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Santrauka

Straipsnio tikslas — jvertinti kalbos funkcijos su-
trikimus po galvos smegeny ligy, pazvelgti kaip
j vieng is komandinio darbo bady, padedant at-
statyti asmens jvairias komunikacijos sistemas ,
t.y. sutrikdyta kalbq , paZzinimo funkcijas, balso,
rijimo, kvépavimo funkcija, girdimajj, regimajj
suvokima.

Pateiktoje kalbos sutrikimy analizéje vertintas
amzius, kaip badas jrodant, kad labai svarbus
tolimesnis kalbos atstatymo etapas, turintis vykti
po reabilitacijos, t.y. sutrikdytos kalbos atkarimo
testinumas poreabilitaciniu periodu.

IVADAS

Jau 1886 m. pranctizas Polis Brokas ParyZiuje antro-
pology draugijos posédyje demonstravo ligonj, sergantj
kalbos afazija. Zinant, kad kalba — viena i$ svarbiausiy
psichinés veiklos funkcijy, sutrikus jai, i$ tiesy Zmogui
uZtemsta saulé danguje, nyksta Zmogaus orumas ir sa-
vivertés suvokimas.

Remiantis moksliniais saltiniais [2], jau kadikystéje,
vystantis kabos centry funkcijoms, jvyksta jy laterali-
zacija, t.y. pradeda dominuoti kairysis arba desinysis
pusrutulis.I$ to galima spresti apie kairiarankiskuma arba
desiniarankiskuma. Desiniarankiams badingas kairiojo
pusrutulio dominavimas. Jdomiausia, kad kairiarankiams
kalbos centrai taip pat yra kairiajame galvos smegeny
pusrutulyje ir tik dalies desiniajame arba abiejuose
pusrutuliuose pasiskirste panasiai. Desiniarankiams
kairiajme pusrutulyje formuojasi zonos, atsakingos uz
auksciausia psichine veiklg — suvokimg, atmintj, loginj
mastyma ir kt. Kalbos sritis dominuojanc¢iame pusrutulyje
yra didesné uz tq pacia sritj kitame pusrutulyje. Norma-
liai funkcionuojantys pusrutuliai keiciasi informacija per
didZiaja smegeny jungtj.

Kalbos funkcijos lokalizuojasi tam tikrose smegeny

Zieveés srityse, vadinamose Wernice ir Broca sritimis.
Wernice sritis lemia kabos suvokima, o Broca-kalbos
motorika, iSreiskima. Kad vykty kalbos suvokimas, rei-
kia, kad garsiné ir regimoji informacija pasiekty Siuos
smegeny Zieves kalbos centrus.

Zodziy, susidedan¢iy i§ sudetingy garsy, simboliy,
minciy suvokimas yra auksciausias sensorinés integra-
cijos lygis, badingas tik Zmogui.

Taigi, jvykus galvos smegeny pazeidimui ( traumai,
naviky operacijai), sutrikus galvos smegeny kraujotakai,
esant kitoms ligoms (Parkinsonui, i$sétinei sklerozei),
sutrinka kalba.

Po minéty galvos smegeny ligy svarbus vaidmuo
tenka reabilitacijos komandai, tarp jy ir logopedui - su-
trikdytos kalbos atstatymas ir graZinimas.

Kalbos sutrikimo jvertinimas, plano sudarymas, vyk-
dant kalbos sutrikimy korekcija - siekimas kompensuoti
ligonio bendravima — tampa paciu pagrindiniu logope-
dinio darbo tikslu reabilitacijos programoje.

Darbo tikslas — aptarti ir jvertinti kalbos sutrikimus,
ju priezastis, kalbos lavinimo metodus, pratyby poveikj,
kalbos atstatymo svarba poreabilitaciniu periodu, atsi-
zvelgiant j ligoniy amziy, kaip j svarby kriterijy.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Literatdriniai $altiniai nurodo, kad didZiausig procen-
ta tarp galvos smegeny sistemos ligy uzima aminiai ir
létiniai galvos smegeny kraujotakos sutrikimai .85% visy
insulty sudaro iseminiai insultai. Apie 50-70% asmeny
po insulto likusiam gyvenimui islieka su nejgalumo pa-
sekmémis [6].

Vienas i$ penkiy insultg parodanciy simptomy — ka-
bos, regéjimo sutrikimas, staigus vienos kiino puseés
nutirpimas, staigus pusiausvyros sutrikimas, staigus ne-
paaiskinamas galvos skausmas.

Sutrikus galvos smegeny kraujotakai , nukencia
tam tikra smegeny dalis, istinka galvos smegeny
insultas.Insultas pazeidzia smegeny lasteles (ne-
uronus) ir sukelia neurologine simptomatika bei
sutrikdo paciento sveikatg,sukelia grjztamus ir ne-
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regéjimas, klausa.

Analizuojant galvos pazeidimus , smegeny kraujota-
kos sutrikimus, kalbos sutikimai pasireiskia visisku ne-
galéjimu kalbéti , negaléjimu pasakyti prasmingai, arba
ligonis sako prasminio rysio neturincius zodzius, gali
sutrikti rijimo funkcija, pazinimo procesai, samonés psi-
chinés funkcijos, jis nevykdo komandy, jy nesupranta.

Atlikus 2009 mety analize, pagrindine ligoniy grupe
sudaro ligoniai po galvos smegeny tminiy ir létiniy
kraujotakos sutrikimy. Remiantis logopedinio darbo
duomeninimis, 248 reabilitacijos programoje dalyvave
ligoniai ir siysti logopedo konsultacijai bei pratyboms
pasiskirsto taip:

e 46% galvos smegeny insultai

e 3% Parkinsono liga

o 2% iSsétiné sklerozé

e 49% kiti atvejai - galvos smegeny traumos,
naviky op. ir kt.

Analizuojant medicininiu poziariu daznai bina
sutrikes motorinis, klausos, regimasis analizatorius.
PaZeista gali bati tiek centring, tiek periferiné funkcio-
nalioji ir organiskoji analizatoriaus dalis. Taigi kalbos
sutrikimai logopedo iSvadoje grupuojami pagal kalbos
sutrikdymo lygj. Tirtyjy duomenys pasiskirsto taip: totali
afazija (visiskas nekalbéjimas) - 7%, motoriné (Broca)
afazija - 21%, sensoriné (Wernice) afazija - 33%, di-
zartrija (pseudobulbarine) - 34%, kiti atvejai (liekamieji
reiskiniai) - 5%.

Kalbos lavinimo metodai parenkami atsizvelgiant j
vyraujantj kalbos sutrikima. Sunkiais kalbos grazinimo
atvejais pradedama nuo nekalbiniy metody, pereinant
prie garsy tarimo, klausos lavinimo ir t.t. Svarbia vietg
uzima kalbos padargai, lieZuvis, dantys, lGpos, gomurys,
viso kalbos aparato lavinimas. Kalbos atstatymas remiasi
girdimojo, regimojo suvokimo, taktilinio, kinestezinio
metody taikymu ir lavinimu.

Teigiami rezultatai stebimi taikant technines prie-
mones. Vienas i$ jy Voca Stim elektroterapijos metodas,
padedantis atstatyti fonacija, rijimo funkcija , mazinantis
seilétekj, aktyvinantis kalbos aparato motorika, ypac
dizartrijy atveju, esant gerkly parezéms . Naudojamos
kompiuterinés programos , pritaikius prie ligonio gali-
mybiy, mokant i$ naujo atpazinti raides, skiemenis, zo-
dZius, tekstus, klausant garsiniy jrasy, lavinant girdimajj
suvokima, fonemine klausa, kt. pazinimo procesus.

Sékmingesné reabilitacijos eiga ir poreabilitacinis
periodas priklauso nuo galvos smegenyse jvykusiy pa-
zeidimy ir sekanciy svarbiy faktoriy — ligonio amziaus,

nuo 60 iki 75
36%

Lentelé pagal amziy.

motyvacijos, socialinés padéties, ligonio intelekto gali-
mybiy (lentelé).

Atlikus kalbos sutrikimy analize pagal amziy, nu-
statyta: didziausig rizikos dalj amziaus grupéje sudaro
ligoniai, kuriy amziaus tarpsnis nuo 40 mety iki 60 mety,
tai darbinga visuomenés dalis. Nuo 60 mety iki 75 mety
skaicius ligoniy, kurie pensinio arba arti Sio laikotarpio,
jauno amziaus ligoniy grupe dazniausiai lydi traumos,
galvos smegeny pazeidimai po traumy ir operacijy ir su
tuo susije kalbos sutrikimai.

ISVADOS

Mokslo duomenimis, sékmingiausia reabilitacija,
grazinant kalbos gebéjimus, vyksta per pirmus tris me-
nesius ir per pirmajj pusmetj (6- 8 ménesiai) po aktyvaus
reabilitacijos etapo[8]. Apie 80 % ligoniy, iSvykstanciy i3
reabillitacijos jstaigy, rekomenduojama testi kalbos lavi-
nima pagal gyvenamasias vietas.Pagal duomeny lentele
ligoniai , galintys jsijungti j i$ dalies pilnavertiskesnj gy-
venima, pagal amZiaus grupes turéty galimybes.Taciau
i$ bendros ligoniy ir jy artimyjy apklausos, grjzusiy po
mety testi reabilitacija j reabilitacijos jstaigas,tokiomis
galimybémis naudojosi vienetai.

Svarbu,kad veikty regioninis ambulatorinés reabili-
tacijos tinklas, dienos centrai, profesinés reabilitacijos
jstaigos, padedancios palengvinti ligoniy, turin¢iy kalbos
sutrikimus, bendravima, komunikavima su supancia ap-
linka kasdieninéje veikloje, jsitraukima j pilnavertiskesnj
gyvenima.
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SPEECH THERAPY ACTIVITIES FOR PATIENTS DURING REHA-
BILITATION PERIOD FOLLOWING CEREBROVASCULAR DISOR-
DERS

Violeta Butrimiené

Summary

Key words: speech therapy-based correction, speech function
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.

Correspondence to: violetabutrimiene@hotmail.com

Gauta 2010-11-08




