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Magistro darbo santrauka

Magistro darbe aptariami afazijos atvejai bei analizuojami Jungtinése Amerikos

Valstijose logopedy taikomi afazijos istikty pacienty kalbos jvertinimo ir atkiirimo metodai.

Tyrimo tikslas - atskleisti logopedinés pagalbos praradusiesiems gebéjima kalbéti

teikimo patirt] Jungtinése Amerikos Valstijose.

Tyrime dalyvavo 68 respondentai: 54 i$ jy logopedai i8 Ilinojaus, Viskonsino ir Teksaso

valstijy, JAV ir 14 pacienty, kurie gydési Van Matre Healthsouth reabilitacinéje ligoninéje,

Rockford, JAV. Tyrimas vyko 2012 m. vasario—2013 m. kovo mén.

Tyrimo hipotezé: tikétina, kad jvairiy jstaigy logopedai pacienty kalbai jvertinti taiko

skirtingus testus ir metodus bei biidus jai atkurti.

Svarbiausios empirinio tyrimo i$vados:

e Anketinés apklausos kiekybiniy rezultaty analizé leido iSsiaiSkinti JAV logopedy

dazniausiai ir reciausiai vartojamus kalbos jvertinimo ir atkiirimo metodus afazijos
atveju.

Pritaikius turinio analize, pagal svarba sugrupuotos jvertinimo programos bei kalbos
atkiirimo darbo biidai. Paaiskéjo, kad Bostono jvardijimo, Bostono diagnostinj
afazijos tyrimo, Greitq kognityvinj-lingvistinj ir Ross informacijos supratimo testus
logopedai nurodé¢ ir kaip daZniausiai darbe naudojamus, ir kaip mégstamiausius
kalbai jvertinti afazijos atveju. Kiti kaip mégstamiausius kalbos jvertinimo testus,
nurodé nestandartinius, jiems patogesnius. IS darbo budy kalbai atkurti - antonimy ir
atsakymy j klausimus Taip / Ne vartojimas anketose minéti ir kaip dazniausiai darbe
naudojami, ir kaip mégstamiausi.

Atvejo analizés metodu nustatyti jvertinimo ir kalbos atkiirimo metodai bei darbo
budai, vartojami JAV logopedy, afazijai, apraksijai, kognityviniams-lingvistiniams
sutrikimams jveikti. Pritaikius atvejo analizés metoda paaiSkéjo, jog, teisingai
jvertinus paciento bikle, tikslingai parinkus jvairius darbo biudus ir terapijy
programas, atitnkama kalbine-didakting medziaga, paciento kalba gali biiti i§ dalies

ar visiSkai atkurta.

Hipotezé pasitvirtino.

Esminiai ZodzZiai: afazija, insultas, kalba, metodai.
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Ivadas

Moksliné problema ir tyrimo aktualumas. Clark (2004) nurodo, kad galvos smegeny
pazeidimai ar funkcijos sutrikimai sukelia jvairiy bendravimo ir kalbos problemy. Kalbos
atkiirimas, praradus gebéjimg ja vartoti, yra labai aktuali ir sudétinga problema. Kiekvienu
galvos smegeny pazeidimo atveju susiduriama su skirtinga afazijos rai§imi, jvairiu laipsniu, su
netapaciomis praradusiyjy geb¢jimag kalbéti intelektinémis galimybémis, nevienodu amziumi,
motyvacijos laipsniu atkurti kalbg. Literatiros Saltiniy apie geb¢jimo kalbéti praradima-afazija
nagrin¢jimas leidzia daryti prielaidas, kad autoriai taiko skirtingas kalb&jimo ir kalbos jvertinimo
metodikas bei kitoniSkus kalbos atkiirimo metodus. Taip pat paaiskéjo uZsienio Salyse
vartojamos nevienody afazijy klasifikacijos. Dauguma Jungtiniy Amerikos Valstijy autoriy, kaip
Helm-Estabrooks, Albert (2004); Chapey (2008) ir kt. laikosi Lichtheim-Wernicke klasifikacijos.
Rusijoje ir kitose Ryty Europos Salyse mokslininkai, kaip antai Chomskaja (2007); Vyzel (2005);
Sochor-Trockaja (2001) ir kt.-vadovaujasi neuropsichologine afazijy klasifikacija, kurig pasitilé
Lurija (2000). Lietuvos logopedijoje ir praktikoje taip pat laikomasi Sios neuropsichologinés
klasifikacijos, pvz. Ivoskuviené (1993), nors Kuliukas (1996) Avizoniené (2004) aptaria ir
komentuoja Lichtheim-Wernicke klasifikacija.

Atsizvelgiant | galvos smegeny pazeidimo lokalizacijg ir afazijos riisj, ivairiose Salyse
taikomos ir skirtingos kalbos atkiirimo metodikos. Todél aktualu gilintis, kokios kalbos
jvertinimo metodikos taikomos Jungtinése Amerikos Valstijose, kaip jas vertina patys logopedai,
kiek jos naudingos sudarant kalbos atkiirimo programas atskiriems ligoniams ir kokie metodai
bei darbo biidai taikomi gebéjimui suprasti ir kalbéti atkurti.

Nemaziau aktualus yra ir socialinis tyrimo aspektas, nes svarbu perimti geraja patirtj,
kada pradéti dirbti su asmeniu, kurj iStiko galvos smegeny insultas ar patyré galvos traumg, kada
pradeti teikti logopedo paslaugas, kokia logopedo paslaugy teikimo trukmeé, kuriam laikui
sudaromos programos, kokiy tikimasi rezultaty, taikant vienus ar kitus metodus ar darbo biidus.
Kasmet Europoje dél insulto nukencia apie milijonas zmoniy. Jungtinése Amerikos Valstijose
kiekvienais metais 1§ 750,000 insulto atvejy apie 20 procenty pacienty nukencia nuo vienos ar
kitos afazijos formos, netenka gebéjimo reiksti mintis ar suprasti kalba (Schlaug ir kt.; 2011).
Lietuvoje nuo insulto kasmet mirsta 2500 gyventojy, pasaulyje - penki milijonai zmoniy.

Tyrimo objektas - logopedinés pagalbos, praradusiems gebéjimag kalbéti, teikimo
patirtis Jungtinése Amerikos Valstijose.

Hipotezé - tikétina, kad Salies jstaigy logopedai pacienty kalbai jvertinti taiko jvairius

testus ir metodus bei biidus jai atkurti.



Tyrimo tikslas - atskleisti logopedinés pagalbos praradusiems gebéjimg kalbéti teikimo
patirt] Jungtinése Amerikos Valstijose.
Tyrimo dalykas — logopediné pagalba kalbos jvertinimo ir atkiirimo metodais bei
budais afazijy atvejais.
UZzdaviniai:
1. Taikant teoring¢ analizg, atskleisti kalbos jvertinimo ir jos atkiirimo metody jvairove.
2. Anketinés apklausos metodu iSsiaiSkinti Jungtiniy Amerikos Valstijy logopedy
praktikoje vartojamus jvertinimo metodus ir darbo btdus.
3. Taikant turinio analize, pagal svarbg sugrupuoti vertinimo programas bei darbo
bidus.
4. Atvejo analizés metodu nustatyti Jungtiniy Amerikos Valstijy logopedy taikomus
afazijos jveikimo metodus ir darbo budus.
Tyrimo metodologija
1. Mokslinés literatiiros analizé jvairiems pozitiriams ] afazijas, kalbos jvertinimo bei
atktirimo metodus nusakyti.
2.Kokybiné turinio analiz¢, paremta nestandartizuoto aprasomojo pobiidzio duomeny
pateikimo budu.
3. Anketinés apklausos metodas kiekybinei rezultaty analizei atlikti, iSsiaiSkinant
logopedy taikomus jvertinimo ir kalbos atkiirimo metodus.
4. Kokybiné rezultaty analizé, taikant atvejo analizés metoda.
Tyrimo metodika
Tyrimui parengta pusiau struktiiruota anketa, j kurios klausimus logopedai atsaké
individualiai. Stebétos ir apraSytos logopedinés pratybos su pacientais, praradusiais gebéjima
suprasti kalbg ir kalbéti.
Tyrimo imtis
Tyrime dalyvavo 68 respondentai: 54 iS jy logopedai ir 14 pacienty. Logopedy amziaus
vidurkis nuo 30 iki 50 mety. Pacienty - nuo 40 iki 70 mety ir nuo 71 iki 90 mety.



Zodynélis

Afazija — tai kalbos sutrikimas, kuomet prarandamas gebé¢jimas iSreikSti savo mintis
zodziais. Vyzel (2005).

Apraksija — negebéjimas atlikti tikslingy veiksmy, kai pazeista kairiojo galvos smegeny
pusrutulio zievé po insulto, traumos ar uzdegimo. (Medicinos enciklopedija 1993).

NeuroplastiSkumas — smegeny gebéjimas keistis — prisitaikyti prie aplinkos, nerviniy
lasteliy gebéjimas sudaryti naujas struktiras (Caswell 2012).

Reabilitacija — priemoniy kompleksas, padedantis ligoniams arba patyrusiems traumas,
atgauti sveikatg ir sumazéjusj ar prarastg darbinguma. (Medicinos enciklopedija 1993).

Kalba — Zzmoniy bendravimo priemoné¢, komunikacinei funkcijai atlikti (Traxler 2012).
Kalba —sistema, kurig sudaro fonetika, leksika ir gramatika (IvoSkuviené 1993)

Insultas — Gmus galvos smegeny pazeidimas, kurj sukelia staiga nutrikusi tam tikros
smegeny dalies kraujotaka arba kraujo iSsiliejimas, plySus smegeny kraujagyslei.

Glioblastoma - viena i§ agresyviausiy vézio formy, iSsivysto smegeny kamieng
supanciame smegeny audinyje.

Binswanger liga — yra smulkiyjy kraujagysliy vaskuliariné demencija, kurig sukelia
baltosios smegeny medziagos pazeidimas.

Parafazija — kalbos sutrikimas, kai vietoj reikiamy zodziy sakomi kiti, panaSiai
skambantys (Tarptautiniy zodziy Zodynas).



1 skyrius. GEBEJIMO KALBETI PRARADIMO IR KALBOS ATKURIMO PROBLEMU
AISKINIMAS LITERATUROJE

1. 1. Skirtingy poZziiiriy i afazijy klasifikacija aptarimas

Kalbos sutrikimai labai jvairas. Helm-Estabrooks, Albert (2004) nurodo, kad vieni
pacientai afazijos atveju visiSkai praranda kalbéjima, tampa bekalbiai, kity kalboje daug
sutrikimy, treti kalbédami patiria tik lengvy nesklandumy. Kai kurie i$ jy netgi nustoja suprasti
kity zmoniy kalbg. Taigi egzistuoja skirtingos afazijos formos.

Kalbéjimo ir kalbos sutrikimai gali buti klasifikuojami medicininiu ir logopediniu
aspektais. Klasifikuojant medicininiu aspektu, atsizvelgiama j tai, kuris analizatorius (motorinis,
klausos ar regéjimo) yra sutrikes. Be to, paisoma, kuri analizatoriaus dalis (centriné ar perifering)
pazeista ir kaip nukentéjusi analizatoriaus veikla, t. y. organinis ar funkcinis sutrikimas.
Tikslesniam klasifikavimui ir praktiniam darbui nustatyta specialiy savoky sistema, bitent,
sutrikimams jvardyti - sensoriné afazija, motoriné afazija, pseudobulbariné dizartrija, funkciné
dislalijair t. t.

Atsizvelgiant | tai, kuri galvos smegeny dalis pazeista, asmenys, iStikti afazijos, patiria
nemazai pirminiy ir antriniy simptomy. Gali Kilti jvairiy problemy dél giminingy ar lydinéiy
pirminiy sutrikimy, tokiy kaip dizartrija arba apraksija ir netiesiogiai dél afazijos. Coltheart, Kay,
Lessert (1996) ir kiti i$skiria tokius kalbinius pozymius:

e negebéjimas suprasti kalba,

e negebéjimas tarti garsus/zodzius ne dél paralyziaus arba silpnumo;

e negebéjimas kalbéti spontaniskai;

e negebéjimas formuoti ZodZius;

e negebéjimas jvardinti objekty;

e sutrikusi tartis (formulavimas) (enunciation);

e pernelyg daznas (excessive) kiirimas ir asmeniniy neologizmy vartojimas;

e negebéjimas pakartoti sakinj;

e nuolatinis ty paciy sakiniy vartojimas;

e parafrazija (garsy, skiemeny, ar Zodziy sukeitimas);

e agramatizmas (negebé¢jimas kalbant taikyti gramatikos taisykliy);

¢ disprozodija (dysprosody) galiiniy kircio ir ritmo pakeitimai,

¢ nebaigti sakiniai (incomplete sentences);



negebéjimas skaityti;

negebéjimas rasyti;

ribotas verbalinis aktyvumas;

e sunkumai jvardijant.

Helm-Estabrooks ir Albert (2004) orientuojasi j Wernicke-Lichtheim klasifikacijg ir
glaustai aptaria kiekvieng rasj ( 1 priedas).

Lurija, Chomskaja, (2001); Cvetkova, Vyzel (2005) ir kt. - vadovaujasi
neuropsichologine klasifikacija ir skiria tokias rasis: sensoring, akustineg- mneming, semantineg,
dinaming, aferenting-motoring, eferentine-motorine.

Lietuvoje Siuo metu taip pat laikomasi neuropsichologinés klasifikacijos: fotaliné,
akustiné gnoziné sensoriné, akustiné mneminé, semantiné, aferentiné motoriné, eferentiné
motoriné, dinaminé (Ivoskuviené, 1993).

Aronson, Saxman (1998), Kolb, Whishaw (2003) bei Rohrer Knight, Waren, Fox,
Rossor, Waren, J. D. (2008) ir kiti pirmiausia i$skiria sklandzig ir nesklandzig afazija.

Sklandi afazija, kitaip dar vadinama recepcine afazija - tai toks atvejis, kai sutrikimai
susije su kalbos priémimu, suvokimu (reception), t. y. atsiranda girdimojo suvokimo sunkumai.
Asmuo nesupranta jam sakomy ar savo tariamy zodziy,. Kalbé¢jimas lengvas ir sklandus.
Sklandzioms afazijoms priklauso Wernicke afazija, transkortikaliné sensoriné afazija, valdymo
(conduction) afazija, anominé (anomic) afazija.

Nesklandi afazija, Kitaip dar vadinama ekspresyvigja (expressive), pasireiskia
artikuliaciniais sunkumais, Siuo atveju beveik iSlikes girdimasis suvokimas, t. y. verbalinis
supratimas. Nesklandzioms afazijoms priklauso: Broca afazija, transkortikaliné motoriné afazija
ir totaline afazija.

Apibendrinant galima teigti, kad uzsienio Salyse néra vieningos klasifikacijos, nors jy
apibendrinimas i§ esmés nesiskiria. Neuropsichologiné klasifikacija §iuo poziiiriu pranasesné,
nes jos aiSkinimas orientuotas ne j pazeidimo vieta, bet j sutrikimo poZymiy atskleidima.

Chapey (2008), orientuodamasi j sklandzias ir nesklandzias afazijas ir tai derindama su

neurologine klasifikacija, sudaré schema, kuri pateikiama 2 priede.



1. 2. Kalbos jvertinimo metody jvairové

Gagnom ir Martin, (2002); Lum, (2002) nurodo, kad struktiirinis poziiiris j afazija pabrézia
neuroanatoming ir neuropsichologine sutrikimo kilme ir nurodo jvertinimo biidus bei rezultatus su
neurologine etiologija. Minéti autoriai mano, kad jei logopedai vadovaujasi $iuo teoriniy pozidriu,
labiau tikétina, kad pasirinks vertinimo budus, daugiausia teikiancius informacijos apie afazijos
sindromus ir padés parinkti jvertinimo testus, leidzianCius atskleisti psicholingvistinius ir
kognityvinius sutrikimo komponentus.

Numatant kalbos atkiirimo metodus, labai svarbu teisingai jvertinti paciento kalba.
Medicininis §io sutrikimo jvertinimas svyruoja nuo klinikinio neurologo patikrinimo iki intensyvaus
logopedo testavimo.

Vyzel (2005) nuomone, remiantis paciento neuropsichologinio tyrimo rezultatais,
nustatytoje diagnozéje nurodoma:

e kurios ir kaip yra sutrikusios aukstosios psichinés funkcijos;

e kalbinio sutrikimo forma (afazija ar dizartrija);

e ligonio intelektualinés-emocinés ypatybés;

e smegeny pazeidimo zidinio vieta;

e galimas vyraujantis kompensacijos tipas kiekvienu afazijos atveju.

Vadovaudamiesi siais duomenis neuropsichologas kartu su logopedu sudaro atkuriamojo
darbo programa.

Johnson, Jacobson (2006) sitilo klinikiniams logopedams, vertinantiems afazija, vadovautis
keturiais pagrindiniais tikslais:

e atskirti afazija nuo kity galimy kalbéjimo, kalbos ar paZinimo sutrikimuy;

e nustatyti, ar intervencija nurodyta ir jei taip, kokia bus intervencijos rtsis ir kiekis;

e numatyti prognozuojamus rezultatus, siektinus per atitinkamg laika, esant konkreCiai
komunikacinei diagnozei;

e jvertinti konkreCiy priemoniy efektyvuma, kad biity galima numatyti intervencijos
rezultatus.

Jungtinése Amerikos Valstijose kalbai jvertinti afazijos atveju sukurta daug jvairiy testy ir
testy serijy: Goodglass ir kt. (2001); Wallace and Hammill (2002); Brown, Sherbenou, Johnen



(2010); Estabrooks (2001); Martin, (2011); Kovach (2009); Kaplan, Goodglass, Weintraub (2001);
Kertesz (2007) ir kt.

Artikuliacija ir fonologija vertinama tokiais testais: Apraksijos testy serija suaugusiems;
Dizartrisko kalbéjimo suprantamumo jvertinimas; Greitas kalbos apraksijos jvertinimas; Greitas
dizartrijos jvertinimas.

Kita testy grupé skirta paciento kognityvinei komunikacijai vertinti:

e Trumpas testas po galvos smegeny traumos.

e Kognityvinis (intelekto) neverbalinis testas.

e Greitas kognityvinis lingvistinis testas.

e Ross o informacijos apdorojimo jvertinimas.

e Ross ‘o informacijos apdorojimo jvertinimas-gerartrinis, (degeneracinis).

e Ross o informacijos apdorojimo jvertinimas-pirminis.

o Kognityviniy gebéjimy skalés trauminiam smegeny pazeidimui jvertinti.

Snekamajai kalbai jvertinti taikomi testai:

e Afazijos diagnostiniai profiliai.

o Afazija-kalbos isvystymo (atlikimo) skalés.

e Ligonio prie lovos biikiés jvertinimo testas.

o Sunkios afazijos jvertinimo Bostono testas.

e Bostono diagnostinis afazijos tyrimas.

e Bendravimo galimybiy kasdieniniame gyvenime jvertinimo testas.

e iSsamus afazijos testas.

e Kompiuterinis profiliavimas.

o Komunikacinés kompetencijos jvertinimas.

o Afazijos ir giminingy sutrikimy jvertinimas.

e Kalbos jgiidziy jvertinimo testas.

o QObjekto (daikto) ir veiksmo jvardijimo testy serija.

o Greitas afazijos jvertinimas.

o Sutrikusios klausos jvertinimo testas paaugliams ir suaugusiems.

o Vakary testy serija afazijai jvertint.

o Specialiyjy klausimy supratimo testas.

o Komunikavimo galimybiy rodikliy jvertinimo testas.
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e Minesotos testas diferencinei afazijai jvertinti.

e Testas neverbaliniam intelektui.

e Ekspresyvus Vieno zZodzio-paveikslélio Zodyno testas.

o Augmentinés ir Alternatyvios Komunikacijos testas.

Ivardijimui taikomi testai:

e Veiksmo jvardijimo testas.

e Bostono jvardijimo testas.

o Snekamosios kalbos iSsamus jvertinimas.

e Visapusiskas pasyvaus ir ekspresyvaus zZodyn0 jvertinimas.

o Floridos semantinis testy rinkinys.

o Objekto (daikto ) jvardijimo testas.

o Paaugliy ir suaugusiyjy zodzio suradimo testas.

e Jvardijimo testas.

o ZodZio testas paaugliams.

Girdimajam suvokimui jvertinti siiilomi tokie testai:

e Girdimojo suvokimo testas sakiniy supratimo jvertinimui.

¢ Psicholingvistinis kalbos apdorojimo vertinimas afazijos atveju.

o Paaugliy ir suaugusiyjy kalbos testas.

Skaitymo supratimui:

e John Hopkins o Universiteto disleksijos testy serija.

e Skaitymo supratimo testai.

Gesty supratimui ir naudojimosi jais vertinimo testai:

e Floridos apraksijos jvertinimo testas.

e Apraksijos testas.

e Kalbos motorikos ir galiiniy apraksijos testas.

o 15-0s punkty serija judesiy imitavimui.

Atskiry testy detalus apibudinimas pateikiamas 3 priede. ISvardyty testy jvairové rodo
autoriy, tyrinéjusiy afazijos problemas, démesinguma kalbos supratimui, $Snekamajai kalbai bei

Ivairiapusiam paciento, kaip asmenybés, jvertinimui.
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1. 3. Poziuriy i kalbos atkiirima apsvarstymas

Pirmieji bandymai atkurti kalba po afazijos atlikti dvidesimtojo amziaus pradzioje. Visuose
publikuotuose mokslo darbuose nagrinéjamas kalbos atkiirimas, esant grubiai motorinei afazijali,
maziau mokslo tyrimy, skirty kalbos atkarimui sensorinés afazijos atveju.

Analizuojant mokslo Saltinius nagrinéjamaja tema iSaiskéjo, kad dauguma sitlomy
metodiky skirta darbui su pacientais, esant rezidualinéms kalbos sutrikimy stadijoms (Ananjev,
1946, 1947; Bein, 1947, 1964; Kogan 1947, 1948, ir kt.). Tai yra dél to, kad labai ilgg laikg darbas
su pacientais prasidédavo po keliy ménesiy, o kartais - praéjus ir metams po insulto. Gydytojams
atrodé, kad pavojinga trikdyti pacienta imaus periodo metu (Sokhor-Trockaja, 2001).

Cyganiuk (2008) nurodo, kad Kussmaul (1910) vienas i§ pirmyjy, remdamasis taip
vadinama gydomaja-pedagogine psichoterapija, jvedé sisteminj kalbos atkiirimg afazijos atveju. Jis
pabrézé, kad didziausig naudg visais atvejais teikia sisteminiai pratimai, ypa¢ paciento kalbéjimas su
aplinkiniais bei skaitymo ir ra§ymo pratybos. Sis metodas vadinamas skaitymu is liipy, arba optiniu-
taktiliniu metodu.

Dvidesimtojo amziaus viduryje pasirodé Lurija darbai (1947, 1948, 1950), kuriuose
apibendrinama kalbiniy funkcijy atkoirimo darbo patirtis. Jis pateikia detalig kalbos atkiirimo
metodikg pacientams, kencéiantiems dél motorinés afazijos. Autorius sitilo tris kalbos atkiirimo
etapus: darbas su vidine skiemens ir ZodZio schema; darbas su morfologine ir semantine ZodZio
analize (Zodziy susidarymas); teiginiy gramatinés struktiiros atkiirimas.

Cyganiuk (2001) nurodo, kad Luchsinger, Arnold (1949) irgi rekomenduoja optinj-
taktilinj metods, daug démesio skirdami psichinei ir motorinei veiklai atblokuoti.

Bein, Kaufman (1952) parengé albuma Kalbiniy procesy atkiirimas po trauminés afazijos,
redaguota Lurijos. Autoriai pabrézia, kad butinas specialiai organizuotas atkuriamasis mokymas, nes
(iki 60 proc. atvejy) kairiojo pusrutulio pazeidimai (deSiniarankiams) sukelia nuolatinius psichiniy
funkcijy sutrikimus, i§ dalies ir kalbos, nes, pra¢jus ilgesniam laikui nuo traumos pradzios, kalbos
grizimas yra létas. Kita vertus, savalaiké speciali intervencija, anot autoriy, paspartina nataraly
funkcijos restruktiirizavimag (pertvarkyma), kartu nukreipia ja tikslingiausiu keliu ir padeda iSvengti
antriniy sutrikimy, glaudziai susijusiy su kalba, pvz., verbaline atmintimi. Pamazu autoriai pri¢jo
prie iSvados, kad, norint sékmingai atkurti kalbg, kalbos terapijg privalu pradéti kiek galima

anksciau. Tokios pat nuomonés laikosi ir Zangwill (1947) bei kiti mokslininkai.
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Schuell (1953, 1955) nurodo, kad atkuriamojo mokymo proceso esmé — ne zodziy
mokymas, o pazeisty kalbiniy procesy stimuliavimas. Ji laikési principo, kad po insulto ligonis
pradeda sveikti tik esant mieganciosios grazuolés simptomui, kai neuronai prislopinti, bet nezuve.
Todél, esant tam tikroms sglygoms, jie atsigauna. Tai ne tik pagerina supratimg, bet ir skatina kalba,
skaitymg ir raSymg. Autoré Siuos uzsiémimus vadina klausymosi pratimais. Véliau Rusijoje ir JAV
buvo parengta nemazai kryptingy priemoniy kalbai atkurti.

Afaziologijos mokslui jtakos turéjo Merzenich (2006), Kaas (1980) ir Jenkins (1090)
darbai. Autoriai suformoluoja ir pagrindzia smegeny plastiSkumo teorija. Anot Merzenich,
smegenys pasizymi neuroplastiSkumu, t. y. po insulty ir traumy jos geba i$ dalies ar visiSkai atkurti
nervines funkcijas. Sveiki neuronai perima pazeisty neurony veiklg. Mediatoriai perduoda jvairius
signalus. Todél svarbu skatinti pojtcius ir aktyvinti smegeny nervy tinklus. Tokiu biidu suteikiama
biologiniy poky¢iy organui paciam susigrazinti funkcijas. Neuronai daro jtaka, iSskirdami
noradrenaling, kuris pagreitina regeneracija, t. y. smegeny atskiry daliy atsikiirimg. Sveiki smegeny
tinklai gali perimti pazeistyjy veikla.

Kartu su Merzenich neuroplastiSkumo teorija plétojo Bach-y-Rita (1990). Gilintis j
reabilitacija paskatino jo tévo stiprus galvos smegeny insultas. Kartu su broliu, taikydamas
gydomasias priemones, sékmingai padéjo atkurti visas 68 mety tévo smegeny funkcijas. Pagrindinis
Sio reiSkinio paaiskinimas, anot Bach-y-Rita, yra plastiSkumas.

Nudo (2003) nurodo, kad, jei nestiprus insultas sukeliamas kraujo nepatekimo j smegeny
motorinés Zieves sritj, dalis kiino, kuri atsakinga uZ motorika, pradés judéti, kai sritys, esancios Salia
pazeisty smegeny, bus aktyviai stimuliuojamos.

Cramer (2012) nurodo, kad galvos smegeny insulto gydymas ir funkcijy atkiirimas yra
skirstomi j tris aiSkius etapus. Pirmajame etape gydytojai stengiasi sustabdyti insulto sukeltg
pazeidimg gydymu. Kitame etape smegenys pracina augimo spurta (spurts), t. y. panasu j vaiko
smegeny vystymasi. Kiek tesiasi $is etapas, pasak autoriy, priklauso nuo amziaus, vaisty vartojimo ir
kity faktoriy. Siame etape smegenys yra imlios linkusios persitvarkyti. Pasibaigus antramjam etapui,
galvos smegeny Zemelapiai keiCiasi 1éCiau. TreCiame etape smegenys maziau pajégios konfigtiruoti,
t. y. keistis.

Taigi, kalbos sutrikimy, sukelty galvos smegeny insulto ar kity neurologiniy pazeidimy,
jveikimas intensyvigja kalbéjimo ir kalbos terapija aktyvina lingvisting ir tarpusavyje derancig

motoring granding bei skatina kalbos ir kalbéjimo atsiktirima.
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Per pastaruosius penkiolika mety buvo sukurta keletas sékmingy terapijy, padedanciy
jveikti su insultu susijusius motorikos, suvokimo ir kalbos apdorojimo deficitus bei daugel; kity
neurologinés kilmes sutrikimy.

Mokslinés literatiiros Saltiniy analizé rodo, kad gebéjimo kalbéti ir suprasti kalbg atkiirimas
praéjo ilgg ir sudétingg ieSkojimy kelig nuo atskiry funkcijy tyrinéjimy (Broka, Wernicke) iki

sudétingy neuroplastiSkumo teorijy kiirimo ir praktinio jy panaudojimo.

1. 4. Kalbos atkiirimo metody jvairové

Kalbos atkiirimui JAV naudojami jvairis metodai, butent; reauditorizavimo kognityvinis,
nevalingy pasakymy valingos kontrolés, melodinés intonacijos, sakiniy produkavomo ir t. t.

Kiekvienas i$ jy apibudinamas placiau.

1. 4. 1. Reauditorizavimo (girdimojo suvokimo atkiirimo) metodas kalbos supratimui

aktyvinti

Wernicke (sensorinés) afazijos jveikimo tikslas - pagerinti pacienty, iStikty vidutinés ir
sunkios afazijos, gebéjima suprasti kalbg kasdienése situacijose. Sklandi kalba yra uzterSta
semantinémis ir tiesioginémis parafazinémis klaidomis, o sunkiais atvejais - neologistiniais
zargonais. Marshall (2008). Helm-Estabrooks (1992, 2004) pateikia tokj Siy pacienty glaustg
apibudinima:

e girdimasis suvokimas sutrikes nuo sunkaus iki vidutinio laipsnio; blogai supranta net

atskirus Zodzius;

e gebéjimas pakartoti atskirus Zodzius, paprastesnius ar sudétingesnius sakinius yra

sutrikes nuo sunkaus iki vidutinio laipsnio;

e salygiskai iSlikes vieno perskaityto Zodzio supratimas;

e i§ dalies iSlikes gebéjimas garsiai perskaityti keletg atskiry emociniy zZodeliy.

Metoda, taikoma gebéjimui atkurti kalbos suvokima, autoriai Helm-Estabrooks, Albert,
(2004), Marshall (2001), Chapey (2008) vadina reauditorizavimo koncepcija. Jo esmé — zodziai gali

buti suprasti, jei jie iStariami taisyklingai, aiSkiai ir pakankamai garsiai. Tuo tikslu naudojamasi
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iSlikusiu skaitymo supratimu. Spausdinti Zodziai, kuriuos pacientas perskaito, pakartojami garsiai ir
jiems parenkami (parodomi) atitinkami paveiksléliai. Tai atlikti autoriai sitilo keturiais terapijos
etapais:

skaitymo supratimas: uzrasSytam zodziui priderinti paveikslélj, parenkant i$ SeSiy;

skaitymas garsiai: perskaityti tikslinj zodj garsiai;

kartojimas: pakartoti logopedo pasakyts Zodj (pateikiant tik paveikslélj be uzraSyto

stimulo);

girdimasis suvokimas: teisingai parinkti paveikslélj i$ $esiy, girdint logopedo iStartg zodj.

1. 4. 2. Kognityvinis metodas girdimajam suvokimui pagerinti

Helm-Estabrooks, Albert (2004) nurodo, kad kognityvinis metodas girdimajam suvokimui
pagerinti tebéra tyrimo stadijoje. Sio metodo tikslas — stimuliuojant démesio ir kognityvinius
procesus, pagerinti Snekamaja kalba nattiralioje aplinkoje ir kasdieninése situacijose.

Murray, Holland, Beeson (1997) teigia, jog démesio ir koncentracijos uzduotys yra gana
svarbios girdimajam suvokimui puoseléti, kadangi asmenys, ken¢iantys nuo afazijos dél démesio
sutrikimy, turi girdimojo apdorojimo sunkumy.

Pasak minéty mokslininky, funkciniam komunikavimui gebéjimas suprasti kalbg yra
lemiamas, o netobulas girdimasis suvokimas yra pagrindiné problema.

Kognityvinis metodas kiekvienam individualiam pacientui prasideda identifikavimu,
bitent, kurie pazintiniai procesai ir kalbos dalys yra pazeisti, 0 kurie nepaliesti (Hillis, 2008).

Helm-Estabrooks (1981) teigia, kad démesys, vizualiné paieSska ir pasirinkimas lemia
girdimojo suvokimo kokybe. Pacientus, kuriems taikoma S§i programa, autoré¢ apibiidina Siais

pozZymiais:

geras budrumas ir iStverme;

e geri vizualinio suvokimo jgidziai;

girdimojo suvokimo pazeidimas nuo vidutinio iki sunkaus;

vidutinio sunkumo nelingvistinés kognityvinés problemos;

pakankami pagrindiniai grafomotoriniai jgtidziai;

savarankiskai geba atlikti namy darby uzduotis.

15



Helm-Estabrooks, Albert (2004) kognityvinio metodo programoje isskiria uzduotis
démesiui lavinti ir konceptualioms zinioms gilinti bei tobulinti.

Démesio sutelkimui skiriamos tokios uzduotys:

e abstrakCiy dizainy anuliavimo uzduotiS — pacientas turi iSbraukti tikslinius stimulus,
jterptus j didéjant;j tiksliniy ir nereikalingy stimuly fona;

e kintamieji grafomotoriniai modeliai — pacientas turi uzbaigti duoto simbolio linijas
iSilgai eilutés per visg puslapj;

e simboliy zymés uzduotis — pacientai sujungia stimulus: tos pacios formos vienodo
dydzio arba vienos formos didéjancia tvarka (pagal konceptualius principus).

Konceptualiy Ziniy jtvirtinimui duodamos uzduotys:

e neatitinkanciy objekty paveiksléliy eliminavimas — pacientas turi eliminuoti dizaino
neatitinkancius pagal sudétj elementus;

e faktinio dydzio / svorio nustatymas (judgement) — pacientas turi sugrupuoti duotus
objektus pagal dydj ir svorj;

e semantiskai giminingy objekty paveiksléliy ruSiavimas — pacientas 1§ dvylikos duoty
objekty paveiksléliy turi i$skirti semantiskai giminingus Sesis paveikslélius;

e neatitinkanc¢iy objekty paveiksléliy eliminavimas — pacientui pateikiamas penkiy objekty
paveiksléliy stulpelis, 18 jo pacientas eliminuoja semantiskai neatitinkant] paveikslelj.

Kognityvinio metodo programai didzioji dalis medziagos (abstraktiis dizainai: ornamentai,

rastai; objekty paveiksléliai) kuriami kompiuterine programa.

1.4. 3. Nevalingy pasakymu valingos kontrolés metodas

Pastaruoju metu JAV labiausiai paplites Helm-Estabrooks, Albert (2004), Goodglass,
Kaplan (1983), Helm, Barresi (1980) pasitlytas Nevalingy pasakymy valingos kontrolés metodas. Jo
funkcinis tikslas — skatinti kalbos vartojimg praktiniam bendravimui. Anot autoriy, Siy pacienty
verbaliné kalba yra ribota dél nevalingai stereotipisky zodziy vartojimo. Metodo esmé — atkirti
gebéjima vartoti teiginiy kalbg, kuri komunikacijos procese perteikia teisingg informacija, t. y. zodis

igyja funkcing reikSmeg.
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Pacientams, kuriems taikomas nevalingy pasakymy valingos kontrolés metodas, budingi
miSris ir jvairis afazijos pozymiai. Tokiy pozymiy priezastis, anot autoriy, yra kairés pusés insultas.
Pazeidimo vieta dazniausiai (bet nebitinai) — subkortikaliné sritis (tarpzieviné¢). Helm-Estabrooks,
Albert (2004) apibtuding pacienty, kuriems S$is metodas labiausiai taikytinas, kalba. Jy kalbos
aktyvumas labai ribotas, vartoja tik keletg pakankamai gerai artikuliuoty zodziy ar stereotipisky
posakiy, kurie daznai biina kaip atsakas j emocinius stimulus (dirgiklius). Dar Jackson 1878 teigé:
kuo aukstesné teiginiy uzduoties verté (sudétingesné uzduotis), tuo skurdesnis paciento, praradusio
gebéjima kalbéti, atsakymas; kuo automatiSkesnis emocinis kontekstas, tuo labiau tikétina, kad
pacientas tinkami atsakys. Pvz., Jackson apra$é¢ nekalbantj pacientg, kuris, uzuodes dimy kvapa,
nustebino ligoninés personala Sauksmu gaisras.

Kalbai atkurti nevalingy pasakymy valingos kontrolés metodas gali biiti siejamas su tyliai
skaitomy zodziy suvokimu, nes dazniausiai, pasak mokslininky, tyliai skaitomi zodZiai pacienty yra
palyginti gerai suprantami. Pacientai atskiriems perskaitytiems zodZiams parenka paveikslélj ar,
atvirksciai, atskiriems objektams ir veiksmams parenka atspausdintus zodzius i$ keliy duoty Zodziy.
Skaitydami garsiai, pacientai dazniausiai atsitiktinai pasako realius, bet nebutinai teisingus zodZius
parasytiesiems (pvz., lova vietoj zodzio hamakas).

Kalbos aktyvinima, taikant nevalingy pasakymy valingos kontrolés metoda, Helm-
Estabrooks, Albert ir kiti pateikia kaip logopedo veiklos ir paciento veiklos schemg (4 priedas).

Atktrus elementarius bendravimo jgidzius, nevalingy pasakymy valingos kontrolés
metodas taikomas toliau. Nurodomi tokie metodo testinumo Kriterijai.

Daugumai pacienty nevalingy pasakymy valingos kontrolés programa tgsiama tol, kol
pacientas sukaupia du—tris Simtus zodziy ir trumpy posakiy, Kkuriuos jis (ji) gali vartoti
konfrontaciniam jvardijimui (logopedas rodo paveikslélj — pacientas jvardija objekta) ir trumpy
pokalbiy palaikymui. Siam lygmeniui badingas stipresnis kalbos atblokavimo (deblocking) efektas.
Pacientas turimg zodyng pradeda valingai kontroliuoti komunikavimo tikslams. Papildomas pacienty

testavimas, anot Helm-Estabrooks, Albert (1992, 2004) ir kt., rodo kalbos reabilitacijos pazanga.

1. 4. 4. Kartojimo poZymiy (perseveracinés afazijos) jveikimo metodas

Perseveracija apibréziama kaip netinkantis tgsimas ar ankstesnio atsakymo kartojimas po

to, kai pasikeité uzduotis. Tai vienas i§ bendriausiy kalbinio elgesio sutrikimy, susijusiy su afazija.
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Perseveracija pasireiSkia trimis budais: a) perseveracija-jstrigimas (stuck-in-set.); b) nepertraukiama,
testiné (continuous); ¢) pasikartojanti (recurrent), kuri labiausiai pasireiSkia atliekant konfrontacinio
jvardijimo (objekto pavadinimo) testus. Emery ir Helm-Estabrooks (1989) tyré trisdeSimt pacienty:
po penkiolika, turin¢iy sklandzig ir nesklandzig afazija. Autoriams, iSanalizavus respondenty
atsakymus j Bostono diagnostinio afazijos jvertinimo (Goodglass & Kaplan, 1983) konfrontacinio
jvardijimo subtesta, iSaiSkéjo, kad visi pacientai parodé tam tikro laipsnio perseveracinj elgesj,
dvidesimt Sesi pacientai atliko perseveracija, atsakydami j 35 proc. Bostono testo elementy. Vienas
i§ afazijos reabilitacijos metody galéty bati tiesioginis perseveracijos nukreipimas kalbos veiklai
atblokuoti.

Pasak Helm-Estabrooks, Albert (2004), perseveracijos pozymiy jveikimo programos
funkcinis tikslas sumazinti verbalines perseveracijas, kurios blokuoja teisingy ir tikslingy esminiy
7odziy suradimg ir produkavimg. Sumazinus verbalines perseveracijas, komunikacijos efektyvumas,
anot autoriy, Zymiai pageréja.

Perseveracijy jveikimas taikytinas pacientams, turintiems $iy pozymiy:

e visiSkai budrts, vidutiniSkai i$saugotas girdimasis suvokimas ir kalbos supratimas,

iSlikusi atmintis;

e turi konfrontacinio jvardijimo gebéjimy, verbaliné perseveracija yra nuo vidutinés iki

sunkios.

Perserveracijos jveikimo metodas veikia per kalbos modaluma, nes siekiama sumazinti

menky i$galiy vartoti teiginiy kalba ir poreikio / noro bendrauti, tiksliai i$sakyti zodzius, atotrakj.

1. 4. 5. Melodinés intonacijos terapija

Melodinés intonacijos terapija taikoma teiginiy kalbos jgtidziy atktirimui stimuliuoti. Tinka
asmenims, kurie reliatyviai turi gerag akustinj suvokima, taciau risliai negali komunikuoti netgi
atskirais zodziais.

Backus (1945) populiariy dainy dainavima, dirbant su afazijos istiktais pacientais, sitilé
keisti naudingais zodziais ir frazémis ritminio unisono forma, bet $is metodas netaikytas praktikoje
iki 1972 mety. Darbg su pacientais pagal $ig metodika apraso Albert, Sparks, Helm (1973); Helm-
Estabrooks, Nicholas, Morgan (1989). Sis metodas, pasak minéty autoriy, taikomas pacientams,

kuriy:
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afazijos priezastis vienapusis kairiojo pusrutulio insultas, be deSiniojo pusrutulio

pazeidimy;

kalba susideda i$ prastai artikuliuoty verbaliniy pasakymy (output), apsiribojanciy

nesgmoningu stereotipisky garsazodziy tarimu, pvz., bika bika;

kalba labiau suprantamesné, kai asmenys dainuoja Zinomas dainas ir aiSkiau taria

zodzius;

prastas netgi atskiry zodziy kartojimas;

e girdimasis suvokimas vidutiniskai i§saugotas (tai rodo standartizuotas testavimas).

Sis metodas taikomas esant Broca (motorinei eferentinei) afazijai:

e nestereotipinés pastangos kalbéti prastai artikuliuotos;

e gerai iSSilaikgs démesys, asmuo gerai motyvuotas, emocionaliai stabilus.

Sis metodas sumazina virtualaus negebéjimo kurti teiginiy kalbg ir poreikio bei troskimo
komunikuoti atotriikj. Autoriai nurodo, jog seniai nustatyta, kad kai kurie individai sunkios afazijos
atveju gali teisingai produkuoti Zodzius tik dainuodami (Goldstein, 1942; Mills, 1904).

Taciau Chapey (2008) ir kt. nurodo, jog dainavimas gali batti psichologiskai naudingas
pacientui, bet menkai efektyvus teiginiams produkuoti, $Snekamajai kalbai, nes patirtis rodo, jog
nejmanoma atriboti zodzius, glaudziai susijusius su konkrec¢ia melodija. Pacientas negeba iSimti i$
dainos zodj ir vartoti jj komunikacijai.

Sparks (1972 m.) dainavimo technikg aktyviai pradéjo taikyti nesklandzioms afazijoms
jveikti ir kalbai stimuliuoti.

Sis metodas, seniai taikomas praktikoje ir neretai kritikuojamas, iki $iol tebevartojamas ir
tiriama bei aprasoma jo taikymo metodologija Siaurés Amerikoje ir kai kuriose Europos $alyse, tarp
Jy ir Lietuvoje.

Pasak Sparks (2008), MIT yra hierarchiskai sudaryta programa, kuri skirstoma j tris lygius.
Pirmuose dviejuose lygiuose siekiama, kad tekstuose dominuoty trumpi Zodziai bei frazés, 0
melodija buty daininga ir jprasta. TreCias lygis, kai pacientams pateikiami ilgesni ir fonologiskai
sudétingesni sakiniai. Tie ilgesni sakiniai pirmiausia intonuojami (intoned), taikant sustiprintg
kalbos prozodija, ir galiausiai kalbama (tariama) normaliai. Visoms intonuojamoms frazéms,
logopedas ploja funkcionuojancia (dazniausiai kaire) paciento ranka, po vieng karta kiekvienam
skiemeniui. Skiemenys intonuojami labai létai, nepertraukiamai, keiciant jy aukstj t. y. aukstu ar

zemu tonu.
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Taigi melodinés intonacijos terapijos esmeé, paciento démesio sukoncentravimas j balso

pakélima ir nuleidima.

1. 4. 6. Sakiniy produkavimo programa afazijai jveikti

Thompson, Shapiro (1994) teigia, kad asmenys, istikti afazijos, gali vél iSmokti produkuoti
atskirus, jiems sunkius sakinius , t. y., kad, $i programa sukurta gramatinéms taisykléms, vartojant
daugiau nei vieno sakinio tipus, mokyti. Pacientai geriau produkuoja ne tik tuos sakinius, kuriuos
buvo mokyti vartoti, bet ir kompensuoti apibendrintus, lingvistiskai susijusius atsakymus, pagrjstus
panaSiomis taisyklémis ir principais.

Helm-Estabrooks ir Nicholas (2000) atnaujino programg Helm Elicited Program for Syntax
Stimulation, kuri pavadinta Sentence Production Program for Aphasia (Sakiniy produkavimo
programa afazijai jveikti). Ja sudaro astuoniy tipy sakiniai, kiekvienam tipui penkiolika dviejy lygiy
tiksliniy (targeted) sakiniy, 120 stimuly (iliustruoty paveiksléliy). Pirmame (lengvesniame) lygyje
pacientai turi pakartoti sumodeliuotus tikslinius sakinius, atsakydami j klausimg. Tai tikslinga
formuluoté (target phrase), pvz., toks sakinys: skambink 001. Tomas nukrito nuo kopéciy, mama
liepia Benui, skambink 001. Kg mama liepia daryti Benui? Antrajame lygyje pacientai turi uzbaigti
istorija, vartodami tikslinius sakinius be modelio. Pvz., Tomas nukrito nuo kopééiy. Kg mama liepia
Benui daryti? Kiekvienam tipui yra parengti iliustruoti kasdieninés veiklos paveiksléliai.

Helm-Estabrooks ir Albert (2004) taip nusako $ios programos tiksla — asmenims, istiktiems
nesklandzios afazijos, Kuriai btidingi grublis agramatizmai, padéti sudaryti teiginius, reikalavimus,
formuluoti klausimus ir bendrauti. Autoriai nurodo pacienty, kuriems taikytina §i programa,
savybes:

e agramatiné spontaniSka kalba, charakterizuojama daugiausia esminiy zodZiy ar fraziy
produkavimu, praleidziant prielinksnius, asmeninius jvardzius netariant veiksmazodziy
galiiniy;

e geras vieno zodzio suvokimas i$ klausos, patenkinamas / geras sakiniy ir pastraipy
suvokimas;

e nusivyle dél sumazéjusios galimybés komunikuoti, ta¢iau bendradarbiaujantys, ilgesnj

laikg sutelkiantys démes;j ir atmintj, noriai dalyvaujantys programoje.
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Apibendrinant galima daryti iSvada, jog kalbai atkurti taikomi jvairtis verbaliniai metodai,

kuriuos sudaro tinkamai parinkti darbo biidai.

1. 4. 7. Alternatyviis afazijos jveikimo budai

Anagramy ir kopijavimo terapijy programa. Sunkiais gebéjimo suprasti kalbg ir jgidziy
kalbéti praradimo atvejais Beeson (1999) rekomenduoja taikyti anagramy, kopijavimo ir jsiminimo
terapijy programa. Jos tikslas — atkurti ir pagerinti raSyma, tiek kad jis virsty kasdienio bendravimo
priemone. Autoré sitilo §ig programa taikyti tokiais atvejais: 1) afazijg ir agrafijg lemia insultas; 2)
kai sutrikdytas gebéjimas komunikuoti rastu; 3) geri grafiniai motoriniai jgidziai (geba teisingai
nukopijuoti zodzius); 4) gerai supranta vieng perskaityta zodj, parenkant jam paveikslélj ar
paveiksléliui zodj; 5) pacientai gali paraSyti konfrontacinius jvardijimus ar nukopijuoti vizualiai
pateikty daikty etiketes ir pan.; 6) salygiskai nukentéjusi vizualiné atmintis.

Programa sudaryta i$ keturiy etapy:

e Pirmas etapas — konfrontaciné raSyba. Pacientui parodomas objekto paveikslélis ir
klausiama, ar gali parasyti jam zodj. Jei pacientas uzraSo teisingai, duodamas Kitas
paveikslélis.

e Antras etapas — raSyba su tikslinémis anagramomis ir ZodZio kopijavimu. Jei pacientas
suklysta pirmame etape, logopedas pateikia to objekto pavadinimo raides ne eilés tvarka
(anagramg) ir papraso uzraSyti Zodj. Kai pacientas tai atlieka teisingai, praSoma
nukopijuoti zodj tris kartus. Pacientui suklydus, pats logopedas sudeda raides teisingai ir
liepia nukopijuoti Zodj tris SykKius.

e Trecias etapas — anagramos atrinkimas, raSyba bei kopijavimas. Logopedas pateikia
objekto pavadinimo raides, ta¢iau prideda dvi papildomas raides ir papraSo parasyti Zod;.
Jei pacientas uzraso teisingai, liepiama zodj nukopijuoti tris kartus. Pacientui suklydus,
pats logopedas teisingai sudeda raides ir papraso zodj nukopijuoti tris kartus. Jei
pacientas vél suklysta, grjiztama j antrg etapa.

o Ketvirtas etapas — antras rasytinés konfrontacijos jvardijimo bandymas. Nuimami visi
parasyty zodziy pavyzdziai ir liepiama paraSyti Zodj (objekto pavadinimg) savarankiskai.
Jei pacientas uzraso teisingai, praSoma tai padaryti (negalima kopijuoti) tris kartus. Jei

pacientas suklysta, kopijuoja i$ ankstesnio pavyzdzio. Pacientui suklydus dar karta,
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grjztama j antrg etpg. Jei uzduotj atlicka teisingai, duodamas Kitas paveikslélis ir dirbama
analogiskai.

Gali kilti abejoniy dél Zodziy raSymo tris kartus prasmingumo. Kita vertus, jsitikinama, ar
pacientas sgmoningai parasé¢ zodj pirmga karta.

AiSkiau suprasti §] metoda padeda Beeson (1999) parengta schema (5 priedas).

Komunikaciné pieSimo programa. Komunikaciné piesimo programa, Helm-Estabrooks,
Albert (2004) taikoma afazijos istiktiems pacientams, kurie negeba perteikti norimos informacijos
sakytiniu arba rasytiniu badu. Autoriai hurodo pacienty, kuriems tinka $i programa, savybes: 1) geba
naudoti flomasterj vienmaciy formy kopijavimui; 2) sglyginai nepaliesta vizualiné atmintis; 3) geri
vizualiniai démesio jgudziai; 4) budrus, siekiantis dalyvauti pieSimo programoje funkcinei
komunikacijai pagerinti.

Sacchett (2002) teigia, jog komunikacinis pieSimo metodas yra alternatyvi komunikacijos
programa, kurios tikslas ne graziai nupiesti, bet sékmingai perduoti informacijg. Metodo esmé:
pacientas pieSia iliustracijas logopedo skaitomiems trumpiems apsakymams, logopedo
vaidinamoms scenoms ar jvykiams i§ savo gyvenimo. Nors pieSiniai nedailiis, bet jie perduoda
pakankamai tikslig informacija.

Lyon (1987) nurodo, kad §j metoda vieni pirmyjy 1974 metais aprasé¢ Hatfield ir Zangwill.

Naujausig, deSimties etapy komunikacinés piesimo programo0S versija, parengé Helm-
Estabrooks ir Albert (2004):

e Pirmas etapas. Pagrindinés semantinés — konceptualios Zinios. Sio etapo veikla remiasi
klasifikavimo principais: pacientas sujungia penkis tarpusavyje susijusius objektus i$
deSimties nupiesty daikty, t. y. atmeta penkis nereikalingus. Pvz., nupiestas plaktukas,
danty Sepetélis, atsuktuvas, verzliaraktis, Sukos, SaukStas, replés, pieStukas, pjiklas,
sgvarzélé. Uzduot] palengvina sitlomos kategorijos, t. y. apibendrinan¢ios sgvokos:
darzovés, kirpimo jrankiai, jrankiai, medicininos reikmenys, elektros prietaisai. Pacientas
savarankiskai parenka kortelg su pagrindine, jam reikalinga kategorija. Ant atskiro lapo
nupiesta desimt objekty. Uzduotis pacientui: apibrézkite objektus, kurie turi buti kartu.
Pereiti j kita lygj galima tada, kai pacientas teisingai atlieka penkias tokio tipo uzduotis,
t. y. parenka ZodZius penkioms apibendrinanc¢ioms sgvokoms.

e Antras etapas. Objekto spalvos. Galimybé parinkti objektui tinkamas spalvas, anot

autoriy, labai pagerina komunikavimg. Asmenys turi nuspalvinti devynis objektus,
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reikiamos spalvos piestukais. Instrukcija: parinkite tinkamg spalvg (i$ dvylikos spalvoty
piestuky) kiekvienam objektui ir nuspalvinkite. Rekomenduojami objektai: Sirduté, karve,
valstybés véliava, morka, bananas, obuolys, Zirnis, Sviesoforas, arbiizas ir skrybélé. | kitg
etapa pereinama, kai teisingai parenkamos spalvos devyniems objektams i vienuolikos.
Trecias etapas — aiskiy formy objekty kontliry pieSimas (apvedziojimas). Asmenys
apvedzioja (nekopijuoja) objekty kontiirus nespalvotai, iSlaikydami aiskig forma, taciau
nepaliesdami nupiesto objekto linijy. Instrukcija: paimkite parkerj ir nupieskite kiekvieno
objekto kontirus, neliesdami paveikslélio linijy. PieSti tiesiai ant linijos negalima,
konttirai turi atitikti daikto formg. Rekomenduojama naudoti juodg flomasterj. Tai
jgalina paskatinta pacientg piesti nenutrinant netikslios linijos. Sidlomi objektai:
baznyc¢ia, pilis, marskinéliai, meska, obuolys, molifigas, triusis ir ranka iSkeltu nyks¢iu.
Pereinama j kitg etapg, jei apvedzioja objekta, nepaliesdami linijy ir nekopijuodami.
Ketvirtas etapas — geometriniy formy kopijavimas. Instrukcija: paimkite parkerj ir
nukopijuokite kiekvienqg figirq. Jisy piesinys neturi liesti duoty pavyzdziy. Kopijos turi
biiti panaSios | duotgsias dydziu, forma ir trimis erdviniais aspektais. Jei suklystama,
bandoma ant naujy stimuly lapy. Rekomenduojami objektai: pusménulio forma, ovalas,
zvaigzdé, astuonkampis, kugis, piramid¢, cilindras ir kubas. Visos linijos turi biiti
pateiktos teisinga proporcija ir tinkamu santykiu.

Penktas etapas — uzbaigti pieSinius, t. y. nupiesti trikstamas iSorines ar vidines detales.
Asmenys turi identifikuoti trilkstamus pieSiamy objekty elementus ir adekvaciai juos
uzpildyti, pvz., rieduciai be raty, virdulys be rankenos, 1éktuvas be sparno, arba objektai
be vidiniy detaliy, pvz., teniso raketé be sietelio, kate be akies ir fisy i§ vienos puses ir
pan. Instrukcija: parodykite, ko tritksta daikto piesimui. Teisingai identifikavus, pacientui
skiriamas Kitas nurodymas: gerai, dabar paimkite flomasterj ir nupieskite trikstamas
dalis. Jei klysta, duodami nauji stimuly lapai, t. y. paveiksléliai daikty, kuriems triiksta
detaliy.

Sestas etapas — budingy formy objekty piesimas i§ atminties, t. y. remiantis vaizdiniais.
Asmenys turi nupiesti deSimt objekty, kiekvieng i§ anksto aptarus, pvz., plaktuka, ranka,
skéty, piestuka. Instrukcija: PazZiireékite j 5j objektq (rodoma viena kortele). [sidemékite ,

kaip jis atrodo, nes reikés nupiesti. Gerai, ar jis pasiruoses(-usi)? Paimkite flomasterj ir
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nupieskite $j daiktq ant popieriaus lapo. Galima parododyti ir pasakyti — ¢ia. Jei pieSinys
nepriimtinas, skirti naujg stimulo paveikslélj (iki 3 karty).

Septintas etapas — objekty pieSimas i§ sukaupty vaizdiniy. Asmenys turi nupiesti 10
jvardyty objekty. Instrukcija: Perskaitykite sj Zodj (nesvarbu garsiai ar tyliai). Parasyta...
(akiniai). Ar Jus galite nupiesti... (akinius) c¢ia? Padedamas popieriaus lapas Jei pacientas
nesuprato instrukcijos, aiSkinama papildomai, pvz., Jis nesiojate akinius, kad geriau
matytuméte. Sitlomi pavyzdziai: dramblys, Sakuté, megztinis, ledy porcija, Sepetys,
Sukos ir palmé. Jei klysta, nurodomos klaidos.

AStuntas etapas — objekty, priklausan¢iy vienai kategorijai, pieSimas. Asmenys turi
prisiminti ir nupiesti specifinius objektus, priklausancius deSimciai pagrindiniy
kategorijy, pvz., irankiams, darzovéms, zaislams, géléms, drabuZiams, medZiams
vaisiams, uogoms, pauksciams, maisto produktams. Logopedas paima kortele, ant kurios
paraSytas vienas zodis, pvz., jrankiai. Instrukcija: AS perskaitau Zodj — jrankiai. Noriu,
kad prisimintum, kaip atrodo koks nors jrankis ir ji nupiestum. Jei pacientas nesupranta
pagrindinés kategorijos, paaiSkinama placiau, pvz., jrankiai yra tai, kg naudoja dailidés,
suvirintojai ir kiti darbininkai. Jei atsakymas nepriimtinas, logopedas nurodo trikkumus ir
modifikuoja uzduotj (trumpai rodo konkrety jrankj).

Devintas etapas — generalizuotas piesimas. UZduotis — nupiesti objektus, priklausanéius
dviem kategorijoms (po 6—10), pavyzdziui: gyvinai ir transporto priemonés. Instrukcija:
Noriu, kad jis nupiestuméte kiek galima daugiau gyviny rusiy. Jiusy pieSiniai turi biiti
aiskiis, kad bet kas galéty juos atpazinti. Kai kuriems pacientams gali prireikti pagalbos
prisiminti atskiriems objektams, priklausantiems tai kategorijai, pvz., gyviny ar
transporto priemoniy. Tuomet rodomi atitinkami paveiksléliai, pacientas juos apZiiiri ir
bando nupiesti savarankikai.

Desimtas etapas — animaciniy siuzety pieSimas. Asmenys remdamiesi atmintimis turi
nupiesti vieno, dviejy, trijy serijy animacines istorijas. Darbo seka: a) apibiidinama pirma
serija: parodykite, kas juokinga Siame paveikslélyje; b) po to, kai identifikuojamas
humoristinis elementas, paciento praSoma: dabar gerai jsiziiirékite j sj paveikslélj, nes as
prasysiu ji nupiesti. (Paveikslélis paimamas ir duodamos priemonés piesti); c¢) jei
piesinyje daiktas neatpazjstamas, duodama supaprastinta versija, t. y. nupiesti ty paciy

objekty triikstamas detales ar nukopijuoti paveikslélius (Kopijuojama tol, kol originali
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animaciné versija tampa atpazjstama); d) animacinis paveikslélis vél pieSiamas 18
atminties, trumpai j ji pazitréjus. Dviejy ir trijy animaciniy paveiksleliy serijy uzduoties
tvarka yra ta pati. Pasak autoriy, $io metodo verté — pacientai iSmoksta perduoti esming
informacija, sieti jvykius, pasakoti istorijas.

Vizualiné veiksmo terapija afazijai jveikti. Lapointe (2005) nurodo, jog vizualinés
veiksmo terapijos programa labiausiai tinka globalinei afazijai jveikti. Pacientas mokomas susieti
ideografines formas (piesinius) su objektais ir atliekamais veiksmais. Sios programos tikslas —
mokyti pacientus atlikti gestus, tinkanc¢ius komunikacijai. Helm-Estabrooks ir Albert (2004) i$skiria

tris vizualinés veiksmo terapijos etapus, kurie pateikiami 1 paveiksle.

Proksimaliniy galtiniy Rankomis atliekami Pjauna, lygina, maiso,
vizualiné veiksmo terapija - judesiai kala, laiko
Distaliniy galtiiniy vizualineé R Pirstais atlickami Suka, maiSo, mirko,
veiksmo terapija - judesiai ' piesia
Oraliné vizualiné veiksmo - Burna atliekami Pucia, ¢iulpia,
terapija g judesiai siurbia

1pav. Vizualinés veiksmo terapijos etapai

Visiems programos etapams naudojami stimulai: tikri objektai, jy bréziniai ir veiksmo
paveiksléliai, rodantys, kaip tuos daiktus naudoti. Rankomis atliekamiems judesiams (gestams)
siilomi objektai: véliava, mentelé dazams maiSyti, plaktukas, pjiklas, lygintuvas; pirSty judesiams
atlikti — atsuktuvas, arbatinis Saukstelis, telefonas, menininko teptukas, arbatos pakelis; oraliniams
judesiams — svilpukas, dirbtiné gelé, Ciulpinukas, Siaudelis gérimui, lapy dazai.

Kiekvienas etapas susideda is trijy lygiy ir devyny terapijos zingsniy. Vizualinés terapijos
zingsniy schema pateikta 6 priede.

Pradzioje (pirmas lygis) naudojami tikri objektai, jy paveiksléliai ir veiksmo paveiksléliai.
Siame lygyje biitina atlikti visus devynis Zingsnius. Antrame lygyje nebéra realiy objekty, vietoj jy

naudojami veiksmo paveiksléliai. Be to, nereikia atlikti pirmo — ketvirto terapijos zingsniy, iskart
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pradedama nuo penktojo. TreCiame lygyje naudojami tik objekty paveiksléliai, pradednt penktu
programos zingsniu.

Vizualinés veiksmo terapijos metu logopedas su pacientu bendrauja tik gestais, kad
pacientas maziau kalbéty.

Lapointe (2005) mano, kad $i programa padeda pacientui pagerinti démesio, vizualinius
erdvinius, vizualinius paieskos jguidzius, reintegruoti konceptualias sistemas, reikalingas kalbinei
veiklai.

Kompiuterinio alternatyvaus ir augmentinio bendravimo metodai bei programos
nesklandziai afazijai jveikti. Sunkios afazijos atveju daugumai pacienty verbalinés funkcijos
nejmanomos. Tokiems pacientams taikomi alternatyviis budai: paveiksléliai, gestai arba kalba
produkuojantis ( generuojantis) aparatas. Pasak Hux, Manasse, Weiss ir Beukelman (2008), daugelis
logopedy kalbg generuojant] prietaisg vertina, kaip tiesioginj natiiralios kalbos pakaitalg. Daugelis
linke inkorporuoti kompiuterines strategijas, kai tik asmenys praranda galimybe perteikti netgi pacia
paprasciausig informacijg natiiralia kalba.

Per dvidesimt pastaryjy mety buvo pasitlyta jvairiy kompiuteriniy programy, tarp jy Baker,
Steele, Weinrich ir kt. 1980 metais sukurta programa Kompiuterizuotas vizualinis bendravimas (C-
ViIC), 1999 metais Nicholas ir Elliott programa Kompiuteriné kalba afazijai jveikti (C-Speak
Aphasia), Dyna Vox 2.0 (1983-2002) ir kt. Tai programos, taikomos pacientams, kuriems btidingos
nesklandzios afazijos. C-VIC programa taikoma pacientams totalinés afazijos atveju, C-Speak
programa tinka pacientams nuo vidutinio sunkumo iki sunkios Broca afazijos.

C-ViC mokymas vyksta pagal Baker (1980), Zymaus Boston Veterans Administration
Medical Centre psichologo, sukurtg struktiiruotg protokolg. Mokymas vyksta trimis etapais. Pirmojo
paskirtis iSmokti valdyti kalbg generuojant] aparata; antrojo — iSmokti vartoti pagrindinj Zodyna
poreikiams tenkinti, gebéti surasti individualias piktogramas prane$imams, jungiant paveikslélius j
prasmingas ir tvarkingas sekas, kurti bei naudoti piktogramas norimai minéiai iSreiksti. Tre¢iame
etape mokoma natiiralesnio bendravimo su kitais komunikavimo partneriais.

C-Speak Aphasia programa yra sudétingesné, nei C- ViC programa. C- ViC programa turi
keturias objekty subkategorijas, o C-Speak Aphasia — dvideSimt subkategorijy bei galimybe
pacientui bendrauti telefonu ir rasyti elektroninius laiskus.

Remiantis Helm-Estabrooks ir Albert (2004) metodologija, mokymo pradzioje logopedas
personalizuoja prietaiso ekrano — Zmonés, Telefonas, Autobiografija — puslapius. Mokymas

sukoncentruotas | tris sritis: a) bendri pokalbiy elementai — iSmokti produkuoti teiginius, klausti,
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duoti nurodymus, pasitelkiant C-Speak Aphasia kalbg generuojantj prietaisg; b) bendravimas
telefonu, naudojant C-Speak Aphasia; c) raSytinis bendravimas e-zinutémis, vartojant C-Speak
Aphasia. Anot autoriy, mokyti(s) pradedama nuo multipiktogramy pazodinio diktanto, patiriant
maksimaly vadovavimg (pvz., logopedas padeda surasti teisingas piktogramas). Mokymas
palaipsniui progresuoja ] atvirg pokalbj: vadovavimas pakei¢iamas normaliu pokalbio grjztamuoju
ry$iu. Ankstyvame mokymo etape taip pat jvedama naujos informacijos, naudojant ekrane
pasirinktus paveikslélius. Pvz., pirmose pratybose pacientas klausiamas, kg jis valgé ta dieng.
Logopedas atvercia atitinkamg ekrano puslapj — pusryciy maistas — ir papraso pacients, pasirinkus
paveikslélj, parodyti, ka jis valgeé.

Mokyti pradedama nuo veikéjas—veiksmas—objektas produkavimo (pvz., jvedamas
veiksmas eiti, veikéjas—pacientas ir i§ ekrano pirmojo puslapio vienas Zzodis, kaip objektas:
Vytautas—eiti—ligoniné.). Véliau — keli veikéjai ir keli objektai (pvz., veiksmas — noréti, veikéjai —
Vytautas, Inga, objektai — ledai, kava. Vytautas nori ledai; Inga nori kava).

Tiek C-ViIC, tiek C-Speak Aphasia programy ZzZodyne néra veiksmazodzio laiky,
prielinksniy, jvardziy ir kity gramatikos paradigmy, kadangi dauguma Broca afazijos pacienty,
vartojanciy Sias programas, negeba jy produktyviai naudoti.

Apibendrinant analizuotg literatirg, galima teigti, jog JAV taikomi jvairts testai pacienty

kalbai jvertinti, o praktiniame darbe — jvairiy metody deriniai pacienty kalbai atkurti.
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2 skyrius. LOGOPEDINES PAGALBOS AFAZIJOS ATVEJU TEIKIMO PATIRTIS
JUNGTINESE AMERIKOS VALSTIJOSE

2.1. Tyrimo metodologija ir metodai

Siame darbe naudoti mokslinés literatiiros analizés, anketings apklausos, atvejo analizés,
kiekybinés ir kokybinés rezultaty analizés metodai.

Siekiant issiaiskinti kalbos jvertinimo bei atkirimo metodus ir darbo buadus, taikomus
Jungtiniy Amerikos Valstijy logopedy, pasitelktas anketinés apklausos metodas, t. y. klausimynas
logopedams (7 priedas). Atviro ir uzdaro tipo klausimynas sudarytas remiantis Tomlin (1993),
Brubaker (1978) Chapey (2008), ASHA (American Speech-Language-Hearing Association), Helm-
Estabrooks, Albert (2004) parengtais kalbos jvertinimo bei atkirimo metodais. Anketa anoniminé,
pusiau struktiiruota. Anketoje pateikiami klausimai apie praktiniame darbe taikomus afazijos
jvertinimo testus, logopedinés pagalbos budus, terapijy programas verbalinei ir neverbalinei
iSraiskai, girdimajam suvokimui pagerinti ir kt. Klausimyng sudaro penki pagrindiniai blokai ir du
papildomi, biitent:

Demografiniai duomenys — lytis, amzius, i$silavinimas, darbo stazas.

Afazijos jvertinimo testai — suaugusiyjy artikuliacijos ir fonologijos jvertinimas;
kognityvinés komunikacijos jvertinimas; suaugusiyjy Snekamosios kalbos jvertinimas; girdimojo
suvokimo ir skaitymo supratimo; jvardijimo; gesty supratimo ir vartojimo jvertinimas.

Praktinio darbo su afazijos istiktais pacientais formos: zodziy vartojimo skatinimas;
sintaksés tobulinimas; kalbos sekos nustatymas; raSytiniy nurodymy vykdymas; faktinés
informacijos panaudojimo ( specialieji klausimai — kodél? kada? kur? ir pan); konkreiy
samprotavimy (pvz., taip / ne, kuris?, ir t. t.), abstrak¢iy samprotavimy panaudojimo (palyginimai,
patarlés, analogijos ir pan.); asmeninés israiskos; derinimo ir identifikavimo; Zodyno ( sinonimai,
antonimai ir t. t.), atsakymy j klausimus, funkcinés kalbos pratimai.

Afazijos jveikimo metodai ir terapijy programos verbalinei israiskai jvertinti — nevalingos
kalbésenos valinga kontrol¢, afazinés perseveracijos gydymas, melodinés intonacijos terapija,
sakiniy kiirimo programa afazijai.

Terapijy programos neverbalinei israiskai jvertinti. Klausimyne iSvardytos kalbos

atkiirimo terapijos: vizualiné veiksmo terapija, komunikaciné pieSimo programa, anagramy,
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kopijavimo ir atminties terapija, kompiuterio alternatyvos ir augmentinio bendravimo metodai, C-
Speak (kompiuteriné kalba) afazijos jveikimas.

Terapijy programos girdimajam suvokimui pagerinti. Programa Wernicke afazijai jveikti;
kognityvinis metodas.

Du papildomi blokai leido iSsiaiSkinti: a) ar institucijy logopedai turi konkrecius
metodinius nurodymus afazijoms jveikti; b) kuriai per metus reabilitacijoje apsilankiusiy pacienty
daliai ir kurioms jy problemoms spresti (afazijai, apraksijai, dizartrijai ir kognityviniams
sunkumams) teiktos logopedo paslaugos.

Kiekvieno anketos bloko pabaigoje respondenty buvo prasoma iSsakyti savo nuomong ir
komentarus. Anketos respondentams iSdalintos Ilinojaus, Viskonsino, Teksaso valstijy
reabilitacinése ligoninése ir centruose. Tikslinés atrankos principu i$platinta 130 ankety, tinkamai
uzpildytos grizo 54 anketos (grjztamumas 41,54 proc.).

Tyrime naudoty skaliy vidinis suderinamumas pateikiamas 1 lenteléje.

1 lentelé

Skaliy vidinis suderinamumas

Skalé Kronbacho alfa

Logopedy klausimynas 0,983

I§ skaliy vidinio suderinamumo matyti, kad klausimyno Kronbacho alfos koeficientas
aukstas, todel galima teigti, kad ji yra patikima.

Tyrimo duomeny analizé atlikta SPSS 17.0 (Statistical Pacage for Social Science)
programiniu paketu.

Prie§ pasirenkant statistinius kriterijus, iSnagrinétas kintamyjy pobidis ir atliktas minéty
kintamyjy skirstiniy palyginimas su normaliu. Matuojamyjy kintamyjy skirstiniy normalumas

tikrinamas Lyvino kriterijumi (Vaitkevi¢ius, Saudargiené, 2006). Duomenys pateikiami 2 lenteléje.

2 lentelé
Kintamuyjy skirstiniy palyginimas su normaliuoju skirstiniu
Testas Standartinis nuokrypis | Kolmogorov-Smirnov Z p
Logopedy klausimynas 78264 0121 0.0001
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Statistin¢ analizé parodé, kad kintamieji, logopedy klausimynas, statistiSkai patikimai (p <
0,05) skiriasi nuo normaliojo skirstinio. Socialinés-psichologinés adaptacijos metodikos skirstinys (p
< 0,05) nesiskiria nuo normaliojo skirstinio. Todél analizuojant duomenis, atsizvelgta j Siy skirstiniy
ypatumus ir nenaudoti normaliajam skirstiniui jautriis statistiniai Kriterijai. Kintamieji rySiai
nustatyti Spirmeno ranginés koreliacijos koeficienty, Mann-Whitney kriterijmi U. Siame darbe
pasirinktas reikSmingumo lygmuo alfa = 0,05, t. y. savokomis statistiSkai reiksmingai arba
statistiskai patikimai, konstatuojama jog klaidos tikimybé yra mazesné uz 0,05. Darbe naudojami §ie
statistiniy hipoteziy iSvady reikSmingumo lygiai: rezultaty skirtumas laikomas reikSmingu, kai p <
0,05, labai reik§mingu, kai p < 0,01, statistiné tendencija nustatoma, kai 0,05 <p <0,1.

Darbe taikyti kokybinés turinio analizés metodo elementai, biitent kategorijy i§skyrimas ir jy
jterpimas j konteksta Bitinas, Rupsiené, Zydzifinaité (2008). Kokybinés turinio analizés metodas
taikytas atviriems anketos klausimams aptarti.

Atvejo tyrimo metodas. Kokybiniams tyrimams vartojama sgvoka atvejo tyrimas
akcentuoja, kad tyrimas remiasi atskiry pavyzdziy — atvejy studijomis (Kardelis, 2002). Kokybiniai
duomenys rinkti stebéjimo budu. Tiesioginiam stebéjimui reabilitacijos ligoningje pasirinkta
keturiolika pacienty, iStikty afazijos. Tikslas — iSsiaiSkinti jvertinimo metodus, taikomus kalbos

sutrikimams nustatyti ir kalbos atkiirimo metodams bei biidams referuoti.

2. 2. Anketinés apklausos tyrimo dalyviai

Tyrimo imtj sudaré 54 logopedai, dirbantys jvairiose JAV reabilitacijos ligoninése ir
centruose bei 14 istikty afazijos ligoniy, besigydanc¢iy Van Matre Healthsouth reabilitacinéje
ligoningje, Rockford, JAV. Tyrimas atliktas 2012 m. vasario—2013 m. kovo mén.

Respondenty demografiniais duomenimis siekta iSsiaiskinti poziiiriy j afazijy jvertinimo ir
kalbos atkiirimo metodus skirtumus, kurie galéty priklausyti nuo amziaus ir stazo (8 priedas 1 ir 2
pav.).

Pirminé analiz¢ parodé, kad respondenty amziaus, darbo stazo ir pasirenkamy kalbos
jvertinimo ir atklirimo metody tiesioginés priklausomybés néra, todél jy sasajos darbe

neanalizuojamos.
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2.3. Atvejy analizés tyrimo dalyviai

Analizuojant kalbos atkiirimo procesg afazijos atveju, svarbu iSsiaiSkinti kiekvieno
paciento asmenines savybes, amziy, socialing padétj, iSsilavinimg (Vyzel, 2005). Pasak
Ivoskuvienes (1993), profesinis i$silavinimas kalbos grizimui yra reikSmingas faktorius.

Tyrime dalyvavusiy pacienty pasiskirstymas pagal amziy pateiktas 2 paveiksle.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Metai

B Amzius
B Pacienty skaicius| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1

2 pav. Ligoniy pasiskirsatymas pagal amziy

I pav. matyti, kad pacienty amzius pasiskirstes nuo 40 iki 90 mety. Sklovskij ir Vyzel
(2000) tvirtinimu, pasaulinés statistikos duomenimis, daugéja insulto istikty ligoniy ir jaunéja jy
amzius. Tai rodo ir §io tyrimo statistika: i§ keturiolikos tirty pacienty 6 neturi 60 mety.

Stebéti pacientai pagal lytj pasisikirsté beveik po lygiai — astuonios moterys ir $esi vyrai.
Sie duomenys néra reprezentyviis ir todél negalima teigti, kad moterys labiau kenéia dél insulto, o
kartu ir dél afazijos.

Tyrime dalyvavo: 6 dirbantys ir 8 pensiinio amziaus pacientai. Dirbantys pacientai uzémé
jvairias pareigas: banko menedzeré, autobuso vairuotoja, elektrikas, pakuotoja (gamykloje),
verslininké, vieng pacient¢ insultas istiko dar besimokant koledZe. Nors §i pacienté buvo
reabilituojama trecig kartg, dél susiklos¢iusiy aplinkybiy toliau mokytis ir dirbti nebegalés. Penki
darbingo amziaus pacientai po gydymosi galés testi savo darbing veikla; pensiinio amziaus pacientai

buvo jvairiy profesijy: buhalter¢, sunkveZimio vairuotojas, valytojas.
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2. 4. Tyrimo rezultaty analizé

2.4. 1. Logopedy apklausos analizé

Atsakydami ] antrojo anketos bloko klausimus, logopedai turéjo pazyméti, kaip
daznai(visada, daznai, retai, nickada) taiko nurodytus testus. Logopedai taikomg testg turéjo
jvertinti balais nuo 1 iki 4. Tuo siekta iSsiaiSkinti dazniausiai naudojamus jvertinimo metodus.
ISanalizavus rezultatus, matyti, kad logopedai praktiniame darbe daZniauisiai vartoja Bostono
jvardijimo testg; S$nekamajai kalbai jvertinti — Bostono diagnostinj afazijos tyrimo testg,;
kognityvinei komunikacijai jvertinti — Greitg kognityvinj-lingvistinj testg, Ross informacijos
supratimo testqg bei Vakary testy serijqg afazijai, skirta $nekamosios kalbos lygiui nustatyti.
Reciausiai kalbai jvertinti taikomi testai: Komunikavimo galimybés rodiklio testas $nekamosios
kalbos jvertinimui, Ekspresyvaus vieno Zodzio paveikslo Zodyno testas ir Specialiyjy klausimy
supratimo testas. Tyrimo rezultatai rodo, kad logopedai renkasi populiariausius, maziausiai laiko
uzimancius testus, leidzianéius greitai nustatyti diagnoze ir numatyti intervencija. Tyrimo rezultatai

pateikiami 3 paveiksle (Kiti kalbos jvertinimo testy rezultatai pateikti 9 priedo 1 lenteléje).

Bostono jvardijimo testas 2.31
Bostono diagnostinis afazijos tyrimas 2.22
Greitas kognityvinis lingvistinis testas 2.15
Rooso informacijos apdorojimo jvertinimas 2
Vakary testy serija afazijai .83
0 1 2 3
m Vidurkis

3 pav. Logopedo darbe dazniausiai naudojami jvertinimo testai

TreCigj] anketos bloka sudaré¢ 60 klausimy, skirty kaupti informacijai apie logopedy
naudojamus darbo budus kalbai atkurti 4 pav. Respondentai kiekvieng pateikta darbo metoda ir buda

vertino balais nuo 1 iki 4.
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3.69

Antonimy vartojimas
Taip / ne tipo klausimai
Instrukceijy suvokimas
Specifiniai nurodymai

Pagrijstos iSvados

Ivykiy nurodymas

m Vidurkis

4 pav. Logopedo darbe naudojami darbo biidai

Tyrimo rezultatai ( 4 pav.) rodo, kad kalbos atkiirimui daZniausiai taikomi: Zod%io
vartojimo badai: antonimy vartojimas, konkretaus samprotavimo variantai — taip / ne klausimai,
jvykiy nurodymas eilés tvarka, pagristos isvados, raSytiniy nurodymy laikymasis: instrukcijy
suvokimas, specifiniai nurodymai. Retai logopedai taiko - sintaksés tobulinimo (Skyryba), Zodzio
vartojimo (trumpiniai), naudojimosi Zodynu biidus. Informacijos apie kitus kalbos atkiirimo darbo
biidus Zr. 9 priedo 2 lentel¢je.

Siekiant i$siaiskinti, Kurias terapines programas verbalinei israiSkai gerinti Vvartoja
logopedai, ketvirtajame anketos bloke buvo pateiktos 4 programos (21 klausimas) ir prasyta

nurodyti, jy nuomone,tinkamiausias. (5 pav.).

Konfrontacinis jvardijimas | | 3.39
Kartojimas nedelsiant 1 | | | 3.02
Duoty zodziy ir fraziy panaudojimas. .- | | 2.98
Atsakymas j tiriamajj klausima 1 | | 2.96
Uzduoties frazés jvedimas 1 | | 2.89
Unisonas su iSnykimu - ! ! 2.85

2.4 2.6 2.8 3 3.2 34 3.6
Vidurkis

5 pav. Logopedo darbe dazniausiai naudojamos programos verbalinei iSraiskai pagerinti

Is 5 paveikslo matyti, kad logopedai, verbalinei iSraiSkai gerinti daZniausiai naudoja:
nevalingo kalbéjimo valingos kontrolés- konfrontacinj jvardijimq; duoty Zodziy ir sakiniy vartojimg
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pokalbyje; melodinés intonacijos terapijojos metodg, kuriam priklauso tiesioginis kartojimas,
atsakymas j logopedo uzduota klausimg, taip vadinamg frazés jvedimg (logopedas paima kaire
paciento rankg ir ja ploja j stalg po vieng kartg kiekvienam posakio skiemeniui intonuoti), unisong
su jo isnykimu, Kai sakinys pradedamas tarti kartu su logopedu, o uzbaigia jj pacientas. Retai
logopedai naudoja melodinés intonacijos metodui priskiriamus darbo biidus, kaip antai dainingas
kalbéjimas, dainingas kalbéjimas su isnykimu, t. y. logopedas turéty pradéti dainingai kalbéti kartu
su pacientu, o pasisakyma uzbaigti, privaléty pacientas, nizniavimg, sakiniy kiirimo programgq
afazijai — pasakojimo uzbaigimas pasitelkus paveikslélj, sumodeliuoty sakiniy kartojimg, t. Y.
parasyty sakiniy skaityma, atsakant j klausimg pagal paveikslélj. Kiti rezultatai pateikiami 9 priedo 3
lenteléje.

Penktojo anketos bloko paskirtis — iSsiaiskinti terapijos programas, taikomas logopedy
neverbalinei iSraiSkai pagerinti. Respondenty vertinimui buvo pateiktos 6 programos su 44

klausimais.Anketinés apklausos duomenys pateikiami 6 paveiksle.

Objekty rodymas | | | | | | | 3.19
Paveiksléliy rodymas | | | | | | | 3.09
Pratinimas naudoti objektus | | | | | | 91
Veiksmo paveiksléliy rodymas | | | | | | 2.6
Objekty ir paveiksléliy derinimas | ! ! ! ! ! 2.6
0 0i5 Zi. 1i5 é 2I5 é 3.5
Vidurkis

6 pav. Logopedo darbe dazniausiai naudojamos programos neverbalinei iSraiSkai puoseléti

Tyrimo duomenys rodo, kad dazniausiai logopedai naudoja: vizualinés veiksmo terapijos
programg, biitent: objekty rodymgq, paveiksléliy rodymgq, pratinimq / treniravimg naudotis objektais,
veiksmo paveiksléliy rodymg,, objekty ir paveiksléliy derinimg. Retai logopedai pasitelkia C-Speak

programq ( kompiuterine kalbg) afazijai jveikti. ReCiausiai naudojami programos etapai:

e bendri pasiketimai pokalbiy frazémis, mokytis produkuoti teiginius, klausti, duoti
nurodymus, naudojant C- Speak kalbg generuojantj prietaisqg;
e veikéjas — veiksmas - objektas Zinutés produkavimas pirminiame mokymo etape

(ivedamas veiksmas eiti, veikéjas — pacientas ir kaip objektas Zzodis i§ pirmo ekrano
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puslapio, pvz., Vytautas eiti ligonin¢). C- Speak Aphasia programy zodyne néra
veiksmazodzio laiky, prielinksniy, jvardziy ir kity gramatiniy kategorijy zodziy.
e multipiktograminiy Zinuciy paraidinis diktantas pacientui (logopedas padeda surasti
teisingas piktogramas). Kiti rezultatai pateikiami 9 priedo 4 lentelje.
ISsiaiSkinti programas,kurias logopedai naudoja girdimajam suvokimui atkurti, padéjo
Sestasis anketos klausimy blokas. Jame pateiktos 2 programos ir 11 klausimy. Atsakymy rezultatai

pateikti 7 paveiksle.

Klausymo suvokimas 3.26
Kartojimas 3.17
Skaitymo suvokimas 3.06
Skaitymas garsiai 3.04
SemantiSkai giminingy objekty.. 2.48

0 0.5 1 15 2 2.5 3 3.5
m Vidurkis

7 pav. Logopedo darbe naudojamos programos girdimajam suvokimui pagerinti

Tyrimo duomenys leidzia teigti, kad dazniausiai Wernicke (sensorinei) afazijai jveikti
logopedai naudoja girdimo (klausomo) teksto suvokimg; kartojimq; savarankiskai skaitomo teksto
suvokimg,; skaitymo garsiai terapijg; kognityvinj metodq girdimajam suvokimui tobulinti —
semantiskai giminingy objekty paveiksléliy rusiavimg. Kiti rezultatai pateikti 9 priedo 5 lenteléje.

Du papildomi blokai leido iSsiaiskinti: a) ar logopedai turi konkredius metodinius
nurodymus afazijoms jveikti; b) kuriai per metus reabilitacijoje apsilankiusiy pacienty daliai ir
kokioms jy problemoms buvo teiktos logopedo paslaugos (afazijai, apraksijai, dizartrijai ir
kognityviniams sunkumams).

Tyrimo duomenys rodo, kad 37 proc. apklaustyjy daznai gauna konkreciy nurodymy, 20,4
proc. — visada, o 7,4 proc. — negauna nurodymy, kaip taikyti afazijos jveikimo metodus ir
programas. Atsakymy duomenys pateiki 10 priede 1 lenteléje.

Reabilitacijoje apsilankiusiy pacienty, iStikty afazijos, apraksijos, dizartrijos ar kenéianciy

deél kognityviniy problemy per metus, duomenys pateikiami 10 priede 2 lenteléje .
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IS 10 priedo lentelése pateikty duomeny matyti, jog dazniausiai logopedy pagalbos
reikalauja pacientai ( 88,62 ), turintys kognityviniy sutrikimy, antroje ir tre¢ioje vietoje — afazijos ir
dizartrijos ir maziausias skaiCius pacienty, kencian¢iy dél apraksijos. Kognityviniy sutrikimy
turintiems pacientams pagalbg turéty teikti psichologai, taciau reabilitacijos centruose jy néra, nes
tai brangiai kainuojancios paslaugos.

Kiekvieno anketos bloko pabaigoje logopedy praSyta nurodyti mégstamiausius,
naudingiausius bei papildomus kalbos jvertinimo testus, darbo biuidus, terapijy programas verbalinei
ir neverbalinei iSraiSkoms, girdimajam suvokimui gerinti. Dalis logopedy anketose nurodé
mégstamiausius kalbos jvertinimo testus ir darbo biidus bei papildomus metodus, nenurodytus

anketoje. Duomenys pateikti 8 paveiksle.

Logopedy skaiius

8 pav. Populiariausi tarp logopedy kalbos jvertinimo testai

Penki logopedai, kaip mégstamiausig jvertinimo metoda, papildomai nurodé Neformaly
jvertinimg. Pagrindinés tokio pasirinkimo priezastys — paciento biiklé ir laiko stoka. Galima daryti
prielaida, jog logopedai ne visada naudoja standartizuotus jvertinimo testus, o susikuria sau

patogesnius.
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Antroje vietoje Bostono jvardijimo, Bostono diagnostinj afazijos tyrimo, Greitg kognityvinj
lingvistinj ir Ross informacijos apdorojimo testus kaip dazniausiai darbe naudojamus ir kaip
meégstamiausius kalbai jvertinti afazijos atveju nurodé logopedai.

Logopedai mégstamiausiais kalbos atkirimo metodais nurodo pateiktuosius 9 paveiksle.
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9 pav. Logopedy mégstamiausi darbo biidai

IS pav. matyti, kad logopedai, kaip vieng reikSmingiausig, iSskiria posakiy, sakiniy
uzbaigimo metodg. Vienas respondentas nurodé, jog taiko visus anketoje minétus kalbos atkiirimo
metodus ir darbo biidus. Antonimy ir atsakymy j klausimus Taip / Ne vartojimas paminéti ir kaip
dazniausiai darbe naudojami, ir kaip mégstamiausi. PazZymétina tai, kad, pildydami anketa,
logopedai nurod¢ kur kas daugiau tiek kalbos jvertinimo, tiek atkiirimo metody negu buvo pateikta

anketiniame variante.

2.4. 2. Atvejy, kaip pacienty kalbos at(si)kiirimo pavyzdZiy, analizés rezultatai

Sioje magistro darbo dalyje aptariamos pacienty kalbos sutrikima i§vados, pagrindinés
kalbos atklirimo darbo kryptys ir kalbos atkiirimo rezultai. ISsamesnis kiekvieno paciento

apibudinimas pateiktas 11 priede.

1 respondentas
Pacient¢ M. L., 75 m. amZiaus. 2012 m. vasario 21 d. pradéta vykdyti ambulatoriné

reabilitacija. Pirminé diagnoz¢ — insultas. Reabilitologo nurodytos kryptys, i kurias orientuodamasis
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logopedas teikia paslaugas: vertinimas; afazijos jveikimas; apraksijos jveikimas; kognityviniy-
komunikaciniy sutrikimy jveikimas.
Reabilitologo nuomone, pacientés gydymo prognozé gera. Nustatytas pacientés problemas

atspindi 10 paveikslas.

B Verbaliné raiska

m Girdimasis suvokimas
® Pazinimas

m Orientacija

10 pav. Pacientés pagrindiniai sutrikimai po insulto

D¢l verbalinés raiSkos sutrikimo pacientei nebuvo jmanoma atlikti standartizuoty
jvertinimo testy kalbos liku¢iams nustatyti. Paveiksléliais (12 priedas), logopedé iSsiaiskino, ko
pacienté tikisi i$ reabilitacijos, butent: pagerinti komunikacija, jskaitant biitiniausiy zodziy atsargas,
pradéti vaik§cioti, naudoti deSine ranka, gebéti atlikti kasdienine veikla.

Kalbai atkurti logopedé numaté taikyti tokius darbo budus: artikuliacijos stimuliavima,
kaip prielaidg garsams tarti, zodziy kartojimg. Verbalinei raiSkai pagerinti taikomi Sie budai:
automatizuota kalba, posakiy ir trumpy sakiniy uzbaigimas, naudojant siuzetinius paveikslélius;
objekty jvardijimas; atsakymai j paprastus klausimus zodziais Taip / Ne; paveikslélio parinkimas i$
dviejy duoty (teisingai atpazinti paveiksléeli pagal iStarta Zodj). Pazinimo sutrikimy jveikos budai —
atpazinti ir pasakyti demonstruojamy objekty spalvas.

Pacientei buvo skirta aStuoniasdeSimt aStuonios vienos valandos trukmeés pratybos. 11

paveiksle pateikti pacientés pasiekti rezultatai po 10 ir 88 pratyby.

Po 10 pratyby O Savarankiskai jvardija objektus @ [vardija objektus savarankiskai
Po 88 pratyby
O [vardija objektus su foneminémis O vardija objektus pateikus foneminiy
120 uzuominomis 120 uzuominy
O Atsako j paprastus Taip / Ne tipo 100 100 O Atsako j sudétingus Taip / Ne
100 klausimus pateikus uzuominy 100 klausimus
90 90
B Atsako  paprastus Taip / Ne — B Perskaito apibrézima savarankiskai
klausimus 80
80 80 —
= Usbaigia paprastas pricsingybiy Derskaito apibrézimg savarankisai
g frazes savarankiskai 5 60
= 60 AT .
8 60 g @ Verbalizuoja sakiniy uzbaigima
g W U>baigia paprastas prieSingybiy <]
frazes pateikus uzuominy a . 20
0 40 @ Verbalizuoja sakiniy uzbaigima su
B Verbalizuoja posakiy uzbaigima foneminémis uzduotimis
Zitirédama j paveikslélius
2 B Uzbaigia atsakomasias jvardijimo
20 B Verbalizuoja posakiy uzbaigima 0 uzduotis pateikus uzuominy
Zitrédama j paveikslélius B
pateikus uzuominy O Zodinis apibudinimas pateikus
o B Pasirenka i§ dviejy paveiksléliy 0
1
1 W Sugeba iSreiksti norus / poreikius
kalbg generuojanciu prietaisu skiriant
papildomo laiko

11 pav. Pacientés pasiekti rezultatai po 10 ir 88 pratyby
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Kalbos atsikiirimo dinamikg rodo paveiksle atspindéti po 10 ir 88 pratyby rezultatai. IS
paveiksle pateikty duomeny matyti, kad geriausiy rezultaty pacienté pasieké verbalizuodama sakiniy
uzbaigima: po 10 pratyby savarankiskai atliko 30 proc. tikslumu, po 88 pratyby — 40 proc. tikslumu.
Padedama logopedés, rodant siuzetinius paveikslélius bei pateikiant foneminiy uzuominy, po 10
pratyby rezultatai pageréjo iki 80 proc., o po 88 pratyby — 100 proc. tikslumu. Pacienté jvardijo
objektus 60 proc. tikslumu, pateikiant foneminiy ir posakiy uzuominy; po 88 uzsiémimy — tai atliko
90 proc. tikslumu. Tacdiau be logopedo pagalbos, savarankiskai jvardijo objektus tik 10 proc.
tikslumu, i$ trijy duoty surado tinkamag zodj 35 proc. tikslumu (pvz., suraskite daikto, kuris rodo
laikg, pavadinimg (13 priedas)). Pacienté atsaké j paprastus Taip / Ne klausimus, pateikus foneminiy
uzuominy 90 proc. tikslumu, o po 88 pratyby — 60 proc. tikslumu atsakinéjo j sudétingus klausimus.
Rezultatai rodo, jog pacienté padaré didesn¢ pazanga, atlikdama uzduotis, padedant logopedui,
taCiau savarankiSkai atlikty uZzduoCiy rezultatai dar nepakankamai geri (14 priedas). Tad
specifiniams poreikiams tenkinti pacientei buvo pritaikytas kalbg generuojantis aparatas Dynavox
Maestro ir sudaryta programa. Pasibaigus reabilitacijai, pacienté jau gebéjo §iuo prietaisu iSsakyti
norus, poreikius 100 proc. tikslumu, taikant uzuominas bei suteikiant papildomo laiko.

Kokiu nuoseklumu vyko darbas, kokios vartotos priemonés, kaip pacienté buvo skatinama

kalbéti ir pan., atspindi logopediniy pratyby pavyzdyje (15 priedas).

2 respondentas

Pacient¢ J. J. 63 m. amZiaus. 2012 m. sausio 30 d. pacientei pradéta ambulatoriné
reabilitacija.

Pirmin¢ diagnozé — kairés pusés priekinés galvos smegeny dalies intraparencheminé
hematoma (iSeminis insultas). Reabilitologo logopedui nurodytos paslaugy Kryptys: jvertinimas;
afazijos jveikimas. Reabilitacijos prognoz¢ puiki.

Atlikus Bostono jvardijimo, Greitg kognityvinj-lingvistinj, Ross informacijos supratimo,
neverbalinio intelekto, Vakary testy serijg afazijai ir Nestandartizuotg klinknj jvertinimo testus,

nustatytos pacientés problemos pateikiamos 12 paveiksle.
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® Verbaliné raiska

m Girdimasis suvokimas

® Pazinimas

m VVykdomosios funkcijos
Skaitymas

B RaSymas

m Skai¢iavimas

m Atmintis

m Orientacija
Démesys

B ZodZiy suradimas

12 pav. Antrojo respondento pagrindiniai sutrikimai

Pacientés kalba labai nesklandi, nes stokoja daugybés zinoty zodziy — sunkiai atgamina juos
atmintyje. Sutrikusj kalbos supratimg rodo ir atsakymai j klausimus. RaSytinéje kalboje gausu
raidziy ir zodziy pasikartojimo (perseveracijy). Atmintis vidutiniskai sutrikusi, neprisimena namy
telefono numerio, negali Zodziu nusakyti, kur yra namai, turi savitarnos sunkumy.

Logopedé¢ pacientés kalbai atkurti numaté Siuos darbo budus: kalbos srauto Zzodziy
suradimui efektyvinti — antonimy, sinonimy identifikavimg, 15-os objekty duotoje kategorijoje
jvardijima; girdimajam suvokimui ir atminciai tobulinti — vienos ir keliy daliy verbaliniy uzduociy
pratybas (pvz., Uzdaryk duris. Uzdaryk duris ir atsisésk. Uzdaryk duris, atsisésk ir paimk pieStukq ir
pan.) (16 priedas)); raSymo jgudziams atkurti — dienoras¢io raSymg; praktinéms funkcijoms
atgaminti — sudéties, atimties, daugybos uzduotis (17 priedas), pinigy skai¢iavimg (18 priedas),
laikrodzio pazinimg (19 priedas), dedukcinio samprotavimo uzduotis, galvosiikiy sprendima.

Pacientei buvo skirta 58 vienos valandos trukmés pratybos. 13 paveiksle pateikti pacientés
pasiekti rezultatai po 10 ir 58 pratyby.

Po 10 pratyby O Verbalinis samprotavimas Po 58 pratyby o Verbalinis samprotavimas
1 100
00 %0 90 . R
90 O Pinigy skaiciavimas 90 85 0O Pinigy skai¢iavimas
80 — 80 —
70 67 0 63 1 DRasytinés kalbos 70 50 60 —— B Rasytinés kalbos suvokimas
60 58 || suvokimas 60 -
Z g 50 50 o ) )
g) 50 7 || ®Girdimasis daugiapakopiy 3 50 " Glrdlma_sls daugiapakopiy
8 ] . 8 ] verbaliniy nurodymy
S 40 — verbaliniy nurodymy S 40 T — N
a i o suvokimas
30 Suvokimas 30 o sy .
O 7 0d5i <radimg ] @ Paprasty zodziy uzduoéiy
20 Zodziy suradimas 20 4 supratimas
107 . o 10 4 O Paprasty spausdinty
0 B Atsimena, savarankiskai 0 uzduotiy sekos nustatymas
1 verbalizuoja autobiografing 1
informacija

13 pav. Pacientés pasiekti rezultatai po 10 ir 58 pratyby
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IS paveiksle pateikty duomeny matyti, jog po 58 pratyby, pasibaigus reabilitacijai, tik 18
dalies pasiekti numatyti tikslai. Pacienté nejstengé jgyti visy numatyty siekiamybiy iki 90 proc.
tikslumo. Sia riba pacienté jveiké nustatydama paprasty spausdinty uzduodiy seka, kiti laiméjimai
nezymiis: jei po 10 pratyby girdimasis suvokimas buvo 50 proc., raSytiné kalba 60 proc., tai po 58
pratyby girdimasis suvokimas pager¢jo iki 60 proc., rasytiné kalba — iki 85 proc. Taciau kai kurie
gebéjimai, pvz., suskaiCiuoti pinigus (tai atliecka 50 proc. tikslumu), verbalinis samprotavimas (50
proc.) visiskai nepatobuléjo. Pasibaigus finansavimui, logopedines pratybas tenka nutraukti, nors,
logopedo nuomone, sveikimo prognoze yra gera ir dirbant biity jmanoma pasiekti geresniy rezultaty.
Detaliau apie logopedo vartojamas priemones ir pasirinktus darbo biidus galima susipazinti 20

priede.

3 respondentas

Pacient¢ L. H., 55 m. amziaus. Kai paciente¢ iStiko insultas, ji buvo koledzo studenté. Po
gydimosi ligoninéje septynis ménesius gyveno slaugos namuose, kur jai neteiktos reabilitacinés
paslaugos. Grjzus | namus, tik tris ménesius teiktos minimalios reabilitacinés paslaugos. Praéjus
beveik metams po insulto, pradéta ambulatoriné reabilitacija buvo pavéeluota, todél logopedinése
pratybose pasiekti tik minimaliis rezultatai.

Pacienté 2012 m. balandzio 10 d. grjzo 1 Van Matre reabilitacing ligoning trecig kartg testi
logopediniy pratyby afazijai jveikti. Pirminé diagnozé — liekamieji insulto pozymiai. Reabilitologo
logopedui nurodytos paslaugy teikimo kryptys: verbalinés apraksijos jveikimas; afazijos jveikimas.

Sios pacientés gydymo prognozé gera.
apraksijos ir vidutinio afazijos sunkumy, dél visiSko verbalinés ir alternatyvios komunikacijos
priemoniy nebuvimo. Ji buvo jvertinta neformaliais klinikos testais. Nustatyta, kad pacienté gali

vykdyti paprastas vienos pakopos komandas. Pacientés problemos atsispindi 14 paveiksle.

Zodiné raiska
m Kalbos suprantamumas

14 pav. Treciojo respondento pagrindiniai sutrikimai
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Pacientés komunikacija sutrikusi labai ryskiai, pazinimo funkcijos sutrikusios vidutiniskai.
Kalba atkurti planuota tokiais darbo biidais: zodziy verbalizavimg — atgaminti ir jtvirtinti Zinomy
objekty pavadinimus, kartojant logopedés sakomus zodzius, imituoti zinomus Zodzius buitiniams
praSymams iSsakyti; simboliy, paveiksléliy, Zodziy identifikavimg — sieti su mokymu atpazinti
objektus pacientei sukurtame paveiksléliy komunikaciniame rinkinyje; sudélioti abécélés raides
padiktuotam kasdieninéje kalboje vartojamam zodziui, uzrasyty posakiy as esu, as noriu vartojimas
paprastiems norams reiksti ir fizinei busenai nusakyti; pasirenkant i§ dviejy, atpazinti uzraSytajj
zodj; naudoti kalbg generuojant] jrengin] — jjungti ir iSjungti prietaisa, surasti jvardyta simbolj
pagrindiniame puslapyje, surasti jvardyta simbolj, esantj kitame puslapyje.

Pacientei buvo skirtos 36 vienos valandos trukmés pratybos, kuriy pateikti rezultatai po 10

Ir 36 uzsiémimy 15 paveiksle.

Po 10 pratyby Po 36 pratyby
120 120
10 110 100 100 100
100 20 100 O Suranda ir naudoja
90 o 90 norima simbolj
80 4 DPQ}'e}kslel|a|v . 80 pagrindiniame prietaiso
70 relskm_mys da_znus 70 puslapyje
g norus ir posakius s O Savarankiskai jjungia
é 60 — =5 namuose § 60 kalba generuojantj
E 50 — ® Sudeda padiktuoto S 50 prietaisy
40 —— ZodzZio raides 40 s N
4 | 30 @ Savarankiskai ijungia
30 kalba generuojantj
20 ——— 20 prietaisg
10 T— 10
0 0
1 1

15 pav. Pacientés pasiekti rezultatai po 10 ir 36 pratyby

Reabilitaciniy pratyby rezultatai rodo, kad pacientés gebéjimai gana riboti, taciau iskeltieji
uzdaviniai jvykdyti. Po 10 pratyby pacienté savarankiSskai suprato jai sukurty komunikaciniy
korteliy turinj 90 proc. tikslumu. Nors pacienté negaléjo uzraSyti pageidavimy, bet Kartais
nedominuojancia ranka gebéjo parasyti zodziy junginius as esu ir as noriu, jei buvo pateikiamas
uzraSytas zodis. Pacienté sudédavo padiktuota zodj i§ abécélés raidziy (duodamos tik tam
konkre¢iam zodziui reikalingos raidés ) 50 proc. tikslumu.

Pasibaigus reabilitacijai (po 36 pratyby), pasiekti numatyti tikslai — pacienté turi Dynavox
M3 kalba generuojant] prietaisg (21 priedas), kuriame jraSytos jos artimyjy isrinktos aktualios
praSymy ir teiginiy zinutés. Pacienté savarankiskai jjungia ir i§jungia prietaisa, ji gali susirasti ir
naudotis norimu simboliu pagrindiniame puslapyje 90-100 proc. tikslumu, taciau ne visada gebéjo
rasti simbolj Kituose puslapiuose. Tikétina, kad pacientés gyvenimo kokybé pagerés.

Logopediniy pratyby pavyzdys 22 priede.
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4 respondentas
Pacient¢ S. M., 57 m. amziaus. 2012 m. rugséjo 13 d. pacientei pradéta ambulatorine

reabilitacija. Pirminé diagnozé — smegeny trauma. Reabilitologo logopedui nurodytos paslaugy
kryptys: jvertinimas; afazijos jveikimas; kognityviniy-lingvistiniy trikumy jveikimas. Pacientés
gydymo prognoz¢é gera.

Atlikus Greita kognityvinj-lingvistinj testa, Ross informacijos supratimo jvertinimo testa ir
Nestandartizuota klinikinio jvertinimo testa, i$aiskintos pacientés problemos, kurios pateiktos 16

paveiksle.

® Verbaliné raiska

m Girdimasis suvokimas
W Pazinimas

B Praktinés funkcijos

m Atmintis

m Orientacija

Démesys

Sumazéjes saugumo informuotumas

16 pav. Ketvirtojo respondento pagrindiniai sutrikimai

Ryskiai pacientés sutrikusi vizualiné atmintis, daznai painioja kalbos turinj, nesupranta ir
neislaiko verbaliniy instrukcijy, negeba islaikyti temos, trumpalaiké atmintis. Kalba sklandi.

Kalbai atkurti logopedé numaté tokius darbo bidus: girdimajam suvokimui —
daugiapakopes verbalines uZduotis; verbalinam samprotavimui - antonimy, sinonimy
identifikavima, semantiniy skirtumy ir panaSumy aiskinima, laiko nusakyma; semantinei atminc¢iai —
jsiminti 15 duotos kategorijos objekty, praktinéms funkcijoms — dedukcinio samprotavimo
galvosiikiy sprendimg (23 ir 24 priedai), kalendoriaus naudojimas, sudéties, atimties, daugybos
uzduotis, asmeninio biudZeto planavimg; raSymui — dienoras¢io raSymg; skaitymui — mégstamos
knygos skaityma.

Pacientei buvo skirta 51 vienos valandos trukmés uzsiémimas. 17 paveiksle pateikti

pacientés pasiekti rezultatai po 10 pratyby ir po 51 pratyby.
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Po 10 pratyby PO Po 51 pratyby B Savarankiskai jvardija
120 'esl‘:avma;:rl'h:g:r']é‘;gf:?&e oriicie 120 elementus bendroje kategorijoje
110 e kategonjof 110 100 100 700 100 100 100 0 Zodinis samprotavimas /
100 90 90 O Zodinis samprotavimas / 100 1 90 90 identifikuoja antonimus
90 antonimy identifikavimas 90 1 [ WLaiko pazinimas be uzuominy
80 7 —
80 . .. - -
70 67 B Laiko pazinimas be uzuominy g 704 — @ Dedukcinio samprotavimo
5 % 80 60 60 S 60 — galvosiikiy sprendimas
o ] P
§ 50 1 @ Dedukcinio samprotavimo & 507 — DSi'iVavranklskas.asmenmgs _
o galvosikiy sprendimas 40 1 I— uzray knygelés naudojimasis
Q 40 30 1 | @ Savarankiskas dienorastio
30 A O Daugiapakopiai verbaliniai 20 4 [ raSymas
20 nurodymai be uzuominy 10 1 | O Skaitymas savo malonumui
10 1 . "
=} 0l
0 Kalendoriaus naudojimas @ Asmeninio biudZeto planavimas
1

17pav. Pacientés pasiekti rezultatai po 10 ir 51 pratyby

Kalbos at(si)kiirimo dinamika rodo rezultatai, pazyméti auks¢iau pateiktame paveiksle,
biitent: pacientei reabilitacija buvo sékminga. Po 10 pratyby pacienté pasieké keleta numatyty tiksly
— 90 proc. tikslumu surado nurodytas datas kalendoriuje, atliko paprastus daugiapakopius
verbalinius nurodymus. Jei po 10 pratyby jvardijo zinomus elementus 67 proc. tikslumu,
identifikavo antonimus, pazino laika, sprend¢ dedukcinio samprotavimo galvosiikius 60 proc.
tikslumu, tai po 51 pratyby, kaip matyti i$ paveikslo, visi tikslai pasiekti 90-100 proc. tikslumu,

pasiektos maksimalios funkcinés galimybés. Pacienté galés testi savo darbing veikla.

5 respondentas
Pacientas D. S., 69 m. amZiaus. Jam 2012 m. lapkri¢io 8 d. pradéta ambulatoriné
reabilitacija. Pirmin¢ diagnozé — insultas. Reabilitologo logopedui nurodytos paslaugy kryptys:
jvertinimas; afazijos jveikimas; kognityviniy-lingvistiniy trakumy jveikimas. Pacientui
prognozuotas puikus sveikimo procesas.
Atlikus Greitg kognityvinj-lingvistinj testa, Ross informacijos supratimo jvertinimo testg ir

Neverbalinio intelekto testg, buvo nustatytos paciento problemos, kurios atspindétos 18 paveiksle.

® Verbaliné raiska
B Pazinimas
B Praktinés funkcijos
u Atmintis
m Orientacija
Sumazéjes saugumo informuotumas

18 pav. Penktojo respondento pagrindiniai sutrikimai
Pacientui Zzymiai sutrikusi atmintis, perseveracinis zodziy suradimas, kalba sklandi ir

suprantama, nesiorientuoja laike ir vietoje, sutrikgs girdimasis suvokimas, skaitymo suvokimas,
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nukentéjusios praktinés ir pagalbos sau teikimo iSkvietimo funkcijos. Elgesys impulsyvus, pacientas
pats nesuvokia, kad turi problemy.

Kalbai atkurti logopedé numaté Siuos darbo biidus: semanting atmintj turéty stiprinti — 15
objekty jvardijimo duotoje kategorijoje uzduotis; dedukciniam samprotavimui — sekos nustatymas
(25 priede), verbalinei atminé¢iai — antonimy, sinonimy identifikavimas; praktinéms funkcijoms —
pinigy naudojimas; skai¢iavimui — sudéties, atimties, daugybos uzduotys, imituotos ¢ekiy knygutés
pildymas; skaitymui geriniti — teksto skaitymas.

Pacientui buvo skirta 30 vienos valandos trukmés pratyby. 19 paveiksle pateikti paciento

pasiekti rezultatai po 10 ir 30 pratyby.

Po 10 pratyby O Prisimena autobiografinius Po 30 pratyby
120 duomenis 120 O Prisimena autobiografinius
O Pinigy skaitiavimas 100 100 100 duomenis
100 100 100 100 100 %0 O Pinigy skaiGiavimas
100 O Perskaitytos pastraipos e 87
80 80 80 Isiminimas 80 +—— 80 O Prisimena bendrasias
i~ 80 1 7 B Dedukcinis samprotavimas pasakojamojo skaitymo detales
§ s 60 | B Dedukcinis samprotavimas
é’ 60 T — O Semantiné atmintis é
o E O Semantin¢ atmintis
40 +— —| ®Kalendoriaus naudojimas 40 T—
B Teisingai suskaiCiuoja
20 +— | | B Perskaityty pastraipy 20 +—— vienazenklius skaitmenis
isiminimas
@ Verbalinis samprotavimas /
0 P e 0
1 antonimy identifikavimas 1

19 pav. Paciento pasiekti rezultatai po 10 ir 30 pratyby

Pacientas po 10 pratyby 100 proc. tikslumu gebéjo prisiminti dabartinius autobiografinius
duomenis, gebéjo skai¢iuoti pinigus, perskaites atsimena naujos pasakojamosios informacijos vieng
pastraipa, pazjsta kalendoriy, teisingai sudeda (2-jy ir 2-jy skaitmeny) skai¢ius. Lyginant duoty
grafiky dinamika 19 paveiksle, isryskéja, kad pacientas padaré tik labai nezymia pazanga. Kalbos
atkuriamuoju laikotarpiu semantin¢ atmintis pakito nuo 67 proc. iki 87 proc. tikslumo, dedukcinis
samprotavimas iSliko toks pat 80 proc., skaiCiuoja 90 proc. tikslumu (2-jy ir 1l-o skaitmeny
daugyba). Anot logopedés, pazanga nepakankama dél paciento nenoro dalyvauti logopedinése
pratybose ir negatyvaus poziiirio j reabilitacija. Pacientas dirba tik uZsiémimy metu, visiSkai
neatlieka namy darby, tod¢l kalbos atkirimo programa nebus pratesta. Po 30 uzsiémimy pacientas

nusprend¢ nutraukti terapija.

6 respondentas
Pacientas D. V., 83 m. amziaus. 2012 m. liepos 9 d. pacientui pradéta ambulatoriné

reabilitacija. Diagnozé - kairés pusés temporaliné hemoragija. Reabilitologo logopedui nurodytos
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paslaugy kryptys: jvertinimas; afazijos jveikimas; kognityviniy-lingvistiniy trikumy jveikimas. Sio
paciento sveikimo prognoze gera.

Atlikus Bostono jvardijimo, Greita kognityvinj-lingvistinj, Ross informacijos supratimo
jvertinimo, Neverbalinio intelekto testus, Vakary testy serijg afazijai ir Nestandartizuotg klinikinio

jvertinimo testg, nustatytos paciento problemos pateiktos 20 paveiksle.

® Verbaliné iSraiska
m Girdimasis suvokimas
® Pazinimas
m VVykdomosios funkcijos
Kalbéjimo suprantamumas
Skaitymas
= Atmintis
m Orientacija
Démesys
Sumazéjes saugumo informuotumas

20 pav. Sestojo respondento pagrindiniai sutrikimai

Seima informavo, kad pacientas turéjo kalbos sklandumo sutrikimy prie§ insulta
(mikéiojimo, kalbos trukingjimo elementy ), kalba kartais savaime pereina j zargona.

Kalbai atkurti logoped¢ numaté tokius darbo biidus: verbalizavimui - sakiniy uzbaigima,
(atsakomajj jvardijimag — Kai tu nusimaudei, nusisluostei  pacientas uzbaigia - ranksluosciu (26
priedas)), saugumo namuose protokolo verbalizavimg (i$sikviesti atitinkamas tarnybas); semantinei
atminciai - apibtdinti veiksmo paveikslélius, jvardyti 15 elementy bendroje nurodytoje kategorijoje;
girdimajam suvokimui - atsakyti j specialiuosius klausimus, atlikti vienos pakopos verbalines
uzduotis.

Pacientui buvo skirta 32 vienos valandos trukmés pratybos. Pasiekti rezultatai (21 pav.).

Po 10 pratyb Po 32 pratyby
pratyby O Semantin¢ atmintis /
120 Vil elementy 120 )
jvardijimas O Semantiné atmintis /
100 100 O Girdimasis suvokimas 100 pazjstamy elementy
jvardijimas
% 90 90 O Girdimasis suvokimas
ﬁ AR . . 80 80
80 % % % ] Verballzugja tmkarpal skubios 80 —
5 pagalbos informacija 5 W Verbaliniy nurodyrmy
S [ sekimas
g 60 O Sakiniy verbalizavimas 8 60 47
£ il & © SKlandi sakinio
40 1 40 — — verbalizacija
O Semanting atmintis / Zinomy
paveiksléliy apibiidinimas 20 4 B Kalbos suprantamumas
20 A
B Zinomy pavaizduoty objekty
ivardijimas 0

o

1

21 pav. Paciento pasiekti rezultatai po 10 ir 32 pratyby
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Po 10 pratyby pacientas jvaldé bendry, Zinomy pavaizduoty objekty jvardijimg 100 proc.
tikslumu. Pacientas kalba jprastu greitu tempu, dél to atsirado daug nereikalingy garsy (clutering),
kurie apsunkino kalbos suprantamuma, todél logopedé pratyby metu nuolat turéjo priminti, kad
pacientas kalbéty 1étai. Auksciau pateiktame paveiksle matyti, kad sunkiausia pacientui yra iSvardyti
elementus pazjstamoje Kkategorijoje (rezultatas liko nepakites - tik 47 procentai), girdimasis
suvokimas taip pat nepageréjo (tik 80 proc.). Vis délto, pacientas adekvaciai supranta Snckamaja
kalba, sklandZiai verbalizuoja sakinj (90 proc. tikslumu), orientuojasi laike, suranda nesudétinga

7odj, zino pagalbos telefonus, tac¢iau kalbéjimo sklandumas nepastovus.

7 respondentas

Pacientas R. H., 71 m amziaus. 2012 m. gruodzio 17 d. pacientui pradéta ambulatoriné
reabilitacija. Pirminé diagnozé - Parkinsono sindromas bei Binsvangerio liga. Reabilitologo
nurodytos paslaugy teikimo kryptys: jvertinimas; afazijos jveikimas.

Atlikus Ross informacijos supratimo jvertinimo, Nestandartizuotg klinikinio jvertinimo

testus, nustatytos paciento problemos pateiktos 22 paveiksle.

B Verbaliné iSraiska
B Girdimasis suvokimas
B Pazinimas
m VVykdomosios funkcijos
m Atmintis
m Orientacija

Démesys

22 pav. Septintojo respondento pagrindiniai sutrikimai

Labai sutrikusi pacientui rasomoji kalba, verbaliné atmintis ir sklandus kalb¢jimas.

Kalbai atkurti logoped¢ numaté tokius darbo biidus: semantinei atminciai - 15-0s elementy
jvardijimg zinomoje kategorijoje, antonimy identifikavima (27 priedas); verbalizavimui - issikviesti
sau pagalbg ] namus; atminciai - prisiminti teksto detales 1§ karto perskaiCius; raSymui - rasSyti
diktuojant; praktinéms funkcijoms - sekos nustatyma, laikrodzio pazinimg; dedukciniam
samprotavimui- zodziy galvosiikj (koks tai zodis, kuris reiSkia? Masina, kuri veza zmones |
ligoning).

Pacientui buvo skirta 12 vienos valandos trukmés pratyby. 23 paveiksle pateikti paciento

rezultatai reabilitacijos pradzioje ir pol2 pratyby.
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Pratyby praZios rezultatai Po 12 pratyby
L Y. O Teisingai rafo paprastus
O Teisingai raso vieng zodj oo
120 Lo e 120
su minimaliomis 7odzius
100 uzuominomis 100 100 O Semantiné atmintis / pazjstamy
O Semantiné atmintis / 90 elementy jvardijimas
pazistamy elementy W Zodziy suradimas
80 70 70 jvardijimas ~ 80 —
& 60 O Paprasto- vidutinio £ . . .
& 60 sunkumo atsakomosios & 60 %0 — | ®Atsimena iki pusantro puslapio
g jvardijimo uzduotys S pasakojamojo teksto
40 27 B Verbalizuoja 40 O Nustato paprasty atspausdinty
samprotavimo teiginius uzduociy sekg
20 20 1 O Paprasto lygio dedukcinis
samprotavimas
0 0
1 1

23 pav. Sveikatos sutrikimo rodikliai pratyby pradzioje ir po 12 uzsiémimy

Sio paciento kalbos at(si)kiirimo rezultatai néra zymiis (pacientas lanké tik 12 pratyby).
Taciau, lyginanat rezultaty duomenis, pastebima pasikeitimy. Pradéjes lankyti pratybas, gebéjo
jvardyti tik 27 proc. pazjstamos Kategorijos elementy, 0 po 12 pratyby uzduotj atliko 77 proc.
tikslumu. Gebé¢jo parasyti zodj, pasinaudojes minimaliomis uzuominomis, 0 baigdamas reabilitacija
- paprastus zodzius parasé¢ 50 proc. tikslumu; surando reikiamus zodzius, atsiminé iki pusantro
puslapio pasakojamojo teksto, nustaté paprasty atspausdinty uzduociy seka 90 proc., o paprasto
lygio dedukcinj samprotavimg atliko 100 proc. tikslumu. Deja, logopediniy paslaugy teikimas buvo

nutrauktas, nes iSnaudotas finansavimas.

8 respondentas

Pacientas J. F.m 70 m. amziaus. Pacientui 2012 m. birzelio 27 d. buvo pradéta
ambulatoriné reabilitacija. Diagnozé - insultas. Reabilitologo nurodytos paslaugy teikimo kryptys:
jvertinimas; afazijos jveikimas. Pacientui numatyti puikiis sveikimo rezultatai.

Atlikus Greitg kognityvinj-lingvistinj testa, Ross informacijos supratimo jvertinimo testa,
Neverbalinio intelekto testa, Ekspresyvy vieno ZodZio — paveikslo Zodyno testa, Vakary testy serijg
afazijai ir Nestandartizuotg klinikinio jvertinimo testg, nustatytos paciento problemos 24 pav.

B Verbaliné iSraiSka

m Girdimasis suvokimas

B Pazinimas

m VVykdomosios funkcijos

m Kalbos suprantamumas
Skaitymas

B RaSymas

= Atmintis

- m Orientacija
Saugumo informuotumas
B Zo0dziy suradimas

24 pav. Astuntojo respondento pagrindiniai sutrikimai
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Paciento kalba nesklandi, nes negeba rasti tinkamy Zodziy, todél kalbédamas vartoja zodziy
pakaitalus. Seima informavo, kad pacientas dar mokykloje turégjo mokymosi, skaitymo ir ra§ymo
sutrikimy, dél to baigé tik aStuonias klases.

Kalbai atkurti numatyti Sie darbo budai: verbalizavimui - sakiniy uzbaigima, Skubios
pagalbos informacijos verbalizavima; semantinei atminciai — jvardyti paveiksléliuose pazjstamus
objektus, jvardyti Zinomus veiksmo paveikslélius, iSvardyti 10 vienos Zinomos Kategorijos elementy.

Pacientui buvo skirta 14 vienos valandos trukmés pratyby. 25 paveiksle pateikti paciento

reabilitacijos rezultatai.

Rezultatai pradéjus pratybas O Semantin¢ atmintis / elementai Po 14 pratybuy
pazjstamoje kategorijoje
100 % 100 %0 O Semantiné atmintis / elementai
90 86 O Verbalizuoja tinkamai skubios 90 pazjstamoje kategorijoje
80 agalbos informacij
80 +— pag v 80 O Verbalizuoja tinkamai skubios
70 70 agalbos informacij
70 +— 53 O Tinkama sakiniy uzbaigimo 70 pag "
60 verbalizacija be uzuominy = 60 60 60 60 O Tinkama sakinio uzbaigimo
K| £ verbalizacija
& 50 +— B]vardija Zinomus siuZetinius 8 50 +— —
3 rodomus paveikslélius 2 - @ Sklandus rodomy paveiksléliy
a 40 — Q40 — - — apibdinimas
30 1T B]vardija pazjstamus objektus 30 [ | OSklandis atsakymai j specialius
paveiksléliuose Klausi ’ )
20 +— 20 +— — lausimus
10 — B Tinkama sakiniy uzbaigimo 10 T— | OSklandus siuzetiniy paveiksléliy
verbalizacija su vidutinio 0 apibuidinimas
0 1 sunkumo uzuominomis 1

25 pav. Sveikatos sutrikimo rodikliai pradéjus pratybas ir po 14 uzsiémimy

I$ auksciau pateikto paveikslo duomeny matyti, jog paciento pateikti rezultatai minimalds.
Reabilitacijos pradZioje pacientui buvo diagnozuota zymiai sutrikusi kalba, todél sunkiai sekési
verbalizavimo uzduotys: tinkamas sakiniy uzbaigimas be uzuominy - 53 proc., 0 su vidutinio
sunkumo uzuominomis - 86 proc., po 14 pratyby savarankiskai atlikdavo uzduotis 60 proc.
tikslumu; tinkamas skubios pagalbos verbalizavimas 63 proc., 0 po reabilitacijos 90 procenty;
sklandus rodomy paveiksléliy apibiidinimas tik 20 proc. tikslumu. Logopedui buvo labai sunku
dirbti su Siuo pacientu dél menko intelekto (abstraktaus mastymo, protavimo grei¢io, atminties,
kalbiniy ir matematiniy sugeb¢jimy, bendryjy ziniy ir kt.) lygio, nenoro bendradarbiauti (dazni
paciento atsakymai: nezinau, knygy neskaitau, nemoku jsivaizduoti). Pasibaigus reabilitacijai,
paciento kalba liko akivaizdZiai neatkurta, taiau jis paprase biti iSraSytas, kadangi gavo leidima

vairuoti masing (Gydytojo pazymoje buvo nurodyta salyga - pagerinti démesj, orientacijg ).

9 respondentas
Pacient¢ L. B., 40 m. amziaus. Jai 2012 m. lapkri¢io 1 d. buvo pradéta ambulatoriné

reabilitacija, pirminé ligos diagnozé — staigus galvos skausmas. Reabilitologo nurodytos paslaugy
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teikimo Kkryptys: jvertinimas; afazijos jveikimas; kognityviniy-lingvistiniy trikumy jveikimas.
Sveikimo prognozé puiki.
Sveikatos problemoms iSsiaiskinti taikytas Greitas kognityvinis lingvistinis testas ir

Nestandartizuotas klinikinio jvertinimo testas. Sveikatos sutrikimai pateikti 26 paveikslélyje.

® Verbaliné iSraiska
m Girdimasis suvokimas
® Pazinimas
m VVykdomosios funkcijos
m Kalbos suprantamumas
m Skaiciavimas
m Atmintis

Démesys

26 pav. Devintojo respondento pagrindiniai sutrikimai

Kalbai atkurti parinkti tokie darbo budai: semantinei atminciai - jvardyti 15 duotos
kategorijos elementy, surasti zodzius; dedukciniam samprotavimui - sekos nustatymas, analogijy
suradimas (28 priedas), zodziy iSprotavimas (making word deductions) (29 priedas); praktinéms
funkcijoms - imituotos Cekiy knygutés pildymas, asmeninio biudzeto tvarkymas, kasdienio
tvarkara$¢io laikymasis, meniu sudarymas; skai¢iavimui - daugybos uZzduotys; girdimajam
suvokimui - daugiapakopiy verbaliniy uzduociy atlikimas.

Pacientei buvo skirta 20 vienos valandos trukmés pratyby. Reabilitaciojs rezultatai po 10 ir
20 pratyby 27 paveiksle.

Po 10 pratyby Po 20 pratyby
120 120 O Valgio planavimas ir
110 0 organizavimas
100 B ssac\;‘a":fesi meniu planavimas w 100 100 100 100 100 100 B Kasdienio tvarkarasgio
" 90 90 90 90 100 VT laikymasis
90 +— @Ak L
'F 80 4 IS?v%rankiékasAasmeninés ) 80 | g;‘/l(()sktiongsgw girdimasis
=1 uzrady knygelés naudojimasis - . .
g 70 4 —— s 70 4 — @ Verbalinis samprotavimas
o c
T 60 — — B Semantiné atmintis Zinomoje 8 60 +— —
ijoj e B Zodziy suradim:
50 4+—| | | kategorijoje & 50 +— odziy suradimas
40 +—— —— +— — - .
0 O Prekiy saraso sudarymas 40 B Cekiy knygeles
30 1 pagal meniu 30 — — balansavimas
20 +—— — 20 +— — B Asmeninis biudzetas
10 — — 10 +— —
0 0 O Dedukcinio samprotavimo
1 1 uzduodiy sprendimas

27 pav. Pacientés pasiekti rezultatai po 10 ir 20 pratyby

Jau po 10 reabilitaciniy uzsiémimy buvo jZvelgtas pageré¢jimas. Pacienté pasieke 90 proc.

semantinés atminties tikslumag - iSvardijo 14 i§ 15 zinomos kategorijos elementy, savarankiskai
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tvarké uzrasy knygele, tinkamai planavo savaitinj Seimos meniu, sudaré¢ prekiy sara$g pagal meniu.
Po 20 pratyby pacientés pasiekimai dar labiau pageréjo. IsSrasymo metu tyrimo rezultatai pasiekti
90-100 proc. tikslumu. Valgio planavimas ir organizavimas, kasdienio tvarkara$c¢io laikymasis,
7odziy suradimas pagrindiniam zodynui prisiminti, imituotos ¢ekiy knygelés pildymas, asmeninio
biudZzeto planavimas, dedukcinio samprotavimo uzduociy sprendimas (pvz., morkos sodinamos
darzo kairéje puséje, agurkai viduryje ir pan.) 100 proc. tikslumu, auksto lygio girdimasis suvokimas
ir verbalinis samprotavimas - 90 proc. tikslumu. Pacienté pasieké pries liga buvusj funkcinj lygj ir

galés grizti | darba.

10 respondentas

Pacient¢ M. T., 90 m. amziaus. Pacientei 2012 m. spalio 1 d. pradéta ambulatoriné
reabilitacija, taciau dél §launikaulio lizio 2012-11-07 turéjo reabilitacija nutraukti. Reabilitacija vél
pradéta po keturiy ménesiy, t. y. 2013 m. kovo 4 d. Pirminé diagnozé — insultas. Reabilitologo
nurodytos paslaugy teikimo kryptys: jvertinimas; afazijos jveikimas. Sveikimo prognozé nelabai
palanki.

Dél ryskios afazijos ir negebéjimo sekti verbaliniy nurodymy, pacienté negalé¢jo atlikti
formaliy testy. Neformaliu nestandartizuotu testu ir stebéjimais isaiskintos problemos, pristatytos 28

paveiksle.

® Verbaliné iraiSka

B Girdimasis suvokimas

28 pav. Desimtojo respondento pagrindiniai sutrikimai

Pacientei sutrikusi kalba, todél verbaliné komunikacija funkcionuoja minimaliai,
kalbédama naudoja Zargong. Geba perskaityti zodzius, posakius ir sakinius 100 proc. tikslumu.
Prastas funkcijy suvokimas.

Kalbos sutrikimams anuliuoti logopedé numaté tokius darbo biidus: semantinei atminciai -
jvardyti objektus, pavaizduotus paveiksléliuose; verbalizavimui - atsakyti | paprastus specialiuosius
klausimus; girdimajam suvokimui - vienos pakopos zodiniy nurodymy ir klausimy supratimas.

Pacientei buvo skirta 9 vienos valandos trukmés pratybos, kuriy poveikj po 5 ir po 9
uzsiémimy rodo 29 pav. duomenys.
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Po 5 pratyby Po 9 pratyby

100 100
O Semantiné atmintis/objekty . .
90 ivardijimas paveiksléliuose 90 O Semantin¢ atminis /
objektai paveiksléliuose
80 80
0 Girdimasis suvokimas 70 70
70 70 60 O Girdimasis suvokimas

u o
o o

50 B Atsako j specialiuosius

klausimus, bent vienu
suprantamu zodZiu

Procentai

B Atsako j specialiuosius
klausimus, bent vienu
suprantamu zodZziu

N
o

Procentai
w
o

w
=]

N
o

=
o

o

1

29 pav. Pacientés pasiekti rezultatai po 5 ir 10 pratyby

IS auksciau pateikto paveikslo duomeny matyti, jog pacientés pasiekti rezultatai minimaliis.
Jei po 5 pratyby jvardija objektus paveiksléliuose ir atsako j specialiuosius klausimus bent vienu
zodziu 50 proc. tikslumu, tai po 9 pratyby pasiektas atitinkamai 60 ir 70 proc. tikslumas, duodant
uzrasytus jvardzius ,,as*, ,,jis, ,,ji“ sakiniui pradéti, atsakant i klausimus.

Maza pratyby skaiciy lémé ribotas finansavimas. Kadangi pacienté geba perskaityti ZodZius,
posakius ir sakinius 100 proc. tikslumu, jai buvo pritaikyta alternatyvi kompensaciné strategija:
logopedé sudaré uzrasyty zodziy, reiskian¢iy daznus norus, korteliy rinkinj, kurj pasitelkdama
pacienté galés bendrauti namuose. Paskutiniyjy pratyby metu logopedé supazindino pacientés vyra
su Sia alternatyvia komunikavimo priemone. Tikétina, kad S§i bendravimo galimybé pagerins

pacientés gyvenimo kokybe.

11 respondentas
Pacientas W. K., 49 m. amziaus. 2013 m. sausio 6 d. pacientui pradéta ambulatoriné
reabilitacija. Ligos pirminé diagnozé - insultas. Reabilitologo logopedui nurodytos paslaugy teikimo
kryptys: jvertinimas; afazijos jveikimas; kognityviniy-lingvistiniy trikumy jveikimas. Pacientui
prognozuotas puikus sveikimo procesas ir geri rezultatai.
Atlikus Greita kognityvinj-lingvistinj testa, Ross informacijos asupratimo jvertinimo testa,
Ekspresyvy vieno zodzio- paveikslo Zodyno testg, buvo nustatytos problemos, kurios pateiktos 30

paveiksle.

B Pazinimas

m VVykdomosios funkcijos
u Atmintis

® Orientacija

30 pav. Vienuoliktojo respondento pagrindiniai sutrikimai
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Paciento kalba kartais nesklandi, bet tai nesusij¢ su apraksija. Mat, sutrikes
ekspresyviosios kalbos turinys dél atminties deficity. Bendrauja sklandzia suprantama kalba su

pakartojimais dél sunkiai sutrikusios betarpiskos atminties.

Kalbai atkurti numatyti $ie darbo budai: semantinei atminciai - prisiminti sinonimus,
atpazinti antonimus; girdimajam suvokimui - daugiapakopés verbalinés uzduotys; skai¢iavimui -
atimtis, daugyba (30 priedas); dedukciniam samprotavimui - Zodziy galvosikiai; verbaliniam
samprotavimui - iSspresti vidutinio sunkumo analogijas; praktinéms funkcijoms - naudotis

kalendoriy informacija, balansuoti imituotg ¢ekiy knygele (31 priedas), planuoti asmeninj biudzeta.

Pacientui buvo skirtos 36 vienos valandos trukmés pratybos, kuriy efektyvumas pavaizduotas

31 pav.
Po 10 pratybuy Po 31 pratyby
120 O Orientacija laike 120
100 100 100 100 O Orientacija laike
O Dedukcinis samprotavimas / 100 %0 B
80 80 minimalaus sunkumo ZodZiy 80 80 80 u} Dedukcml_s
80 5 g/aJVOS_Ukiai . 80 1 samprotavimas
= 0 idutinio sunkumo analogijos F o Vidutir_1_i0 sunkumo
£ 60 57 < 60 analogijos
g ] [
§ O Girdimasis suvokimas 2 O Girdimasis suvokimas
a a
40 1 40 +— I
O Vidutinio sunkumo sinonimai 8 :/;‘;‘I(Gy"r:‘;;’ biudzeto
20 +— |
20 B Antonimy
identifikacija
0 0
1 1

31 pav. Paciento pasiekti rezultatai po 10 ir 31 pratyby

Akivaizdu, kad kalbos at(si)ktirimo laikotarpis Siam pacientui buvo sékmingas. Geriausi
rezultatai pasiekti atkuriant girdimajj suvokimag (nuo 57 iki 80 proc.) ir orientacija laike (tikslumas
nuo 60 iki 90 proc.). Kaip matyti i§ kairiojo grafiko, jau po 10 pratyby pacientas 100 proc. tikslumu
sprendé dedukcinio samprotavimo galvostukius. Reabilitacijos pabaigoje, planuojant asmeninj
biudzeta, pasiektas 100 proc., vidutinio sunkumo analogijas sprendé 80 proc. tikslumu, klasifikavo
antonimus 80 proc. tikslumu. Pacientas tebelanko logopedinius uzsiémimus. Dél akivaizdZios
pazangos logopediniy pratyby laikas bus pratgstas. Tg leidZia ir paciento galimybés - anot
logopedés, jo IQ gana aukstas. Tikétina, kad pacientas atgaus maksimaly funkcionavimg ir sugrjs |

darba.
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12 Respondentas

Pacienté S. Z., 48 m. amziaus. 2013 m. sausio 29 d. pradéta ambulatoriné reabilitacija.
Pirminé diagnozé - glioblastoma. Paslaugy teikimo kryptys: ivertinimas; afazijos jveikimas;
kognityviny- lingvistiniy. trikumy jveikimas. Numatyta puiki pokycCiy prognozé.

Atlikus Greitg kognityvinj-lingvistinj testg, Neverbalinio intelekto testg, Ekspresyvy vieno

zodzio-paveikslo zodyno testg, Nustatytos minéto paciento kalbos sutrikimo problemos (32 pav.).

B Pazinimas

m VVykdomosios funkcijos
W Skaiciavimas

m Atmintis

B Zodziy suradimas

32 pav. Dvyliktojo respondento pagrindiniai sutrikimai

Kalbai atkurti buvo parinkti Sie darbo biidai: girdimajam suvokimui - atlikti daugiapakopes
verbalines uzduotis; semantinei atminciai - antonimai, sinonimai, homonimai (32 priedas),
dienoras¢io raSymas, zodziy sudarymo galvosiikiai (pvz., i§ uzraSyto zodzio raidziy sugalvoti ir
uzraSyti kiek galima daugiau naujy zodziy(33 priedas)) , apibrézti zinomus zodzius (pvz., jsivaikinti
- pacientés atsakymas - priimti kaip savq); skai¢iavimui — daugyba; dedukciniam samprotavimui -
sudoku galvostkiai, zodiniai galvosiikiai; verbaliniam samprotavimui - nustatyti analogijas (pvz.,
benzinas yra masinai tas pat, kaip maistas... Pacienté turi atsakyti - Zmonéms); skaitymui - skaityti;
vykdomosioms funkcijoms - meniu planavimas, asmeninio biudZeto planavimas.

Pacientei buvo skirta 36 vienos valandos trukmés pratybos. Reabilitaciniai rezultatai 33

pav.
Po10 pratyby O Dedukcinis samprotavimas Po24 pratyby
120 120 O Dedukcinis samprotavimas
110 OGirdimasis suvokimas 110
100 9 90 90 9 50 % 100 100 100 100 100 100 O Girdimasis suvokimas
90 0 O Semantiné atmintis 90 4 . o
80 O Zinomy zodziy reik§més
570 ®Paprastas, vidutinis _ 80 1 nustatymas
= 60 cs neverbalinis samprotavimas ,g 70 B Skai¢iavimas
§ B Paprastas, vidutinis verbalinis 8 60
a S0 q samprotavimas E 50 O Analogijy suradimas
40 1 D Betarpiskas skaitytos 40
30 1 medZiagos atsiminimas 20 4 B Zodziy suradimo uzduotys
20 7 B Rasomoji kalba
10 20 7
0 O Praktines funkcijos 10 7

33 pav. Pacientés pasiekti rezultatai po 10 ir 24 pratyby
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IS auks$ciau pateikto paveikslo matyti, jog pacienté padaré Zymig pazanga, nors po
operacijos pazeista kairés akies regéjimo funkcija ir tai pacientei trukdo visiSkai (pilnai) atlikti
uzduotis (kairéje lapo pus¢je uzduotys kartais lieka neatliktos (zr. 34 priede)). Pacienté 90-100 proc.
tikslumu verbaliai ir neverbaliai samprotauja atlikdama paprasto ir vidutinio sunkumo uzduotis,
skai¢iuoja, atsimena perskaityta medziaga, rajo, atlicka praktines uzduotis. Zymiai pageréjo
dedukcinis samprotavimas — pol10 pratyby dedukcinio samprotavimo uzduotis atliko 56 proc., po 24
pratyby - 100 proc. tikslumu, girdimasis suvokimas taip pat pageréjo. Jei pol0 pratyby girdimojo
suvokimo uzduotis atliko 80 proc., tai po 24 pratyby - 100 proc. tikslumu. Semantiné atmintis pakito
nuo 90 iki 100 proc tikslumo. Skai¢iuoja (daugina 4-iy i$ 4-iy skaitmeny) 85 proc tikslumu. Suranda
analogijas, atlicka zodziy suradimo uzduotj 100 proc. tikslumu. Pacienté tebelanko logopedinius

uzsiémimus. Tikétina, kad pacienté atgaus visas funkcijas ir galés grjzti j darba.

13 respondentas

Pacientas T. H., 71 m. amziaus. 2013 m. vasario 6 d. pradéta ambulatoriné reabilitacija.
Pirminé diagnozé - insultas, deSinés pusés hemiplegija. Reabilitologo nurodytos paslaugy teikimo
kryptys: jvertinimas; afazijos jveikimas; kognityviniy-lingvistiniy trikumy jveikimas. Prognozé
gera.

Atlikus Greitg kognityvinj-lingvistinj testa, Ekspresyvy vieno zodZzio-paveikslo zodyno
testg, Vakary testy serijg afazijai, iSaiSkintos kalbos sutrikimy problemos ir pateiktos 34 paveiksle.

B Verbaliné iSraiska

B Girdimasis suvokimas
m VVykdomosios funkcijos
B RaSymas

u Atmintis

34 pav. Tryliktojo respondento pagrindiniai sutrikimai

Numatyti tokie darbo biidai: Zodiniam samprotavimui - Surasti analogijas; semantinei
atminéiai - iSvardyti 15 elementy duotoje kategorijoje; girdimajam suvokimui - atlikti
daugiapakopes verbalines uzduotis; dedukciniam samprotavimui - galvosiikiai, sudoku; raSymui -
rasyti, kopijuoti; praktinéms funkcijoms — subalansuoti imituotos ¢ekiy knygele, parengti asmeninj

biudzeta; skaitymui - skaityti mégstamg teksta;
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Pacientui buvo skirta 20 vienos valandos trukmés pratyby. Pratyby efektyvumas po 10 ir

20 pratyby pavaizduotas 35 paveiksle.

Po 10 pratyby Po 20 pratyby
110 110
100 100 90 90 90
90 80 B Semantiné atmintis 90 @ Semantiné atmintis
80 70 80 —
70 = 70 —— N .
] O Vidutinio sunkumo dedukcinis £ O Vidutinio sunkumo dedukcinis
£ 60 samprotavimas g 60 50 — samprotavimas
T
g s0 S o |
a 1 40 o . o B Mégstamos knygos perskaityto
40 a Savargnklslfal perskalty?o teksto 40 — teksto prisiminimas
] suvokimas ikart testuojant 1
30 30
20 20 B Orientacija laike
10 1 10 —
0 0 -
1 1

35 pav. Paciento pasiekti rezultatai po 10 ir 20 pratyby

Is 35 paveikslo matyti, kad pacientas padaré nezymia pazanga. Po 10 pratyby semantiné
atmintis buvo 40 proc., po 20 pratyby - 50 proc. tikslumo. Labiausiai pageréjo dedukcinis
samprotavimas, sprendziant vidutinio sunkumo galvosiikius: po 10 pratyby — 70 proc. tikslumu, o po
20 pratyby - 90 proc. tikslumu. Buvo sugrazinta skaitymo funkcija - pradéjus logopedines pratybas,
savarankiskai skaité tekstg mégstamame Zurnale ir perskaites gebéjo atpasakoti 80 proc. tikslumu, o
po 20 pratyby - 90 proc. tikslumu; orientuojasi laike taip pat 90 proc. tikslumu. Dél nestipraus
deSinés pusés paralyziaus pacientas negaléjo raSyti desSine, dominuojancia ranka. Jau po 10 pratyby
pacientas pasieke tikslg, t. y. raS¢ jskaitomai didelémis raidémis kursyvu, atlikdamas uZzduotis,
pradéjo rasyti desine ranka, tadiau dar turi prilaikyti parkerj kairiaja ranka (35 ir 36 priedai). Siam
pacientui dar labai reikalinga logopedo pagalba kalbos atkiirimui tgsti, bet, pasibaigus finansavimui,

pacientas buvo iSraSytas.

14 respondentas

Pacient¢ T. D., 44 m. amziaus. 2013 m. sausio 14 d. pradéta ambulatoriné reabilitacija.
Pirminé ligos diagnozé - dizartrija, fibromialgija, raumeny silpnumas. Reabilitologo logopedui
nurodytos paslaugy teikimo kryptys: jvertinimas; kalbos sklandumo sutrikimo jveikimas; afazijos
jveikimas. Numatyta gera sveikimo prognozé.

Atlikus Greitg kognityvinj-lingvistinj testa, Vakary testy serijg afazijai, nustatytos

pacientés problemos pateiktos 36 paveiksle.
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H Verbaliné i8raiska
m Atmintis

B Zo0dziy suradimas

36 pav. Keturioliktojo respondento pagrindiniai sutrikimai

Pacientei nustatyta vidutinio sunkumo dizartrija, minimali apraksija, dél to kalba sklandi,
pastebimai létas kalbéjimo tempas. Pacienté informavo, kad skaitymas ir raS§ymas buvo jau sutrike
pries susergant.

Kalbai atkurti taikyti Sie darbo biidai: verbaliniam minciy reiskimui - sakiniy uzbaigimas,
semantiniy panaSumy ir skirtumy aiskinimas (pvz., palyginti Zodziy poras: pasakyti, kuo panasis ir
kuo skiriasi pavasaris ir zZiema); atsakyti j Taip / Ne tipo klausimus (priedas 37), surasti analogijas;
semantinei atminciai - atsakomasis jvardijimas, zodziy suradimas (pvz., uzraSytam zodZziui pacienté
turi surasti atitinkama paveikslélj), iSvardyti duotos kategorijos 15 elementy, antonimai;
vykdomosioms funkcijoms - sudaryti maisto prekiy sgrasa, sudaryti meniu; dedukciniam
samprotavimui — galvosiikiai (38 priedas).

Pacientei buvo skirta 12 vienos valandos trukmés pratyby. 37 paveiksle tyrimo rezultatai,

pradéjus pratybas ir po 12 uzsiémimy.

Rezultatai pradéjus pratybas Po 14 pratyby
110 O Verbalinis 110 -
i 100 O Verbalinis
100 samprotavimas 100 samprotavimas
90 m 8 Dedukcinis 90 80 78 B Dedukcinis
80 samprotavimas 80 samprotavimas

70
70 7

60 T
50
40
30
20 —
10 —

70 1 B Elementy jvardijimas
60 +—1 kategorijose

B Elementy jvardijimas
kategorijose

Procentai
Procentai

O Semantiniai panaSumai, 50 7 O Sklandus kalbgjimas
siuzetiniuose 40 —
paveiksléliuose

@ Semantiné atmintis /
atsakomasis jvardijimas

30 1 B Praktinés funkcijos /
20 +— meniu planavimas

10 —

1 1

37 pav. Pacientés tyrimy rezultatai, pradéjus pratybas ir po 12 uzsiémimy.

I§ auksciau pateiko 37 paveikslo matyti, kad pacienté padaré nezymia pazangg. Ji 100 proc.
tikslumu pasiekée tik vieng - sklandaus kalb&jimo - tikslg. Pageréjo verbalinis samprotavimas. Jei,
logopediniy pratyby pradzioje, pacienté atliko uzduotis 30 proc. tikslumu, tai po 14 pratyby - 80
proc. tikslumu. Dedukcinis samprotavimas, semantiné atmintis (elementy jvardijimas kategorijose)

iSliko nepakite, atitinkamai 70 proc. ir 53. proc tikslumu. Dél jvairiy priezasCiy pacienté praleido
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septynias i§ keturiolikos pratyby ar pastoviai 1520 minuéiy véluodavo j 55 minuéiy trukmeés

uzsiémimus, neatlikdavo namy darby uzduociy. D¢l Siy priezas¢iy pacientei nutraukta reabilitacija.

Pacienty kalbinés pazangos lygiui iSsiaisSkinti, buvo apskaifiuotas pacienty kalbiniy
gebéjimy jvertinimo procentinis vidurkis pries ir po reabilitacijos. Kalbos at(si)kiirimo rezultatai
pateikiami 39 priedo 1 ir 2 lentelése.

Apibendrinant galima daryti iSvadg, kad taikant jvairiy metody derinius ir atitinkamg

kalbine-didakting medziagg, pacienty kalba i§ dalies ar visiSkai atkuriama.
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ISvados

1. Literaturos analizé¢ leidzia teigti, kad jvairiose Salyse egzistuoja skirtingos afazijos
Klasifikacijos, nors i§ esmés jos nesiskiria. JAV irgi varijuoja jvairQis poZiiriai j afazijas,
taikoma daug testy pacienty kalbai jvertinti, o praktiniame darbe, atkuriant kalba,
taikomi jvairiy metody deriniai.

2. Anketinés apklausos duomenys padéjo iSsiaiskinti, kad praktikoje logopedai dazniausiai

naudoja Siuos jvertinimo testus: jvardijimui skirta - Bostono jvardijimo testg;
Snekamosios kalbos jvertinimui - Bostono diagnostinj afazijos tyrimo testq bei Vakary
testy serijq afazijai; kognityvinés komunikacijos jvertinimui skirtus - Greitq kognityvinj
lingvistinj testq ir Ross informacijos supratimo testq.
Anketinés apklausos duomenys, taip pat padéjo iSsiaiskinti dazniausiai taikomus darbo
biidus ir terapines programas. Dazniausiai taikomi darbo biidai - ZodzZio vartojimo bidai
- antonimy vartojimas,; konkretus samprotavimas - Taip / Ne tipo klausimai, jvykiy
nurodymas eilés tvarka, pagristos isvados, rasytiniy nurodymy laikymasis - instrukcijy
suvokimas, specifiniai nurodymai, o dazniausiai naudojamos terapinés programos -
verbalinei raiskai -gerinti - Nevalingo kalbéjimo valingos kontrolés - konfrontacinis
jvardijimas, duoty ZodzZiy ir sakiniy vartojimas pokalbyje; Melodinés intonacijos
terapijai - tiesioginis kartojimas, frazés jvedimas, unisonas. Neverbalinei raiskai gerinti:
Vizualinés veiksmo terapijos programa - rodymas j objektus, rodymas j paveikslélius,
objekty naudojimo pratybos, veiksmo paveiksléliy rodymas, objekty ir paveiksléliy
derinimas. Girdimajam suvokimui - Wernicke (sensorinei) afazijai jveikti - girdimo
(klausomo) teksto suvokimg; Kartojimg; savarankiskai skaitomo teksto suvokimg,
skaitymo garsiai terapijg; Kognityvinio metodo girdimajam suvokimui tobulinti —
semantiskai giminingy objekty paveiksléliy risiavimq.

3.I8analizavus tyrimo rezultatus taikant turinio analizés metods, pagal svarbg sugrupuoti
jvertinimo testai bei darbo biidai. Paaiskéjo, kad Bostono jvardijimo, Bostono diagnostinj
afazijos tyrimo, Greitq kognityvinj lingvistinj ir R0sS informacijos supratimo testus
logopedai nurod¢ ir kaip dazniausiai darbe naudojamus, ir kaip mégstamiausius kalbai
jvertinti afazijos atveju.

Taip pat paaiskéjo, kad kai kurie logopedai kaip mégstamiausius kalbos jvertinimo testus

nurodé nestandartinius, jiems patogesnius.
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I$ darbo budy kalbai atkurti - antonimy ir atsakymy j klausimus Taip / Ne vartojimas

anketose minéti ir kaip dazniausiai darbe naudojami, ir kaip mégstamiausi.

4. Pritaikius atvejo analizés metodg paaiSkéjo, jog, teisingai jvertinus paciento bikle,
tikslingai parinkus jvairius darbo biidus ir terapijy programas, atitnkama kalbing-
didakting medziaga, paciento kalba gali biiti 1S dalies ar visisSkai atkurta. Tyrimas taip pat
parod¢, jog padedant logopedui (vartojant fonemines, zodzio, posakio uzuominas,
suteikiant daugiau laiko) pasiekiama daug geresniy rezultaty, negu pacientui dirbant
savarankiskai. Nepasiekus norimo rezultato, esant sunkiam sutrikimui, pacientui
pritaikomas kalbg generuojantis prietaisas.

5. Atlikus tyrima, pasitvirtino iSkelta hipoteze, jog jvairiy jstaigy logopedai pacienty kalbai

jvertinti taiko jvairius testus ir metodus bei budus jai atkurti.
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Jurgita Eidukaité
EXPERIENCE OF THE PROVISION OF SPEECH THERAPY HELP TO PATIENTS
WITH LOST ABILITY TO SPEAK
The Master's Degree Thesis
Summary

In the Master paper one can find a description of different cases of aphasia and methods,
therapy programs speech pathologists use in patients speech and language evaluation and treatment
in the United States of America.

The aim of the study is to reveal the experience of the provision of speech therapy help to
patients with lost ability to speak.

There were 68 respondents who took part in the research: 54 speech pathologists from
Illinois, Wisconsin and Texas states and 14 patients who received speech therapy in Van Matre
Healthsouth rehabilitation hospital, Rockford, Illinois. The research took place from February, 2012
to March, 2013.

The hypothesis - it is believable that speech pathologists in different rehabilitation hospitals
and clinics use various speech assessment tests, methods and therapy programs to remediate aphasia.

The most important empirical conclutions are:

e The results of the survey of speech pathologists in the USA showed the speech
assessment tests and speech theraphy programs most and least often used in their work.

e The analysis showed that Boston Naming Test, Boston Diagnostic Aphasia
Examination, Ross Information Processing Assessment, Cognitive Linguistic Quick Test
and Western Aphasia Battery are used most often by speech pathologists for speech
evaluation. Some of the speech pathologists indicated the usage of non — standardized
assessment tools. They like them for taking less time to assess a patient. For word usage
— antonyms; for use of concrete reasoning — Yes / No questions - are most often used
activities for language remediation and cognition functioning by speech pathologists.

e The case study revealed assessment tests, speech activities for remediation of language
and cognition functioning and therapy programs used by speech pathologist in the USA.

e The analysis showed that proper evaluation of patient's state, correctly chosen activities
and therapy programs may help to restore patient's speech.

The hypothesis is correct.

Keywords: aphasia, stroke, impaired language, methods.
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