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Magistro dari  antrauka

Magistro darbe vertinami asmeny patyrusiy afazijas, dél galvos smegeny insulto keturi
paZintiniai procesai — veiksminis-vaizdinis mastymas, regimasis jsiminimas, savokinis mastymas
ir démesys. Tikslas — nustatyti kalbos sutrikimy ir paZintiniy procesy sasajas skirtingy afazijy
atvejais. Tyrime dalyvavo 110 afazijy istikty VS] Respublikinés Siauliy ligoninés Neurologijos
skyriaus pacienty, patyrusiy galvos smegeny insultus.

Tyrimas vyko dviem etapais: Gmiuoju ligos periodu ir iSvykstant iS ligoninés namo.
PaZintiniams procesams vertinti taikytas nestandartizuotas testas.

Atlikus tyrima nustatyta, kad esant motorinei aferentinei afazijai labiausiai nukencia
démesys, regimasis jsiminimas ir veiksminis-vaizdinis mastymas. Motorinés eferentinés afazijos
atveju iSaiSkéjo veiksminio-vaizdinio mastymo sunkumai, taip pat démesio sukaupimo stoka
ilgesniam laikui bei sunkumai atsiminti logopedo paliepimus, taCiau maZiausiai nukencia
savokinis mastymas. Labiausiai paZintiniai procesai nukencia sensomotorinés afazijos atveju.
ISsiskiria démesio sukaupimo ir regimojo jsiminimo triikumai. Siek tiek Svelnesni yra vaizdinio-
veiksminio ir sgvokinio mastymo sutrikimai.

Nustatyta, kad paZintiniy procesy sutrikimas priklauso nuo gebéjimo kalbéti ar suprasti
kalba praradimo laipsnio. Per logopedines pratybas, tikslingai parinkus uZduotis paZintinéms
funkcijoms skatinti, jos pamaZzu atsikuria ir tampa pozityviu veiksniu kalbai atkurti.

Hipotezé jog, esant jvairioms afazijos riiSims, paZintinés veiklos sutrikimai yra skirtingi,
pasitvirtino.

Esminiai ZodZiai: afazija, paZintiniai procesai, insultas, kalba.



Ivadas

Moksliné problema ir tyrimo aktualumas.

Kasmet Europoje dél insulty nukencia apie milijonas Zmoniy. Valstybinés ligoniy
kasos registro duomenimis, Lietuvoje hospitalizuojama daugiau kaip 17 tiikstanciy naujy
insulty atvejy. Nutatyta, kad apie 80 procenty pacienty, iSgyvenusiy po insulto, tampa
nejgaliis dél motoriniy funkcijy sutrikimy, gebéjimo kalbéti ir raSyti praradimo, paZintiniy
funkcijy sutrikimy, trikdanciy juy kasdiene veiklg bei darbinguma.

2009 m. duomenimis, VS] Respublikinéje Siauliy ligoninéje gydési 479 pacientai,
kuriems po galvos smegeny insulto buvo nustatytas dalinis ar visiSkas kalbos netekimas, o
142 pacientams vyravo paZintiniy procesy sutrikimai.

Mokslinéje literatiiroje (Chomskaja 1987, Lurija 1962; 2000, Sokor-Trockaja (2001)
Budrys (2003) nurodoma, kad dél socialiniy ar jvairiy kity prieZascCiy gauséja ligoniy,
serganciy galvos smegeny ir jy apdangaly uZdegimais ir augliais, kraujagysliy ir galvos
smegeny kraujotakos ligomis, kurios neretai nulemia afazijas.

Nors autoriai skirtingai apibréZia afazijas, taCiau sutinka, kad sakytinés ir raSytinés
kalbos atkirimas turi biiti pagristas moksliniais duomenimis apie kalba, raSyma, bendravimo
psichologija, fiziologijg, paciento asmenybés reikSme ir vaidmenj, jveikiant sutrikimus.
PaZymima, jog kalbos graZinimas pacientui iStiktam afazijos, vyksta skatinant ir paZintiniy
procesy aktyvinima.

Kalbos sutrikimus nagrinéja jvairios disciplinos: psichologija, fiziologija, neurologija,
fonetika, neuropsichologija, logopedija, neurolingvistika, taCiau placiausiai kalbos sutrikimus,
esant galvos smegeny paZeidimams, nagrinéja neurolingvistai (Chomskaja ,1987).

Atliekant tyrimg buvo apibréZtas ir tikslinamas tyrimo objektas, tikslas, uZdaviniai,
kurie leido atskleisti tyrimo turinj, siekiant atsiZvelgti j iSkeltus esminius probleminius
klausimus: kaip sutrinka paZintiniai procesai, esant skirtingoms afazijy raSims; kokios sasajos
yra tarp kalbos sutrikimo ir paZintiniy procesy afazijy atvejais? Kokiais afazijy atvejais
atkuriant kalbg, aktualiausias yra paZintiniy procesy atkiirimo skatinimas?

[vertinus ir nustacius, kuriai afazijos formai esant veiksminis-vaizdinis mastymas,
regimasis jsiminimas, savokinis mastymas ir démesys labiau nukencia, lengviau rengti

metodikas, padedancias atkurti kalba.

Tyrimo objektas - kalbos sutrikimy ir paZintiniy procesy sasajos, esant skirtingoms

afazijoms.



Hipotezé — tikétina, kad esant jvairioms afazijos rasims, paZintiné veikla yra skirtinga.

Tyrimo tikslas — nustatyti kalbos sutrikimy ir paZintiniy procesy sasajas skirtingy afazijy
atvejais.
Uzdaviniai:

1. Mokslinés, metodinés literatiiros analizé, siekiant atskleisti paZintines funkcijas,

esant jvairioms afazijoms.

2. Naudojant nestandartizuota testy, jvertinti veiksminj-vaizdinj mastyma,

démesingumg, sgvokinj mastymaq ir regimajj jsiminima, esant jvairiems afazijy

atvejams.
Tyrimo dalyviai.

Tyrimui pasirinkta 110 afazijy istikty VS] Respublikinés Siauliy ligoninés
Neurologijos skyriaus pacienty, patyrusiy galvos smegeny insultus. Tiriamyjy imtis
atsitiktiné. Tiriami moterys ir vyrai po galvos smegeny insulto, kuriems diagnozuota afazija.
Tyrimas atliktas 2011 mety sausio-lapkri¢io ménesiais.

Tyrimo metodologija ir metodai:

¢ mokslinés literatiros analizé;

* dokumento turinio analizé (ligos istorijos) (reikalinga iSsamiau susipaZinti su pacientu
ir tiksliau nusistatyti afazijos forma ir laipsnj);

* nestandartizuoti testai (reikalingi, norint jvertinti paciento paZintinius procesus);

* kiekybiné ir kokybiné rezultaty analizé, taikant apraSomaja statistika ir

neparametrinius testus (SPSS 17.0 (taikant Stjudento t- kriterijy (t-testa), Excel 2003).

Tyrimo tikslai, uZdaviniai bei probleminiai klausimai skatino taikyti kiekybine ir
kokybine rezultaty analize, padedanciq pasiekti informacijos patikimumga ir iSsamuma.

Tyrimo objekto operacionalizacija atlikta remiantis psichologijos, neurologijos,
logopedijos, psicholingvistikos moksliniais teoriniais pagrindais. Si operacionalizacija leidZia
objekta iSskaidyti j dalis, kitaip tariant, struktiruoti objekta:

-afazijos risSies ir laipsnio nustatymas po galvos smegeny insulto (bendravimas su
pacientu, jo ligos istorijos nagrinéjimas);

-paZzintiniy procesy jvertinimas — veiksminio-vaizdinio mastymo, démesio, saqvokinio
mastymo ir regimojo jsiminimo;
-kalbos sutrikimy ir paZintiniy procesy sasajy reikSmeés iSskyrimas, sudarant pratyby

rekomendacijas.



Magistro darbo struktiira.

Si magistro darbq sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas, 2 skyriai, i$vados,
naudotos literatiiros sqrasas (49 saltiniai), santrauka angly kalba, priedai. Gautus duomenis
iliustruoja (9) lentelés, (37) paveikslai. Prieduose pateikiami: veiksminio-vaizdinio mqstymo,
démesio jvertinimo, sqvokinio mqstymo, regimojo jsiminimo nestandartizuoti testai. Darbo

apimtis — 52 psl.



Zodynélis

Afazija- visiSkas ar dalinis netekimas sugebéjimo kalbéti, kai yra centrinés organinés
kilmés kalbos sutrikimas, priklausantis nuo kalvos centry paZeidimo arba nuo rysiy,
jungianciy Siuos centrus su kitais nervy sistemos skyriais, dalyvaujanciais kalbéjimo akte,
pazeidimo (Ivoskuviené, 1993).

Pazintiniai procesai - tai jvairiy psichiniy procesy sistema, kuri dalyvauja paZinime ir
kur atskirais atvejais tai vieni, tai kiti procesai tampa dominuojanciais ( Matuliené, 2002).

Insultas- Giminis Zidininis galvos smegeny kraujotakos sutrikimas, pasireiSkiantis
Zidininiais neurologiniais simptomais, iSliekanciais ilgiau kaip 24 valandas nuo susirgimo
pradZios (Budrys, 2003).

Reabilitacija - tai aktyvus procesas, kuris prasideda, kai tik pacientas paguldomas j
stacionara, atliekami tyrimai, kontroliuojama Zmogaus biiklé, ir toliau tesiasi po iSraSymo i$
ligoninés — reabilitacija namy salygomis, reabilitacijos centruose, ambulatorijose ar pan.
(Gresham, 1997)).

Amnezija- tai atminties susilpnéjimas arba netekimas, kuris gali pasireiksti praeities
ivykiy jvykusiy iki traumos, ar jvykiams, vykusiems po traumos neatsiminimu (Budrys,
2003).

Fonacija- kalbos padargy veikla, tariant garsa, Zodj ar fraze (Rimkuté,

Kalba- tai Zenkly sistema, Zmoniy bendravimo ir mastymo priemoné, kuri kartu ir
minciy formavimo ir formulavimo, min¢iy realizavimo priemoné ir biidas (Dauksyte, 2010).

Kalbéjimas- tai kalbos, kaip Zenkly sistemos, realizacija, kalbos vartojimas
(Dauksyté, 2010).

Trianguliacija- tai jvairiy metody ar tyrimo biuidy taikymas, analizuojantis reiskinj is
keliy pozicijy (pavyzdZiui kokybiniy ir kiekybiniy metody taikymas) (Kardelis, 2002,
Merkys, 1999).



1. AFAZIJU FORMU IR PAZINTINIUY PROCESU APTARIMAS
LITERATUROJE

1.1 Afazijy apibiidinimas
ApibréZiant afazijas ir jy atsiradima, svarbu pazZyméti, jog afazijy nustatymo

uzuomazgos randamos dar XVII a. klasikinéje literatiiroje. Afazijy nustatymo ir tyrimo

svarbiausios datos pazymeétos 1 paveiksle.

Afazijy nustatymo Broka operacijos, Truso jveda sgvoka

ufuomazgos issamesni kalbos "afazija".
sutrikimy tyrimai
(A. Smitas) (XVII a) 1861 m. 1864 m.

1 pav. Afazijy aiSkinimo svarbiausios datos

IS 1 paveikslo matyti, kad pirmieji afazijy atvejai uZfiksuoti dar XVII a. A.Smith
(2005), analizuodamas pirmyjy neurologijos mokslininky darbus, pateiké vokiecCio Gesnerio
mintis, kuris jau XVII a. nurodé, jog kalba sutrinka dél specifiniy ,,Zodinés atminties*
sutrikimy, tai yra dél negebéjimo asocijuoti daikty arba idéju su ju Zodiniais simboliais.

XVIII a. pabaigoje afazijy terminas minimas ir Rusijoje, konstatuojant, jog suZalojus
galvos smegenis, gali sutrikti kalba. Zaicevas (2006) paZymi, jog atskiri afazijy atvejai
aprasomi XVII a. klinikinéje literattroje, o intensyvesni Sio sutrikimo tyrimai buvo pradéti
XIX a. pabaigoje, kai 1861m. Broca, iSoperaves du ligonius, turéjusius panaSiy i afazija
kalbos sutrikimy, nustaté, jog abiem atvejais buvo paZeista kairiojo pusrutulio treciojo kaktos
vingio uZpakaliné dalis.

Apibendrindamas kalbos sutrikimus, pranciizy gydytojas Truso 1864 m. pirma kartg
Siems sutrikimas apibudinti pateikia terming - afazija.

XIX a. pab. ir XX a. pr. afazijos iSsamiai ir nuodugniai tiriamos, todél literatiiroje
randama jvairiy afazijy apibrézimy. ApibréZdami afazijas, vieni autoriai labiau akcentuoja
afazijos priezastis (traumas), kiti - pasekmes (kalbos, paZintiniy procesy sutrikimus). Autoriy,

labiau akcentuojanciy prieZastis, afazijy apibréZimai pateikti 2 paveiksle.



svisiskas ar dalims gebéjimo kalbéti netekimas del galvos
Smegeny tranmos.
| scentrinés organines kilimes kalbos sutrikimas, priklansantis
nuo kalbos centry pazeidimo arba nuo rysiy, jungiancin
s1u0s centrus su kitais nervy sistemos skyriais,
dalyvaujanciais kalbéjimo akte, pazeidimo.

I Ivoskuviene (1993),
Cvetkova (2000)ir kt.

sgisteminis kalbos sutrikimas organitkai pazeidus smegenis,
apimantis (vairin lygiu kalbos organizavima, veikiant jos 1yt
I Zaicevas (2006) I su katais psichikos procesas, kurie lemia visos zmogaus
peichikos srities dezintegracija, pirmiausia ardant
komumnikacine kalbos funkeija.

N
+kalbos sutrikimas kylantis po kairiojo pusrutulio smegenn
I Chomskaja (1987) I Zleves ir artimojo pozievio pazeidimo ir pasireiskianti
sisteminiais sutrikimais.
J
~
ssutrikimus, kurie atsiranda, del nervy sistemos pazeidimuy,
ivardija kaip komunikacijos sutrilimus dél nenropsichiatriniy
e (1997) l susirgimy, kartu pasireiskiant dizartrijai, disfagijai, afonijai, o
neretai ir afazijai.
A

2 pav. Autoriy, labiau akcentavusiy prieZastis, afazijy apibtidinimai

Kiti autoriai, apibiidindami afazijas, labiau akcentuoja ne prieZastis, sukélusias

sutrikimus, o pasekmes. Afazijy apibiidinimai, akcentuojant pasekmes, pateikti 3 paveiksle.

=afazija apibrezia kaip kalbos praradimas, del galvos smegenu
pazeidimu, kurie sutrikdo fonologija, leksika, semantika,
mortologija. sintakse. prozodija bei pragmatika.

l Braun (1999),
Cholewa. (2002

S
) Tronbacke (1995) ( *zmones, 1stikti a_ﬁ_aziqu - paralyziaus aukos, praradusios
gebéjima kalbeti ir rasviti.
>y
~
- safazija apibrezia kaip sutrikkiima apibudina Kaip centrines
) ‘Wirth (1994) ( kilmeés kalbinés informacijos gavimo ir skleidimo gebeéjimo
paradigma.
/
4
2 safazija apibudina, kaip kalbos sutrikima, kuomet prarandamas
2
) Vizel (2005) ( gebéjimas isreilisti savo mintis zodziais.
A
~
snurodo. jog visiskas ar dalinis kalbos netekimas, priklausantis
' Burlakova (1998. l nuo galvos smegenu pazeidimo, vadinamas afazija.
vy
*nurodo. jog afazija yra centrines kilimes kalbos sutrikimas. -
' Poeck (1994 l kuris galhi pasireiksti kaip visu kalbos sistemos komponenty
oeck ( ) (fonologijos, semantiltos, sintakses. it morfologijos) sutrikimais
ir kurio metu nukencia kalbos recepcija bei kalbos raiska
(kalbos supratimas. kalbejimas. rasymas ir skaitymas). i
\
> Budrvs (2003 P «afazija arba (disfazija) vadina. kaip prarasta ar isnykusia kalba.
— kaip kognmitvvine tfunkcija, kuomet yvra pazeistos galvos
smegenn pustutuliy kalbos zonos.
o

3 pav. Autoriy, labiau akcentuojanciy afazijy pasekmes, apibiidinimai



Apibendrinant, galima teigti, kad pirmosios afazijy iSsamesnés Zinios uZfiksuotos dar
apie XVII a., o iSsamiau tiriamos nuo XIX a. iki Siy dieny. PaZymétina, jog vieningo afazijos
apibréZimo néra - vieni autoriai labiau akcentuoja afazijy atsiradimo prieZastis, kiti - daugiau
démesio skiria pasekméms, tacCiau visy autoriy apibidinimuose galima iSskirti esminius

poZymius: dél galvos smegeny pazeidimy atsirade kalbos sutrikimai.
1.2 Afazijy klasifikacija ir jy aptarimas

Afazijas tyrinéje ir jas apraSe autoriai ne tik skirtingai jas apibtidina, bet ir skirtingai
klasifikuoja. Afazijy klasifikacija yra sudétinga ir dél to, kaip skirstyti afazijas - nuolat
diskutuojama. Afazijy rasys skiriamos pagal tai, kuri kalbos zona paZeista.

1874 m. Wernicke, remdamasis stebéjimais, nustaté klausos laukq ir kalbinés klausos
centry zonas, kurios lokalizuojasi kairiojo pusrutulio pirmojo smilkininio vingio uZpakalinéje
dalyje. PaZeidus kalbinés klausos centrg, jo nuomone, susiformuoja sensoriné afazija. Dar
Wernicke nurodé, jog sutrikus rySiams tarp pirmojo smilkininio vingio ir treciojo kaktos
vingio (Broca centro), iSsivysto pravedamoji afazija (Burlakova, 1998).

Wirth (1990) paZymi, kad dar 1885 m. Lichtheim bando Kklasifikuoti afazijas. Si
klasifikacija pavadinama Wernicke-Lichtheimo klasifikacija, kurig vadovaujasi Braun (1999)
ir Wirth (1994). Pagal jq iSskiriamos tokios afazijos rtiSys: Broca, Wernicke, amneziné,
globali, dominuojanti (branduoliné), transkortikaliné. Ji dar skirstoma j transkortikaline-
motorine, transkortikaline-sensorine, subkortikaline-motorine, subkortikaline-sensorine.

Lurija (1962; 2000) nurodo, kad Wernicke-Lichtheimo klasifikacija buvo naudota, kol
XX a. pr. psichiniai procesai pradéti traktuoti kaip vientisi aktai, turintys savo aferentacijas,
kurios renka informacijq kiekvienai funkcinei sistemai. Labai svarbus vaidmuo funkcinéje
sistemoje priklauso griZtamajai aferentacijai. Jos uzdavinys — informuoti organizma apie
atlikto veiksmo rezultatus. Tuo pagrindu buvo naujai suklasifikuotos ir afazijos. Pasak Lurija,
afazijos gali buti jvairiy formy ir jvairaus laipsnio. Autorius padéjo susisteminti afazijy
formas, laikantis neuropsichologinio poZiirio. Lurija iSskiria tokias afazijy rasSis: totaline,
akustine gnozine sensorine, akustine mnemine, semantine, motorine, kuri dar skirstoma j
motorine aferentine ir motorine eferentinge bei dinamine. Afazijos forma priklauso nuo to,
kokia dominuojancio pusrutulio kalbos zonos sritis paZeista. Taciau izoliuota afazijos forma
biina gana retai, daZniausiai viena i$ jy biina labiau iSreikSta, o kuri nors kita afazijos forma jq
lydi.

Bohme (1997), nurodo, kad anglai ir amerikieciai afazijas skirsto i nesklandZias ir

sklandzias.
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NesklandZios afazijos: Broca, globali, transkortikaliné-motoriné. SklandZioms
afazijoms priskiriama: amneziné, Wernicke, transkortikaliné-sensoriné, atkartojimo.
Pasak Ewanowski (1980), reikéty remtis lingvistine afazijy klasifikacija ir numatyti
tokias riiSis: pragmatine, semantine, sintaksine, Zargono ir globalig afazijas.
Taigi jvirts autoriai afazijas skirsto skirtingai. Nepaisant to, kad néra vieningos afazijy
klasifikacijos, medicinos atstovai sutaria dél vieno — nesvarbu kiek bebiity klasifikacijy,
svarbiausia, kad biity laikomasi bendros klasifikacijos ir sau bei pacientams reabilitacijos

procese biity keliami tapatis ar panasis tikslai ir uzdaviniai.

1.3 Afazijy formos ir juy atsiradimo prieZastys

Kalbos sutrikimas — afazija — tai daZnas specifinis neurologinis sutrikimas,
pasireiSkiantis iStikus iminiam galvos smegeny insultui.

Galvos smegeny insultas apibiidinamas kaip timinis neurologinis deficitas, kurj sukelia
galvos smegeny iSemija arba kraujosruva. Mazdaug apie 20 procenty Zmoniy griZta i normaly
gyvenimo ritmg. Galvos smegeny insulta lemia ne vienas veiksnys: genetinis polinkis j
kraujagysliy ligas ir smegeny bei Sirdies kraujotakos sutrikimus, nutukimas, hipodinamija,
rikymas, amZius, psichinis stresas taip pat oraliniy kontraceptiky vartojimas (Budrys, 2009).
PetruSeviciené (2005) ir Kriksc¢itinas (2005) insultq apibtidina kaip Gimy galvos smegeny arba
tinklainés kraujotakos nepakankamuma, pasireiSkiantj Zidininiais neurologiniais simptomais,
trunkanciais ilgiau kaip 24 valandas. Minéti autoriai taip pat pazZymi, kad Lietuvoje mazdaug
80 procenty pacienty, persirgusiy galvos smegeny insultu tampa nejgaliis, dél kognityviniy ar
motoriniy funkcijy paZeidimo, kurios sutrikdo kasdiene veikla bei Zmogaus darbinguma.
Budrio (2009) teigimu, Siuo metu vis dar nepakankamai iStirti mechanizmai, skatinantys
funkcijuy atsigavima, persirgus galvos smegeny insultu. Triiksta Ziniy ir apie natiralaus
savaiminio atsinaujinimo eigq. Svarbi yra ankstyva reabilitacija, nes ji turi didele jtaka ligos
eigai, funkcinio savarankiSkumo geréjimui, lemia geresne gyvenimo kokybe.

Jasulaitiené (2004) pazymi, kad pagrindinis insulta patyrusiy ir afazijos iStikty
pacienty reabilitacijos tikslas yra sugrazZinti ar kompensuoti paZeistas funkcijas, siekti kuo
didesnio Zmogaus savarankiSkumo padéti jam grjZti j visuomene, kad galéty gyventi jprasta
gyvenima.

Pagrindinés afazijy atsiradimo prieZastys ir jy eiga apibendrintai pateikta 4 paveiksle.
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* Kalbos
sutrikimai

* Sensoring
afazija

* Motoring
afazija

Peréjimas j
kitg
afazijos
forma

* Trauma * Pazintiniy

* [E&minis Totaliné procesy
insultas afazija sutrikimal

* Auglys * Amnezija

* Demesio, valios
ir kt. sutrikimai

Galvos
smegeny

paieidimai

4 pav. Pagrindinés afazijy atsiradimo priezZastys ir ligos eiga

IS 4 paveiksle pateikty duomeny matyti, kad afazija atsiranda dél vienokiy ar kitokiy
galvos smegeny paZeidimy. Kad afazija yra ne tik kalbos netekimas, negaléjimas savo minciy
iSreikSti ZodZiais, bet taip pat ir paZintiniy procesy sutrikimas, nurodo dauguma autoriy
(Lurija, 1962; 2000, Chomskaja, 1987, Sokor- Trockaja, 2001, Vizel, 2005 ). IStikus sunkiai
galvos smegeny traumai, pradZioje iStinka totaliné afazija, tai reiSkia, kad nukencia tiek
ekspresyvioji, tiek ir impresyvioji kalba, ir paZintiniai procesai. DaZnai tokiems pacientams
biidingas orientacijos sutrikimas vietoje laiko ir saves paZinimo poZitiriais gali biiti atminties
procesy jsiminimo, iSsaugojimo ir atgaminimo ar visy Siy procesy sutrikimas, kuris
apibidinamas kaip amnezija. Pacientas negali jvardinti daikty, veiksmy ar poZymiy
pavadinimy, neatsimena artimyjy veidy ar neseny ar senai jvykusiy jvykiy. Gali biiti démesio
sutelkimo, valios ir kiti sutrikimai (Zaicevas, 2006). Tuo metu Zmogus visiSkai nesupranta
kalbos, stengdamas kalbéti, bando judinti lipas, lieZuvj, prasiZioja ar uzZsiCiaupia, taCiau jokio
garso ar zodZio neiStaria. DaZnai esti iSnykusi ir fonacijos funkcija. Balsas iSlieka kosint ar
vaitojant, bet ne visada. Tokie ligoniai gali atlikti tik pacias elementariausias uZduotis:
uZmerkti ir atmerkti akis, pakelti nuleisti ranka (Zaicevas, 2006). Tokia afazijos forma, kaip
totaliné, pasak Ivoskuvienés (1993), Vizel (2005) ir kity autoriy, po vienos — trijy savaiciy
pereina j sensorine ar motorine afazija.

Peréjimas i$ totalinés j vieng ar kita afazijos forma, pasak Lurija (1962; 2000), Vizel
(2005) ir kity autoriy, priklauso nuo to, kokios smegeny zonos yra paZeistos. Taip pat Lurija
iSskiria keleta mastymo veiklos pakitimy, kuriy prieZastimi nurodo lokalius kaktos, smilkinio,
pakausSio, promotorinés smegeny skilties pazeidimus dél traumos, iSeminio insulto ar augliy.

Akustiné gnoziné sensoriné afazija

Sios afazijos pagrindiniai poZymiai i§skirti 5 paveiksle.
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nesuvokia
garsty.

priezastis:
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skyriy, gnoziné kalbos
azeidimas sensorine
afazija

foneminés sudaro apie
klausos 10proc.
sutrikimas visy afazijy

5 pav. Akustinés gnozinés sensorinés afazijos pagrindiniai bruozai

Apibendrinant 5 paveiksla, biitina paZymeéti, kad kalbos sutrikimas, kuomet ligoniai
gali kalbéti, bet nesupranta Snekamosios ir raSomosios kalbos, nors klausos ir regéjimo
pojiciai gali biti iSlike, vadinamas-sensoriné afazija (Lurija 1962; 2000, Chaton, 2004).

Akustiné gnoziné sensoriné afazija sudaro apie 10 procenty visy afazijy. Jos prieZastis
— kairiojo pusrutulio smilkinio srities virSutinio vingio uZpakaliniy skyriy (22 lauko),
paZzeidimas. Pasak Lurija (1962; 2000), nesukelia dideliy intelektiniy procesy pakitimy.
Autorius taip pat pazymi, kad Zodinis-loginis ir ypaC vaizdinis mastymas iSlieka. Todél
pacientas gali lengvai operuoti erdviniais rySiais, atlikti nesunkius aritmetinius veiksmus,
nuosekliai sudélioti siuZetinius paveikslélius. Chaton (2004) pabréZia, jog ligoniai, kenciantys
dél sensorinés afazijos gali susidoroti su labai sunkiomis intelektualiomis uzduotimis, jeigu
tik jie nejjungia kalbinés grandinés. Ligonis pyksta ant visy, nes galvoja, kad su juo neaiskiai
kalba aplinkiniai ir todél jis nesupranta pasakyto teksto.

Umiuoju periodu ligonis biina labai jsiaudrines, nesupranta, kad jis negaluoja,
neklauso personalo, pyksta ant visy. Jis gerai girdi ir skiria jvairius aplinkinius garsus. Girdi ir
kalba, taciau jos nesupranta, jam ji pasidaro svetima (Vizel, 2005).

Lurija (1962; 2000) pabrézia, kad ligoniams sutrinka prasminés operacijos,
reikalaujancios kalbinio jprasminimo, verbalinés medZiagos jsiminimo. Jie nesuvokia kalbos
garsy (fonemy), ju nediferencijuoja, nes visi jo iSgirsti garsai ar iStarti ZodZiai jam skamba
vienodai, arba atvirkSciai, tas pats garsas ar Zodis skamba skirtingai. PavyzdZiui ZodZiai
,basa“, ,kasa“ ligoniui skamba vienodai. Jeigu yra sunkus galvos smegeny paZeidimas,

tuomet ligonis neskiria iS klausos ir negali pakartoti tokiy izoliuoty garsy kaip u-e, b-k, ir t.t.
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Daug pastangy reikia, kad ligonis, Zitirédamas j logopedo artikuliavima, pakartoty skirtingy
artikuliaciniy grupiy garsus. Kartais tolimesnés artikuliacijos ir skirtingo skambesio garsus
ligoniai daug geriau atskiria ( Braun, 1999, Sokor-Trockaja , 2001).

Esant akustinei gnozinei sensoriniai afazijai sutrinka ne tik kalbos suvokimas, bet ir
garsiné kalba, o tai yra svarbiausias sensorinés afazijos poZymis — foneminés klausos
sutrikimas. Tuomet ligonis nesugeba nustatyti, i keliy garsy susideda Zodis, kokie garsai ji
sudaro, kokia juy seka. Foneminé klausa — raSymo pagrindas, todél sensorinés afazijos istikti
Zmoneés, skaitydami ir raSydami daro labai daug klaidy ( Ivoskuviené, 1993, Cvetkova 2000,
Vizel, 2005 ).

Motoriné afazija

Viena i$ daZniausiai pasitaikanciy afazijos formy yra motoriné afazija. 19 a. Broca
nurodé, kad pacientai, turintys kairiojo pusrutulio treCiojo kaktinio vingio apatinés dalies
paZeidimy, negali kalbéti, nors kalbg supranta. Si sritis yra kaip tik prie§ motorine Zieve,
valdancia veido, Zandikaulio, lieZuvio, gomurio ir gerklés raumenis, kurie nebtina paZeisti, kai
paZeidZiama Broca sritis. Pacientas gali juos judinti, pavyzdZiui valgydamas, taciau kalbéti
jam nesiseka (Lurija, 1962; 2000, Chomskaja, 1987).

Motoriné afazija skirstoma j dvi formas: aferentine ir eferentine, kurios pagal
paZeidimo vieta priklauso dominuojanciame smegeny pusrutulyje ir pagal garsinés kalbos
sutrikimo poZymius (Sokor- Trockaja (2001), Zaicevas (2006) ir kt.).

Motorinés afazijos skirstymas ir pagrindiniai bruozai pateikti 6 paveiksle.

@

- artikuliacinio akto sutrikimas, - kalba nesklandi, bet atskiri
kai prasideda oralinio aparato garsai tariami neblogai,
apraksija, - kalboje daug perseveraciju
- vaizdinio mastymo sutrikimai, literaliniy ir verbaliniy,

- painiojami artimos ir tolimosios - daznos echolalijos,
artikuliacijos garsai ar neskiriami - budingas mastymo
opoziciniai garsai, pagal tarima. inertiSkumas.

6 pav. Motorinés afazijos klasifikacija ir pagrindiniai bruoZai

Apibendrinat 6 paveiksle pateiktus duomenis galima teigti, kad motoriné afazija

skirstoma j dvi pagrindines grupes: aferentine ir eferentine afazijas.
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Motoriné aferentiné afazija dar vadinama artikuliacine motorine ar kinestezine afazija.
Norint iStarti norimq garsa, reikia atrinkti atatinkamus artikuliacinius judesius, juos atskirti
nuo panaSiy judesiy. Tiems judesiy parinkimams vadovauja nepertraukiama signaliné
aferentacija, kurios pagalba centriné nervy sistema nuolat gauna informacija apie judancio
artikuliacinio organo padétj. Visa Sig veikla kontroliuoja kairiojo pusrutulio postcentrinés
srities apatiniai skyriai, kuriuos paZeidus atsiranda motoriné aferentiné afazija (Zaicevas,
2006).

Chomskaja (1987), Ivoskuviené (1993), Cvetkova (2000) Sig afazijos formg apibtidina
pagal tokius pagrindinius poZymius: artikuliacinio akto sutrikimas, kai prasideda oralinio
aparato apraksija. Tuomet pacientas nebegali artikuliuoti atskiry garsy ir ZodZiy, ilgai ieSko
reikiamos lieZuvio, liipy padéties. Dél to vienas garsas keiCiamas kitu, kalboje atsiranda daug
literaliniy parafaziju.

Esant tokiam paZeidimui, atsiranda vaizdinio mastymo sutrikimy, tai yra iStisa
sutrikimy visuma, susijusi su erdvine analize ir sinteze bei intelektinés veiklos sutrikimais.
Nurodoma, kad tuomet Zmogus patiria sunkumy, spresdamas uZdavinius, kurie reikalauja
vizualiniy poZymiy ir jy rysiy analizés (Lurija, 1962; 2000).

Zaicevas (2006) paZzymi, kad esant sunkiai Sios afazijos formai, pacientai painioja
artimosios ir tolimosios artikuliacijos garsus, tai yra lieZuvio prieSakinius ir uZpakalinius, o
esant lengvesnei formai, autoriaus teigimu, pacientai neskiria opoziciniy garsy, kaip
pavyzdZiui s ir §.

Tokiems Zmonéms, pasak Sokor-Trockaja (2001), ypa¢ sunku pakartoti ZodZius,
kuriuos praSo iStarti kitas asmuo, nes stengdamiesi tiksliai atlikti nurodyma, jie atkreipia
démes;j j savo artikuliacijg, kurios sgmoningai beveik negali kontroliuoti. Automatizuota kalba
iS dalies iSlieka.

Motoriné eferentiné afazija

Kalbéjimui, reikalinga tam tikra artikuliaciniy judesiy grandiné, kuri vadinama
kinetine sistema, kurioje vieni judesiai nuslopinami ir pakeiciami kitais. Tokia sistema yra
labai jautri, nes artikuliacija priklauso ir nuo to, kokie garsai yra Salia artikuliuojamo garso.
Atskiri garsai susieti j Zodj tai dar néra kalba, nes reikia dar ZodZius susieti j sakinius, o Siuos |
vientisa teksta-pasakojimq. Visa S§j procesa reguliuoja kairiojo pusrutulio apatiniai
premotorinés zonos skyriai (44 laukas).

Chomskaja (1987) ir IvoSkuviené (1993) pazymi, jog paZeidus Sig sritj ligonio kalba
pasidaro ne be tokia sklandi, bet atskirus garsus jie taria neblogai. Ligoniai daro pauzes po
pasakyto garso, o sekantis garsas daZniausiai biina ne tas, kurio reikia tariamam ZodZiui, nes

kitg garsa ligonis iStaria iS inercijos.
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Sios afazijos formos iStikto Zmogaus kalboje daug verbaliniy ir literaliniy
perseveracijy. Tariant Zodj, Zmogus keliskart pakartoja tg patj skiemenj, kol jam iSeina pereiti
prie kito skiemens. Esant lengvesnei formai, praleidZiami tik priebalsiai, daZniausiai jy
sandiroje, arba prideda nereikalingy garsy, kurie tarsi padeda pereiti prie paskesnio garso ar
skiemens (Vizel, 2005).

Esant motoriniai eferentiniai afazijai paciento dialoguose, pasak Zaicevo (2006),
daznos echolalijos ir tai labiausiai iSrySkéja, kai jau kalbos sutrikimai pradeda nykti. Dar
Chomskaja (1987), IvoSkuviené (1993) pazymi, kad Zmogus negali sklandZiai kalbéti,
pasakoja atskirais ZodZiais, daZniausiai vartoja vardininko linksnio daiktavardZius, retai
vartoja veiksmaZodZius, arba tik bendraties formos. Jy kalba biina be intonacijos,
monotoniSka

Sutrinka ne tik kalba, bet ir, Lurija (1962; 2000) teigimu, mastymo dinamika, sulietéja
supratimas, loginis mastymas. Biidingas mastymo inertiSkumas, pasireiSkiantis tuo, kad
situacijose, kai bitina pereiti prie naujy veiksmy, mastymo kaip mastymo operacijy,
pradedami stereotipiSkai kartoti ankstesnés situacijos teiginiai, pavyzdziui ankstesni
atsakymai.

ApZvelgus nagrinéjamy afazijy formas ir atsiradimo prieZastis galima daryti iSvadas,
kad visas jas sieja bendras bruoZas — kalbos netekimas, glaudZiai susietas su kitais paZintiniais

procesai, kurie taip pat vienaip ar kitaip nukencia.
1.4 Pazintiniy procesy apzvalga

PaZintiniai procesai — vientisa sistema gyvybiSkai svarbi Zmogui, nes nepakanka tik
sukaupti démesj, o tik po to pajusti, suvokti, tuomet jsiminti ir galiausiai pradéti mastyti.
Pazinimo procesai veikia vienu metu, nes Zmogaus psichiniai reiskiniai yra glaudziai susije ir
vienas kitq papildo.

PaZintiniai procesai dar apibtidinami kaip jvairiy psichiniy procesy sistema, kuri
dalyvauja pazinime ir kurie, atskirais atvejais, tai vieni, tai kiti tampa dominuojanciais.

Pazintiniy funkcijy sutrikimy jtaka kasdieninei veiklai tyré Rasquin (2004), ir Lodder
(2004). IS tirty 196 pacienty, serganciy galvos smegeny insultu, 10 procenty buvo nustatyta
atminties sutrikimai, dezorientacija laike, vietoje. Daugumai pacienty nustatytas neZymus
pazintiniy funkcijy sutrikimas, apsunkintas skai¢iavimas, bei sulétéjes mastymas.

Pazintiniy funkcijy sutrikimai po insulto, yra viena i§ daugelio asmens negalios
prieZasciy ir daro jtaka logopedo pratyby efektyvumui.

Literatiiros analizé rodo, kad paZintiniai procesai Zmogui yra be galo svarbiis, nes jie

padeda individui prisitaikyti prie nuolat besikeiCiancios aplinkos.
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Geriau suprasti paZintiniy procesy svarba normaliam Zmogaus funkcionavimui, ir kaip
jie kinta jvairiy afazijy metu, padés iSsamesnis jy aptarimas. ISskiriami penki pagrindiniai
pazintiniai procesai: démesys, atmintis, veiksminis, vaizdinis ir sagvokinis mgastymas.

Démesys

Ivairiis autoriai skirtingai aptaria démesj. Jy jvairové pateikiama 7 paveiksle.

+Zmogy veikia daugybeé daikt. reidkinin. turinéi ivairiy

savybiuy, bet i vizo to kiekviena momentq jis aiikiai atspindi
tik ne daug, o viso kito tiesiog nepastebi, arba pastebi, taciau
labai neaiskial. Vienu atspindimu objektu isskyrimas, tuo
paciu laiku atitrikstant nuo viso kito ir yra demesys.

\
* Ne visi aplinkos objektai suvokiami, nes vienu metu sutelkus
[ Wundt (2004) ] dé]_l_lesi 1 vieng labiau svarbesni (_lajktap nf:Zymiai tm:si
atsijungiama nuo esamos realybes, nes vienu metu Zmogus
gali pajusti tik nedidele aplinkos dirgikliv ir stimulu dali.
4
N
Wundt (2004), *Dominuojatokiatendencija, kad zmogus suvokia
Laurinaviciaus (2007), mformatyviausius dalykus, kurie leidZia jam orientuotis
Myers (2008)ir kt. nuolat besikeiciancioje aplinkoje.
J/
*Fiziologimi demesio pagrinda apibiidina kaip jandininio h
sugikoncentravima tam tikrose smegeny zieves skyrivose,
| Jusiené, Laurinavicius optimalaus jaudrumo zidinyje, kuomet tuo paciu metu kiti
(2007 zieves skyrial yra daugiau ar maziau slopinani. Tuo
optimalaus jaudrumo zidinio deka it esamomis salygomis
geriausia atspindi tai, kas veikia smegenis. )

*[3ryskejair labai svarbus demesio vaidmuo zmogaus pazinimo
veikloje, ir kitose veiklose, nes visi Zzmogaus pazinimo
procesai maziau ar dangiau dalyvaunja kiekvienoje zmoniy
veikloje.

Maklakov (2001) ir kt. I

7 pav. Démesys ir pagrindiniai jo bruoZai

Apibendrinant, galima teigti, kad démesys tarp paZintiniy procesy uzima labai svarbig
vieta, nes jam biidinga visus psichinius reiskinius sujungti vienai veiklai.

Atmintis

Atmintis, kaip ir démesys, paZinimo procese uZima taip pat labai svarbia vieta.
Mokslinéje literatiiroje atminties procesas skirstomas j tris etapus: jsiminimas, atgaminimas ir
atpazinimas (Lurija (1962; 2000), Chomskaja (1987), Vizel (2005).

[vairiy autoriy atminties apibiidinimai pateikti 8 paveiksle.
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—

*Gebejimas jsiminti, laikyti iv po kiek laiko atgaminti jutimy

Matuliené (2002
( ) l deka surinkta informacija.

—_

' Chomskaja (1987) | +Informacijos issaugojimas apie dirgikli, kuomet jis jau
nebeveikiasmegenn.

Vizel (2005)

nes be isiminimo negalima nieko naujo ismokti, o ismolkto
pritaikyti it toliau tobuleti.

*Savotiskas instrumentas, kuris padedamums susikaupti iv

e o
LECLE G AT naudotis gyvenimo patirtimi.

*Proto sukauptu zinim saugykla, bet koki zenkla, kad tai, kas
buvo ismokta, 13liko.

Myers (2000)

*Individo gebejimas isiminti, sisteminti, islaikyti tai, kas patirta,

Psicholo%igjg:s; :':odynasl 1r priveikus veél grazinti 81 informacija 1 samone, ja remtis

* Atmintis tuii didziule reikime zmoniy gyvenime it ju veikloje, }

mastant ir elgiantis.

» svarbiausin nervu sistemos savybiy pasireiskianciu ne tik \
Lurija (1962; 2000) ] gebéjimu ilga laika sangoti informacija, bet ir gebéjimu dang,
kartu ta informacija pasinaudoti. )
Lekavi¢iené (2007) + Atmintis daznai laikoma svarbiausiu Zmogaus psichikos )
remdamasi Lurija I procesu, kuris suteikia pagrinda normaliam asmenybés
(1962; 2000) funkcionavimui ir vystymuisi. )

8 pav. Atmintis ir pagrindiniai jos bruoZai

Atmintis klasifikuojama pagal saugojimo trukme (jutiminé, trumpalaiké, operatyviné,
ilgalaike, genetiné, procediiring, semantine, epizodine) ir pagal pagrindinj jutimo kanala, kuris
buvo naudotas jsimenant informacija (motoriné (judesiy), emociné, regimoji, girdimoji,
lieCiamoji, uodZiamoji, skonio ir pan.) ir pagaliau pagal valios procesy dalyvavima jsimenant
ir atsimenant informacija (nevalingas jsiminimas ir atsiminimas ir valingas jsiminimas ir
atsiminimas) (Chomskaja, 1987, Lurija 1962; 2000, Lekaviciené 2007, Markeviciené, 2002 ir
kiti autoriai).

Taigi geriausiai Zmogus jsimena tuomet, kai vaizdiné ir Zodiné informacija papildo
viena kitg. Sutrikus atminciai, Zmogus gali labai trumpai iSlaikyti prisiminimg, visai
neprisiminti, ar prisiminti tik dalj matyto ar girdéto. Todél, esant afazijai po galvos smegeny
insulto, yra labai svarbu Zinoti, koks atminties elementas yra sutrikes, nes nuo to priklausys,
kokias priemones parinksime Siam paZintiniam procesui atkurti.

Veiksminis mastymas

Veiksminis mastymas, kaip teigé Piaget (1969) — labai svarbus ankstyvajame amZiuje,
taCiau pabréZia ir Sio mastymo svarbg visuose amZziaus tarpsniuose, nes kartais sukurtas

savokos branduolys nuo mums matyto prototipo skiriasi, ir tuomet mes galime pasitikéti tik
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veiksminiu mastymu, kuris mums leidZia praktiSkai susieti du dalykus j visuma ir tik tuomet
pamatyti tikra vaizda (Maklakov, 2001).

Pasak Markevicienés (2002), veiksminis mastymas Zmonijos raidos procese visuomet
tarnavo praktiniams interesams ir tik jam plétojantis laipsniSkai susidaro sudétingesnio lygio
mastymo prielaidos. Apie tai kalba ir Maklakov (2001), pabréZdamas, kad Zmogui tobuléjant,
kartu tobuléja kalba, o jos pagalba susiformuoja sudétingesnis mastymo bidas, kuris
vadinamas vaizdiniu mastymu.

Apibendrintos autoriy, kurie apibiidina veiksminj mastyma, mintys patektos 9

paveiksle.
~
{ Maklakov (2001), ] +Veiksminis mastymas remiasi praktiniais pazinimo veiksmais,
Koffemano (2001)ir tal konkretfis veiksmai su konkreciais datktais besiremiantis
kt. mastymas, paprasciausia mastymo rusis.
g/
\
veiksmini mastyma apibuidino kaip papras¢iausia mastymo
. rismm, kuri paremta praktiniais pazinimo veiksmais. Piaget
[ (1969), kaip jau buvo minéta, siam mastymui skyre daug,
deémesio, todel. kad, pasak jo, vaiko mastymas darosi
sudetingesnis, tik del sio mastymo. )

*Mastymas velksmais. Kaip 11 Matuliene (2007) antore remiasi

Piaget mintimis, kad suauges zmogus ar vaikas negali atlikti
Markevidiene (2002) norimu vgiksmu[ 1}1j11tyse. Jis pa@tg]kia veil.<81.1]j11i11_111§sty}11.11 ir
po truputi tuos veiksmus perkeliai savo mintis. Taip ifo1inis

velksmas interiorizuojamas. Sino interiorizavimo déka vidinis
veiksmas virsta to veiksmo vaizdiniu.

9 pav. Veiksminis mastymas ir pagrindiniai jos bruoZai

Apibendrinant, galima teigti, kad jvairlis autoriai panaSiai apibiidina veiksminj
mastyma ir jo reikSme ankstyvajai Zmogaus protinei raidai, taip pat pabréZia jo svarba
vélesniam raidos etapui, kuriame jau Sis mastymas saveikauja kartu su sudétingesniu
mastymu, vadinamu vaizdiniu mastymu.

Vaizdinis mastymas

Dauguma autoriy (Kaffemanas (2001) Maklakov (2001), Velichkovsky (2006) ir kiti
autoriai paZymi, kad vaizdinis mastymas labiausiai yra iSvystytas talentingy, menisky
asmenybiy.

PripaZjstama, kad vaizdinis mastymas yra sudétingesnis uz veiksminj mastymaq ir
lankstesnis, nes jis biina labiau apibendrintas. Kaffemanas (2001) nurodo, kad mes mastome
tik veiksminiu ar tik vaizdiniu mastymu, nes jie vienas kitq papildo ir padeda Zmogui tobuléti,

viska suprasti giliau, po truputj iSmokti mastyti logiSkai.
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Apibendrintos jvairiy autoriy mintys apie vaizdinj mastyma pateiktos 10 paveiksle.

*Mastymas vaizdiniaig ir gebéjimas jais opernoti. Jo esmé -

[ Velichkovsky (2006 ] gebejimas operuoti vaizdais iskilusiais atmintyje. kurin
pagrindiné savybé vraju ilgaamziskumas, vz kuri atsakinga

atmintis.
[‘m- ] °’1\)-‘ 1_111(11?1(11111111 suteikia galimybe galvoti apie dailktus nekalbinin

[ KalTemanas (2001 ] uz.c‘ia‘.v'u.uus ZINOZUs opernoja at1.111.11t}je.1§1:1111s1ms dm.l;tu ir
reiskiniy vaizdiniais, kuie suteikia galimybe naudoti

konkrecias formas, kad apibaidinti sudétingas ir abstraléias
savokas.

» Vaizdimio mastymeo stadijoje vpac suaktyveja kiirybine veikla
[] 1;11.11111 bl}d]_ng.a .~.;uv01mnu bei y’a@duqtg ‘gru.ldzmnla protineé

= veikla. Vaizdinis mastymas leidzia visiskai atkurti faktine
objektu ivarrove. palyginti ivairias daiktu bet reiskinig
charalteristikas, sudaryti apibendrintg objelto vaizda.

«Vaizdinio mastymo stadijoje ypac suaktyvéja liirybine veikla,
[] 1;11}1'{11 bﬁdjng_a §11v01;j111u bei \_-'ai\z.duqtg :g1il_1dZia111.a p1'oltj11é

= veikla. Vaizdmis mastymas leidzia visiskai atkurti faktine
objekty ivairove, palyginti ivairias daikty bei reiskinig
charakteristikas, sudaryti apibendrinta objekto vaizda.

*Konkretus mastymas, kurio uzdaviniu sprendimas vidiniais
veiksmais yra mastymas vaizdais, knomet spresdamas

10 pav. Vaizdinis mastymas ir pagrindiniai jo bruozai

Literatiiros apZvalga leidZia daryti iSvada, kad vaizdinis mastymas yra sudétingesnis ir
lankstesnis uz veiksminj mastyma. Taip pat, vaizdiniame mastyme dalyvauja vaizduoté, kurj
yra svarbi tuo, kad atveria galimybe rasti problemos sprendima netgi tuomet, kai triksta Ziniy.
Taciau Sis mastymas yra nejmanomas be kalbos, kuri padeda formuluoti mintis, reguliuoti
Zmogaus veiklg ir efektyviau sgveikauti su aplinka.

Savokinis mastymas.

Savokinis mastymas yra vadinamas labai jvairiai, pavyzdZiui, psichologijos Zodyne
(1993) jis vadinamas verbaliniu-loginiu, o Kaffemanas (2001) ji vading sqvokiniu. Kituose
Saltiniuose dar vadinamas abstrakCiuoju ar propoziciniu, taciau kalba eina apie viena ir tg patj
— sgvokinj mastyma (Matuliené, 2007).

Pasak jau prie$ tai minétos autorés, pasaulio paZinimas, kuris prasidéjo nuo veiksminio
mastymo, peréjo j vaizdinj ir galiausiai susiformavo j verbalinj mastyma. Jo pagrinda sudaro
rySiy ieSkojimas tarp daikty ir reiskiniy, naudojant ZodZius, savokas, iSskiriant jas, susiejant
bei pertvarkant.

Kaffemanas (2001) verbalinj mastyma apibiidina, kaip mastyma, kuris remiasi sagvoky
siejimu ir pertvarkymu, ieSkant daikty ar reiSkiniy rySio. Tai apibendrintas mastymas,

susiformuojantis tuomet, kada jvaldomos savokos apie faktus, désningumus, prieZastis ir
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pasekmeés rysius, neprieinamus konkreciu veiksminiu ir vaizdiniu paZinimu. Taip pat autorius
pabréZia, kad sgvokinis mastymas yra neatsiejamas nuo kalbos.

Dauksyté (2010) Sj mastymq apibudina kaip reiSkiniy rySj, atskleidZiantj mintyse,
pertvarkant turimas sgvokas. Jos manymu, kad Zmogus galéty mastyti apie jvairius jvykius, ji
supancius objektus ir Zmones, Sie dalykai turéty biiti supaprastinami. Zmogus savo mintyse
juos suskirsto j grupes, kurios vadinamos sagvokomis, o savokos yra simbolis, kurj daZniausiai
iSreiSkiame ZodZiu, kuris reprezentuoja jvykiy ar objekty turinCiy vienokiy ar kitokiy
panaSumy, klase. Toks klasifikavimas, grupavimas pazinimq padaro daug veiksmingesnj.

Mokslininkai teigia, kad mastymo pagrindas yra kalba. Nuo kalbiniy gebéjimy
priklauso beveik kiekvieno Zmogaus mastymo ir elgesio aspektas. Kalba ne tik atspindi
patirtj, bet ir jq transformuoja. Todél galima daryti prielaida, kad kalba gali biiti vienas i$

veiksniy, turinciy reikSmés Zmogaus mastymui.
1.5 Mastymo ir kalbos rysio esmé

Mastymas ar pazinimas tai proto veikla, kuri susijusi su informacijos supratimu,
apdorojimu bei perteikimu (Myers, 2008).

Mastymas apibiidinamas ir kaip psichinis procesas, kurio produktas yra netiesioginis,
apibendrintas pasaulio vaizdas Zmogaus smegenyse (Kaffemanas, 2001).

Matuliené (2002) mastyma jvardija kaip betarpiskai susijusj su kalba socialiai salygota
psichinj procesa, kuris analizés ir sintezés biidu apibendrina tikrovés atspindZius ir kurio
paskirtis yra atskleisti kazkq naujo, nematyto.

Jau nuo Aristotelio laiky Zmoneés tyrinéjo mastymo ir kalbos rysius. Zmogaus
mastymui, be jutiminio pagrindo yra biutina kalba, nes butent tuo pasireiskia didZiausias
Zmogaus ir gyviino skirtumas. Psichologijoje yra buve labai skirtingy nuomoniy, mastymo ir
kalbos rySiy klausimais. Daugelis mokslininky pripaZjsta, kad kalba gali padéti Zmogui
prisiminti ir sisteminti informacija bei patirtj. KraStutiné tokio poZiiirio pozicija yra ta, kad
mastyti be kalbos nejmanoma (Maklakov, 2001).

Panasias idéjas kelé Vygotskis (1960; 2005) ir Lurija (1962; 2000). Jie teigé, kad iS
pradZiy jauno Zmogaus elgesj kontroliuoja ji supanciy vyresniy Zmoniy kalba, vadinama
iSorine, o iSmokusio kalbéti jauno Zmogaus mastymas, atmintis ir kitos funkcijos persitvarko.
Jy nuomone, nuo kalbos labai priklauso Zmogaus vaizduoteé.

Pasak Jacikevicius (2001), kai sulétéja Zmogaus kalbos raida, sutrinka ir vaizduoté.
Autorius teigia, kad kalba iSlaisvina Zmogy nuo tiesioginiy jsptidZiy, padeda jsivaizduoti tg ar

kitq daikta, kurio jis nematé ir leidZia galvoti apie jj.
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Kaffemanas (2001) paZymi, kad atsiradus kalbai, galima atitriikti nuo konkreciy daikty
jutiminio suvokimo, isreiksti juos ZodZiai, kitaip tariant savokomis. Sis rysis tarp kalbos ir
mastymo palengvina apibendrinimg, abstrahavimg, nes ZodZiai-savokos tarsi tikrovés
atspindys apibendrintai.

Mastymas ir kalba, pasak Rimkutés (2007), yra tai, kas rySkiausiai iSskiria Zmogy i3
kity gyvy biitybiy ir leidZia jj pavadinti protingu Zmogum.

Bendrajai mastymo ir kalbos psichologijai labai svarbus Piaget (1969) ir Vygotskij
(1960; 2005) atlikti tyrimai. Piaget (1969) nuostata buvo tokia, kad psichologija negali
suprasti ir paaiskinti suaugusiojo proto veiklos be Ziniy apie jo raida. Taciau, pasak Vygotskij
(1960; 2005), Zmogaus aukstosios psichinés funkcijos — valingas démesys, loginé atmintis,
sgvokinis mastymas, tai aukStesnio lygio funkcijos, susiformavusios iS Zemesnio lygio
funkcijy, kurios atsiranda vaikui bendraujant su suaugusiaisiais. Todél Vygotskij (1960; 2005)
pabrézé, kad suaugusio Zmogaus mastymas iS esmés yra kalbinis mastymas, o svarbiausias jo
analizés vienetas esanti ZodzZio reikSmé (Rimkuté, 2007).

Mastymo procesui budingas rySys su kalba, nes mastant misy mintys lyg ir
aprengiamos kalbos riibais — kalbos iSraiSkos priemonémis. Tokiais ZodZiais mastymo ir
kalbos rySj apibiidina Matuliené (2007), pritardama kity, jau minéty autoriy minciai, kad cia ir
yra esminis skiriamasis Zmogaus ir gyvulio psichikos bruoZas. Tik Zodyje mintis jgauna
materialyjj apvalkalg ir mintis tampa realia tikrove mums patiems ir aplinkiniams Zmonéms.

Velichkovsky (2006), Maklakov (2001) tvirtinimu, kalba ir mastymas yra tiesiogiai
susije, nes mes visuomet galvojame ZodZiais, net ir tuomet, kai mes jy neiStariame. Mastyti be
7odziy, mes negalime. Sie autoriai, kaip pavyzdj pateikia amerikie¢iy mokslininky atliktg
tyrima, kurio metu buvo jrodyta, kad kuomet mes tyliai mgstome, sujuda kalbos aparatas, o tai
veda prie iSvados, kad mes galvojame ZodZiais.

Aptardamas kalba, Jacikevicius (2001) ja apibiidina mokslininko Brunerio ZodZiais,
kad kalba Zmogus gali realizuoti visas potencialias galimybes ir sékmingai spresti jvairias
problemas. Mokslininkas teigé, jog mastymo pagrindas yra kalba, nes nuo kalbiniy gebéjimy
priklauso beveik kiekvieno Zmogaus mastymo ir elgesio aspektas, ir kad kalba ne tik atspindi
patirtj, bet jq ir transformuoja.

Pasak Velichkovsky (2006), Maklakov (2001)), garsiai mastyti - naudinga, nes tai
padeda sisteminti mintis ir dél to pavyksta geriau iSspresti iSkilusias problemas.

Kalba — pagrindiné minciy reisSkimo ir bendravimo priemoné, todél kalbos mokéjime
svarbus vaidmuo skiriamas ZodZiy reikSmiy ir konteksto suvokimui (Jacikeviciaus (2001).

Maklakov (2001) paZzymi, kad, nepaisant glaudaus rySio tarp kalbos ir mastymo,

bitina pabréZti, jog tai néra tapacCios sgvokos. Tq paCig mintj galima iSreikSti skirtingais
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ZodZiais, o Kkartais pritriksta ZodZiy iSsakyti mintis. Netgi apibudinus mintis ZodZiais ir
suvokiant, kad tai padaryta labai aiSkiai ir suprantamai, taciau kitas Zmogus iSreikSty minciy
gali nesuprasti. nesuprasti.

Sokor - Trockaja (2001) pazymi, kad pasak Wernicke ir Geschwind'o kalbos modelio,
informacija sklinda tam tikra seka. Kalbai suvokti ir suprasti reikia, kad garsiné ar regimoji
informacija pasiekty kalbos centrus. Pvz., ZodZiui perskaityti reikia, jog sensoriné informacija
apie raidziy forma biity perduota iS tinklainés j pirmine ir antrine regimaja Zieve. Tokia
informacija toliau perduodama j asociacinés Zievés sritj, vadinama kampiniu vingiu, kuris
sieja regéjimo, klausos ir taktilinius pojucius. Toliau iS kampinio vingio informacija apie
skaitomg ar matoma Zodj perduodama j Wernicke sritj, ten Zodis atpaZjstamas ir suvokiamas.

Autoré nurodo, jeigu ateina Zodinis kalbos signalas, tuomet Wernicke sritj aktyvina
klausomoji Zievé ir tolesnis kelias yra toks pats. IS Wernicke srities informacija perduodama
tankiniu pluosteliu | Broca sritj, kur yra kalbos motorinés programos, tuomet Broca srities
informacija siunciama j motorine Zieve, valdanciag burnos ir balso klos¢iy judesius ZodZiui
iStarti ir rankos judesius ZodZiui paraSyti.

Jasikevicius (2001) pabréZia, kad visgi reikia skirti minciy perdavima kitam kalba ir
mastyma, kaip neaiSkios problemos sprendimg, nes mastymo proceso pagrindiné funkcija yra
ne komunikacija, bet paZinimas dalyky, kurie mums tiesiogiai suvokiant lieka neatpaZinti.

Tuo tarpu misy kalba tai vienas i§ daugelio informacijos priémimo ir perteikimo
kody, taciau kartais Si kody perdavimo sistema ir pazinimo funkcija sutrinka. Kalba, tai misy
jrankis mastyti, taciau, kaip elgtis, kai suauges Zmogus staiga nebemoka tuo jrankiu naudotis.
PavyzdZiui, patyriis hemoraginj, ar iSeminj insulta dauguma pacienty iStinka afazija, kurios
metu sutrinka kalba ir daZniausiai nukencia skaitymas, raSymas, aritmetiniy uzduociy
atlikimas, nuoseklus pasakojimas, paZintiniai procesai.

ApZvelgus jvairiy autoriy nuomone apie kalbos ir mastymo rysj, galima daryti iSvada,
kad mastyma ir kalba sieja glaudis rySiai, taciau mastyti be ZodZiy mes negalime, nors kai
kurie autoriai bando jy nesusieti ir teigia, kad mastymas ir kalba néra tas pats. Taciau sutrikus

kalbai, dél vienokiy ar kitokiy prieZasciy kartu sutrinka ir mastymo procesas.
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2. KALBOS SUTRIKIMU IR PAZINTINIUPROCESU SASAJOS AFAZIJU ATVEJAIS

2.1 Tyrimo metodologija

Magistro darbo tyrimui atlikti pasirinktas testavimas, nes jo metu galima gauti naujy
duomeny, atskleisti naujy désningumy ir dokumento turinio analizé (ligos istorijos), kuris
padéty patikslinti respondento diagnoze ir surinkti demografinius duomenis.

Testas apibtidinamas kaip matavimo procediira, kurios metu i$ anksto sukonstruoty ir
pagristy etaloniniy uzZduociy pagrindu reliatyviai jvertinamas individualiy savybiy kiekybinés
iSraiSkos laipsnis (Merkys,1999).

Gage ir Berliner (1994) manymu, testas yra lyg patikrinimas, vienas ar daugiau
klausimy, uZduociy naudojamy, norint jvertinti Zmogaus gabumus.

Testai yra klasifikuojami j standartizuotus ir nestandartizuotus. Siame magistro darbe
pasirinkti nestandartizuoti testai, kurie parengti vadovaujantis Chomskaja (2007) adaptuota
metodika. Testy tikslas jvertinti, respondenty, iStikty afazijos po galvos smegeny insulto,
paZintinius procesus: veiksminj-vaizdinj mastyma, démesj, savokinj mastyma ir atmintj.
Tyrimas vyko dviem etapais: pirmq karta respondentai buvo tiriami timiuoju ligos periodu, o
antra karta po logopediniy pratyby, iSvykstant i$ stacionaro. Visy testy jvertinimus suskirciau
i keturias grupes: labai Zemas, Zemas, vidutinis ir aukstas.

Tyrimo duomeny parengimas
Respondento démesio pasiskirstymo tyrimas

Tiriamiesiems pateikta skaitmeny, suraSyty atsitiktine tvarka lentelé (Zr. 9 prieda),
kurioje 14 skaitmeny yra praleista ir kitas lapas, kuriame iS eilés suraSyti skaitmenys nuo 1 iki
25 (Zr. 10 prieda).

Darbo eiga:

1) Tyréjas duoda respondentui skaiCiy lentele (Zr. 9 priedg) ir kitq lapa su iS eilés suraSytais
skaitmenimis nuo 1 iki 25 (Zr. 10 priedq) ir paaiSkina, kad jis turi iSbraukti tuos skaicius, kuriy
néra lenteléje (Zr. 10 priedq ).

2) Atlikimo laikas neribojamas.

3)Tyrimo duomenys suraSomi lenteléje (Zr. 11 priedq) ir daromos iSvados apie tiriamojo

démesio intensyvuma (sugebéjimg sukaupti démesj).

Respondento savokinio mastymo tyrimas
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Tiriamiesiems pateikiama 16 klausimy (Zr. 13 prieda). Jeigu respondentui sunku
kalbéti jam parodomi atsakymai paveiksléliy forma (Zr. 14 prieda, 15 prieda, 16 prieda, 17
prieda, 18 prieda, 19 prieda, 20 prieda, 21 prieda, 22 prieda, 23 prieda, 24 prieda, 25 prieda,
26 prieda, 27 prieda, 28 prieda, 29 prieda, 30 priedq ).

Darbo eiga:

1) Tyréjas skaito klausimg ir paZymi, ar respondentas atsaké, ar ne ir ar buvo naudojami
paveiksléliai.

2) Atlikimo laikas neribojamas.

3) Tyrimo duomenys suraSomi lenteléje (Zr. 37 priedq ) ir daromos iSvados apie tiriamojo
savokinj mastyma.

Tiriamojo regimojo jsiminimo tyrimas

Tyrimui naudoti 6 situaciniai paveikslai (Zr. 32 prieda, 33 priedq, 34 prieda, 35

prieda).

Darbo eiga:

1) Tyréjas parodo respondentui 6 tarpusavyje susijusius situacinius paveiksléelius (Zr. 31
prieda ), apie 5 min. aptariamas jy turinys ir praSoma jsidéméti jy nuosekluma. Po to, tyréjas
respondento prasSo be pavyzdZio iS tokiy pat palaidy paveiksléliy surinkti jau matyta situacinj
paveikslélj (Zr. 32 prieda, 33 prieda, 34 prieda, 35 prieda ).

2) Atlikimo laikas neribojamas.

3) Tyrimo duomenys suraSomi lenteléje (Zr. 36 priedq) ir daromos iSvados apie respondento
regimajj jsiminima.

Respondento veiksminio-vaizdinio mastymo ypatybiy jvertinimas

Pagal duotus bréZinius (Zr. 1 prieda, 2 prieda, 3 prieda, 3A prieda, 4 prieda, 4A prieda,
5 prieda, 5A prieda, 6 prieda, 6A prieda, 7 prieda, 7A priedg) tiriamieji iS dviejy staciyjy
lygiasieniy trikampiy turi sudéti geometrines figuras. IS pradZiy sitloma sudéti paprasciausias
figtiras, po to uZduotis sunkinama. Kiekviena figiira pateikiama atskirai.

Darbo eiga:
1) Tyréjas padeda bréZinuka ( Zr. 1 prieda ) ant stalo, duoda tiriamajam iS standaus
popieriaus iSkarpytus 2 trikampius( Zr. 12 prieda ) ir siillo iS jy sudéti tokia pat figtra. Laikas
neribojamas.
2) Pradedant nuo trecCio bréZinuko ( Zr. 3 priedq ), jeigu yra poreikis, tiriamajam galima
padéti, laikantis tokio nuoseklumo:
* jeigu tiriamajam nepavyksta iS karto sudéti figiira, sakoma: dar pagalvokite,
pabandykite dar kartq, neskubékite, as turiu laiko. Jeigu bendra stimuliacija nepadeda

ir klientas sudeda figlira maZai tesiskiriania nuo pavyzdZio, tuomet tiriamajam
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padedama iSanalizuoti ir palyginti su jo sudéta figiira (tyréjas pirStu apveda pavyzdine

figtirg ir lygina su tiriamojo sudéta figiira, lygina jos linijy ilgj, padétj);

e jeigu pavyzdZio analizé nepadeda, klientas skatinamas savarankiskai atlikti uZduotj

pagal duotq pavyzdj;

* nepavykus respondentui paciam sudéti figiros pagal duota pavyzdj ir jeigu jis atsisako

toliau dirbti, tuomet rodoma figiiros sudéjimo schema ( Zr. 3A prieda, 4A prieda, 5A

prieda, 6A prieda, 7A prieda) ir vél praSoma pabandyti paciam;

* nepavykus respondentui sudéti figiiros pagal parodyta schemgq, tuomet leidZiama

trikampius uzdéti ant bréZinuko, ir vél praSoma sudéti pagal pavyzdj, jeigu reikia

pagal parodyta schema.

Visos uZzduotys vertinamos balais:

sudeda i$ karto pagal duota pavyzdj arba po bendros stimuliacijos - 1 balas;
sudeda pagal pavyzdj, bet po 5-10 bandymy - 0,75 balo;

nesudeda pagal pavyzdij, bet sudeda pagal parodyta schema, o véliau ir pagal
pavyzdi - 0,5 balo;

sudeda, tik uZdéjus trikampius ant pavyzdZio ir tuomet pagal parodyta schema
sudeda, o véliau ir pagal duotq pavyzdj - 0,25 balo;

sudeda tik uzdeéjus trikampius ant pavyzdzZio ir tuomet pagal parodyta schema

sudeda, taCiau nesudeda pagal duota pavyzdj - 0,125 balo.

Po to balai apskaiciuojami pagal formule:

UZDUOTIES ATLIKIMO [VERTINIMAS BALAIS *100 %

MAKSIMALUS UZDUOTIES ATLIKIMO [VERTINIMAS

Respondentas tiriamas @imiuoju ligos periodu ir po logopediniy pratyby, iSvykstant

namao.

IS gauty rezultaty salygiSkai galima spresti apie tiriamojo vaizdinio-veiksminio mastymo

sutrikimo lygj ligos pradZioje ir kaip jo buiklé pakinta po logopediniy pratyby:

nuo 0-25% - labai zemas;

nuo 26-51% - zZemas;

nuo 52-77% - vidutinis;

nuo 78-100% - labai aukstas.

26



2.2 Duomeny apdorojimas

Gautiems tyrimo duomenims apdoroti, sisteminti bei grafiSkai vaizduoti naudota
statistinés analizés programiné sistema SPSS 17.0 (Statistical Patckage for the Social
Sciences), Windows programine versija ir Microsoft Office Excel 2003 programos. Analizei
panaudoti Sie statistikos metodai:

- apraSomoji statistika (skaitinés duomeny charakteristikos, dazniai, grafinis
statistiniy duomeny vaizdavimas;
- hipotezés tikrinimui buvo panaudotas parametrinis kriterijus — Stjudento t-
kriterijus (t-testas) dviem nepriklausomoms imtims;
IS respondenty gauti, imiuoju ligos periodu ir iSvykstant iS ligoninés namo, testo

duomenys buvo suskaiciuoti ir pateiktas jy grafinis vaizdavimas.

2.3 Respondenty apibiidinimas

Tyrimo imties sudarymui pasirinkti vieSosios jstaigos Respublikinés Siauliy ligoninés
Neurologijos skyriaus pacientai, kuriuos po galvos smegeny iSeminio ar hemoraginio insulto
iStiko afazija.

Tyrimo dalyviams ir jy Seimos nariams paaiskinta tyrimo esmé, eiga ir gautas Zodinis
ju sutikimas atlikti tyrimo testus, kurie padéty jvertinti kalbos sutrikimy ir paZintiniy procesy
santykj afazijy atvejais.

Respondentai tirti dviem etapais: pirmas tyrimas atliktas susirgimo pradZioje, o antras,
iSvykstant iS ligonineés.

Tiriamoji imtis — 110 vie3osios jstaigos Respublikinés Siauliy ligoninés Neurologijos
skyriaus pacienty, kuriems buvo diagnozuota afazija. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj,
gyvenamg vieta, amZiaus grupes ir socialine padétj pateikta 1 lenteléje. PaZymétina, kad
analizuojant kalbos grjZima, esant jvairioms afazijoms, svarbios kiekvieno tiriamojo Zmogaus

asmeninés savybes, lytis, socialiné padétis ir kiti individualts veiksniai.
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1 lentelé
Respondenty demografinés charakteristikos (pasiskirstymas pagal lytj,

gyvenama vieta, amziy ir socialine padétj)

Respondenty
demografinés Respondenty skaicius Procentai (%)
charakteristikos: (N)
Respondenty
pasiskirstymas pagal lytj
Moterys 52 47,3
Vyrai 58 52,7
IS viso: 110 100
Respondentai pagal Respondenty skaicius Procentai (%)
gyvenamaq vietq (N)
Kaimas 28 25
Miestelis 18 16
Miestas 64 59
IS viso: 110 100
Respondentai pagal Respondenty skaicius Procentai (%)
amziaus grupes (N)
44-50 mety 7 6
51-62 mety 14 13
63-70 mety 17 15
71-80 mety 48 44
81-92 mety 24 22
IS viso: 110 100
Respondentai pagal Respondenty skaicius Procentai (%)
socialine padeétj (N)
pensininkai 88 80
Dirbantys 22 20
IS viso: 110 100

Analizuojant respondenty demografine charakteristika nustatyta, kad afazijos
paplitimas po galvos smegeny insulto nuo lyties nepriklauso, nes tyrime dalyvavusiy motery
ir vyry skaicius, kaip matyti iS 1 lentelés duomeny, pasiskirsté beveik vienodai, todél galima
daryti iSvada, kad afazija po galvos smegeny insulto iStinka vienodai tiek vyrus, tiek moteris.

Pagal amZiaus grupes daugiausia buvo pacienty nuo 71 iki 80 mety, ne maZa dalis tirty
pacienty buvo nuo 81 iki 92 mety. IS tirty respondenty, 88 procentus sudaré pensinio amZiaus
pacientai, taCiau kaip matome (1 lentelé) ganétinai didelj procenta, iStikty afazijos Zmoniy po
galvos smegeny insulto, sudaro darbingo amZiaus respondenty.

Svarbu pazyméti, kad, remiantis pasauline statistika, smegeny insultas pradéjo jaunéti,
nes vis daugiau uZfiksuojama atvejy, kai insultas iStinka Zmones jaunesnius kaip 65 mety.

Laimei, jaunesni Zmonés greiciau sveiksta. Ir visgi, iSgijimas labai priklauso nuo to, ar laiku ir
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tinkamai jiems buvo suteikta pagalba, ar tinkami buvo parinkti atstatymo budai. (Kozelkin
(2006) ir Kozelkina (2006)).

Analizuojant kalbos ir paZintiniy funkcijy griZima, esant afazijai, svarbios kiekvieno
tiriamojo Zmogaus asmeninés savybés, lytis, socialiné padétis ir kiti individualis veiksniai.

StatistiSkai reikSmingy skirtumy, lyginant vyrus ir moteris amZiaus grupése
nenustatyta (p>0,05).

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal afazijy risis ir laipsnj atsispindi 2 lenteléje:

2 lenteléje

Respondenty pasiskirstymas pagal afazijos riisj ir laipsnj

Respondenty Respondenty skaicius Procentai (%)
pasiskirstymas pagal (N)
afazijos risj:
motoriné eferentiné 36 33
motoriné aferentiné 27 25
Sensomotoriné 47 42
IS viso: 110 100
Respondenty Respondenty skaicius Procentai (%)
pasiskirstymas pagal (N)
afazijy laipsnius
Zymaus laipsnio afazija 52 47
vidutinio laipsnio afazija 48 44
nezymaus laipsnio afazija 10 9
IS viso: 110 100

Tyrime dalyvavo 110 respondenty, kuriems buvo nustatyta afazija po galvos smegeny
insulto. ISanalizavus tiriamyjy ligos istorijas, paaiSkéjo ju pasiskirstymas pagal skirtingas
afazijy formas ir jy laipsnius, kurios ir atsispindi 2 lenteléje.

IS 2 lentelés duomeny matyti, kad didZiaja dalj respondenty sudaré Zmonés, iStikti
sensomotorinés afazijos ir, kaip matyti i§ 37 paveikslo duomeny, Si afazijos riiSis tarp tirty
respondenty sudaré ir didZiausig dalj Zymaus laipsnio afazijy. Esant Zymaus laipsnio bet
kuriai afazijos formai, paZeidimai tuo metu yra didesni.

Nustatyta ir statistiSkai reikSmingy skirtumy, lyginant afazijy riSis su afazijy
laipsniais. Kadangi (p<0,05), todél galime daryti iSvada, kad tarp afazijos riiSies ir jos

sunkumo laipsnio yra rysis.
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2.4 Respondenty paZintiniy procesy jvertinimas

3 lentelé

Pazintiniy procesy jvertinimo palyginimas susirgimo pradZioje ir iSvykstant

Taikyto testo pavadinimas Mmi1' M2? | Vidurkiy p’
skirtumas®

Veiksminio-vaizdinio mastymo 1,78 2,49 0,71 0,000
jvertinimas tyrimo pradZioje ir
pabaigoje
Savokinio mastymo jvertinimas 2,15 2,81 0,74 0,000
tyrimo pradZioje ir pabaigoje
Démesio pasiskirstymo jvertinimas 1,75 2,42 0,67 0,000
tyrimo pradZioje ir pabaigoje
Regimojo jsiminimo jvertinimas 1,84 2,64 0,8 0,000
tyrimo pradZioje ir pabaigoje

Naudojant statistinés analizés Stjudento kriterijy siekta palyginti tiriamyjy, iStikty
afazijos po galvos smegeny insulto, paZintiniy funkcijy biikle Gimiuoju ligos periodu ir po
logopediniy pratyby. Gautas statistiSkai reikSmingas patvirtinimas, kad logopedinés pratybos
itakoja paZintiniy procesy geréjima, nes skirtumas tarp vidurkiy statistiSkai reikSmingas, kai p
< 0,05, o miisy duomenys (3 lentelé) rodo, kad visy keturiy paZintiniy procesy vidurkiy
skirtumas yra reikSmingas, nes nurodytas p yra maZesnis nei nurodytas statistiSkai
reikSmingas skaicius. ApZvelgus visy keturiy tirty paZintiniy procesy vidurkiy skirtumus,
galima iSskirti regimojo jsiminimo jvertinimo Gmiuoju ligos periodu ir iSvykstant namo
vidurkj, nes jis yra aukic¢iausias, o démesio pasiskirstymo maZiausias. Sie duomenys leidZia
daryti iSvada, kad tyrime dalyvavusiems respondentams, esant jvairiy afazijy atvejais,
labiausiai nukentéjo regimasis suvokimas, o maZiausiai démesio pasiskirstymo funkcijos.

Tiriant afazijos iStiktus pacientus svarbu nustatyti, kaip, esant skirtingoms afazijy

formoms kinta pazintinés funkcijos timiuoju ligos periodu ir iSvykstant i§ gydymo jstaigos.

! M1- vidurkis susirgimo pradZioje

2 M2-vidurkis i§vykstant namo

3 M2- M1 vidurkiy skirtumas

4 skirtumas tarp vidurkiy statistiskai reik§mingas, kai p < 0,05
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2.5 Pazintiniy procesy lygis, esant motorinei aferentinei afazijai

4 lentelé

Pazintiniy procesy jvertinimo palyginimas iimiuoju ligos periodu ir iSvykstant i§

ligoninés esant motorinei aferentinei afazijai

esant motorinei aferentinei
afazijai

M1 M2 Vidurki N p
Taikyto testo pavadinimas (pries) (po) y
skirtum

as
Veiksminio-vaizdinio mastymo
jvertinimas tyrimo pradzioje ir 2,00 2,74 0,74 27 0,000
pabaigoje esant motorinei
aferentinei afazijai
Savokinio mastymo jvertinimas
tyrimo pradZioje ir pabaigoje 2,46 3,00 0,54 27 0,000
esant motorinei aferentinei
afazijai
Démesio pasiskirstymo
jvertinimas tyrimo pradZioje ir 1,85 2,77 0,92 27 0,000
pabaigoje esant motorinei
aferentinei afazijai
Regimojo jsiminimo jvertinimas
tyrimo pradZioje ir pabaigoje 2,08 2,87 0,79 27 0,000

Atlikus paZintiniy funkcijy jvertinimg, naudojant Stjudento kriterijy apskaiCiuoti

vidurkiy skirtumai, esant motorinei aferentinei afazijai buvo reikSmingi ir nustatytas

reikSmingas santykis tarp Sios afazijos formos ir tirty paZintiniy procesy. DidZiausias vidurkiy

skirtumas nustatytas, tiriant démesio pasiskirstymg. Veiksminis-vaizdinis mastymo ir

regimojo jsiminimo vidurkiy skirtumai buvo beveik vienodi, o maZiausias skirtumas buvo

tiriant sagvokinj mastyma.

Todél ir svarbu iSsiaiSkinti, kaip sutrinka veiksminis-vaizdinis, sqvokinis mastymas,

démesys ir atmintis, esant motorinei aferentinei afazijai.
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141
121
10
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Motoriné aferentiné afazija Motoriné aferentiné afazija
‘El labai Zemas m Zemas O vidutinis @ aukStas ‘ ‘l labai Zemas m Zemas O vidutinis O auk3tas ‘

11 pav. Respondenty, istikty motorinés aferentinés 12 pav. Respondenty, iStikty motorinés aferentinés

afazijos veiksminio-vaizdinio mastymo jvertinimas afazijos veiksminio-vaizdinio mastymo
imiuoju ligos periodu jvertinimas iSvykstant namo
vnt. (N27) vnt. (N27)

Tyrimo pradZioje paaiSkéjo, kad jvertinus respondenty, kuriems buvo nustatyta
motoriné aferentiné afazija, veiksminj-vaizdinj mastyma, Sis paZintinis procesas nebuvo
Zenkliai paZeistas, nes testo jvertinimuose dominavo Zemo ir vidutinio lygio rodikliai.

Palyginus veiksminio-vaizdinio mastymo testo jvertinimus i§ 11-12 paveiksly
susirgimo pradZioje ir iSvykstant iS ligoninés, stebimas pageréjimas, nes daugelis respondenty
figtras sudéjo geriau ir jy jvertinimai iS Zemo lygio peréjo i vidutinj. Net septyniy tiriamyjy

rezultatai pakilo j aukSta jvertinimo lygj.

Motoriné aferentiné afazija

Motoriné aferentiné afazija

@ labai Zemas B Zemas 0O vidutinis @ aukStas @ labai Zemas B Zemas 0O vidutinis @ aukStas

13pav. Respondenty, istikty motorinés aferentinés 14pav. Respondenty, iStikty motorinés aferentinés

afazijos savokinio mastymo jvertinimas afazijos savokinio mastymo jvertinimas
amiuoju ligos periodu iSvykstant namo
vnt. (N27) vnt. (N27)

13-14 paveiksle pateikti duomenys rodo, kad esant motorinei aferentinei afazijai,
veiksminis-vaizdinis taip pat ir sagvokinis mastymas labai nenukencia.
Palyginus abiejy paveiksly duomenis iSryskéja, kad tiriamyjy savokinis mastymas po

logopediniy uzZsiémimy, esant Siai afazijos formai, ganétinai greitai atsistato, nes daugiau nei
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pusei respondenty Sis paZintinis procesas, iSvykstant namo, buvo jvertintas aukstu jvertinimu,

nes jie be didelio vargo atsakeé i visus testo klausimus.

20

15+
15

10
10

5
5 i

04
Motoriné aferentiné afazija o

Motoriné aferentiné afazija
[ labai Zemas m zemas O vidutinis @ aukStas ‘I labai Zemas B Zemas O vidutinis @ aukStas ‘

15pav. Respondenty, iStikty motorinés aferentinés 16pav. Respondenty, iStikty motorinés aferentinés

afazijos regimojo jsiminimo jvertinimas afazijos regimojo jsiminimo jvertinimas
@miuoju ligos periodu iSvykstant namo
vnt. (N27) vnt. (N27)

Regimasis jsiminimas susirgimo pradZioje, tirtiems 27-iems respondentams, kuriems
buvo nustatyta motorinio aferentinio pobtidZio afazija, beveik pusei tiriamyjy jvertintas Zemu
lygiu, o iSvykstant iS ligoninés Sio testo jvertinimai Zenkliai pageréjo, nes daugiau nei pusé

respondenty peréjo j vidutinj ir net SeSi tiriamieji j auksSto lygio jvertinima.

5

10+

Motorinés aferentiné afazijos Notoriné aferentiné afazija

O labai Zemas B Zemas O vidutinis @ aukStas

‘ O |abai Zemas B Zemas O vidutinis B aukstas ‘

17pav. Respondenty, iStikty motorinés aferentinés 18pav. Respondenty, iStikty motorinés aferentinés

afazijos démesio pasiskirstymo jvertinimas afazijos démesio pasiskirstymo jvertinimas
tmiuoju ligos periodu iSvykstant namo
vnt.(N27) vnt.(N27)

Apibendrinant 17 paveikslo duomenis, galima teigti, kad susirgimo pradZioje maZiau
nei pusei respondenty, esant motorinei aferentinei afazijai, buvo sunku sukaupti démesj,
atliekant testo uZduotis. Taciau net 15 tiriamyjy, atliekant testa, nereikéjo papildomy
pastangy.

18 paveikslo duomenys rodo, kad iSvykstant iS ligoninés tik 5 respondentams vis dar

sunkiai sekési sukaupti démesj, taCiau likusieji tai daré be dideliy pastangy.
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Apibendrinant paZintiniy procesy testo tyrimo rezultatus, galima daryti iSvada, kad,
esant motorinei aferentinei afazijai, rySkiausiai sutrinka démesys, regimasis jsiminimas ir
veiksminis-vaizdinis mastymas. Taciau Sie pokyciai néra labai Zenklus ir, kaip rodo atlikto
tyrimo rezultatai, po logopediniy uZsiémimy respondenty paZintiniy procesy jvertinimai

pagereéjo.

2.6 Pazintiniy procesy lygis esant motorinei eferentinei afazijai
Atliktas paZintiniy procesy: veiksminio-vaizdinio, savokinio mastymo, démesio
pasiskirstymo, regimojo jsiminimo jvertinimo palyginimas, esant motorinei eferentinei
afazijai susirgimo pradZioje ir iSvykstant namo. PaZintiniy procesy jvertinimo vidurkiai, esant
Siai afazijai pateikti 5 lenteléje.
5 lentelé

Pazintiniy procesy jvertinimo palyginimas iimiuoju ligos periodu ir iSvykstant i§
ligoninés esant motorinei eferentinei afazijai

Taikyto testo pavadinimas M1 M2 Vidur N
(pries) (po) kiy
skirtu
mas
Veiksminio-vaizdinio mastymo jvertinimas tyrimo
pradZioje ir pabaigoje esant motorinei eferentinei 2,46 3,29 0,83 36 0,000
afazijai
Savokinio mastymo jvertinimas tyrimo pradZioje ir
pabaigoje esant motorinei eferentinei afazijai 2,92 3,50 0,58 36 0,000
Démesio pasiskirstymo jvertinimas tyrimo pradZioje
ir pabaigoje esant motorinei eferentinei afazijai 2,67 3,38 0,71 36 0,000
Regimojo jsiminimo jvertinimas tyrimo pradZioje ir
pabaigoje esant motorinei eferentinei afazijai
2,42 3,25 0,83 36 0,000

IS lentelés duomeny matyti, kad tyrime dalyvavusiems 36 respondentams, kuriems

buvo nustatyta motoriné eferentiné afazija, paZintiniy procesy vidurkiy skirtumai néra labai
dideli. Taciau vidurkiy skirtumy statistinis reikSmingumas visiems tirtiems paZintiniams
procesams (veiksminiam-vaizdiniam, savokiniam mastymui, démesingumui ir regimajam
jsiminimui) yra statistiSkai reikSmingas, todél tikslinga iSsamiau aptarti kiekvieno tiriamojo
paZintiniy procesy pokycius, esant motorinei eferentiniai afazijai timiuoju ligos periodu ir
iSvykstant iS ligoninés.

Veiksminio-vaizdinio mastymo ir regimojo jsiminimo vidurkiy skirtumai vienodi ir
didZiausi i§ tirty paZintiniy procesy, o savokinio mastymo maziausi. Siy vidurkiy skirtumy

reikSmé iSsamiau iSnagrinéta 19 ir 20 paveiksluose.

34



IS 19 ir 20 paveiksluose patikty duomeny matyti, kokioje biikléje buvo veiksminis-
vaizdinis mastymas, esant motorinei eferentinei afazijai susirgimo pradZioje ir kaip jis pakito,

iSvykstant namo.

14+ 18-
121 161
14

10+

Motoriné eferentiné afazija Motorineé eferentiné afazija
‘D labai Zemas m Zemas O vidutinis @ aukstas ‘ @ labai Zemas W Zemas [0 Vvidutinis @ aukstas
19 pav. Respondenty, istikty motorinés 20 pav. Respondenty, iStikty motorinés
eferentinés afazijos veiksminio-vaizdinio eferentinés afazijos veiksminio-vaizdinio
mastymo jvertinimas @imiuoju ligos periodu mastymo jvertinimas iSvykstant namo
vnt. (N36) vnt. (N36)

[Sanalizavus 19-20 paveikslo duomenis, galima teigti, kad veiksminis-vaizdinis
mastymas, esant motorinei eferentinei afazijai susirgimo pradZioje buvo Zemo ir labai Zemo
lygio. Pagal nestandartizuoto testo duomenis, 26 respondenty veiksminio-vaizdinio mastymo
lygis buvo biitent toks.

[Svykstant iS ligoninés, tiriamyjy veiksminio-vaizdinio mastymo lygis Zenkliai
pagereéjo, buvo vidutinio lygio, o 4 tiriamieji peréjo j auksta lygi.

Apibendrinant, galima teigti, kad logopedinés pratybos padeda ne tik tiriamyjy kalbai
atsistatyti, bet ir jtakoja paZintiniy funkcijy geréjima.

Kaip kinta savokinis mastymas, esant motorinei eferentinei afazijai susirgimo

pradZioje ir iSvykstant i$ ligoninés, pateikta 21-22 paveiksluose.
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Motoriné eferentiné afazija
Motoriné eferentiné afazija
‘. labai Zemas m Zemas O vidutinis m auk&tas ‘ O labai Zemas B zemas O vidutinis @ aukStas
21 pav. Respondenty, istikty motorinés 22 pav. Respondenty, iStikty motorinés
eferentinés afazijos savokinio mastymo eferentinés afazijos savokinio mastymo
jvertinimas timiuoju ligos periodu jvertinimas iSvykstant namo
vnt.(N36) vnt.(N36)

21-22 paveikslo duomenys rodo, kad savokinis mastymas, esant motorinei eferentiniai
afazijai nukencia maZiau, nei veiksminis — vaizdinis mastymas, nes tyrimo pradZioje vyravo
vidutinio laipsnio jvertinimas, o iSvykstant sgvokinio mastymo rodikliai dar pageréjo, nes
tyrimo pradZioje 4 labai Zemo jvertinimo tiriamieji, iSvykstant namo, peréjo i geresnj

jvertinima.

Motorinéseferentiné afazijos Motorinés eferentiné afazijos

[ labai Zemas B Zemas 0O vidutinis @ aukStas [ labai Zemas B Zemas O vidutinis O aukstas

23pav. Respondenty, istikty motorinés eferentinés 24pav. Respondenty, iStikty motorinés eferentinés

afazijos démesio pasiskirstymo jvertinimas afazijos démesio pasiskirstymo jvertinimas
@miuoju ligos periodu iSvykstant namo
vnt.(N36) vnt.(N36)

Esant motorinei eferentinei afazijai, pacienty démesio pasiskirstymo jvertinimas
tyrimo pradZioje buvo Zemas (Zr.23-24 pav.). Daugiau nei pusé respondenty buvo jvertinti
labai Zemu ar Zemu jvertinimu, o iSvykstant, tiriamyjy démesys pageréjo, nes didesné dalis
respondenty buvo jvertinti vidutiniSku ar net aukstu jvertinimu.

Galima daryti iSvada, kad esant motorinei eferentinei afazijai, démesio pasiskirstymas
susirgimo pradZioje biina stipriai sutrikes, taciau déka logopediniy pratyby jis po truputj

atsistato.
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Motoriné eferentine afazija Motoriné eferentiné afazija

@ labai Zemas W Zemas O vidutinis @ aukStas @ labai Zemas B Zemas 0O vidutinis @ auks$tas

25pav. Respondenty, istikty motorinés eferentinés 26pav. Respondenty, iStikty motorinés eferentinés

afazijos regimojo jsiminimo jvertinimas afazijos regimojo jsiminimo jvertinimas
@miuoju ligos periodu iSvykstant namo
vnt. (N36) vnt. (N36)

Atlikus regimojo jsiminimo tyrimga, tiriamiesiems iStiktiems motorinés eferentinés
afazijos pastebéta, kad susirgimo pradZioje itin iSsiskiria Zemo lygio jvertinimas, kurj sudaré,
net 56 procentai respondenty, o iSvykstant namo, 67 procentai tiriamyjy buvo jvertinti
vidutinio laipsnio.

Toks skaiCiy pasiskirstymas leidZia daryti iSvadq, kad tiriamyjy biklé Siek tiek
pagereéjo, taCiau taip pat galima daryti prielaida, kad logopediniy uZsiémimy buvo per mazai,
ar jy turinys nebuvo tikslingai parinktas, esant motorinei eferentiniai afazijai, kurios metu
labiau sutriko Sis paZintinis procesas.

Apzvelgus visus keturis tirtus paZintinius procesus, esant motorinei eferentinei afazijai
paaiskéjo, kad tirtiems respondentams tyrimo pradZioje labiausiai buvo sutrikes veiksminis-
vaizdinis mastymas ir démesio pasiskirstymas, taciau po logopediniy pratyby jie Zenkliai
pageréjo.

Tyrimo tezultatai rodo, kad sgavokinis mastymas uZsiémimy pradZioje buvo

vidutiniSkai sutrikes, tac¢iau mazai pakito ir pacientams iSvykstant namo.

2.7 Pazintiniy procesy lygis, esant sensomotorinei afazijai

Esant sensomotorinei afazijai, dél galvos smegeny iSeminio insulto, Zmonéms
paZeidZiama labai svarbi smegeny sritis, kuri yra atsakinga uZz kalbos supratimq ir kalbos
sklanduma. Tokia miSri afazijos forma sutrikdo ne tik juy kalba, suvokima, bet ir paZintinius
procesus.

6 lenteléje pateiktas paZintiniy procesy jvertinimo palyginimas, esant sensomotorinei

afazijai, imiuoju ligos periodu ir iSvykstant i$ ligoninés namo.
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6 lentelé

Pazintiniy procesy jvertinimo palyginimas iimiuoju ligos periodu ir iSvykstant i§
ligoninés namo esant sensomotorinei afazijai

Taikyto testo pavadinimas M1 M2 Vidurkiy N p
(pries) (po) skirtumas
Veiksminio-vaizdinio mastymo
jvertinimas tyrimo pradZioje ir pabaigoje
esant sensomotorinei afazijai 1,25 1,87 0,62 47 0,000
Savokinio mastymo jvertinimas tyrimo
pradZioje ir pabaigoje esant
sensomotorinei afazijai 1,51 2,29 0,78 47 0,000
Démesio pasiskirstymo jvertinimas tyrimo
pradZioje ir pabaigoje esant
sensomotorinei afazijai 1,19 1,64 0,45 47 0,002
Regimojo jsiminimo jvertinimas tyrimo
pradZioje ir pabaigoje esant
sensomotorinei afazijai 1,34 2,13 0,7 47 0,000

Esant sensomotorinei afazijai, 6 lentelés duomenys rodo, kad pazintiniy procesy

(savokinio, veiksminio-vaizdinio mastymo,

regimojo jsiminimo) jvertinimo vidurkiy

skirtumai pasiskirsté beveik vienodai, o démesio pasiskirstymo vidurkiy skirtumas buvo

maziausias.

[Sanalizavus atlikty testy duomenis paaiSkéjo, kad gauti paZintiniy procesy testy

jvertinimo vidurkiy skirtumai, esant sensomotorinei afazijai, Gmiuoju ligos periodu ir

iSvykstant namo yra statistiSkai reikSmingi, nes p < 0,05.

27 ir 28 paveiksluose pavaizduotas kiekvieno paZintinio proceso sutrikimo laipsnis.
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Sensomotoriné afazija

O labai Zemas W Zemas O vidutinis @ aukStas

Sensomotoriné afazija

@ labai Zemas W Zemas [ vidutinis @ aukStas

27pav. Respondenty, istikty sensomotorinés
afazijos démesio pasiskirstymo jvertinimas
imiuoju ligos periodu
vnt.(N47)

28pav. Respondenty, istikty sensomotorinés
afazijos démesio pasiskirstymo jvertinimas
iSvykstant namo
vnt.(N47)

27 paveikslo duomenys rodo, kad esant sensomotorinei afazijai susirgimo pradZioje

respondentui sukaupti démesj yra labai sunku, nes dauguma tiriamyjy, net 81 procentas - buvo

jvertinti labai Zemu démesio sukaupimo laipsniu.

Po logopediniy uzsiemimy padétis kiek pageréjo, tai rodo 28 paveikslo duomenys,

taCiau pageréjimas - nezZymus, nes vyrauja beveik po lygiai: 47 procentai labai Zemo ir 45

procentai tik Zemo lygio démesio pasiskirstymo testo jvertinimai.

Sensomotorineé afazija

‘ m labai Zemas m Zemas O vidutinis @ aukStas ‘

Sensomotoriné afazija

‘l labai Zemas mZemas O \Jdutinis @ aukstas ‘

29 pav. Respondenty, istikty sensomotorinés
afazijos veiksminio-vaizdinio mastymo jvertinimas

miuoju ligos periodu
vnt. (N47)

30 pav. Respondenty, iStikty motorinés aferentinés

afazijos veiksminio-vaizdinio mastymo
ivertinimas iSvykstant namo
vnt. (N47)

IStyrus veiksminj-vaizdinj mastyma, esant sensomotorinei afazijai susirgimo pradZioje

iSrySkéjo, kad daugumai tiriamyjy sunku sudélioti teste naudojamas figtiras, nes, remiantis 29

paveikslo duomenimis, daugiau nei pusé respondenty buvo jvertinti labai Zemu jvertinimu.

ISvykstant namo, tiriamyjy veiksminis-vaizdinis mastymas pageréjo, nes 50 procenty

respondenty susirgimo pradZioje buvo jvertinti labai Zemu jvertinimu, o iSvykstant, truputj



geriau déliojo figtras ir net 7 tiriamieji pasieké vidutinj lygj. Tik 2 tiriamieji be vargo sudéjo

figuras.

30+

251

201

15+

10+

Sensomotoriné afazija
Sensomotoriné afazija

o labai Zemas ® Zemas O vidutinis @ aukstas @ labai Zemas B Zemas O vidutinis @ aukStas
31 pav. Respondenty, iStikty sensomotorinés 32 pav. Respondenty, istikty sensomotorinés
afazijos savokinio mastymo jvertinimas afazijos savokinio mastymo
umiuoju ligos periodu jvertinimas iSvykstant namo
vnt. (N47) vnt. (N47)

Remiantis 31 paveikslo duomenimis, galima daryti iSvadas, kad savokinis mastymas,
esant sensomotorinei afazijai, susirgimo pradZioje sutrinka daugiau nei pusei tyrime
dalyvavusiy respondenty, taciau pazvelgus j 32 paveiksla matosi, kaip galbit, jtakojant
logopediniy pratyby ir kity veiksniy, tiriamyjy buklé keiciasi j gera puse, nes 34 procentai
tiriamyjy buvo jvertinti vidutinio sunkumo lygiu ir net 2 respondentai be vargo atsaké |

uzduodamus klausimus.

Sensomotoriné afazija
Sensomotoriné afazija

O labai Zemas B zemas O vidutinis O aukStas ‘ m labai 2emas B Zemas O vidutinis @ auk&tas

33pav. Respondenty, istikty sensomotorinés 34pav. Respondenty, iStikty sensomotorinés

afazijos regimojo jsiminimo jvertinimas afazijos regimojo jsiminimo jvertinimas
@miuoju ligos periodu iSvykstant namo
vnt. (N47) vnt. (N47)

Remiantis 33 paveikslo duomenimis, regimasis jsiminimas, esant Siai afazijos formai,
esti gan stipriai sutrikdytas, nes daugiau nei puse respondenty buvo jvertinti labai Zemu

jvertinimu, o likusioji dalis - Zemu jvertinimu.
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Pakartojus testa klientams, iSvykstant namo, rezultatai pageréjo, taCiau Zenklaus
pokyCio nebuvo, nes vis dar daugiau nei pusé respondenty buvo jvertinti Zemu regimojo
isiminimo jvertinimu.

Apzvelgus visas tris, tyrime dalyvavusiems respondentams nustatytas afazijy formas,
iSrysSkéjo tokie tirty paZintiniy funkcijy sutrikimo aspektai:

Esant motorinei aferentinei afazijai rySkiausiai sutrinka démesys, regimasis
jsiminimas ir veiksminis - vaizdinis mastymas. Sie poky¢iai néra labai Zenklis ir, kaip rodo
atlikto tyrimo duomenys, po logopediniy uZsiémimy respondenty tirty paZintiniy procesy
jvertinimai pageréjo.

Esant motorinei eferentinei afazijai tiriamiesiems sunkiau sekasi uzduotys, kuriuose
reikia naudotis veiksminiu - vaizdiniu mastymu, sunku sukaupti démesj ilgesniam laikui,
atsiminti logopedo paliepimus, taciau maZiausiai sutrinka sgvokinis mastymas.

NeZitrint j visus Siuos paZintiniy funkcijy sutrikimus, esant motorinei eferentinei
afazijai tinkamai parinktos logopedinés pratybos padeda Sioms paZeistoms funkcijoms
palengva atsistatyti, bet yra labai svarbu laiku pradéti dirbti su iStiktu afazija, parinkti
tinkamas priemones, kurios skatinty ne tik kalbos griZima, bet ir remiantis maZiau paZeistais
pazintiniais procesais padéti atsistatyti labiau paZeistiems.

Esant sensomotorinei afazijai visi tirti paZintiniai procesai esti gan Zenkliai paZeisti.
Labiausiai iSsiskiria stipriai paZeistas démesio sukaupimo nebiivimas, regimojo jsiminimo,
maziau: vaizdinio - veiksminio ir sgvokinio mastymo sutrikimai.

Pakartojus tyrima iSvykstant Sios formos tiriamuosius namo iSrySkéjo ir létas paZeisty
pazintiniy funkcijy atsistatymas. Todél galima daryti iSvada, kad esant sensomotorinei afazijai

tirti pazintiniai procesai sutrinka labiausiai ir sunkiausiai atsistato.
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2.8 Logopediniy pratyby skaicius, esant skirtingoms afazijy formoms ir laipsniams
Logopediniy pratyby skaiCius ir laiku pradéti vesti uZsiémimai yra labai svarbiis
umiuoju ligos periodu, nes kuo ankscCiau bus stimuliuojamos paZeistos smegeny sritys, tuo

grei¢iau jos pradés atsistatyti (Lurija 1962; 2000, Sokor-Trockaja 2001, Vizel, 2005).

nuo 11 iki 16

nuo 8 iki 10

nuo 5 iki 7

nuo 2 iki 4

0 5 10 15 20

W Motoriné eferentiné afazija m Motoriné aferentiné afazija

O Sensomotoriné afazija

35 pav. Logopediniy pratyby skaicius, esant skirtingoms afazijos risims

IS 35 paveikslo matyti, kad esant skirtingoms afazijy formoms, logopediniy pratyby
skaiciaus pasiskirstymas yra skirtingas. Esant motorinei aferentinei ir eferentinei afazijoms,
taikomos mazdaug 6 logopedinés pratybos, o esant sensomotorinei afazijai, vidutiniSkai
pravedami 8 uZsiémimai. Sergant Sia afazijos forma, net 8-iems iS$ tirty respondenty buvo
pravesti nuo 11 iki 16 logopediniy uzsiémimy. Esant motorinei aferentinei ir eferentinei
afazijai, toks didelis pratyby skaicius, gulint ligoninéje, netaikomas.

Naudojant statistinés analizés Stjudento kriterijy siekta iSsiaiSkinti, ar afazijy rasis ir
logopediniy uzsiémimy skaicius turi tarpusavio rysj, ar tas rySys gali jtakoti kalbos grjZima.
Apskaiciavus paaiskéjo, kad vidurkiy skirtumas yra didelis (M=4,6) ir statistiSkai
reikSmingas, nes p=0,000.

Pasirinktas statistinis reikSmingumas, kai p<0,05.

Afazijy laipsniai nurodomi — pabrézti esamos afazijos formos sunkumo laipsnj.
DaZniausiai asmeniui kalbos atstatymo pagalba pradedama teikti ligoninéje, o véliau tesiama
ambulatoriSkai, lankant logopedinj kabinetga poliklinikoje ar sanatorijoje. Priklausomai nuo
kalbos sutrikimo pobiidZio ir sunkumo, taikomi skirtingi logopedinio darbo metodai. Visais
atvejais laikomasi pagrindinio principo — naudojantis iSlikusiais jgiidZiais ir gebéjimais
sudaryti galvos smegeny Zievéje naujas sistemas, kurios pakeisty paZeistasias ( Lurija 1962;

2000, Sokor-Trockaja , 2001, Vizel 2005).
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9%

47%

W Zymaus laipsnio B vidutinio laipsnio O nezymaus laipsnio

36 pav. Logopediniy pratyby skaicius, esant skirtingiems afazijy laipsniams

Apskaiciavus statistinés analizés Stjudento kriterijy siekta iSsiaisSkinti, ar afazijy
laipsnis ir logopediniy pratyby skaicius turi tarpusavio rysj, ar tas rySys gali jtakoti kalbos
griZimg. Paaiskéjo, kad vidurkiy skirtumas yra didelis (M=5,5) ir statistiSkai reikSmingas, nes
p=0,003. Pasirinktas statistinis reikSmingumas, kai p<0,05. Todél galima teigti, kad esant
sunkesniam afazijos laipsniui, logopediniy pratyby skaicius yra didesnis, tai aiSkiai iliustruoja
36 paveikslas, kuriuo duomenys parodo logopediniy pratyby skaiciaus pasiskirstyma, esant

skirtingiems afazijy laipsniams.
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2.9 Pazintiniy procesy jvertinimo palyginimas iimiuoju ligos periodu ir iSvykstant i$
gydymo jstaigos, esant skirtingiems afazijy sunkumo laipsniams po galvos smegeny
insulto

35 —
301

Zymaus laipsnio Vidutinio laipsnio  NeZymaus laipsnio

O Motoriné eferentiné afazija m Motoriné aferentiné afazija
O Sensomotoriné afazija

37 pav. Afazijos riiSies pasiskirstymas pagal sutrikimo laipsnj (N110)

Atlikus dokumenty analize (ligos istoriju) paaiskéjo, kad respondentai dalyvave tyrime
pasiskirsté ne tik j grupes klienty, turin€iy skirtingas afazijy rasis, bet paaiSkéjo, kad tos riiSys
buvo skirtingo sunkumo laipsnio.

IS 37 paveikslo duomeny matyti, kad daugiausia respondenty, kuriems buvo nustatyta
sensomotoriné afazija, diagnozuotas Zymus sunkumo laipsnis, o esant motorinei aferentiniai ir
eferentiniai afazijai, vyravo vidutinis laipsnis. Sie rezultatai patvirtina fakta, kad esant
sensomotorinei afazijai, labiausiai paZeidZiama ne tik kalba, bet ir paZintiniai procesai.

7 lenteléje pavaizduotas rySys tarp tirty paZintiniy procesy ir afazijos sunkumo

laipsnio.
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7 lentelé

Pazintiniy procesy jvertinimo palyginimas iimiuoju ligos periodu ir iSvykstant i§
gydymo jstaigos, esant Zymaus laipsnio afazijai

Taikyto testo M1 M2 Vidurkiy N
pavadinimas (pries (po) Skirtumas P
)
Veiksminio-
vaizdinio mastymo
jvertinimas tyrimo 1,24 1,85 0,60 53 0,000

pradZioje ir
pabaigoje, esant
Zymaus laipsnio
afazijai

Savokinio mastymo
jvertinimas tyrimo
pradZioje ir 1,41 2,23 0,81 53 0,000
pabaigoje, esant
Zymaus laipsnio
afazijai
Démesio
pasiskirstymo
jvertinimas tyrimo 1,15 1,69 0,55 53 0,000
pradZioje ir
pabaigoje, esant
Zymaus laipsnio
afazijai

Regimojo jsiminimo
jvertinimas tyrimo
pradZioje ir 1,27 2,254 0,99 53 0,000
pabaigoje, esant
Zymaus laipsnio
afazijai

Taikant Stjudento kriterijy patikrintas Siy vidurkiy skirtumy statistinis reikSmingumas.
Nustatyta, kad didZiausias vidurkiy skirtumas, esant Zymaus laipsnio afazijai, yra jvertinus
regimajj jsiminimgq ir verbalinj mastyma. StatistiSkai visi keturiy paZintiniy procesy vidurkiy
skirtumai yra reikSmingi, nes p<0,05. Pasirinktas statistinis reikSmingumas, kai p<0,05.

Remiantis 7 lentelés duomenimis, esant Zymaus laipsnio afazijai, labiausiai sutrinka
regimasis jsiminimas ir sgvokinis mastymas. Respondentams sunku sukaupti démesj ir

kalbéti.
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8 lentelé

Pazintiniy procesy jvertinimo palyginimas iimiuoju ligos periodu ir iSvykstant i§
gydymo jstaigos, esant vidutinio laipsnio afazijai

Taikyto testo pavadinimas M1 M2 Vidurkiy N p
(pries) (po) skirtumas

Veiksminio-vaizdinio mastymo
jvertinimas tyrimo pradZioje ir
pabaigoje, esant vidutinio laipsnio 2,04 2,91 0,87 47 0,00
afazijai 0

Savokinio mastymo jvertinimas
tyrimo pradZioje ir pabaigoje, esant
vidutinio laipsnio afazijai 2,72 3,23 0,51 47 0,004

Démesio pasiskirstymo jvertinimas
tyrimo pradZioje ir pabaigoje, esant
vidutinio laipsnio afazijai 2,04 2,93 0,89 47 0,000

Regimojo jsiminimo jvertinimas
tyrimo pradZioje ir pabaigoje, esant
vidutinio laipsnio afazijai 2,21 2,85 0,64 47 0,002

Atlikus statistinius skaiiavimus naudojant Stjudento kriterijy paaiSkéjo, kad vidurkiy
skirtumas beveik vienodai pasiskirsté tarp veiksminio-vaizdinio mastymo ir démesio
pasiskirstymo — jie buvo auk3¢iausi. Siuo atveju, savokinio mastymo vidurkiy skirtumas buvo
maziausias.

StatistiSkai visi keturiy paZintiniy procesy vidurkiy skirtumai yra reikSmingi, nes
p<0,05. Pasirinktas statistinis reikSmingumas, kai p<0,05.

Galima daryti iSvada, kad esant vidutinio laipsnio afazijai labiau sutrinka veiksminis

-vaizdinis mastymas ir démesio pasiskirstymas.
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9 lentelé

Pazintiniy procesy jvertinimo palyginimas iimiuoju ligos periodu ir iSvykstant i§
gydymo jstaigos, esant nezymaus laipsnio afazijai

Taikyto testo pavadinimas M1 M2 Vidurkiy N p
(pries (po) skirtumas
)

Veiksminio-vaizdinio mastymo jvertinimas

tyrimo pradZioje ir pabaigoje, esant vidutinio

laipsnio afazijai 3,40 3,9 0,5 10 0,000
0

Savokinio mastymo jvertinimas tyrimo

pradZioje ir pabaigoje, esant vidutinio

laipsnio afazijai 3,40 3,9 0,5 10 0,000
0

Démesio pasiskirstymo jvertinimas tyrimo

pradZioje ir pabaigoje, esant vidutinio

laipsnio afazijai 3,50 3,8 0,3 10 0,000
0

Regimojo jsiminimo jvertinimas tyrimo

pradZioje ir pabaigoje, esant vidutinio

laipsnio afazijai 3,10 3,7 0,6 10 0,001
0

9 lentelés duomenys rodo, kad tyrimo metu surinktus rodmenis, analizuojant pagal

Stjudento kriterijy, esant neZymaus laipsnio afazijai, nustatyta neZymus regimojo jsiminimo

sutrikimas. 0,1 balu maZesnis yra veiksminio - vaizdinio ir sgvokinio mgstymo sutrikimas.

Nors ir nedideli vidurkiy skirtumai, bet aukStesni uz démesio pasiskirstymo kriterijy

vidurkius.

StatistiSkai visi keturiy paZintiniy procesy vidurkiy skirtumai yra reikSmingi, nes

p<0,05. Pasirinktas statistinis reikSmingumas, kai p<0,05.

Apibendrinus visus tris afazijy laipsnius, galima daryti iSvadas, kad:

* esant Zymaus laipsnio afazijai, sutrinka visi paZintiniai procesai, taciau

labiausiai sutrinka regimasis jsiminimas ir savokinis mastymas;

* esant vidutinio laipsnio afazijai, labiau sutrinka veiksminis-vaizdinis mastymas

ir démesio pasiskirstymas;

* esant neZymaus laipsnio afazijai, neZymiai sutrinka regimasis jsiminimas.
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ISvados

1. ISanalizavus moksline, metodine literatiirg nustatyta, kad vieningo afazijos apibrézimo
néra, visas afazijy formas sieja bendras bruozas — gebéjimo kalbéti ar suprasti kalba
praradimas, kuris lemia ir paZintiniy procesy sutrikima.

2. Nestandartizuotu testu nustatyta kad:

* esant motorinei aferentinei afazijai labiausiai nukencia démesys, regimasis
isiminimas ir veiksminis - vaizdinis mastymas;

* motorinés eferentinés afazijos iSaiSkéjo veiksminio-vaizdinio mastymo sunkumai,
taip pat démesio sukaupimo stoka ilgesniam laikui bei sunkumai atsiminti logopedo
paliepimus, taciau maZiausiai nukencia savokinis mastymas;

* sensomotorinés afazijos paZintiniai procesai nukencia labiausiai. ISsiskiria démesio
sukaupimo ir regimojo jsiminimo triikumai. Siek tiek $velnesni yra vaizdinio-
veiksminio ir savokinio mastymo sutrikimai.

3. Pazintiniy procesy sutrikimas priklauso nuo gebéjimo kalbéti praradimo laipsnio.
4. Per logopedines pratybas, tikslingai parinkus uzduotis paZintinéms funkcijoms skatinti, jos
pamazu atsikuria ir tampa pozityviu veiksniu kalbai atkurti.

5. Atlikus tyrimg, pasitvirtino iSkelta hipotezé, esant jvairioms afazijos riSims, paZintinés
veiklos sutrikimai pasireiskia skirtingai.
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Summary

There is analysis of four cognitive processes: action-visual thinking, visual memorizing,
conceptual thinking and attention of persons who had aphasias caused of encephalon stroke in
this Master work. To find out the connection between speaking disorders and cognitive
processes in different kinds of aphasia was the main goal.

There where two stages in this survey: in the beginning of disease and leaving the
hospital. Non-standardized test have been used for the analysis of cognitive processes.

The analysis showed that the attention, visual memorizing and action-visual thinking are
the most damaged in motor-afferent aphasia. In the case of motor-efferent aphasia was detected
action-visual thinking difficulties, attention accumulation disorders for longer period and
difficulties to remember tasks of speech therapist. In this case there are only few conceptual
thinking disorders. The most damaged conceptual disorders are in the case of sensomotoric
aphasia. There are releasable disorders of attention accumulation and visual memorizing. Less
cases are found of action-visual thinking and conceptual thinking disorders.

The analysis showed that the conceptual processes disorders depend on level of ability of
speaking and understanding loss. Disorders are gone if they are treated with right speech therapy
exercises. Positive factor for recreate the speaking skills is right speech therapy.

The hypothesis - disorders of cognitive processes are different in different kinds
of Aphasia, is correct.

Essential words: aphasia. Cognitive processes, stroke, speech.
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