SIAULIU UNIVERSITETAS

UGDYMO MOKSLU SOCIALINES GEROVES STUDIJU FAKULTETAS
SPECIALIOSIOS PEDAGOGIKOS KATEDRA

Specialiosios pedagogikos (specializacija — logopedija) magistrantiiros studijy programa

Audroné Lazdauskiené

LOGOPEDU PATIRTIS IDENTIFIKUOJANT IR IVEIKIANT
DIZARTRIJA

Magistro darbas

Magistro darbo vadove-

lekt. dr. Daiva Kairiené

2016



Magistro darbo santrauka

Darbe atlikta teoriné mokslinés literatiiros analizeé, atskleidziant kalbéjimo motorikos

sutrikimo (dizartrijos) sampratg, teorinius Sio sutrikimo identifikavimo ir jveikimo aspektus.

Tyrime siekiama atskleisti ir apibedrinti logopedy patirtj identifikuojant ir jveikiant dizartrija.

Empiriniai duomenys buvo renkami taikant anketinés apklausos rastu metoda. Tyrimo

duomenys apdoroti SPSS 22.0 (Statistical Package of Social Sciences) ir Microsoft Excel

programomis. Atlikta statistiné (aprasomoji dazniy lenteliy, diagramy) duomeny ir turinio

analizé. Kiekybinio tyrimo imtis (N=105) logopedés, dirbancios jvairiose Klaipédos apskrities

ugdymo/gydymo jstaigose.

1.

Dauguma respondenciy dizartrija dazniausiai priskiria fonologiniy kalbos sutrikimy
grupei.

Respondentés, indentifikuojant dizartrijg, daZniausiai jvardija S$iuos poZymius:
artikuliacinio aparato ypatumus (seilétekj ir pakitusig artikuliacinio aparato raumeny
jtampa), fonacijos ir prozodijos trikumus (kalbéjimo tempo pakitimus), kvépavimo
sunkumus (kvépavimo sunkumai tesiant vieng garsg), garsy tarimo sunkumus (skardziyjy
priebalsiy netarimg, sunkumg iSmokyti garsa automatizuoti Zodyje, sudétingesniy garsy
keitimg lengvesniais) bei stambiosios ir smulkiosios motorikos sunkumus (stebi bendra
motorinj nevikruma, sunkuma uzsisegti sagg /rinkima smulkiy daikty).

Dazniausios kalb¢jimo ir kalbos terapijos kryptys, tikslai ir prioritetai siekiant jveikti
dizartrija: smulkiosios ir bendrosios motorikos, teigiamy asmens emocijy ir mokymo(si)
motyvacijos palaikymas, foneminio suvokimo ugdymas.

Respondenc¢iy dazniausiai naudojamos priemonés jveikiant dizartrijg: paveiksléliy
rinkiniai, jvairsis zondai.

DaZniausiai pasirenkami tradiciniai darbo metodai, tai yra: demonstravimas,
mégdziojimas, pokalbis, stebéjimas, o 1§ netradiciniy artikuliaciniai metodai -
mégdziojimas, remiantis rega, klausa, bei taktiliniai, proprioceptiniai, kinesteziniai,

gestai.

Esminiai ZodZiai: dizartrija, sutrikimo identifikavimas ir jveikimas, logopedy patirtis



Turinys

Magistro darbo SANTFAUKA. ............ccoiiiiii e 2
TVAAAS. ..o e e nes 4
1 skyrius. TEORINIAI DIZARTRIJOS [IDENTIFIKAVIMO IR [IVEIKIMO
NS o S 1 RSP TPRI 6
1.1. Dizartrijos apibIeZtiS I PIICZASTYS...c.eerueeuerrieriienieeieeitenteetesitesere e e sre e sre b r e ene s 6
1.2. Dizartrijos POZYMIAL 1T TUSYS...uueeeeurreriureeesreeestreesreeessseesssseesssseessseesssseesssseessssessssseessseeans 7
1.3. Dizartrijos identifiKaVIMas..........cccveveiiieieeiecic e 11
1.4. Dizartrijos IVeIKIMO POZITIIAL ....cueervierureeieereertieeteentreeteesseeesseessseesseessseesseesnseesseesnseses 13
2 skyrius. LOGOPEDU PATIRTIS IDENTIFIKUOJANT IR [IVEIKIANT
DIZARTRITA. ..ottt ettt ettt b e bttt b et e bt et e bt e nbe e e e sbe e b e 20
2.1, TYrIMO MELOAIKA.......c.veiiiiieeie et e re e te e nreas 20
2.2. RESPONUBNTAL ...ttt bbb bbbt b b e b e eneas 20
2.3. Dizartrijos identifikavimo ir raikos poZymiy aspektai.........ccocervirverieeierierenesenenennns 23
2.4. Dizartrijos jveikimo metodai ir jy tIKSHINQUMAS.......cccoviiiiiiiiiiiseeeee s 26
2.5. Dazniausiai taikomos priemones dizartrijai IVeiKti........ccoverieeriieiieesiiiiee e 29
ISVAAOS. ... e e e e e e e e ne e enes 33
(I (<] o T SO SO USRS PR PTT PSP 35
YU [ 100 F= T Y2 TSP UPRTPR 39
e T=To LTSS TP UR TP 40



Ivadas

Tyrimo aktualumas. ISmokdami kalbéti jgyjame galimybe suvokti ir atspindéti tikrove,
logiSkai mastyti, apibendrinti, planuoti ir jgyvendinti sumanymus, veiksmus. Sutrikus kalbai ir
kalbéjimui netenkama galimybés pilnavertiSkai bendrauti (GarSviené, Ivoskuviené, 1993).
Bendraudami, keisdamiesi informacija zmonés susipazjsta su pasauliu, kuria savo gyvenima,
tenkina savo poreikius. Kalb¢jimas yra vienas i$ pagrindiniy komunikacijos priemoniy. Pasak
Garsvienés, Ivoskuvienés (2003), Hallakan, Kauffman (2003), kalbéjimas suprantamas kaip
procesas, t.y. garsy tarimas, jy jungimas j skiemenis, Zodzius ir pan. Taip pat galima teigti, kad
kalb¢jimas yra greiciausia ir veiksmingiausia komunikacijos priemoné, kuri apima fonetika,
leksika, gramatika. Taigi, sutrikus kalbéjimo procesams asmenys nebegali greitai ir veiksmingai
komunikuoti. Negalédami pilnavertiSkai bendrauti jie jauciasi izoliuoti, vienisi, atstumti,
negalintys isreiksti savo nuomonés, megzti kontakto. Kalbéjimo ir kalbos sutrikimai turi platy
poveikj visose gyvenimo srityse. Jie ne tik uzkerta kelig pasireiksti asmeniui kaip asmenybei, bet
daznai turi jtakos ir asmeniniams santykiams su $eima, draugais, aplinkiniais. Asmenys, turintys
kalbéjimo problemy, susiduria su klititimis §vietimo, uzimtumo, darbo bei poilsio srityse, todél
jveikti jvairius kalbos ir kalbé&jimo sutrikimus rekomenduojama kuo anks¢iau (Duffy,1995).

Hallahan, Kauffman (2003) teigia, kad sunkumy dél kalbéjimo atsiranda todél, kad
raumenys, susij¢ su kvépavimu, gerklomis, rykle, liezuviu, zandikauliu ir/ar lipomis, negali biiti
tiksliai kontroliuojami. Dél jvairiy vidiniy ir iSoriniy priezaséiy gali sutrikti bet kuri
komunikacijos proceso grandis, pradedant minties formulavimu, Zodziy parinkimu jai isreiksti,
artikuliacinés programos sudarymu garsams iStarti ir pan., baigiant kalbétojo minties supratimu
(Daugirdiené, Gaizelyté, Prasauskiené, 2007).

Moksliné problema. Nors garsy tarimo trilkumai yra vieni i§ labiausiai pastebimy
kalbéjimo sutrikimy, Lietuvoje beveik néra skelbta duomeny apie garsy tarimo trikumy bei jy
formy jvairove, paplitima, o uZsienio literatiiroje vartojamos savokos ne visais atvejais yra
vartojamos Lietuvoje (GarSviené, JuSkien¢, 2008).

Vakary literattiroje dizartrija priskiriama kalbéjimo motorikos sutrikimy grupei (Kairieng,
Daniuté, 2015). Pasak autoriy, teoriniuose Saltiniuose pazymima S§io sutrikimo priezastis -
centrinés ar periferinés nervy Sistemos pazeidimas, pasireiSkiantis motorinés kontrolés ir
vykdymo sutrikimu, ty. artikuliacijos, fonacijos ir kvépavimo sistemy trikumais, kurie
charakterizuojami létais, silpnais, netiksliais ir/ar nekoordinuotais kalbéjimo raumeny judesiais.

Nors dauguma autoriy iSskiria tuos pacius ar panasius Sio kalb&jimo sutrikimo pozymius,
taCiau vieningo dizartrijos apibrézimo néra. Nevienodas $io sutrikimo pobudis lemia skirtingas
gebéjimo kalbéti galimybes. Asmeny, turinCiy dizartrijos pozymiy, Vis gauséja ir nuo tinkamo
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kalbéjimo sutrikimo identifikavimo, pasirinkty sutrikimo jveikimo Krypciy priklauso logopedinio
darbo sekme. Todel norint iSsiaiskinti dizartrijos simptomatikg reikia atidziai tirti artikuliacinio
aparato biukle, judesiy tiksluma, kalbéjimo padargy paslankuma (Baraceviciené, 2006). Lietuvoje
néra oficialiy sutrikimo identifikavimo metodiky, todél kalbéjimo motorikos vertinimas daznai
yra nevienodas ir subjektyvus.

Tyrime sickiama atsakyti j Siuos probleminius klausimus: Kokiai sutrikimy grupei
dazniausiai priskiriama dizartrija? Kokiais poZymiais remiamasi identifikuojant dizartrijq?
Kokias sio sutrikimo jveikimo kryptis isskiria logopedai? yra vyraujantis Sio sutrikimo jveikimo
poziiris logopedy praktikoje? Kokius metodus logopedai taiko dazniausiai ir kiek jie, logopedy
nuomone, yra tikslingi? Kokias priemones dazniausiai taiko logopedai dizartrijai jveikti?

Tyrimo objektas — logopedy, dirbanciy skirtingose institucijose, patirtis identifikuojant ir
jveikiant dizartrijg.

Tyrimo tikslas — atskleisti logopedy patirtj identifikuojant ir jveikiant dizartrija.

UZdaviniai:

1) atskleisti teorinius dizartrijos sampratos, identifikavimo ir jveikimo aspektus;

2) identifikuoti, kuriai sutrikimy grupei daZniausiai priskiriama dizartrija, atskleisti
dazniausius $io sutrikimo raiSkos (identifikavimo) pozymius;

3) atskleisti dizartrijos dazniausiai logopedy taikomus dizartrijos jveikimo metodus ir jy
tikslinguma;

4) atskleisti dazniausiai logopedy taikomas dizartrijos jveikimo priemones.

Tyrimo dalyviai: logopedés (N=105), dirbancios ikimokyklinio ugdymo jstaigose,
bendrojo lavinimo mokyklose, specialiojo ugdymo darzelivose/mokyklose, pedagoginése
psichologinése tarnybose, reabilitacijos centruose, poliklinikose, ligoninése.

Tyrimo metodologija ir metodai. Tinkamai parinkti ir panaudoti darbo metodai lemia
iSsamy pasirinktos darbo temos atskleidimg, iSsikelty darbo tiksly ir uzdaviniy pasiekima.
Magistro darbe, siekiant visapusiSkai atskleisti logopedziy patirt; identifikuojant ir jveikiant
dizartrijg, buvo naudoti Sie tyrimo metodai:

1) Teoriniai — moksliniy $altiniy analizé.

2) Empiriniai — anketiné logopedziy apklausa.

3) Statistiniai — kiekybiné rezultaty analizé.

Magistro darbo struktiira. Sj magistro darba sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas, du
skyriai, iSvados, naudotos literatliros sgraSas (53 S$altiniai), santrauka angly kalba, priedai.
Tyrimg iliustruoja 15 lenteliy ir 3 paveikslai. Prieduose pateikiama anketa logopedams (-éms)

(1 priedas). Darbo apimtis — 46 p.



1 skyrius. TEORINIAI DIZARTRIJOS IDENTIFIKAVIMO IR IVEIKIMO
ASPEKTAI

1.1. Dizartrijos apibréZtis ir priezastys

Dizartrijos apibréztis. Dizartrija — graiky kilmés zodis (diz — priesdélis, zymintis
sutrikimg, ir arthroo — skaidau), apibiidinantis garsinio kalbéjimo sutrikima. Sj sutrikimg
salygoja artikuliacinio aparato, balso produkavimo ir Kkvépavimo aparato inervacijos
nepakankamumas (Garsviené, Ivoskuviené, 1993). Hughes, Langhorne (2002) (cit. Tijunoniengés,
2007) dizartrija dar apibudina, kaip neurologinj kalbéjimo sutrikima, kuris dazniausiai pasizymi
kalbéjimo aparato veiklos létumu ar nekoordinuotais judesiais. Taip pat gali apimti kvépavima,
fonavima, rezonavima ir artikuliacija.

Anot Daugirdienés, Gaizelytés, Prasauskienés (2007), dizartrija yra kalbéjimo sutrikimas,
susijes su raumeny, dalyvaujanciy kalbos produkcijoje, funkcijos sutrikimu dél centrinés ir
periferinés nervy sistemos pazeidimo. Dél dizartrijos gali sutrikti visos kalbos sistemos plétoté.

Dizartrijos priezastys. Galvos smegeny (centrinio kalbos aparato), kvépavimo balso
organy ir kalbos padargy (periferinio kalbos aparato) veikla sudaro vieningg sistemg. Vienos
kurios nors kalbos aparato dalies pazeidimas gali nepalankiai veikti kity kalbos daliy darba, tuo
paciu vienaip ar kitaip trukdyti kalbos plétojimuisi (Unciurys, 1988). Dizartrijg nulemia jvairios
priezastys, pazeidziancios perifering ar centring nervy sistemas. Dizartrija gali buti susijusi ir su
raidos sutrikimais, dél smegeny pazeidimo prie§ ar gimdymo metu, ar jgyta véliau gyvenime,
susijusi su smegeny kraujagysliy sutrikimais, galvos traumomis arba progresine neurologine liga
(Freed, 1999).

Dauguma autoriy mano, kad dizartrijos daZniausia priezastis yra cerebrinis paralyZius. Ir
uzsienio literatiiroje dizartrija apraSoma kaip cerebrinio paralyziaus pasekmé. Cerebriné
patologija gali buti jvairiy ligy pasekmé. Autoriai teigia, kad atsizvelgiant ] tai, kokia galvos
smegeny organinio pakenkimo vieta, sutrinka ne tik artikuliavimas, bet ir balsas, kvépavimas,
kalbos prozodija. Daznai dizartrijos atveju sutrinka ir visa kalbos plétoté. Nuo to, kuri vieta yra
pazeista, priklauso dizartrijos rasis, jos laipsnis, dizartrijos jveikimo galimybés. Apibendrinant
galima teigti, kad dazniausia dizartrijos priezastis ir yra cerebrinis paralyzius. Priezastys gali biiti

1gimtos arba jgytos dél paZeidimy periferinéje ar centrinéje nervy sistemose.



1.2. Dizartrijos poZymiai ir riiSys

Dizartrija apibiidinama kaip neurologinis kalbéjimo sutrikimas, pasizymintis kalbéjimo
aparato veiklos létumu, silpnumu ar nekoordinuotais judesiais, raumeny tonuso pakitimu ir
netikslumais tariant garsus. Pasak Hughes, Langhorne (2002) dél periferinio kalbéjimo aparato
raumeny paralyZiaus, parezés ar kity raumeny jtampos sutrikimo formy nukencia garsy tarimas,
kalb¢jimo tempas, fonacija, kvépavimas.

Dauguma autoriy: Bohme (1997), Freed (2000), Ivoskuvien¢ (1993), GarSviené (2002),
Gillam, Marquardt, Martin (2011) nurodo tris pagrindinius dizartrijy sindromus: artikuliacijos
sutrikimy, fonacijos ir prozodijos, kalbinio kvépavimo.

Robertson (1996) teigimu (cit. Tijunonienés, 2007) labiausiai pastebimas yra
artikuliacijos sindromas. Sis sindromas daZniausiai atsiranda dé¢l artikuliacijos aparato
inervacijos nepakankamumo. Ryskiausi pozymiai: labia neaiskus ir sutrikes balsiy ir priebalsiy
tarimas. Hallahan, Kauffman (2003) kalbéjimo sutrikimams priskiria artikuliacijos, sklandumo ir
balso sutrikimus, kurie neretai pasitaiko ir dizartrijos atveju. D¢l burnos ir veido raumeny
pazeidimy asmenims su dizartrija biidingi riboti zandikaulio, liezuvio ir lipy judesiai. Seilétekis
jveikiamas drauge ugdant veido ir viso periferinio aparato motorikg. Cherney (1994) pateikia
rekomendacijy seilétekiui, kramtymo bei rijimo sutrikimams jveikti ir pabrézia korekcijos svarba
ankstyvame amziuje.

Duffy (1995) (cit. Tijunonienés, 2007) mano, kad fonacijos ir prozodijos sindromas
atsiranda dél fonacijos raumeny inervacijos nepakankamumo. Sutrikimo poZymiai: fonacija
nejmanoma, minimali balso klos¢iy funkcija, neijmanomas valingas balso aukStumo keitimas,
balsas gali biiti dazniausiai tylus Su nosiniu atspalviu, triikéiojantis, jtemptas. Nors, pasak
Ivoskuvienés (1993), grieztos garsy tarimo mokymo eilés neisskiria, ta¢iau nurodo, jog svarbu
derinti garsus pagal jy artikuliacinius ir akustinius poZymius, atsizvelgti j artikuliacijos aparato
raumeny grupiy sutrikimus, kad galima buty parinkti lengviausiai asmeniui artikuliuojamus
garsus.

Duffy (2013) (cit. Tijunonienés, 2007) nuomone, kalbinio kvépavimo sutrikimo
sindromas atsiranda dél kvépavimo aparato raumeny inervacijos nepakankamumo. Sindromo
poZymiai: sutrikes kvépavimo ritmas, jis pavirSutiniS$kas, dazniausiai jkvepiama pro nosj, sunku
koordinuoti valingg kvépavimg bei artikuliavimg. Ivoskuviené (1993) pateikia pratimy
kvépavimui ugdyti ir pabrézia taisyklingo jkvépimo ir iskvépimo svarba.

Motorinés funkcijos sutrikimas. Artikuliacinio aparato sutrikimai labai susij¢ su visos
motorikos sutrikimais, todél Salia kalbéjimo motorikos tyrimo labai svarbus yra ir bendrosios

motorikos jvertinimas (Baraceviciené, 2006). LaPointe, Katz (1994) nurodo, kad svarbiausias
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dizartrijos pozymis yra tai, kad tai yra fundamentalus judéjimo ar motorinés funkcijos
sutrikimas, atsirades dél nervy sistemos pazeidimo. Pasak Duffy (1995), dél motorikos sutrikimy
nukencia fonacija, kvépavimas, artikuliacija, prozodija, kalbéjimo tempas, jéga, kalbiniy judesiy
tikslumas. Tyrimai parodé, kad esant dizartrijai, budingas bendras motorinis nevikrumas,
negrabumas, nekoordinuoti, sulétéje ar suaktyvéje judesiai, nepakankamas judesiy ritmiskumas.
Ypac yra apsunkinta smulkioji motorika. Todél zmonéms yra sunku patiems apsirengti, uzsisegti
sagas, susivarstyti batus. Taip pat jie yra létesni, sunkiai Sokinéja, nevikriai bégioja. Musteikiené
(2001) pazymi, kad ypa¢ svarbus yra smulkiosios motorikos ugdymas, kuris padeda formuotis
kalbai. Labai svarbus kuo ramesnés aplinkos sudarymas, kuo ankstyvesné darbo pradzia. Anot
Alisauskienés (1998), kalbos plétojimasis nukencia dél sutrikusiy valingy ir nevalingy judesiy
reguliacijos. Manoma, kad ranky raumeny motoriniai impulsai turi didelés reikSmés kalbinés
motorikos formavimuisi. Kiti autoriai (Gars$viené, Ivoskuviené, 1993) taip pat nurodo, kad kartu
su kalbos/kalbéjimo sutrikimais, tokiais kaip dizartrija, asmenims budingi bendrosios ir
smulkiosios motorikos sunkumai.

Lopatina (cit. Baranauskiené, 2007; 2009) nagrinédama bendraja motorika tiriamiesiems,
kuriems nustatyta neZymi dizartrija, nustaté, kad jiems yra nepakankamai iSlavéjusi statiné ir
dinaminé pusiausvyra, judesiy koordinacija. Atliekant tyrima jie negaléjo iSlaikyti pusiausvyros,
nepastovéjo ant vienos kojos, vyravo nejudris judesiai. Ir Baracevic¢iené (2001, 2006) nustaté,
kad asmenims, turintiems dizartrija, budingi bendrosios motorikos sutrikimai. Jiems sunkiai
sekasi atlikti tikslumo reikalaujancius judesius, prasciau suvokia savo kalbos padargy ir galiiniy
judesius, padét;.

Dizartrijos rySys su Kkitais sutrikimais. [vairtis autoriai skirtingai aptaria dizartrijos ir
psichinés raidos santykj, bet sutaria, kad daZniausia dizartrijos prieZastis, ypatingai vaikams,
kurie turi dizartrija, yra cereblinis paralyzius, galvos traumos. Daliai asmeny, turin¢iy cereblinj
paralyziy, yra budingas kompleksinis sutrikimas, t.y. greta motorikos sutrikimy turi regos,
suvokimo, elgesio ir emocijy, intelekto sutrikimy arba budingas keliy negaliy derinys. Esant
kompleksiniams sutrikimams, kalbéjimo, kalbos ir komunikaciniai sutrikimai yra antrinio
pobidzio. Mikulénaité (2003) nurodo, kad 65% vaiky, turinCiy cereblinj paralyziy, nustatoma
jvairaus laipsnio intelekto sutrikimy. Skirtingas intelekto sutrikimo pobiidis lemia skirtingas
gebéjimo kalbéti galimybes. Ivoskuviené (1993) pazymi, kad daugumos intelektas gali biiti
nesutrikes, taciau dél judéjimo, sensoriniy ir kalbéjimo sutrikimy gali buti sulétéjusi intelekto
raida. Dizartrija, kaip kalbéjimo motorikos sutrikima, gali lydéti ir kalbos sutrikimas. Asmenys,
pasizymintys dizartrija, kalbg supranta tiksliau negu asmenys, pvz., pasiZymintys apraksija.

Dizartrijy rasys. Dizartrija gali buti klasifikuojama pagal galvos smegeny pazeidimo
vietg, pagal raumeny jtampos pasikeitimo pobudj ir pagal laipsnius. Sutrikimy nustatymo
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atmintinéje (2002) nurodomi tokie dizartrijos laipsniai: nezymi, vidutiné, zymi, labai zZymi
(anartrija). Ivoskuviené (1993) nurodo (cit. Tijunonienés, 2007), kad Tardje iSskiria keturis
kalbos sutrikimo laipsnius: pirmas laipsnis — kai kalbos sutrikimas dazniausiai nepastebimas;
antras laipsnis — kai sutrikimas jau pastebimas, taciau kalba yra pakankamai suprantama
aplinkiniams; trecias laipsnis — kai kalba daznai sunkiai suprantama aplinkiniams, vaikg/asmenj
supranta tik motina ar artimiausi zmonés; ketvirtas laipsnis — kai kalba nesuprantama tik
artimiausiy Seimos nariy arba vaikas/asmuo visai negali kalbéti.

Ivoskuvienés (1993) teigimu (cit. Tijunonienés, 2007), pedagoginiu ir psichologiniu
pozitiriu asmenis, turin¢ius dizartrijg, galima skirstyti j tris grupes. Pirma grupé — asmenys,
turintys fonetiniy kalbéjimo sutrikimy. Jie blogai artikuliuoja ir fonuoja kalbos garsus. Jy
foneminé klausa ir kalbos supratimas, zodynas, kalbos gramatinis taisyklingumas plétojasi
normaliai. Antra grupé — fonologiniy kalbos sutrikimy grupé, kai asmenims sutrinka foneminé
klausa, zodziy analizé, garsy tarimas, bei skaitymo ir raS8ymo procesy formavimas. Trecia grupé
— asmenims buidingas vienokio ar kitokio laipsnio visy kalbos komponenty neissivystymas.

Priklausomai nuo to skiriama jgimta ir jgyta dizartrija. Jgimtos dizartrijos atveju
sutrikimai biina sunkesni, vaikai nuo pat gimimo negali atlikti kai kuriy artikuliaciniy judesiy.
Igytos dizartrijos formos biina lengvesnés, nes vaikai turi kai kuriy judesiy atlikimo ir tarimo
jgtdziy, sukaupta aktyvyjj ir pasyvyjj Zodyng, besiformuojantj ar susiformavusj kalbos gramatinj
taisyklinguma (Joseph R. Duffy, 2013).

Lietuvos neurologai dizartrija linke praktiskai visuomet klasifikuoti pagal smegeny
pazeidimo vietg: zieving, ekstrapiramiding, pseudobulbaring, bulbariné, smegenéliné dizartrija.
O uzsienio autoriai Braun (1999) ir Freed (2000) dar isskiria hiperkinetinj ir hipokinetinj
dizartrijy sindromus.

Nors labia daZnai logopedams aktualiis biina tik raumeny jtampos pasikeitimai, todél
pakankamai placiau dizartrija skirstoma pagal raumenuy jtampos pasikeitima. Ivoskuviené
(1993), remdamasi jvairiy autoriy patirtimi, nurodo tokias dizartrijos formas: spazming,
spazminé-rigidiné, hiperkineziné bei ataksiné. O Freed (2000), Gudmundset (2005), Duffy
(1995) (cit. Tijunonienés, 2007) dar papildo $j skirstymg miSria ir hipotonine dizartrijomis.
Pateiktuose dizartrijy rasiy apibiidinimuose bandoma labai trumpai apibtidinti budingiausius $io
sutrikimo bruozus. Kadangi dizartrijos simptomatika jvairi, todél logopedams ir tikslinga
apibudinti jg pagal raumeny jtampos pasikeitimus.

Spazminé dizartrija. Si dizartrijos forma yra pakankamai daznai pasitaikanti, badinga
spazminé parezé, pasireiskianti sausgysliy bei raumeny refleksy sustipréjimu. Valgymo judesiai:
kramtymas, rijimas pakankamai koordinuotas, tik 1étas. Tartis netiksli dél kalbos padargy judesiy

rySkaus sulétéjimo. Ypac blogai tariami ank§tumos priebalsiai. Balsas duslus, silpnas ir ypaé
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neakcentuojamas kirc¢iuotas skiemuo. Ivoskuviené (1993) (cit. Tijunonienés, 2007) pazymi, kad
asmeny, turin¢iy spazming¢ dizartrija, kalba dazniausiai yra su nosiniu atspalviu, 1éta, itempta ir
sutrikusi prozodija dél kalbéjimo raumeny silpnumo bei spazmiskumo. Taip pat ir Freed (2000)
nurodo, kad $iuo atveju labai sunkiai tariami priebalsiai ir stebimi balsiy tarimo sutrikimai. Taip
pat iSskiriamas S$narantis ir monotoni$kas balsas, bei létas tempas dél artikuliacijos judesiy
sutrikimo. Ir kvépavimo sutrikimai néra labai pastebimi.

Spazminé rigidiné dizartrija. Ivoskuviené (1993) (cit. Tijunonienés, 2007) apibiidindama
Sig dizartrijg pazymi, kad S§iuo atveju Salia spazminés kalbéjimo aparato raumeny parezés dar
matomas rigidiSkumas (pasiprieSinimas ir negaléjimas atlikti judesiy dél raumeny jtampos), kuris
apima visas raumeny grupes. Asmenys turintys $i dizartrijos forma, nuolat atlieka nevalingus
kramtymo su pri¢iulpimu ir rijimo judesius. Liezuvis beveik visada jtemptas, atitrauktas atgal,
truputj pakeltas prie gomurio. Kalba yra trikciojanti, bet greitoka ir stebima nepakankama
intonacija.

Hiperkineziné dizartrija. Jos atveju, Ivoskuvienés (1993), Freed (2000) (cit. Tijunonienés,
2007) nuomone, pastebimiausias jos pozymis yra hiperkinezés. Bandymai atlikti judesius sukelia
raumeny susitraukimg, asmuo negali nulaikyti vieno ar kito organo reikiamoje padétyje. Dél
artikuliacijos aparato judesiy netikslumo neaiskiai ir netaisyklingai tariami kalbos garsali,
dazniausiai jie pakeiiami kitais, lengvesniais garsais. Asmeniui pavargus ypatingai keiciasi
kalbos intonacija. Jeigu ramybés biisenoje néra hiperkinezés, o ji atsiranda tik pradéjus kalbéti,
tai jos yra tik funkcinio pobtdzio. Ankstyva logopediné pagalba tokiu atveju yra pati
efektyviausia. Freed (2000) teigia, kad esant hiperkinezinei dizartrijai gali atsirasti ilgesniy
pauziy, taip pat sutrinka priebalsiy bei balsiy tarimas, balsas labai neaiskus, pastebimi kalbéjimo
garsumo bei tempo sutrikimai.

Hipokineziné dizartrija. Sutrinka kalbéjimo intonacija, sumazéja garsumas, kalbant neretai
girdisi kvépavimas, kartais pasitaiko léti arba greiti artikuliacijos aparato judesiai (Freed, 2000).
Taip pat autorius nurodo, kad hipokinezinés dizartrijos priezastys, ypa¢ suaugusiems asmenims,
yra Parkinsono liga, toksiny poveikis smegenims ar jvairios smegeny traumos. Kalbéjimo
sutrikimy pobiidj nulemia raumeny rigidiskumas, akinezés, bradikinezés. Zmogaus kalboje
girdima daug papildomy pauziy, daznai pagreitéja kalbéjimo tempas, atsiranda daug
nereik§mingy ir trumpy zodeliy, Siurkstus balsas, bei netaisyklingas priebalsiy tarimas.

Hipotoniné dizartrija. Freed (2000) (cit. Tijunonienés, 2007) teigia, kad Siuo atveju ypac
yra pazeidziami apatiniai motoriniai neuronai, kurie parodo periferinés nervy sistemos
pazeidimus. Neretai Sutrinka kalb¢jimo ir kvépavimo raumeny tonusas, daznai jis susilpnéja.
Freed (2000) taip pat nurodo, kad Siai dizartrijai ypatingai buidingas garsy tarimas su nosiniu

atspalviu, silpnas priebalsiy tarimas dél nepakankamo oro spaudimo burnoje ir ilgesniy fraziy
10



trumpinimas dél oro i8¢jimo pro nosj. Garsy tarimo sutrikimy lygis néra vienodas, tai priklauso
nuo nervy pazeidimo. Budingi ir fonacijos sutrikimai, balsas tarsi S$narantis, bei daznokai
girdimas garsus jkvépimas. Nepakankamas jkvépimas kalb¢jimo metu, gali buti traktuojama,
kaip kvépavimo sutrikimas. Budingas kalbéjimo garso silpnéjimas, kai bandoma pailginti
tariamas frazes.

Ataksiné dizartrija. Freed (2000) (cit. Tijunonienés, 2007) apraSydamas Sig dizartrijos
forma nurodo, kad jai esant, ypatingai, sutrinka kalbéjimo mechanizmy koordinavimas. Asmuo
nekoordinuoja daugelio raumeny, reikalingy garsy artikuliacijai atlikti. Kalba beveik visada
suvelta, panasi j neblaivaus zmogaus kalba. Sios dizartrijos budingiausi poZymiai yra: priebalsiy
tarimo sutrikimai, balsiy iskraipymas, létas kalbos tempas, skanduota kalba ir labai daznai
netikslus kirtis. Siuo atveju sutrinka ne tik priebalsiy tarimas, bet ir balsiy. Taip pat budingi ilgi
intervalai tarp fonemy dé¢l sulétéjusiy artikuliacijos aparato judesiy, balso virpulys, apsunkintas
kvépavimas dél judesiy nesuderinamumo kalbéjimo metu. Ivoskuviené (1993) pazymi, kad esti
daznas visy kalbos komponenty plétotés nepakankamumas. Freed (2000) pastebi, kad Sios
dizartrijos priezastys ne tik smegeny traumos ar augliai, bet ir degeneracinés ligos.

Misri dizartrija. Sig diartrijos rasj, anot Duffy (1995) (cit. Tijunonienés, 2007) galima
apibudinti, kaip jvairiy dizartrijos rasiy kombinacijg. Dworkin (1991) teigia, kad misri dizartrijos
forma pakankamai daznai iStinka zmones, Kurie serga issétine skleroze, Parkinsono ir Wilsono
ligomis. Freed (2000) teigia, jog asmens kalba Siuo atveju priklauso nuo sutrikimg nulémusios
priezasties.

Apibendrinant galima teigti, kad skirtingi autoriai nurodo panasius dizartrijos pozymius, ja
klasifikuoja pagal raumeny jtampos pasikeitimus arba pagal galvos smegeny pazeidimo viets,
kad jos bruozai apima létg kalbéjimo tempg, hipernosinumg ar Siurk$tumg balse, kai pasikeicia
kalbéjimo komponentai (fonacija, artikuliacija, prozodija), raumeny jtampa, judesiy greitis,

raumeny tonusas, judesiy tikslumas; liezuvio, Zandikaulio, veido judesiai.

1.3. Dizartrijos identifikavimas

Tarptautinéje ligy Kklasifikacijoje (TLK-10), dizartrija (R47.1) priskiriama kalbos
sutrikimy, neklasifikuojamy kitur, grupei; specifinis garsy tarimo sutrikimas (F.80) (fonetinis ar
fonologinis sutrikimas), priskiriamas specifiniams tarimo ir kalbos raidos sutrikimams.

Pasak Ivoskuvienés, Mamonienés ir kt. (2002) (cit. Tijunonienés, 2007), asmens
visapusiSkas jvertinimas logopedo darbe padeda suprasti ir analizuoti sutrikima, patikslinti
pirminio sutrikimo pasekmes, nustatyti tikslesn¢ kalbéjimo ar kalbos sutrikimo struktiirg.

Creaghed, Newman, Secord (1990) teigimu, norint jvertinti dizartrija, reikia iSanaliuoti penkias
11



kalbos vientisumg rodancias sistemas: fonacijg, kvépavima, artikuliacija, prozodijag bei
rezonansa. Anot Garsvienés, Jankavicienés (2002) (cit. Tijunonienés, 2007) ivertinant dizartrija
ypatingai svarbu tiriant kvépavimg nustatyti, kaip tiriamasis kvépuoja kalbédamas ir kaip tuo
pa¢iu metu kontroliuoja kvépavimg. Tiriant fonacija svarbu nustatyti balso pradzia, jo fonavimo
kokybe bei gebéjima kontroliuoti jo auk§tuma, garsuma, intonavimg. Prozodijos ir tempo tyrimu
labai daznai iSaiSkinamas kalbéjimo ritmas, intonacija, tempas ir kir¢iavimas. Tiriant
artikuliacinio aparato bukle ir judesiy tikslumg jvertinama artikuliaciniy judesiy amplitudé, veido
raumeny jtampa, tiriamojo gebéjimas aiSkiai tarti priebalsius bei balsius, priebalsiy junginius
jvairiausio sudétingumo ZzodZiuose ir gebéjimo Kartoti frazes. GarSviené, Strelkoviené (2008)
(cit. Paulauskiatés, 2015), taikydamos Robertson parengta metodika, jvertino ikimokyklinio
amziaus vaiky, turin¢iy viduting dizartrija, Simptomatika ir palygino jvairiy simptomy ypatumus
su jprastinés kalbos vaikais bei vaikais, turin¢iais viduting dizartrija. Jy teigimu, dizartrijos
jvertinimo metodika padeda Zymiai tiksliau atskleisti vidutine dizartrija turin¢iy ikimokyklinio
amziaus vaiky simptomatika. Yorkston, Beukelman, Strand, Hakel (2010) ir Hedge, Freed,
(2011) (cit. Paulauskaités, 2015) mini Frenchay dizartrijos jvertinimo metodika, kuri autoriy
apibuiidinama kaip veiksminga bei ypa¢ nuodugni. Frenchay dizartrijos jvertinimas susideda is:
a) refleksy vertinimo (daZniausiai vertinamas kosulys, rijimas, seilétekis); b) kvépavimo
vertinimo (ramybés biisenoje bei kalbant); ¢) lapy jvertinimo (poilsio metu, kalbant, bendra ltipy
i§vaizda); d) gomurio vertinimo; e) gerkly jvertinimo; f) liezuvio vertinimo (ilgis, plotis,
pakélimas, poilsio ir zinoma kalbéjimo metu); g) kalb&jimo suprantamumo jvertinimas.
Kalbéjimui yra labai svarbi artikuliacijos organy veikla, todél atliekant kalbos tyrima,
bitina pirmiausia jvertinti artikuliacijos aparatg. Kairien¢, Daniuté (2015), remiantis moksliniy
Saltiniy analize, iSskiria tokig kalbéjimo vertinimo struktiirg:
1) artikuliacinio aparato struktiiros (zandikaulio, lupy, danty, liezuvio, minkstojo ir kietojo
gomurio dydis, padétis, simetriSkumas, gleiviné) jvertinimas;
2) artikuliacinio aparato funkcijy (Zandikaulio, liipy, liezuvio ir ryklés judesiy apimties /
amplitudes, simetriSkumo, lateralizacijos, judesiy tempo ir koordinacijos, raumeny tonuso,
instrukeijy vykdymo) jvertinimas;
3) kity kalbéjimo subsistemy (kvépavimo ir fonacijos, sensorinio jautrumo) jvertinimas.
Pastaruoju metu jvertinant kalbé&jimo motorikos, artikuliacijos sutrikimus ir siekiant juos
diferencijuoti, ypa¢ vaiky, gali padéti ir LLA metodinis leidinys ,,Vaiky kalbéjimo ir kalbos
vertinimas, sutrikimy diferencijavimas ir identifikavimas (2015). Dauguma logopedy-eksperty,
taike §j klausimyna, teigia, kad jame pateiktos kalbéjimo motorikos vertinimo uzduotys yra

labai tikslingos (cit. LLA metodiné priemong, 2015, p. 14).
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1.4. Dizartrijos jveikimo poziuriai

Legkausko, Jurevi¢ienés, Gudonio (2007) (cit. Radzienés, 2011) nuomone, asmeny,
turin€iy negalig, gerové ir gyvenimo kokybé priklauso nuo visuomenéje vyraujancio pozitrio j
nejgalumg. Visuomengje, kaip pazymi Ruskus (2002), dominuoja du poZiiiriai j negalia: 1)
Klinikinis — korekcinis (medicininis) ir 2) socialinis — interakcinis.

Remiantis klinikiniu - korekciniu poZiariu, negalia laikoma skirtingumu, nenormalumu,

(13

nukrypimu nuo normos, kurj reikia ,, koreguoti “, o nejgalieji turi buti atskiriami nuo
visuomenés fiziniu, socialiniu, psichologiniu aspektais. Viluckienés (2008) nuomone, negalios
reiSkinys ilgus metus buvo laikomas antraeiliu dalyku, priskiriant ja medicininiy moksly
sriciai. Todél, anot autorés, negalia jprastai buvo suvokiama kaip tam tikras Zzmogaus kiino
funkcijy sutrikimas, trukdantis elementariai kasdienei veiklai. Medicininis arba klinikinis -
korekcinis poziiiris, RuSkaus (2002) teigimu, nejgaluma vertina kaip asmens problema, kurig
tiesiogiai sukelia liga, trauma ar kitas sveikatos sutrikimas, negalios kilmé yra biomedicining,
todél siekiant pasalinti negalig, biitina medicininé - korekciné intervencija. Anot Pivorienés
(2003), remiantis medicininiu negalios modeliu, asmenys su negalia laikomi pacientais,
turinciais asmeniniy funkciniy sutrikimy, kurie riboja galimybes dalyvauti socialingje veikloje,
o nejgaliyjy problemos yra jy asmeninés problemos, sukeltos ligos, traumos ar sveikatos
biiklés.

Socialinio-interakcinio poZiario salininkai teigia, kad negalia yra ne tik tam tikry (pvz.
intelekto ar kity) poky¢iy, bet ir asmens sgveikos su socialine aplinka, rezultatas. Remdamasis
socialiniu negalios suvokimo modeliu, Ruskus (2002) (cit. Radzienés, 2011) negalig apibrézia
kaip ne tik zmogaus fiziniy, intelekto, psichikos poky¢iy, bet ir stereotipy, socialiniy vaizdiniy
ir socialinés sgveikos, rezultatg. EKlindh (2003) manymu, negalia néra individui biidingas
bruozas, ja sukuria aplinka, keldama tam tikrus reikalavimus, formuodama kitokj poziiirj,
tikedamasi tam tikry dalyky, kuriy individas negebés atlikti. Sie autoriai pabrézia, kad negalia
visuomet atsiskleidzia asmeniui esant aplinkoje ir jos laipsnis gali priklausyti nuo aplinkos
asmeniui keliamy tam tikry reikalavimy. Pasak RusSkaus (2002), tikint socialine paradigma,
negalia yra apibidinama pagal dominuojancias visuomenéje vertybes: pajéguma,
konkurencinguma bei gebéjima veikti tiek savarankiskai, tiek su grupe. Autorius pazymi, kad
socialinis pozitiris neneigia objektyviy sutrikimo priezaséiy, bet teigia, jog negalia turi buti
vertinama kaip saveika tarp individualiy sutrikimy ir veiklos apribojimy bei aplinkos kokybés,
kuriancios psichosocialines kultiirines ir fizines klittis.

Daugelio mokslininky (Pivoriené, 2003; Ruskus, 2002; Thomas, 2004) (cit. Radzienés,
2011) nuomone, remiantis socialiniu - interakciniu pozitriu, socialinés inkliuzijos sékmé ar
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nesékmé priklauso ne tiek nuo asmens negalios, kiek nuo socialinés aplinkos, jos normy bei
nuostaty. Pasak Viluckienés (2008), jeigu medicininio — klinikinio negalios modelio centriné
asis yra kiino sutrikimas, i§ kurio kyla pats negalios faktas ir visos su ja susijusios pasekmés,
tiek atskiro individo, tiek visuomenés gyvenime, tai socialinis - interakcinis modelis stipriai
oponuoja medicininiam ir i§ minétos priezasties ir pasekmés santykio pasalina kiino sutrikima,
pakeisdamas ji socialine struktiira.

Socialinis - interakcinis negalios sampratos modelis, kaip pazymi Cole (2007) (cit.
Radzienés, 2011), jog negalia kyla i$ socialinés strukttros, kuri riboja asmens funkcionavimag
visuomeng¢je. Kitaip tariant, nejgaliis asmenys tampa ne dél kiino pazeidimo, bet dél jvairiy
struktiiriniy ir socialiniy barjery, atimanciy i§ nejgaliojo galimybe¢ visavertiSkai dalyvauti
visuomenés gyvenime. Sapelyté, Ruskus, Alisauskas (2006) teigia, kad socialinis - interakcinis
modelis nejgalumg apibiidina, kaip socialing problema, Zmogaus jsitraukimo j visuomenés
gyvenima sunkumus. Akcentuojant pagrindinius demokratinés socialinés lygybés bei zmogaus
teisiy principus, socialinés paradigmos pozitiriu, ne nuo asmens Sutrikimo, o nuo socialinés
aplinkos, jos normy bei nuostaty valentingumo ir lankstumo, labiausiai priklauso socialinés
integracijos s€kmé¢ arba nesekmé (AliSauskas, Rusteika, 2008).

Dizartijos, kaip ir kity kalbéjimo ir kalbos sutrikimy jveikimo kryptys, priklauso nuo
pozitrio, kurio laikomasi. Laikantis klinikinio pozitrio, siekiama kiek jmanoma sumazinti
sutrikimo pozymiy raiska (sutrikimo jveikimo pozZiiris). Laikantis socialinio interakcinio
poziiirio — démesys skiriamas sutrikimo kompensavimo strategijy taikymui ir netiesioginei
logopedo pagalbai (sutrikimo kompensavimo poZiiris), t.y. asmens ir jo artimyjy konsultavimui,
aplinkos pritaikymui bei socialiniam asmens dalyvavimui, uztikrinant s€kmingg komunikacijg.
Iveikiant jvairius kalbéjimo ir kalbos sutrikimus Lietuvos logopedy praktikoje taikomos jvairios
papildomos terapijos.

Sutrikimo jveikimo poziuris. Dizartrijos jveikimui Ivoskuviené¢ (1993) isskiria
pagrindines logopedinés pagalbos kryptis: artikuliacijos aparato motorikos lavinimas seiles;
balso lavinimo pratybos; kvépavimo pratybos; mokymas tarti garsus; foneminés klausos
ugdymas ir ritmingos, melodingos kalbos mokymas. Logopedinis darbas, esant dizartrijai,
skirstomas j 2 etapus, kuriuose keliami skirtingi sutrikimo jveikimo uzdaviniai:

1) parengiamojo etapo uzdaviniai- artikuliacijos padargy ruo$imas tarti garsus, poreikio kalbéti
ugdymas, pasyviojo zZodyno aktyvinimas, sensoriniy funkcijy lavinimas, kvépavimo ir balso
funkcijos korekcija bei mokymas bendrauti.

2) jveikimo etapo uzdaviniai - garsinés komunikacijos galimybiy ugdymas, artikuliacijos
koregavimas, raumeny jtampos atpalaidavimas arba jos stiprinimas, mokymas kontroliuoti

kalbos padargy padétj, balso funkcijos ir kvépavimo lavinimas, artikuliaciniy judesiy mokymas.
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Labai svarbu, kad artikuliacinio aparato mankstinimas vykty emocingai ir zaismingali
(ypac, kai dirbama su vaikais). Nuo gero psichologinio nusiteikimo priklauso pratyby sekme ir
rezultatai. Todél pratyby metu labai tinka naudoti jvairius zaidimus bei jy elementus
(Baraceviciené, 2001). Lipy ir skruosty judesiams lavinti rekomenduojama atlikti masazg,
pasyvigjg ir aktyvigijg mankstg, kuri atpalaiduoty arba skatinty raumeny jtampa, Salinty
hiperkinezes. Véliau taikoma aktyvi liezuvio manksta (Ivoskuviené, 1993). Pasak Bowen (2005),
lavinant artikuliacinj aparata, keliami $ie tikslai: didinti artikuliacinio aparato judéjimo greitj;
tikslinti garsy tarimg; stiprinti savarankiSkus burnos judesius.

Terapijos rezultatai ir veiksmingumas néra jrodytas moksliniais tyrimais, bet matoma
terapijos nauda tikslinant artikuliacinio aparato judesius. Veikla gali apimti burbuly, plunksnos,
medvilnés kamuoliuky piitimg; kokteiliy/vandens gérimg per storg ar plong Siaudelj; jvairiy
nekenksmingy medZziagy kramtymg; mentelés stumdymag su lipomis ar lieZzuviu; pieStuko
laikyma tarp virSutinés liipos ir nosies bei dar naudojant jvairias netradicines priemones (Bowen,
2005).

Kai kuriais atvejais, ypa¢ sudétingais, pagalba atkuriant artikuliacinio aparato minimalias

judéjimo funkcijas atliekama elektros stimuliacija, apimanti kartu liipy/veido masaza (Skodda,
2012).
Pasak Ivoskuvienés, GarSvienés (1993), garsy tarimo mokymas vyksta tam tikru nuoseklumu. I$
pradziy mokoma taisyklingai iStarti atskirg garsa, véliau garsas jtvirtinamas skiemenyse,
zodziuose ir sakiniuose. Paskutinis etapas — jtvirtinti garsa kasdien¢je kalboje ir iSmokyti ji
atskirti nuo panasiai skambanciy garsy. Svarbu ugdyti ir foneming klausa, t. y. gebéjimag iSgirsti
nurodytg garsg skiemenyse, Zodziuose ir sakiniuose.

Tiriant fonacija nustatoma balso pradzia, fonavimo kokybé ir gebéjimas kontroliuoti balso
aukStuma, garsumg, intonacija. Pasak GarSvienés, Jankevicienés (2002), pagrindiné fonacijos
jvertinimo uzduotis — gilus jkvépimas. Nors Robertson, Thompson dizartrijos nustatymo
metodikoje (1992) néra fonacijos tyrimo uzduoties, kurioje biity reikalaujama giliai jkvépti.

Kvépavimo tikslas nustatyti, kaip tiriamasis kvépuoja kalbédamas, kaip kontroliuoja
kvépavimg. Paprastai kvépavimas jvertinamas tiriamojo paprasius atsipalaiduoti, normaliai kelis
kartus jkvépti. Jvertinamas kvépavimas nekalbant: a) normalus, pavirSutiniskas; b) normalus,
greitas, 1étas (GarSvien¢, Jankevicienée, 2002).

Garsviené (1993) pastebi, kad kalbéjimo motorikos sutrikimus lydi jvairGs stambiosios ir
smulkiosios motorikos sutrikimai. Alisauskiené (1998) teigia, kad ranky raumeny motoriniai
impulsai turi didelés reikSmeés kalbéjimo motorikos formavimuisi. Kaip teigia Kaffemaniené,
Reseckiené (2008) — ankstyvas smulkiosios ir bendrosios motorikos geb¢jimy jvertinimas ir

lavinimas gali biti tikétiny kalbos raidos sutrikimy prevencijos priemone. O esant kalb&jimo ir
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kalbos sutrikimams, bendrosios ir smulkiosios motorikos tikslinimas privaléty biti sudétiné
logopedinio darbo dalis. Zmogaus ranka yra svarbus fizinés veiklos, darbo ir kiirybos israiskos
instrumentas. Greiti, tikslis, koordinuoti ranky plastaky judesiai yra gyvybiskai svarbis
kasdieniniame Zmogaus gyvenime. Jie reikalingi fizin¢je, darbingje, kiirybin¢je veikloje
(Adaskevic¢iené, 2004). Smulkiosios motorikos jguidziy déka, tobuléja jutimai, kurie yra svarbis
kalbos/kalbéjimo, suvokimo ir kitiems procesams. ISugdyti smulkieji judesiai yra prielaida
s¢kmingam mokymuisi mokykloje, todé¢l jy tobulinimui reikalinga kryptinga ugdomoji veikla
(Birotiené, 2004).

Smulkiajai motorikai geriausiai padeda aktyvi meniné-kiirybiné veikla (pieSimas,
lipdymas ir karpymas, smulkiy detaliy spalvinimas, mazgeliy . raiSiojimas,
karoliuky vérimas ir kt). Girdijauskienés, Gudyno ir kt. (2010) nuomone, asmenys priima ir
tvarko informacija trimis bidais: regimuoju, garsiniu ir kinestetiniu. Dzudzinskien¢,
Kalisnikiené ir kt. (2010) pazymi, kad spartéjantys naujy technologijy kiirimo bei diegimo
procesai skatina ugdyti asmens kompetencijas, kurios padéty aktyviai veikti visuomenéje.
Inovatyviis mokymosi metodai padeda ne tik mokytojui, bet ir logopedui gerinti kalbos bei
kalb¢jimo kokybe.

Informacinés technologijos apima visas su asmens informavimu, ugdymu ar lavinimu
susijusias technines priemones (Janickiené, 2005). Kompiuterinés mokomosios programos yra
apibréziamos kaip moderniomis technologijomis sukurtos elektroninés ugdymo priemonés,
naudojamos ugdyme mokymo ir mokymosi kokybei gerinti. Sios priemonés gali bati platinamos
kompaktiniuose diskeliuose, diskuose ir kitose skaitmeninése laikmenose, taip pat gali biiti
prieinamos internetinéje erdvéje. Anot AliSausko, Danielitités  (2014), informaciniy
kompiuteriniy technologijy ir mokomyjy programy pasirinkimas dirbant su asmenimis, turinciais
kalbéjimo sutrikimy, daZniausiai pasirenkami interneto paslaugomis (programélémis,
programos bei pratyby ir kontrolés programos. Sutrikimo kompensavimo poziiiris. Mokant
kalbéti ar iSgirsti ir suvokti kalbg taikoma augmentiné komunikacija (papildoma) — tai jvairts
daiktiniai ar siuzetiniai paveiksléliai, padedantys konkretizuoti mintj. Asmenys, turintys
dizartrija, gali biti mokomi komunikuoti simboliais. Simbolius dazniausiai sudaro objekty
nuotraukos, kurios yra naudojamos perteikti prasme¢. Simbolinio bendravimo esmé yra konkreti
(0 neabstrakti), nes, skirtingai nuo kalbéjimo ZzodZziais, jie turi akivaizdy fizinj ry$j su
perduodama prasme. Sie simboliai puikiai padeda bendrauti asmenims, turintiems
kalbos/kalbéjimo sutrikimy. Mokant naudotis simboliais pradedama nuo keliy pagrindiniy
daikty, paveiksléliy. Jy parinkimas priklauso nuo esamo asmens gebéjimy lygio. Kartu tokiu

btidu mokomi bendrauti visi aplinkiniai (IvoSkuviené, 1996; Hallahan, Kauffman, 2003).
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Labai zymios dizartrijos atvejais pasitelkiami j pagalbg ir alternatyvios komunikacijos
prietaisai, kurie palengvina komunikavimg (Freed, 1999). Kokig augmentinés ir alternatyviosios
komunikacijos sistema parinkti verbalinés komunikacijos neturin¢iam asmeniui, priklauso nuo
Sio asmens prieskalbiniy jgiidziy iSsivystymo lygio, kalbos supratimo, mastymo, regé€jimo ir
regimojo suvokimo lygio, klausos ir suvokimo klausa lygio, galop nuo asmens fiziniy galimybiy
(stambiosios ir smulkiosios motorikos iSsivystymo lygio) (Liaudanskiené, Viliiniene, 2006).
Daugelis autoriy - Garsviené (2007), Mednick (2007), Clarke, Price, Jolleff - abu Siuos terminus
vartoja kartu — augmentiné ir alternatyvioji komunikacija. Pasak autoriy, augmentiné
komunikacija laikoma papildoma, o alternatyvioji — pakei¢iamgja komunikacija. Kaip teigia
Clarke, Price, Jolleff (2012), gera augmentiné ir alternatyvioji komunikaciné priemoné ne visada
nulemia gerus asmens komunikacinius gebéjimus. Labai svarbu parinkta augmenting ir
alternatyviaja priemone derinti su besikei¢ian¢iomis asmens aplinkomis bei jo poreikiais.

East, Evans (2008) pateikia du pagrindinius augmentinés ir alternatyviosios
komunikacijos tipus: 1) be pagalbos ir 2) su pagalba.

Augmentiné ir alternatyvioji komunikacija be pagalbos — toks komunikacijos budas, kuris
nereikalauja papildomos jrangos; remiasi nuovoka, kaip galima palengvinti verbalig
komunikacijg (taikant gestus, akiy judesius, kiino kalba, vokalizacija bei Zenklus). Augmentiné ir
alternatyvioji komunikacija su pagalba — komunikacijos btidas, reikalaujantis papildomos
jrangos (paveiksléliai, balsu valdomi kompiuteriai). Autorés iSskiria dvi Sio komunikacijos biido
pagalbiniy priemoniy rii§is: paprastos pagalbinés priemonés — tai visos neelektroninés
papildomos priemongés, tokios kaip knygos, schemos, simboliai, nuotraukos, rasikliai, popierius
ar Kiti daiktai; aukstyjy technologijy priemonés — tai daug sudétingesnés sistemos, tokios kaip
specializuotos programuojamos elektroninés priemonés, kalbg generuojantys ir teksta
spausdinantys kompiuteriai (East, Evans, 2008). Clarke, Price, Jolleff (2012), Mednick (2007)
apraSo jvairias augmentinés ir alternatyviosios komunikacijos sistemas: kalba, zenklai/gestal,
piesiniai, paveiksléliai/simboliai, objektai. Taciau Liaudanskien¢, Vilitiniené (1998) nurodo toki
alternatyviosios komunikacijos sistemy skirstymg: 1) gesty sistemos. 2)Simboliy sistemos
(neformallis simboliai — tai jvairiis daiktai, paveiksléliai, nuotraukos, pieSiniai bei ZodZiai;
formaliis simboliai — piktogramos, Bliss, Mayer-Johnson, $vediski simboliai, PECS simboliai ir
kt.); 3) garsy sistemos — zodZiai ir vokalizacijos; 4) elektroninés sistemos — kompiuteriai.

Papildomos netradicinés terapijos. Taciau Girdijauskiené, Gudynas ir kt. (2010) teigia,
kad tyrimai rodo, jog ugdymo procese vis dar ryskiai vyrauja tradiciniai mokymo budai —
skaitymas, raSymas, pasakojimas, pratybos. Autoriai siilo $iuos  netradicinius
(multisensorinius) metodus: vizualizavimas, vaizduotés skatinimas, vaizdinga kalba, metafory
vartojimas, patirties jtraukimas, pojuciy jtraukimas, pojuciy naudojimas, muzika.
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Multisensorinés stimuliacijos metu yra naudojami daugialypiai stimulai, kurie stimuliuoja
rega, klausa, lytéjima, skonj ir uosle. Tai galima pasiekti derinant Sviesos, kvapo, skirtingy
paviriy lietimo metodikas. Sios terapijos tikslas — jvairiy pojuciy stimuliacija, siekiant
atpalaidavimo ir nuraminimo. Multisensorin¢ aplinka sukuriama parenkant atpalaiduojancia
muzika, malony aromatg, naudojant Sviesy girliandas, burbulines lempas, sukuriant jaukia,
malonig, raminancig aplinkos atmosferg (Kriks¢itinas, 2004). Svarbu nepamirsti, kad
multisensoriné aplinka stimuliuoja pojucius, yra alternatyva vaistams ir izoliacijai, padidina
funkcionalumg, sgmoninguma ir démesj, pagerina apetita, atmintj, pazinimo funkcijas bei
kalbg/kalbéjima, sustiprina laimés jausmag, ragina judéjima, laikysenos pokycius, pagerina
santykius, mazina agresija, prievartg, nerimg ir blaSkymasi, mazina jaudulj ir nekantruma, tokiu
biidu gerina serganciyjy gyvenimo kokybe (Krikscitinas, A. 2008).

Viena i§ multisensoriniy krypéiy - smélio terapija. Smélio terapija suvokiama ne kaip
gydymas, o kaip kalbos vystymosi etapas. Tai naujas budas paZinti pasaulj, koreguoti, ugdyti
kalba, asmens emocing biiseng. Si terapija, kaip terapinio pobudzio veikla, palengvina
prisitaikymg naujoje aplinkoje, ugdo smulkiaja motorikg, paZintinius procesus, orientacija
aplinkoje. Integruojant $§i metoda, kalbos/kalbéjimosutrikimy jveikimas tampa jdomesnis ir
patrauklesnis (Turner, 2005). Zinoma, kad logopedinése pratybose labai svarbiis yra taktiliniai
pojaciai, smulkiosios motorikos ugdymas. Siam tikslui smélis yra ideali priemoné. Smélio
terapija didina motyvacijg. Taip pat Turner (2005) pazymi, kad S§i terapija ramina, mazina
jtampg. Patrauklu ir tai, kad smélio terapija galima panaudoti visuose logopediniy pratyby
etapuose: artikuliacinio aparato ugdymui, foneminés klausos, garsy tarimo mokymui, jtvirtinimui
ir diferencijavimui, Zodyno, rislios kalbos formavimui.

Dar viena i§ populiaréjanciy terapijy, tai - meny terapijos. Muzikos terapija turi terapiniy
savybiy todél, kad ji yra neverbaliné kalba, jgalinanti bendrauti, sgveikauti, pazinti vienas kita be
zodziy. Muzika gerina koordinacija, balansa, raumeny tonusg. Taip pat stimuliuoja atmintj,
padeda jsiminti bei prisiminti, gerina klausymo jgtidzius bei kalbos suvokima, stimuliuoja misy
emocijas, padeda jas iSreikSti, sureguliuoti, turi galig sukelti tam tikras asociacijas, vaizdinius,
padeda suvokti laika, erdve (Zebrauskaité — Talockiene, 2005). Si terapijos rasis suteikia
zmonéms motyvus veikti, o jos galimybés pasizymi jvairove, pokyciais ir kontrastais
galimybémis, ugdo démesinguma, padeda susikaupti, biiti aktyviu, iSreiksti, skatina saviraiska, ir
ja galima pritaikyti taip, kad ji biity tinkama bet kuriam Zmogui. Muzika yra svarbi ne tik kiino ir
sielos atsipalaidavimui, bet ir tam tikry sveikatos sutrikimy gydymui arba jgtdziy ugdymui.
Muzikos terapija — tai nauja paslauga, o kai kuriose Salyse — universitetiné disciplina, profesija.

Tai Kitoks pozitris j muzikos panaudojimg. Yra begalés muzikos terapijos metody, kurie ugdo
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komunikacijg, aktyvina smegeny veiklg, gerina atmintj, ugdo emocijas (Aleksiené, Ccit.
Duailés terapija pasak Kriukelienés (2009) (cit. Kasperavi¢ienés, 2010) dailés terapija yra
laisvas bei spontani$kas dalyvavimas kiirybos procese, kuriame nereikia turéti labai dideliy
piesSimo jgiudziy ar iSmanyti dailés techniky. Dailés terapijos terming sudaro dviejy zodziy
junginys: dailé ir terapija. Dailé (piesimas, tapymas ar lipdymas) teikia asmeniui saves iSraiskos
dziaugsma, stiprina pasitikéjima savo galimybémis ir ugdo teigiama poziiirj  aplinkinj pasaulj.
Suvokimas, kad piesiant galima kurti, yra labai svarbus dailés dalyko momentas. Si saveika
reiSkiasi verbaliniy ir neverbaliniy simboliy ir/ar asociacijy déka. Tai tampa aktualu tada, kada
asmuo negeba, nedrjsta ar nenori kalbéti ir/ar reiksti savo jausmy bei minciy. PieSdamas jis gali
neigiamiems savo jausmams suteikti forma (simbolj), kuri nebéra tokia grésminga (Isserow,
2008). Be to, vaizdinys pieSinyje turi iSliekamg verte, kuri svarbi pripazjstant save. Kiirybinio
proceso aptarimas, pasakojimas apie pieSinj ar pieSinio pavadinimo sukiirimas padeda suvokiti
save. Taigi, dailés terapija, turédama tiek puikiy savybiy, gali biiti tinkama priemoné Zmonéms,
turintiems sutrikimy (ypatingai kalbos sutrikimy) pazinti save, susivokti ir geriau save vertinti.
Ugdyme svarbus mokomojo proceso kompleksiSkumas, tikslingumas, tgstinumas,
perimamumas. Kompleksiskumas - mokymo tiksly, priemoniy, rezultaty vienové. Tikslingumas -
darbo budy ir komunikacijos sistemy parinkimas pagal individualius asmens poreikius.
Tinkamiausias ir s€ékmingiausias dizartrijos jveikimas priklauso nuo asmeniniy dizartrijg turin¢io
asmens charakterio savybiy, sutrikimo laipsnio, todél sudétinga isskirti, kuris dizartrijos jveikimo
pozitiris yra tinkamiausias ir veiksmingiausias (Chiara, Martinas, Sapienza, 2007).
Apibendrinant galima teigti, kad skirtingi autoriai nurodo panasius dizartrijos pozymius,
dizartrijg klasifikuoja pagal raumeny jtampos pasikeitimus arba pagal galvos smegeny pazeidimo
vieta. Norint tiksliai nustatyti dizartrijos rGsj bitina zinoti jai buidingus bruozus, kalbos
apibudinimus. Logopedijos teorijoje ir praktikoje dizartrijos simptomai, jy sandara, atpaZinimo
struktiira dar néra pilnai iStyrinéti. Asmeny su dizartrijos bruozais vis gausé¢ja ir nuo tinkamo
kalbos sutrikimo jvertinimo, pasirinkty kalbos taisymo metody bei darbo budy priklauso
logopedinio darbo sékmé. Norint iSsiaiSkinti dizartrijos simptomatika reikia atidZiai tirti
artikuliacinio aparato bikle, judesiy tiksluma, kalbéjimo padargy paslankuma.
Logopedinis darbas jveikiant dizartrijg turi biiti vykdomas sistemingai. Logopedinio darbo
kryptys skiriasi priklausomai nuo dizartrijos rasies ir laipsnio bei poziirio j negalig ar sutrikimg.
Remiantis teoriniy Saltiniy analize, iSskiriami Sie dizartrijos jveikimo poziiiriai: sutrikimo

jveikimo, sutrikimo kompensacijos ir papildomy netradiciniy terapijy taikymo.
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2 skyrius. LOGOPEDU PATIRTIS IDENTIFIKUOJANT IR IVEIKIANT
DIZARTRIJA

2.1. Tyrimo metodologija

Siekiant atskleisti logopedziy patirtj identifikuojant ir jveikiant dizartrija, buvo atliktas
kiekybinis tyrimas. Tyrimas buvo atlickamas anketinés apklausos metodu. Siekiant visapusiskai
atskleisti tyrimo tikslg, anketos buvo iSplatintos Klaipédos miesto apskrities ugdymo bei gydymo
jstaigy logopedéms. Anketose pateikiami klausimai bei galimi atsakymy variantai.

Anketa (1 priedas), sudaryta remiantis mokslinés literatiiros analize. Anketa suskirstyta ]
tris blokus:

1) bendroji informacija (duomenys apie respondentes: darbovieté, su kokio amziaus asmeny
grupémis dirba, kvalifikaciné kategorija, darbo stazas, lytis, patirtis jveikiant vaiky/suaugusiyjy
dizartrijg);

2) dizartrijos identifikavimo pozymiy blokas, kurj sudaré artikuliacinio aparato ypatumai,
fonacijos ir prozodijos trikumai, kvépavimo sunkumai, garsy tarimo budingiausi tarimo
trokumai bei stambiosios ir smulkiosios motorikos pagrindiniai sunkumai;

3) dizartrijos jveikimo, darbo krypciy, metody pasirinkimo blokas: kokius metodus taiko
ugdydami artikuliacinj aparata, kvépavima, balsa, garsy tarimg, stambigja bei smulkiaja
motorikg, kokius metodus taiko - tradicinius ar netradicinius.

Organizuojant tyrimg buvo uZtikrinti etikos principai — geranoriSkumas, pagarba asmens
orumui, teisingumas ir teisé gauti tikslig informacija. Taip pat buvo vadovaujamasi
anonimiskumo ir savanoriSkumo principais, respondentés laisva valia galéjo sutikti ar nesutikti
pildyti anketa.

2.2. Respondentai

Tyrimas, kuriame dalyvavo Klaipédos miesto apskrities logopedés (N=105), buvo atliktas
2016 m. spalio - lapkri¢io ménesiais. Buvo i$platintos 120 ankety, i$ kuriy grjzo 105. Anketiniai
duomenys apdoroti kiekybiniu metodu. Anketinés apklausos duomeny kiekybiné dazniy analizé
atlikta naudojantis SPSS 22.0 (Statistical Package of Social Sciences) ir Microsot Exel
programomis. Tyrimo rezultatai pavaizduoti lentelése ir diagramose pateikti procentine iSraiska.
Visos lentelés ir paveikslai pateikti remiantis atlikto tyrimo rezultatais.

1 lenteléje apklausos metu nustatytos dazniausios darbovietés, kuriose dirba logopedés.
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1 lentelé
Respondenty pasiskirstymas pagal darbovietes, %

N %
Ikimokyklinio ugdymo jstaiga 43 37.4
Pradiné mokykla 7 6.1
Pagrindiné 24 20.9
Progimnazija 5 4.3
Gimnazija 2 1.7
Ligoniné 7 6.1
Poliklinika 3 2.6
Reabilitacijos centras 10 8.7
Kita 14 12.2
ISviso | 115 100.0

Apklausoje galima buvo nurodyti daugiau nei vieng darboviete, todél anketiniy rezultaty
apibendrinimui naudota keliy atsakymy varianty dazniy lentelé. Gauti rezultatai parodé, jog
dauguma tiriamyjy nurodé dirbancios ikimokyklinio ugdymo jstaigose (41 %), nes apskritai
logopedziy (-y) daugiausia ir dirba ikimokyklinése/mokyklinése jstaigose, tad nattiralu, kad ir $io
tyrimo atveju daugiausia respondenciy dirba ikimokyklinése/mokyklinése jstaigose.
Pagrindinése mokyklose dirba (22.9 %), o kitose darbovietése (13.3 %) visy apklausty
logopedziy. Gimnazijose dirbanciy logopedziy procentas pats maziausias, nes logopedziy darbas

gimnazijose yra ne pats efektyviausias, nebent gimnazijoje yra suformuotos pradinés klaseés.

2 lentelé
Asmeny, su kuriais dirba logopedai, amzZiaus pasiskirstymas, %

N %

Ankstyvojo amziaus (iki 3m.) 27 14.3

Ikimokyklinio amziaus (iki 6 m.) 55 29.1

PrieSmokyklinio amziaus (6-7 m.) 37 19.6

Mokyklinio amZiaus (nuo 7m. ir vyresniais) 54 28.6
Suaugusiais (18 m. ir vyresniais) 16 8.5

I$ viso 189 100.0

2 lenteléje tyrimo metu apzvelgtas asmeny, Su Kuriais dirba specialistai, amziaus
pasiskirstymas. Kadangi specialistai gal¢jo nurodyti daugiau nei vieng Zmoniy amziaus
grupg, rezultatai taip pat pateikti keliy atsakymy varianty dazniy lenteléje. Remiantis
rezultatais galima teigti, kad daugiau nei pusé tiriamyjy dirba su ikimokyklinio amziaus
(iki 6 m.) ir mokyklinio amziaus (nuo 7m. ir vyresniais) vaikais (atitinkamai 52.9 % ir 51.9
%). Sie rezultatai tik jrodo, kad dazniausiai logopedés dirba su ankstyvojo, ikimokyklinio
ir mokyklinio amziaus vaikais, nes S$io amziaus tarpsniais logopediné pagalba yra
efektyviausia. Tik 15.4 % tiriamyjy nurodé dirbanCios su suaugusiais asmenimis ir
dazniausiai darbas su suaugusiais vyksta ligoninése arba reabilitacijos jstaigose, kur su

Siais asmenimis dirba logoterapeutés (-ai), kurios (-ie) kalbos ir kalbéjimo sutrikimus
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padeda jveikti ar sumazinti sutrikimo simptomus po nelaimingy atsitikimy (galvos

traumy), insulty ir pan.

Kvalifikaciné kategorija

2,86%

= Llogopedés = Vyr.logopedés = Metodininkeés Ekspertés

1 pav. Logopedy pasiskirstymas pagal kvalifikacing kategorijg

1 paveikslélyje tyrimo metu apzvelgtas logopedziy pasiskirstymas pagal turimg
kvalifikacing kategorija. Nustatyta, kad didzioji dalis tiriamyjy yra metodininkés (60.95 %).
Likusig dalj sudaro vyr. logopedés (23.81 %), logopedés (12.38 %) ir ekspertés (2.86 %). 1§
gauty duomeny galima teigti, kad vis délto didzioji dalis logopedziy yra patyrusios ir iSmano
darbo biidus bei metodus jveikiant jvairius kalbéjimo ir kalbos sutrikimus, taip pat ir kalb&jimo

motorikos sutrikimg - dizartrija.

Pedagoginis darbo stazas

miki5m. m5-15m. m1525m. mvirs 25 m.

2 pav. Logopedy pasiskirstymas pagal pedagoginj darbo staza
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Analizuojant 2 paveikslélj tiriamyjy pasiskirstyma pagal turimo pedagoginio darbo stazo
trukme nustatyta, kad dauguma turi didesnj nei 25 m. pedagoginio darbo staza, o (27.62 %) - 15-

25 m. darbo stazg. Tai tik jrodo, kad apklausoje dalyvavo patyrusios specialistés.

Logopedziy patirtis jveikiant dizartrija

0,95%

8,75%

W Neturi patirties m Nedidelé patirtis, retai pasitaikantys atvejai

M Didelé patirtis, daini atvejai Specializuota patirtis

3 pav. Logopedy pasiskirstymas pagal patirtj, jveikiant vaiky ir/ar suaugusiyjy dizartrija

3 paveikslélyje matyti, jog palyginus tiriamyjy patirtj, jveikiant vaiky ar suaugusiyjy
dizartrija matyti, kad didzioji dalis respondenciy (59.05 %) nurodé turincios nedidele patirtj
jveikiant dizartrija, nes tai retai pasitaikantis sutrikimas. Taip pat verta paminéti, kad (31.43 %)

tiriamyjy daznai susiduria su dizartrijos atvejais, todel turi didelg patirt;.

2.3. Dizartrijos identifikavimo ir raiSkos poZymiy aspektai

Sekanciame tyrimo etape analizuoti dizartrijos identifikavimo aspektai ir nustatyta, kuriai
sutrikimy grupei specialistai dazniausiai priskiria dizartrija. Tam tikslui anketiniai rezultatai
apibendrinti ir pateikti lentelése. Tyrimo metu specialisty klausta, kuriai sutrikimy grupei jie
dazniausiai priskiria dizartrija. Kadangi tiriamieji galéjo nurodyti daugiau nei vieng atsakymo

variantg, rezultaty apibendrinimas pateiktas keletos atsakymo varianty (multiple responses)

lenteléje.
3 lentelé
Tiriamyjy nuomoné, kuriai sutrikimy grupei dazniausiai priskiriama dizartrija, %
N %
Fonetiniai kalb&jimo sutrikimai 48 27.0
Fonologiniai sutrikimai 65 36.5
Kalbos neissivystymas / kalbos netekimas 65 36.5
IS viso 178 100.0
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IS 3 lentelées matyti, kad (61.9 %) respondenéiy nurodé, jog dizartrija priskiriama
fonologiniams bei kalbos neiSsivystymo/netekimo sutrikimams. Tai rodo, kad didzioji dalis
respondenty teigia, jog dizartrija yra labiau priskiriama minétiems sutrikimams nei fonetiniams
kalbéjimo sutrikimams (45.7 %).

Dizartrija gali bati susijusi ir su raidos sutrikimais dél smegeny pazeidimo prie§ ar
gimdymo metu, ar jgyta véliau gyvenime, susijusi su smegeny kraujagysliy sutrikimais, galvos
traumomis, arba progresine neurologiné liga (Freed, 1999). Todél daugumos logopedziy
nuomone, dizartrija dazniau priskiriama prie kalbos sutrikimy nei prie kalbéjimo.

Toliau 4 lenteléje palygintos skirtingos dizartrijos rasys ir jy raiSka vaiky ir suaugusiyjy

tarpe.
4 lentelé
Dazniausios dizartrijos risys vaiky ir suaugusiyju tarpe, %
Daznis %
Vaiky dizartrija: Hipertoniné 18 18.8
Hipotoniné 14 14.6
Misri 64 66.7
Suaugusiyjy dizartrija: | Spazminé 3 21.4
Ataksiné 8 57.1
Misri 3 21.4

IS 4 lentelés matyti, kad daZniausiai pasitaikanti dizartrijos riisis vaiky tarpe yra misri
dizartrija (66.7 %). Esant Siai dizartrijos formai, kalbg galima biity apibtdinti jvairiy dizartrijos
rusiy kombinacijomis (Duffy, 1995), o suaugusiyjy tarpe daZniausiai pasireiSkia ataksiné
dizartrija (57.1 %), kurios, anot Freed (2000), pagrindinés priezastys yra ne tik smegeny
traumos, augliai, bet ir toksinai, degeneracinés ligos.

Tolimesniame tyrimo etape apzvelgti dazniausiai dizartrijg identifikuojantys poZymiai ir jy
pasikartojimo daznumas tarp tyrime dalyvavusiy specialisty. Analizuoti 5 skirtingi dizartrijos
sutrikimy pozymiy blokai. Tam tikslui respondenty atsakymai apibendrinti ir procentiniai daZniai

pateikti 5 lenteléje.

5 lentelé
Dazniausi dizartrijos identifikavimo poZymiai, %
Niekada Kartais Daznai
Seilétekis 1.9 20.0 78.1
o Pakitgs burnos ir veido jautrumas 6.7 39.0 54.3
Artikuliacinio I )
aparato Pakitusi artikuliacinio aparato raumeny jtampa 1.0 13.3 85.7
ypatumai Amimiskas veidas 18.1 55.2 26.7
AsimetriSkas veidas, artikuliacinis aparatas 7.6 50.5 41.9
Kalbéjimas per “nosj” 10.5 58.1 31.4
Fonacijos ir Skanduotas kalbéjimas 27.6 47.6 24.8
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prozodijos Létas kalbéjimas 9.5 51.4 39.0

trikumai Nosinis balso atspalvis 10.5 61.0 28.6
Trikéiojantis balsas 21.0 47.6 31.4
Kalbgjimo tempo pakitimai 9.5 36.2 54.3
Siurkstumas balse 31.4 38.1 30.5
Kita (jrasykite) 98.1 1.0 1.0
Sunkumai iSkvepiant/jkvepiant ora 5.7 51.4 42.9
L Kvépavimo sunkumai t¢siant viena garsa 4.8 33.3 61.9
Kvépavimo N . . -
sunkumai Daznas kalbéjimas jkvepiant 14.3 46.7 39.0
Kvépavimas nepakites 48.6 36.2 15.2
PavirSutiniSkas kvépavimas 17.1 457 37.1
SkardZiyjy priebalsiy netarimas 2.9 10.5 86.7
) Sunku i$mokti garsa automatizuoti Zodyje 5.7 14.3 80.0
G_a sy tarimo Sutrikes balsiy tarimas 8.6 51.4 40.0
budingiausi - - —— —
sunkumai Biidingas priebalsiy minks§tinimas 2.9 45.7 51.4
Sudétingesniy garsy keitimas lengvesniais 7.6 20.0 72.4
Kita (jrasykite) 99.0 1.0 -
| Stebimas bendras motorinis nevikrumas 1.0 20.0 79.0
fﬁmﬁi'gsi'gs ™| Sulétéje/suaktyvéje judesiai 5.7 21.0 733
motorikos Nevikriai bégioja/vaiksto 1.9 25.7 72.4
sunkumai Sunku uzsisegti sagas/rinkti smulkius daiktus 1.0 21.0 78.1
Kita (jrasykite) 98.1 1.9 -

Remiantis 5 lentelés rezultatais galima teigti, kad analizuojant artikuliacinio aparato
ypatumus, logopedés priskiria visus iSvardintus anketoje pozymius prie svarbiy, bet dazniausiai
renkasi pakitusia artikuliacinio aparato raumeny jtampa (85.7 %) ir seilétekj (78.1 %). Sie
rezultatai tik patvirtina literataroje pateikiamus pagrindinius artikuliacinio aparato sunkumy
pozymius esant dizartrijai. Nors nemazai logopedziy nurodé, kad identifikuojant dizartrijg jos
remiasi ir pakitusiu burnos bei veido jautrumu (54.3%) bei asimetriskas veidas (41.9%) joms yra
vienas i§ pozymiy, padedanciy atskleisti dizartrija.

Palyginus specialis¢iy fonacijos ir prozodijos trikumy vertinimus nustatyta, kad dizartija
dazniausiai atskleidzia kalbéjimo tempo pakitimai (54.3 %) ir trik¢iojantis balsas (31.4 %). O
SiurkStuma balse, kaip vieng i$ svarbesniy pozymiy, pamini tik (30.5%) tiriamyjy.

Anot specialis¢iy, identifikuojant dizartrijg vienas i§ daZzniausiy pozymiy yra kvépavimo
sunkumai tesiant vieng garsag (61.9 %) ir sunkumai iskvepiant/jkvepiant org (42.9 %). Nors
(15.2%) specialis¢iy nuomone, dizartrijai nustatyti kvépavimo pakitimai néra svarbiis.

Garsy tarimo budingiausius sunkumus, jvertinant dizartrija, dazniausiai, specialis¢iy
nuomone, sunkumy kelia skardziyjy priebalsiy netarimas (86.7 %), sunkumai ismokstant garsa
automatizuoti zodyje (80 %) bei sudétingesniy garsy keitimas lengvesniais (72.4 %). Nors

sutrikes balsiy tarimas (40.0%) ir priebalsiy minksStinimas (51.4%) taip pat yra svarbis
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dizartrijos indentifikavimo poZymiai. Sie rezultatai parodo, kad dizartrijai tikrai budingi jvairiy
garsy tarimo sunkumai.

Palyginus logopedziy stambiosios ir smulkiosios motorikos sunkumy vertinimus
akivaizdu, kad dizartrijg lydi i§ esmés visi minimi pozymiai, nes daugiau nei 70 % specialis¢iy
mano, jog stambiosios ir smulkiosios motorikos pozymiai daznai parodo dizartrijos sutrikimus.
Galima isskirti dazniausiai Specialisty minimus du pozymius, tai - stebimas bendras motorinis
nevikrumas (79 %) ir sunkumas uzsisegti sagas/rinkti smulkius daiktus (78.1 %). Tai tik jrodo,
kad dizartrija yra motorinés kilmés kalbéjimo sutrikimas. Intensyvis pirSty ir viso kiino judesiai
netiesiogiai aktyvina kalbing¢ motorikg. Taigi, aktyvus judéjimas, intensyvi pirSty veikla, Vviso

kiino mankstinimas padeda ugdyti kalbinius gebé¢jimus.

2.4. Dizartrijos jveikimo metodai ir jy tikslingumas

Sekanciame tyrimo etape nustatytos, specialisty nuomone, svarbiausios kalbé&jimo ir kalbos
terapijos kryptys, siekiant jveikti dizartrija. Tam tikslui anketinés apklausos rezultatai
apibendrinti ir pateikti 6 lenteléje.

6 lentelé
Dazniausios kalbéjimo ir kalbos terapijos kryptys siekiant jveikti dizartrija, %

Niekada | Kartais | DaZnai
Artikuliacinio aparato ugdymas 1.9 98.1 -
Garsy tarimo mokymas 9.5 90.5 -
Kalbéjimo suprantamumo gerinimas 6.7 17.1 76.2
Balso ugdymas 1.0 28.6 70.5
Taisyklingo kvépavimo mokymas 17.1 82.9 -
Taisyklingy ktino padééiy formavimas 1.9 44.8 53.3
Foneminio suvokimo ugdymas 6.7 16.2 77.1
Taisyklingos ir rislios kalbos ugdymas 4.8 31.4 63.8
Neverbalinés komunikacijos galimybiy skatinimas 14.3 47.6 38.1
Smulkiosios ir bendrosios motorikos ugdymas 3.8 16.2 80.0
Teigiamy asmens emocijy ir mokymo(si) motyvacijos palaikymas 3.8 19.0 77.1
Tévy ir Seimos nariy konsultavimas 18.1 81.9 =

Remiantis 6 lentelés rezultatais galima teigti, kad dauguma specialis¢iy, siekiant jveikti
dizartrija, dazniausiai ugdo smulkiaja ir bendraja motorika (80 %), foneminj suvokima (77.1 %),
teigiamg asmens emocijy ir mokymo(si) motyvacijos palaikymag (77.1 %) ir kalbéjimo
suprantamumo gerinimg (76.2 %). Tuo tarpu palyginus logopedziy nuomong apie niekada
netaikomas priemones nustatyta, kad dauguma specialis¢iy dizartrijos jveikai niekada nenaudoja
taisyklingo kvépavimo mokymo (18.1 %) bei tévy ir Seimos nariy konsultavimo (17.1 %). Nors
Siuolaikinéje visuomenéje pabréziama, kad siekiant uZztikrinti asmens ugdymo prieinamuma,
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testinumg ir socialin] teisingumg, taip pat Svietimo plétote, jtvirtinama ir nuosekliai
jgyvendinama asmenin¢ tévy atsakomybé uz privalomg vaiky/asmeny mokymasi. Lietuvos
Respublikos Svietimo jstatyme (2011) Svietimas apibiidinamas kaip ugdymas ir iSsilavinimo
teikimas, saviSvieta; taip pat mokiniy, jy tévy (globé&jy, rupintojy), Svietimo jstaigy, mokytojy ir
kity Svietimo teikéjy, Svietimo pagalbos specialisty veikly visuma. Tokie Lietuvos Svietimo
politikos siekiai leidzia jtraukti tévus j teikiamg ugdymg. Taciau, kaip matome ir i$ $iy rezultaty
tévy i(si)traukimas j vaiky/asmeny ugdymo procesa yra probleminis reiskinys.

Tyrimo metu pastebétas tradiciniy ir netradiciniy metody, ugdanciy kalbg, taikymo
daznumas. Pirmiausiai 7 lenteléje pateikti specialis¢iy naudojamy tradiciniy metody vertinimai.

7 lentele
Dazniausiai taikomi tradiciniai kalbos ugdymo metodai, %

Niekada | Kartais | DaZnai
Demonstravimas — stebéjimas — mégdziojimas 1.0 4.8 94.3
Pokalbis 1.0 17.1 81.9
Aiskinimas 4.0 21.0 74.3
Skaitymas 28.6 30.5 41.0
Rasymas 31.4 39.0 29.5
Pasakojimas 8.6 44.8 46.7
Atpasakojimas 16.2 42.9 41.0

Remiantis 7 lentelés rezultatais galima teigti, kad vieni daZniausiai taikomy tradiciniy
metody kalbos ugdymui, yra demonstravimas — stebéjimas — mégdziojimas (94.3 %), pokalbis
(81.9 %) ir aiskinimas (74.3 %). Ypatingai retai i§ tradiciniy metody kalbos ugdymui specialistés
naudojasi raSymo metodu, o skaityma (41.0%), kaip ir atpasakojimg (41.0%) dazniausiai taiko
tik retkarciais. Sie rezultatai tik jrodo, kad Girdzijauskienés, Gudyno, Jakavonytés, Jevsikovos
(2010) teigimu, ugdymo procese vis dar rySkiai vyrauja tradiciniai mokymo metodai —
skaitymas, raSymas, pasakojimas, pratybos ir kt.

Toliau 8 lenteléje apibendrinti rezultatai atskleidzia, netradiciniy metody taikymo

daznuma, kurie padeda ugdyti kalba.

8 lentele
DazZniausiai taikomi netradiciniai kalbos ugdymo metodai, %
Niekada | Kartais DaZnai

Artikuliaciniai metodai (mégdziojimas, remiantis rega, klausa) 1.9 15.2 82.9
Artikuliaciniai metodai (taktiliniai, proprioceptiniai,

kinesteziniai, gesty) 124 21.0 66.7
Vaizduotés skatinimas 12.4 61.0 26.7
Vaizdingos kalbos vartojimas 9.5 57.1 33.3
Metafory vartojimas 37.1 46.7 16.2
Rémimasis asmens patirtimi 25.7 35.2 39.0
Sensomotoriné / multisensoriné terapija 14.3 50.5 35.2
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Muzikos terapija 34.3 39.0 26.7
Dailés terapija 40.0 33.3 26.7
Smélio terapija 36.2 33.3 30.5
Konstravimas 14.3 54.3 314
Alternatyvioji ir augmentiné komunikacija 24.8 48.6 26.7

Remiantis 8 lentelés rezultatais galima teigti, kad vieni dazniausiai naudojamy
netradiciniy metody kalbos ugdymui, yra artikuliaciniy metody naudojimas, kurie apima
mégdziojima, remiantis rega, klausa (82.9 %). Taip pat naudojami taktiliniai, proprioceptiniai,
kinesteziniai, gesty netradiciniai metodai (66.7 %). Tyrimo lentelés rezultaty duomenimis
logopedés muzikos, dailés terapijas, bei alternatyvios ir augmentinés komunikacijos metodus
taiko vienodai retai (26.7%). Siek tiek dazniau i§ netradiciniy metody, ugdanéiy kalba
specialistés, pakankamai vienodai, naudoja rémimasj asmenine patirtmi (39.0%), Sensomotoring
bei multisensoring terapijas (35.2%) ir vaizdingos kalbos vartojimo (33.3%), konstravimo
(31.4%), bei smélio terapijos (30.5%) budus. O, metafory vartojimg (16.2%) priskiria, kaip
reciausiai naudojama netradicinj kalbos ugdymo buda.

Sekanciame tyrimo etape analizuotas specialisty pozitiris j netradiciniy dizartrijos jveikos
priemoniy taikymo svarbg ir jy veiksmingumg. Tam tikslui palygintas 4 skirtingy netradiciniy

terapijy priemoniy svarba ir veiksmingumas. Vertinimy rezultatai pateikti procentiniy dazniy 9

lenteléje.
9 lentele
Netradiciniy dizartrijos jveikimo metody tikslingumas jveikiant diartrija, %
Nesvarbu IS dalies Labai
svarbu svarbu
Simboliai/paveiksléliai 5.7 49.5 44.8
Augmentinés ir Gestai 21.9 41.0 37.1
alternatyviosios Kompiuteriai/planéetés 6.7 38.1 55.2
komunikacijos taikymas | pjktafonai 21.9 50.5 27.6
Kita (jrasykite) 99.0 1.0 -
Koordinacijos ugdymas per muzika 7.6 31.4 61.0
Burnos raumeny jtampos
) o normalizavimas 4.8 Ziny 73.3
gf:ri:eﬁz ;iﬁﬁggﬁagos Balso ugdymas 4.8 20.0 75.2
Foneminés klausos ugdymas 5.7 16.2 78.1
Démesingumo ugdymas 6.7 16.2 77.1
Teigiamy emocijy skatinimas 5.7 13.3 81.0
Ranky/pirsty koordinacijos ugdymas 4.8 21.0 74.3
Dailés terapijos (jos Vaizduotés skatinimas 10.5 38.1 51.4
elementy) taikymas Raumeny atpalaidavimas per pieSima 6.7 30.5 62.9
Teigiamy emocijy skatinimas 3.8 15.2 81.0
Kita (jrasykite) 99.0 1.0 =
Smeélio terapijos (jos Smulkiosios motorikos ugdymas 4.8 10.5 84.8
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elementy) taikymas Pazintiniy gebéjimy ugdymas 8.6 19.0 72.4
Orientacijos aplinkoje skatinimas 114 16.2 72.4
Raumeny jtampos normalizavimas 4.8 114 83.8
Teigiamy emocijy skatinimas 3.8 8.6 87.6

Analizuojant 9 lentelg apie augmentinés ir alternatyviosios komunikacijos taikymo svarba
jveikiant dizartrija matyti, kad dauguma specialis¢iy yra jsitikinusios, kad kompiuteriy arba
planée¢iy naudojimas yra labai svarbus jveikiant dizartrija (55.2 %). Lyginant logopedziy
nuomone apie muzikos terapijos taikymo svarbg ugdymo procese matyti, jog teigiamy emocijy
skatinimas yra svarbiausias biidas ugdymo procese (81 %). Verta pastebéti, kad dauguma
specialis¢iy kitus muzikos terapijos metodus vertina taip pat palankiai ir yra jsitikinusios, kad jie
yra labai svarbis dizartrijos jveikos procese. Analizuojant dailés terapijos taikymo svarba,
jveikiant dizartrijg matyti, kad daugumos logopedziy nuomone, teigiamy emocijy skatinimas yra
svarbiausis metodas jveikiant dizartrija (81 %). Maziau svarbus metodas yra vaizduotés
skatinimas, nes tik puse specialis¢iy (51.4 %) mano, jog tai labai svarbus dailés terapijos
metodas. Analizuojant smélio terapijos taikymo svarba, jveikiant dizartrija matyti, kad dauguma
specialisCiy vél iSskiria teigiamy emocijy skatinimg kaip labai svarby tiksla, jveikiant dizartrija
(87.6 %).

2.5. DaZniausiai taikomos priemonés dizartrijai jveikti

Sekanciame tyrimo etape palygintos specialis¢iy dazniausiai taikomos dizartrijos jveikos
priemonés, kurios ugdo artikuliacinj aparatg, kalbinj kvépavimg ir balso lavinimg. Specialisty

vertinimai pateikti procentiniy dazniy lentelése.

10 lentele
DaZniausiai taikomos priemonés artikuliaciniam aparatui ugdyti, %
Niekada Kartais DaZnai

Pratimus sensoriniam burnos jautrumui normalizuoti 16.2 36.2 47.6
Pasyviaja manksta 13.3 41.9 44.8
Taskinj masaza 39.0 48.6 12.4
MasaZzg raumeny jtampai normalizuoti 14.3 22.9 62.9
Aktyvigja manksta (tradicinius oralinés motorikos pratimus) 5.7 13.3 81.0
Aktyvigja mankstg (pasiprieSinimo /atpalaidavimo pratimus) 6.7 41.9 51.4
Kita (jrasykite) 99.0 1.0 =

Remiantis 10 lentelés rezultatais galima teigti, kad dazniausiai artikuliacinio aparato

ugdymo gerinimui yra taikoma aktyvi manksta (tradiciniai oralinés motorikos pratimai) arba visi
Jprasti artikuliacinés mankStos pratimai, atsizvelgiant j tyrimo metu nustatyta raumeny tonusg
(81 %), o reciausiai — taskinis masazas, Kuris stipriai atpalaiduoja viso organizmo raumenis,

nuima jtampa, spazmus, gerina mikrocirkuliacija (12.4 %). Be to, taskinj masaza daZniausiai
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atlicka patyre specialistai, kurie turi iSmanyti netik kalbos ir kalbéjimo sutrikimus, bet ir taskinio
masazo subtilybes. IS lentelés duomeny galima pastebéti ir tai, kad ugdydamos artikuliacinj
aparata dizartrijos atveju specialistés, taip pat aktyviai atlicka masazg raumeny jtampai
normalizuoti (62.9%), pratimus sensoriniam burnos jautrumui normalizuoti (47.6%), pasyviaja
mankstg (44.8%), bei zinoma, atlicka aktyvigja mankstg (pasiprieSinimo/atpalaidavimo)
pratimus.

Toliau pateiktos logopedziy dazniausiai taikomos dizartrijos jveikos priemonés, kurios

ugdo kalbinj kvépavima. Specialisty vertinimai pateikti 11 lenteléje.

11 lentele
Dazniausiai taikomos priemonés kalbiniam kvépavimui ugdyti, %
Niekada | Kartais DazZnai

Baliony/muilo burbuly pttimas 2.9 25.7 71.4
Burbuliavimas j vandenj per Siaudelj 4.8 7.6 87.6
Svilpuky, dideliy, armonikeéliy paitimas 2.9 15.2 81.9
Véliaveéliy plazdenimas 21.9 40.0 38.1
Zvakuéiy uzpiitimas 21.9 41.9 36.2
Kita (jrasykite) 98.1 1.9 -

Remiantis 11 lentelés rezultatais galima teigti, kad dazniausiai kalbinio kvépavimo
ugdymo gerinimui yra taikomas burbuliavimas j vandenj per Siaudelj (87.6 %) ir $vilpuky,
dadeliy, armonikéliy patimas (81.9 %), taip pat baliony/muilo burbuly putimas (71.4%), o
reCiausiai specialistés naudoja véliavéliy plazdenimo (38.1%) ir zvakuciy uzputimo (36.2%)
priemones. I$ analizuotos literatiiros duomeny galime daryti prielaidg, nors kvépavimo jtaka
kalbos raiSkai, savaime suprantama, yra taip pat svarbi. Garso stiprumas, aiSkumas, tonas
priklauso nuo to kiek jkvépsime, kiek iSkvépsime ir kaip paskirstysime kvépavimo jéga,
norédami iSgauti tam tikra garsg. Ir, kad logopedés kalbiniam kvépavimui ugdyti naudoja pacias
elementariausias, jprasCiausias priemones, ypatingai nebandancios ieskoti, pagaminti naujy
priemoniy.

Toliau pateiktos logopedziy dazniausiai taikomos dizartrijos jveikos priemonés, kurios

lavina balsg. Specialisty vertinimai pateikti 12 lenteléje.

12 lentelé
DazZniausiai taikomos priemonés balsui lavinti, %
Niekada | Kartais | DazZnai
Balsiy “i§dainavimas” (a, 0, y...) 3.8 13.3 82.9
Garsus/tylus dainavimas pagal dainos ZodZius 114 33.3 55.2
Auksto/zemo balso “iSdainavimas” pagal komanda 10.5 47.6 41.9
Balsés a ar 0 dainavimas aukstesniu/Zemesniu balsu, kiek jmanoma
ilgiau 6.7 18.1 75.2
M garsg tarti ramiai, siekti, kad balsas ilgéty, véliau prijungti balse a 5.7 34.3 60.0
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| Kita (jrasykite) | 981 | 19 | -

Remiantis 12 lentelés rezultatais galima teigti, kad dazniausiai balso ugdymui yra
taikomas balsiy “iSdainavimas” (82.9 %) ir balsés ,,a“ar ,,0“ dainavimas aukstesniu/zemesniu
balsu, kiek jmanoma ilgiau (75.2 %), nors M garso tarimas ramiali, siekiant, kad balsas ilgéty, o
véliau prijungiant dar balse¢ e (60.0%), anot specialis¢iy yra taip pat svarbu. Logopedziy
nuomone, auksto/Zemo balso ,,iSdainavimas” pagal komandg (41.9%) ir garsus/tylus dainavimas
pagal dainos zodzius (55.2%) néra tokie svarbis, nors $iuos ugdymo metodus jos taiko
pakankamai daznai.

Analizuojant garsy tarimo mokymo bei kalbéjimo suprantamumo gerinimo priemoniy

taikymo daznumag. SpecialisCiy vertinimai pateikti 13 lenteléje.

13 lentelé
DazZniausiai taikomos garsy tarimo mokymo bei kalbéjimo suprantamumo gerinimo priemonés, %
Niekada | Kartais | DazZnai
Garso tarimo mokymas su tam tikrais zondais 9.5 48.6 41.9
Garso tarimo mokymas prie§ veidrod] (pakartojant paskui logopeda) 2.9 7.6 89.5
Garso tarimo mokymas naudojant tiek zondg (-us), tick mégdziojima 5.7 31.4 62.9
Paveiksléliy apibtidinimas/jvardijimas 4.8 21.9 73.3
Savoky mokymasis/aiskinimasis 10.5 30.5 59.0
Skaitymas ir teksto analizavimas, jo atpasakojimas 28.6 29.5 41.9
Isklausyto teksto atpasakojimas pagal paveikslélius 10.5 36.2 53.3
Kita (jrasykite) 98.1 1.9 -

Remiantis 13 lentelés rezultatais galima teigti, kad dazniausiai garsy tarimo mokymui bei
kalbos supratingumo gerinimui yra taikomas garso tarimo mokymas prie§ veidrodj (pakartojimas
paskui logopeda) (89.5 %) bei paveiksléliy apibaidinimo/jvardijimo uzduotys (73.3 %). Garso
mokymas su tam tikrais zondais (41.9%) ir ypatingai garso tarimo mokymas naudojant tiek
zonda, tieck mégdziojima, tarp specialisCiy yra taip pat labai svarbiis. Taip pat lentelés rezultatai
parodo, kad skaitymas ir teksto analizavimas, jo atpasakojimas (41.9%) ar isklausyto teksto
atpasakojimas pagal paveikslélius (53.3%), bei sagvoky mokymas, ar aiskinimas (59.0%), kaip ir
jau paminéti garsy tarimo mokymo bei kalbos supratingumo gerinimo priemoniy naudojimo
budai yra pakankamai svarbis ir taikomi apklaustyjy logopedziy praktikoje.

Ugdant smulkigjg ir stambigjg motorika, logopedziy nuomone, dazniausiai naudojamos
priemones, pateikiamos 14 lenteléje.

14 lentelé
DazZniausiai taikomos uzduotys smulkiajai ir stambiajai motorikai ugdyti, %

Niekada | Kartais | DaZnai

Smulkioji | Smulkiy detaliy pieSimas 16.2 42.9 41.0

motorika [vairiy figiry lipdymas 19.0 52.4 28.6
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Smulkiy/stambiy detaliy karpymas 11.4 55.2 33.3
Smulkiy mazgeliy raiSiojimas 18.1 49.5 32.4
Karoliuky varstymas 114 24.8 63.8
Kita (jrasykite) 89.5 6.7 3.8
VaikscCiojimas ant nupiesty linijy 31.4 51.4 17.1
... | Ranky sklaidymas pagal komandg j “Salis” 23.8 44.8 31.4
Stambioji . . . 1 . .
motorika | Laipiojimas po vieng koja ant kédés/nulipimas nuo jos 47.6 43.8 8.6
Laipiojimas auk$tyn/Zemyn laiptais 35.2 32.4 32.4
Kita (jrasykite) 97.1 2.9 -

Remiantis 14 lentelés rezultatais galima teigti, kad dazniausiai smulkioji motorika yra
ugdoma taikant karoliuky varstyma (63.8 %). Kitos priemonés naudojamos re¢iau. Daugiau nei
pusé logopedziy smulkiosios motorikos ugdymui Kkartais naudoja smulkiy/stambiy detaliy
karpyma (55.2 %) ir jvairiy figiry lipdymag (52.4 %). Remiantis daugumos respondenciy
nuomone, stambioji motorika dazniausiai yra ugdoma taikant ranky sklaidyma pagal komanda j
“S8alis” (31.4 %) ir laipiojimg auk$tyn/Zemyn laiptais (32.4 %). O didzioji dalis specialis¢iy
laipiojima po vieng koja ant kédés ir nulipima nuo jos, priskiria, kaip neypatingai svarby ugdymo
biida, nors kity priemoniy, kaip ugdo stambigja motorika, nepaminéjo.

Tolimesniame tyrimo etape apzvelgtos dazniausiai naudojamos dizartrijos jveikos

priemongs. Specialis¢iy vertinimai pateikti 15 lenteléje.

15 lentele
DazZniausiai taikomos dizartrijos jveikimo priemonés, %o
Niekada Kartais DazZnai

Kramtukai, danteny masazuokliai 34.3 36.2 29.5
Mentelés 4.8 60.0 35.2
Ivairts zondai 3.8 39.0 57.1
Masaziniai kamuoliukai 10.5 41.9 47.6
IKT priemonés (programos, kompiuteriniai zodynai,

zaidimai kt.) 9.5 50.5 40.0
Audio/video jrasai 26.7 48.6 24.8
Pratyby sasiuviniai 22.9 49.5 27.6
Paveiksléliy rinkiniai 6.7 25.7 67.6
Alternatyviosios komunikacijos priemonés (gestai, simboliai,

paveiksléliai, kompiuterinés programos, kt.) 17.1 50.5 32.4

Remiantis 15 lentelés rezultatais galima teigti, kad vienos dazniausiai naudojamy
dizartrijos jveikos priemoniy yra paveiksléliy rinkiniy naudojimas (67.6 %) ir jvairiy zondy
naudojimas (57.1 %). Tuo tarpu reciausiai yra naudojami kramtukai, danteny masazuokliai, nes

tyrimo metu nustatyta, kad tik (29.5 %) logopedziy nurodé, jog Sias priemones naudoja daznai.
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ISvados

. Atlikus mokslinés literatiros analiz¢ apie dizartrijos indentifikavimg ir jveikimo biidus,
bei logopedy patirtj jveikiant $§j kalbéjimo motorikos sutrikima, iSaiSkéjo, kad esama
skirtingos logopedy nuomonés apie teikiamos pagalbos budus, bei metodus ir, kad jy
jvairové yra labia plati. Ir, kad kalbos sutrikimy jveikimas priklauso nuo to, koks yra
sutrikimo sunkumo lygis, kaip asmuo, geba priimti pagalbg. Negalima Zzmogaus iSmokyti,
jeigu jis nenori mokytis. Metody ir budy yra labai daug ir jvairiy.

Dizartrija, tyrime dalyvavusiy logopedziy nuomone, dazniausiai priskiriama fonologiniy,
kalbos neissivystymo/kalbos netekimo sutrikimy grupéms. Logopedés iSskiria
dazniausius dizartrijos identifikavimo pozymius: artikuliacinio aparato ypatumus
(seilétek], pakitusig artikuliacinio aparato raumeny jtampa, bei pakitusig burnos ir veido
jtampg); fonacijos ir prozodijos trikumus (kalbéjimo tempo pakitimus ir SiurkStuma
balse); kvépavimo sunkumus (kvépavimo sunkumus tesiant vieng garsa ir sunkumus
iSkvepiant/jkvepiant org); garsy tarimo budingiausius sunkumus (skardziyjy priebalsiy
netarimg, sunkumus iSmokstant garsg automatizuoti zodyje, sudétingesniy garsy keitimag
lengvesniais); stambiosios ir smulkiosios motorikos sunkumus (stebimas bendras
motorinis nevikrumas).

Dazniausios kalb¢jimo ir kalbos terapijos kryptys, siekiant jveikti dizartrijg: smulkiosios
ir bendrosios motorikos ugdymas, teigiamy asmens emocijy ir mokymo(si) motyvacijos
palaikymas, foneminio suvokimo ugdymas, kalbéjimo suprantamumo gerinimas,
taisyklingos ir rislios kalbos, bei balso ugdymas. Nepaisant to, kad dizartrija yra
artikuliacijos sutrikimas, logopedai artikuliacijos ugdyma ir garsy tarimo mokyma
kartais, bet ne visada, laiko sutrikimo jveikimo tikslu.

Logopedziy dazniausiai naudojami tradiciniai mokymo(si) metodai yra demonstravimas,
steb¢jimas, mégdZiojimas bei pokalbis. O reciausiai taikomi metodai tarp logopedziy yra
skaitymas ir raSymas. I§ netradiciniy mokymo(si) metody logopedés dazniausiai naudoja
artikuliacinius metodus - mégdziojima, remiantis rega, klausa ir taip pat artikuliaciniai
metodai, kur reikalinga naudoti taktilinius, kinestetinius pojicius bei gestus. Parenkant
netradicinius metodus labai svarbu atsizvelgti j asmeny amziaus ypatybes ir gebéjimus ir
sudaryti tinkamas salygas.

Logopedziy nuomone, artikuliacinio aparato ugdymui daZniausiai naudojamos $ios
priemonés: aktyviosios mankstos atlikimas (tradiciniai oralinés motorikos pratimai).
Kalbinio kvépavimo ugdymui ypa¢ naudingas burbuliavimas j vandenj per Siaudelj ir

Svilpuky, dudeliy, armonikéliy piitimas. Balso ugdymui naudingiausia atlikti balsiy
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“iSdainavimo” bei “balsés a ar 0 dainavimo aukstesniu/Zemesniu balsu, kieck jmanoma
ilgiau™, pratimai. Garsy tarimo mokymui bei kalbos supratingumui gerinti, logopedziy
nuomone, pati veiksmingiausia priemoné yra garso tarimo mokymas prie$ veidrodj
(pakartojant paskui logopeda). Smulkiosios bendrosios motorikos ugdymui dazniausiali
naudojama priemoné - Karoliuky varstymas. Stambigjg motorikg dazniausiai ugdo
laipiojimu aukstyn/zemyn laiptais ir ranky sklaidymu pagal komanda j “Salis”. IS
augmentinés ir alternatyviosios komunikacijos priemoniy logopedziy nuomone,
svarbiausias yra kompiuteriy ir planceciy naudojimas. Muzikos terapijos, kaip priemonés,
nauda labiausiai pastebima balso ir foneminés klausos, teigiamy emocijy ugdyme. Tuo
tarpu dailés ir smélio terapijos, kaip mokymo(si) priemonés veiksmingumas labiausiai

atsiskleidzia ugdant smulkiaja motorika ir vélgi ugdant, asmens, teigiamas emocijas.
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Audroné Lazdauskiené
SPEECH THERAPIST EXPERIENCE INDENTIFYING AND OVERCOMING
DYSARTHRIA
The Master‘s degree Thesis
Summary

The work is done on the theoretical analysis of scientific literature, revealing speech motor
disorder — concept of dysarthria, people suffering from speech and language disorder, applying
various techniques inorder to help with speech therapy.

The data processed using SPSS 22.0 (Statistical Package of Social Sciences) and Microsoft
Excel. Work is done on statistical (descriptive frequency tables, graphs) data and content
analysis. The quantitative survey sample consist of 105 speech therapists, working in various
Klaipeda city district, educational / medical institutions.

The empirical part assesses use of most predominant approach by speech therapists in
overcoming dysarthria speech, commonly used practice and the methods applied by logopaedists
and how effective they think these practicese and methods are.

The main conclusions of the research:

1. Most respondent’s dysarthria assigns to group of phonological speech disorders;

2. Respndents cites in identifying dysarthria these features: articulating apparatus specific
features (salivation and changed muscle tension in articulating apparatus); phonation and
prosodic deficiencies (change in speaking rate); breathing difficulties (respiratory
difficulties performing continuous one sound); difficulties in pronunciation of sounds
(dificulties switching complex sounds to lighter ones); large scale and small scale
movement difficulties (monitors the entire movement clumsiness, problems of buttoning
up / collecting small items).

3. The most common speech and language therapy directions, objectives and priorities
inorder to overcome dysarthria: fine and gross motor learning, maintaining positive
emotions and supporting motivation in learning, phonemic awareness education.

4. Commonly used instruments acording to respondents in overcoming dysarthria: image
sets, various probes.

5. Most often prefered traditional work method: demonstration, imitation, call tracking.
And the non-traditional methods of articulation (imitation based on vision, hearing),

articulating methods (tactile, kinesthetic, gestures).

Keywords: dysarthria, fault identification and overcoming, speech experience.
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Gerbiami logopedai (-¢s),

1 priedas

Sio tyrimo tikslas — atskleisti ir apibendrinti logopedy, dirbanéiy skirtingose ugdymo/gydymo
istaigose, darbo patirtj identifikuojant ir jveikiant vaiky ir suaugusiyjy dizartrijg. Kvie¢iame Jus

dalyvauti tyrime ir pasidalyti savo darbo patirtim

Anketa ANONIMINE, duomenys bus analizuojami apibendrintai,
laikantis duomeny konfidencialumo principo.

Apklausg atlicka Siauliy universiteto
Socialinés gerovés ir negalés fakulteto
magistranté Audroné Lazdauskiené

I8kilus klausimams galite kreiptis telefonu:
8-611-91628 arba rasyti el.pastu:
audrike.sakalyte@gmail.com

1. BENDROJI INFORMACIJA

1. Pateikite informacija apie save. Jums tinkamus atsakymus Zymékite taip X, arba parasykite savo
nuomone.
1. Jusy darbovieté (Jei dirbate keliose darbovietése 3.Kvalifikaciné kategorija

pazymékite visas)

(1 Logopedé (-as)

1 Tkimokyklinio ugdymo jstaiga (1 Vyr.logopedé (-as)
[1 Pradiné mokykla [0 Metodininké (-as)
1 Pagrindiné {1 Eksperté (-as)
. Pr_Og'mr??Z”a 4.Jisy pedagoginio darbo stazas:
[0 Gimnazija o iki5
O Ligonine 1 515m,
0 PO|Ik_|I_I‘]Ik<’fl_ 1 15-25m.
0 Rn_aabllltau jos centras O v 25 m.
(D Kita 5.Jiisy lytis:
2. Su kokio amZiaus asmenimis dirbate? - Moteris
[1 Ankstyvojo amziaus (iki 3m.) O Vyras
'] Ikimokyklinio amZiaus (iki 6 m.) 6.Jasy patirtis jveikiant vaiky ir/ar
[1 PrieSmokyklinio amzZiaus (6-7 m.) suaugusi_qjq diz:_lrtrijq:
[1 Mokyklinio amziaus (nuo 7m. ir vyresniais) "1 Neturiu patirties
'] Suaugusiais (18 m. ir vyresniais) 0 Nedid_elé patirtis, retai pasitaikantys
atvejal
[0 Didelé patirtis, dazni atvejai
[0 Specializuota patirtis, dazniausiai tenka

dirbti su asmenimis, turinciais dizartrija

2. DIZARTRIJOS IDENTIFIKAVIMAS

7. Remdamiesi savo patirtimi, iSskirkite kuriai sutrikimy grupei daZniausiai priskiriama

dizartrija?

[1 Fonetiniai kalbéjimo sutrikimai

1 Fonologiniai sutrikimai

[1 Kalbos nei$sivystymas / kalbos netekimas
00 Kt (Grasykite)
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8. Kokia dizartrijos rusis daZniausiai pasitaiko Jisy praktikoje?

Vaiky dizartrija: Suaugusiyju dizartrija:

[0 Hipertoniné [0 Spazminé
[J Hipotoniné [J Spazminé rigidiné
[0 Misri [0 Ataksiné

[0 Misri

U

Kita (jrasykite).

9. ISskirkite daZniausius poZymius, kuriais remiantis identifikuojate dizartrija:

Dizartrijos poZymiai

| Daznai

Kartais | Niekada

Artikuliacinio aparato ypatumai

Seilétekis

Pakites burnos ir veido jautrumas

Pakitusi artikuliacinio aparato raumeny jtampa

AmimiSkas veidas

AsimetriSkas veidas, artikuliacinis aparatas

Kalbéjimas per “nosj”

Kita (jrasykite)

Fonacijos ir prozodijos tritkumai

Skanduotas kalb¢jimas

Létas kalbéjimas

Nosinis balso atspalvis

Trukciojantis balsas

Kalbéjimo tempo pakitimai

Siurk$tumas balse

Kita (jrasykite)

Kvépavimo sunkumai

Sunkumai iSkvepiant/jkvepiant ora

Kvépavimo sunkumai t¢siant vieng garsa

Daznas kalbéjimas jkvepiant

Kvépavimas nepakites

PavirSutiniSkas kvépavimas

Kita (jrasykite)

Garsy tarimo biidingiausi sunkumai

Skardziyjy priebalsiy netarimas

Sunku i$mokt garsg automatizuoti Zodyje

Sutrikes balsiy tarimas

Biidingas priebalsiy minkstinimas

Sudétingesniy garsy keitimas lengvesniais

Kita (jrasykite)

Stambiosios ir smulkiosios motorikos sunkumai

Stebimas bendras motorinis nevikrumas

Sulétéje/suaktyvéje judesiai

Nevikriai bégioja/vaiksto

Sunku uzsisegti sagas/rinkti smulkius daiktus

Kita (jrasykite)

3. DIZARTRIJOS IVEIKIMAS
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10. Isskirkite kalbéjimo ir kalbos terapijos kryptis /tikslus /prioritetus, siekiant jveikti

dizartrija:

Daznai

Kartais

Niekada

Avrtikuliacinio aparato ugdymas

Garsy tarimo mokymas

Kalbé&jimo suprantamumo gerinimas

Balso ugdymas

Taisyklingo kvépavimo mokymas

Taisyklingy kiino padéciy formavimas

Foneminio suvokimo ugdymas

Taisyklingos ir rislios kalbos ugdymas

Neverbalinés komunikacijos galimybiy skatinimas

Smulkiosios ir bendrosios motorikos ugdymas

Teigiamy asmens emocijy ir mokymo(si) motyvacijos
palaikymas

Tévy ir Seimos nariy konsultavimas

Kita (jrasykite)

11. Pazymeékite, kiek daznai ugdydami artikuliacinj aparatg dizartrijos atveju, Jus taikote:

Veikla

Daznai

Kartais

Niekada

Pratimus sensoriniam burnos jautrumui normalizuoti

Pasyviaja manksta

Taskin] masaza

Masaza raumeny jtampai normalizuoti

Elektros stimuliacija

Aktyviaja manksta (tradicinius oralinés motorikos pratimus)

Aktyviaja manksta (pasiprieSinimo /atpalaidavimo pratimus)

Kita (jrasykite)

12. Pazymeékite kiek daznai ugdydami kalbinj kvépavima dizartrijos atveju, Jus taikote:

Veikla

Daznai

Kartais

Niekada

Baliony/muilo burbuly ptitimas

Burbuliavimas j vandenj per $iaudelj

Svilpuky, dadeliy, armonikéliy patimas

Veéliavéliy plazdenimas

Zvakuéiy uzpiitimas

Kita (jrasykite)

13. Pazymékite kiek daznai ugdydami balsa dizartrijos atveju, Jus taikote:

Veikla

Daznai

Kartais

Niekada

Balsiy “i8dainavimas” (a, 0, y...)

Garsus/tylus dainavimas pagal dainos ZodZius

Auksto/zemo balso “iSdainavimas” pagal komandag

Balsés a ar 0 dainavimas aukstesniu/Zemesniu balsu, kiek jmanoma
ilgiau

M garsg tarti ramiai, siekti, kad balsas ilgéty, véliau prijungti bals¢ a

Kita (jrasykite)
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14. Pazymeékite, Kiek daZnai garsy tarimo mokymui bei kalbos supratingumui gerinti

dizartrijos atveju, Jus taikote:

Veikla

Daznai

Kartais

Niekada

Garso tarimo mokymas su tam tikrais zondais

Garso tarimo mokymas prie§ veidrod]j (pakartojant paskui logopeda)

Garso tarimo mokymas naudojant tiek zondg (-us), tieck mégdziojimag

Paveiksléliy apibdinimas/jvardijimas

Savoky mokymasis/aiskinimasis

Skaitymas ir teksto analizavimas, jo atpasakojimas

Isklausyto teksto atpasakojimas pagal paveikslélius

Kita (jrasykite)

15.Pazymékite, kiek daZnai ugdydami smulkiaja ir bendraja motorika, Jas pateikiate

uzduotis:

Smulkioji motorika

Daznai

Kartais

Niekada

Smulkiy detaliy pieSimas

Ivairiy figiiry lipdymas

Smulkiy/stambiy detaliy karpymas

.....

Karoliuky varstymas

Kita (jrasykite)

Stambioji motorika

Vaiks¢iojimas ant nupiesty linijy

Ranky sklaidymas pagal komanda j “Salis”

Laipiojimas po vieng kojg ant kédés/nulipimas nuo jos

Laipiojimas aukStyn/Zemyn laiptais

Kita (jrasykite)

16. Kiek dazZnai taikote tradicinius mokymo(si) metodus kalbéjimui, kalbai ugdyti

dizartrijos atveju:

Tradiciniai mokymo(si) metodai

Daznai

Kartais

Niekada

Demonstravimas — stebéjimas — mégdziojimas

Pokalbis

AiSkinimas

Skaitymas

RaSymas

Pasakojimas

Atpasakojimas

Kita (jrasykite)

17. Kiek dazZnai taikotenetradicinius mokymo(si) metodus kalbéjimui ir kalbai ugdyti

dizartrijos atveju:

Netradiciniai mokymo(si) metodai

Daznai

Kartais

Niekada

Artikuliaciniai metodai (mégdziojimas, remiantis rega, klausa)

Artikuliaciniai metodai (taktiliniai, proprioceptiniai,
kinesteziniai, gesty)

Vaizduotés skatinimas

Vaizdingos kalbos vartojimas

Metafory vartojimas
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Rémimasis asmens patirtimi

Sensomotorin¢ / multisensoriné terapija

Muzikos terapija

Dailés terapija

Smélio terapija

Konstravimas

Alternatyvioji ir augmentiné komunikacija

Kita (jrasykite)

18.Kiek daZnai taikote Sias priemones jveikdami dizartrija:

Priemonés/jrankiai Daznai | Kartais | Niekada

Kramtukai, danteny masazuokliai

Mentelés

Ivairtis zondai

Masaziniai kamuoliukai

IKT priemonés (programos, kompiuteriniai zodynai, Zaidimai

kt.)

Audio/video jrasai

Pratyby sasiuviniai

Paveiksléliy rinkiniai

Alternatyviosios komunikacijos priemonés (gestai, simboliai,
paveiksléliai, kompiuterinés programos, kt.)

Kita (jrasykite)

19. Kiek, Jisy nuomone, svarbus ir veiksmingas S§iy netradiciniy metoduy taikymas
jveikiant dizartrija:

Netradiciniai metodai Labai | IS dalies | Nesvarbu
svarbu | svarbu

Augmentinés ir alternatyviosios komunikacijos taikymas

Simboliai/paveiksléliai

Gestai

Kompiuteriai/planSetés

Diktofonai

Kita (jrasykite)

Muzikos terapijos (jos elementy) taikymas

Koordinacijos ugdymas per muzikg

Burnos raumeny jtampos normalizavimas

Balso ugdymas

Foneminés klausos ugdymas

Démesingumo ugdymas

Teigiamy emocijy skatinimas

Kita (jrasykite)

Dailés terapijos (jos elementuy) taikymas

Ranky/pirSty koordinacijos ugdymas

Vaizduotés skatinimas

Raumeny atpalaidavimas per pieSima

Teigiamy emocijy skatinimas

Kita (jrasykite)

Smélio terapijos (jos elementy) taikymas
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Smulkiosios motorikos ugdymas

Pazintiniy gebéjimy ugdymas

Orentacijos aplinkoje skatinimas

Raumeny jtampos normalizavimas

Teigiamy emocijy skatinimas

Kita (jrasykite)
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