Parkinsoni tdvega seotud kdne- ja neelamisprobleemid

K ik see, misjuhtub parkinsoni haige kehaga, voib juhtuda ka tema atikulatsiooni-
aparaadiga. Ule poole parkinsoni haigetest kogeb erinevas raskusastmes kdne- ning
neelamishéireid.

KONE

Konetakistus vdib dla Parkinsoni tOve Uks esimesi simptome, kuid seevdib ilmudaka
hilj em, haiguse slivenedes.

Peamised probleemid:

h&aleomaduste (tugevus, kbrgus, ulatus, intonatsioon) muutumine

kdne kiiruse muutumine (lii ga aglane — liigakiire), mittevgjaike pauside teke
ebaselge had dus

sil pide, sbnade venitamine

raskused kone dustamisega

n&o valj enduslikkuse vahenemine

vili stav hingamine

PAhjuseks on kdneliigutuste vahenemine, mis omakorda tuleneb pdhihai gusest tingitud
li hastoonuse reguleaimise héirest.

Kdneteraapia

Eesmérk on parandada atikulatsioooniaparaadi lihaste funktsiooni ning takistada
seisund halvenemist. Seevoimaldaks ennetada suhtlemisraskustest tekkivaid
sekundaarseid probleame.

Pereliikmetel on kdige hdlpsam mérgata muutusi oma ldhedase hades ja kdnes kuna
vaikeseid muutusi e pruugi haige ise téhele panna.

N6uanded selgema kdne saavutami seks:

hingamine peab demateallik, enne rd&ima asumist tuleks digavalt sise hingata
tuleks ja gida oma konelemise kii rust ning proovida seetihtlasena hoida

tuleks tugevdada oma huulte lit kuvust ning artikuleerida justkui kuulmislangusega
inimese jaoks, kes on harjunud suult lugema

téhel epanu sdna | dppude hdd damisele

kdnelemise gal tuleks vahendada taustamiira

sedateistel enda eest teha

telefoniga ra&ides tuleks peaotse hoida ning réékida otse telefonitorusse. Enne
telefoni kéttevotmist voiks “hade soojenduseks’ paar sdna haddada.

ra&kimise gal tuleks sageli nedatada véltimaks dilje kogunemist



* igapaevasdt tuleksteha hingamis -jalddvestusharjutusi, mis toovad kergendust
nii dlgadele, kaelale kui peale

NEELAMINE

Parkinsoni tobi vOib kahjustada kori tundlikkust ning pohjustada kdri- ja kedeli haste
dusfunktsiooni. Sell etagajarjel toit kas kukub suust vajavoi vastupidi, korri, ilma €
oleks neelamidliigutust tehtud. Samuti e suuda haige automadselt siilge nedata, sest
neelamisrefleks hilineb.

Peamised probleanid:

* aglane sbbmine

e vasimine sbomise gal

e toidu kurku kinnijédmine

* toidu kogunemine suhu

» kohimine jal&kastamine sbomisel kuna nedamise riitm ei thti toidu lii kumisega
suus

» raskused tableti nedamisel

* suu kuvamine

PShjuseks on pdhihaigusest tingitud suu- ja korili haste piiratud lii kuvus. Suukuivus aga
vOib dla seotud medikamentidega voi suu kaudu hingamisega magamise gal.

Nouanded s60mise ning nedamise holbustamiseks:

» sOomise gal tuleksistudasirgelt ning pead veidi ettepoole hoida

» enne neelamist tuleks lle dapid 18bi moelda

» vdtimakstoidu kogunemist suhu, tuleks votta vaikseid suutéisi

» vgadusd tuleb suu tiihjaks saamiseks neelata mitu korda

» sOOmiseks tuleb aega varuda. Jargmist suutéit e tohiks enne votta kui edmine on
korralikult alla nedatud

» k6hahoo korral tuleb sooémine katkestada ja puhata

» peale sdomist tuleks pool tundi sirgelt istuda

* enne sbdmavoi rédkima asumist tuleks alati neelatada, seaga tuleks seda tehatihti

* huuled tuleb korralikult koos hoida

» peatuleks hoida pusti, sest sii s koguneb siilg kurgu tagumisse ossaja sealt on seda
kergem alatoimetada

Nouanded suu kuivamise korral:

» tuleksjuuatihti vett ning seda vaikeste sbomudena voi imeda jagkuubikuid

» tuleks piirata koffeiini tarbimist ning valtida karastusjooke, alkohali, tubakat,
piparmunti, kanedi j a karamelli, sest need kuivatavad suud veelgi

 slilje produktsiooni suurendamiseks sobivad suhkrkuvaba nérimiskumm voi
sirduni drops



