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SAZETAK

Logoped kao ¢lan multidisciplinarnog tima sudjeluje u rehabilitaciji osoba
nakon mozdanog udara. Kod neurologkih bolesnika, nuZno je procijeniti
komunikaciju, jezik, govor, glas i gutanje, prevenirati moguée komplikacije
te provesti logopedski tretman. Sve navedeno moZe se &initi ved tijekom
boravka u jedinici intenzivnog lije¢enja i na bolni¢kom odjelu. U ovom ée
radu biti prikazan 51-godinji pacijent, hospitaliziran radi akutnog moZdanog
udara, koji se klini¢ki prezentirao lijevostranom hemiparezom, dizartrijom i
disfagijom. Po prijemu u bolnicu, uini se tromboliza te provede trombekto-
mijsko lijeéenje. U kontrolnom neuroloskom statusu dolazi do znatne regresije
neuroloskog deficita u vidu motori¢ke slabosti, dok zaostaju teska disfagija,
dizartrija i ataksija. Tijekom hospitalizacije zapo&ne se s fizikalnom rehabilitaci-
jom prema preporuci fizijatra. Provodene su neuroedukacijske viezbe za misi-
e lica, postepena vertikalizacija te viezbe ravnoteze, a bolesnik je opskrblien
s hodalicom s Cetiri noge. Logopedskom procjenom ustanovljeno je da je
komunikacijski status bolesnika tipian, a jeziéne sposobnosti ocuvane. Ana-
lizom uzorka spontanog govora uoéen je pravilan obrazac govornog disanja,
a govor je ritmican i umjerenog tempa. lzmjerena vremena fonacije vokala i
frikcije glasa /s/ odgovaraju o&ekivanjima. Perceptivnom procjenom, glas se
opisuje kao disfoni€an i nazalno obojen. Uspjesno imitira razlidite izraze lica
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prema modelu. Snaga, brzina i opseg pokreta artikulatora blago su smanjeni.
Faciomotorika je diskretno asimetri¢na - lijeva nazolabijalna brazda je plica, a
lijevi usni kut je niZe poloZen te zaostaje pri izvodenju pokreta. Okluzija usana
je primjerena, a jezik u protruziji je medioponiran. Zadatak dijadohokineze
uspjesno izvodi. Koartikulacija je blago smanjena, a spontani govor je razu-
mljiv. Teskoce Zvakanja negira. Prisutne su tedkoce gutanja krutog i tekuéeg
sadriaja te vlastite sline. Opskrbljen je nazogastricnom sondom. Uestalo
procis¢ava grlo. Refleks kadlja je ocuvan. Logopedska terapija, sadinjena od
vjezbi za govor, glas i gutanje, zapodeta je tijekom boravka na bolnickom
odjelu. Pozitivni ishodi logopedskog tretmana bolesnika rezultat su rane
intervencije te multidisciplinarnog i individualiziranog pristupa.
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