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Abstrakt
V súčasnosti prevláda opodstatnená skep-
sa o účinnosti logopedickej terapie pri af-
ázii, ktorá vyplývala z  historického nedo-
statku empirických dôkazov. V  minulosti 
sa tradoval názor, že po určitom čase, spra-
vidla po  šiestich mesiacoch od  mozgovej 
lézie, už nie je možné dosiahnuť významné 
zlepšenie jazykových a rečových schopnos-
tí. Moderné systematické prehľady a meta-
analýzy však ukazujú, že cielená, teoreticky 
ukotvená, intenzívna a  dlhodobá terapia 
prináša významné zlepšenia v pomenova-
ní, porozumení, čítaní, písaní aj vo funkč-
nej komunikácii, a  to aj v  chronickom 
štádiu afázie. Kľúčovými determinantmi 
účinnosti sú čas začiatku intervencie, in-
tenzita a  frekvencia sedení, celkový počet 
terapeutických hodín a zapojenie domáce-
ho tréningu; pri obmedzených zdrojoch sa 
ako realistická alternatíva javí telerehabi-
litácia. V  reálnej praxi však často chýbajú 
personálne a časové kapacity, systematické 
vzdelávanie a ucelené terapeutické materi-
ály, čo vedie k poskytovaniu nedostatočne 
intenzívnych „homeopatických“ dávok 
terapie. Nástroj Aphasia Therapy Finder4 

(ATF) predstavujeme ako dynamický 
orientačný rámec a  voľne dostupnú data-
bázu, ktorá systematicky mapuje terapeu-
tické prístupy, ich ciele a úroveň dôkazov, 
a  zároveň poskytuje praktické protokoly, 
návody a  materiály pre implementáciu. 
Odporúčame používať ATF ako praktic-
ký nástroj na  výber postupov založených 
na  dôkazoch, ktorý rozširuje terapeutické 
možnosti, reaguje na  potreby logopéda 
i pacienta a podporuje kvalitnejšiu, indivi-
dualizovanú terapiu.

Abstract
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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Úvod
V  nedávnej minulosti boli klinickí lo-
gopédi pracujúci s  pacientmi s  afáziou 
konfrontovaní s  otázkou, či logopedická 
terapia môže zmierniť jazykové deficity 
pacientov. Terapia afázie bola poskytovaná 
pacientom už v  minulosti, avšak jej efek-
tivita bola dlhodobo spochybňovaná pre 
nedostatok empirických dôkazov. Súčasné 
poznatky však umožňujú s  vysokou mie-
rou istoty konštatovať, že intenzívna, dl-
hodobá a  teoreticky motivovaná terapia 
afázie je u väčšiny pacientov účinná. Tento 
záver vychádza z  dlhoročných klinických 
skúseností s pacientmi v akútnom aj chro-
nickom štádiu afázie, ako aj z  výsledkov 
systematických výskumov a  metaanalýz 
hodnotiacich efektivitu terapeutických in-
tervencií (Cséfalvay, Marková a  Čiernik 
Kevická, 2025). 

Medzi odborníkmi sa už zriedkavejšie 
objavuje názor, že po  niekoľkých mesia-
coch od vzniku mozgovej lézie, najneskôr 
po  šiestich mesiacoch, už nie je možné 
dosiahnuť významné zlepšenie rečových 
schopností. Naďalej však existuje nejed-
notnosť v tom, či je zásadný rozdiel medzi 
spontánnou úpravou afázie a zmenami vy-
volanými cielenou terapeutickou interven-
ciou. Nezriedka je to spôsobené v minulosti 
často opakovanou informáciou, najmä 
zo strany lekárov, že spontánne zotavenie 
po  cievnej mozgovej príhode (CMP) je 
najvýraznejšie počas prvých troch mesia-
cov. Kognitívne deficity vrátane jazykových 
porúch však môžu vykazovať pokračujúce 
zlepšenie aj po tomto období. Miera zota-
venia závisí od  závažnosti afázie, rozsahu 
lézie a typu syndrómu afázie. V logopedic-
kej praxi sa preto kladie dôraz na  indivi-
duálny výber optimálnych terapeutických 
postupov pre konkrétny profil jazykového 
deficitu (napr. anómia, porozumenie reči, 
čítanie, písanie), ale aj pre daný klinický 
syndróm afázie. V rámci terapie je potrebné 
zohľadniť, či očakávame zmeny v symptó-
moch afázie (napr. zlepšenie pomenovania, 
porozumenia, čítania alebo písania), alebo 
primárne zlepšenie funkčnej komunikácie 
v každodennom živote.

Z  perspektívy klinickej praxe sa často 
poukazuje na  absenciu centrálneho, pre-
hľadného nástroja, ktorý by prepájal vý-
skumné dôkazy s konkrétnymi klinickými 
rozhodnutiami. V  dôsledku toho vzniká 
potreba nástrojov, ktoré podporujú klinic-
ké rozhodovanie a znižujú priepasť medzi 
výskumom a  praxou. Aphasia Therapy 
Finder (ATF) reaguje na túto potrebu. Nie 
je to rigidný manuál, ale dynamický orien-
tačný rámec, ktorý systematicky mapuje 
terapeutické prístupy, ich ciele a úroveň ve-
deckej evidencie. Týmto spôsobom nahrá-
dza mýtus o  „zlej prognóze“ realistickým 
a optimistickým pohľadom na afáziu, kde 
má cielená a  dôkazmi podložená terapia 
opodstatnené miesto.

V článku krátko zhrnieme vedecké štú-
die, ktoré jednoznačne podporujú efektivi-
tu logopedickej terapie afázie. Podstatnou 
časťou bude predstavenie pre klinickú prax 
veľmi užitočného nástroja AFT, ktorý môže 
byť pre logopédov veľkou pomocou pri roz-
hodovaní o výbere terapeutického postupu 
tak, aby sa pacient s afáziou mohol zlepšiť 
v čo najväčšej miere.

Súhrn vedeckých dôkazov 
o efektivite logopedickej terapie
Po  cievnej mozgovej príhode sa spúšťa 
kaskáda molekulárnych a bunkových uda-
lostí, ktoré podporujú spontánne zotavenie 
na  bunkovej, molekulárnej aj systémovej 
úrovni, pričom experimentálne modely 
preukazujú rast synapsií a dendritov, axo-
nálnu remodeláciu, angiogenézu, zvýše-
nú expresiu rastových génov a  proteínov 
a zvýšenú excitabilitu mozgu cez zmeny re-
ceptorov (napr. NMDA a GABA), pričom 
tieto procesy sa neobmedzujú len na okolie 
lézie, ale pozorujú sa aj v kontralaterálnych 
homologických oblastiach, v  ipsilesionál-
nych funkčne či štrukturálne prepojených 
regiónoch. Časť mechanizmov má pro-
tektívny charakter, iné sú kompenzačné 
(Cassidy a Cramer, 2017), pričom niektorí 
autori hovoria o  reorganizácii jazykových 
sietí v rámci neuroplasticity (Saur, 2006).

Pozorovanie spontánnych zmien viedlo 
v  minulosti k  spochybňovaniu opodstat-
nenosti terapie afázie. V  chronickom štá-
diu sú však spontánne zmeny minimálne 
a  zaznamenané zlepšenia možno pripísať 
predovšetkým terapeutickému pôsobe-
niu. Negatívne hodnotenie efektivity te-
rapie v  klinickej praxi často súvisí s  tým, 
že intervencie bývajú krátkodobé, málo 
intenzívne a intuitívne, bez jasného teore-
tického ukotvenia (Cséfalvay et al., 2007). 
Z  tohto dôvodu je nevyhnutné zdôrazniť 
potrebu teoreticky motivovanej terapie, 

ktorá umožňuje individualizované klinické 
rozhodovanie. Basso (2003) uvádzala exis-
tenciu viac ako 200 štúdií porovnávajúcich 
terapeutické a neterapeutické skupiny, ktoré 
preukázali signifikantný efekt systematickej 
terapie afázie. Tieto zistenia boli násled-
ne potvrdené viacerými metaanalýzami. 
Medzi prvé patrí metaanalýza Robeyho 
(1998), ktorá preukázala efekt terapie 
v akútnom aj chronickom štádiu afázie. 

Metaanalýza s 1620 pacientmi preukáza-
la pozitívny vplyv terapie na funkcionálnu 
komunikáciu, lexikálne vyhľadávanie, číta-
nie, písanie a porozumenie hovorenej reči, 
pričom vyššia intenzita terapie bola spojená 
s významne väčším zlepšením funkcionál-
nej komunikácie (Brady et al., 2016).

Najnovšie prehľady (RELEASE 
Collaborators,  2021,  2022), zahŕňajúce 
174  štúdií, ukazujú najväčší nárast jazy-
kových schopností u  osôb mladších ako 
55  rokov, pričom zlepšenie bolo zazname-
nané aj u pacientov nad 75 rokov, a rozdiely 
medzi pohlaviami neboli klinicky význam-
né. Medzi modifikovateľné faktory, ktoré 
ovplyvňujú efekt terapie, patria čas začatia 
terapie, intenzita, frekvencia, celkový počet 
terapeutických hodín a zaradenie domáceho 
tréningu. Tieto zistenia jednoznačne vyvra-
cajú názor, že terapia afázie po jednom roku 
od vzniku lézie nemá zmysel. Terapia je efek-
tívna v akútnom aj chronickom štádiu, pri-
čom rozhodujúcim faktorom je jej intenzita.

Pre niektoré terapeutické prístupy exis-
tujú metaanalýzy randomizovaných kon-
trolovaných štúdií. Melodicko-intonačná 
terapia (MIT) preukázala efekt na  funk-
cionálnu komunikáciu a  produkciu reči 
(Haro-Martínez et al.,  2021). Dĺžka a  in-
tenzita terapie patria medzi najvýznam-
nejšie determinanty jej účinnosti, najmä 
v chronickej afázii. V reálnej klinickej praxi 
sú však pacientom často poskytované len 
minimálne, tzv. „homeopatické“ dávky te-
rapie (Whitworth et al., 2005), čo môže vy-
svetľovať nízku mieru pozorovaných zmien 
(Cséfalvay et al.,  2007). Bhogal, Teasell 
a Speechley (2003) preukázali výrazne lep-
šie výsledky pri intenzívnej terapii (8,8 ho-
diny týždenne počas 11 týždňov) v porov-
naní s  neintenzívnou terapiou (2  hodiny 
týždenne počas 22 týždňov).

V  reálnych podmienkach však zostá-
va výzvou zabezpečiť dostatočne inten-
zívnu terapiu. Kľúčovú úlohu zohráva 
spolupráca rodiny alebo dobrovoľníkov, 
systematická edukácia a  jasne štruktúro-
vaný terapeutický plán. Motivácia rodiny 
však často klesá po úvodných zlepšeniach 
(Cséfalvay, Wiedermann a Egryová, 2018). 
Alternatívou je telerehabilitácia, ktorej 

LISTY KLINICKÉ LOGOPEDIE    1/2026 25VARIA/MISCELLANEOUS 
proLékaře.cz | 28.6.2026



VARIA 

validita a  reliabilita bola potvrdená viace-
rými štúdiami (Hall et al.,  2013; Cherney 
a Van Vuuren, 2012). Systematický prehľad 
a metaanalýza (Cacciante et al., 2021) pre-
ukázali, že telerehabilitácia je porovnateľná 
s prezenčnou terapiou z hľadiska zlepšenia 
celkových jazykových schopností, porozu-
menia reči, pomenovania aj funkcionálnej 
komunikácie.

Žiaľ musíme konštatovať, že v mnohých 
prípadoch pacienti s  afáziou stále nedo-
stávajú intervenciu v  súlade s  aktuálnymi 
odporúčaniami, a to z dôvodov, ako sú li-
mitované personálne a časové zdroje, tlak 
na  krátkodobé intervencie, nedostatočné 
vzdelávanie v  oblasti evidence-based prí-
stupov a obmedzená dostupnosť systemati-
zovaných terapeutických materiálov. 

Ako vznikal „navigátor terapie“ 
Aphasia Therapy Finder (ATF)?
Platformu ATF vytvoril tím výskumníkov 
z  Collaboration of Aphasia Trialists (The 
Tavistock Trust for Aphasia, n.  d.). Ide 
o voľne dostupnú online databázu terapeu-
tických prístupov pri afázii, ktorá poskytuje 
stručné a  klinicky relevantné súhrny dô-
kazov o efektivite, odporúčania pre imple-
mentáciu a praktické materiály použiteľné 
v  intervencii. Cieľom projektu je uľahčiť 
orientáciu v možnostiach terapie, podporiť 
aplikáciu evidence-based postupov a zlepšiť 
dostupnosť kvalitných intervencií v rôznych 
zdravotníckych systémoch. V úvodnej fáze 
projektu prebehli online diskusie s 24 kli-
nickými logopédmi z Austrálie a USA, kto-
ré identifikovali kľúčové aspekty klinickej 
praxe. Logopédi zdôraznili nedostatok času 
a  potrebu rýchlych, praktických návodov 
na implementáciu terapie. Používané zdroje 
zahŕňali tradičné papierové materiály, ob-
rázkové pomôcky, personalizované mate-
riály, multimodálne stimuly, online zdroje, 
videá a terapeutické aplikácie. Vyhľadávanie 

nových prístupov sa často opiera o odborné 
články a  konferencie, no prístup k  recen-
zovaným časopisom je finančne a  časovo 
náročný. Logopédi pozitívne hodnotili 
myšlienku databázy, ktorá by obsahovala 
video ukážky, odporúčania na dávkovanie, 
frekvenciu a intenzitu terapie a umožňova-
la flexibilné vyhľadávanie podľa typu tera-
pie či cieľovej jazykovej funkcie (Dignam et 
al., 2024).

Ako používať ATF? 
ATF je primárne určená pre logopédov 
a slúži ako databáza intervenčných postu-
pov pre afáziu založená na dôkazoch (evi-
dence based treatment, EBT). Sekundárne 
poskytuje zrozumiteľné informácie pre pa-
cientov a ich rodiny.

Súčasná verzia databázy obsahuje pre-
hľad 25 terapií založených na dôkazoch ur-
čených pre osoby s afáziou (napr. Tréning 
komunikačných partnerov, PACE, Analýza 
sémantických čŕt). Pri výbere terapie máme 
možnosť filtrovať výsledok podľa týchto 
kritérií: 

	› úroveň dôkazov – hierarchická 
kategorizácia stupňa vedeckej podpory 
podľa NHMRC (National Health and 
Medical Research Council, 2009);

	› cieľ intervencie – reč, jazyk, 
komunikácia, nálada, psychická 
pohoda, kvalita života, zníženie 
záťaže opatrovateľa, participácia, 
sociálna angažovanosť;

	› lingvistická úroveň – úroveň, 
na ktorej intervencia pôsobí 
(slovo, veta, diskurz a i.);

	› oblasti podľa Medzinárodnej 
klasifikácie funkčnej schopnosti, 
dizability a zdravia (MKF); 

	› modalita – napríklad čítanie, písanie, 
rozprávanie, sluchové vnímanie, 
gestá alebo ich kombinácia). 

Hierarchia úrovní dôkazov podľa NHMRC 
(National Health and Medical Research 
Council,  2009) radí štúdie podľa kvality 
ich metodológie, pričom Level  I  (najvyš-
šia úroveň) zahŕňa systematické prehľady 
štúdií s randomizovanými kontrolovanými 
skúškami a Level II zahŕňa jednotlivé ran-
domizované kontrolované štúdie. Nižšie 
úrovne (Level  III-1, III-2, III-3) zahŕňa-
jú rôzne formy porovnávacích štúdií bez 
plnej randomizácie a  Level  IV (najnižšia 
úroveň) sú série prípadov alebo štúdie 
bez kontrolných skupín či porovnania. Pri 
hodnotení výsledkov je vyššia úroveň dô-
kazov spojená s nižším rizikom zaujatosti 
a silnejším dôkazom účinku.

Pre klinickú prax má  ATF  významnú 
praktickú hodnotu: ku každej terapii sú 
zhromaždené zdroje a  materiály potreb-
né na  implementáciu (manuály, návody 
krok-po-kroku, video návody). Logopéd 
tak získa väčšiu istotu, že využíva relevant-
né zdroje, pomocou ktorých vie zaviesť te-
rapiu do  praxe. V  nasledujúcich riadkoch 
uvádzame príklady využitia  ATF pri zo-
stavovaní individualizovanej logopedickej 
intervencie.

Ak chceme u  pacienta v  chronickom 
štádiu (napr. so stredne ťažkou Brocovou 
afáziou) cielene zlepšiť produkciu funkč-
ných, relevantných fráz na  úrovni diskur-
zu, v rámci platformy ATF vyberieme ako 
cieľ intervencie komunikáciu, čím získame 
prehľad terapií orientovaných na tento te-
rapeutický cieľ. Keďže cieľom je práca 
na úrovni diskurzu, z výberu vylúčime te-
rapie zamerané len na  úroveň slov či viet 
a  filtrujeme medzi terapiami, ktoré sa za-
meriavajú na diskurz. Z odporúčaných in-
tervencií si môžeme zvoliť napríklad Script 
Training (obr.  1), v  našich podmienkach 
pod názvom Terapia skriptov (Cséfalvay et 
al., 2025). 
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Obr. 1: Ilustrácia ponuky terapeutických prístupov zameraných na diskurz v platforme ATF

Na  základe zhrnutia v  ATF  logopéd spo-
ľahlivo identifikuje, že ide o  nácvik vo-
pred definovaných monológov a  dialógov 
u  osôb s  afáziou prostredníctvom opako-
vaného tréningu funkčných fráz a  viet. 

Cieľom terapie je intenzívnym opakova-
ním (drilom) zafixovať cieľové vety, frá-
zy a  súvisiace motorické vzorce, čo vedie 
k  presnejšej produkcii cieľovej slovnej 
zásoby a  zlepšeniu gramatiky, artikulácie 

a plynulosti reči. Okrem týchto výsledkov 
býva terapia spájaná aj so zvýšením komu-
nikačného sebavedomia pacientov. 

Obr. 2: Ilustrácia poskytovaných informácií pre daný terapeutický postup na platforme ATF 

Z hľadiska stupňa dôkazov je Terapia skrip-
tov  zaradená na  úroveň III–2. Dostupné 
štúdie konzistentne poukazujú na  úspeš-
né osvojovanie a  udržiavanie funkčných 
skriptov u  osôb s  chronickou afáziou 
rôzneho typu a závažnosti, ako aj na sub-
jektívne zlepšenie komunikačného se-
bavedomia a  každodennej komunikácie. 

Objektívne dôkazy o  generalizácii nauče-
ných skriptov do nenatrénovaných situácií 
a  pri komunikácii s  inými partnermi sú 
však obmedzené. ATF poskytuje prehľad 
relevantných zdrojov, ktoré sumarizujú 
dostupnú evidenciu; napríklad Hubbard 
et al. (2020) vo svojej naratívnej prehľa-
dovej štúdii uvádzajú, že terapia skriptov 

predstavuje funkčný a  klinicky využiteľný 
prístup k  zlepšeniu jazykovej produkcie 
u osôb s chronickou afáziou (na vaskulár-
nom podklade) i pri primárnej progresív-
nej afázii. V časti o terapeutických cieľoch 
uvedenej na ATF si logopéd overí, pre koho 
je terapia určená. V prípade Terapie skrip-
tov je indikácia predovšetkým u pacientov 
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s chronickou afáziou a je vhodná pre všet-
ky syndrómy afázie. ATF ďalej poskytuje 
pre logopéda informácie o všetkých kom-
ponentoch potrebných na úspešnú realizá-
ciu intervencie (obr. 2). V časti o kompo-
nentoch terapie sa nachádza opis priebehu 
terapie (v  štýle krok-po-kroku), princípy 
terapie, odporúčaná intenzita a  často kla-
dené klinické otázky týkajúce sa terapie. 
Na  obr.  3 uvádzame, aké informácie po-
núka v  prípade Terapie skriptov logopéd 
cez ATF. Tento postup opísali Youmans et 
al. (2005):

	› Osoba s afáziou si vyberie funkčné, 
pre ňu osobne relevantné témy.

	› Logopéd spolu s osobou s afáziou 
vytvorí skript – skript sa upravuje 
podľa pripomienok od pacienta. 
Skript je obmedzený na 3–4 krátke, 
relatívne jednoduché vety.

	› Skripty sa nácvične osvojujú po frázach. 
Pri zavádzaní nového materiálu 
možno použiť hierarchiu nápovedí 
(napr. opakovanie frázy po terapeutovi, 
spoločné čítanie fráz s terapeutom).

	› Keď osoba s afáziou dokáže novú frázu 
produkovať samostatne aspoň 20-krát 

po sebe, pridá sa do skriptu ďalšia fráza 
a nadviažeme na predtým osvojené časti.

	› Osoba s afáziou je povzbudzovaná 
k tréningu aj mimo terapie pomocou 
audiozáznamov nácviku skriptov.

	› Generalizácia osvojeného skriptu 
môže zahŕňať napr. použitie skriptu 
s logopédom, ktorý mierne mení svoje 
repliky, prípadne použitie skriptu 
mimo terapie s osobami, ktoré poznajú 
tému, ale nie presné znenie skriptu.

Obr. 3: Ilustrácia postupu Terapia skriptov na platforme ATF

V  závere je pre logopéda pripravený zo-
znam odporúčanej literatúry a  relevant-
ných zdrojov, z  ktorých je možné čerpať 
materiály.

Ďalší príklad si môžeme uviesť na  pa-
cientovi v  subakútnom štádiu, pri ktorom 
je naším terapeutickým cieľom zmiernenie 
anómie na  úrovni slova. S  využitím ATF 
identifikujeme všetky dostupné interven-
cie, filtrované podľa kategórie MKF naru-
šenie jazykových funkcií a podľa lingvistickej 
úrovne slova. Z  dostupných intervencií je 
nám ponúknutá napríklad terapia Analýzy 
sémantický čŕt (ASČ). V našich podmien-
kach existuje viacero detailne opísaných po-
stupov založených na princípoch tejto tera-
pie (pozri Cséfalvay et al., 2018; Cséfalvay et 
al., 2025). ATF opisuje ASČ ako intervenciu 
široko využívanú v logopedickej praxi, za-
meranú na  zlepšenie schopnosti vyhľadá-
vania slov pri afázii (anómiu), ktorá stimu-
luje sémantické siete okolo cieľového slova. 

Hoci existuje viacero variantov ASČ, jadro 
terapeutického postupu je konzistentné. 
Vedecká podpora evidencie pre ASČ dosa-
huje úroveň II. Dôkazy z randomizovaných 
kontrolných štúdií ukazujú, že väčšina pa-
cientov s afáziou po terapii dosahuje lepšie 
výsledky v  pomenovaní objektov (alebo 
vyhľadávaní podstatných mien), ktoré 
boli predmetom terapie, ale aj tých, ktoré 
v  terapii neboli použité, pričom približne 
u polovice pacientov sa zlepšenia udržia aj 
po ukončení terapie (Kendall et al., 2019). 

Terapia je určená pre pacientov v  sub-
aktútnom alebo chronickom štádiu ocho-
renia a  z  hľadiska syndrómu afázie je 
vhodná pri pacientoch s  Wernickeho, 
Brocovou, konduktívnou, anomickou 
a  transkortikálnou-motorickou afáziou, 
avšak najviac dôkazov o  efektivite po-
chádza zo  štúdií zahŕňajúcich nonfluenté 
syndrómy afázie. Logopéd si môže pozrieť 
podrobne opísaný postup realizácie ASČ 

na  ATF. Terapia pracuje s  umiestnením 
obrázku (cieľového slova) pred pacienta. 
Úlohou pacienta je tvoriť sémantické črty 
daného slova, pričom dostáva od  logopé-
da hierarchicky usporiadané logopedické 
kľúče podľa potreby. Postupne dochádza 
u uberaniu nápovedí pre pacienta (tzv. fa-
ding). Terapia ASČ je realizovateľná aj 
formou telerehabilitácie. Takáto forma 
umožňuje terapiu poskytovať aj tam, kde by 
bolo štandardné sedenie logisticky a  geo-
graficky náročné. Súčasťou ATF prehľadu 
terapie je aj sekcia často kladených klinic-
kých otázok, v ktorej sú zhrnuté odpovede 
a praktické odporúčania. V závere nájde lo-
gopéd okrem relevantnej literatúry aj zdroje 
na materiály využiteľné pri ASČ. Nakoľko 
ide o terapiu, v ktorej sa počas jednotlivých 
sedení vystrieda veľké množstvo obrázkov, 
logopédovi uľahčia prácu voľne dostupné 
obrázky s  hierarchickým usporiadaním 
podľa frekvencie výskytu slova. Dôležité je 
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však podotknúť, že na našom území je vplyv 
frekvencie slov odlišný od vplyvu frekven-
cie v angličtine.

Okrem tradičnejších intervencií zame-
raných na  stimuláciu narušenej jazykovej 
funkcie (tzv.  terapeutické prístupy zame-
rané na narušenú funkciu) ponúka ATF aj 
intervencie zamerané na  rodinu a  okolie 
osoby s  afáziou. Afázia má dopad nielen 
na pacienta s  afáziou, ale aj na  jeho rodi-
nu a blízke okolie. Komunikačné zlyhania 
môžu viesť k  frustrácii, konfliktom a  zní-
ženej angažovanosti, čím sa zvyšuje do-
datočná záťaž členov rodiny starajúcich sa 
o pacienta s  afáziou (Palmer et al.,  2025). 
V súlade s MKF rámcom tak logopéd môže 
využiť ATF na  identifikáciu intervencií, 
ktoré cielia na  participáciu, a  tým smero-
vať terapiu nielen na jazykové funkcie pa-
cienta, ale aj na  jeho sociálne prostredie. 
Z  dostupných intervencií v  rámci ATF je 
nám ponúknutá napríklad intervencia 
Communication Partner Training. V našich 
podmienkach je intervencia opísaná pod 
názvom Konverzačný koučing (Cséfalvay 
et al.,  2025). Logopéd si pomocou ATF 
môže detailnejšie prezrieť úroveň a  cha-
rakter dostupných vedeckých dôkazov pre 
Konverzačný koučing. Systematické prehľa-
dy (Simmons-Mackie et al., 2016) poukazu-
jú na to, že tréning komunikačných partne-
rov vedie k  zlepšeniu zručností partnerov 
v podpore komunikácie u osôb s chronic-
kou afáziou; dostupné dôkazy sú však pre-
važne nízkej až strednej úrovne a randomi-
zované kontrolované štúdie zatiaľ chýbajú. 
Napriek týmto limitom je Konverzačný kou-
čing odporúčaný ako klinicky relevantný 
prístup zameraný na environmentálne fak-
tory a participáciu osôb s afáziou. Terapiu 
je možné a vhodné realizovať pri všetkých 
syndrómoch afázie, predovšetkým u osôb, 
ktoré majú dostupného komunikačného 
partnera (napr. ošetrovateľ, sociálny pra-
covník, partner, člen rodiny a  i.), a  tento 
prístup umožňuje cielene podporiť efek-
tívnejšiu komunikáciu v  každodennom 
prostredí.

Platforma ATF poskytuje logopédovi 
protokol realizácie Konverzačného kou-
čingu vrátane teoretických východísk, 
praktických krokov a  odporúčaného spô-
sobu implementácie. Intervencia zahŕňa 
didaktickú fázu, v ktorej logopéd poskytuje 
edukáciu o afázii a podporných stratégiách 
komunikačnému partnerovi. Kľúčové je 

oboznámiť komunikačného partnera so 
stratégiami a  princípmi podpornej ko-
munikácie. V druhej fáze sa zameriavame 
na  analýzu videonahrávok prirodzených 
konverzácií medzi komunikačným partne-
rom a afatikom. Logopéd spolu s komuni-
kačným partnerom identifikujú momenty 
komunikačného zlyhania, navrhnú efektív-
ne stratégie na opravu momentu neporozu-
menia a následne si ich prakticky vyskúšajú 
v modelových situáciách. ATF zdôrazňuje 
flexibilitu formy realizácie (individuálne, 
v  páre, skupinovo; prezenčne aj prostred-
níctvom telerehabilitácie), čo umožňuje 
prispôsobiť intervenciu konkrétnym kli-
nickým podmienkam. Keďže podmienky 
realizácie intervencií sa medzi pracoviska-
mi a  odborníkmi líšia, uvedená flexibilita 
umožňuje logopédovi adaptovať protokol 
tak, aby bola terapia uskutočniteľná v reál-
nych podmienkach klinickej praxe. 

Pri niektorých pacientoch možno stano-
viť ako terapeutický cieľ zlepšenie porozu-
menia na úrovni viet. Medzi možnosťami, 
ktoré nám v  takomto prípade poskytuje 
ATF, sa nachádza napríklad Terapia mapo-
vania. Postupy intervencie mapovania 
sú v  našich podmienkach detailne opísa-
né (pozri Cséfalvay et al.,  2018). Terapia 
mapovania bola pôvodne vyvinutá pre ľudí 
s nonfluentnou afáziou s prítomnými agra-
matizmami v klinickom obraze, najčastejšie 
teda ide o Brocovu afáziu. Vychádza z pred-
pokladu, že pacienti s agramatizmom majú 
relatívne zachované syntaktické schopnos-
ti, avšak narušenú schopnosť prepájať syn-
taktickú štruktúru s  významom, čo vedie 
k  problémom v  produkcii a  porozumení 
viet. Intervencia zahŕňa prácu s  pozičnou 
a funkčnou úrovňou spracovania, kedy ho-
voríme o takzvanom procedurálnom mapo-
vaní. Intervencia vychádza z modelu pro-
dukcie viet podľa Garretta, podľa ktorého 
gramatické kódovanie pozostáva z  dvoch 
úrovní spracovania, a  to pozičnej (prira-
ďovanie vetnočlenských funkcií a  pádov) 
a funkčnej (presuny v poradí slov vzhľadom 
na  syntaktickú konštrukciu). Teoretickým 
východiskom terapie je pomocou cielené-
ho tréningu a vizualizácie porozumieť pre-
chodu z pozičnej úrovne na funkčnú, čo sa 
označuje aj procedurálnym mapovaním  – 
preto terapia mapovania. Prehľad terapie 
od ATF poskytuje logopédovi protokol te-
rapie, konkrétne príklady viet, odporúča-
nia na  dávkovanie, frekvenciu a  intenzitu 

terapie, odpovede na často kladené klinic-
ké otázky a  v  neposlednom rade odkazy 
na materiály a relevantnú literatúru.

ATF poskytuje logopédom koncen-
trované a  prakticky orientované prehľady 
intervenčných postupov, ktoré integrujú 
teoretické východiská, empirické dôkazy 
a  konkrétne protokoly intervencií. Tieto 
prehľady pomáhajú k  rýchlejšej orientácii 
v terapeutických možnostiach a podporujú 
rozhodovanie založené na  dôkazoch. Pre 
logopéda to predstavuje efektívny nástroj 
na posúdenie vhodnosti terapie a na zhod-
notenie, či má k dispozícii potrebné zdro-
je, možnosti a podmienky na jej realizáciu 
v praxi. Logopéd si vie efektívne a za rela-
tívne krátky čas pozrieť zhrnutie princípu 
terapie a mechanizmus terapie, odporúčanú 
intenzitu či dostupné materiály. Na základe 
týchto informácií sa logopéd rozhodne, či je 
terapia pre pacienta vhodná. ATF v  zá-
vere každého prehľadu poskytuje odkazy 
na množstvo relevantných odborných zdro-
jov, ktoré umožňujú hlbšie štúdium a lepšie 
pochopenie jednotlivých terapeutických 
prístupov.

Okrem prehľadov terapeutických prístu-
pov a intervenčných protokolov poskytuje 
ATF aj prístup k ďalším doplnkovým zdro-
jom, ktoré môžu podporiť možnosti inter-
vencie. Medzi tieto zdroje patrí aj Aphasia 
Software Finder (ASF), ktorý zhromaž-
ďuje informácie o  digitálnych nástrojoch 
a softvéroch určených pre osoby s afáziou. 
Cieľom ASF je podporiť odborníkov a oso-
by s  afáziou pri vyhľadávaní digitálnych 
nástrojov, ktoré sú funkčne a  terapeutic-
ky prínosné, a  zároveň umožniť logopé-
dom a  ďalším odborníkom získať ucelený 
prehľad dostupných softvérových riešení 
využiteľných v  klinickej praxi (Aphasia 
Software Finder, n. d.). 

Medzi ďalšie podporné materiály patrí 
Bank of Standardized Stimuli (BOSS), ktorá 
funguje ako online banka štandardizova-
ných stimulov a obsahuje tisíce kvalitných 
fotografií objektov vrátane normatívnych 
údajov o  pomenovaní, ktoré je možné 
stiahnuť a  využiť v  terapii. V  kontexte bi-
lingválnej populácie vie byť pre logopéda 
prínosom aj voľne stiahnuteľný viacjazyč-
ný zoznam slov s  kultúrne špecifickými 
obrázkami, ktorý poskytuje sekcia zdrojov 
na ATF. 
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Obr. 4: Ilustrácia ponuky stimulov (obrázkov, fotografií) použiteľných pri terapii v ATF

Medzi stiahnuteľné slová a obrázky patria 
napríklad anglické, nemecké či španielske 
stimuly, ktoré sú usporiadané podľa lexi-
kálnych vlastností (frekvencia výskytu slo-
va, dĺžka slova, predstaviteľnosť).

Závěr
Záverom by sme chceli v  piatich bodoch 
sumarizovať, v  čom vidíme význam ATF 
pre klinickú prax a  najmä aplikáciu tera-
peuticky ukotvených postupov v interven-
cii pacientov s afáziou.
1.	 Predstavuje prakticky nástroj, ktorý 

logopédom umožňuje systematicky 
overiť adekvátnosť svojho terapeutic-
kého uvažovania pri výbere inter-
vencie pre konkrétneho pacienta.

2.	 Podporuje klinické rozhodovanie tým, 
že ponúka nové, často prehliadané 

terapeutické prístupy, čím rozširu-
je repertoár možností u pacientov 
s rôznorodými profilmi afázie.

3.	 Umožňuje porovnať indikácie 
jednotlivých terapií so špecifi-
kami pacienta a tým znižuje ri-
ziko nesúladu medzi potrebami 
pacienta a zvolenou metódou.

4.	 Pri každej terapii poskytuje infor-
mácie o vedeckej podpore, čo po-
silňuje argumentáciu logopéda pri 
obhajobe klinického rozhodnutia.

5.	 Prispieva k zvýšeniu kvality tera-
peutického procesu tým, že spája 
klinickú prax s dôkazmi a podpo-
ruje informované, transparentné 
a individualizované rozhodovanie 
v afaziologickej rehabilitácii.
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