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Sazetak

Medu posljedicama mozdanog udara su i poremecaji govorno-jezicne
komunikacije.

Najslozeniji i najc¢eséi poremecaj je afazija, nastala samostalno ili s pridruzenim
teSkoc¢ama. Pacijenti premjesteni s neuroloskih odjela klinika i op¢ih bolnica
upuceni na akutnu rehabilitaciju u nasu Ustanovu ukljuc¢uju se u logopedsku
obradu. Ovisno o tipu afazije, odabire se najoptimalnija metoda rada. Logopedska
terapija i spontani oporavak u prvim tjednima rehabilitacije naj¢es¢e dovode
do djelomi¢nog oporavka govora, te je nastavak terapijeneophodan. Zbog
ograni¢enih moguénosti pacijenta ili nedostupnosti logopeda akcent je stavljen
na savjetodavno-edukacijski rad s pacijentom i obitelji.

Kljuéne rijec¢i: mozdani udar, afazija, logopedska terapija, savjetodavno-
edukacijski rad

Post-stroke Rehabilitation
from a speech-language therapy perspective

Abstract

Stroke leads to speech and communication disorders, with aphasia being the
most complex and common, which may have further complications. Patients
that are transferred from neurological wards of university or general hospitals
to rehabilitation programme in our Hospital, are included in speech assessment
and therapy. Optimal modality of the treatment is based on the type of aphasia.
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Speech therapy and recovery in the first weeks of rehabilitation procedures
lead to partial recovery of speech in most cases, with the need for continuation
of the therapy. For limitation of resources of therapists and patients, the
emphasis is given to advisory and educational work with patients and relatives.
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Uvod

MoZdani udar (MU) nastaje radi gubitka mozdanih funkcija uslijed poremecene
cirkulacije u mozgu. Moze biti ishemijski (tromboza,embolija), hemoragijski
uslijed spontanog intracerebralnog ili subarahnoidalnog krvarenja, te
hemodinamski. Poznato je da kod trecine pacijenata koji prezive mozdani udar
zaostaje Siroki spektar posljedica, a jedna od njih je poremecaj u komunikaciji.

Afazija

Afazija kao najcesdi, ali ne i jedini poremecaj govorno-jezicne komunikacije,
nastupa kod 25-40% pacijenata. S porastom ucestalosti mozdanog udara
kod mladih osoba, taj se postotak povecava i do 46% (1). Uz afaziju, kao
samostalne ili pridruzene teSkoce u govoru moze se javiti anartrija/dizartrija,
apraksija/dispraksija, disfagija, afonija/disfonija. Postoji niz definicija afazija,
no vazno je napomenuti da je afazija steCeni poremecaj jezi¢cnog izrazavanija i/
ili razumijevanja, uz mogucu zahvacéenost ostalih jezi¢nih modaliteta.

Procjena afazije i postupci logopeda

S obzirom na to da u nasu Ustanovu uglavnhom dolaze pacijenti na akutnu
rehabilitaciju upuceni s neuroloskih odjela klinika i opcih bolnica, najcesce se
kod nas provodi prva detaljnija logopedska intervencija (osim ako navedeni
odjeli imaju logopeda u timu). Koriste¢i dostupnu medicinsku dokumentaciju
i dijagnosticke instrumente prilagodene hrvatskom jeziku, procjenjuje se
komunikacijski i jezi¢no-govorni status pacijenata. U ovom radu namjera
nam je predstaviti pristup i metode rada koriStene u nasoj Ustanovi kod
osoba s najcescée zastupljenim afazijama kod dolaska: nefluentnom Brocinom,
fluentnom Wernickeovom, te globalnom afazijom. Uzimajudéi u obzir sve faktore
koji utjeCu na oporavak govorno-jezi¢ne funkcije - tipa afazije, dobi, spola,
etiologije, lokalizacije ostec¢enja mozga i veliine lezije, pacijenta se ukljucuje
u tretman. Novija istrazivanja terapije afazija nakon MU-a govore u prilog tome
da je intenzivna govorna terapija u kracem vremenskom razdoblju uspjesnija
od manje intenzivne u duzem periodu (2). Jedna od oteZavajucih okolnosti
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terapije osoba s afazijom je kratki boravak u nasoj ustanovi (prosje¢no 4-6,5
tjedana). Uzimajudi u obzir faktor spontanog oporavka u prva dva tjedna nakon
mozdanog udara, posebice kod afazija ishemicke etiologije, te nesto kasnije
kod hemoragijske (3), provodi se sto intenzivniji individualni program, te rad
u grupi.

Ishodi rada

Velik broj pacijenata (80% i viSe) nije u mogucnosti nastaviti s logopedskim
tretmanom radi nedostupnostilogopeda (posebice u manjim mjestima) te ostalih
otezavajucih okolnosti (mobilnost, komplikacije lijecenja...). Tijekom trajanja
akutne rehabilitacije, ¢lanove obitelji ili skrbnike ukljucuje se u savjetodavno-
edukacijski program rada s pacijentom. Osobe s afazijom vracaju nam se
povremeno na odrzavajucu rehabilitaciju, te se pruza mogucnost procjene
njihova napretka. Tamo gdje terapija i izostanak spontanog oporavaka nisu
doveli bar do ublazavanja afazije i mogucénosti svakodnevne komunikacije,
predlazu se alternativhe metode komunikacije (4).

Zakljucak

Slozenost klinicke slike, individualne govorno-jezi¢ne karakteristike, motivacija
pacijenta samo su neki od faktora opsega i brzine oporavka. Obi¢no oporavak
zahtjeva dugotrajne i slozene postupke, dostupnost logopeda, te maksimalni
angazman obitelji (5). Nasa iskustva u provodenju savjetodavno-edukacijskog
programa pokazala su da je vecina pacijenata i obitelji visoko motivirana,
spremna na suradnju i provodenje savjetovanih postupaka.
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