v ipsilesional-
nych funkéne ¢i Strukturalne prepojenych
regiénoch. Cast mechanizmov ma pro-
tektivny charakter, iné si kompenza¢né
(Cassidy a Cramer, 2017), pricom niektori
autori hovoria o reorganizacii jazykovych
sieti v ramci neuroplasticity (Saur, 2006).
Pozorovanie spontannych zmien viedlo
v minulosti k spochybniovaniu opodstat-
nenosti terapie afazie. V chronickom sta-
diu su vsak spontdnne zmeny minimalne
a zaznamenané zlep$enia moZno pripisat
predovsetkym terapeutickému pdsobe-
niu. Negativne hodnotenie efektivity te-
rapie v klinickej praxi ¢asto savisi s tym,
ze intervencie byvaju kratkodobé, mdlo
intenzivne a intuitivne, bez jasného teore-
tického ukotvenia (Cséfalvay et al., 2007).
Z tohto dovodu je nevyhnutné zdoraznit
potrebu teoreticky motivovanej terapie,

ktora umoznuje individualizované klinické
rozhodovanie. Basso (2003) uvadzala exis-
tenciu viac ako 200 $tudii porovnavajtcich
terapeutické a neterapeutické skupiny, ktoré
preukadzali signifikantny efekt systematicke;
terapie afdzie. Tieto zistenia boli nasled-
ne potvrdené viacerymi metaanalyzami.
Medzi prvé patri metaanalyza Robeyho
(1998), ktora preukazala efekt terapie
v akatnom aj chronickom $tadiu afazie.

Metaanalyza s 1620 pacientmi preukaza-
la pozitivny vplyv terapie na funkciondlnu
komunikéciu, lexikalne vyhladavanie, ¢ita-
nie, pisanie a porozumenie hovorenej redi,
pri¢om vys$ia intenzita terapie bola spojena
s vyznamne vac$im zlep$enim funkcional-
nej komunikacie (Brady et al., 2016).

Najnovsie prehlady (RELEASE
Collaborators, 2021, 2022), zahrnajice
174 $tadii, ukazuju najvacs$i ndrast jazy-
kovych schopnosti u os6b mladsich ako
55 rokov, pri¢om zlep$enie bolo zazname-
nané aj u pacientov nad 75 rokov, a rozdiely
medzi pohlaviami neboli klinicky vyznam-
né. Medzi modifikovatelné faktory, ktoré
ovplyvnuju efekt terapie, patria ¢as zacatia
terapie, intenzita, frekvencia, celkovy pocet
terapeutickych hodin a zaradenie domaceho
tréningu. Tieto zistenia jednozna¢ne vyvra-
caju nazor, Ze terapia afazie po jednom roku
od vzniku lézie nema zmysel. Terapia je efek-
tivna v akitnom aj chronickom $tadiu, pri-
¢om rozhodujucim faktorom je jej intenzita.

Pre niektoré terapeutické pristupy exis-
tuju metaanalyzy randomizovanych kon-
trolovanych $tudii. Melodicko-intona¢na
terapia (MIT) preukazala efekt na funk-
ciondlnu komunikdciu a produkciu reci
(Haro-Martinez et al., 2021). Dlzka a in-
tenzita terapie patria medzi najvyznam-
nej$ie determinanty jej Gc¢innosti, najmi
v chronickej afazii. V redlnej klinickej praxi
st vSak pacientom Casto poskytované len
minimalne, tzv. ,homeopatické* davky te-
rapie (Whitworth et al., 2005), ¢o moze vy-
svetlovat nizku mieru pozorovanych zmien
(Cséfalvay et al, 2007). Bhogal, Teasell
a Speechley (2003) preukdzali vyrazne lep-
$ie vysledky pri intenzivnej terapii (8,8 ho-
diny tyzdenne pocas 11 tyzdiiov) v porov-
nani s neintenzivnou terapiou (2 hodiny
tyzdenne pocas 22 tyzdiov).

V redlnych podmienkach v$ak zosta-
va vyzvou zabezpecit dostato¢ne inten-
zivnu terapiu. Kluc¢ova tlohu zohrava
spolupraca rodiny alebo dobrovolnikov,
systematickd edukdcia a jasne Strukturo-
vany terapeuticky plan. Motivicia rodiny
vsak casto klesa po tvodnych zlepseniach
(Cséfalvay, Wiedermann a Egryova, 2018).
Alternativou je telerehabiliticia, ktorej



validita a reliabilita bola potvrdena viace-
rymi $tadiami (Hall et al., 2013; Cherney
a Van Vuuren, 2012). Systematicky prehlad
a metaanalyza (Cacciante et al.,, 2021) pre-
ukazali, Ze telerehabilitdcia je porovnatelna
s prezencnou terapiou z hladiska zlepsenia
celkovych jazykovych schopnosti, porozu-
menia re¢i, pomenovania aj funkcionalnej
komunikacie.

Zial musime konstatovat, ze v mnohych
pripadoch pacienti s afdziou stale nedo-
stavaju intervenciu v stlade s aktualnymi
odporucdaniami, a to z dévodov, ako su li-
mitované persondlne a ¢asové zdroje, tlak
na kratkodobé intervencie, nedostato¢né
vzdelavanie v oblasti evidence-based pri-
stupov a obmedzena dostupnost systemati-
zovanych terapeutickych materialov.

Platformu ATF vytvoril tim vyskumnikov
z Collaboration of Aphasia Trialists (The
Tavistock Trust for Aphasia, n. d.). Ide
o volne dostupnu online databdzu terapeu-
tickych pristupov pri afazii, ktora poskytuje
stru¢né a klinicky relevantné sihrny do-
kazov o efektivite, odporucania pre imple-
mentdciu a praktické materialy pouzitelné
v intervencii. Cielom projektu je ulah¢it
orientdciu v moznostiach terapie, podporit
aplikaciu evidence-based postupov a zlep$it
dostupnost kvalitnych intervencii v roznych
zdravotnickych systémoch. V uvodnej faze
projektu prebehli online diskusie s 24 kli-
nickymi logopédmi z Australie a USA, kto-
ré identifikovali klucové aspekty klinickej
praxe. Logopédi zdoraznili nedostatok ¢asu
a potrebu rychlych, praktickych navodov
na implementaciu terapie. Pouzivané zdroje
zahrnali tradi¢né papierové materialy, ob-
razkové pomdcky, personalizované mate-
ridly, multimodalne stimuly, online zdroje,
vided a terapeutické aplikacie. Vyhladavanie

novych pristupov sa ¢asto opiera o odborné
¢lanky a konferencie, no pristup k recen-
zovanym casopisom je financne a ¢asovo
naro¢ny. Logopédi pozitivne hodnotili
myslienku databdzy, ktora by obsahovala
video ukazky, odportcania na davkovanie,
frekvenciu a intenzitu terapie a umoznova-
la flexibilné vyhladavanie podla typu tera-
pie ¢i cielovej jazykovej funkcie (Dignam et
al., 2024).

ATF je primarne urCena pre logopédov
a sluzi ako databdza intervenénych postu-
pov pre afdziu zaloZend na dokazoch (evi-
dence based treatment, EBT). Sekundarne
poskytuje zrozumitelné informacie pre pa-
cientov a ich rodiny.

Stcasna verzia databazy obsahuje pre-
hlad 25 terapii zalozenych na dékazoch ur-
¢enych pre osoby s afdziou (napr. Tréning
komunikaénych partnerov, PACE, Analyza
sémantickych ¢ft). Pri vybere terapie mdme
moznost filtrovat vysledok podla tychto
kritérif:

uroven dokazov - hierarchicka
kategorizacia stupna vedeckej podpory
podla NHMRC (National Health and
Medical Research Council, 2009);
ciel intervencie - re¢, jazyk,
komunikdcia, nalada, psychicka
pohoda, kvalita Zivota, znizenie
zataze opatrovatela, participacia,
socialna angazovanost;

lingvisticka droven - urover,

na ktorej intervencia posobi

(slovo, veta, diskurz ai.);

oblasti podla Medzinarodnej
Kklasifikacie funkénej schopnosti,
dizability a zdravia (MKF);

modalita - napriklad ¢itanie, pisanie,
rozpravanie, sluchové vnimanie,
gestd alebo ich kombinacia).

Hierarchia drovni dékazov podla NHMRC
(National Health and Medical Research
Council, 2009) radi $tidie podla kvality
ich metodoldgie, pricom Level I (najvys-
$ia uroven) zahfna systematické prehlady
$tudii s randomizovanymi kontrolovanymi
sktskami a Level II zahfnia jednotlivé ran-
domizované kontrolované $tudie. Nizsie
arovne (Level III-1, III-2, III-3) zahfna-
ju rozne formy porovnavacich $tadii bez
plnej randomizacie a Level IV (najnizsia
uroven) su série pripadov alebo studie
bez kontrolnych skupin ¢i porovnania. Pri
hodnoteni vysledkov je vyssia droven do-
kazov spojena s niz$im rizikom zaujatosti
a silnej$im dokazom ucinku.

Pre klinicki prax ma ATF vyznamnu
praktickd hodnotu: ku kazdej terapii su
zhromazdené zdroje a materidly potreb-
né na implementdciu (manudaly, navody
krok-po-kroku, video navody). Logopéd
tak ziska vacsiu istotu, Ze vyuziva relevant-
né zdroje, pomocou ktorych vie zaviest te-
rapiu do praxe. V nasledujucich riadkoch
uvadzame priklady vyuzitia ATF pri zo-
stavovani individualizovanej logopedicke;j
intervencie.

Ak chceme u pacienta v chronickom
$tadiu (napr. so stredne tazkou Brocovou
afaziou) cielene zlepsit produkciu funke-
nych, relevantnych fraz na drovni diskur-
zu, v ramci platformy ATF vyberieme ako
ciel intervencie komunikdciu, ¢im ziskame
prehlad terapii orientovanych na tento te-
rapeuticky ciel. Kedze cielom je praca
na urovni diskurzu, z vyberu vylic¢ime te-
rapie zamerané len na troven slov ¢i viet
a filtrujeme medzi terapiami, ktoré sa za-
meriavaju na diskurz. Z odporacéanych in-
tervencii si mozeme zvolit napriklad Script
Training (obr. 1), v nasich podmienkach
pod nazvom Terapia skriptov (Cséfalvay et
al., 2025).



Na zéklade zhrnutia v ATF logopéd spo-
lahlivo identifikuje, ze ide o ndcvik vo-
pred definovanych monolégov a dialégov
u 0s6b s afdziou prostrednictvom opako-
vaného tréningu funkénych fraz a viet.

Z hladiska stupna dokazov je Terapia skrip-
tov zaradend na droven III-2. Dostupné
$tudie konzistentne poukazuji na dspes-
né osvojovanie a udrziavanie funkénych
skriptov. u o0sob s chronickou afdziou
rozneho typu a zavaznosti, ako aj na sub-
jektivne zlepSenie komunika¢ného se-
bavedomia a kazdodennej komunikacie.

Cielom terapie je intenzivnym opakova-
nim (drilom) zafixovat cielové vety, fra-
zy a suvisiace motorické vzorce, ¢o vedie
k presnejsej produkcii cielovej slovnej
zasoby a zlepSeniu gramatiky, artikulacie

Objektivne dokazy o generalizacii nauce-
nych skriptov do nenatrénovanych situdcii
a pri komunikacii s inymi partnermi su
véak obmedzené. ATF poskytuje prehlad
relevantnych zdrojov, ktoré sumarizuju
dostupnt evidenciu; napriklad Hubbard
et al. (2020) vo svojej narativnej prehla-
dovej stadii uvadzaju, Ze terapia skriptov

a plynulosti re¢i. Okrem tychto vysledkov
byva terapia spajana aj so zvySenim komu-
nika¢ného sebavedomia pacientov.

predstavuje funkény a klinicky vyuzitelny
pristup k zlepSeniu jazykovej produkcie
u 0sdb s chronickou afaziou (na vaskular-
nom podklade) i pri primdrnej progresiv-
nej afézii. V Casti o terapeutickych cieloch
uvedenej na ATF silogopéd overi, pre koho
je terapia urcend. V pripade Terapie skrip-
tov je indikdcia predovsetkym u pacientov



s chronickou aféziou a je vhodnd pre vset-
ky syndromy afzie. ATF dalej poskytuje
pre logopéda informécie o vSetkych kom-
ponentoch potrebnych na tspesnu realiza-
ciu intervencie (obr. 2). V ¢asti o kompo-
nentoch terapie sa nachadza opis priebehu
terapie (v $tyle krok-po-kroku), principy
terapie, odporicana intenzita a casto kla-
dené klinické otazky tykajtce sa terapie.
Na obr. 3 uvadzame, aké informacie po-
nuka v pripade Terapie skriptov logopéd
cez ATE Tento postup opisali Youmans et
al. (2005):

V zavere je pre logopéda pripraveny zo-
znam odpordcanej literatiry a relevant-
nych zdrojov, z ktorych je mozné cerpat
materidly.

Dal¥{ priklad si méZeme uviest na pa-
cientovi v subakutnom §tadiu, pri ktorom
je nasim terapeutickym cielom zmiernenie
anomie na urovni slova. S vyuzitim ATF
identifikujeme vSetky dostupné interven-
cie, filtrované podla kategorie MKF naru-
Senie jazykovych funkcii a podla lingvistickej
urovne slova. Z dostupnych intervencii je
nam ponuknutd napriklad terapia Analyzy
sémanticky ¢t (ASC). V nasich podmien-
kach existuje viacero detailne opisanych po-
stupov zalozenych na principoch tejto tera-
pie (pozri Cséfalvay et al., 2018; Cséfalvay et
al,, 2025). ATF opisuje ASC ako intervenciu
$iroko vyuzivanud v logopedickej praxi, za-
meranu na zlep$enie schopnosti vyhlada-
vania slov pri afazii (anémiu), ktora stimu-
luje sémantické siete okolo cielového slova.

Osoba s afaziou si vyberie funk¢né,

pre niu osobne relevantné témy.
Logopéd spolu s osobou s afaziou
vytvori skript — skript sa upravuje
podla pripomienok od pacienta.

Skript je obmedzeny na 3-4 kratke,
relativne jednoduché vety.

Skripty sa nacvi¢ne osvojuju po frazach.
Pri zavddzani nového materialu

mozno pouzit hierarchiu napovedi
(napr. opakovanie frazy po terapeutovi,
spolo¢né ¢itanie fraz s terapeutom).
Ked osoba s afdziou dokaze novu frazu
produkovat samostatne aspon 20-krat

Hoci existuje viacero variantov ASC, jadro
terapeutického postupu je konzistentné.
Vedecké podpora evidencie pre ASC dosa-
huje uroven II. Dokazy z randomizovanych
kontrolnych $tudii ukazuju, ze vacsina pa-
cientov s afaziou po terapii dosahuje lepsie
vysledky v pomenovani objektov (alebo
vyhladavani podstatnych mien), ktoré
boli predmetom terapie, ale aj tych, ktoré
v terapii neboli pouzité, pricom priblizne
u polovice pacientov sa zlep$enia udrzia aj
po ukonceni terapie (Kendall et al., 2019).
Terapia je urcend pre pacientov v sub-
aktatnom alebo chronickom §tadiu ocho-
renia a z hladiska syndromu afazie je
vhodnd pri pacientoch s Wernickeho,
Brocovou, konduktivnou, anomickou
a transkortikdlnou-motorickou aféziou,
avak najviac dokazov o efektivite po-
chadza zo $tadii zahfnajacich nonfluenté
syndromy afézie. Logopéd si moze pozriet
podrobne opisany postup realizicie ASC

po sebe, prida sa do skriptu dalsia fraza
anadviaZzeme na predtym osvojené Casti.
Osoba s afaziou je povzbudzovana

k tréningu aj mimo terapie pomocou
audiozdznamov nacviku skriptov.
Generalizacia osvojeného skriptu
moze zahfnat napr. pouzitie skriptu

s logopédom, ktory mierne meni svoje
repliky, pripadne pouzitie skriptu
mimo terapie s osobami, ktoré poznaja
tému, ale nie presné znenie skriptu.

na ATE Terapia pracuje s umiestnenim
obrazku (cielového slova) pred pacienta.
Ulohou pacienta je tvorit sémantické érty
daného slova, pri¢om dostdva od logopé-
da hierarchicky usporiadané logopedické
klt¢e podla potreby. Postupne dochiadza
u uberaniu napovedi pre pacienta (tzv. fa-
ding). Terapia ASC je realizovatelnd aj
formou telerehabilitacie. Takato forma
umoznuje terapiu poskytovat aj tam, kde by
bolo standardné sedenie logisticky a geo-
graficky ndro¢né. Stucastou ATF prehladu
terapie je aj sekcia ¢asto kladenych klinic-
kych otazok, v ktorej st zhrnuté odpovede
a praktické odporucania. V zavere najde lo-
gopéd okrem relevantnej literattry aj zdroje
na materialy vyuzitelné pri ASC. Nakolko
ide o terapiu, v ktorej sa pocas jednotlivych
sedeni vystrieda velké mnozstvo obrazkov,
logopédovi ulah¢ia pracu volne dostupné
obrazky s hierarchickym usporiadanim
podla frekvencie vyskytu slova. Ddlezité je



vsak podotknut, Ze na nasom tizemi je vplyv
frekvencie slov odli$ny od vplyvu frekven-
cie v anglictine.

Okrem tradi¢nejsich intervencii zame-
ranych na stimuldciu narusenej jazykovej
funkcie (tzv. terapeutické pristupy zame-
rané na narusenu funkciu) ponuka ATF aj
intervencie zamerané na rodinu a okolie
osoby s afdziou. Afdzia ma dopad nielen
na pacienta s afdziou, ale aj na jeho rodi-
nu a blizke okolie. Komunika¢né zlyhania
mozu viest k frustracii, konfliktom a zni-
Zenej angazovanosti, ¢im sa zvySuje do-
datoc¢na zataz clenov rodiny starajucich sa
o pacienta s afdziou (Palmer et al., 2025).
V sulade s MKF ramcom tak logopéd mdze
vyuzit ATF na identifikiciu intervencii,
ktoré cielia na participaciu, a tym smero-
vat terapiu nielen na jazykové funkcie pa-
cienta, ale aj na jeho socidlne prostredie.
Z dostupnych intervencii v ramci ATF je
nam ponuknutd napriklad intervencia
Communication Partner Training. V nasich
podmienkach je intervencia opisana pod
nazvom Konverzacny koucing (Cséfalvay
et al,, 2025). Logopéd si pomocou ATF
moze detailnejsie prezriet troven a cha-
rakter dostupnych vedeckych dokazov pre
Konverzacny koucing. Systematické prehla-
dy (Simmons-Mackie et al., 2016) poukazu-
ju na to, Ze tréning komunikac¢nych partne-
rov vedie k zlepSeniu zruénosti partnerov
v podpore komunikacie u 0s6b s chronic-
kou aféziou; dostupné dokazy su vsak pre-
vazne nizkej aZ strednej irovne a randomi-
zované kontrolované studie zatial chybaja.
Napriek tymto limitom je Konverzacny kou-
¢ing odporucany ako Kklinicky relevantny
pristup zamerany na environmentalne fak-
tory a participaciu osob s afdziou. Terapiu
je mozné a vhodné realizovat pri vSetkych
syndrémoch afézie, predovsetkym u osdb,
ktoré maji dostupného komunika¢ného
partnera (napr. oSetrovatel, socialny pra-
covnik, partner, ¢len rodiny a i.), a tento
pristup umoznuje cielene podporit efek-
tivnejs$iu  komunikaciu v kazdodennom
prostredi.

Platforma ATF poskytuje logopédovi
protokol realizacie Konverzacného kou-
Cingu vratane teoretickych vychodisk,
praktickych krokov a odporucaného spé-
sobu implementacie. Intervencia zahfna
didaktickd fazu, v ktorej logopéd poskytuje
edukdciu o afdzii a podpornych stratégiach
komunika¢nému partnerovi. Klucové je

obozndmit komunika¢ného partnera so
stratégiami a principmi podpornej ko-
munikacie. V druhej faze sa zameriavame
na analyzu videonahravok prirodzenych
konverzacii medzi komunika¢nym partne-
rom a afatikom. Logopéd spolu s komuni-
ka¢nym partnerom identifikuji momenty
komunika¢ného zlyhania, navrhnu efektiv-
ne stratégie na opravu momentu neporozu-
menia a nasledne si ich prakticky vyskasaju
v modelovych situaciach. ATF zdoraznuje
flexibilitu formy realizicie (individudlne,
v pare, skupinovo; prezenéne aj prostred-
nictvom telerehabilitdcie), ¢o umoznuje
prisposobit intervenciu konkrétnym Kkli-
nickym podmienkam. Kedze podmienky
realizacie intervencii sa medzi pracoviska-
mi a odbornikmi lisia, uvedena flexibilita
umoznuje logopédovi adaptovat protokol
tak, aby bola terapia uskuto¢nitelnd v real-
nych podmienkach klinickej praxe.

Pri niektorych pacientoch mozno stano-
vit ako terapeuticky ciel zlepSenie porozu-
menia na urovni viet. Medzi moznostami,
ktoré nam v takomto pripade poskytuje
ATE, sa nachadza napriklad Terapia mapo-
vania. Postupy intervencie mapovania
st v na$ich podmienkach detailne opisa-
né (pozri Cséfalvay et al., 2018). Terapia
mapovania bola pdvodne vyvinuta pre ludi
s nonfluentnou afaziou s pritomnymi agra-
matizmami v klinickom obraze, naj¢astejsie
teda ide o Brocovu afdziu. Vychadza z pred-
pokladu, Ze pacienti s agramatizmom maju
relativne zachované syntaktické schopnos-
ti, avSak narusent schopnost prepajat syn-
takticka $truktaru s vyznamom, ¢o vedie
k problémom v produkcii a porozumeni
viet. Intervencia zahfna pracu s pozi¢nou
a funkénou droviiou spracovania, kedy ho-
vorime o takzvanom proceduralnom mapo-
vani. Intervencia vychadza z modelu pro-
dukcie viet podla Garretta, podla ktorého
gramatické kodovanie pozostdva z dvoch
urovni spracovania, a to pozi¢nej (prira-
dovanie vetnoclenskych funkcii a padov)
a funkénej (presuny v poradi slov vzhladom
na syntakticki konstrukciu). Teoretickym
vychodiskom terapie je pomocou cielené-
ho tréningu a vizualizacie porozumiet pre-
chodu z pozi¢nej trovne na funkénd, ¢o sa
oznacuje aj proceduralnym mapovanim -
preto terapia mapovania. Prehlad terapie
od ATF poskytuje logopédovi protokol te-
rapie, konkrétne priklady viet, odporuca-
nia na davkovanie, frekvenciu a intenzitu

terapie, odpovede na casto kladené klinic-
ké otdzky a v neposlednom rade odkazy
na materialy a relevantnu literattru.

ATF poskytuje logopédom koncen-
trované a prakticky orientované prehlady
interven¢énych postupov, ktoré integruju
teoretické vychodiskd, empirické dokazy
a konkrétne protokoly intervencii. Tieto
prehlady pomahaji k rychlejsej orientacii
v terapeutickych moznostiach a podporuju
rozhodovanie zalozené na dékazoch. Pre
logopéda to predstavuje efektivny ndstroj
na postdenie vhodnosti terapie a na zhod-
notenie, ¢i ma k dispozicii potrebné zdro-
je, moznosti a podmienky na jej realizaciu
v praxi. Logopéd si vie efektivne a za rela-
tivne kratky ¢as pozriet zhrnutie principu
terapie a mechanizmus terapie, odporacanu
intenzitu ¢i dostupné materialy. Na zaklade
tychto informdcii sa logopéd rozhodne, ¢i je
terapia pre pacienta vhodna. ATF v za-
vere kazdého prehladu poskytuje odkazy
na mnozstvo relevantnych odbornych zdro-
jov, ktoré umoznuju hlbsie §tidium a lepsie
pochopenie jednotlivych terapeutickych
pristupov.

Okrem prehladov terapeutickych pristu-
pov a intervenénych protokolov poskytuje
ATF aj pristup k dal$im doplnkovym zdro-
jom, ktoré mozu podporit moznosti inter-
vencie. Medzi tieto zdroje patri aj Aphasia
Software Finder (ASF), ktory zhromaz-
duje informacie o digitdlnych nastrojoch
a softvéroch urcenych pre osoby s aféziou.
Cielom ASF je podporit odbornikov a oso-
by s afaziou pri vyhladavani digitalnych
nastrojov, ktoré su funk¢ne a terapeutic-
ky prinosné, a zarovenn umoznit logopé-
dom a dalsim odbornikom ziskat uceleny
prehlad dostupnych softvérovych rieSeni
vyuzitelnych v klinickej praxi (Aphasia
Software Finder, n. d.).

Medzi dalsie podporné materialy patri
Bank of Standardized Stimuli (BOSS), ktora
funguje ako online banka Standardizova-
nych stimulov a obsahuje tisice kvalitnych
fotografii objektov vratane normativnych
udajov o pomenovani, ktoré je mozné
stiahnut a vyuzit v terapii. V kontexte bi-
lingvalnej populacie vie byt pre logopéda
prinosom aj volne stiahnutelny viacjazyc¢-
ny zoznam slov s kultirne Specifickymi
obrazkami, ktory poskytuje sekcia zdrojov
na ATE



Medzi stiahnutelné slovd a obrazky patria
napriklad anglické, nemecké ¢i Spanielske
stimuly, ktoré s usporiadané podla lexi-
kalnych vlastnosti (frekvencia vyskytu slo-
va, dlZka slova, predstavitelnost).

Zaverom by sme chceli v piatich bodoch
sumarizovat, v ¢om vidime vyznam ATF
pre klinicku prax a najmi aplikdciu tera-
peuticky ukotvenych postupov v interven-
cii pacientov s afaziou.
Predstavuje prakticky nastroj, ktory
logopédom umoznuje systematicky
overit adekvatnost svojho terapeutic-
kého uvazovania pri vybere inter-
vencie pre konkrétneho pacienta.
Podporuje klinické rozhodovanie tym,
ze ponuka nové, ¢asto prehliadané

terapeutické pristupy, ¢im rozsiru-
je repertodr moznosti u pacientov
s roznorodymi profilmi afazie.
Umoznuje porovnat indikacie
jednotlivych terapii so $pecifi-
kami pacienta a tym zniZuje ri-
ziko nesuladu medzi potrebami
pacienta a zvolenou metddou.

Pri kazdej terapii poskytuje infor-
macie o vedeckej podpore, ¢o po-
siliiuje argumentdciu logopéda pri
obhajobe klinického rozhodnutia.
Prispieva k zvy$eniu kvality tera-
peutického procesu tym, ze spdja
klinickd prax s dokazmi a podpo-
ruje informované, transparentné
a individualizované rozhodovanie
v afaziologickej rehabilitacii.
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