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Bakalauro darbo santrauka

Bakalauro darbe siekiama atskleisti afazijos iStikty asmeny socialinio dalyvavimo galimybes ir
ribotumus.

Tyrimas atliktas laikantis kokybinés tyrimy metodologijos. Tyrimui atlikti taikytas pusiau
struktiiruoto interviu metodas, turinio analiz€, moksliné Saltiniy analiz¢. Interviu dalyvavo trys tiriamyjy
grupés: logopedai, dirbantys Lietuvos sveikatos jstaigose, afazijos iStikti asmenys ir jy artimieji.
Klausimai buvo formuluojami remiantis angl. International Classification of Functioning, Disability
(toliau ICF) modeliu. Visiems tyrimo dalyviams klausimai pateikiami, atsizvelgiant j $ias struktiirines
klausimyno dalis: 1) pagalba, orientuota j kiino funkcijy atkiirima; 2) pagalba, orientuota i afazijos iStikto
asmens veiklos ir dalyvavimo skatinimg; 3) reik§mingi kontekstiniai (asmeniniai ir aplinkos) faktoriai.

I8siaiskinta afazijos apibréztis, pozymiai, sutrikimo jtaka asmeny socialiniam dalyvavimui bei
i8skirti logopedinés pagalbos modeliai. Nustatyta, kad logopedai, vertindami kalba ir keldami logopediniy
pratyby tikslus, remiasi j sutrikimg orientuotu pozitiriu, o vesdami logopedines pratybas taiko socialinio
modelio elementus. Logopedy nuomone, sékmingg kalbos sutrikimo jveikimg lemia pacienty amzius,
sveikatos buklé, motyvacija, gaunama specialisty pagalba. Apibendrinant afazijos istikty asmeny ir jy
artimyjy patirtis, galima teigti, kad jie susiduria su daugybe kebliy situacijy: sutrinka minéty asmeny
kalbos israiSka ir supratimas, kiino valdymas ir mobilumas, siauréja draugy ratas, pasyvéja kasdiené
veikla. I kitos pusés, sustipréja Seimos tarpusavio rySiai, iSmokstama pakanciau bendrauti ir atidziau
jsiklausyti j artimyjy poreikius. Lyginant visy trijy grupiy patirtis, galima teigti, kad afazijos iStikti
asmenys ir jy artimieji panaSiai vertina ir apibiidina socialinio dalyvavimo galimybes ir ribotumus, o
gaunama logopediné pagalba ne visada atitinka $iy asmeny poreikius.

Esminiai zodziai: afazija, socialinis dalyvavimas, medicininis — korekcinis modelis, socialinis

pagalbos modelis.



Ivadas

Temos aktualumas ir problema. Insultas yra viena pagrindiniy afazijos atsiradimo
priezasC¢iy. Pasak Burbienés (2012), galvos smegeny ir jy apdangaly uzdegimai, augliai:
kraujagysliy ir galvos smegeny kraujotakos ligos — pagrindinés priezastys, kurios nulemia
afazijos atsiradimg. Lietuvos Insulto asociacijos (2016) ataskaitos duomenimis, Lietuvoje
pacienty, patyrusiy insulta, daugéja. 2012 metais uzfiksuota 160 insulty atvejy, 2013 metais —
197, 2014 metais — 503, 0 2015 metais — 681. Taigi, remiantis statistika, galima daryti prielaida,
kad did¢jant insulty skai¢iui — didéja ir afazijy atvejy.

Logopedinés pagalbos afazijos iStiktiems asmenims kryptys yra jvairios. Teigiama, kad
socialinio modelio nuostaty taikymas afazijai jveikti yra veiksmingesnis nei medicininis modelis.
Pastarasis — tikslingai orientuotas j pazeisty funkcijy atstatymg (Rautakoski, 2015), tuo tarpu
socialinis modelis suteikia visapusiskesne pagalbg: padeda mazinti socialing atskirtj, suteikia
galimybeg plétoti tarpasmeninius ir tarpinstitucinius rySius (Rautakoski, 2015; Ruskus, Mazeikis,
2007).

Kaip rodo atlikti tyrimai, logopedai savo praktikoje labiau orientuojasi j kalbos
sutrikimy jveikimg (Laliberte, Gauvreau, Le Dorze, 2015) nei | socialinj dalyvavima (Andersen,
2016). Jis, daznu atveju, logopedinése pratybose yra uzsléptas, numanomas, bet ne pagrindinis
tikslas (Laliberte ir kt., 2015). Be to, Andersen (2016) pazymi, kad logopedai, dirbantys Lietuvos
sveikatos jstaigose, savo darbo praktikoje retai taiko socialinio modelio elementus.

Po insulto pacientai susiduria su socialinio dalyvavimo sunkumais — kinta zmoniy
gyvenimo biidas, vaidmuo Seimoje bei visuomenéje (Latonaité, Liumiene, Tripeldaite, 2014),
taCiau Lietuvoje néra atlikty tyrimy, kuriose biity analizuojamos afazijos istikty asmeny, juos
slauganciy artimyjy patirtys.

Probleminiai klausimai: kokios yra logopedinés pagalbos, asmenims, istiktiems
afazijos, tikslai, kryptys ir modelis? Kokios logopedy patirtys teikiant pagalbg Siems asmenims?
Kokios minéty asmeny bei jy artimyjy patirtys, SUsijusios su jiems tiekiama pagalba?

Tyrimo objektas — logopediné pagalba asmenims, istiktiems afazijos.

Tyrimo tikslas — atskleisti afazijos istikty asmeny socialinio dalyvavimo galimybes ir
ribotumus.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Remiantis teoriniy Saltiniy analize, atskleisti afazijos apibréztj, pozymius, sutrikimo
jtaka asmeny socialiniam dalyvavimui bei iSskirti logopedinés pagalbos asmenims, iStiktiems

afazijos, modelius.



2. Atskleisti logopedy, teikianéiy pagalbg asmenims, iStiktiems afazijos, patirtis
(atkuriant minéty asmeny kiino funkcijas; skatinant jy veikla ir dalyvavima; iSskiriant
reikSmingus pagalbos kontekstinius faktorius).

3. Atskleisti asmeny, iStikty afazijos, artimyjy patirtis (atkuriant minéty asmeny kano
funkcijas; skatinant jy veiklg ir dalyvavimg; iSskiriant reikSmingus pagalbos kontekstinius
faktorius).

4. Atskleisti asmeny, iStikty afazijos, patirtis (atkuriant minéty asmeny kiino funkcijas;
skatinant jy veikla ir dalyvavima; iSskiriant reikSmingus pagalbos kontekstinius faktorius).

5. Palyginti skirtingy tyrimo dalyviy (logopedy, afazijos iStikty asmeny ir jy artimyjy)
patirtis.

Tyrimo metodai — mokslinés literatiiros analizé, pusiau struktiruotas interviu, turinio

analize.

Tyrimo dalyviai — 5 afazijos iStikti asmenys, 3 Seimos nariai, slaugantys minétus
asmenis, 3 logopedai, dirbantys Lietuvos sveikatos jstaigose. Tyrimas atliktas 2017 04 06 — 2017
04 12.

Esminés savokos:

Afazija — visiSkas arba dalinis gebéjimo suprasti kalbg ar kalbéti netekimas dél galvos
smegeny zieveés kalbos zony pazeidimo (Varzgaliené, Ivoskuvieng, 2015).

Socialinis dalyvavimas — turéti galimybe paciam priimti sprendimus, gyventi kiek
jmanoma labiau savarankiS$ka gyvenima, dalyvauti savo bendruomenés, miesto, miestelio
ivykiuose (Ruskus, Mazeikis, 2007).

Medicininis — korekcinis modelis — traktuoja negale, kaip asmens savybeg, nulemtg
sutrikimo, ligos ar kt. sveikatos biklés, kuri reikalauja medicininés ar kitokios individualios
specialisty pagalbos. Logopediné pagalba laikoma tiesiogine intervencija, siekiant ,.koreguoti‘
sutrikima, t.y. asmens problemg (ICF, 2013).

Socialinis pagalbos modelis — negalé traktuojama, kaip socialiai sukonstruota situacija,
o ne asmens savybé. Negal¢ laikoma kompleksiniu reiSkiniu, kurio raiSka siejama su: 1) asmens
kiinu; 2) socialiniais aspektais; 3) Siy aspekty sgveika ir (arba) interakcija. Negalé reikalauja
fizinés aplinkos keitimo bei kitokio pozitirio i§ socialinés aplinkos (ICF, 2013).

Baigiamojo darbo struktiira — bakalauro darbg sudaro: santrauka lietuviy ir angly

kalbomis, jvadas, du skyriai, iSvados, cituotos literatiiros sarasas, priedai.



1. Skyrius. TEORINIAI LOGOPEDINES PAGALBOS
AFAZIJOS ISTIKTIEMS ASMENIMS ASPEKTAI

1.1. Afazijos apibréZtis, priezastys, poZymiai ir rasys

ApibréZztis ir priezastys. Mokslininkai afazijg vadina jgytu (Neubauer, 2016) kalbos
sutrikimu, kai prarandamas gebéjimas kalbéti ir (arba) gebéjimas suprasti kalbag (Budrys, 2009).
Kalbos netekimas gali biuti visiskas arba dalinis (Ivoskuviené, 1993). Kartais mokslininkai
afazijg jvardija kognityvinés kilmés komunikacijos sutrikimu (Drummond, Sakina, 2006;
Budrys, 2009). Afazijos priezastis — galvos smegeny pusrutuliy kalbos zony sutrikdymas
(Budrys, 2009): centrinés nervy sistemos (toliau — CNS) pazeidimas, kraujagysliy apopleksija
(paralyzius), buklée po smegeny auglio (Neubauer, 2016), iSeminis arba hemoraginis insultas
(Essots, 2016).

Afazijos poZymiy grupés. Afazijai budingi kognityviniai-komunikaciniai, kalbos ir
(arba) lingvistiniai, sensoriniai ir percepciniai, elgesio, motoriniai bei kiti pozymiai (Drummond,
Sakina, 2006). Anot Drummond, Sakina (2006), kognityvinis-komunikacinis sutrikimo terminas
yra vartojamas pazyméti tiesiogini ryS$] tarp pazinimo funkcijy sutrikimo ir pastebimy
komunikacijos nesékmiy. Sutrikimg lemia keletas priezaséiy. Jis atsiranda pazeidimo vietoje ir
iSimtinai apima tik dominuojant] pusrutulj. Taip pat gali atsirasti pazeidus nedominuojantj
(desinjjj) pusrutulj. Be to, kognityvinis-komunikacinis sutrikimas gali pasireiksti dél iSplitusios
galvos traumos ar netgi dél daugialypio infarkto. Bendras rySys tarp jvairiy formy pazinimo ir
komunikavimo sutrikimy atsiranda dél prefrontalinés zievés sutrikusiy rySiy su limbine sistema.
Pazymétina, kad afazijos iStiktam asmeniui klaidingai gali bati nustatytas intelekto sutrikimas.
Taip nutinka todeél, kad Zmogus turi kalbos sutrikimg (Holland, Nelson, 2014).

Kalbos lingvistiniai pozymiai pasireiskia jvairiais sutrikimais ir trikumais. Afazija
palie¢ia visus kalbos komponentus (fonologija, morfologija, sintakse, semantiky, pragmatika),
modalumus (kalb¢jima, skaitymg, raSyma, dainavimg), ekspresyvigja ir impresyvigja kalba
(Papathanasiou, Coppens, Potagas, 2013). Budrys (2009) pazymi, kad afazijos iStiktiems
asmenims gali buti biidinga aleksija arba disleksija, agrafija arba disgrafija, akalkulija arba
diskalkulija, mutizmas, kuris gali biiti organinés arba psichogeninés kilmés, logoklonija,
palilalija, echolalija — ka tik iSgirsty zodziy pakartojimas. Taip pat gali nustatyta afemija.
Afemija — tai grynoji motoriné afazija (kalbos apraksija, zieviné anartrija), pasireiskia sunkumu
kalbeti, léta kalba, sutrikusia artikuliacija.

Sensoriniai ir percepciniai poZymiai pasireiskia jvairiais atvejais. Giedrienés (2012)

teigimu, girdimojo suvokimo trikumy atveju sutrinka kalbinés informacijos interpretacija ir
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integracija, suprastéja garsinés informacijos suvokimas, sutrinka fonologiniai procesai:
negebama identifikuoti kalbos garso, palyginti ji su kitais garsais pagal jvairius akustinius
pozymius. Vizualinio suvokimo sutrikimas pasireiskia sunkumu atpazinti raides, zodZzius,
raSyting kalbg (Drummond, Sakina, 2006).

Taip pat Drummond, Sakina (2006) iSskiria parafrazijg. Gali biiti kelios parafrazijos
rusys: foneminé, neologisting ir semantiné. Foneminés parafrazijos atveju klaidingai iStariama
zodzio dalis, gali pasitaikyti garsy, priebalsiy ar skiemeny pridéjimy, arba jy sukeitimy vietomis.
Semantinei parafrazijai biidingos Zodziy sukeitimo klaidos. Neologistinés parafrazijos atveju
budingi reik§més neturintys zodZziai. Anot mokslininky Seckin ir kt. (2016), Sis sutrikimas
ypatingas tuo, kad tai sisteminis, iSkreiptas zodzio supratimas. Pavyzdziui, zodziai ,,Suo® ir
»Kate* atpazjstami kaip gyvinai, taCiau neiSskiriami kaip reiSkiantys skirtingus objektus dél
lydimy zodzio — objekto sasajy neatitikimy. Afazijos iStiktiems asmenims gali buti biidinga:
diplopija, nistagmos, akustiné agnozija, akustin¢ verbaliné agnozija, verbaliné agnozija,
autopagnozija, prosopagnozija, anosognozija, astereognozija (Drummond, Sakina, 2006).

Lydintys pozymiai. Drummond, Sakina, (2006) isskiria ir ne su kalba susijusius
pozymius. Mokslininkai teigia, kad afazijos iStiktiems asmenims gali biiti bidinga hemiplegija,
hemipareze, ataksija, kontraktiros, priepuoliai, apraksija, dizartija, cerebriné edema, tikslinés
manipuliacijos. Budrys (2009) taip pat teigia, kad gali pasitaikyti ir disfonijos atvejy, kada
zmogus negali normaliai kalbéti, esant paZeistoms balso stygoms ar jy intervencijai.

Afazijos ruSys. Kalbos iSraiSkos sutrikimams priskiriamos motorinés afazijos
(IvoSkuviené, 1993). Kalbos supratimo sutrikimams priskiriamos sensorinés, akustinés
mnemings, amnezinés, semantinés afazijos (Varzgaliene, Ivoskuviene, 2015).

Sensoriné afazija arba Wernicke afazija pasireiskia nesugebéjimu suprasti girdimosios
kalbos, bet galéjimu kalbéti (Labreche, Szilva, Plotkin, 2016). Sios afazijos atveju taip pat gali
biiti sunku jvardyti daiktus, kartoti Zodzius. Sutrinka skaitymas, raSymas ir rasytinés kalbos
supratimas (Budrys, 2009; Labreche, Szilva, Plotkin, 2016).

Varzgalien¢, Ivoskuviené (2015) iSskiria pagrindinius akustinés mneminés afazijos
pozymius: girdimasis suvokimas islieka, Zmogus suvokia kalbos garsus, supranta nesudétinga
kalba, gerai kartoja, iSlaiko nesudétingg zodziy eiliskuma, taciau yra sutrikusi girdimosios
atminties apimtis, prisimenama nuo 1 iki 3 Zodziy, sutrinka kalbos, ZodZiy reikSmiy, supratimas,
skurdus Zodynas, sutrikes skaitymas, ra§ymas, skaiCiavimas. Varzgalien¢, IvosSkuviené (2015)
apibendrindamos mokslininky pastebéjimus, isskiria ir semanting afazijg, Kurios esminis

bruozas — sudétingy loginiy gramatiniy konstrukcijy supratimo sutrikimas.



Be to, Varzgaliené, Ivoskuviené (2015) nurodo, kad gali pasitaikyti praktikoje retai
aptinkama izoliuota amneminés (mneminés) afazijos riisis, tai lickamasis kity afazijy reiskinys,
kurio pagrindinis bruozas — nesugebé¢jimas jvardyti daikty (Budrys, 2009).

Taip pat gali pasitaikyti ir motorinio pobiidzio afazijy. Ivoskuviené, Varzgaliené (2015)
iSskiria motorines — aferenting ir eferenting afazijas, kuriy abiejy riSiy poZymiai pasitaiko kartu,
dél to praktikoje jie bendrai jvardijami kaip Motoriné (Broca) afazija, kuri pasireiskia
nesugebéjimu savoky paversti zodziais, sutrinka artikuliacija, kalbos tempas, bei gebéjimas
raSyti, jvardyti daiktus, kartoti zodzius, taciau iSlieka gebéjimas suvokti kalbg ir skaityti (Budrys,
2009). Pazymeétinas dar vienas dazniausiai paplites motorinés afazijos simptomas pazeidus
smegenis yra anomija — negaléjimas jvardinti tinkamo zodzio (Sandars, Cloutman, Woollams,
2015; Spielmann, Durand ir kt., 2016).

Budrys (2009) iSskiria transkortiking afazijg, kuriy gali buti jvairiy riiSiy: motoriné
transkortikiné — primena Broca afazija, bet iSlieka zodziy kartojimas; sensoriné transkortiking¢ —
primena Wernicke afazija, bet iSlikusi geba pakartoti zodzius; misri transkortikiné afazija —
primena globaling afazija, bet iSlikusi geba kartoti zodzius.

Totaliné arba globaliné afazija yra sunkiausias (Labreche ir kt., 2016) retai
pasitaikantis insulto sindromas (Pai, Krishnan ir kt., 2011). Sutrikimas pasireiSkia tuo, kad yra
pazeistos visos kalbos funkcijos (Budrys, 2009), impresyvioji ir ekspresyvioji kalba (Pai,
Krishnan ir kt., 2011).

1.2. Afazijos jtaka asmeny socialiniam dalyvavimui

Socialinio dalyvavimo apibréztis. Dalemans ir kt. (2008), atlike mokslinés literatiiros
analizg, teigia, kad vieningo ,,socialinio dalyvavimo* sgvokos apibrézimo néra. Dél to gali
susidaryti jspiidis, kad pati koncepcija pateikiama skirtingai. Socialinis dalyvavimas siejamas su
asmens prasminga ir asmeninj pasitenkinimg teikianc¢ia veikla (Hinckley, Holland, 2015).
Mokslininky teigimu, socialinis dalyvavimas apima Vvisus gyvenimo aspektus nuo paprasty
dalyky iki kompleksiniy socialinio dalyvavimo situacijy (ICF, 2013). Mokslininkai isskiria
tokius aspektus: judéjimg, mobiluma, interakcijg su kitais (ICF, 2013, Howe, 2017), pavyzdziui,
jsitraukimg ] pokalbj ar bendravimo stiliy (Rautakoski, 2014), dalyvavimg Seimos ar
bendruomenés gyvenime (ICF, 2013, Simmons — Mackie, Damico, 2007), visuomeninéje
veikloje (Howe, 2017), kasdieniy veikly atlikimg (Natterlund, 2010), asmens savarankiska
sprendimy priémima (Ruskus, Mazeikis, 2007).

Afazijos jtaka asmens socialiniam dalyvavimui. Afazija turi neigiamos jtakos asmens
socialiniam dalyvavimui (Dalemans, de Witte ir kt.,, 2010). D¢l afazijos zmonés praranda

savarankiskuma, pavyzdziui, reikia artimyjy, Kurie talkinty susikalbéti su kitais ar padéty
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perskaityti uzraSytg informacija, (Garcia, Connor, 2011), patiria bendravimo sunkumy
(Ndtterlund, 2010), jaucia socialing atskirtj (Simmons — Mackie, Damico, 2007).

Afazija turi jtakos bendravimo kokybei. Dél kalbos problemy afazijos iStiktiems
asmenims sunku suprasti pasnekova triukSmingoje aplinkoje, susiorientuoti kei¢iantis temomis
pokalbio metu, jsitraukti j dialoga, kai vienu metu kalba keli Zmonés ar klausyti greitai kalbanéiy
zmoniy (Garcia, Connor, 2011). Bendravimo nesékmes lemia situacijos, kai pokalbio partneris
nepadeda suprasti, palaikyti pokalbio. Sios pasekmés neigiamai veikia afazijos istikto asmens
jsitraukima ] pokalbj bei suvarzo tokio asmens galimybe uzmegzti socialinius rySius. Jos turi
tiesioginés jtakos paversti afazijos iStiktus asmenis lingvistiSkai nekompetetingais pasSnekovais
(Barnes, Ferguson, 2015). Be to, tokie asmenys vengia bendravimo, uzsisklendzia savyje
(Byng, Duchan, Pound, 2007).

Socialin; dalyvavima gali paveikti su afazija susijusios ne vien kalbos problemos, bet ir
kiti sutrikimai. Afazija gali sukelti emocijy ir elgesio problemy: disorganizacija,
kompromitavima, ,,apsileidimg® ir anosognozija. Tokie pacientai gali neigti savo diagnoze
(Holland, Nelson, 2014), gali jausti euforija, egocentriSkumg, emocinj nepastovuma, socialinj
uzdaruma taip pat gali pasizyméti pernelyg nervingu (arba automatiniu) elgesiu, priklausomybe
nuo kity, perseveracija, amnezija, perdéta reakcija (Drummond, Sakina, 2006) ar abulija. Abulija
vadinamas bendras veiklos ir elgesio sulétéjimas, kurio metu kartais nesugebama ar atsisakoma
kalbéti (Budrys, 2009).

Pastebéta, kad afazijos iStikti asmenys yra linke i depresija (Holland, Nelson, 2014;
Dijk, Man-van ir kt. 2016), o dél afazijos patirtos socialinés izoliacijos ar sirgimas depresija iKi
afazijos §j psichologinj sutrikimg dar labiau sustiprina (Holland, Nelson, 2014).

Be psichologiniy problemy, tokiems asmenims taip pat biidingi mobilumo sutrikimai,
apribojantys kiino valdyma ir mobiluma: hemiplegija, hemipareze, ataksija, kontraktiros,
priepuoliai, apraksija, dizartija (Drummond, Sakina, 2006).

Afazija paveikia Zmoniy tarpusavio santykius. Tokie asmenys pazymi, kad jiems
svarbus Seimos, draugy ir kity afazijos iStikty asmeny palaikymas, (Brown, Worrall ir kt., 2010),
taCiau pastebéta, kad dél kalbos sutrikimo sumazéja bendravimas tarp afazijos istikty asmeny ir
artimos ar kitos aplinkos zmoniy, daznai jie praranda draugus, kolegas (Rautakoski, 2014), todél
tokie asmenys, paprastai, jauciasi vienisi (Natterlund, 2010, Garcia, Connor, 2011),

I8 Kitos pusés, rupinimasis ir atsakomybé gali paveikti afazijos istikty asmeny artimyjy
savijautg (Davidson, Howe, ir kt., 2008). Nystro (2011) teigia, kad gyvenimas su tokiu asmeniu
gali reikSti slauganciojo asmens laisvés praradima, besalygiSka ripinimusi pacientu, naujas
draugystés formas arba mokymasi kartu jveikti i8kilusias problemas. Taip pat afazija paveikia ir
darbinius santykius. Daznu atveju minéti asmenys pasigenda supratimo i§ darbdaviy — pacientai
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btna priversti iSeiti 1§ darbo (atleidziami), keisti darbg, pakeisti darbo statusg ir dirbti pagal
pritaikyta kompetencija (Garcia, Connor, 2011; Dalemans ir kt., 2010). Apskritai, afazijos istikti
asmenys pasigenda socialinés pagalbos, jauciasi prarade socialinius rysius (Vickers, 2010).

Be to, remiantis atlikty tyrimy duomenimis, patys afazijos istikti asmenys socialinj
dalyvavima supranta kaip grjzimg j prieSinsulting biiseng: gebéjimg reikSti ne vien savo
pagrindinius poreikius, bet ir nuomone, taip pat jie nori jaustis oriai, baiti savarankiski, gerbiami,
jtraukti j bendruomenés veikla, nori padéti kitiems, turi lukesciy grizti j darba tiek, kiek leidzia jy
(Worrall ir kt., 2011).

1.3. Pagalbos afazijos istiktiems asmenimis modeliai

Afazijai jveikti taikomi trys pagalbos modeliai: medicininis — korekcinis, socialinis,
bio—psicho—socialinis. I$vardinti modeliai yra lygiaver¢iai (néra nei ,,gero“, nei ,,blogo®) ir

vienas kitg papildantys.

1.3.1. Medicininis — korekcinis, j asmens kalbos atkiirimg orientuotas
modelis

Medicininis — korekcinis pagalbos modelis — traktuoja negale, kaip asmens savybe,
nulemtg sutrikimo, ligos ar kt. sveikatos buklés ir reikalaujancia medicininés ar kitokios
individualios specialisty pagalbos. Logopediné pagalba laikoma, tiesiogine intervencija, siekiant
,koreguoti“ sutrikimg, t.y. asmens problemag (ICF, 2013). | kalbos sutrikimg orientuota
logopediné pagalba pagrindinj démesj skiria pazeistoms funkcijoms atkurti, bet ne asmens
komunikacijai ar socialiniam dalyvavimui uztikrinti (ASHA®). Sékmingas kalbos atkiirimas
priklauso nuo to, kuri smegeny dalis pazeista, paciento asmeniniy savybiy, kaip Zmogus gali
atlikti uzduotis ir kuriuo metu po insulto buvo taikomos logopedinés pratybos (Samson ir kt.,
2013), todél svarbu jau pacioje ankstyvojoje afazijos stadijoje su pacientu uzmegzti pokalbj ir
bendrauti su juo tiek, kiek leidzia jo galimybés (Holland, Nelson, 2014). Ivoskuviené (1993)
teigia, kad logopedas, norédamas kokybisko kalbos grazinimo, turi vadovautis $iais esminiais
principais: naudojantis islikusiais analizatoriais sudaryti galvos smegeny zievéje naujas
funkcines sistemas, kurios pakeisty pazeistasias; remtis zemesnio lygio iSlikusiomis veiklos
rusimis; analizuoti kalbos sutrikimg; logopedinis darbas turi biiti preventyvus; atstatyti
automatizuota kalba; uzmegzti grjztamajj rysj.

Kalbos israiskos gebéjimy atkiirimas. Priverstiné indukciné kalbos terapija (angl.

constraint-induced aphasia / language therapy / CIAT) orientuota j verbaling iSraiska, neskatina

! Prieiga internete;
http://www.asha.org/PRPSpecificTopic.aspx?folderid=8589934663&section=Treatment#Language_Impairment-
Based_Treatment [ZiGréta 2017-03-27].
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naudoti kompensaciniy komunikacijos strategijy — gesty ar rafymo (ASHA?). Pastebéta, kad
esant pirminei progresyviajai afazijai, reikSminga priverstiné afazijos jveikimo terapija, kurios
metu prasoma ligonio kalbéti tik Snekamaja kalba. Taikant §j metoda, jau po dviejy ménesiy
pastebima zymiai geresné paciento kalbos gramatiné struktira.

Taip pat gali buti taikoma sutrikimo jveikimo terapija (angl. impairment therapy),
kurios tikslas — pagerinti konkrecius kalbos jgtidzius: vardinima, sakiniy sudaryma, skaityma,
raSymg abstrakc¢iose uzduotyse. Toks biidas jgalina zmogy praktikuoti iSsikelti tikslus ir
nuosekliai jy siekti (Hameister, Nickels ir kt., 2017). Kalb¢jimo apraksijai jveikti taikomi
artikuliaciniai metodai turi jtakos garsy tarimo tikslumui ir kalbos suprantamumui (Wambaugh,
Wright ir kt., 2014).

Be to, skaitymas garsiai yra veiksmingas ir efektyvus biidas pagerinti daugiaskiemenio
7odzio tarima, esant kalbéjimo apraksijai (Henry ir kt., 2013). Trumpalaikés atminties ugdymas
atkartojant ZzodZzius, padeda ne tik pagerinti atmintj, bet ir jveikti kitus kalbos sunkumus,
pavyzdziui, lengviau sudaryti sakinj (Kalinyak-Fliszar ir kt., 2011). Logopedinése pratybose
augumentinés ir alternatyviosios komunikacijos priemoniy naudojimas parodo funkcing
komunikacijos naudg. Toks komunikavimo buidas yra efektyvesnis ir reabilitacijos procese, kuris
leidzia pasiekti geresniy skaitymo ir vardinimo (ekspresyviosios kalbos) rezultaty (Franco,
Carleto ir kt., 2015).

Kalbos supratimo atkiivimas. Semantinés charakteristikos analizé (angl. semantic
feature analysis / SFA) tai — metodas, kurio pagalba galima plétoti zodyna, t.y. praplésti
semantinés zinias apie zodzio reikSme, ar jvardinti tikslinga zodj. Metodas, taikomas grupiniy
pratyby metu, gali biiti sékmingai naudojamas siekiant asmeny, iStikty afazijos, bendravimui
pagerinti. Taip pat §is metodas tinka taikyti afazijos iStikty asmeny grupei, kurioje vyrauja
jvairaus pobudzio kalbos sutrikimai. PaZymétina, kad tokia praktika galima perkelti ir | namy

aplinkg (Falconer, Antonucci, 2012).

1.3.2. Socialinis, j asmens socialinio dalyvavimo skatinima orientuotas,

modelis

Socialinis pagalbos modelis — negalé traktuojama, kaip socialiai sukonstruota situacija,
o ne asmens savybé. Negalé laikoma kompleksiniu reiskiniu, kurio raiska siejama su: 1) asmens
ktinu; 2) socialiniais aspektais; 3) Siy aspekty sgveika ir (arba) interakcija. Negalé reikalauja

fizinés aplinkos bei kitokio poziiirio 18 socialinés aplinkos (ICF, 2013).

g Prieiga internete:
http://www.asha.org/PRPSpecificTopic.aspx?folderid=8589934663&section=Treatment#Language_Impairment-
Based_Treatment [Zitréta 2017-03-27].
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Ruskus ir Mazeikis (2007) kalbédami apie socialinj negalés aiSkinimo ir pagalbos
modelj, pabrézia kelis apsektus: 1) nejgalusis yra visavertis terapijos dalyvis, kuris gali numatyti
savo raidos plana, derindamas su specialistais; 2) specialisty ir nejgaliyjy bendradarbiavimu
siekiama iSklausyti asmens poreikius ir jj jgalinti dalyvauti visuomenés gyvenime; 3) pagalba
grindziama glaudziy, lygiaverCiy tarpasmeniniy ir tarpinstituciniy rySiy kirimu; 4) siekiama
asmens aktyvaus dalyvavimo jvairiose bendruomenése; 5) asmens socialinio dalyvavimo ir
(arba) jsitraukimo sékmé priklauso ne tik nuo jo sveikatos biiklés, bet nuo asmens ir aplinkos
sgveikos.

Socialiniu modeliu sickiama sugrazinti pacientg j pilnavertj gyvenimg, kuris prasideda
nuo pradinio jvertinimo ir intervencijos bei tgsiasi po iSraSymo i$ ligoninés iki tol, kol asmuo gali
veikti savarankiSkai, bendrauti, atkurti paciento gyvenimiskus tikslus, stiprinti asmens socialinj
dalyvavimg pasirinktose veiklose, uztikrinti palaikancia aplinka (ASHA3). Mokslininkai pazymi,
kad taikant minétag modelj, stengiamasi panaikinti fizines, ekonomines, socialines, psichologines
kliutis (Jordan, Kaiser, 2013). Socialinio modelio esmé — keisti aplinka, bet ne nejgalyji Zzmogy
(Jordan, Kaiser, 2013).

Logopediné pagalba laikoma nebittinai tiesiogine intervencija, kuria siekiama gerinti
asmens sglygas fizinéje ir socialinéje aplinkoje (ICF, 2013). Worrall, Thompson ir kt., (2008)
i§skiria tokius logopedinés pagalbos principus, laikantis socialinio modelio nuostaty: aiskiai
nustatytas intervencijos tikslas; kiekvienas pasiekimas dokumentuojamas, uzfiksuotas uzrasuose;
intervencijos objektai — asmeniniai ir aplinkos veiksniai reabilitacijos stadijose. Logopedas,
vertindamas afazijos iStikto asmens pokycius elgesyje, veikloje, socialiniame dalyvavime, turéty
naudoti jvairius vertinimo metodus, nes pasikeitus vienai demencijai, jvyksta pokytis ir kitoje
(Vickers, 2010).

Marshall (2009) pastebi, kad logopedinés pratybos turéty biiti jvairialypés ir vadovautis
asmens gyvenimisky tiksly jtraukimu. Norint pagerinti asmens, istikto afazijos, gyvenimo
kokybeg, logopediné pagalba turi biti siejama ne tik su afazijos jveikimu, bet ir geros emocinés
savijautos skatinimu, pagalbos suteikimu kasdienése veiklose, socialiniy rySiy stiprinimu
(Jordan, Kaiser, 2013). Pasak Holland, Nelson (2014), teikiant logopeding pagalba, svarbu
atkreipti démesj ne tik j bendravimg, komunikavima, bet ir paralyziaus ir (arba) parezés
sukeliamus trukdzius asmeniui ar jo Seimos nariams. Logopedams kartais sunku suvokti, kad
mobilumo galimybés yra daug svarbesnés nei bendravimo gebéjimai.

Gerai suplanuota logopediné pagalba, kuri apima instrumenting, informacine ir

asmening, emocing paramg, zymiai palengvina afazijos iStikty asmeny gyvenimo kokybe

3 Prieiga internete:
http://www.asha.org/PRPSpecificTopic.aspx?folderid=8589934663&section=Treatment#Activities/Participation-
Based_Treatment [Zitréta 2017-03-27].
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(Natterlund, 2010). Logopediniy pratyby tikslai turi bati orientuoti j paciento norus: grjzti j
jprasta gyvenima, kuris buvo iki afazijos jgijimo, komunikuoti, gauti ziniy apie kalbos
sutrikimg, insulta, jaustis nepriklausomam nuo kity, biiti oriam ir gerbiami kity, gyventi aktyvy
socialin] gyvenima, biti fiziSkai sveikam ir stipriam (Brown ir kt., 2010).

Remiantis ASHA* rekomendacijomis, logopedinés pratybos turi biti jvairialypés, todél
jose: ieSkoma negalés apéjimo biidy, naudojantis augumentine alternatyvigja komunikacija;
logopediniy pratyby metu turi biti skatinama socialiné interakcija; laikomasi pragmatinio,
socialinio bendravimo kasdienéje veikloje skatinimo, poZiuirio, t.y. iSmokti kalbos jgiidZiai turi
biti pritaikomi gyvenimiskose situacijose.

Svarbus asmens ir artimyjy mokymas(is) iSgyventi negalés situacijq ir susitaikyti su
jgytu sutrikimu. Identifikuojamos salygos, lemiancios asmens, jo artimyjy, sékmingg afazijos
priémimg (Worall, 2007; Brown, Worrall ir kt., 2010): prasmingi santykiai, parama,
bendravimas, pozityvumas, nepriklausomybé, autonomija, pozityvus mastymas, tiksly kélimas,
humoras. Pastebéta, kad humoro jtraukimas j logopedines pratybas pagerina pacienty savijauta,
pacientai lengviau susidoroja su afazijos sukeltais sunkumais, atrandama naujy bendravimo
budy, skatinama interakcija. Sherratt, Simmons — Mackie (2016) atlikti tyrimai parodé, kad
humoras turi ypatinga vaidmenj terapijoje, nes afazijos istikti asmenys, artimieji turi galimybe
dalyvauti, jsitraukti j grupinius pokalbius, atrasti ir plétoti rySius ir pasiekti gery rezultaty
grupinése pratybose. Psichologiniu aspektu, logopedas padeda pacientui pozityviai mastyti, rasti
biidy nepasiduoti (Holland, Nelson, 2014).

Asmens ir artimyjy konsultavimas. Labai svarbu, kad logopedas apmokyty pacientg ir
Jo artimuosius bendrauti tarpusavyje; paaiskinty kaip padéti jam bendrauti su kitais Zzmonémis
(Jordan, Kaiser, 2013; Holland, Nelson, 2014). Seimos nariai daznai nori gauti i$samig
informacija, pagalba, iSmokti bendrauti, biiti jtraukti j reabilitacijos procesa, turéti laiko sau,
turéti vilties, kad situacija keisis | gera, puoseléti likesCius, kad ligoniai iSgyventy, bendrauty,
bty nepriklausomi ir galéty savarankiskai apsitarnauti, biity socialiis, kad jy gyvenimas turéty
prasme (Brown, Worrall ir kt., 2010). Seimos jtraukimas taip pat labai svarbus ir tuo, kad
ilgalaikiai santykiai leidzia zmonéms vienas kita suprasti be zodziy (Jordan, Kaiser, 2013). Be to,
tai uztikrina, kad logopediniy pratyby metu jgyti jgiidziai bus puoseléjami kasdieniame
gyvenime, artimieji iSmoks priimti asmenj su afazijos pasekmémis (Byng, Duchan, Pound,
2007).

Labai svarbu, kad logopedas bendradarbiauty su paciento Seima, nes tai padeda afazijos

iStiktam asmeniui susigyventi su sutrikimu, palaikyti prasmingus ry$ius su artimaisiais, sekminga

¢ http://www.asha.org/PRPSpecificTopic.aspx?folderid=8589934663&section=Treatment#Activities/Participation-
Based_Treatment
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bendravima su kitais (Brown ir kt., 2011). Taciau, kaip parodé empiriniai tyrimai, Seimos nariai,
pagalbos (Nystro, 2011), neatsizvelgiama j paciento Seimos nariy poreikius, savijautg (Hilton,

Leenhouts, ir kt., 2014, Nitterlund, 2010).
1.3.3. Bio-psicho-socialinis pagalbos modelis

Bio-psicho-socialinis modelis — apjungia medicininj ir socialinj pozitrius, susiedamas
biologinius, individualius ir socialinius sveikatos aspektus (ICF, 2013). Tarptautinés
funkcionavimo, negalés ir sveikatos Kklasifikacijos (angl. International Classification of
Functioning, Disability ir (arba) ICF) pateikiamas bio-psicho-socialinis modelis apjungia
jvairius sveikatos, ir su sveikata susijusios, biiklés komponentus.

ICF modelis sistemiskai sugrupuodamas skirtingas sveikatos sritis, leidZia nustatyti
asmens sveikatos bukle, kuri vertinama pagal paciento kiino funkcijy veikla, asmens dalyvavima

ir kontekstinius (aplinkos ir asmeniniais) veiksnius (1 pav.).

1 pav. ICF modelio strukttira

Negal¢ aiskinama, kaip pazeidimus, veiklos ir dalyvavimo ribotumus, sukelianti
situacija. ICF modelio esmé ta, kad visos sritys tarpusavyje yra susijusios, tad paveikus vieng —
kei¢iasi ir kita (ICF, 2001): sutrikimai (angl. impairments) — kiino struktiiros ar funkcijos
problema (daliné ar visiska); kizno funkcijos (angl. body functions) — psichologinés ir fiziologinés
kino sistemy funkcijos; kino struktira (angl. body structures) — kiino daliy, organy anatomijos
ypatumai; veikla (angl. activity) — individy veiksmai ar gebéjimas atlikti uzduotis; veiklos

ribotumai — sunkumai, kuriuos patiria asmenys vykdant jvairias veiklas; dalyvavimas (angl.
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participation) — jsitraukimas j kasdienines situacijas; dalyvavimo trukdziai — problemos, kurias
asmenys patiria dalyvaudami jvairiose situacijose; aplinkos veiksniai (angl. environmental
factors) — fiziné, nuostaty, socialiné, zmones supanti, aplinka.

Remiantis teoriniy Saltiniy analize, atskleista afazijos apibréztis, pozymiai, sutrikimo
jtaka asmeny socialiniam dalyvavimui bei iSskirti logopedinés pagalbos asmenims, iStiktiems
afazijos, modeliai. Afazija yra visiSkas arba dalinis gebéjimo kalbéti, suprasti kalbg praradimas
dél galvos smegeny pazeidimo. Afazijos gali biti motorinio pobtdzio ir pasireiksti kalbos
1SraiSkos sutrikimais, sensorinio pobiidzio — girdimojo, vizualinio suvokimo trikumais arba
sensomotorinés afazijos atveju minéti sutrikimai pasireiskia kartu. Taip pat iSskiriami ir lydintys
poZymiai: motoriniai, emocijy, elgesio. Sis kalbos sutrikimas turi jtakos asmens socialiniam
dalyvavimui. Afazija salygoja bendravimo sunkumus, apriboja savarankiSskumg, paveikia zmoniy
tarpusavio santykius. Afazijai jveikti gali bati taikomi trys modeliai: medicininis — korekcinis,

socialinis, bio-psicho-socialinis.

2. Skyrius. LOGOPEDINE PAGALBA ASMENIMS, ISTIKTIEMS AFAZIJOS:
LOGOPEDU, ARTIMUJU IR ASMENU, ISTIKTU AFAZIJOS PATIRTYS

2.1. Tyrimo metodologija ir metodai

Tyrimo metodologija. Tyrimas vykdomas remiantis kokybine metodologija. Kardelis
(2007) isskiria Siuos kokybinio metodo savitumus: imties reprezentatyvuma lemia lankstis
teoriniai Kriterijai; svarbiausias elementas — tyrimo duomeny analizé ir interpretacija; tyrimo
turinys i8siskiria savita specifika — tyréjas, formuluodamas problema, nusistato analizés vieneta,
o problema tiriama vietoje, renkant duomenis per visa grupés veiklos cikla; pagrindiné id¢ja yra
kontekstas — fiziné, materialiné, socialiné veikla, kurioje vyksta zmoniy veikla.

Atliekant tyrimg, buvo taikomas interviu metodas, nes juo galima geriau, nuodugniau
pazinti tiriamuosius. Be to, tai tiesioginé priemoné gauti unikalig asmens patirtj (Kardelis, 2007).
Buvo pasirinktas pusiau struktiruoto interviu tipas, todél, kad i§ anksto numatytus klausimus
galima keisti, uzduoti papildomy klausimy interviu eigoje, norint gauti tikslesnés informacijos, o
tai apklausai suteikia maziau formalumo, vyksta natiiralesnio pokalbio forma (Bitinas, RupSiené,
Zydzitinaite, 2008). Atlikta duomeny turinio analizé — isryskinami duomenys, koncentruojantis
ties esminiais dalykais, grupuojami atskiri faktai (Kardelis, 2007).

Tyrimo etapai. Tyrimo procesas buvo suskirstytas j §iuos etapus:

1. Parengiamajame etape analizuojamos teoriniai afazijos apibrézties, pozymiy, jtakos

socialiniam dalyvavimui ir sutrikimo jveikimo modeliai.
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2. Tyrimo instrumento sudarymo etape kuriami pusiau struktiiruoti interviu klausimynai
logopedams, afazijos istiktiems asmenims ir jy artimiesiems, remiantis mokslinés literatiiros
Saltiniy analize, ICF modeliu (1 priedas). Visiems tyrimo dalyviams klausimai pateikiami,
atsizvelgiant j Sias struktirines klausimyno dalis: 1) pagalba, orientuota j kiino funkcijy
atkirima; 2) pagalba, orientuota j afazijos iStikto asmens veiklos ir dalyvavimo skatinima; 3)
reikSmingi kontekstiniai (asmeniniai ir aplinkos) faktoriai.

3. Tyrimo duomeny rinkimo etape vykdomi interviu su logopedais, afazijos iStiktais
asmenimis ir jy artimaisiais.

4. Tyrimo duomeny analizés etape atlikta gauty interviu atsakymy analizé, duomenys
interpretuojami, remiantis teoriniy $altiniy analize.

5. Galutiniame etape formuluojamos i§vados.

Tyrimo etikos principai. Tyrime buvo laikomasi geranoriskumo, pagarbos asmens
orumo, teisingumo principy (Zydzitinaité, 2011). Realizuojant geranoriskumo principa, interviu
klausimai sukurti taip, kad nesudaryty prielaidy atpazinti tiriamuosius. Interviu metu vengta
diskriminuojan¢iy savoky. Tiriamieji buvo informuoti, kad interviu yra jy asmeniniS
apsisprendimas ir jie laisvi atsisakyti dalyvauti tyrime, nutraukti tyrimg bet kuriuo metu ar
neatsakyti | kai kuriuos klausimus. Vienas i§ interviu buvo nutrauktas dél paciento atsisakymo
toliau testi apklausg dél blogos emocinés savijautos, sunkumo kalbéti. Laikantis pagarbos
asmens orumui principo, tiriamieji prie§ pokalbj buvo supazindinti su bioetikos komisijos
patvirtinta Tiriamojo asmens informavimo forma (2 priedas).

Teisingumo ir konfidencialumo principas jvykdytas tiriamiesiems pristacius, pagal
kokius kriterijus jie buvo parinkti dalyvauti tyrime. Baigiamame darbe, rasant pusiau
struktiiruoty interviu analizg, kiekvieno dalyvio informacijai buvo suteiktas kodas, pagal kurj Kiti

asmenys jy negaléty atpazinti.
2.2. Tyrimy imtis ir dalyviali

Tiriamieji interviu atrinkti patogiosios tikslinés imties budu, laikantis numatyty
kriterijy:

e apklausti tie logopedai, kurie turi patirties dirbant su afazijos istiktais asmenims
sveikatos prieZiiiros jstaigoje: i8 viso apklausti N=3 logopedai: 2 logopedai dirba reabilitacijos
centruose, 1 — konsultacingje poliklinikoje;

e apklausti tie Seimos nariai, kurie gyvena kartu su afazijos istiktais asmenimis: i§ viso
apklausti N=3 Seimos nariai. Dukra, slauganti mama, kurig istiko insultas dél uzsikimsusio

trombo prie§ beveik 6 metus. Dukra, slauganti mama, kurig iStiko hemoraginis insultas pries 3
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metus. Svocia, kuri slaugo marcig, kurig iStiko 4 insultai. Paskutinis, hemoraginis insultas iStiko
2017 m. kovo ménes;j;

e apklausti tie pacientai, kuriuos dél insulto istiko afazija: 18 viso apklausti N=5
pacientai. 67-eriy mety moteris, patyrusi iSeminj insultg prieS ménesj (interviu émimo metu),
logopediné iSvada — motoriné afazija. 80 — eriy moteris, patyrusi 4 insultus (pirmasis insultas
i1Stiko 1992 m., paskutinis — 2017 m. kovo mén.), logopediné iSvada — zymi motoriné afazija.
52 — eriy mety vyras, patyres insulta dél uzsikimsusio trombo prie$ 2,5 mety, logopediné iSvada
— nezymi motorin¢ afazija. 76 — eriy mety moteris, patyrusi hemoraginj insultg pries tris metus,
logopediné iSvada — sensomotoriné afazija. 52 — eriy mety vyras patyres insultg dél aneurizmos

plySimo pries 1,5 mety, logopediné iSvada — sensomotoriné afazija.
2.3. Logopeduy, teikianciy logopedine pagalba afazijos iStiktiems asmenims, patirtys

Tyrimo metu buvo dométasi logopedy, teikianciy pagalbg afazijos iStiktiems asmenims,
patirtimi. Klausimai buvo formuluojami remiantis ICF modeliu, norint iSsiaiskinti, kokiu
pagalbos modeliu vadovaujasi logopedai. ISskiriamos 3 pagrindinés sritys: i kg atsizvelgdami
jvertina kiino funkcijas bei kokius metodus taiko pazeistoms funkcijoms jveikti, kaip prisideda
prie asmens veiklos ir dalyvavimo, kokig jtakg logopedinéms pratyboms daro kontekstiniai
faktoriai.

Afazijos iStikty asmeny kalbos vertinimas ir logopedinés pagalbos organizavimas.
Teiginiy analiz¢ leido identifikuoti logopedinj paciento kalbos jvertinimo ir pagalbos turinj, kurj
sudaro: paciento kalbos vertinimas, logopedinés pagalbos planavimas, logopedo pagalbos

kryptys, orientuotos j kalbos atkiirimg (Zr. 1 lentelg).

17



1 lentelé
Kiino funkcijos ir struktiira

Kategorija Subkategorija
Paciento kalbos | Sakytinés ir raSomosios kalbos, rijimo funkcijy vertinimas
vertinimas Sveikatos biiklés jvertinimas ir sutrikimo identifikavimas

Atsizvelgimas ] artimyjy, kity specialisty nuomone

Logopedinés pagalbos | Tiksly kélimas, atsizvelgiant j sutrikimo rusj, laipsnj
planavimas

Logopedo pagalbos | Kalbos israiskos gebéjimy atkiirimas
kryptys, orientuotos j | Kalbos suvokimo gebéjimy atkiirimas
kalbos atkiirimg Artikuliacinio aparato manksta

Rasomosios kalbos geb¢jimy atkiirimas
Alternatyviosios komunikacijos elementai

IS gauty logopedy atsakymy, galima daryti prielaida, kad kalbos vertinimas ir
logopediniy pratyby planavimas remiasi j sutrikimg orientuotu poziiiriu. Kaip ir aprasomas §is
modelis pagal ICF (2013), logopedai jvertina sutrikusias funkcijas, sveikatos biikle: Papunkciui,
pagal vertinimo kortele, jsivertinu artikuliacinj aparatq, automatizuotq kalbq, kognityvines
funkcijas, uzduodu klausimus is kur atvykes, ar cia pirmq kartg, zZiuriu, kaip sakinius formuluoja.
Dar skaitymas, raSymas, skaiciavimas, teksto supratimas, kokiy dar pastebéjimy turi Zmogus
<...> (log.1); Pirmiausia, aisku, sveikatos biiklé, paskui afazijos forma <...> (log.3). Logopedai
nesidomi paciento veikla, jo socialiniu kontekstu, pacientas lieka pasyvus dalyvis, vertinamos
probleminés sritys, dél tolimesniy veiksmy konsultuojamasi su kitais specialistais ar Seimos
nariais, taciau ne su paciais pacientais: Ne visada pacientas gali iSsakyti ar papasakoti apie save,
ar néra artimyjy, kurie galéty pakomentuoti, todél ir pasitariu su gydytojais (log.1). Tyrimo
duomenys patvirtino, kad logopedai tolimesnes pratybas planuoja, prioritetinémis sritimis
laikydami labiausiai sutrikusiy funkcijy jveikimag, kai tikslingai gerinami konkretiis kalbos
igidziai (Hameister, Nickels ir kt., 2017): Ziiiriu, kas sekasi sunkiausiai, tq pirmiausiai ir
padedu jveikti (log.1); Jeigu jis ten visai jau ta sensomotoriné afazija visai tokia jau labai labai
ry$ki, tai, pirmiausia, vis tiek orientuojuosi j tq kalbos suvokimg (log.2). Taip pat ir taikomi
metodai, tikslingai orientuoti j sutrikusiy sri¢iy gerinima, bet ne j galimybes rasti alternatyviy
komunikavimo budy: Jei yra motoriné afazija, tai duodu artikuliaciniy pratimy, stiprinu
artikuliacinj aparatg (log.1); Dél rasymo keliu tuos tikslus, kad gebéty bent pasirasyti su kaire
kazkiek (109.2); Supratimui dazniausiai duodu siuzetinius paveikslélius, kokj tai tekstg perskaityti
ir atpasakoti (log.2); Na, esu bandziusi kazkada mokytis naudotis simboliais, bet tas metodas
nepasiteisino (log.1).

Apklausiant logopedus, buvo dométasi, kaip logopediniy pratyby metu jie prisideda prie

afazijos istikty asmeny veiklos ir dalyvavimo. Sioje dalyje siekta i§siaiskinti, kas logopedams
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svarbu vedant pratybas, | kg orientuojami pateikiami pratimai, metodai, praSoma prisiminti
s¢kmingy afazijos jveikimo atvejy ir pakomentuoti, kokie veiksniai tai 1émé. Taip pat logopedy
buvo klausiama, kaip j logopedines pratybas itraukia Seimos narius. Remiantis duomenimis,
logopedy atsakymai apibendrinti 2 lenteléje.

2 lentelé
Veikla ir dalyvavimas

Kategorija Subkategorija

Logopedo pagalba, orientuota | Asmens kasdienés komunikacijos geb¢jimy plétojimo siekis
j funkcionaluma tam tikrose
situacijose

Paciento motyvacijos palaikymas, skatinant savarankiSkuma,
sekmés situacijas

Asmens motyvacijos, geros savijautos ir pozityvaus santykio su
logopedu palaikymas

Pasitaikantys grjzimo j darbg atvejai

Logopedo pagalba, orientuota | Artimyjy ir kity specialisty teikiama pagalba
i artimyjy konsultavima

Seimos nariy konsultavimas

Logopedinés pratybos yra jvairialypés (Marshall, 2009). Logopedo pagalba
orientuota j praktines uzduotis, j tai, kg pacientai galéty pritaikyti kasdieniame gyvenime: Kad
Jisai bent jau tuos elementarius poreikius galéty isreiksti. Kad jau artimieji suprasty, ko jisai
nori ir buty tie poreikiai patenkinti (log.2); Stengiuosi prie paciento prisiderinti, kokie jo
pomeégiai. Stengiuosi parinkti temas i§ zmogaus aplinkos, kad temos biity nesvetimos (109.1).
Specialistai pazymi, kad norimi rezultatai pasiekiami, kai uzduotys parenkamos pagal paciento
galimybes, skatinamas pacienty savarankiSkumas: <...> Uzduotys, aisku, turi biiti adekvacios tam
ligoniui. Kartais pateiki lengvesnes uzduotis negu reikia. Bet dél ligonio emocinés biiklés (log.3);
<...> Jiems svarbu, kad kazkq iSmoksta, kad patys gali pasidaryti. Tai Zmonéms kaip stimulas,
kad néra visiskai priklausomas nuo kito Zmogaus, galbiit net nasta savo artimiesiems. Tai ir yra
Jjiems motyvacija, skatina toliau stengtis, kad kuo daugiau galéty kazkq savarankiskai veikti,
daugiau padaryti (log.1). Logopedy teigimu, uzduotys turi biiti optimalios, kad pacientas galéty
pajusti sékme¢. Kiekviena sékminga situacija, pacientui leidzia jaustis geriau, uztikrina
glaudesnius santykius tarp ligonio ir logopedo: Svarbu, na, kad Zmogus pasitikéty, kad Zinoty,
kad mano tikslas yra padéti. Na ir, kad jis suprasty, kad jam paciam reikia stengtis, kad abidvi
pusés stengtysi, kad kartu ty tiksly pasiektume (109.1). Specialistai jvardija, kad jy praktikoje yra
pasitaikiusiy j darbg grizimo atvejy: Turéjau mokytojq, kuri sekmingai po trijy — keturiy ménesiy

grizo i darbq. Jai kazkaip pavasarj jvyko insultas, o rugséji grizo j darbg (log.2).
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Logopedai paZzymi artimyju jtraukimo j logopedines pratybas svarba. Seimos nariy
jtraukimas reikSmingas tuo, kad artimieji apmokomi bendrauti su afazijos iStiktu asmeniu,
uztikrinamas jgyty jgidziy testinumas namy aplinkoje (Byng, Duchan, Pound, 2007). Be to,
Seimos nariai laikomi lygiaver¢iais reabilitacijos komandos nariais (Brown, ir kt., 2011).
Logopedai teigia, kad artimieji jiems padeda geriau suprasti ligonio situacija, o Seimos nariy
palaikymas pacientams padeda jaustis geriau: <...> Su namiskiais visq laikq aptariame, kq daryti
grizus namo, kokias uzduotys buty tikslingos, kad jam buty naudinga daryti, kaip elgtis su
ligoniu. Visq laikq rodau, kq darom, kq daré rastu, kq skaitéem. Biitinai yra jtraukiami namiskiai
(log.3). Taip pat pazymétina, kad pasitaiko atvejy, kai logopedai jtraukia ne tik artimuosius, bet
ir ligoninés personala: Specialiai tai ne, bet kai kurios slaugutés Zino pacios, kq reikia daryti.
Biina kartais jos dainuoja su pacientais ar valgykloje padeda pavalgyti (log.1).

Apibendrinant logopediniy pratyby turinj, galima teigti, kad jis gristas praktiSkomis
uzduotimis, motyvacijos skatinimu ir bendradarbiavimu su $eimos nariais bei Kitais specialistais.

Buvo domimasi, kokie kontekstiniai faktoriai lemia logopediniy pratyby sékme.
Logopedai savo atsakymuose iSskyré: asmeninius veiksnius, artimiausios aplinkos (Seimos)

veiksnius, platesnius aplinkos veiksnius, kurie pateikiami 3 lenteléje.

3 lentelé

Kontekstiniai faktoriai

Kategorijos Subkategorijos

Asmeniniai veiksniai Pacienty amziaus ypatumai

Ivairios pacienty reakcijos j sutrikima, psichologinés problemos

Paciento asmeninés savybés, motyvacija

Artimiausios aplinkos | Artimyjy pagalba, riipestis
(Seimos) veiksniai

Platesnés aplinkos veiksniai | S¢kmingas insulto gydymas

Pagalba ligoningje, reabilitacijos centruose ir konsultacinéje
poliklinikoje

Papildomos specialisty pagalbos poreikis, priklausomai nuo paciento
ir artimyjy iniciatyvy, tesiant reabilitacija

Logopedai, jvardindami asmeninius veiksnius, i8skyré pacienty amziy, reakcija j kalbos
sutrikimg ir psichologines problemas, asmenines savybes ir motyvacijg. Specialistai teigia, kad
dauguma jy pacienty yra vyresnio, pensijinio amziaus ir pazymi, kad amzius turi jtakos sutrikimo
jveikimui: Kuo vélyvesnis amZius, tuo energetika nebéra tokia stipri (log.2); Mano pacientai yra
labai garbaus amziaus. Ir praktiskai visi, mazZas jy procentas biina apie 60 mety, dar maziau jy
biina darbingo amzZiaus. Na praktiskai jie visi yra pensijinio amzZiaus (log.3). Kaip raso
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mokslininkai ir pastebi logopedai, pacientai dél kalbos sutrikimo patiria emociniy, psichologiniy
iSgyvenimy (Holland, Nelson, 2014; Drummond, Sakina, 2006). Taip pat logopedai teigia, kad
tik susitaikydami su kalbos sutrikimu ir turédami daug motyvacijos ir uzsispyrimo, lengviau
pasiekia uzsibrézty tiksly: [vairiai biina. Pacioje pradzZioje tai biuna, kad dél sensomotorinés
afazijos jie net nelabai suvokia, kad cia sutrikimas, ar dar kazkas. O paskui, kai atsiranda
kritiSkumas, tada taip... <..> O kitiem, tai buna didelis smigis. Ir psichologiniy problemy
atsiranda, ir labai sunku biina zmonéms, jeigu jie néra optimistai (log.3); Problema ta, kad kai
Zmonés nesupranta, kodél jie eina j vienas ir kitas procediras, todél neateina. (log.2.).
Specialistai taip pat pazymi, kad afazijos iStikty asmeny gery rezultaty pasiekimams turi jtakos jy
Seimos parama. Svarbu pastebéti, kad logopedai atkreipia démesj j tai, kad Seimos nariai
pacientams gali padéti juos palaikydami arba smukdyti, nesuteikdami jiems savarankiskumo: Jei
artimieji per daug padeda, pacientui nebéra stimulo stengtis paciam, tarsi uzima aukos pozicijg,
kad jam padety. (log.1). Be to, logopedai teigia, kad kalbos sutrikimg padeda jveikti taikomas
insulto gydymo metodas, smegeny pazeidimo stiprumas: Ta sékmé priklauso nuo insulto dydzio
<...> tai aisku turi jtakos ir amzius. Be to, dabar taikomi nauji gydymo metodai, kada tq trombg
istirpdo. Kada leidZiami vaistai ir tas trombas istirpsta, labai greitai atveria kraujagysle ir tas
insultas biina $velnesnis. Tuomet atsistatymas ir biina geresnis (log.2). Insulto pasekmes padeda
jveikti suteikiama pagalba sveikatos jstaigose: Manau, kad cia pacientai gauna visq reikalingg
pagalbg, nes grizta cia ne vienq kartg (aut.past. reabilitacijos klinikoje) (log.1) ir paciy asmeny
ar jy artimyjy rodoma iniciatyva ieskoti papildomy specialisty pagalbos: Jeigu tas Zmogus
domisi, na tas namiskis, tai jis visada randa pagalbg, 100 procenty. Tiktai reikia dometis, reikia
eiti, reikia ieskoti ir tikrai ta pagalba yra (log.3).

Apibendrinant gauto tyrimo rezultatus, galima daryti prielaida, kad logopediné pagalba
remiasi j sutrikima orientuotu pozitiriu, nes pagrindinis démesys skiriamas pazeisty funkcijy
atstatymui, o ne paciento aplinkos keitimui. Svarbu paminéti, kad logopedinése pratybose
matomi socialinio modelio elementai. Specialistai stengiasi pacientams pateikti praktines ir
pritaikomas uzduotis kasdieniame gyvenime, atsizZvelgia ] pacienty savijautg ir stengiasi juos
motyvuoti, ] logopedines pratybas jtraukia artimuosius kaip lygiaver¢ius partnerius. Kalbédami
apie kontekstinius faktorius, logopedai teigia, kad kalbos sutrikimo jveikimui jtakos turi asmens
savybés, poziiris, motyvacija, amzius, Seimos palaikymas, suteikiama specialisty pagalba,

insulto gydymo metodai.
2.4.  Asmenu, istikty afazijos, artimyjy patirtys

Tyrimo metu taip pat noréta issiaiskinti paciy afazijos istikty asmeny ir tokius asmenis

slauganciy artimyjy patirtis. Kaip ir logopedams, klausimai buvo formuluojami remiantis ICF
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modeliu ir i$skiriamos 3 pagrindinés klausimy kategorijos: apie kiino funkcijas ir struktiira,
veikla ir dalyvavima, kontekstinius faktorius.

Artimyjy buvo praSoma jvertinti afazijos iStikty asmeny kalbg. Jy gauti atsakymai
buvo iSanalizuoti ir pateikta tokiy asmeny kalbos charakteristika. Ji sudaryta remiantis kalbos
bukle po insulto, naudojamomis komunikacijos strategijomis, skaitymo ypatumais ir

kognityvinémis funkcijomis (zr. 1 lentelg).

1 lentelé
Kino funkcijos ir struktira
Kategorija Subkategorija
Kalbos ir komunikacijos ypatumai po insulto Pavieniai Zodziai, automatizuotos kalbos atkiirimas

iimiuoju laikotarpiu

Ribotas ekspresyvusis Zodynas

Ribota komunikacija su aplinkiniais kasdienése
situacijose

Démesio koncentracijos trikumai

Komunikacijos strategijos Artimyjy tarpininkavimas komunikuojant

Rasymo strategija — kaip budas jsiminti
informacija, komunikuoti

Skaitymo ypatumai Sumazg¢jusi skaitymo apimtis

Teksto suvokimo sunkumai

Nesutrikusios kognityvinés funkcijos Geri skaiCiavimo jgiudziai

Gera orientacija erdvéje

Geras laiko suvokimas

Kalbos vertinimas po insulto. Artimieji, apibtdindami afazijos iStikty asmeny kalbg
po insulto, teigia, kad ji buvo labai ribota. Pacientai visai ne$nekéjo arba galéjo pasakyti tik
minimaly zodZiy skai¢iy: Nebuvo sgmoningumo, kalbos, jokios reakcijos j logopede (art.2); Kurj
laikg visai nekalbéjo. Tai tada pradéjo dirbti su logopede ir po keliy savaiciy gal, gal truputélj
greiciau... Zinau, kad pirmas zodj, kurj iSmoko pasakyti, tai buvo ,vienas®. Ir tada, jeigu
norédavo kazkq pasakyti, tai jai pasisakydavo ,vienas“ (art.1). Umiuoju ligos periodu,
logopedai pacientams padéjo atkurti automatizuota kalbg. Seimos nariai pastebi, kad pra¢jus
kuriam laikui po insulto, jy artimyjy kalba geréjo, taciau vis dar islieka sunkumas reiksti mintis:
Sunku jvardinti ZodZius, sklandziai pasakoti, isreiksti norus. Jos Zodynas dar néra isvystytas ir
turbiit visai nebeisvystys jo. Tai kartais bina pamirsta zZodzius, negali pasakyti. Kartais nori
iSreiksti mintj, bando bando ir paskui numoja ranka ir nebesako. Bet jai kartais gaunasi, kartais
nesigauna. Nu taip biina sunkumy ir su Zodziais, ir su mintim (art.1); Dabar is visy gyviiny liko
., Suniukas “, ,, kaciukas ““, na dar ,, pauksciukq *“ gali pasakyt. Klausi, kq valgei, ,, nu vat valgiau*.
Ar darZovés, ar mésa, ar pienas jau irgi negali jvardinti. Nu vat tokie dalykai. Elementariy
zodziy negali pasakyti. <...> Nes jeigu Zmogus Zino tik 10 Zodziy ir visi ,, pasitvarkyti“ pas jq
reiskia viskq. Ir pavalgyti, ir nueiti kazkur, ir, galy gale, lovg pakloti, tai tada tu ir nebesupranti,
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kq jinai ten daré (art.2). Taip pat afazijos iStikti asmenys mazai bendrauja su aplinkiniais
kasdienése situacijose: Pavyzdziui, kq ji mato po akim, tg jinai gali paimti parduotuvéje, bet
niekada nepaklaus, kur kokia preké padéta (art.2); Kai yra grupéje zmoniy, ji labiau klausosi
<...> Bet jeigu kalbam apie meng, tai jai sudétingiau kazkiek jsijungti, bet ji vis tiek irgi klausosi
(art.1), o dél démesio koncentracijos, sunku suprasti pasnekova: Jinai mane kazkiek supranta,
bet jinai neklauso, nes yra labai susikoncentravusi tik j savo mintis (art.2). Artimieji teigia, kad
tokie asmenys, kitus supranta tik specifinése situacijose: Na tai turbiit kasdienése. Jeigu kalbame
apie kazkokius buitinius dalykus, paprastus dalykus (art.1).

Naudojamos komunikacijos strategijos. Seimos nariai pastebi, kad jy artimieji yra
atrad¢ naujy komunikavimo biidy. Rasydami afazijos iStikti asmenys gali geriau jsiminti
informacija ar zodzius, lengviau susikalbéti: Jinai ten turi tokius sgsiuvinukus, kur uzsiraso
dalykus, kuriuos jinai nenori pamirsti. Nu Zodziu, brolis susipazino su savo biisima Zmona. Tada
mamai reikéjo iSmokti vardq ir tada jinai pasiraso jos vardq daug karty. Ir jeigu pamirsta,
tuomet pasiima tq sgsiuvinukq, atsivercia ir pasiziiri. Nu tai raso, kad uzfiksuoty zodzZius (art.1);
Raso irgi trumpais zZodziais, pagrindinius dalykus. Jeigu vat sakykim, gydytoja siuntimq jai dave,
jai jau reikia pasakyti — jinai negali. Tada nuraso tekstq ir jau po 10 minuciy man skambina ir
jau gali pasakyti, kad siunciama neurologo konsultacijai. (art.2). IS gauty atsakymy, galima
teigti, kad afazijos iStikti asmenys savarankiSkai negali susiSnekéti su nepazjstamais zmonémis,
nes jiems reikia kity zmoniy pagalbos: Nu bet jei vaZiuoja pas gydytojq, tai visq laikq kartu
vaziuoja tétis, kartu biina, tai tarpininkauja. Ten, kur mama biina su téciu, tai tétis biina toks Siek
tiek vertéjas (art.1); Patarpininkaujam, kai pas daktarus lankosi (art.3).

Skaitymo ypatumai ir kognityvinés funkcijos. Artimieji pastebi, kad afazijos iStikty
asmeny skaitymo jgiidziai yra suprastéje. Tokie asmenys, po insulto skaito mazesnés apimties
tekstus: Bet jinai dabar knygy neskaito, bet ten trumpus tekstelius, ne tai, kad tekstelius, bet
Zodzius, sakinius, tai vat jinai perskaito. Bet c¢ia gal visai lengva. Va, kad ir prekiy katalogo
pavadinimus skaito (art.1). Be to artimieji teigia, kad Siems asmenims sunku suprasti perskaityta
tekstg: <...> Tai vieng kartq as jos paklausiau. Ten buvo senoviné knyga, apie grozj. Nu ir kakta,
smilkiniai, sakau, va ziurék, nu skaityk garsiai. Jinai skaito: ,, kakta, smilkiniai“. Jinai perskaito
normaliai. Sakau, kur yra kakta. Jinai nezino. Klausiu, kur yra smilkiniai, jinai neZino. Tas
skaitymas toksai kaip jprocio dalykas. Nes as manau, kad jinai tikrai nesupranta (art.2). Jdomu
pastebéti, kad nors afazijos iStikti asmenys patiria kalbos, skaitymo sunkumy, taciau jy
kognityvineés funkcijos iSlieka nepakitusios. I§ gauty atsakymy, galima daryti prielaida, kad tie
stabiliis: Skaiciavimas tai gal pati stipriausia jos vieta. Ji dirbo buhaltere, rai jai skaiciai buvo
nesudétingi. Kai ji dirbdavo su logopede, ji sudédavo, atimtadvo visokius skaicius. Aisku, is
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pradziy buvo sunkiau, bet is tiesy su skaiciais labai orientuojasi ir pati elektronine bankininkyste
Jjau moka prisijungti ir zZiuri kaip ten jos pinigai keliauja (art.1). Artimieji taip pat nemano, kad
Siy asmeny orientacija erdvéje ar laiko pazinimas yra sutrike: Susiorientuoja, viskq randa (art.3),
Dél laiko problemy néra (art.3).

Apklausiant artimuosius taip pat buvo dométasi, kaip atrodo jy paciy bei afazijos istikty

asmeny jprasta diena, kokie santykiai su Seimos nariais ir draugais. Duomenys pateikti 2

lenteléje.
2 lentelé
Veikla ir dalyvavimas
Kategorija Subkategorija
Pakite santykiai su Seimos nariais, draugais Sustipreje, glaudus artimyjy santykiai
Maziau draugy
Pakitusi kasdiené veikla Daugiau pasyvios veiklos laisvalaikio metu

(pokalbiai telefonu, televizoriaus Ziliréjimas)

Reikalinga artimyjy pagalba kasdiengje veikloje
(apsiperkant, valgant, tvarkantis)

ISlikes savarankiskumas kasdienéje veikloje

Artimyjy kasdienés veiklos poky¢iai prizitirint | Artimyjy prieziiiros svarba

asmenj po insulto Derinimasis prie asmens pakitusiy poreikiy

Nebiitina intensyvi priezitira

Mobilumo ir kalbos sutrikimo nulemti veiklos | Suprastéjes kiino ir galiiniy valdymas

apribojimai

Ribotos galimybés judéti uz namy riby

Artimieji patvirtino, kad kalbos sutrikimas paveikeé ju, afazijos iStikty asmeny ir ju
draugy santykius. Seimos nariai tikina, kad tarpusavio santykiai su tokiu asmeniu dar labiau
sustipréjo, taciau nutriiko rySiai su kai kuriais draugais: Suvieningéjo Seima. Va, aniikai lanko,
vazinéja. Ripestinga Seimyna (art.3). Mes dabar pasijuokiam kartu. Kai bina kazkokia
tarptautiné nejgaliyjy diena, tétis mamai géliy atnesa ,, profesinés‘ sventés proga. Mama
susitaikius jau dabar (art.1); Pries insultq turéjo keletq draugiy. Bet per laikg va nubyréjo. Nu
va. Kad insultas istiko, jOS draugé nezino (art.3).

Artimieji taip pat, nurodo, kad tiek Siy asmeny, tiek jy paciy kasdiené veikla pakito.
Kalbeédami apie afazijos iStiktus asmenis, artimieji teigia, kad jie turi padéti susitvarkyti reikalus
namuose ir uz jy riby: Kad pati nelabai eina. Kokius svarbesnius reikalus aniikai, as padedam
susitvarkyti, nu. Tik vq maistq anitkélé ar anitkas nuvazZiuoja nupirkti, ko jai reikia. Superka
produktus, kad nereikéty nesioti paciai. (art.3), o paciy pacienty veikla tapo labiau pasyvesné:
Tai dabar ji turi gerokai daugiau laisvo laiko. <...> pagrindinis jos laisvalaikio uzsiémimas — ji
ziuri televizoriy, skambina telefonu broliam, sesém, dédém, tvarkosi (art.1). Nepaisant patiriamy
sunkumy, afazijos iStikti asmenys stengiasi iSlikti savarankiski, testi veiklas, kuriomis uzsiémeé

iki insulto: Daro viskq, kq ir pries insultg. <..> | baznycig eidavo ir dabar eina <...> Dar
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sodelyje tvarkosi. <...> Krapstosi kiemelyje (art.3); Ilgainiui ismoko apsirengti, nusiprausti,
susitvarkyti (art.1); Tai buity ji dabar pradéjusi tvarkytis — ir géles laisto, ir namus tvarko, ir
skalbinius, skalbia, diausto (art.1); Ji pati susitvarko. Namai labai tvarkingi (art.2). Seimos
nariai sutartinai tvirtina, kad daugiau démesio ir laiko reikéjo skirti ligos pradzioje. Jie turéjo
keisti savo jprastg tvarkaras$t] ir budéti ligoninéje, taciau dabar priezitira nebéra tokia intensyvi
kaip anksc¢iau, nes $ie asmenys Stengiasi buityje tvarkytis savarankiSkai: Pacioj pradzioj, kai
kelis ménesius guléjo ligoninéj, tai dar pirmas kelias savaites, kai dar tikrai jos bitklé buvo tokia
kritiné, tai mes budédavom pasidalindami ligoninéje <...> net ir naktimis. Paskui jau naktimis
nebebiidavom, bet tada irgi kasdien vaziuodavom j ligonine. Paskui reabilitacija... Irgi
lankydavom (art.1) <...> Paskui, kai grizom namo, nu tai, ten nebuvo labai didelio pasikeitimo,
bet kazkiek reikédavo padeti (art.1).

Svarbu paminéti ir tai, kad insultas paveiké ne tik kalbg, bet ir kiino valdyma. Artimieji
nurodo, kad jy Seimos nariams visiskai jveikti paralyZiaus nepavyko, todél sunkiai valdo kiing,
neiSsivercia be pagalbiniy judéjimo priemoniy: Ji privengia tokiy viety, kur reikéty aukstai lipti
(art.1); Ir Siaip mokési vaikscioti su ramentu. Ir vat, jeigu reikia eiti kazkur ilgesnj atstumgq, tai
tada eina su ramentu (art.1); Remiasi lazdute, kai eina pasivaikscioti (art.2). Todél galima daryti
prielaida, kad tokie asmenys linke likti namie, jiems reikia palydos: Vat malky reikia, tai pas
gydytojus reikia gi. Pati tokiy rimty darby negali pasidaryti (art.3); Nu tai dabar beveik tiktai
namuose. Labai retai biina, kad iseina (art.1).

Apklausiant artimuosius, taip pat buvo domeétasi, kokie kontekstiniai faktoriai prisideda
prie kalbos sutrikimo jveikimo. Pagal gautus atsakymus buvo i8skirtos trys kategorijos: pacienty

asmeniniai veiksniai, artimiausios aplinkos veiksniai ir logopedinés pagalbos svarba (zr. 3

lentele).
3 lentelé
Kontekstiniai faktoriai

Kategorija Subkategorija
Asmeniniai veiksniai Susitaikymas su jgytu kalbos sutrikimu
Artimiausios aplinkos veiksniai Artimyjy patiriami sunkumai dél intensyvios

pagalbos ir prieZiliros poreikio

Artimyjy mokymasis komunikuoti, kantrybé
Logopedinés pagalbos svarba Kalbos funkcijy atkiirimo svarba

Valstybinés logopedo pagalbos prieinamumo stoka
(po iSrasymo i$ ligoninés)

Artimieji gauna informacijos ir pagalbos tik tada,
kai patys jos ieSko

Neteikiama pagalba artimiesiems
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Apibtadindami afazijos iStikto asmens savijautg, artimieji teigia, kad jy Seimos nariai jau
yra su juo susitaike, nors i§ pradziy jie labai krimtosi, jog negali kalbéti kaip anks¢iau: Dabar, nu
gal labai retais atvejais bina, kad jinai nuliiista, kai jai nepavyksta kazko pasakyti. Bet dabar
labai retai. Dabar seniai maciau, bet anksciau budavo dazniau, kad ji tikrai liadi délto, kad
grauziasi, kad jai neiseina, sako: ,,durnas as*. O dabar atrodo, kad jinai susitaikiusi (art.1); Tai
Saunuolé, stengiasi pergalét save. Eina tik j priekj, pirmyn, pirmyn... <...> Susitaiké su liga.<...>
Sitiek pergyveno. Nepasiduoda (art.3).

Kalbédami apie savo savijautg, artimieji iSskyré, kad jiems i§ pradziy buvo sunku
priziuréti, reiké¢jo keisti savo dienotvarke ir savo jprocius. Tokio asmens prieziiira padéjo
iSsiugdyti kantrybe, iSmokti atidziau klausytis ir Surasti naujus komunikavimo budus: Nu as tai
matau, kad tas insultas, buvo labai sunkus momentas, bet mes, kaip Seima, labai sustipréjom, ir
as pati jauciuosi tokia sustipréjusi. Tas sunkumas jau yra jveiktas. Kazkaip nebematau, kaip
miisy Seimos traumos. AS jauciuosi stipresné ir tuo metu, kai reikéjo slaugyti (art.1); Nu reikéjo
daugiau gilintis, kq jinai kalba. Délioti, pateikinéti jai ZodZius. Kantrybe nezmoniskq ugdyti.
Taip, reikéjo ismokti labai labai daug dalyky (art.2).

Artimigji kritikavo gaunama pagalba. Seimos nariai pazymi, kad tokiy asmeny kalba
po insulto vis dar yra sutrikusi, todél noréty testi logopedines pratybas, taciau valstybés teikiama
logopedo pagalba yra ribota: Dabar jau pagalba is valstybés nebeteikiama <...> (art.1); Reikia
iSmokyti trumpy risliy sakiniy. Nors kiek risliy. Kad nevartoty keliy Zodziy visiems dalykams
apibidinti. Ir kai tu jos paklausi, kq tu veiki, ji atsako: , pasitvarkiau®. Ir a$ niekaip negaliu
suprasti, ar jinai tvarkési parduotuvéj, grindis valé ar kq jinai tvarkeé, ar kq ji daré. Kad galéciau
daugiau ZodzZiy suprast, kq jinai daré (art.2); Nu va tos kalbos norsi. Kad tik kalbéety (art.3).
Taip pat artimieji piktinasi, kad jiems specialistai nesuteikia reikalingos informacijos, todél turi
jos ieSkoti savarankisSkai: Ne, nieko.. niekas nieko. Noreétysi praktiniy patarimy, kad kazkas
pakonsultuoty. Nors kokios nors pagalbos. Dékingi, kad bent jau j sanatorijq pakliuvom. Nors ir
per kancias, niekas nedave. Patiems reikia ieskotis pagalbos (art.3). Be to, jie patys negauna
jokios pagalbos: Niekas nekonsultuota, nebent tu pats pas psichologus eini ir jie tave konsultuoja
(art.2).

Apibendrinant gauto tyrimo rezultatus, galima teigti, kad po @imiojo ligos periodo,
pacienty kalba geréjo, taciau vis dar iSlieka kalbos iSraiSkos ribotumai. Tokie asmenys linke
raSymo strategija naudotis kaip bendravimo priemone ar informacijos jsiminimo bidu.
Pastabétina, kad kognityvinés funkcijos, prieSingai negu kalba, po insulto iSlieka nepakitusios.
Seimos nariai afazijos iStiktiems asmenims turi talkinti buityje, tvarkantis asmeninius reikalus,
judant, bendraujant su nepazjstamaisiais. Galima daryti prielaida, kad tai padéjo Seimos nariams
labiau suartéti. Kalbos sutrikimas sumazino $iy asmeny ir draugy tarpusavio rysius. Taip pat kito
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tokiy asmeny kasdiené¢ veikla — ji tapo pasyvesné, daugiausiai laiko praleidziama namie.
Jud¢jima apriboja kiino valdymo sunkumai. Judant reikalinga pagalbiniy priemoniy arba kity
Zzmoniy pagalba. PaZymétina, kad praéjus kuriam laikui po insulto, afazijos istikti asmenys yra
susitaike su kalbos sutrikimu. Artimieji teigia, kad apskritai noréty gauti daugiau 1§ valstybés
suteikiamos logopedo pagalbos, nes ji vis dar reikalinga. Be to, Seimos nariai pasigenda

informacijos pricinamumo apie reabilitacijg bei pagalbos jiems patiems.
2.5.  Afazijos iStikty asmeny patirtys

Tyrimo metu taip pat noréta issiaiskinti paciy afazijos istikty asmeny patirtis. Kaip ir
ankstesnéms grupéms, klausimai buvo formuluojami remiantis ICF modeliu ir iSskiriamos 3
pagrindinés klausimy kategorijos: apie kiino funkcijas ir struktiirg, veiklg ir dalyvavima,
kontekstinius faktorius.

Apklausiant afazijos iStiktus asmenis, noréta suzinoti, kaip jie vertina savo situacija po
insulto. Buvo klausiama, kuo pasireiskia kalbos sutrikimas, kas jiems padeda ir trukdo bendrauti
su kitais, kaip pakito kiino valdymas, kaip vertina savo skaitymo, raSymo geb¢jimus,
kognityvines funkcijas (zr. 1 lentele).

1 lentele
Kino funkcijos ir struktira

Kategorija Subkategorija

Kalbos sutrikimo poZymiai Sutrikusi ekspresyvioji kalba

Zodziy ,,radimo ir parinkimo* sunkumai

Ivairaus lygmens kalbos supratimo triikumai

Aplinkiniy pagalbos bendraujant svarba Ramios komunikacijos situacijos ir aplinkiniy
kantrybé
Létas kalbéjimo tempas
Kiino valdymo sunkumai Ribotas kiino ir galtiniy valdymas
Pagalbiniy judéjimo priemoniy poreikis
Skaitymo ypatumai po insulto Sumazeéjusios skaitymo apimtys
Nuvargimas skaitant
Rasymo gebéjimai Rasymo sunkumai
Nepakitusios kognityvinés funkcijos Islike skaic¢iavimo gebéjimai

Gera orientacija erdvéje

Geras laiko suvokimas

Pacientai, apibiidindami savo kalba, iSskiria iSraiSkos ir supratimo sunkumus.
Afazijos iStikti asmenys, teigia, kad imiuoju ligos periodu, jie visai negal¢jo Snekéti arba
Snekéjo labai mazai, buvo sunku susikalbéti: PradZioj buvo sunku kalbéti (pac.3), Ir sakyt savo

pavarde, as negaliu. Man negaliu, man sunku labai buvo. Po insulto negaléjau kalbéti (pac.4);
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Buvo visai prarades balsq. <...> Dabar antri metai, kai pirmq kartg pamaciau, buvo is vis
negalima susikalbéti. Atsakinéjo neprasmingai j klausimus, buvo ir ty perseveracijy, keitimy
(aut. Past. Komentuoja logopedé) <...> .. as negalédavau nei susisnekét nei su vienu Zmogum.
<...> [§ pradziy niekaip negaléjau susisnekét (pac.5). Visgi, pacienty ekspresyvioji kalba islieka
ribota. Afazijos iStikti asmenys teigia, kad kalbant jiems sunku parinkti tinkamus zodzius, sunku
iSreiksti savo mintis, jaucia sulétéjusj savo kalbéjimo tempa: Dabar kaip ir geriau tik, kad, kaip
Sitie.. Nu Sitie gi.. ZodZiai, va, Zodziai stringa. <...> Kartais sunku, rasti, kaipgi sSitq.. Zodj. Sunku
rasti zodj, reikia pagalvoti. <...> tik, kad tas tempas létesnis, ne visada greit iSeina pasakyt
(pac.3). Man labai sunku. O jézau... tai ¢ia daug turétume turét, bet mes nemokam, kaip jums
papasakoti bédy savo. <...> Kadangi as suvokiu absoliuciai viskq is televizoriaus, kq jie sako, o
pasakyti, kq jie sako, as pasakyti negaliu savo. (pac.4). Pacientai teigia jvairiai suprantantys kity
kalba: <...> Susikalbét susikalbu (pac.3); AS dabar kq man kalba, as labai gerai jauciuosi, gerai
girdziu, 0 atsiliepti negaliu (pac.4); Biina, kad nesuprantu, bet man jeigu daugiau pasako kazkg,
kq reik daryt, as nesuprantu. Nes jei ant manegs padaro tu daryk ten, tu daryk cia, tai tq daryk, tai
tg daryk. Ir man vapsé galva... nieko nebesuprantu. (pac.5). Pasnekova supranta ramioje
aplinkoje, kalbantis asmeniskai, 1étu tempu: Man lengviau, kai su manimi kalbasi asmeniskai
(pac.4); Ne visada iSeina suprasti, kai kalba daug Zmoniy. Triuksmingoj aplinkoj as apskritai
negaliu pakest triuksmo didziulio (pac.4).

Afazijos iStikti asmenys taip pat mini ir kiino valdymo, mobilumo sunkumus. Jy deSiné
pusé paralyZiuota, tod¢l jiems sunkiau judéti, reikia pagalbiniy priemoniy, palydos: Mano buvo
visiskai paralyzuota (aut. past. desiné pusé) (pac.4); Kojas jau galiu Siek tiek judinti, paeinu, o
su ranka tai jau blogiau. Kada jq masazuoja viskas gerai, o paskui pradeda skaudéti (pac.1); AS
sédziu, mane veza <...> Viskas labai sunku. Reikia kartais palydos, taip reikia (pac.4); Dar kol
kas sédziu invalido vézimélyje (pac.1); Reik su ramentu pasiramstyti (pac.3). Taip pat dél
paralyziuotos pagrindinés rankos, jiems nelengva rasyti arba visai nera$o: Su kaire ranka dar
nemoku rasyti. Dar nebandziau mokytis (pat.1); Tik va rasymas nebe toks dailus, reik tq rankg...
nu.. sunkiau valdyt yra (pac.3).

Apibudindami savo skaityma, pacientai teigia, kad skaitymo apimtys yra sumazejusios.
Nors jie ir gali skaityti, taciau skaitymas nebeteikia tokio malonumo kaip pries insultg: Skaitau,
bet maziau (pac.2); NU.. nu.. dabar skaitau maziau, bet iSeina perskaityti viskq. Ne, délto
problemy néra (pac.3). Tokj skaitymg gali sglygoti tai, kad afazijos istiktiems asmenimis sunku
suprasti teksta, suprastéjusi jy rega, liejasi tekstas: Sunku skaityti smulky tekstq. Akys silpnesnés
(pac.2). NezZinau, paskaitau trupuciukq, bet pamirstu, kq jie sako. Gal jos ir liejasi, bet as to

nebandzZiau (pac.4).
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Svarbu pastebéti, kad afazijos iStikti asmenys nenurodo kognityviniy funkcijy
suprastéjimo. Jie gali skaiiuoti: Parduotuvéj dar niekas neapgavo (pac.3). Nekyla problemy
susiorientuoti erdvéje, nebent yra naujoje aplinkoje: Viskg randu (pac.2); Nu kadangi as cia,
kaipgi cia... sanatorijoj pora dieny, nu kartais pasiklystu tarp ty kabinety, visi vienodi. Na o bet
Siaip, Zinau, kur mano namai, kur ten kas, viskq ten (pac.3). Taip pat suvokia laikg: Laikrodj
pazjstu (pac.1); Ne, laikrodj pazjstu. Visur ateinu laiku (pac.2).

Apibendrinant galima teigti, kad afazijos iStiktiems asmenims vis dar iSlieka kalbos
ekspresyvumo ribotumai, kalbg suprasti gali tik specifinése situacijose, teigia pastebintys
skaitymo, rasSymo, kiino valdymo, mobilumo sunkumus, taciau jy kognityvinés funkcijos lieka
nepakitusios.

Taip pat apklausiant tokius asmenis, noréta iSsiaiskinti, ar kito santykiai su artimaisiais ir
draugais, kaip atrodo jy kasdiené veikla, kokius jie jvardija veiksnius, palengvinancius ir

apsunkinancius jsitraukima j socialinj dalyvavimg. Gauti atsakymai apibendrinti ir pateikti 2

lenteléje.
2 lentelé
Veikla ir dalyvavimas
Kategorija Subkategorija
gantyki_ai ir bendravimas su artimaisiais ir ISlike glaudis santykiai su Seimos nariais
raugais

Sutrikimo slépimas nuo draugy

Islike santykiai su draugais po insulto

Pakites jsitraukimo j kasdienes veiklas lygis Nedarbingumas

Pagalbos poreikis kasdienéje veikloje

Islike savitvarkos jgiidziai

ISlikusios veiklos po insulto

Veiksniai, palengvinantys socialinj dalyvavima | Specialisty teikiama pagalba

Artimyjy palaikymo svarba

Veiksniai, neigiamai veikiantys socialinj Kiino valdymo sunkumai

dalyvavima Kalbos problemos

Apibtudindami santykius, pacientai teigia, kad prieSingai nei su draugais, Seimos nariy
tarpusavio santykiai nepakito. Afazijos istikti asmenys jaucia, kad su $§eimos nariais jie tapo
daug artimesni: Su vaikais — gerai. Jie riupinasi (pac.1); Padeda aniikai, marti. Jie manimi labai
ripinasi (pac.2); Su mama. Tai vat jinai. Irgi turbiit. Pagrinde, man tai as tai... Kiekvieng dieng
einu prie jos ir sakau. Sneku Sneku §neku. Man kuo daugiau galéciau Snekéti. Nu irgi, kad jinai..
Senai tai.. Nu jau sunku jai yra tokie metai. (aut. past. pacientu ripinasi mama) (pac.5).
Pacientai su draugais savo patirtis apibtdino skirtingai. Vieni nuo savo draugy slepia savo liga:

Niekam apie insultg nesakiau. Dabar labiau bendrauju su Seima, nei su draugais. Kam tuos
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draugus apsunkinti (pac.2), kiti palaiko artimus rySius, kviec¢iasi pas save j namus: Nu.. nu.. dar
susitinkam kartais. <...> Pasikvieciu juos pas save, kad nereikéty niekur eiti (pac.3).

Afazijos istikti asmenys teigia, kad ju kasdiené veikla pakito. Dirbantys asmenys turéjo
iSeiti 1§ darbo: Dabar esu gaves nedarbingumq (pac.3); I darbg ne. Dabar jau senai darbe
bebuvau. Ménesj kazkur. Nedirbau. | darbg neidavau (pac.5). Jiems reikia pagalbos ir palydos
tvarkantis asmeninus reikalus, atliekant sunkesnius darbus ar palengvinant buitj: Paprasau ko
nors pagalbos (pac.2); Viskq pasidarau, tik jei reikia kazkq rimciau, paprasau vyriausio sinaus,
kad atvaziuoty padéti kg nors prikalt ar dar kq... Taip tai nér problemy nei pavalgyt, nei
apsirengti (pac.3). Svarbu pastebéti, kad visgi tokie asmenys stengiasi buti savarankiSki ir
buityje tvarkosi pagal savo galimybes: Bet viskq darau neskubiai. Stengiuosi pati. Praustis einu
pati. Tik, kad léciau viskq darau (pac.1); Tvarkausi ir valgyt gaminuosi pati. Sunkiau, bet
susitvarkau (pac.2); Jei reikia, susitvarkau (pac.3). Jie taip pat stengiasi uzsiimti tokiomis
biski (aut. past. po insulto pradéjo daugiau sportuoti) (pac.5).

Sie asmenys taip pat jvardija, kas jiems padeda, o kas trukdo jsitraukti j socialinj
dalyvavimg. Afazijos iStikti asmenys sutartinai tvirtina, kad jiems ypatingai svarbus artimyjy
palaikymas: Artimyjy pagalba (pac.2); Nu... nU... mane Zmona palaiko (pac.3). Taip pat i$skiria
teikiama specialisty pagalba: Atlieku pratimus, kuriuos uzduoda. Dabar atmasazavo rankq, o
pries tai visai negaléjau valdyti. O dabar jau po biskj (pac.1). Tikiuosi sanatorijoj atsigaut
labiau (pac.3). Jie tvirtina, kad gaunama profesionaly pagalba tokiems asmenims padeda jaustis
geriau. Nepaisant gaunamos jy pagalbos, islik¢ kiino valdymo sunkumai ir kalbos problemos
apsunkina socialinj dalyvavima: Jei.. nu.. judéciau lengviau, ta deSiné pusé vargina (pac.3);
Noréciau kalbéti (pac.2). Galima daryti prielaidg, kad kiino valdymo sunkumai apriboja jy
laisvesnio judéjimo galimybes, o kalbos sutrikimas apriboja bendravima su Kkitais.

Apibendrinant afazijos iStikty asmeny veiklg ir dalyvavima, galima teigti, kad jy
santykiai su Seimos nariais sustipréjo, o su draugais pakito. Tokie asmenys stengiasi buityje
tvarkytis savarankiskai pagal savo galimybes, taciau norint padaryti daugiau, jiems reikia kity
pagalbos, taciau $iy asmeny laisvalaikis nepakito. Jy nuomone, socialinj dalyvavima palengvina
artimyjy palaikymas ir gaunama specialisty pagalba, o apsunkina suprastéjes kiino valdymas bei
ribotas bendravimas dél kalbos sutrikimo.

Apklausiant afazijos iStiktus asmenis, taip pat buvo dométasi, kaip kontekstiniai faktoriai
veikia jy socialinj dalyvavima. Tokie asmenys iSskyré: asmeninius veiksnius, specialisty

pagalbos poreikj (zr. 3 lentelé).
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3 lentelé
Kontekstiniai faktoriai

Kategorija Subkategorija
Asmeniniai veiksniai Apmaudas dél kalbos sutrikimo
Specialisty ir pagalbos poreikis Specialisty teikiama pagalba

Specialisty pagalbos tgstinumo poreikis

Ribotas informacijos gaunamumas

Afazijos iStikti asmenys jaucia apmaudg ir nepasitikéjima savimi dél kalbos sutrikimo.
Nors atrodo, kad jie yra susitaike su afazija, taciau tokiems asmenims skaudu, délto, kad jie
nebéra tokie kaip anksciau: Nu Zinai, anksciau daugiau kalbédavau. O dabar baimé tokia.
Atrodo anksciau as buvau sveika, o dabar nesveika. Dél sarmatos (pac.1); Ai, nekompleksuoju.
<...> Nu.. kaip... nu. Noréciau grizti j darbg, bet namie, kaip kaléjime nesijauciu (pac.3).

Afazijos iStikti asmenys iSreiSkia specialisty ir jy pagalbos poreikj. Afazijos iStikti
asmenys sulaukia valstybinés specialisty pagalbos ir tikisi, kad jie sustiprés fiziskai, pagerés
sveikata, kalba: Masaziste <..> gydytoja <..> kinizetrapijos procediira <...>, logopedas
(pac.l); <...> Kazkokios elektrostimuliacijas, dar masazq turiu, <..> vandens procediiros
(pac.3); Viskq. Kad paciai buty geriau. Kalbg, kad Zmonés geriau mane suprasty, ko as noriu
(pac.1). Sie asmenys isreiskia norg gauti daugiau tokios pagalbos, procediry sanatorijoje:
Tritksta... Siandien masazas paskutiné diena, o noréciau daugiau (pac.1); Visy daugiau (pac.2).
Svarbu pastebéti, kad pacientai gauna ribotg informacijos prieinamuma apie kalbos sutrikimg ar
galimg pagalba: Ne. Niekas labai neaiskina (pac.2); Nepaaiskina, kq daro (pac.5).

Pacientai iSreiSké visos reabilitacijos lukescius. Jie i§ logopediniy pratyby tikisi geresnés
ekspresyviosios kalbos, kad galéty susikalbéti su kitais. Be geresnés kalbos, jie pageidauja taip
pat geresnio kiino valdymo.

Apibendrinant galima teigti, kad afazijos istikti asmenys dél kalbos sutrikimo jaucia
apmauda. Jie iSreiSkia poreikj gauti didesnés specialisty pagalbos. Pagrindiniai reabilitacijos
lukesciai — geresné kalba ir geresnis kiino valdymas. Taip pat svarbu pastebéti, kad Sie asmenys

pasigenda informacijos apie gaunamag pagalbg ir jos galimybes.

2.6. Tyrimo dalyviy: logopeduy, afazijos iStikty asmeny, jy artimyjy patirciy

apibendrinimas

Siame etape bus apibendrinamos tyrimy dalyviy patirtys, laikantis anks&iau minéto ICF
modelio principo. Lyginant patirtis, norima gauti jzvalgy, kg akcentuoja kiekviena grupé, kokius
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1zvelgia socialinio dalyvavimo galimybes ir ribotumus, kaip vertina teikiamg pagalbg ir k3 ji
yra orientuota.

Kiino funkcijos ir struktiira. Afazijos istikti asmenys ir jy artimieji apibiidina tuos
pacius kalbos ekspresyvumo ir impresyvumo ribotumus, skaitymo, rasymo, kiino valdymo,
mobilumo sunkumus. Taip pat abi grupés teigia, kad tokiy asmeny kognityvinés (skaic¢iavimo,
orientavimosi erdvéje, laiko pazinimo) funkcijos visai nepakito. Svarbu pastebéti, kad logopedai,
planuodami savo pagalba, orientuojasi j labiausiai pazeisty funkcijy atstatyma. Visgi, jy pagalbos
kryptys orientuotos j kalbos atkiirimg, nemoko naudotis augumentinés alternatyviosios pagalbos
priemonémis. Galima daryti prielaida, kad logopedai pagrindinj démesj skiria pazeisty funkcijy
jveikimui, bet ne pacienty socialiniy jgudziy ugdymui. Logopedai nelink¢ mokyti naudotis
alternatyvigja komunikacija, kuri palengvinty afazijos istikty asmeny bendravimg su Seimos
nariais ir kitais asmenimis. Taip pat logopedai ne visada jvertina, kad kartais daug svarbiau
jveikti kiino valdymo nei kalbos sunkumus. Pavyzdziui, jie nelavina smulkiosios motorikos, kuri
padéty afazijos iStiktiems asmenims geriau valdyti ranka raSant, o raSymas kartais yra tokiy
Zmoniy pagrindiné bendravimo priemoné.

Veikla ir dalyvavimas. Visos trys grupés pabrézia artimyjy svarbg ir glaudesnius
tarpusavio rysius. Kaip pabrézia mokslininkai ir pastebi logopedai, bendradarbiavimas su Seimos
nariais uztikrina afazijos iStikty asmeny geresnius pasiekimus, pagalbos tegstinumg namie
(Byng, Duchan, Pound, 2007; Jordan, Kaiser, 2013). Patys asmenys teigia, kad jiems svarbus
artimyjy palaikymas, motyvavimas. Taip pat abi $ios grupés pazymi, kad tokie asmenys yra
priklausomi nuo kity. Afazijos iStikti asmenys gali bendrauti su kitais ar tvarkyti buitinius
reikalus, atlikti sunkesnius darbus tik su kity pagalba. Pazymétina, kad logopedai stengiasi
pateikti uzduotis, kurios pacientams biity pritaikomos kasdienése situacijose. Nors logopedai
stengiasi motyvuoti pacientus, kurdami sékmes situacijas, taciau j logopedines pratybas
nejtraukia daugiau asmeny. Pastebétina, kad pacientai ir jy artimieji teigia, kad siauréja tokiy
asmeny bendravimo ratas (Simmons — Mackie, Damico, 2007). Jei specialistai i logopedines
pratybas jtraukty daugiau artimos aplinkos zmoniy, galbiit afazijos istikty asmeny draugai kaip ir
Seimos nariai iSmokty su jais bendrauti kitaip, biity pakantesni ir supratingesni. Logopedal,
koncentruodamiesi tik j tokiy asmeny ir jy Seimos nariy bendravima, apriboja minéty asmeny
socialinio bendravimo galimybes.

Kontekstiniai faktoriai. Visos trys apklaustyjy grupés tvirtina, kad priimti kalbos
sutrikimg reikia laiko. Tiek patys Seimos nariai, tiek pacientai iSgyveno ged¢jimo pakopas:
neigima, deré¢jimasi, pyktj, depresija, susitaikymg (Ruskus, 2002). ISgyvenus Kkritinius
laikotarpius, pacientams ir artimiesiems daug lengviau susitaikyti su pasikeitusia situacija ir
imtis atitinkamy veiksmy. Logopedai patvirtina, kad tie pacientai, kurie grei¢iau susitaiko su
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kalbos sutrikimu, labiau susiima ir labiau stengiasi per logopedines pratybas. Taip pat
apklaustyjy grupés vieningai tvirtina, kad geresniy rezultaty pasiekiama, jeigu yra motyvacija.
ISryskejo reabilitacijos testinumo svarba. Visos tiriamyjy grupés tvirtino, kad ligoninéje
gaunamos pagalbos neuztenka, reikia testinio, didesnio jdirbio norint jveikti insulto pasekmes.
Pacientai ir artimieji pageidauja gauti daugiau logopediniy pratyby dél geresnés kalbos israiskos
ir kalbos suvokimo bei Kiniziterapeuto pagalbos dél geresnio kiino valdymo ir mobilumo.
Pastebétina, kad iSryskéja pacienty, jy artimyjy bei logopedy patirCiy skirtumai apie gaunamag
pagalba. Kaip ir teigia Nystro (2011), artimieji ar afazijos iStikti asmenys paliekami nuosalyje.
Logopedai tvirtina, kad suteikiama visa reikalinga pagalba, o afazijos istikti asmenys pasigenda
informacijos, kur jie galéty kreiptis pagalbos, specialistai jiems nepaaisSkina ka, kodél ir kaip

daro, jie turi patys ieSkotis informacijos apie reabilitacijos galimybes.
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ISvados

1. Mokslinés literatiiros analizé¢ leidzia teigti, kad afazija yra visiSkas arba dalinis
gebéjimo kalbéti, suprasti kalbg praradimas dél galvos smegeny pazeidimo. Afazijos gali biiti
motorinio pobiidzio ir pasireiksti kalbos iSraiskos sutrikimais, sensorinio pobuidzio — girdimojo,
vizualinio suvokimo trikumais arba sensomotorinés afazijos atveju minéti sutrikimai pasireiSkia
kartu. Taip pat iskiriami ir lydintys poZymiai: motoriniai, emociniai, elgesio. Sis kalbos
sutrikimas turi jtakos asmens socialiniam dalyvavimui. Afazija salygoja bendravimo sunkumus,
apriboja savarankiskuma, paveikia zmoniy tarpusavio santykius. Afazijai jveikti gali baiti taikomi
trys modeliai: medicininis — korekcinis, socialinis, bio-psicho-socialinis.

2. Apibendrinant logopedy atsakymus, logopedinés pagalbos kryptys, tiksly kélimas ir
kalbos vertinimas grindZiamas j sutrikimg orientuotu pozitiriu. Logopediniy pratyby turinj sudaro
praktinés uzduotys, skatinamas pacienty savarankiSkumas, pasitikéjimas savimi, kuriamos
sékmés situacijos. | logopedines pratybas kaip lygiaverCiai partneriai jtraukiami pacienty
artimieji. Logopedai, kalbédami apie kontekstinius faktorius, teigia, kad kalbos sutrikimo
jveikimui jtakos turi asmens savybés, Situacijos vertinimas, motyvacija, amzius, S$eimos
palaikymas, suteikiama specialisty pagalba, insulto gydymo metodai.

3. Apibendrinant afazijos iStikty asmeny, artimyjy patirtis, galima teigti, kad po timiojo
ligos periodo, pacienty kalba ger¢ja, taciau vis dar iSlieka kalbos iSraiSkos ribotumai. Tokie
asmenys linke raS§ymo strategija naudotis kaip bendravimo priemone ar informacijos jsiminimo
budu. Pastebétina, kad kognityvinés funkcijos, prieSingai negu kalba, po insulto iSlieka
nepakitusios. Seimos nariai afazijos iStiktiems asmenims turi talkinti buityje, tvarkantis
asmeninius reikalus, judant, bendraujant su nepazjstamaisiais. Kalbos sutrikimas suartina Seimos
narius, taciau susiaurina draugy rata. Tokiy asmeny kasdiené veikla tampa pasyvesné,
daugiausiai laiko praleidziama namie. Mobilumg apriboja kiino valdymo sunkumai. Judant reikia
pagalbiniy priemoniy arba kity zmoniy pagalbos. Pazymétina, kad pra¢jus kuriam laikui po
insulto, afazijos iStikti asmenys yra susitaike su kalbos sutrikimu. Artimieji i§sako pageidavima,
kad afazijos iStikti asmenys gauty daugiau valstybinés logopedo pagalbos, nes ji vis dar
reikalinga po iSraSymo i8 ligoninés. Be t0, Seimos nariai pasigenda informacijos apie reabilitacija
ir pageidauja pagalbos sau.

4. Apibendrinant afazijos iStikty asmeny patirtis, galima teigti, kad sé¢kmingas
socialinio dalyvavimo galimybes lemia Sie veiksniai: palanki komunikaciné aplinka ir pasnekovo
supratingumas; siekis savarankiskai tvarkytis asmeninius reikalus; specialisty teikiama pagalba;
motyvacija; iSlik¢ matematiniai, laiko suvokimo geb¢jimai, orientacija erdvéje; pagalbings
judéjimo priemonés, Seimos nariy palaikymas; palaikomi santykiai su draugais. O socialinj

dalyvavima apsunkina $ie veiksniai: ekspresyviosios ir impresyviosios kalbos sutrikimai, ribotas
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judéjimas uz namy riby; priklausomybé nuo kity; nutriike rysiai su draugais; skaitymo ir raSymo
sunkumai; ribota specialisty pagalba ir informacijos prieinamumas.

5. Lyginant visy trijy grupiy patirtis, galima teigti, kad afazijos istikti asmenys ir jy
artimieji panasSiai vertina ir apibuidina socialinio dalyvavimo galimybes ir ribotumus, o gaunama

logopediné pagalba ne visada atitinka $iy asmeny lukescius.
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Julija Grigénaité
Speech and Language Therapy for the Persons with Aphasia
The Bachelor Thesis
Summary

The aim of the bachelor degree paper is to reveal abilities and limitations of social participation in
persons with aphasia.

The research is based on a qualitative research methodology. Method of emi-structured interview,
method of content analysis and method of scientific literature analysis were applied to the research.
Speech and Language pathologists, who are working in health institutions of Lithuania, persons with
aphasia and their relatives were interviewed for the research. Questions were based on model of
International Classification of Functioning, Disability (ICF). Questions were asked according to structure
of the questionnaire: 1) aim based on recovery of body, 2) aim based on promotion of social participation
of people with aphasia, 3) valuables contextual factors (personal and environment).

Definition of aphasia, it‘s symptoms, affect of social participation in people with aphasia, applied
models in speech and language therapy were determined in this paper. It was found that speech and
language therapists define goals of the therapy, asses language by impairment-based approach and they
applying elements of social model in speech and language therapy. Speech and Language pathologists
believe that the successful overcoming of language disorder is determined by patient age, health status,
motivation, support of specialists. In summary, people struck by aphasia and their families experience, it
can be said that they are facing a number of tricky situations: persons mentioned disorders of language
comprehension and expression, difficulties in body control and mobility, narrowing circle of friends,
daily activities become more passive. On the other hand, relationship between family members becomes
stronger, they find new ways of communication, learn how satisfied needs of relatives. Comparing the
three groups experience, it can be argued that people suffer from aphasia and their relatives like the social
participation and describes the possibilities and limitations, and received speech therapy support does not
always meet the needs of individuals.

Key words: aphasia, social participation, impairment-based approach, social model.
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