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Magistro darbo santrauka

Darbe atlikta teoriné jvairiy autoriy (Shapiro, Peters, Guitar, Gregory, Hill
Ivoskuvienés, Makauskienés ir Kt.) literatiiros analizé atskleidZianti mik¢iojimo sampratg,
mikciojimo jveikimo metodus, tévy ir specialisty bendradarbiavimo ypatumus.

Empirinis tyrimas atliktas derinant kokybinius (interviu) ir kiekybinius (anketinés
apklausos) tyrimo metodus, kurio tikslas — istirti tévy ir specialisty nuomong¢ apie pagalbos
mik¢iojantiems vaikams teikimg. Atlikta statistiné (apraSomoji dazniy, vidurkiy, Chi-kvadrato
Kriterijaus) duomeny ir turinio analizé.

Kiekybiniame tyrime dalyvavo 200 specialisty (logopedy, psichology ir neurology),
kokybiniame tyrime — 10 dalyviy (mik¢iojanciy vaiky tévai).

Empirin¢je dalyje nagrinéjami specialisty (logopedy, psichology ir neurology) taikomi
vaiky mik¢iojimo jveikimo metodai ir strategijos, specialisty ir tévy bendradarbiavimo ypatumai,
tévy nuomon¢ apie specialisty pagalba mik¢iojantiems vaikams.

Svarbiausios empirinio tyrimo isvados:

1. Su mikciojanciais vaikais dirba logopedai, psichologai ir neurologai. Logopedai
taiko jvairius sklandaus kalbéjimo ugdymo biuidus. Psichologai taiko Zzaidimy,
dailés terapija, emocijy ir pozilirio keitimg. Neurologai daZniausiai taiko
medikamentinj gydyma.

2. Skirtingy sri¢iy specialisty, specialisty ir tévy bendravimas ir bendradarbiavimas
teikiant pagalba mik¢iojantiems vaikams néra pakankamas, nuoseklus ir
sistemingas.

3. Mikciojanéiy vaiky tévai aktyviai ieSko pagalbos, kreipiasi j §vietimo institucijose,
sveikatos prieziliros jstaigose ir privaciose jstaigose dirbancius specialistus.

4. Mik¢iojanciy vaiky tévai yra supazindinti su logopedy taikomais pagrindiniais
mikc¢iojimo jveikimo biidais ir metodais, bet jy zinios pavirSutiniskos, jie retai
dalyvauja logopedinése pratybose.

Esminiai ZodZiai: specialisty pagalba mik¢iojantiems vaikams, mikc¢iojimo jveikimo budai ir

metodai, bendravimas ir bendradarbiavimas.
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Ivadas

Problema ir jos aktualumas. Mik¢iojimas yra vienas sudétingiausiy kalbéjimo
sutrikimy, kuris gali sukelti emociniy bei dalyvavimo kasdieninéje veikloje sunkumy. Dazniausiai
mik¢iojimas apibudinamas kaip sklandaus kalbéjimo sutrikimas, pasireiskiantis artikuliacinio
aparato jtampa, nevalingu garsy, skiemeny kartojimu, garsy tesimu ar tyliais uzsikirtimais.
Pastaraisiais deSimtmeciais tvirtai jsigaléjo nuostata, kad mikCiojimas yra multidimensinis
sutrikimas, kurj sudaro lingvistinis, motorinis, emocinis, kognityvinis ir socialinis komponentai
(Healey, Trautman, Susca, 2004). Logopedinés, medicininés, psichologinés, psicholingvistinés
literatiiros analizé rodo, kad mik¢iojimo apibiidinimas ir vertinimas néra vienareikSmis, tikslus ir
aiSkus. Mik¢iojimo priskyrimas tam tikrai sutrikimy grupei daznai priklauso nuo subjektyvaus
autoriy pozitrio j mik¢iojima, ji sukeliandias priezastis, | mikéiojan¢iojo emocinius sunkumus,
asmenybés ypatumus, taip pat nuo pozitrio j mik¢iojanciyjy nuomone apie savo kalbéjimg ir
bendravimo ypatumus (Ivoskuviené, 1999). Tarptautingje statistinéje ligy ir sveikatos problemy
klasifikacijoje (TLK — 10) mik¢iojimas apibtidinamas kaip kalbéjimo sutrikimas, kuriam budingi
garsy, skiemeny pakartojimai, tesimas, daznesni dvejojimai ir pauzeés. Nurodoma, kad uZzsikirtimai
sutrikimu turéty biiti laikomi tik tada, kai jie trukdo sklandZziai reikSti mintis, t. y. bendrauti
(Makauskiené, Ivoskuviené, 2008). Dabartinés sklandaus kalbéjimo sutrikimy kilmés teorijos
mikc¢iojimg aiSkina kaip predispoziciniy, skatinanCiy ir palaikanciy veiksniy sgveika (Yairi,
Ambrose, 1992; Ryan, 1990).

Ivoskuviene (1999) nurodo, kad mikc¢iojimas gali buti priskiriamas: 1) emocijy ir
elgesio sutrikimams, 2) neurozéms, 3) komunikacijos sutrikimams, 4) kalbos sklandumo
sutrikimams, 5) kalbéjimo tempo ir ritmo sutrikimams. Mik¢iojimas yra vienas 1S labiausiai
bendravimg apsunkinan¢iy kalbéjimo sutrikimy, kuris neigiamai veikia vaiko asmenybés raida,
neretai yra mokymosi sunkumy priezastis. Mik¢iojimas daznai sustipréja pradéjus lankyti mokykla,
kai vaikas pradeda kritiSkai vertinti savo kalbéjimo nesklandumus. Negalédami laisvai bendrauti,
mikciojantieji gedijasi ir vengia bendravimo, ypacC su nepazjstamais zmonémis. Boberg, Kully
(2004), Conture, Guitar (1993) pazymi, kad mokiniy mikc¢iojimas yra jsitvirtings, jvairiose
bendravimo situacijose pasireiSkiantis sutrikimas. Vietoje lengvo garsy, skiemeny pakartojimo,
kuris budingas ikimokykliniame amziuje, kalbant mik¢iojantiems mokiniams, atsiranda Zymiy
uzsikirtimy, lydimy varZymosi, kalbiniy situacijy vengimo ir baimés. Chmela, Reardon (2001)
nurodo, kad mikciojantys mokiniai daZznai jaucia nerima, nusivylima, geédijasi savo kalbéjimo.
Emocinés reakcijos j kalbéjimo nesklandumus dar labiau sustiprina mik¢iojima, todél siekiant jj
veikti reikia dideliy paties vaiko, tévy, jvairiy sri¢iy specialisty - logopedy, psichology ir neurology

pastangy.



Ivoskuvienés (1999) nuomone, mik¢iojimas Lietuvoje suprantamas kaip kompleksing
problema, todél mik¢iojimui jveikti taikomi skirtingi metodai ir biidai, kuriy pasirinkimas priklauso
nuo specialisty pozitirio j mik¢iojima, jo priezastis, Sio sutrikimo pobidzio, sunkumo ir pan.
Gydytojai - neurologai daZniausiai taiko medikamentinj gydyma, psichologai siekia padéti spresti
emocines problemas, logopedai stengiasi parinkti tinkamus mik¢iojimo jveikimo ir sklandaus
kalb¢jimo ugdymo metodus, keisti kalbing aplinkg ir bendravimo btidus namuose.

Kompleksinés pagalbos mik¢iojantiems modelis patvirtina jvairiy metody derinimo
butinumg, atsizvelgiant ] individualias kiekvieno mikc¢iojanciojo savybes (IvoSkuvieng,
Makauskiene, 2005). Sudétinga vidiniy ir iSoriniy veiksniy sgveika lemia individualig mik¢iojimo
dinamika. Skirtingas poziiiris | mik¢iojimg sukeliancias priezastis léme daugelio jvairiy mik¢iojimo
jveikimo biidy atsiradima, todél logopedai ir kiti specialistai daznai patiria sunkumy mégindami
pasirinkti veiksmingus individualius mik¢iojanciojo poreikius ir sutrikimo pobiidj atitinkancius
darbo metodus ir strategijas. Didelis jvairiy Saliy mokslininky susidoméjimas ir pastangos padéti
mikc¢iojantiems jveikti sklandaus kalb&jimo sutrikima, atskleidzia problemos sprendimo aktualuma.
Lietuvoje, pagalbos mik¢iojantiems mokiniams veiksmingumas dazniausiai grindziamas
subjektyvia logopedy, neurology, psichology ir Kity specialisty nuomone, néra parengty ir
standartizuoty metodiky skirty vertinti Kiekybinius ir kokybinius mik¢iojimo poky¢ius, stokojama
jvairiy sri¢iy specialisty bendradarbiavimo. Ivoskuviené, Makauskiené¢ (2005) nurodo, kad,
mikc¢iojimo jveikimo sékme lemia kalbinés aplinkos keitimas, aktyvus tévy dalyvavimas
mikc¢iojimo jveikimo procese, laipsniSkas kalbiniy uZzduociy sunkinimas, siekiant sklandaus
kalbéjimo jgiidzius perkelti | kasdieninio gyvenimo situacijas. Autorés teigia, jog viena svarbiausiy
sekmingo mik¢iojimo jveikimo sglygy — specialisty ir Seimos bendradarbiavimo kokybé.

Tyrimo objektas — tévy ir specialisty nuomoné apie pagalbg mik¢iojantiems vaikams.

Tyrimo tikslas — istirti tévy ir specialisty nuomong apie pagalbos mikciojantiems
vaikams teikima.

UZdaviniai :

1. Remiantis mokslinés literatiiros analize, atskleisti mik¢iojimo samprata, mik¢iojimo
jveikimo metodus, tévy ir specialisty bendradarbiavimo ypatumus.

2. Ivertinti specialisty nuomone apie jy turimas pagalbos mikéiojantiems Zinias ir praktinius
gebéjimus.

3. Isanalizuoti specialisty (logopedy, psichology ir neurology) taikomus vaiky mikéiojimo
jveikimo metodus ir strategijas.

4. ISnagrinéti skirtingy sri¢iy specialisty ir t€vy bendradarbiavimo ypatumus.

5. ISanalizuoti tévy nuomong apie specialisty taikomus vaiky mikciojimo jveikimo metodus ir

pagalbos biidus.



Tyrimo dalyviai. Kiekybiniame tyrime dalyvavo 200 specialisty (119 logopedy, 52
psichologai ir 29 neurologai), kokybiniame tyrime - 10 dalyviy (mik¢iojanciy vaiky tévai)
gyvenantys jvairiuose Lietuvos miestuose ir miesteliuose.

Tyrimo metodika. Empirinis tyrimas atliktas remiantis trianguliacijos principu,
derinant kokybinius (interviu) ir kiekybinius (anketinés apklausos) tyrimo metodus. Sj
apsisprendimg 1émé tyrimo dalyviy heterogeniSkumas. Trianguliacija — tai tyrimo bidas,
analizuojantis reiskinj i§ keliy pozicijy (Kardelis, 2005).

Taikomi metodai: teoriniai — mokslinés literatiiros $altiniy teoriné analizé, empiriniai -
anketiné apklausa, interviu - gauty rezultaty kokybiné (interviu turinio) analizé.

Pirmame tyrimo etape dominavo kiekybinis tyrimo metodas. Siekiant atskleisti
specialisty (logopedy, neurology ir psichology) nuomone apie pagalbos mik¢iojantiems vaikams
budus ir mikéiojimo jveikimo metodus, strategijas bei pagalbos dalyviy bendradarbiavimg, naudotas
anketinés apklausos metodas, kuris leido jvertinti esamg situacijg nagrinéjamu aspektu. Taikant
anketing apklausa buvo sudarytas uzdaro tipo klausimynas su keliais atviro tipo klausimais.
Kiekybinio tyrimo imtj sudaré 200 dalyviy, i$ jvairiy Lietuvos miesty ir miesteliy.

Antrame tyrimo etape buvo siekiama atskleisti tévy nuomone¢ apie specialisty
taikomus mik¢iojimo jveikimo metodus ir pagalbos mik¢iojantiems vaikams budus buvo pasirinktas
pusiau struktiiruotas interviu metodas. Sis metodas naudotas atskleisti mik¢&iojanéiy vaiky tévy
nuomonéms ir patyrimui. Interviu metodu buvo apklausta 10 mik¢iojanciy vaiky tévy.

Gautiems tyrimo duomenims apdoroti, sisteminti naudota SPSS programiné jranga,

Windows Microsoft Word, Windows Microsoft Excel programos ir turinio analizé.

Pagrindinés savokos.

Logopediné pagalba mikciojantiems vaikams — logopedinio poveikio priemoniy
visuma, kurios tikslas yra ugdyti pozityvy mik¢iojanciojo pozitirj | save ir bendravimg, formuoti
sklandaus kalbéjimo jgiidzius, mokyti juos taikyti kasdienio gyvenimo situacijose ir jveikti ar
suSvelninti kalbéjimo sunkumus (Makauskiené, Ivoskuviené, 2008).

Logopedinés pagalbos mik¢iojantiems vaikams metodai — skirtingos mik¢iojimo
valdymo ir/ar sklandaus kalbé&jimo ugdymo programos (pvz., kalbos komunikacinés funkcijos
ugdymo metodas, artikuliacijos, fonacijos ir kvépavimo koordinavimo metodas, sékminga
mik¢iojimo jveikimo programa ir kitos) (Makauskieng¢, IvoSkuviene, 2008).

Logopedinés pagalbos mik¢iojantiems vaikams budai — jvairis logopediniame
darbe taikomi mik¢iojimo valdymo ir/ar sklandaus kalbéjimo jgiidZiy ugdymo biidai (taisyklingo
diafragminio kvépavimo, raumeny jtampos ir atpalaidavimo pratimai, Svelnaus garsy tarimo

mokymas, akiy kontakto su pasnekovu palaikymas ir kita) (Makauskiené, Ivoskuviene, 2008).
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Mikciojimo jveikimo metody derinimas — sklandaus kalbéjimo ir mikc¢iojimo
modifikavimo jgiidziy taikymas, atsizvelgiant i individualius mik¢iojanciojo poreikius, gebéjimus,
sutrikimo pobidj ir sunkuma (Makauskiené, Ivoskuviené, 2008).

Sklandaus kalbéjimo ir mikc¢iojimo valdymo jguidziy perkélimas — logopedinése
pratybose jgyty sklandaus kalbéjimo ir/ar mik¢iojimo valdymo jgiidziy taikymas realiose kalbinése
situacijose (Makauskiené, Ivoskuviené¢, 2008).

. Bendravimas — tai informacijos perdavimo, priémimo arba pasikeitimo aktas, idéjy
raiSkos menas (Alisauskiené, Miltenien¢, 2003).

Bendradarbiavimas — tai darbas kartu, sujungus intelektines jégas, pagalba vienas

kitam, bendras problemos sprendimas ir bendras sprendimo priémimas (AliSauskiené, Milteniené,
2003).

Magistro darbo struktiira. Sj magistro darba sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas, 2 skyriai,
iSvados, naudotos literatiiros sgrasas (80), santrauka angly kalba, priedai. Tyrimo duomenis

iliustruoja 32 lentelés, 14 paveiksy. Darbo apimtis 70 lapy.



1 skyrius. PAGALBOS BUDU MIKCIOJANTIEMS VAIKAMS APZVALGA

1.1. Mikciojimo samprata, priezastys ir kilmés teorijos

Mikciojimas yra vienas i§ labiausiai bendravimg trikdanéiy kalbéjimo sutrikimy.
PrieSingai, nei kity kalbos, kalb¢jimo ir komunikacijos sutrikimy, mik¢iojimo apibréztis néra
vienareik§meé, tiksli ir aiski (Ivoskuviené, Gerulaitis, Kairien¢, Makauskiené, 2010). Jvairts autoriai
apibiidindami kalbé&jimo sklanduma, uzsikirtimus ir mikciojimg vartoja daug jvairiy sgvoky.
Ivoskuviené (1999) mikc¢iojimg apibudina kaip sunky, ilgai trunkantj sklandaus kalbéjimo
sutrikimg, kurj pagal iSorinius mik¢iojimo pozymius galima apibiidinti kaip kalbéjimo ritmo
sutrikimg dél kurio nukencia komunikacijos procesas. Pagrindinis mik¢iojimo pozymis yra
kalbéjimo organy traukuliai, atsirandantys i$sakant mintis (Ivoskuviené, 1999). Gostautas,
Makauskiene, Pilkauskiené (2002) mikc¢iojimg apibudina kaip kalbéjimo sutrikima, pasireiskiantj
artikuliacijos aparato jtempimu, nevalingais garsy, skiemeny kartojimais ar tgsimu.

Tarptautinéje statistingje ligy ir sveikatos problemy klasifikacijoje (TLK-10)
mikc¢iojimas apibiidinamas kaip kalbé&jimo sutrikimas, kuriam budingi garsy, skiemeny
pakartojimai, tesimas, daznesni dvejojimai ir pauzés, trikdancios ritmingg kalbg. Sutrikimu minéti
kalb¢jimo nesklandumai turéty buti laikomi tik tada, kai jie trukdo sklandziai reiksti mintis, t. y.
bendrauti (Makauskien¢, Ivoskuvieng, 2008).

Makauskienés, Ivoskuvienés (2008) teigimu, mik¢iojimas apibiidinamas kaip
diskordinacinis, traukulinio pobtdzio kalbéjimo sutrikimas, pasireiskiantis bendravimo procese.
Ivoskuviené (1999) nurodo, kad mik¢iojimas gali biiti traktuojamas kaip neurozinis sutrikimas, kurj
sukelia nerviniy procesy tarp zievés ir pozievio pusiausvyros sutrikimas, ar vieningos koordinacijos
tarp balso, kvépavimo ir artikuliacijos nebuvimas. Kalbos, kalbéjimo ir komunikacijos sutrikimy
klasifikacijoje (1995) mik¢iojimas buvo apibréziamas kaip kalbéjimo tempo ir ritmo, bet ir
centrinés nervy sistemos sutrikimas. Danilavic¢ius (2006) nurodo, jog kalbéjimo nesklandumai
pasireiSkia kloninio, toninio ar miSraus pobudzio uzsikirtimais. Kloniniai uzsikirtimai — greiti
kalbéjimo aparato traukuliai, toniniai — ilgai trunkantys raumeny jtempimai. Danilavi¢ius (2006)
nurodo, kad sunkiais atvejais, kalbéjimo nesklandumus lydi galvos, ranky ir viso kiino patologiniai
judesiai bei trik¢iojimai, pvz. mik¢iojantysis stipriai suspaudzia liipas, sukanda dantis, atmeta arba
pasuka galva | Sona, judina rankas, kojas ir pan. Dell (2000) isskiria pagrindinius mik¢iojimo
pozymius: nenoras kalbéti, greitas priverstinis kalbéjimas, per daug garsi ar tyli kalba, kalbant
pastebima jtampa ir pastangos ja nugaléti, uzsikirtimai jkvepiant org, staigiai besikeiciantis balso
aukStumas ir stiprumas.

Mediciningje literatiiroje mikciojimas apibréziamas, kaip kalb¢jimo sklandumo
sutrikimas, pasireiSkiantis kalbos skersaruoziy raumeny traukuliais, atsirandanciais tariant
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priebalsius Zodzio pradzioje ar viduryje, nesant jokio Siy raumeny pazeidimo ir organin€s smegeny
ligos (Avizoniené, 1996). Medicinos enciklopedijoje (1993) Sis sutrikimas apibiidinamas, kaip
kalb¢jimas uzsikertant. Dazniausiai uzsikertama zodzio pradzioje, prie§ dusliuosius priebalsius p, t,
k, kartais prie$ b, d, g ir balsius. UzZsikirtimai gali atsirasti jvairiose periferinio kalbéjimo aparato
dalyse. Mik¢iojantiems Zzmonéms budingas gestikuliavimas rankomis ir rySki mimika. Taip pat,
mikciojimas medicininéje literatiroje apibudinamas kaip logoneurozé — kalbos neurozé
(Ivoskuviené, 1999), kuri tapatinama su jvairiy neuroziy atsiradimo mechanizmu ar laikomas vienu
1§ neurozes simptomy.

Logopedingje literatiiroje mikc¢iojimas apibiidinamas kaip sklandaus kalbéjimo
sutrikimas. Ivoskuviené (1999) teigia, kad pagrindinis mik¢iojimo pozymis yra kalbos organy
traukuliai, atsirandantys iSsakant mintis. Mik¢iojimg galima apibudinti kaip diskordinacinj,
traukulinio pobudzio kalbéjimo sutrikima, atsirandantj komunikacijos procese. Skirtingi autoriai
jvairiai traktuoja mikéiojimo priezastis ir patj sutrikimg, priklausomai nuo subjektyvaus
mokslininky poziiirio mik¢iojimas priskiriamas: 1) emocijy ir elgesio sutrikimams; 2) neurozéms;
3) komunikacijos sutrikimams; 4) kalbéjimo sklandumo sutrikimas; 5) kalbéjimo ritmo ir tempo
sutrikimams (Ivoskuviené, Gerulaitis, Kairien¢, Makauskiené, 2010). Ivoskuviené (2000) iSskiria
tris mikc¢iojimo raisis: 1) neurozinj, kurj sglygoja trumpalaikés, ar ilgalaikés psichologinés traumos;
2) panasy j neurozinj, kurj gali sukelti centrinés nervy sistemos funkcionavimo nepilnavertiskumas;
3) organinj, kurj lemia stipriis organiniai galvos smegeny pazeidimai prenataliniu, perinataliniu ar
postnataliniu periodu. Mik¢iojimas priskiriamas sklandaus kalbéjimo sutrikimams. Nurodoma, kad
§] sutrikima lemia jgimta predispozicija (t. y. polinkis mik¢ioti), o jo pasireiSkima lemia skirtingi
i1Soriniai veiksniai. Dazniausiai mik¢iojimas pasireiSkia intensyviu kalbos ir kalbéjimo raidos
periodu (Yairi, Ambrose, 1996).

Psichologin¢je literatiiroje mik¢iojimas yra aiSkinamas kaip sudétingas kalbéjimo
sutrikimas. Fraser (1998) teigimu, mik¢iojimas apima du aspektus: psichologinj ir emocinj. Shapiro
(1999), Braun (1999), Wirth (1994) ir kiti teigia, kad mikéiojimas dazniausiai pasireiskia intensyviu
vaiko kalbos formavimosi laikotarpiu, t. y. 2 - 5 gyvenimo metais.

Daugelis mokslininky tyringjo mik¢iojimo paplitima. Atlikti tyrimai rodo, (Wirth
1990; Yairi, Ambroze, 1996), kad mik¢ioja 4 - 5 % vaiky ir 1 % suaugusiy zmoniy, nepriklausomai
nuo jy tautybés, socialiniy ir demografiniy charakteristiky. Peters, Guitar (1991) teigia, kad
mik¢iojanciyjy vyry ir motery santykis yra 3:1. Dazniausiai mik¢iojimo pradZioje ly¢iy skirtumai
yra nedideli, taciau mergaités §] sutrikimg jveikia tris, keturis kartus dazniau nei berniukai
(Makauskiené, 2009). Apie 70 — 80 % vaiky mikc¢iojimas iSnyksta savaime, taCiau néra aiskiy

kriterijy rodanciy ar vaikas mik¢iojimg jveiks be specialisty pagalbos. Didesné mik¢iojimo jveikimo



tikimybé, kai vaiko Seimoje, giminéje néra kity mik¢iojanciy asmeny, vaikas neturi kalbéjimo ir
kalbos sutrikimy, jam biidingi auksti neverbalinio intelekto rezultatai bei gera savikontrolé.

Pastaruoju metu tvirtai jsigaléjo nuostata, kad mikc¢iojimas — multidimensinis
sutrikimas. Ivoskuviené, Makauskiené (2005) analizuodamos Bohme (1997), Healey ir kiti (2004)
nurodo, kad mikc¢iojimo struktiiroje iSskiriami penki susij¢ komponentai: lingvistinis, motorinis,
emocinis, kognityvinis ir socialinis.

1) Lingvistinis komponentas yra susijes su mik¢iojanciojo kalbiniais gebéjimais, kurie
lemia mikciojimo dinamika. Kalbos sudétingumas yra vienas i$ svarbiausiy veiksniy, lemianciy
kalbéjimo sklanduma. Keiciant kalbines uzduotis kinta mikéiojimo pobudis ir daznumas.

2) Motorinis komponentas apima iSorinius mik¢iojimo pozymius (uzsikirtimy tipa,
trukme, daznuma), lydimuosius judesius ir kalbos motorikos koordinavima.

3) Emociniam komponentui priskiriama mikc¢iojanciojo patirtis, tiesiogiai susijusi su
jausmais, emocijomis ir nuostatomis. Negatyviy jausmy ir emociniy reakcijy j uzsikirtimus keitimas
ypac svarbus siekiant jveikti mik¢iojima.

4) Kognityvinis komponentas apima tai, kg mik¢iojantysis zino, galvoja apie savo
kalb¢jimo sunkumus, kaip supranta ir vertina mik¢iojima.

5) Socialinis komponentas susijes su mik¢iojanciojo komunikacine kompetencija, jo
reakcija j pasnekovus bei elgesiu jvairiose kalbinése situacijose. Siam komponentui priskiriami
santykiy su bendraamziais ypatumai, pvz. bendravimo vengimas, erzinimas.

Makauskiené ir Ivoskuviené (2009) teigia, kad vertinant mik¢iojima svarbu atsizvelgti
i visus penkis mikéiojimo struktiiros komponentus. Sudétinga mikéiojimo komponenty tarpusavio
sgveika rodo, kad visi penki komponentai kiekvienu atveju sudaro unikalig kombinacijg ir skirtingai
veikia kiekvieno mik¢iojancio zmogaus kalbéjimo sklanduma.

Mik¢iojimo pradZioje dazniausiai budingi garsy, skiemeny pakartojimai, garso
tesimas, oro srovés sulaikymas. Yairi (1997), Conture, McCall (1997) teigia, kad stipris
uzsikirtimai ir padid€jusi kalbéjimo aparato jtampa atsiranda véliau, taciau autoriy tyrimai gana
priestaringi. Analizuojant mik¢iojimo struktiirg Peters, Guitar (1991) isskiria pirminius ir antrinius
mikéiojimo pozymius. Pirminiai (iSoriniai) pozymiai yra aplinkiniams matomi ir girdimi
mik¢iojimo poZymiai (pvz. skiemeny, garsy pakartojimai, garsy tesimas, tylls uZsikirtimai
netaisyklingas kvépavimas). Antriniai (vidiniai) mik¢iojimo pozymiai yra tam tikros ,,iSmoktos‘
reakcijos ir elgesys uzsikirtimy metu (pvz. kalbéjimo ir bendravimo vengimas, sunkiy Zodziy
keitimas kitais, lydimieji kiino judesiai, atidéliojimas, jterpiniai ir pan.). Peters, Guitar (1991)
teigia, kad nerimas, baimé, gédos ar kaltés jausmai neigiamai veikia mik¢iojimo dinamika, o
stipresni uzsikirtimai daznai sukelia negatyvius jausmus. Shapiro (1999), Murphy (1999) nurodo,

kad vidine, nematoma mik¢iojimo dalimi laikomi mikéiojan¢iojo jausmai.
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Danilavicius (2006) taip pat nurodo, kad mikc¢iojimas sukelia emocines reakcijas,
kurie skatina varzymasi kalbéti.

Daug mety stengiamasi atskleisti mik¢iojimo priezastis, taciau iki Siol néra vieningos
nuomones galinCios paaiskinti mikciojimo etiologija. Webster (1993), Yaruss (1998), Baumgartner
(1999), Ivoskuviené (2000), Makauskiené (2002), Guitar ir kt. (2003), Wright (2004) isskiria keleta
mik¢iojimo kilmés teorijy: neuropsichologiné, neuroziy, psichologing, psicholingvistiné, aplinkos
veiksniy poveikio bei organiné mikc¢iojimo aiskinimo teorija. Neuropsichologiné teorija teigia, kad
mik¢iojimas yra kalbinés koordinacijos sutrikimas, kurj lemia neadekvatus susijaudinimas ar
neadekvatus reagavimas j uzsikirtimus Remiantis $ia teorija, galima teigti, kad nukencia pilnavertis
kalbinés veiklos programavimas, atsiranda kvépavimo, fonacijos ir artikuliacijos koordinacijos
sutrikimai. Neuroziy ir neuropsichologiné teorijos teigia, kad vidinis (emocinis) susijaudinimas,
sukelia kvépavimo sutrikimus, balso aparato veiklos susilpnéjimg ir kalbéjimo sklandumo
sutrikimus. Psichologiné teorija aiskina, kad miké¢iojimas yra tikslingas, subjektyviai naudingas
elgesys, nesamoningai padedantis mik¢iojanc¢iajam apsaugoti savo gyvenimo tikslus ir islaikyti
prioritetines sritis. Psicholingvistiné teorija aiSkina, kad mikc¢iojantiems budingi ne tik kalbéjimo
nesklandumai, pasireiskiantys kartojimu, garsy tesimu, tyliais uZzsikirtimais, bet ir kalbos
nei$sivystymas ar fonologiniai kalbos sutrikimai. Aplinkos teorija aiSkina, kad pagrindinés
mik¢iojimo atsiradimo priezastys yra psichologiniai — socialiniai veiksniai, pvz. greitas Seimos
nariy kalbéjimo ir/ar bendravimo tempas, nesaugumo jausmas, nattraliy kalbéjimo nesklandumy ar
pirmyjy mik¢iojimo pozymiy akcentavimas (pvz. dideli vaikui aplinkiniy keliami reikalavimai).
Organiné mikciojimo teorija teigia, kad mik¢iojimg lemia organiniai centrinés nervy sistemos
pazeidimai (Ivoskuviené, Radaviciene, 2007).

Ivoskuviene (1999) iSskiria penkias mik¢iojimo atsiradimo prielaidas: centrinés nervy
sistemos nesubrendimas, staigi kalbos ir kalb¢jimo raida, netinkamas socialinés kalbéjimo ir kalbos
skatinimo salygos, galvos smegeny pazeidimas ankstyvoje vaikystéje bei paveldimumas.

Webster (1993) analizuodamas neurofiziologinius mik¢iojimo aspektus, iSskiria keletg
mikc¢iojantiems asmenims biidingy ypatumy:

* mik¢iojanciy kalbos motorinio nervo valdymo mechanizmai lokalizuoti kairiajame
pusrutulyje, kaip ir nemik¢iojanciy;

* mikéiojanéiyjy kalbos motorinio nervo valdymo kairiojo pusrutulio mechanizmai
yra jautris kitos tuo metu vykstancios smegeny veiklos interferencijai (slopinimui);

* mik¢iojan¢iy Zmoniy kairiojo pusrutulio aktyvumo stoka.

Logopedinés, psichologinés, medicininés literatiiros analiz¢ leidzia daryti iSvada, kad
néra vieno mik¢iojimo apibidinimo, jo kilme ir dinamikg aiSkina skirtingos ir jvairios teorijos.
Mik¢iojimo pasireiSkimg ir dinamikg lemia skirtingi iSoriniai (aplinkos) ir vidiniai (individualios
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mikc¢iojanciojo savybés) veiksniai. Sudétinga mik¢iojimo dinamika, jvairios mikéiojimo kilmés
teorijos 1émé tai, kad buvo sukurta ir taikoma jvairiy mik¢iojimo jveikimo btidy, metody ir tai taiko

jvairiy sri¢iy specialistai.

1.2. Tarpdisciplininés pagalbos svarba teikiant pagalba mik¢iojantiems vaikams

Savokos tarpdisciplininé praktika ar jvairiy sriciy specialisty bendradarbiavimas yra
pakankamai gerai Zinomos (Shapiro, 1999). Tarpdisciplining, jvairiy sri¢iy specialisty komandos
teikiama pagalba remiasi j $eima ir / ar bendruomene orientuota samprata (Rokusek, 1995). Siomis
nuostatomis grindziama intervencija, skatina mikc¢iojanciuosius ar jy Seimos narius vertinti, kaip
gebancius priimti sprendimus ir atsakingus uz savo ar savo mik¢iojanciy vaiky sklandaus kalbéjimo
ugdyma, aktyvius Seimos ir komunikacinés sistemos dalyvius. Tarpdisciplininé¢ pagalba skatina
partneryste ir bendradarbiavimg, remiantis §iais principais svarbu atsizvelgti ne tik i individualius
mik¢iojancio vaiko poreikius, bet vertinti jo problema Seimos ir bendruomenés kontekste (Sokoly,
Dokecki, 1992). Bendradarbiavimas padeda apjungti mik¢iojanciuosius, jy Seimos narius, jvairiy
sriéiy specialistus ir galimus komunikacinés sistemos dalyviy resursus, siekiant paskirstyti
atsakomybe, jsipareigojimus, kurie lemia pagalbos mik¢iojantiems vaikams veiksminguma.

Rubin (1995) nurodo, kad jvairiy sri¢iy specialisty ir tévy bendradarbiavimas leidzia
vertinti situacijg remiantis platesniu poziiriu, konstruoti konceptualy pagalbos modelj, apjungiant
skirtingy discipliny mokslines ir praktines zinias. Thyer, Kropf (1995) teigia, kad pats
paprasciausiais tarpdisciplininés praktikos apibiidinimas yra dviejy ar daugiau skirtingy discipliny
ziniy apjungimas. Nurodoma, kad j tarpdisciplininés pagalbos procesa jtraukiami skirtingi asmenys,
kuriy tikslas numatyti veiksmy plang, kuris padéty efektyviausiu btidu spresti iSkilusias problemas
(Rokusek, 1995). Tai reiskia, kad visy dalyviy indélis, siekiant bendry tiksly, turi buti vienodas, o
bendradarbiavimo procesas grindZiamas pagarba ir susitarimu. Tarpdisciplininé praktika, Rokusek
(1995) nuomone, yra specialisto ar keliy skirtingy profesijy atstovy gebéjimas susieti savo darbg su
kitais asmenimis. Skirtingy specialisty bendradarbiavimas reikalauja ziniy ir geb&jimy atskirti savo
darbo ir kompetencijos ribas nuo kity. Siuo atveju, atsiranda didesné galimybé atsizvelgti i
mik¢iojancio ar kity sutrikimy turin¢io asmens individualius poreikius, uztikrinti darbo testinuma,
nes pagalbg teikiantys specialistai turi galimybe¢ apsvarstyti jvairius pozitrius ir nuomones.

Ogletree, Saddler, Bowers (1995) tarpdisciplining pagalbg apibidina, kaip tiksly
i8kélimg bendradarbiaujant, atsizvelgiant j asmens poreikius komunikacingje sistemoje, apjungiant
visy komandos nariy pastangas, i§ kuriy kiekvienas ineSa unikaly indéli vertinant ir teikiant
paslaugas sutrikimy turintiems asmenims. Friend, Cook (1996) nuomone, tarpdisciplinin¢ praktika

yra maziausiai dviejy specialisty bendras sprendimy priémimas ir vieningas tam tikro tikslo
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siekimas. Daugelyje tarpdisciplininés praktikos apibudinimy minimas skirtingy sri¢iy specialisty
bendradarbiavimas, kurio metu, kiekvienas komandos narys dalinasi su kitais savo ziniomis,
patyrimu, sudarydamas galimybe apsvarstyti ir derinti skirtingus pozitrius. Autoriy teigimu
(Shapiro, 1999; Moses, Shapiro, 1996), komandoje turi dalyvauti mik¢iojantis asmuo, jo $eimos
nariai bei jvairiy sriciy specialistai. Klein, Moses (1994) nurodo, kad aptariant mik¢iojanc¢io asmens
problema, specialistai turi remtis savo profesinémis ziniomis ir praktinio darbo patirtimi (pvz.,
logopedas, vertindamas mik¢iojanciojo situacija, siekia numatyti pagalbos tikslus, remdamasis
ziniomis apie kalb&jimo ir komunikacijos sutrikimus; mokytojas, suteikia informacijos apie
problemos pasireiSkima ugdymosi procese).

Kairiené (2012) remdamasi autoriais (Hall, Weaver, 2001; Hammick, Freeth ir kt.,
2009) teigia, kad siekiant bendrai spresti praktikoje kylanc¢ias kompleksinio pobiidzio problemas,
svarbu, kad bendrauty skirtingy profesijy atstovai, dalytysi vaidmenimis ir atsakomybémis, derinty
tikslus. Skirtingy profesijy specialistai dirbantys atskirai, negali uztikrinti tinkamos pagalbos, kuri
prisidéty prie vaiko ar Seimos geroveés. Skirtingas profesijas atstovaujanciy specialisty derinys
komandoje sudaro galimybes efektyviai teikti paslaugas, tai yra kompleksiSkai, integraliai,
sinergiSkai, todél svarbus interprofesinis bendradarbiavimas, kuris apibréziamas aktyviais santykiais
tarp jvairiy (Svietimo pagalbos, sveikatos prieziiiros, socialinés paramos sektoriy) specialisty kartu
dirbanc¢iy ir bendrai siekianciy spresti visas praktikoje kylancias problemas (Kairien¢, 2012).

Skirtingy sri¢iy specialisty bendradarbiavimo modeliai. Planuojant darbo su
mik¢iojanciais vaikais tikslus, intervencijos asmenims, specialistams svarbu zinoti jvairius,
pagalbos bendradarbiaujant, modelius. Ogletree, Daniels (1995) iSskyre keturis skirtingy sriciy
specialisty bendradarbiavimo modelius: vienos srities specialisty (angl. unidisciplinary,
intradisciplinary) bendradarbiavimas, daugiadisciplininis (angl. multidisciplinary), tarpdisiplininis
(angl. interdisciplinary) ir platesnis tarpdisciplininis (angl. transdisciplinary) bendradarbiavimas.
Vienos srities specialisty bendradarbiavima geriausiai galima apibiidinti, kaip nepriklausoma
(savarankiSska) pagalbos teikimg, kuris stokoja  tarpdisciplininio  bendradarbiavimo.
Daugiadisciplininio bendradarbiavimo atveju, skirtingy sriciy specialistai pagalba teikia atskirai,
nors formaliai tokia darbo forma gali biiti suprantama, kaip bendradarbiavimas. Tarpdisciplininis
modelis apima ir savarankiska specialisty darba ir jy bendradarbiavimg priimant sprendimus dél
pagrindiniy pagalbos tiksly ir strategijy numatymo. Platesnis tarpdisciplininis (angl.
transdisciplinary) bendradarbiavimas apjungia skirtingy sri¢iy specialisty profesinés atsakomybeés ir
veiklos koncepcijas bei jy jgyvendinimg praktikoje.

Rokusek (1995) teigia, kad specialistai daznai jauciasi labiau kompetentingi, kai turi
galimybe jgyti patirties bendradarbiaudami su vienos srities specialisty komanda, prie§ jsitraukdami

1 skirtingy sriciy, tarpdisciplininio bendradarbiavimo procesg. Taikant daugiadisciplininj pagalbos
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modelj, svarbus komandos koordinatorius (vadovas), atsakingas uz galutinio sprendimo, pagalbos
strategijos priémimg, rekomendacijy apibendrinimg ir rezultaty jvertinimg. Tarpdisciplininés
komandos nariai yra lygis, priimant sprendimus, o jy darbo tikslai numatomi atsizvelgiant j
profesines kompetencijas. Pagalbos ir bendradarbiavimo modelius nagrin¢jo daugelis autoriy
(Friend, Cook, 1996; McGonigel, Garland, 1988; Sokoly, Dokecki, 1992; Stoneman, Malone, 1995)
ir nustaté, kad tinkamo modelio pasirinkimg, apimantj Seimos poreikius, specialisty poziiiriy
suderinima, lemia jvairiis veiksniai. Shapiro, (1999) nurodo, kad skirtingy sri¢iy specialisty
bendradarbiavimas gana placiai nagrinéjamas sveikatos prieziiros ar Svietimo sistemg
reglamentuojanc¢iuose dokumentuose, taciau tokio modelio taikymas gali buti nepriimtinas tévams
(Seimos nariams), neimanomas dé¢l specialisty trikumo tam tikrose vietovése, mazesniuose
miesteliuose, gyvenvietése ar dél nelankstaus specialisty poziiirio, kurie jprate teikti pagalba mazai
bendradarbiaudami su kity profesijy atstovais.

Stoneman, Malone (1995), Rokusek (1995) iSskiria skirtingy sriiy specialisty
bendradarbiavimui reikalingas kompetencijas ir nurodo, kad dominavimas, kontroliavimas,
pranasumo siekimas ar individualizmas negali biiti suderinti su komandiniu darbu ar / ir
tarpdisciplinine praktika. Autoriai teigia, kad bendradarbiaudami skirtingy profesijy atstovai turi
gebéti:

e suprasti “bendrg profesine kalbg”;

e mazinti siekimg kontroliuoti kity specialisty profesinés kompetencijos ribas;

e suprasti galimas pagalbos teikimo strategijas ir atvirai priimti Kitas
alternatyvas, iSteklius bei nuomones;

e atvirai ir efektyviai bendrauti su jvairiais asmenimis, nesusijusiais su tiesiogine
ju profesine veikla;

e pritaikyti savo profesinius gebé¢jimus, individualias asmenybés savybes dirbant
komandoje, pripazinti profesinés etikos taisykles, bendras vertybes, skirtingas
tradicijas, Zinias, suprasti asmening ir unikalig kity zmoniy patirtj bei emocijas;

e bendradarbiauti siekiant vieningy tiksly.

Bendradarbiaujant su skirtingy profesijy atstovais, svarbus yra specialisto
supratingumas ir jautrumas zmonéms, Seimos sistemos dinamikai. Stoneman, Malone (1995),
Shapiro (1999) nurodo, kad logopedas teikiantis pagalba mikc¢iojantiems turi buti aktyvus ir
siekiantis efektyvaus bendradarbiavimo, komandos narys. Galner, Uhl, Cox (1992) iSskiria deSimt
pagrindiniy komandos ar individualiy jos nariy savybiy (gebéjimy): komunikacija, kooperacija,
bendradarbiavimas, problemy sprendimas, kompromisy siekimas, sprendimy priémimas,

koordinavimas, nuoseklumas, ripestingumas, jsipareigojimy vykdymas ir atsakingumas.
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Kairiené (2012) cituodama autorius (Hunt, Soto ir kt., 2004; Mellinger, 2009) teigia,
kad sékmingg bendradarbiavimg tarp visy, pagalba teikianciy asmeny lemia komandinis darbas,
svarbu lygiaverciai tévy ir specialisty bei specialisty tarpusavio santykiai, organizacijos
administracijos palaikymas.

Bendradarbiavimas apibudinamas, kaip darbas kartu, sujungus intelektines jégas,
pagalba vienas kitam, susidariusios problemos spendimas ir galutinio sprendimo priémimas
(Alisauskiené, Milteniené, 2004). Bendrojo ugdymo ir specialiyjy pedagogy santykiai daro didziulg
jtaka bendradarbiavimo efektyvumui tenkinant mokiniy specialiuosius ugdymosi poreikius.
Bendradarbiavimas palengvina informacijos ir ziniy sklaidg, padeda i$siugdyti reikiamus jgudzius.
Bendradarbiavimo procesas turi jtakos pozityvesnéms bendrojo ugdymo pedagogy nuostatoms j
vaikus, kuriems reikia specialiosios pagalbos (Alisauskiené¢, Milteniené, 2004). Siekiant
veiksmingos pagalbos svarbus mik¢iojanciy vaiky tévy aktyvus dalyvavimas logopedinés pagalbos
procese bei skirtingy sri¢iy specialisty (logopedy, psichology, neurology ir kt.) bendradarbiavimas
(Makauskiené, 2012).

Ugdymo procese neretai iskyla situacijos, kuriy vienas specialistas néra pajégus
iSspresti. Jos sprendziamos konsultuojantis, bendraujant, bendradarbiaujant dirbant komandoje
(Alisauskiené, Milteniené, 2004).

Alisauskiené ir Milteniené (2004) pabrézia, kad specialistai privalo jtraukti Seimas j
vaiko raidos ir pasiekimy vertinimo, veiklos planavimo ir individualios programos vykdymo
procesus. Teévy ir specialisty susitikimas dazniausiai prasideda nuo konsultacijos, kuri gali peraugti |
bendravima, bendradarbiavima, Seimos jtraukima j komandinj darbg ir partneryste.

Bendravimas (angl. communication) tai informacijos perdavimo, priémimo arba
pasikeitimo aktas, idéjy raiSkos menas. Bendravimas yra apimantis kalbéjima, klausyma, tarpusavio
konflikty sprendima, problemy iskélima ir pan. Teikiant psichologing pagalba svarbiausi sekmingo
bendravimo komponentai yra supratimas, pasitikéjimas, autonomija, lankstumas. Tinkamas
bendravimas yra pagrindas kooperavimuisi ir bendradarbiavimui (AliSauskiené, Milteniené, 2004).

Alisauskiené Milteniené (2004) nurodo, kad bendradarbiavimas komandoje — tai
darbas kartu sutelkiant intelektines jégas, pagalba vienas kitam, bendras problemos sprendimas ir
sprendimo priémimas. Makauskiené, Ivoskuviené (2008) teigia, kad siekiant efektyvios pagalbos
svarbus aktyvus paties mikc¢iojanciojo ir kity komunikacinés sistemos nariy (tévy, pedagogy)
dalyvavimas, tarpdisciplininés komandos kompetencijos siekiant jas jveikti nepakanka, todél jos
sprendZiamos komandoje, kurioje dalyvauja visi ugdymo proceso dalyviai: vaikas, tévai, mokytojai,
specialistai (logopedas, psichologas, specialusis pedagogas, socialinis pedagogas ir kt.) bei jstaigos
atstovai. Gerulaitis (2007) teigia, kad atsiradus bendradarbiavimui ir partnerystei, vyksta

komandinis darbas, skatinantis konkretaus vaiko ugdymosi procesy plétote.
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Kairien¢ (2012) cituodama Barrett, Keeping (2005) teigia, kad skirtingy profesijy
specialistai, dirbantys atskirai, negali uztikrinti tinkamos pagalbos, kuri prisidéty prie vaiko ar
Seimos geroves.

Ivoskuviené, Makauskien¢ (2006) nurodo, kad planuojant jvairias mikciojimo
jveikimo strategijas svarbus vaidmuo tenka specialistui, kuris organizuoja moksleiviy, tévy,
pedagogy susitikimus ir aktyvy kiekvieno nario bendravimg. Mik¢iojimo terapijos programa turi
buti lanksti, atsizvelgiant j individualias mik¢iojanciojo savybes, patirti bei jo bendravimo
ypatumus su kitais komunikacijos proceso dalyviais. Svarbiausia, kad sutapty tévy, pedagogy ir kity
specialisty lukesc¢iai siekiant bendry tiksly. AliSauskiené ir Milteniené (2004) teigia, svarbu, kad
vaikas biity lygiateisis partneris, o ne objektas, kurio ypatumy pazinimu ir jo specialiyjy poreikiy
tenkinimu uzsiima mokytojai ir kiti specialistai. Vaikas turi biiti iSklausomas ir iSgirstamas, kokios
pagalbos jam reikéty ar priimtina jam specialisty sitiloma pagalba.

Specialistams dirbant komandoje atsiranda galimybé bendradarbiauti, papildyti
vieniems kitus, siekti vaiko ir Seimos gyvenimo kokybés (Alisauskiené, 2005, 2007).
Bendradarbiavimas ugdymo procese Europos ir nacionaliniuose Svietima ir specialyji ugdyma
reglamentuojanciuose dokumentuose pripazjstamas kaip vertybé ir siekiamybe, o uzZsienio Saliy
autoriai (Walter-Thomas ir kt., 2000) bendradarbiavimg vertina kaip priemone (esming
integracijos/inkliuzijos salyga), leidziancig siekti numatyty tiksly (Milteniené, 2005).

Specialisty pareiga yra padéti Seimoms pasiekti jy tiksly, kuo geriau pazinti Seimas ir
ju poreikius ir iSmanyti savo (specialisto) nuostatas bei pripazinti ribotumus. AliSauskiené,
Milteniené (2003) iSskiria keturias svarbiausias specialisty charakteristikas: pozityvumas -
gebéjimas pripazinti kito vert¢, nepriklausomai, kas jis, kg daro ir kg sako; konkretumas —
specialisto geb¢jimas reaguoti tiksliai, aiSkiai, specifiSkai, nedelsiant; siltumas — specialisty
gebéjimas parodyti susiriipinimg verbaline ir neverbaline rai$ka; empatija — gebéjimas bendrauti su
kitais, suprantant, jauciant jy lukes¢ius ir pozitrius.

AliSauskien¢ (2002) pateikia specialisty ir tévy bendradarbiavimo model] ir jo
metodologinius pagrindus. Autoré iSskiria Siuos bendradarbiavimo su Seima modelio kriterijus:
pozityvumas, pasikeitimas informacija, bendras problemos sprendimas, empatija, Seimos
individualumo pripaZinimas, S$eimos jgalinimas, specialisty komandos santykiy stabilumas,
savirefleksijos, specialistas — tévy pataréjas, orientacija j vaiko sutrikimg. Bendradarbiavimo
modelio kiirimas yra sudétingas daugiapakopis procesas, 0 jo kKonstravimas yra grjstas vieninga
sistemine metodologija, kuri gali biiti modifikuojama ir perkeliama i kita edukacine aplinka.

Kepalaité (2005) nurodo, kad specialistams bendradarbiaujant kilusios problemos
turéty buti sprendziamos studijuojant teoring literatiirg, analizuojant moksliniy tyrimy rezultatus,

susijusiais su iSkilusiais klausimais, ieSkant alternatyviy sprendimo budy. Veiklos efektyvumui
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uztikrinti svarbios yra refleksijos, taip pat tarpasmeniniy santykiy su ugdytiniais, kolegomis
igtdziai, gebé¢jimai bendrauti ir bendradarbiauti.

Literatiiros analizé rodo, kad teikiant pagalba mikciojantiems vaikams labai svarbus
tarpdisciplininis bendradarbiavimas, komandinis darbas. Specialistai su tévais turi numatyti tokias
bendravimo ir bendradarbiavimo formas, kad tévai nebiity priversti tapti specialisty pagalbininkais,
ju nurodymy vykdytojais, bet jaustysi lygiaver¢iais partneriais vertinant vaiko raidg, numatant
pagalbos tikslus, planuojant ugdomaja ar pagalbos proceso veikla. Taip pat tévy informavimas apie
vaiko raidos ypatumus ir apie galimus pagalbos btdus turéty buti tikslus ir suprantamas. Siekiant
veiksmingos pagalbos mik¢iojantiems vaikams labai svarbus tévy dalyvavimas teikiamos pagalbos

procese bei skirtingy sriciy specialisty (logopedy, psichology, neurology ir kt.) bendradarbiavimas.

1.3. Logopedinés pagalbos mik¢iojantiems vaikams metodai ir strategijos

Ivoskuvienés, Makauskienés, Ruskaus (2005, 2006), Healey ir kt. (2004) teigimu,
multidimensinis mik¢iojimo modelis patvirtina skirtingy logopedinés pagalbos metody derinimo
blitinuma. Autoriy teigimu, svarbu atsizvelgti | mikc¢iojanciojo amziy, individualias savybes,
sutrikimo pobudj, siekiant uztikrinti integruota poveikj visiems mik¢iojimo struktiros
komponentams. Remiantis jvertinimo duomenimis, yra numatomi individual@s logopedinio darbo
tikslai ir poveikio priemonés. Zebrovski (1998) nurodo, kad pagrindiniai logopedinés pagalbos
tikslai yra keisti negatyvius vaiko jausmus, pozilri j mikciojimg, mokyti sklandaus kalb&jimo
lgidziy ir taikyti juos kasdieniniame gyvenime, skatinti pasitikéjimg savimi bei ugdyti efektyvaus
bendravimo jgudzius. Logopedai taiko jvairius mikc¢iojimo jveikimo metodus, atsizvelgdami |
mikc¢iojimo priezastis, sunkumo laipsnj, mik¢iojancio vaiko asmenines savybes. Makauskiené
(2006) nurodo, kad galima isskirti kelias logopedinés pagalbos biidy kryptis: medicining,
pedagoging - psichologing, logopeding — psichoteraping, psichologing ir kitas.

Makauskienés ir IvoSkuvienés (2009) teigimu logopedinéje praktikoje ilgg laikg
dominavo kompleksinés pagalbos modelis mik¢iojantiems, kurj sudaro: 1) medikamentinis
gydymas, 2) psichoterapija, 3) logopedinés pratybos siekiant ugdyti sklandy kalbéjima, 4)
bendradarbiavimas su mik¢iojanciyjy tévais ir artimaisiais. Dirbant su mik¢iojanéiais vaikais daug
démesio skiriama bendrajam ir kalbiniam reZimui, logopedinei ritmikai, jvairiy rii$iy didaktiniams
bei vaidmeniniams zaidimams, kurie, tinkamai juos organizuojant padeda jveikti mik¢iojima.
Kiekvienos i§ kompleksinio metodo daliy taikymas priklauso nuo mik¢iojima sukélusios
priezasties, taip pat nuo mik¢iojanciojo amziaus ir sutrikimo sunkumo.

Skirtingas pozitris ] mik¢iojimo priezastis lémé tai, kad mikc¢iojimo problema
sprendzia skirtingy sriciy specialistai taikydami jvairius metodus. Mik¢iojimo problemy klubo !
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Nacionalinés mik¢iojimo asociacijos 2 Amerikos Mik¢iojimo Fondo 3 duomenimis yra Zinoma
daugiau nei 260 skirtingy ikimokyklinio amziaus vaikams, moksleiviams ir suaugusiems
mik¢iojimo jveikimo programy. Daznai logopedai praktikai patiria sunkumy mégindami pasirinkti
veiksmingiausias, vaiko poreikius ir sutrikimo pobudj atitinkanc¢ias mik¢iojimo jveikimo
programas. Makauskiené (2006) teigia, kad Rusijoje ir kai kuriose Ryty Europos Salyse dazniausiai
taikomos yra kalbos komunikacinés funkcijos ugdymo metodas, laipsnisko peré¢jimo nuo lydimojo
prie savarankiSko kalbéjimo metodas, logopedinés ritmikos, kiino ir emocinés relaksacijos derinimo
su kalbos pratybomis metodas. Vakary Europos, JAV ir kitose uZsienio valstybése Shapiro (1999)
teigimu gerai zinomos yra “Lidcombe” (Onslow, Packman, Harrison, 2003), Frazés ilginimo
programa (Ingham, 1999), ,, Tévy ir vaiky interakcijos metodas‘ (Cook, Boteril, 2007), ,,Nevengimo
terapija“ (Dell, 1993), “Mikciojimo modifikavimo terapija” (Van Riper, 1982; Williams,1983),
»S¢kminga mik¢iojimo valdymo programa” (Breitenfeldt, Lorenz, 1999), uZdelsto girdimojo
griztamojo rySio aparatai (Delayed Auditory Feedback), kompiuterinés programos ir kiti metodai.
Lyginant jvairias miké¢iojimo terapijos programas galima pastebéti, kad skiriasi $iy programy
struktira, tikslai, veiksmingumo vertinimo Kriterijai.

Ivoskuviené, Makauskiené, Ruskus (2006), Guitar, Peters (1980), Shapiro (1999),
Gregory (2000) pazymi, kad analizuojant mikc¢iojimo terapijos programas galima iSskirti dvi
pagalbos kryptis: mik¢iojimo modifikavimo (keitimo) ir sklandaus kalbéjimo ugdymo strategijas.
Van Riper (1973), Williams (1979) teigimu, mik¢iojimo modifikavimo strategijos grindziamos
teorija, jog mik&iojimas — kovojimo su kalbéjimo nesklandumais ar jy vengimo pasekmé. Sios
teorijos autoriy (Williams, 1979, Van Riper, 1973 ir kt.) nuomone, svarbu neslépti mik¢iojimo, o
padéti mik¢iojantiems priimti mik¢iojimg. Pagrindinis démesys Sios krypties programose skiriamas
mik&iojanéiojo pozitirio ir jausmy keitimui. Sios krypties programose mik¢&iojantys vaikai mokomi
keisti (valdyti) savo mik¢iojima, pradeda jveikti kalbéjimo baimg, vengima, gédos ir kaltés jausmus,
neigiama poziiirj j savo mikéiojima. Si terapija gali trukti ilgai, nes keiéiasi ne tik kalbéjimas, bet ir
jausmai, pozidris. Makauskiené¢ ir IvoSkuvien¢ cituodamos Guitar, Peters (1999) nurodo
pagrindinius mikciojimo keitimo terapijos privalumus: ji nereikalauja monotoniSko naujy kalb¢jimo
igidziy ugdymo, vyksta spontaniSkiau, nemokoma kalbéti nenattraliu biidu, mikciojantysis
skatinamas jveikti kalb&jimo baime ir vengimg. Mik¢iojimo keitimo (modifikavimo) sistemai yra

priskiriamos Van Riper (1973), Dell (1993), Breitenfeldt, Lorenz (1999, 2007) sukurtos programos.

! Mik¢iojimo problemy klubas www.mikciojimas.info

2 Nacionaliné mik&iojimo asociacija www.westutter.org

¥ Amerikos Mik¢iojimo Fondas www.stutteringhelp.org
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Makauskiené (2008), Guitar, Peters (1998) pazymi, kad sklandzios kalbos ugdymo
terapija pagrista bihevioristiniais sklandaus kalbéjimo ugdymo principais. Makauskiené (2008)
nurodo, kad kontroliuojant kalbéjimo tempa, kvépavima, artikuliacijos aparato jtampa, iSmoktas
sklandus kalbéjimas keiCiamas ] artimg normaliam kalbé&jimui ir laipsniSkai perkeliamas |
kasdiening aplinka. Sios krypties metodams badingas laipsniskas peréjimas nuo trumpesniy,
paprastesniy prie sudétingesniy kalbiniy uzduociy. Taikant sklandaus kalbéjimo ugdymo programas
sickiama, kad mik¢iojantysis iSmokty sklandziai bendrauti visose situacijose. Sklandaus kalbéjimo
ugdymo sistemos privalumai: logopedas susiduria su mazesniu mikciojanc¢iojo pasipriesinimu,
taikoma aiSki, struktiiruota darbo programa, tikslesni mikciojimo terapijos veiksmingumo
jvertinimo kriterijai. Makauskiené ir IvoSkuviené (2011) pabrézia, kad specialistams taikantiems
sklandaus kalbéjimo ugdymo metodus, dirbti papras¢iau, nes maziau atsizvelgiama j individualius
mik¢iojanciyjy skirtumus. Pagrindinis Sios sistemos trikumas yra tai, kad tam tikrg laikg taikomas
nejprastas kalb&jimas (létas kalbéjimo tempas, vientisas kalbéjimas ir pan.). Sklandaus kalbéjimo
ugdymo sistemai yra priskiriamos Ryan (1974), Boberg, Kully (1985), Costello (1983), daugelio
Rusijos logopedy sukurtos ir Lietuvoje taikomos mik¢iojimo jveikimo programos.

Vieni specialistai siekia mikc¢iojancius mokyti mikcioti lengvesniu, priimtinesniu
budu, o kiti teikia pirmenybe sklandaus kalbéjimo jgiidziy lavinimui. Guitar, Peters (1999), Shapiro
(1999), Gregory (2000) ir kt. autoriy nuomone svarbiausia praktiniame darbe ieSkoti galimybiy
derinti ir integruoti Sias dvi mikéiojimo jveikimo strategijy grupes, islaikant kiekvienos jy
privalumus. Logopedinés pagalbos mik¢iojantiems strategijy derinimas atsizvelgiant j mik¢iojancio
poreikius, gali padéti efektyviai jveikti mik¢iojima.

Gregory, Campbel, Hill (2000) isskiria mik¢iojimo terapijos principus:

* Diferencinis jvertinimas. Siekiama iSsiaiSkinti veiksnius, trikdancius vaiko kalbéjimo
sklandumg, nuodugniai iStiriamos vaiko kalbinés galimybés ir bendravimo kasdieninéje aplinkoje
ypatumai. Mik¢iojimo terapija turi baiti lanksti, nes mik¢iojimas — kintantis sutrikimas.

* Mikciojancio vaiko, jo tévy ir specialisty santykiai. Darbo pradZioje skiriamas didelis
démesys tarpusavio supratimui, pagarbai ir pasitikéjimu grindziamy santykiy suktrimui.
Mikciojantieji skirtingai vertina ir iSgyvena kalbéjimo nesklandumus. Specialistas turi jvertinti
unikalig patirt] ir individualiai planuoti pagalbos buidus.

* Modeliavimas. Elgesys yra iSmokstamas imituojant pavyzdj. Mik¢iojantysis keisdamas savo
kalbé&jima, turi suprasti kg jam reikia daryti, todé¢l logopedas rodo (modeliuoja) kaip tarti Zodzius ir
kontroliuoti mik¢iojimg. Modeliavimo principas susijgs su mikciojanciojo ir logopedo santykiais,

nes dazniausiai imituojamas pozityvus pavyzdys.
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* Paskatinimas. Mik¢iojan¢iajam suteikiamas grjztamasis rySys, pozityviai vertinant jo veikla,
pastangas. Paskatinimas svarbus motyvacijos didinimui. Teigiamas paskatinimas tampa ypac
svarbus, jei mik¢iojantysis pasitiki ir noriai bendrauja su specialistu.

* Savikontrolés ugdymas. Iveikiant mik¢iojima svarbu laikytis nuoseklumo principy, peréjimas
nuo paprastesniy prie sudétingesniy uzduociy. Savikontrolé — geb¢jimas save jvertinti. Jis ypac
svarbus, norint kalbéjimo pasikeitimus taikyti kasdieninio gyvenimo situacijose.

* Perkeélimas (generalizacija). Logopediniy pratyby metu jgytus sklandaus kalbéjimo jgtidzius
siekiama perkelti j kasdieninj gyvenimg, pritaikyti realiose bendravimo situacijose. Sklandaus
kalbéjimo jgudziy perkélimas yra sudétingesnis etapas, nei iSmokty techniky taikymas kitoje
aplinkoje. Sékmingai perkelti iSmoktus jgidzius padeda laipsniskai sunkéjancios kalbinés ir
bendravimo uzduotys.

* [Slaikymas. Dirbant su mik¢iojanciais sunku jtvirtinti sklandaus kalbéjimo jgtidzius, siekiama
stabiliy poky¢iy. Daznai stebimi mik¢iojimo recidyvai (angl. relapse), kai atsinaujina ankstesnis,
nesklandus kalbéjimas. Todél butina laipsniskai retinti logopedines pratybas, kol jsitikinama, kad
kalbéjimo pokyc¢iai yra stabils.

Apibendrinant galima teigti, kad mik¢iojimo jveikimo procese derinamos mik¢iojimo
modifikavimo ir sklandaus kalbéjimo ugdymo strategijos, taikomi jvairlis mikciojimo terapijos
principai. Jei mikc¢iojantis vaikas iSgyvena dél savo kalbéjimo, vengia bendravimo, svarbu didesnj
démesj skirti jo pozitriui ] mik¢iojima keitimui, darbui su jausmais ir emocijomis. Jei vaiko kalboje
pasireiSkia stipris uZzsikirtimai, tac¢iau mikciojimas netrukdo kasdieningje veikloje, logopedinés
pagalbos tikslas — mokyti atpalaiduoti jtampa artikuliaciniame aparate, kontroliuoti kvépavima,

kalbéjimo tempa.

1.3.1. Logopediné pagalba ikimokyklinio amZiaus mik¢iojantiems vaikams

IkKimokykliniam amziui priskiriami vaikai nuo 2 iki 6 mety. Tai intensyvus raidos
laikotarpis, todél Onslow (2004), Shapiro (1999) nuomone, Stebima apie 50 - 70 % savaiminio
mik¢iojimo jveikimo atvejy. Minéty autoriy teigimu, ikimokyklinio amziaus vaikams tiek
logopediné pagalba, tiek Seimos konsultavimas yra reikalinga, nes néra tiksliy kriterijy, leidzianciy
pvertinti, kuris vaikas ,,iSaugs® mikciojimg be specialisty pagalbos. Ikimokykliniame amziuje
mikc¢iojimo atsiradimg daZniausiai lemia jvairios socialinés aplinkos salygos, vaiko kalbiniai ir
kognityviniai gebéjimai, temperamentas ir asmeninés savybés (Makauskiené, Ivoskuviene,
Luneckien¢, 2010). Viena i§ svarbiausiy sékmingo mikciojimo jveikimo proceso salygy
ikimokykliniame amziuje yra Seimos ir specialisty bendradarbiavimo kokybé, kadangi

ikimokyklinio amziaus mik¢iojancio vaiko kalbéjimo sklandumui didZiausig poveikj daro tévai.
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Dirbant su ikimokyklinio amziaus mik¢iojanciais vaikais iSskiriami pagrindiniai
logopedinés pagalbos metodai (Makauskiené, Ivoskuviené, Luneckien¢, 2010):

1) Logopediné ritmika, kurig sudaro dainavimas, jvadiniai pratimai, raumeny tonusg
reguliuojantys pratimai, kalbiniai pratimai be muzikos, démesio lavinimo pratimai, muzikinio ritmo
ugdymo pratimai, zaidimai ir baigiamieji pratimai. KaciuSyt¢é — Skramtai (2002) nurodé, kad
muzika ir kalba turi artimg rysj, muzikos ritmas turi koreguojantj, relaksacinj ir adaptacinj poveikj
centrinei nervy sistemai, atsakingai uz kalbos motorinius komponentus.

2) Raumeny atpalaidavimo pratybos. Mik¢iojan¢iam vaikui raumeny atpalaidavimas
sudaro palankias sglygas emocinei jtampai suSvelninti. Kai vaikas nusiramina, atsiranda
pasitikéjimas savo kalba, jtvirtinamas raumeny atsipalaidavimas ir sklandus kalb¢jimas.

3) Mokymas kvépuoti. Ugdant mikciojanéiy vaiky sklandy kalbéjimg daug démesio
skiriama taisyklingam kvépavimui, nes dél kalbéjimo organy jtampos vaikams susiformuoja
netaisyklingo kvépavimo jprociai ( Zebrovski, 1993; Conture, 2001). Ikimokyklinio amzZiaus vaikus
kalbinio kvépavimo mokoma mégdziojimo biidu. Kvépavimo pratimai atliekami zaidimy forma.

4) Kalbos komunikacinés funkcijos ugdymo metodas, kurio esmé¢ mokyti mik¢iojancius
vaikus nuoseklaus peré¢jimo nuo situacinés dialoginés prie kontekstings risliosios kalbos.

Teikiant pagalba ikimokyklinio amziaus mik¢iojantiems vaikams labai svarbus yra
logopedinio darbo savalaikiskumas ir mikéiojimo prevencija. Ramig, Bennett (1997) isskiria tris
ankstyvojo mikc¢iojimo jveikimo strategijas: 1) tiesioginj logopedinés pagalbos metoda; 2)
netiesioging pagalbg; 3) tiesioginés ir netiesioginés pagalbos derinima.

Tiesioginés pagalbos metodais taikomi jvairiis logopedinio darbo biidai, kuomet
vaikas mokomas keisti savo kalbéjimg. Vaikas mokomas taisyklingo kvépavimo, létai kalbéti, létai
ir Svelniai tarti pirmajj ZodZio garsg ir pan. Logopedas, tévai nuolat palaiko griztamajj rysj, tai yra
taisyklingai pasako vaiko iStarta Zodj ar sakinj, kurj vaikas pasaké mik¢iodamas (Makauskieneg,
Ivoskuviené, 2011).

Netiesioginés pagalbos metodams priskiriamas bendravimo su vaiku kalbinés aplinkos
keitimas, tévy, pedagogy mokymas, mikciojimo Svelninimas pateikiant sklandaus kalbéjimo
pavyzdi.

Derinant tiesiogines ir netiesiogines mik¢iojimo jveikimo strategijas gali biti
komentuojamas vaiko kalb¢jimas, kei¢iamas bendravimo su vaiku pobiidis, mokoma jvairiy
mikciojimo jveikimo techniky, sudaroma tinkama kalbiné aplinka. Vaikai mokomi atsipalaiduoti,
atlikti kvépavimo, logopedinés ritmikos pratimus, ugdomi savikontrolés jgtidZiai.

Dell (2000) manymu, mik¢iojimas gali susilpnéti ar iSnykti tada, kai vaikas supras,
kad gali keisti savo kalbéjimg. Mokantis sklandziai kalbéti padeda tévy ir pedagogy

bendradarbiavimas, teigiamo pozitrio  save ir ] aplinkg formavimas, negatyviy jausmy Salinimas,
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geri logopedo ir mik¢iojanéiojo santykiai. Gregory, Hill (2000) pateikia logopedinés pagalbos

mikc¢iojantiems ikimokyklinio amziaus vaikams schema.

| Problemos identifikavimas (tévai pastebi nesklandumus vaiko kalboje) |

\ 4
| Kalbos raidos ir nesklandumy jvertinimas ‘

[ ) NN

Normaliai kalbos raidai Ribinis mik¢iojimas Ribinis mik¢iojimas ir Mikc¢iojimas su/be kity
budingi nesklandumai kalbgjimo/kalbos raidos kalbgjimo/kalbos
sutrikimai sutrikimy
l l l '
| strategija Il strategija 111 strategija
Prevencinis tévy konsultavimas Darbas su Seima Sklandaus kalbéjimo lavinimo
Tévy Svietimas supazindinant su Tévy Svietimas ir praktinis programa
veiksmingais aplinkos keitimo ir mokymas. Sklandaus Tévy $vietimas ir praktinis
kalbos sklandumo skatinimo budais | kalbéjimo ugdymas keiciant mokymas; uzsiémimai
kalbing aplinka dalyvaujant tévams, kalbines
aplinkos keitimas, sklandaus
kalbéjimo ugdymas; kalbos
sutrikimy Salinimas

1 pav. Diferencinis ikimokyklinio amziaus vaiky mik¢iojimo jvertinimas ir pagalbos modelis
(Gregory, Hill, 2000)

Pirmoji strategija taikoma, kai mik¢iojanéiojo vaiko kalboje pastebima maziau nei 10
% normaliai kalbos raidai budingy nesklandumy (pvz. trumpy zodziy pakartojimai, sumaiSymai,
jterpiniai, pakartojimai, kai mazZiau nei 2 % visy nesklandumy sudaro mikc¢iojimui biidingi
pozymiai, tai yra skiemeny, garso pakartojimai, garso tgsimas). Su mikéiojancio vaiko tévais
aptariamas pozityvus, veiksmingas bendravimo modelis, suteikiama informacija apie sékminga
vaiko kalbos raidg (Makauskiené¢, 2012).

Antroji strategija rekomenduojama, kai mik¢iojanciojo vaiko kalboje nustatoma 2 - 3
% mikciojimui budingy nesklandumy, kai néra kity kalbé&jimo ir kalbos sutrikimy. Tévai skatinami
stebéti vaiko kalbéjimg jvairiose situacijose ir mokomi iSskirti sklandumg trikdancius veiksnius.
Vaikas su tévais dalyvauja logopedése pratybose, kei¢iamas bendravimo su vaiku bidas.
Specialistas moko vaika kalbéti létu tempu, tarti ZodZius pratgsdamas pirma garsa, daryti daugiau
pauziy, taikyti atspindimaja kalbg. Tévai skatinami stebéti logopedo kalbé¢jima ir keisti savaji
(Makauskiené, 2012).

Trecioji strategija rekomenduotina, kai vaiko kalboje pasireiSkia daugiau nei 3 %
mik¢iojimo pozymiy, nustatomas lengvas, vidutinis ar sunkus mikc¢iojimo laipsnis. Kartais
mik¢iojimas pasireiskia kartu su Kitais kalb¢jimo ir/ar kalbos sutrikimais. Tévai skatinami aktyviai
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dalyvauti logopedinése pratybose, kad jgyty praktiniy jgudziy ir mokytysi atpazinti vaiko
mik¢iojimg skatinanc¢ius veiksnius (Makauskiené, 2012). Logopedinés pagalbos tikslas lavinti
sklandy vaiko kalb&jima ir skatinti pozityvy vaiko pozitirj | bendravima. Logopedas, dirbantis su
ikimokyklinio amziaus vaikais, kiirybingai turi pasirinkti individualius vaiko poreikius atitinkancias
pagalbos metodikas. Zaidybiné veikla — pagrindinis darbo budas siekiant jveikti miké&iojima
ikimokykliniame amziuje, naudojant jvairias didaktines priemones (pvz., stalo zaidimai,
paveiksléliai, 1éliy teatrai ir kt.

Makauskienes (2012) teigimu, kai sklandi vaiko kalba islieka 10 savaiCiy, intensyvi
logopediné pagalba baigiama. LaipsniSkai mazinamas pratyby skaicius, sudaromas palaikomas
sklandaus kalbéjimo planas.

Gregory, Hill (2000), Makauskien¢ (2012) logopedinés pagalbos modelj apibiidina,
kaip sisteminj, nuosekly ir lanksty mik¢iojimo jveikimo procesa, kurio pagalba tikimasi sklandzios
kalbos. Minéti autoriai pabrézia, kad labai svarblis yra pozityviis mikéiojanciojo ir specialisto
santykiai, laipsniskas aplinkos ir kalbiniy uzduo¢iy sunkinimas, siekiant sklandzios kalbos jgtidzius
perkelti ir taikyti kasdieningje veikloje.

Apibendrinant galima teigti, kad dirbant su ikimokyklinio amziaus mik¢iojanciais
vaikais taikomos jvairios logopedinés pagalbos strategijos ir budai. Logopedai dirbdami su
mikc¢iojanciais vaikais derina jvairiy programy elementus, atsizvelgdami j individualias vaiko
savybes, amziy, bendravimo ypatumus Seimoje. Logopedinés pagalbos procese svarbus tévy ir

pedagogy dalyvavimas, siekiant uztikrinti darbo tgstinuma grupéje ir namuose.

1.3.2. Logopediné pagalba mikc¢iojantiems moksleiviams

Mokyklinio amziaus mik¢iojantiems vaikams gali biiti taikomi skirtingi pagalbos
biidai, priklausomai nuo mik¢iojimo pobiidzio, sunkumo, vaiko amziaus ir pozitrio j savo kalbos
problema. Haynes (1992) pazymi, kad mikc¢iojantis moksleivis aiSkiai suvokia save kaip
mikc¢iojant]. Dazniausiai, vietoje skiemeny ar garsy kartojimo, jy kalboje atsiranda stipri jtampa,
lydima baimeés, kalbos vengimo, nepasitikeéjimo savo jégomis. Moksleiviams atsiranda noras
nuslépti mik¢iojima, todeél jie ,,sunkius® ZodZius keicia kitais, stebimi lydimieji judesiai ir situacijy,
kai mikciojimas stipréja vengimas. Susidaro ,,uzdaras ratas, kai mik¢iojimas sukelia neigiamas
emocijas, kurios stiprina uzsikirtimus. Shapiro (1999), Gregory (2000) teigia, kad pagrindiniai
tikslai dirbant su mik¢iojanciais yra keisti negatyvius vaiko jausmus ir poZzitirj ] mik¢iojima, mokyti
sklandzios kalbéjimo techniky, kurias galéty pritaikyti kasdieniniame gyvenime, skatinti
pasitikéjima savimi ir lavinti efektyvaus bendravimo jgtidzius. Ypatingai didel¢ reikSme¢ turi Seimos

ir pedagogy dalyvavimas mikéiojimo jveikimo procese. Makauskiené (2008) teigia, kad kuo

23



aktyviau Seima dalyvauja mikc¢iojimo jveikimo procese, tuo greiCiau vaikas jgyja sklandaus
kalb¢jimo jgiidziy, geba juos efektyviai taikyti, pozityviai vertina savo komunikacinius
sugebéjimus.

Conture (1990), Ham (1990) teigia, kad dirbant su mik¢iojanciais moksleiviais
rekomenduojama derinti mik¢iojimo keitimo ir sklandaus kalbéjimo ugdymo technikas. Skiriamos
trys moksleiviy mik¢iojimo terapijos dalys (Zebrowski, 1994, Gregory, Hill, Campbell, 2000):

* kalb¢jimo ir mikéiojimo analizavimas (identifikavimas);

* sklandaus kalb¢jimo ir mikciojimo valdymo jgiudziy ugdymas, pozitrio j mik¢iojimg ir
emocijy keitimas;

* sklandaus kalbéjimo jgiidziy taikymas (perkélimas) kasdieninio gyvenimo situacijose.

Pirmame, identifikavimo etape mikciojantysis ir logopedas analizuoja nattralaus
kalb¢jimo procesa, mik¢iojanciam vaikui siekiama padéti suprasti uzsikirtimy pozymiy pobidj ir
lokalizacijg. Mikc¢iojantieji daznai jaucia uzsikirtimus ir jtampa, taciau ne visada tiksliai supranta
kas jiems trukdo sklandziai iStarti zodzius. Analizuojant mik¢iojimo pozymius taikomi jvairis
budai: kalb¢jimo jrasy klausymas, kalbéjimas zilirint j veidrodj, i§samus uzsikirtimy aptarimas,
uzsikirtimy zyméjimas ir t. t. Zebrovski (1999), Gregory (2000), Dell (2000) rekomenduoja
logopedams imituoti uzsikirtimus skatinant mikc¢iojant] asmenj juos atpaZzinti. UZzsikirtimy
analizavimas svarbus todél, kad padeda vaikui geriau pazinti savo kalb¢jima, jam budingus
mik¢iojimo pozymius, mazina mik¢iojimo baime, sudaro prielaidas keisti ar valdyti mikciojima.

Antrame, sklandaus kalb¢jimo ir mik¢iojimo valdymo igtidziy ugdymo etape gali biiti
taikomi jvairiis pagalbos buidai. Mik¢iojantys mokiniai mokomi sklandaus kalbéjimo taisykliy: prie§
pradedant kalbéti, apgalvoti, kg nori pasakyti, taisyklingai kvépuoti, lengvai tarti garsus, palaikyti
akiy kontakta su paSnekovu ir t. t. Sklandaus kalbé¢jimo mokymosi sékme¢ lemia taikomi
logopedinés pagalbos biidai, specialisto profesionalumas, mikéiojan¢io vaiko aktyvumas, tévy ir
pedagogy dalyvavimas mik¢iojimo jveikimo procese. Formuojant ir taikant sklandaus kalbéjimo ar
mikc¢iojimo valdymo jgidzius svarbu, kad mik¢iojantis suprasty, kodél toks jgudis reikalingas ir
kaip jis taikomas, bendraujant jvairiose kasdieninése situacijose. Formuojant sklandaus kalbéjimo
jgtdZius ir mokantis kontroliuoti mik¢iojima svarbu:

* raumeny atpalaidavimo pratybos;

* kalbéjimo tempo létinimas;

* taisyklingas kvépavimas;

* Svelnus garsy tarimas;

* 70dziy jungimas;

* mik¢iojimo valdymo jgiidziy sudarymas;

* kalb¢jimo sklandumas;
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* kalb&jimo natiiralumas;
* stalo zaidimai, sklandziam kalb¢jimui jtvirtinti.

Sklandaus kalbéjimo jgiidziy mokymasis vyksta nuosekliai, laipsniskai sunkinant
kalbines uzduotis. Struktiruota darbo programa ir logopedinés pagalbos nuoseklumas, kalbé¢jimo
pager¢jimas, padeda ugdyti teigiamag poziiirj, skatina pasitikéjimg, didina vaiko motyvacija
sklandziau kalbéti. Makauskiené, Ivoskuviené (2009) pabrézia, kad vienas i§ svarbiausiy
logopedinés pagalbos tiksly yra skatinti teigiamg mikc¢iojanciy mokiniy poziiirj i bendravima,
mazinti kalbéjimo baime ir vengima. Guitar, Peters (1991) teigimu, logopedinés pagalbos rezultatai
priklauso nuo vaiko poziiirio | bendravima. Teigiama mikciojanc¢io vaiko poziiir j kalbéjima skatina
maloni bendravimo patirtis logopediniy pratyby metu atliekant jvairias uzduotis.

Kiekvienas mik¢iojantis mokinys turi unikaliy poreikiy, tod¢l ugdant teigiama vaiko
pozitr} ir kei¢iant jausmus, reikia taikyti skirtingus pagalbos biidus. Vieniems mokiniams reikia
padéti susidaryti teigiamg saves vertinimg, mazinti mik¢iojimo baime, 0 Kitiems — padéti palaikyti
objektyvy poziiirj ] problema, nesureik§minti mik¢iojimo.

Treciasis - sudétingiausias mik¢iojimo jveikimo etapas, yra sklandaus kalbéjimo
1gidziy perkélimas | realias, kasdieninio gyvenimo situacijas, kai visi jgyti sklandaus kalbéjimo
lgidziai turi tapti mik¢iojancio vaiko savastimi ir buti funkcionaliis. Sklandaus kalbéjimo jgiidZiy
etape mikciojantis vaikas jvairiose bendravimo situacijose stengiasi nugaléti kalbéjimo sunkumus ir
jausmus. Sékmingg iSmokty igiidziy perkélima garantuoja nuosekliai sunkéjancios uzduotys.

Makauskienés (2009) teigimu, svarbu mik¢iojantj moksleivi mokyti nevengti ,,sunkiy*
zodZiy, atsispirti laiko spaudimui, mik¢iojima keisti taikant jvairias technikas: kalbéti létesniu
tempu, ,,Svelniai® tarti Zodzius, taisyklingai kvépuoti ir kt. Mik¢iojantiems mokiniams formuojant
sklandaus kalb&jimo jgiidZius labai svarbu skirti pakankamai démesio vaiko jausmy, poziiirio j save
ir | mik¢iojima keitimui.

Apibendrinant galima teigti, kad mik¢iojantys mokiniai patiria sékme, kai sklandaus
kalb¢jimo jgiidZziy mokymasis vyksta nuosekliai, jveikiant vis sudétingesnes uzduotis. Mokiniy
juntamas kalbéjimo pageréjimas padeda ugdyti teigiamg poziiirj j save, skatina pasitikéjima, didina
motyvacija ir padeda sklandZiau kalbéti. Kei¢iant mik¢iojancio vaiko poZziiirj ir jausmus svarbus
tévy, mokytojy ir kity dalyvavimas, juy siekiai geriau suprasti mik¢iojimg ir kitaip kalbéti su vaiku

apie bendravimg ir kylancius sunkumus.
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1.4. Psichologiné ir kity specialisty pagalba mik¢iojantiems vaikams

Mikc¢iojimas daznai kelia nerima, trikdo bendravima, jausmy ir poziiirio j mik¢iojimag
keitimas yra svarbi mik¢iojimo jveikimo proceso dalis. ISskiriamos trys sritys, apibiidinancios
mikciojanc¢iy vaiky jausmy ir likesc¢iy skirtumus (Shapiro, 1999):

* Mikciojimo sunkumas tiesiogiai nesusijes su vaiko negatyviais jausmais. Vaiko
mikc¢iojimui gali buti biidingi ilgi ir sunkiis uzsikirtimai, taciau jis nepergyvena dél savo kalb¢jimo,
o kitas gali mik¢ioti lengvai, bet jausti gédg ir nerimg d¢l kalbéjimo nesklandumy.

 Skiriasi vaiky ir Seimos mintys apie mikciojimg. Kagan (1981) teigimu, kai kuriems
vaikams buidingas jgimtas didesnis jautrumas nemaloniam ar nejprastam patyrimui. Skiriasi vaiky
poziiiris ] klausytojy reakcijas ir i savo nesklandumus. Jei vaikas jautrus klausytojy reakcijoms, jis
gali biti labiau linkes slépti savo problema. Taip pat, vaikas, gali labiau varzytis naudoti kalbos
technikas stebint kitiems aplinkiniams. Vieni tévai ar specialistai pasizymi auk$tu mikc¢iojimo
toleravimo buidu, apie tai kalba su vaiku atvirai, o kiti niekuomet nekalba apie mik¢iojima ir kelia
per didelius reikalavimus vaiko kalbai.

* Skiriasi vaiky sugebéjimas suprasti savo jausmus, likescius ir apie juos kalbéti. Vieni
vaikai gali atvirai kalbéti apie mik¢iojima, o kitiems reikalingas palaikymas ir padrgsinimas.

Kiekvienas vaikas turi individualius jausmus ir sugebéjimus juos iSsakyti, tai yra
reikSminga mikc¢iojimo problemos suvokimo dalis. Iveikti negatyvius jausmus ir pozityvaus
pozitirio skatinimas yra viena i§ butiny sklandzios kalbos vystymo salygy. Guitar (2003) teigimu,
Zmogus jveikes neigiamas emocijas gali lengviau keisti savo mik¢iojimg ir emocines reakcijas.
Makauskiené (2004) nurodo, kad pozityvus saves vertinimas gali paskatinti jvairiy geb&jimy raida,
0 negatyvios emocijos nukreiptos ] save gali iSprovokuoti elgesj, kuris trukdo mik¢iojanciam siekti
numatyty tiksly. Pozityvus pozitris ] save veikia kiekvieno vaiko jausmus, elgesi bei mintis.
Makauskienés ir IvoSkuvienés (2008) teigimu vienas 1§ svarbiausiy mikciojantiems vaikams
pagalbos tiksly yra skatinti teigiamg pozilir] ; bendravima, mazinti kalbéjimo baime, vengima,
parodyti, kad vaikai gali sklandZiai kalbéti daugelyje situacijy.

Howel (2000) teigimu, mik¢iojantys mokiniai, suvokia turintys kalb&jimo sutrikima,
kalbédami jaucia stiprig baime ar net vengia kalbéti. Tai skatina neigiamas emocijas, kurios stiprina
mikciojima. Ivoskuvienés, Makauskienés (2009) teigimu, paauglystéje daznai atsiranda emocings
reakcijos j kalbéjimo nesklandumus, kurios dar labiau sustiprina mikc¢iojima, todél jj jveikti
prireikia daug paties mik¢iojanciojo, jo Seimos nariy, gydytojy, logopedy, psichology pastangy.
Shapiro (1999), Gregory, Campbel, Hills (2000) pazymi Seimos ir tarpdisciplininés komandos
(kurig sudaro logopedas, psichologas, Seimos gydytojas, pediatras, neurologas, pedagogas ir kiti

specialistai), dalyvavimo jveikiant mik¢iojima reikSme.
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Tyrimais jrodyta, kad stipré¢jant nerimui dél uzsikirtimy, mikciojimas taip pat gali
sustipréti. Howell (2000) teigia, kad nerimas neigiamai veikia mik¢iojanciyjy bendravima, skatina
,»liguista* pozitirj | bendravimg ir mik¢iojimg. IvoSkuvienés (1999) teigimu, neurozinio mik¢iojimo
atveju rySkéja neuroziniai asmenybés pozymiai: irzlumas, kaprizingumas, padidéjes jautrumas.
Blood (2003) teigimu, mik¢iojanciy zmoniy nerimas yra susijes su baime bendrauti ir negatyviu
poziiiriu ] miké¢iojimg. Mik¢iojantieji bendravimo situacijose labiau nerimauja ir jaucia didesnj
stresg lyginant su sklandziai kalbanciais Zmonémis. Ivoskuviené¢ (1999) nurodo, kad laiku
mik¢iojanc¢iam nesuteikus pagalbos, baimé kalbéti stipréja, formuojasi menkavertiSkumo jausmas,
kartais pasireiSkiantis agresyvumu ar uzdarumu.

Dazniausiai mikc¢iojantys vaikai neigiamai vertina bendravimag (DeNil ir Brutten,
1991). Itampa gali daryti jtaka vaiko sugeb¢jimui sekmingai jveikti mik¢iojima (Murphy, 1996).
Kai vaikui sudaromos tinkamos galimybés iSreik$ti neigiamus jausmus nerimas ir jtampa mazéja.
Dazniausiai tai padeda jveikti jtampa ir teigiamai veikia mik¢iojimo problemos sprendimo
poky¢ius. Vaiko jausmy patvirtinimas sukuria atmosfera, kuri skatina vaikg dalintis savo jausmais
apie mik¢iojimg ir save. Padrasinimu galima skatinti vaiko pasitikéjima savimi ir didinti tikimybe
iveikti mik¢iojima.

Specialisty sugebéjimas atrasti ryS] su kiekvienu vaiku yra pagalbos keiCiant
mik¢iojancio vaiko jausmus pagrindas. Daugelis autoriy (Gregory, 1991; Manning, 1996; Shapiro,
1999 ir kiti) teigia, kad terapijos sékmé priklauso nuo specialisto — kliento santykiy kokybés.
Gregory (1991) nuomone, santykiai tarp specialisto, vaiko ir kity yra sékmingos terapijos pagrindas.
Kiekvienas logopedas ar kitas specialistas gali padéti vaikui jgyti ar palaikyti adekvaty pozitirj j
mikc¢iojima, bendravimg ir patj save.

Mikciojimo jveikimo metody taikymas priklauso nuo jvairiy veiksniy: mik¢iojima
sukélusios priezasties, mik¢iojimo rusies, pobiidZzio, asmenybés ypatumy, mik¢iojanciojo amziaus,
emocijy ir kity veiksniy. Budrienés (2005) teigimu, turi biiti taitkomas kompleksinis metodas, kurj
sudaro jvairiis mik¢iojimo jveikimo metodai ir aktyvus tévy jsitraukimas j pagalbos procesa.

Budriené (2005) i$skiria psichoterapinj, medicininj ir logopedinj mik¢iojimo jveikimo
modelj. Analizuojant medicininj poveikj, pazymima, kad pirmiausia gydoma liga, kurios pozymis
mikc¢iojimas. Galimas gydymas vaistais, taikoma elektrostimuliacija ir kitos priemonés
silpninan¢ios raumeny jtampa. Ypatingas démesys skiriamas organizmo griidinimui, centrinés
nervy sistemos stiprinimui. Tinkamas medikamentinis ir fizioterapinis gydymas teigiamai veikia
mik¢iojantj vaika, sudaro palankias salygas psichologinei pagalbai ir logopediniam darbui.

Psichologiniam poveikiui priskiriama tai, kas teigiamai veikia zmogaus psichika,

tinkamai organizuotas darbas ir poilsis, geri santykiai Seimoje ir su bendraamziais, Siekiant
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sumazinti emocines reakcijas j mik¢iojimg, nerimg, baime ir Kt. Psichoterapijos tikslas — keisti
asmenybés savybes, sudaryti teigiamg poziiirj | save, aplinka ir santykius su kitais Zzmonémis.

Logopedinis poveikis — pagrindiné kompleksinio mik¢iojimo jveikimo modelio
grandis. Logopedinio darbo tikslas — formuoti/lavinti sklandaus kalbé&jimo jgudzius. Logopediniy
pratyby metu mokoma jvairiy atsipalaidavimo, kvépavimo pratimy, kalbéjimo biudy, kurie padeda
jveikti kalbéjimo nesklandumus. Ivoskuviené (1993), Zutautiené (2000) teigia, kad kuo Zzmogus
ramesnis, labiau atsipalaidaves, tuo maziau mik¢ioja.

Zaidimai yra pagrindinis darbo biidas $alinant mik&iojima ikimokykliniame amzZiuje.
Dvariono (1999) teigimu, Zaidimy terapija — pladiai pasaulyje taikoma ugdymo priemoné.
Mikciojimui jveikti taip pat yra taikoma zaidimy terapija (Skaisgiriené, 1997).

Ivoskuvienés (2000) teigimu, psichologijoje Seimos pieSimas yra vienas i$ projekciniy
tyrimo ir pagalbos metody. IvoSkuviené (2000) analizuodama jvairius autorius (Kaffemaniené
(1998), Muchina (1985), Zacharovas (1982)) nurodo, kad pieSiniai gali buti naudojami Siekiant
daugiau suzinoti apie vaiko asmenybe, jo iSgyvenimus ir kt. Zacharovas (1986) pieSimag priskiria
pagalbos metodams, siekiant jveikti mik¢iojima bei neurozes. Daug informacijos suteikia spalvos,
piesinio iSdéstymas, jo turinys. Mikéiojantiems vaikams Kkartais sunku kalbéti apie mik¢iojima,
todel jy piesiniai neverbaliai leidZia iSsakyti savo problemas, atskleisti viding bliseng, emocijas ir
jausmus (Ivoskuviené, 2000).

Ivoskuvienés (2000) teigimu, motorinio aktyvumo stoka, judesiy nepakankama
koordinacija daznai budinga vaikams turintiems panaSy ] neurozinj ar organinj mik¢iojima.
Pratybose gali biiti taikoma logopediné ritmika, kuri remiasi muzikos ir ZodZiy derinimu bei tam
tikry judesiy atlikimu pagal muzika.

Neurozinio mik¢iojimo atveju rekomenduojama psichoterapiné ir/ar psichologiné
pagalba (Beliakova, 1983, Kabecyte, 2000). Radzeviciené (1997) teigia, kad neurozinio mik¢iojimo
atveju gali biiti taitkoma psichoterapija, vyresniame amzZiuje — autogeninés treniruotés, muzikos
terapija, inscenizacijos (vaidmeniniai zaidimai).

Literatiros analizé rodo, kad mik¢iojimas, neigiamai veikia bendravimg, emocines
reakcijas, todél skatinant sklandy vaiky kalbéjimg svarbus jvairiy sriéiy specialisty
bendradarbiavimas. Specialistai jvairiais biidais siekia padéti vaikui atsipalaiduoti, pazvelgti j
mik¢iojimg Kitaip, jveikti neigiamas emocijas, stresg ir nerimg. Teikiant psichologing pagalbg
mikciojantiems vaikams naudojami jvairis zaidimai, projekcinés jausmy keitimo metodikos.
Logopedinése pratybose derinamas raumeny jtempimas ir atsipalaidavimas, labai svarbi muzikiniy
elementy, ritmo integracija j pratybas, dainavimas bei meno terapija. Galimas gydymas
medikamentais, kurie silpnina raumeny jtampg. Pagrindiniai specialisty darbo su mik¢iojanciais

vaikais tikslai yra keisti negatyvius vaiko jausmus ir poziiirj ]} mik¢iojima, mokyti sklandzios kalbos
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techniky ir taikyti jas kasdieniniame gyvenime, skatinti pasitikéjimg savimi ir lavinti efektyvaus

bendravimo jgiidzius.

1.5. Tévy dalyvavimo vaiky mik¢iojimo jveikimo procese svarba

Lietuvos mokslininky (Ruskus, Merkys, Gerulaitis 2003; AliSauskiené, 2005;
Milteniené, 2005; Gerulaitis 2007) tyrimai rodo, kad tévy dalyvavimas ugdymo procese labai
svarbus. Tévy vaidmuo vaiky raidai ir ugdymuisi yra pagrindinis. Dauguma tévy ripinasi savo
vaikais, nori jiems padéti ir siekia bendradarbiauti su specialistais. DidzZioji dalis specialisty taip pat
nori jtraukti tévus j vaiky ugdymosi procesa. Seima yra unikali ir geriausia aplinka vaikui augti,
todél tévai turi puikias galimybes paremti savo vaika ir padéti jam spresti visas iSkilusias problemas
(Gerulaitis, 2007). Dudzinskiené, KiSonien¢, Luneckiené, Zickiené (2008) teigia, kad tévai yra vieni
svarbiausiy ugdymo proceso dalyviy bei pagrindiniai sprendimy dél savo vaiky gerovés priéméjai.
Artimas specialisty rySys su tévais svarbus tuo, kad jie geriausiai paZjsta savo vaikg, gali suteikti
daug naudingos informacijos ir daug prisidéti prie vaiko ugdymosi s¢kmés. Pedagogai, kuriems
pavyksta ] vaiko ugdymo procesa itraukti tévus, pasiekia kur kas geresniy ugdymo rezultaty nei tie,
kurie savo jégomis bando jveikti kylan¢ius sunkumus (Dudzinskiené, Kisoniené, Luneckiené,
Zi¢kiené, 2008).

Efektyvus specialisty ir tévy bendradarbiavimas dazniausiai priklauso nuo specialisty
nuostaty, jsitikinimy apie Seimos vaidmenj, jy pagalbos veiksminguma, bendravimo gebéjimus.
Kalb¢jimo nesklandumai daznai priklauso nuo aplinkos veiksniy ir tarpasmeniniy santykiy, todel
mik¢iojimo terapijoje Seima atlieka svarby vaidmenj (Zebrovski, 1997; Shapiro, 1999). Ruskus
(2001) teigia, kad specialistai kartais zvelgia | tévus su nepasitikéjimu, primeta savo nuomong
neigdami tévy isgyvenimus ar likesCius. Todél tévai ne visada pasitiki specialistais ugdanciais jy
vaikus. ISankstinés nuostatos, stereotipai, klaidingi lukesCiai, specialisty ir tévy vertybiniai
skirtumai gali tapti specialisty ir tévy bendradarbiavimo klititimi. Tévy ir specialisty
bendradarbiavimas reikalauja pagarbos, pasitikéjimo ir kooperavimosi. Gevorgianienés (2003)
teigimu bendradarbiavimo su Seima konstruktyvumas priklauso nuo daugelio veiksniy: tévy
pozitrio j vaiko sutrikimg, jo ugdymosi perspektyvas, pedagogy kompetencijos ir Kt. Tévy
pasitikéjimg ugdytojais/pedagogais lemia ne tik teikianc¢io pagalba specialisto profesionalumas, bet
ir pozitris ] jy vaikg. Gerulaitis (2007) pateikia sékmingo bendradarbiavimo tarp tévy ir pedagogy
apibrézian¢ius bruozus: bendradarbiavimas turi buti savanoriskas, jis reikalauja dalyviy lygybés,
paremtas abipusiais tikslais, priklausantis nuo pasidalytos atsakomybés uz dalyvavimg ir sprendimy
priémimg. Gerulai¢io (2007) teigimu pedagogai ir tévai siekia kuo palankesniy vaiko ugdymosi

rezultaty. Tévy jsitraukimas ir aktyvus dalyvavimas mokyklos bendruomenés gyvenime, vaiko
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ugdymosi procese, leidzia siekti lygybe gristos kooperacinés sistemos. Seima yra jungiamoji
grandis su mokykla, specialistais, uztikrinanti vaiko ugdymosi namuose testinuma.

Laiku suteikta pagalba mikc¢iojaniam vaikui ir jo Seimai neretai padeda jveikti
kalbéjimo nesklandumus. Seimos konsultavimas, kaip ir logopedinés pratybos yra reikalingos, nes
tévai padeda realizuoti logopedinés ir kity specialisty pagalbos tikslus kasdieninio gyvenimo
situacijose. Mik¢iojan¢iam vaikui, jo raidai ir kalbéjimo sklandumui didziausig poveikj daro tévai,
todél tévy ir specialisty bendradarbiavimo kokybé yra viena svarbiausiy sékmingo mik¢iojimo
jveikimo proceso salygy (Makauskiené, 2008). Shapiro (1999) teigia, kad kuo aktyviau Seima
dalyvauja mik¢iojimo jveikimo procese, tuo greiiau vaikas jgyja sklandaus kalbéjimo jgudziy,
efektyviai juos taiko, pozityviai vertina savo komunikacinius geb¢jimus. Labai svarbu, kad
specialistai suteikty ziniy apie mik¢iojima tévams ir padéty jgyti reikalingy kompetencijy ugdant
savo vaikus. Alisauskienés ir Miltenienés (2004) nuomone, Seimos jtraukimas j ugdymo procesg yra
butinas, todél specialistai privalo siekti jtraukti Seimos narius j vaiko raidos ir pasiekimy vertinimo,
veiklos planavimo, individualios programos vykdymo procesus, nepriklausomai nuo to ar Seima yra
linkusi lengvai priimti parama, ar prieSingai, nesiekia bendrauti ir bendradarbiauti su specialistais.

Alisauskiené, Miltenien¢ (2004) nurodo, kad tinkamas Seimy paZinimas ir situacijos
iSmanymas padeda jtraukti Seimas j edukacinj procesa, taciau tai dar nereiskia bendradarbiavimo.
Daznai specialistai jtraukima supranta kaip informacijos tévams teikimg, tévy mokymag ir pan.
Taciau tokio pobiuidzio jtraukimas neuZztikrina, kad Seimos poreikiai ir interesai bus iSgirsti ir
suprasti. Tévy itraukimas — tai tévy skatinimas dalyvauti veikloje, kuri yra jy vaiko ugdymo dalis
(pvz., konferencijos, susitikimai ir kt.).

Tévai ne visada linke aktyviai dalyvauti vaiko raidos tyrimo ir vertinimo procese.
jvertinimo i§vadas. Seimos jtraukimas kuria prielaidas bendradarbiavimui ir tolesnei ty santykiy
raidai. Tévai gali biiti jtraukti ; bendra specialisty veikla, bendradarbiauti, bet iki partnerystés yra
ilgas kelias. Partnerysté — tai santykiy idealas, kai galima pasidalinti Ziniomis, jgiidZiais ir patirtimi.
AliSauskien¢, Milteniené (2004) pabrézia, jei tévai ir specialistai vaikui padés kartu, o ne izoliuotai,
tai vaiko raidos skatinimas ir ugdymas vyks Zymiai spariau ir kokybiSkiau. Vienas i§ esminiy
partnerystés akcenty — suprasti, ka ir kiek tévai ir specialistai turi bendro ir kiek jie turi iSmokti
vienas 1§ kito (AliSauskiené, Milteniene, 2004).

Svarbu, kad tévai buty aktyviais bendradarbiavimo proceso dalyviais, i§sakyty kokios
pagalbos jie tikisi. Specialistai ir tévai kartu sudarydami ir jgyvendindami vaiko ugdymosi plang
supranta, kad komandinis darbas yra veiksmingesnis. Specialistai gali padéti tada, kai Seimos nariai

supranta pagalbos reikalingumg ir sutinka priimti pagalbg (AliSauskiené, Milteniené, 2004).
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Pasak Makauskienés ir IvoSkuvienés (2008), konsultuodamas tévus, logopedas ar kitas
specialistas turéty vadovautis nuostata, kad kiekviena Seima yra unikali ir siekti suprasti
mikc¢iojanciojo vaiko situacija komunikacingje sistemoje. Haynes (1992), Shapiro (1999), Gregory
(2000) nurodo, kad svarbu su tévais bendrauti paprasta, suprantama kalba, vartoti paprastus zodzius,
kuriais tévai apibuidina problemg (pvz., uzsikerta kalba, uzstringa, negali pasakyti ir pan.).

Dell (2000) nurodo, kad geresniy rezultaty jveikiant mik¢iojima galima pasiekti, kai ]
bendrg darbag yra jtraukiami tévai. Tévai informuoja specialistus apie vaiko kalbos raida,
mikciojimo atsiradimo pradzig, galimas priezastis ir tikisi gauti patarimy, kaip padéti savo vaikui.
Zebrowski (1993) teigia, kad mikciojan¢iojo vaiko tévams budingi gédos, kaltés, bejégiskumo,
pykcio jausmai, kurie daznai tampa vaiko jsitikinimais. Svarbu iSsiaiskinti tévy reakcija i vaiko
uzsikirtimus ir kokiais biidais jie stengiasi padéti savo vaikui. Shapiro (1999) isskiria tris
pagrindinius klausimus, kuriuos svarbu i$siaiskinti konsultuojant tévus: kq tévai galvoja, zZino apie
sutrikimq, kokius jausmus (emocines reakcijas) sukelia vaiko mikciojimas, jy saves, kaip tévy,
vertinimas bei tévy elgesys, kai jie bendrauja su savo mikciojanciu vaiku kasdieninéje namy
aplinkoje.

Williams (2003) teigimu, logopedai ne tik suteikia tévams ziniy apie mik¢iojima, bet ir
parodo kaip reikia keisti kalbéjima, demonstruoja laisvesnj ir l1étesnj kalbéjimo biida, moko, kaip
atsakant j vaiko klausimus islaikyti ilgesnes pauzes. Tévai mokomi keisti savo elgesj bendraudami
su vaiku ir pamazu perima logopedo vaidmenj. Autoriaus teigimu, vaikai zinodami, kad kartu
mokosi ir tévai jaucia didesng¢ motyvacijg ir saugumg. Tévams yra sudétinga keisti savo elgesi su
vaiku, todél pradzioje naujus bendravimo ir kalbéjimo btidus jie isbando kartu su logopedu, o po to
bando juos taikyti namuose.

Mik¢iojimui jveikti labai svarbi tévy pagalba. Svarbu, kad tévai stebéty logopedy
vedamas pratybas. Dalyvaudami pratybose tévai turi galimybe stebéti savo vaika ir iSmokti jvairiy
biudy, sékmingam vaiko kalb¢jimui namuose skatinti (Makauskien¢, IvoSkuviené, Luneckiené,
2010).

Gregory, Gregory (1999) duomenimis, specialistai, dirbantys su mik¢iojanciais
asmenimis jauciasi labiau kompetetingi, kai gali suteikti tévams informacijos apie miké&iojima ir
taikomus pagalbos biidus. Autoriy nuomone, specialistams svarbiausia sugebéti isklausyti ir
suprasti mik¢iojanciojo ir jo artimyjy jausmus ir iSgyvenimus, o ne tik pateikti rekomendacijas ar
atskleisti terapijos esme. Klaidinga manyti, kad konsultavimas yra susijes tik su informacijos
tévams teikimu. Anot autoriy, konsultavimas yra integruota terapijos dalis. Svarbu, kad tévai
suvokty, kad jveikiant mikciojimo problema labai didelj vaidmenj atlieka vaiko jausmy ir tévy

elgesio keitimas.
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KorSunovés (2008) teigimu, pagrindinis bendradarbiavimo su vaiko Seima principas
yra suprasti, kad tévai - lygiaver¢iai partneriai, pakankamai kompetetingi ugdyti savo vaika.
Gerulaitis (2007) cituodamas Weiss, Kreider ir kt. (1998) teigia, kad tévy jsitraukimas j ugdymo
procesus ne tik padidina vaiko akademinius pasiekimus, bet ir gerina raida.

Literaturos analizé rodo, kad Seimy jtraukimas ] ugdymo procesg yra sudétingas
procesas. Efektyvaus bendradarbiavimo gali nebti ir dél specialisty, ir dél Seimos nariy nuostaty ar
jsitikinimy. Tévy - vaiko, tévy - specialisty tarpusavio santykiai daznai priklauso nuo pirmojo
susitikimo su tévais, kaip specialistas geba priimti ir suprasti tévy nuomong, jsitikinimus,
informuoti tévus apie vaiko problemg. PradZioje svarbu leisti tévams iSsikalbéti, aptarti jy reakcijas.
Tévy ir specialisty bendradarbiavimas reikalauja abipusés pagarbos, pasitikéjimo. Labai svarbus
skirtingy nuomoniy ir ltkesCiy pripazinimas, vieningas tikslo siekimas. Specialistai ir tévai,
sudarydami vaiko ugdymosi plana, turi suprasti, kad komandinis darbas yra veiksmingesnis ir
padeda pasiekti geresniy rezultaty. Siekiant geresniy rezultaty jveikiant mikc¢iojima svarbu, kad
tévai kartu su vaiku dalyvauty mikciojimo jveikimo programose, uztikrinant vaiko ugdymosi

namuose testinuma.
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2 skyrius. SPECIALISTU IR TEVU NUOMONE APIE PAGALBOS

MIKCIOJANTIEMS VAIKAMS STRATEGIJAS
2.1. Tyrimo metodika

Siekiant atskleisti specialisty ir tévy nuomong apie pagalbos mik¢iojantiems vaikams
strategijas, buidus ir metodus buvo atliekamas tyrimas. Tyrimui parengtos dvi uzdaro tipo anketos:
1) logopedams; 2) neurologams ir psichologams (Zr. 1, 2 priedai). Apklausos badu tiriamos
nuostatos, nuomonés, zinios (Merkys, 1995). Klausimyna sudaré anketos pildymo instrukcija ir
penki blokai: 1) demografiniai duomenys; 2) Ziniy apie mik¢iojima jgijimo biidai; 3) pagalbos biidai
ir darbo formos su mik¢iojanciais vaikais; 4) praktiniame darbe stebimi sunkumai; 5) darbo metody
ir rezultaty su mikciojanciais jvertinimas. Kiekybinés specialisty apklausos anketas papildé keli
atviro tipo klausimai. Kardelis (2005) nurodo, kad atviri klausimai dazniausiai tinka tada, kai
norima i§zvalgyti problema, bet néra aiskiis galimi jo atsakymai.

Buvo atlikta statistiné tyrimo duomeny analizé naudojant duomeny kaupimo ir
statistinés analizés programa ,,SPSS.17“ (Statistical Package for the social Sciences). Tyrimo
duomenys buvo vertinami apraSomosios statistinés analizés metodais: skai¢iuojamos jy
charakteristikos (stebéti dazniai, procentai). Hipotezés apie dviejy pozymiy nepriklausomumag buvo
tikrinamos naudojant Chi-kvadrat kriterijy (3°), apskai¢iuota Chi-kvadrat reik§mé (y°) laisves
laipsniy  skaiCius (df) bei statistinis reikSmingumas (p reikSmé). Pasirinktas statistinio
reikSmingumo lygmuo 0,05 (skirtumai laikomi statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05). Statistinés
duomeny analizés rezultatai pateikiami lentelése ir grafikuose. Atviro tipo klausimams apdoroti
taikyti turinio analizés elementai.

Taikant interviu metoda buvo apklausiami mikc¢iojanéiy vaiky tévai. Interviu
apibréziamas kaip tyréjo inicijuotas dviejy asmeny pokalbis, kurio tikslas — gauti biiting tyrimo
uzdaviniams reikalingg informacijg (Kardelis, 2005). Kardelio (2005) teigimu, interviu papildo,
apklausos metodais gautus duomenis. Tyrimui atlikti buvo naudotas pusiau struktiiruotas interviu.
Tyrime dalyvavo deSimt tévy auginanciy mikciojancius vaikus. Interviu klausimyng sudaré du
blokai. Pirmajame bloke buvo siekiama i$siaiskinti demografinius duomenis apie tyrimo dalyvius, o
pagrindinis klausimy blokas, skirtas atskleisti tévy nuomong apie teikiama pagalba mikc¢iojantiems
vaikams, specialisty taikomus mik¢iojimo jveikimo metodus ir jy veiksminguma (zr. 3 priedas).
Tévams sutikus interviu informacija buvo jrasin¢jama diktofonu, o véliau duomenys perkelti }
formg raStu. Tyrimo dalyviai buvo supazindinti su tyrimo tikslu, klausimais, pabréZiamas tyrimo
dalyviy anonimiskumas. Su tyrimo dalyviais buvo derinamas konkretus tyrimo laikas ir vieta.

Tyrimo duomenims apdoroti taikoma statistiné (dazniy) duomeny analizé.
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2.2. Respondentai
Kiekybiniame tyrime dalyvavo 200 respondenty i$ jvairiy Lietuvos miesty ir
miesteliy. Buvo iSplatinta 300 ankety (ankety griztamumas 67 %). Pasirenkant tiriamuosius
naudotas netikimybinis budas, grupiy formavimas ,,gnitizties* principu. Kardelis (2005) nurodo,
kad taikant §] grupiy parinkimo buda tyréjas pirmiausia parenka asmenis, pasizZymincius tam
tikromis savybémis. Po to $ie asmenys nurodo kitus ir taip tiriamuyjy grupé didéja. Siuo atveju buvo
parinkti logopedai, psichologai ir neurologai teikiantys paslaugas mik¢iojantiems vaikams. Tyrimas
buvo atliktas 2012 m. lapkri¢io mén. — 2013 m. kovo mén.
Kokybiniame tyrime dalyvavo 10 tévy auginan¢iy mik¢iojancius vaikus, kurie gyvena
skirtinguose Lietuvos miestuose ir miesteliuose. Tyrimas buvo atliktas 2013 m. sausio — vasario

men.
2.3. Kiekybinio tyrimo rezultaty pristatymas
Anketingje apklausoje dalyvavo logopedai, neurologai ir psichologai. Didziaja

apklaustyjy dalj sudaré logopedai (59,5 %), o maziausig neurologai (14 %). Visy respondenty

pasiskirstymas pagal profesijas pateikiamas 2 paveiksle.

M Logopedas (-€)
M Psichologas (-&)

 Neurologas (-€)

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal profesijas, %
Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy logopedy yra jgije vyr. logopedo kvalifikacing

kategorijg (41,2 %) ir tik 2,5 % logopedy eksperto kategorijg. ISsamesni duomenys apie logopedy
pasiskirstymg pagal kvalifikacing kategorija pateikiami 3 paveiksle.

34



M Logopedas (-&)
B Vyr.logopedas (-&)
m Metodininkas (-&)

M Ekspertas (-€)

3 pav. Logopedy pasiskirstymas pagal kvalifikacing kategorija, %

Didzigjg apklausos dalyviy dalj sudaré moterys (97 %), 0 vyrai - 3,0 % respondenty.
Tyrimo rezultatai parodé, kad logopedy, psichology ir neurology pasiskirstymas pagal Iyt
statistiSkai reikSmingai skiriasi (p<0,05). Logopedziy motery yra 99,2 %, vyry — 0,8 %, psichologiy
motery yra 94,1 %, vyry — 5,9 %, neurologiy motery yra 74,1 %, vyry — 25,9 %. Duomenys apie
respondenty pasiskirstyma pagal lytj pateikiami 4 paveiksle

99,2

100 ~
90 -
80
70
60 -
% 50 A
40 A
30
20 -

74,1

B Moterys

W Vyrai

Logopedas (-&) Psichologas (-€) Neurologas (-&)

4 pav. Logopedy, psichology ir neurology pasiskirstymas pagal lytj, %

Daugiausia (64,5 %) apklausoje dalyvavusiy respondenty yra baige magistro studijas,
355 % - bakalauro. Tyrimo rezultatai parodé, kad logopedy, psichology ir neurology
pasiskirstymas pagal iSsilavinimo laipsnj statistiSkai reikSmingai skiriasi (p<0,05). 43,7 % logopedy

turi magistro laipsnj, 56,3 % — bakalauro, 98,1 % psichology turi magistro laipsnj, 1,9 % —
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bakalauro, 89,3 % neurology turi magistro laipsnj, 10,7 % — bakalauro. Duomenys apie respondenty

pasiskirstyma pagal iSsilavinimo laipsnj pateikiami 5 paveiksle.

98,1
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40 A
30 A
20
10 +

56,3

37 M Bakalauro

B Magistro

Logopedas (-€) Psichologas (-€) Neurologas (-&)

5 pav. Logopedy, psichology ir neurology pasiskirstymas pagal iSsilavinimg, %

Specialisty pasiskirstymo duomenys pagal gyvenamaja vietg parodé, kad daugiausia
apklausoje dalyvavo mieste dirbanciy specialisty (79,5 %), o maziausia 2,5 % — miesteliuose
dirban¢iy specialisty. Duomenys apie respondenty pasiskirstymg pagal gyvenama vietg pateikiami 6

paveiksle.

M Miestas
M Raj. centras
= Miestelis

B Gyvenvieté

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta, %

Specialisty buvo praSoma nurodyti, kokio tipo jstaigoje jie dirba. Apklausos rezultatai
parodé, kad daugiausia tyrime dalyvavo ikimokyklinése jstaigose (33,7 %) ir psichologinése -
pedagoginése tarnybose (29,1 %) dirbanciy specialisty. Tyrimo rezultatai parodé, kad logopedy,

psichology ir neurology pasiskirstymas pagal darbovietg statistiSkai reikSmingai skiriasi (p<0,05),
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i§skyrus privacioje ir spec. ugdymo jstaigose (p>0,05). Didziausia dalis neurology (85,7 %) dirba
sveikatos prieziiiros istaigose, o 35,7 % apklausoje dalyvavusiy neurology dirba psichologinése -
pedagoginése tarnybose. Dauguma logopedy (46,2 %) dirba ikimokyklinio ugdymo istaigoje,
dauguma psichology (42,3 %) — psichologinése - pedagoginése tarnybose. 1 lenteléje pateikiamas

respondenty pasiskirstymo pagal darbovietes duomenys.

1 lentelé
Logopedu, psichology ir neurologu pasiskirstymas pagal darboviete

Darbovieté Logopedas | Psichologas | Neurologas | Viso ¥ df p

(-©) (-©) (-©)

% % % %
Ikimokyklinio ugdymo jstaiga 46,2 23,1 0,0 33,7 | 25,217 | 2 0,000
Mokykla/gimnazija 26,1 25,0 0,0 22,1 | 9,273 2 0,010
Sveikatos prieziiiros jstaiga 13,4 25,0 85,7 26,6 | 60,682 | 2 0,000
Spec. ugdymo jstaiga 12,6 5,8 3,6 9,5 3,306 2 0,192
Psichologiné-pedagoginé 21,8 42,3 35,7 29,1 | 8,015 2 0,018
tarnyba
Privati 59 3,8 7,1 55 0,450 2 0,798

Apklausoje dalyvavusiy logopedy amziaus vidurkis 43,26 m., psichology — 42,55 m.,
neurology — 52,75 m. Logopedy darbo stazo vidurkis 19,23 m., psichology — 15,82 m., neurology —
25,79 m. Respondenty duomenys pateikti 2 lenteléje.

2 lentelé

Logopedu, psichology ir neurology amZiaus ir darbo stazo vidurkiai

Respondenty Logopedas (-é) Psichologas (-¢) Neurologas (-¢)
duomenys Vidurkis Vidurkis Vidurkis
AmZius 43,26 42,55 52,75
Darbo stazas 19,23 15,82 25,79

Respondenty buvo praSoma nurodyti mik¢iojanciyjy, kuriuos konsultavo per
pastaruosius 5 metus, amziy. Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad daugiausia respondenty konsultavo 3
- 6 m. amziaus vaikus (57,0 %). Remiantis literatiiros analize, galima teigti, kad intensyviu vaiko
raidos laikotarpiu atsiradgs miké¢iojimas skatina tévus kreiptis pagalbos j specialistus. Analizuojant
rezultatus pagal profesija, statistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti visose mik¢iojanéiyjy amziaus
grupése (p<0,05). Su vaikais iki 3 m. dazniau dirba logopedai (14,3 %) ir neurologai (17,9 %), nei
psichologai (1,9 %). Tikétina, kad mazi vaikai nejaucia nerimo dél savo kalbéjimo sunkumy, todél
ankstyvame amziuje psichologiné pagalba taikoma gana retai. Daugiausia dirba logopedai su
vaikais 3 - 6 m. amziaus (68,1 %), psichology 41,5 %, neurology 39,3 %. Su mokiniais dirba 75,0
% neurology, 52,9 % logopedy ir 43,4 % psichology. Pagalbg mik¢iojantiems paaugliams dazniau
teikia neurologai (32,1 %) ir psichologai (28,3 %), nei logopedai (13,4 %). Su suaugusiais daugiau
dirba neurologai (25,0 %), Siek tiek maziau psichologai (13,2 %), logopedy, dirbanciy su
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suaugusiais, yra 5,0 %. ISsamis duomenys apie specialisty konsultuoty mik¢iojanciyjy amziy

pateikti 3 lentel¢je.

3 lentele
Mikciojanciyjy, kuriuos respondentai konsultavo per pastaruosius 5 metus, amZius
Logopedas | Psichologas (- | Neurologas Viso x df p

(¢ ¢) (©)

% % % %
Vaikai iki 3 m. 14,3 19 17,9 11,5 6,832 2 0,033
Vaikai 3-6 m. 68,1 41,5 39,3 57,0 14,720 2 0,001
Mokiniai 52,9 43,4 75,0 53,5 7,393 2 0,025
Paaugliai 13,4 28,3 32,1 20,0 8,059 2 0,018
Suaugusieji 50 13,2 25,0 10,0 10,856 2 0,004

Atliekant logopedy, psichology ir neurology anketing apklausg siekiama iSsiaiskinti,
kiek mik¢iojanciyjy respondentai konsultavo per pastaruosius metus. Gauti duomenys rodo, kad
apklausoje dalyvave specialistai dazniausiai per metus konsultuoja 1-5 vaikus. Analizuojant
duomenis pagal profesija, nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai (p<0,05). 1-5 mik¢iojanciuosius
konsultavo 93,2 % logopedy, 96,2 % psichology ir 64,3 %, neurology. Apklausoje dalyvavo 14,3 %
neurology, kurie konsultavo 6-10 mik¢iojancius vaikus, 17,9 % neurology konsultavo 20 ir daugiau
mik¢iojanciyjy. 7 paveiksle pateikiami duomenys, kiek mik¢iojanciy respondentai konsultavo per

pastaruosius vienerius metus.
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7 pav. Mik¢iojanéiyjy skaicius, kuriuos respondentai konsultavo per metus, %

Siekiant iSsiaiskinti, kaip respondentai apibrézia mik¢iojimg, buvo pateiktas atviro
tipo klausimas. Analizuojant respondenty atsakymus, pastebima, kad skirtingy sri¢iy specialistai
turi skirtingg poziiir] | mik¢iojimg ir skirtingai ji apibrézia. Dauguma logopedy mikéiojima
apibrézia kaip sklandaus kalbéjimo sutrikimg, pasireiSkiantis garsy, skiemeny kartojimais.

., Mikciojimas — sklandaus kalbéjimo sutrikimas, kurj lemia jvairios priezastys“, , sklandaus
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kalbéjimo sutrikimas, pasireiskiantis garsy, skiemeny pakartojimais ar tesimu*, ,, mikciojimas — tai
sklandaus kalbéjimo sutrikimas, pasireiskiantis jvairaus pobidZzio ir intensyvumo uzsikirtimais,
padidéjusia jtampa kalbos aparate”. Dauguma apklausoje dalyvavusiy psichology mik¢iojimag
apibrézia kaip uzsikirtimus kalbant, ritmo sutrikimg dél emocinés jtampos. ,, Kalbos sutrikimas, kai
kalbant uzsikertama, dél emocinés jtampos*, , kalbos ritmo sutrikimas*“, ,, kalbos israiskos, ritmo
sutrikimas, jtakotas emocinés jtampos*“, , pasikartojantys uzsikirtimai kalbéjimo metu, Kali
Jjauciamas nerimas‘. Dauguma neurology mikc¢iojimg apibrézia kaip traukulinio pobiidzio
kalbéjimo sutrikimg. ,, Kalbos sutrikimas, traukulinio tipo uzsikirtimai, spazmai, logoneurozeé*,
,,Spazmai, trukdantys kalbéti“.

Siekiant iSsiaiSkinti ar specialistai domisi mik¢iojimo problema, respondenty buvo
klausiama, ar jiems teko dalyvauti seminaruose, paskaitose mik¢iojimo tema. I§ 8 paveiksle pateikty
duomeny matyti, kad i§ visy apklausoje dalyvavusiy specialisty, logopedai (86,6 %) dazniausiai
dalyvauja seminaruose, paskaitose mikéiojimo tema, o maziausia - neurologai (25 %). Gauti
duomenys rodo, kad dauguma specialisty domisi mik¢iojimo problema, siekia jgyti naujy Ziniy apie
mikc¢iojanciy vaiky ugdymo(si) ypatumus. Logopedai labiausiai domisi mik¢iojimo problema ir
aktyviausiai dalyvauja organizuojamuose seminaruose, paskaitose mik¢iojimo tema. Analizuojant
duomenis pagal profesija, nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai (p<0,05). Respondenty

apklausos rezultaty atsakymai pateikti 8 paveiksle.
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8 pav. Specialisty pasiskirstymas pagal dalyvavimg seminaruose, paskaitose mik¢iojimo tema, %

Atliekant apklausa buvo siekiama suzinoti, ar logopedai yra Logopedy asociacijos
nariai, priklauso kitoms organizacijoms, draugijoms, ar dalyvauja Vaiko gerovés komisijos veikloje.
Tyrimo rezultatai parod¢, kad 54,6 % logopedy yra Logopedy asociacijos nariai, 13,4 % logopedy
priklauso kitoms organizacijoms ir draugijoms (logopedy draugijoms, logopedy metodiniams

biireliams), vienas respondentas nurod¢, kad priklauso tarptautinei organizacijai. 70,6 proc.
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logopedy yra Vaiko gerovés komisijos nariai. Gauti duomenys rodo, kad logopedai yra aktyviis,

priklauso jvairioms organizacijoms. 9 paveiksle pateikti duomenys rodo logopedy pasiskirstyma

skirtingoms organizacijoms.
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9 pav. Logopedy pasiskirstymas pagal priklausyma organizacijoms, %

Respondenty buvo klausiama, kada daZniausiai tévai | juos kreipiasi pagalbos.

Didzioji dalis respondenty (46,7 %) nurodé, kad tévai dél vaiko mik¢iojimo kreipiasi pagalbos per

pirmuosius metus. Makauskienés, Ivoskuvienés (2011) teigimu, teikiant pagalbg mikc¢iojantiems

vaikams, svarbus logopedinio darbo savalaikiSkumas ir mikéiojimo prevencija. Analizuojant

duomenis pagal profesija, statistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti kreipimosi dél pagalbos per

pirmuosius metus (p<0,05) ir problemai jsisenéjus (p<0,05). Rezultatai pateikiami 4 lenteléje.

4 lentele
Tévu kreipimosi i specialistus laikas
Logopedas | Psichologas | Neurologas Viso ¥ df p

(-¢) (-¢) (-¢)

% % % %
Tik mikciojimui 31,4 20,8 17,9 26,6 3,388 2 0,184
prasidéjus
Per pirmuosius metus 53,4 26,4 57,1 46,7 12,109 2 0,002
Problemai jsisen¢jus 33,1 56,6 60,7 43,2 12,333 2 0,002

Siekiant i$siaiSkinti mik¢iojima sukeliancias prieZastis respondentams buvo pateikiami

7 teiginiai. Atsakymus apklausoje dalyvave specialistai Zzyméjo ranginéje skaléje: ,,ne*, ,kartais®,

,»daznai“. Analizuojant respondenty atsakymus iSryskéjo, kad didzioji dalis respondenty (65,5 %)

mano, kad dazniausiai mikciojimo priezastys psichologinés (nerimas, stresas, iSgastis). 49,5 %

respondenty nurodé, kad daznai mik¢iojimag sukelia jvairiy prieZasCiy sgveika. Gauti duomenys apie

respondenty nuomone, mik¢iojimg sukelianc€ias prieZastis, pateikti 5 lenteléje.
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Priezastys, kurios daZniausiai sukelia mik¢iojima

5 lentelé

Mik¢iojimo priezastys Ne Kartals | DaZnai
Proc. Proc. Proc.
Genetinés (paveldimas polinkis) 16,5 56,5 27,0
Organinés (galvos smegeny pazeidimai, traumos) 14,5 69,0 16,5
Biocheminés! | 51,0 475 15
Neurofiziologinés (atipinis galvos smegeny pusrutuliy dominavimas) 31,5 49,5 19,0
Psichologinés (nerimas, stresas, i$gastis) 3,0 31,5 65,5
Socialinés (netinkamas aukl¢jimas, per dideli reikalavimai) 25,0 51,5 23,5
Ivairiy priezas¢iy saveika 10,5 40,0 49,5

Analizuojant gautus rezultatus, buvo palyginta, kokias mikc¢iojimo priezastis nurodo

logopedai, psichologai ir neurologai. Logopedai (68,1 %), psichologai (66,0 %) ir neurologai (53,6

%) nuomone, daznai mik¢iojimg sukelia psichologinés priezastys, 0 Kartais — organinés, taip mano

68,1 % logopedy, 64,2 % psichology ir 82,1 % neurology. Statistiskai reikSmingi skirtumai

nustatyti, lyginant specialisty nuomones apie mik¢iojimo priezastis:

genetinés  (p<0,05),

biocheminés (p<0,05), socialinés (p<0,05) ir jvairios priezasCiy sgveikos (p<0,05).

Specialisty

nuomone, néra vienos mik¢iojimo priezasties, priezasciy daug ir jos jvairios. Makauskienes (2012)

teigimu, skirtingas specialisty pozitiris ] mik¢iojimag sukeliancias priezastis lémé daugelio jvairiy

mik¢iojimo jveikos blidy atsiradima. Gauti tyrimo duomenys pateikti 6 lenteléje.

6 lentelé
Specialisty nuomoné apie mikéiojimo prieZastis
Logopedas | Psichologas | Neurologas Y df p
Mikg¢iojimo priezastys | Atsakymai (-&) (-é) (-¢)
% % %

Genetinés (paveldimas Ne _ 10,9 34,0 7,1 17,123 | 4 0,002
polinkis) Karta|§ 58,0 49,1 64,3

Daznai 31,1 17,0 28,6
Organinés (galvos Ne 11,8 20,8 14,3 6,812 4 0,146
smegeny pazeidimai, Kartais 68,1 64,2 82,1
traumos) Daznai 20,2 15,1 3,6

Ne 47,9 67,9 32,1 12,401 | 4 0,015
Biocheminés! Kartais 49,6 32,1 67,9

Daznai 2,5 0,0 0,0
Neurofiziologinés Ne 28,6 415 25,0 5,980 4 0,201
(atipinis galvos Kartais 49,6 49,1 50,0
Soedent %‘;SS‘;”“I“* Daznai 218 9,4 25,0
Psichologinés Ne 1,7 5,7 3,6 4,079 4 0,395
(nerimas, stresas, Kartais 30,3 28,3 42,9
18gastis) DazZnai 68,1 66,0 53,6
Socialinés (netinkamas | Ne 12,6 50,9 28,6 29,415 | 4 0,000
aukléjimas, per dideli Kartais 59,7 32,1 53,6
reikalavimai) Daznai 27,7 17,0 17,9
Ivairiy priezaséiy Ne _ 9,2 13,2 10,7 12,682 | 4 0,013
saveika Kartais 37,8 30,2 67,9

Daznai 52,9 56,6 21,4
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Siekiant nustatyti kokiais buidais logopedai siekia naujy profesiniy Ziniy,
respondentams buvo pateikta 14 teiginiy. Atsakymy variantus ,,ne, ,kartais®, ,,daznai“ logopedai
turéjo pazyméti ranginéje skaléje. Atlikus duomeny analize paaiskéjo, kad dazniausiai logopedai
skaito literatirg lietuviy kalba (66,4 % - daznai), 60,5 % respondenty nurodé, kad ,kartais“
bendrauja su kity sri¢iy specialistais. Tai rodo, kad apklausoje dalyvave specialistai siekia
bendradarbiauti ir mik¢iojimo problemg spresti kompleksiskai. IS lentel¢je pateikty duomeny
matyti, kad didzioji dalis logopedy nedalyvauja uZsienyje vykstan¢iose konferencijose,
seminaruose, stazuotése (83,5 %) ir maza dalis skaito literatiirg uzsienio kalba (8 %). Apklausoje

dalyvavusiy specialisty duomenys apie naujy ziniy jgijimo biidus pateikti 7 lenteléje.

7 lentelé
Ziniy apie mik&iojima jgijimo biidai

.. . Ne Kartais Daznai

Ziniy jgijimo budai % % %
leskau informacijos internete 12,5 48,5 39,0
Skaitau mokslines publikacijas 15,5 50,0 34,5
Skaitau literatiirg uzsienio kalba 55,5 36,5 8,0
Skaitau literatiirg lietuviy kalba 4,2 29,4 66,4
Aptariu aktualius klausimus logopedy/specialisty susirinkimuose 18,5 58,5 23,0
Stebiu kolegy darba 42,5 495 8,0
Konsultuojuosi su bendradarbiais 10,0 58,0 32,0
Bendrauju su kity sri¢iy specialistais (psichologu) 19,3 53,8 26,9
Bendrauju su kity sri¢iy specialistais (neurologu) 28,6 49,6 21,8
Informacijos suteikia PPT specialistai 30,3 49,6 20,2
Dalyvauju konferencijose, seminaruose, stazuotése Lietuvoje 25,0 52,5 22,5
Dalyvauju konferencijose, seminaruose, staZzuotése uzsienyje 83,5 12,5 4,0
Ziniy suteikia bendravimas su vaiko tévais 12,5 48,5 39,0
Bendrauju su kity sri¢iy specialistais 17,3 60,5 22,2

Palyginus, kaip ziniy apie mik¢iojima jgyja skirtingy sri¢iy specialistai (logopedai,
psichologai ir neurologai), nustatyti statistiskai reikSmingi skirtumai (p<0,05): informacijos paieska
internete, moksliniy publikacijy skaitymas, aktualiy klausimy logopedy/specialisty susirinkimuose
aptarimas, kolegy darbo stebéjimas, konsultacijos su bendradarbiais, dalyvavimas konferencijose,
seminaruose, stazuotése Lietuvoje (p<0,05) ir bendravimo su vaiko tévais (p<0,05). Anketavimo
duomenys rodo, kad logopedai (45,4 %) ir psichologai (39,6 %) daZnai informacijos apie
mik¢iojimg ieSko internete, o neurologams daznai ziniy suteikia bendravimas su vaiko tévais (50,0

%). Respondenty atsakymai pateikti 8 lenteléje.
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Specialisty Ziniy apie mik¢iojimg jgijimo budai

8 lentele

Logopedas | Psichologas | Neurologas ¥ df p
Ziniq jgijimo biidai (-¢) (-¢) (-¢)
% % %

Jeskau informacijos Ne _ 5,0 24,5 21,4 24,147 | 4 0,000
internete Karta|§ 49,6 35,8 67,9
Daznai 454 39,6 10,7

Skaitau mokslines Ne _ 10,9 26,4 14,3 13,052 | 4 0,011
oublikacijas Karta|§ 47,1 56,6 50,0
Daznai 42,0 17,0 35,7

Skaitau literatiirg uzsienio Ne - 56,0 50,9 53,6 3,725 4 0,444
kalba Kartais 31,9 43,4 429
Daznai 10,1 5,7 3,6

Aptariu aktualius Ne 10,1 37,7 17,9 19,055 | 4 0,001
klausimus Kartais 65,5 41,5 60,7
iﬂ%ﬁ?ﬁﬁ?ﬁfgggahm Daznai | 244 20,8 21,4

Ne 26,1 66,0 67,9 36,040 | 4 0,000
Stebiu kolegy darba Kartais 66,4 26,4 21,4
Daznai 7,6 7,5 10,7

Konsultuojuosi su Ne _ 4,2 22,6 10,7 16,401 | 4 0,003
bendradarbiais Kartais 62,2 43,4 67,9
Daznai 33,6 34,0 21,4

Dalyvauju Ne 7,6 52,8 46,4 50,052 | 4 0,000
konferencijose, Kartais 62,2 39,6 35,7
sljre‘;ﬁf;iose SAZUOeSe | yomai | 30,3 75 17,9

Dalyvauju Ne 79,8 88,7 89,3 5,098 4 0,277
konferencijose, Kartais 16,0 9,4 3,6
sgrmnaryose, stazuotese Daznai 42 1.9 71

uzsienyje

Ziniy suteikia Ne 8,4 26,4 3,6 14,965 | 4 0,005
bendravimas su vaiko Kartais 49,6 47,2 46,4
tévais Daznai 42,0 26,4 50,0

Siekiant nustatyti, kaip specialistai vertina savo Zzinias apie mik¢iojimag, jiems buvo

pateikti 7 teiginiai. Atsakymus apklausoje dalyvave respondentai zyméjo ranginéje skaléje: ,,taip®,

1§ dalies®, ,,ne”. Analizuojant respondenty atsakymus, iSry$kéjo, kad didzioji dalis specialisty (65,5

%) turi dalinai pakankamai ziniy apie jgudziy taikyma realiose situacijose. Nemaza dalis

respondenty (22,5 %) pazyméjo, kad turi nepakankamai teoriniy Ziniy apie mik¢iojimo jvertinima,

apie mikc¢iojancio poziiirio ir emocijy keitimg (22 %). Gauti duomenys pateikti 9 lenteléje.

9 lentele
Specialisty nuomoné apie turimas Zinias
Ziniy apie mik¢iojima jvertinimas Taip I§ dalies Ne
% % %
Ar turite pakankamai teoriniy Ziniy apie mik¢iojimg? 23,5 62,5 14,0
Ar turite pakankamai Ziniy apie mik¢iojimo jvertinima? 21,0 56,5 22,5
Ar turite pakankamai Ziniy apie mik¢iojimo jveikimo biidus? 19,0 63,5 17,5
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Ar turite pakankamai Ziniy apie mik¢iojanciojo poZiiirio/emocijy 13,5 64,5 22,0
keitimg?

Ar turite pakankamai Ziniy apie jgudziy taikyma realiose 13,4 65,5 21,0
situacijose?

Ar jauciatés kompetentingas (-a) konsultuodama mikciojancio 16,0 62,5 21,5
tévus/Seimos narius?

Ar jauciatés kompetentingas (-a) konsultuodama mik¢iojancius 21,8 63,0 15,1

mokinius ugdancius pedagogus?

Palyginome, kaip savo turimas Zzinias apie mik¢iojima vertina logopedai, psichologai
ir neurologai. StatistiSkai reikSmingi skirtumai (p<0,05) nustatyti lyginant respondenty atsakymus j
Siuos klausimus: teorinés zinios apie mikc¢iojimg, Zzinios apie mik¢iojimo jveikimo budus,
kompetencija konsultuojant miké¢iojancio tévus/Seimos narius, seminaruose jgyty ziniy taikymas
praktiniame darbe, konsultavimasis su Kitais specialistais. Galima daryti prielaidg, kad specialistai
jauciasi nepakankamai kompetentingi dirbdami su mik¢iojanciais vaikais. Respondenty atsakymai

pateikti 10 lentel¢je.

10 lentelé
Logopedu, psichologu ir neurology nuomoné apie turimas Zinias
Logopedas | Psichologas | Neurologas ¥ df p
Ziniy jsivertinimas (-¢) (-¢) (-¢)
% % %
Ar turite pakankamai Taip 32,8 57 17,9 31,415 | 4 | 0,000
teoriniy ziniy apie IS dalies 62,2 62,3 64,3
mikc¢iojima? Ne 5,0 32,1 17,9
Ar turite pakankamai Taip 30,3 1,9 17,9 70,762 | 4 | 0,000
Ziniy apie mik¢iojimo I§ dalies 62,2 35,8 71,4
jvertinima? Ne 7,6 62,3 10,7
A turite pakankamai Taip 21,0 17,0 14,3 35544 | 4 | 0,000
ziniy apie mik¢iojimo IS dalies 72,3 39,6 71,4
jveikimo budus? Ne 6,7 43,4 14,3
Ar turite pakankamai Taip 11,8 18,9 10,7 5,912 4 | 0,206
Ziniy apie I$ dalies 69,7 50,9 67,9
mikciojanciojo
poziiirio/emocijy Ne 18,5 30,2 21,4
keitimg?
Ar jaudiatés Taip 17,6 11,3 17,9 9,685 4 | 0,046
kompetentingas (-a) IS dalies 68,1 56,6 50,0
konsultuodami
mik¢iojanéio Ne 14,3 32,1 32,1
tévus/Seimos narius?

Gauti rezultatai rodo, kad logopedai turi pakankamai teoriniy Ziniy apie mik¢iojima
(32,8 %), o psichologai — nepakankamai (32,1 %). Psichologai turi nepakankamai Ziniy apie
mik¢iojimo jvertinimag (62,3 %), apie mik¢iojimo jveikimo budus ( 43,3 %) ir apie mik¢iojanéiojo
pozitrio/emocijy keitimg (30,2 %). Psichologai (32,1 %) ir neurologai (32,1) jauciasi

nekompetentingi konsultuodami mikc¢iojancio tévus/Seimos narius.
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Teikiant pagalbg mikciojantiems gali buti taikomos jvairios darbo formos:
individualus darbas, darbas grupéje, derinamas individualus ir grupinis darbas ar logopedinés
pratybos, kuriose dalyvauja kity sutrikimy turintys vaikai. Analizuojant respondenty apklausos
rezultatus nustatyta, kad dazniausiai specialistai su mik¢iojanciais vaikais dirba individualiai (91,9
%). Dirbant su mik¢iojan¢iu vaiku individualiai, lengviau formuojami sklandaus kalbéjimo
igiidziai. Apklausos duomenys rodo, kad specialistai praktikoje mazai iSnaudoja grupinio darbo su
mikc¢iojanciais vaikais galimybes. Tik nedidelé dalis apklausoje dalyvavusiy specialisty nurodé, kad
dirbo su mik¢iojanéiy vaiky grupémis. Tokiu badu, mikc¢iojantieji neturi galimybés susitikti su
kitais Sig problemg turinCiais vaikais, dalintis savo patirtimi, lavinti bendravimo jgiidzius, plésti
draugy, interesy rata. Darbo grupéje pagrindinis privalumas, kad vaikas mokosi suSvelninti ir
jveikti mikc¢iojimg realiose, bendravimo situacijose. Tokius rezultatus galéjo lemti tai, kad j
specialistus pagalbos kreipiasi nedidelis skai¢ius mik¢iojanciyjy ir todél néra galimybiy organizuoti
grupines pratybas. Palyginus logopedy, psichology ir neurology atsakymus, statistiskai reikSmingi
skirtumai nustatyti individualaus ir grupinio darbo derinimo atzvilgiu (p<0,05). Specialisty
apklausos anketavimo duomenys pateikti 11 lenteléje.

11 lentelé

Pagalbos formos, taikomos mik¢iojimui jveikti

Pagalbos formos Logopedas | Psichologas | Neurologas | Viso r df p

(-¢) (-¢) (-¢)

% % % %
Individualus darbas 90,7 94,2 92,9 919 | 0652 | 2 | 0,722
Grupinis darbas 13,6 15,4 0,0 12,1 | 4611 | 2 | 0,100
Derinamas individualus ir 33,1 21,2 10,7 26,8 6,894 2 | 0,032
grupinis darbas
Pratybose dalyvauja kity 8,5 - - 8,5 - - -
sutrikimy turintys vaikai

Siekiant i$siaiSkinti sunkumus, kuriuos patiria logopedai teikdami pagalbg

mik¢iojantiems vaikams buvo pateikta 10 teiginiy. Atsakymus apklausoje dalyvave logopedai
zymeéjo ranginéje skaléje: ,.taip®, ,kartais”, ,,ne”. Daugiausia logopedy nurod¢, kad triiksta darbo
testinumo namuose (59,7 %). Tai rodo, kad tévai nepakankamai démesio skiria darbui namuose su
mik¢iojanéiais vaikais, jgyvendindami logopedo rekomendacijas. Didelé dalis logopedy (55,5 %)
nurodé, kad mik¢iojantys sunkiai pritaiko sklandaus kalb¢jimo jgiidZius kasdieningje aplinkoje,
darbo krivis neleidzia kiekvienam vaikui skirti pakankamai démesio (53,8 %), truksta specialisty

bendradarbiavimo, komandinio darbo (43,7 %). Gauti duomenys pateikti 12 lenteléje.

45



12 lentelé

Sunkumai, su kuriais logopedai susiduria teikdami pagalba mik¢iojantiems vaikams

Sunkumai kylantys praktiniame darbe Ne Kartais Taip
% % %

Truksta patirties 16,0 429 41,2
Truksta teoriniy Ziniy 34,5 52,1 13,4
Tévy motyvacijos stoka 9,2 52,1 38,7
Triksta darbo testinumo namuose 50 35,3 59,7
Mik¢iojan¢iy mokiniy motyvacijos stoka 14,3 49,6 36,1
Mik¢iojantys sunkiai pritaiko i$moktus jgtidZius kasdieningje 6,7 37,8 55,5
aplinkoje

Darbo kriivis neleidzia kiekvienam vaikui skirti pakankamai démesio 15,1 31,1 53,8
Sunku nuspresti, kokj metoda parinkti konkrec¢iam mokiniui 22,7 56,3 21,0
Néra galimybiy objektyviai jvertinti mik¢iojanciojo kalbéjimo 26,1 53,7 20,2
pokycius

Triksta specialisty bendradarbiavimo (komandinio darbo) 16,8 39,5 43,7

Logopedy ir psichology komentarai anketos pabaigoje atskleidé, kad tévy
dalyvavimas pratybose ypac svarbus, taciau dauguma respondenty nurodé, kad tévy dalyvavimas
bendrame darbe néra pakankamas. Psichologai: , tritksta vaiko tévy bendravimo ir
bendradarbiavimo “, , norétysi, kad tévai daugiau jsitraukty ir dométysi vaiko problemomis "
,, biitinas tévy bendradarbiavimas . Logopedai: “reikalingas nuolatinis ir betarpiskas bendravimas
ir bendradarbiavimas su tevais...“, , tévy pagalba dazZnai nesulaukiama, jokios arba trumpa..
Makauskienés (2008) teigimu, tévy dalyvavimas mik¢iojimo jveikimo procese yra svarbi
veiksmingos logopedinés pagalbos salyga.

Daugumos logopedy nuomone, darbo kravis ir saglygos mokyklose ir ikimokyklinio
ugdymo jstaigose ne visuomet tinkamos dirbti su mik¢iojanciaisiais. ,, vaiky skaiciaus vienam etatui
mazinimas, dabar 60 vaiky, galimybés teikti intensyvig pagalbq mokykloje néra*,. , darbas su
mazesnémis vaiky grupémis*. ,,...maZesnis skaicius logopedines pratybas lankanciy vaiky, nes
darbo krivviai yra pakankamai dideli, o individualios pratybos duoda geriausius rezultatus”,
., galimybé dirbti individualiai “.

Respondenty nuomoniy analizé rodo, kad specialisty bendradarbiavimas
nepakankamas. Logopedai: , reikalingas komandinis darbas*, ,,...mokytojy ir kity pagalbos
specialisty glaudesnis bendradarbiavimas...", , komandinis darbas: vaikas — Seima — mokykla —
specialistai ir kt. , “...jvairiy sriciy specialisty apskrito stalo diskusijos“, ,,neurologo ir psichologo
konsultacijos , , kity specialisty (psichologo ir neurologo ir kt.) pagalba bei visy pedagogy
bendradarbiavimas “, ,, norétysi daugiau bendravimo su specialistais praktikais, pasidalinti gergja
patirtimi....“ Psichologai: , reikalinga kompleksiné pagalba (visy specialisty ir pedagogy)*.
Ltritksta  visy  specialisty  bendravimo ir  bendradarbiavimo*®, , biitinas  specialisty

bendradarbiavimas “.
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Galima daryti prielaidg, kad aktyvesnis tévy dalyvavimas logopedinés pagalbos
procese, mazesnis specialisty darbo kriivis, specialisty bendradarbiavimas padéty siekti geresniy
pagalbos mikc¢iojantiems vaikams rezultaty. Makauskienés (2008) teigimu, mikciojanciy vaiky
ugdymo(si) procese dominuoja mazo paties vaiko aktyvumo reikalaujanc¢ios uzduotys, per mazas
démesys skiriamas realiose kalbinése situacijose kylanc¢iy sunkumy sprendimui, nerimas ir baimé
trukdo pasinaudoti logopedine pagalba ir sékmingai pritaikyti naujus jgtidzius realiose kasdieninése
situacijose.

Siekiant iSsiaiskinti logopedy, neurology ir psichology nuomone, kas lemia tam tikry
mikciojimo jveikimo biidy pasirinkimg, buvo pateikti 8 teiginiai. Respondentai turé¢jo pazyméti
»labai svarbu®, ,svarbu®, ,nesvarbu®“. Gauti duomenys rodo, kad respondentams labai svarbu
iSsiaiSkinti mik¢iojanc¢io anamnezés duomenis (67,5 %), pokalbis su mikciojanciu (66,5 %) ir

specialisty zinios apie pagalbos galimybes (65,5 %). Respondenty atsakymai pateikti 13 lenteléje.

13 lentelé
Mik¢iojimo jveikimo biidy pasirinkima lemiantys veiksniai

Pagalbos pasirinkimg lemia... Labai svarbu Svarbu Nesvarbu

% % %
Mikciojancio anamnezés duomenys 67,5 32,0 0,5
Logopedo/specialisto praktinio darbo patirtis 60,0 39,0 1,0
Logopedo/specialisto zinios apie pagalbos 65,5 33,5 1,0
galimybes
Pokalbis su tévais 60,5 39,0 0,5
Pokalbis su mik¢iojanciu 66,5 32,0 15
Mik¢iojimo trukmé 44,0 51,5 4,5
Mikciojimo sunkumas 55,5 41,5 3,0
Mikciojanc¢iojo amZius 42,0 53,0 5,0

Tyrimo rezultatai rodo, kad respondentams labai svarbu iSsiaiSkinti mikéiojanéio
anamnezés duomenis, asmenybés ypatumus, emocijas ir kitus veiksnius, kad galéty parinkti
tinkamus mik¢iojimo jveikimo bidus.

Palyginome logopedy, psichology ir neurology nuomones, kas yra svarbiausia
parenkant mik¢iojimo jveikimo budus. Statistiskai reikSmingi skirtumai (p<0,05) nustatyti
analizuojant respondenty atsakymus ] Siuos teiginius: pokalbis su mik¢iojanciu, mik¢iojimo trukme,

mik¢iojimo sunkumas. Gauti duomenys pateikti 14 lenteléje.

14 lentele

Mikciojimo jveikimo biidy pasirinkimg lemiantys veiksniai specialisty poZiiiriu
Pagalbos Logopedas | Psichologas | Neurologas ¥ df p
pasirinkimg (-€) (-¢) (-¢)
lemia... % % %
Mik¢iojancio Labai svarbu 61,3 79,2 71,4 9,195 4 0,056
anamnezes Svarbu 38,7 18,9 28,6
duomenys Nesvarbu 0,0 1,9 0,0
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Logopedo/specialis | Labai svarbu 62,2 50,9 67,9 7,571 4 0,109
to praktinio darbo Svarbu 37,8 45,3 32,1
patirtis Nesvarbu 0,0 3,8 0,0
Logopedo/specialis | Labai svarbu 65,5 66,0 64,3 3,547 4 0,471
to zinios apie Svarbu 34,5 32,1 32,1
pagalbos galimybes | Nesvarbu 0,0 1,9 3,6

Labai svarbu 62,2 66,0 429 7,596 4 0,108
Pokalbis su tévais Svarbu 37,8 32,1 57,1

Nesvarbu 0,0 1,9 0,0
Pokalbis su Labai svarbu 70,6 69,8 42,9 17,766 | 4 0,001
mikgiojanéiu Svarbu 29,4 245 57,1

Nesvarbu 0,0 5,7 0,0

Labai svarbu 53,8 32,1 25,0 19,050 | 4 0,001
Mik¢iojimo trukmé | Svarbu 437 56,6 75,0

Nesvarbu 2,5 11,3 0,0
Mikéiojimo Labai svarbu 69,7 39,6 25,0 28,874 | 4 0,000
sunkumas Svarbu 27,7 54,7 75,0

Nesvarbu 2,5 57 0,0
Mikgiojaniojo Labai svarbu 49,6 35,8 21,4 10,095 | 4 0,039
AmFius Svarbu 44,5 60,4 75,0

Nesvarbu 59 3,8 3,6

Siekiant nustatyti, ka respondentai siekia iSsiaiSkinti pirmos konsultacijos metu buvo
pateiktas atviro tipo klausimas. Analizuojant ir lyginant respondenty duomenis, isryskéjo, kad
logopedy, psichology ir neurology nuomonés sutapo, pirmos konsultacijos metu jiems svarbiausia
i$siaisSkinti anamnezés duomenis, mikc¢iojima sukélusias priezastis ir tévy bei vaiko poziiirj, jausmus
1 mik¢iojimg. Galima daryti prielaida, kad anamnezés duomenys, priezastys sukélusios mikciojima,
tevy ir vaiko poziliris ir jausmai ] §j sutrikimg yra svarbiis parenkant veiksmingus mik¢iojimo
jveikimo btidus ir metodus.

Siekiant iSsiaiSkinti specialisty bendradarbiavimo Yypatumus, logopedy, buvo
klausiama, kokiy sri¢iy specialisty bendradarbiavimo triiksta teikiant pagalbg mikciojantiems.
Analizuojant logopedy atsakymus iSrySkéjo, kad daugiau nei pusei tyrime dalyvavusiy respondenty
triksta bendradarbiavimo su neurologais (67,2 %) ir psichologais (65,5 %). 14,3 % logopedy
pazyméjo, kad bendradarbiavimas su Kkitais specialistais tenkina jy likes¢ius. Tyrimo duomenys
rodo, kad teikiant pagalba mikciojantiems stokojama tarpdisciplininés komandos, kurig sudaro:
logopedas, psichologas, neurologas bendradarbiavimo. 10 paveiksle pateikti logopedy duomenys

rodo, kokiy sri¢iy specialisty bendradarbiavimo triiksta teikiant pagalbg mikc¢iojantiems vaikams.
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10 pav. Logopedy nuomon¢ apie specialisty bendradarbiavima, %

Siekiant i$siaiSkinti kokiy specialisty nuomoné apie mik¢iojimo problemg logopedams
svarbiausia, respondentams reikéjo parinkti jiems tinkant] atsakymg ir ji pazyméti. Daugiausia
logopedy nurodé, kad jiems svarbiausia neurology (75,6 %) ir psichology (69,7 %) nuomoné.

Respondenty atsakymy duomenys pateikti 11 paveiksle.
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11 pav. Logopedy nuomoné, kuriy specialisty nuomoné apie mik¢iojima svarbiausia, %

Gauti rezultatai rodo, logopedams svarbi yra neurology ir psichology nuomoné apie
mik¢iojimg ir bendradarbiavimo su Sios srities specialistais triiksta jy darbe (Zr. 10 pav.).

Siekiant i$siaiskinti su kokiais specialistais tenka bendradarbiauti psichologams ir
neurologams teikiant pagalbg mikciojantiems, buvo pateiktas klausimas j kurj atsakant reikéjo

pasirinkti jiems tinkantj atsakymg. Respondentai nurodé, kad jie daugiausia bendradarbiauja su
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logopedais (76,5 %), tik maza dalis respondenty nurodé nebendradarbiaujantys su Kkitais
specialistais (11,1 %). Gauti duomenys pateikti 12 paveiksle.

Nebendradarbiauja | 111
Neurologas | 32,1
Psichiatras | 24,7
Logopedas | 76,5
Psichologas | 29,6
0 1I0 2I0 3I0 4IO 5IO 6IO 7IO 8IO
%

12 pav. Specialistai, su kuriais bendradarbiauja psichologai ir neurologai, %

Psichology ir neurology buvo prasoma nurodyti, kuriy specialisty nuomoné apie
mik¢iojima jiems svarbiausia. Dauguma respondenty nurodé, kad jiems svarbiausia logopedy

nuomoné (88,9 %). Gauti duomenys pateikti 13 paveiksle.
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13 pav. Specialistai, kuriy nuomoné apie mik¢iojima psichologams ir neurologams svarbiausia, %

Siekiant nustatyti, ar specialistai patys teikia pagalba mik¢iojantiems vaikams, ar juos
nukreipia Kitiems specialistams buvo pateiktas atviro tipo klausimas. Analizuojant logopedy
atsakymus pastebime, kad dazniausiai tévai su mikéiojan¢iu vaiku nukreipiami neurologui,

psichologui ar kitam logopedui, Kuris turi didesn¢ darbo su mik¢iojaniais patirtj. ,, DaZniausiai
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kreipiu dél mikciojimo pas [abiausiai patyrusius logopedus®, “specialistui — dirbanciam tik su
mikciojanciais “, ,,pati ir nukreipiu psichologo, neurologo konsultacijai®, , pirmine pagalbg
teikiame patys ir siunciame konsultuotis pas neurologus, psichologus‘. Analizuojant neurology
atsakymus pastebime, kad neurologai, kaip ir logopedai, mik¢iojanciy vaiky tévus siuncia
konsultuotis pas kitus specialistus. ,,Nukreipiu pas logopedq, psichologg“, , siunciu psichologui,
logopedui, psichiatrui “, ,, psichoterapeutui *, ,,logopedui, psichologui, psichiatrui “, ,, psichologui ir
radiologiniams galvos smegeny tyrimams, bei EEG. Gauti psichology atsakymai nesiskiria nuo
kity respondenty atsakymy. Psichologai taip pat siuncia konsultuotis pas kitus specialistus. ,, manau,
kad sékmingiau mikciojimas gydomas, kai dirba specialisty komanda: neurologas, psichologas ir
logopedas, todél visada patariu pasikonsultuoti su neurologu ir logopedu*, , konsultuoju pati ir
nukreipiu logopedui, neurologui”. Gauti respondenty atsakymai rodo, kad apklausos dalyviy
nuomone, siekiant jveikti mik¢iojima, butinas tarpdisciplininés komandos jvairiy sri¢iy specialisty
bendradarbiavimas. Alisauskienés, Miltenienés (2004) teigimu, vienas specialistas ne visada
pajégus iSspresti mikéiojimo jveikimo problemas, jos sprendziamos konsultuojantis, bendraujant,
bendradarbiaujant, dirbant komandoje.

Siekiant atskleisti specialisty nuomong¢ apie mikc¢iojantiems vaikams taikomy
pagalbos budy veiksminguma, respondentams buvo pateikti 4 teiginiai. Atsakymus respondentai
zyméjo ranginéje skaléje: ,labai efektyvu, ,efektyvu®, ,neefektyvu“. Atlikus duomeny analize
paaiskéjo, kad 63 % respondenty logopedy darba su mikciojanciais vaikais jvertino, kaip labai

efektyvy. Gauti duomenys pateikti 15 lenteléje.

15 lentele
Mikdiojantiems vaikams taikomy pagalbos biidy veiksmingumo vertinimas
Pagalbos biidai Labai efektyvu Efektyvu Neefektyvu
% % %
Medikamentinis gydymas 19,5 58,0 22,5
Psichologiné pagalba 45,5 54,5 0,0
Logopedinis darbas 63,0 37,0 0,0
Darbas su mik¢iojanciyjy tévais 40,0 56,0 4,0

Galima manyti, kad respondentai teigiamai vertina logopedinio darbo su
mikc¢iojanciais vaikais rezultatus. Palyginome, kaip mikc¢iojantiems vaikams taikomy pagalbos budy
veiksmingumg vertina logopedai, psichologai ir neurologai. StatistiSkai reik§mingi (p<0,05)
skirtumai nustatyti vertinant medikamentinio gydymo, psichologinés pagalbos veiksminguma.
Neurologai mano, kad mikciojantiems vaikams veiksmingiausias medikamentinis gydymas (82,1
%), ir logopedinis darbas (60,7 %). Psichologai veiksmingiausig jvardina logopedinj darbg (56,6
%). Logopedai labai veiksmingg jvardina logopedinj darbg (66,4 %) ir psichologing (57,1 %)
pagalba. Gauti duomenys rodo, kad respondentai teigiamai vertina kity sri¢iy specialisty teikiama

pagalba, siekia atsizvelgti j jy nuomong. Duomenys pateikti 16 lenteléje.
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16 lentelé

Mik¢iojantiems taikomy pagalbos biidy veiksmingumo vertinimas specialisty poZiiiriu

Logopedas | Psichologas | Neurologas x df p
Pagalbos biidai (-€) (-¢) (-¢)
Proc. Proc. Proc.
Labai 96,491 | 4 0,000
Medikamentinis efektyvu 9.2 9.4 82,1
gydymas Efektyvu 73,1 47,2 14,3
Neefektyvu 17,6 43,4 3,6
Labai 16,063 | 2 0,000
Psichologiné efektyvu 57,1 283 28,6
pagalba Efektyvu 42,9 71,7 71,4
Neefektyvu 0,0 0,0 0,0
Logopedinis darbas | Labai 66.4 56.6 60.7 1,578 2 0,454
efektyvu
Efektyvu 33,6 43,4 39,3
Neefektyvu 0,0 0,0 0,0
Darbas su Igfit:(?;,vu 43,7 39,6 25,0 719 4 0.221
?:Vl;‘;;"”“‘“‘”‘* Efektyvu 513 56,6 75.0
Neefektyvu 5,0 3,8 0,0

Siekiant nustatyti kokius pagalbos (gydymo) biidus taiko neurologai ir psichologai
buvo pateiktas atviro tipo klausimas. Analizuojant psichology atsakymus, pastebima, kad
psichologai taiko jvairius metodus, siekia padéti jveikti su mik¢iojimu susijusias emocijas, stresg.
Apklausoje dalyvave specialistai nurode, kad jie taiko Siuos pagalbos budus: ,,psichologiné
pagalba, emocijy, poZiurio keitimas, zaidimy, dailés terapijos®, , relaksacijq, autogening
treniruote, pokalbj, Zaidimy, piesimo uzsiémimus®, ,,darbas su nerimu, stresinés situacijos
iSgyvenimai, situacijy modeliavimo treniruotés”, ,,emocijy valdymas, bendravimo jgudziy
lavinimas, streso jveikimas®, , projekcinés jvertinimo metodikos, Zaidimy, meno terapija,
kognityviné elgesio terapija“. Analizuojant neurology atsakymus dominuoja medikamentinis
gydymas (raminamieji vaistai), vitaminai (B grupés, Mg preparatai). Neurologai pabrézia, kad
svarbu poilsis ir geras mikroklimatas, pvz. , darbo - poilsio rezimas, bendravimo biidai Seimoje ir
mokykloje*, ,, psichologinis klimatas mokykloje ir namuose “.

Atliekant anketing apklausa buvo sieckiama nustatyti kriterijus, kuriais respondentai
remiasi vertindami mik¢iojantiems suteiktos pagalbos rezultatus. Respondenty buvo praSoma
pasirinkti jiems tinkantj atsakyma. Analizuojant respondenty atsakymus, iSryskéjo, kad didziajai
daliai specialisty svarbiausi kalbéjimo pokyciai realiose situacijose (73,5 %) ir mik¢iojanciojo tévy

nuomone (70,0 %). Palyginus logopedy, psichology ir neurology atsakymus, statistiSkai reikSmingi
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(p<0,05) skirtumai nustatyti: kalbéjimo poky¢iai, konsultavimo metu, kalbéjimo pokyciai realiose

situacijose. Duomenys pateikti 17 lenteléje.

17 lentele
Pagalbos mik¢iojantiems rezultaty vertinimo Kriterijai
Logopedas | Psichologas | Neurologas | Viso v df p

(-&) (-¢) (-&)

% % % %
Paties mik¢iojanciojo 58,8 60,4 39,3 56,5 | 3,962 2 | 0,138
nuomoneé
Tévy nuomoné 73,9 62,3 67,9 70,0 | 2,456 2 | 0,293
Pedagogy nuomoné 52,1 415 32,1 46,5 | 4,351 2 0,114
Kalbéjimo pokyciai 49,6 62,3 85,7 58,0 | 12,688 2 | 0,002
konsultavimo metu
Kalbéjimo pokyciai 85,7 58,5 50,0 73,5 | 23,184 | 2 | 0,000
realiose situacijose
Mikciojanciojo pozitirio 60,3 64,2 57,1 60,9 | 0,416 2 0,812
/ emocijy pokyciai

Siekiant nustatyti veiksnius, kurie lemia pagalbos mik¢iojantiems rezultatus,
respondentams buvo pateikta 18 teiginiy. Atsakymus apklausos dalyviai zyméjo ranginéje skaléje:
»labai svarbu®, ,svarbu®, ,i§ dalies”, ,nesvarbu“. Gauti rezultatai rodo, kad mik¢iojanciojo
motyvacija (67 %), tévy dalyvavimas pagalbos procese (66,5 %), darbo su mik¢iojanciais patirtis
(63,0 %) ir mik¢iojanciojo emocinés reakcijos (61,7 %) respondenty nurodytos, kaip labai svarbts
veiksniai, lemiantys darbo rezultatus. Shapiro (1999) atlikti tyrimai rodo, kad darbo su
mik¢iojanciais vaikais rezultatus lemia specialisty komandos, paties mik¢iojanciojo, jo Seimos nariy
bendradarbiavimo kokybé, logopedo gebéjimas pazinti, atskleisti vaiko savybes, skatinti
motyvacija, derinti jvairius mikéiojimo jveikimo budus ir poveikio priemones. Gauti duomenys

pateikti 18 lenteléje.

18 lentelé
Veiksniai, lemiantys pagalbos mik¢iojantiems rezultatus
Veiksniai Labai svarbu Svarbu | I§ dalies |Nesvarbu

% % % %
Darbo su mikc¢iojanciais patirtis 63,0 33,5 3,5 0,0
Teorinés zinios apie mik¢iojima 42,5 50,5 7,0 0,0
Specialisto asmeninés savybés 26,0 51,0 22,5 0,5
Taikomi darbo metodai 50,5 455 25 15
Konsultacijy daznumas 25,5 55,0 16,5 3,0
Mik¢iojanciojo motyvacija 67,0 31,0 2,0 0,0
Mik¢iojan¢iojo asmeninés savybés 45,5 45,0 9,5 0,0
Mik¢iojimo pobidis / tipas 41,5 46,0 11,5 1,0
Uzsikirtimy sunkumas 47,0 41,0 11,0 1,0
Mik¢iojimo trukmé 36,0 47,0 16,0 1,0
Mik¢iojanciojo poziiris j savo kalbéjimg 59,0 38,0 2,5 0,5
Mik¢iojan¢iojo emocinés reakcijos 61,7 30,9 6,2 1,2
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Tévy poziiiris | mik¢iojima 52,0 44,0 4,0 0,0
Tévy dalyvavimas pagalbos procese 66,5 28,0 55 0,0
Santykiai §eimoje 58,0 39,0 3,0 0,0
Tévy kalbéjimo / bendravimo stilius 44,0 44,5 10,5 1,0
Kity sri¢iy specialisty pagalba 38,5 50,0 11,0 0,5
Bendraamziy pozitiris ] mik¢iojima 36,5 51,0 115 1,0
Klasés/ grupés vaiky santykiai 479 429 9,2 0,0

Siekiant nustatyti veiksmingiausius logopedy naudojamus pagalbos bidus
mikc¢iojimui susvelninti ar jveikti buvo pateikta 11 teiginiy. Atsakymy variantus ,.taip*, ,kartais*,
»he“ logopedy buvo praSoma pazyméti ranginéje skal¢je. IS pateikty duomeny matyti, kad
logopedai taiko ir veiksmingais laiko jvairius pagalbos mik¢iojantiems vaikams badus.
Analizuojant logopedy atsakymus i$ryskéjo, kad dauguma logopedy veiksmingiausius badus laiko:
mokymga atpalaiduoti jtampa uzsikirtimy metu (89,1 %), kvépavimo ir atsipalaidavimo pratimus
(84,9 %), pratybos realiose kasdieninése situacijose (79 %), taip pat kalbéjimo tempo sulétinimg
(78,2 %). Gauti duomenys pateikti 19 lenteléje.

19 lentele
Pagalbos mik¢iojantiems biidy veiksmingumo vertinimas

Logopedinés pagalbos budai Taip Kartais Ne

% % %

Mik¢iojanciojo jausmy, emocijy keitimas 72,3 26,9 0,8
Detalus uzsikirtimy analizavimas 52,9 42,0 5,0
Lydimoji, kartojamoji kalba 58,8 34,5 6,7
Mokymas atpalaiduoti jtampg uzsikirtimy metu 89,1 10,1 0,8
Kvépavimo ir atsipalaidavimo pratimai 84,9 15,1 0,0
Apribotas kalbinis bendravimas 30,3 57,1 12,6
Pratybos realiose kasdieninése situacijose 79,0 19,3 1,7
Mokymas lengvai tarti ZodZio pradZia 71,4 26,1 2,5
Kalbéjimo tempo sulétinimas 78,2 18,5 3,4
Vaidmeniniai Zaidimai 46,2 47,9 59
Kompiuterinés mik¢iojimo jveikimo programos 43,7 51,3 5,0

Gauti duomenys parodé, kad respondenty nuomone, vienas i§ veiksmingiausiy
pagalbos biidy mik¢iojimui jveikti yra pratybos realiose kasdieninése situacijose, kurios yra labai
svarbios siekiant jveikti kalbé&jimo ir/ar mik¢iojimo baime¢. Makauskienés (2008) teigimu,
mik¢iojimo jveikimas — sudétingas ir ilgalaikis procesas, norint suSvelninti §j sutrikimg reikalingos
jvairios artimos kasdieniniai veiklai uzduotys, kad mik¢iojantysis jgyty daugiau praktikos ir
pasitikéjimo savo jégomis, valdydamas mik¢iojimg jvairiose situacijose.

Siekiant nustatyti kaip respondentai vertina savo darbo su mik¢iojanciais rezultatus
prasoma pasirinkti jiems tinkantj atsakyma. Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad dauguma respondenty

(51,0 %) darbo su mikciojanciais rezultatus vertina patenkinamai. Palyginus logopedy, psichology
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ir neurology vertinimus, statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05). Respondenty

duomenys pateikti 14 paveiksle.
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14 pav. Logopedy, psichology ir neurology nuomoné apie darbo su mik¢iojanciais vaikais rezultatus, %

Analizuojant specialisty komentarus anketos pabaigoje pastebima, kad apklausoje
dalyvave respondentai stokoja konkreCiy metodiniy nurodymy darbui su mik¢iojanciais, ypac
daznai minimas praktiniy seminary poreikis. Psichology komentarai: ,, Norétysi mokymy, seminary,
skirty psichologams, darbui su mikciojanciais vaikais. Siuo metu dirbame pagal tai, kq randame
internete, remiamés logopedams skirta literatira®, , pagalbos efektyvumas netenkina, norétysi
daugiau suzinoti efektyviy metody “, ,, noréciau, kad vykty mokymy skirti psichologams mikciojimo
Salinimo sutrikimui Salinti“. Neurology komentarai: ,, niekur negirdéjau arba neturiu informacijos

‘“

apie kursus ar metoding medziagq mikciojimo gydymo klausimais.” Logopedy komentarai:

,teoriniy ir praktiniy Ziniy jgijimo seminary ir kursy metu”, , norétysi pastebéti praktiniy
uzsiemimy... ", “...kompetentingy seminary mikciojimo tema*, ,, praktiniai mokymai pas specialistus
— logopedus, kurie specializuojasi mikciojimo srityje*, , daugiau Ziniy apie mikciojimo jveikimo

3

biidus, praktiné patirtis...," ,,....seminarai, konsultacijos, praktiniai uzsiémimai®“, ,, platesné
praktiné patirtis, stazuotés “, ,, praktiniai mokymai, kolegy veiklos stebéjimas “, ,,ilgalaikiai kursai“,

., praktikos jgijimas, taikymas, staZuotés uzsienyje .

2.4. Kokybinio tyrimo rezultaty pristatymas
Atliekant kokybinj tyrimg buvo paruosti interviu klausimynai mikc¢iojanciy vaiky
tévams. Interviu atsakymai buvo apdorojami turinio analizés metodu.
Tyrime dalyvavo 9 moterys, mikéiojanciy vaiky motinos ir 1 vyras (tévas). Pagal
Seimynin¢ padétj tyrime dominavo respondentai, gyvenantys pilnose Seimose (8) ir 2 respondentai

55



nurodé, esantys iSsiskyre. Daugelis autoriy nagrinéjantys mikc¢iojimo problemg teigia, kad
Seimyniné padétis, mikroklimatas Seimoje turi reikSmés mikc¢iojimo atsiradimui ir jo jveikimui.
Dauguma tévy gyvena mieste (9) ir tik vienas respondentas gyvena kaimo vietovéje. Tikétina, kad
miestuose gyvenantiems mik¢iojantiems vaikams yra didesnés galimybés pasinaudoti specialisty
teikiamomis paslaugomis. Interviu dalyvavo 9 mik¢iojanéiy berniuky tévai ir 1 mergaités tévai.

Siekiant nustatyti ar mikciojimas paveldimas, respondenty buvo klausiama ar Seimoje
yra kity mik¢iojanciyjy. Daugiau nei pusé respondenty (6) nurode, kad néra. Remiantis atlikty
tyrimy duomenimis (Drayna, 2005) tik 30 % mikciojanc¢iyjy giminéje yra kity zmoniy turinCiy §j
sutrikima, todél genetiné teorija negali paaiSkinti visy mikciojimo atvejy.

Zinios apie mik&iojimo pradzig svarbios tuo, kad galima spresti apie priezastis,
paskatinusios mik¢iojimo atsiradima. Siekiant suzinoti kaip prasidéjo vaiko mikc¢iojimas, tévy buvo
praSoma prisiminti ir papasakoti. Tyrimo duomenis iliustruoja 20 lentelé.

20 lentele

Kategorija ,,Vaiky mik¢iojimo pradzia“

Kategorija Subkategorija Teiginiai Daznis

Vaiky mikéiojimo | Staiga Staiga, vasara atostogavo kaime ir 5
pradzia pradéjo mikcioti, tuo metu skyrémés
su vyru, gal tai ir buvo priezastis, gal
ko iSsigando[l]. Netikétai, staiga
pradéjo mikcioti [2,9]. Staiga 2-0je
Klaséje [6]. Staiga, grizusi is darbo
pastebéjau, kad vaikas kalba kitaip ir
ji pati suprato, sako, kad sunku
kalbéti [8].

Pamazu Pradéjo mikcioti pamazu, kartodavo 5
Zodzius, tik pradéjus lankyti darzelj
tikrai supratome, kad jis mikcioja/3].
Nepastebéjom, kad tai bity staigi
pradzia, gal ir nuo gimimo jis
mikciojo[4]. Sunku pasakyti, tikrai
ne staiga. Kalbos vystymosi eigoje
pastebéjome, kad vaikas kartoja
skiemenis, bet pradzioje nekreipéme j
tai démesio, o paskui supratome, kad
jis mikcioja [5]. Pamazu,
pastebéjome, kad vaikas nezZymiai
mikcioja, po pusmecio pradéjo
mikcioti stipriai [7]. Mikcioti pradéjo
pamazu...[10].

Interviu duomenys rodo, kad mik¢iojimo pradzia kiekvienu atveju gali buti skirtinga,
gali prasidéti ir staiga, ir pamazu, visy respondenty atsakymai j §j klausimg pasiskirsté vienodai.

Taip pat buvo siekiama issiaiskinti, j kokius specialistus kreipési mik¢iojanciy vaiky
tévai prasidéjus mikc¢iojimui. Respondentai nurode, kad jy vaikams pradéjus mik¢ioti jie sieke

daugiau suzinoti apie $] sutrikimg ir kreipési j jvairius specialistus: logopedus, psichologus,
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neurologus. Daugiausia tévy (5) nurodé, kad pagalbos kreipési tik j logopedus, taip pat kreipiasi
pagalbos ir j kitus specialistus: logopeda, neurologa (2); logopeda, psichologa, neurologa (2). Tik 1

Seimos nariai pagalbos nesikreipé. Apklausos duomenis iliustruoja 21 lentelé.

21 lentele
Kategorija ,,Specialistai teikiantys pagalba mik¢iojantiems vaikams*

Kategorija Subkategorija Teiginiai Daznis
Specialistai  teikiantys | Logopedai Logopedqg [3,4,5,6,9]. 5
pagalba mikciojantiems | Logopedai, psichologai Logopedgq, psichologg [7,10]. 2
vaikams Logopedai, psichologai, | Logopedq, psichologg, neurologg 2

neurologai [1,9].

Niekur nesikreipia Niekur nesikreipéem [2]. 1

Siekiant iSsiaiskinti informacijg apie mikCiojimo paieska tévy buvo klausiama, kas

suteiké daugiausiai informacijos apie mik¢iojima. Tyrimo duomenys pateikti 22 lenteléje.

22 lentelé
Kategorija ,,Informacijos apie mik¢iojima suteikimo Saltiniai*

Kategorija Subkategorija Teiginiai Daznis
Informacijos apie | Logopedé Logopede [1,6,7,8,9,10]. 6
mikc¢iojimg  suteikimo | Internetas, logopedé Informacija  internete, logopedé 3
Saltiniai [3,4,5].

Niekas Niekas  nesuteiké, nes  visiSkai 1

nesidoméjau [2].

Interviu duomenys atskleidé, kad dauguma tévy (6) nurodé, kad daugiausiai
informacijos apie mik¢iojimo problemg suzino i§ logopedy, mazesné dalis tévy [3] nurodé, kad
informacijg apie mik¢iojimg Suteiké logopedé, bet papildomos informacijos ieSkojo internete.

Siekiant iSsiaiSkinti, ar tévai stebi logopedines pratybas buvo pateiktas apie tai
klausimas. Remiantis atliktu tyrimu, galima teigti, kad tik maza dalis tévy (2) stebi logopedines
pratybas. Galime daryti prielaida, kad tévai neturi pakankamai ziniy apie Seimos dalyvavimo
logopedinés pagalbos procese reikSmingumg. Nes, pratyby metu tévai turi galimybe praktiskai

susipazinti su darbo su mik¢iojanciais specifika, pagalbos biidais. Tyrimo duomenis iliustruoja 23

lentelé.
23 lentelé
Kategorija ,,LL.ogopediniy pratyby stebéjimas“
Kategorija Subkategorija Teiginiai DaZnis
Logopediniy  pratyby | Stebiu Visada stebiu uzsiemimus [8]. Kartais 2
steb¢jimas stebiu [10].
Nestebiu Ne, nekvieté [1,2,6, 9]. Nestebiu, nes nei 8
karto nekvieté[3,4,5]. Nestebiu, zmona
stebi [7].

Buvo siekiama i$siaiSkinti, ar tévai turi pakankamai Ziniy apie mik¢iojimo problema.

Pokalbio su tévais duomenys atskleide, kad daugumos tévy (6) Zinios apie mik¢iojimo problema yra
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pakankamos. Tai rodo, kad tévai domisi ir néra abejingi mikciojimo problemai. Apklausos

rezultatai pateikti 24 lenteléje.

24 lentelé
Kategorija ,,Zinios apie mik&iojimo problema*
Kategorija Subkategorija Teiginiai Daznis
Zinios apie miké&iojimo | Pakankamos Pakankamai [3,4,7,9, 10].Taip, turim 6
problema jsigije ir knygy, ir DVD [§].
Nepakankamos Ne [1,2,6]. Ne, manau, kad 4
nepakankamai [5].

Makauskienes, IvoSkuvienés (2011) teigimu, tévai labiau jsitraukia j logopedinés
pagalbos procesa, kai turi daugiau Ziniy apie mik¢iojimg, pagalbos budus, kuriuos jie gali taikyti
namuose. Kuo daugiau ziniy tévai turi apie $j sutrikima, tuo jy nerimas mazéja.

Tirta, kokiose ugdymo jstaigose vaikas lanko (—¢) logopedines pratybas. Analizuojant
tévy atsakymus apie logopediniy pratyby lankymo vieta, matome, kad logopedines pratybas vaikai
lanko jvariose vietose. Dauguma interviu dalyviy (4) nurodé, kad jy vaikai logopedines pratybas
lanko privaciame logopedo kabinete, tai rodo, kad tévy netenkina ta pagalba, kurig jie gauna

valstybinése Svietimo jstaigose. Apklausos duomenys pateikti 25 lenteléje.

25 lentelé
Kategorija ,,Logopediniy pratyby lankymo vieta“
Kategorija Subkategorija Teiginiai Daznis
Logopediniy pratyby | Vaiky darzelis Vaiky darzelyje [1,2]. Vaiky darzelyje 3
lankymo vieta lanké logopedines pratybas [9].
Poliklinika, vaiky | Privaciame kabinete, vaiky darzelyje 1
darzelis, privatus | ir poliklinikoje [7].
logopedo kabinetas
Vaiky darzelis ir privatus | Vaikas lanko logopedines pratybas 1
logopedo kabinetas vaiky  darzelyje  ir  privaciame
logopedeés kabinete [4].
Mokykla, vaiky darzelis | Vaiky darZelyje ir mokykloje [10].
Privatus logopedo | Privaciame logopedo kabinete [3]. 4
kabinetas Mano sinus lanko privaty vaiky
darzelj, kuriame nedirba logopedeé, tai
mes lankomés privaciame logopedés
kabinete[5]. Logopedines pratybas
lanko tik privaciame kabinete [8].
Mokykla, Pedagoginé - | Mokykloje ir pedagoginéje- 1
psichologiné tarnyba psichologinéje tarnyboje [6].

Tyrimo rezultatai parode, kad respondentai pagalbos ieSko aktyviai, domisi jvairiais
pagalbos mik¢iojanciam vaikui biuidais: kreipiasi j Svietimo institucijose, sveikatos prieZiiiros
jstaigose, privaciai dirbancius specialistus.

Siekiant i8siaiskinti apie logopedinio darbo forma, tévams buvo uzduotas klausimas

individuali ar grupiné pagalba taikoma vaikui, kurio atsakymus iliustruoja 26 lentelé.

58



Kategorija ,,L.ogopedy taikomos darbo formos“

26 lentelé

Kategorija Subkategorija Teiginiai Daznis
Logopedy taikomos | Individuali pagalba Individuali logopedés  pagalba 6
darbo formos [1,3,4,5,9]. Logopedas dirba
individualiai [8].
Grupiné pagalba Grupiné logopedo pagalba [6,10]. 2
Gruping ir individuali Grupiné, tik privaciame logopedo 1
kabinete buna individuali logopedés
pagalba [7].
Nezino NeZinau, visiskai nesidoméjauf2]. 1

Tyrimo rezultatai parodé, kad su mikciojanciais vaikais dazniau logopedai dirba

individualiai (6), bet yra taikoma ir grupiné pagalba (2), derinama grupiné ir individuali pagalba (1).

Interviu dalyvavusiy respondenty atsakymai sutapo su anketinés apklausos atsakymais, kad

dazniausiai specialistai su mikc¢iojanciais vaikais dirba individualiai. Tik nedidel¢ dalis apklausoje

dalyvavusiy respondenty nurodé, kad mikc¢iojantiems vaikams teikiama grupiné pagalba. Darbas

grup¢je yra artimesnis kasdieninio bendravimo situacijoms, mikciojantieji turi galimybe iSbandyti

naujus kalbéjimo jgiidzius saugioje, ramioje aplinkoje, susirasti bendraminéiy, atsiranda daugiau

pasitikéjimo savo jégomis.

Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiSkinti, kaip tévai bendrauja su logopedu. Tyrimo

duomenis iliustruoja 27 lentelé.

Kategorija ,,Bendravimo su logopedu formos*

27 lentele

Kategorija

Subkategorija

Teiginiai

Daznis

Bendravimo su logopedu
formos

Konsultuojasi
logopede individualiai

Su

Konsultavausi individualiai ~ su
logopede, davé patarimy kg daryti
namuose  [1].Galimybé  tiesiogiai
pabendrauti su specialistu yra po
pratyby arba pries jas, kartais
aptariame  iSkilusius  klausimus
[3].Galiu individualiai bendrauti po
pratyby, jei yra kokiy klausimy[4].
Pradzioje bendravome dazniau, o
dabar jau daug reciau. Po uzsiéemimo
kartais logopedé duoda patarimy[5].
Retali, bet kai yra poreikis nueinu [6].
Su specialistais visada bendraujam
tiesiogiai,  pagal  poreikji  [7].
Kiekvienqg  kartg su  logopede
aptariame kaip elgtis, kq daryti
namuose [8]. Pagal poreik; bendrauju
tiesiogiai[9]. Bendrauju tiesiogiali, kai
iskyla kokiy tai klausimy [10].

9

Nebendrauja

Nebendravau, nei karto nebuvau
susitikusi [2].
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Analizuojant tévy atsakymus galima teigti, kad dauguma tévy (9) bendrauja su
logopedu tiesiogiai ir aptaria visus jiems rupimus klausimus. Tévy apklausa parodé, kad
bendradarbiavimas su logopedu dazniausiai apsiriboja patarimais, kaip tinkamai elgtis su vaiku
namuaose.

Siekiant i$siaiskinti, kokius mik¢iojimo jveikimo badus ir metodus taiko specialistai,
apie tai buvo klausiama tévy. Sio klausimo rezultatus iliustruoja 28 lentelé.

28 lentele

Kategorija ,,Mik¢iojimo jveikimo biidai ir metodai, kuriuos taiko specialistai‘

Kategorija Subkategorija Teiginiai Daznis

Mikciojimo iveikimo | Kvépavimo pratimai Logopedé mokino vaikqg kvépavimo 3
budai ir metodai, kuriuos pratimy, daro  burnos  padargy
taiko specialistai lavinimo  pratimus  [1].  Taip,
kvépavimo pratimai [9]. Taip, moko
kvépavimo pratimy/6].

Létas kalbgjimas, | Mums paaiskino, kad mintys greiciau 4
zaidimai eina, nei liezuvis sukasi. Pagrindinis
dalykas, kq vaikas turi iSmokti, tai
leciau kalbeti [3]. Bendrais bruozais
gal ir Zinau, ZaidZia Zaidimus, moko
leciau kalbeti [5]. Mokina létai kalbeéti
[6]. Zaidimy pagalba moko vaikg
kalbeéti léciau, trumpais sakinukais [8].
Ritminés dainelés Taip, dainuoja ritmines daineles [8]. 1
Medikamentini gydymas | Neurologas  skyré  medikamentinj 2
gvdymqg ,,Sedatif“[1]. Neurologas
skyré raminancius vaistus [7].
Psichologinio pobudzio | Pas psichologqg lankémés du ménesius, 1
zaidimai kartq per savaite, Zaidé psichologinio
pobudzio zaidimus, kad vaikas labiau
nusiraminty [7].

Nezino Nezinau [2]. Nelabai Zinau, kazkg 3
Zaidzia, zZiuri paveikslélius, taria
Zodzius, dar kazkg daro. Pratyby metu
kartu nebinu, tai ir neZinau [4].
Nelabai zinau [10].

Daugumos tévy nuomone, logopediniy pratyby metu mikc¢iojantieji dazniausiai
mokomi kalbéti létesniu tempu, taip pat mokoma kvépavimo pratimy, ritminio dainavimo.
Mikciojantiems vaikams yra skiriamas medikamentinis gydymas, bei psichologo pagalba. Gauti
duomenys parodé, kad mikéiojantiems vaikams yra teikiama kompleksiné pagalba. Analizuojant
moksling literattirg paaisSkéjo, kad mik¢iojantiems mokiniams reikia taikyti jvairius pagalbos biidus,
mokyti mik¢iojimo modifikavimo ir sklandaus kalbé¢jimo techniky. IvoSkuvienés, Makauskienes,
Ruskaus (2006) duomenimis, Lietuvos logopedai daznai moksleivius moko kalbinio kvépavimo,
taiko kalbéjimo tempo sulétinima, lydimaja, kartojamaja kalba ir kitus pagalbos buidus. Siame
tyrime iSrysSkeéjo, kad daZzniausiai logopedy yra taikomos dvi pagrindinés kalbéjimo technikos:
kalbéjimo tempo sulétinimas ir kvépavimo ptatimai. Pastebéta, kad pratyby metu neatliekamos
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uzduotys realiose situacijose, kurios yra labai svarbios siekiant jveikti kalbéjimo ir/ar mik¢iojimo

baimg.

Buvo siekiama issiaiskinti kokio specialisto ar kokiy specialisty komandos darbas tévy

nuomone yra veiksmingiausias. Tyrimo rezultatus iliustruoja 29 lentelé.

Kategorija ,,S

ecialisty komandinio darbo efektyvumas mik¢iojimui su$velninti“

29 lentelé

Kategorija

Subkategorija

Teiginiai

Daznis

Specialisty komandinio
darbo efektyvumas
mikéiojimui susvelninti

Logopedo, neurologo ir
psichologo

Manau reikalingas logopedes,
neurologo, gal ir psichologo bendras
darbas, turéty Sig problemq spresti visi
specialistai, kad buty specialisty
komanda[1].Mano stnaus atveju, as
tikéjau, kad kaip staiga vaikas pradéjo
mikcioti, staiga ir baigs. Taip ir buvo.
Jis mikciojo du metus. O jei vaikas
mikcioja  ilgai, tai  manyciau
reikalingas logopedés ir neurologo, o
jei mikciojimo priezastis psichologiné,
tai butinai ir psichologo konsultacija
[2]. Kadangi su vaiku dirbo tik
logopedas, manau, kad reikéty dar
kreiptis ir j psichologq, ir | neurologg.
Gal  komandinis  darbas  biity
naudingesnis vaikui, negu tik logopedo
[6]. Neurologo, psichologo ir
logopedo [10]. Logopedas, neurologas
ir psichologas turi visi kartu
konsultuotis kartu, tai darbo rezultatas
biity geresni [4].

5

Logopedo ir neurologo

Logopedo ir neurologo [3].

Logopedo

Isbandeém ir logopedo, ir psichologo, ir
neurologo pagalbas, mums
efektyviausias logopedés darbas, nes
kai vaikui mikciojimas  sustipréja,
palankius logopedines  pratybas
pastebimas pageréjimas. Mums
efektyviausia buty du kartus per
savaite lankyti logopedines pratybas
[7]. Kadangi logopedés pagalba yra
efektyvi, tai tos pagalbos ir uztenka/8].
Logopedo [9].

Nezino

NezZinau [5].

Tyrimo rezultatai parodé, kad dauguma tévy geriausiai vertina specialisty komandinj

darba su mik¢iojanciu vaiku. AliSauskienés (2005) teigimu, komandiné veikla jgalina skirtingy

profesijy specialistus tartis, lanksCiai mastyti, dalytis atsakomybémis, koordinuoti savo veikla,

papildyti vienam kitg siekiant vaiko ir Seimos gyvenimo kokybés. Apklausoje dalyvavusiems

tévams svarbu, kad su jy vaikais dirbty neurologas, psichologas ir logopedas.
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Siekiant iSsiaiSkinti veiksnius, lemiancius darbo su mikc¢iojanciais s€kme, buvo
pateiktas tévams apie tai klausimas. Tai iliustruoja 30 lentelé.
30 lentele

Kategorija ,,Veiksniai, lemiantys darbo su mik¢iojandiais sékme*

Kategorija Subkategorija Teiginiai Daznis

Veiksniai, lemiantys | Tévy ir  specialisty | Tévams reikia laiku kreiptis pas 3
darbo su mik¢iojanciais | bendradarbiavimas specialistus ir laikytis jy nurodymy. O
sékme specialistai  turi  nuoSirdziai  ir
atsakingai atlikti savo darbq. Labai
svarbu tévy ir specialisty
bendradarbiavimas [1]. Tévy darbas
namuose, logopedeés nurodymy
laikymasis, atsipalaidavimas [8].
Svarbiausia kantrybe, tiek téevams, tiek
specialistams, tévy ir specialisty
susikalbéjimo, supratimo [9].
Specialisty kvalifikacija, | Specialisty kvalifikacija ir asmeninés 8
patirtis ir asmeninés | savybés [2]. Svarbiausia yra Zmogaus
savybeés asmeninés savybés. Sékmé priklauso
nuo asmeniniy savybiy. Turi biti toks
Zmogus, kurj priimty vaikas, labai
svarbu psichologinés Zinios [3]. Nuo
paties specialisto viskas priklauso [4].
Logopedo  psichologinés Zinios,
asmeninés savybés [5]. Specialisto
mokéjimas ,,prisijaukinti  vaikg,
pelnyti  vaiko pasitikéjimg ir aisku
specialisto  patirtis ir Zinios [6].
Specialisto gebéjimas ,, prisikalbinti‘
vaikg, kad vaikas noréty vaziuoti j
uzsiemimus [7]. Nuoseklaus
specialisty darbo, ziniy, patirties [10].
O specialistams svarbiausia turéti
pakankamai Ziniy ir ,,gero* kontakto
su vaiku [8].

Tyrimo duomenys atskleid¢, kad darbo su mik¢iojanciais sékmé priklauso nuo
specialisty kvalifikacijos, patirties ir asmeniniy savybiy, nuo nuoSirdaus ir nuoseklaus darbo.
Makauskienés, Ivoskuvienés (2011) teigimu, darbo su mik¢iojanciu vaiku sékme ir
bendradarbiavimas priklauso nuo tévy ir logopedo santykiy pirmojo susitikimo metu, kalbéjimo su
Seima. Autoriy teigimu logopedas turi buti empatiskas tévy jausmams, likes¢iams ir susirlipinimui,
kurti abipuse pagarba ir pasitikéjimu grindZziamus santykius.

Siekiant i$siaiskinti tévy nuomone, apie specialisty taikomy budy efektyvuma, tévams

buvo uzduotas klausimas, kurio rezultatus iliustruoja 31 lentelé.
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31 lentelé

Kategorija ,,Efektyviausi biidai mik¢iojimui suSvelninti*

Kategorija Subkategorija Teiginiai Daznis
Efektyviausi budai | Ramybé Svarbiausia rami aplinka, ne perdaug 4
mikciojimui suSvelninti sukeltos emocijos, ramybé dirbant su

vaiku [1]. Ramybé, jtampos mazinimas
[7]. Mokymas atsipalaiduoti, ramybé
[9]. Ramybe[10].

Kalbéjimo tempo | Viskas kq taiko logopedé yra gerai, nes 4
sulétinimas pas mano suny mikciojimas yra
banguotas, nepastovus. Kadangi jis
labai greito biido ir labai greitai
kalba, tai manau jam efektyviausia
iSmokti leciau kalbetif3]. Mokymas
létai kalbeti[6]. Leétas kalbéjimas [7,

10].
Kalbinio kvépavimo | Efektyviausi kvépavimo pratimai [4]. 3
mokymas Kvépavimo pratimai,

nusiraminimas[6]. Konkretaus biido
negaliu pasakyti, nes tokio vieno biido
kas padéty néra. Svarbu kvépavimo
pratimai [10].

Nezino Nezinau [2]. Nezinau, negaliu atsakyti 2
J S klausimg [5].

Remiantis tyrimo duomenimis galima teigti, kad mik¢iojan¢iy vaiky tévai vieng i$
veiksmingy mik¢iojimo susvelninimo biidy nurodo ramybe (4), taip pat kalb¢jimo tempo sulétinima
(4) ir kvépavimo pratimus (3). Lyginant kiekybinio ir kokybinio tyrimy rezultatus, pastebima, kad
kiekybiniame tyrime dalyvave specialistai naudoja jvairius veiksmingus mik¢iojimo susSvelninimo
ar jveikimo budus, kuriy interiu metu tévai nepaminéjo galima daryti prielaida, kad tévai
nepakankamai informuoti apie specialisty taikomus mik¢iojimo jveikimo bidus ir metodus. Tévy
pagalba ir palaikymas vaikui jveikiant mik¢iojima yra svarbis ir reikalingi. Kad tévai galéty padéti
vaikui jie turi bati supazindinti su mikéiojimo jveikimo budais ir metodais. Guitar (1998) teigimu,
téval daugiau zinodami apie taikomus logopedinés pagalbos biidus, gali suteikti savo vaikams
paramg namuose.

Buvo siekiama issiaiskinti, kiek vaiky mikéiojimo problema jveiké. Tyrimo duomenis

iliustruoja 32 lentelé.

32 lentelé
Kategorija ,,Mik¢iojimo problema jveikta*

Kategorija Subkategorija Teiginiai Daznis
Mik¢iojimo problema | Taip Taip, sumikcioja tik labai retais 3
jveikta atvejais, kai  susinervuoja ar

susijaudina  [1]. Taip, staiga

prasidéjo ir staiga baigési [2]. Taip

[9].

Ne Ne [3,4,5,6, 7,10]. 6
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| I§ dalies | Mikciojimas labai sumazéjo[8]. | 1]

Tyrime dalyvave tévai nurodé¢, kad dauguma jy vaiky mik¢iojimo sutrikimg vis dar
bando jveikti (7), o kiti nurodé, kad jy vaikai tg problemg jveiké (3). Galima teigti, kad mik¢iojimas
— yra daugialypis, sudétingas sutrikimas, bet laiku suteikta pagalba gali padéti jveikti ar susvelninti

mikc¢iojima.
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ISvados

Mokslinés literatiiros analizé parodé, kad mik¢iojimas vertinamas Kkaip multidimensinis
sutrikimas, kurio jveikimui butina kompleksiné pagalba, tarpdisciplininés specialisty
komandos ir tévy bendradarbiavimas.
Empirinio tyrimo duomenys parodé, kad dauguma specialisty naujy ziniy apie mik¢iojimag
jgyja dalyvaudami kvalifikacijos kélimo renginiuose, tafiau savo zinias vertina
patenkinamai, stokoja metodiniy — praktiniy rekomendacijy, ziniy apie mikc¢iojimo
jvertinimg, pozitirio ir jausmy keitima, mikciojanciojo tévy konsultavima, jy pritaikyma
praktiniame darbe. Lyginant respondenty atsakymus nustatyta, kad logopedai dazniausiai
dalyvauja seminaruose ir paskaitose mikc¢iojimo tema, skaito literatiirg, konsultuojasi su
specialistais.
Tyrimas atskleidé¢, kad su mikc¢iojanciais vaikais dirba logopedai, neurologai ir psichologai.
Logopedai taiko jvairius sklandaus kalbéjimo ugdymo biidus, jy nuomone veiksmingiausi
yra: mokymas atpalaiduoti jtampg uzsikirtimy metu, kvépavimo ir atsipalaidavimo pratimai,
pratybos realiose kasdieninése situacijose ir kalbéjimo tempo létinimas. Neurologai
dazniausiai taiko medikamentinj gydyma. Psichologai taiko zaidimy, dailés terapija, emocijy
ir pozitrio keitimg. Atliktas tyrimas parodé, kad specialistai su mik¢iojanciais dazniausiai
dirba individualiai.
Tyrimas atskleidé, kad skirtingy sri¢iy specialisty, specialisty ir tévy bendravimas ir
bendradarbiavimas teikiant pagalba mik¢iojantiems vaikams néra pakankamas, nuoseklus ir
sistemingas.
Kiekybinio tyrimo rezultatai parode, kad specialistai savo darbg vertina patenkinamai, siekti
geresniy darbo rezultaty su mikc¢iojanciais vaikais trukdo per didelis darbo kriivis,
specialisty — tévy bendradarbiavimo stoka.
Apklausoje dalyvavusiy specialisty ir tévy nuomone, mik¢iojimo terapijoje turi dalyvauti
tarpdisciplininé specialisty komanda (logopedas, psichologas, neurologas) ir mik¢iojancio
vaiko tévai.
Tyrimo rezultatai parodé, kad mik¢iojanciy vaiky tévai yra supazindinti su logopedy
taikomais pagrindiniais mik¢iojimo jveikimo budais ir metodais, bet jy Zinios
pavirSutiniSkos. Tévy nuomone, veiksmingiausi specialisty taikomi btidai mik¢iojimui
suSvelninti yra: kalbéjimo tempo sulétinimas, ramyb¢, kvépavimo pratimai. Mik¢iojanciy
vaiky tévai retai dalyvauja logopedinése pratybose, nes dazniausiai néra kvieciami.
Tyrimo rezultatai parodé, kad mik¢iojanciy vaiky tévai aktyviai ieSko pagalbos, kreipiasi |
Svietimo institucijose, sveikatos prieziliros jstaigose, privaciose jstaigose dirbancius
specialistus. Savo zinias apie mikéiojimg jie vertina pakankamai gerai. Daugiausia
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informacijos apie pagalbg vaikui suteikia logopedai arba paieSka internetinése svetainése.
Bendravimas su logopedu dazniausiai apsiriboja patarimais, kaip tinkamai elgtis su vaiku

namuose.
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Summary

The theory of work is based on literature analyses of different authors (Makauskiene,
Ivoskuviene, Shapiro, Peters, Guitar and others). It exposes conception of stuttering, methods for
overcoming the stuttering, singularities of communication between parents and specialists.

Empirical survey is implemented in coordination of qualitative (interview) and qualitative
(written questionnaires) methods targeted to analyse the opinion of parents and specialists regarding
the help for stuttering children. The statistical (frequency descriptive, averages, Chi-quarto criteria)
data and content analyses were implemented.

Quantitative survey consisted of 200 specialists (speech therapists, psychologists and
neurologists), the qualitative survey — 10 participants (parents of stuttering children).

Empirical part of work include: description of methods and strategies applied for
overcoming children stuttering by specialists (speech therapists, psychologists and neurologists);
cooperation specialities between specialists and parents; also opinion of stuttering children parents
about influence of specialists helping them.

The main findings of empirical survey are as follows:

1. Speech therapists, psychologists and neurologists are mainly working with stuttering
children. Speech therapists are applying different speech correction methods. Psychologists are
applying therapy of different games, art painting, emotions and point of view change. Neurologists
helping stuttering children by giving medical treatment.

2. Communication and cooperation of different specialists and parents with regard to
help stuttering children are insufficient, sequent and systematic.

3. Parents of stuttering children are very active by seeking for help to institutions of
education, health care and to specialists of private foundations.

4. Parents of stuttering children are familiar with main work techniques and methods
applied to help stuttering problems, but their knowledge is too shallow (low), also parents are rarely
involved to practical exercises applied by speech therapists.

Essential words: help to stuttering children provided by specialists, techniques and

methods for overcoming stuttering, communication and cooperation.
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