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Magistro darbo santrauka

Darbe atlikta teoriné afazijos formy ir kalbos atkiirimo principy bei metody analizé.

Atvejy analize, siekta atskleisti kalbos atkiirimo dinamika jvairiais galvos smegeny
pazeidimo atvejais — insulto, galvos smegeny traumos, galvos smegeny naviko $alinimo. Atvejy
analizés tikslas iStirti, kokie kalbos atkiirimo metodai yra taikomi dazniausiai; kaip Kkinta
tiriamyjy kalba ir kalbos suvokimas reabilitacijos eigoje; kokig jtaka kalbos sutrikdymui ir
atkfirimui turi galvos smegeny pazeidimo pobiidis.

Atsitiktinés atrankos biidu atvejy analizei pasirinkta 12 tiriamyjy, kuriy kalbos sutrikima
sukelé skirtingo pobiidZio galvos smegeny pazeidimai.

Svarbiausios tyrimo isvados:

1. Empirinio tyrimo metu nustatyta, jog visiSkai atkurti sutrikdyta kalbg dazniausiai pavyksta,
kai afazijos priezastis yra insultas. Teigiama kalbos atkiirimo dinamika, taip pat vyksta
galvos smegeny traumy atvejais.

2. Tyrimas parodé, jog galvos smegeny pazeidimo pobudis — trauma, insultas ar naviko
Salinimas, neturi jtakos afazijos riiSiai. Afazijos riis] nulemia galvos smegeny paZeidimo
vieta.

3. Naviky paSalinimo atvejais, dazniau nustatomi nezymiis kalbos sutrikimai, taciau kalba
atsikuria l1é¢iausiai arba nekinta.

4. Nustatyta, jog galvos smegeny traumy atvejais dazniau, nustatoma sudétingesniy formy ir
sunkesniy laipsniy afazija, o kalbos atkiirimo dinamikg stabdo ryskiis pazintiniy procesy
sutrikimai, bendra sveikatos biiklé bei bendrosios motorikos sutrikimai.

5. Neatsizvelgiant | afazija sukélusig priezast] sparCiausiai atsikuria kalbos suvokimas.
Teigiamos jtakos impresyviosios ir ekspresyviosios kalbos atsikGrimui turi Vvisos
reabilitacijos komandos veikla bei logopedo bendradarbiavimas su Seimos nariais.

6. Atvejy analizés parodé, kad teigiamai kalbos atkiirimo dinamikai ypatingai svarbi
motyvacija, kalbos atsikiirimas galimas tik tuo atveju, kai asmuo yra motyvuotas veiklai.

7. Logopedinése pratybose taikomi kalbos atkiirimo metodai ir priemonés, neatsizvelgiant |

galvos smegeny pazeidimo pobiidj, yra vienodi ir parenkami atsizvelgiant j afazijos rus;.

Esminiai Zodziai: afazija, galvos smegeny pazeidimas, kalbos atkiirimas.



Ivadas

Kalba yra unikali Zmogau smegeny funkcija, Miliauskas (2006), teigia, jog zodziy
suvokimas i§ sudétingy garsy ar grafiniy simboliy, bei minciy suvokimas rodo auks¢iausig
sensoriniy funkcijy integracija. Sudétingoms nervinéms funkcijoms atlikti reikia daugelio
smegeny sri¢iy integracinés veiklos. Autoriaus teigimu, kai kurios sritys jtraukiamos j vienas
funkcijas labiau negu j kitas. Netgi labai sudétingos pazinimo funkcijos yra sutelktos tam tikrose
smegeny srityse.

Kalbos funkcinés sistemos raidoje pati sudétingiausia ir reikSmingiausia yra galvos
smegeny zievés veikla. Zieviné kalbos funkcinés sistemos dalis formuojasi sudétingoje
besivystancio individo sgveikoje su ji supanc¢iu pasauliu. Jis mato ir girdi, yra emocionaliai imlus.
Sudétingas jvairiy aferentacijy srautas eina j galvos smegeny zieve ir aktyvina struktiiras, kurios
ilgainiui formuojasi kaip kalbos centrai (Daulenskiené, Ivoskuviené, 1993).

Carrol (2004) nurodo, kad esminiai aiSkinimai, apie biologinius kalbos pagrindus, buvo
atlikti tiriant Zmones, patyrusius kalbos zony pazeidimus smegenyse. Tokiu biidu buvo nustatyta,
kad pazeidus smegenis, kai kurios kalbos funkcijos iSlieka nepakitusios, o kitos smarkiai pakinta
ar net iSnyksta.

Afazija, tai kalbos sutrikimas, kurj sukelia smegeny vienos ar keliy kalbos zony
pazeidimas. Afazijos atveju gali bati sutrikdytas kalbéjimas, kalbos suvokimas, skaitymas,
raSymas bei skaiCiavimas. Dazniausia afazijos prieZastis yra smegeny Kraujotakos sutrikimai
(insultas), traumos, navikai ir kt. (Pompili, Abad, Trancoso ir kt., 2011).

Skirtinguose Saltiniuose nurodoma, jog afazija yra budinga 20-38% zmoniy patyrusiy
insulta (Berthier, 2005, Femke Nouwens ir kt., 2013). Europos galvos smegeny insulto
iniciatyvinés grupés duomenimis sergamumas galvos smegeny insultu yra skirtingas jvairiose
Europos salyse. Nustatyta, kad naujy galvos smegeny insulty atvejy uzregistruojama nuo 100 iki
200/100 000 gyventojy per metus. Tiksliy duomeny apie afazijos paplitima Lietuvoje néra.
Radziuviené, Raskauskien¢, Varoneckas (2007) atlikdami ilgalaikj kalbos atsikiirimo tyrima
nustaté, jog Klaipédos mieste 1995-2000 m. po insulto kalbos sutrikimas nustatytas 1045
pacientams. Palangos reabilitacijos ligoninéje per 2013 m. afazija nustatyta 153 pacientams,
patyrusiems jvairius galvos smegeny pazeidimus. Amerikos nacionalinés afazijos asociacijos
duomenimis (2013) 85% visy afazijos atvejy priezastis yra insultas, 15% - afazijos atvejy sukelia
galvos smegeny traumos, naviky $alinimo operacijos, medikamentu vartojimo pasekmés ir pan.

Tiriamos problemos aktualuma iliustruoja anks¢iau minéti skai¢iai. Milinaviciene,
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viena pagrindiniy sergamumo, mirtingumo ir ilgalaikés negalios priezasCiy visame pasaulyje.
Pompili, Abad, Trancoso ir kt. (2011) pabrézia, jog gebéjimo kalbéti ir suprasti kalbg praradimas
yra ne tik individo, bet visos Seimos ir visos visuomenés problema.

Afazijos pasekmés kasdieniniam zmoniy gyvenimui yra dramatiskos, todél kalbos
atkfirimas turi ypatingg reikSme. Gebéjimo kalbéti praradimas turi jtakos ne tik kasdieniam
gyvenimui, bet ir reabilitacijos procesui, tai gali daryti jtaka reabilitacijos rezultatams.
Radziuviené, Raskauskiené, Varoneckas, (2007) teigia, jog kalbos sutrikimas apsunkina
reabilitacijos eiga. Logopedinés pagalbos esme¢ sudaro sutrikusiy Snekamosios kalbos ir
bendravimo funkcijy atgavimas, todél komunikacijos funkcijoms gerinti ji yra bitina ir Giminiu,
ir vélyvuoju sirgimo periodu vykdant ilgalaike reabilitacija.

Reabilitacija po patirto insulto, traumos ar kito pobiidzio smegeny pazeidimo, kurio metu
yra sutrikdoma Zmogaus kalba, yra kompleksin¢ — orientuojamasi j bendros paciento biiklés
atstatymg. Reabilitacijos komandoje, logopedui tenka svarbus vaidmuo - informuoti
reabilitacijos komandos narius, apie labiausiai priimtinius bendravimo biidus, atsizvelgiant }
kalbos sutrikdymo pobudj. Gebéjimo suprasti kalbg praradimas ypatingai apsunkina
reabilitacijos eigg, todél ¢ia labai svarbus komandos bendradarbiavimas.

Vega (2008), pazymi, jog afazija yra sudétingas kalbos sutrikimas, kuris zenkliai keicia
zmoniy gyvenimg, todél svarbu sutrikdytg kalbg atkurti. Yra daug jvairiy metody ir budy,
padedanciy atkurti kalbg, taCiau tik keletas 1§ jy yra tyrimais jrodyti ir pakankamai efektyvis.
Taikomy metody efektyvumg taip pat lemia ir specialisto — logopedo patirtis ir gebéjimas
tinkamai pritaikyti Kiekvienam pacientui individualiai. Kontou (2009) antrina, jog kalbos
atktrimo sékmé priklauso ne tik nuo tinkamai parinkty metody, taciau ir nuo afazijos formos,
psichologiniy, pazintiniy, psichosocialiniy faktoriy.

Gebéjimo bendrauti pageréjimas keifia ne tik Zmogaus, kurio kalba sutrikdyta, bet ir
Seimos gyvenimg. Sutrikdytos kalbos atkiirimas yra sudétingas procesas, kurio s¢kmé priklauso
ne vien nuo specialisto pastangy. Butina ir zmogaus, kurio kalba yra sutrikdyta, motyvacija
darbui bei susikalbéjimas reabilitacijos komandoje.

Tyrimo objektas. Kalbos atkiirimas jvairiais afazijos atvejais.

Tyrimo tikslas. Atskleisti kalbos atkiirimo dinamikg jvairiais afazijos atvejais ir esant
skirtingam galvos smegeny pazeidimo pobudziui.

UZzdaviniai:

1. remiantis mokslinés literatliros analize apibréZti afazijg kaip kalbos sutrikima; atskleisti
jvairiy afazijos formy poZymius kalbai, i§skirti esminius kalbos sutrikimo jveikimo

principus bei metodus;



2. issiaiskinti, kokie veiklos metodai atkuriant kalbg, dazniausiai yra taikomi praktikoje;

3. atskleisti, kokia yra kalbos kaita jos atkiirimo procese;

4. 1iSsiaiSkinti, kokig jtakg kalbos sutrikdymui ir jos atkiirimui, turi galvos smegeny
pazeidimo pobudis.

Tyrimo dalyviai. 2013 m. Palangos reabilitacijos ligoninéje gydesi pacientai (152),
neteke gebéjimo suprasti kalbg ir/ar kalbéti. Atsitiktinés atrankos biidu atvejy analizei pasirinkta
12 tiriamyjy, kuriy kalbos sutrikimg sukélé skirtingo pobtdzio galvos smegeny pazeidimai — 4
insulto, 4 galvos smegeny traumos ir 4 naviko $alinimo atvejai.

Tyrimo metodai. Mokslinés literatiiros analizé, atvejy (dokumenty — kalbos vertinimo
kortelés rezultaty, logopediniy pratyby) analize.

Magistro darbo struktira. Sj magistro darba sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas, 2
skyriai, iSvados, naudotos literatiros sgrasas (44 Saltiniai), santrauka angly kalba. Tyrimo
duomenis iliustruoja 18 paveiksly. Prieduose pateikiama afazijy rasiy ir jy pozymiy lentelés,

kalbos vertinimo schema ir tiriamyjy sarasas. Darbo apimtis — 54 puslapiai.



Pagrindinés savokos

Afazija — (gr. aphasia) visiskas arba dalinis netekimas gebéjimo kalbéti ir suprasti kalbg
del galvos smegeny pazeidimo. Tai centrinés organinés kilmés kalbos sutrikimas, priklausantis
nuo kalbos centry pazeidimo arba nuo ry$iy, jungianéiy Siuos centrus su kitais nervy Ssistemos
skyriais, dalyvaujanciais kalb¢jimo akte, pazeidimo (Ivoskuvien¢,1993).

Agnozija — (a... + gr. gnosis — pazinimas) daikty ir reiSkiniy atpazinimo sutrikimas,
dazniausiai atsirandantis dél galvos smegeny didziyjy pusrutuliy Zievés pazeidimo (Medicinos
enciklopedija, 1991).

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

Apraksija — (gr. apraxia — neveiklumas), nesugebéjimas atlikti tikslingy veiksmy, kai
ligonis néra paralyZiuotas, gali judinti rankas ir kojas (Medicinos enciklopedija, 1991).

Echolalija — (echo...+ gr. lalia— plepéjimas) nevalingas, mechaniSkas kito Zmogaus
tariamy zodziy ar garsy kartojimas (Medicinos enciklopedija, 1991).

Insultas — (lot. insulto — Sokinéju) Gminis galvos smegeny kraujotakos sutrikimas, dél
kurio sutrinka visy smegeny arba jy daliy veikla (Medicinos enciklopedija, 1991).

Hemoraginis insultas — Sio tipo insultas iStinka dél kraujo i$siliejimo j smegenis (pvz.,
plySus kraujagyslei ar padidéjus kraujagysliy sieneliy pralaidumui) (Pauliukas, 2010).

ISeminis insultas arba smegeny infarktas — Sio tipo insultas iStinka dél nutriikusio arba
dél ryskiai sumazejusio kraujo pritekéjimo j smegenis (Pauliukas, 2010)

Motoriné afazija (Broca afazija) — kalbos sutrikimas kuomet zmogus negali kalbéti
rislia kalba, nors kalbg supranta, atsirandantis pazeidus kairiojo smegeny pusrutulio apatinio
kaktinio vingio uzpakalin¢ dalj (44 — 45 laukelj) (Miliauskas, 2006).

Sensoriné afazija (Wernice afazija) — kalbos sutrikimas, kai pazeidus Kkairiojo
pusrutulio virSutinio smilkininio vingio uzpakaling dalj (22 laukelj), esancig Salia klausos Zievés,

sutrinka kalbos suvokimas, kalba tampa beprasmiska (Miliauskas, 2006).



1. AFAZIJU APTARIMAS LITERATUROJE

1.1. Afazijy apibréZimas

Chapey, Hallowell (2008) teigia, jog tiksliai apsibréziant afazijg, butina atsizvelgti |
keturis pagrindinius faktus — tai yra neurologinis sutrikimas, tai yra jgytas sutrikimas, §is
sutrikimas sutrikdo kalbg bei néra tiesiogiai susijes SU Suvokimo bei mgstymo sutrikimais:

» afazija yra neurologinés kilmés — visais atvejais afazija yra smegeny pazeidimo rezultatas.
Dazniausiai afazijg sukelia galvos smegeny insultas, re¢iau atsiranda po galvos traumos,
infekcijos, chirurginés intervencijos (pvz. Salinant auglius ir pan.);

»> afazija — tai jgytas sutrikimas, tai néra raidos sutrikimas, zmogus negimsta su $iuo
sutrikimu. Tiksliau tariant, tai yra gebéjimo kalbéti, suprasti kalbg praradimas, kai pries
pazeidimg individas turéjo kai kuriuos kalbéjimo jgudzius. Afazija vaikystéje taip pat yra
galima, taciau jg sukelia anks¢iau minétos neurologinés prieZastys;

» afazija apima visg kalbos ir kalbéjimo mechanizmg. Priklausomai nuo afazijos rusies
pazeista gali biiti tiek ekspresyvioji, tiek impresyvioji kalba;

» afazijos negalima tapatinti su protiniu sutrikimu ar sensorikos pazeidimais. Regéjimo,
lytéjimo, uoslés, klausos ar skonio sutrikimai neturi tiesioginio rySio su afazija. Greta
afazijos galimi jvairiis suvokimo pazeidimai, bet tiesioginio rySio afazijos apibrézimas
nepateikia. Taip pat afazija néra bendro protiniy geb¢jimy sutrikimo, mastymo sulétéjimo
ar psichiniy ligy rezultatas.

Logopedijoje afazija (gr. aphasia) apibréziama kaip: visiskas arba dalinis netekimas
gebéjimo kalbéti ir suprasti kalbg dél galvos smegeny pazeidimo. Kitaip tariant, tai centrinés
organinés kilmés kalbos sutrikimas, priklausantis nuo kalbos centry pazeidimo arba nuo rysiy,
jungianciy Siuos centrus su kitais nervy sistemos skyriais, dalyvaujanciais kalbéjimo akte,
pazeidimo (Ivoskuviené,1993).

Freed (2000), Chapey, Hallowell (2008) teigimu, afazija yra jgytas komunikacijos
sutrikimas, kurj sukelia galvos smegeny pazeidimas, daZniausiai pasireiSkiantis kalbéjimo,
kalbos suvokimo, skaitymo ir raSymo sutrikimais (intelekto, psichiatriniai sutrikimai nesukelia
afazijos).

Vizel (2005), 3aiimer (2006) afazija apibadina, kaip kalbos sutrikimg, kuomet
prarandamas geb¢jimas isreiksti savo mintis zodZiais.

Priyanka, Shah ir kt. (2013) teigia, jog dél afazijos sutrinka visos komunikacijos sritys —

ir kalbos formulavimas, ir supratimas, o kartu sutrinka skaitymo ir raSymo jgiidziai.



Visuose minétuose afazijos apibrézimuose akcentuojama, jos tai galvos smegeny

pazeidimo pasekmé, sutrikdanti geb¢jima sklandziai tiek Zodziu, tiek raStu reiksti mintis.

1.2. Afaziju rasys ir esminiai poZymiai — neurologinio ir neuropsichologonio

modelio palyginimas

Kalbos funkcinés sistemos raidoje pati sudétingiausia ir reikSmingiausia yra galvos
smegeny zievés veikla. Zieviné kalbos funkcinés sistemos dalis formuojasi sudétingoje
besivystancio individo sgveikoje su ji supanc¢iu pasauliu. Jis mato ir girdi, yra emocionaliai imlus.
Sudétingas jvairiy aferentacijy srautas eina j galvos smegeny Zieve ir aktyvina struktiiras, kurios
ilgainiui formuojasi kaip kalbos centrai. Nuolatiniy taktiliniy, optiniy ir akustiniy aferentacijy
jtakoje virSugalvio ir smilkininio skil¢iy sandiiroje formuojasi sensorinis kalbos centras (Wernice
centras). Normali §io centro veikla vykdo garsy atpaZinima, juy iSlaikymg ir kalbos supratimg.
Vykstant mielinizacijos procesams galvos smegenyse, brestant priekinéms smegeny pusrutuliy
struktiiroms, palaipsniui tobuléjant valingai ranky motorikai, kinesteziniy pojiuciy jtakoje
formuojasi motorinis kalbos centras, esantis kaktos skilties apatinéje dalyje (Broca centras).
Minéti galvos smegeny Zieves centrai néra grieztai specializuoti. Jie vykdo jvairias funkcijas,
taCiau minétos yra vyraujancios kalbos pozitriu (Daulenskiené, Ivoskuviené, 1993).

Kuliukas (1996) teigia, jog motoriné (ekspresiné) kalbos zona reguliuoja lieZzuvio, ryklés
ir gerkly motoring veiklag ir Zodziy iStarimo paieskg. Sensoriné kalbos zona padeda jungti
impresings ir ekspresinés kalbos zonas su klausa ir rega.

Geschwind (1972) (cit. pas Carroll, 1994) istyres kalbos zony rySius smegenyse, pateiké

bendrg nepazeistos kalbos funkcionavimo modelj — 1 pav.



There it 1 fine!
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1 pav. Nepazeistos kalbos funkcionavimo modelis

Saltinis: David W. Carroll. (1994). Psychology of language. Second edition. Belmont. USA.

Siuo atveju iliustruojama paprasta situacija, kurios metu mes kazka pamatome (ugnis —
ang. Fire) ir pasakome komentarg apie matoma reiskinj (,,Cia yra ugnis — ang. There is a fire).
Kaip matoma paveikslélyje, regimas vaizdas yra perduodamas j regos centrg (V) ir } kampinj
vingj (lot. angular gyrus) (AG). Tada informacija pasiekia Wernice zong (W), kur yra
suformuojama aiSki mintis (sakinys) ir per lenktgji pluosta (lot. arcuate fasciculus) (AF),
perkeliamas j Broca zona (B). Cia mintis transformuojama j motorinius veiksmus, nusiundiama j
kalbos raumenis ir galiausiai pasakoma garsiai (iSartikuliuojama). Kitu atveju, jei reiskinj mes
pajauciame, o ne pamatome, kalbos formulavimo procesas prasidés somatosensorinéje
(jutimingje) srityje (S), po to per kampinj vingj (AG) keliaus | Wernice (W) ir ] Broca zonas (B).
Pokalbio metu girdimasis stimulas yra perduodamas j klausos centrus (A), o po to vél j Wernice
ir Broca zonas.

Visos galvos smegeny pusrutuliy dalys tarpusavyje glaudziai susijusios. Daznai,
realizuojant vieng ir tg pacia funkcija, dalyvauja ne kuri nors viena galvos smegeny zievés dalis,
o keletas (Daulenskiené, 1999). Pazeidimai minétose kalbos zonose sukelia jvairiy formy
afazijas.

Remiantis multidimencine afazijos tipy klasifikacija yra i$skiriamos dvi afazijy grupés —
skalndZiosios (angl. fluent), nesklandziosios (angl. nonfluent). Bshme (1997), Glinderman (1998)

nurodo, jog §io skirstymo yra laikomasi vakary Salyse (Amerikoje, Anglijoje).

10



Chapey, Hallowell, (2008) teigimu, S$is skirstymas yra labiau salyginis, kuriuvo bandoma
apibudinti individy kalbéjima. Jeigu asmuo geba palaikyti pokalbj, kalboje néra neapgalvoty
pauziy, nereik§mingy fraziy, kuriomis bandoma uzpildyti ilgus tylos periodus, toks kalb¢jimas
yra sklandus. Pacientai, kuriems budingas siauras Zodynas arba tie, kurie visiSkai nekalba
priklauso nesklandaus kalbéjimo grupei.

Reseberry-McKibbin, Hegde (2006) teigia, jog nesklandziy afazijy raSys yra
apibiidinamos remiantis tokiais pozymiais kaip — agramatizmai, uzsikirtimai, Zodyno
susiauréjimas, kalbéjimo tempo pakitimai bei sutrikdyta kalbos prozodija. Nesklandziosioms
afazijoms yra priskiriama Broca, transkortikaliné motoriné, misri transkortikaliné bei globali
afazija. Pagrindiniai $iy afazijy pozymiai pateikiami 1 lenteléje (1 priedas), lentelé sudaryta
autorés, remiantis Reseberry-McKibbin, Hegde (2006) teiginiais.

Carrol (1994) cituoja P.Broca (1861), kuris nustaté, kad pacienty kalba po insulto arba
traumos, tapdavo agramatiska, panasi j mikéiojan¢iyjy kalba. Sie asmenys negebédavo mindiy
iSreik$ti daugiau nei vienu zodziu. Taip pat iSaiSkéjo, kad kai kurios kalbos grandys buvo
pazeistos labiau nei kitos, pvz.: esminiai zodziai tokie kaip daiktavardziai ir veiksmazodziai
i8likdavo, o funkciniai Zodziai - biidvardziai ir prielinksniai iSnykdavo. Dél Sios disfunkcijos
kalba tapdavo skurdi.

Motorinés afazijos kalbos pavyzdys:

Paciento kalba bendrame pokalbyje pries logopedines pratybas, klausiama, kaip sekais,
pastebimas ir pagiriamas bendros biiklés pageréjimas bei informuojama apie pratyby laiko
pakeitimg: ,, Nezinau neZinau... pakankamai neblogai.... aciu jums.... tikrai... aciii jums... negali
bitti... butinai... tikrai... acii... stengsimés...<> Rytoj... desimtq... aciti jums.... tikrai... desimtq...
biisiu... rytoj... “.

Pazeidus kairiojo smegeny pusrutulio apatinio kaktinio vingio uzpakaline dalj (44 — 45
laukelj) Zzmogus negali kalbéti riSliai, nors kalbg supranta. Broca sritis yra kaip tik priekyje
motorinés zievés, valdancios veido, Zandikaulio, liezuvio, gomurio ir gerkly raumenis. Jie néra
paralyziuoti, jei paZeista tik Broca sritis. Zmogus gali judinti lipas, liezuvj, pvz.: valgydamas,
bet negali kalbéti. Taigi motoring (Broca) afazija galima vadinti tam tikra apraksijos raSimi
(Miliauskas, 2006).

Broca afazijos atveju gebéjimas suprasti kalbg yra maziau sutrikes nei geb¢jimas kalbéti;
tampa sudétinga artikuliuoti kalba, todel kalbé¢jimo tempas létas, painiojami panaSiis garsai,
ieSkoma tinkamos artikuliacijos. D¢l Sios prieZasties asmenys stengiasi savo mintis iSreiksti

esminiais, svarbiausiais zodZiais. Tokios pat klaidos budingos rasomajai kalbai — raSomi tik
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esminiai, atskiri nuo konteksto zodziai. Esminis Broka afazijos pozymis — gramatiniy kalbos
ry$iy nebuvimas nei $nekamojoje, nei raSomojoje kalboje (Carroll, 1994).

Remiantis multidimencine afazijy klasifikacija, kita afazijy grupé yra sklandaus
kalbéjimo. Roseberry-McKibbin, Hegde (2006) teigimu, skalndziosios afazijos yra
charakterizuojamos, kaip menkai sutrikdancios kalb¢jimo sklanduma, taciau stipriai
sutrikdancios kalbos prasminguma ir kalbos supratimg, kalba savo turiniu nesuprantama paciam
ligoniui ir aplinkiniam. Skalndziyjy afazijy bendri pozymiai yra laisva, nuosekli, aiski, tinkamai
intonuota kalba. Skalndzsiosioms afazijoms yra priskiriamos Wernice, transkortikaliné sensoring,
laidiné bei mneminé afazija. Pagrindiniai minéty afazijy pozymiai aprasyti 2-oje lentelé (2
priedas), lentelé sudaryta autorés remiantis (Roseberry-McKibbin, Hegde, 2006).

Miliauskas (2006) nurodo, jog C. Wernice (1874) apras¢ kalbos sutrikima, kai ligoniai
gali kalbeti, bet jy kalba beprasmiSka, nesusijusi su uzduodamais klausimais. Tokie ligoniai
nesupranta nei savo, nei Kity snekamosios ir raSomosios kalbos, nors jy klausa ir rega nesutrikusi.
Sis sutrikimas vadinamas sensorine afazija. Ji pasireiskia paZeidus kairiojo pusrutulio
smilkininio virSutinio vingio uzpakaling dalj (22 laukelj), esancig Salia klausos zievés. Sensoring
afazija galima laikyti, tam tikra agnozijos rasimi (Miliauskas, 2006).

Carrol (1994) teigia, jog esminis Wernice afazijos poZymis yra tai, jog kalba yra sklandi,
bet neinformatyvi. Kalbos suvokimas yra sutrikgs. Marschall (2008) nurodo, jog Wernice
afazijos atveju kalbai biidingi neologizmai, verbalinés ir literalinés parafazes.

Pazeidus smilkinio sritj (Wernice zong), gali sutrikti klausa, kilti Zievinis kurtumas.
Elementarioji klausa gali iSlikti, taCiau Zzmogus neatpazjsta girdimy garsy, nematydamas jy
Saltinio (akustiné agnozija). Dél smilkinio srities funkcijy nepilnaverttiSkumo nepakankama
foneminé klausa — sunku skirti akustiSkai panasSius garsus, sudétinga atlikti garsing zodziy
sintezg ir analiz¢ (Daulenskien¢, 1999).

Jei pazeistas lankinis pluostelis, nutriksta rySys tarp Wernice ir Broca sri¢iy, atsiranda
laidin¢ afazija (angl. conduction aphasia), kurios reiSkiniai pavirSutiniS$kai atrodo panaSiis
sensorinés afazijos. Ligoniai netiksliai vartoja ZodZius, praleidzia jy dalis, negeba pakartoti to,
kas jiems sakoma, bet kalbos suvokimas i§licka (Miliauskas, 2006). Carroll (1994) teigia, kad tai
tokia afazijos forma, kai ir Broca, ir Wernice zonos iSlieka nepazeistos, tafiau pazeidziama
jungtis tarp $iy smegeny zony. Esminis §ios afazijos poZymis negebéjimas pakartoti iSgirsty
zodziy ar fraziy, kai kalbos suvokimas ir kalbéjimas yra nesutrikes.

Sia afazijos forma aprai¢ Geschwind (1965) — paciento buvo prasoma pakartoti zodj

»prezidentas®, taciau negebédamas Zodzio atkartoti asmuo pasaké: ,,AS Zinau, kas tai yra —
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Kenedis“. Toks atsakymas j prasyma rodo, jog kalbos suvokimas yra geras, bet sutrikdytas
gebéjimas kartoti (Carroll, 1994).

Roseberry-McKibbin, Hegde (2006) teigimu laidinés afazijos pozymiai yra beveik tokie
pat kaip ir Wernice afazijos, bet esminis skirtumas yra girdimasis suvokimas, laidinés afazijos
atveju jis yra praktiskai nepakitgs.

Lurija (1962, 1969) remdamasis neuropsichologiniu pozitiriu, afazijas i$skirtos j tokias
rasis: totaling, akusting gnozing sensoring, akusting mneming, semanting, motorineg, kuri dar
skirstoma j motoring aferenting ir motoring eferenting bei dinamine Sios klasifikacijos laikomasi
ir Lietuvoje. Pagrindiniai neuropsichologiniu pozitiriu skirstomy afazijy pozymiai pateikiami 3
lenteléje (3 priedas), pozymiai i$skirti, remiantis IvoSkuviene (1993).

Lyginant afazijy ruSiy poZymius, kurie pateikiami skirstant afazijas neurologiniu bei
neuropsichologiniu pozitriu, iSaiskéjo, kad pagrindinés afazijy rasys atitinka remiantis abejais
poziariais (1 pav.). Esminis skirtumas yra afazijy pavadinimai — neurologinio skirstymo atveju
pavadinimus lemia galvos smegeny pazeidimo vieta, o neuropsichologinio skirstymo atveju

labiau akcentuojamos atitinkamos konkrecios kalbos funkcijos sutrikdymo pasekmés.

Totaliné afazija Globali afazija

Akustiné gnoziné sensoriné afazija Wernice afazija

Akustiné mneming¢ afazija Mnemine¢ afazija

‘N

Motoriné afazija Broca afazija

Motoriné aferentin¢ afazija

Transkortikaliné¢ motoriné afazija 1

i

Motoriné eferentiné afazija Misri transkortikaliné afazija

YYvyy

VVVVVV

2 pav. Neuropsichologinio ir neurologinio poziiirio j afazijas palyginimas
Sud. autorés remiantis Ivoskuvieng, R. (1993). Afazija. Logopedija. Kaunas ir

Roseberry-McKibbin, Hegde (2006). An Advanced Review of Speech and Language pathology.
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Vakary pasaulyje labiau priimtinas neurologinis afazijy skirstymas, rytuose -
priimtinesnis neuropsichologinis pozitris. Remiantis neurologiniu pozitriu afazijy pavadinimai,
turi aiSkias nuorodas | galvos smegeny pazeidimo vietas. Neuropsihologiniu poziiiriu afazijos
skirstomos remiantis pasekmémis, kurias sukelia galvos smegeny pazeidimai. Siuo atveju yra
aiSkios nuorodos j kalbos sutrikimg, tai yra lingvistiniu pozitiriu paremtas skirstymas. Pastaruoju

metu Lurija afazijy skirstymas vis dazniau minimas, kaip tiksliau apibréziantis afazijas.

1.3. Kalbos atkarimas afazijos atveju: principai, uZdaviniai,
metodai

Kontou (2009) nurodo, jog apytiksliai pusei zmoniy, kuriy kalbai budingi afazijos
pozymiai, kalbos sutrikimas i$nyksta per keleta dieny ar ménesiy po galvos smegeny pazeidimo,
taciau nemazai daliai zmoniy afazija giliai sutrikdo gebéjima kalbéti ir suprasti kalba, tokiu
atveju kalbos sutrikimas tampa Iétiniu, nuolatiniu.

Nouwens ir kt. (2013) teigia, jog logopedinés pratybos ankstyvojoje ligos stadijoje
padeda atkuri kalbg beveik du kartus efektyviau, nei savaiminis kalbos atsistatymas. Peach (2008)
pabrézia, jog kalbai atkurti svarbiausi yra 6 ménesiai po galvos smegeny pazeidimo, ypaé
svarbis pirmieji 2-3 ménesiai.

Pirmieji 2-3 ménesiai po insulto yra labai svarbiis neurofiziologiniam atsistatymui, $iuo
metu vyksta pazeisty kalbos funkcijy galvos smegeny Zievéje reorganizavimo procesai
(Robertson and Fitzpatrick, 2008 cit. pas. Shah ir kt. (2013). Siuo laikotarpiu paZeistos kalbos
funkcijos atstatomos greitai. PrieSingu atveju, kalbos sutrikimas tampa salygiSkai 1étinis (Shah ir
kt., 2013). Radziuviené, Raskauskiené, Varoneckas (2007) teigia, kad tinkamai parinktos kalbos
atktirimo afazijos atveju veiklos priemonés, riipestingai nutaikyta j specifinius afazijos pozymius
bei simptomus ir pakankamai intensyviai atliekama kalbos atkarimo terapija, duoda teigiamus
rezultatus net ir létiniu ligos periodu.

Pagrindinis kalbos atkiirimo principas — naudojantis iSlikusiais analizatoriais sudaryti
galvos smegeny Zieveéje naujas funkcines sistemas, kurios pakeisty pazeistgsias (Ivoskuviene,
1993). Siam kalbos atkiirimo principui pritaria Lehe¢kova (2010), Pompili, Abad, Trancoso ir kt.
(2011). Autoriai teigia, jog atkuriant kalbg afazijos atveju, pirmiausia démesys sutelkiamas j
labiausiai pazeista kalbos sritj, stengiantis jg atkurti i§likusiais kalbiniais gebéjimais.

Vega (2008) i8skyrée tokius afazijos jveikimo principus:

» Nepriklausomai nuo pasirinkto kalbos sutrikimo jveikimo biido, paprastai, rezultatai biina
geresni jei tinkamai parinktas pratyby intensyvumas. Geresniy rezultaty pasiekiama, kai

dirbama keletg dieny per savaite, po keleta valandy.
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» Sutrikdyta kalba atkurti padeda jvairiy formy sensoriniy dirgikliy naudojimas
logopediniy pratyby metu, pvz.: dirbant su jvairiomis muzikos formomis stimuliuojama
klausa (girdimasis suvokimas), regimasis suvokimas lavinamas naudojant brézinius,
paveikslus ir kt.

» Laipsniskas peré¢jimas nuo paprastesniy prie sudétingesniy kalbiniy uzduociy.

Code, Patherman (2011) nurodo, jog iSsivysCiusiose Salyse, sutrikdytos kalbos atktirimui,
afazijos atveju yra skiriama nuo 1 iki 5 valandy per savaite, o atlikti tyrimai atskleidé, jog
apytiksliai 9 valandos intensyvaus darbo per savaite, imiuoju afazijos periodu, yra biitinos, kad
biity pasiekti maksimalts rezultatai.

Kalbos atkiirimas pradedamas sutrikdytos kalbos vertinimu. Lurija (1962, 1969) nurodo,
jog vertinant kalbg afazijos atveju, pagrindiniai tikslai turéty biiti:

> kalbos sutrikimo nustatymas;

» kalbos atkiirimo poky¢iy matavimas, pasiekimy jvertinimas;

» kalbiniy gebéjimy ir jgiidziy jvertinimas, leidziantis numatyti tolimesnius kalbos atktirimo
tikslus;

Bandur, Shewan (2008), Leheckova (2010) teigimu, kalbos vertinimu svarbu nustatyti ne
tik pazeistas kalbos funkcijas, kartu reikia iSsiaiskinti, kurios kalbos grandys yra nukentéjusios
maziausiai. Autoriy teigimu, pastaroji informacija yra ypac svarbi sékmingam kalbos atkiirimui.

Lietuvoje standartizuoty kalbos vertinimo testy afazijos atveju néra, vertinimas yra labiau
subjektyvus, nes daznu atveju priklauso nuo kiekvieno specialisto kompetencijos. Vakary Salyse
yra nemazai kalbos vertinimo, afazijos atveju, testy — vieni jy orientuoti j bendra kalbos iStyrima
(Boston Diagnostic Examination, Goodglass et al., 2000; Western Aphasia Battery, Kertesz,
1982. cit. pas. Kontou, 2009), kiti skirti istirti konkreciai kalbos daliai, pvz. Zodynui (Boston
Naming Test, Kaplan et al., 2001 cit. pas. Kontou, 2009) ar testai, kuriais jvertinami kalbiniai
gebé¢jimai kasdieniniame bendravimo kontekste (Communication Activities of Daily Life,
Holland et al., 1999 cit. pas. Kontou, 2009).

Kontou (2009) nurodo, jog jvertinti sutrikdyta kalba bitina ne tik pasirinktu testu, bet
skirti laiko ir neformaliam bendravimui su asmeniu. Neformalaus bendravimo metu iSryskéja tie
kalbiniai gebéjimai, kuriy vertinimas nenumatytas testuose. Autoriaus teigimu, pagrindiné kalbos
vertinimo testy nauda — tai galimybé pamatyti kalbos atkairimo / atsikiirimo dinamika.

Ivertinus kalba sudaromas planas, pazeisty kalbos funkcijy atktirimui. Atsizvelgiant j

vvvvv
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1 lentelé

Darbo uZdaviniai, atkuriant kalbg afazijos atveju

Afazijos rusis Pagrindiniai darbo uZdaviniai, atkuriant kalbg

Totaliné Atpalaiduoti kalbos funkcijg nuo slopinimo, aktyvinti senus kalbéjimo
stereotipus. Atkurti kalbos supratimg.

Akustiné gnoziné Atkurti kalbos supratima nekalbiniais darbo buidais. Grazinti foneming klausg ir

sensoriné garsing zodziy analizg.

Akustiné mneminé Atkurti kalbinés medziagos i$laikymo ir suvokimo trikumus, atkurti patvarius

regimuosius daikty vaizdinius ir sugebé&jimag asocijuoti juos su zodziais, bei
Salinti ekspresyvyjj agramatizma.

Semantiné Iveikti erdvinio suvokimo sutrikimus. Atstatyti loginiy gramatiniy struktiiry
supratima.
Aferentiné motoriné Zodziy tarimo grazinimas remiantis girdimaja ir prasmine zodziy stimuliacija.

Tikslinti artikuliacija, remiantis regimaja kontrole.

Eferentiné motoriné Iveikti kalbos kinetinés sistemos sutrikimus.

Dinaminé Mokyti planuoti ir programuoti visg pasisakyma, bei aktyvinti veiksmazodziy
vartojima.

Sudaryta autorés remiantis: IvoSkuvieng, R. (1993). Afazija. p. 146-167. Logopedija. Vadovélis

specialiosios pedagogikos fakultety studentams. Kaunas: Sviesa.

Numatyti kalbos atkiirimo uZdaviniai turi biiti koreguojami, keiciant pateikiamy uzduociy
sudétinguma, jy kiekj ir pan., atsizvelgiant j kalbos atsikiirimo dinamika.
Vega (2008) nurodo, kad dazniausiai taikomos tokios afazijos jveikimo terapijos:

» Pazintine-lingvistiné terapija — $i afazijos jveikimo forma pabrézia emocinius kalbos
komponentus — pvz., viena i§ uzduoéiy yra paaiSkinti pacientui jvairius emocinius balso
tono atspalvius, véliau prasoma apibiidinti nevienareikSmius Zodzius, tokius kaip
laimingas, litidnas, t.y. skirti antonimus, paaisSkinti sinonimus, homonimus ir pan. Tokios
uzduotys padeda atkurti kalbos suvokimo jgidzius bei suprasti emocinius kalbos
atspalvius.

» Programuota stimuliacija (angl. Programmed Stimulation) arba kitaip programuotas
kalbos jgiidziy modeliavimas. Sios terapijos pranaSumas yra tai, jog uZduotys
pateikiamos grieztai reglamentuota seka - pradedant lengvesnémis ir pamazu
sudétingéjanciomis.

» Stimuliavimo terapija (angl. Fascilitation Therapy) - orientuota j sutrikdytos kalbos
semantikos ir sintaksés atkiirima, pasitelkus nuolatinj kartojimg. Remiantis §iuo metodu,
labiausiai stimuliuojama kalbiné klausa.

> Grupiné terapija. Si veikla suteikia galimybe, individualiy pratyby metu jgytus
bendravimo jgtidzius perkelti j socialinj kontekstg ir tokiu buidu gauti atgalinj rysj i$

komunikacijos partneriy (logopedas, kiti pacientai, Seimos nariai ir pan.).
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» Dialogo ir pokalbio terapija, kurios metu naudojamos bendravimo efektyvuma
skatinancios priemones, t.y. jvairios vizualinés pagalbinés priemonés (paveiksléliai,
nuotraukos, bréziniai), kurie padeda pacientui iSreik$i savo mintis (angl. Promoting
Aphasic‘s Communicative Effectiveness, PACE). Pratyby metu, bendraujant su pacientu
stengiamasi oficialy dialoga perkleti j spontanisko pokalbio lygi.

Sparks (2008) teigia, jog sutrikusioms kalbos funkcijoms atkurti daznai taikoma ir
muzikos, tiksliau dainavimo terapija (angl. Melodical Intonation Therapy (MIT)) . ]vairts
tyrimai atskleidé, jog deSinysis smegeny pusrutulis (deSiniarankiams Zzmonéms) yra
dominuojantis suprantant, jaudiant muzika. Sis faktas paaiskina, kodél zmonés, kuriy kalba
sutrikdyta, geba dainuoti gerai zinomas dainas. Pompili, Abad, Trancoso ir kt. (2011) teigimu,
atkuriant kalbg afazijos atveju, pirmiausia démesys sutelkiamas j labiausiai pazeistg kalbos sritj,
stengiantis jg atkurti iSlikusiais kalbiniais gebéjimais. Kai geb¢jimas kalbéti ir suprasti kalbg yra
zenklus, daznai taikoma dainavimo terapija.

Nouwens ir kt., (2013) apibendrina, jog jveikiant afazija vyrauja du pagrindiniai pozitiriai
ir veiklos budai:

» Pazintine-lingvistiné terapija (angl. CLT - cognitive-linguistic therapy); pazintiné-
lingvistiné terapija orientuojasi ] lingvistiniy kalbos komponenty atkiirimg ( t.y.
semantikos — Zodziy reikSmiy, fonologijos — kalbos garsy ir sintaksés — sakiniy
sudarymo atstatymas). Sios terapijos esmé yra lingvistiniy procesy, kurie yra kalbos
pagrindas, atkiirimas;

> Komunikaciné arba funkciné terapija. Si terapija yra orientuota j sutrikusiy kalbos
funkcijy kompensavima, panaudojant iSlikusias kalbos funkcijas. Pacientai mokomi
naudotis iSlikusiomis kalbos funkcijomis kartu panaudojant ir neverbalias komunikacijos
priemones. Si terapija yra taikoma realioje kasdienin¢je aplinkoje, $iuo atveju didele
reikSme¢ bendravimui turi gestai bei alternatyvios komunikacijos priemonés (pvz.:
simboliy lentelés).

Sutrikdytai kalbai atkurti, pateikti veiklos biidai atsizvelgiant j kalbos sutrikimo rasj ir
sudétingumo laipsnj, yra derinami tarpusavyje ir pritaikomi kiekvienu atveju individualiai.

Kalbos asitkiirimas pradiniuose ligos etapuose labai priklauso nuo gydytojy pastangy
atkurti smegenyse kraujotakg (tromboliz¢). Vega (2008) nurodo tokias gydytojy taikomas
priemones, kuriomis aktyvinamas kalbos atsiklirimas, t.y.:

» Medikamentinis gydymas. Visuomenei tai yra viena i§ patraukliausiy gydymo formy,
taciau medikamenty veiksmingumas dar néra pakankamai iStirtas. Vaistai, kurie gali

turéti teigiamos jtakos kalbai atkurti yra Piracetam, Bifenalade, Piribedil, Bromocriptine,
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Idebenone ir Dextran, Donezepil, amfetaminas ir keletas antidepresanty. Yra tyrimy

teigianciy, jog vaisty vartojimas efektyvesnis prie§ pradedant uzsiémimus su logopedu.

» Transkranijiné magnetiné stimuliacija (angl. Transcranial Magnetic Stimulation- TMS).
Tai kol kas retai naudojamas, bet aktyviai tiriamas afazijos jveikimo budas.
Stimuliuojama pazeista smegeny dalis, kuri, kaip manoma, slopina kalbos atsikirima po
insulto. Tikétina, jog uzslopinus pazeistaja dalj, kalba atkuriama greic¢iau.

Aktyvinant kraujotaka smegenyse, svarbi pazintiné — lingvistiné kalbos atktirimo terapija,
kurios tikslas stimuliuoti pazeistas galvos smegeny zievés dalis atsakingas uz kalba. Pratyby
metu, remiantis minéta terapija, atlickami atitinkami pratimai (pvz., pazeidus motoring kalbos
zong aktyviai atlickama artikuliacinio aparato manksta), labiausiai aktyvinantys pazeistg kalbos
zong.

NovatoriSkas pozitris j kalbos atkiirimg paremtas neurony plastiSkumo idéjomis. Berthier,
Pulvermuller (2011) teigimu, intensyvus darbas, nuolatinis kartojimas perskirsto ir sukuria
naujus neurony rysius, kurie kompensuoja sutrikusios kalbos funkcijas. Siuo atveju svarbus
pratyby intensyvumas, nes tai uztikrina kalbos atkiirimo efektyvuma.

NeuroplastiSkumas — tai smegeny ypatybeé, leidzianti keisti smegeny struktiirg ir funkcijas,
kai jos yra atitinkamai stimuliuojamos. Sios fundamentalios smegeny savybés atradimas
radikaliai pakeit¢ ne tik medicinos moksla, bet ir patj pozitr] | zmogaus smegenis kaip j nuolat
kintant]j ir galint] atsinaujinti neurony tinklg (Doidge, 2012, Doidge, Buczynski, 2012). Doidge
(2012) pateikiami sékmingos neurologinés reabilitacijos pavyzdziai rodo, kad smegeny
pertvarkai po jy pazeidimo reikia ypatingai daug laiko, kantrybés, pastangy, valios ir daug kity
paciento bei aplinkiniy pagalbininky savybiy. Nauji nerviniai rysiai formuojami ilgus metus.
Kitaip nei jprastas smegeny lyginimas su kokiu nors mechanizmu, kur kiekviena dalis atlieka
tam tikrg funkcija, neuroplastiSkumo idéja sako, kad smegenys kur kas paslankesnés, negu
atrodo. Kuomet zmogaus buklé geréja, tai reiSkia, jog kinta jo smegeny struktiiros — pvz.,
atkuriant kalba, pratyby metu Zmogui pateikiamos jvairios kalbinés uzduotys, kurios sukelia tam
tikrus stimulus smegenyse, 0 po kurio laiko sukuria naujus neurony rySius, todél kalba tampa
sklandesné, aiSkesné ir pan.

Joja (2013) teigia, jog neuroplastiSkumas tai yra smegeny gebéjimas, naujy patyrimy
aplinkybémis, reorganizuoti neurony rysius.

Atkuriant sutrikdyta kalbg daznai naudojamasi Susan Howell Brubaker parengtas pratyby
sasiuvinys sutrikdytai ir neiSlavintai kalbai ugdyti (1978). UZduotys pratyby sasiuvinyje buvo
nuolat perzitirimos, papildomos, atsiZvelgiant | vartotojy poreikius. | lietuviy kalbg Susan

Howell Brubaker pratyby sasiuvinj i§verté ir adaptavo logoped¢ E. Sliauterien¢ (2009). Reikéty
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pazyméti, jog Sis pratyby sasiuvinis apima daugelj kalbos ir kalbéjimo aspekty, taciau praktinéje
veikloje, retai kada asmuo, kurio kalba yra sutrikdyta, gali savarankiSkai atlikti pratyby
sgsiuvinyje pateikiamas uzduotis. Daznai reikalingas papildomas paaiSkinimas ar pritaikymas
kiekvienam zmogui individualiai.

Zmogui, kuris dél kalbos sutrikimo negali bendrauti su aplinkiniais jprastu badu, t.y.
kalba, labai svarbu turéti alternatyvia raiskos galimybe, leidziancig pristatyti save kitam asmeniui,
daryti pasirinkimus, jvaldyti sau ir kitiems suprantamg bendravimo biidg (alternatyviaja
komunikacijg). Alternatyvioji komunikacija yra pagalbiné bendravimo priemoniy sistema,
padedanti reiksti savo mintis verbalinés komunikacijos neturin¢iam zmogui (GarSviené, 2007).

Bahia, Chun, Mourdo (2010) teigia, jog tradiciSkai atkuriant kalbg remiamasi lingvistiniu
poziiriu, deja, remiantis tokiu darbo biidu retai jtraukiama alternatyvi (augmenting)
komunikacija.

MacDonald (1998) manymu, labai svarbu, sprendZiant, kurig simboliy sistemg pasirinkti
konkretaus asmens mokymui, nenueiti lengviausiu keliu ir nepasirinkti anks¢iau taikyty biidy,
kuriems jau turime reikalingas priemones ir pan. Kiekvienas asmuo turi individualius gebéjimus
ir poreikius — bitent tai ir turéty biti atspirties taSkas pasirenkant alternatyvias komunikavimo
priemones. Kiekviena alternatyvios komunikacijos sistema turi teigiamy ir neigiamy aspekty ir
visa tai turi biiti atsakingai parinkta, atsizvelgiant j zmogaus pazintines, kalbines, sensorines bei
motorikos galimybes. Afazijos atveju, alternatyvioji komunikacija ypa¢ vertinga wGmiuoju
periodu. Peach (2008) teigia, jog globalios afazijos atveju alternatyvioji komunikacija gali bati
vienintelé pricinama bendravimo priemoné.

Kalbos atktirimo s¢kmé priklauso nuo afazijos formos ir nuo psichologiniy, pazintiniy bei
psichosocialiniy faktoriy Tinkamai pasirinkti kalbos atkrimo budai ir priemonés ne visada
garantuoja pilnavert] kalbos atkiirimg. Svarbus gebéti pritaikyti skirtingus veiklos budus
kiekvienam zmogui individualiai, derinti, modeliuoti skirtingus veiklos biidus ypac¢ svarbi paties
zmogaus motyvacija. Ylvisaker, Szekeres, Feeney (2008) nurodo, jog sékmingam kalbos
atsikiirimui, galvos smegeny pazeidimy atvejais, turi greita medicininé intervencija Umiuoju
pazeidimo momentu, kiek jmanoma grei¢iau pradéta reabilitacija, artimyjy ir Seimos nariy
palaikymas bei paties paciento adekvatus savo biklés vertinimas bei motyvacija.

Kalbos atkiirimo sékmé afazijos atveju priklauso ne vien nuo logopedo ir asmens, kurio
kalba pazeista, pastangy. Svarbus veiksnys yra bendradarbiavimo santykiy kiirimas reabilitacijos
komandoje. Logopedo tikslas yra informuoti komandos narius apie paciento kalbos biuklg,

jvardinti stiprigsias puses bei suteikti rekomendacijas, palengvinancias kity specialisty
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(slaugytojy, kineziterapeuty, ergoterapeuty, gydytojy, Seimos nariy) bendravimg ir darbg su
pacientu.

Golper (2008) nurodo, jog reabilitacijos metu teigiamy rezultaty duoda, ne teikiamy
skirtingy procediiry skaiCius, bet bendravimas ir partnerystés santykiy kiirimas reabilitacijos
komandoje. Autorius nurodo tris galimus bendradarbiavimo komandoje modelius, t.y. ,,grandinés
strukttira” (1) (angl. chain model), ,rato” (2) (angl. wheel structure) ir “apskritimo” (3) modelis
(angl. circle structure). Siy modeliy schemos matomos 3 paveiksle (schemos sudarytos autores).

Golper (2008) teigia, kad dazniausias praktikoje veikiantis bendradarbiavimo modelis yra

,grandinés struktiros®, Kitaip tariant, bendradarbiavimas ,,i$ virSaus j apacig”.

Gyvdytojas
reabilitologas
e

Slangytojos

-
Logopedas

— AL
Kiti specialistai -
Gyd. reabilitotogas Prieinama
\ ->/ informacija

) ) @)

3 pav. Bendradarbiavimo komandoje modeliai pagal Golper (2008) — 1 — ,,Grandinés struktara“,

2 — ,,Rato‘ modelis, 3 —,,Apskritimo* modelis

Remiantis grandinés struktiiros bendradarbiavimo modeliu gydytojas reabilitologas yra
grandinés virSuje, jis teikia gydymo plang, kurj vykdo kiti specialistai (slaugytojai, logopedas,
kineziterapeutai, ergoterapeutai ir kt), pacientas siuo atveju lieka grandinés apacioje.

Bendradarbiaujant ,,rato” principu, komandoje centriné figlira yra gydytojas reabilitologas
ar vyresnioji medicinos slaugytoja, Sie zmonés turi visg informacijg apie pacienta, kurig jiems

suteikia Kiti specialistai, remiantis $ia informacija yra koreguojamas gydymo planas.
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Remiantis ,,apskritimo” modeliu informacija apie pacientg sukasi ratu, ji yra vienodai
pasiekiama kiekvienam komandos nariui, pacientui taip pat. Keisdamiesi informacija, komandos
nariai gali koreguoti savo darbo kryptis. Treiasis modelis yra pageidautinas dirbant
reabilitacijos komandoje. Reabilitacijos komandos partneriai turéty biti: gydytojas, slaugytojas,
socialinis darbuotojas, psichologas, ergoterapeutas, kineziterapeutas, logopedas.

Reabilitacijos komandos nariams logopedas suteikia ziniy ir jgudziy reikalingy
bendravimui su kalba praradusiu pacientu. Cia svarbi logopedo patirtis, svarbu suteikti ne tik
teoriniy ziniy, bet ir praktiniy patarimy. Jeigu pagrindinis komandos tikslas yra pagerinti
zmogaus gyvenimo kokybe, tai pacientas ir jo Seima turi biiti svarbiausi komandos nariai.

Apskritai, atkuriant sutrikdytg kalba, logopedo uzdavinys — atrasti kiekvienam zmogui
individualig, priimting kalbos atkiirimo formg, kuri leisty bent minimaliai sumazinti kalbos
trikdzius. Svarbu kiek jmanoma objektyviau jvertinti kalbos biikle ir tinkamai parinkti kalbos
atkirimo metodus. Svarbus yra nuolatinis pasiekimy stebéjimas, leidziantis tinkamai koreguoti
veiklag. Atkuriant sutrikdyta kalbg — svarbus nuoseklus dinamiSkas darbas reabilitacijos

komandoje.
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2. KALBOS ATKURIMO DINAMIKA [VAIRIAIS GALVOS SMEGENU PAZEIDIMO
ATVEJAIS

2.1. Tyrimo metodika

Tyrimo duomeny analizei pasirinktas atvejo analizés metodas, nes $is budas skirtas vieno
subjekto stebéjimui ir gali baiti taikomas jvairioms elgesio modifikacijoms tirti (Kardelis, 2002).
Atvejo analizés metodas leidzia atskleisti, kaip keiciasi tiriamyjy kalbéjimo jgidziai bei kalbos
suvokimas, logopediniy pratyby metu, parodo kokios veiklos formos, priemonés ir biidai buvo
taikyti, bei kokig jtaka turéjo kalbai atkurti.

Tyrimas atliktas 2013 m. sausio — 2013 m. gruodzio ménesiais, VS| Palangos
reabilitacijos ligoninéje. Tyrime analizuojama, pacienty, kuriy kalba yra sutrikusi (t.y. nustatyta
afazija), dél jvairiy galvos smegeny pazeidimy (insulto, naviko, traumos), kalbos kaita jos
atktirimo procese. Atvejy analizei pasirinkta po 4 tiriamuosius, kuriy kalba sutrikdyta dél
skirtingo pobiidzio galvos smegeny pazeidimo.

Reabilitacijos trukmé, priklausomai nuo pacienty biklés yra nuo 32 iki 54 dieny. Kalbos
vertinimas atliktas dviem etapais: pirma — tmuoju periodu, t.y. atvykus j reabilitacijos ligoning
(1-2 savaités po insulto), antra — vélyvuoju periodu, pacientui iSvykstant (po 25-36 logopediniy
pratyby).

Kalbos atkiirimo dinamika vertinta remiantis kalbos vertinimo schema (4 priedas). Si
schema yra naudojamu VS] Palangos reabilitacijos ligoninéje, vertinant galvos smegeny
pazeidimus patyrusiy pacienty kalbéjimo, kalbos suvokimo, motorikos, regimojo suvokimo,
raSymo, skaitymo skai¢iavimo jgtidziai. Kiekviena jvykdyta uzduotis yra vertinama nuo 0 iki 3
baly — 0 baly rodo Zymy sutrikimg, 1 — vidutinj sutrikimg, 2 — nezymy sutrikimg, 3 — norma.

Kalbos vertinimo schema sudaryta i§ 7 bloky, vertinama:

» ckspresyvioji kalba (praSoma savarankiskai pasakyti, varda, pavarde, darboviete,
tikrinama automatizuota kalba, gebéjimas pakartoti garsus, skiemenis, zodzius, frazes,
gebéjimas pavadinti aplinkos daiktus, veiksmus ir pan. bei gebéjimas sudaryti sakinius);
maksimalus baly skai€ius, rodantis, jog ekspresyvioji kalba néra sutrikdyta yra 21;

» impresyvioji kalba (jvertinama foneminé klausa, Zodiniy instrukcijy supratimas, loginiy-
gramatiniy konstrukcijy supratimas, erdvinis suvokimas); maksimalus baly skai¢ius
rodantis, jog impresyvioji kalba nesutrikdyta yra 15;

» motorika (jvertinamas artikuliacinio aparato judrumas, rijimo funkcija, jutimai, rankos

praksis, prasminiy judesiy demonstarvimas); maksimali baly suma 15;
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raSymas (vertinamas automatizuotas raSymas, kopijavimas, raSymas diktuojant, garsiné
analizé Zodziuose, atpasakojimo rastu gebéjimai, bei rasinélio ra§ymas); maksimali suma,
rodanti, jog raSymas néra sutrikes, yra 18 baly;

skaitymas (vertinamas gebé¢jimas perskaityti garsus, skiemenis, Zodzius, sakinius ir
tekstg); maksimali baly suma yra 6;

skaiiavimas (vertinamas gebéjimas raSyti skaiCius, juos lyginti, bei atlikti aritmetinius
veiksmus); maksimali baly suma - 6;

regéjimo gnozis (vertinamas gebéjimas atpazinti realius daiktu, orientacija erdvéje, laike,
geometriniy figliry atpazinimas); maksimali baly suma — 15.

Analizuojant kalbos vertinimo rezultatus, pagrindinis démesys atkreipiamas | afazijos

formy kitimo tendencijas. Atvejy analizése atskleidziamos logopediniy pratyby veiklos kryptys
skirtingais afazijy atvejais, kurios buvo sukeltos skirtingy galvos smegeny pazeidimy. Tyrimo
metu siekiama atskleisti, kurio galvos smegeny pazeidimo atveju — insulto, traumos, naviko,
kalbos atkiirimo procesas yra greitesnis, kokie veiklos budai, priemonés vienu ar kitu atveju yra

labiau priimtini.

2.2. Tyrimo dalyviai

2013 metais Palangos reabilitacijos ligoninéje gydési 612 pacienty po insulto, galvos

smegeny traumos ar naviko Salinimo operacijos. IS jy 427 pacienty kalbg vertino logopedas,

jvairiy formy afazija nustatyta 152 pacientams. Per metus pravestos 7161 logopedinés pratybos.

4 paveikslas rodo, kokios priezastys, dazniausiai sutrikdo kalbg.

2% Kalbos sutrikdymo preiZastys

B Galvos smegeny insultas
B Galvos smegeny trauma

Galvos smegeny navikas

4 pav. Afazijos priezastys, %
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Dazniausiai afazija yra insulto pasekmé, net 86% tiriamyjy kalba buvo sutrikdyta po
iSeminio ar hemoraginio galvos smegeny insulto kairiajame smegeny pusrutulyje. 12 % tiriamyjy
kalba buvo sutrikdyta patyrus galvos smegeny trauma ir tik 2 % afazijy priezas¢iy buvo galvos
smegeny naviky Salinimo operacijos.

Sie skaiiai atitinka pasaulio tendencijas, nes 2013 mety Amerikos nacionalinés afazijos
asociacijos duomenimis 85% visy afazijos atvejy priezastis yra insultas, 15% - afazijos atvejy
sukelia galvos smegeny traumos, naviky Salinimo operacijos, medikamenty vartojimo pasekmés
ir pan. IS pateikty skaic¢iy matyti, kad Palangos reabilitacijos ligoninéje besigydziusiy pacienty,
kuriy kalba buvo sutrikdyta, afazijos priezastys su nedidele 1% paklaida atitinka pasaulines
afazijos priezasciy tendencijas.

Tyrimo metu siekta atskleisti, kurios lyties asmenys dazniau kencia dél afazijos.

Apibendrinti duomenys, kiekvienus galvos smegeny pazeidimo atveju, pateikti 5 paveiksle.

B Moterys M Vyrai

14

Insultas Navikas Trauma

5 pav. Afazijos priezastys, pasiskirstymas pagal lytj

Lyginant vyry ir motery afazijos priezastis, kai afazijos priezastis yra insultas ar navikas
rySkaus skirtumo néra. Tuo tarpu galvos smegeny traumos vyrams kalbg sutrikdo, beveik tris
kartus dazniau. Vilke, Kondrotas, Bilskien¢ ir kt. (2012) nurodo, jog vyry ir motery, patyrusiy

galvos smegeny traumas, santykis yra 3:1.
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2.3. Tyrimo rezultaty analizé
2.3.1. Kalbos atkiirimo dinamika insulto atvejais
Analizuojant kalbos vertinimo rezultatus, siekta nustatyti, kokia yra kalbos atkiirimo

dinamika, kai kalbos sutrikdymo priezastis yra insultas. 6 paveiksle matomi apibendrinti

duomenys.

M Stabilus kalbos sutrikimas

B Kalba atkurta

H Teigiama kalbos atkirimo
dinamika

6 pav. Kalbos atkiirimo dinamika insulto atveju

Nustatyta, jog visiskai atkurti kalba pavyko tik nedidelei daliai tiriamyjy. Siek tiek
maziau nei pusei tiriamyjy atkurti sutrikdyty kalbos funkcijy nepavyko, kalbos sutrikimas i$liko
stabilus. Apibendrintai galima teigti, jog teigiamai kalbos atktirimo poky¢iai, insulto atveju, yra
biidingi daugiau nei pusei tiriamyjy.

Visiskai kalbg atkurti pavyko, tiems pacientams, kuriems buvo nustatyta nezymi
sensomotoriné afazija, vyraujant sensorinei, nezymi sensorin¢ afazija, nezymi motorin¢ afazija.

7 paveiksle pateikiamos afazijy rusys, kuomet reabilitacijos eigoje kalbos sutrikimas

nekinta ir kuomet sutrikdyta kalba pavyko visiSkai atkurti.
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Stabilus kalbos

Atkurta kalba

sutrikimas
a R a R
|| Nezymi || Nezymi
motoriné afazija motoriné afazija
\ J \ J
a . R a R
Zymi Nezymi
— sensomotoriné — sensoriné
afazija afazija
\ J \ J
a B a B
o . Nezymi
Zymi motoriné Y .
— .. — sensomotoriné
afazija .
afazija
\ J \ J

7 pav. Afazijos rusiy palyginimas, kai kalbos sutrikimas stabilus ir kai kalba atkurta.

Paveiksle matyti, kad stabilus kalbos sutrikimas iSlicka, kai kalbos sutrikimas Zzymus.
Visiskai atkurti kalbg daZzniausiai pavyksta, kai kalbos sutrikimas nezymus — nezymi motoriné,
neZymi sensorin€, nezymi sensomotorin¢ afazija. Biity klaidinga manyti, jog minéti kalbos
sutrikimai visada garantuoja kalbos atktirimo sé¢kme. I$ 6 paveikslo matyti, kad nezymi motoriné
afazija vienu atveju yra sékminga kalbos atkiirimg zadantis faktorius, bet kita vertus, tai yra
dazniausiai stabilus iSliekantis kalbos sutrikimas.

Siekiant i$siaiskinti, ar amzius turi jtakos, kalbos sutrikimo kaitai, nustatyta, jog vidutinis
tiriamyjy amzius, kai kalbos sutrikimas, tiksliau, nezymi motoriné afazija, i$lieka stabilus, yra 62
metai. Tuo tarpu, kai neZymios motorinés afazijos atveju kalba visiSkai atkurta, tiriamyjy
amziaus vidurkis yra 72 metai. Todél Siuo atveju galima teigti, jog amZius néra lemiamas

faktorius kalbos atkirimo sékmei.

2.3.2. Kalbos atkiirimo dinamika galvos smegenu traumy atvejais

Analizuojant kalbos vertinimo i§vadas, nustatyta jog galvos smegeny traumy atvejais
pirminio vertinimo metu daZniau nustatomos sunkesniy formy afazijos — Zymi sensomotoriné
afazija, Zzymi motorin¢ afazija, totali afazija. 8 paveiksle matyti kalbos vertinimo i§vados bei

afazijos formy Kitimas, kalbos atkiirimo procese.
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Zymi ' Nezymi
sensomotoriné sensomotoriné Totali afazija (1)
afazija (11) ) afazija (1)

Zymi motoriné
afazija (1)

l

NeZymi sensorine,
= 7ymi motoriné

Vidutinio sunkumo

NeZymi motoriné

afazija (3) afazija (2) motoriné afazija
|

)

Vidutinio sunkumo
== sensomotoriné
afazija (3)
- @

O

Zymi sensoring,
== neZymi motoriné
afazija (2)
~——

O

NeZymi motoriné
afazija (2)

—

)

Nezymi

== sensomotoriné
afazija (1)
- @

8 pav. Afazijos formy kaita, galvos smegeny traumy atvejais.

7 paveiksle matyti, jog zymus kalbos sutrikimas po logopediniy pratyby tampa
lengvesnés formos. Zymi sensomotoriné afazija pasikei¢ia j neZzymia sensoring ir Zymia
motoring, vidutinio sunkumo sensomotoring, nezymig motoring ar nezymig sensomotoring
afazija. Reikia pastebéti, jog jvairiaus sunkumo sensomotorinés afazijos atvejais, stebimas
teigiamas impresyviosios kalbos Kkitimas. Siai tendencijai didelés reik§més turi visos
reabilitacijos komandos darbas — Kkineziterapeutai, ergoterapeutai, slaygytojai, gydytojai ir kt.,
kurie dirbdami su pacientu nuolat aktyvina kalbos suvokimg, teikdami nurodymus bei
instrukcijas.

[Sanalizavus kalbos vertinimo rezultatus, kai kalbos sutrikdymo priezastis yra kairiojo
galvos smegeny pusrutulio trauma, nustatyta, jog teigiama kalbos dinamika buvo 79% tiriamyjy,

likusiai daliai tiriamyjy kKalbos sutrikimas isliko stabilus.

2.3.3. Kalbos atkiirimo dinamika naviky Salinimo atvejais

Reciausiai kalbg sutrikdo galvos smegeny naviko Salinimas. [vertinus §ios grupés

tiriamyjy kalba, daZniau nustatytas nezymus kalbos sutrikimas — nezymi motoriné¢ efereniné
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afazija, nezymi sensoriné afazija, nezymi motoriné afazija. Kalbos atkiirimo dinamika iliustruoja

9 paveikslas.

M Stabilus kalbos
sutrikimas

B Teigiama kalbos
atkdrimo dinamika

9 pav. Kalbos atkiirimo dinamika naviko $alinimo atveju

Daugiau nei pusei tiriamyjy kalbos atktirimo metu rySkesnés dinamikos néra, kalbos
sutrikimas islieka stabilus, likusiai daliai tiriamyjy vyko teigiama kalbos atkiirimo dinamika.

Tenka pazyméti, kad po galvos smegeny naviky Salinimo impresyvioji kalba atsikuria
greiCiau. Nezymus kalbos suvokimo trikumas, reabilitacijos eigoje yra jveikiamas, neretai

kalbos suvokimo tritkumai visiskai iSnyksta.

Apibendrinus, afazijos formy ir laipsniy kitimo tendencijas jvairiais galvos smegeny
pazeidimy atvejais, matyti, jog neatsizvelgiant | afazijg sukélusig priezastj, reabilitacijos
pabaigoje zenkliausias pasikeitimas vyksta atkuriant imresyvigja kalbg. Dazniausiai kinta
sensorinés afazijos formos ir laipsnis. Teigiamos jtakos kalbos suvokimo kitimui, turi visa
reabilitacijos komanda, Kineziterapeutas, ergoterapeutas ir kiti specialistai, kurie Zzodziu teikia
instrukcijas ir nurodymus procediirose, kai daznai specialisty Zodzius lydi veiksmai. Toks
nuolatinis zodiniy isntrukcijy kartojimas, lydimas veiksmais, gerina kalbos suvokimg, kuris

veliau yra perkeliamas ir pritaikomas kitose situacijose.
2.4. Kalbos atkiirimo atvejuy analizé, esant skirtingiems galvos smegeny paZeidimams
Siekiant atskleisti kalbos atkiirimo dinamika minétais afazijy atvejais, atsitiktinés
atrankos budu parinkta 12 tiriamyjy, po 4 i§ kiekvienos grupés. Aprasant kiekvieng atvejj,

stengtasi atskleisti, kokie kalbos atkiirimo uzdaviniai buvo iSsikelti, kaip juos pavyko
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igyvendinti, kaip kito tiriamyjy kalba ir kalbos suvokimas reabilitacijos eigoje. ApraSant
kiekvieng atvejj, analizuojami kalbos vertinimo rezultatai gauti pradéjus ir baigiant reabilitacija.
Pacienty kalbos atkiirimas pradedamas nuo neuropsichologinio jvertinimo, Kuris apima
motorikos, ekspresyviosios ir impresyviosios kalbos patikrinima, raSymo, skaitymo, skai¢iavimo,
mastymo bei regimojo suvokimo tyrimg. Kalbos tyrimo testo rezultatai padeda nustatyti tikslesne
afazijos ruisj bei parinkti tikslingus kalbos atkiirimo biidus.
Aprasant atvejus, pagrindinis démesys skiriamas kalbai atkurti, kity sutrikimy —

dizartrijos, disfagijos, disfonijos ir pan. salinimas néra aprasomas.

2.4.1. Kalbos atkiirimo atveju analizé, kai afazijos priezastis yra insultas

| TIRIAMASIS

Tiriamoji: 64 m., moteris (tiriamyjy sarase eilés numeris 11).
Diagnozé: Pakartotinis iSeminis galvos smegeny insultas ACMsin baseine.
Kalbos vertinimo isvada atvykus: NeZzymi sensoriné, Zymi motoriné aferentiné afazija. Dizartrija.
Disfonija.
Kalbos vertinimo i§vada isvykstant: Zymi motoriné aferentiné afazija. Dizartrija. Disfonija.
Reabilitacijos pradzioje pacienté labai emocionali — mimikomis ir gestais bando isreiksi
savo mintis, emocijas. Ekspresyvioji kalba visiS$kai sutrikdyta, vienintelis valingai iStariamas
garsas yra forsuotas [a], tatiau su pagalba bando vardyti skai¢iy eiles, pritaria dainuojant dainas,
bet aiSkiy ZodZziy neiStaria, garsiné zodziy struktira neiSlaikoma. Paprastas, situacines
instrukcijas supranta, vykdo pagal galimybes. Geba parodyti jvardytus aplinkos daiktus,
orientuojasi aplinkoje, laike. Su pagalba geba nukopijuoti paraSytus zodzius, skaitymas ir
savarankiskas raSymas sutrik¢s. Oralinio aparto apraksija, negeba artikuliuoti atskiry garsy, ilgai
ieSko reikiamos liezuvio ir lipy padéties. Liezuvis jtemptas. Kalba sutrikdyta jau po pirmyjy 2
insulty (2008 m., 2010 m.), reabilitacija ankséiau netaikyta, logopedinés pratybos taip pat.
Numatytos darbo kryptys:

» Artikuliacinio aparato judesiy aktyvinimas. Artikuliacinio aparto raumeny tonuso
normalizavimas logopediniu masazu ir VocaStim elektrostimuliacijos aparatu, pagal
tiriamosios galimybes, aktyvi artikuliacinio aparato manksta.

» Kalbinio kvépavimo formavimas.

» QGarsy, skiemeny, dviskiemeniy zodziy tarimo mokymas remiantis regimaja informacija —

sekant logopedo artikuliacija.
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» Garsin¢ Zodziy analizé, nustatant pirmajj zodzio garsa;
» Automatizuotos kalbos aktyvinimas. Pagal galimybes, savarankiskai, vardyti skai¢iy seka,
ménesiy, savaités dieny pavadinimus. Lydimasis dainavimas.
» Ekspresyviosios kalbos aktyvinimas, skatinant j paprastus klausimus atsakyti ,, Taip — Ne “.
» Rasomosios kalbos aktyvinimas —mokoma nurasyti varda, pavade, pamazu pereinama prie
savarankisko vardo uzraSymo.
> Kalbos suvokimo tikslinimas, prasant vykdyti dviejy daliy Zodines instrukcijas.
Tiriamajai pravestos 25 individualios logopedinés pratybos, pratybos vyko kasdien,
pratyby trukmé 30 min. Numatytos logopedo darbo kryptys nekito. Kalbos atkiirimo dinamika —

nezymi. 10 paveikslas rodo kalbos vertinimo duomenis.
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10 pav. I tiriamosios kalbos atkiirimo kaita

Lyginant pirminio kalbos vertinimo rezultatus ir kalbos atkairimo rezultatus matyti, jog
impresyvioji kalba ir regimasis suvokimas bei motorika yra stipriosios tiriamosios pusés, Nes
Siose srityse stebima nezymi dinamika. Reabilitacijos eigoje ger€jo tiriamosios artikuliacinio
aparato judrumas — nuo pasyvios mankstos, pereita prie aktyviy judesiy atlikimo. Taip pat buvo
suformuotas, tafiau nejtvirtintas, kalbinis kvépavimas, geréjo zodziy kartojimo jgudziai (Su
pagalba, sekdama logopedo artikuliacija pacienté geba pakartoti nesudétingus zodziy junginius).

Visoms uzduotims atlikti ir toliau tiriamajai reikalinga logopedo pagalba.

Il TIRIAMASIS

Tiriamoji: 56 m. moteris (tiriamyjy sarase eilés numeris 17)
Diagnozeé: ISeminis galvos smegeny insultas ACMsin baseine.

Kalbos vertinimo isvada atvykus: Zymi motorin¢ eferentiné afazija. Dizartrija
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Kalbos vertinimo isvada isvykstant: Vidutinio sunkumo motoriné eferentiné afazija.

Tiriamosios ekspresyvioji kalba sutrikdyta, kalboje daug perseveracijy. Pasakojimas
nenuoseklus, bidingi pavieniai Zodziai. Snekamojoje kalboje dazni stereotipiniai sakiniai.
Kalbos gramatiné sandara surikdyta — daznos linksniy derinimo klaidos. Rasydama keletg karty
kartoja tg pacia raide, skaitydama daro klaidy — painioja raides, kartoja pirmuosius skiemenis, o
tai trukdo teisingai suprasti perskaityto teksto turinj. Klysta vykdydama zodines instrukcijas.
Sutrikusi foneminé klausa. Artikuliacinio aparato judesiai nediferencijuoti.

Tiriamajai pravestos 32 logopedinés pratybos, 25 individualts ir 7 grupinial uzsiémimai
( +1 zmogus). Grupinés pratybos pradétos tuomet, kai tiriamoji gebéjo savarankiskai atlikti kai
kurias uzduotis, pvz., raSymo.

Numatytos darbo kryptys:

» Artikuliacinio aparato manksta.

» Automatizuotos kalbos aktyvinimas vardijant ménesiy pavadinimus, savaités dieny
pavadinimus, deklamuojant Zinomus eilérascius ir pan.

» Kalbos kinetinés sistemos sutrikimy jvekimas atliekant sakiniy uzbaigimo uzduotis.

» Risliosios kalbos ugdymas, skatinant pilnu sakiniu atsakyti j pateiktus klausimus.

» Foneminé klausos lavinimas, parenkant tinkamus panasios garsinés struktiiros zodzius.

» Aktyviojo zodyno turtinimas.

» Skaitymo jgiidziy tobulinimas.

» Rasymo jgiidziy tobulinimas.

Atkuriant kalbg, svarbu remtis artima pacientui kalba, todél aktyvinama automatizuota
kalba — vardijami ménesiai, savaités dienos. Sklandesnei kalbai Sios afazijos atveju, teigiamy
rezultaty davé sakiniy uzbaigimo pratimai, kurie véliau buvo derinami ir su tiriamosios asmenine
patirtimi. Ziniy apie asmenine tiriamosios patirtj (vaikus, aniikus, pomégius) suteiké $eimos
nariai. Apskirtai Seimos nariy dalyvavimas yra labai svarbus veiksnys, turintis didelés reikSmeés
kalbos atkiirimo sékmei. Almanieng, Sirvydaité (2004) artimyjy geranoriskuma, kalbos atkiirimo
procese jvardija, kaip teigiamai kalbos atsistatymg lemiantj faktoriy.

Teigiamai kalbos atkiirimo dinamikai reikSmingos buvo ir grupinés pratybos. Kuomet
tiriamoji gebejo atlikti skaitymo, raSymo uZzduotis savarankiskai, buvo pradétos grupinés
pratybos. Tiriamosios logopedinés pratybos vyko kartu su panasaus amziaus vyru, kurio kalba
buvo sklandesné. Grupinés pratybos paskatino natiraly bendravimg — pasisveikinimas,
pagyrimai vienas kitam, doméjimasis vienas kito sveikatos biikle, leido perkleti individualiy

pratyby metu jgytus kalbéjimo jgiidZius j kitg bendravimo erdvg.
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Reabilitacijos pabaigoje, atlikus kalbos vertinima, paaiskéjo, jog dinamika yra zenkli. 11

paveiksle yra pateiki apibendrinti kalbos vertinimo reabilitacijos pradzioje ir atkiirus kalba

duomenys.
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11 pav. II tiriamosios kalbos atkiirimo kaita

Ryskus pageréjimas matomas jvertinus ekspresyvigjg (tiriamoji geba su pagalba
prisistatyti, papasakoti apie save, lengviau pavadina aplinkos daiktus, reiSkinius) ir impresyviaja
kalbg (iSlicka nezymus foneminés klausos sutrikimas, taciau bendras kalbos suvokimas geras),
motorikg, skaitymg ir regimajj suvokimg. ApraSytuoju atveju zymi motoriné eferentin¢ afazija
pasikeité j vidutinio sunkumo afazija. Siuo atveju reikimingos buvo asmeninés tiriamosios
savybés — kruopStumas, nuoseklus darbas ne tik pratyby metu, bet ir savarankiSkai palatoje
atlickamos uzduotys. Taip pat ir artimyjy palaikymas, bendravimas su jais. Grupinés logopedinés

pratybos, leido jgytus kalbéjimo jgudzius perkelti j realy bendravima.

11 TIRIAMASIS

Tiriamoji: 60 m. moteris (tiriamyjy sarase eilés numeris 112)
Diagnozé: Hemoraginis galvos smegeny insultas kairiajame pusrutulyje.
Kalbos vertinimo isvada atvykus: Nezymi sensoriné, Zymi motoriné afazija. Dizartrija.
Kalbos vertinimo isvada isvykstant: Nezymi motoriné afazija.

Sutrikdyta ekspresyvioji kalba, pasakojant buidingos pauzés bandant prisiminti tinkamus
7zodzius. Kalbant budingos stereotipinés frazés — ,na, Zinot“, ,buvo ten*, ,niekada taip
nebiidavo®. Sunkumai pavadinant aplinkos daiktus, juos apibiidinant, bandoma uzmir$ta Zodj

32



pakeisit kitais ar tiesiog kitais Zodziais bandyti jj apibiidinti. Foneminé klausa nesutrikdyta,

sunkiau vykdo sudétingas zodines instrukcijas. Rasymo, skaitymo, skaiiavimo sunkumy

tiriamoji neturi.

Tiriamajai paskirta 30 pratyby, pusé jy grupéje (+1 pacientas).
Numatytos darbo kryptys:

Kalbos suvokimo tikslinimas, vykdant zodines ir raytines instrukcijas;

Zodyno turtinimas klasifikuojant daiktus (vaisiai, baldai, riibai, augalai, gyviinai ir pan.),

ieskant zodziams sinonimy, antonimy, sudarinéjant sakinius su homonimais;

Risliosios kalbos atklirimas, uzbaigiant sakinius, pasakojant pagal paveiksléliy serijas;

dalijantis asmenine patirtimi, pvz., pasakojant mégstamo patiekalo recepta.

Teigiama kalbos atkiirimo dinamika buvo jau po pirmyjy 2 savai¢iy — buvo atkurtas

kalbos suvokimas, regimasis suvokimas (be didesniy sunkumy parodé jvardintus daiktus,

reiSkinius). Grupinés pratybos vyko kartu su pacientu, kurio kalba nesutrikdyta. Atlikdama

uzduotis tiriamoji nuolat kreipdavosi pagalbos j kolega, tai skatino natiiraly bendravima. 12

paveiksle pateikiama kalbos atkiirimo dinamika
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12 pav. III tiriamosios kalbos atkiirimo dinamika

Paveiksle matyti, jog reabilitacijos pabaigoje i$liko nezymis ekspresyviosios kalbos

trikumai, kurie turéjo jtakos savarankiSkam raSymui — netaisyklingai iStarusi Zodj, negali

tinkamai uzraSyti. Tokie raSymo sunkumai ypac¢ budingi savarankiSkai kuriant pasakojimus,

rastu apibtudinant reiskinius. Bendrai, kalbos vertinimo rezultatai rodo zenklig teigiamg dinamika.
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IV TIRIAMASIS

Tiriamasis: 57 m. vyras (tiriamyjy sgrase eilés numeris 79).

Diagnozé: Kairés pusés iSeminis galvos smegeny insultas.

Kalbos tyrimo isvada atvykus: Sensomotoriné afazija. Dizartrija.

Kalbos tyrimo isvada isvykstant: Sensomotoriné afazija. Dizartrija.

Ekspresyvioji kalba sutrikdyta, kartoja skiemeny sekag [to to]. Spontaninéje kalboje ]

paprastus klausimus, pvz., ,Adr iSmiegojai? Ar skauda rankq?* atsako galvos linkséjimu

palydimu garsu [aa] arba minétais [to to] skiemenimis palydimais galvos sukiojimu j Sonus.

Artikuliacinis aparatas nejudrus. Impresyvioji kalba sutrikdyta, savarankiskai nevykdo jokiy

instrukcijy. Foneminé klausa sutrikdyta. Skaitymas, raSymas visiSkai sutrikdytas, paraSytos

raidés nenukopijuoja. Pacientas labai verksmingas, tik jpuséjus reabilitacijai, Zenkliai sustipréjo

motyvacija tikslingai veiklai.

YV V V V

Numatytos darbo kryptys:

Aktyvinantis mimikos raumeny, artikuliacinio aparato masazas. Pagal tiriamojo
galimybes savarankiSka artikuliacinio aparto manksta.

Foneminés klausos lavinimas. Pradzioje ritmiSkas pavieniy garsy kartojimas, véliau
skiemeny kartojimas.

Impresyviosios kalbos atkiirimas, vykdant elementarias zodines instrukcijas — imk, duok,
padék, parodyk ir pan.

Pasyviojo Zodyno turtinimas, parodant jvardintus daiktus.

Risliosios kalbos skatinimas vartojant reikSminius Zodzius — ate, iKi, labas.

SavarankiSkos kalbos aktyvinimas lydimuoju dainavimu.

RaSomosios kalbos atktirimas, kopijuojant geometrines figtiras, raides.

Pravestos 33 individualios logopedinés pratybos. Reabilitacijos pradzia sudétinga dél

tiriamojo emocinés buklés, tiriamasis jautrus, nemotyvuotas darbui, nedémesingas. Po trijy

savaiéiy motyvacija sustipréjo, pratyby metu atliktas uzduotis (pvz., nukopijuotas geometrines

figliras, raides, paveikslélius ir pan.) ne$davosi | palata, bandydavo Kartoti, geriausiai sekési

kopijuoti paraSytas raides. Numatyti tikslai praktiSkai nekito visg reabilitacijos laika.
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Kalbos vertinimo rezultaty reabilitacijos pradzioje ir atkiirus kalbg palyginimas matomas

13 paveiksle.
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13 pav. IV tiriamojo kalbos atkiirimo dinamika.

Jvertinus kalbg reabilitacijos pabaigoje, matomi motorikos pasikeitimai, nuo pasyvios
artikuliacinio aparato mankstos pereita prie aktyvaus kai kuriy artikuliacinio aparato mankstos
pratimy atlikimo. Nezymiai pageréjo kalbos suvokimas kasdieninése situacijose, geresnis
regimasis suvokimas - tiriamasis, jpuséjus reabilitacijai, savarankiSkai nuvaziuodavo (dél
de§inés pusés paralyziaus nevaik§to) j procediras, orientavosi laike. Siuo atveju kalbos

sutrikimas liko stabilus, Zenklesnés dinamikos lyginant kalbos vertinimo rezultatus néra.

Apibendrinant atvejus, kai kalbos sutrikdymo priezastis yra insultas, galima teigti, jog
sékmingam kalbos atkiirimui, jtakos turi tiek asmeninés tiriamyjy savybés (motyvacija,
kruopStumas), tiek aplinka, t.y. Seimos nariai, artimieji, kurie skatina kalbéti, pasakoti
savarankiskai, tiek logopediniy pratyby formos pakeitimas, t.y. peréjimas nuo individualiy prie
grupiniy pratyby bei visa reabilitacijos komanda, kuri Zenkliai prisideda prie impresyviosios
kalbos atkiirimo.

Atkuriant kalba, kai afazijos priezastis yra insultas, numatytos veiklos kryptys priklauso
nuo kalbos sutrikimo. Tais atvejais, kai kalbos sutrikimas yra Zymus, numatyti tikslai islicka

praktiSkai nepakite.
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2.4.2. Kalbos atkiirimo atvejy analizé, kai afazijos prieZastis yra naviko Salinimas

V TIRIAMSIS

Tiriamoji: Moteris, 63 m. (tiriamyjy sarase eilés numeris 72).
Diagnozeé: Oligoastrocystoma (navikas) kairiajame smegeny pusrutulyje.
Kalbos vertinimo isvada atvykus: Nezymi sensoriné, zymi motoriné afazija, dizartrija.
Kalbos vertinimo i§vada isvykstant: Zymi motoriné afazija

Sutrikdyta ekspresyvioji kalba, paprastas Zodines instrukcijas supranta i§ dalies, geriau
vykdo po parodyto pavyzdzio. I$lik¢ automatizuotos kalbos fragmentai — su pagalba vardija
skai¢iy seka, ménesiy pavadinimus, pasako vardg. Sutrikusi foneminé klausa, sekdama logopedo
artikuliacijg, pakartoja atskirus garsus, taCiau dviskiemeniy Zodziy nepakartoja. Sutrikes
savarankiSkas raSymas, kopijuodama kartoja pirmgja paraSyta raid¢. Artikuliacinio aparato
judesiai apsunkinti, liezuvis devijuoja ] deSing.

Numatytos darbo kryptys:

A\

Garsy, skiemeny, Zodziy tarimo mokymas sekant tariamy zodziy artikuliacija.

A\

SavarankiSkos kalbos aktyvinimas, skatinant pasisveikinti, atsisveikinti, j paprastus
klausimus atsakyti zodziais ,,Taip — Ne .

Kalbos suvokimo gerinimas, vykdant zodines instrukcijas;

Pasyviojo Zodyno turtinimas, parodant aplinkos daiktus, surandant sinonimus, antonimus.
Aktyviojo Zodyno atkiirimas, atliekant sakiniy uzbaigimo uzduotis.

Lydimasis dainavimas.

YV V. V V V

Garsinés analizés jgudziy atkrimas nustatant pirmajj zodzio garsa, sudedant zodZius i$
raidziy;

Atliktos 29 individualios logopedinés pratybos. Zenklesné dinamika stebéta po dviejy
reabilitacijos savaiéiy, kai buvo atkurtas regimasis ir girdimasis suvokimas. Véliau daugiau
démesio skirta aktyviojo Zodyno turtinimui.

14 paveiksle matomi kalbos atktirimo pasiekimai.
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14 pav. V tiriamosios kalbos atktirimo dinamika.

Reabilitacijos pabaigoje ekspresyviosios kalbos trikumai vis dar ryskas, tiriamoji
savarankiSskai gebéjo pasakyti savo varda, vardyti skai¢iy seka, pakartoti skiemenis,
dviskiemenius zodzius. Teigiamas spontaninés kalbos atsikiirimas, dazniau j paprastus klausimus
atsakydavo tiksliai ,,7aip “ arba ,, Ne“. Su pagalba perskaité skiemenis, dviskiemenius ZodZius.

RaSymo sunkumus jveikti trukdé zymus ekspresyviosios kalbos triikumas.
VI TIRIAMSIS

Tiriamasis: Vyras, 32 m. (tiriamyjy sgrase - 90)

Diagnozeé: Kairés kaktinés skilties oligoastrocistoma (navikas).
Kalbos vertinimo isvada atvykus: Nezymi motoriné afazija.
Kalbos vertinimo isvada isvykstant. Nezymi motoriné afazija.

Pasakojant biidingos daznos pauzés, kalba nenuosekli. Dialoga palaiko, j paprastus
klausimus atsakymai stereotipiniai® — ,,Zinoma, ,,biitinai “, , kaip pasakysite* ir pan. AKtyvusis
zodynas siauresnis nei pasyvusis, triksta sgvoky, apibendrinan¢iy zodziy ir pan. Impresyvioji
kalba nesutrikusi. Automatizuota kalba nesutrikusi. Sunkiau jvardyti aplinkos daiktus, sudaryti
sakinius, pasakojant pagal paveikslélj. Sekdamas logopedo artikuliacija pakartoja zodZiy
junginius, frazes. Artikuliacinio aparato judesiai nediferencijuoti.

Numatytos darbo kryptys:

> Zodyno aktyvinimas apibiidinant reiskinius, ie$kant odZiams sinonimy, antonimy,
sudarin¢jant sakinius su homonimais;
» Risliosios kalbos atkiirimas, pasakojant pagal paveiksléliy serijas; dalijantis asmenine

patirtimi.
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» Foneminés klausos lavinimas kartojant, véliau uzrasant girdimus Zodzius, frazes.
Paskirtos 25 grupinés pratybos, kartu su rijimo sutrikimy turiné¢iu pacientu. Kalbai atkurti
aprasomu atveju naudotas E. Sliauterienés adaptuotas pratyby sasiuvinis. Pacientas pakankamai

savarankiskas, tad atliekant uzduotis, pakakdavo patarimy. Kalbos atkiirimo dinamika matoma

15 paveiksle.
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15 pav. VI tiriamojo kalbos atkiirimo dinamika

Tiriamojo kalbos sutrikimas nezymus, logopediniy pratyby metu tiriamasis atsipalaidaves,
savo kalbos sutrikimo nesureik§minantis. Reabilitacijos eigoje dinamika neZymi — neZzymiai
prasipléte aktyvusis zodynas, savarankiSka kalba tapo sklandesné, raSydamas reCiau painiojo

panasiai skambancius garsus.
VII TIRIAMASIS

Tiriamasis: Vyras, 47 m. (tiriamyjy sgrase - 146)

Diagnozé: Galvos smegeny navikai.

Kalbos vertinimo isvada atvykus: Nezymi sensoriné, zymi motoriné afazija, dizartrija, disfonija
Kalbos vertinimo isvada i§vykstant: Zymi motorin¢ afazija.

Ekspresyvioji kalba sutrikdyta, dialoga palaiko pavieniais zodziais, atsakymai i klausimus
ne visada adekvatiis. Impresyvioji kalba sutrikdyta, instrukcijas ir nurodymus geriau vykdo pagal
parodyta pavyzdj arba su pagalba. Siauras tiek aktyvusis, tiek pasyvusis Zodynas, neparodo
aplinkos daikty. Sutrikes skaitymas ir raSymas. Artikuliacinio aparato judesiai nediferencijuoti,
liezuvis virpantis. Balsas tylus, silpnas. Silpnas kalbinis kvépavimas.

Numatytos darbo kryptys:

» Artikuliacinio aparato judesiy aktyvinimas.
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» Kalbinio kvépavimo formavimas.
» Garsy, skiemeny, dviskiemeniy zodziy tarimo mokymas remiantis regimaja informacija, t.y.,
sekant logopedo artikuliacija.
» Garsiné zodziy analizé, nustatant pirmajj Zodzio garsa, déliojant zodzius i§ raidyno.
» Automatizuotos kalbos aktyvinimas su pagalba, pagal galimybes savarankiskai vardyti
skai¢iy seka, ménesiy, savaités dieny pavadinimus. Lydimasis dainavimas.
> Ekspresyviosios kalbos aktyvinimas, skatinant j paprastus klausimus atsakyti ,,Taip — Ne .
» Rasomosios kalbos aktyvinimas — visy pirma mokoma nuraSyti varda, pavadg, pamazu
pereinama prie savarankiSko vardo uZraSymo.
» Kalbos suvokimo atkiirimas vykdant Zodines instrukcijas.
Paskirtos 32 individualios logopedinés pratybos. Tiriamasis vangus, mieguistas,
savarankiSkai kalbinio kontakto neinicijuoja, pokalbyje dalyvauja pasyviai — linkteli galva,
mirkteli. Zenklesni pasikeitimai jvyko jpuséjus reabilitacijai, po 20 logopediniy pratyby. Kalbos

vertinimo rezultaty palyginimas pateiktas 16 paveiksle.
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16 pav. VII tiriamojo kalbos atkiirimo dinamika

Reabilitacijos pabaigoje pacientas be papildomo raginimo ir pagalbos savarankiskai
pasisveikino, atsisveikino, pasaké savo varda. Zenkliai geresnis kalbos suvokimas, tiksliau vykdeé
zodines instrukcijas, visiSkai atkurtas regimasis suvokimas. Aktyvusis Zodynas isliko siauras, tuo

tarpu Zenkliai prasiplété pasyviojo Zodyno apimtis. Teigiami kalbos atkiirimo poky¢iai sutapo su
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artimyjy domejimusi tiriamuoju. Artimieji stebédavo kaip tiriamasis dirba pratyby metu, pagal

suteiktas rekomendacijas tgsdavo darbg palatoje.

VI TIRIAMSIS

Tiriamoji: Moteris, 52 m. (tiriamyjy sarase - 82)

Diagnozé: Galvos smegeny navikai.

Kalbos vertinimo isvada atvykus: Nezymi motoriné eferentiné afazija, dizartrija.
Kalbos vertinimo isvada isvykstant: Nezymi motoriné eferentiné afazija.

Kalba sutrikdyta, pazeista kalbos gramatiné sandara — daznos linksniy derinimo klaidos.
Atskirus garsus taria gerai, sunkiau pakartoja daugiaskiemenius zodzius, tas pats garsas ar
skiemuo pakartojamas kelis kartus, kol pagaliau persijungia prie kito. RaSydama kartoja tg pacia
raid¢, praleidZzia priebalsius, priebalsiy sandirose; panaSios klaidos ir skaitant. Aktyvusis
zodynas siauresnis nei pasyvusis. Sutrikgs kalbos suvokimas, sunkiau vykdo dvigubas Zodines
instrukcijas. Artikuliacinio aparato judesiai apsunkinti, liezuvis devijuoja j desing. Seilétekis.

Numatytos darbo kryptys:

> Zodyno turtinimas apibiidinat reiskinius, ieskant ZodZziams sinonimy, antonimy,
sudarin¢jant sakinius su homonimais;
Fonemings klausos lavinimas, kartojant, véliau uzraSant girdimus Zodzius, frazes.
Garsin¢ Zodziy analizé — nustatant garso vietg zodyje.

Kalbos suvokimo gerinimas, vykdant zodines, rasytines instrukcijas.

YV V V V

Risliosios kalbos atkiirimas, pasakojant pagal paveiksléliy serijas; dalijantis asmenine
patirtimi.

Atliktos 36 individualios logopedinés pratybos. Reabilitacijos metu su tiriamaja nuolat
buvo Seimos nariai, kurie Zenkliai prisidéjo prie kalbos atsikiirimo, skatindami savarankiSka
tiriamosios kalba, padédami atlikti papildomas uzduotis. Tiriamoji savarankiSkai daug laiko
skirdavo skaitymui garsiai, ranka lavindavo nuraSydama jvairius tekstus. Kalbos kaitos rezultatai

pateikiami 17 paveiksle.
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17 pav. VIII tiriamosios kalbos atkiirimo dinamika

Ivertinus kalbg reabilitacijos pabaigoje, nustatytas visy pazeisty kalbos sri¢iy pageréjimas.
Logopediniy pratyby metu, bendraujant su artimaisiais ir dirbant savarankiskai aktyvusis
7zodynas prasiplété sinonimais, antonimais, pageréjo foneminé klausa — tiriamoji lengviau

diferencijavo panasios artikuliacijos garsus (p-b, t-d, k-g), atkurta impresyvioji kalba.

Apibendrinus visus aprasytus atvejus, kai afazijg sukelia galvos smegeny naviky Salinimo
operacija, matyti, jog kaip ir insulty sukelty afazijy atvejais, greiCiausiai atsistato impresyvioji
kalba, ekspresyviajai kalbai atkurti jtakos turi artimyjy buvimas kartu su tiriamaisiais. Artimyjy
buvimas motyvuoja pacientus, leidzia pratyby metu jgytus jgtidzius perkelti j realy bendravima.
Igyti kalbéjimo jgiidZiai, greiCiau jtvirtinami, kai kartu su tiriamaisiais yra Seimos nariai.

Numatytos kalbos atkiirimo kryptys kinta nezZymiali, atsizvelgiant ] tiriamyjy pasiekimus.

2.4.3. Kalbos atkiirimo atvejy analizé, kai afazijos prieZastis yra galvos smegenuy
trauma
IX TIRIAMSIS

Tiriamasis: Vyras, 23 m. (tiriamyjy sarase - 63)
Diagnozé: Galvos smegeny trauma.
Kalbos vertinimo isvada atvykus: Zymi sensomotoriné afazija, dizartrija.

Kalbos vertinimo isvada isvykstant: NezZymi motoriné afazija.
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Ekspresyvioji kalba sutrikdyta, pasakojimas nenuoseklus, neinformatyvus. Atsakymai |
klausimus neadekvatiis. Automatizuota kalba visiSkai sutrikdyta. Instrukcijy ir nurodymu
nesupranta, nevykdo net parodzius pavyzdj ar su pagalba. Artikuliacinis aparatas nejudrus,
liezuvis jtemptas.

Numatytos darbo kryptys:
Aktyvinantis mimikos raumeny, artikuliacinio aparato masazas. Pagal tiriamojo
galimybes savarankiska artikuliacinio aparto manksta.

Foneminés klausos lavinimas. Pradzioje ritmiskas pavieniy garsy kartojimas, véliau
skiemeny kartojimas.

Girdimojo suvokimo gerinimas, vykdant elementarias zodines instrukcijas — imk, duok,
padeék, parodyk ir pan.

Pasyviojo zodyno turtinimas, parodant jvardintus daiktus.

Risliosios kalbos aktyvinimas, skatinant naudoti reikSminius Zodzius — ,, Ate*, , IKi“,
,,Labas*“.

SavarankiSkos kalbos aktyvinimas lydimuoju dainavimu.

Paskirtos 36 logopedinés pratybos. Reabilitacijos pradzioje pacientas nervingas,
agresyvus. Taikant medikamentin] gydyma uZslopintas ir vangus. RySkus pazinimo sutrikimas
(pazintiniy procesy lavinimas reabilitacijoje ergoterapeuto uzdavinys). Reabilitacijos pradzioje
logopedinés pratybos truko iki 15 min¢iy, jy metu buvo atliekama artikuliacinio aparato manksta,
tikslinama impresyvioji kalba. | reabilitacijos procesg aktyviau jsitraukus Seimos nariams,
zenkliai pageréjo kalbos suvokimas, dél to pageréjo tiriamojo motyvacija dirbti. Tiriamasis
pradéjo atlikti jvairias raSymo, skaitymo, skai¢iavimo uzduotis, inicijuoti pokalbij.

Tiriamojo kalbos vertinimo rezultaty palyginimas pateikiamas 18 paveiksle.
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42



I§ paveikslo matytomas zenklus visy vertinimo sri¢iy teigiamas poslinkis. Siuo atveju

teigiamai kalbos atkiirimo dinamikai jtakos turéjo sureguliuotas medikamentinis gydymas,

intensyvus darbas ergoterapijos procediirose, kuriy metu pagrindinis démesys buvo skirtas

pazinimui atkurti bei aktyvus artimyjy dalyvavimas reabilitacijos eigoje.

X TIRIAMASIS

Tiriamasis: Vyras, 57m. (tiriamyjy sarase - 97)

Diagnoze: Galvos smegeny trauma.

Kalbos vertinimo i§vada atvykus: Zymi sensomotoriné afazija. Dizartrija. Disfagija. Disfonija.

Kalbos vertinimo isvada isvykstant: Vidutinio sunkumo sensomotoriné afazija. Dizartrija.

Disfonija.

Ekspresyvioji kalba sutrikdyta, automatizuota kalba sutrikusi, dialogo nepalaiko,

pasakojimas nenuoseklus, neinformatyvus. Instrukcijy ir nurodymu nesupranta, nevykdo.

Artikuliacinis aparatas nejudrus, liezuvis jtemptas. Gerdamas skysCius springsta. Balsas silpnas,

Numatytos darbo kryptys:

Artikuliacinio aparato judesiy aktyvinimas. Artikuliacinio aparto aktyvinimas VocaStim
elektrostimuliacijos aparatu.

Foneminés klausos lavinimas. Pradzioje ritmiSkas pavieniy garsy kartojimas, véliau
skiemeny kartojimas.

Impresyviosios kalbos atkairimas, vykdant elementarias Zodines instrukcijas — imk, duok,
padék, parodyk ir pan.

Pasyviojo Zodyno aktyvinimas, parodant jvardytus daiktus.

Risliosios kalbos aktyvinimas, skatinant naudoti reikSminius Zodzius: ,, Ate*, , IKi“,
,,Labas*“.

Savarankiskos kalbos atkiirimas lydimuoju dainavimu.

Atliktos 34 individualios logopedinés pratybos, 15 logopediniy pratyby dél tiriamojo

sveikatos biklés, atliktos palatoje. Dirbant palatoje tiriamojo démesj blaské nuolatinis judéjimas,

triukSmas aplinkui. Persikélus 1 logopedo kabineta, tiriamasis tapo démesingesnis, tiksliau

atlikdavo regimojo ir girdimojo suvokimo wuzduotis, sédédamas galéjo tiksliau atlikti

artikuliacinio aparato mankstos pratimus.

Kalbos vertinimo reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje rezultaty palyginimas 19 paveiksle.
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19 pav. X tiriamojo kalbos atkiirimo dinamika

Visy sri¢iy kalbos atkiirimo dinamika — nezymi. Tiriamasis tapo labiau motyvuotas
iniciavo pokalbj, stengési pasakoti, taciau kalba i§liko sunkiai suprantama dé¢l aktyviojo Zodyno
siaurumo, foneminé klausos sutrikimo. Galvos traumas daznai lydi ir Zymils paZintiniai
sutrikimai. Siuo atveju pazintiniy procesy (démesio, atminties, suvokimo) trikumai turéjo jtakos
ekspresyviosios bei impresyviosios kalbos atkiirimui. Numatytos veiklos kryptys reabilitacijos

eigoje praktiSkai nekito.

XI TIRIAMASIS

Tiriamoji: Moteris, 41 m. (tiriamyjy sarase - 102)
Diagnozé: Galvos smegeny trauma (politrauma).
Kalbos vertinimo isvada atvykus: Totali afazija. Dizartrija. Disfonija.
Kalbos vertinimo isvada isvykstant: Nezymi motoriné afazija. Dizartrija. Disfonija
Tiriamoji po daugybinés traumos, savarankiskai nejuda. Sutrikdytas kalbinis kvépavimas,
kvépuoja per trachecostomg. Kontaktas apsunkintas. Tiriamoji nuolat mieguista, vangi.
Savarankiska kalba visiSkai sutrikdyta, pridengus tracheostoma, pakartoja pavienius garsus,
taciau balsas silpnas, tylus. Instrukcijy nesupranta, net nebando vykdyti. Gausus seilétekis.
Stipriai apsunkintas tiriamosios judéjimas, sunku iSlaikyti pakelta galva, labai silpnos rankos.
Numatytos darbo kryptys:
» Aktyvinantis mimikos raumeny, artikuliacinio aparato masazas. Pasyvi artikuliacinio
aparto manksta.

» Kalbinio kvépavimo atktirimas.
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» Alternatyviy komunikacijos priemoniy pritaikymas ir mokymas bendrauti jomis.
Paskirtos 36 individualios logopedinés pratybos. Pradzioje siekiama, kad pacienté
iSmokty bendrauti neverbaliomis priemonémis — uzmerkty akis, kai atsakymas i klausimg
, Taip®, véliau pradéjus Siek tiek judéti, tiriamoji galvos judesiais atsakydavo j uzduotus
paprastus klausimus. Pajutus zenklesnius impresyviosios kalbos poky¢ius bei atsiradus daugiau
aktyviy bendrosios motorikos judesiy, darbo kryptys keitési — atsirado uzduoCiy Zodyno
atkiirimui, skaitymui, skai¢iavimui, raSymui. Kalbos vertinimo rezultatai gauti reabilitacijos

pradzioje ir baigiant reabilitacijg pateikiami 20 paveiksle.
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20 pav. XI tiriamosios kalbos atkiirimo dinamika
Ekspresyviosios kalbos atkiirimui labiausiai trukdes veiksnys — kvépavimas per

tracheostomg. Tiriamoji nebuvo pakankamai stipri, kad savarankiskai uzdengty tracheostoma,
todél ir kalbéti savarankiSkai neturéjo galimybiy. Reabilitacijos eigoje nustatyta visy sri¢iy
teigiama dinamika. Sékmingam kalbos atktirimui jtakos turéjo ir artimyjy jsitraukimas, Su
tiriamgja nuolat buvo vyras, kuris skatino ekspresyvigja kalba, reikalaudamas atsakyti ne

neverbaliomis priemonémis, kaip buvo patogu tiriamajai, bet balsinga kalba.
XII TIRIAMASIS

Tiriamasis: Vyras, 70 m. (tiriamyjy sarase - 124).

Diagnozé: Galvos smegeny trauma. Politrauma.

Kalbos vertinimo isvada atvykus: Zymi sensomotoriné afazija. Dizartrija. Disfagija. Disfonija.

Kalbos vertinimo isvada isvykstant: Zymi sensomotoriné afazija. Dizartrija. Disfagija. Disfonija.
Ekspresyvioji kalba sutrikdyta. Spontaninéje kalboje j paprastus klausimus atsako

skiemeniu ,,nu*, keikiasi. Artikuliacinis aparatas nejudrus. Impresyvioji kalba sutrikdyta,
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savarankiskai nevykdo jokiy instrukcijy. Lydimuoju dainavimu bando dainuoti. Fonemin¢ klausa

sutrikdyta. Skaitymas, ra§ymas visiSkai sutrikdytas. Balsas tylus, prikimes. Tiriamasis piktas,

nemotyvuotas.

Numatytos darbo kryptys:

Pasyvi artikuliacinio aparto manksta.

Foneminés klausos lavinimas — garsy kartojimas, skiemeny kartojimas.

Impresyviosios kalbos ugdymas, vykdant elementarias Zodines instrukcijas — imk, duok,
padék, parodyk ir pan.

Pasyviojo zodyno atkiirimas, parodant jvardytus daiktus.

Risliosios kalbos atkurimas, skatinant naudoti reikSminius zodzius — ,,Ate”, , IKi“,
,,Labas*.

Savarankiskos kalbos aktyvinimas lydimuoju dainavimu, aktyvinant automatizuotg kalbg.

Atliktos 27 individualios logopedinés pratybos. Pratyby metu tiriamasis kiekvieng

uzduot] pradeda keiksmazodZiais, atsisako atlikti visas uzduotis, atsisako biti veZamas ] visas

procediiras. Vienintelé trumpai darbui motyvuojanti veikla - lydimasis dainavimas, todél visos

pratybos prasidédavo ir baigdavosi dainomis. Kalbos atkiirimo dinamika matoma 21 paveiksle.
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21 pav. XII tiriamojo kalbos atkiirimo dinamika

I$ paveikslo matoma, jog Zenklesniy pasiekimy vertinant kalbg néra. Impresyvioji kalba

tapo Siek tiek tikslesné, kasdieniniy situacijy lygmenyje. Pageréjo ir regimasis suvokimas —

tiriamasis neblogai orientavosi artimoje veikloje. Aprasytuoju atveju atkurti kalbg trukdé prasta

tiriamojo motyvacija.
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Apibendrinus apraSytus atvejus, kai afazija, yra galvos smegeny traumos pasekmé,
galima teigti, jog teigiamai kalbos atkiirimo dinamikai reik§Sminga tiriamyjy motyvacija,
pazintiniy procesy pazeidimo lygis. Po sunkiy galvos smegeny suzalojimy pasekmés biina
sunkios ir gali pasireik$ti jvairiais judéjimo, orientacijos, atminties, kalbos sutrikimas. Ypac
kalbos atkiirimg apsunkina galvos traumg lydintys padariniai, kai zenkliai sutrinka judéjimas,
pvz.: riboti ranky judesiai trukdo parodyti aplinkoje esan¢ius daiktus, rasyti ir kt.

Ir insulto, ir naviko Salinimo atvejais, teigiamai kalbos atkfirimo dinamikai jvairiais
afazijos atvejais turi bendradarbiavimas su $eimos nariais. Kadangi galvos smegeny traumy

atvejais dazniau sutrinka pazinimas, itin svarbus tampa ergoterapijos vaidmuo.

Atsizvelgiant | afazijos rusj, jvairiais galvos smegeny pazeidimy atvejais, kalbai atkurti
taikomi tie patys veiklos budai ir priemonés:
» artikuliacinio aparato manksta (pasyvi ir aktyvi);
impresyviosios kalbos ugdymas;
ekspresyviosios kalbos skatinimas;
riSliosios kalbos aktyvinimas;

pasyviojo ir aktyviojo zodyno atkiirimas;

YV V. V VYV V

foneminés klausos lavinimas;

Vienu atveju minéti darbo budai, bus labiau akcentuojami, pvz., motorinés afazijos atveju
ypac svarbus ekspresyviosios kalbos skatinimas, o sensorinés afazijos atveju — impresyviosios
kalbos aktyvinimas. Veiklos budy kitimas priklauso nuo kalbos atkiirimo dinamikos, fiksuojant
teigiamus pasiekimus uzduotys yra sunkinamos, kei¢iama veiklos forma, vietoj individuliy

pratyby taikomos grupinés pratybos.
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10.

ISvados

Literatiiros analiz¢ pad¢jo atskleisti jvairius pozitrius j afazijy klasifikacijg ir iSsiaiskinti,
jog dazniausiai afazijos priezastis yra insultas, reciau kalba sutrikdo galvos smegeny
traumos bei naviky Salinimo operacijos. Pagrindinis kalbos atkiirimo principas afazijos
atveju yra naudojantis iSlikusiais kalbiniais gebéjimais, atkurti pazeistgsias kalbos funkcijas.
Atsizvelgiant | kalbos sutrikima, kalbai atkurti taikoma pazintiné - lingvisting,
komunikaciné, grupiné, alternatyvioji, dainavimo ir kt. terapijos.

Empirinio tyrimo metu nustatyta, jog visiSkai atkurti sutrikdyta kalba dazniausiai pavyksta,
kai afazijos priezastis yra insultas. Teigiama kalbos atkiirimo dinamika, taip pat vyksta
galvos smegeny traumy atvejais.

Tyrimas parodé, jog galvos smegeny pazeidimo pobidis — trauma, insultas ar naviko
Salinimas, neturi jtakos afazijos rtSiai. Afazijos riis] nulemia galvos smegeny paZeidimo
vieta.

Naviky paSalinimo atvejais, dazniau nustatomi nezymis kalbos sutrikimai, taciau kalba
atsikuria l1éciausiai arba nekinta.

Nustatyta, jog galvos smegeny traumy atvejais dazniau, nustatoma sudétingesniy formy ir
sunkesniy laipsniy afazija, 0 kalbos atkiirimo dinamikg stabdo ryskiis pazintiniy procesy
sutrikimai, bendra sveikatos biuklé bei bendrosios motorikos sutrikimai.

Neatsizvelgiant ] afazijg sukélusig priezast] sparCiausiai atsikuria kalbos suvokimas.
Teigiamos jtakos impresyviosios kalbos atsikairimui turi visa reabilitacijos komanda
(kineziterapeutas, ergoterapeutas, slaugytojai ir kiti specialistai).

Logopedo bendradarbiavimas su $eimos nariais ir reabilitacijos komandos veikla visais
galvos smegeny pazeidimo atvejais turi teigiamos jtakos ekspresyviajai, spontaninei kalbali
atkurti. Aktyvus Seimos nariy / artimyjy dalyvavimas uztikrina kalbos atkfirimo testinuma.
Atvejy analizés parodé, kad teigiamai kalbos atkirimo dinamikai ypatingai svarbi
motyvacija, kalbos atsikiirimas galimas tik tuo atveju, kai asmuo yra motyvuotas veiklai.
Logopedinése pratybose taikomi kalbos atkiirimo metodai ir priemonés, neatsizvelgiant |
galvos smegeny pazeidimo pobiidj, yra vienodi ir parenkami atsizvelgiant j afazijos rus;.
Dazniausiai taikomos veiklos formos kalbai atkurti yra individualios ir grupinés logopedinés

pratybos. Logopediniy pratyby forma turi tiesioginés jtakos spontaninés kalbos atsikiirimui.
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Viktorija Neverdauskaité
THE DYNAMICS OF LANGUAGE RECOVERY IN DIFFERENT CASES OF BRAIN
DAMAGE
The Master‘s Degree Thesis
Summary

The paper deals with the theoretical analysis of the forms of aphasia, the principles and
methods of language recovery.

The purpose of case study was to reveal the dynamics of language recovery in different
cases of brain damage, i.e., stroke, injury of brain, elimination of brain tumor. The main task of
case study was to investigate, which methods are commonly used to recover impaired language,
what is the dynamic of linguistic comprehension and speech during the rehabilitation, how does
the type of brain damage influence the speech disorder and the recovery of speech. 12 subjects
with aphasia, caused by different sort of brain damage, were chosen for case study.

The most important empirical conclusions that were drawn are:

1. Empirical study showed that the complete restoration of impaired language mostly
succeeds, when the cause of aphasia is stroke. The positive dynamics of language
recovery, as well is seen when the cause of aphasia is brain injuries.

2. The study showed that the nature of brain damage - injury, stroke or tumor removal, does
not affect the type of aphasia. Aphasia is determined by the location of brain damage.

3. Minor speech disorders frequently are identified, when the cause of aphasia is tumor
removal. But the recovery of these disorders is slow or even stable.

4. More complicated forms and severe degree of aphasia is found, when the cause of
aphasia is brain injury. Cognitive impairment, general health and the dysfunction of
general motor slows the dynamic of language recovery.

5. Speech perception is recovering most rapidly and this does not reliant on the cause of
brain damage. Speech therapist collaboration with family members and the activities of
all rehabilitation team gives positive effect on recovery of expressive language and
speech comprehension.

6. The case studies have shown that motivation is particularly important for the positive
dynamics of language recovery.

7. Language recovery methods and tools are the same and they are selected according to the

type of aphasia, regardless of the type of the brain damage.

Keywords: aphasia, brain damage, speech recovery.
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