Тема 4. Порушення мовлення у хворих з онкологічними захворюваннями головного мозку та дегенеративними захворюваннями ЦНС.
1) Методи  діагностики та корекції ТПМ.
2)Актуальні проблеми дорослих із тяжкими порушеннями мовлення.
2) Принципи, стандарти та вимоги до професії мовного терапевта (логопеда).
Пухлина головного мозку
Для багатьох людей діагноз “пухлина головного мозку” звучить як вирок. Але річ у тому, що не кожна пухлина – це рак, і не кожен рак обов’язково веде до смерті. І, якщо розібратися в тому, як працює організм, як впливає на нього пухлина і як її лікувати, пацієнт буде разом з лікарями боротися з хворобою.
Що таке пухлина головного мозку?
Злоякісна пухлина головного мозку – це новоутворена тканина з клітин, у якої змінений генетичний апарат. Тобто клітини діляться безперервно і безконтрольно. При цьому, самі вони в процесі ділення втрачають свої функції. Новоутворення з таких клітин починають здавлювати сусідні області мозку, проростати в його здорові тканини, тому мозок більше не може працювати повноцінно. Доброякісна пухлина на відміну від злоякісної не проростає в сусідні тканини, хоча може їх здавлювати. Також її клітини частково зберігають свої первинні функції, тому вона не така небезпечна. Субтенторіальна пухлина мозку – це або доброякісні, або злоякісні утворення тих ділянок, які знаходяться нижче намету мозочка. Зростати вона може з різних видів тканини мозку. Залежно від тканини розрізняють наступні види пухлин: медуллобластома, астроцитома мозочку, епендимомагліома стовбуру головного мозку.
Пухлини мозку бувають первинні (безпосередньо з клітин мозку) і вторинні (метастази злоякісних пухлин, які знаходяться поза мозком). Пухлина головного мозку – симптом.
Є два види симптомів : загальномозгові і вогнищеві. 
Загальномозкові – наслідки підвищеного внутрішньочерепного тиску і здавлення ділянок мозку. Ці симптоми, які можуть проявлятися і не з причини пухлини: нудота і блювота, особливо вранці, яка не залежить від їди; головний біль; запаморочення, погіршення зору.
Вогнищеві – симптоми, які вказують на вогнище пухлини:
– порушення чутливості – пухлина в тій ділянці, яка відповідає за чутливість;
– порушення координації – новоутворення в ділянці, відповідальної за координацію;
– судомні напади
Також можуть спостерігатися і інші порушення: пам’яті; слуху; рухів; інтелекту; розмови; зорові і слухові галюцинації. Тут перераховані лише деякі можливі симптоми.
Пам’ятайте: якщо людина зіткнулася з діагнозом “пухлина головного мозку“, її головна зброя – інформація. Із самого початку вона повинна правильно розуміти, що відбувається, і хто може допомогти. Звертатися тільки до фахівця, який має відповідний досвід і глибокі знання по анатомії і фізіології мозку, – до нейрохірурга. 
ВПЛИВ НАСЛІДКІВ ПУХЛИН ГОЛОВНОГО МОЗКУ НА МОВНІ ФУНКЦІЇ
Управління наслідками пухлин головного мозку вимагає від медичних фахівців глибокого розуміння їх впливу на функції організму, особливо на мовлення. Покращення діагностики та лікування таких пухлин може значно вплинути на мовні здібності пацієнтів та їхнє загальне самопочуття. У цьому контексті, розглядаються різні терапевтичні підходи, включаючи хірургічне втручання, радіотерапію та хіміотерапію, з акцентом на їх потенційні побічні ефекти, особливо ті, що впливають на мовленнєву активність. Особлива увага приділяється впливу наслідків пухлин головного мозку на мовні функції, важливому для розуміння взаємозв’язків між неврологічними захворюваннями та мовленнєвими здібностями.
Мовні функції відіграють критичну роль у нашому повсякденному житті. Вони не тільки забезпечують спілкування та обмін інформацією, але й формують наші соціальні зв’язки, професійну діяльність і загальну якість життя. Ураження мовних функцій може серйозно вплинути на здатність пацієнта виконувати повсякденні завдання, взаємодіяти з оточенням та зберігати незалежність.
Типи пухлин головного мозку і їх вплив на мовні функції
Пухлини головного мозку можуть бути класифіковані за типом клітин і їх походженням. Найпоширеніші типи пухлин, що впливають на мовні функції, включають:
Гліобластома: Це агресивна і швидко зростаюча пухлина, що виникає з гліальних клітин. Гліобластома може впливати на різні частини мозку, включаючи зони, відповідальні за мовлення, що може призвести до порушень у формулюванні і розумінні мови.
Астроцитома: Ці пухлини виникають з астроцитів, які є типом гліальних клітин. Астроцитоми можуть мати різні ступені злоякісності і впливати на мовні центри головного мозку, що може спричинити труднощі в мовленні та комунікації.
Менінгіома: Менінгіоми утворюються з оболонок головного мозку (менінгів). Хоча ці пухлини зазвичай ростуть повільно і мають менш агресивний характер, їх розташування може тиснути на важливі мовні зони головного мозку, що може призвести до порушень мовлення.
Як різні локалізації пухлин впливають на мовлення
Локалізація пухлини в головному мозку може значно вплинути на тип і ступінь мовних порушень:
Лобова частка: Ураження в цій області може спричинити афазію (порушення здатності розуміти і формулювати мову), оскільки лобова частка відповідає за планування мовлення і організацію вербальної інформації.
Тім’яна частка: Пухлини в цій зоні можуть вплинути на розуміння мови і здатність сприймати сенсорну інформацію, що є критично важливим для формування мовленнєвих навичок.
Потилична частка: Хоча ця частка в основному відповідає за зорову обробку, пухлини в ній можуть вплинути на вербальну комунікацію через порушення інтеграції візуальних і мовних сигналів.
Симптоми порушення мовних функцій
Афазія: причини та ознаки
Афазія – це порушення мови, яке може бути викликане ураженням мовних центрів головного мозку, таких як зона Брока або зона Верніке. Ознаки афазії включають труднощі в розумінні мови, проблеми з формулюванням висловлювань, а також труднощі у виконанні завдань, що вимагають вербальної комунікації.
Дизартрія: що це і як вона проявляється
Дизартрія – це порушення артикуляції, яке викликане слабкістю або координаційними проблемами м’язів, що беруть участь у мовленні. Це може проявлятися у вигляді невиразної або нерозбірливої мови, труднощів із контролем швидкості та ритму мовлення.
Інші мовні порушення
Аграфія: Порушення здатності писати, навіть якщо мова і мислення залишаються відносно непошкодженими.
Алексія: Проблеми з читанням, які можуть виникати через пошкодження областей мозку, відповідальних за декодування тексту.
Дегенеративні захворювання нервової системи: хвороба Паркінсона, хвороба Альцгеймера, есенціальний тремор. Правила профілактики хвороби Альцгеймера.
Дегенеративні захворювання нервової системи: хвороба Паркінсона, хвороба Альцгеймера, есенціальний тремор. Правила профілактики хвороби Альцгеймера.
Дегенеративні стани виникають через невстановлені причини і характеризуються ураженням певних нейронних систем через прогресуючу загибель нейронів..
Характерні риси дегенеративних захворювань
Дегенеративно-дистрофічні захворювання мають схожі риси. Початок у захворювань практично непомітний, але всі вони неухильно прогресують, що може тривати десятиліттями. Початок складно відстежити, причину неможливо виявити. Уражені тканини і органи поступово відмовляють у виконанні своїх функцій, дегенерація рухається по зростаючій. Хвороби цієї групи мають стійкість до терапії, лікування завжди комплексне, складне і рідко ефективне. Найчастіше воно не дає бажаних результатів. Можна уповільнити дегенеративний зростання, але зупинити його практично неможливо. Захворювання частіше зустрічаються серед людей старшого, похилого віку, серед молоді вони поширені рідше.
Види дегенеративних хвороб
До дегенеративних захворювань відноситься: хвороба Альцгеймера, хорея Гентингтона, хвороба Паркінсона, бічний аміотрофічний склероз, хвороби мотонейрона. Дегенеративні захворювання нервової системи відносяться до широко поширених – хвороба Паркінсона або Альцгеймера діагностується у 1 людини з 1000. Причому нейродегенеративні захворювання не є характерними тільки для старшої вікової групи, наприклад дистонічні синдроми найчастіше відзначаються в продуктивному віці.
Багато дегенеративних захворювань проявляються обмеженою або дифузною атрофією мозку, в певних структурах відбувається мікроскопічне зниження нейронів. У деяких випадках відбувається тільки порушення у функціях клітин, загибель їх не відбувається, атрофія мозку не розвивається (есенціальний тремор, ідіопатична дистонія). У переважній більшості дегенеративні захворювання мають тривалі терміни прихованого розвитку, але неухильно прогресуючу форму.
Дегенеративні захворювання ЦНС класифікуються за клінічними проявами і відображають залучення певних структур нервової системи. виділяються:
Хвороби з проявами екстрапірамідальних синдромів (тремор, хвороба Паркінсона).
Хвороби, що проявляють мозжечкову атоксію (спіноцеребеллярна дегенерація).
Хвороби з ураженнями рухових нейронів (аміотрофічний бічний склероз). Захворювання з проявом деменції (хвороба Альцгеймера)
Хвороба Альцгеймера
За останні 30-40 років одночасно з підвищенням тривалості життя в усьому світі, в суспільстві зростає тягар нейродегенеративних захворювань мозку, які зачіпають перш за все літніх людей. Серед цих хвороб найбільш поширена і найбільш широко відома хвороба Альцгеймера, оскільки вона вражає як інтелект, так і емоційне благополуччя своїх жертв, і має потенційно руйнівний вплив на їхнє життя і життя їхніх родин.
Нервово-дегенеративні захворювання з проявами деменції частіше виникають в літньому віці. Найпоширенішою є хвороба Альцгеймера. Прогресує у осіб старше 80 років. У 15% випадків захворювання носить сімейний характер. Розвивається на протязі 10-15 років. Починаються ураження нейронів в асоціативних областях тім’яної кори, скроневої і лобової, при цьому слухові, зорові і соматосенсорні ділянки залишаються неураженими.
Це захворювання є найбільш поширеною формою втрати пам’яті, або деменції. Зазвичай хвороба Альцгеймера діагностують у людей старше 65-ти років, однак вона може з’явитися і в більш ранньому віці. На жаль, останнім часом спостерігається все більш широке поширення і «омолодження» хвороби Альцгеймера, яку діагностують у осіб у віці 45-65 років. Крім тих, чиї родичі страждають на цю хворобу, в групу ризику потрапляють люди, життя яких не була пов’язана з інтелектуальною працею і інтелектуальною активністю, особи, які страждають на цукровий діабет і надмірною масою тіла, які мають хронічну гіпоксію, атеросклероз магістральних артерій голови і деякі інші захворювання. Найбільш часто захворювання починається з розлади короткочасної пам’яті, тобто людина легко забуває отриману недавно інформацію, і в той же час легко відтворює факти і дані, що відносяться до далекого минулого. Потім і довгострокова пам’ять теж розбудовується, з’являється ряд інших симптомів. Хвороба розвивається поступово.
Як починається хвороба Альцгеймера?
Перші симптоми виникають за кілька років до постановки остаточного діагнозу. Ця стадія захворювання називається предеменція . Що ж вказує на початок хвороби? Перш за все – це розлад короткостроковій пам’яті і труднощі з засвоєнням нової інформації. Також тривожним сигналом може стати неможливість зосередитися, розпланувати свою діяльність, поява проблем з абстрактним і логічним мисленням, забування значень деяких слів. Вже на стадії предеменціі може виникнути апатія, яка в подальшому супроводжує захворювання. Цей період фахівці нерідко називають м’яким когнітивним зниженням.
Як протікає хвороба Альцгеймера: симптоматика захворювання на різних стадіях?
На зміну предеменціі приходить наступна стадія хвороби Альцгеймера-рання деменція . Зниження пам’яті прогресує, починає з’являтися агнозія – порушення різних видів сприйняття (тактильного, зорового, слухового). Однак при цьому зберігається чутливість свідомості. Часто відзначається порушення мови, сприйняття, виконавчих і рухових функцій. Що стосується подій далекого минулого, очевидних давно сприйнятих фактах, добре завчених рухових повсякденних функцій, то все це в меншій мірі піддається забуттю в порівнянні з новою інформацією. Словниковий запас на ранній стадії деменції скорочується, знижується швидкість мови, може порушитися координація рухів, ускладнюючи виконання повсякденних побутових дій.
Потім настає помірна деменція , при якій перераховані вище симптоми посилюються, все більше порушується координація рухів, втрачаються навички читання і письма. Пацієнт може виконувати елементарні побутові функції (одягатися, виконувати гігієнічні процедури і т.д.), але з часом йому і в цьому буде потрібна допомога. Починає порушуватися довгострокова пам’ять, з’являються поведінкові відхилення, які зазвичай загострюються ввечері: плаксивість, дратівливість, агресія, може навіть з’явитися тяга до бродяжництва.
Останньою стадією хвороби є тяжка деменція . У цей період пацієнт вже повністю залежить від сторонньої допомоги, його мова складається з уривчастих фраз, словниковий запас зводиться до мінімуму. Хворого зазвичай не залишає апатія, його м’язова маса виснажується, і всі необхідні дії він вже не може виконувати без сторонньої допомоги, аж до прийому їжі. Нерухомість в більшості випадків викликає пневмонію і пролежневих виразки, що і стає причиною смерті.
При перших ознаках хвороби Альцгеймера слід негайно звернутися до лікаря і кардинально переглянути свій спосіб життя!
Відсутність рухової активності, інтелектуальної діяльності, спілкування, нестача вітамінів, згубні звички (алкоголь, куріння) можуть погіршити хворобу і дати поштовх до її стрімкого розвитку.
На  початку захворювання людина часто сама помічає свої проблеми. Протягом цього періоду людина може зрозуміти свій стан, віна може самостійно шукати допомогу і справлятися з більшою частиною своєї повсякденної діяльності. Цей період повинен бути кращим часом для діагностики хвороби.
Коли розлад пам’яті і забудькуватість поглиблюються, людина може повторювати одну і ту ж історію, задавати одні і ті ж питання, забувати відповіді на них, забувати дати, свої обіцянки і зобов’язання (наприклад, оплату рахунків). При поході в магазин забувається покупка необхідних речей.
Може трапитися так, що людина починає недбало поводитися з грошима і купує непотрібні речі замість необхідних.
Навички ведення домашнього господарства забуваються і їх на виконання потрібно більше часу (наприклад, все важче впоратися з цим, прибиранням, ремонтом і будівництвом, пранням білизни, якість проведених дій погіршується і результат стає з кожним разом все більш спрощеним).
Часто виникає байдужість і втрата інтересів, втрачається бажання вибиратися з дому і відвідувати друзів.
Погіршується догляд за собою – раніше завжди доглянута зачіска і зі смаком обраний одяг стають все більш недбалими.
Може трапитися так, що людина спочатку буде намагатися приховати свої проблеми від інших!
У міру прогресування хвороби здатність до критичної оцінки і уваги ще більш знижуються, а погіршення пам’яті починає виражатися все більш сильніше. Люди з хворобою Альцгеймера забуває дату, день тижня і року, забуває свою адресу і місце, де вони знаходяться в даний час. У більшості випадків пацієнти не помічають зміни навколо і в собі, хоча іноді можуть бути моменти прояснення, коли розуміння більш чітке.
З’являються труднощі в розпізнаванні знайомих, предметів і місць. Часто плутаються в знайомих місцях. Діяти в нових ситуаціях стає все важче, виникає тривожність. Оцінка часу може зменшуватися / зникати. Хворому стає все важче справлятися з повсякденними справами, це вимагає все більше часу (наприклад, оплата рахунків та операції з грошима, приготування їжі, одягання, прийом їжі, відвідування туалету).
Можуть виникнути і розлади психіки та поведінки (підозри, приховування речей, агресія, скрикування).
Поступово зменшується здатність впізнавати своїх близьких. Добовий ритм порушується, формуються розлади сну. Часто людина більш активна вечорами і вночі, коли вона кличе і блукає. На пізніх стадіях хвороби  здатність людей говорити і розуміти мову настільки порушена, що вони не можуть виразити себе або зрозуміти сенс інших. Тим важливіше стає невербальне спілкування з близькими – тон голосу, вираз обличчя, жести. Всі колишні навички людини зникають, і він більше не може встати з ліжка, одягатися, ходити, відвідувати туалет або приймати їжу
Існує ряд способів полегшити хворобу Альцгеймера, призупинити її розвиток, пом’якшити симптоми. Ефективність лікування залежить від своєчасної діагностики – чим раніше буде виявлена ​​хвороба, тим результативніше діють всі вжиті заходи.
Правила профілактики хвороби Альцгеймера:
Регулярне обстеження. Рання діагностика когнітивних порушень дозволить вчасно розпочати лікування та попередити розвиток хвороби Альцгеймера. Проявіть турботу про себе, регулярно проходьте медогляди, і ви подаруєте своїм дітям і онукам ще 10-20 років повноцінного спілкування. Регулярно стежте за рівнем тиску, він не має бути вище 130/85 мм рт. ст. Імовірно, це найкращий профілактичний засіб. Багато досліджень показали: люди, які страждають протягом тривалого часу на артеріальну гіпертензію, частіше хворіють хворобою Альцгеймера, хоча точний механізм цього взаємозв’язку до кінця не виявлено. Можливе пояснення -підвищення АТ веде спочатку до малих, ледь помітних для пацієнта порушень мозкового кровообігу. За ними ховаються ранні симптоми хвороби Альцгеймера, що, в свою чергу, заважає раннього її діагностування.
 Зберігайте інтелектуальну активність протягом усього життя. Доведено: більш тренований головний мозок менш схильний до розвитку хвороби Альцгеймера. Тренуйте головний мозокв літньому віці – дослідження показали, що тренінг для сірих клітин в літньому віці може знизити ризик ураження хворобою Альцгеймера. Можливі варіанти – кросворди, рахунок в розумі, відвідування курсів іноземної мови, гра “ерудит”, тренуйте пам’ять і т.і.
Харчування, багате вітамінами.Перш за все вітаміни А, С і Е, на думку вчених, є щитом на шляху хвороби Альцгеймера. Одне з досліджень показало, що вітаміни С і Е надійно протистоять окисленим молекулам жирних кислот, які атакують головний мозок і спинномозкову рідину – саме це їх руйнівну дію посилюється при хворобі Альцгеймера. Обмеження вживання цукру.
Контроль стресових ситуацій.. Багато літніх людей схильні до депресії або пригніченого настрою через зміну статусу, виходу на пенсію з улюбленої роботи, погіршення самопочуття з -за хронічних захворювань. Настрій необхідно навчитися контролювати. Доведено, що при наявності навіть незначних когнітивних порушень стрес збільшує ризик розвитку деменції на 135%.
Позитивний настрій. Почуття гумору і сміх здатні продовжити інтелектуальну «молодість». У кожної людини повинне бути коло занять, що дозволяють відволіктися від щоденних турбот і відпочити душею: спілкування з дітьми і онуками, читання книжок, відвідування гуртків за інтересами, хобі та ін.
Практика медитацій. Уміння відволікатися від повсякденної суєти сприяє зниженню нервового напруження і стресу.
Повноцінний сон. Для повноцінної роботи нервової системи необхідно спати не менше 7-8 годин на добу. Розлади сну – це ознака не вікових змін, а патології, яку необхідно коригувати. Зокрема, брак сну призводить до підвищення вироблення гормону кортизолу, який безпосередньо пов’язаний з хворобою Альцгеймера.
Відмова від шкідливих звичок. У 2014 році ВООЗ опублікувала офіційну статистику, згідно з якою курці страждають деменцією на 45% частіше, ніж їх некурящі однолітки. Крім негативного впливу на центральну нервову систему, тютюнопаління сприяє появі серцево-судинних, легеневих та інших захворювань.
ЛФК, заняття на тренажерах, танці, пілатес і інші фізнагрузкі допомагають зберегти обсяг гіпокампа – зони головного мозку, яка першою страждає від деменції. Вправи для профілактики хвороби Альцгеймера можуть бути будь-якими, головне – їх систематичність.
Кардіонавантаження. У 2014 році в Америці було проведено дослідження, яке показало наступне: люди, що пробігають близько 25 кілометрів на тиждень, скорочують для себе ризик захворювання деменцією в середньому на 40%. Таким чином, всього 3-3,5 кілометра в день бігу або активної ходьби здатні вплинути на якість життя.
Хвороба Паркінсона
Дане дегенеративне захворювання головного мозку прогресує повільно, при цьому вибірково вражає дофамінергічні нейрони, проявляється поєднанням ригідності з акінезією, постуральною нестійкістю і тремором спокою. Поширеність хвороби широка і досягає в осіб після 65 років в співвідношенні 1 з 100. Виявляється недуга поступово. Перші прояви – тремтіння кінцівок, іноді зміни ходи, скутість. Спочатку хворі помічають біль в спині і кінцівках. Симптоми спочатку односторонні, потім підключається друга сторона. Основний прояв хвороби – це акінезія або збіднення, уповільнення рухів. Особа з часом стає маскоподібною (гіпомімія). Миготіння рідкісне, тому погляд здається пронизливим. Рухи співдружності пропадають (помахи рук при ходьбі). Тонкі рухи пальців порушуються. Хворий ніяк не змінює позу, встає зі стільця або повертається уві сні. Мова монотонна і приглушена. Кроки стають шаркотінням, короткими. Основний прояв паркінсонізму – тремор рук, губ, щелепи, голови, виникає в стані спокою. На пізніх стадіях різко обмежується рухливість, втрачається здатність до рівноваги. Швидкість прогресування захворювання різна, може становити довгі роки. До кінця життя хворі повністю знерухомлені, ковтання утруднене, є ризик аспірації.
Есенціальний тремор
Дегенеративне захворювання характеризується доброякісним тремтінням, не варто плутати з хворобою Паркінсона. Тремор рук виникає при русі або утриманні пози.
У 60% захворювання носить спадковий характер, проявляється вперше найчастіше у віці з 20 років. Вважається, що причиною гіперкінезу служить порушення між мозочком і ядрами стовбура. Тремор може посилюватися при втомі, хвилюванні, вживанні кави, деяких препаратів. Буває так, що тремор залучає руху голови за типом «ні-ні» або «так-так», можуть підключитися ноги, язик, губи, голосові зв’язки, тулуб. Згодом амплітуда тремору збільшується, і це порушує нормальну якість життя. Тривалість життя не страждає, неврологічні симптоми відсутні, інтелектуальні функції зберігаються.
Діагностика нейродегенеративних захворювань надзвичайно складна.
Пацієнти часто демонструють лише слабко виражені і неоднозначні ознаки і симптоми, і навіть результати діагностичної візуалізації не завжди зрозумілі.
При порушенні пам’яті і розумових здібностей, а також погіршення зазвичай добре виконуваних навичок рекомендується перш за все звернутися до лікаря. При можливості хворого потрібно прийти до лікаря разом з близькою людиною, яка допоможе описати зміни в якості стороннього спостерігача, це допоможе підтвердження діагнозу. Хворий сам може недооцінювати деякі проблеми або забути поділитися ними з лікарем. Лікар може попросити близьку людину заповнити запитальник про поведінку пацієнта і його щоденної активності в перебігу останніх шести місяців.
Діагностика мовних порушень при пухлинах головного мозку
Методи діагностики
Для точного визначення наявності пухлин головного мозку та їх впливу на мовні функції використовуються різноманітні діагностичні методи:
Магнітно-резонансна томографія (МРТ)
МРТ є основним методом візуалізації для діагностики пухлин головного мозку. Він дозволяє детально оцінити локалізацію, розмір і тип пухлини. МРТ допомагає виявити пухлини, що впливають на мовні зони мозку, і визначити, чи є необхідність у подальшому втручанні.
Комп’ютерна томографія (КТ)
КТ також використовується для візуалізації пухлин головного мозку. Хоча КТ менш детально відображає тканини порівняно з МРТ, він є швидшим методом, що може бути корисним у екстрених ситуаціях або для оцінки кісткових структур і кальцифікацій.
Неврологічні тести
Неврологічні тести дозволяють оцінити функціональний стан нервової системи і виявити порушення, що можуть бути пов’язані з пухлиною. До них відносяться тести на координацію, чутливість, силу м’язів та інші функції.
Оцінка мовних функцій нейропсихологічними тестами
Нейропсихологічні тести є важливим інструментом для оцінки мовних функцій та визначення впливу пухлин на мовлення. Ці тести можуть включати:
Тест на афазію: Оцінює здатність пацієнта розуміти і формулювати мову.
Тест на дизартрію: Виявляє порушення артикуляції і контролю м’язів, що беруть участь у мовленні.
Тест на когнітивні функції: Оцінює загальний когнітивний статус пацієнта, що може вплинути на мовлення.
Тест на когнітивні функції для пацієнтів з пухлинами головного мозку (зразок)
📌 Мета тесту: оцінити когнітивний стан пацієнта з пухлиною головного мозку, виявити порушення пам’яті, уваги, мислення, мовлення та просторової орієнтації.
📌 Структура тесту: 5 основних блоків (увага, пам’ять, мова, виконавчі функції, просторово-зорове сприйняття).
📌 Тривалість тесту: 15–20 хвилин
🔹 1. Оцінка уваги
✅ Тест на стійкість уваги:
🔹 Назвіть усі місяці року у зворотному порядку.
✅ Тест на переключення уваги:
🔹 Назвіть цифри від 1 до 10, а потім від 10 до 1.
🔹 Чергуйте цифри та букви ("1-А, 2-Б, 3-В...").
✅ Тест на концентрацію:
🔹 Запам’ятайте та повторіть послідовність чисел: 2-5-8-4-1.
🔎 Що оцінюємо:
✔️ Чи є пацієнт уважним?
✔️ Чи не губить послідовність під час завдання?
🔹 2. Оцінка пам’яті
✅ Словесний тест на запам’ятовування
🔹 Логопед називає 5 слів (яблуко, будинок, машина, книга, ріка). Через 5 хвилин пацієнт має повторити ці слова.
✅ Візуальна пам’ять
🔹 Пацієнту показують 4 картинки (дерево, телефон, стіл, собака). Через 2 хвилини просять назвати, що він бачив.
✅ Епізодична пам’ять
🔹 Питаємо: "Що ви їли на сніданок?", "Який сьогодні день тижня?".
🔎 Що оцінюємо:
✔️ Чи може пацієнт запам’ятати інформацію?
✔️ Чи зберігає її через певний проміжок часу?
✔️ Чи є труднощі з відтворенням подій?
🔹 3. Оцінка мовлення
✅ Повторення речень
🔹 "На вулиці світить сонце, і діти граються в парку".
✅ Номінація (називання предметів)
🔹 Показати зображення чашки, годинника, парасольки – попросити назвати.
✅ Флюентність мовлення (пошук слів)
🔹 Назвати за 1 хвилину якомога більше назв тварин.
🔎 Що оцінюємо:
✔️ Чи є порушення експресивного мовлення?
✔️ Чи є труднощі з підбором слів?
✔️ Чи є аграматизм або персеверації (повторення одного слова)?
🔹 4. Оцінка виконавчих функцій (мислення, планування)
✅ Аналогії
🔹 "Що спільного між яблуком і грушею?"
🔹 "Що спільного між книгою і газетою?"
✅ Пояснення прислів’їв
🔹 "Не все золото, що блищить".
🔹 "Без праці не виловиш рибку зі ставка".
✅ Серійні дії (планування)
🔹 "Опишіть, як приготувати чай".
🔎 Що оцінюємо:
✔️ Чи може пацієнт логічно мислити?
✔️ Чи здатний пояснити причинно-наслідкові зв’язки?
🔹 5. Оцінка просторово-зорового сприйняття
✅ Копіювання фігур
🔹 Пацієнту дається малюнок (наприклад, куб або годинник) – потрібно його скопіювати.
✅ Годинниковий тест
🔹 Намалювати циферблат і розмістити стрілки на 10:15.
🔎 Що оцінюємо:
✔️ Чи орієнтується пацієнт у просторі?
✔️ Чи правильно розташовує деталі?
🔹 Інтерпретація результатів
📌 Нормальна когнітивна функція: мінімальні труднощі або відсутність помилок.
📌 Помірні порушення: труднощі з увагою, пам’яттю, мовленням або мисленням.
📌 Виражені порушення: дезорієнтація, неможливість виконання завдань.
✅ При необхідності – направлення на додаткові тести (MoCA, MMSE, нейропсихологічне дослідження).
💡 Цей тест допоможе визначити когнітивний стан пацієнта та розробити ефективну програму реабілітації!
Ці тести допомагають визначити точні області ураження і скласти план лікування.
Лікування пухлин головного мозку та його вплив на мовлення
Хірургічне втручання
Хірургія є основним методом лікування багатьох пухлин головного мозку. Вона дозволяє видалити пухлину або частину пухлини, що може покращити симптоми і зменшити тиск на мовні центри мозку. Однак хірургічне втручання може також спричинити ряд побічних ефектів:
Травма мовних центрів: Хірургія може пошкодити або вплинути на частини мозку, що відповідають за мовлення. Це може призвести до тимчасових або постійних порушень мовлення, таких як афазія або дисартрія.
Набряк і запалення: Після операції можливо виникнення набряку навколо місця втручання, що може тимчасово погіршити мовлення. Зазвичай набряк зменшується з часом, але може потребувати медикаментозного лікування.
Реабілітаційні проблеми: Пацієнти можуть потребувати реабілітаційних заходів для відновлення мовних функцій, включаючи заняття з логопедом та фізіотерапію.
Радіотерапія
Радіотерапія використовує високі дози іонізуючого випромінювання для знищення ракових клітин. Хоча цей метод може бути ефективним у лікуванні пухлин, він може також спричинити ряд побічних ефектів:
Набряк мозкових тканин: Радіотерапія може викликати запалення і набряк навколо пухлинної ділянки, що може вплинути на мовлення. Це може проявлятися у вигляді труднощів з артикуляцією або зниженням швидкості мовлення.
Радіаційний енцефаліт: У деяких випадках тривале лікування може призвести до радіаційного енцефаліту, що може викликати когнітивні порушення і вплинути на мовні функції.
Сухість у роті та труднощі з ковтанням: Радіотерапія може вплинути на слизові оболонки рота, що може ускладнити мовлення через сухість у роті та труднощі з ковтанням.
Хіміотерапія
Хіміотерапія використовує ліки для знищення ракових клітин по всьому організму. Хоча вона може бути ефективною проти пухлин, побічні ефекти цього лікування можуть також вплинути на мовлення:
Когнітивні зміни: Хіміотерапія може викликати когнітивні порушення, такі як проблеми з пам’яттю і концентрацією, що можуть ускладнити мовлення. Це явище відоме як “хіміо-дим” (chemobrain).
Втома і загальна слабкість: Хіміотерапія може призвести до втоми та загальної слабкості, що може вплинути на здатність говорити і сприймати інформацію.
Зміни в психічному стані: Лікування може спричинити емоційні зміни, такі як депресія або тривога, які можуть вплинути на мовлення та комунікацію.
Однак важливо відзначити, що при професійному підході до лікування і належній медичній підтримці ці проблеми виникають дуже рідко і можуть бути успішно контролювані.
Заключні думки
Своєчасна діагностика та лікування пухлин головного мозку мають вирішальне значення для покращення якості життя пацієнтів і відновлення мовних функцій. Виявлення пухлин на ранніх стадіях дозволяє вжити необхідних заходів для зменшення їхнього впливу на критичні області мозку, які відповідають за мовлення. Адекватне лікування, включаючи хірургічне втручання, радіотерапію та хіміотерапію, може суттєво змінити прогноз захворювання.
Регулярно проходьте медичні обстеження: Навіть за відсутності симптомів, регулярне обстеження може допомогти виявити можливі пухлини на ранніх стадіях.
Не ігноруйте симптоми: Зміни в мовленні або інші неврологічні симптоми повинні бути негайно оцінені лікарем.
Співпрацюйте з медичними фахівцями: Розробка індивідуального плану лікування та реабілітації допоможе вам максимально ефективно впоратися з наслідками пухлинного процесу.
Актуальні проблеми дорослих із тяжкими порушеннями мовлення (ТПМ)
Тяжкі порушення мовлення (ТПМ) у дорослих можуть бути наслідком інсультів, черепно-мозкових травм, нейродегенеративних захворювань (Паркінсона, Альцгеймера, розсіяного склерозу), ДЦП, пухлин головного мозку тощо. Такі порушення суттєво впливають на якість життя пацієнта, його соціальну адаптацію та емоційний стан.
1. Проблеми комунікації та соціальної взаємодії
✅ Втрата можливості вербального спілкування – пацієнти не можуть ефективно висловлювати свої думки, що ускладнює повсякденне життя.
✅ Обмеження у професійній діяльності – труднощі у спілкуванні можуть змусити пацієнта залишити роботу або змінити професію.
✅ Соціальна ізоляція – через неможливість висловлюватися пацієнти уникають спілкування, що призводить до самотності.
✅ Нерозуміння з боку оточення – родичі та знайомі часто не знають, як правильно взаємодіяти з людиною з ТПМ.
2. Психологічні та емоційні проблеми
✅ Депресія, тривожність – через втрату мовлення у пацієнтів виникає почуття безпорадності.
✅ Зниження самооцінки – людина може соромитися свого стану та уникати соціальних контактів.
✅ Роздратованість, агресія – через труднощі у спілкуванні та нерозуміння з боку інших.
3. Обмежений доступ до якісної логопедичної реабілітації
✅ Недостатня кількість спеціалізованих логопедів, які працюють із дорослими.
✅ Відсутність логопедичних програм у лікарнях після інсульту чи травм.
✅ Фінансові труднощі – логопедична реабілітація може бути дорогою та недоступною для багатьох пацієнтів.
4. Проблеми з ковтанням та харчуванням (дисфагія)
✅ Ризик аспірації – потрапляння їжі у дихальні шляхи може спричинити пневмонію.
✅ Недостатнє харчування – пацієнти часто втрачають вагу через труднощі з ковтанням.
✅ Необхідність модифікації раціону – багато пацієнтів змушені вживати лише подрібнену або рідку їжу.
5. Відсутність альтернативних засобів комунікації
✅ Мало використовується жестова мова, комунікативні картки, електронні пристрої для спілкування.
✅ Родичі не знають про альтернативні методи комунікації.
6. Відсутність державної підтримки та правового захисту
✅ Обмежений доступ до безкоштовних реабілітаційних програм.
✅ Недостатня соціальна підтримка для людей з інвалідністю через мовні порушення.
Шляхи вирішення
🔹 Розвиток логопедичної реабілітації – більше фахівців, спеціалізованих центрів.
🔹 Психологічна підтримка – індивідуальна та групова терапія для адаптації до змін.
🔹 Інформування суспільства – навчання родичів і знайомих способам ефективного спілкування.
🔹 Впровадження технологій – комунікативні пристрої, мобільні додатки, альтернативна комунікація.
🔹 Державна підтримка – програми соціальної адаптації та доступної реабілітації.
💡 Комплексний підхід допоможе покращити якість життя дорослих із ТПМ та сприяти їхній інтеграції в суспільство!
Що таке АДК 
Альтернативна і додаткова комунікація (АДК), за визначенням Міжнародної асоціації з альтернативної і додаткової комунікації, — це набір засобів і стратегій, які може використовувати будь-яка особа для вирішення щоденних завдань спілкування. У спілкуванні ми використовуємо не тільки слова. Крім слів, ми користуємось жестами та мімікою, текстовими повідомленнями, смайлами-емоджі в телефоні. Малюнки на дорожніх знаках, вказівники, символічні зображення, розташовані у громадських закладах, «повідомляють» нам про певні правила та надають важливу інформацію.
Спілкуючись, ми прагнемо, щоб співрозмовник нас зрозумів, але інколи це буває складно. Ми починаємо пояснювати мімікою, жестами, рухами тіла, щоб бути максимально зрозумілими. Якщо йдеться про маленьку дитину, яка тільки пізнає світ і вчиться взаємодіяти, то дорослому доводиться докладати багато зусиль, щоб бути почутим. Спочатку малюк здивовано дивиться на дорослого, який махає руками та змінює вираз обличчя. Згодом дитина засвоює окремі звуки та слова, з’являється мовлення.
Діти та дорослі користуються словами для обміну інформацією, пізнання навколишнього світу, стосунків. Але мовлення  – це не тільки слова. Люди, які не можуть розмовляти або не розуміють словесне звернення, користуються жестами, малюнками, жестовою мовою, додатками та пристроями для спілкування.
Типи АДК Альтернативна та допоміжна комунікація (далі – АДК) – це асистивна технологія для спілкування. Це допомога у задоволенні соціальних потреб людям, у тому числі тим, які мають порушення мовлення через аутизм, особливості розвитку, втрату мовлення внаслідок травм, інсультів тощо.
Альтернативою словам можуть бути жести, жестова мова, піктограми, додатки, які синтезують мовлення тощо. Ми дотримуємося підходу тотальної комунікації: можливе будь-яке поєднання мовлення, жестів, інших засобів АДК. Основна мета – зрозуміти і бути почутим (за визначенням Міжнародної асоціації з АДК ISAAC).
Існує багато різних типів АДК – високотехнологічні (High Tech) та низькотехнологічні (Low Tech), наприклад: жести та міміка; письмо; малювання; написання слів, указуючи на літери, фотографії, малюнки або написані слова.
Картки PECS Комунікативна система обміну картинками (Picture Exchange Communication System – PECS) використовується як допоміжний засіб для комунікації у дітей з аутизмом та іншими порушеннями розвитку. PECS використовується особами різних вікових категорій – від дошкільників до дорослих, які мають мовленнєво-комунікативні, когнітивні та моторні труднощі. Комунікативна система обміну картинками розроблена у 1985 р. американцями Andy Bondy та Lori Frost із залученням педагогів, соціальних працівників і членів родин як засіб для ініціювання соціальної взаємодії дітей та дорослих.[image: ]
Комунікативні книги Такі книги включають і картинки, і слова. Їх застосовують для підвищення навичок ведення діалогу. Тематика – повсякденна. У комунікативних книгах викладені також соціальні історії, приклади поведінки в різних ситуаціях.
Приклади високотехнологічного засобу АДК: програма на iPad або планшеті для спілкування, комп’ютер з «голосом», який іноді називають пристроєм, що генерує мову.
Люди можуть використовувати різні типи АДК, оскільки ми спілкуємося різними способами.
Жести Для комунікації можна використовувати і побутові жести, і жестову мову, яка є специфічною для кожної країни.
Символи Окремі піктограми, речення або додатки з символами.
Комунікативні та інтерактивні дошки, на яких нанесені літери, слова або піктограми, зібрані за окремими темами.
Зазвичай цей варіант АДК застосовують для навчання людей, які володіють мовою, нехай і не на достатньому рівні. Їх використовують для нагадування окремих слів. Найчастіше кожна картка містить повідомлення, зображене з підказкою.
Синтезатори мовлення Пристрої даного типу відтворюють голоси тих, хто ними, на жаль, не володіє. Підібрати відповідну апаратуру можуть тільки фахівці. Обравши пристрій, визначають потрібний словник, підбирають розміри тексту.
Дізнайтеся про діяльність спільноти з АДК в Україні. Вирішіть, з чого почати знайомство з асистивними технологіями.
Приклади мобільних додатків для людей із тяжкими порушеннями мовлення (ТПМ)
🔹 Сучасні технології значно полегшують комунікацію для людей із афазією, дизартрією, апраксією мовлення та іншими мовленнєвими розладами. Ось кілька ефективних мобільних додатків, які допомагають таким пацієнтам.
1. Додатки для альтернативної комунікації (AAC - Augmentative and Alternative Communication)
📱 📌 Proloquo2Go (iOS)
✅ Альтернативна комунікація на основі піктограм.
✅ Використовує синтезоване мовлення.
✅ Підходить для людей із афазією та моторними порушеннями.
Мобільні програми забезпечують багато функцій побудови словникового запасу та перетворення тексту в мовлення пристроїв альтернативного та допоміжного зв’язку (AAC). Ця програма робить спілкування більш доступним та економічно вигідним для людей з вадами розвитку та мовлення. допомагає людям, які важко говорять через такі захворювання, як аутизм, травма мозку, церебральний параліч, синдром Дауна та інсульт. Вони надають способи вибору слів, символів та зображень, щоб виразити настрій, потреби та думки.
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📱 📌 Avaz AAC (iOS, Android)
✅ Зручний додаток для невербальних користувачів.
✅ Візуальні символи для вираження думок.
✅ Можливість налаштування для індивідуальних потреб.
📱 📌 LetMeTalk (Android, iOS)
✅ Безкоштовний додаток з великою бібліотекою зображень.
✅ Підтримує текстову та голосову комунікацію.
✅ Може використовуватися при афазії та ДЦП.
2. Додатки для реабілітації мовлення
📱 📌 Tactus Therapy (iOS, Android)
✅ Серія додатків для відновлення мовлення після інсульту.
✅ Включає вправи на артикуляцію, словниковий запас, розуміння мовлення.
 Поєднує терапію розуміння, іменування, письма та читання. Ця програма містить майже повну функціональність для обмеженої кількості слів, що дає змогу побачити, як ця потужна програма працює як комплексний логопедичний інструментарій для людей з афазією. Іспанська, французька, німецька та англійська (Великобританія та Північна Америка) мови доступні в одній програмі. Усі компоненти Language Therapy містять реальні повнокольорові фотографії, звіти електронною поштою та зрілий і простий інтерфейс, придатний для дорослих з афазією. Знайдені в незліченних лікарнях і клініках по всьому світу, ці програми отримали схвальні відгуки. Містить понад 500 іменників, 100 дієслів і 100 прикметників із можливістю додавати необмежену кількість власних слів! Із можливістю додавати до програми необмежену кількість користувацьких слів/малюнків;  зіставлення фраз, зіставлення речень, завершення фрази та завершення речень. До кожного режиму додайте одну власну вправу! (Повна версія Reading Therapy містить понад 1800 вправ і дозволяє додавати необмежену кількість спеціальних вправ!)
📱 📌 Speech Assistant AAC (Android, iOS)
✅ Додаток для людей із афазією, дозволяє швидко вводити текст і конвертувати його в голос.
✅ Є можливість створювати персональні фрази для швидкого доступу.
📱 📌 Constant Therapy (iOS, Android)
✅ Вправи на когнітивну реабілітацію (мовлення, пам’ять, увага).
✅ Адаптивна система навчання, яка підлаштовується під рівень користувача.
📱 📌 Apraxia Therapy (iOS, Android)**
✅ Допомагає людям із апраксією мовлення.
✅ Вправи для тренування артикуляції та координації мовлення.
3. Додатки для підтримки мовлення при афазії
📱 📌 Aphasia Talk (iOS, Android)
✅ Дозволяє спілкуватися через текст і картинки.
✅ Зручний інтерфейс для людей із мовленнєвими порушеннями.
📱 📌 SayIt! AAC (Android)
✅ Полегшує комунікацію для людей, які не можуть говорити.
✅ Включає набір готових фраз та можливість їхнього редагування.
Висновки
💡 Мобільні додатки – це потужний інструмент для реабілітації та комунікації людей із тяжкими порушеннями мовлення.
📌 Правильний вибір додатка залежить від потреб пацієнта (відновлення мовлення, альтернативна комунікація, когнітивна підтримка).
✅ Залучення технологій значно покращує якість життя пацієнтів та сприяє їхній соціальній адаптації! 
[image: https://www.aac.org.ua/wp-content/uploads/2022/11/%D0%BA%D0%BE%D0%BC-%D0%B4%D0%BE%D1%88%D0%BA%D0%B0_2.jpg]
Принципи, стандарти та вимоги до професії мовного терапевта
Нормативні документи, які регулюють діяльність терапевта мови і мовлення в Україні:
Закон України "Про реабілітацію у сфері охорони здоров’я України"
Національний класифікатор професій
Пункт 2229.2 «терапевт мови і мовлення» незалежний професіонал у галузі охорони здоров’я
Наказ МОЗ України №771 "Про затвердження Протоколу надання реабілітаційної допомоги пацієнтам з коронавірусною хворобою (COVID-19) та реконвалесцентам"
Постанова КМУ "Питання організації реабілітації у сфері охорони здоров’я"
У цьому документі описано роль та завдання ТММ у реабілітації, час роботи (5 годин з пацієнтами і 2 години на ведення документації), а також вказано, що ТММ повинен мати окремий кабінет.
Довідник кваліфікаційних характеристик професій працівників
У випуску 78 довідника кваліфікаційних характеристик професій працівників від 2023 року у розділі «Охорона здоров’я», описано кваліфікаційні характеристики до професії «терапевт мови і мовлення».
Наказ МОЗ України №385 "Про затвердження переліків посад професіоналів у галузі охорони здоров’я"
Наказ МОЗ України №995 "Про затвердження Примірного табелю матеріально-технічного оснащення стаціонарних реабілітаційних відділень"
Міжнародні документи, які регулюють діяльність терапевта мови і мовлення:
Ресурси від Європейської асоціації терапії мови і мовлення
Рекомендації до стандарту освіти терапевта мови і мовлення від Міжнародної асоціації комунікативних наук та розладів
Терапевт мови і мовлення
Терапевт мови і мовлення – це автономний професіонал у сфері охорони здоров’я (2229.2),  що працює у мультидисциплінарній команді або самостійно. ТММ  здійснює профілактику, консультування, оцінку, формальне та неформальне оцінювання, терапію, контроль терапії усього спектру розладів комунікації та ковтання в осіб усіх вікових категорій від передчасно народжених до осіб похилого віку. У своїй діяльності терапевт мови і мовлення керується практиками базованими на доводах та ухвалює клінічні рішення самостійно.
З якими розладами працює ТММ?
Терапевт мови і мовлення працює з усім спектром розладів комунікації та ковтання. 
Основні розлади комунікації : 
Афазія – розлад мови;  Дислексія – розлад читання;  Дисграфія – розлад письма;  Дисфонія – розлад голосу; Група розладів мовлення: функціональні; органічні:нейрогенні моторні;  структурні;сенсорні.Група когнітивно-комунікативних розладів; Розлади комунікативної взаємодії.
Основні розлади ковтання включають: захоплення їжі;  кусання; жування; транспортування; ковтання; управління слиною.
З якою категорією осіб  працює ТММ?
Терапевт мови і мовлення працює з особами усіх вікових категорій від передчасно народжених до людей похилого віку.
Відповідно, терапевт мови і мовлення працює з такими групами розладів комунікації та ковтання:
Генетичні розлади Розвиткові розлади Набуті розлади: - органічні, - функціональні, Нейродегенертативні розлади
Як організована робота терапевта мови і мовлення?
Процес втручання ТММ включає кілька ключових етапів:
Знайомство: коли до ТММ звертається пацієнт, ТММ збирає інформацію та ретельно документує її для планування дій: “ТММ знайомиться та інтерв’юює пацієнта, опікунів, родичів чи батьків (якщо це дитина) тощо, вивчає історію захворювання і збирає необхідну інформацію для планування наступних кроків.”Діагностика: на цьому етапі ТММ визначає, чи є у пацієнта певний розлад, який саме розлад чи група розладів:“Пацієнт не може говорити. Враховуючи зібрану інформацію ТММ підбирає відповідні завдання/тести/запитання і визначає чи це афазія, апраксія, дизартрія, труднощі ініціювання висловлювання тощо.” Формальне оцінювання: після діагностування розладу, ТММ здійснює формальне оцінювання для виявлення природи цього порушення. Для цього ТММ використовує стандартизовані психометричні тести, які необхідні для встановлення гіпотези порушення: “ТММ пацієнта діагностовано афазію (розлад мови), ТММ здійснює формальне оцінювання для виявлення типу афазії, та детального опису механізму порушення. Для цього ТММ використовує стандартизований психометричний тест, який потрібний для цього випадку. За необхідності ТММ може комбінувати кілька тестів. На основі результатів оцінювання ТММ встановлює гіпотезу природи порушення мови.” Неформальне оцінювання: це обов’язковий проміжний етап між формальним оцінюванням та терапією, на якому ТММ: підтверджує або спростовує гіпотезу висунуту під час формального оцінювання описує функціональний стан та потреби пацієнта (використовуючи принципи МКФ), спільно з пацієнтом та його середовищем встановлює цілі терапії.
‍‍“Під час формального оцінювання ТММ встановив, що у пацієнта є порушення аудиторного сприймання мови з домінуванням семантичних помилок, і висунув гіпотезу, що у пацієнта ураження доступу до семантики. Під час неформального оцінювання ТММ буде давати ряд спеціально підготовлених завдань, щоб далі підтвердити або спростувати цю гіпотезу.  Окрім підтвердження структурного ураження, ТММ шляхом серій інтерв’ю з пацієнтом та особами з його середовища, а також дослідження функціонування комунікації і/або ковтання пацієнта опише функціональний стан пацієнта у рамках МКФ. На основі результатів обстеження та функціонального стану і потреб пацієнта ТММ спільно з пацієнтом встановлює терапевтичні цілі.” Терапія: як незалежний фахівець у сфері охорони ТММ  автономно  ухвалює клінічні  рішення щодо типу та змісту терапії.  Терапія має відповідати принципу: SMART aбо SMARTER. Кожне терапевтичне втручання має бути спрямоване на досягнення  чіткої вимірювальної цілі. Ця  ціль має бути важливою для пацієнта та погоджена разом з пацієнтом і/або особами з його середовища (у випадку роботи з дітьми до 5 років цілі погоджуються з батьками). В ухваленні клінічних рішень ТММ синтезує дані наукових досліджень, клінічний досвід та потреби пацієнта. Саме це робить його клінічним фахівцем, а не дослідником. 
У своїй практиці ТММ користується лише терапевтичними техніками, що мають наукову доказовість. Це дозволяє досягти максимального результату у мінімальні терміни.
Контроль: по завершенню встановленого терапевтичного циклу, ТММ оцінює результати і за необхідності продовжує ту саму терапію, коригує її, або встановлює нові терапевтичні цілі і починає новий терапевтичний цикл.
Де працює ТММ?
У терапевта мови і мовлення широка сфера діяльності, яка включає різні сектори сфери охорони здоров’я, соціальну сферу, бізнес, освіту тощо. У сфері охорони здоров’я терапевт мови і мовлення працює амбулаторно, а також у таких відділеннях стаціонару:
Відділення інтенсивної терапії Інсультне відділення Нейрохірургічне відділення
Відділення відновного лікування Неонатологічне відділення  Відділення раннього втручання
Педіатрія Психіатричне відділення Паліативне відділення
Стоматологічне відділення Отоларингологічне відділення
У чому особливість роботи терапевта мови і мовлення?
Терапевт мови і мовлення – це професіонал у сфері охорони здоров’я, тому він/вона самостійно ухвалює рішення, що стосуються обстеження та терапії розладів комунікації та ковтання.
Терапевт мови і мовлення розуміє комунікацію не як мистецтво, а як функцію.
[bookmark: _GoBack]Терапевт мови і мовлення може виділити складові комунікації, пояснити механізми цих функцій, виявити патологію та правильно організувати терапію.
Позаяк комунікація потребує кількох людей, терапевт мови і мовлення працює не лише з людиною, у якої є розлади спілкування, але і з її оточенням.
Терапевт мови і мовлення розуміє процес споживання їжі і може ідентифікувати, на якому етапі є порушення, який механізм цього порушення, та як правильно організувати терапію, щоб забезпечити безпечне споживання їжі.
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