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Magistro darbo santrauka

Magistro darbe aptariamas socialinio modelio taikymas afazijai jveikti.  Darbe
analizuojami Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigose dirbanciy logopedy taikomi socialinio
modelio kalbos atkiirimo metodai ir biidai.

Anketinés apklausos ir interviu metodais atlikto tyrimo tikslas — atskleisti, kokie socialinio
modelio metodai ir buidai taikomi Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigose afazijai jveikti.

Tyrime dalyvavo 28 anketinés apklausos respondentai, 8 interviu dalyviai.

Tyrimui atlikti iSkelti tokie probleminiai klausimai: ar Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigy
logopedai taiko socialinj modelj afazijai jveikti? Jei taip, kokius socialinio modelio budus ir
metodus taiko?

Svarbiausios empirinio tyrimo i§vados:

e Anketinés apklausos kiekybiné rezultaty analizé atkleidé, kad Lietuvos sveikatos
priezitiros jstaigose dirbantys logopedai savo darbe taiko jvairius socialinio modelio metodus ir
biidus afazijai jveikti.

¢ Dazniausiai logopedai taiko socialinio modelio metodus ir biidus, susijusius su kalbos ir
komunikacijos atkiirimu, klienty ir jy artimyjy jtraukimu } reabilitacijos procesg ir aplinkos
pritaikymu.

e Tyrimas atskleidé, kad reCiausiai savo praktikoje logopedai taiko socialinio modelio
aspektus, susijusius su klienty socialiniu dalyvavimu.

e Anketinés apklausos kokybiné analizé patvirtino, kad logopedai savo darbe daznai
integruoja atskirus socialinio modelio elementus ir biidus.

e [Sanalizavus interviu su klientais rezultatus, paaiSkéjo, kad klienty artimieji retai
dalyvauja logopedinése pratybose ar jas stebi.

e Sudarytas afazijos jveikimo modelis, integruojantis sutrikimo jveikimo ir socialinj
modelius.

e Atsakyta | probleminius klausimus.

Esminiai ZodzZiai: afazija, socialinis modelis, reabilitacija, komunikacija, kalbos atkiirimas



Turinys

Magistro darbo SANTFAUKA ..............ccuiiiiiicc e s 2
DVAAAS ...t e bt r e e br e e arre e 4
1 skyrius. SOCIALINIO MODELIO TAIKYMO AFAZIJAI JVEIKTI MOKSLINES
LITERATUROS ANALIZE .........coooitiiiiiiiiiietiesissssissie s 8
1.1. Afazijos sampratos mokslinéje literatliroje aptarimas ........cocevveeriveesiieessineessneesneeessineens 8
1.2. Socialinio Modelio SAMPIAtA............cceiieiiiieiece e 8
1.3. Socialinio modelio taikymas 10gopedijOje.......c.ccvveiiiiieiieii s 10
1.4. Modeliy afazijai jveikti palyginimas ..........ccooieeiieiiiiiiiieiiese e e 14
1.5. Socialinio modelio metody ir biidy afazijai jveikti apzvalga...........cccovvviiiiiiiiiiicnnnn, 17
1.5.1. Kalbos ir komunikacijos atklrimas .........cccocveruirieneeiinieiieeseese e 18
1.5.2. Kliento jtraukimas j logopedings reabilitacijos Procesa.........c.ccuvverrerivererierseennenn. 22
1.5.3. Artimyjy dalyvavimas kalbos terapijos procese.........ccoovrvrririveniiniesieeneeieseennenns 23
1.5.4.  APHNKOS PritaiKYMAaS. .......cceiiiiiiiiiiiieieie et 26
1.5.5. Dalyvavimas socialiniame gyVENIME ........cccocvriririiiiieieie e 26
2 skyrius. SOCIALINIO MODELIO TAIKYMAS AFAZIJAI IVEIKTI ............ccoovennnn. 27
2.1. Tyrimo metodologija ir MEOUAI..........cceiieiieiicie e eneas 27
2.2. TYHMO AAIYVIAL...c.veiiiciicciecce e re e 30
2.2. Tyrimo rezultaty analiZe€...........ccoviviiiiiiiie i 32
2. 2. 1. Demografiniy duomeny aptarimas ..........ccceecveiieiiieeineesisie e 32
2.2.2. Logopedy apklausos analiZe.............ccovviiieiiiiiiic i 34
2. 2. 2. Interviu su asmenimis, iStiktais afazijos, aptarimas .........ccccceeveeerierniienienneese e 46
2.2.3. Afazijos 1veikimo MOAELIS .......coovviiiiiiiiiiiii e 47
ISVAOS ..ot R et e b br e annes 51
| DL 21 AT o R PP UPR TP 52
SUIMIMATY .ttt bbb bbbtk b e bt ae ekt e bt b b e et ense et e e e e 57
PIIBOAN......ciec s 58



Ivadas

Moksliné problema ir tyrimo aktualumas

Gebg¢jimo kalbéti po smegeny pazeidimo atkiirimas yra daugialypé problema, apimanti
Klinikinius kalbos atkiirimo bei psichosocialinius afazijos jveikimo aspektus. Thompson ir
Worrall (2008) teigia, kad kalbos netekimas ar sutrikdymas, jvykus smegeny pazeidimams, turi
tiesioginj poveikj asmens gyvenimo kokybei. Kalbos atkiirimo efektyvumas priklauso ne tik nuo
naudojamy kalbos atkiirimo metody ir biidy, bet ir nuo pazeidimo pobiuidzio, lokalizacijos,
laipsnio, psichologiniy ir intelektiniy ligonio savybiy, socialinés aplinkos, amziaus, motyvacijos
ir artimyjy palaikymo bei Seimos jsitraukimo } kalbos atkiirimo procesa.

Afazija zymi visiSkg arba dalinj gebéjimo kalbéti praradimg dél smegeny zievéje esanciy
kalbos centry arba jy rysiy su kitais kalbéjimo procese dalyvaujanciais nervy sistemos skyriais
pazeidimo (Ivoskuviené 1993, 2015). Afazijas lemia organinis smegeny zievés pazeidimas,
atsirades dél patirty smegeny traumy, insulty, naviky, infekciniy susirgimy. Kiti autoriai afazija
apibiidina kaip jgyta kalbos sutrikimg (Crystal ir Varley 1998), kalb¢jimo jgiidZiy netekimg ar
sutrikimg dél smegeny zZievés pazeidimo (Pinker 1994).

Afazijos apibréZimas leidzia daryti prielaidg, kad kalbos sutrikimas arba visiSkas jos
netekimas reiskia, kad sutrinka jau susiformavusi kalba ar jgyti kalbéjimo jgiudziai, t.y. Zmogus,
gebéjes dalyvauti komunikaciniame procese naudodamasis kalbéjimo jgiidziais, juos visiskai
arba i§ dalies praranda. Pasak Ingram (2007) skirtingi kalbos ir komunikacijos sutrikimai esant
skirtingiems pazeidimams atskleidzia sudétingg kalbos organizacija smegeny zieveje.

Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis kasmet insulta patiria apie 15 milijony
zmoniy. I§ jy trecdaliui insultas biina mirtinas, o didelé¢ dalis insulta patyrusiy Zmoniy tampa
nejgaliis. ISgyvenusieji insultg patiria liekamuosius reiSkinius, kurie sutrikdo asmens kalbg,
kognityvines ir fizines funkcijas, taip pat sukelia emociniy ir nuotaikos sunkumy ir sutrikimy
(Berg, Rise, Balandin, Armstrong ir Askim 2015). Pasak autoriy 30-35% zmoniy, patyrusiy
insulta, susiduria su kalbos ir kalb¢jimo sutrikimais. Prarastas geb¢jimas kalbéti ar suprasti kalba
sutrikdo Zmogaus gebéjimg komunikuoti su aplinkiniais, ir tai sukelia daling ar visiska socialing
izoliacija, trikdo asmens socialinj dalyvavimg, sukelia psichologing-emocing jtampg. Clark
(2004) teigia, kad dél smegeny zievés pazeidimy afazijos iStikti asmenys susiduria su jvairiomis
kalbos ir komunikacijos problemomis. Taigi, Salia klinikiniy pasekmiy insultas turi ir ryskias

socialines pasekmes.



Lietuvos statistikos departamento duomenimis Lietuvoje kasmet insultg patiria daugiau
kaip 10 tikst. zmoniy. Patirtas insultas tarp darbingo amziaus Zmoniy yra pagrindiné nejgalumo
priezastis. Taip pat nurodoma, kad iki tre¢dalio zmoniy, patyrusiy insulta, neiSgyvena, tre¢dalis
lieka nejgaliis, pusés jy nejgalumas yra sunkaus laipsnio, t Y. reikia nuolatinés globos. Lietuvoje
asmenims, patyrusiems smegeny pazeidimus, ir esant sutrikdytai kalbai, t.y. atsiradus afazijai,

teikiamos reabilitacinés logopedo paslaugos.

Tyrimo objektas — socialinio modelio taikymas afazijai jveikti.

Tyrimo probleminiai klausimai - ar Lietuvos sveikatos priezitros jstaigy logopedai taiko
socialinj modelj afazijai jveikti? Kokius socialinio modelio biidus ir metodus logopedai savo
darbe taiko, siekdami atkurti kalbg afazijos atveju?

Tyrimo tikslas — atskleisti, kaip Lietuvos logopedai taiko socialinj modelj afazijai jveikti.

Tyrimo dalykas — socialinio modelio taikymas teikiant logopeding pagalbg afazijos
atveju.

UZdaviniai:

1. Remiantis mokslinés literatiros analize atskleisti socialinio modelio taikyma
afazijai jveikti.

2. Taikant anketinés apklausos metoda nustatyti, kokius socialinio modelio metodus
ir budus taiko Lietuvos logopedai sveikatos prieZitiros jstaigose.

3. Taikant interviu su klientais metoda iSsiaiskinti, kaip logopedai jjungia socialinio
modelio metodus ir budus j afazijos jveikimo programas.

4. Remiantis teorine analize ir empirinio tyrimo duomenimis pateikti afazijos

jveikimo modelj, kuris integruoty sutrikimo jveikimo ir socialinj modelius.

Tyrimo metodologija

1. Mokslinés literatiiros $altiniy teoriné analizé siekiant atskleisti socialinio modelio
taikymo galimybes kalbai atkurti.

2. Anketinés apklausos metodas kiekybinei ir kokybinei rezultaty analizei atlikti,
siekiant nustatyti Lietuvos logopedy taikomus socialinio modelio metodus ir budus, taikomus
afazijai jveikti.

3. Interviu su asmenimis, iStiktais afazijos, siekiant nustatyti, kokie socialinio

modelio aspektai jjungiami j logopeding reabilitacija.



Tyrimo metodika

Siekiant nustatyti socialinio modelio taikymo kalbai atkurti metodus ir budus, taikomus
Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigose, buvo naudojamas anketinés apklausos metodas. Tyrimo
metu logopedams buvo pateikiama pusiau struktiiruota anketa (1 priedas), kurig sudaro uzdaro ir
atviro tipo klausimai. Anketiné apklausa anoniming.

Tyrimo metu interviu (2 priedas) metodu apklausiami asmenys, iStikti afazijos (4 priedas),
siekiant nustatyti, kokie socialinio modelio principai ir aspektai taikomi jy kalbinéje
reabilitacijoje.

Darbe taikoma tyrimo metody trianguliacija, kiekybiné ir kokybiné surinkty tyrimo

duomeny analizé.

Tyrimo imtis

Tyrime dalyvavo 36 respondentai: i$ jy 28 logopedai ir 8 afazijos istikti asmenys.



Pagrindinés savokos

Afazija — visiSkas arba dalinis gebéjimo suprasti kalbg ar kalbéti netekimas dél galvos
smegeny zieves kalbos zony pazeidimo (Ivoskuviené 2015).

Alternatyvioji komunikacija — yra pagalbiné bendravimo priemoniy sistema, padedanti
reikSti savo mintis verbalinés komunikacijos neturin¢iam zmogui (Garsviené, 2007).

Insultas - Gminis galvos smegeny kraujotakos sutrikimas, dél kurio sutrinka visy smegeny
arba jy dalies veikla (Medicinos enciklopedija 1993).

Kalba — tai abstrakti simboliy, naudojamy komunikuoti tam tikrg prasme, sistema
(Roseberry-McKibbin 2011).

Negalia - dél sutrikimo kylantis gebéjimy apribojimas arba visiskas negebéjimas atlikti
veiklos zmogui jprastu biidu; bendriné sgvoka, apibendrinanti jvairius sveikatos sutrikimus,
aktyvumo ir dalyvavimo apribojimus (PSO 1980, 2006)

Reabilitacija — priemoniy kompleksas, padedantis ligoniams arba patyrusiems traumas,

atgauti sveikatg ir sumazg¢jusj ar prarasta darbinguma (Medicinos enciklopedija 1993).

Magistro darbo struktiira

Si magistro darbg sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas, 2 skyriai, iSvados, naudotos
literatiiros sqrasas (57 Saltiniai), santrauka (reziumé) angly kalba, priedai. Tyrimo duomenis
iliustruoja 5 lentelés, 26 paveikslai. Prieduose pateikiama: logopedy anketinés apklausos anketa
(1 priedas), asmeny, istikty afazijos, interviu Klausimai (2 priedas), asmeny, istikty afazijos
interviu protokolai (3 priedas), asmeny, istikty afazijos, duomenys (4 priedas). Magistro darbo
apimtis — 58 psl.



1 skyrius. SOCIALINIO MODELIO TAIKYMO AFAZIJAI JVEIKTI MOKSLINES
LITERATUROS ANALIZE

1.1. Afazijos sampratos mokslinéje literatiiroje aptarimas

Mokslingje literatiiroje afazija apibréziama kaip kalbos ir komunikacijos sutrikimas, kurj
sukelia tam tikry smegeny zievés sriciy pazeidimai, dazniausiai kairiajame smegeny pusrutulyje.
Afazijos priezastys - neurologinés, dazniausiai insultas, taiau afazijas taip pat gali sukelti
jvairios galvos smegeny traumos, navikai bei infekcijos. Kaip teigia Roseberry-McKibbin (2011)
apie 50% zmoniy, iSgyvenusiyjy insulta, iStinka afazija.

Skirtingi autoriai pateikia jvairius afazijos apibrézimus, ta¢iau svarbu pazyméti, kad visais
atvejais afazija apibréziama kaip jau susiformavusios kalbos ar kalbéjimo sutrikimas dél tam
tikry smegeny Zievés pazeidimy. Pasak Ivoskuvienés (1993, 2015) afazija — tai visiS8kas arba
dalinis gebé&jimo suprasti kalbg ar kalbéti praradimas dél galvos smegeny zievéje esanciy kalbos
zony ir jy tarpusavio rySiy pazeidimo. Kiti autoriai afazijg apibuidina kaip jgyta kalbos sutrikima,
kuomet susiformavusi kalba sutrikdoma, pazeidus smegeny zieve (Crystal ir Varley 1998),
kalb¢jimo jgiidziy netekimg ar sutrikima dél smegeny Zievés pazeidimo (Pinker 1994), geb&jimo
kalbéti, komunikuoti panaudojant gesty kalbg ar raStu, praradimas, arba nesugeb¢jimas suprasti
tokig komunikacijg; gebéjimo naudotis kalbiniais gebéjimais netekimas (Klein 1995).
Vandenborre ir Visch-Brink (2015) teigia, kad afazija lingvistine prasme yra daugialypis
reiSkinys, kuomet afazijos iStiktas asmuo gali visiSkai prarasti geb¢jima kalbéti arba suprasti
kalbg arba kuomet asmuo patiria tik nedidelius nesklandumus, bandydamas pasakyti teisingg
zod].

Visi Sie apibrézimai teigia, kad kalbos sutrikimas arba visiskas jos netekimas afazijos
atveju reiSkia, kad sutrinka jau susiformavusi kalba ar jgyti kalb¢jimo igtudziai, t.y. Zmogus,
gebejes dalyvauti komunikaciniame procese naudodamasis kalbéjimo jgudziais, juos visiskai

arba 1§ dalies praranda.

1.2. Socialinio modelio samprata
Pastaraisiais metai socialinis negalios modelis vis dazniau minimas kalbos reabilitacijoje,
vieny autoriy pateikiamas kaip alternatyvi terapija klinikiniams afazijos jveikimo biidams, kity

autoriy — kaip bendros afazijos jveikimo gairés, padedancios sékmingai integruoti jvairius



gebe¢jimo kalbéti ir suprasti kalbg atkiirimo biidus. Stark, Martin ir Fink (2005) socialinj modelj
apibrézia kaip filosofing sistema, kuria remiasi tam tikra terapija ar reabilitacija. Socialinio
modelio samprata pagrista negalios judéjimo filosofija ir principais bei Pasaulinés sveikatos
organizacijos negalios modeliu. Anot autoriy socialinis modelis sistemiSkai integruojamas j
asmens kalbos reabilitacija, kurioje taikomi jvairtis kalbos kaip sistemos ir gebéjimo kalbéti bei
suprasti kalbg atkiirimo metodai ir biidai.

Pasak Rautakoski (2015), pastaraisiais metais negalia apibréziama dvejopais negalios
reiSkinio sampratos modeliais: medicininiu ir socialiniu. Medicininis modelis negalig traktuoja
kaip asmening problema, kurig sukelia tam tikros ligos, traumos, kiti iSoriniai veiksniai, kaip
problema, kurig reikia spresti sveikatos priezitiros sistemos lygmeniu (Vandenborre ir kt, 2015).
Medicininio modelio pozitiriu asmuo su negalia turi prisitaikyti prie esamos aplinkos. Savo
ruoztu socialinis modelis negalig traktuoja kaip psichosocialing problemg. Negalia néra asmens
bruozas, tai asmens buklé¢, kurig “sukuria” asmens socialiné aplinka. Socialinio modelio poZiiiriu
negalia yra aplinkos veiksniy pasekmé, kuomet aplinkos veiksniai ,,nugalina“ asmenj, sukuria
jam Kklittis dalyvauti socialiniame gyvenime. Pagal socialinio modelio sampratg visuomenés
uzdavinys yra sukurti asmeniui, turin¢iam negalig, aplinka, kurioje biity pasalinti jo aktyviam ir
lygiaver¢iam dalyvavimui trukdantys veiksniai ir trikdZiai, ir asmuo turéty lygiavertes galimybes
su kitais bendruomenés nariais dalyvauti socialiniame gyvenime.

Pasaulinés sveikatos organizacijos Tarptautinés funkcijy, negalios ir sveikatos
klasifikacijos (TFK) modelj (2001) sudaro trys tarpusavyje sgveikaujancios sritys:

e kiino funkcijos ir struktiira;

e veiklos ir dalyvavimas;

e kontekstas (aplinkos ir asmenybés veiksniai).

Siy sriciy sgveika turi poveikj asmens biiklei, kuri gali biiti apibiidinama kaip sveikata arba

kaip sutrikimas ar liga. Toliau pateiktame 1 paveiksle atskleidziama $iy sri¢iy sgveika.

Sveikatos pokytis
(Liga)
Kiino funkcijos ir struktiiros 5, Veiklos o,  Dalyvumas
4
Aplinkos Asmenyhés
veiksniai veiksniai

1 pav. Tarptautiné funkcijy, negalios ir sveikatos klasifikacija



TFK medicininio ir socialinio negalios modeliy sgveikoje negalia yra reiskinys, kurj lemia
ne tik sutrikdyty kiino struktiiros ar funkcijy, bet ir aplinkos ir asmenybés veiksniy, ribojanciy
asmens su negalia veiklg ir dalyvavimo galimybes. Pagal psichosocialinj modelj negalia
apibiidinama kaip asmens sveikatos biiklé, atsirandanti sgveikoje su asmens savybémis,
gebéjimais ir sutrikimais bei klititimis ir galimybémis asmens aplinkoje. Taigi negalia yra
siejama tiek su vidiniais, tiek su iSoriniais veiksniais (PSO, 2001). Asmens su negalia patirtis yra
ne tik fiziologiniai jo negalios simptomai, bet ir skirtingos socialinés negalios reikSmés
(Viluckieng, 2013).

Socialinis negalios modelis pabrézia tai, kad negalia yra sukuriama aplinkos veiksniy,
kurie riboja asmens galimybes socialiai dalyvauti bei sukuria klititis pilnaver¢iam gyvenimui.
Visuomeneés poziiiris taip pat daro jtakg asmens, turincio tam tikrg negalig, galimybes dalyvauti
pilnaver¢iame gyvenime, nes visuomené sudaro arba nesudaro salygy asmeniui tinkamai
funkcionuoti, esant tam tikrai negaliai. Anot Kagan ir kt. (2008) socialinio dalyvavimo ir
aplinkos veiksniai yra labai svarbiis, siekiant suprasti negalios pasekmes ir intervencijy
efektyvuma. Negalios jveikimo rezultatai socialiniame modelyje vertinami ne tiek klinikiniu

pozitiriu, Kiek asmens galimybiy maksimaliai dalyvauti socialiniame gyvenime perspektyvoje.

1.3. Socialinio modelio taikymas logopedijoje

Pasaulinés sveikatos organizacijos parengtas biopsichosocialinis sveikatos modelis suteikia
logopedams gaires afazijos vertinimui ir terapijai, j afazijos vertinimg ir jveikimg jtraukiant ir
socialinio modelio elementus. Socialinio modelio samprata afaziologijoje atkeliavo i§ tokiy
moksliniy discipliny kaip antropologija, sociologija, psichosociologija. Kadangi socialinis
modelis reiskinj aiskina i§ socialinés, sociolingvistinés ar kulttrinés perspektyvos, socialiniame
modelyje kalbos sutrikimy vertinimas ir jveikimas analizuojamas ne tiek kalbiniame, kiek
socialiniame kontekste, vertinant kalbos sutrikimy poveikj asmens gyvenimo kokybei,
socialiniams santykiams, funkciniam kalbos vartojimui kasdieniame gyvenime. Socialiniame
modelyje logopedinés terapijos tikslai ir uzdaviniai formuluojami atsizvelgiant i logopedinés
terapijos rezultaty pritaikomumg realiame bendravime, todél terapija organizuojama ja
priartinant prie natiiralaus komunikacinio konteksto.

Apibendrintai galima iSskirti Siuos socialinio modelio principus, kurie taikomi atkuriant

kalbg (Stark 2005):
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e LygiavertiSkumas. Logopedas ir klientas lygiaverciai partneriai logopedingje terapijoje;
klientas pripazjstamas kaip autoritetingas partneris, planuojant ir organizuojant
logopeding terapija.

e [sitraukimas. Afazijos sukelta negalia riboja asmens aktyvy dalyvavima, todél afazijos
jveikimo terapija siekia pasalinti trikdzius ir klittis aktyviam asmens dalyvavimui.
Afazijos iStiktas asmuo ir jo artimieji jsitraukia j logopedinés terapijos planavima,
organizavima, tiksly numatyma.

e Aktyvus dalyvavimas. Kalbos terapija sudaro galimybe klientams aktyviai dalyvauti
pratybose, nebiiti pasyviais terapijos ,,priémejais‘.

e Socialinis dalyvavimas. Kalbos terapija skatina funkcinis kalbos vartojima. Afazijos
sukelti kalbos ir kalbéjimo sunkumai ir sutrikdymai vertinami ne izoliuotu lingvistiniu
pozitriu, bet funkcinés komunikacijos pozitiriu. Atitinkamai kalbos terapija yra
nukreipta | komunikaciniy ir kalbiniy gebé&jimy atkiirimg ir stiprinimg sSocialiniame
kontekste.

e Kiliento galios. Klientui suteikiamos galios pasirinkti terapijas, badus, juos keisti. Kliento
nuomoné gerbiama, ] j atsizvelgiama numatant darbo metodus ir biidus.

e Atsakomybé. Logopedy atsakomybé parinkti ir taikyti efektyviausius kalbos atkiirimo
metodus ir budus, sprendimai, turintys jtaka klienty reabilitacijai, priimami tariantis su
klientais, batinas klienty informavimas.

Socialinio modelio principais pagrjsti afazijos jveikimo modeliai mokslinéje literatiiroje
pateikiami ir analizuojami skirtingais pavadinimais. Basso (2003), Ratakoski (2015), Thompson
ir Worral (2008), pateikia Siuos socialinio modelio principais pagristus afazijos jveikimo
modelius:

o funkcinis modelis;

e aktyvaus gyvenimo modelis;

e pasekmiy jveikimo modelis;

e psichosocialinis modelis;

e | afazijos iStikta asmenj orientuotas modelis;

e ] santykius orientuotas modelis;

e dalyvavimo modelis.

Worral ir kt. (2010) savo ruoztu pateikia tokius jvairiy autoriy vartojamus apibrézimus,
kurie atstovauja socialinio modelio krypt;:

e funkcinis modelis;

¢ aktyvaus gyvenimo modelis;
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e pasekmiy modelis;

e psichosocialinis modelis;

e j klientg orientuotas modelis;

e | pacientg orientuotas modelis;

e | afazijos iStiktg asmenj orientuotas modelis;

e | Seimg orientuotas modelis;

e j santykius orientuotas modelis.

Visi $ie aukSc¢iau iSvardyti modeliai afazija analizuoja ne klinikiniu, bet socialiniu pozZiiiriu,
tod¢l afazijos jveikimas siejamas su kliento galimybémis maksimaliai grizti prie socialinio
gyvenimo ir aktyvaus dalyvavimo jame.

Afazija daro didelj poveikj asmens gerovei, jo savarankiSkumui, socialiniam dalyvavimui
ir gyvenimo kokybei, ir daznai tampa sunkios depresijos priezastimi. Code ir Herrman (2003),
Hirsch ir Holland (2000) cit. Worral (2008), Ross ir Wertz (2003), Vandenborre ir kt. (2015),
Worral ir kt. (2008), isskiria tokias negalias, tiesiogiai susijusias su afazija:

e depresija;

e kritusi saviverté;

e emociniai sutrikimai;

e apatija;

e socialiné izoliacija;

e sumazgjes dalyvavimas jvairioje veikloje;

e jtampa santykiuose su artimaisiais dél sutrikusio gebé¢jimo komunikuoti, iSreiksti savo
poreikiy ir minéiy;

¢ nebegal¢jimas dalyvauti ankstesnéje profesinéje veikloje;

e pablogejusi gyvenimo kokybe;

e sumazejes savarankiSkumas;

o sutrikdyti gebéjimai mokytis.

Pasak Lyon ir Shadden, (2001) cit. Lyon (2005) asmenys, istikti afazijos, ir jy artimieji
patiria stiprig socialing disfunkcija, atsirandancig dél afazijos pasekmiy jy gyvenime.

Worral (2008) pabrézia, kad afazija daro poveikj ne tik pa¢iam asmeniui, iStiktam afazijos,
bet ir jo partneriams, Seimos nariams, vaikams, tévams, draugams, bendradarbiams ir savo ruoztu
visai bendruomenei. Todél afazijos jveikimas turi biti nagrinéjamas platesniame nei asmens,
iStikto afazijos, kontekste. Holland (2007) teigia, kad afazija yra ne individo, bet Seimos

problema. Jei afazija palicka rySkias pasekmes kliento Seimos gyvenime, afazijos jveikimo
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terapija turéty buti nukreipta ne tik ] asmenj, iStikta afazijos, bet ir | jo Seimos narius ir
artimuosius. Pasak Vandenborre (2015) kalbinéje terapijoje, pagristoje socialiniu modeliu, daug
démesio skiriama artimyjy, Seimos nariy ir kity bendravimo partneriy bendravimo jgudziy su
afazijos iStiktu asmeniu mokymui. Apibendrinant galima teigti, kad afazijos jveikimas
socialiniame modelyje reiSkia afazijos pasekmiy pacientui, jo artimiesiems ir platesnei
bendruomenei jveikima.

Pirmieji bandymai afazijg vertinti ne tik i§ klinikinés bet ir i§ socialinés, funkcinés
perspektyvos buvo 1969 m. Sarno parengtas Funkcinés komunikacijos vertinimo testas
(Functional Communication Profile, 1969), 1980-aisiais atsirado Komunikaciniy gebéjimy
kasdieniame gyvenime vertinimo testas (Communicative Abilities in Daily Living) (Holland,
1980), kuris vertino kalbos ir kalbé&jimo sutrikimus ne kaip izoliuotg reiskinj, bet kaip socialinés
funkcijos sutrikimg ar apribojimg. Véliau daug afazijos tyréjy émé dométis kalbos vartojimu
socialiniame kontekste, afazijos sukelty kalbos sutrikimy poveikiu asmens socialinei sgveikai ir
funkcinei komunikacijai. Pasak VVandenborre, Visch-Brink ir Marien (2015) tradicinis klinikinis
afazijos modelis nesugebéjo jvertinti visy su afazijos pasekmémis susijusiy sric¢iy, todé¢l salia
Klinikinio afazijos modelio atsirado socialinis modelis, kurio esmé — lygiaverciai logopedo ir
kliento santykiai ir abiejy pusiy aktyvus dalyvavimas kalbinés terapijos procese. Asmenys, iStikti
afazijos, néra pasyviis terapijos ,,priemejai“, bet aktyvis terapijos dalyviai, kurie dalyvauja
formuluojant savo kalbos atkiirimo poreikius ir nustatant logopedinés reabilitacijos tikslus.
Socialiniame modelyje afazija vertinama socialiniame kontekste, todé¢l logopediné reabilitacija —
tai j klienta orientuota terapija, kurioje afazijos istiktas asmuo klientas turi daugiau sprendimo
priemimo galiy d¢l savo reabilitacijos.

Akivaizdu, kad afazijos jveikimo tikslas, neatsizvelgiant j taikomus modelius, yra gerinti
bendravimo jgudzius. Visgi, anot Vandenborre ir kt. (2015) kalbos sutrikimai ir sunkumai,
kylantys dél afazijos, egzistuoja nepriklausomai nuo asmens, istikto afazijos, socialinés aplinkos
ar komunikacinio konteksto. Autoriai teigia, kad néra visisSkai realu tikétis, kad bendruomené
pasalinty visas klittis socialinéje aplinkoje, su kuriomis susiduria asmenys, istikti afazijos, ir
tokiu biidu afazijos pasekmés bus jveiktos.

Socialiniame modelyje logopedinés terapijos veiksmingumas neapsiriboja kalbiniy
geb¢jimy atkiirimo rezultatais, bet j reabilitacijos procesus zvelgia 1§ socialinés sgveikos ir
socialinio dalyvavimo perspektyvos. Anot Kagan, Simmons-Maskie, Rowland, Huijbregts,
Shumway, MsEwan ir kt. (2008) dauguma logopedy dirbanciy su afazijos iStiktais klientais,
klienty terapijos rezultaty vertinimg atlieka didziausig démesj skirdami kalbiniams jgtidziams

(pavyzdziui, vertinamas kliento gebéjimas jvardyti 10 objekty, suprasti paprastus nurodymus, ar
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paveikslélyje parodyti pasakyta zodj). Tokie rezultatai, kaip kliento gyvenimo kokybés
pageréjimas ar aktyvesnis dalyvavimas socialiniame gyvenime nelaikomi teigiamais logopedinés
reabilitacijos rezultatais. Pasak autoriy, jei afazijos istikto asmens pradinis logopedinis
vertinimas koncentruojasi ] kalbinius gebéjimus, logopediné terapija irgi skiriama kalbiniy
jgudziy atktrimui, ko pasekméje beveik neskiriamas démesys tokioms logopedinés terapijos
sritims, kaip klienty dalyvavimas komunikacijoje, psichosocialinis statusas ir gyvenimo kokybé.
Todél, norint, kad jvykty poky¢iai afazijos jveikimo terapijoje, | afazijos vertinimag bitina jtraukti
socialinio modelio aspektus.

Apibendrintai socialinio modelio tikslai pateikiami Zemiau:

e (erinti asmens, iStikto afazijos, verbalinius ir neverbalinius gebéjimus;

e (gerinti asmens, iStikto afazijos, komunikacijg su artimaisiais ir glob¢jais;

e stiprinti afazijos istikto asmens funkcinés komunikacijos jgidZius;

e gerinti afazijos iStikto asmens ir jo artimyjy dalyvavimo pokalbyje jgudzius ;

e didinti kliento dalyvavimg jvairioje veikloje uz Seimos riby;

e skatinti kliento socialinj dalyvavima;

e jtraukti klientg ir jo artimuosius ] logopedinés terapijos procesa.

1.4. Modeliy afazijai jveikti palyginimas

Worrall (2008) iSskiria Siuos afazijos jveikimo modelius: sutrikimo jveikimo modelj, dar
daznai vadinamg klasikiniu, medicininiu, klinikiniu afazijos jveikimo modeliu, ir pasekmiy
1veikimo modelj, kity autoriy apibiidinamg kaip socialinj, funkcinj.

Sutrikimo jveikimo modelis taikomas nuo pat afazijos kaip klinikinio reiskinio atradimo
iStaky, todél daznai vadinamas tradiciniu afazijos terapijos modeliu arba pozitriu. Sutrikimo
jveikimo terapijos tikslas yra jveikti tam tikrus kalbos ir kalbéjimo sutrikimus, t.y. atkurti
pazeistgsias kalbos sritis. Sutrikimo jveikimo modelio terapijoje naudojami nesutrikusios kalbos
modeliai ir kognityviniai procesai, siekiant nustatyti kalbos sistemos komponentus ir procesus,
kurie buvo sutrikdyti, jvykus smegeny Zievés pazeidimui. Sio modelio tikslas plagiaja prasme
yra atkurti, pagerinti, sustiprinti kalbinius asmens gebéjimus, atstatyti kiek jmanoma daugiau ty
kalbiniy procesy, gebéjimy, kurie buvo pazeisti, neatsizvelgiant j socialinj ar psichosocialinj
konteksta.

Tuo tarpu antrasis modelis, kartais vadinamas funkciniu socialiniu, dalyvavimo gyvenime,

psichosocialiniu, siekia kity tiksly ir akcentuoja kitas sritis afazijos terapijoje. Socialinio modelio
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metody ir budy tikslas yra palengvinti, su§velninti, maksimaliai sumazinti sutrikimo, t.y. afazijos
pasekmes asmens gyvenimo kokybei. Todél Sis modelis daznai vadinamas ,,pasekmiy jveikimo
ar palengvinimo® modeliu. Sis modelis, priesingai nei sutrikimo jveikimo modelis, siekia
jvertinti, kokig jtakg afazijg turi asmens galimybéms gyventi pilnavert] gyvenimg. Todél
socialinio modelio principais grjstos terapijos tikslas yra jveikti arba sumazinti afazijos pasekmes
bei poveikj asmens gyvenimui.

Weisenberg ir McBridge, kurie laikomi sutrikimo jveikimo modelio pradininkais, savo
knygoje ,,Afazija. Klinikiné ir psichologiné studija“ (1935) pristaté 60 afazijos atvejy. Nors jy
terapijos modelis didzigja dalimi apima sutrikimo jveikimo metodus ir biidus, dalis jy afazijos
intervencijos apima ir psichosocialinius terapijos aspektus (Thompson 2008).

Kaip teigia Whitworth, Webster ir Howard (2004) sutrikimo jveikimo modelis remiasi
skirtingais pozitriais | afazija kaip reiskinj ir j kalbinés terapijos galimybes jveikti afazija.
Kognityvinés neuropsichologijos pozitriu Siuos modelius galima suskirstyti j dvi grupes.

¢ Pirmasis poziiiris teigia, kad afazija atspindi prieigos prie kalbos sistemos sutrikima,
kalbos procesy ar reprezentacijy pazeidimg. Taikant atitinkamg terapija kalbos funkcijas
jmanoma atkurti, i$ naujo jy iSmokti, jas i$lavinti ar i§laisvinti nuo uzblokavimo.

¢ Antrasis poziliris remiasi prielaida, kad sutrikusiy procesy atstatyti nejmanoma. Todél
terapija turi pasitelkti kompensacines strategijas (kitus kalbinius ar komunikacinius gebéjimus),
kad galima biity perimti sutrikusias funkcijas.

Kognityvinés neuropsichologijos poziiiriu kalbos funkcijos gali biiti i§ naujo iSlavintos ir
joms gali bati sukurta nauja prieiga, taikant tiksling intervencija, o tai savo ruoztu daro tiesioginj
poveiki sutrikusiems procesams. Kognityvinés neuropsichologijos poziiiriu pagristi kalbinés
terapijos buidai siekia sukurti kompensacines strategijas, remiantis iSlikusiomis funkcijomis.

Sutrikimo jveikimo biidy pagrindiné prielaida yra tai, kad afazijos atveju normali kalbos
sistema yra sutrikusi. Esant sutrikusiai kalbos sistemai ar sutrikdytoms kalbos sritims,
pacientams pasireiSkia panasaus pobiidzio kalbos ir kalbéjimo sutrikimai. Sutrikimo jveikimo
modelio biidai pagrindin; démesj skiria kalbos sistemos triikumams jveikti. Jvykus smegeny
zievés pazeidimui dél insulto ar kity priezas¢iy kalba néra prarandama, taciau sutrikdoma prieiga
prie kalbos sistemos, sutrikdomi gebéjimai panaudoti reikalingas kalbos procesy procediiras
kalbai vartoti (Thompson 2008).

Todél sutrikimo jveikimo modelio tikslas — atkurti sutrikdytg prieigg prie kalbiniy procesy
arba sukurti nauja prieiga, ,,apeinant® sutrikdytaja. Sutrikimo jveikimo modelio pozitiriu kalbos

reabilitacija turi buti pagrista nesutrikdyta kalbos sistema ir kalbiniais procesais.

15



Pasak Basso (2003) visy j sutrikimo jveikimg orientuoty metody ir budy tikslas yra padéti

asmenims, istiktiems afazijos, atgauti kiek jmanoma daugiau gebéjimy vartoti kalba taip kaip ja

vartoja sveiki asmenys.

Apibendrintas socialinio modelio ir sutrikimo jveikimo modelio palyginimas pateikiamas

1 lenteléje

1 lentelé

Sutrikimo jveikimo ir socialinio modeliy palyginimas

Socialinis modelis

Sutrikimo jveikimo modelis

Afazijos samprata

Afazija — tai psichosocialinis sutrikimas,
sutrikdomi asmens gebé¢jimai
komunikuoti, o tai sukelia
psichosocialines pasekmes

Afazija — tai kalbos sutrikimas,
sutrikdoma kalbos sistema, gebéjimas
kalbéti ar suprasti kalba

Kalbos terapijos
tikslas

Sumazinti afazijos pasekmes ir poveikj
asmens gyvenimui

Iveikti kalbos sutrikimus
Atkurti kalbinius geb&jimus

Kalbos terapijos
uzdaviniai

Palengvinti komunikacija visomis
jmanomomis priemonémis, skatinti
artimyjy paramg ir dalyvavima

Stiprinti kalbines funkcijas, tiesiogiai
stimuliuojant klausymo, kalbéjimo,
skaitymo ir raSymo jgtidzius

Kalbos terapija
remiasi

Psichosocialiniais modeliais,
apibudinanciais afazijos pasekmes
asmens socialiniam dalyvavimui

Nesutrikusios kalbos modeliais,
siekiant nustatyti kurios kalbos
sistemos dalys buvo sutrikdytos

Kalbos terapijos
prielaidos

Afazija sutrikdo asmens komunikacinius
gebéjimus, socialinj dalyvavima, sukelia
socialing izoliacijg, emocinius sunkumus
Afazija turi poveikj ne tik jj iStikusiam
asmeniui, bet ir jo $eimai, artimiesiems
ir bendruomenei

Normaliai funkcionuojanti kalbos
sistema afazijos metu yra sutrikdoma
Afazija sutrikdo kai kurias kalbos
sistemos dalis

Funkcinis kalbos vartojimas atsikurs
savaime kalbos terapijos metu

Kalbos terapijos
dalyviai

Asmuo, istiktas afazijos

Artimieji ir Seimos nariai

Draugai

Bendruomené (savanoriai, afazijos
i8tikty asmeny bendravimo grupés,
bendruomenés nariai)

Asmuo, istiktas afazijos

Lyginant sutrikimo jveikimo ir socialinj modelius, visy pirma atkreiptinas démesys |

skirtingas afazijos sampratas Siuose modeliuose.

Sutrikimo jveikimo,

arba kitaip dar

vadinamame klinikiniame afazijos jveikimo modelyje, afazija suprantama kaip kalbos

sutrikimas, kuomet sutrikdoma kalbos sistema, pazeidziami atskiri kalbos, kaip sistemos,

komponentai, sutrikdomas asmens geb¢jimas kalbéti bei suprasti kalbg. Remiantis Sia afazijos

samprata, sutrikimo jveikimo modelio kalbinés reabilitacijos tikslai siejami su kalbiniy geb¢jimy
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atkiirimu, kalbos sutrikimy jveikimu, stiprinant iSlikusias kalbines funkcijas bei atkuriant
pazeistasias. Kalbos reabilitacijoje taikomi metodai ir biidai skatina kalbos atsikiirimg per
klausymo, kalb&jimo, skaitymo, raSymo jgidziy stimuliavimg. Savo ruoztu, sutrikimo jveikimo
modelyje afazija traktuojama kaip psichosocialinis sutrikimas, kuomet sutrikdomi afazijos iStikto
asmens geb¢jimai komunikuoti, reiksti savo jausmus bei mintis, palaikyti prasmingg pokalbj su
aplinkiniais, ir tai sukelia psichosocialines pasekmes afazijos iStikto asmens ir jo artimyjy
gyvenime. Remiantis tokia afazijos samprata socialinio modelio tikslas yra jveikti, sumazinti, ar
palengvinti afazijos pasekmes ir poveikj asmens gyvenimui. Socialiniame modelyje kalbos
reabilitacija nukreipta ne j sutrikima, bet | afazijos iStikta asmenj. Todé¢l socialinio modelio
keliamais uzdaviniais siekiama palengvinti, skatinti, stiprinti komunikacija visomis jmanomomis
priemonémis, skatinti artimyjy paramg ir dalyvavimg reabilitacijos procese, uztikrinti afazijos
iStikto asmens lygiavert] dalyvavimg kalbinés reabilitacijos organizavime, skatinti jo aktyvy
socialinj gyvenima, kiek jmanoma stiprinti jo galimybes grizti | ankstesnj profesinj gyvenimg.
Biitina pazyméti, kad sutrikimo jveikimo modelyje kalbos terapija pagrista prielaida, kad
normaliai funkcionuojanti kalbos sistema afazijos metu yra sutrikdoma, todél svarbu atkurti
sutrikdytas kalbos sistemos dalis, tuomet afazijos istikto asmens komunikaciniai geb¢jimai bei
funkcinis kalbos vartojimas atsikurs savaime. Tuo tarpu socialiniame modelyje kalbiné
reabilitacija grindZiama nuostatomis, kad afazija sutrikdo ne tik asmens kalbinius ir
komunikacinius gebéjimus, bet ir jo socialinj dalyvavima, o tai sukelia socialing izoliacijg ir
emocinius sunkumus. Taigi, socialinio modelio perspektyvoje afazija turi poveikj ne tik jj
iStikusiam asmeniui, bet ir jo Seimai, artimiesiems ir bendruomenei. Socialinio modelio kalbinés
reabilitacijos programy dalyviai yra ne tik afazijos iStikti asmenys, bet jy artimieji, Seimos nariai,

draugai, bei bendruomené¢ placigja prasme.

1.5. Socialinio modelio metoduy ir buidy afazijai jveikti apzvalga

Socialinis modelis afazijai jveikti apjungia jvairias programas, metodus ir biidus, kuriuos
salyginai galima suskirstyti j tokias grupes:

e kalbos ir komunikacijos atkiirimas;

e kliento jtraukimas j logopeding reabilitacija;

e artimyjy dalyvavimas logopedinés reabilitacijos procese;

e aplinkos pritaikymas;

e aktyvus dalyvavimas socialiniame gyvenime.
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Reikia pazyméti, kad skirtingi autoriai afazijos jveikimo programas traktuoja ir
klasifikuoja jvairiai. Tarkim, nors kalbiniy gebéjimy atktirimas i§ esmés yra sutrikimo jveikimo
modelio tikslas, ta¢iau jis vienokia ar kitokia forma yra jtraukiamas ir j socialinio modelio
programas, labiau akcentuojant funkcinés komunikacijos atktirimg. Identiteto stiprinimo terapija
gali biiti traktuojama kaip grupinés terapijos dalis, pabréziant kliento dalyvavima ir jsitraukimg |
bendravimg su kitais grupés nariais, taciau ji gali biiti priskiriama prie komunikacijos atktirimo,
nes joje taip pat siekiama stiprinti kliento komunikacinius gebéjimus. Todél auksciau pateikta
klasifikacija yra sglyginé. Toliau darbe aptariami socialinio modelio principais pagrjsti afazijos

jveikimo metodai ir biidai.

1.5.1. Kalbos ir komunikacijos atkiirimas

Asmeninio identiteto stiprinimo programa

Simmons-Mackie ir EIman (2011) asmeninio identiteto stiprinimo programa yra sudétiné
grupinés terapijos dalis. Jos tikslas — stiprinti komunikacinius gebéjimus ir lygiagreéiai stiprinti
asmeny, iStikty afazijos, savajj ,,as*. Ne paslaptis, kad asmenys, iStikti afazijos, susiduria su savo
identiteto vertinimo klausimais, nes daznai gebéjimai, gyvenimo budas, profesiné veikla buvusi
iki susirgimo, po susirgimo biina apsunkinta, o kartais visai negalima. Létinés afazijos atveju dél
komunikaciniy ir verbaliniy geb&jimo sutrikdymo daugeliu atveju biina sunku grizti i ankstesnj
profesinio ir socialinio dalyvavimo lygmenj, ir tai sukelia emocinius, psichologinius trikdZius,
krenta tokiy asmeny saviverte, pasitikéjimas savimi, pagaliau savojo ,,as“ suvokimas, kyla
klausimai ar manasis ,,a8* po susirgimo yra tapatus “as$“ iki iStinkant afazijai. Asmeninio
identiteto stiprinimo programa leidzia asmenims, iStiktiems afazijos, suvokti savajj a$, atskirti
pazeistuosius verbalinius geb¢jimus nuo tikrojo as, nesusitapatinti su afazijos pasekmémis.
Asmeninio identiteto stiprinimo programos metu klientai mokomi teigiamai apibiidinti save,
atrasti ir jvardyti teigiamy dalyky savo gyvenime, santykiuose, aplinkoje, nepaisant juos lydinciy
sunkumy ir sutrikimy, pasidalinti savo patirtimi ir juos lydinciais jausmai. Pasak Shadden ir
Agan (2004) dél afazijos sukelty pasekmiy asmuo netenka dalies savojo ,,as%, todél grupinés
afazijos terapijos grupése per verbaling ir neverbaling komunikacija skatinamas teigiamas savojo
,,as“ jtvirtinimas. Dél netinkamai organizuojamy afazijos terapijos grupiy klientai gali pasijusti
prastesniais, nelygiaverciais bendravimo partneriais ir bendruomenés dalyviais, jy savasis “as”

ali buti suvoktas ir galiausiai jtvirtintas kai i asmens ir visuomeneés nario”.
gali biit kt gal jtvirtintas kaip “nekompetentingo
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Siekiant i§vengti §iy neigiamy pasekmiy, autoriai rekomenduoja organizuoti asmeninio identiteto
stiprinimo terapijas, laikantis Siy etapy ir taisykliy:

1. Dalijimasis patirtimi ir jausmais. Susitikimo pradzioje kiekvienas narys papasakoja apie
tai, kas pastaruoju metu jvyko jy gyvenime, juos istikusj riipestj ar s€kmingg veikla.

2. Asmenys, i$tikti afazijos, savo patirtimi dalijasi pirmieji. Pirmiausia turi kalbéti afazijos
iStikti asmenys, po to jy Seimy nariai.

3. Ypatingas démesys skiriamas naujiems grupés nariams.

4. Susitikimai neturi darbotvarkeés, aptariami jvairts klausimai, svarbiis grupés nariams,
iSklausomas kiekvienas grupés narys.

5. Dalis laiko terapijos metu skiriama darbui atskirose grupése: vienoje bendrauja asmenys,
iStikti afazijos, kitoje — jy Seimos nariai ir artimieji. Tokiu buidu abiejy grupiy atstovai gali atvirai
pasidalinti savo jausmais, kylan¢iomis abejonémis.

6. Bendravimo taisyklés: kalbama létai, aiskiai, jei reikia, kartojama. Vienu metu gali
vykti tik vienas pokalbis. Pagarba kalbanéiajam nepaisant jo apsunkinty ar sutrikusiy

komunikaciniy jgudziy.

Skaitymo garsiai kartu su logopedu programa (Oral Reading for Language in Aphasia -
ORLA

Si programa taiko garsines, vaizdines ir radytines uzuominas, skatinant klienta garsiai
skaityti. ORLA terapijos metu logopedas ir klientas skaito sakinius ir pastraipas garsiai drauge.
Klientas mato ir girdi sakinius, frazes, ZodZius ir bando juos suprasti i§ logopedo garsiniy ir
vaizdiniy uzuominy. ORLA programa buvo sukurta 1980-aisiais, siekiant pagerinti afazijos
iStikty asmeny skaitomo teksto suvokimg. Pasak Cherney (2008), klientas, garsiai skaitydamas
teksta kartu su logopedu, i88ifruoja skaitomus zodZius, tokiu buidu vis geriau pradeda suprasti ir
suvokti skaitomo teksto prasme. Autore teigia, kad kai kuriems su ORLA programa dirbantiems
asmenims pageréjo ne tik skaitomo teksto suvokimas, bet ir jy sakytiné ir raSytiné ekspresija ir
girdimasis suvokimas. Prie galimy sékmingos ORLA terapijos veiksniy autoré priskiria

multimodaling stimuliacija ir dazng teksto kartojima pratyby metu bei pratyby intensyvuma.

Alternatyvioji ir augmentiné komunikacija (AAK)

Augmentiniy komunikacijos priemoniy, tokiy kaip paveiksliuky ir simboliy komunikacijos
lenteliy, elektroniniy prietaisy naudojimas, padedantis afazijos iStiktiems asmenims
komunikuoti. Kraat (1990) teigimu Alternatyviosios ir augmentinés komunikacijos metodai

taikomi siekiant AAK naudoti kaip alternatyvg verbaliniam bendravimui, pagalbg, norint atkurti
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iki afazijos turétus kalb&jimo jgiidzius ir sustiprinti tam tikras kalbos ir komunikacijos funkcijas.
Nors AAK taikymas afazijos iStikty asmeny reabilitacijoje daznai vertinamas neigiamai,
Simmons-Mackie, King ir Beukelman (2013) teigia, kad §i terapijos ir komunikacijos forma

ypac tinkama esant sunkiai afazijos formai.

Multimodaliné komunikacija

Multimodalinés terapijos taiko komunikacines strategijas panaudojant neverbalines ir
alternatyvigsias komunikacijos priemones. Asmuo, iStiktas afazijos, skatinamas pasirinkti jam
priimtiniausig verbalinés ar neverbalinés komunikacijos btidg (raSymas, pieSimas, paveiksléliai,
nuotraukos ir pan.). Viena i§ multimodalinés komunikacijos terapijy programy yra Asmeny,
iStikty afazijos, komunikacinio efektyvumo stiprinimo programa (Promoting Aphacics
Communicative Effectiveness - PACE). Sig programa pristaté autoriai Davis ir Wicox (1995,
2005). Programoje dirbama su tam tikrais pokalbio terapijos elementais, kaip antai kalbéjimas
paeiliui, griztamojo ry$io suteikimas, taCiau Sioje programoje triuksta kity pokalbio elementy,
tokiy kaip spontaniskas pokalbio temos pakeitimas, uzduoties pakeitimas, todél Si programa

Simmons-Mackie (2011) néra priskiriama prie pokalbio terapijos programy.

Vizualiné veiksmuy terapija

Vizualiné veiksmy terapija skirta afazijos iStiktiems asmenims, kurie turi labai ribotg
sakytinés ir raSytinés kalbos ekspresija (Helm-Estabrooks, Albert., Nicholas, 2014). Taigi
vizualiné veiksmy terapija naudojama globalios afazijos atvejais. Logopedas klienta apmoko
naudoti simbolinius gestus jvardyti objektus, daiktus. Helm-Estabrooks, Barresi ir Fitzpatrick
(1982) sékmingai taiké vizualing veiksmy terapijg pratybose su aStuoniais klientais, kuriems

nustatyta globalin¢ afazija, ir kuriems klasikiniai afazijos jveikimo biidai nepadéjo.

Funkcinés komunikacijos programa

Funkcinés komunikacijos programa skirta atkurti ir stiprinti kliento komunikacinius
jgtdzius, reikalingus vykdyti vienoka ar kitokia komunikacing funkcija (tarkim, taksi
iSkvietimas, uZsiraSymas pas gydytoja, prisistatymas naujiems paZjstamiems, trumpos
elektroninés zinutés paraSymas ir t.t.). Funkcinés komunikacijos programos esm¢ — ne izoliuoty,
nuo komunikacinés funkcijos ar konteksto nepriklausomy kalbiniy gebéjimy atkiirimas ir
skatinimas, bet biitent funkcinés komunikacijos atkiirimas ir stiprinimas. Si programa apjungia

toliau pateikiamas terapijas, biidus ir metodus.
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Afazijos 18tikty asmeny komunikacinio efektyvumo skatinimas

Asmeny, iStikty afazijos, komunikacinio efektyvumo skatinimo programg 1981 metais
pristaté Wilcox ir Davis. Si terapija kazkiek panasi j paveiksléliy jvardijimo metodus, ta¢iau
Sioje terapijoje naudojami kliento ir logopedo pokalbio elementai: paeiliui klientas ir logopedas
iSreiskia kazkokig mintj, pavaizduotg paveikslélyje, parenkami paveiksléliai iSreikStai minciai,
iSreik§ti minciai galima naudoti tiek verbaling, tiek neverbaling komunikacijg jvairiomis

modalumo formomis (raSymas, pieSimas, ir pan.).

Pokalbio mokymo programa

Pokalbio mokymo programa (Conversational Coaching) pristaté Holland (2008). Sios
programos strategijos tikslas — stiprinti komunikacinius jgtidzius, praktikuojant pokalbius pagal
i§ anksto parasyta scenarijy. Siuo metu yra parengta ir kompiuterin¢ $ios programos versija

»AphasiaScripts®, kurioje klientas turi galimybe praktikuoti pokalbij su virtualiu logopedu.

Scenarijaus mokymo terapija

Scenarijaus mokymo programos metu logopedas kartu su afazijos iStiktu asmeniu
bendromis pastangomis kuria afazijos iStiktam asmeniui reikalingo dialogo ar monologo teksta,
kurj galima 1Smokti ir naudoti realiose komunikacinése situacijose. Tarkim, klientas gali iSmokti
prisistatyti ir trumpai papasakoti apie save nepazjstamy zmoniy grup€je ar prisistatydamas
nepazjstamam zmogui, paminédamas, kad jo kalbos ar kalb¢jimo sunkumai kyla i jj iStikusios
afazijos. Tokiu biidu klientas jtvirtina savo dalyvavima grupéje ar pokalbyje, sustiprina savo
pasitikéjimg savimi, uzkertg kelig nesusipratimams. Scenarijaus mokymo terapija vyksta tokiais
etapais:

e Klientas ir logopedas kartu nusprendzia, koks tekstas Siuo metu buty naudingiausias ir
prasmingiausias klientui (tai galéty buti monologas tarkim apie save ir afazijg; arba frazés,
reikalingos uzmezgant pokalbj).

e Klientas kartu su logopedu kuria toje situacijoje reikalingo monologo ar dialogo teksta.

e Klientas su logopedu skaito teksta panaudodami tokius bidus kaip fraziy ar sakiniy
pakartojimas, skaitymas choru. Siekiama, kad pacientas iSmokty tekste esancias frazes.

e Tekstg klientas toliau mokosi namie, bent 15 min per dieng, 5 kartus per savaite.

e Sukuriamas kontekstas arba socialiné situacija, kurioje galima realiai pritaikyti iSmokta
teksta.

Cherney, Holland, Leor ir kt. (2008) paskelbti tyrimo rezultatai atskleidzia, kad teksto
mokymosi terapija gali biti efektyvus buidas létinei afazijai jveikti.
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Pragmatiné terapija

Si terapija skirta jveikti socialinés komunikacijos trikumus, tokius kaip tinkamy Zodziy
parinkimas tam tikroje socialinéje situacijoje, neverbalinés komunikacijos naudojimas, pokalbio
taisykliy supratimas ir taikymas. Pragmatinés terapijos metu naudojama socialiné¢ sgveika tarp
logopedo ir kliento, arba kliento ir kity asmeny, siekiant pagerinti afazijos istikty asmeny
bendravimo gebé¢jimus. Pragmatiné terapija gali biti taikoma jvairiomis formomis, bendravimo
aplinkg priartinant prie maksimaliai natiiralios komunikacinés aplinkos. PavyzdZziui, tokios
terapijos metu logopedas kartu su klientu gali vykti j prekybos centrg padéti jam bendrauti su
parduotuvés konsultantu. PACE terapija kartais taip pat priskiriama prie pragmatiniy afazijos
terapijy, kadangi ji pagrjsta abipusio dalyvavimo komunikacinéje sgveikoje taisykle: logopedas

ir klientas dalyvauja pokalbyje kaip lygiaverciai pokalbio partneriai.

Teigiamo saves vertinimo skatinimo programa

Simmons-Mackie (2008) teigia, kad visi socialinio modelio jveikimo metodai turi skatinti
teigiamg saves vertinimg. Todé¢l tokios terapijos kaip Komunikaciniy jgudziy skatinimo terapija,
Grupiné afazijos terapija, ir apskritai, visa veikla, susijusi su logopedine reabilitacija, turéty
skatinti asmens, iStikto afazijos, savarankiSkumga, aukSta saviverte ir teigiamg saves vertinima.
Pasak autorés jmanoma parengti logopedinés reabilitacijos programg taip, kad ji skatinty
teigiamg poZiiirj | save. Vienas i§ tokios terapijos biidy yra dienorasc¢io raSymas, kuriame asmuo,
iStiktas afazijos, galéty aprasyti savo dienos jvykius, jausmus ir pasteb&jimus. Logopedo
uzduotis - parengti tokio dienoras¢io forma, kurig klientas galéty pildyti ne tik raSydamas (jei ir
kiek jam pavyksta), bet ir panaudodamas paveikslélius, nuotraukas, piesinius ir pan. Sis biidas,
pasak autorés, padéty pazvelgti asmeniui, iStiktam afazijos, | savo gyvenima lyg i§ Salies, jZvelgti
jame teigiamy dalyky, ne tik jo komunikaciniy gebéjimy trukumus. Taip pat tai galéty buti

puikus pokalbio temy afazijos terapijos grupése rinkinys.

1.5.2. Kliento jtraukimas j logopedinés reabilitacijos procesa

Aktyvus Kkliento jsitraukimas | logopeding reabilitacija neapsiriboja tik dalyvavimu
logopedinése pratybose ir papildomy uzduociy atlikimu savarankiSkai ar su artimaisiais, jei
logopedas skiria tokias uZzduotis. Kliento ijsitraukimas ] logopeding reabilitacija autoriy
suprantamas kaip jo aktyvus dalyvavimas, iSreiSkiant savo logopedinés reabilitacijos poreikius,

nustatant logopedinés reabilitacijos tikslus ir uzdavinius, aptariant su logopedu logopediniy
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pratyby eigg, trukme, intensyvuma, naudojamg kalbing ir nekalbing medziaga, priemones.
Sherratt, Worrall, Pearson, Howe, Hersh ir Davidson (2011) teigia, kad reabilitacinéje praktikoje
vienas svarbiausiy uzdaviniy yra tinkamai nustatyti reabilitacijos tikslus, visgi praktika rodo, kad
asmenys, iStikti afazijos, ne visada dalyvauja nustatant tikslus, o logopedai abejoja dél to, ar jy
pasirinktos logopedinés terapijos programos ir biidai yra tinkami.

Berg ir kt. (2015) teigia, kad per pastaruosius 20 mety zenkliai iSaugo klienty ir jy artimyjy
jtraukimas j dalyvavimg reabilitacijoje, kuomet sprendimus d¢l reabilitacijos tiksly, uzdaviniy,
eigos, priima ne tik medikas, bet ir pats klientas bei jo artimieji. Kliento dalyvavimas, priimant
sprendimus, jmanomas tik esant efektyviam bendravimui ir bendradarbiavimui tarp kliento ir
logopedo, todé¢l Siuo atveju svarbu iSlike kliento verbaliniai ir komunikaciniai gebéjimai.
Autoriai nurodo, kad pagrindiné klittis asmenims, iStiktiems afazijos, aktyviai dalyvauti
logopedinés reabilitacijos konstravimo procese yra kalbos ir kalbéjimo sutrikimai, kurie

apsunkina kliento ir logopedo bendravima ir bendrg sprendimy priémima.

1.5.3. Artimyjy dalyvavimas kalbos terapijos procese

Sherratt ir kt. (2011) teigia, kad afazijos isStikty asmeny Seimos nariai daznai net
nedalyvauja nustatant logopedinés terapijos tikslus, nors afazija turi didziulj poveikj jy gyvenimo
kokybei, bendravimo galimybéms ir socialiniam gyvenimui. Kadangi afazija nesutrikdo kliento
Seimos nariy kalbiniy geb¢jimy, tai jy jtraukimas j logopedinés reabilitacijos procesa galimas tik
taikant socialinj modelj. Sherratt kelia klausima, kas yra sékminga logopediné terapija, ir kokie
veiksniai lemia kliento logopedinés reabilitacijos s€¢kme ar nesékme¢. Ar kliento gebé¢jimas
jvardyti objektus ar veiksmus pavaizduotus paveiksléliuose, ar gebéjimas pakartoti Zodzius bei
frazes gali buti laikomas sékmingu logopedinés reabilitacijos rezultatu, ar visgi rezultaty
vertinimas turi biiti atliekamas socialiniame kontekste, kuris rezultatus vertins pagal jy

pritaikomuma realiose socialinése ir komunikacinése situacijose.

Pokalbio terapija

ISsamig pokalbio terapijos budy ir metody apzvalga pateikia Simmons-Mackie (2014).
Autoré nurodo, kad su pokalbio terapija susijusios programos visy pirma skirtos stiprinti asmeny,
istikty afazijos, bendravimo jguidzius ir pasitikéjimg savimi komunikacinése situacijose. Pasak
Wilkinson (2010) pokalbis yra pagrindinis Zzmoniy bendravimo biidas, todé¢l pagrindinis afazijos
jveikimo tikslas turi biiti stiprinti asmeny, iStikty afazijos, bendravimo jgudZzius ir skatinti jy

dalyvavimg bendravime. Skirtingy autoriy programos taiko tam tikrus pokalbio terapijos
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aspektus ir elementus. Simmons-Mackie (2001) pokalbio terapijg apibrézia kaip afazijos
jveikimo terapijg, tiesiogiai skirta bendravimo jgudziy atktrimui. Nors daugelio afazijos
jveikimo programy galutinis siekis yra klienty komunikaciniy jgtidziy atkiirimas ir stiprinimas,
pokalbio terapijos programos savo pagrindiniu uzdaviniu laiko asmeny, iStikty afazijos,
geb¢jimy dalyvauti natiraliai vykstanciame pokalbyje atkiirimg ir gerinimg. Kitas pokalbio
terapijos uzdavinys yra asmeny, dalyvaujanciy pokalbyje, komunikacinio elgesio koregavimas,
kuris pasalinty trikdzius afazijos iStiktiems asmenims sklandziai bendrauti. Pokalbio terapijos

programos pabrézia asmeny, iStikty afazijos, aktyvy dalyvavimg pokalbyje.

Bendravimo partneriy mokymo programa

Si programa remiasi prielaida, kad norint pagerinti asmeny, istikty afazijos, bendravimo ir
dalyvavimo pokalbyje jgtidzius, svarbu visy pirma keisti jy bendravimo partneriy komunikacinj
elgesj ir komunikacinius jgidzius. Todél §i terapija tiesiogiai nukreipta ne tik j asmenis, istiktus
afazijos, bet ir j jy bendravimo ir pokalbio partnerius. Pasak Kagan (2001), Lyon (1997)
tinkamai koreguojant pokalbio partneriy komunikacinj elgesj ir apmokant tam tikry pokalbio
strategijy, galima tikétis afazijos iStikty asmeny bendravimo jgiidziy geréjimo ir aktyvesnio
dalyvavimo pokalbyje. Si programa kity autoriy dar jvardijama kaip asmeny, istikty afazijos,
Pokalbio stiprinimo programa (Supported Conversation for Adults with Aphasia — SCA) (Kagan
ir Simmons-Mackie, 2007), Pokalbio partneriy programa (Conversation Partner Scheme)
(McVicker et al. 2009), Pokalbio partneriy apmokymo programa (Conversation Partner Training
— CPT) (Bradley ir Douglas 2008), Sutuoktiniy terapija (Boles 2003, 2011), Asmeny, istikty
afazijos, partneriy santykiy ir pokalbiy stiprinimo programa (Lock et al. 2001), Seimos nariy
apmokymas (Simmons-Mackie et al., 2005). Kalbos terapeutai pasirenka skirtingas bendravimo
partneriy apmokymo programos formas: vienose dalyvauja tiek asmenys, istikti afazijos, tiek jy
bendravimo partneriai, tuo tarpu kitose — tik bendravimo partneriai. Programose apmokomi $ie
bendravimo partneriai: Seimos nariai ar globéjai (Simmmons-Mackie et el. 2005), savanoriai
(Hickey et al. 2004, Kagan et al. 2001).

Simmons-Mackie et al. (2014) apzvelgia asmeny, iStikty afazijos, ir jy bendravimo
partneriy komunikacinio elgesio elementus, kurie koreguojami pokalbio terapijos programy
metu. Jie pateikiami toliau:

e pokalbio partneriy ,,koreguojantis* ar ,,pamokantis* kalb¢jimas;

¢ 7inomos informacijos klausinéjimas, testavimas pvz. ,.koks mano vardas?*;

e Uzdaro tipo klausimy vartojimo mazinimas, uzduodant daugiau atviro tipo klausimy;

e pokalbiy partneriy monologinés kalbos mazinimas, dialogo skatinimas;
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e asmeny, isStikty afazijos, kalbos nutraukimo mazinimas;

e létesnis kalbéjimas, pagrindiniy dalyky akcentavimas;

e asmeny, istikty afazijos, kompetencijy atskleidimas ir pripazinimas;
e multimodalings ir totalinés komunikacijos skatinimas;

e kalbéjimo paeiliui pokalbio metu mokymas;

e pokalbio temos laikymasis;

e klausingjimas;

e pasitaisymas;

e iniciatyvumo, dalyvavimo pokalbyje skatinimas;

¢ pokalbio uzmezgimo ir palaikymo strategijos.

Grupiné afazijos terapija

Sios terapijos tikslas yra skatinti asmeny, istikty afazijos, bendravima ir stiprinti
komunikacinius jgiidzius, terapijoje nedalyvaujant bendravimo partneriams (Elman ir Bernstein-
Ellis 1999, 2007). Afazijos iStikty asmeny grupés kaip logopedinés terapijos forma yra labai
placiai taikomos d¢l to, kad jos skatina afazijos iStikty asmeny socializacijg, dalyvavimo

pokalbyje jgtidzius ir gebéjimus, socialinj dalyvavimg ir gerove (Sherratt ir Hersh, 2010).

Kliento artimyjy konsultavimas

Berg ir kt (2015) pateikia Siuos asmeny, istikty afazijos, ir jy artimyjy konsultavimo apie
afazijg zingsnius, tokiu budu tiek klientus, tiek jy artimuosius jtraukiant j reabilitacijos procesa:

e pateikti diagnoze;

e pateikti rekomendacijas afazijai jveikti;

e pateikti prognozes;

e nustatyti logopediniy pratyby tikslus, jtraukiant klientus ir jy artimuosius;

e aptarti logopediniy pratyby eiga, medziaga.

Pasak autoriy artimyjy jtraukimas j logopeding reabilitacijg labai palengvina logopediniy
pratyby tiksly, eigos, tikétiny rezultaty nustatyma, ypac tose situacijose kai afazijos istikty
asmeny bendravimas yra labai apsunkintas ar sutrikes. Berg ir kt. (2015) pateikia i$vada, kad
aktyvus kliento dalyvavimas, nejtraukiant artimyjy, jmanomas tik esant lengvo ar vidutinio

sunkumo afazijai.
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1.5.4.  Aplinkos pritaikymas

Asmens, iStikto afazijos, aplinkos pritaikymas uzima svarbig vieta socialiniame modelyje.
Socialiniame modelyje aplinkos pritaikymas suprantamas kaip:

e Verbalinés informacijos pateikimas klientui jam suprantamu formatu, t.y. pritaikomas
spausdinto, rasytinio, kompiuterinio teksto formatas (teksto iSdéstymas pastraipomis), Sriftas,
dydis, spalva.

¢ Verbaliné informacija pateikiama aiskia, tikslia kalba. Vengiama ilgy, sudétingy sakiniy,
sudétingy terminy. Pateikiant raSyting informacija, visada atsizvelgiama ] kliento gebéjima
suvokti teksto prasme.

e Jei klientui kyla sunkumy suprasti verbaling informacijg, informacija pateikiama kitomis
formomis (paveiksléliai, nuotraukomis, schemomis ir pan.).

¢ Klientui sudaromos salygos dalyvauti bendravimo sesijose su specialiai tam parengtais
savanoriais, kurie apmokomi bendravimo su afazijos iStiktu asmeniu strategijy, pokalbio

uzmezgimo ir palaikymo bidy ir pan.

1.5.5. Dalyvavimas socialiniame gyvenime

Asmens, i8tikto afazijos, skatinimas dalyvauti socialiniame gyvenime ir jtraukimas ] jvairig
veikla, taip pat pagalba jam grizti | profesing veikla, kuria jis uzsiémé iki susirgimo yra vienas
esminiy socialinio modelio terapijy siekiy. Socialiniame modelyje dalis programy yra tiesiogiai
skirtos socialinio dalyvavimo skatinimui, jtraukimui ir stiprinimui. Pagrindinés tokios programos
pateikiamos Zemiau:

Afazijos terapijos grupés (Aphasia Therapy Group) — asmeny, istikty afazijos, bendravimo

grupé. Susitikimy metu asmenys, istikti afazijos, bendrauja, dalinasi savo iSgyvenimais,
jausmais, patirtimi.

Bendruomenés paramos grupés (Community Support Group) — afazijos iStikti asmenys

dalyvauja susitikimuose su bendruomenés grupés nariais, savanoriais, kurie apmokyti specialiai

bendrauti su asmenimis, patirianciais kalbos ir kalbé¢jimo sutrikimy dél afazijos.
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2skyrius. SOCIALINIO MODELIO TAIKYMAS AFAZIJAI IVEIKTI

2.1. Tyrimo metodologija ir metodai

Siame darbe naudoti mokslinés literatiiros analizés, anketinés apklausos ir interviu
metodai. Pasak Kardelio (2002) kokybinis ir kiekybinis tyrimo metodai problemg atskleidZia i$
skirtingy pusiy, todél darbe buvo derinami kiekybiniai ir kokybiniai tyrimo rezultaty analizés

metodai.

Anketiné apklausa

Siekiant i$siaiSkinti socialinio modelio budus ir metodus, taikomus Lietuvos logopedy
sveikatos priezitiros jstaigose, buvo naudojamas anketinés apklausos metodas - parengtas
klausimynas logopedams (1 priedas). Tyrime derinama uzdarojo ir atvirojo tipo apklausa.
Klausimyng sudaro uzdarojo ir atvirojo tipo klausimai: 90 uzdarojo tipo klausimy, 1 pusiau
uzdaras bei 2 atvirojo tipo klausimai. Klausimynas sudarytas, remiantis teorinéje darbo dalyje
analizuotais socialinio afazijos jveikimo modelio metodais ir budais. Anketoje logopedams
pateikiami klausimai apie logopedinéje reabilitacijoje taikomus socialinio modelio programas,
metodus ir biidus afazijai jveikti. Anketa anoniminé. Logopedams tyrimo anketa buvo siun¢iama
elektroniniu pastu. Ivadinéje anketos dalyje buvo paaiskinti tyrimo tikslai, uztikrintas jy, kaip
apklausos dalyviy, anonimiSkumas, bei tai, kad respondenty atsakymai tyrimo ataskaitoje bus
pateikiami apibendrintai. Logopedai uzpildytg anketg pateiké elektroniniu pastu.

Anketg sudaro kreipimasis j respondentg bei tokie klausimy blokai:

1. Demografiniai_ duomenys: lytis, amzius, iSsilavinimas, darbo stazas, logopedo
kategorija, sveikatos prieZiiiros institucija, kurioje dirba logopedas.

2. Kalbos ir komunikacijos atkiirimas. Sios grupés klausimai atskleidzia kokie

socialinio modelio elementali, tiesiogiai susije su kalbos ir komunikacijos atkairimu, taikomi
kalbinéje reabilitacijoje: Asmeninio identiteto skatinimo programa, Skaitymo kartu su logopedu
programa, AAK taikymas, Multimodalinés komunikacijos taikymas, Priimtiniausio
komunikacijos btido pasirinkimo skatinimas, Vizualiné veiksmy terapija, Funkcinés
komunikacijos taikymas, Scenarijaus mokymo terapija, Pragmatiné terapija, Teigiamo saves
vertinimo skatinimo programa

3. Kliento jtraukimas j socialinés reabilitacijos procesa. Sios grupés klausimai

atskleidzia, kokius logopedinés reabilitacijos klausimus logopedai aptaria su klientais, kiek
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logopediniy pratyby organizavimas atsizvelgia j kliento poreikius ir tikslus, kaip klientai
konsultuojami apie afazijos pasekmes, eigg ir jveikimo perspektyvas.

4. Artimyjy dalyvavimas kalbos terapijos procese. Sios grupés klausimai, atskleidZia

kaip logopedai jtraukia kliento artimuosius ] logopeding reabilitacija, panaudojant
Komunikacijos mokymo programos, Pokalbio uzmezgimo ir palaikymo programos metodus ir
biidus, Verbalinés ir neverbalinés komunikacijos taikymo mokyma, kliento artimyjy jtraukimg j
logopediniy pratyby tiksly ir uzdaviniy numatyma, bendra veikla per logopedines pratybas ir
pratyby stebéjima.

5. Aplinkos pritaikymas. Si klausimy grupé atskleidzia kokios neverbalinés

komunikacijos priemonés naudojamos kliento aplinkoje (namuose, logopediniy pratyby
kabinete, palatoje), ar kliento artimieji mokomi panaudoti Sias priemones kliento aplinkoje, kaip
adaptuojama rasytiné verbaliné informacija pateikiama klientui.

6. Dalyvavimas socialiniame gyvenime ir jvairioje veikloje. Sia klausimy grupe

sieckiama i$siaiskinti, kaip afazijos istikti asmenys jtraukiami j socialinj gyvenimg per Afazijos
terapijos grupes, Afazijos iStikty asmeny ir jy artimyjy bendravimo grupes, Bendravimo
partneriy mokymo programg, Abipusio palaikymo komunikacing programa.

Tyrimo duomeny analizé atlikta SPSS 23.0 (Statistical Package for Social Science)
programiniu paketu.

Tyrime buvo taikoma mazoms imtims tinkami neparametriniai statistiniai tyrimo metodai:
vidurkiy, dazniy skai¢iavimai, duomenys pateikti lentelés bei grafikuose.

Anketos pabaigoje respondenty buvo praSoma nurodyti, kokius kitus su Socialiniu modeliu
susijusius elementus logopedai taiko savo darbe, taip pat iSsakyti savo mintis ir pastebé&jimus.

Darbe taikyti kokybiniai turinio analizés metodo elementai, blitent kategorijy i$skyrimas ir
jy jterpimas j konteksta (Bitinas, Rupsiené, Zydzitnaité, 2008). Kokybinés turinio analizés

metodas taikytas atviriems anketos klausimams aptarti ir apibendrinti.

Interviu

Siekiant papildyti logopedy apklausos metodu gautus duomenis, buvo naudojamas interviu
su afazijos iStiktais asmenimis metodas. Tyrimo metu buvo apklausti afazijos istikti asmenys,
esantys reabilitacijos ligoningje, kuriems skirta logopediné reabilitacija. Pasirinkta standartizuota
apklausa neformalizuoto interviu metodu. Parengti 6 atviro ir uzdaro tipo klausimy blokai (2
priedas), kuriais siekiama iSsiaiskinti, kaip klientai (afazijos iStikti asmenys) jtraukiami j
logopedinés reabilitacijos organizavima, kiek tai, ko jie mokosi yra jiems naudinga ir aktualu,

kaip klienty artimieji jtraukiami j logopeding terapijg. Interviu pasirinkti pacientai, kuriy
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impresyvioji ir ekspresyvioji kalba pokalbio metu jau yra pakankamai atsiktirusi, kad jmanoma
palaikyti prasmingg pokalbj, sulaukti atsakymy j interviu klausimus.

Tyrimo duomenys buvo fiksuojami rastu. Klienty vardai neminimi. Atsakymai uzkoduoti
interviu protokoly pavadinimais (Kl 1, KlI2, KI3 ir t.t.). Respondenty kalba netaisyta. Interviu
truko apie 10 minuciy. Interviu protokolai atspausdinti kompiuteriu (3 priedas). Klienty
atsakymai papildo ir patikslina logopedy pateiktus atsakymus anketinéje apklausoje, atskleidzia
tiriamajj reiSkinj i§ kliento pusés, o tai yra svarbus socialinio modelio aspektas, nes socialinis
modelis pabrézia kliento dalyvavimg, nuomong, poreikius, tikslus ir aktyvy jsitraukimg j savo

reabilitacija.

Tyrimo etika

Atliekant tyrimg buvo laikomasi empiriniams tyrimams keliamy etikos reikalavimy,
laikantis laisvamaniskumo, konfidencialumo ir anonimiskumo principy (Kardelis, 2002). Pries$
atlickant tyrimg tiek anketinés apklausos, tiek interviu dalyviai buvo informuoti apie vykdomo
tyrimo tikslus ir uzdavinius, buvo gautas tyrime dalyvausian¢iy asmeny zodinis sutikimas
dalyvauti tyrime, atsakant j anketos arba interviu klausimus. Prie§ pradedant interviu buvo gautas
pacienty sutikimas padaryti vyksian€io pokalbio garso jraSa, véliau pokalbis buvo
protokoluojamas. Tyrimo dalyviams buvo i$samiai paaiskinta apie jy asmeniniy duomeny bei
tyrimo metu surinkty duomeny, t.y. respondenty atsakymy j anketos ar interviu klausimus
konfidencialuma, iSaiskinta, kad jy atsakymai analizuojami ir pateikiami apibendrintai tyrimo
ataskaitoje. Taip pat buvo uztikrintas tyrimo dalyviy anonimiSkumas — tyrime néra
atskleidZiamos tyrimo dalyviy vardai ir kiti asmeniniai duomenys: anketinés apklausos dalyviy
anketos buvo koduojamos 1 anketa, 2 anketa ir t.t., interviu protokolai buvo koduojami Kl1, KI2
ir t.t.

Tyrimo dizainas

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

buvo sudarytas tyrimo dizainas, kuris pateikiamas 2 paveiksle.
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Tyrimo objektzs:
zocialinie modalio talkyma: afamjal fredkti

|

Tyrimo tik:]as:
atzkleizti kokie zocialinig modelio matodal ir biidai naudojami kalbai athourti

Tyrime wzdavinizi-
l. Femiantis literatdros analizs atskleist] frairin modelin tatdovma afazijal fveiktl
Taikant anketing: apklauso: metoda postaiyti kokios secialinio medelio metodus ir bddus taiko
Listuvos logopedai

ba

3. Taikaet interviu zu klientais metoda ifziziskinti kaip lopopedai ijungia socialinio metodo elementus
iafazijos iweikimo programas.

4. Femiaotis teorine apalize ir empiriniaiz doomenimis patzikii hipotetind kalkos atkirimoe modali,
iz imtagruoty klinikinio ir secialinio medelio elemento:

Fliekoybimis fyrimas - Tnterviu {9=1{)
anketmé apklaunsa - -
(H=44)
Iiadas.

2 pav. Tyrimo dizainas

2.2.Tyrimo dalyviai.
Anketinés apklausos dalyviai
Tyrimo dalyviai — 28 Lietuvos sveikatos prieziliros institucijose dirbantys logopedai.
Tiksliné tyrimo dalyviy imtis buvo sudaryta, siekiant specifiniy tyrimo tiksly — atskleisti
socialinio modelio taikymg afazijai jveikti Lietuvos sveikatos prieziiiros jstaigose. Tuo remiantis

tikslinés atrankos budu buvo sudaryta tiriamoji logopedy, dirbanciy sveikatos priezitiros
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jstaigose su afazijos iStiktais pacientais, grupé. Tyrimui buvo pasirinkti Lietuvos ligoninése,
poliklinikose, reabilitacijos ligoninése ir centruose bei privaciuose kabinetuose dirbantys
logopedai, neiSskiriant konkretaus Lietuvos geografinio regiono ar sveikatos priezitiros jstaigos
tipo.

Pagal Higienos instituto Sveikatos informacijos centro pateiktus statistinius duomenis
2014 m. Lietuvos sveikatos prieziiiros institucijose dirbo 150 specialiosios pedagogikos
specialisty, dalis i$ jy — logopedai. Oficialios Lietuvos statistiniy duomeny ataskaitos nepateikia
tikslesnio butent tik logopedy, dirbanc¢iy sveikatos priezitiros institucijose, skaiciaus. Siekiant
gauti tikslesnj sveikatos priezitiros jstaigose su suaugusiais klientais dirbanc¢iy logopedy skaiciy
buvo kreiptasi | Lietuvos logoterapeuty asociacijg, taciau paaiskéjo, kad jos veikla nevykdoma
jau penkerius metus, todél jie tikslesniy duomeny taip pat pateikti negaléjo. Butina pazymeéti, kad
dalis logopedy, dirbanciy sveikatos priezitiros jstaigose, dirba tik su vaikais, ir tokie logopedai
negali buti jtraukti j $io tyrimo dalyviy grupe. Tarkim, visoje Lietuvoje yra 45 Ankstyvosios
reabilitacijos tarnybos, kuriose dirba logopedai, ir specialieji pedagogai, teikiantys paslaugas
vaikams, ir Sie logopedai nebuvo jtraukti j tyrimo grupg. Taip pat dalis logopedy dirba vaiky
sanatorijose ar reabilitacijos ligoniniy vaiky skyriuose. Taigi, galime daryti prielaida, kad
logopedy, dirban¢iy su suaugusiaisiais klientais, skaiéius Vvisoje Lietuvoje yra pakankamai
mazas, ir todél Sio tyrimo tiksliné grupé yra mazesné nei jprasta kiekybiniuose tyrimuose.
AukS¢iau pateikti duomenys leidZia pagristi ganétinai maza tyrimo imtj.

Su potencialiais tyrimo dalyviais buvo susisiekta telefonu arba elektroniniu pastu, praSant
atsakyti ] tyrimo anketos klausimus. Tyrimo dizaine buvo numatytas anketinés apklausos dalyviy
skai¢ius — 40, ir tai sudaro pakankamg kiekybinio tyrimo imtj. Tyrimo metu dalis logopedy, su
kuriais buvo susisiekta dél dalyvavimo tyrime, atsisaké dalyvauti anketinéje apklausoje,
motyvuodami tuo, kad nedirba su suaugusiais asmenimis, neturi jokios ar turi labai mazai
patirties su afazijos istiktais asmenimis, todél negaléty tinkamai uzpildyti klausimyno ir pan.
Tyrimo metu tikslinés atrankos biidu logopedams buvo issiysta 40 ankety, uzpildytos ir grazintos
buvo 28 anketos (grjztamumas 70 proc.). Tyrimas buvo vykdomas 2015 m. rugséjo-spalio

ménesiais.

Interviu dalyviai

Empirinio tyrimo metu, taikant interviu metoda, buvo apklausti 8 afazijos istikti asmenys.
Apklausa vyko vienoje i§ Lietuvos reabilitacijos ligoniniy, kuri suteiké galimybe atlikti tyrimg ir
surinkti tyrimui reikalingus duomenis. Interviu su afazijos iStiktais asmenimis vyko 2015 m.

rugséjo ménesj. Tyrimui buvo naudojamas nestruktiirizuoto interviu metodas (Kardelis 2002),

31



kai i$ anksto buvo numatytos pokalbio temos, parengti klausimai klientams, taciau, atsizvelgiant
1 kiekvieno kliento komunikacinius ir kalbinius gebéjimus ir j tai, kaip vyko pokalbis, interviu
metu klausimai buvo performuluojami, Kkartais pateikiami papras¢iau, formuluojami taip, kad
konkretus pacientas galéty pateikti savo atsakymg, nuomone j klausimg. Kai kuriy klausimy
budavo apskritai atsisakoma jei buvo akivaizdu, kad klientas negaléty pateikti atsakymo j juos, ar
pateikiami nauji, su pokalbio tema susij¢ klausimai. Interviu dalyviy duomenys pateikiami 3
priede.

2.2. Tyrimo rezultaty analizé
2. 2. 1. Demografiniy duomeny aptarimas

Toliau darbe pateikiama tyrimo anketinés apklausos dalyviy sociodemografiniy duomeny
analizé. Analizuojamas logopedy pasiskirstymas pagal amziy, darbo staza, iSsilavinima,
kategorijg bei sveikatos priezilros jstaigg. Taip pat analizuojama, ar yra sasajy tarp logopedy
sociodemografiniy duomeny bei jy taikomy socialinio modelio metody ir bidy.

3 paveiksle pateikiamas logopedy pasiskirstymas pagal amziy.

miki 30 m. m30-40 m.

W 40-50 m. Daugiau nei 50 m.

3 pav. Logopedy pasiskirstymas pagal amziy

IS paveiksle pateikty rezultaty matyti, kad dauguma apklausoje dalyvavusiy logopedy
sudaro 40-50 mety amziaus respondentai, nedaug atsilicka 30-40 m. amziaus grupé.

Logopedy darbo stazo duomenys pateikti 4 paveiksle.

‘s 25%

miki5m. ®m5-10 m. m11-15 m. ®Daugiau nei 15 m.

4 pav. Logopedy pasiskirstymas pagal darbo staza
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Pagal tyrimo duomenis didziausig logopedy dalj sudaro didesnj nei 15 mety darbo staza
turintys respondentai, tuo tarpu iki 5 ir 5-10 mety darbo stazg turintieji apklausos dalyviai sudaro

ketvirtadalj visy apklaustyjy, likusig dalj sudaro turintieji 11-15 darbo staza.

Tyrime dalyvavusiy logopedy pasiskirstymas pagal turimg iSsilavinimg pateikiamas 5
paveiksle.

M bakalauras B magistras ® mokslu daktaras

5 pav. Logopedy pasiskirstymas pagal i§silavinima

Tyrimo rezultatai rodo, kad magistro laipsnj turintieji logopedai sudaro dauguma

respondenty.

Logopedy pasiskirstymas pagal jy turimg kategorija pateiktas 6 paveiksle.

M ekspertas M metodininkas M be kategorijos

6 pav. Logopedy pasiskirstymas pagal kategorija

Tyrimo duomenys rodo, kad logopedai neturintys kvalifikacinés kategorijos sudaro

dauguma respondenty.

Respondenty pasiskirstymas pagal jy darboviete pateikiamas 7 paveiksle.

33



m poliklinika H ligoniné
reabilitacijos centras/ligoniné m privatus kabinetas

M kita

7 pav. Sveikatos priezifiros jstaigos, kuriose dirba logopedai

IS paveiksle pateikty rezultaty matyti, kad dauguma logopedy dirba reabilitacijos centre
arba reabilitacijos ligoningje, ketvirtadalis dirba privaciame kabinete dirba, kiek maziau dirba
poliklinikoje arba ligoningje.

Respondenty demografiniais duomenimis siekta iSsiaiSkinti socialinio modelio
komponenty taikymo skirtumus, kurie galéty priklausyti nuo logopedy amziaus, kategorijos,
i§silavinimo, jstaigos, kurioje dirbama, ir stazo. Logopedy amziaus, kategorijos, i$silavinimo,
jstaigos, kurioje dirbama, ir stazo jtaka socialinio modelio aspekty taikymui buvo matuojama
ANOVA analizés pagalba. Tyrime buvo laikomasi nuostatos, kad egzistuoja reikSmingi
socialinio modelio aspekty vertinimo skirtumai jei F statistikos p reikSmé mazesné nei 0,05

(Vaitkevicius, Saudargiene, 2006).

2. 2. 2. Logopedu apklausos analizé

Toliau darbe analizuojami logopedy atsakymai j anketos klausimus apie socialinio modelio
taikymg afazijai jveikti. Atsakydami j anketos klausimus respondentai turéjo pazyméti, kaip
daznai (visada, daznai, retai, niekada) taiko nurodytus socialinio modelio elementus. Jy
atsakymai buvo jvertinti balais nuo 4 iki 1.

Visy pirma buvo siekiama i8siaiskinti, kaip daznai taikomos socialinio modelio metody ir

budy grupés (8 pav.).
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Socialinio modelio elementy grupés
35 33 3.09 —
3 2.81
25 1.92
2
1.5
1
0.5
0
Elementai, Kliento Artimyjy Aplinkos Dalyvavimas
susije su jtraukimas|j dalyvavimas pritaikymas socialiniame
kalbosir logopedinégs kalbos gyvenime ir
komunikacijos reabilitacijos terapijos jvairioje
atkdrimu procesa procese veikloje

8 pav. Socialinio modelio metody ir budy grupés

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad dirbdami su afazijos iStiktais asmenimis logopedai
dazniausiai taiko socialinio modelio metodus ir budus, susijusius su kliento ir artimyjy jtraukimu
1 kalbines reabilitacijos procesa. Aplinkos pritaikymo elementai irgi naudojami ganétinai daznai,
Siek tiek reciau taikomi kalbos ir komunikacijos atkiirimo elementai. Reciausiai logopedai taiko
socialinio modelio elementus, susijusius su klienty dalyvavimu socialiniame gyvenime bei
jvairioje veikloje.

Toliau darbe analizuojami atskiry socialinio modelio grupiy metody ir budy taikymas

logopedingje reabilitacijoje.

Metodai ir budai, susije su kalbos ir komunikacijos atkirimu

Si anketos klausimy grupé padeda atskleisti, kokius socialinio modelio badus, tiesiogiai
susijusius su kalbos ir komunikacijos atktirimu, logopedai taiko dirbdami su afazijos iStiktais

asmenimis. Tyrimo rezultatai pateikiami 9 paveiksle.

Kalbos ir komunikacijos atkirimas

Teigiamo saves vertinimo skatinimo...
Pragmatiné terapija
Scenarijaus mokymo terapija
Funkcinés komunikacijos taikymas
Vizualiné veiksmy terapija
Priimtiniausio komunikacijos bado...
Multimodalinés komunikacijos taikymas
AAK taikymas

Skaitymo garsiai kartu su logopedu programa

Asmeninio identiteto skatinimo programa

(=}
[=]
wn
=
=
n
N
I\J
(%]
w
w
wn
=y

9 pav. Kalbos ir komunikacijos atkiirimo btidai
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ISanalizavus rezultatus, matyti, kad logopedai praktiniame darbe 1§ Kalbos ir
komunikacijos atklrimo elementy grupés taiko Asmeninio identiteto skatinimo programos
elementus ir Priimtiniausio komunikacijos biido pasirinkimo elementus, t.y. moko Klientus
i1Sreiksti savo poreikius jvairiais komunikacijos budais. Tuo tarpu Teigiamo saves vertinimo
programa ir Vizualiné veiksmy terapija yra taikomos re¢iausiai.

Toliau darbe buvo analizuojama logopedy taikomy metody ir biidy bei respondenty darbo
stazo, iSsilavinimo, amziaus, turimos kategorijos ir jstaigos, kurioje jie dirba, priklausomybé.

Analizés duomenys pateikti 10 ir 11 paveiksluose.

2,40

2,20

w
n
1

2,00

w
=]
1

1,80

1,60

I
w
1

1,40

Mean of Teigiamo saves vertinimo skatinimo programa
Mean of Ar mokote pacientus funkcinés komunikacijos,
atsiZvelgdami j jy poreikius?

2,0
1,20

T T T T
T T T T
s m. s10m 115m Daugiau nei 15 m iam o 11Em Daugiau nel 15 m

Darbo staZas Darbo staZas

10 pav. Darbo stazo ir t.eigiamo saves 11 pav. Darbo stazo ir funkcinés komunikacijos
vertinimo programos taikymo sgsajos mokymo programos taikymo sgsajos

IS pateikty diagramy matyti, kad tik teigiamo saves vertinimo programos (p=0,040<0,05) ir
funkcinés komunikacijos (p=0,002<0,05) taikymas statistiSkai reikSmingai skiriasi priklausomai
nuo darbo stazo. Didesnj nei 15 mety darbo stazg turintys logopedai teigiamo saves vertinimo
programg taiko daug daZniau, nei i8dirb¢ maziau nei 5 metus. 11-15 mety darbo stazg turintieji
funkcinés komunikacijos moko daug dazniau iSdirbe trumpiau nei 10 mety. Tuo tarpu
kvalifikaciné kategorija jtakos afazijos jveikimo metodams ir bidams ir jy grupéms neturi, visais
atvejais p reikSmé yra didesné nei 0,05. Sgsajy tarp logopedy issilavinimo, turimos kategorijos,
amziaus, jstaigos, kurioje jie dirba, darbo stazo ir socialinio modelio komponenty taikymo
nenustatyta.

Toliau darbe analizuojamas Asmeninio identiteto programos taikymas (1 lentelé).

1 lentelé

Asmeninio identiteto skatinimo programos taikymas

Asmeninio identiteto skatinimo programa niekada |[retai daznai |visada [Vidurkis
Ar mokote klientg pasakyti savo vardg, pavarde? 3.57. 21.43 3.71

|
Ar mokote klientg apibudinti save? I 3.57|i 14.29 -.57 - 28.57 I 3.07
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Kaip atskleidZia atsakymy analizés duomenys, naudodami Asmeninio identiteto skatinimo
programos elementus, praktiskai visi logopedai moko klientus pasakyti savo vardg ir pavarde bei

apibudinti save.

Skaitymo garsiai kartu su logopedu programos taikymas pateikiamas 12 paveiksle.

Skaitymo garsiai kartu su logopedu programa

4.00

3.29 3.29

3.04
3.00 2.57
2.00

1.00

0.00
Vidurkis

M Ar skaitote garsiai kartu su klientu, panaudodami garsines uZuominas?
M Ar skaitote garsiai kartu su klientu, panaudodami vaizdines uZuominas?
Ar skaitote garsiai kartu su klientu, panaudodami rasytines uZuominas?

Ar skaitote garsiai kartu su klientu, panaudodami gestus?

12 pav. Skaitymo kartu su logopedu programos taikymas

I$ paveiksle pateikiamy tyrimo duomeny matyti, kad taikydami Skaitymo garsiai kartu su

logopedu programos elementus logopedai dazniausiai naudoja garsines ir vaizdines uzuominas.

AAK taikymo duomeny analizés rezultatai pateikiamas 2 lentel¢je.
2 lentele

Augmentinés ir alternatyviosios komunikacijos taikymas

AAK taikymas niekada retai daznai visada Vidurkis
Ar pratybose taikote augmentinés
komunikacijos elementus? 7,14 28,57 53,57 10,71 2,68
Ar mokote klientus naudotis
alternatyvigja komunikacija? 33,33 51,85 14,81 2,81

Lentel¢je pateikti duomenys rodo, kad daugiau kaip pusé¢ logopedy daznai arba visada
taiko augmentinés komunikacijos elementus ir skatina pacientus naudotis alternatyvigja

komunikacija.

Toliau darbe analizuojamas multimodalinés komunikacijos taikymas. Analizés rezultatai

pateikiami 13 paveiksle.
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400 Multimodalinés komunikacijos naudojimas

3.50
3.50

3.32
200 2.93
2.64

2:50 221
2.00

1.50

1.00

0.50

0.00

M raSymas M piedimas W paveiksléliy ar nuotrauky rodymas m gesty naudojimas msimboliy naudojimas

13 pav. Multimodalinés komunikacijos budy taikymas
Isanalizavus rezultatus, paaiskéjo, kad 1§ Multimodalinés komunikacijos taikymo elementy
komunikacijai skatinti logopedai daZniausiai naudoja raSyma, kiek reCiau - paveiksléliy ar

nuotrauky rodyma.

Priimtiniausio komunikacijos buido pasirinkimo skatinimas pateikiamas 3 lenteléje.

3 lentelé

Priimtiniausio komunikacijos biido pasirinkimo skatinimas
Ar skatinate klientus
pasirinkti jiems
priimtiniausig
komunikacijos biidg? niekada retai daznai visada Vidurkis
kalbéjimag 3,57 10,71 85,71 3,79
raSyma 3,57 39,29 57,14 3,54
paveikslélius 17,86 50,00 32,14 3,14
nuotraukas 3,57 25,00 50,00 21,43 2,89
simbolius 25,00 42,86 25,00 7,14 2,14
gestus 17,86 39,29 28,57 14,29 2,39

IS 3 lenteléje pateikty rezultaty matyti, kad logopedai dazniausiai skatina klientus pasirinkti
jiems priimtiniausia komunikacijos buda. ISanalizavus rezultatus matyti, kad praktiskai visi
logopedai skatina rinktis kalbéjima, dauguma jy visada skatina rinktis ir raSyma, tuo tarpu retai

kada logopedai skatina pacientus naudoti gestus ir simbolius kaip komunikacijos biida.

Toliau darbe buvo siekiama iSsiaiSkinti, kaip daznai logopedai taiko Pragmatine terapija

bei Teigiamo saves vertinimo skatinimo programa. Duomenys pateikiami 14 paveiksle.
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Pragmatiné terapija Teigiamo saves vertinimo programa

3.50
3.00 2.00

250

2.00 1.50

150

1.00 1.00

0.50

0.00 0.50
Ar mokote klientus pasirinkti Ar mokote Klientus laikytis 000

kankrecioje socialinéje situacijoje konkrecioje socialingje situacijoje

. - Y .. - Sydami iesdami dodami dodami
jiems reikalingus ZodZiusir priimty pokalbio taisykliy? rasydar plescami faudodarmi naucodarmi
5 nuotraukas, simhaolius

frazes? paveikslélius

14 pav. Pragmatinés terapijos ir Teigiamo saves vertinimo programos taikymas

I pateikty rezultaty akivaizdu, kad naudodami Pragmatinés terapijos elementus logopedai
beveik visada moko klientus reikalingy zodziy ir fraziy, tuo tarpu Teigiamo saves vertinimo
skatinimo programos elementai, kaip dienoras¢io pildymas, naudojantis logopedo pasitlytu

Sablonu, taikomas retai.

Kliento jsitraukimas i logopedinés reabilitacijos procesa

Si anketos klausimy grupé atskleidzia kaip logopedai jtraukia pacientus j jy logopedinés
reabilitacijos proceso organizavima, aptarima, kuomet i§ pasyviy terapijos ,,priéméjy‘ asmenys,
1Stikti afazijos, tampa lygiaverciais kalbos reabilitacijos proceso dalyviais. Analizés rezultatai

pateikiami 15 paveiksle.

4
3
gL
=
B
3
B 27
= 3,54
343 :
3,08 314
14
o T T T T T
Ar aptariate su Ar aptariate su Ar parenkate Ar konsuttuojate  Ar fraukiste kliertus |
klientu Siuos kligrtu? logaopediniy pratyby kliertus &iais Iogf(opedinig ratybiy
logopedings medzZiaga ir metodus, klausimais? (afaziia)  tiksly ir uzdaviniy,
reabiltacijos atsizvelgdami | kliento numatymg?
klausimus? poreikius ir tikslus?

15 pav. Kliento dalyvavimas logopedinés terapijos procese
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ISanalizavus kliento jsitraukimo ] logopedinés reabilitacijos elementy bei jy grupiy
vidurkius, matyti, kad dazniausiai logopedai konsultuoja klientus afazijos pasekmiy, eigos ir
afazijos jveikimo klausimais, taip pat aptaria kliento profesing patirtj, pomégius ir laisvalaikj.
Logopedai taip pat pakankamai daznai logopediniy pratyby medzZiagg ir metodus parenka,

atsizvelgdami j kliento poreikius.

Toliau darbe analizuojami praktiniai logopedinés reabilitacijos klausimai (16 pav.)

Ar aptariate su klientu 3iuos logopedinés
reabilitacijos klausimus?

logopediniy pratyby nekalbine med¥iaga NI 3.04
logopediniy pratyby kalbing medZiaga I 311
logopediniy pratyby intensyvuma I 339
logopediniy pratyby trukme I 3.46
logopediniy pratyby eiga I 343
logopediniy pratyby tikslus I 346

kliento logopedinés reabilitacijos poreikius I 3,39

280 290 3.00 310 320 330 3.40 350

16 pav. Logopedinés reabilitacijos klausimy aptarimas su klientu

IS diagramoje pateikiamy rezultaty akivaizdu, kad logopedai praktinius logopediniy
pratyby aspektus aptaria gana daznai. Dazniausiai logopedai su klientais aptaria logopediniy
pratyby tikslus ir trukme, kiek reciau eiga ir pratyby intensyvuma bei klienty logopedinés
reabilitacijos poreikius. Ne taip daZnai logopedai aptaria logopediniy pratyby kalbing ir

nekalbing medziagg.

Artimyjy dalyvavimas logopedinés reabilitacijos procese

Si klausimy grupé padeda atskleisti kaip logopedai jtraukia artimuosius j kalbinés
reabilitacijos procesg (17 pav.).
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Ar mokote Ar mokote Ar traukiate Ar traukiaste Ar traukiate _Pokalbio Ar
klierts ir_jo kliernto Esimos klierto kliert klierto uZmezgimo ir  konsuttuojate
artimuosius narius ir artimuosius | artimuosius | artimuosius | palailymo klierty S=simos
tarpusavyje artimuosius logopediniy bendrg veiklg  logopediniyg programa rarius ir
bendrauti? bendrauti su pratyby tiksiu ir per S{al'at\;bq artimuosius
kliertu pvairiais UZdaviniy logopedines ebheima? Sials
verbalinégs ir rumatyimas? pratybas? klausimais?

neverbalinégs (afazija)
komunikacijos
bddais?

17 pav. Artimyjy jtraukimas j logopedinés reabilitacijos procesa

Dazniausiai logopedai konsultuoja klienty seimos narius su afazija susijusiais klausimais,
moko klientq ir jo artimuosius bendrauti tarpusavyje jvairiais verbalinés ir neverbalinés
komunikacijos budais bei taiko Pokalbio uzmezgimo ir palaikymo programg, Kurios metu
apmoko paciento Seimos narius specialiy pokalbio uzmezgimo ir palaikymo strategijy. Artimieji
skatinami stebéti logopedines pratybas gana daznai. Tuo tarpu logopedai gana retai artimuosius
jtraukia j logopedinés reabilitacijos tiksly ir uzdaviniy numatymq, 0 artimyjy jtraukimas j
bendrq veiklg per logopedines pratybas vyksta reciausiai.

Aplinkos pritaikymas

Si klausimy grupé atskleidzia kaip asmeniui, iitiktam afazijos, sukuriama kuo palankesné

aplinka, kompensuojanti jo kalbinés komunikacijos trikumus (18 pav.).
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3,07
2,82 276
41—
] T - T T T T
Ar naudojate Sias Ar mokote kliento Ar modifikuojate Ar mokote kliernto Ar modifikucjate
neverbalinegs artimuosius naudoti  rasyting verbaling artimuosius rasyting informacija,
komunikacijos sias neverbalings informacija, modifikuoti rasyting  pateikiama klientu,
priemones komunikacijos pateikiamag kliermtui, wverbaling informacijg, atsiZvelgdamijo
logopediniy pratyby priemones namuose keisdami teksto pateikiama kliertui, gebéjima Su;.n'agti
kabineto (palatos)  ir artimiausioje klierto keiciart teksto tekstg”
aplinkaje? aplinkoje?

18 pav. Aplinkos pritaikymas
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Diagramoje patektos analizés duomenys atskleidZia, kad dazniausiai logopedai modifikuoja
rasyting informacijq atsizvelgdami j kliento gebéjimg suprasti tekstq, modifikuoja rasyting
verbaling informacijg pateikiamq klientui, keisdami teksto formatq, Sriftq, dydj ar spalvg, tuo
tarpu logopedai artimuosius moko re¢iausiai modifikuoti rasyting verbaling informacijq teikiamg
klientui.

Neverbalinés komunikacijos priemoniy naudojimas logopediniy pratyby ar palatos

aplinkoje pateikiamas 4 lenteléje.

4 lentelé

Neverbalinés komunikacijos priemoniy naudojimas logopediniu pratyby ar palatos aplinkoje

Ar naudojate Sias neverbalinés komunikacijos
priemones logopediniy pratyby kabineto (palatos)

aplinkoje? niekada | retai daznai | visada | Vidurkis
paveiksléliai 32,14 67,86 3,68
nuotraukos 7,14 14,29 39,29 39,29 3,11
simboliai 25,00 25,00 32,14 17,86 2,43

Lentel¢je pateikti duomenys rodo, kad i neverbalinés komunikacijos priemoniy pratyby
kabineto arba palatos aplinkoje dazniausiai naudojami paveiksliukai, dauguma logopedy juos
naudoja visada, simboliai kaip alternatyvi priemoné verbalinei informacijai naudojami gana retai
- juy niekada logopediniy pratyby kabineto aplinkoje nenaudoja ketvirtadalis logopedy.

Toliau tyrime analizuojama, kaip logopedai moko Kkliento artimuosius panaudoti
neverbalinés komunikacijos priemones (5 lentelé).

5 lentelé

Kliento artimyjy mokymas panaudoti neverbalinés komunikacijos priemones

Ar mokote kliento artimuosius naudoti $ias

neverbalinés  komunikacijos  priemones

namuose ir artimiausioje kliento aplinkoje? | niekada | retai daznai visada Vidurkis
paveiksliukus 3,57 10,71 60,71 25,00 3,07
nuotraukas 3,57 17,86 53,57 25,00 3,00
simbolius 25,00 25,00 35,71 14,29 2,39

Lenteléje pateikti rezultatai rodo, kad paveiksliukai yra neverbalinés komunikacijos
priemoné, kurios naudojimo namuose dazniausiai mokomi klienty artimieji, dauguma logopedy
ja naudoja daznai ar visada, tuo tarpu simbolius naudoti niekada artimyjy namuose nemoko net

ketvirtadalis respondenty.

42



19 ir 20 paveiksluose pateikiami duomenys, atskleidziantys, kaip logopedai modifikuoja

klientams pateikiama raSyting komunikacija bei kaip to moko kliento artimuosius.

Rasytinés informacijos modifikavimas

3.60
3.40
3.20
3.00
2.80
2.60

Vidurkis

mformata M3rifta ®mdyd] =spalva

19 pav. Rasytinés informacijos modifikavimas

19 paveiksle pateikti rezultatai rodo, kad rasytinés informacijos modifikacijos dazniausiai
atlieckamos keiciant Sriftg bei jo dydj (daugiau nei pusé logopedy taip elgiasi visuomet), tuo tarpu

spalva modifikuojama reciausiai.

Artimyjy mokymas modifikuoti rasytine
informacija

2.90
2.85
2.80
2.75
2.70
2.65
2.60
2.55
2.50
2.45

Axis Title

2.61

Mformata M &rifta Mdyd] ®spalva

20 pav. Kliento artimyjy mokymas modifikuoti rasyting informacija
20 paveiksle pateikti rezultatai rodo, kad logopedai artimuosius visy raSytinés verbalinés

informacijos modifikavimo priemoniy moko labai panaSiai, nors Siek tiek pirmauja dydis ir

Sriftas, o spalva yra reciausiai modifikavimo priemoné.
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Dalyvavimas socialiniame gyvenime ir jvairioje veikloje

Toliau darbe analizuojami jvairtis kliento skatinimo dalyvauti socialiniame gyvenime
aspektai. Si anketos klausimy grupé atskleidzia kaip kalbinés reabilitacijos veiklos skatina
klienty dalyvavima socialiniame gyvenime ir jo jsitraukimg j jvairias veiklas. 21 paveiksle

pateikiami dalyvavimo socialiniame gyvenime vertinimy vidurkiai.

Dalyvavimas socialiniame gyvenime

AR RENGIATE PRATYBAS, KURIY METU KELI ASMENYS, ..
AR MOKOTE KITUS ASMENIS (NE SEIMOS NARIUS AR...
AR SKATINATE KLIENTUS DALYVAUTI VEIKLOJE, KURIOJE...
AR SKATINATE PACIENTUS DALYVAUTI AFAZUJOS...

AR DALYVAUJATE ASMENUY, ISTIKTUY AFAZLOS, IRJU...

AR ORGANIZUOJATE ASMENY, ISTIKTY AFAZLOS, IRJU...

AR DALYVAUJATE ASMENU, ISTIKTY AFAZIIOS,...

AR ORGANIZUOJATE ASMENUY, ISTIKTY AFAZIJOS,... ‘

21 pav. Dalyvavimo socialiniame gyvenime programos

21 paveiksle pateikti rezultatai atskleidzia, kad dazniausiai logopedai skatina klientus
dalyvauti veikloje, kurioje jie dalyvavo iki susirgimo. Kiti socialinio dalyvavimo skatinimo
rodikliai yra gana Zemi, tarkim klientai nedaZnai skatinami dalyvauti afazijos terapijos grupése,
kurias organizuoja kiti reabilitacinés komandos nariai, 0 asmeny, istikty afazijos, ir jy artimyjy
bendravimo grupés bei asmeny, istikty afazijos, bendravimo grupés organizuojamos itin retai.
Logopedai taip pat itin retai dalyvauja asmeny, istikty afazijos, ir jy artimyjy bendravimo

grupése, Kurias organizuoja kiti reabilitacijos grupés nariai.

Toliau tyrime pritaikytas turinio analizés metodas. Analizuojami anketoje logopedy
pateikti atsakymai j pusiau uzdaro ir atvirojo tipo klausimus. Logopedy mintys ir pastebéjimai,
i§sakyti anketos pabaigoje, leidzia pazvelgti | socialinio modelio elementy taikyma giliau,
atskleisti priezastis, kodél vieni ar kiti elementai taikomi retai ar beveik netaikomi, taip pat
kokius kitus, anketoje nepaminétus metodus ir budus, susijusius su socialiniu modeliu logopedai
taiko savo darbe. Turinio analizé leido iSskirti tokias kategorijas:

e anketoje nepaminéti su socialiniu modeliu susij¢ afazijos jveikimo metodai ir biidai;

e socialinio modelio pritaikomumas logopedy darbe;

¢ neformalizuotas socialinio modelio metody ir biidy taikymas;
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e socialinio modelio elementy taikymo galimybés dirbant su konkreciu klientu.

Anketoje nepaminéti kiti su socialiniu modeliu susije budai

Keletas logopedy savo pastabose teigia, kad jie taip pat taiko anketoje nepaminétus jy
manymu su socialiniu afazijos jveikimo modeliu susijusius metodus ir biidus. Logopedai iSskiria
Siuos biidus: Skatinimas klausyti radijo, Ziuréti televizijos laidy, vartyti Zurnalus, pagal
galimybes perskaityti tekstq ar apibudinti  paveikslélj, savais Zodziais, mimika ar gestais
perteikiant turinj. , ,, skatinimas uzmegzti ir palaikyti pokalbj su toje pacioje palatoje ar tame
paciame skyriuje gulinciais pacientais®, ,,... paciento paruoSimas ir iSéjimas | miestq, j

.6

parduotuve kartu su logopedu ir prisitaikymas komunikuoti .

Socialinio modelio pritaikomumas logopeduy darbe

Logopedai nurodo, kad nors socialinio modelio biidai ir metodai galéty pasitarnauti
logopediniame darbe, juos taikyti daznai yra sudétinga d¢l laiko trikumo, didelio pacienty
skaiciaus. Logopedai raso: ,,dél kliento | paciento, jo artimyjy norisi padaryti kuo daugiau,
taciau dél itin didelio darbo kriivio taikyti vis naujus darbo biudus ir metodus yra sudétinga®,
Lligoninés labai perkrautos ir pacientams sunku skirti pakankamai laiko®, ,didziulis kravis
neleidzia tinkamai padeéti bédos istiktam zmogui®, ,,noréciau savo darbe taikyti jvairesnius

biidus, bet daznai dél laiko ir skirty logopediniy pratyby skaiciaus tai nejmanoma ,,

Neformalizuotas socialinio modelio biidy taikymas

Logopedai teigia, kad logopediniame darbe vieni ar Kiti socialinio modelio elementai yra
taikomi gana daznai, taciau daznai jvardijami kitaip, nei nurodyta anketoje: ,daug kas yra
taikoma is minéty metody ir buty, tik gal ne taip pavadiname ir ne taip tiksliai susisteminame “,
., Metody ir budy taikymas labai priklauso nuo konkrecios ligonio situacijos, afazijos sunkumo
laipsnio ir afazijos riSies. Dauguma metody isvardinty auksciau yra taikomi dalinai arba pilnai,

taikomi tam tikri elementai, priklausomai nuo pratyby tiksly “.

Socialinio modelio elementy taikymo galimybés dirbant su konkre¢iu klientu

Logopedai nurodo, kad konkreciy socialinio modelio btudy ir metody taikymas priklauso
nuo konkreCios situacijos, paciento afazijos tipo ir sunkumo: ,Kiekvienas atvejis yra
individualus, todél atsizvelgiant | afazijos tipq ir sunkumo pobiidj, pasirinktus metodus tenka
modifikuoti ar naudoti keliy metody kompleksq “, ,, Sunku atsakyti j klausimus vienareiksmiskai,

nes labai daug kas priklauso nuo komunikacijos sistemos daliy pazeidimo — ar nukentéjusi
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labiau impresyvioji ar ekspresyvioji kalba, galbiit tik rasymas, skaitymas ir t.t. Vienais atvejais
naudoji vienus biidus, kitais atvejais kitus®, ,,ne visuomet pavyksta taikyti daugelj puikiy metody.
Priezastys jvairios: labai sunki pradiné ir tolesné paciento biikleé, daznai patys klientai, o ypac jy

artimieji neturi motyvacijos ir néra suinteresuoti padeti vieni kitiems.*

I$ funkcinés komunikacijos atkiirimo, logopedai kaip dazniausiai naudojamus pazyméjo su
Siomis kasdienio gyvenimo Sritimis susijusius biidus:
e Pirkiniy saraso sudarymas
e Elektroniniy zZinuciy raSymas

e UzsiraSymas pas gydytoja

2. 2. 2. Interviu su asmenimis, iStiktais afazijos, aptarimas

Nestruktarizuoto interviu metodu buvo apklausti 8 pacientai. Interviu su visais pacientais
vyko vienoje Lietuvos reabilitacijos ligoninéje, logopediniy pratyby kabinete arba pacienty
palatoje. Pacienty demografiniai duomenys, duomenys apie jy kalbinj sutrikimg bei pries§ kiek
laiko juos istiko afazija nurodyti 4 priede.

Interviu metodu buvo apklausti 8 pacientai: 5 vyrai ir 3 moterys.

mVyr m Mot

22 pav. Pacienty lytis

Pacienty amzZius — nuo 53 iki 78 mety.

100

70 /8 71
ig 53 8 53 53
4
2
0
1 2 3 4 5 6 7 8

23 pav. Pacienty amzius

o O
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Interviu apklausai buvo pasirinkti pacientai, kuriy kalbiniai ir komunikaciniai gebéjimai
leido su jais uzmegzti prasmingg pokalbj ir gauti atsakymus j klausimus. 24 paveikslélyje

pateikiami duomenys apie pacienty afazijos tipa.

Motoriné afazija
Sensomotoriné afazija
Daliné sensomotoriné afazija

Daliné motoriné afazija, disleksija

24 pav. Interviu dalyviy afazijos tipas

24 paveiksle pateikti duomenys rodo, kad pusé visy apklaustyjy turi motoring afazijg, 2
pacientams nustatyta sensomotoriné afazija, 1 - disleksija ir 1 - daliné motoriné afazija.

Interviu protokoly analizé atskleidzia, kad dauguma pacienty savo logopeding reabilitacijg
funkcinés komunikacijos aspektu vertina teigiamai, teigdami, kad tai, ko mokosi pratyby metu
jiems yra naudinga kasdieniame gyvenime, taip pat mokosi jiems reikalingy ir naudingy Zodziy,
fraziy: ,,nu taip, gal ir mokomés*, ,,na Zinote, turbiit to, ko reikia (past. — atsakymas j klausima,
ar mokotés to, ko reikia®, ,,taip, mokomés*).

Kalbant apie paciento jtraukimg i logopeding reabilitacijg beveik visi pacientai teige, kad
pirmyjy susitikimy metu logoped¢ aptaré su jais, kaip vyks logopedinés pratybos, ko jie mokysis
pratyby metu, kaip daznai vyks pratybos.

Kalbant apie paciento artimyjy jsitraukimg i logopedinés reabilitacijos procesa, beveik visi
pacientai teige, kad jy artimieji nedalyvauja logopedinése pratybose, nestebi jy. To priezastys
dazniausiai yra tai, kad artimieji gyvena toli, negali atvykti ir pan.: ,tai jie negali, toli,

vazinéjimas mums neiseina®, ,,néra galimybiy“, ,,toli gyvena, negali*“.

2.2.3. Afazijos jveikimo modelis

Mokslingje literatiiroje teigiama, kad afazija visy pirma sutrikdo asmens kalba, kalbéjima

arba gebéjima suprasti kalbg, todél yra sutrikdoma asmens komunikacijg, apsunkinami asmens
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gebéjimai reiksti savo mintis, jausmus, suprasti kity kalbg, bendrauti su aplinkiniais. Taigi, savo
ruoztu, afazija sukelia socialing izoliacija, emocinius sunkumus, apriboja aktyvaus dalyvavimo
galimybes.

Afazijos pasekmés tiesiogiai daro poveikj kalbai ir komunikacijai, ir netiesiogiai -
socialiniam gyvenimui ir dalyvavimui, Seimai ir artimiesiems, platesnei bendruomenei ir
asmeniniam identitetui. Afazijos poveikio pasekmés skirtingoms afazijos iStikto asmens

gyvenimo sritims schematiskai pateikiamos 25 paveiksle.

Afazija

Kalba ir
komunikacija

Asmuo,
istiktas
—~_** .. Socialinis
Seima ir adeUCb gyvenimas
artimieji ir dalyva-
Asmeninis vimas
identitetas

25 pav. Afazijos poveikis

Asmuo, iStiktas afazijos, pirmiausia patiria kalbos ir komunikacijos sutrikimus, tai
apsunkina jo bendravimg su Seima ir artimaisiais, neigiamai veikia savojo ,,a8“ suvokimag,
apsunkina bei apriboja socialinj gyvenimg bei dalyvavima. Visos $ios sritys tarpusavyje
susijusios, ir afazijos pasekmés vienoje i§ sri¢iy daro poveikj ir kitoms. Kliento artimyjy
gyvenimo kokybé bei bendravimo su afazijos iStiktu Seimos nariu galimybeés taip pat nukencia.
Taigi, akivaizdu, kad afazijos poveikis neapsiriboja tik kliento kalbos ir komunikacijos
sutrikdymu. Todél socialiniame modelyje afazijos jveikimas siejamas ne tik su kalbos ir
komunikacijos atkiirimu, bet ir su kliento ir jo artimyjy bendravimo kokybés gerinimu, teigiamo

saves vertinimo skatinimu, socialinio gyvenimo ir dalyvavimo galimybiy stiprinimo.
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Apibendrinus mokslinés literatiiros analizés ir empirinio tyrimo duomenis, afazijos
jveikimui sitlomas modelis, j klinikinj afazijos jveikimg integruojantis socialinj modelj,

pasitelkiant socialinio modelio principais pagristus metodus ir buidus (26 pav.).

Afazijos
jveikimas
Sutrikimo Socialinis
jveikimo modelis modelis —
— kalbiniy < > afazijos
gebeéjimy pasekmiy
atkdrimas jveikimas ar
% sumazinimas
Kalba ir
komuni-
kacija
AS mu 7 Socialinis

Seimair ;¥4 venimas
al?tim?eji IStI kta S gl\r/ d_alyva-
\afazijos % =

Asmeninis
identitetas

26 pav. Afazijos jveikimo modelis

Dirbant su afazijos iStiktais asmenimis, ] logopedinés reabilitacijos programg siiiloma
integruoti socialinio modelio metodus ir biidus, jjungiant specifinius kalbos ir komunikacijos
atkiirimo, kliento ir jo artimyjy jtraukimo i logopedinés reabilitacijos procesa, aplinkos

pritaikymo ir dalyvavimo socialiniame gyvenime ir jvairioje veikloje elementus.

Socialinis modelis néra alternatyva klinikiniam afazijos jveikimo modeliui. Kalbos kaip
sistemos, kalbéjimo, geb¢jimo suprasti kalba, skaitymo, raSymo sutrikimams jveikti pasitelkiami

sutrikimo jveikimo modelio metodai ir biidai, kurie nukreipti biitent j kalbos ir kalbé&jimo
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atkiirimg. Savo ruoztu, siekiant susSvelninti, palengvinti, sumazinti afazijos pasekmes asmens
gyvenimui, kalbos reabilitacija organizuojama ir vykdoma, remiantis socialinio afazijos
jveikimo modelio principais, uztikrinanciais kliento ir jo artimyjy aktyvy jsitraukimg ir
dalyvavimg kalbos reabilitacijos procese, artimyjy apmokyma bendrauti su afazijos istiktu
asmeniu, funkcinés ir multimodalinés komunikacijos skatinima, aplinkos pritaikyma, kliento
galiy, pasirenkant kalbinés reabilitacijos budus, uztikrinimg, kliento socialinio aktyvumo ir

dalyvavimo skatinima.

Sitlomame afazijos jveikimo modelyje taikomi tiek klinikinio, sutrikimo jveikimo, tiek ir
socialinio modelio metodai ir badai. Sutrikimo jveikimo modelio metodais ir budais siekiama
kalbiniy gebéjimy atktrimo ir stiprinimo. Taikomos sutrikimo jveikimo modelio kalbinés
terapijos programos. Savo ruoztu, socialinio modelio programomis siekiama susvelninti afazijos
pasekmes pacientui, $io modelio tikslai nukreipti j afazijos iStikta asmenj ir skirtingas jo
gyvenimo sritis, kuriose atsiranda afazijos pasekmés: bendravimg su Seima ir artimaisiais,
asmeninj identiteta, socialinj gyvenima bei dalyvavima. Apibendrinant galima teigti, kad

sitilomas afazijos iveikimo modelis siekia jveikti tiesiogines ir netiesiogines afazijos pasekmes.
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ISvados

1. Mokslinés literatiros analizé leido iSsiaiskinti, kad afazijai jveikti vis placiau taikomas
socialinis modelis.

2. Empiriniu tyrimu nustatyta, kad Lietuvos sveikatos prieziliros jstaigose dirbantys
logopedai savo darbe dazniausiai integruoja jvairius socialinio modelio metodus ir biidus,
susijusius su kalbos ir komunikacijos atkiirimu, klienty ir jy artimyjy jtraukimu |
reabilitacijos procesg ir aplinkos pritaikymu.

3. Tyrimas atskleidé, kad reciausiai savo praktikoje logopedai taiko tokius socialinio

modelio komponentus kaip klienty socialinis dalyvavimas ir dalyvavimas jvairiose

veiklose.

Tyrimo metu nustatyta, kad i§ Kalbos ir komunikacijos atkiirimo metody ir budy

logopedai dazniausiai taiko Asmeninio identiteto skatinimo, Priimtiniausio komunikacijos

biido pasirinkimo, Funkcinés komunikacijos ir Skaitymo kartu su logopedu programy
elementus.

Logopedai dazniausiai konsultuoja klientus afazijos pasekmiy, eigos ir jveikimo

klausimais, aptaria kliento profesine patirtj, pomégius ir laisvalaikj ir parenka logopediniy

pratyby medziagg ir metodus, atsizvelgdami j pacienty poreikius.

Tyrimas atskleidé, kad logopedai dazniausiai konsultuoja klienty artimuosius su afazija

susijusiais klausimais, moko klientus ir jy artimuosius tarpusavyje bendrauti jvairiais

verbalinés ir neverbalinés komunikacijos btidais bei apmoko pacienty artimuosius
specialiy pokalbio uzmezgimo ir palaikymo strategijy.

Nustatyta, kad artimieji gana retai jtraukiami j logopedinés reabilitacijos tiksly ir

uzdaviniy numatyma ir bendrg veikla per pratybas.

8. Tyrimo metu nustatyta, kad afazijos terapijos grupés, afazijos istikty asmeny ir jy artimyjy

bendravimo grupé€s organizuojamos gana retai.

9. Darbe pateiktas afazijos jveikimo modelis, integruojantis sutrikimo jveikimo ir socialinio

modelio taikymg afazijai jveikti.

10. Darbe buvo atsakyta j iSkeltus probleminius klausimus.
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Alina Andersen

Application of a Social Model in Aphasia Treatment
The Master Thesis

Summary

This Master thesis discusses application of a social model in aphasia treatment. The paper
analyses social model methods and means used by Lithuanian speech and language therapists
while providing aphasia treatment in health service institutions.

The study presents results of the research including questionnaire survey and interview
methods aimed at finding out what specific social model methods and programmes are used in
Lithuanian health service institutions to treat aphasia.

There were 28 respondents in questionnaire survey and 8 interview participants.

Research questions: do speech therapists apply a social model in aphasia treatment? What
social model programmes and methods are used in aphasia treatment?

The most important empirical research conclusions:

¢ Quantitative analysis of questionnaire survey data revealed that speech therapists
integrate various social model methods and means treating aphasia in Lithuanian health service
institutions.

e The research established that speech therapists most frequently apply social model
methods related to restoring language and communicative skills, involving clients and their
family members into aphasia rehabilitation and adapting the environment.

e The research demonstrated that social model aspects related to clients’ social
participation are among those most rarely used.

¢ Qualitative analysis of questionnaire survey confirmed that speech therapists often
integrate various social model programmes and means in their work

¢ Analysis of interviews with clients showed that family members of clients are rarely
involved in aphasia treatment either as active participants or observers.

¢ Aphasia treatment approach integrating the impairment treatment model and the social
model elements has been proposed.

¢ The research questions were answered.

Key words: aphasia, social model, rehabilitation, communication, restoring language

skills
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Gerb. logopede,

1 priedas

esu Siauliy Universiteto Socialinés gerovés ir negalés fakulteto Specialiosios pedagogikos

(specializacija — logopedija) programos magistranté. RaSau magistrinj darbg apie socialinio

modelio taikymg afazijai jveikti. Jisy nuomoné labai svarbi, todél bui¢iau dékinga, jei

uzpildytuméte Sig anketg.

Anketa yra anoniming, atsakymai | klausimus bus pateikti apibendrintai.

I§ anksto dékoju uz Jiisy atsakymus.

Informacija apie Jus:

Lytis: Jiisy amzius: Darbo stazas:
OVyr. Oiki 30 m. Oiki 5 m.
COMot. J30 - 40 m. 05-10 m.

041 -50 m. 11 -15m.

Cdaugiau negu 50 m. Odaugiau negul5 m.
Jisy issilavinimas: Logopedo kategorija: Sveikatos prieZiiiros jstaiga:
(bakalauras Clekspertas Opoliklinika
Clmagistras Ometodininkas Oligoniné
CImoksly daktaras [Clbe kategorijos Oreabilitacijos centras/ligoniné
Clkita Oprivatus kabinetas

Okita

Afazijai jveikti taikomas Socialinis modelis, kurj sudaro keletas atskiry veikly, tiesiogiai ir

netiesiogiai susijusiy su kalbos atkiirimu, skatinimu komunikuoti bei dalyvauti socialiniame

gyvenime. Kuriuos i§ Zemiau iSvardinty socialinio modelio elementy ir kaip daznai taikote savo

darbe? Atsakymus zZymékite Xl , pasirinkti galima tik vieng atsakymo varianta.

SOCIALINIO MODELIO ELEMENTAI

Atsakymai

visada | daZnai retai niekada

1. ELEMENTAI, SUSIJE SU KALBOS IR KOMUNIKACIJOS ATKURIMU

1.1 Asmeninio identiteto skatinimo programa

1.1.1. | Ar mokote klientg pasakyti savo vardg, pavarde? O O O O

1.1.2. | Ar mokote klientg apibudinti save? O 0O O O

1.2 Skaitymo garsiai kartu su logopedu programa

1.2.1. | Ar skaitote garsiai kartu su klientu, panaudodami O O O O
garsines uzuominas?

1.2.2. | Ar skaitote garsiai kartu su klientu, panaudodami O n n 0
vaizdines uzuominas?




Atsakymai
SOCIALINIO MODELIO ELEMENTAI visada | daznai retai niekada

1.2.3. | Ar skaitote garsiai kartu su klientu, panaudodami O O O 0
raSytines uzuominas?

1.2.4. | Ar skaitote garsiai kartu su klientu, panaudodami O O O O
gestus?

1.3 AAK taikymas

1.3.1. | Ar pratybose taikote augmentinés komunikacijos O O O O
elementus?

1.3.2. | Ar mokote klientus naudotis alternatyviagja O O O O
komunikacija?

1.4. Multimodalinés komunikacijos taikymas. Ar mokote klientus taikyti Siuos multimodalinés

komunikacijos elementus?

1.4.1. | ra8yma O O O (|
1.4.2. | pieSima O O O |
1.4.3. | paveiksléliy ar nuotrauky rodyma O 0O 0O O
1.4.4. | gestikuliavima O O O O
1.4.5. | simbolius O O (] O
1.5. Ar skatinate klientus pasirinkti jiems priimtiniausia komunikacijos biida?

15.1. | kalbéjima O O O O
1.5.2. | raSyma O O U (|
1.5.3. | paveikslélius O O O |
1.5.4. | nuotraukas O O O (]
1.5.5. | simbolius O O O (]
1.5.6. | gestus O O O (]
1.6. Ar mokote klientus daiktus apibudinti gestais? O O O O

(Vizualiné veiksmy terapija)
1.7. Ar mokote klientus iSreiksti poreikius ir norus savo O O O O

artimiesiems jvairiais komunikacijos budais?

1.8. Ar mokote pacientus funkcinés komunikacijos, O 0O 0O O
atsizvelgdami j jy poreikius? Jei taip, pabraukite
tinkamus variantus, pateiktus zemiau, arba jrasykite
savo pavyzdzius:

o pirkiniy saraso sudarymas,

o elektroniniy zinuciy ir laisky raSymas,

o uzsiraSymas pas gydytoja,

o maisto ruosimo recepty skaitymas,

Lo X (17 L

1.9. Scenarijaus mokymo terapija

1.9.1. | Ar kartu su Klientu kuriate jam realiame gyvenime 0 O O O
reikalingo monologo teksta, kurj pratybose kartu
mokotés?

1.9.2. | Ar kartu su Klientu kuriate jam realiame gyvenime O n n 0

reikalingo dialogo teksta, kurj pratybose Kkartu




Atsakymai

SOCIALINIO MODELIO ELEMENTAI visada | daznai retai | niekada
mokotés?
1.10. | Pragmatiné terapija
1.10.1. | Ar mokote klientus pasirinkti konkrecioje socialingje O O O O
situacijoje jiems reikalingus Zodzius ir frazes?
1.10.2. | Ar mokote klientus laikytis konkrecioje socialinéje O O O O
situacijoje priimty pokalbio taisykliy?
1.11. Teigiamo saves vertinimo skatinimo programa. Ar mokote klientus pildyti dienorastj,
kuriame jie apraSyty savo kasdiene veikla, pastebéjimus ir jausmus Siais buidais?
1.11.1. | raS§ydami O O O |
1.11.2. | pieSdami O O O O
1.11.3. | naudodami nuotraukas, paveikslélius O 0O 0O O
1.11.4. | naudodami simbolius O O O O
2. KLIENTO ITRAUKIMAS I LOGOPEDINES REABILITACIJOS PROCESA
2.1. Ar aptariate su klientu Siuos logopedinés reabilitacijos klausimus?
2.1.1. | kliento logopedinés reabilitacijos poreikius O O O O
2.1.2. | logopediniy pratyby tikslus O O O O
2.1.3. | logopediniy pratyby eiga O O O O
2.1.4. | logopediniy pratyby trukmg O O O O
2.1.5. | logopediniy pratyby intensyvuma O O O O
2.1.6. | logopediniy pratyby kalbing medziaga O O O O
2.1.7. | logopediniy pratyby nekalbing medziaga O O O O
2.2. Ar aptariate su klientu?
2.2.1. | kliento profesing patirtj O O O O
2.2.2. | kliento pomégius ir laisvalaikj O O O O
2.3. Ar parenkate logopediniy pratybuy medZiaga ir metodus, atsizZvelgdami j kliento poreikius
ir tikslus?
2.3.1. | socialiniame gyvenime O O O O
2.3.2. | profesiniame gyvenime O O O O
2.3.3. | asmeniniame gyvenime O O O |
24. Ar jtraukiate klientus j logopediniy pratyby tiksly ir O O O O
uzdaviniy numatyma?
2.5. Ar konsultuojate klientus Siais klausimais?
2.5.1. | afazijos pasekmés O O O (]
2.5.2. | afazijos eiga O O O |
2.5.3. | kalbos ir komunikacijos atsikiirimo perspektyvos O O O O
3. ARTIMUJU DALYVAVIMAS KALBOS TERAPIJOS PROCESE
3.1. Ar mokote klienta ir jo artimuosius tarpusavyje O O O O
bendrauti? (Komunikacijos mokymo programa,
skirta pagerinti komunikacijai tarp klienty ir jy
pagrindiniy bendravimo partneriy)




SOCIALINIO MODELIO ELEMENTAI

Atsakymai

visada | daZnai retai | niekada
3.2. Pokalbio uZmezgimo ir palaikymo programa
3.2.1. | Ar mokote kliento Seimos narius uzmegzti pokalbj O O O O
su klientu?
3.2.2. | Ar mokote kliento Seimos narius palaikyti pokalbj su O O O O
klientu?
3.3. Ar mokote kliento Seimos narius ir artimuosius O O O O
bendrauti su klientu jvairiais verbalinés ir
neverbalinés komunikacijos biidais?
3.4. Ar jtraukiate kliento artimuosius ] logopediniy O O O O
pratyby tiksly ir uzdaviniy numatyma?
3.5. Ar jtraukiate kliento artimuosius j bendra veikla per O O O O
logopedines pratybas?
3.6. Ar jtraukiate kliento artimuosius j logopediniy O 0O 0O O
pratyby stebéjima?
3.7. Ar konsultuojate klienty Seimos narius ir artimuosius Siais klausimais?
3.7.1. | afazijos pasekmés O O O O
3.7.2. | afazijos eiga O O O (|
3.7.3. | kalbos ir komunikacijos atsikiirimo perspektyvos O O O O
3.7.4. | Ar apmokote kliento artimuosius kalbos ir O O O O
komunikacijos atkiirimo buidy ir metody?
4. APLINKOS PRITAIKYMAS
4.1. Ar naudojate Sias neverbalinés komunikacijos
priemones  logopediniy  pratyby  kabineto
(palatos) aplinkoje?
4.1.1. | paveiksliukai O O O O
4.1.2. | nuotraukos O O O O
4.1.3. | simboliai O O O O
4.2. Ar mokote Kkliento artimuosius naudoti Sias
neverbalinés komunikacijos priemones namuose
ir artimiausioje kliento aplinkoje?
4.2.1. | paveiksliukai O O O |
4.2.2. | nuotraukos O O O O
4.2.3. | simboliai O O O O
4.3. Ar modifikuojate rasSytine verbaline informacija,
pateikiamg klientui, keisdami teksto:
43.1. | formata O O O (]
4.3.2. | sriftg O O O (]
4.3.3. | dydj O O O O
4.3.4. | spalva O O O O
4.4, Ar mokote kliento artimuosius modifikuoti

raSytine verbaline informacija, pateikiama
klientui, kei¢iant teksto:




Atsakymai
SOCIALINIO MODELIO ELEMENTAI visada | daznai retai niekada
44.1. | formata O O O O
4.4.2. | srifta O O O O
44.3. | dydi O O O |
4.4.4. | spalva O O O O
45, Ar modifikuojate raSyting informacija, pateikiama O O O O
klientui, atsizvelgdami j jo gebéjimg suprasti teksta?
5. DALYVAVIMAS SOCIALINIAME GYVENIME IR IVAIRIOJE VEIKLOJE
5.1. Ar organizuojate  asmeny, istikty afazijos, O m m m
bendravimo grupes?
5.2. Ar dalyvaujate asmeny, iStikty afazijos, bendravimo O O O O
grupése, kurias organizuoja kiti reabilitacinés
komandos nariai?
5.3. Ar organizuojate asmeny, iStikty afazijos, ir jy O O O O
Seimos nariy, artimyjy bendravimo grupes?
54. Ar dalyvaujate asmeny, iStikty afazijos, ir jy Seimos O O O O
nariy, artimyjy bendravimo grupése, kurias
organizuoja kiti reabilitacinés grupés nariai?
5.5. Ar skatinate pacientus dalyvauti afazijos terapijos O O O O
grupése, kurias organizuoja kiti reabilitacinés
komandos nariai?
5.6. Ar skatinate klientus dalyvauti veikloje, kurioje jie O O O O
dalyvavo iki susirgimo?
5.7. Ar mokote kitus asmenis (ne Seimos narius ar O m m n
artimuosius), pvz., savanorius bendravimo strategijy
su afazijos istiktais asmenimis?  (Bendravimo
partneriy mokymo programa)
5.8. Ar rengiate pratybas, kuriy metu keli asmenys, istikti O O O O
afazijos, skatinami bendrauti jiems aktualiomis
temomis? (Abipusio palaikymo komunikaciné
strategija)

Kokius kitus, auks¢iau nepaminétus biidus ir metodus, susijusius su socialiniu modeliu, taikote?




Interviu klausimai asmenims, iStiktiems afazijos

. Pries kiek laiko Jums sutriko kalba?

. Ar Jums sunku:

suprasti, kg kiti Jums sako? O taip
pasakyti, tai kg norite? O taip
rasyti? O taip
skaityti? O taip

. Ar su logopede mokotés to, kas Jums padéty geriau:

Kalbéti? O taip
Skaityti? O taip
Ragyti? O taip
Suprasti kg Jums sako kiti? O taip

. Ar su logopede mokotés fraziy, zodziy, kurie padéty bendrauti:

Namuose? O taip
Parduotuvéje? O taip
Pas gydytojg? O taip

. Ar su logopede kalbate apie tai:

Kaip noré¢tumeéte, kad pageréty Jusy kalba?
Kaip daznai vyks uZsiémimai su logopede?
Kiek laiko truks uzsiémimai su logopede?
Ko mokysités uzsiémimy metu?

Kuo dirbote iki susirgimo?

Kuo domités?

Ol ne
Ol ne
Ol ne
Ll ne

Ol ne
Ll ne
Ol ne
Ol ne

O ne
O ne
O ne

O taip
O taip
1 taip
1 taip
O taip
O taip

O ne
O ne
Ll ne
Ll ne
O ne
O ne

2 priedas



e Ka veikiate laisvalaikiu? Otaip One

6. Ar Jiisy Seimos nariai:
e Dalyvauja Jisy uzsiémimuose su logopede? O taip [ ne

e Stebi uzsiémimus? Otaip One



3 priedas

Interviu protokolas Nr. 1
Kl1

I: Pries kiek laiko Jums sutriko kalba? 2 metai.

I Ar su logopede mokotés fraziy, zodziy, kurie padéty bendrauti namuose, darbe,
kasdieniuose reikaluose?

Kl: Na tai kaip ¢ia, gal ir mokomés. Nu tai taip va. Taip ir taip oi daug va.

I: Ar tai kg mokotés, kaip Jums atrodo, ar tai Jums naudinga?

KI: Nu gal ir naudinga va taip.

I: Ar mokotés Jums reikalingy zodziy?

KI: Gal tai nemoku. Tai va. Nu ka va matai.

I: Ar pirmy susitikimy metu su logopede kalbéjote apie tai kaip vyks uzsiémimai?
KI: Kalb¢jau. Bet va, 0 o o ir viskas. Ir vat taip a o a ao ir nemoku. Biski o buvo,aao o,

paskui va kalbet.

I: jau geriau prad¢jot kalbét?
KI: Nu va.

I: Ar kalbgjote su logopede ko Jus tikités, ko Jus norétuméte iSmokti?
Kl: Na gal. NeZinau tai. Taip va taip va. Daug va, nu a$ va, bet a§ va nemoku. Taip. A. Ir ...

neturiu va ...nu ... biski.... nu.... ot.... sunku pasakyt.

I: Ar su logopede kalb¢jote apie savo darba? Galit atsakyt taip arba ne.
M... taip....logopedé jau du metai va vienas du trys keturi penki $esi septyni tai va, jau as va,

logopedé va,bvo o paskui jau ne, vsio.

I: Ar tai ko mokotés uzsiémimy metu Jums naudinga?

KI: Nu gal va naudinga va tai va.



I: Ar jiis gyvenate vienas ar su Seima?

Kl: Seima. Ir va vaikai yra ir tévas.

I: ar kartais Jiisy Seimos nariai atvaziuoja Cia stebéti uzsiémimus su logopede? Dalyvauti
uzsiémimuose?

KI: Nu tai buina, va biski.

I: Ar mokotés pas logopede bendrauti su savo artimaisiais?
KI: Nu ne.

I: Nesimokote.

Kl: Ne i va, nesimokau. Va, ateis va, biski taip taip taip va, paskiua va, taip ir viskas.

I: Gerai. Tai aditi uz atsakymus.



Interviu protokolas Nr. 2
KI2

I. Ar su logopede mokotés fraziy, zodziy, kurie padéty bendrauti namuose, darbe,
kasdieniuose reikaluose?

Kl: AS supratau, bet a§ pamirSau nemoku. AS suprantu, o a$ negaliu.

I: Pasakyt negalit.

Kl: AS suprantu o as$ ne-ga-liu.

I: AS paklausiu Justiy klausimo o Jiis atsakykit taip arba ne.

L: Kaip sakyti?

I: Taip, ne.
Kl: Taip ? Ne? Nezinau. AS nesuprantu, a$ lygtai ir suprantu o a§ nesuprantu. PamirSau ir

viskas. Visas va Sitas va ... nulipo ir vsio.

I: Ar mokotés su logopede zodziy?

KI: A Zinau kaip tu Cia Sitg pasakysi bet pamirSau.

I: Ar kalbat su logopede apie tai, kaip vyks uZsiémimai?

KI: AS Zinau vat bet va negaliu.

I: Negalit pasakyti.

Nu va.

I: Kaip daznai vyks uzsiémimai su logopede, kada reikia ateiti j uzsiémimus?
Kl: AS viskg ... kg pasakysi. Pasakau. Bet a$ va a$ supratau supratau gal ¢ia viska bet ne ne ne

nespeésiu.

I: Ar Jasy artimieji. ...
KI: Artimieji?
I: Taip, jlsy artimieji, Seimos nariai, vaikai gal but dalyvauja Jusy uzsiémimuose su

logopede?

10



Galbut galbut kazkas. Bet a§ pamirSau. Viskg viskg viskg, o a§ bumpt ir viskas. Daug

suprantu, viska, bet viskas viskas paskui kazkaip paskui bumpt ir viso gero. Vsio.

I: Ar jie buvo atvaziavg ir steb¢jo kaip Jus dirbate ¢ia su logopede?

KI: Galbiit galbiit kazkur. O kodél, o as, o as atsisakysiu ir pasakysiu nesupratau.

I: Gerai, tiek buvo klausimy, viska atsakéte. Aciti Jums.

11



Interviu protokolas Nr. 3
KI3

I: Ar su logopede mokotés to ko Jums reikia?

KI: Na zinote, na turbiit to ko reikia. Kazkiek tai. Bet labai kalba mano buvo negerai.

I: Ar mokotés Jums reikalingy zodziy? Ar kazkokiy tai fraziy?

Kl: Zinot biina kad ir neatsimenu greitai. Kai ka nors va reikia. Tai reikia reikia.

I: Kai vyko Jisy pirmi susitikimai su logopede, ar Jus kalbéjote apie tai kaip vyks
uzsiémimai?
KI: Nu taip, jinai visg laikg aiskino ir a§ blogiau kalbéjau. O jau jinai tokia pazanga padaré

kad as§ jau geriau kalbu.

I: Jauciat progresa?

Kl: Taip. Kalb¢jau.

I: Ar pasakojo Jums kaip daZnai vyks uzsiémimai? Kiek laiko?

KI: Nu kas diena, mes kasdieng. Jau as kada biiny, tai visg laika.

I: Ar logoped¢ Jusy klauseé ko jiis tikités i$ Siy uzsiémimy?
KI: nu kaip ¢ia ne kaip bet jau dabar saké kad jau geriau jau mato kad jau kazkas gali tikeétis ir

daugiau.

I: Ar susitikimy metu mokotés to, kas Jums biity naudinga kasdieniame gyvenime?

Kl: aha, moka, jinai, jo

I: Ar su logopede kalbéjote apie savo kasdienj gyvenima, kad tai ko mokotés ¢ia Jums biity
naudinga kasdieniame gyvenime?

Kl: Nezinau Zinot ar ten tas dabar darbas as nieko nieko neZinau kaip ¢ia pasakyt kaip kg a$ 1§
to kaip ... nu kasddienj ta gyvenimg a$ jau stengiuos kad kazkg tai ir atsiminti it padaryti kad

kazkaip taip... negaliu iSsireiksti

12



I: Min¢jote kad gyvenate atskirai. Bet sakykit ar Jusy artimiejo atvaziavo, gal dalyvavo
pratybose?

KI: Pratybose tai jie negali, toil. Vazinéjimas mums neiseina..

I: Néra galimybiy?

KI: Taip, néra galimybiy. Ne, tik tai vat kalbam kasdien telefonu.

I: Gerai, aciti, viska man atsakét ko reikéjo. Acit Jums.

13



Interviu protokolas Nr. 4
Kl4

I: kaip Jums atrodo, ar su logopede mokotés to, ko Jums reikia?
Kl: Gal reikia.

I: Ar tai kg mokotes, kaip Jums atrodo, ar tai Jums naudinga?

KI: Nu gal ir naudinga.

I: Ar mokotés Jums reikalingy zodziy, fraziy, posakiy?

K1: Nu mokomés. Zodziy gal.

I: Kai vyko Jisy pirmi susitikimai su logopede, ar Jus kalbéjote apie tai kaip vyks
uzsiémimai?

Kl: Taip, logoped4 pasakojo viska

I: Ar kalb¢jot apie tai, kaip daznai vyks uzsiémimai? Kiek laiko?

KI: Na logoeped¢ pasakojo, ateinu ¢ia kiekvieng diena.

I: Ar logopede Jisy klause ko jis tikités 1§ Siy uzsiemimy?

Kl: Gal klausé kaip ¢ia ...

I: Ar susitikimy metu mokotés to, kas Jums biity naudinga kasdieniame gyvenime?

Kl: Kasdieniame gyvenime.... nezinau... gal ..

I: Ar Jusy artimieji dalyvavo pratybose?
KI: Ne, Neatvaziuoja. Toli gyvena, negali. Tik pirmg kartg atvaziavo.... atvaziuos vél nu kaip

¢ia tas na ta SeSta

I: Sestadien;j?

KI: taip.

I: Tai artimieji neturi galimybiy atvaziuot ir stebét pratybas arba dalyvaut jose?

KI: ne.

14



I: Gerai, acii, viskg man atsakét ko reikéjo. Ac¢ia Jums.

15



Interviu protokolas Nr. 5
KI5

I: Laba diena, noré¢jau Jums uzduoti keletg klausimy. Jei Jums sunku atsakyti, galite tiesiog
linkteléti galva, kai norite atsakyti ,.taip*, ir papurtyti, kai sakote ,,ne*. Gerai

Kl: Taip (palinksi galva)

I: Ar su logopede mokotés fraziy, Zodziy, kurie padéty bendrauti:

Kl: Taip (palinksi galva)
I: Ar pirmy susitikimy metu su logopede kalb&jote apie tai kaip daznai vyks uzsiémimai su
logopede?

KI: Taip

I: Kiek laiko truks uzsiémimai su logopede?

Kl: Taip

I: Ar kalbéjote ko mokysités uzsiémimy metu?

Kl: Taip

I: Ar Jusy Seimos nariai dalyvauja Jiisy uzsiémimuose su logopede?
KI: Ne

I: Gal stebéjo uzsiémimus?

Kl: Taip

I: Aciti uz atsakymus.

16



Interviu protokolas Nr. 6
K16

I: Ar su logopede mokotés fraziy, Zodziy, kurie padéty bendrauti namuose?

KI: taip, mokomés

I: Ar su logopede mokotés fraziy, zodziy, kurie padéty bendrauti darbe?
KI: Darbe? Nezinau, negaliu skaityt, nebemoku, skaitome su logopede, logopedé duoda daug

skaityt nu kaip Cia

I: Tai mokotés su logopede skaityti?

KI: taip, mokomeés, va, skaitome Zodzius,

I: Skaitote zodzius....

Kl: taip, ir raides, dar reikia raSyti raides

I: Ar Jusy manymu mokotés to, kas Jums naudinga?

Kl: na taip, labai.

I: Ar pirmy susitikimy metu kalbéjote su logopede ko Jus tikités, ko Jiis norétumeéte iSmokti?
Kl: Na taip, negaliu skaityt, kazkas pasidaré, kalbét galiu, skaityt neiSeina, nesuprantu kaip

¢ia taip pasidare, neatsimenu raidziy negaliu perskaityt.

I Taip, suprantu. Ar pirmy uzsiémimy metu kalbéjote su logopede apie tai, kaip vyks
uzsiémimai, kiek laiko truks, kaip daznai.?

KI: na taip. Ateinu kasdien, taip paskyré daktaras.

I: Ar Jusy artimieji dalyvauja uzsiémimuose su logopede?

Ne, nedalyvauja... dirba... Tik su daktaru kalb¢jo. ....

I: O gal tada stebéjo pratybas?
KI: ne

I: Gerai, tiek buvo klausimy, viskg atsakéte. Acit Jums.

17



Interviu protokolas Nr. 7
KI7

I: Pries kiek laiko Jums sutriko kalba?

Kl: Nu va va (bando parodyti pirstais)....ddddddu.... dddvi ssavaites (pasako su pagalba)

I: Jei Jums sunku atsakyti tiesiog sakykit taip arba ne, arba tiesiog palinksékite galva jei
atsakymas taip. Ar su logopede mokotés fraziy, zodziy, kurie padéty bendrauti:

KI: Nu va va kaip ¢ia tas.

I: Mokotés?
KI: Nu vo (palinksi)

I: Ar uzsiémimy metu mokotés kalbéti:

KI: nu...

I: Ar uZsiémimy metu mokotés surasti paveikslélius:

Kl: Hmm

I: Ar tai, ko mokotés uzsiémimy metu, Jums naudinga?

KI: nu taip, kaip ¢ia dabar, nu ......

I: Ar pirmy susitikimy metu su logopede kalbéjote apie tai kaip daznai vyks uZsiémimai su
logopede?
KI: Ahhhmm (palinksi galva)

I: Kiek laiko truks uzsiémimai su logopede?
KI: Ahhhmm

I: Ar Jusy Seimos nariai dalyvauja Jiisy uzsiémimuose su logopede?

Kl: Nu nu (purto galva)

I: nedalyvauja?

18



KI: ai nu ka ¢ia (purto galva)

I: Supratau. Acii uz atsakymus.

19



Interviu protokolas Nr. 8
KI8

I: Laba diena. NoréCiau uzduoti Jums kelis klausimus apie Jusy logopedines pratybas. Ar
pratyby metu su logopede mokotés fraziy, zodziy, kurie padéty bendrauti Jums namuose,
darbe, kasdieniuose reikaluose?

KI: Na kaip ¢ia, nezinau, sunku pasakyti, gal ir mokomés, namuose reikia bendrauti, tai va,
logopedé duoda Zodziy, tas korteles déliojam, a ne? Nu visaip ¢ia mes déliojam, ir skaitom .

I: tai su logoepde skaitot?

Kl: nu taip, skaitom, va, jinai turi ¢ia tokiy knygy, tai skaitom, as vat dar turiu ¢ia pati palatoj
paskaityt, tai skaitau po biski.

I: Tai sunkiai sekasi skaityt?

Kl: Nu sunkiai, nesuprantu kg skaitau biina, skaitau skaitau ir nesuprantu.

I: Tai skaitymo uzsiémimai Jums su logopede naudingi?

KI: Nu taip.

I: O ar mokotés su logopede raSyti?

KI: Rasyti? Nu ¢ia biski rasau, vat, Zodzius tokius, visaip ¢ia biina.

I: Aisku, supratau. O sakykit jei Jums sunku pasakyti tai ko praso logoped¢, tai ar naudojate
paveikslélius parodyti?

Kl: Nu biina su paveiksléliais, va kiek daug paveiksléliy ¢ia biina kartais. Nu gal.

I: Dar nor¢jau paklaust, ar pirmy uzsiémimy metu kalbéjot su logopede apie tai, kaip vyks
uzsiémimai?

Kl: Nu kaip vyks uZsiémimai? nesuprantu

I: Na, ar kalbéjot ko mokysites?

KI: Nu va, mokomés skaityti, rasyti,

I: Tai aptaréte su logopede kaip vyks pratybos?

Kl: nu aptarém

I: O ar kalb¢jote kada reikia ateiti j uzsiémimus?

KI: Na taip, einu kaip paskirta.

I: O tai paskirta kiekvieng dieng?

KI: Taip.

I: Ar Jusy artimieji, kai atvyko su Jumis, ar atéjo pasikalbéti su logopede? Ar palydéjo Jus

pirmg karta?

20



Kl: Cia, pas logopede?

I: Taip.

KlI: Ne, éjom pas daktara.

I: Supratau. O pas logopede kartu néjot?

KI: Ne, pas logopede né&jom.

I: Tai Jasy artimieji nedalyvauja logopedinése pratybose kartu su Jumis?
KI: Ne, nebuvo, nebuvo.

I: Supratau, tai tiek ty klausimy. Acit uz atsakymus.
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Interviu klientai

4 priedas

Lytis | Amzius Afazijos tipas Pries kiek laiko
iStiko afazija
KL1 | Vyr 70 Motoriné afazija 2 metai
KL2 | Vyr 53 Motorin¢ afazija 3 metai
KL3 | Vyr 58 Sensomotorin¢ afazija 3 meén.
KL4 | Mot 78 Daliné sensomotorin¢ afazija 1 mén.
KL5 | Mot 53 Motoriné afazija 6 mén.
KL6 | Vyr 62 Daliné motoriné afazija, disleksija | 3 mén.
KI7 | Vyr 72 Motorin¢ afazija 1 mén.
KI8 | Mot 75 Sensomotorin¢ afazija 1 mén.
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