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Dalyko anotacija: 
Dalyko tikslas - įsisavinti pacientams, po galvos smegenų kraujotakos 
sutrikimų, taikomų reabilitacijos priemonių ir jų efektyvumo reabilitacijos 
eigoje vertinimo metodikas. 
Dalyko tematika. Galvos smegenų kraujotakos sutrikimų klasifikacija. 
Išeminiai galvos smegenų kraujotakos sutrikimai: asimptomė stadija, 
tranzitinė išeminė ataka, reversinis išeminis neurologinis deficitas, 
insultas. Išeminis insultas: etiologija, patogenezė, klinika. Lakūniniai 
insultai. Hipertenzinė encefalopatija. Bingsvangerio liga. Kraujagyslinė 
demencija. Hemoraginiai galvos smegenų kraujotakos sutrikimai: etiologija, 
patogenezė, klinika. Hemoraginių galvos smegenų kraujotakos 
sutrikimų klasifikacija: supratentorinis kraujo išsiliejimas, subtentorinis 
kraujo išsiliejimas, subarachnoidinė hemoragija. Gydymo principai.  
Reabilitacijos organizacinė struktūra: reabilitacija pirmajame, antrajame ir 
trečiajame etapuose, sveikatą grąžinamasis gydymas, pakartotina 
reabilitacija, palaikomoji reabilitacija, antirecidyvinis gydymas. Šių 
reabilitacijos formų kriterijai ir indikacijos. Reabilitacijos uždaviniai, 
organizavimo principai. Indikacijos reabilitacijai po galvos smegenų 
kraujotakos sutrikimų. Reabilitacijos po galvos smegenų kraujotakos 
sutrikimų socialiniai – ekonominiai aspektai. Pacientų po galvos smegenų 
kraujotakos sutrikimų biopsichosocialinių funkcijų sutrikimai: judėjimo ir 
apsitarnavimo, orientacijos ir bendravimo, informacijos perdavimo ir 
elgesio kontrolės, galimybės dirbti, mokytis.  
Reabilitacijos nariai: fizinės medicinos ir reabilitacijos gydytojas, 
kineziterapeutas, ergoterapeutas, logopedas, psichologas, socialinis 
darbuotojas, fizinės medicinos ir reabilitacijos slaugytoja, jų sąveika bei 
bendradarbiavimas su pacientu ir jo artimaisiais. Reabilitacinės komandos 
narių vaidmuo, vykdant reabilitaciją pacientams po galvos smegenų 
kraujotakos sutrikimų. Reabilitacinės priemonės, taikomos pacientams po 



galvos smegenų kraujotakos sutrikimų: kineziterapija, ergoterapija, 
logopedoterapija, psichoterapija, būtinos socialinės pagalbos suteikimas, 
fizinės medicinos priemonės, masažas, komplikacijų profilaktika, paciento ir 
artimųjų mokymas, medikamentinis gydymas. Paciento po galvos smegenų 
kraujotakos sutrikimų ištyrimo reabilitacijos eigoje metodikos. Pacientų 
funkcinio savarankiškumo vertinimas (Barthel ind., FIM, ADL). Fizinio 
pajėgumo įvertinimo metodikos pacientams po galvos smegenų 
kraujotakos sutrikimų. Reabilitacijos tikslų formulavimas: artimieji ir 
tolimieji tikslai.  
Kineziterapijos poveikio mechanizmo reabilitacijoje įvertinimas pacientams 
po galvos smegenų kraujotakos sutrikimų. Kineziterapijos metodikos. 
Kineziterapijos artimieji ir tolimieji tikslai. Kinezitrapija ūmiame periode po 
galvos smegenų kraujotakos sutrikimų: ligonio padėties lovoje reikšmė. 
Kineziterapija vėlesniuose perioduose: metodologija ir kineziterapijos 
tikslų nustatymas, hemipleginės rankos peties sąnario problemų 
sprendimo būdai, pusiausvyros ir mobilumo lavinimo metodai, taisyklingo 
žingsnio ir eisenos formavimas. Aktyvios kineziterapijos priemonės: 
fiziniai pratimai, pusiausvyros ir koordinacijos lavinimas, ėjimo mokymas 
ir eisenos korekcija. Pasyvios kineziterapijos priemonės: gydymas 
padėtimi, pasyvus sąnarių išlankstymas, mechanoterapija, masažas. 
Kineziterapijos efektyvumo vertinimas reabilitacijos etapuose.  
 Ergoterapijos svarba pacientams po galvos smegenų kraujotakos sutrikimų, 
jos tikslai ūmuoju bei vėlesniuose perioduose. Ergoterapijos modeliai, 
taikomi pacientams po galvos smegenų kraujotakos sutrikimų. 
Apsitarnavimo funkcijų lavinimo metodikos. Hemiparezinės rankos funkcijų 
įvertinimas bei lavinimas: sinerginių judesių šalinimas, koordinacijos 
lavinimas, smulkiosios motorikos lavinimas, jutimų gerinimas. Hemipleginės 
rankos aktyvinimo metodai, kontraktūrų profilaktika. Kognityvinių funkcijų 
sutrikimai, jų įvertinimas bei lavinimas. Neigimo sindromas, jo įvertinimas 
bei šalinimo būdai. Prisitaikymas buityje, pagalbinės priemonės.  
Logoterapija ligoniams po galvos smegenų kraujotakos sutrikimų. Kalbos 
sutrikimų klasifikacija: balso sutrikimai: afonija, disfonija, fonastenija, 
rinofonija, mutacija, dislalija, dizartrija; sisteminiai kalbos sutrikimai: 
alalija, afazija; rašomosios kalbos sutrikimai: aleksija, disleksija, agrafija, 
disgrafija; pažinimo sutrikimas agnozija. Afazijų rūšys: motorinė, 
sensorinė, sensomotorinė, semantinė, akustinė mneminė, dinaminė, 
motorinė eferentinė. Afazijų šalinimas. Dizartrijos šalinimas. Artikuliacijos 
lavinimo pratimai.  
Komplikacijos, apsunkinančios reabilitacinės programos vykdymą: 
hipostazinė pneumonija, pragulos, kontraktūros, raumenų tonuso 
pokyčiai, paciento motyvacijos stoka, suvokimo sutrikimas ir jų profilaktikos 
priemonės.  
Fizioterapinių priemonių pacientams po galvos smegenų kraujotakos 
sutrikimų naudojimas: raumenų elektostimuliacijos, sinusinės moduliuotos 
srovės, diadinaminės srovės, magnetoterapijos, lazerioterapijos, 
darsonvalizacijos, elektroforezės derinimo ypatumai.  
Psichologinės reabilitacijos priemonės taikomos pacientams po galvos 
smegenų kraujotakos sutrikimų. Psichologinės pagalbos teikimo etapai: 
problemos ir jos priežasties įvertinimas, problemos sukonkretinimas ir jos 



sprendimo būdai, paciento psichinės būklės įvertinimas ir veiklos plano 
sudarymas, kriterijų, pagal kuriuos vertinama problema nustatymas. 
Priemonės: autogeninė treniruotė, relaksacijos pratimai, aerofitomuzikos 
terapija, diskusijų grupės, vizualizacija.  
Socialinio darbuotojo vaidmuo reabilituojant pacientus po galvos 
smegenų kraujotakos sutrikimų. Socialinio darbuotojo veiklos sferos: 
kompensacinė technika, darbingumo lygis ar specialieji poreikiai, lengvatos, 
užimtumo tęsimo, profesinio orientavimo, įdarbinimo, aplinkos 
pritaikymo. Neįgaliųjų socialinės integracijos įstatymas. Socialinio 
darbuotojo veiklos pobūdis, dirbant su pacientais po galvos smegenų 
kraujotakos sutrikimų. Profesijos įgijimo bei pakeitimo galimybės, 
įstaigos, užsiimančios šia veikla. 
Pacientų ir jų šeimos narių dalyvavimo reabilitacijos programoje reikšmė. 
Paciento ir artimųjų mokymas ir švietimas komplikacijų bei ligų prevencijos 
klausimais.  
Kompensacinės technikos ir įtvarų naudojimas reabilitacijoje po galvos 
smegenų kraujotakos sutrikimų. Kompensacinės priemonės naudojamos 
buityje (vonioje, tualete ir pan.). Kompensacinės vaikščiojimo priemonės - 
vežimėliai, vaikštynės, įvairios lazdelės, jų parinkimas ir pritaikymas 
kiekvienu individualiu atveju. Standartiniai ir individualūs įtvarai įvairių 
funkcijų deficitui kompensuoti pacientams po galvos smegenų kraujotakos 
sutrikimų. Įtvarų gamybos technologijos ir įmonės. 
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