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Magistro darbo santrauka

Darbe atlikta teoriné mokslinés literatiiros analizé, atskleidzianti Parkinsono ligos (toliau
— PL) sampratg, ja sergan¢iy asmeny kalbéjimo ir rijimo sutrikimus, taikomas logopedinés
pagalbos metodikas.

Iskelta hipotezé, kad Lietuvoje, jveikiant kalbéjimo ir rijimo sutrikimus PL sergantiems
asmenims, yra didelis logopedinés pagalbos poreikis, taciau menkas prieinamumas.

Derinant kiekybinj (anketinés apklausos) tyrimo metodg ir sutrikimy simptomatikos
jvertinimgq atliktas empirinis tyrimas, kurio tikslas — iSsiaiskinti logopedinés pagalbos poreik] ir
pricinamumg asmenims, sergantiems PL. Atlikta statistiné (apraSomoji dazniy, vidurkiy, Chi-
kvadrato kriterijaus) duomeny ir turinio analizé.

Kiekybinio tyrimo imtis — 120 Parkinsono liga sergan¢iy asmeny, i$ jy 10 atsirinkta
kalbéjimo ir rijimo sutrikimy simptomatikai jvertinti.

Empirin¢je dalyje jvertinama PL serganciy asmeny kalbéjimo ir rijimo sutrikimy
simptomatika, nagrinéjamas sutrikimy daznis, logopedinés pagalbos poreikis, suteikta
logopediné pagalba, nesilankymo pas logopeda priezastys, pateikiamos programos kalbéjimo ir
rijimo sutrikimams jveikti.

Svarbiausios empirinio tyrimo isvados:

1. Daugumai tirty asmeny budingas nezymus ar vidutinis kalbéjimo motorikos
sutrikimas, pusei tyrimo dalyviy budingi nezymds rijimo sutrikimai.

2. Dalis respondenty subjektyviai teigia neturintys balso, kalbéjimo ar rijimo sutrikimy,
nors i§samesnis tyrimas parode, kad sutrikimy poZymius jaucia ir pripazjsta.

3. Asmenys, manantys turj balso, kalbéjimo ar rijimo sutrikimy, iSreiskia ir logopedinés
pagalbos poreikj. Objektyviai jvertintas didesnis logopedinés pagalbos poreikis.

4. Logopedo paslaugas gauna labai maza dalis ligoniy. Dazniau ir intensyviau tokios
paslaugos teikiamos sanatorijoje

5. Parkinsono liga sergantys asmenys, kuriems gali bati reikalingos logopedo paslaugos,
neturi pakankamai ziniy apie tokias paslaugas ir galimybe jas gauti. Aktuali ir specialisty
prieinamumo problema.

6. Remiantis sutrikimy simptomatikos vertinimo rezultatais, parengtos sutrikimy
jveikimo programos.

7. Hipotezé, kad Lictuvoje yra didelis logopedinés pagalbos PL sergantiems asmenims
poreikis, taciau menkas prieinamumas, pasitvirtino.

Esminiai zodziai: Parkinsono liga, kalbéjimo sutrikimai, dizartrija, rijimo sutrikimai,

disfagija, logopediné pagalba.



Turinys

jveikimo

Magistro darbo SaNTrauKa ... 1
TTUTINIYS. .ttt bbbkt h e e e e e bbbt bt e e e e e e 2
= Lo =TSSR 3
1 skyrius. PARKINSONO LIGOS APTARIMAS MEDICININIU, PSICHOLOGINIU IR
LOGOPEDINIU ASPEKTAIS ... 7
1.1. Bendrieji Parkinsono ligos pOZYmiai.........ccuoveiiiiiiiieiiniiiiienisesee e 7
1.2. Kalbé&jimo motorikos sutrikimai sergant Parkinsono liga ............ccccooveviiinenne 10
1.3. Kalb¢jimo sutrikimy Parkinsono ligos atveju jvertinimas, sutrikimo
METOTIKOS. ...t 13
1.1.1 Kalb&jimo JVETrtINIMAS .......eerveeiiiieeriieiisiie e 13
1.1.2 Dizartrijos jveikimo Parkinsono ligos atveju aptarimas ............ccccceeeueeee 14
1.4. Rijimo sutrikimai sergant Parkinsono liga, jy jveikimo budai..............c.cc...... 20

2 skyrius. LOGOPEDINES PAGALBOS, TEIKIAMOS PARKINSONO LIGA

SERGANTIEMS ASMENIMS, POREIKIS IR PRIEINAMUMAS .................... 23
2.1, Tyrimo MEtOAIKA ........ccveiiiiice e 23
2.2. RESPONUENTAL ..evveivieiecie ettt te et e e re e ae e e beebesneesres 27
2.3. Logopedinés pagalbos poreikio ir prieinamumo jvertinimas, remiantis kiekybinio tyrimo
TEZUITALAIS ...ttt 27
2.4. Kalb¢jimo ir rijimo sutrikimy simptomatikos jvertinimas .............cooeeervernenne 40
2.5. PL serganciy asmeny kalbéjimo ir rijimo sutrikimy jveikimo programos....... 45

ISVAAOS ... 50

1) 1 AT LSS 52

SUMIMANY oottt e st e s b b e e et b e e e bb e e e be e e snseeeebeeeanseeeanes 57

PIRIBAAI ... 58



Jvadas

Problema ir tyrimo aktualumas. Parkinsono liga (toliau — PL) — tai létiné
progresuojanti neurologin¢ liga, kurios metu nyksta tam tikros galvos smegeny srities,
dalyvaujancios judesiy kontrol¢je, lastelés, todél labiausiai sulétéja ir pasunkéja judesiai (Budrys,
2009). Si liga priskiriama neurodegeneraciniams susirgimams. Be §iy simptomy, ligoniams
budingas galvos ir ranky drebéjimas (tremoras), galiiniy bei kiino sukaustymas, sutrinka
pusiausvyra, orientacija, sulétéja mastymas, pakinta eisena. Dél sutrikusio balso stygy, gerkly,
minkStojo gomurio, liezuvio ir lipy judrumo pasireiskia kalbéjimo motorikos sutrikimai. Ilgiau
sergant, gali pasunkéti kramtymas, rijimas.

Parkinsono liga yra vienas i$ dazniausiy neurologiniy sutrikimy, kuriuo serga apie 1 proc.
vyresniy nei 60 metai Zzmoniy. Hauser (2012), remdamasis jvairiy autoriy duomenimis, nurodo,
kad pasaulyje sergamumo ir paplitimo rodikliai §$ia liga labai skiriasi: sergamumas skirtingose
Salyse siekia nuo 4,5 iki 21 atvejy / 100,000 gyventojy, paplitimas — nuo 18 iki daugiau nei 300
atvejy / 100,000 gyventojy. Lietuvoje Parkinsono ligos draugijos' duomenimis, $ia liga serga vir$
10 tukst. asmeny (paplitimas — apie 340 atvejy / 100,000 gyventojy), taigi PL paplitimas
Lietuvoje yra labai didelis.

Motorikos sutrikimai, sergant PL, daro jtaka ir kalbos motorikos (jskaitant kalbinj
kvépavima, fonacijg ir artikuliacijg) sistemoms. Vienas pirmyjy dizartrijos poZymiy Parkinsono
liga sergantiems asmenis yra balso sutrikimas, véliau pasireiSkia artikuliacijos ir kalbos raiskos
sutrikimai (Tjaden, 2008; Pawlukowska ir kt., 2013). Ivairas tyrimai rodo, kad 30 — 90 proc.
Parkinsono liga serganciy ligoniy pasireiskia jvairtis kalbéjimo ir balso sutrikimai (Vieregge,
Dethlefsen, 1992; Hartelius, Svensson, 1994; Tjaden, 2008; Skodda, 2012; Pawlukowska,
Honczarenko, Golab-Janowska, 2013), rijimo sutrikimai — 30 — 95 proc. ligoniy (Clarke,
Gullaksen, Macdonald, Lowe, 1998; Hartelius, Svensson, 1994; Tjaden, 2008). Daugelis PL
serganCiyjy gali net nejausti savo kalbéjimo ar rijimo sutrikimy (Tjaden, 2008; Pawlukowska ir
kt., 2013), nors Hartelius ir Svenson (1994) tyrimas parodé¢, kad net 29 proc. ligoniy pazymi
kalbéjimo sutrikimus, kaip vieng i§ didZiausiy patiriamy problemy.

Geb¢jimas komunikuoti yra vienas i§ pagrindiniy gyvenimo kokybés elementy.
Sergantiems Parkinsono liga kyla dideliy bendravimo problemy, sunku kalbéti, sunku suprasti
ligonio kalbéjima, pakinta balso tonas, jo stiprumas (Miller, Noble, Jones, Burn, 2006).
Komunikavimo problemy pasekmé yra apribotas socialinis gyvenimas, nepasitikéjimas savimi,
vieniSumas, daznai sergantiems PL nustatoma ir depresija. Taigi, kalbéjimo sutrikimy jtaka

gyvenimo kokybei yra akivaizdi. Tuo tarpu rijimo sutrikimai daro jtaka apetito stokai,

' Lietuvos Parkinsono ligos draugija http://www.parkinsonas.org/
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netinkamam maitinimuisi, kiino svorio nepriaugimui ar sumaZz¢jimui, dehidratacijai ar
aspiracinei pneumonijai, kuri gali sukelti sunkias sveikatos problemas (Ivoskuvien¢, Gruzaité,
Martuseviciené, PecCiuliené, 2004).

Parkinsono liga paprastai yra létai progresuojanti, keiCianti ligoniy fizines, pazintines,
psichologines ir emocines galimybes (Bartels, Leenders, 2009; Hauser, 2011). Siekiant pagerinti
Parkinsono liga serganciyjy asmeny gyvenimo kokybe ir iSlaikyti funkcinj pajéguma, Salia kity
priemoniy (vaistai, chirurginis gydymas, fizioterapija, fiziniai pratimai, masazas), svarbi ir
logopediné pagalba.

Dizartrijai ir disfagijai jveikti PL sergantiems asmenims pirmiausia taikomi logopediniai
metodai. Tjaden (2008) iSskiria dvi dizartrijos PL sergantiems asmenims jveikimo strategijas:
nukreipta i kalbétoja ir nukreipta i komunikavima. Pirmoji strategija orientuota j kalbéjimo
modifikavima arba konkretaus sutrikimo kompensavima. Tuo tarpu j bendravimg nukreipta
strategija labiau koncentruojasi j komunikacinés sgveikos keitimg. Jei asmuo negali bendrauti,
gali buti tailkoma augmentiné ir alternatyvioji komunikacija. Disfagijai jveikti naudojami
kompensaciniai ir terapiniai rijimo sutrikimy jveikimo metodai.

Tyrimy, jvertinanciy logopedinés pagalbos prieinamuma Parkinsono liga sergantiems
asmenims Lietuvoje, néra. Logopedinés pagalbos poreikis atskleidziamas 1§ dalies, aprasant
rijimo sutrikimy daznumg S$ioje pacienty grupéje (Mieliauskaité, Valeikiené, Juozulynas, 2006,
2007).

Tyrimas yra aktualus, siekiant jvertinti Parkinsono liga serganciy asmeny kalb¢jimo
motorikos ir rijimo sutrikimy paplitima, jy jveikimui teikiamos logopedinés pagalbos poreiki,

prieinamumg ir apibrézti svarbiausias problemas.

Tyrimo objektas — logopedinés pagalbos Parkinsono liga sergantiems asmenims poreikis

ir prieinamumas.

Hipotezé — tikétina, kad Lietuvoje, jveikiant kalbé&jimo ir rijimo sutrikimus Parkinsono
liga sergantiems asmenims, yra didelis logopedinés pagalbos poreikis, ta¢iau menkas

prieinamumas.

Tyrimo tikslas — issiaiSkinti logopedinés pagalbos poreikj ir pricinamumg asmenims,

sergantiems Parkinsono liga.



UZdaviniai:

e Taikant teorin¢ analize, apraSyti Parkinsono liga, ja serganciy asmeny kalbéjimo
motorikos ir rijimo sutrikimus, taikomas logopedinés pagalbos metodikas;

e Taikant kiekybinj (anketiné apklausa) tyrimg, jvertinti logopedinés pagalbos
Parkinsono liga sergantiems asmenims poreikj;

e Taikant kiekybinj (anketiné apklausa) tyrima, iSanalizuoti logopedinés pagalbos
Parkinsono liga sergantiems asmenims prieinamuma,;

e Jvertinus Parkinsono liga serganciy asmeny kalbéjimo ir rijimo sutrikimy
simptomatika, nustatyti problemines sritis ir sudaryti sutrikimy jveikimo

programas.

Tyrimo imtis ir dalyviai. Kiekybinio tyrimo imtis — 120 dalyviy (Parkinsono ligos
draugijos nariy, VSI Birzy rajono savivaldybés poliklinikos neurologiniame kabinete ir Vilniaus
Universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Neurologijos centro Konsultaciniame Parkinsono ligos
ir judéjimo sutrikimy kabinete besilankanciy pacienty). I§ jy, kalbéjimo ir rijimo sutrikimy
simptomatikos jvertinimui atrinkta 10 dalyviy. Tyrimo atlikimo data — 2013 m. balandZio mén.

— 2014 m. kovo mén.

Tyrimo metodologija ir metodai.

Tyrimo imtis — tiksliné. Kafemaniené (2006), Kardelis (2007) pazymi, kad tikslinés
atrankos biidu tiriamoji grupé suformuojama i§ asmeny, turinCiy tipiniy pozymiy. Tyrimui
pasirinkti Parkinsono liga sergantys asmenys — tiesioginiai paslaugos gavéjai, kurie geriausiai
gali jvardyti pagrindines logopedinés pagalbos prieinamumo problemas, kitus svarbius
logopedinés pagalbos teikimo aspektus bei atskleisti tokios pagalbos poreiki.

Tyrimas organizuotas siekiant nuosekliai ir kompleksiskai jvertinti situacijg. Taikyti
metodai:

Teoriné analizé:

- medicininés, logopedinés, psichologinés mokslinés literatiiros analizé.

Empiriniai tyrimo metodai:

- anketiné apklausa;
- kalb¢jimo ir rijimo sutrikimy jvertinimas pagal sudarytas metodikas;

- kiekybiné ir kokybiné rezultaty analizé.



Pagrindinés sgvokos

Disfagija — kieto arba skysto maisto rijimo i§ burnos j skrandj sutrikimas, t.y. sutrikes
maisto slinkimas nuo burnos iki skrandzio (Ivoskuviené ir kt., 2004)

Dizartija — garsinio kalbéjimo sutrikimas, kurj lemia artikuliacinio aparato, balso
produkavimo ir kvépavimo aparato jnervacijos nepakankamumas (Ivoskuviené, 1993;
Ivoskuviené, Garsviené, 2003).

Parkinsono liga — létiné progresuojanti neurologiné liga, kurios metu nyksta tam tikros
galvos smegeny srities, dalyvaujancios judesiy kontroléje, lastelés, todél labiausiai sulétéja ir
pasunkéja judesiai (Budrys, 2009).

Parkinsono sindromas — kity priezasCiy sglygotas ar kity ligy metu i$sivystgs antrinis
parkinsonizmas, kuriam buidingi Parkinsono ligos simptomai (Hauser, 2012; Sveikatos apsaugos
ministro 2011-01-27 jsakymas Nr. V-79 (Zin., 2011, Nr. 14-608)).

PL — Parkinsono liga

RET — kvépavimo pastangy metodas (angl. Respiratory effort treatment)
LSVT — Ly Silverman balso metodas (angl. Lee Silverman Voice Treatment)
95%P1 — pasikliautinis intervalas 95% patikimumu

N — atsakiusiy i klausimg respondenty skaicius

abs.sk. — turin¢iy tiriamajj pozymj respondent skai¢ius

p — statistinio reikSmingumo lygmuo

Magistro darbo struktiira. Sj magistro darbg sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas, 2
skyriai, isvados, naudotos literatiiros sqrasas (60 saltiniy), santrauka (reziumé) angly kalba,
priedai. Tyrimo duomenis iliustruoja 20 lenteliy, 7 paveikslai. Prieduose pateikiama: anoniminé
standartiné anketa kiekybiniam tyrimui (1 priedas), Parkinsono liga serganciojo kalbéjimo
motorikos jvertinimo anketa (2 priedas), komunikaciniy gebéjimy ir gyvenimo kokybés
jvertinimo anketa (Balso negalés indeksas) (3 priedas), rijimo biiklés jvertinimo anketa (4

priedas), dizartrijos simptomatikos jvertinimo rezultaty lentelé (5 priedas). Darbo apimtis — 58
psl.



1 skyrius. PARKINSONO LIGOS APTARIMAS MEDICININIU, PSICHOLOGINIU IR
LOGOPEDINIU ASPEKTAIS

1.1. Bendrieji Parkinsono ligos poZymiai

Parkinsono liga (toliau — PL) yra létai progresuojanti, zenkliai daranti jtakg ligoniy
gyvenimo kokybei, kei¢ianti fizines, pazintines, psichologines ir emocines galimybes (Jankovic,
2008; Bartels, Leenders, 2009; Budrys, 2009; Hauser, 2012). Sergamumas PL ir jos paplitimas
did¢ja vyresnése amziaus grupése. Vidutinis amzius, kuomet susergama, yra apie 60 mety, liga
yra ganétinai reta tarp jaunesniy nei 40 m. amziaus asmeny, taciau pastebimos ir jaunéjimo
tendencijos. Vyrai PL serga mazdaug 1,5 k. dazniau, nei moterys (Valeikiené, 2006; Hauser,
2012).

Ligos metu iSsivysto galvos smegeny (tarpiniy smegeny, juodosios medziagos,
dryzuotojo kiino ir blyskiojo kamuolio Igsteliy) pazeidimai (Valeikiené, 2006; Bartels, Leenders,
2009; Budrys, 2009; Hauser, 2012). D¢l nezinomy priezasCiy Siose smegeny dalyse Ziista
biologiSkai aktyvig medziaga — dopaming — gaminanc¢ios nervings lastelés. D¢l to PL priskiriama
neurodegeneraciniams susirgimams. Dopaminas dalyvauja perduodant informacija nervy
sistemoje. Svarbus ir kity biologiskai aktyviy medziagy (acetilcholino, glutamato) balanso
sutrikimas. Sutrikus §iy medZiagy tarpusavio pusiausvyrai, 1étéja ir / ar nebevyksta nervinio
impulso plitimas, ypa¢ tose srityse, kurios dalyvauja kontroliuojant judesius. PL motoriniai
simptomai pasireiSkia sunykus 60 — 80 proc. dopaminerginiy neurony (Valeikiené, 2006;

Budrys, 2009; Hauser, 2012).

Etiologija

PL etiologija néra aiski, ta¢iau manoma, kad dauguma ligos atvejy yra susij¢ su
genetiniais ir aplinkos faktoriais (Valeikiené, 2006; Bartels, Leenders, 2009; Hauser, 2012).

Genetiniai faktoriai daro jtaka apie 10 proc. ligos atvejy, dazniau nustatomi asmenims,
susirgusiems iki 50 mety amziaus. Vyriska lytis ir vyresnis amzius yra PL rizikos veiksniai.

Hauser (2012) apibendrintoje medziagoje nurodoma, kad specifiniai aplinkos faktoriai
néra aiSkis, taiau manoma, kad PL vystymasi gali skatinti pesticidy, herbicidy naudojimas,
gyvenimas kaimo vietoveje ar netoli gamykly, Sulinio vandens vartojamas. Nustatyta, kad
cigareCiy rukymas ir kofeino vartojimas veikia kaip apsauginiai veiksniai, nors biologinis tokio

poveikio mechanizmas néra aiskus.



PL dar vadinama “pirminiu parkinsonizmu®“ arba “idiopatiniu parkinsonizmu‘ (kai

neaiski priezastis) ir yra dazniausia parkinsonizmo (grupés panasiy simptomy) priezastis.

Antrinio parkinsonizmo vystymasi gali lemti:
e Vvaisty, ypa¢ skiriamy gydyti psichikos sutrikimams, pykinimui, svaigimui,
vartojimas;
e apsinuodijimas anglies monoksidu (smalkémis), manganu;
e galvos smegeny traumos, ypa¢ daugybinés;
e galvos smegeny kraujotakos sutrikimai (insultai), augliai, kitos retesnés nervy
sistemos ligos.
Antrinis parkinsonizmas dar vadinamas Parkinsono sindromu, nes PL primenantys
simptomai sudaro tik dalj klinikinés israiskos (Hauser, 2012). Parkinsono ligos ir antrinio

parkinsonizmo klinikiné iSraiSka, diagnostikos ir gydymo principai yra tokie patys.

Ligos eiga, simptomai

Ligos eiga létai progresuojanti, simptomai paprastai prasideda nepastebimai, jie vystosi
létai savaitémis ar netgi ménesiais. Yra 4 pagrindiniai PL motoriniai simptomai (Valeikieng,
2006; Jankovic, 2008; Bartels, Leenders, 2009; Hauser, 2012):

e Dazniausiai pirmasis ligos simptomas yra ranky, ypa¢ desSinés, drebéjimas (tremoras).
Jam bidingas létas prieSingy raumeny grupiy judesiy kaitaliojimasis. Galvos ar
smakro tremoras pasitaiko retai. Drebéjimas pasireiSkia mazdaug 70 proc. ligoniy,
daZnai jis gali buti labai nedidelis. Dazniausiai tremoras pasireiSkia ramybés metu,
judant jis sumaz¢ja arba visai iSnyksta (Valeikiené¢, 2006; Hauser, 2012)..

e Laikui bégant prasideda judesiy sulétéjimas (bradikinezija). Bradikinezija yra
pagrindinis Kriterijus diagnozuojant PL ir apima visas motorines funkcijas, o tai labai
sustiprina negale. Visi ligonio judesiai ir eisena léti. Veidas primena kauke, suretéja
mirkséjimas. Balsui ima trikti melodingumo, kalba tampa labai tyli (Valeikiené, 2006;
Hauser, 2012).

e Dél padidéjusio raumeny tonuso atsiranda galiiniy bei kiino sukaustymas ir
nelankstumas (rigidiskumas) (Valeikiené, 2006; Jankovic, 2008; Hauser, 2012).
Veidas praranda emocing iSraiska, pakinta laikysena, atsiranda “boksininko poza‘“.
RigidisSkumas néra specifinis PL pozymis, jis gali pasireiksti ir sergant kitomis

judé¢jimo sutrikimy ligomis (Valeikiene, 2006).



o Ketvirtasis simptomas — pusiausvyros nestabilumas vertikalioje padétyje (posturalinis
nestabilumas), budingas praéjus mazdaug 8 metams nuo ligos pradzios (Valeikieng,
2006; Jankovic, 2008; Bartels, Leenders, 2009; Hauser, 2012).

Ligai itin biidinga asimetriné simptomy pradzia, pvz. tremoras pasireiSkia rankoje, o po

kurio laiko — priesingos pusés kojoje. Ji pasireiskia 70 — 75 proc. ligoniy.

Kiti motorikos sutrikimai: einama smulkiais Zzingsneliais arba velkamos kojos;
susikiiprinusi laikysena, eidami ligoniai nebemojuoja rankomis; rastas pasidaro smulkus,
nejskaitomas (mikrografija) (Valeikiené, 2006; Jankovic, 2008; Hauser, 2012).

D¢l sutrikusio balso stygy, gerkly, minkStojo gomurio, liezuvio ir lupy judrumo
pasireiskia kalbéjimo motorikos, rijimo sutrikimai. Ligoniams budinga dizartrija: balsas tampa
monotoniskas, jis gali buti labai tylus, budingos ilgos pauzés, pakites kalbéjimo tempas
(Vieregge, Dethlefsen, 1992; Hartelius, Svensson, 1994; Valeikiené, 2006; Jankovic, 2008;
Tjaden, 2008; Bartels, Leenders, 2009; Hauser, 2012; Skodda, 2012; Pawlukowska,
Honczarenko, Golab-Janowska, 2013). Problemos bendraujant labai apriboja paciento socialinj
gyvenimg ir daro jtaka gyvenimo kokybei. Ilgiau sergant, gali pasunkéti kramtymas, rijimas.
Rijimo sutrikimai neretai lemia apetito stoka, netinkama maitinimasi, kiino svorio nepriaugima
ar sumazéjima, dehidratacija ar aspiracing pneumonija, kuri gali sukelti sunkias sveikatos

problemas (Ivoskuviene, Gruzaité, Martuseviciené, Peciulien¢, 2004).

Minéti autoriai i8skiria tokias nemotoriniy ligos poZzymiy grupes:

Nuotaikos ir paZinimo (Kognityviniai) sutrikimai

e Depresija yra vienas i§ dazniausiy nemotoriniy PL simptomy, pasireiSkia jvairiose
ligos stadijose, serga apie 30 — 50 proc. ligoniy. Sergant PL ji yra specifiné — pacientai daznai
irzIlUs, nerimauja dél ateities.

e Pazinimo sutrikimai ir demencija — daznas ligonis skundziasi 1étu mastymu, nustatomi
atminties sutrikimai, i§siblasSkymas, motyvacijos stoka.

e Haliucinacijos daznai biina sukeltos vaisty, beveik visada jos btina vizualios. Kartais
pacientams pasireiskia psichozés — jie suglima, kyla paranoidiniy iliuzijy, dazniausiai kylan¢iy

naktj.

Miego sutrikimai
e Dazni ir ankstyvi prabudimai;
e Nevalingi judesiai (diskinezijos, vaiks¢iojimas miegant, neramiy kojy sindromas ir kt.)

ir skausmingi raumeny (dazniausiai pédy ir blauzdos) spazmai (distonijos);



e Daznas Slapinimasis naktj;

e Ryskis sapnai, naktinis sujaudinimas ir haliucinacijos.

Jutimo sutrikimai
e Galiiniy skausmas ir tirpimas;
e Dar iki pasireiSkiant motorikos sutrikimams, daugumai ligoniy susilpnéja uoslé, taciau

dazniausiai pacientas to nejaucia arba nemano, kad uoslés susilpnéjimas susijes su PL.

Autonominiai sutrikimai

e Vélesnése ligos stadijose padidéja viduriy uzkietéjimo (obstipacijos) rizika;

e Kiti virSkinimo sistemos skundai — pykinimas, pilvo pitimas, rémuo — daznai sukelti
antiparkinsoniniy vaisty;

e @ali atsirasti Slapinimosi bei lytinés funkcijos sutrikimy;

e Kraujospuidzio svyravimai, kai atsistojus kraujospiidis maz¢ja, jau¢iamas silpnumas,
galvos svaigimas, kartais net apalpstama;

e Riebi oda ir pleiskanos (sebor¢ja).

Apibendrinant galima teigti, kad kalbant apie PL néra aiskiai zinomos ligos priezastys.
Ligos simptomatika labai jvairi, apimanti tick motorinius, tick nemotorinius ligos pozymius.

Sen¢jant visuomenei PL problema tampa vis aktualesné.

1.2. Kalbéjimo motorikos sutrikimai sergant Parkinsono liga

Motorikos sutrikimai, sergant PL, daro jtaka ir kalbos motorikos (jskaitant kalbinj
kvépavimg, fonacijg ir artikuliacija) sistemoms. Vieregge, Dethlefsen (1992), Hartelius,
Svensson (1994), Tjaden (2008), Skodda (2012), Pawlukowska, Honczarenko, Golab-Janowska
(2013) tyrimai rodo, kad 30 — 90 proc. ligoniy pasireiskia jvairas kalbéjimo ir balso sutrikimai.
Miller ir kt. (2006) teigia, kad dazniausia jtakojama (1) sgveika su kitais zmonémis, (2) pokalbio
palaikymas, (3) kalbos suprantamumas (4) balso poky¢iai.

Daugelis PL serganciyjy gali net nejausti savo kalbéjimo sutrikimy (Stewart ir kt., 1995,
Tjaden, 2008; Skodda, 2012; Pawlukowska ir kt., 2013), nors Hartelius ir Svenson (1994)
tyrimas parodé, kad net 29 proc. ligoniy pazymi kalbéjimo pokycius, kaip vieng i§ sunkiausiy
patiriamy problemy.

Parkinsono ligoniy kalbéjimo sutrikimai dazniausiai siejami su hipokinezine dizartija,

nors aprasSyta, kad 10 — 20 proc. pacienty gali turéti miSrig hipokinezing — hiperkinezing dizartija
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(Tjaden, 2008). Ivoskuviené (1993) nurodo, kad turintiems dizartrijg, nukencia garsy tarimas,
kalb¢jimo tempas, fonacija, kvépavimas, netiksliai artikuliuojama, dizartriska kalba biina tyli, su
nosiniu atspalviu, mazai suprantama aplinkiniams.

Dazniausiai kalbéjimo sutrikimai nustatomi jau pazengus PL, bet aprasyti pokyciai gali
bati ir ligos pradzioje (Tjaden, 2008). Pvz. 1995 m. iStyrus 12 ankstyvos stadijos ligoniy
nustatyta, kad visi tur¢jo bent 2 dizartrijos poZymius, o 8 i§ jy net nejtaré¢ turj tokiy pozymiy
(Stewart ir kt., 1995). Tjaden (2008) mano, kad dizartrijos laipsnis neturi tiesioginio rysio su PL
sunkumo laipsniu.

Vienas pirmyjy dizartrijos pozymiy PL sergantiems asmenis yra balso sutrikimas, véliau
pasireiskia artikuliacijos ir kalbos raiskos (prozodijos) sutrikimai (Tjaden, 2008; Pawlukowska ir
kt., 2013). Ligonio, sergancio PL, kalba kinta dienos bégyje ir yra priklausoma nuo kalbinés
situacijos, naudojamy medikamenty, didel¢ reikSme¢ turi ir paciento pazintiné — emociné —
motyvaciné busena (Pawlukowska ir kt., 2013).

Darley ir kt. (cit. Pawlukowska ir kt., 2013) pirmasis i$samiai aprasé kalbéjimo motorikos
sutrikimus, biidingus Parkinsono liga sergantiems asmenims. Tarp daZniausiai nustatomy
pozymiy yra disfonija, monotoniskas, kimus balsas, kvépavimo poky¢iai, neaiski artikuliacija,
kalbéjimo tempo pakitimas, intonacijos praradimas, biidingos pauzés, fonemy pakartojimai,
netaisyklingai tariami priebalsiai (Tjaden, 2008; Tripoliti ir kt, 2011; Skodda, 2012;
Pawlukowska ir kt., 2013). Daznai ligoniai mini, kad jiems pasidaré sunku jsijungti j pokalbj
(Griffiths ir kt., 2011, 2012; Skodda, 2012). Visi Sie pozymiai labai sumazina PL sergancio
zmogaus kalbos aiskuma, sumazéja jo komunikavimo galimybés (Skodda, 2012).

Kalbéjimo pokyciai sergantiesiems PL pasireiSkia jau kvépavimo metu: jy kvépavimas
yra netolygus, kalbéjimo metu pritrikstama jkvepiamo oro (Tjaden, 2008; Hammer, 2013;
Pawlukowska ir kt., 2013). Tkvépimas taip pat yra netolygus ir triik¢iojantis (Pawlukowska ir kt.,
2013).

Balso stygos deformuotos, judesiai nekoordinuoti, dél to sutrinka jy virpéjimas (Bang ir
kt., 2013, Pawlukowska ir kt., 2013). Fox ir Ramig (2006) (cit. Pawlukowska ir kt., 2013),
analizuodami akustinius balso gebéjimus, nurod¢, jog ligoniams stebimas apie 2 — 4 dB Zemesnis
balsas. Taip pat nustatyta, jog Zzmogui esant vertikalioje padétyje padidéja gerkly virpéjimas
(Pawlukowska ir kt., 2013). Minkstojo gomurio netaisyklinga padétis ir judesiy greitis kalbant
sumazéja, o apie 70 proc. PL serganciy asmeny akustiniais tyrimais nustatytas padidintas oro
srautas nosies ertméje. Apie 10 — 40 proc. pacienty gali pasireiksti hipernosinumas (Tjaden,
2008).

Literatiroje apraSomi prieStaringi tyrimy rezultatai tiriant serganciyjy PL kalbéjima,

atliekant percepcijos, akustinius ir Kinesteziniy gebéjimy jvertinimag. Tiriant artikuliacinius
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judesius nustatyta sumazéjusi ltpy ir liezuvio veiklos amplitudé (Tjaden, 2008; Pawlukowska ir
kt., 2013). Walsh ir Smith (2012) tyrimas parodé artikuliaciniy judesiy pokycius kai kuriems
sergantiesiems (pvz. sumazéjusi apatinés liipos ir zandikaulio judesiy amplitudé ir greitis), taciau
kai kuriems ligoniams tokiy poky¢iy nerasta. Tuo tarpu Wong, Murdoch, Whelan (2010) teigia,
kad PL sergantiems asmenims rastas padidéjes liezuvio artikuliaciniy judesiy diapazonas, ypac
pradedant tarti priebalsius.

Literatiiroje gausu mokslininky darby, kuriuose vertinami PL serganciy asmeny
artikuliacijos ypatumai. Uzregistruoti tiek balsiy, tiek priebalsiy tarimo poky¢iai (Scodda, Visser,
Schlegel, 2011; Rusz irk t., 2013; Tjaden, Lam, Wilding, 2013; Bang ir kt., 2013; Pawlukowska
ir kt., 2013; Stepp, 2013). Balsiy artikuliacijos matavimai parodé net minimalius balsiy tarimo
pokyc¢ius PL pacientams, dar nesant suvokiamy dizartrijos pozymiy, todél sutrikusi balsiy
artikuliacija gali biti kaip vienas i$ ankstyvos Parkinsono ligos pozymiy (Skodda ir kt., 2011;
Rusz ir kt., 2013). Sudétingesnés uzduotys (pvz. monologas, raiSkus skaitymas) sukelia
daugiausiai balsiy artikuliacijos poky¢iy, lyginant su kitomis kalbinémis uzduotimis (Rusz ir kt.,
2013; Tjaden ir kt., 2013).

Dalis PL serganciy asmeny i$laiko normaly kalbéjimo tempa, vis délto kai kurie ligoniai

greitina, o kai kurie — Iétina kalbéjima (Tjaden, 2008; Pawlukowska ir kt., 2013). Jdomu tai, kad
klausant Parkinsono liga sergancio asmens kalbé&jimo susidaro jsptdis, kad kalbé&jimo tempas yra
greitesnis, nei realus. Manoma, kad tam daro jtaka netiksli artikuliacija ir balso monotoniskumas.
D¢l Sios priezasties kalbéjimo tempo jvertinimui reikéty naudoti ir instrumentinius tyrimus
(Tjaden, 2008). Tirdami kalbéjimo tempa, kiti autoriai aprasé mikc¢iojimui budingy pozymiy,
galimos echolalijos, nevalingas zodziy kartojimas (Pawlukowska ir kt., 2013). Tuo tarpu Lowit ir
kt. (2006) pazyme¢jo, kad kalbéjimo tempo pokyciai budingi ne tik dizartrijai, taciau kalbétojo
amzius ir Kognityviniai gebéjimai taip pat turi jtakos jo kalbai. Dél Sios priezasties labai svarbu
vertinant serganciyjy PL dizartijos pozZymius atsiZvelgti | su amZiumi susijusius kalbéjimo
pokycius.

Sergantiesiems PL Kkartais sudétinga suvokti kity kalbg. Literatiiroje apraSytas jvairus
spektras tokiy sutrikimy: dokumentuotas [t] ir [d] garsy skirtumo ZodZiuose nesuvokimas, taip
pat aprasytas sutrikes kalbos suvokimas, kai ji yra létinama, arba neteisingai suvokiamas kalbos
intensyvumas (Tjaden, 2008). Sutrikes gebé¢jimas suvokti kity kalbg gali biiti analizés ir sintezés
sutrikimo rezultatas (Pawlukowska ir kt., 2013).

Duffy (2005), cit. Martens ir kt. (2011) pazymi, kad PL dizartrijos atveju dauguma is
labiausiai pakitusiy kalbéjimo aspekty, tokiy kaip vienodas garso aukstis, ritminiy kirciy
praradimas, vienodas balso garsumas, budingos pauzés, uzskub¢jimas ir nepastovus kalbéjimo

tempas, yra susij¢ su prozodija. Prozodijos poky¢iai priklauso nuo kalbinés uzduoties
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(skaitymas, pakartojimas ir kt.), nuo tiriamo prozodijos aspekto (sakinio tipo — klausiamasis ar
tiesioginis, emocinés sakinio iSraiSkos, sintaksés riby nustatymo ir pan.) (Martens, 2011).
Sergantiems PL dar pasireiskia emociné prozodija, sutrikgs metafory supratimas, negebéjimas
pavadinti ir apibrézti daiktg ar reiSkinj (Pawlukowska ir kt., 2013). Prozodijos sutrikimy
progresavimas laike nekoreliuoja su PL trukme (Skodda, Rinsche, Schlegel, 2009).

Pawlukowska ir kt. aut. (2013) teigia, kad pagrindiné PL serganciy asmeny Kalbé&jimo
sutrikimy priezastis yra artikuliaciniy organy veiklos susilpnéjimas ir nevalingy judesiy
atsiradimas, balso, prozodijos, atminties sutrikimas. Visa tai provokuoja dar didesnius kalbéjimo
sutrikimus (Pawlukowska ir kt., 2013).

Apibendrinant auksciau iSdéstyta medziagg, galima teigti, kad, asmenims sergantiems
PL, gali pasireiksti labai jvairis ir individualiis kalbos ir kalbéjimo sutrikimai, jie gali pasireiksti

skirtingu metu, biiti skirtingo sunkumo.

1.3. Kalbé¢jimo sutrikimy Parkinsono ligos atveju jvertinimas, sutrikimo jveikimo

metodikos

1.1.1 Kalbégjimo jvertinimas

laboratoriniy tyrimy ligai patvirtinti néra. Sveikatos apsaugos ministro 2011-01-27 jsakyme Nr.
V-79 (Zin., 2011, Nr. 14-608) nurodoma, kad klinikiné diagnozé nustatoma esant 2 simptomams
i§ keturiy (ramybés tremoras, rigidiSkumas, bradikinezija ir posturalinis nestabilumas). Esant
tipiniam ligos pasireiskimui paprastai jokiy papildomy tyrimy atlikti nereikia. Akivaizdus ir
ilgalaikis atsakas j antiparkinsoninius medikamentus padeda patvirtinti PL diagnoze (Hauser,
2012).

Tuo tarpu kalbéjimo sutrikimai, esant PL, nustatomi istyrus artikuliacinio aparato veikla
bei jvertinus fonologinius, akustinius asmens geb¢jimus. Svarbu atsizvelgti | asmens pazintinius
geb¢jimus ir depresijos laipsnj (Pawlukowska ir kt., 2011). Ligonio apklausa turi aprépti
informacijg apie ligos trukme, kalbos ir komunikacijos sutrikimy pobid; ir kalbéjimo biikle iki
ligos atsiradimo. Logopedinio vertinimo metu svarbu jvertinti morfologinius asmens gebéjimus
ir artikuliacinio aparato (ltpy, liezuvio, kietojo ir minks§tojo gomurio) motorika. Labai vertinga
atlikti asmens balso akustiniy gebéjimy vertinimg (Pawlukowska ir kt., 2011). Kalbiniams
gebéjimas nustatyti, balso sutrikimy jtakai gyvenimo kokybei jvertinti kai kurie autoriai sitilo
remtis priemone ,,Balso negalés indeksas* (angl. Voise Handicap Index) (Jacobson, Johnson,
Grywalski, Silbergleit, Jacobson, Benninger, Newman, 1997, Pawlukowska ir kt., 2011). Tali

paciento pildoma subjektyviais nusiskundimais paremta anketa, sudaryta i$ trijy klausimy
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grupiy, siekiant jsigilinti j funkcinius, fizinius ir emocinius balso poky¢iy kompononetus. Tai
gali buti naudojama kaip papildoma priemoné logopediniam jvertinimui, parodanti kiek balso
pokyciai turi jtakos kasdieniam asmens gyvenimui. Taip pat §i anketa gali biiti naudojama
vertinant bet kokios taikytos terapijos (medikamentinés, logopedinés ar kt.) efektyvuma
asmenims, turintiems balso sutrikimy. Lietuvoje dizartrijos jvertinimui logopedai naudoja
Garsvienes, JankeviCienés (2002) pagal Robertson parengta “Dizartrijos simptomatikos
jvertinimo anketg”, rijimo sutrikimams nustatyti — Ivoskuvienés ir kt. aut. (2004) parengta
,Klausimyng suaugusiyjy subjektyviems nusiskundimams jvertinti‘.

PL sergancCiyjy kalbéjimas yra geriau suprantamas klinikinémis ar laboratorinémis
saglygomis (stebint ir vertinant logopedui), negu kalbant spontaniskai (Weismer, 1984; cit.
Bunton, Keintz, 2008; Martens, 2011). Kalb¢jimo aiskumui jtakos turi kalbiné medziaga,
aplinka, ligonio motyvacija (Hustad & Weismer, 2007; cit. Bunton, Keintz, 2008). Zinodamas,
kad logopedas ji stebi, nagrin¢ja kalbéjimo ypatumus, ligonis gali labiau pasistengti, susikaupti
ties viena — kalbine uzduotimi, kas pagerinty ligonio kalbéjimo suprantamumg. Tuo tarpu
natiiralioje aplinkoje, kasdieniame gyvenime minciy formulavimas, kalbé&jimo procesas
dazniausiai glaudZziai susij¢s su kitais veiksniais, pvz. €jimu, maisto gamyba ir pan. Dél $iy
priezasCiy paciento kalbéjimo biiklés jvertinimas gali biiti netikslus. Remdamiesi mokslinés
literatiiros duomenimis, Bunton ir Keintz (2008) siiilo logopedinio jvertinimo metu jtraukti
papildoma motorine uzduotj, siekiant nukreipti PL serganciojo asmens démes] nuo kalbinés
uzduoties, taip sukuriant nattiralesnes kalbines salygas. Atlikti tyrimai parod¢, kad tokia dviguba
uzduotis turéjo neigiamos jtakos kalbos suprantamumui, todél galbut atskleidé realesng paciento
kalbéjimo biukle (Bunton, Keintz, 2008).

Apibendrinant auks¢iau pateikta informacija matyti, kad, PL atveju nustatant kalbéjimo
sutrikimus, taikomi objektyviis ir subjektyviis tyrimo metodai. Stebint ir vertinant logopedui PL
serganCiyjy kalbéjimas yra suprantamas geriau, negu kalbant spontaniSkai, todél logopedinio

vertinimo metu tikslinga sukurti kuo natiiralesnes kalbines sglygas.

1.1.2 Dizartrijos jveikimo Parkinsono ligos atveju aptarimas

PL yra nepagydoma. Siekiant pagerinti PL sergan¢iyjy asmeny gyvenimo kokybe ir
iSlaikyti funkcinj pajéguma, taikomos jvairios priemonés — Vvaistai, chirurginis gydymas,
fizioterapija, fiziniai pratimai, masazas, logopediné pagalba (Valeikiené, 2006; Hauser, 2012).

Nors jveikiant bendrosios motorikos nesklandumus efektyviausias medikamentinis ir
chirurginis gydymas, tokio gydymo poveikis kalbéjimo bei rijimo sutrikimams jveikti vertinamas

nevienareik§miskai. Kaip apibendrina Skodda (2012), medikamentinis poveikis atskiriems
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kalbéjimo elementams bei bendram kalbos suprantamumui néra iki galo aiSkus, kadangi
literatiroje pateikiami labai prieStaringi tyrimy rezultatai. Pagrindinis vaistas gydant PL —
levodopa — sumazina raumeny rigidiSkuma, pagerina judesiy koordinacija, sumazina tremora.
Yra tyrimy, rodanciy teigiama levodopos poveikj artikuliacijai ir balso tono kitimui (Pinto ir kt.,
2004). Taciau daugelis tyrimy neatskleidé teigiamo dopaminerginiy medikamenty poveikio
kalbéjimo tempui, prozodijai, kvépavimui ar bendram kalbéjimo suprantamumui (Skodda, 2012;
Stepp, 2013).

Jrodyta, kad chirurginiai metodai (pvz. gilioji smegeny elektrostimuliacija) turi teigiamos
jtakos smegeny veiklai (neurodinamikai) ir padeda jveikti pagrindinius motorinius PL
simptomus (Hauser, 2011; Skodda, 2012). Ta¢iau duomenys dél Sios chirurginés procediiros
jitakos kalbéjimo sutrikimams labai nenuoseklus. Kai kurie tyrimai nerodo tokios chirurginés
procediiros poveikio kalbéjimui tobulinti, tuo tarpu kiti apraSo esant tam tikry kalb&jimo
motorikos parametry ir balso teigiamy pokyciy. Visgi bendras kalbéjimo suprantamumo
pageréjimas neapraSytas (Skodda, 2012; Eliasova ir kt., 2013). Yra duomeny, jog dizartrija
i$sivyste kaip pasalinis giliosios smegeny elektrostimuliacijos poveikis (Skodda, 2012).

Kiti neinvaziniai smegeny stimuliacijos metodai turi trumpalaikj poveikj balso ir
sutrikusio kalbéjimo jveikimui (Skodda, 2012; Murdoch, Barwood, 2013). Murdoch ir Barwood
(2013) teigia, kad neinvaziniai smegeny stimuliacijos btidai kartu su tradicinémis logopedinémis
pratybomis yra labiausiai inovatyvus ateities biidas jveikiant jgytus kalbé&jimo sutrikimus.

Siai dienai dizartrijai jveikti PL sergantiems asmenims pirmiausia taikomi logopediniai
metodai. Tjaden (2008) isskiria dvi logopedines dizartrijos jveikimo strategijas:

e nukreipta j kalbétoja,
e nukreipta | komunikavima.

Pirmoji strategija orientuota j kalbéjimo modifikavimg arba konkretaus sutrikimo
kompensavimg. Tuo tarpu ] bendravimg nukreipta strategija labiau koncentruojasi |
komunikacinés sgveikos keitimg. Jei asmuo negali bendrauti, gali biti jvedama augmentiné ir

alternatyviojo komunikacija.

v' I kalbétojg nukreipta kalbéjimo sutrikimy jveikimo strategija

I kalbétojg nukreipta Strategija pagal pobiidj yra kompensuojamoji. Siekiant pagerinti
kalbos aiskuma, ligoniui reikia iSmokti taikyti skirtingas kalbéjimo keitimo metodikas. Visy
pirma pacientas turi turéti stiprig motyvacija mokytis naujy kalbéjimo budy ir stengtis juos
jdiegti kasdieniame gyvenime (Tjaden, 2008). Gebéjimas pritaikyti naujus jgiidzius i$€jus i$
logopedo kabineto yra labai svarbus, taciau visy pirma pacientas turi suvokti, kad jis pats atsako

uz save ir turi savimi pasitikéti (Pawlukowska ir kt., 2013).
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Tjaden (2008) sidlo, kad dirbdamas su PL sergan¢iu zmogumi, logopedas uzduoty
pacientui namy darby, uzsiémimy metu imituoty kuo nattralesn¢ aplinka ar palaikyty kasdienio
bendravimo konteksta (pvz. siiloma naudoti foninj triukSma, siekiant sukurti restorano
atsmofera ir imituoti pokalbius toje erdvéje; taip pat j uzsiémimus galima pakviesti paciento
rezultaty pasiekiama, jeigu po logopediniy uzsiémimy kurso atlickamas instrumentinis kalbos
jvertinimas. Kalbos suprantamumo pageréjima fiksuojantys tyrimai padidina ligonio motyvacija
testi uzsiemimus savarankiskai.

Dizartrijos jveikimui Ivoskuviené¢ (1993) iSskiria pagrindines logopedinés pagalbos
kryptis, kurios priklausomai nuo konkreciy sutrikimy sunkumo aktualios organizuojant
logopedines pratybas PL sergantiems asmenims:

1) artikuliacijos aparato motorikos lavinimas, kurio metu taikomas paprastasis ir taskinis
masazas, pasyvioji gimnastika (t.y. judesiy atlikimas mechaniniy priemoniy pagalba), pasyvioji
gimnastika pereinanti j aktyvigja, aktyvioji gimnastika (sistema jvairiausiy pratimy, atliekamy
savarankiskai pagal logopedo instrukcija).

2) mokymas nuryti seiles. Seilétekis $alinamas kartu lavinant veido ir viso periferinio
aparato motorikg. Priklausomai nuo sutrikimy pobiidZzio taikomas gomurio, kramtomuyjy
raumeny masazas, aktyvis rijimo judesiai.

3) balso lavinimo pratybos, kuriy pagalba tikslinami ir artikuliacijos judesiai. Y patingas
démesys skiriamas kalbos melodiSkumo, balso stiprumo, auk$tumo pratyboms. Tjaden (2008)
teigimu, garsus kalbéjimas gerina PL serganciojo Kalbos suprantamuma.

4) kvépavimo pratybos, kuriy metu mokoma taisyklingo kalbinio kvépavimo. Oro srovés
nukreipimas j burnos ar nosies ertme derinamas su fonacijos ir artikuliacijos pratybomis.

5) mokymas tarti garsus, kai lavinant bendraja ir artikuliacing motorika, Salinant seilétekj
(jei jis yra), lavinant kvépavima, balsga tuo pafiu mokoma ir taisyklingai tarti garsus. Anot
Ivoskuvienés (1993), svarbu derinti mokomus iStarti garsus pagal jy artikuliacinius ir akustinius
pozymius, atsizvelgti | artikuliacijos aparato raumeny grupiy sutrikimus. Dizartrijos atveju
mokoma tarti i§ karto kelis garsus, véliau i jy sudaromi zodziai, sakiniai.

6) foneminés klausos lavinimas;

7) ritmingos, melodingos kalbos mokymas, ypatingg démes;j skiriant logopedinés ritmikos
pratyboms, kuriy metu atpalaiduojami ktno ir kalbos padargy raumenys, kas padeda
normalizuoti tarimg (Ivoskuviené, 1993). I prozodijos gerinimg nukreipti metodai labiausiai
tinkami siekiant pagerinti PL serganc¢io asmens kalb¢jimo aiSkumg ir nattiraluma, koreguoti
supralaringinius ir fonacijos sutrikimus. Tjaden (2008) teigia, kad geresni rezultatai kalbéjimo

aiSkumui pasiekiami koncentruojantis j frazés ar sakinio kokybe, o ne j atskiry garsy tarima.
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Dizartrijai jveikti taikomas pratimy kompleksas pagal Robertson ir Thomson (1992),
apimantis visas auk$¢iau paminétas logopedinés pagalbos kryptis.

Kalbinj kvépavima, fonacijg ir prozodija taip pat teigiamai veikia dainavimo pratybos
(Ivoskuvien¢, 1993, Di Benedetto ir kt., 2009).

Tjaden (2008) pazymi, kad papraSius kalbétojo kalbéti aiSkiai daZzniausiai stebimas
padidéjes kalbéjimo garsumas ir sulétéjes kalb¢jimo tempas. Dél Sios priezasties viena iS$
efektyviy dizartrisko kalbéjimo suprantamumo gerinimo metodiky — kalb&jimo tempo 1étinimas
(Tjaden, 2008; Pawlukowska ir kt., 2013). Siam metodui taikyti naudojamos jvairios
elektroninés priemonés. Viena i§ pagrindiniy — echokorektorius (Aido aparatas). Sio metodo
esmé yra sinchronizuotas kalbéjimas su savo aidu, kuris yra pavéluotas (0,1 s — 0,3 s). Taip
kalboje neatsiranda uzsikirtimy, o kalbéjimo tempas islieka sulétintas. Panasiy rezultaty galima
gauti panaudojant kai kurias mikéiojimo Salinimo programas (Pawlukowska ir kt., 2013).

Taigi, kvépavimo, fonacijos kontrolé, tinkamas kalbéjimo tempas ir aiskus artikuliavimas
suteikia galimybe PL sergan¢iam asmeniui nevarzomai komunikuoti su aplinkiniais (Tjaden,
2008; Pawlukowska ir kt., 2013).

Aronson (1990), LeDorze, Doinne, Ryalls ir kt. (1992), Weiner, Singer (1989), cit.Ramig
ir kt. (2001) mano, kad tradiciniai logopediniai dizartrijos jveikimo metodai, nukreipti j
artikuliacijos, kalbéjimo tempo ir prozodijos gerinimg, pravedant logopedines pratybas vieng ar
du kartus per savaite, néra pakankamai efektyvis, t.y. jos vyksta per retai ir jy metu susitelkiama
] nepakankamai efektyvius kalbéjimo gerinimo budus. Teigiama, kad geresniy rezultaty
pasiekiama taikant specifinius intensyvius metodus, nukreiptus j kvépavimo tikslinimg ir / ar
balso stiprumo didinima.

Vienas pirmyjy | kalbétoja nukreipty specifiniy budy — Kvépavimo pastangy metodas

(angl. Respiratory effort treatment) (toliau — RET). Jis remiasi jkvépimo ir iskvépimo fazés
tesimu (Ramig ir kt., 2001; Pawlukowska ir kt., 2013). Dar efektyvesnis — kvépavimo ir balso
stiprumo didinimu paremtas Ly Silverman balso metodas (angl. Lee Silverman Voice Treatment
— LSVT®LOUD) (toliau — LSVT), sukurtas dr. L.Ramig ir kolegy 1987 m. (Ramig ir kt., 1995).

Tai intensyvus metodas, padedantis atkurti verbalinius bendravimo jgudzius ir daZniausiai

naudojamas esant lengvai ir vidutinei dizartrijai, pasireiskianciai PL sergantiems asmenims
(Ramig ir kt., 2001; Tjaden, 2008; Pawlukovska ir kt., 2013). LSVT metodas susideda i§ penkiy
daliy (Pawlukovska ir kt., 2013):

e asmens savivertés kélimas;

e sensoriniy geb¢jimy gerinimas;

e raumeny Veiklos skatinimas ir tikslinimas;

e fonacijos aktyvinimas;
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¢ logopedinio darbo intensyvumas (1 val. trukmés pratybos, vykstancios 4 kartus per
savaite. IS viso uzsiémimai trunka 4 savaites, t.y. 16 sesijy per mén.)

Remiantis valios pastangomis ir protiniais gebéjimais siekiama gerinti kvépavimo ir
fonacijos funkcijas, skatinant raumeny jtempimg ir atpalaidavima, nes tai gerina spontaninés
kalbos kokybe¢. Ramig ir kt. (2001), Pawlukovska ir kt. (2013) nurodo, kad kartu pacientas turi
siekti auksStos savivertés, kuri yra labai reikSminga jveikiant sunkumus.

Moksliniai tyrimai patvirtino, kad Ly Silverman balso metodas turi generalizuotg terapinj
poveikj orofacialinéms (kalbé¢jimas, rijimas, veido mimika), o taip pat kvépavimo bei gerkly
funkcijoms (Ramig ir kt., 2001; Sapir ir kt., 2007; Tripoliti ir kt., 2011).

Apibendrindami Pawlukovska ir kt. aut. (2013) sitlo taikyti kvépavimo pastangy (RET)
ir Ly Silverman balso (LSVT) metody derinius, sickiant jveikti PL sergan¢iy asmeny kalbéjimo
sutrikimus. Pirmoje terapijos fazéje pritaikomas RET, o véliau LSVT. Pirmieji pokydiai

pastebimi po 6 — 12 mén.

v' | komunikavimg nukreipta kalbéjimo sutrikimy jveikimo strategija

I komunikavimg nukreipta kalbéjimo sutrikimy jveikimo strategija remiasi pozitriu, kad
ne tik akustinis kalbétojo produkuojamas signalas daro jtakg abipusiam kalbétojo ir klausanciojo
supratimui (Tjaden, 2008). | komunikavimg nukreipti metodai dazniausiai papildo j kalbétoja
nukreiptus metodus. Tjaden (2008) isskiria pagrindinius principus, kuriais remiasi |
komunikavima nukreipta strategija:

e bendravimo partnerio paruoSimas, stebéjimas ar klausantysis supranta, kas pasakyta,

aktyvus klausymasis — kalbétojas (pacientas) turi jsitikinti, kad jo pasnekovas

dalyvauja pokalbyje ir jo klausosi. Rekomenduojama, kad kalbétojas pradéty pokalbj
pavadindamas paSnekova vardu, uZmegzdamas akiy kontakta, naudodamas gestus.
Reikia paruosti pacienta, kad jis isdrjsty paklausti, ar klausytojas suprato. Klausytojas
(giminaitis ar kitas pasnekovas) privalo susikaupti ir panaudoti visas priemones,
siekdamas suprasti paciento kalba. Aktyvus dizartriskos kalbos klausymasis, kai yra
zinoma pagrindiné pokalbio mintis, gali biiti tinkamas metodas dirbant su ligonio
Seimos nariu. Jrodyta, kad klausytojas geriau supras dizartriskg kalba, jei bus anksc¢iau
gird¢jes, kaip kalba asmuo, kuriam pasireiskia dizartrija (Tjaden, 2008);

e pokalbio temos nustatymas iSrySkinant pagrinding pokalbio mintj — prie§ pradedant

pokalbj sillloma nustatyti pokalbio tema (zodZiu, raStu ar kt.). Literatiros
duomenimis, pokalbio temos nustatymas pries ji pradedant pagering suprantamuma
10 — 50 proc. (Tjaden, 2008). Asmuo, kuriam pasireiskia zymi dizartrija,

suprantamiau iStaria vieng zodj. Lengvesnés dizartrijos atveju kalbéjimo
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suprantamumas geresnis, kai kalbama sakiniais. SemantiSkai ir sintaksiSkai nuspé&jami
sakiniai taip pat padeda pagerinti suprantamuma;

e gesty naudojimas — kalbant naudojami ranky gestai gali pavaizduoti arba patikslinti

i$sakomg mintj. Nustatyta, kad naudojant gestus nuspéjamuose sakiniuose, kalbéjimo
suprantamumas vidutiniSkai pageréja 25 proc. (Tjaden, 2008).;

e komunikacijos problemy sprendimas — jei bendraujant uzstringama, galima pakartoti

visg sakinj ar frazg¢, pakartoti tg patj ar dalj sakinio papildomai jj paaiskinant, pabrézti
svarby zodj, kalbéti 1é¢iau, perfrazuoti, vartoti sinonimus, pasakyti ar paraSyti sunkius
zodzius paraidziui ir pan. Prie§ kalbantis sitiloma susitarti, kokius budus kalbétojas
naudos, jei iSkils problemy. Logopedas pratyby metu gali patarti kalbétojui, kaip
elgtis, kad i$sakoma mintis biity suprasta (Tjaden, 2008).

Jei pacientas negali verbaliai bendrauti, siiloma augmentiné ir alternatyvioji
komunikacija. PL sergantiems asmenims, kuriems pasireiskia zymi dizartrija ar afonija,
augmentinés alternatyviosios komunikacijos taikymas gali padéti iSreiksti savo poreikius. Sis
budas yra skirta asmenims, kurie prarado verbalinius gebéjimus, taciau iSliko gebéjimai atlikti
gestus. Siam tikslui naudojamos veido mimikos, gestai, piktogramos ir simboliai (Ivoskuvien¢ ir
kt., 1996; GarSviené, 2007; Pawlukowska ir kt., 2013).

Nustatyta, kad logopediné pagalba pacientams, sergantiems PL, yra efektyvi tik tuo
atveju, jei ligoniui néra paZintiniy procesy sutrikimo, o logopedinés pagalbos sékme taip pat
labai priklauso nuo ligonio motyvacijos ir pagal galimybes dazno uzsiémimy ciklo kartojimo
(Kerschan, Pank, Auff, 1998). Kaip teigia Pinto ir kt. aut. (2004), tradiciné logopediné pagalba
gali pagerinti buiklg, intensyvios programos turi aiSkiai teigiamg efekta balso garsumui.

Sparciai vystantis informacinéms technologijoms atsiranda naujy metody, jgalinanciy
logopeding pagalbg teikti nuotoliniu bidu. Constantinescu ir kt. (2010) atskleidé, kad PL
serganCiy asmeny dizartriSkos kalbos ir balso i$tyrimas naudojant informacines technologijas yra
pagristas ir patikimas. Kiti tyrimai (Howell, Tripoliti ir Ping, 2009; Constantinescu ir kt., 2011)
parod¢, kad LSVT metodo taikymas internetu davé labai panaSiy teigiamy rezultaty, kaip ir
LSVT uZsiémimai jprastiniu biidy (akis j akj). Taigi, interneto galimybiy iSnaudojimas
vertinamas kaip tinkamas biidas logopedinei pagalbai teikti, taCiau reikalinga atlikti i§samesnes
sanaudy ir gydymo efektyvumo studijas. LSVT metodas yra tobulinamas, pritaikant inovatyvias
technologijas, pvz. sukurta pagalbiniy technologijy sistema LSVT(®) Companion™, skirta
naudotis savarankiSkai (Halpern ir kt., 2010). Tuo tarpu Nyderlanduose sukurta internetine
programa logopediniams uzsiémimams — EST (angl. e-learning based speech therapy),

rekomenduojama kaip papildoma priemoné savarankiSkam darbui namie. Ja pacientas gali
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naudotis ir pasibaigus tiesioginiams uzsiémimams su logopedu. Logopedas nuotoliniu bidu gali
parengti individualius paciento poreikius atitinkan¢ig programa, sekti ir vertinti ligonio kalbos
poky¢ius (Beijer ir kt., 2010).

Galima teigti, kad inovatyviis logopedinés pagalbos metodai, naudojant
telekomunikacijas ir informacines technologijas, ateityje suteiks daugiau galimybiy jveikiant PL
serganciy asmeny kalbéjimo sutrikimus ir padidins logopedinés pagalbos Siai pacienty grupei
prieinamuma.

Dizartrijy atveju logopedai naudoja ir jvairius elektrostimuliacija pagrjstus aparatus.
Lietuvoje naudojamas Voca Stim elektroterapijos aparatas, padedantis atstatyti fonacija, rijimo
funkcija, mazinantis seilétekj, aktyvinantis kalbos aparato motorika (Butrimien¢, 2011).

Apibendrinant galima teigti, kad yra jvairiy ir efektyviy btudy siekiant koreguoti PL
sergan¢iy asmeny kalbéjimo sutrikimus. Atsizvelgiant j gana platy sutrikimy spektra, kalbé&jimo
biklés kitimg dienos bégyje, priklausomai nuo naudojamy medikamenty, emocinés biisenos ir
pan. akivaizdu, kad yra bitina atsizvelgti j kiekvieno asmens gebéjimus ir logopeding pagalba
pritaikyti individualiai. Kadangi didziausig efektg galima pasiekti taikant intensyvias terapines
programas, logopediné pagalba PL sergantiems asmenims reikalauja daug resursy, 0 tai zenkliai
mazina logopediniy paslaugy prieinamumg. Dalj Siy problemy galéty iSspresti informaciniy ir

telekomunikacijos priemoniy naudojimas logopedo darbe.

1.4. Rijimo sutrikimai sergant Parkinsono liga, ju jveikimo budai

Rijimo sutrikimai nustatomi 30 — 95 proc. PL serganciy asmeny (Clarke, Gullaksen,
Macdonald, Lowe, 1998; Hartelius, Svensson, 1994). UzZsienio autoriai teigia, kad rySys tarp
disfagijos sunkumo ir pacios Parkinsono ligos sunkumo nenustatytas (Tjaden, 2008). Tuo tarpu
Mieliauskaités, Valeikienés, Juozulyno (2007) tyrimo duomenys rodo, kad progresuojant
Parkinsono ligai rijimo sutrikimy daznis didéja. Dazniausiai rijimo sutrikimai nustatomi jau
ankstyvoje Parkinsono ligos stadijoje (Spieker, 2000, cit. Mieliauskaité, Valeikiené, Juozulynas,
2006). Orofaringiniy rijimo sutrikimy daznis bei jy raiska priklauso nuo serganciyjy PL
neurologinés raiSkos (Mieliauskaité, Valeikiené, Juozulynas, 2007).

Sergantiems PL rijimo pokyciai gali pasireiksti bet kurioje rijimo stadijoje, taciau
biidingiausi — orofaringiniai (burnos rykleés srities) sutrikimai (Spieker, 2000, cit. Mieliauskaite,
Valeikiené, Juozulynas, 2006; Tjaden, 2008), 0 dazniausiai ir pirmiausiai sutrinka rijimas
burnoje (gumuliuko suformavimas) (Ivoskuviené, Gruzaité, Martusevic¢iené, PecCiuliené, 2004;
Tjaden, 2008). D¢l riboty apatinio Zandikaulio judesiy pailgéja kramtymo laikas. Ypa¢ daznai

stebimi pasikartojantys liezuvio judesiai pirmyn ir atgal, dél to maistui sunkiau slinkti i§ burnos j
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rykle. Daznai asmenims, sergantiems PL, pasireiSkia seilétekis. Taip nutinka ne dél
suaktyvéjusios seiliy gamybos, bet dél sumazéjusio spontaniniy rijimy skaiCiaus ir j priekj
palenkto kaklo. D¢l sumazéjusios seiliy gamybos ir levodopos vartojimo 55 proc. pacienty
pasirei$kia sausumas burnoje. Kai kuriems ligoniams stebimas uzdelstas rijimas rykléje, 0 tai
lemia padidéjusig aspiracijos (springimo) rizikg. Dél sutrikusiy gerkly, liezuvio Saknies ir ryklés
sienos judesiy sutrinka maisto patekimas j stemple (Tjaden, 2008). Mu ir kt. (2013) nustaté, kad
sergantiems PL patologinis procesas tiesiogiai pazeidzia ryklés sensorinj nerva, dél ko gali
sumazéti ryklés jautrumas, sutrikti rijimas, kvépavimo taky apsauginiai refleksai.

Daznai PL sergantys asmenys nezino turintys rijimo sutrikimy, net jeigu pradeda kristi
svoris, i$sivysto dehidratacija ir penumonija (Tjaden, 2008). Lietuviy autoriy atliktas tyrimas
parodé, kad tik 23 proc. ankstyva PL stadija sergan¢iy asmeny teigé turintys rijimo sutrikimy, kai
tuo tarpy naudojant trumpagji disfagijos klausimyng, orofaringinés srities rijimo sutrikimai
iSaiSkinti 55 proc. apklaustyjy (Mieliauskaité, Valeikiené, Juozulynas, 2006). Ispany tyrimas
atskleidé, kad net 90 proc. serganciyjy PL pasireiské disfagijos pozymiy, tuo tarpu tik apie 10
proc. zinojo turintys rijimo sutrikimy (Bayés-Rusifiol kt., 2011). Kadangi rijimo sutrikimai
daznai nepajauciami, svarbu nuolat stebéti ligonio svorio kitimg. Atsiradus svorio kritimui,
galima jtarti disfagija (Tjaden, 2008).
logopediniai) metodais (IvoSkuviené ir kt., 2004). Spieker (2000) (cit. Mieliauskaité, Valeikiené,
Juozulynas, 2006) teigia, kad teisingai surinkta anamnezé patvirtina apie 80 proc. invaziniais
tyrimo metodais jrodomy rijimo sutrikimy.

Medikamentinis PL gydymas turi jtakos rijimo biiklei, d¢l to siiloma suderinti vaisty
vartojimo ir maitinimosi laikg taip, kad biity pasiektas geriausias vaisty efektas orofaringinéms
funkcijoms valgymo metu. Taip pat rekomenduojama rijimo sutrikimy jveikimg pradéti tik
pragjus kelioms savaitéms po medikamenty, skirty PL gydymui, pakeitimo, kai bus aiskus
medikamenty poveikis rijimui (Tjaden, 2008).

Disfagijai jveikti taikomi kompensaciniai ir terapiniai rijimo sutrikimy jveikimo metodai,
taip pat kei¢iami maitinimosi jproc€iai (IvoSkuviené ir kt., 2004; Tjaden, 2008).

Kompensaciniai rijimo sutrikimy jveikimo metodai padeda kontroliuoti maisto judéjima

rijimo metu ir pasalinti simptomus, bet nepakeicia rijimo fiziologijos (Tjaden, 2008). Jveikiant
PL serganc¢iy asmeny rijimo sutrikimus svarbu modifikuoti kiino padétj, normalizuoti sensorikg
ir parinkti tinkamg maisto konsistencija (Ivoskuviené ir kt., 2004; Tjaden, 2008). Kaip
apibendrina Tjaden (2008), esant létesniam rykliniam rijimui, sumazéjusiam lieZzuvio Saknies
atitraukimui ar sutrikus kvépavimo taky apsauginiam mechanizmui Sitloma valgyti smakrg

palenkus prie kriitinés arba galva pakreipti j priekj 45 laipsniy kampu. Normalizuojant sensorika,
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rekomenduojamas gausus prieskoniy, Saltas, ragStus maistas, gazuoti gérimai. Maisto
konsistencija turéty buti kei¢iama tik tuo atveju, jei visos kitos kompensacinés priemonés
iSbandytos. Svarbu valgyti neskubant, mazais kasneliais. Esant reikalui gali buti
rekomenduojami pritaikyti maitinimosi indai ir jrankiai (IvoSkuviené ir kt., 2004; Tjaden, 2008).

Terapiniai rijimo sutrikimy jveikimo metodai kei¢ia rijimo fiziologija (Tjaden, 2008).
Terapiniai metodai apima lipy, zandikaulio, liezuvio, gerkly, minks$tojo gomurio pratimus,
rijimo mokymo btidus, vadinamus manevrais bei sensomotorinés integracijos buidus, tokius kaip
stimuliavimas temperatara ir lietimu (Ivoskuviené ir kt., 2004). Kai kuriems PL sergantiems
pacientams, kuriems pasireiSkia vidutiné disfagija, efektyvis liezuvio, lapy, falsetto aktyvis
pratimai, siekiant palengvinti gerkly pakilimg. Argolo, Sampaio ir kt. (2013) nustaté, kad rijimo
motorikos gerinimo pratimai turéjo teigiamos jtakos mazinant disfagijos simptomus, patys
ligoniai teigé, kad jiems pasidaré lengviau kramtyti. Esant nepakankamam lieZuvio Saknies
atitraukimui rekomenduojamas stiprus rijimas (rijimas su jéga) — prasoma ryjant samoningai
jtempti raumenis, pajusti liezuvio judesj atgal (Ivoskuviené ir kt., 2004; Tjaden, 2008). Jei ryjant
nepakankamai pakyla gerklos, taikomas Mendelsono manevras — mokoma, kaip ryjant pakelti ir
iSlaikyti Adomo obuolj. Kvépavimo taky apsaugai uztikrinti efektyvus dvigubas rijimas (rijimas
lydimas kosulio) arba supraglotinis rijimas (prasoma jkvépus sulaikyti kvépavima, nuryti,
atsikrenksti, vél nuryti) (Ivoskuviené ir kt., 2004; Tjaden, 2008).

Ly Silverman balso metodika, taikoma dizartrijos jveikimui, gali biiti veiksminga ir
disfagijos atveju: pageréja liezuvio kontrolé, sutrumpéja laikas, kai maistas apdorojamas burnoje,
pageréja liezuvio Saknies veikla, sumaZéja maisto, liekan€io burnoje, kiekis ir pageréja
orofaringinis rijimas (EI Sharkawi, Ramig, Longmann ir kt., 2002, cit. Tjaden, 2008)

Jeigu pacientas skundZiasi sausumu burnoje, sitiloma daznai gurksteléti po nedidel;
gurksneli vandens ar naudoti dirbtines seiles (Tjaden, 2008). Esant seilétekiui rekomenduojama
laikyti galva Siek tiek pakelta, samoningai stengtis daZniau nuryti (Tjaden, 2008). Esant stipriam
seilétekiui gydytojas gali taikyti botulino toksino injekcija j seiliy liaukas ar atropino tirpala
burnos skalavimui (Valeikiene, 2006, Tjaden, 2008).

Apibendrinant galima teigti, kad PL sergantiems asmenims rijimo sutrikimy problema
yra aktuali. Kadangi dauguma ligoniy nezino turintys rijimo poky¢iy, tikslinga nuolatos sekti
paciento svorj ir, esant jtarimams d¢l disfagijos, atlikti iSsamy iStyrimg. Atsizvelgiant ]
konkrecius rijimo deficitus galima pritaikyti efektyvius metodus ir priemones rijimo sutrikimams

jveikti.
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2 skyrius. LOGOPEDINES PAGALBOS, TEIKIAMOS PARKINSONO LIGA
SERGANTIEMS ASMENIMS, POREIKIS IR PRIEINAMUMAS

2.1. Tyrimo metodika

Siekiant nuosekliai ir kompleksiskai jvertinti esamg situacija pirmiausia atlikta
medicininés, logopedinés, psichologinés mokslinés literatiros teoriné analizé. Aprasyti
Parkinsono ligos epidemiologiniai duomenys, ligos eiga, simptomai, diagnostikos ir gydymo
biidai, PL serganciy asmeny kalbé¢jimo motorikos ir rijimo sutrikimai, taikomos logopedinés
pagalbos metodikos.

Kiekybinis tyrimas atliktas organizuojant anketine apklausa. Siuo tyrimu siekta gauti
iSsamig informacija apie Parkinsono liga serganciy pacienty poreiki logopedinei pagalbai,
gaunamos logopedinés pagalbos daznuma, prieinamumg ir pasitilymus esamai situacijai gerinti.
Tyrimui atlikti parengta pusiau uzdaro tipo 33 klausimy (24 uzdari, 5 pusiau uzdari ir 4 atviri)
anoniminé standartiné anketa (1 priedas). Ja sudaro kreipimasis j respondentg bei tokios
klausimy grupés: 1) demografiniai duomenys (lytis, amzius, iS$silavinimas, socialiné padétis,
gyvenamoji vieta ir badas), 2) duomenys apie Parkinsono liga (ligos stazas, stadija, pagalbos
poreikis, buidingi PL pozymiai, biidingi pozymiai, susij¢ su balsu, kalbéjimu, rijimu; labiausiai
varginantys PL pozymiai), 3) su logopedine pagalba susij¢ klausimai (subjektyvus logopedinés
pagalbos poreikis, kontakto su logopedu buvimas, gydymasis (ligoninéje, sanatorijoje),
uzsiémimai su logopedu (ligoninéje, sanatorijoje, pirminiame sveikatos prieZiliros centre,
privaciai), tokiy uzsiémimy daznumas, priezastys, dél kuriy nesinaudojama logopedo
paslaugomis). Pateikti du atviri klausimai, siekiant i$siaiSkinti kitas, | uzdarg klausima
nejtrauktas, nesilankymo pas logopeda priezastis bei sulaukti komentary ir pasiiilymy, kaip
galima pagerinti logopedo teikiamy paslaugy prieinamuma. Kardelis (2007) teigia, kad atvirus
klausimus tinka naudoti norint i§Zvalgyti problema, kai néra aiskiis galimi atsakymai.

Respondentai kiekybiniam tyrimui buvo atrinkti Parkinsono ligos draugijos (toliau —
draugijos) nariy metinio susitikimo metu, taip pat konsultacijy pas neurologa VSI Birzy rajono
savivaldybés poliklinikos neurologiniame Kkabinete, kuriame konsultuojami Birzy rajono
pacientai, ir Santariskiy kliniky Neurologijos centro Konsultacinio Parkinsono ligos ir judéjimo
sutrikimy kabinete, kuriame konsultuojami pacientai i§ visos Lietuvos, metu. Neurologiniy
kabinety personalas buvo informuotas apie organizuojamo tyrimo tikslus, uzdavinius ir
metodologija. Konsultacijos metu bendruomenés slaugytoja pateiké anketa sutikusiam uzpildyti

klausimyng PL serganc¢iam pacientui arba ji lydiniam asmeniui, jeigu pacientas negali pats
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uzpildyti klausimyno. Informuota, kad apklausa yra anoniminé. Anketos pildymas uztruko apie
10 — 15 min.

Ankety analizé. Atsakymai | anketos klausimus buvo koduojami ir jvedami j EpiData
Entry* programa (3.1 versija, 2008). Duomeny analizei naudota STATA® (10 versija)
kompiuteriné statistiné programa. Duomenys prie§ analiz¢ buvo pakartotinai tikrinami.
Analizuojant duomenis taikyti apraSomosios statistikos metodai (jvertinami absoliutiniai ir
santykiniai daZniai), tikslumui paskai¢iuoti 95 proc. pasikliautiniai intervalai (95% PI), jvertintas
Chi-kvadrato kriterijus. Naudoti tokie statistiniy iSvady patikimumo lygiai: p>0,05 — nepatikima,
p<0,05 — patikima iSvada.

Atviry klausimy analizé. Ankety atviry Klausimy analizei buvo pasirinktas turinio
(content) analizés metodas, naudojamas temy, savoky radimui ir reiSkiniy iSaiSkinimui
(Kaffemanieneé, 2006; Kardelis, 2007). Pagal semantinj panaSumg ir reikSmes respondenty
atsakymai sugrupuoti j kategorijas. Tiksliis respondenty atsakymai (leksiniai — semantiniai

vienetai), nurodant anketos numerj, jrasyti prie atinkamy kategorijy.

Siekiant jvertinti PL sergan¢iy asmeny kalb&jimo ir rijimo sutrikimy simptomatika,
individualiai tirti pacientai, sergantys Parkinsono liga. Dizartrijos simptomatika tirta adaptavus
Garsviengs, Jankevicienes (2002) pagal Robertson parengta Dizartrijos simptomatikos jvertinimo
anketa (2 priedas). Pateiktos uzduotys, siekiant jvertinti: 1) kvépavimg (ivertinama kaip
kvépuojama kalbant, kaip kontroliuojamas kvépavimas, kokios kvépavimo galimybés), 2)
fonacijg (jvertinama balso kokybé, garso aukS$tumo, garsumo ir intonacijos kontroliavimo
galimybés), 3) artikuliacijos aparato biikle (ivertinama veido simetrija, veido raumeny tonusas,
artikuliacinio aparato (lfipy, apatinio Zandikaulio, liezuvio) judesiy amplitudé), 4) artikuliacijos
aparato judesiy koordinacijq (vertinamas sugebéjimas koordinuoti artikuliacinius Zandikaulio,
lapy, liezuvio judesius, gebéjimas pakartoti tg patj skiemenj), 5) refleksus (jvertinami rijimo,
kos¢jimo, vémimo refleksai), 6) tarimg (jvertinamas sugeb¢jimas aiSkiai artikuliuoti garsus
priebalsiy junginyje su balsiu, priebalsiy junginiuose, daugiaskiemeniuose zodZiuose ir frazése),
7) kalbéjimo aiskumg (vertinamas kalbéjimo aiSkumas garsiai skaitant ir spontaniskai kalbant).
Vertinimas atliktas 3 stebétojy: logopedo, artimo giminaicio (jei toks dalyvavo iStyrimo metu) ir

svetimo zmogaus. Tiriamojo kalba buvo jraSoma j diktofong ir tokiu budu pateikta vertinimui

? http://www.epidata.dk/

* http://www.stata.com/
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svetimam zmogui, 8) prozodijq ir tempg (vertinamas kalbos ritmas, intonacija, tempas garsiai
skaitant ir spontaniSkai kalbant).

Komunikaciniai gebé¢jimai ir balso jtaka gyvenimo kokybei tirti pagal Jacobson, Johnson,
Grywalski, Silbergleit, Jaconsen, Benninger (1997) parengta anketg Balso negalés indeksas
(angl. The voice handicap index) (3 priedas). Tai paciento subjektyviais vertinimais paremta
anketa, sudaryta i$ trijy teiginiy grupiy, siekiant jsigilinti j funkcinius, fizinius ir emocinius balso
poky¢iy kompononetus ir jvertinti balso jtaka gyvenimo kokybei. Funkciné skalé apima
teiginius, kuriais apraSoma balso jtaka kasdieniame gyvenime. Su emociniu balso komponentu
susij¢ teiginiai apima asmens savijautg dél balso sutrikimy. Teiginiai fiziniam balso
komponentui jvertinti susij¢ su paciento patiriamo diskomforto suvokimu arba tam tikromis
balso charakteristikomis (pvz. per Zemas ar per aukstas balso tonas). Kiekvieng teiginj tiriamasis
vertina skaléje nuo 0 iki 4: niekada, beveik niekada, kartais, beveik visada, visada. Kiekvieno
komponento rezultatai sumuojami atskirai, taip pat suskaiiuojamas ir bendras rezultatas, kuris
gali biiti nuo 0 iki 120 baly. Kuo rezultatas didesnis, tuo sunkesné negalia susijusi su balso
sutrikimais. Bendras rezultatas nuo 0 iki 30 baly rodo, kad labiausiai tikétina minimali negalia
susijusi su balso sutrikimais, 31 — 60 baly— rodo viduting negaliag, 61 — 120 baly— sunkig negalia,
susijusig su balso sutrikimais (Kandogan, Sanal, 2005).

Rijimo sutrikimai vertinti pagal adaptuota Ivoskuvienés ir kt. aut. (2004) parengta
Klausimyna suaugusiyjy subjektyviems nusiskundimams jvertinti (4 priedas). Tai subjektyviais
nusiskundimais paremtas klausimynas, siekiant iSsiaiskinti disfagijos kilme ir pobudi.

Individualus asmens iStyrimas naudojant aukSciau apraSytus tyrimo instrumentus buvo
atliekamas paciento namuose i$ anksto gavus sutikimg ir suderinus susitikimo laika. Vieno
asmens iStyrimas vidutiniskai truko apie 1 val.

Rezultaty analizé: visy iStirty asmeny duomenys analizuoti apibendrintai, apraSant

kiekvieng auksc¢iau nurodyty instrumenty uzduotj / klausimg ar jy grupe.

Apibendrinus mokslings literatiiros duomenis ir atsizvelgus j tyrimo tikslg bei uzdavinius,

buvo sudarytas tyrimo dizainas (zr. 1 pav.).
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[ Tyrimo W R logopedinés pagalbos Parkinsono liga

objektas J 'Wmenims poreikis ir prieinamumas

i$siaiskinti logopedinés pagalbos
poreik] ir priecinamumg asmenims,
sergantiems Parkinsono liga

)

/0 aprasyti Parkinsono liga serganciy asmenq\

Tyrimo
tikslas

kalbé¢jimo motorikos ir rijimo sutrikimus, taikomas logopedinés
terapijos metodikas;
Tyrimo o jvertinti logopedinés pagalbos Parkinsono liga
{ uzdaviniai }_> sergantiems asmenims poreikj;
o iSanalizuoti logopedinés pagalbos Parkinsono liga
sergantiems asmenims prieinamuma;
o nustatyti problemines sritis ir sudaryti kalbéjimo ir

\rijimo sutrikimy jveikimo programas. /

Kiekybinis tyrimas - «—> Simptomatikos
anketiné apklausa (N=120) jvertinimas (N=10)

1 pav. Tyrimo dizainas.
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2.2. Respondentai

Kiekybinio tyrimo (anketinés apklausos) imtis — tiksliné. Tyrimo dalyviais pasirinkti
Parkinsono liga sergantys asmenys — tiesioginiai paslaugos gavéjai, kurie geriausiai gali jvardinti
pagrindines logopedinés pagalbos prieinamumo problemas, kitus svarbius logopedinés pagalbos
teikimo aspektus bei atskleisti subjektyvy tokios pagalbos poreik].

Draugijos nariams anketos dalytos metinio nariy susitikimo metu 2013 m. balandzio
mén., V8] BirZzy rajono savivaldybés poliklinikoje — 2013 m. geguzés — 2014 m. vasario mén.,
Vilniaus Universiteto ligoninés Santariskiy klinikose — 2013 m. lapkri¢io mén. — 2014 m. kovo
mén. I$ viso iSdalinta 120 ankety, i§ jy uzpildyta ir grazinta 106 (ankety griztamumas — 88,3
proc.). Neteisingai uzpildytos anketos nebuvo vertinamos. Tinkamos analizei buvo 102 (96
proc.) anketos. Kiekvienas klausimas analizuotas pagal atsakiusiy i ji respondenty skaiciy.

Siekiant jvertinti Parkinsono liga sergan¢iy asmeny kalb¢jimo ir rijimo sutrikimy
simptomatika i§ asmeny, dalyvavusiy kiekybiniame tyrime, atrinkta 10 tiriamyjy. Vertinimas

atliktas 2014 m. vasario — kovo mén.

2.3. Logopedinés pagalbos poreikio ir prieinamumo jvertinimas, remiantis kiekybinio

tyrimo rezultatais

Daugiausiai (51,9%) apklausta Santariskiy kliniky Neurologijos centro Konsultacinio
Parkinsono ligos ir jud¢jimo sutrikimy kabinete neurologo konsultacijoje dalyvavusiy pacienty,
maziausiai (17,7%) — pas VSI Birzy rajono savivaldybés poliklinikos neurologa apsilankiusiy
pacienty. PL draugijos nariai sudaré 30,4% respondenty.

Vienas i§ respondenty anketoje nepazyméjo lyties, taciau duomenys rodo, kad is
uzpildziusiy §j klausima didzioji dalis apklaustyjy — moterys (zr. 1 lentelg). Gauti rezultatai
neatspindi literatiroje pateikiamy duomeny, pagal kuriuos vyrai PL serga mazdaug 1,5 k.
dazniau, nei moterys (Hauser, 2012). Galima teigti, kad Sioje apklausoje moterys buvo
aktyvesnés pildydamos klausimynus, dél to jy skaicius yra didesnis.

Respondenty pasiskirstymas pagal lytj ir amziy pateiktas 1 lenteléje.

1 lentele
Respondenty pasiskirstymas pagal lyti ir amzZiy
Lytis Abs.sk. Proc. 95%P1 AmzZius (min, max, vid., SD)
Moterys 57 56,4 46,6 — 66,3 min=42, max=86, vid=68,4, SD=10,095
Vyrai 44 43,6 33,7-53,4 min=43, max=88, vid=69,0, SD=11,819
IS viso 101 100,0 min=42, max=88, vid=68,7, SD=10,788
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IS 1 lentelés matyti, kad respondenty amzius — nuo 42 iki 88 mety, vidurkis — 68,7 mety
(SD -10,788). Gauti duomenys patvirtina fakta, kad PL yra vyresnio amziaus zmoniy liga.
Analizuojant amziaus ypatumus pagal lytj, statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta (p>0,05).
Duomenys rodo, kad dauguma respondenty jgije aukstajj / aukstajj universitetinj, vidurinj
| spec.vidurinj ir aukStesnjjj / auks$tajj neuniversitetinj i$silavinimg. ISsamesni duomenys apie

respondenty pasiskirstyma pagal i$silavinimg atsispindi 2 paveiksle.

Aukstasis / aukstasis universitetinis “ 33,3

Vidurinis / specvidurinis - | 26,5
Aukstesnysis / aukitasis
versitetinis RN 206
neuniversitetinis
Profesinis - 7.8

Pagrindinis

Pradinis H 5,9

%

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal issilavinima, %

Tyrimo duomenimis, didzioji dalis apklaustyjy — pensininkai arba pensinio amziaus
zmongs, turintys negalia, darbingo amziaus zmonés sudaro nuo 1% iki 12,7%. Duomenys apie

respondenty pasiskirstyma pagal socialing padétj pateikiami 2 lenteléje.

2 lentelé

Respondenty pasiskirstymas pagal socialine padéti
Socialiné padétis Abs.sk. Proc. 95%PI
Darbininkas 2 2,0 -0,8-4,7
Tarnautojas 4 3,9 0,0-78
Pensininkas 51 50,0 40,1 -59,9
Dirbantis pensininkas 4 3,92 00-78
Pensinio amziaus Zzmogus, turintis negalig 25 24,5 16,0 - 33,0
Darbingo amziaus Zzmogus, turintis negalig 13 12,7 6,2—-19,3
Bedarbis 2 2,0 -0,8-4,7
Kita 1 0,98 -09-29
IS viso 102 100,0

Siekiant jvertinti galimg logopedinés pagalbos pricinamumo ry$j su gyvenamaja vieta,
buvo uzduotas klausimas apie apskritj, kurioje gyvena respondentas. IS 3 paveikslo matyti, kad

daugiausia apklausoje dalyvavo Vilniaus, Panevézio ir Kauno apskrityse gyvenanciy pacienty,
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tuo tarpu neapklaustas nei vienas asmuo i$ Tauragés ir TelSiy apskri¢iy. Duomenys rodo, kad

respondenty pasiskirstymas pagal apskritj yra labai netolygus.
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3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal apskritj, %

I 4 paveikslo matyti, kad didzioji dalis respondenty gyvena mieste, mazoji — miestelyje /

gyvenvietéje ir kaime.

W Rajono centras
m Miestelis/gyvenvieté
B Kaimas

m Miestas

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamajg vieta, %

Respondenty buvo klausiama, kiek mety jie serga PL. Tyrimo duomenimis, respondenty
Parkinsono ligos trukmé svyruoja nuo trumpiau nei mety iki 22 m. (vidurkis — 7,97 m., SD —
5,415). Is 3 lentelés matyti, kad apklausty motery ir vyry PL staZas, yra labai panasus, statistiskai
reikSmingas skirtumas pagal lytj nenustatas (p>0,05). Hauser (2012) teigia, kad vidutinis amzius,

kuomet susergama PL, yra apie 60 mety, tai patvirtina ir §is tyrimas (3 lentel¢).

29



3 lentelé

Respondenty amZiaus ir Parkinsono ligos trukmés vidurkiai (pagal lytj)

Rodiklis Moterys Vyrai I viso

Vidurkis Vidurkis Vidurkis
AmZius 68,4 69,0 68,7
PL trukmé 8,1 7,7 7,97
Vidutinis amzius susirgus PL 60,3 61,3 60,7
(vid. amzius apklausos metu — vid. PL trukmeé)

Siekiant patikrinti, ar yra rySys tarp PL sunkumo ir balso, kalbé&jimo ir rijimo sutrikimy
paplitimo, klausta kelinta PL stadija nustatyta pacientui. Duomenys rodo, kad apklausoje
nedalyvavo nei vienas asmuo, sergantis penkta PL stadija, taCiau net ketvirtadalis respondenty
nezino, kokios stadijos PL jie serga. Vertinant respondenty, zinanéiy savo PL stadija,
pasiskirstyma matyti, kad vyrauja antra — tre¢ia PL stadijos. Visi tyrimo duomenys pateikti 4
lenteléje.

4 lentelé

Respondenty pasiskirstymas pagal PL stadija

PL stadija Abs.sk. Proc. 95%PI
Pirma 9 8,9 3,3-14,6
Antra 24 23,7 15,3-32,2
Trecdia 31 30,7 21,5-39,8
Ketvirta 11 10,9 4,7 -17,01
Penkta 0 0 -
NezZino 26 25,74 17,1-34,4
IS viso 101 100,0

Respondenty buvo klausiama, ar jie gyvena vieni, su Seima ar institucijoje (pvz. globos
namuose). Ankety analizé parodé, kad beveik 70 proc. respondenty gyvena su Seima, tuo tarpu
Kiti gyvena vieni. Dél progresuojanéios PL eigos ilgainiui vystosi negalia, dél kurios pasidaro
sunku, o kartais ir nejmanoma, atlikti kasdienius jprastus veiksmus, pvz. apsirengti, atsistoti,
valgyti. Gyvendamas su artimu Zmogumi, pacientas gali tikétis pagalbos kasdienéje veikloje.

Penktoje lenteléje pateikta informacija apie respondentams reikalingos pagalbos poreik].

5 lentelé
Kito Zmogaus pagalbos poreikis (n=99)

Pagalbos poreikis Abs.sk. Proc. 95%PI

Pagaba nereikalinga 57 57,6 477 -675
Reikalinga pagalba tik atsistojant 8 8,1 2,6-135
Reikalinga pagalba atsistojant ir einant 13 13,1 5,6 -18,7
Reikalinga pagalba valgant 4 4.0 1,0-8,1
Reikalinga nuolatiné kito asmens pagalba 11 111 48-174

Kita 10 10,1 41-16,1
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I$ 5 lentelés matyti, kad didzioji dalis respondenty viskg gali atlikti patys, taCiau net
desimtadaliui apklaustyjy reikalinga nuolatiné kito asmens pagalba. Panasi dalis pacienty pazymi
pagalbos atsistojant ir einant aktualumg. Dazniausiai nurodoma kita reikalinga pagalba —
apsirengiant (6 respondentai) ir pagalba buityje (3 respondentai).

Respondenty buvo prasoma pazymeéti jiems budingus PL pozymius. Rezultatai pateikti 6

lenteléje.
6 lentelé
Biidingi PL poZymiai (N=102)

Biidingi poZymiai Abs.sk. Proc. 95%P1I

Galvos, galiiniy ir/ar kiino drebéjimas 59 57,8 48,1 - 67,6
Judesiy sulétéjimas ir pasunkéjimas 72 70,6 61,6 — 79,6
Galuniy ir/ar kiino sukaustymas 51 50,0 40,1-60,0
Sutrikusi stovésena, eisena, pusiausvyra 59 57,8 48,1 - 67,6
Balso sutrikimai 23 22,6 14,3-30,8
Kalbéjimo sutrikimai 22 21,6 13,5-29,7
Rijimo sutrikimai 15 14,7 7,7-217
Sunku nulaikyti rasiklj 24 23,5 15,2-31,9
Rasau labai smulkiu $riftu 30 29,4 20,4 -38,4
Nuotaikos sutrikimai 28 27,5 18,6 — 36,3
Depresija 17 16,7 9,3-24,0
Miego sutrikimai 42 41,2 31,5-50,9
Virskinimo sistemos sutrikimai 25 245 16,0 — 33,0
Kita 7 6,9 1,9-119

Lenteléje pateikty rezultaty analizé parodé, kad dazniausiai minimi 4 pagrindiniai
motoriniai simptomai: judesiy sulétéjimas ir pasunkéjimas, galvos, galiniy ir/ar kiino
drebéjimas, sutrikusi stovésena, eisena, pusiausvyra (i jy 6 asmenys nurodé, kad sutriko
stovésena, 14 — eisena, 7 — pusiausvyra) ir galiniy ir / ar kiino sukaustymas. Balso, kalbéjimo ar
rijimo sutrikimus, respondenty nuomone, turi atitinkamai 22,6%, 21,6% ir 14,7% apklaustyjy.
Sie rodikliai mazesni uz literatiiroje pateikiamus duomenis, rodanéius, kad kalbéjimo sutrikimy
turi 30 — 90 proc., rijimo sutrikimy 30 — 95 proc. PL serganéiy asmeny (Clarke, Gullaksen,
Macdonald, Lowe, 1998; Tjaden, 2008; Skodda, 2012; Pawlukowska, Honczarenko, Golab-
Janowska, 2013). Vis délto reikia atkreipti démesj, kad Siame tyrime gauti rezultatai atspindi
subjektyvy paciy respondenty vertinimg. Tikétina, kad objektyviai jvertinus respondenty balso,
kalbé&jimo, rijimo biiklg, blity nustatytas didesnis tokiy sutrikimy paplitimas.

Vertinant balso, kalbéjimo ir rijimo sutrikimy pasiskirstyma pagal stadijg, matyti, kad nei
vienas respondentas, kuriam pasireiskia bent vienas i$ $iy sutrikimy, neserga pirma ir penkta PL
stadija (5 paveikslas). Tuo tarpu mazdaug trecdalis apklaustyjy, kurie galvoja turintys balso,
kalbéjimo ar rijimo sutrikimy, nezino, kokios stadijos PL jie serga. Daugiausiai bent vieng is$
minéty sutrikimy turin¢iy respondenty serga tre¢ia PL stadija. Statistiné duomeny analizé rodo,

kad balso, kalbé¢jimo ir rijimo sutrikimy pasiskirstymas pagal PL stadijas statistiSkai
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nereikSmingas (p>0,05). StatistiSkai reikSmingas sutrikimy pasiskirstymas pagal lytj taip pat

nenustatytas (p>0,05).
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PL stadija

5 pav. Respondenty, turinéiy balso, kalbéjimo ir rijimo sutrikimy pasiskirstymas pagal PL stadija, %

Siekiant jvertinti daZniausius su balsu, kalbéjimu ir rijimu susijusius poZymius,
respondenty buvo praSoma pazyméti konkrecius balso ir kalb¢jimo pokycCius ar su rijimu
susijusias problemas. Daugiausiai respondenty pripazino, kad sulétéjo kalbéjimo tempas, balsas
pasidaré tylesnis, balsas prikimo ir pasidaré sunku rasti reikalingus zodzius. Sunkumus ryjant
(geriant, valgant) patiria mazdaug deSimtadalis apklaustyjy. Visi duomenys apie budingus su

balsu, kalbéjimu ir rijimu susijusius poZymius pateikti 7 lentel¢je.

7 lentelé

Biuidingi su balsu, kalbéjimu ir rijimu susije¢ poZymiai (N= 102)
Biidingi poZymiai Abs.sk. Proc. 95%P1I
Balsas pasidaré tylesnis 34 33,3 24,0-42,6
Balsas pasidaré aukstesnis/ plonesnis 5 4.9 0,6-9,2
Balsas pasidaré zemesnis/ storesnis 6 5,9 1,2-10,5
Balsas prikimo 22 21,6 13,5-29,7
Sulétéjo kalbéjimo tempas 45 441 34,3-53,9
Kalbédamas daznai darau pauzes 16 15,7 8,5-229
Kalbédamas darau daug ilgy pauziy 7 6,9 19-116
Jaudia aptirpusj liezuvj/ skruostus/ lupas 4 3,9 0,01-78
Sunku tarti garsus 7 6,9 19-119
Sunku tarti zodZius 8 7,8 25-131
Sunku rasti reikalingus zodZius 22 21,6 13,5-29,7
Sunku atsikasti 6 5,9 1,2-105
Sunku kramtyti 6 59 1,2-10,5
Sunku nuryti (geriant, valgant) 12 11,8 54-18,1
Su balsu, kalbéjimu, rijimu susijusiy poZymiy 33 32,3 23,1-41,6
neturi
Kita 5 4.9 06-92
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Duomeny analizé parodé, kad kai kurie asmenys, teige neturintys balso, kalbéjimo ar
rijimo sutrikimy, vis délto pazyméjo jiems budingus konkrecius su balsu, kalbéjimu ir rijimu
susijusius pozymius (8 lentel¢).

8 lentele
Asmeny, kurie teigia neturintys su balsu, kalbéjimu ar rijimu susijusiu poZymiy, paZymeéti balso,

kalbéjimo ir rijimo pokyciai

Biidingi poZymiai | Abssk. | Proc. | 95proc.PI
Pozymiai asmeny, teigusiy, kad neturi balso sutrikimy (N=79)

Balsas pasidaré tylesnis 16 20,3 11,1 -29,3
Balsas pasidaré aukstesnis/ plonesnis 3 3,8 -05-8.1
Balsas pasidaré zemesnis/ storesnis 5 6,33 0,8-11,8
Balsas prikimo 11 13,9 6,1-21,7
Pozymiai asmeny, teigusiy, kad neturi kalbéjimo sutrikimy (N=80)

Sulétéjo kalbéjimo tempas 27 33,8 23,2-443
Kalbédamas daznai darau pauzes 9 11,3 42-18,3
Kalbédamas darau daug ilgy pauziy 3 3,8 -0,5-8,0
Jaucia aptirpusj liezuvj/ skruostus/ liipas 1 1,3 -1,2-3,7
Sunku tarti garsus 1 1,3 -0,2-37
Sunku tarti zodzius 0 0

Sunku rasti reikalingus zodzius 13 16,3 7,98 -245
Pozymiai asmeny, teigusiy, kad neturi rijimo sutrikimy (N=87)

Sunku atsikasti 1 1,2 -1,1-34
Sunku kramtyti 2 2,3 -0,9-5,5,
Sunku nuryti (geriant, valgant) 3 3,5 -04-74

I$ 8 lentelés matyti, kad, vertindami balso poky¢ius, penktadalis respondenty, teigusiy,
kad balso sutrikimai jiems nebudingi, visgi pripaZino, kad jy balsas pasidare tylesnis, 13,9% —
balsas prikimo. Vertindami su kalbéjimu susijusius pozymius, trecdalis respondenty pripaZino,
kad sulétejo jy kalbéjimo tempas, 16,3% pasidaré sunku rasti reikalingus Zodzius, deSimtadalis
kalbédami daznai daro pauzes. Tuo tarpu 3,5% rijimo sutrikimus neigusiy respondenty jvardino,
kad vis délto jiems kyla sunkumy ryjant (geriant, valgant). Galima manyti, kad dalis pacienty
neatkreipia démesio ] neZymius kalbé&jimo ar rijimo pokycius, galbiit laiko juos nereikSmingais,
nesupranta, kad atsirade poky¢iai reiSkia sutrikimg arba mano, kad tokie pokyciai néra jtakoti
Parkinsono ligos. Pana$ias tendencijas paZymi ir jvairlis autoriai, teigiantys, kad dalis ligoniy
nepastebi savo kalbéjimo ar rijimo sutrikimy (Stewart ir kt., 1995, Tjaden, 2008; Skodda, 2012;
Pawlukowska ir kt., 2013).

Respondenty buvo klausiama, kokie PL pozymiai juos labiausiai vargina. IS 9 lentelés
matyti, kad beveik pusé visy respondenty, teigusiy, jog turi su balsu, kalbéjimu ir rijimu susijusiy
simptomy, mano, jog minéti pozymiai juos vargina. Po 12,6% respondenty balso ir kalb¢jimo
sutrikimus jvardija kaip vienus i§ labiausiai varginan¢iy. Sis rodiklis yra per puse maZesnis, nei

pateikiamas literatiiroje, kai kalbéjimo sutrikimus, kaip vieng i§ didziausiy patiriamy problemy,
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pazymi 29 proc. ligoniy (Hartelius, Svenson, 1994). Rijimo sutrikimus varginanciais laiko

maziau nei deSimtadalis apklaustyjy.

9 lentelé
Labiausiai varginantys PL poZymiai (N=102)

Biidingi poZymiai Abs.sk. Proc. 95%P1I

Galvos, galtiniy ir/ar kiino drebéjimas 52 51,0 41,1 -60,8
Judesiy sulétéjimas ir pasunkéjimas 60 58,8 49,1-68,5
Galiiniy ir/ar kiino sukaustymas 39 38,2 28,6 —47,8
Sutrikusi stovésena, eisena, pusiausvyra 40 39,2 29,6 —48,9
Balso sutrikimai 13 12,6 6,2-19,3
Kalbéjimo sutrikimai 13 12,6 6,2-19,3
Rijimo sutrikimai 9 8,8 32-14,4
Sunku nulaikyti rasiklj 10 9,8 3,9-15,7
Rasau labai smulkiu Sriftu 17 16,7 9,3-24,0
Nuotaikos sutrikimai 14 13,7 6,9 -20,5
Depresija 9 8,8 32-14,4
Miego sutrikimai 33 32,3 23,1-41,6
Virskinimo sistemos sutrikimai 17 16,7 23,1-416
Kita 4 3,9 0,01-7.8

Tyrimo rezultatai parodé, kad kasdieniame gyvenime sunkumus dél balso poky¢iy ir

kalbéjimo problemy nuolatos arba kartais patiria beveik pusé respondenty (6 paveikslas).

® Nuolatos
B Kartais

516 Nepatiria

6 pav. Patiriamas sunkumas d¢l balso / kalbéjimo problemy kasdieniame gyvenime, %

Respondenty buvo klausiama, ar, jy nuomone, jiems reikalinga logopedo pagalba. 1§ 7
paveikslo matyti, kad mazdaug penktadalis apklaustyjy teigia turintys balso, panasiai tiek pat
apklaustyjy — kalb¢jimo sutrikimy. Beveik tiek pat respondenty mano, kad jiems reikalinga
logopedo pagalba. Galima teigti, kad logopedinés pagalbos poreikj iSreisSkia tie asmenys,
kuriems kalbéjimo ir balso pokyciai yra akivaizdiis. Realus logopedinés pagalbos poreikis yra
didesnis, kadangi dalis respondenty teigia balso, kalbé¢jimo ar rijimo sutrikimy neturintys, nes

galbiit nemano, kad jiems biidingi balso, kalbéjimo ar rijimo pokyc¢iai yra susij¢ su PL. Duomeny
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analizé parodé, kad nuo Parkinsono ligos nustatymo pradzios bent kartg logopedas dirbo tik su 8

respondentais, t.y. tris kartus maziau, nei subjektyviai iSreikStas tokios pagalbos poreikis.

Nustatytas skirtumas statistiskai reik§mingas (x*=9,027, df=1, p=0,003). Statistiikai reik§mingi

skirtumai nustatyti vertinant gautos logopedinés pagalbos daznumg asmenims, turintiems balso
(*=3,746, df=1, p=0,053) ir kalbéjimo (x*=4,148, df=1, p=0,042) sutrikimy.

25
%

20

15

10

22,6

21,6

Turi balso  Turi kalbéjimo  Turi rijimo Reikalinga Dalyvavo

sutrikimy

sutrikimy sutrikimy logopedo logopedinése
pagalba pratybose

7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal sutrikimy pobiidj, logopedinés pagalbos poreikj ir suteiktas

logopedinés pagalbos paslaugas, %

Siekiant jvertinti, kas budinga logopedines paslaugas gavusiems asmenims, Zemiau

apraSytas tokiy asmeny pasiskirstymas pagal lytj, amziy, PL trukme, PL stadijg ir apskritj.

Duomenys rodo, kad i$ 8 asmeny, kuriems bent kartg nuo PL pradzios buvo suteikta logopediné

pagalba, 6 buvo vyrai (10 lentel¢). Galima teigti, kad vyrams pasireiskiantys balso, kalbéjimo ar

rijimo sutrikimai buvo sunkesni, todél jiems dazniau buvo suteiktos logopedinés paslaugos.

10 lentele

Respondenty, bent karta nuo PL nustatymo pradzios dirbusiy su logopedu, pasiskirstymas pagal

lyti ir amzZiy

Lytis Abs.sk. AmzZius (min, max, vid., SD)
Moterys 2 min=56, max=68, vid=62,0, SD=8,485
Vyrai 6 min=50, max=81, vid=64,8, SD=14,945
IS viso 8 min=50, max=81, vid=64,1, SD=13,098

IS 11 lentelés matyti, kad vyry amziaus vidurkis beveik 3 metais didesnis, nei motery; 2

metais ilgesné ir vidutiné vyry PL trukmé.
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11 lentelé

Respondenty, bent karta nuo PL nustatymo pradZzios dirbusiy su logopedu, amziaus ir PL trukmés

vidurkiai (pagal lytj)
Rodiklis Moterys Vyrai IS viso
(N=2) (N=6) (N=8)
Vidurkis Vidurkis Vidurkis
Amzius 62,0 64,8 64,1
PL trukme 7,0 9,0 8,5

Duomenys rodo, kad logopediné pagalba buvo suteikta 4 respondentams i§ Kauno, 3 — 18
Vilniaus ir 1 — i§ Siauliy apskrities. Pusei respondenty, kurie dalyvavo logopedinése pratybose,
nustatyta 3 PL stadija, po vieng — antra ir ketvirta, 2 asmenys nezinojo, kelinta PL stadija serga.
Beveik visi apklaustieji, su kuriais bent karta dirbo logopedas, teigia, kad jauté logopediniy
pratyby rezultatus (3) arba tokie rezultatai buvo i§ dalies (4). Tik 3 i§ logopedinése pratybose
dalyvavusiy asmeny iSmoktus pratimus atlieka namie (savarankiskai).

I$ 8 asmeny, kuriems bent kartg buvo suteikta logopediné pagalba, per pastaruosius 12
mén. logopedinés pratybos buvo pravestos tik 3 respondentams. 1§ jy 1 asmuo dalyvavo
logopedinése pratybose pirminiame sveikatos priezitiros centre (PSPC), 1 — sanatorijoje, 1 —

privaciai.

Siekiant iSsiaiSkinti logopedinés pagalbos prieinamumo ypatumus, visy respondenty buvo
klausiama, ar nuo PL nustatymo pradZios pacientai bent karta guléjo ligonin¢je ar sanatorijoje, ar
minétose gydymo jstaigose metu jiems buvo suteiktos logopedinés paslaugos, jei taip, tai kaip
daznai. Tyrimo rezultatai parodé, kad beveik pusé respondenty dél PL gydési ligoninéje vieng ar
keleta karty (12 lentelé). IS jy, logopedinés pratybos bent kartg buvo pravestos desimtadaliui
respondenty (13 lentelé). Sanatorijoje dél PL vieng ar keletg karty gydési penktadalis apklaustyjy
(12 lentelé). I8 jy, logopedinés pratybos bent kartag buvo pravestos tre¢daliui respondenty (13

lentelé).
12 lentelé
Gydymosi dél PL ligoninéje ir sanatorijoje daZnis
Gydymosi Ligoninéje Sanatorijoje
dazZnis Abs.sk. (proc.) 95%PI Abs.sk. (proc.) 95%PI
Vieng kartg 18 (18,6) 10,7 - 26,4 9(9,3) 3,4-15,2
Keletg karty 20 (20,6) 12,4 — 28,8 11 (11,3) 49-17.8
Ne 59 (60,8) 50,9 - 70,7 77 (79,4) 71,2 -87,6
IS viso 97 (100,0) 97 (100,0)

Respondentams uzduotas klausimas, kiek logopediniy pratyby kursy jiems buvo pravesta.

Tiems apklaustiesiems, kuriems yra tek¢ dalyvauti logopediniuose uzsiémimuose, daugiausiai
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logopediniy pratyby kursy buvo pravesta sanatorijoje (7 respondentams) ir ligoninéje (4

respondentams). Tuo tarpu dviems respondentams logopedo paslaugos buvo suteiktos PSPC, su

vienu logopedas dirbo privaciai (13 lentelé¢).

13 lentele

Darbo su logopedu daznis (pagal jstaiga)
Darbo su logopedu Ligoningje Sanatorijoje PSPC Privadiai
daznis Abs.sk. (proc.) | Abs.sk. (proc.) Abs.sk. (proc.) Abs.sk. (proc.)
Vienas logopediniy 0 3 (15,0) 1(0,99) 0
pratyby kursas
Keletas logopediniy 4 (10,3) 4 (20,0) 1(0,99) 1(1,02)
pratyby kursy
Ne 35 (89,7) 13 (65) 99 (98,02) 97 (98,98)
IS viso 39(100,0) 20 (100,0) 101 (100,0) 98 (100,0)

Asmeny, kurie dalyvavo logopedinése pratybose, klausta, kiek karty per savaitg buvo

dirbama paskutinio logopediniy pratyby kurso metu. I$ 14 lentelés matyti, kad intensyviausios

pratybos buvo pravedamos sanatorijoje. Tai vienintelé jstaiga, kurioje logopedinés pratybos (3

asmenims) buvo vedamos kiekvieng dieng. Tuo tarpu 1 respondentui, su kuriuo logopedas dirbo

privaciai, uzsiémimai VyKo reciausiai — kartg per savaitg.

14 lentelé
Logopediniy pratyby daznis (pagal jstaigg)

Logopediniy pratyby Ligoninéje Sanatorijoje PSPC Privadiai
dazZnis Abs.sk. (proc.) | Abs.sk. (proc.) Abs.sk. (proc.) Abs.sk. (proc.)
Kiekvieng dieng 0 3(42,9) 0 0

Tris kartus per savaite 1(25,0) 1(14,3) 1 (50,0) 0

Du kartus per savaite 1(25,0) 2(28,6) 1 (50,0) 0

Kartg per savaitg 1 (25,0) 0 0 1 (100,0)
Nepamenu 1(25,0) 1(14,3) 0 0

IS viso 4 (100,0) 7 (100,0) 2 (100,0) 1 (100,0)

Siekiant iSsiaiSkinti nesinaudojimo logopedo paslaugomis prieZastis, buvo pateikti 7

teiginiai, | kuriuos buvo galimi Sie atsakymai ,sutinku®, ,,i§ dalies sutinku®, ,nesutinku® ir

,neturiu nuomones®. Visi duomenys apie nesilankymo logopedo paslaugomis priezastis pateikti

15 lenteléje.

15 lentelé
Priezastys dél kuriy nesinaudojama logopedo paslaugomis (proc.)
Priezastys N Sutinku | IS dalies | Nesutinku Neturiu
sutinku nuomonés
Neturiu balso, kalbéjimo, rijimo problemy 62 56,5 25,8 8,1 9,7
Gydytojai nesiuncia pas tokj specialistg 49 57,1 2,0 16,3 24,5
Mano gyvenamoje teritorijoje néra tokio specialisto 37 35,1 0 29,7 351
Nezinau, kokig pagalbg gali suteikti logopedas 42 38,1 4,8 35,7 21,4
Manau, kad logopedinés pratybos neturi naudos 35 17,1 5,7 48,6 28,6
Sunku nuvaZziuoti j gydymo jstaigg pas logopeda 33 27,3 12,1 36,4 24,2
Naudociausi privaciai, bet per brangu 37 40,5 10,8 27,0 21,6
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Analizuojant respondenty atsakymus iSrySkéjo, kad dazniausiai buvo vertinamas tik
vienas teiginys ,,Neturiu balso, kalbéjimo, rijimo problemy®, i kurj buvo aiskus atsakymas
nsutinku®“, I§ 15 lentelés matyti, kad didziausias skaiius zmoniy nesinaudoja logopedo
paslaugomis biitent dél Sios priezasties, arba dalinai dél to, kad galvoja neturintys balso,
kalbéjimo, rijimo problemy. Daugiau nei pusé atsakiusiy j klausimg sutinka, kad gydytojai
nesiuncia pas logopeda konsultacijai. Trecdalis teigia, jog ju gyvenamoje teritorijoje tokio
specialisto néra. Beveik pusé respondenty nezino, kokig pagalbg gali suteikti logopedas, ta¢iau
pusé atsakiusiy j klausimg mano, kad logopedinés pratybos yra naudingos. Beveik tre¢dalis
respondenty teigia, kad nuvaziuoti j gydymo jstaiga pas logopeda biity per sunku, tuo tarpu Kiek
daugiau apklaustyjy esant reikalui noréty naudotis logopedo paslaugomis privaciai, taciau mano,
kad tai buty per brangu. Pazymétina, kad 20 — 30% respondenty neturéjo nuomonés apie
skirtingas nesilankymo pas logopeda priezastis, kas rodyty nepakankama PL serganciy asmeny
informuotumg apie logopedo teikiamas paslaugas bei galimybg jas gauti.

Siekiant iSsiaiSkinti kitas galimas priezastis, dél kuriy nesinaudojama logopedo
paslaugomis, respondentams uzduotas atviras klausimas. Atsakydami j §j klausimg, dauguma
respondenty pasikartojo, jog logopedo paslaugy jiems kol kas nereikia. Nepaisant to, buvo
keletas nuomoniy, pazyminciy kitas nesilankymo pas logopeda priezastis, tokias kaip skeptiskas
poziiiris j tokios pagalbos efektyvuma, laiko ir specialisty trikumas (16 lentelé).

16 lentele

Kitos priezastys, dél kuriuy nesinaudojama logopedo paslaugomis

Kategorija Leksiniai-semantiniai vienetai Daznis

Problemos nebuvimas Dar susikalbam, rijimo problemos nedidelés (33) 9
Balsas normalus, logopedo paslaugy nereikia (49)
Niekas iSoriskai nepastebi sutrikimy, tik as pati (61)
Man nereikia ty paslaugy (63)

Logopedo dar nereikia, nes kalba nestringa (70)

Gal dar nereikia (83)

Dar néra sutrikimy kalbant (87)

Kolei kas tokios paslaugos nereikalingos (97)

Dar neprireiké (99)

Specialisty triikumas Neéra tokio specialisto (84) 3
Miisy rajone néra tokio specialisto (90)
Kad néra pas mus tokio specialisto (92)

Laiko faktorius Laiko trikumas (30) 2
Nelieka laiko logopediném bédom (71)

Informavimas Néra zmonés informuoti apie tokig galimybe (102) 1

[N

Profesiniai jgiidziai Pagal mano iSsilavinima pati esu logopedé (7)

Skepticizmas Manau nieko nepadés (86) 1
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Pateikdami sitlymus dél logopedo teikiamy paslaugy prieinamumo gerinimo daugiausiai
respondenty iSskyré specialisty poreikio uztikrinimg ir daznesnj logopediniy paslaugy sitilyma

PL serganc¢iam asmeniui (17 lentelé).

17 lentele
Pasiilymai dél logopedo paslaugy prieinamumo gerinimo
Kategorija Leksiniai-semantiniai vienetai DaZnis
Specialisty tinklas Kad jy buity, kai jy reikés (83) 3

Kad kiekvienoje rajoninéje poliklinikoje buvo logopedo
specialistas (94)

Manau, kad tinkamiausia, kai logopedas dirba
poliklinikoje (36)

Gydancio gydytojo jtaka | Dazniau §eimos gydytojas turéty siysti pas tokius 2
specialistus (19)
Tiesiog reikia dazniau sitlyti (30)

Komentarai Jei kamuoty tik logopedinés problemos, tai bty rojaus 1
gyvenimas (65)

Apibendrinant anketinés apklausos rezultatus galima teigti, kad su balsu, kalb&jimu ar
rijimu susijusiy pozymiy neturi trecdalis apklausty PL serganciy asmeny. Tuo tarpu i$ balso ir
kalbéjimo poky¢iy budingiausias kalbéjimo tempo sulétéjimas, balso susilpnéjimas, prikimimas
ir problemos surandant reikalingus zodzius. Dalis respondenty nejaucia ar nekreipia démesio ]
nedidelius balso, kalbéjimo ar rijimo pokycius. Logopedinés pagalbos sulaukia beveik 3 kartus
maziau ligoniy, negu patys respondentai mano, kad tokia pagalba jiems biity reikalinga.

PL sergantys asmenys naudojasi logopedo paslaugomis jvairiose gydymo jstaigose,
iskaitant ir logopedines pratybas, teikiamas privaciai. Dél mazo asmeny, gavusiy logopedo
paslaugas skaiCiaus, sunku daryti patikimas iSvadas, taciau apibendrinant galima teigti, kad
logopediné pagalba PL sergantiems asmenims dazniau ir intensyviau teikiama sanatorijoje.

Dazniausia priezastis, dél kurios nesinaudojama logopedo paslaugomis — balso,
kalbéjimo, rijimo sutrikimy nebuvimas. Aktuali specialisty priecinamumo problema, nes
apklaustyjy teigimu gydytojai nesiuncia pas logopeda konsultacijai arba gyvenamoje teritorijoje
logopedo i8vis néra, problematiskas ir nuvykimas j gydymo jstaiga logopedo konsultacijoms.
Aktualus ir nepakankamas PL serganéiy asmeny informuotumas apie logopedo teikiamas

paslaugas apskritai bei galimybg tokias paslaugas gauti.

39




2.4. Kalbéjimo ir rijimo sutrikimy simptomatikos jvertinimas

Kalbéjimo ir rijimo sutrikimy simptomatikos vertinimas, pagal sudarytas metodikas,
atliktas 7 moterims ir 3 vyrams. Tiriamyjy amzius — nuo 59 iki 82 mety (vidurkis 74,6 m.).
Vienas i§ tiriamyjy yra darbingo amziaus Zmogus su negalia, 9 — pensininkai arba pensinio
amziaus, turintys negalig. Vilniaus apskrityje (mieste) gyvena 6, Panevézio apskrityje (rajono
centre) — 3, Alytaus apskrityje (mieste) — 1 respondentas. Su Seima gyvena 6 tiriamieji, 4 —
gyvena vieni. Parkinsono ligos trukmé — nuo 1 iki 18 mety (vidurkis 13 m.). Pirma PL stadija
nustatyta 1 pacientui, 1 — trecia, 2 — Ketvirta, tuo tarpu 6 tiriamieji nezino, kelinta PL stadija jie
serga.

IS visy tirtyjy, 7 tiriamieji teigia turintys balso, 4 — kalb¢jimo, 3 — rijimo sutrikimy. Trys
tiriamieji teigé su balsu, kalbé&jimu, rijimu susijusiy pozymiy neturintys, nors konkreciai
jvardinus jvairius simptomus pazyméjo vieng ar daugiau budingy pokyc¢iy. Balso, kalbéjimo ar
rijimo pozymiy daznumas nurodytas 18 lentel¢je.

18 lentele

Biidingi su balsu, kalbéjimu ir rijimu susije poZymiai (N=10)

Biidingi poZymiai Abs.sk.
Balsas pasidaré tylesnis

Balsas pasidaré aukstesnis/ plonesnis

Balsas pasidaré zemesnis/ storesnis

Balsas prikimo

Sulétéjo kalbéjimo tempas

Kalbédamas daznai darau pauzes

Kalbédamas darau daug ilgy pauziy

Jaucia aptirpusj liezuvj/ skruostus/ lupas

Sunku tarti garsus

Sunku tarti zodZzius

Sunku rasti reikalingus ZodZius

Sunku atsikasti

Sunku kramtyti

Sunku nuryti (geriant, valgant)

Su balsu, kalbéjimu, rijimu susijusiy poZymiy neturi

cCwwwohwkrrogSvoo~

IS 18 lentelés duomeny matyti, kad dazniausiai jvardinti pokyciai — sulétéjes kalbéjimo
tempas, sunkumai randant reikalingus Zzodzius, prikimgs balsas ir atsiradusios daznos pauzés.
Balso poky¢iai, kalbéjimo problemos kasdieniame gyvenime sunkumy nuolatos kelia keturiems,
kartais — dviems tiriamiesiems. Tik 2 tiriamieji mano, kad jiems reikalinga logopedo pagalba, tuo
tarpu nei vienam i§ tirty asmeny nuo PL ligos pradzios néra teke dalyvauti logopedinése

pratybose.
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Apibendrinti kalbéjimo motorikos jvertinimo rezultatai lentelése pateikiami 5 priede.
Atliktas tyrimas rodo, kad:

1) daugiau kaip pusé tiriamyjy pasizymi normaliu kvépavimu kalbant, 3 kalba
iSkvépdami, vienam biidingas pavirSutiniskas kvépavimas. Tik 1 tiriamojo gebéjimas iSkvepiant
tarti garsg S atitinka norma, 1 tiriamoji Sios uzduoties atlikti nesugebéjo. Septyni tirti asmenys
gerai geba tarti gars¢jant] garsa, kiek maziau — tylinti balsg. Tuo tarpu dviems asmenims §iy
uzduociy atlikti nepavyko.

2) Fonacijos jvertinimo uzduotys atskleidé, kad daugumos tiriamyjy balsas yra
normalaus auks$tumo, aukStumo pauzés neatsiranda, kalbos intonacija normali, normalus balso
tonas, taciau trims asmenims budingas gergzdziantis, SeSiems — tylesnis, nei normalus, balsas.
Uzduotj, kai giliai jkvépus iskvepiant prasoma tarti ilgg a, pusé tiriamyjy atliko gerai, 4 —
patenkinamai, 1 — blogai. Tuo tarpu tylinti garsg blogai sekési trims, patenkinamai — trims, gerai
— keturiems tiriamiesiems.

3) artikuliacijos aparato biiklés jvertinimas parodé, kad 7 tirti PL sergantys asmenys
pasizymi Siek tiek suglebusia viena veido puse tick ramybés bikléje, tiek Sypsantis. Atkisti
lipas, jas jtempti, iSlaikyti jtemptas liipas 4 tiriamieji gebéjo gerai, 6 — patenkinamai. Apatinio
zandikaulio judesiai | kairg ir i deSine tik vienai tiriamaji sukélé dideliy problemy (vertinama
blogai), 7 S§iuos judesius atliko gerai, 2 — patenkinamai. Lengviausiai visiems tiriamiesiems
pavyko valdyti liezuvj: i8kisti ilgg liezuvi, ji palaikyti 5 s, pajudinti j deSing, kaire¢. Visi tiriamieji
atliko papraSytas uZduotis gerai, tik dviems asmenims pasireiSké gana rySkus liezuvio galiuko
virpéjimas laikant ilga i8kiSta liezuvj. Tuo tarpu 8 tirty asmeny skruosty iSstimimas lieZuviu
jvertintas gerai, 2 — patenkinamai.

4) sunkiausiai visiems tiriamiesiems pavyko atlikti uzduotis, skirtas artikuliacijos
aparato judesiy koordinacijos jvertinimui. Taip pat Sias uzduotis sunku tiksliai jvertinti ir
tirianCiajam, kadangi vienu metu stebint chronometro parodymus ir skaiCiuojant tiriamojo
atliekamus judesius galimi netikslumai. Visgi tyrimas parodé, kad prasizioti ir uzsiiaupti per
nustatyta laikg 2 asmenys geba normos ribose, po 4 — gerai ir patenkinamai. Liipy judesiy
uzduotis visi tiriamieji atliko prasciausiai. Tik vieno tiriamojo liipy judesiai gali buti vertinami
kaip norma, tuo tarpu penkiy — patenkinamai, ir net keturiy — blogai. LieZuvio galiuko judesiai ]
vieng ir kita puse taip pat buvo atlieckami pras€iau. Vieno asmens uzduoties atlikimas atitiko
norma, tuo tarpu gerai, patenkinamai ir blogai lipy judesius atliko po 3 tiriamuosius. Sie
rezultatai atitinka mokslinéje literattiroje pateikiamus duomenis, teigiancius, kad PL sergantiems
asmenims nustatoma sumazgjusi liipy ir liezuvio veiklos amplitudé (Tjaden, 2008; Pawlukowska
ir kt., 2013). Du tiriamieji skiemenj pa per 5 s iStaré daugiau negu 20 karty, kas atitinka norma.

Tuo tarpu po 4 tiriamuosius §ig uzduotj atliko gerai ir patenkinamai.
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5) Visy tiriamyjy refleksai (seiliy rijimas nekalbant, seiliy rijimas kalbant, stiprus
atsikos¢jimas ir vémimo reflekso sukélimas) jvertinti gerai, iSskyrus vieng asmenj, kuriam seiliy
rijimas kalbant, stiprus atsikos¢jimas ir vémimo reflekso sukélimas vertintas patenkinamai. Dar
dviem asmenims sunkiau sekési stipriai atsikoséti ir pravalyti gerkle.

6) Tarimo vertinimo uzduotis viena tiriamoji atsisaké atlikti. Tik vienam tiriamajam
gebé&jimas pakartoti priebalsius, balsius, priebalsiy sandiras bei daugiaskiemenius zodzius
vertintas gerai. Kiti tiriamieji uzduotis, skirtas jvertinti sugebéjimag aiskiai artikuliuoti garsus
priebalsiy junginyje su balsiu, priebalsiy junginiuose, daugiaskiemeniuose Zodziuose ir frazése,
atliko normos ribose.

7) Tyrimo metu 4 tiriamieji namuose buvo vieni, todél jy kalbéjimo aiskumg vertino tik
logopedas ir svetimas zmogus. Viena tiriamoji atsisaké atlikti skaitymo uzduotj motyvuodama
nuovargiu. Kity tiriamyjy kalbéjimo suprantamumas garsiai skaitant pateiktg teksta buvo aiskus
visiems vertintojams. Spontaniska kalba galima vertinti Siek tiek pras¢iau. Tiriamosios, kuri
atsisaké atlikti kai kurias uzduotis, spontaning kalbg sunkoka suprasti, ja galima vertinti
patenkinamai, vieno tiriamojo kalboje giminaitis ir nepazjstamas asmuo pasteb¢jo nedideliy
sutrikimy, tuo tarpu logopedé nedideliy sutrikimy jzvelgé trijy tiriamyjy spontaniskoje kalboje.
Nors Rusz ir kt. (2013), Tjaden ir kt.(2013) teigia, kad sudétingos uzduotys (monologas, raiSkus
skaitymas) sukelia daugiausiai balsiy artikuliacijos poky¢iy, lyginant su kitomis kalbinémis
uzduotimis, §io tyrimo rezultatai tokio teiginio nepatvirtino.

8) Islaikyti reikiamg ritmg sugeba 9 tyrime dalyvave asmenys, tuo tarpu dviems sunkoka
padidinti kalbéjimo tempg. Tik trijy tiriamyjy kalbéjimo tempas normalus, likusiy — arba per
letas, arba 1étéjantis. Tuo tarpu septyniy asmeny kalbéjimo ritmas normalus. Net astuoniy tirty
asmeny prozodija yra nesutrikusi, tik 2 nelabai geba imituoti skirtingas kiréiuotas sakinio vietas.

Atkreiptinas démesys ] tai, kad daugumos uzduoliy pagal kalb¢jimo motorikos
jvertinimo anketa vertinimas neturi aiSkiy kriterijy, reikia remtis tyréjo patirtimi ir
profesionalumu. D¢l Sio tyrimo vertintojos nepakankamos patirties, PL serganciy asmeny

dizartrijos simptomatikos vertinimas atspindi tik bendrus sutrikimy ypatumus.

Atlikus kalbéjimo motorikos simptomatikos iStyrima, jvertinta komunikaciniy gebéjimy
ir balso jtaka paciento gyvenimo kokybei. Tyrimui naudotos anketos pagalba surinkta
informacija apie asmens balso problemy lygj, balso sutrikimy jtakg kasdieniam gyvenimui.
Anketa naudojama kaip papildoma priemoné visapusiskam ligonio iStyrimui (Kandogan, Sanal,
2005). Balso sutrikimas yra vienas pirmyjy PL serganc¢iy asmeny dizartrijos pozymiy, todél
balso jtakos gyvenimo kokybei tyrimas yra aktualus. Viena tiriamoji Siame vertinime atsisaké

dalyvauti. Kity tiriamyjy individualiis rezultatai pateikti 19 lenteléje.
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19 lentelé

Komunikaciniy gebéjimy ir gyvenimo kokybés jvertinimo individualiis rezultatai (balais)

Tiriamieji Funkcinis Fizinis Emocinis Bendras
komponentas komponentas komponentas rezultatas
Tiriamasis 1 4 5 5 14
Tiriamasis 3 5 0 0 5
Tiriamasis 4 10 8 3 21
Tiriamasis 5 6 12 0 18
Tiriamasis 6 18 18 14 50
Tiriamasis 7 0 0 0 0
Tiriamasis 8 17 17 13 47
Tiriamasis 9 15 17 9 41
Tiriamasis 10 17 16 22 55

Rezultatai rodo, kad individualis balso jtakos gyvenimo kokybei jvertinimai labali

skiriasi: funkcinio komponento rezultatai varijuoja nuo 0 iki 18, fizinio — nuo 0 iki 18, emocinio

—nuo 0 iki 14, bendras rezultatas — nuo 0 iki 50 baly. Bendras rezultatas maziau nei 30 baly,

rodantis labiausiai tikéting minimalig negalia, susijusig su balso sutrikimais, nustatytas penkiems

tiriamiesiems. Tuo tarpu 4 bendras rezultatas rodo viduting negalia, susijusia su balso poky¢iais.

Atlikus tiriamyjy apklausg dél rijimo buklés nustatyta, kad ryjant skystus produktus

nuolatos ar kartais sunkumy kyla dviems, pusiau skystus — vienam, kietus — penkiems tirtiems

asmenims. Visi rijimo buklés jvertinimo rezultatai pateikti 20 lenteléje.

Tiriamyjy rijimo buklés jvertinimo rezultatai (abs.sk.)

20 lentelé

Eil.Nr.

Klausimai

Atsakymai

Taip

Ne

Kartais

e
Phom~Nouprwp

12.
13.

14.

Kokius produktus sunkiau ryti:
Skystus
pusiau skystus
Kietus
Ar rydami koséjate, springstate?
Ar patenka maisto j nosj, kai ryjate?
Ar teka seilés, kai kramtote, ryjate?
Ar kramtydami jauciate seiliy stoka?
Ar dzitsta burna pavalgius?
Ar reikia pastangy maistui iSlaikyti burnoje?
Ar galite atsikgsti minkSto maisto?
Ar galite atsikasti kieto maisto?
Ar pasikeicia balsas pavalgius?
Ar daznai atsirtigstate:
Oru
Skysciu
Maistu
Ar valgydamas distate?
Ar jauciate dirginimg (perstéjimg) gerklose, kai
pavalgote?
Ar jauCiate skausma, kai ryjate?
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IS lentelés matyti, kad rydami springsta ar kosti 2 tiriamieji, kartais tokius pozymius
rydami patiria 3 asmenys. Kramtant, ryjant kartais ar visada seilés teka dviems, tuo tarpu seiliy
stokg jaucia taip pat 2 asmenys. ISlaikyti maistg burnoje kartais biina sunku dviems
tiriamiesiems. Atsikandant minkSto maisto problemy nekyla nei vienam istirtgjam, tuo tarpu
kieto maisto atsikasti negali 5, kartais to negali atlikti 2 iStirtieji. Penki i§ aStuoniy, turinCiy
sunkumy kandant kieta maistg teigé, kad problemos kyla dél danty protezy. Taip pat 2 asmenys
minéjo, kad pavalgius jiems pasikeicia balsas (pageréja). Jei valgydami tiriamieji atsirfigsta, tai
dazniausiai atsirtigstama oru. Maistu atsirtigsta Kiek maziau apklaustyjy. Rijimas neskausmingas
nei vienam i§ apklausty asmeny, taciau 2 tiriamieji pavalge kartais jaucia dirginimg (perstéjima)

gerklose. Du tiriamieji pavalgo per 15 — 20 min, tuo kitiems pavalgymui prireikia 0,5 val.

Apibendrinant galima teigti, kad nors daugiausiai sutrikimy nustatyta vertinant fonacija,
artikuliacinio aparato biikle, artikuliacinio aparato judesiy koordinacija, tik mazai daliai tirty
asmeny sutrike refleksai, garsy, zodziy ir fraziy tarimas, neaiSki spontanin¢ kalba ir garsus
skaitymas ar pakites kalbos ritmas, sutrikusi prozodija. Individualiis balso jtakos gyvenimo
kokybei rodikliai labai varijuoja. Beveik pusei tiriamyjy galima nustatyti viduting negalia,
susijusia su balso poky¢iais, tuo tarpu kitiems balso pokyc¢iai daro minimalig jtakg kasdieniame
gyvenime. Sunkios disfagijos atvejy tarp tirty asmeny nepasitaikeé, taciau rijimo sutrikimy
poZymiy turi puseé iStirty asmeny.

Kiekybinis tyrimas ir sutrikimy simptomatikos jvertinimas parodé¢, kad dauguma PL
serganiy asmeny turi balso, kalbéjimo ar rijimo sutrikimy poZymiy. Kiekybinis tyrimas
atskleidé tokius dazniausius balso ir kalbéjimo sutrikimy pozymius: kalbéjimo tempo sulétéjima,
balso susilpnéjima, prikimimg ir sunkumus randant reikalingus Zodzius. Tokie poky¢iai kyla dél
fonacijos, artikuliacinio aparato biiklés ir artikuliacinio aparato judesiy koordinacijos sutrikimy,
kurie dazniausiai nustatyti vertinant ligoniy kalbéjimo motorikg. Simptomatikos jvertinimas
patvirtino kiekybiniame tyrime iSrySkéjusig tendencijg, kad tam tikri balso, kalb&jimo ar rijimo
sutrikimy poZymiai pasireiSkia daliai asmeny, galvojanéiy, kad tokiy sutrikimy neturi. Tai rodo,
kad logopedinés pagalbos poreikis yra didesnis, nei vertina tiesioginiai tokios paslaugos gavéjai
— PL sergantys asmenys.

Atsizvelgiant | kiekybinio tyrimo rezultatus, akivaizdu, kad, siekiant pagerinti
logopedinés pagalbos pricinamuma PL sergantiems asmenims, tikslinga uztikrinti specialisty
tinklg sveikatos prieziiiros jstaigose. Taip pat svarbu, kad gydytojai neurologai, fizinés
medicinos ir reabilitacijos gydytojai atkreipty démesj j PL sergan¢iy asmeny balso, kalbéjimo ar
rijimo problemas, informuoty pacientus apie logopedo paslaugas ir siysty juos logopedo

konsultacijai.
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2.5. PL serganciy asmeny kalbéjimo ir rijimo sutrikimy jveikimo programos

Atsizvelgiant | teorinéje analizéje apraSytas logopedinés pagalbos metodikas, taikomas
PL sergantiems asmenims, Kiekybinio tyrimo rezultatus bei nustatyta kalb&jimo motorikos ir
rijimo sutrikimy simptomatikg, sudarytos sutrikimy jveikimo programos. Jose pateikiami
pratimy kompleksai, Kuriuos savarankiskai gali atlikti nezymiy ar vidutiniy balso ir / ar
kalb¢jimo sutrikimy turintys PL sergantys asmenys ir taip i§ dalies patenkinti logopedinés
pagalbos poreiki bei pagerinti savo gyvenimo kokybe. Sios sutrikimy jveikimo programos gali
biti taikomos logopediniy pratyby metu. Tokio pat pobtidzio pratimai gali buti atliekami ir esant
kitiems neurologinés kilmés kalbéjimo motorikos sutrikimams.
Kalb¢jimo motorikos sutrikimy jveikimo programos sudarytos pagal 2 strategijas:
e nukreipta | kalbétoja, kai modifikuojamas kalb¢jimas arba kompensuojamas
konkretus sutrikimas;
e nukreipta | komunikavima, kai koncentruojamasi j komunikacinés sgveikos
keitima.
Rijimo sutrikimy jveikimo programa sudaryta atsizvelgiant | kKompensacinius ir terapinius

tokiy sutrikimy jveikimo metodus.

Nezymiy ar vidutiniy balso ir / ar kalbéjimo sutrikimy jveikimo programos:

v' [ kalbétojg nukreipta kalbéjimo sutrikimy jveikimo strategija

Adaptuoti pratimai pagal Robertson ir Thompson (1992) pratimy kompleksa dizartrijai
jveikti (pratimai kartojami keleta karty):

1) Atpalaiduoti visg kiing, tuo paciu ir artikuliacijos aparato raumenis:

sédéti, tvirtai kojomis atsiremti j grindis ir spausti, kad pasijusty raumeny jtampa;
- Itempti pilvo raumenis, iSlaikyti 3 sekundes ir atpalaiduoti;
- kvépuoti ramiai ir giliai, kad atsipalaiduoty raumenys;
- 1i8tiesti rankas peCiy lygyje pries save, sugniauzti pirStus, iSlaikyti 3 s ir nuleisti;
- pakelti rankas  virSy, atpalaiduoti, leisti laisvai nukristi Zemyn;
- pakelti pecius, islaikyti 3 s, atpalaiduoti;
- sukti galva ratu labai 1étai (pagal laikrodzio rodykle ir j prieSingg puse);
- suraukti antakius, stipriai uzsimerkti, atsimerkti;
- létai sukti apatinj zandikaulj i vieng ir i kita puse;
- stipriai suspausti lipas, liezuvio galu spausti kietajj gomur;.
2) Artikuliacijos aparato motorikos lavinimo pratimai:

.....

- i8sizioti ir susiCiaupti;
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3)

4)

5)

.....

.....

atlikti kramtymo judesius i$siZiojus, po to uzsiiaupus;

iSpusti, jtraukti skruostus;

atkisti ltpas j priekj, po to iStempti j Sypsena;

pakelti viena, paskui kitg liipos kampa aukstyn, grazinti j prading padeétj;

i8kisti liezuv] kaip jmanoma daugiau;

iSlaikyti i8kistg liezuvj keletg sekundziy;

stumti liezuvio galiuku skruostus;

mégdzioti ziovavima;

tarti keleta karty garsa a;

tarti skiemenj su sprogstamaisiais priebalsiais ir atvirais balsiais (pvz. pa-pa-pa,
pe-pe-peirt.t.);

tarti skiemenj su puciamaisiais priebalsiais ir uzdarais balsiais (pvz. s0-S0-so, Sii-
st-st ir t.t.);

tarti skiemenis su keliais sprogstamaisiais priebalsiais (pvz. pa-bo-go ir t.t. );

tarti skiemenis su keliais pu¢iamaisiais priebalsiais (pvz. cha-sa-Sa ir t.t. ).

Kvépavimo pratimai:

ikveépti pro nosj, iSkvépti pro burna;

ikveépti (mintyse skaiciuojant iki 3), sulaikyti kvépavima ir iSkvépti (mintyse
skai¢iuojant iki 3). Pratimg kartoti, ilginant iSkvépimo trukme;

ikvépti, iSkvepiant tarti puCiamaji priebalsj (pvz. s, §, f). Pratimg kartoti ilginant
iSkvépimo trukme iki 15 s;

iSkvepiant jvairiu intensyvumu tarti pu¢iamuosius priebalsius (pvz. s, §, f);

18kvepiant tarti skiemenis su sprogstamaisiais priebalsiais (pvz. p, b, t, d)

Balso lavinimo pratimai:

ikvépti, iSkvepiant tarti priebalsj ir prie jo jungti balsj a (pvz. chchch........ a,
chchch...a, cha, a);
atlikti pratimg su jvairiais priebalsiais ir su balsiu a;

tarti skiemenis su skirtingais priebalsiais ir balsiais.

Ritmingos, melodingos kalbos mokymo pratimai:

tarti garsg a Zemu, po to aukstu balsu;
skaityti eiléraS¢ius musSant ritma, iSlaikant vienodg skaitymo tempa;

skaityti humoristinius pasakojimus;
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- sakyti / skaityti sakinius, kuriuose, pakeitus kirCio vieta, pasikeisty sakinio
reik§meé (pvz. AS vakar buvau miske);

- sakyti / skaityti zodzius, reiskian¢ius nuotaikas taip, kad atsispindéty reikiama
nuotaika (pvz. litdnas, skauda, laimingas ir pan.);

- sakyti / skaityti sakinius, iSreiskian¢ius nuotaikg (pvz. Draugai dziaugési susitike).

- nuleisti balsg sakinio pabaigoje;

- dainuoti, taip gerinant kalbinj kvépavima, fonacija ir prozodija.

Logopediniy pratyby metu galima naudoti kalb¢jimo tempo létinimo technika,
pasitelkiant Aido aparata.

Mokslinés literatiiros duomenimis, kvépavimo pastangy (RET) ir Ly Silverman balso
(LSVT) metodai duoda teigiama poveikj dirbant su PL serganciais asmenimis, todél logopediniy
pratyby metu buty tikslinga adaptuoti RET ir LSVT metodikas ir naudoti jy derinius, siekiant
jveikti PL serganc¢iy asmeny kalbéjimo sutrikimus. Remiantis literatiiros duomenimis, pirmoje
terapijos fazéje sitiloma taikyti RET, o véliau LSVT. Pratybos turéty biiti intensyvios, trukti po 1
val. 4 kartus per savaite, vienas kursas — 4 savaités. Kiekvieny pratyby metu pacienta reikéty
skatinti atlikti pratimus maksimaliomis pastangomis. Pirmoje kiekvieny pratyby pus¢je atlickami
fonacijos ar kvépavimo pratimai, antroje — kalbinés uzduotys.

RET metodikos pagrindas — maksimalaus jkvépimo ir maksimalaus iskvépimo skatinimas
ir kuo ilgesnis puciamyjy priebalsiy s ir f tarimas iSkvepiant. Pacientg reikia skatinti vis ilgiau
testi iSkvépima, taip pat priminti, kad jis jkvépty pries ilgg iSkvépimag, pauziy metu skaitant ar
atliekant kitas kalbines uzduotis.

LSVT metodikos pagrindas — skatinti pacienta kuo garsiau atlikti fonacijos pratimus,
skaitymo ir kitas kalbines uzduotis. Atliekami stimimo ir tempimo rankomis pratimai, kai sédint
ant kédés rankomis ji spaudziama Zemyn, tuo paciu metu tariant balsius; kaip jmanoma ilgiau
tariamas garsas ach ir Kiti pratimai. Akcentuojama, kad pacientas pats sekty savo balso garsumg
ir tai, kokiy pastangy reikia garsiam kalbéjimui. Taip pat pacientui nuolat primenama giliai
ikvépti pries bet kokias atlickamas uzduotis. Ly Silverman balso metodika, taikoma dizartrijai

jveikti, gali biiti veiksminga ir disfagijos atveju.

v' | komunikavimq nukreipta kalbéjimo sutrikimuy jveikimo strategija

Atliktas tyrimas parodé, kad nezymia ar vidutine dizartrija pasizyminéiy asmeny,
sergan¢iy PL, kalbéjimo suprantamumas gana geras. Tokiu atveju i komunikavimg nukreipta

strategija néra viena svarbiausiy kalbéjimo sutrikimy jveikimo kryp€iy, tadiau pagrindiniy
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principy taikymas gali palengvinti bendravima, ypa¢ su nepazjstamais zmonémis, kelti PL

serganciy asmeny savivertg ir pasitikéjima savo kalbiniais gebé¢jimais. Sitiloma:

jsitikinti, kad pasnekovas dalyvauja pokalbyje ir klausosi, pradedant pokalbj
pavadinti pasnekova vardu, uzmegzti akiy kontaktg, naudoti gestus, pasitikslinti,
ar pasnekovas suprato, kas pasakyta.

pries pradedant pokalbj nustatyti pokalbio temg (zodziu, rastu ar kt.);

kalbant naudoti ranky gestus, galinCius parodyti arba patikslinti i§sakoma mintj;
jei iskilo sunkumy isreiSkiant mintj ar klausytojas nesupranta, kas buvo pasakyta,
pakartoti visg sakinj ar fraze, pakartoti ta patj ar dalj sakinio papildomai jj
paaiskinant, pabrézti svarby zodj, kalbéti 1éCiau, perfrazuoti, vartoti sinonimus,

pasakyti ar parasyti sunkius zodzius paraidziui ir pan.

Nezymiy rijimo sutrikimy turintiems asmenims, sergantiems PL, sitilomi IvoSkuvienés

ir kity autoriy (2004) bei Tjaden (2008) rekomenduojami pratimai bei patarimai:

v' Kompensaciniai rijimo sutrikimy jveikimo metodai

valgyti smakrg palenkus prie kriitinés arba galvg pakreipti j priekj 45 laipsniy
kampu;

rekomenduojamas gausus prieskoniy, $altas, riigStus maistas, gazuoti gérimai;
daugiau vartoti maistg tokios konsistencijos, kokig lengviau nuryti;

valgyti neskubant, mazais kasneliais;

esant sausumui burnoje, daznai gurksteléti po nedidelj gurksnelj vandens;

esant seilétekiui, laikyti galva pakelta, samoningai stengtis daZniau nuryti.

Terapiniai rijimo sutrikimy jveikimo metodai

artikuliacijos aparato motorikos lavinimo pratimai, rekomenduojami esant
dizartrijai;

esant nepakankamam liezuvio Saknies atitraukimui rekomenduojamas stiprus
rijimas (rijimas su jéga) — ryjant sgmoningai jtempti raumenis, pajusti liezuvio
judes; atgal;

jei ryjant nepakankamai pakyla gerklos, taikomas Mendelsono manevras — ryjant
pakelti ir i§laikyti Adomo obuolj, sutraukus burnos, gerkly ir peciy raumentis;

kvépavimo taky apsaugai uztikrinti efektyvus dvigubas rijimas (nurijus drégna
maistg dar kartg ryti sausai, t.y. be maisto) arba supraglotinis rijimas (jkvépus

sulaikyti kvépavima, nuryti, atsikrenksti, vél nuryti).
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Kiekvienam pacientui pratimai rekomenduojami atsizvelgiant j individualius balso,
kalb¢jimo ir rijimo sutrikimy pozymius. Individualios sutrikimy jveikimo programos pasitlytos

ir $io tyrimo sutrikimy simptomatikos jvertinime dalyvavusiems asmenims.
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10.

11.

ISvados

Mokslinés literatiiros analizé atskleidé Parkinsono ligos pozymiy jvairove, kalbéjimo
motorikos bei rijimo sutrikimy pobiudj, jiems jveikti taikomas strategijas. Nustatyta,
kad yra efektyviy logopedinés pagalbos budy, tafiau geriausiy rezultaty galima
pasiekti taikant intensyvius sutrikimy jveikimo metodus.

Empirinio tyrimo rezultatai parodé, kad daugumai Parkinsono liga serganciy asmeny
budingas nezymus ar vidutinis kalbéjimo motorikos sutrikimas.

Subjektyviai respondentai daZzniausiai pazymi, kad sulétéjo kalbéjimo tempas, balsas
pasidaré tylesnis, prikimo, sunku rasti reikalingy zodziy minciai i$sakyti. Vertinant
objektyviai, dazniausiai nustatomi fonacijos ir artikuliacijos judesiy koordinacijos
sutrikimai.

Balso sutrikimas yra vienas pirmyjy Parkinsono liga sergan¢iy asmeny dizartrijos
pozymiy, taciau jis daro nezymig ar viduting jtakg tirty asmeny kasdienio gyvenimo
kokybei.

Rijimo simptomatikos jvertinimas parodé, kad nezymis rijimo sutrikimai budingi
pusei tyrimo dalyviy.

Dalis respondenty subjektyviai teigia neturintys balso, kalbéjimo ar rijimo sutrikimy,
nors issamesnis tyrimas parodé, kad sutrikimy pozymius jauéia ir pripaZjsta.

Tyrimas atskleidé, kad asmenys, manantys turj balso, kalbéjimo ar rijimo sutrikimy,
iSreiSkia ir logopedinés pagalbos poreikj. Simptomatikos iStyrimas parode, kad
logopedinés pagalbos poreikis yra didesnis, nei vertina tiesioginiai tokios paslaugos
gavéjai — Parkinsono liga sergantys asmenys.

Isaiskéjo, kad logopedo paslaugas gauna labai maza dalis ligoniy. Dazniau ir
intensyviau tokios paslaugos teikiamos sanatorijoje.

Kiekybinis tyrimas atskleidé, kad Parkinsono liga sergantys asmenys, kuriems gali
buti reikalinga logopedo pagalba, neturi pakankamai ziniy apie tokias paslaugas ir
galimybe jas gauti.

Aktuali specialisty prieinamumo problema, nes, apklaustyjy manymu, gydytojai
nesiuncia pas logopeda konsultacijai arba gyvenamoje teritorijoje tokio specialisto
néra, problematiskas ir nuvykimas j gydymo jstaiga logopedo konsultacijoms.
Remiantis sutrikimy simptomatikos vertinimo rezultatais, parengtos sutrikimy
iveikimo programos. Jos paremtos ] kalbétoja ir 1 komunikavimg nukreiptomis
kalbéjimo sutrikimy jveikimo strategijomis ir kompensaciniais bei terapiniais rijimo

sutrikimy jveikimo metodais.
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12. Hipotezé, kad Lietuvoje, jveikiant kalbéjimo ir rijimo sutrikimus Parkinsono liga
sergantiems asmenims, yra didelis logopedinés pagalbos poreikis, taciau menkas

prieinamumas, pasitvirtino.
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Jurgita Pakalnigkiené

NEED AND ACCESSIBILITY OF SPEECH THERAPY PROVIDED TO PEOPLE WITH
PARKINSON*S DISEASE
The Master‘s Degree Thesis

Summary
The theoretical analysis of the scientific literature was performed. It reveals concept of

Parkinson's disease (PD), description of speech and swallowing disorders in this population and speech

therapy techniques applied.

The hypothesis generated: there is a big need but poor accessibility of speech therapy for people
with PD overcoming speech and swallowing disorders in Lithuania.

The empirical survey combining quantitative study (written questionnaires) and assessment of
symptoms of disorders was performed. The aim of the study was to clarify the need and the accessibility
of speech therapy for people with PD. The statistical (descriptive frequencies’, averages’, Chi-quarto
criteria) and content analyses were performed.

The quantitative study sample — 120 people with Parkinson's disease, 10 of them were selected
for the assessment of the symptoms of speech and swallowing disorders.

The empirical part of the study includes: assessment of the symptoms of speech and swallowing
disorders in patients with PD, the frequency of these disorders, the need of speech therapy, the speech
therapy provided, the reasons of not visiting speech therapist and programmes for the treatment of speech
and swallowing disorders.

The main conclusions of the study are as follows:

1. The majority of subjects investigated have mild or moderate dysarthria; half of subjects investigated
have mild swallowing disorders.

2. Some proportion of respondents’ states having no voice, speaking or swallowing disorders, however
more detailed investigation shows that they feel and recognize symptoms of the disorders.

3. Patients who think they have voice, speech or swallowing disoders express the need for speech
therapy. The real need for speech therapy is even greater.

4. Speech therapy is received by a very small number of PD patients. Speech therapy is provided in
rehabilitation setting more often and more intensive.

5. PD patients who may need speech therapy don’t have enough information about the services speech
therapist can provide and about the possibilities to get them. The accessibility of the specialists is a
relevant problem too.

6. Programmes for the treatment of speech and swallowing disorders are provided.

7. The hypothesis that there is a big need but poor accessibility of speech therapy for people with PD in
Lithuania was confirmed.

Keywords: Parkinson's disease, speech disorders, dysarthria, swallowing disorders, dysphagia, speech

therapy.
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