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Santrauka
Straipsnio tikslas – ávertinti kalbos funkcijos su-
trikimus po galvos smegenø ligø, paþvelgti kaip 
á vienà ið komandinio darbo bûdø, padedant at-
statyti asmens ávairias komunikacijos sistemas , 
t.y. sutrikdytà kalbà , paþinimo funkcijas, balso, 
rijimo, kvëpavimo funkcijà, girdimàjá, regimàjá 
suvokimà.
Pateiktoje kalbos sutrikimø analizëje vertintas 
amþius, kaip bûdas árodant, kad labai svarbus 
tolimesnis kalbos atstatymo etapas, turintis vykti 
po reabilitacijos, t.y. sutrikdytos kalbos atkûrimo 
tæstinumas poreabilitaciniu periodu.

ÁVADAS
Jau 1886 m. prancûzas Polis Brokas Paryþiuje antro-

pologø draugijos posëdyje demonstravo ligoná, sergantá 
kalbos afazija. Þinant, kad kalba – viena ið svarbiausiø 
psichinës veiklos funkcijø, sutrikus jai, ið tiesø þmogui 
uþtemsta saulë danguje, nyksta þmogaus orumas ir sa-
vivertës suvokimas.

Remiantis moksliniais ðaltiniais [2], jau kûdikystëje, 
vystantis kabos centrø funkcijoms, ávyksta jø laterali-
zacija, t.y. pradeda dominuoti kairysis arba deðinysis 
pusrutulis.Ið to galima spræsti apie kairiarankiðkumà arba 
deðiniarankiðkumà. Deðiniarankiams bûdingas kairiojo 
pusrutulio dominavimas. Ádomiausia, kad kairiarankiams 
kalbos centrai taip pat yra kairiajame galvos smegenø 
pusrutulyje ir tik dalies deðiniajame arba abiejuose 
pusrutuliuose pasiskirstæ panaðiai. Deðiniarankiams 
kairiajme pusrutulyje formuojasi zonos, atsakingos uþ 
aukðèiausià psichinæ veiklà – suvokimà, atmintá, loginá 
màstymà ir kt. Kalbos sritis dominuojanèiame pusrutulyje 
yra didesnë uþ tà paèià sritá kitame pusrutulyje. Norma-
liai funkcionuojantys pusrutuliai keièiasi informacija per 
didþiàjà smegenø jungtá.
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þievës srityse, vadinamose Wernice ir Broca sritimis. 
Wernice sritis lemia kabos suvokimà, o Broca-kalbos 
motorikà, iðreiðkimà. Kad vyktø kalbos suvokimas, rei-
kia, kad garsinë ir regimoji informacija pasiektø ðiuos 
smegenø þievës kalbos centrus.

Þodþiø, susidedanèiø ið sudëtingø garsø, simboliø, 
minèiø suvokimas yra aukðèiausias sensorinës integra-
cijos lygis, bûdingas tik þmogui.

Taigi, ávykus galvos smegenø paþeidimui ( traumai, 
navikø operacijai), sutrikus galvos smegenø kraujotakai, 
esant kitoms ligoms (Parkinsonui, iðsëtinei sklerozei), 
sutrinka kalba.

Po minëtø galvos smegenø ligø svarbus vaidmuo 
tenka reabilitacijos komandai, tarp jø ir logopedui - su-
trikdytos kalbos atstatymas ir gràþinimas.

Kalbos sutrikimo ávertinimas, plano sudarymas, vyk-
dant kalbos sutrikimø korekcijà - siekimas kompensuoti 
ligonio bendravimà – tampa paèiu pagrindiniu logope-
dinio darbo tikslu reabilitacijos programoje.

Darbo tikslas – aptarti ir ávertinti kalbos sutrikimus, 
jø prieþastis, kalbos lavinimo metodus, pratybø poveiká, 
kalbos atstatymo svarbà poreabilitaciniu periodu, atsi-
þvelgiant á ligoniø amþiø, kaip á svarbø kriterijø.

TYRIMO MEDÞIAGA IR METODAI
Literatûriniai ðaltiniai nurodo, kad didþiausià procen-

tà tarp galvos smegenø sistemos ligø uþima ûminiai ir 
lëtiniai galvos smegenø kraujotakos sutrikimai .85% visø 
insultø sudaro iðeminiai insultai. Apie 50-70% asmenø 
po insulto likusiam gyvenimui iðlieka su neágalumo pa-
sekmëmis [6].

Vienas ið penkiø insultà parodanèiø simptomø – ka-
bos, regëjimo sutrikimas, staigus vienos kûno pusës 
nutirpimas, staigus pusiausvyros sutrikimas, staigus ne-
paaiðkinamas galvos skausmas.

Sutrikus galvos smegenø kraujotakai , nukenèia 
tam tikra smegenø dalis, iðtinka galvos smegenø 
insultas.Insultas paþeidþia smegenø làsteles (ne-
uronus) ir sukelia neurologinæ simptomatikà bei 
sutrikdo paciento sveikatà,sukelia gráþtamus ir ne-
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gráþtamus pokyèius, o kartais baigiasi mirtimi [7].
Insulto pasekmë- sutrikdyta kalba, judëjimo funkcija, 

regëjimas, klausa.
Analizuojant galvos paþeidimus , smegenø kraujota-

kos sutrikimus, kalbos sutikimai pasireiðkia visiðku ne-
galëjimu kalbëti , negalëjimu pasakyti prasmingai, arba 
ligonis sako prasminio ryðio neturinèius þodþius, gali 
sutrikti rijimo funkcija, paþinimo procesai, sàmonës psi-
chinës funkcijos, jis nevykdo komandø, jø nesupranta.

Atlikus 2009 metø analizæ, pagrindinæ ligoniø grupæ 
sudaro ligoniai po galvos smegenø ûminiø ir lëtiniø 
kraujotakos sutrikimø. Remiantis logopedinio darbo 
duomeninimis, 248 reabilitacijos programoje dalyvavæ 
ligoniai ir siøsti logopedo konsultacijai bei pratyboms 
pasiskirsto taip:

• 46% galvos smegenø insultai 
• 3% Parkinsono liga
• 2% iðsëtinë sklerozë 
• 49% kiti atvejai - galvos smegenø traumos, 

navikø op. ir kt.
 Analizuojant medicininiu poþiûriu daþnai bûna 

sutrikæs motorinis, klausos, regimasis analizatorius. 
Paþeista gali bûti tiek centrinë, tiek periferinë funkcio-
nalioji ir organiðkoji analizatoriaus dalis. Taigi kalbos 
sutrikimai logopedo iðvadoje grupuojami pagal kalbos 
sutrikdymo lygá. Tirtøjø duomenys pasiskirsto taip: totali 
afazija (visiðkas nekalbëjimas) - 7%, motorinë (Broca) 
afazija - 21%, sensorinë (Wernice) afazija - 33%, di-
zartrija (pseudobulbarine) - 34%, kiti atvejai (liekamieji 
reiðkiniai) - 5%.

Kalbos lavinimo metodai parenkami atsiþvelgiant á 
vyraujantá kalbos sutrikimà. Sunkiais kalbos gràþinimo 
atvejais pradedama nuo nekalbiniø metodø, pereinant 
prie garsø tarimo, klausos lavinimo ir t.t. Svarbià vietà 
uþima kalbos padargai, lieþuvis, dantys, lûpos, gomurys, 
viso kalbos aparato lavinimas. Kalbos atstatymas remiasi 
girdimojo, regimojo suvokimo, taktilinio, kinestezinio 
metodø taikymu ir lavinimu.

Teigiami rezultatai stebimi taikant technines prie-
mones. Vienas ið jø Voca Stim elektroterapijos metodas, 
padedantis atstatyti fonacijà, rijimo funkcijà , maþinantis 
seilëteká, aktyvinantis kalbos aparato motorikà, ypaè 
dizartrijø atveju, esant gerklø parezëms . Naudojamos 
kompiuterinës programos , pritaikius prie ligonio gali-
mybiø, mokant ið naujo atpaþinti raides, skiemenis, þo-
dþius, tekstus, klausant garsiniø áraðø, lavinant girdimàjá 
suvokimà, foneminæ klausà, kt. paþinimo procesus.

Sëkmingesnë reabilitacijos eiga ir poreabilitacinis 
periodas priklauso nuo galvos smegenyse ávykusiø pa-
þeidimø ir sekanèiø svarbiø faktoriø – ligonio amþiaus, 

motyvacijos, socialinës padëties, ligonio intelekto gali-
mybiø (lentelë). 

Atlikus kalbos sutrikimø analizæ pagal amþiø, nu-
statyta: didþiausià rizikos dalá amþiaus grupëje sudaro 
ligoniai, kuriø amþiaus tarpsnis nuo 40 metø iki 60 metø, 
tai darbinga visuomenës dalis. Nuo 60 metø iki 75 metø 
skaièius ligoniø, kurie pensinio arba arti ðio laikotarpio, 
jauno amþiaus ligoniø grupæ daþniausiai lydi traumos, 
galvos smegenø paþeidimai po traumø ir operacijø ir su 
tuo susijæ kalbos sutrikimai.

IÐVADOS
Mokslo duomenimis, sëkmingiausia reabilitacija, 

gràþinant kalbos gebëjimus, vyksta per pirmus tris më-
nesius ir per pirmàjá pusmetá (6- 8 mënesiai) po aktyvaus 
reabilitacijos etapo[8]. Apie 80 % ligoniø, iðvykstanèiø ið 
reabillitacijos ástaigø, rekomenduojama tæsti kalbos lavi-
nimà pagal gyvenamàsias vietas.Pagal duomenø lentelæ 
ligoniai , galintys ásijungti á ið dalies pilnavertiðkesná gy-
venimà,  pagal amþiaus grupes turëtø galimybes.Taèiau 
ið bendros ligoniø ir jø artimøjø apklausos, gráþusiø po 
metø tæsti reabilitacijà á reabilitacijos ástaigas,tokiomis 
galimybëmis naudojosi vienetai.

Svarbu,kad  veiktø regioninis ambulatorinës reabili-
tacijos tinklas, dienos centrai, profesinës reabilitacijos 
ástaigos, padedanèios palengvinti ligoniø, turinèiø kalbos 
sutrikimus, bendravimà, komunikavimà su supanèia ap-
linka kasdieninëje veikloje, ásitraukimà á pilnavertiðkesná 
gyvenimà.
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SPEECH THERAPY ACTIVITIES FOR PATIENTS DURING REHA-
BILITATION PERIOD FOLLOWING CEREBROVASCULAR DISOR-
DERS
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disorders, cerebral diseases, cognitive disorders.
Speech training methods are selected according to the predomi-

nant speech impairment. In severe speech retrieval cases, the training 
is commenced with non-lingual communication methods, proceeding 
to the pronunciation of sounds, auditory training, etc. An important 
role is played by the organs of speech, tongue, teeth, lips, palate, and 
the training of the whole vocal apparatus. Speech restoration is based 
on the employment and exercise of auditory and visual perception as 
well as tactile and kinaesthetic methods.

Positive results are observed by applying technical instruments. 
One of them is the electrotherapy treatment unit with vocaSTIM® to 
restore tonality and the swallowing function, to reduce saliva flow, 
and to activate the motoric coordination of the vocal apparatus, 
particularly in the case of dysarthrias and larynx pareses. Computer 
programs adapted to the patient’s possibilities are used for teaching 
the re-recognition of letters, syllables, words, and texts, listening to 
audio recordings, training auditory perception, phonemic hearing and 
other cognitive processes.

According to scientific data, the most successful rehabilitation in 
speech retrieval takes place during the first three months and the first 
half-year (6-8 months) following the active phase of rehabilitation [8]. 
Upon leaving rehabilitation institutions, approximately 80% of patients 
are recommended the continuation of speech training at their places 
of residence. According to the data table, patients would be able to 
integrate into a partially more complete life under relevant age groups. 
However, the joint survey of patients and their relatives shows that such 
opportunities are improved only by a few of all patients who return to 
a rehabilitation facility for proceeding rehabilitation after a year.

It is important for a regional network of outpatient rehabilitation 
and day care centres to operate in facilitating contact and communi-
cation between the surrounding environment and patients with speech 
impairments in their daily activities.
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