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DALYKO KURSO TIKSLAS

Dalyko tikslas - suteikti zZiniy apie kompleksinj reabilitacijos priemoniy ir metody
taikyma pacientams po galvos smegeny kraujotakos sutrikimy, siekiant atkurti
sutrikusias paciento biopsichosocialines funkcijas arba, esant negriztamiems
organizmo pakitimams, jas kompensuoti ar palaikyti pasiektg paciento
biopsichosocialinio funkcinio pajégumo lygj; bei supazindinti su reabilitacijos
priemoniy efektyvumo vertinimo metodikomis.

PAGRINDINES DALYKO TEMOS

Galvos smegeny kraujotakos sutrikimy klasifikacija. ISemija: asimptomé stadija,
tranzitiné iSeminé ataka, reversinis iSeminis neurologinis deficitas, insultas. ISeminis
insultas: etiologija, patogenezé, klinika. LakUniniai insultai. Hipertenziné
encefalopatija. Bingsvangerio liga. Kraujagysliné demencija. Hemoraginiai sutrikimai:
etiologija, patogenezé, klinika. Hemoraginiy sutrikimy klasifikacija: supratentorinis
kraujo iSsiliejimas, subtentorinis kraujo iSsiliejimas, subarachnoidiné hemoragija.
Reabilitacijos organizaciné struktlra: reabilitacija pirmajame, antrajame ir treCiajame
etapuose, sveikatg grazinamasis gydymas, pakartotina reabilitacija, palaikomoji
reabilitacija, antirecidyvinis gydymas. Kriterijai ir indikacijos. Reabilitacijos uzdaviniai,
organizavimo principai. Indikacijos reabilitacijai po galvos smegeny kraujotakos
sutrikimy. Reabilitacijos po galvos smegeny kraujotakos sutrikimy socialiniai -
ekonominiai aspektai. Pacienty po galvos smegeny kraujotakos sutrikimy
biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimai: judéjimo ir apsitarnavimo, orientacijos ir
bendravimo, informacijos perdavimo ir elgesio kontrolés, galimybés dirbti, mokytis.
Reabilitacijos nariai: fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas, kineziterapeutas,
ergoterapeutas, logopedas, psichologas, socialinis darbuotojas, fizinés medicinos ir
reabilitacijos slaugytoja, juy saveika bei bendradarbiavimas su pacientu ir jo
artimaisiais. Reabilitacinés komandos nariy vaidmuo.

Reabilitacinés priemonés, taikomos pacientams po galvos smegeny kraujotakos
sutrikimy: Kkineziterapija, ergoterapija, logopedoterapija, psichoterapija, butinos
socialinés pagalbos suteikimas, fizinés medicinos priemonés, masazas, komplikacijy
profilaktika, paciento ir artimyjy mokymas, medikamentinis gydymas. Paciento po
galvos smegeny kraujotakos sutrikimy istyrimo reabilitacijos eigoje metodikos.
Pacienty funkcinio savarankiSkumo vertinimas (Barthel ind., FIM, ADL). Fizinio




pajégumo jvertinimo metodikos pacientams po galvos smegeny kraujotakos
sutrikimy. Reabilitacijos tiksly formulavimas: artimieji ir tolimieji tikslai.

Kineziterapijos poveikio mechanizmo reabilitacijoje jvertinimas. Kineziterapijos
metodikos, artimieji ir tolimieji tikslai. Kineziterapija Umiame periode po galvos
smegeny kraujotakos sutrikimy: ligonio padéties lovoje reikSmé. Kineziterapija
vélesniuose perioduose: metodologija ir kineziterapijos tiksly nustatymas,
hemipleginés rankos peties sgnario problemy sprendimo budai, pusiausvyros ir
mobilumo lavinimo metodai, taisyklingo zingsnio ir eisenos formavimas. Aktyvios
kineziterapijos priemonés: fiziniai pratimai, pusiausvyros ir koordinacijos lavinimas,
éjimo mokymas ir eisenos korekcija. Pasyvios kineziterapijos priemonés: gydymas
padétimi, pasyvus sgnariy iSlankstymas, mechanoterapija, masazas. Kineziterapijos
efektyvumo vertinimas reabilitacijos etapuose.

Ergoterapijos svarba ir tikslai Gmuoju bei vélesniuose perioduose. Ergoterapijos
modeliai, taikomi pacientams po galvos smegeny kraujotakos sutrikimuy.
Apsitarnavimo funkcijy lavinimo metodikos. Hemiparezinés rankos funkcijy
ivertinimas bei lavinimas: sinerginiy judesiy Salinimas, koordinacijos lavinimas,
smulkiosios motorikos lavinimas, jutimy gerinimas. Hemipleginés rankos aktyvinimo
metodai, kontraktlry profilaktika. Kognityviniy funkcijy sutrikimai, jy jvertinimas bei
lavinimas. Neigimo sindromas, jo jvertinimas bei Salinimo bddai. Prisitaikymas
buityje, pagalbinés priemonés.

Logoterapija. Kalbos sutrikimy klasifikacija. Balso sutrikimai: afonija, disfonija,
fonastenija, rinofonija, mutacija, dislalija, dizartrija; sisteminiai kalbos sutrikimai:
alalija, afazija; raSomosios kalbos sutrikimai: aleksija, disleksija, agrafija, disgrafija;
agnozija. Afazijy rdsys: motoriné, sensoriné, sensomotoriné, semantiné, akustiné
mneminé, dinaminé, motoriné eferentiné. Afazijy Salinimas. Dizartrijos Salinimas.
Artikuliacijos lavinimo pratimai.

Komplikacijos, apsunkinancios reabilitacinés programos vykdyma: hipostaziné
pneumonija, pragulos, kontraktdros, raumeny tonuso pokyciai, paciento motyvacijos
stoka, suvokimo sutrikimas ir jy profilaktikos priemonés.

Fizioterapiniy priemoniy pacientams po galvos smegeny kraujotakos sutrikimy
naudojimas: raumeny elektostimuliacijos, sinusinés moduliuotos srovés,
diadinaminés srovés, magnetoterapijos, lazerioterapijos, darsonvalizacijos,
elektroforezés derinimo ypatumai.

Psichologinés reabilitacijos priemonés ir pagalbos teikimo etapai: problemos ir jos
priezasties jvertinimas, sukonkretinimas ir jos sprendimo bildai, paciento psichinés
buklés jvertinimas ir veiklos plano sudarymas, kriterijuy, pagal kuriuos vertinama
problema nustatymas. Priemonés: autogeniné treniruoté, relaksacijos pratimai,
aerofitomuzikos terapija, diskusijy grupés, vizualizacija.

Socialinio darbuotojo vaidmuo reabilituojant pacientus po galvos smegeny
kraujotakos sutrikimy. Socialinio darbuotojo veiklos sferos: kompensaciné technika,
darbingumo lygis ar specialieji poreikiai, lengvatos, uzimtumo tesimo, profesinio
orientavimo, jdarbinimo, aplinkos pritaikymo. Nejgaliyjy socialinés integracijos
jstatymas. Socialinio darbuotojo veiklos pobudis, dirbant su pacientais po galvos
smegeny kraujotakos sutrikimy. Profesijos jgijimo bei pakeitimo galimybés, jstaigos,
uzsiimancios Sia veikla.




Pacienty ir jy Seimos nariy dalyvavimo reabilitacijos programoje reikSmé. Paciento ir
artimyjy mokymas ir Svietimas komplikacijy bei ligy prevencijos klausimais.

Kompensacinés technikos ir jtvary naudojimas reabilitacijoje po galvos smegeny
kraujotakos  sutrikimuy. Kompensacinés  priemonés naudojamos  buityje.
Kompensacinés vaiksSciojimo priemonés, jy parinkimas ir pritaikymas kiekvienu
individualiu atveju. Standartiniai ir individualUs jtvarai jvairiy funkcijy deficitui
kompensuoti pacientams po galvos smegeny kraujotakos sutrikimy. Itvary gamybos
technologijos ir jmonés.
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