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SANTRAUKA

Magistro darbo tema: Vaik  - sveik  ir turin  autizmo sutrikim  -  socialin s

veikos, verbalin s ir neverbalin s komunikacijos bei elgesio, tyrimas.

Raktiniai od iai: autizmas, vaikyst s autizmas, socialin  s veika, verbalin  ir

neverbalin  komunikacija, elgesys.

Tyrimo objektas – sveik  vaik  ir  vaik  turin  autizmo sutrikim  socialin s

veikos, verbalin s ir neverbalin s komunikacijos bei elgesio ypatumai.

Tyrimo problema – vaik , sergan  autizmu, keliami sunkumai vis labiau takoja

eimos gyvenim . Da nai pripa stama, kad vaiko socializacija priklauso nuo dviej  kryp

proces : vaikas yra veikiamas savo t , o jis savo ruo tu formuoja t  elges .  Svarbu eimos

narius supa indinti su autizmo sutrikimo ypatumais, ir, vertinant eimos nari  poreikius, atsi velgti

 autizmo sutrikim  turint  vaik . Nor dami i samiau pa inti autizmo sutrikimu pasi ymin  vaik

asmenyb s ir veiklos ypatumus, turime i analizuoti ir vertinti  vaik  funkcionavim

artimiausioje socialin je aplinkoje, t.y. eimoje. Tod l m  darbe analizuojami vaik , turin

autizmo sutrikim  socialin s s veikos, verbalin s ir neverbalin s komunikacijos bei elgesio

vertinimas t  po riu. Norint nustatyti ir i ry kinti autizmo sutrikimu pasi ymintiems vaikams

dingus specifinius ypatumus, ios grup s duomenis palyginsime su t , auginan  vaikus,

kuriems nediagnozuotas vaikyst s autizmo sutrikimas atitinkamais tyrimo rezultatais. Svarbu

pabr ti, kad autizmo sutrikimo problemos veda prie vis didesni  sunkum  vyresniame am iuje, tad

kuo ilgiau  jas nekreipiamas pakankamas d mesys, tuo sunkesni  pasekmi  galime tik tis.

Tikslas – nustatyti sveik  vaik  ir vaik  turin  autizmo sutrikim  socialin s

veikos, verbalin s ir neverbalin s komunikacijos bei elgesio ypatumus, t  po riu.

daviniai:

1. I analizuoti ir palyginti vaik  – sveik  ir turin  autizmo sutrikim   socialin s

veikos vertinimus; analizuoti lyties ir am iaus aspektu.

2. vertinti ir palyginti sveik  vaik  ir vaik  turin  autizmo sutrikim  verbalin  ir

neverbalin  komunikacij ; analizuoti lyties ir am iaus aspektu.

3. Nustatyti ir palyginti elgesio ypatum vertinimus sveik  vaik  ir vaik  turin

autizmo sutrikim ; analizuoti lyties ir am iaus aspektu.
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Hipotez  – autizmo sutrikim  turin  tiriam  socialin s s veikos, verbalin s ir

neverbalin s komunikacijos bei elgesio rodikliai emesni negu autizmo sutrikimo neturin

grup s tiriam .

Rezultatai. Gauti rezultatai rodo, kad autizmo sutrikim  turintys vaikai, t

vertinami kaip turintys daugiau socialin s s veikos, verbalin s ir neverbalin s komunikacijos bei

elgesio problem  negu sveiki vaikai, t.y. autizmo sutrikimo neturintys vaikai. Ikimokylinio ir

mokyklinio am iaus vaik , turin  autizmo sutrikim  socialin s s veikos, verbalin s ir

neverbalin s komunikacijos bei elgesio rodikliai prasteni nei tokio pat am iaus sveik  vaik . Lyties

aspektu autizmo sutrikim  turin  vaik  socialin  s veika, verbalin  ir neverbalin  komunikacija,

elgesys nesiskiria.
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SUMMARY

The subject of master's work: Research of social interaction, verbal and nonverbal

communication and behavior of healthy and autistic children.

Key words: autism, autism in childhood, social interaction, verbal and nonverbal communication,

behavior.

 The subject of research: social interaction of healthy and autistic children, their verbal and

nonverbal communication and behavior.

The problem of research: the difficulties caused by children with autism more and more influence

their families. It is often admitted that the child's socialization depends on two trends of processes:

the child is influenced by his/her parents and he/she himself/herself develops his/her parents

behavior. It’s important the members of family to introduce with peculiarity of autism. Also,

estimate the needs of families. That’s why in our job we analyze the autistic children social

interaction, verbal and nonverbal communication, behavior peculiarity in the aspect of sex and age.

It’s important point, that the problems of autism leading to bigger difficulties in elder age. So, as

longer we will not pay enough attention to it as we can expect worse results.

 The aim: to determine the peculiarities of social interaction, verbal and nonverbal communication

and behavior of healthy and autistic children from the point of view of their parents.

The tasks:

1. To analyze and compare the evaluation of social interaction of children- healthy and autistic

ones; to analyze in the aspect of sex and age.

2.Evaluate and compare verbal and nonverbal communication of healthy and autistic children; to

analyze in the aspect of sex and age.

3.To determine and compare evaluation of the peculiarities of healthy and autistic children in their

behavior; to analyze in the aspect of sex and age.

Hypothesis: the indicators of social interaction, verbal and nonverbal communication and behavior

of children in AST group are lower than in ASN group.

Results. Received results shows, that the autistic children considered of parent as  having more

social interaction, verbal and nonverbal communication, behavior problems nor healthy children.

Preschool and primary autistic children social interaction, verbal and nonverbal communication,

behavior rates worse than healthy children the same age. The dimension of genital the autistic

children social interaction, verbal and nonverbal communication, behavior are the same.
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VOKOS

Autizmas – tai sud tingas raidos sutrikimas, pasirei kiantis socialin s s veikos, verbalinio ir

neverbalinio bendravimo, vaizduot s, interes  nenormalumais (Lesinskien , 2000).

Tai santyki  su aplinka sutrikimas, pasirei kiantis moni  ignoravimu, pataloginiu u darumu savo

emociniame, dvasiniame pasaulyje. Vaikai i sig sta aplinkos pakitim , tampa neram s, kiti alinasi

moni  d l intelekto stokos ar kalbos barjero (Ku inskas, 2000).

Vaikyst s autizmas – tai vairiapusis raidos sutrikimas, kuriam b dingos raidos anomalijos,

ry jan ios iki tre  gyvenimo met  (Lesinskien , 2002).

Socialin  s veika  - tai procesas, kuris apima m  veiksmus ir atoveiksmius, bendraujant su

aplinkiniais mon mis. Nuo socialini  s veik  optimalaus skai iaus ir apimties priklauso m

socialin s integracijos laipsnis. Dalyvavimas (to dalyvavimo trukm , intensyvumas) socialin se

organizacijose priklauso tiek nuo socialini  s veik  pob io, apimties, tiek nuo socialini  s veik

intensyvumo. Socialini  s veik  r ys: verbalin s – neverbalin s (gestai, veido i rai kos, k no

laikysenos); fokusuotos- nefokusuotos (minioje moni ); betarpi kos – netiesiogin s (vyksta per

vairias media priemones) (Giddens, 2005).

Verbalin  ir neverbalin  komunikacija.

Komunikacija – tai informacijos perdavimo ir pri mimo procesas tarp dviej  ir daugiau moni ,

siekiant bendro supratimo. Tai nenutr kstantis, nesibaigiantis ir integralus procesas. Komunikacija

apima ra ytin , sakytin  kalb , muzik , teatr , balet  ar tiesiog mogaus elges .

Verbalin  komunikacija – informacinis elgesys, tarpusavio s veika, kai kalbos enklai, od iai

vartojami kaip simboliai i reik ti id jas.

Neverbalin  komunikacija apima visas kitas informacijos perdavimo formas. Tai gali b ti: enkl

kalba, veiksm  kalba, i vaizda, balso kokyb , veido i rai ka, erdv s sutvarkymas, laiko

paskirstymas ir t.t (Gudonien , 1998).

Elgesys – mogaus veiksmai, atspindintys jo santykius su aplinka. Skiriamas i orinis ir vidinis

elgesys. velgiamas i orinio elgesio ir i gyvenim  ry ys, j  tarpusavio priklausomyb .

veikaudamas su socialine aplinka, individas gyja patirties, j  i gyvena, susidarydamas aplinkos

reikalavim  vaizd , kuris atitinkamai reguliuoja jo elges  (Jovai a, 1993).
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VADAS

Darbo aktualumas. Autizmas – vienas sunkiausi  vaik  raidos sutrikim . Autizmo

simptomai s lygoja raidos sutrikim  ir nukrypimus, apiman ius daugel  vaiko psichikos

funkcionavimo sri . Bendravimo sutrikimai riboja vaik  raidos, mokymosi, socialin s adaptacijos

galimybes. B dingi vis  gyvenim  trunkantys kokybiniai socialinio bendravimo, komunikacijos ir

elgesio sutrikimai. l autizmui b ding  elgesio ir bendravimo sutrikim  autist  vaik  socialin

adaptacija yra sunki, labai aktuali ir iki iol nei spr sta problema. Daugumos autizmui b ding

sutrikim  negalima i gydyti ar pakeisti, ta iau, atsi velgiant  autist  poj , suvokimo, m stymo,

jausm  individualius ypatumus, galima rasti konstruktyvius, nuolat kylan  bendravimo ir elgesio

sunkum  sprendimo b dus, pad ti vaikui tapti kiek manoma savaranki kesniu, tinkamai ir

rybingai pritaikyti turimus sugeb jimus suteikti kasdieniniam gyvenimui d iaugsmo ir prasm s.

Probelma. Vaik , sergan  autizmu, keliami sunkumai vis labiau takoja eimos

gyvenim . Da nai pripa stama, kad vaiko socializacija priklauso nuo dviej  kryp  proces :

vaikas yra veikiamas savo t , o jis savo ruo tu formuoja t  elges .  Svarbu eimos narius

supa indinti su autizmo sutrikimo ypatumais, ir, vertinant eimos nari  poreikius, atsi velgti 

autizmo sutrikim  turint  vaik . Nor dami i samiau pa inti autizmo sutrikimu pasi ymin  vaik

asmenyb s ir veiklos ypatumus, turime i analizuoti ir vertinti  vaik  funkcionavim

artimiausioje socialin je aplinkoje, t.y. eimoje. Tod l m  darbe analizuojami vaik , turin

autizmo sutrikim  socialin s s veikos, verbalin s ir neverbalin s komunikacijos bei elgesio

vertinimas t  po riu. Norint nustatyti ir i ry kinti autizmo sutrikimu pasi ymintiems vaikams

dingus specifinius ypatumus, ios grup s duomenis palyginsime su t , auginan  vaikus,

kuriems nediagnozuotas vaikyst s autizmo sutrikimas atitinkamais tyrimo rezultatais. Svarbu

pabr ti, kad autizmo sutrikimo problemos veda prie vis didesni  sunkum  vyresniame am iuje, tad

kuo ilgiau  jas nekreipiamas pakankamas d mesys, tuo sunkesni  pasekmi  galime tik tis.

 Lietuvoje apie vaikus, turin ius autizmo sutrikim , pla iau prad ta kalb ti prie  10

met . M alyje autizmo sutrikimas vaikams yra nepakankamai i ai kinamas ir diagnozuojamas.

Daugiausia tyrim , susijusi  su raidos sutrikimais, tame tarpe ir autizmu, yra atlik   S.Lesinkien ,

D.P ras, Ivo kuvien  R. ir Bal nait  J. (2002) pateikia mokom  med iag  specialistams,

Mikul nait  L., Ulevi  R. (2003) pateikia praktin  – taikom  med iag , autizmu pasi ymin

vaik  t vams, su jais dirbantiems specialistams.

Darbo tikslas - nustatyti sveik  vaik  ir vaik , turin  autizmo sutrikim , socialin s

veikos, verbalin s ir neverbalin s komunikacijos bei elgesio ypatumus, t  po riu.

Hipotez  – autizmo sutrikim  turin  vaik  socialin s s veikos, verbalin s ir

neverbalin s komunikacijos bei elgesio rodikliai emesni negu autizmo sutrikimo neturin  vaik .
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daviniai.

1. I analizuoti ir palyginti vaik  – sveik  ir turin  autizmo sutrikim   socialin s s veikos

vertinimus; analizuoti lyties ir am iaus aspektu.

2. vertinti ir palyginti sveik  vaik  ir vaik , turin  autizmo sutrikim , verbalin  ir neverbalin

komunikacij ; analizuoti lyties ir am iaus aspektu.

3. Nustatyti ir palyginti elgesio ypatum vertinimus sveik  vaik  ir vaik , turin  autizmo

sutrikim ; analizuoti lyties ir am iaus aspektu.
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1. LITERAT ROS AP VALGA

1.1. Bendroji autizmo samprata ir aktualumas

1.1.1. Autizmo samprata

Autizmas – tai  sud tingas raidos sutrikimas, pasirei kiantis socialin s s veikos,

verbalinio ir neverbalinio bendravimo, vaizduot s, interes  ir pan. nenormalumais.  Simptomai

pasirei kia jau vaikyst je per pirmuosius trejus gyvenimo metus ir lemia raidos atsilikim  bei

vairius nukrypimus, apiman ius daugel  vaiko psichikos funkcij  sri . Autizmo s lygoti

bendravimo sutrikimai riboja vaik  raidos, mokymosi, socialines galimybes. B dingi vis  gyvenim

trunkantys kokybiniai socialinio bendravimo, komunikacijos ir elgesio sutrikimai.  (Vaiko Teisi

konvencija, 1999).

Da niausiai neb na ankstesnio visi kai normalaus vystymosi periodo. Pa eid iamas

socialinis bendravimas. Vaikas netinkamai supranta socialinius - emocinius signalus: jis

nepakankamai reaguoja  kit moni  emocijas, savo elgesiu netinkamai prisitaiko prie socialin s

situacijos.Be to,b dingas skurdus socialini  signal  vartojimas ir silpna socialini , emocini  ir

komunikacijos  integracija, ypa  socialinio ir emocinio bendravimo stoka. Taip pat gali b ti

nepakankamas socialinis turim  kalbini  vartojimas, pa eisti sugeb jimai aisti imitacinius

bei socialinius aidimus, blogas sinchroni kumas ir subtilaus sugeb jimo bendrauti tr kumas

pokalbio metu, nelanksti kalbos i rai ka ir k rybingumo bei fantazijos stoka m stymo procesuose.

iems vaikams b na pa eista balso moduliacija ir kalb  lydin  gest , padedan  pabr ti mintis,

stoka. J  emocin  reakcija  kit moni  bandymus u megzti kontakt  nepakankama (Autistic

spectrum disorder, 2002).

B. Pangor (2005) teigimu, autizmas yra sunkus vystymosi sutrikimas, kuris prasideda

nuo gimimo ir pasirei kia per pirmus dvejus su puse met . Dauguma autisti  vaik  yra visi kai

normalios i vaizdos, bet leid ia savo laik  sunkiai suprantamu ir neramiu elgesiu, kuris yra kitoks

negu sveik  vaik . Autizmo diagnoz s su inojimas gali b ti siaubingas dalykas kai kuriems t vams.

Kitiems - tai palengv jimas. Po tokios inios daugel  t  u valdo baim s ir irdg los jausmas,

ateities praradimui. Ta iau patirtos stiprios emocijos priver ia t vus ie koti efektyvi  pagalbos b

 vaikams (Pangor, Sidney, 2005).

1.1.2. Autizmo sampratos istorin  ap valga

Autizmo sutrikimo istorija bei samprata yra labai domi, savita ir sud tinga, kaip beje,

ir pats sutrikimas. iuo metu tai viena i  pla iausiai tyrin jam  sri  vaik  psichiatrijoje.



9

Nors autizmas santykinai yra nauja diagnoz , pats sutrikimas egzistuoja labai seniai.

vairi  kult  padavimuose, liaudies pasakose apib dinami mon s, turintys Autizmo bruo  –

naiv s, keistoki, kvailai besielgiantys, steb tinai stokojantys nuovokos ir intuityvaus pajautimo

vairiose situacijose. Pavyzd iui, manoma, jog senov s Rusijoje „palaiminti ventieji“ mon s,

kurie buvo garbinami d l j  atitolimo nuo emi  dalyk , nejautrumo skausmui, keisto elgesio,

menkos socialin s orientacijos, gal jo tur ti Autizmo sutrikim  (Lesinskien  ir kt., 2002). L.Wing

teigia, kad ne visi Autizmo sutrikim  turintys asmenys sulaukdavo palankaus visuomen s d mesio.

Pavyzd iui, Martinas Liuteris XVI am iuje apra  berniuk , kur  rekomendavo paskandinti

artimiausioje up je, kaip aps st  velnio ir neturint  sielos, manoma, jog io berniuko elgesys labai

pana us  Autizmo klinik  (Wing, 1997; Lesinskien  ir P ras, 2000). Senuose medicinos altiniuose

randama daug ligos istorij , kuriose apra yta klinika bei sutrikim  pob dis atitikt  Autizmo

diagnostinius kriterijus. 1801 – 1807 matais pranc  gydytojas J.M.G.Itard‘as apra  savo darb  su

mi kuose rastu ir v liau intensyviai mokytu laukiniu berniuku Viktoru, io berniuko elgesio

apra ymai rodo, jog Viktoras tur jo sunkaus laipsnio Autizmo sutrikim  kartu su vidutiniu protiniu

atsilikimu (Wing,1997; Gillberg, 1998). ymus angl  gydytojas J.L.Down‘as, apra s Dauno

sindrom , 1889 metais skait  paskait  apie proti kai atsilikusius individus, turin ius itin ger

sugeb jim  tam tikrose izoliuotose srityse, j  klinikiniai apra ymai labai primena autizm  (Wing,

1997). Pavieniai Autizmo klinikos apra ymai iki XX am iaus nebuvo susisteminti, pats sutrikimas

netur jo pavadinimo.

H. Maudsley (1867) buvo pirmas psichiatras, atkreip s d mes  ma  vaik  psichikos

sutrikimus, jis man , jog itin keistai besielgiantys vaikai ken ia nuo vaik  psichozi  (Frith,1991). i

jo id ja sudrumst  tuo metu vyravus  romanti kos vaikyst s matymo b , ta iau palaipsniui buvo

pripa inta. Tuo metu buvo manoma, kad psichoze sukelia smegen  sistem  pa eid iantys

kenksmingi fiziniai veiksniai (Wing, 1997). V liau, XX am iaus pirmoje pus je, buvo prad ta

ie koti specifi kesni  pogrupi  bendroje vaikyst s psichozi  grup je, apra yti atvejai kai vaiko

raida i  prad  normali, o v liau prarandami gyti kalbos ir socialiniai sugeb jimai. H.W.Potter

(1933) apra  vaikus, jo nuomone, sergan ius vaik izofrenija. C.J.C.Earl (1934) apra  proti kai

atsilikusius paauglius, turin ius, kaip jis pavadino, katatonini  elgesio sutrikim , kurie labai

primin  sunkaus autizmo klinik  (Lesinskien , 2000).

1943 metais ymus psichiatrijos profesorius Leo Kanner‘is Baltimor je (JAV)

paskelb  savo klasikin  darb  apie vaikus, turin ius artistini  afektinio kontakto sutrikim  -

„Autistic Distrubances of Affective Contact“. L.Kanner, 1943, apra  11 vaik , turin  sutrikim ,

ir pavadino j  „infantiliniu autizmu“. D l itin i sami  klinikos apra ym is L.Kanner‘io darbas iki

iol yra ir lieka vienas populiariausi  autizmo literat roje. Jo apra yti vaikai buvo vieni i, atsiriboj ,

nutol  nuo socialini  kontakt , nekalb jo arba pasi ym jo echolali ka kalba, aktyviai prie inosi j
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nusistov jusi  rutin  pasikeitimams, ir, lyginant su bendru vaiko mokslo pasiekim  atsilikimu,

tur jo ger  sugeb jim  atliekant konstrukcines, vizualines – erdvines ar mechanines u duotis.

(Lesinskien  ir P ras, 2001).

L.Kanner‘is atkreip  d mes , jog pakeitus aplink  vaikai labai jaudindavosi, juos

apimdavo nerimas, jie nekalb jo arba kartojo kit  asmen  kalb . Autorius skiria tokius steb

vaik  po ymius:

- ypatingas vieni umas – vaikai neu mezga ry io su kitais mon mis, jie atrodo

laimingesni, kai yra vieni. ios socialin s s veikos stoka pasirei kia jau ankstyvajame am iuje, kai

dikiai nekelia rank  auk tyn, kad t vai juos pakelt .

- didelis noras i saugoti monotoni kum  – vaikai tampa li dni, dezorganizuoti

pasikeitus rutinai ar aplinkai. Pakitusi rutina dar elyje, mokykloje, bald  perstatymas gali sukelti

pykt  ir vaikas ramus nebus tol, kol nebus gra inta prasta aplinka.

- puiki atmintis – kai kurie vaikai geba siminti daug informacijos (pvz. enciklopedijos

turin ).

- u delsta echolalija – vaikai kartoja od ius ar sakinius, kuriuos i girdo i  kit

asmen , ta iau nevartoja od  savo norams ir poreikiams i reik ti. Echolalija tikriausiai paai kina

vien vard  keitim  kitais. Vaikai vartoja „tu“ kreipdamiesi  save ar „a “, kai kreipiasi  kitus.

Vaikai pasi ymintys autizmo sindromu, vartoja i sam  klausim  kaip pra ym  (pvz. „Ar tu nori

saldainio?“ rei kia „A  noriu saldainio“).

- padid s reagavimas  dirgiklius (vaikai jautriai reaguoja  tam tikrus garsus ar

daiktus. Jiems kelia siaub  dulki  siurblys, liftas, v jas ir pan.).

- ribota vaik  veikla – tai atspindi j  stereotipiniai judesiai, verbalizacija ir keisti

pom giai.

- geras pa inimo proces  potencialas. Kai kurie vaikai yra auk tesnio intelekto, t.y.

turi i siskirian  atmint , yra suman s, ta iau didesnei j  dalei b dingi mokymosi sunkumai (pvz.

Dauno sindromas), vaikai, pasi ymintys autizmo sindromu, atrodo „normaliai“ (Ivo kuvien  ir

Bal nait , 2002).

Autizmo istorija labai domi steb tinu sutapimu: 1944 metais austr  pediatras Hansas

Aspergeris Vienos klinikoje apgyn  disertacij  apie „artistin  psichopatij “ vaikyst je, apra

sindrom , kurio klinika buvo labai pana i  L.Kanner‘io „infantiliniu autizmo“ apra ymus (Frith,

1991).

Abu mokslininkai, nieko ne inodami apie vienas kito tyrin jimus, apra  ret , iki tol

ma ai suprantam  sutrikim , ir jo pavadinimui pasirinko pavadinim  „autizmas“. is j

pasirinkimas rodo autori sitikinim , kad vaiko socialin s problemos yra svarbiausias ir esminis

autizmo sutrikimo bruo as. Terminas „autizmas“ paimtas i  garsaus austr  psichiatro E.Bleulerio
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(1908), kuris od  (gr.“autos“ - pats) pavartojo apra ydamas  izofrenija sergan  suaugusi

asmen  socialin  u darum . XIX imtme io viduryje susiformavo du skirtingi po riai  autizmo

sutrikim . Ryt  Europos alyse, ir ypa  buvusioje Taryb  S jungoje, sivyravo po ris, jog vaik

autizmas yra vaikyst s izofrenijos forma. JAV ir Vakar  Europoje vyravo psichoanalitin  autizmo

sutrikimo interpretacija (Lesinskien , 2001).

1.1.3. Diagnostiniai autizmo kriterijai

Iki 1980 met  tarptautin se diagnostin se klasifikacijose autizmas nebuvo i skirtas

kaip atskira diagnostin  kategorija, buvo manoma, kad tai ankstyvoji vaik izofrenijos forma su

autizmo bruo ais. TLK-9 autizmas buvo priskiriamas vaikyst s psichozi  grupei. Septintajame io

imtme io de imtmetyje infantilinis autizmas pirm  kart  buvo trauktas  DSM-III diagnostikos

kriterijus kaip atskira diagnostin  kategorija, ir apib dintas II a yje kaip vairiapusis raidos

sutrikimas, kurio prad ia pasirei kia iki 36 m nesi  am iaus. Autizmas oficialiai buvo vardintas

kaip atskiras sutrikimas ir atskirtas nuo vaik izofrenijos. Pa ymima, kad autizmas nuo izofrenijos

skiriasi trimis pagrindiniais bruo ais (Rimland,1964; Wing, Gould, 1979):

1. Vaikui augant, stebimas tam tikras pager jimas;

2. ra kliedesi  ir haliucinacij ;

3. Vaiko raida sutrikusi nuo pat ankstyvos vaikyst s.

DSM-III (1987) diagnostikos kriterijuose infantilinis autizmas buvo pavadintas

autizmo sutrikimu ir i skirta 16 diagnostini  po ymi , sugrupuot  tris pagrindines grupes,

atitinkan ias L.Wing triad :

1. Kokybiniai socialin s s veikos sutrikimai;

2. Kokybiniai tr kumai verbaliniame ir neverbaliniame bendravime bei vaizduot je;

3. Pabr tinai ribotas veiklos ir pom gi  ratas.

Am ius, kuriame pasirei  sutrikimas, nebuvo laikomas diagnostiniu kriterijumi.

iuo metu pasaulyje taikomuose diagnostikos instrumentuose TLK-10 ir DSM-IV (TLK-10,

eneva, 1993; DSM-IV, Va ingtonas, 1994). Autizmo sutrikimo diagnoz  taip pat yra paremta

pakenkimais min tose trijose srityse, sudaran iose L.Wing apra yt  triad . DSM-IV, lyginant su

DSM-III, padaryti ie pakeitimai: vairiapusiai raidos sutrikimai perkelti i  II a ies  I; v l trauktas

sutrikimo pasirei kimo am ius – iki 36 m nesi ; diagnostini  kriterij  skai ius suma intas nuo 16

iki 12; Retto, Aspergeris sindromai bei vaikyst s dezintegracinis sutrikimas i skirti kaip atskiros

diagnostin s kategorijos vairiapusi  raidos sutrikim  grup je. Buvo stengiamasi suderinti ir

suvienodinti DSM-IV ir TLK-10 diagnostikos sistemas, tod l pagrindiniai vaikyst s autizmo
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diagnostikos principai ir kriterijai TLK-10 ir DSM-IV yra tie patys, tik TLK-10 is sutrikimas

vadinamas vaikyst s autizmu, o DSM-IV – autizmo sutrikimu (Lesinskien , 2000).

iuo metu vaikyst s autizmas ir Aspergeris sindromas yra dvi atskiros diagnostin s

kategorijos, priskiriamos vairiapusi  raidos sutrikim  grupei (TLK-10, eneva, 1993; DSM-IV,

Va ingtonas, 1994). Pagal TLK – 10 diagnostikos kriterijus vaikyst s autizmas apima sunk , o

Aspergerio sindromas – lengv  autizmo sutrikimo laispsn . Iki iol pasaulio mokslin je literat roje

aktyviai diskutuojama, ar Aspergeris sindromas yra atskirtas nozologinis vienetas, ir vis da niau

manoma, kad Aspergeris sindromas persidengia su autizmo sutrikimu. iuo metu vaikyst s

autizmas priskiriamas vairiapusi  sutrikim  grupei (TLK-10, eneva, 1993; DSM-IV,

Va ingtonas, 1994) ir vardijamas kaip nespecifinis sindromas, kur  gali sukelti daugyb vairi

organini  ir biologini  prie as  (Gillberg, 1994; Rutter,  2000).

1.1.4. Autizmo paplitimas Lietuvoje ir kitose alyse: pagal am  ir lyt

Literat roje stebima ir nagrin jama tendencija, jog autizmo atvej  paskutiniais

de imtme iais registruojama vis daugiau. Autizmas – retokas sutrikimas. Ta iau paskutiniais

duomenimis asmen , turin  autizmo sutrikim  vis daug ja. C.Gillberg (1994) nurodo, kad i

10000 vaik  4 - 5 vaikams b dingas  autizmo sindromas. Ta iau jau (1998) C.Gillberg ir

M.Coleman konstatuoja, jog i  10000 vaik  yra 10-14, pasi ymin  autizmo sindromu. U.Frith

nurodo, kad iaur s kotijoje buvo i tirta 20800 vaik  nuo 6 iki 14 met . I  j  21 vaikui nustatytas

autizmo sindromas. Japonai Ishii ir Takahashi (1982), Tanoue ir kt. (1988), Suginama ir Abe (1989)

nurodo, kad i  10000 vaik  13-16 b dingas autizmo sindromas. G.Wirth (1994) teigia, kad i  10000

moni  4-6 pasi ymi autizmo sutrikimu (Ivo kuvien  ir Bal nait , 2002). Vis did jantis vairi

sri  specialist , mokslinink  bei visuomen s susidom jimas ia sritimi s lygoja da nesn  autizmo

atvej  i ai kinim , geresn  sutrikimo simptom  atpa inim  ir tikslesn  diagnozavim . rodyta, jog

autizmo sutrikimas bei Aspergeris sindromas vienodai pasiskirst  visuose socioekonominiuose

sluoksniuose (Rutter, 2000; Wing, 1993). Paskutiniais metais atlikt  epidemiologini  tyrim

duomenys rodo ma esn  berniuk /mergai  santykio skirtum  2-3:1 (Sponheim, Skjelad, 1998;

Kielinen ir kt., 1999), nei buvo gaunama ank iau 4-5:1 (Steffenburg, Gillberg, 1986; Burd ir kt.,

1987). A.Kajokien , S.Lesinskien , D.P ras, (2002) nurodo, kad Vilniuje i  10000 vaik  11,8

pasi ymi autizmu (0,12%), berniuk  – mergai  santykis 1,9:1. iauliuose 2002 metais i  28160

vaik , lankan  ikimokyklinio ugdymo staigas nuo 3 met  ir bendrojo lavinimo mokyklas i

10000 vaik  10,8. Santykis tarp berniuk  ir mergai  3:1.

Bendr  vaik , pasi ymin  autizmo sindromu, gaus jim  gal b t lemia sutrikimo

identifikavimas. Amerikos spaudos agent  duomenimis, skelbiama mokslinink  informacija,
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kurioje nurodoma, jog daug jim  vaik , pasi ymin  autizmo sindromu, lemia daugyb  skiep

ankstyvajame am iuje. Ta iau tai tik hipotez .

1.1.5. Vaik , pasi ymin  autizmo sutrikimu, po ymi  sunkumas

Autizmo sutrikimo laipsnis gali b ti labai vairus. Vieni vaikai autistai patiria

sunkumus d l verbalin s – odin s komunikacijos, kiti – d l socialinio bendravimo stokos.

Autizmo sutrikimo po ymi  sunkumui nustatyti taikoma Vaikyst s autizmo vertinimo skal  - The

Childhood Autism Rating Scale (CARS) (Schopler, 1998.). i skal  pla iai taikoma autizmo

simptom vertinimui ir sutrikimo po ymi  sunkumui nustatyti. ios skal s vertinim  kriterijai

paremti 1500 autisti  vaik  klinikini  tyrim  duomenimis (Lesinskien , S.2000).

Skal  sudaro 15 skirsni , apiman vairius vaiko elgesio aspektus, b dingus autizmo sutrikimui: 1

- bendravimas su mon mis; 2 - m gd iojimas; 3 - emocinis atsakas; 4 - k no judesiai; 5 - daikt

naudojimas; 6 - prisitaikymas prie poky ; 7 - vizualus atsakas; 8 - reakcija  garsus; 9 - skonio,

uosl s ir lyt jimo reakcijos; 10 - baim  arba nervingumas; 11 - verbalin  komunikacija; 12 -

neverbalin  komunikacija; 13 - aktyvumo lygis; 14 - intelektualini  atsak  lygis ir nuoseklumas; 15

- bendras sp dis. Kiekvienas skirsnis vertinamas balais nuo 1 iki 4.

Pagal bendr  vis  15 skirsni vertinim  i skiriami trys galimi variantai:

1. vairiapusis raidos sutrikimas (autizmo po ymiai) - bendras vertinimas 15 – 29,5 balai;

2. Lengvo-vidutinio laipsnio autizmas – bendras vertinimas 30 – 36,5 balai;

3. Sunkaus laipsnio autizmas – bendras vertinimas 37 – 60,0 balai.

Pagal po ymi  sunkum  i skiriama:

1. vairiapusis raidos sutrikimas (autizmo po ymiai). Vaikams turintiems autizmo po ymi  sutrinka

bendravimas su mon mis, k no judesiai, reakcija  poky ius, uosl s ir lyt jimo reakcijos, baim  ir

nervingumas, protiniai gabumai b na lengvai sutrik  arba normos ribose.

2. Lengvas - vidutinis autizmo sutrikimas. Vaikai turintys lengv  autizmo sutrikim  nuo sveik

vaik  da niausiai skiriasi savo elgesiu. Jiems b dingi stereotipiniai judesiai, aidimai, echolalijos.

Vaikams turintiems lengv  – vidutin  autizmo sutrikim  sutrinka aktyvumo lygis, verbalin  ir

neverbalin  komunikacija, protiniai geb jimai b na lengvai arba vidutini kai sutrik .

3. Sunkus autizmo sutrikimas. Vaikai turintys sunk  autizmo sutrikim  ypatingai sunkiai prisitaiko

prie aplinkos. Jie i siskiria savitu elgesiu, pasirei kian iu perd tu vangumu, pasyvumu,

agresyvumu, autoagresyvumu ir pan. J  protiniai gabumai b na sunkiai sutrik .

Intelekto lyg  si loma vertinti remiantis surinkta informacija i  t , specialist  apie vaik , jo raid ,

elges , sugeb jim  ypatumus. Lietuvoje vaikams galima pritaikyti adaptuotus vaiko raidos tyrimo

metodus.
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Vaikyst s autistai pasi ymi labai netolygiais sugeb jimais vairiose srityse, da nai j

elgesys ir bendravimas gerai pa stamoje aplinkoje tampa prastos rutinos dalimi, ta iau jiems labai

sunku susigaudyti atliekant u duotis. Labai sunku vertinti ir i tirti j  sugeb jimo lyg . Tyrimo metu

vaik  svarbu steb ti ne tik naujoje aplinkoje, bet ir jam prastoje nam , mokyklos klas s ar dar elio

grup s aplinkoje. Informacija surinkta i  t  ir dirban  su vaikais, papildo viena kit , leid ia

tiksliau vertinti vaiko po ymi  sunkum .

1.2. Raidos sutrikimo, vaikyst s autizmo, problematika

1.2.1. Vaikyst s autizmas, jo vertinimas.

Vaikyst s autizmas – tai vairiapusis raidos sutrikimas, kuriam b dingos raidos

anomalijos, i ry jan ios iki tre  gyvenimo met . Pagal iuo metu pasaulyje vyraujan

nuomon , autizmas nelaikomas viena apibr ta liga – tai nespecifinis sutrikimas, kuris gali b ti

sukeltas vairi  organini  prie as , i  kuri  svarbiausios genetin s ir biologin s. Autizm

diagnozuoti nelengva: specifini  tyrim  ligai nustatyti n ra, tam tikri autizmui b dingi simptomai ir

sindromai pasitaiko kit  lig  atvejais.

Vaik  autizmas diagnozuojamas, jei nustatoma trij  pagrindini  grupi  simptom :

• Kokybinis socialin s tarpusavio s veikos sutrikimas (nesuvokia kito jausm  ar net

egzistavimo).

• Kokybinis odinio ar ne odinio bendravimo bei vaizduot s sutrikimas (pvz. nesiremia

od iais, garsais, rank  judesiais, veido i rai ka bendraudamas).

• Ribotas pasikartojantis ir stereotipinis elgesys, interesai, veikla (Vasiliauskien  ir ukyt ,

2006).

Tai vairiapusis vystymosi raidos sutrikimas, kuriam b dingos raidos anomalijos ir

pa eidimai, Da niausiai neb na ankstesnio visi kai normalaus vystymosi periodo. Pa eid iamas

socialinis bendravimas. Vaikas netinkamai supranta socialinius - emocinius signalus: jis

nepakankamai reaguoja  kit moni  emocijas, savo elgesiu netinkamai prisitaiko prie socialin s

situacijos. Be to, b dingas skurdus socialini  signal  vartojimas ir silpna socialini , emocini  ir

komunikacijos  integracija, ypa  socialinio ir emocinio bendravimo stoka. Taip pat gali b ti

nepakankamas socialinis turim  kalbini  vartojimas, pa eisti sugeb jimai aisti imitacinius

bei socialinius aidimus, blogas sinchroni kumas ir subtilaus sugeb jimo bendrauti tr kumas

pokalbio metu, nelanksti kalbos i rai ka ir k rybingumo bei fantazijos stoka m stymo procesuose.

iems vaikams b na pa eista balso moduliacija ir kalb  lydin  gest , padedan  pabr ti mintis,

stoka. J  emocin  reakcija  kit moni  bandymus u megzti kontakt  nepakankama.
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Autisti kiems vaikams b dingas besikartojantis ir stereotipinis elgesys, interesai ir u si mimai.Tai

gali b ti polinkis nelankstumui ir grie tai tvarkai daugelyje kasdien s veiklos situacij , tai atsitinka

tiek atliekant naujus u si mimus, tiek gerai inomus. Ypa  ankstyvoje vaikyst je gali b ti specifinis

prisiri imas prie ne prast , da niausiai kiet  daikt .vaikai gali reikalauti ypating  nefunkcinio

pob io ritual , gali b ti specifinis susidom jimas datomis, tvarkara iais ir kt. Da nai b na

stereotipini  judesi . Pastebimas specifinis susidom jimas nefunkciniais daikt  elementais - kvapas

ar poj tis palietus. Gali b ti prie inim sis nustatytos tvarkos ar asmenin s aplinkos poky iams,

pvz.: bald  perstatymui namuose. Greta min  po ymi , autiskit ki vaikai da nai turi kit

nespecifini  problem : baim s, miegojimo ir valgymo sutrikimai, nir io priepuoliai ar agresyvus

elgesys. Gali b ti autoagresija (pvz.: rie  kand iojimas), ypa  jei autizm  lydi protinis atsilikmas.

Daugeliui autist  tr ksta spontani kumo, iniciatyvos ir k rybingumo organizuojant laisvalaik , jie

sunkiai apsisprend ia. Vaikams augant, specifini  autizmo po ymi  i rai kos kinta, ta iau tr kum

lieka ir suaugus. ie trukumai sukelia pana aus pob io socializacijos, komunikacijos ir pom gi

problem  (Howlin, 1998).

Paprastai yra pastebimi keistumai vaiko santykyje su aplinkiniais ir artimaisiais. Jis

neadekva iai reaguoja  jam rodom  d mes  bei jausmus ir prastai reaguoja bei naudojasi veido

rai ka, k no gestais bei poza. Nemoka dalintis su kitais savo d iaugsmais ir sp iais bei

parodyti savo susidom jimo objekt . Arba jis visi kai nerodo jokio prierai umo prie artim , arba

jis rodo liguist  prierai um  prie vieno mogaus. Pastebimi sunkumai ir kalbos bei apskritai

sugeb jimo kokiu nors b du suprasti ar perduoti informacij  srityje. Sunkesniais atvejais jis gali

netgi nekalb ti. Jei kalba, neretai jis informacij  perduoda per daug raidi kai  - tr ksta perkeltin s

prasm s, emocini  niuanc . Sunkiai prisitaiko prie socialin s situacijos. Gali nesuvokti, kad su juo

bandoma u megzti kontakt . Gali od ius naudoti ne informacijos perdavimo tikslu. Jo elgesys ir

dalykai, kuriais jis domisi pasi ymi stereotipi kumu. Jam gali b ti b dingas koks nors  judesio

kartojimas, kurios nors kasdienin s, buitin s veiklos ar jos aplinkos ritualizacija (Pro kuvien ,

2004).

Vaikui augant, autizmas pasirei kia kaip d mesio, suvokimo, aplinkos tyrin jimo,

socialinio elgesio, kalbos, motorikos, sensorin s integracijos pakenkimai, sul jimai, nukrypimai.

skiriami ie ank iausiai pasi ymintys autizmo po ymiai:

• no sustingimas ar pasiprie inimas, laikant k dik  ant rank .

• dikiui tas pats, kas j  ima ant rank .

• Hiperaktyvumas arba nesugeb jimas atsakyti  sensorinius stimulus.

• Neimituoja gars , gest  i rai .

• Nuolat supasi linguoja.

• Atrodo, lyg b  kur ias.
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• Verksmas nesusiej s su poreikiais.

• Sutrikusi miego ir valgymo cikl  raida.

• Netolygi motorikos raida.

• ra ankstyv  socialini  atsak .

• Nepakankamas aki  kontaktas ar jo nebuvimas.

• Tr ksta betarpi kumo, vaikas pernelyg ramus, ar dirglus, nervingas (Gillberg C. 1996)

Vaikui augant i ry ja sutrik s dom jimasis daiktais, savoti ki aidimai (pvz. m gsta aisti su

seil mis, pir tais, specifiniais daiktais). Kartais vaikas turi specifin  “prisiri imo” objekt , pvz.

skepetait , virvut  ir t.t. Autist  vaik  veikloje, o ypa aidimuose tr ksta socialini  ir k rybini

aspekt , b ding  kitiems to am iaus ir protini  sugeb jim  vaikams. Atsilieka savitvarkos 

formavimasis (Lesinskien , 1998).

Vaikyst  autizmas nustatomas vertinus ias sritis:

1. Nenormali arba sutrikusi raida, i ry ja iki 3 met  am iaus ma iausiai vienoje i  sri :

1.1. Kalbos supratimo ir ekspresyvios kalbos vartojimas socialiniame bendravime.

1.2. Selektyvi  socialini  prisiri im  arba abipus s socialin s s veikos formavimasis.

1.3. Funkcinis arba simbolinis (vaizduot s) aidimas.

2.  viso turi b ti ma iausiai 6 po ymiai i emiau pateikt  1,2 ir 3 kategorij skaitant bent po

du punktus i  1 ir bent po vien  i  2 ir 3 .

2.1. Kokybiniai socialin s s veikos sutrikimai, pasirei kiantys bent dviejose i  sri :

2.1.1 Nesugeb jimas adekva iai ti “akis  ak ”, veido i rai , k no pad  ir gestus

priderinti prie socialin s s veikos;

2.1.2 Nesugeb jimas bendrauti su bendraam iais (atitinkamai pagal protin  am , ir kai

tam yra pakankamai galimybi ), skaitant abipus  dalinim si interesais, veikla bei

emocijomis;

2.1.3 Socialinio ir emocinio bendravimo stoka, pasirei kianti silpnu arba sutrikusiu atsaku

 kito mogaus emocijas, arba nesugeb jimu moduliuoti elges  pagal socialin

kontekst , arba silpna socialinio elgesio, komunikavimo, emocij  integracija;

2.1.4 Spontani ko siekimo dalintis su kitais mon mis malonumais, interesais arba

siekiais, stoka (pvz., daikt  ar dalyk , kurie yra dom s individui, rodymo, atne imo,

pateikimo kitiems stoka).

2.2. Kokybiniai tr kumai verbaliniame ir neverbaliniame bendravime, pasirei kiantys bent

vienoje i  sri :
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2.2.1. Kalbos raidos sul jimas arba visi kas jos nebuvimas, kuris n ra lydimas

pastang  tai kompensuoti gestais ar mimika, kaip alternatyviu komunikacijos

du (da nai prie  tai b na stebimas vaiki ko iau jimo tr kumas);

2.2.2. Sutrik s geb jimas prad ti ar t sti pokalb  su kitais (bet kuriame esamame kalbos

lygyje), abipusiai atsiliepiant  kito asmens bendravim ;

2.2.3. Stereotipinis ir pasikartojantis kalbos vartojimas arba idiosinkratinis od  ar

frazi  vartojimas;

2.2.4. Sugeb jimo aisti vairius spontani kus vaizduot s arba socialin s imitacijos

aidimus stoka.

2.3. Ribotas besikartojantis stereotipinis elgesys, interesai ir veikla, pasirei kiantys bent

vienoje i  sri :

2.3.1. Intensyv s vienas ar keletas stereotipinio bei riboto pob io interes , ne prast

turiniu ar jiems skiriamo d mesio susikoncentravimu; arba vienas ar daugiau

interes , ne prast  savo intensyvumu ir ribotumu, o ne turiniu ar jiems skiriamo

mesio sukoncentravimu;

2.3.2. Akivaizd iai kompulsyvus polinkis laikytis specifini , nefunkcionali  rutin  ar

ritual ;

2.3.3. Stereotipi ki ir besikartojantys motoriniai manieringumai, apimantys rank  ir

pir  sukiojim , plasnojim , arba sud tingus viso k no judesius;

2.3.4. Specifinis dom jimasis daikt  dalimis ar nefunkcionaliais aidim  priemoni

elementais (tokiais kaip kvapas, poj tis palietus pavir , sukeliamas garsas ar

vibracija).

Klinikinis vaizdas n ra priskirtas kitiems vairiapusiams raidos sutrikimams: Kalbos suvokimo

raidos sutrikimui (F80.2) su antrin mis socialin mis ir emocin mis problemomis; reaktyviajam

prierai umo sutrikimui (F94.1) ar neslopinamo prierai umo sutrikimui (F94.2); protiniam

atsilikimui (F70 - 79) su lydin iais emociniais ir elgesio sutrikimais; ne prastai ankstyvai

schizofrenijai (F20.-) ir Rett’o sindromui (F84.2)

1.2.2.Autizmo sutrikim  ai kinan ios teorijos ir lemian ios prie astys

iuo metu autizmas vardijamas kaip nespecifinis sutrikimas, kur  gali sukelti daugyb

vairi  organini  ir biologini  prie as . Diagnostikoje taikoma autizmo spektro sutrikimo s voka.

Ji gali pasireik ti vairiomis formomis ir po ymi  sunkumu (Gillberg, 1994).

Nusakyti autizmo prie astis yra sud tinga. Ilg  laik  buvo manoma, kad d l sutrikusi

vaik  elgesio yra kalti t vai, kurie yra alti ir nejautr s, ma ai bendrauja su vaikais. Kai kurie
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psichiatrai man , kad vaikai pasi ymintys vaikyst s autizmo sutrikimu, tampa u dari, stengiasi

atsiriboti nuo aplinkos. Tai lyg reakcija  nepalankias, prie kas vaikui aplinkybes (Mikul nait  ir

Ulevi , 2005).

Genetin s prie astys

C.Gillberg, F.Happe, R.Simpson, G.Wirth, P.Zionts bei kiti autoriai nurodo, jog viena

inomiausi  autizmo prie as  yra genetiniai pakitimai. S.Baron - Cohen, P.Bolton teigia, kad

labiausiai nuken ia identi ki dvyniai. Manoma, jog tokiems dvyniams b ti artisti kiems tikimyb

yra kur kas didesn , negu dizigotiniams (neidenti kiems, i sivys iusiems i  dviej  skirting

kiau in li ). Autizm  gali nulemti ir paveldimos ligos. F.Happe nurodo, jog nereta prie astis b na

paved ta fenilketonurija, kuri atsiranda d l amino r ties – fenilalanino – apykaitos sutrikim .

Did iojoje Britanijoje ir kitose alyse naujagimiai tiriami jau pirm  savait . Tod l esant iai ligai,

autizmas gali b ti  prognozuojamas, o atid iai sekant ir anksti pasteb tas.

Kita genetinio pob io prie astis, kaip pa ymi F.Happe, gali b ti neurofibromatoz .

Tai paveldima, progresuojanti CNS liga. i liga diagnozuojama gana greitai, kadangi i skirtinis

bruo as yra ant odos didel s rudos d s.

F.Happe ir K.Lebedinskaja kaip genetinio pob io autizmo prie ast  nurodo ir

tuberkuliozin  skleroz , kuriai b dingi odos pigmentacijos sutrikimai, veido i rimai, augliai

smegenyse. D l tuberkuliozin s skleroz s gali atsirasti epilepsija, kuriai charakteringa vairaus

pob io spazmai bei autizmas.

F.Happe mano, kad 10-15% vaik  autizmo prie astis gali b ti trapiosios X

chromosomos pakitimas. iems vaikams da nai b dingas vairaus am iaus protinis atsilikimas,

keista veido i rai ka (didel  galva ir nosis, atsiki usios ausys bei auk ta kakta). Jie yra hiperaktyv s,

vengia aki  kontakto, nuolat ploja rankomis.

Amerikos nacionaliniame sveikatos institute (2000) atrastas genas HOXA1 ir

manoma, kad jis gali sukelti autizm . I  tirt  57 autisti  vaik  22 (40%) tur jo  HOXA1 gen .

Taigi viena i  autizmo prie as  gali b ti geneti kai paveldimos ligos (Ivo kuvien  ir

Bal nait , 2002).

Organin s - neurologin s prie astys

Organin s – neurologin s prie astys – vair s smegen  susirgimai (u degimai), fizin s

traumos, i sigimimai. D l  prie as  atsiranda disfunkcija, sukelianti autizm .

Kartais manoma, kad autizmo prie astis yra smegen  lateralizacijos disfunkcija.

Autizmo atveju ry ys tarp abiej  pusrutuli  yra sutrik s. Pasak R.Simpson ir P.Zionts (1992),

smegenys nebeatlieka sensorin s informacijos pri mimo funkcijos, tod l i kyla pa inimo, kalbos ir

socialin s s veikos problem .
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C.Gillberg (1992) ir kiti autoriai nurodo, jog yra nustatytos keturi  tip  organin s –

neurologin s prie astys: 1) Pernelyg didelis tinklinio darinio aktyvumas. 2) Nepastovi percepcija

l smegen  kamieno disfunkcijos. D l to jiems nesusiformuoja nuoseklios ir reik min s i orin s

realyb s s vokos. Vaikai neplanuoja veiksm  ir neatlieka j  nuosekliai. 3) Limbin s sistemos

disfunkcija. 4)Kairiojo smegen  pusrutulio disfunkcija. Min ti autoriai teigia, kad organinis –

neurologinis pakitimas yra pagrindin  autizm  sukelianti prie astis.

Pastaruoju metu manoma, kad autizmo prie astis – smegen li  pa eidimas. Jos yra

glaud iai susiejusios su frontaline (kaktos) skiltimi, tod l sutrikimas toks vairialypis. Smegen li

funkcija gali sutrikti d l organinio – neurologinio, genetinio, biocheminio ar kitoki  centrin s nerv

sistemos pa eidim . Organini  pa eidim  prie astys, anot C.Gillberg ir M.Coleman (1992),

F.Happe (1994) gali b ti infekcin s ligos. Da nesn  i  j  raudonuk  – virusas, gytas pirmaisiais

tumo m nesiais. Jis paveikia smegenis, d l to gali rastis protinis atsilikimas, kurtumas, aklumas,

taip pat ir autizmas.

Viena i  virusini  lig  yra ir citomegalija, kuria sergant vairi  organ  audiniuose

susidaro labai didel s l stel s su intarpais branduoliuose. Vaisiui u sikr tus, naujagimis gali tur ti

sklaidos tr kum  ( gimt irdies yd , raumen , kaul  anomalij ) ir kt (Mikul nait  ir Ulevi ,

2005).

Biologin s prie astys

Biologin s autizmo prie astys – tai vair s, kaip nurodo R.Simpson ir P.Zionts (1992),

biocheminiai nenormalumai. Jie ai kinami taip: smegenys susideda i  daugyb s l steli  – neuron ,

kurie priima ir perduoda informacij  cheminiais elementais, vadinamais neuroperdav jais. T

chemini  element  tr kumas ir esant pagrindin  autizmo prie astis. Viena i  grup s chemini

element , priiman  ypatingus prane imus, yra monoaminai. Jie susideda i  serotonino, dopamino,

norepineprino, kurie randami smegen  srityse, kontroliuojan iose emocijas ir elges .

Taip pat manoma, kad autizmo prie astys gali b ti epineprino ir norepineprino kiekio

pakitimas. ios med iagos reik mingos tuo, kad padeda reguliuoti kv pavim , atmint  d mes . Kitas

ai kinimas – tai padid s opioido kiekis. Vaiko smegenys pagamina per daug ios med iagos. Jis,

nat raliai veikdamas ir jud damas, suma ina opioido kiek . Kai ios med iagos pernelyg daug,

vaikas prasta veikla negeba jo normalizuoti, tod l atsiranda nuolatiniai abloni ki judesiai,

socialinio intereso stoka bei kiti sutrikimai.

Apie kai kuri  neurochemini  med iag  (endorfino ir kit ) tak mogaus emocijoms

ra o ir D.Goleman (2001). Biologin s prie astys n ra tiksliai apibr tos ir teigti, kad tik jos yra

autizmo prie astis, netikslinga. Bandymas gydyti vaistais, kaip tvirtina min ti autoriai, n ra
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efektyvus. Tod l ios r ies prie as  ai kinimas ir toliau tur  likti medik  ir kit  sri

specialist , besidomin  autizmo kilme. (Ivo kuvien , 2002)

Psichologin s prie astys

Psichologin s autizmo ai kinimo teorijos alininkai teigia, kad d l vaiko raidos ir

elgesio sutrikim  kalti t vai. Netinkama eimos aplinka laikoma autizm  sukelian iu pagrindiniu

veiksniu. Vienas ymiausi ios teorijos alinink  yra B.Bettelheim (1976). Jis man , kad t vai

nepakankamai skiria d mesio vaikams, slopina j  socialin  elges  ir bendravim . Autorius pa ymi,

kad kartais vaikams buvo per daug padedama (neleid iama pasiimti aisl  ir t.t.), o kartais t vai

visai neskirdavo d mesio. D l tokio t  elgesio vaikai netenka kontakt  su pasauliu ir tod l jiems

susiformuoja autizmas. Manoma, kad autisti ki vaikai suvokia savo aplink  kaip labai alt ,

gr sming  ir prie . Nuo tokios aplinkos jie atsiriboja ir u sidaro. Tai lyg reakcija  nepalankias

 asmenybes ar kitas vaikui prie kas aplinkybes.

Paskutiniai duomenys rodo, kad autizmas yra susiej s su gimdymo problemomis.

Vaikams, kuriems v liau i ry jo autizmo klinika, tur jo daugiau gimdymo komplikacij

(Glasson, 2004)

Ap velgus visas autizmo sutrikimo prie astis, galima teigti, kad n ra vienos

prie asties, nulemian ios io sutrikimo atsiradim . J  sukelia skirtingi veiksniai bei neurologiniai

sutrikimai.

1.2.3. Autizmo sutrikim  turin  vaik  socialin s s veikos aspektai

Socialin  s veika  - tai procesas, kuris apima veiksmus ir atoveiksmius, bendraujant su

aplinkiniais mon mis. Nuo socialini  s veik  optimalaus skai iaus ir apimties priklauso m

socialin s integracijos laipsnis. Dalyvavimas (to dalyvavimo trukm , intensyvumas) socialin se

organizacijose priklauso tiek nuo socialini  s veik  pob io, apimties, tiek nuo socialini  s veik

intensyvumo (Giddens, 2005).

Kai n ra socialin s s veikos ar socialin s adaptacijos, vaikas pasitraukia i  aplinkos 

savo u dar  pasaul . Pirmiausia sutrinka santykiai tarp vaiko ir eimos. Jis vengia bet kokio veiklos

su kitais asmenimis, aid ia vienas, atsiriboj s nuo vaik  ar kit  suaugusi . Autistai nesuvokia

santyki  tarp moni  ir santyki  tarp sav s ir aplinkos. Jie nesupranta veiksmo b tinumo, nesuvokia

jo visumos, mato tik atskiras dalis. , negeba gyt  nauj  socialini  pritaikyti aplinkoje.

Socialin s s veikos problemos atsiranda tod l, kad vaikai nemoka ir negali

prognozuoti kito mogaus veiksm , da niausiai nesupranta ir savo b senos, tod l nevartoja od ,
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nusakan  kito mogaus b sen . ie vaikai da nai patenka  sud tingas socialines situacijas, nes

stokoja adaptacijai reik ming  psichosocialini  kompetencij . Jie daug blogiau orientuojasi

aplinkoje.

Socialin  aplinka atskleid ia ir prasmina mogaus galimybes: individas sisavina

informacij , i moksta eil  skirting , kurie reikalingi savaranki kam mogaus funkcionavimui.

Kiekvienoje kult roje egzistuoja tam tikros visuotinai priimtos elgesio normos, standartai, pasaul ra.

mogus, remdamasis susiformavusiomis tradicijomis, kontroliuoja savo ir kit  elges . Bendr  standart

inojimas ir vykdymas galina mones suprasti ir prognozuoti kit  elges  ir atitinkamai elgtis pa iam.

Individas gali siekti pageidaujam  rezultat , jei jis sugeba tikslingai prognozuoti, vertinti vykius ir

kontroliuoti savo elges . Jei individas ne ino ir nevykdo prasming  elgesio norm , nesilaiko priimt

standart , tai nei jis, kaip “informacijos siunt jas”, nei kiti – “informacijos gav jai “ nesupranta vienas

kito, suma ja individo galimyb s koordinuoti elges  naudinga sau linkme (Higgins, 1991). Tokio

mogaus galimyb s prisitaikyti duotoje socialin je aplinkoje labai ribotos.  ir interes  platumas,

aktyvumas bendraujant , aid iant ir dirbant yra esmin s individo prisitaikymo prie i orin s socialin s

aplinkos s lygos. Socializacijos proceso metu vaikai i moksta elgesio form , kurios yra b tinos

savaranki kai prisitaikyti ir aktyviai dalyvauti socialiniame gyvenime. Tokios elgesio formos kaip

motoriniai, bendravimo iai yra mogaus adaptacijos rankis, galinantis koordinuoti savo elges

priklausomai nuo socialin s aplinkos, t.y. elgtis taip, kad nepa eisdamas nei savo, nei kit  interes ,

individas pasiekt  geriausia, k  jam gali suteikti susiklos iusios aplinkos s lygos. Adaptacijos

mechanizmas – b tina bet kokio individo i likimo s lyga, tod l mogaus galimyb s adaptuotis yra

labiausiai vertinamos ir pastebimos (Schopler, 1988).

Sveikiems vaikams b dingas aktyvus dom jimasis bendraam , t  veikla. Jie stengiasi

juos pam gd ioti, noriai sijungia  bendrus aidimus, palaipsniui sisavindami vairius komunikacijos ir

motorinius ius. Tuo tarpu autizmo po ymiai apriboja vaiko galimybes integruotis  platesn

socialin  aplink , sisavinti ir pritaikyti bendravimo ir motorinius ius. Vaikai autistai, prie ingai

nei sveiki vaikai, link  atsiriboti nuo socialin s aplinkos, j  interesai ir aktyvumas labai menki. Visa tai

sutrikdo vaiko galimybes sisavinti informacij  apie j  supan  aplink . Tod l netgi tuomet, kai vaikas

susidomi kitais vaikais, jam nepakanka  u megzti ir palaikyti su jais santykius: j  ne prastas,

nerangus elgesys daugiau atgraso nei patraukia kitus (Howlin, 1998).

 Autist  galimyb s prisitaikyti ir savaranki kai gyventi socialin je aplinkoje labai

ribotos. Tyrim  duomenimis tik vienas i  autizmo sutrikim  turintis asmuo ribin s socialin s

savireguliacijos ir gali gyventi savaranki kai, du tre daliai autist  savaranki kai gyventi negali

(Amerikos psicholog  asociacija, 1980), nes j  adaptacin s veiklos iai i sivyst  labai menkai.

Tod l neretai autizmo sindromas yra vardijamas kaip socialin  prisitaikymo negalia, o pirmin  ir

svarbiausia autist  savyb  – adaptyvi  elgesio form sisavinimo ir pritaikymo sutrikimai. Ta iau
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iki iol n ra vienareik mi ko atsakymo – kas gal  b ti socialinio neprisitaikymo autizmo atveju

prie astimi.

1.2.4. Autizmo sutrikim  turin  vaik  verbalin s ir neverbalin s

komunikacijos i rai kos

Komunikacija – tai socialin s s veikos r is – keitimasis reik mis, t.y. reik mi

prane imas, perdavimas ir pri mimas. Pilnavert  komunikacijos proces  lemia daugelis veiksni :

vaiko ar suaugusiojo kognityvin  veikla; socialin s s lygos; verbalini  ir neverbalini  priemoni

sukaupimo lygmuo ir pan. D l vairi  prie as is procesas gali nesusiformuoti arba yra

nepilnavertis. Negal damas komunikuoti verbalin mis ir neverbalin mis priemon mis, vaikas

jau iasi izoliuotas, vieni as, atstumtas, negali i sakyti savo nuomon s ir u megzti kontakto, tod l

yra emoci kai suvar ytas. Neretai vaikai stokoja savigarbos, yra pikti, agresyv s ir t.t (Ivo kuvien

ir Bal nait , 2002).

A. Ali auskas (2002) teigia, kad did iausi  dal  Lietuvoje sudaro vaikai, turintys

kalbos ir komunikacijos sutrikim . Kituose kra tuose dominuoja vaik , turin  mokymosi negali ,

kategorijos. itok  neatitikim  lemia skirtingi problem  vertinimo kriterijai: Lietuvoje vaikai,

kuriems nustatyta disleksija ir disgrafija, da nai priskiriami kalbos ir komunikacijos sutrikim

grupei.

Vienas i  sunkiausi  raidos sutrikim , d l kurio nuken ia komunikacija ir kitos

mogaus veiklos sferos, yra autizmas, turintis kai kuriuos tik jam b dingus po ymius ir i liekantis

vis  gyvenim . Autizmas – m stymas, visi kai priklausantis nuo aktuali  individo poreiki ,

psichini  b sen , praradimas realaus santykio su tikrove; patologinis u darumas, noro bendrauti

nykimas; ry  su artimaisiais ir aplinka silpn jimas (Vaitkevi ien , 2001).

J.Ru kaus (2002) teigimu, ugdant vaikus autistus pasteb ta, nei j  poreiki

tenkinimas, nei veikla nesugr ina vaik  realyb .

Ma daug 50% vaik  su autizmu nei vysto reik min s kalbos, o dauguma j  turi

problem  ir su kitomis komunikacijos formomis. Kai kurie vaikai autistai kalba arba bent bando

kalb ti, bet nejau ia ry io tarp kalb jimo, kalbos ir komunikacijos. Jie nesupranta kalbos kaip

bendravimo priemon s, kuria galima i reik ti savo jausmus ir norus. Sugebantys kalb ti vaikai su

autizmu da nai turi echolalij  ir negali dalyvauti socialiniuose pokalbiuos. Jie palaipsniui pasi alina

nuo bendravimo su kitais.

Da niausiai autistai vaikai mokomi kalb ti ir bendrauti naudojant paveiksl lius, kitas

vaizdines priemones, tai padeda jiems suprasti dienos strukt , su inoti kas bus veikiama dabar ir

liau, i reik ti savo norus ir pan. Reikia pad ti vaikams tapti savaranki kesniais, i siugdyti
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kasdieninio gyvenimo ius, suma inti nerim , tamp , pajusti gyvenimo d iaugsm  ir prasm ;

siekti j  s kmingos komunikacijos.

Neverbalin  kalba m  bendravime yra ne ma iau reik mingesn  u  verbalin  t.y.

enkl  kalba, veiksm  kalba, i vaizda, balso kokyb , veido i rai ka, erdv s sutvarkymas, laiko

paskirstymas ir t.t. i komunikacija padeda geriau i reik ti norimas mintis ir siekius. Neverbalin

kalba padeda tuomet, kai od iai nedaro pakankamo efekto. prasto bendravimo tarp dviej moni

metu, tiktai tre dalis informacijos perduodama ir priimama od iais, du tre daliai – kitais b dais.

mogaus veidas, gestai, mimika, elgesio stilius, eisena, s jimo bei stov jimo maniera, prastos

pozos ir j  kaita – atskleid ia vidines asmens b senas.  Neverbalin s komunikacijos i rai kos gali

ti tokios kaip:

1. Atviri veiksmai – tai tarsi nematoma siena aplink mus, kuri  nuolatos (s moningai ar

nes moningai) stengiam s i laikyti. i erdv  padid ja arba suma ja priklausomai nuo to kur ir su

kuo mes esame. gestai ir judesiai. Dauguma neverbalin s kalbos veiksm  yra lengvai pastebimi.

Norint teisingai suprasti vaik  neverbalin s kalbos elementus, b tina atid iai steb ti visame

kontekste. K no judesiai da niausiai perduoda tiksli  informacij .

2.Pasl pti veiksmai. Da niausiai juos pasteb ti sunku, bet jie perduoda daugiau informacijos negu

atviri, juos sunku kontroliuoti, pvz. veido raudonavimas, rank  dreb jimas ir prakaitavimas. Veido

rai ka nusako ar mogus yra malonus, aktyvus, kontroliuojantis save, kar tuolis.

3.Aki  kontaktas. Aki  kontaktas turi kelet  funkcij . Viena i  j  – pa intin . Tiesioginis aki

kontaktas rodo susidom jim  ir nor  k  nors su inoti. Tai gali reguliuoti teigiam  abipus

veikavim .

1.2.5.  Autizmo sutrikim  turin   vaik  elgesio ypatumai

Elgesys – tai gyv  b tybi  su aplinka s veika, pasirei kiantis j  i oriniais veiksmais,

kuriuos reguliuoja psichika (Psichologijos odynas, 1993). Anks iau tradici kai buvo prasta elgesio

sutrikimus traktuoti kaip nuo t  (j  psichologini  ar elgesio ypatybi , aukl jimo stiliaus ir kt.)

priklausom  rei kin . Pastaraisiais metais suaktyv jo dom jimasis vaik , turin  autizmo

sutrikim , taka eimai. Vis daugiau steb jim  ir eksperiment  patvirtina, kad eimose tarp atskir

jos nari  vyksta tarpusavio s veika (Mash, Johnston, 1990).

K.H.Rubino teigimu, eimos, kaip transakcin s sistemos, traktavimas leid ia geriau

suvokti vaik  elgesio sutrikimus ir ie koti veiksming  korekcijos b  (Rubin, 1998).
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Socialinis elgesys

 Socialinis elgesys – tai mogaus geb jimas sitraukti  kit moni  grup  ir aktyviai

arba bent i  dalies aktyviai dalyvauti tos grup s gyvenime. Galima nurodyti kelis socialiniam

elgesiui b dingus pagrindinius bruo us:

• adekvatus reagavimas  kitus mones;

• mogaus kaip veikian io objekto suvokimas;

• vairaus kontakto palaikymas;

• kito mogaus jausm  supratimas.

Vaikai, pasi ymin  autizmo sindromu, steb jimas leid ia skirti tokius sutrikusio

socialinio elgesio po ymius:

• nereaguoja mones;

• mogaus kaip daikto suvokimas;

• aki  kontakto vengimas;

• neadekvatus elgesys;

• kito mogaus jausm  nesupratimas ir kt. (Ivo kuvien  ir  R., Bal nait , J. 2002).

Socialinio elgesio sutrikimai yra raktas autizmui nustatyti. Jis skiria tris socialini  problem  grupes:

socialinis vengimas - vaikai, kuriems b dingas socialinis vengimas, nor dami i vengti

kontakto, atsuka nugar . Tokia poza buvo suprantama kaip moni  baim  arba nem gimas. Ta iau

 ties  problema kyla d l to, kad autisti ki vaikai yra jautr s sensoriniams dirgikliams. Jie

skaud iai reaguoja  balsus, kvapus, spalvas, prisilietimus, kartais net iki skausmo;

socialinis abejingumas - asmenys bendraujantys su kitais mon mis nepatiria malonumo, nes

 smegenyse yra pakit s betaendorfino kiekis. Jiems b dinga anhedonija (negal jimas jausti

malonumo) ir tai lemia bendr  emocin  s sting ;

socialinis nerangumas - asmenys, pasi ymintys autizmu, bando u megzti kontaktus su kitais

mon mis, ta iau negeba j  palaikyti. Viena i  nes kmingo bendravimo prie as , negeb jimas

klausyti kit . Da niausiai jie kalba apie save, yra ekscentri ki. Jie neturi socialini , nuo

kuri  priklauso socialiniai sprendimai. Socialiniai elgesio pakitimai yra vairialypiai ir skirtingi.

Vienas i  neadekvataus elgesio po ymi  yra sav s stimuliavimas. Stereotipinis arba

save stimuliuojantis elgesys pasirei kia pasikartojan iais k no judesiais arba nuolat atliekamais

kokias nors veiksmais su daiktais. Sav s stimuliavimas su daiktais yra b dingas vaikams turintiems

vaikyst s autizmo sindrom .  Stimuliuodami save vaikai naudoja: reg , klaus , lietim , uosl , skon ,

judesius. Vieni nuolat ri vies , kiti purto rankas prie  savo akis, mojuoja jomis, keistai judina

pir tus, dar kiti vokalizuoja ir klausosi savo gars , mu a vien  kit  stiprius garsus skleid ian ius

daiktus. Kai kurie save stimuliuoja trindami daiktu odos pavir , draskydami od  ar kitaip

veikdami. Neretai vaikai save stimuliuoja linguodami onus ar pirmyn ir atgal bei sukdami
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daiktus. Dalis vaik  intensyviai uostin ja mones ir daiktus, ki a daiktus  burn , lai o ir pan.

Manoma, kad tok  vaik  elges  skatina hiperjautrumas.

Autisti kiems vaikams neretai b dinga agresija ir saviagresija. Agresyvum

da niausiai lemia: komunikacijos sutrikimai; nenoras keisti aplink ; nutraukiami stereotipi ki

veiksmai ar judesiai kartais agresyvumu vaikai parodo, kad siekia kontakto. Sav s alojimas

da niausiai pasirei kia galvos dau ymu  sien , rank  kand iojimu, draskymusi. D l negeb jimo

suvokti aplinkos vaikai negeba prie jos prisitaikyti, tod l da niausiai b na saviagresyv s (Spec.

ugdymo pagrindai, 2003).

Reikia formuoti ir modifikuoti vaiko socialin  elges . Formuojant autisto elges  labai

svarbu naudoti ai ki  mokymo strategij , t.y. instrukcijos turi b ti ai kios, tinkamos ir suprantamos

vaikui; skatinti vaik aisti su kitais mon mis, darant tai atkakliai ir atsargiai, motyvuojant vaik

aidimui; palaikyti tinkam  drausm ; sukurti vaiko am iui tinkamas taisykles; steb ti ir bandyti

suprasti vaiko elges , sudominti j  si loma veikla; vaikui papra ius, pad ti atlikti u duot , steb ti

vaiko poreikius; atsakyti  vaiko poreikius; steb ti kaip vaikas sitraukia aidim  su kitais

mon mis; u gti u  aki  vaiko neigiamam elgesiui.

Nuosekl s, ai s, pastov s reikalavimai suteikia vaikams didesnio pasitik jimo,

sugeb jimo suvokti t  poreikius ir norus. Geras elgesys yra skatinamas, o problemati ko elgesio

padedama atsisakyti.

1.2.7. Autisti  vaik  suvokimo ir poj  procesas

Vaik  turin  autizmo sutrikim  poj iai yra saviti. I ry ja ne prastas jautrumas

dirgikliams. Jie prie inasi, jei kas lie ia, nesilaiko ir neapsikabina b dami ant rank . Ypatingai

reaguoja  garsinius dirgiklius. Nat ralius, normalius garsus jau ia kaip nepaprastai garsius ir bando

nuo j  apsisaugoti u sidengdami ausis rankomis. Padid s jautrumas garsams gali b ti vaik

depresijos prie astis, arba prie ingai jie susi avi garsais,  juos sijau ia. Kartais skausmingai

reaguoja  nat rali vies , suka nuo jos akis, vairuoja, pradeda sukti daiktus, kramtyti pir tus,

sukoncentruoja d mes  vien  objekto dalel . Tuo pa iu metu vaikai nekreipia d mesio  stipr

garsin  dirgikl . Tai rodo, kad vaikai priima tik vien  dirgikl  – vizualin  arba audialin . Vaikai

vairiai reaguoja  skausm .  tokius skausm  sukelian ius veiksnius, kaip mu imas, pjovimas,

rimas, vaikai visi kai nereaguoja, o velnus prisilietimas kai kuriems vaikams gali sukelti

skausm . Nemalonius poj ius gali sukelti apranga, ypa  nauja. Vaikai r kia, pl ia nuo sav s

drabu ius, reikalauja t , kuriuos nuolat d vi. Skirtingai vaikai reaguoja  temperat . Kartais jos

nejau ia arba m gsta ypa em  arba auk  temperat . D l to kyla pavojus vaiko sveikatai

(Lesinskien  ir kt., 2002).
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Suvokimas yra glaud iai susiej s su poj iais. Vaikai nesuvokia daikto kaip visumos.

Nesuvokdami ry io tarp daikt , vaikai nenustato ir laiko ry . J  m stymas pasi ymi

smulkmeni kumu, nesugeb jimu apibendrinti, prasm s suvokimo stoka. Jie suvokia visa tai, kas yra

konkretu. Abstrak  s vok , perkeltin s ar pasl ptos minties nesuvokia.

Autistams vaikams sunku suprasti aplinkini  elges , turim  ir formuojam  reik . Tai, k

jie i moksta vienoje aplinkoje, da nai nesugeba panaudoti kitoje pana ioje situacijoje, u duotis

atlieka mechani kai, nesuvokia veiklos ir patiriam  i gyvenim  prasm s, prie astinio – pasekminio

ry io. Da nai autistai nepa sta t  pa moni , esan  kitoje aplinkoje. Jie nesuvokia, kad tas

pats mogus gali b ti kitoje vietoje. Svarbu n nustatyti, ar tikrai vaikas atpa sta kitus mones. Aki

kontaktas, sumi s vilgsnis gali b ti  priimamas kaip atpa inimas, nors tai da nai b na neteisinga

atpa inimo interpretacija (James, Adams, 2007).

Manoma, jog d l autizmui b ding  sutrikim , negeb jimo pajusti ir suprasti aplinkini , j

kes , b sen , veiksm , sunkum  perteikiant savo norus ir poreikius, ie vaikai ima aloti save

ar kitus, pasi ymi neprognozuoajamu impulsyvumu, greita nuotaik  kaita.
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2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS
Tyrimo objektas – vaik , sveik  ir turin  autizmo sutrikim , socialin s s veikos, verbalin s ir

neverbalin s komunikacijos bei elgesio ypatumai.

Tiriam  kontingent sudaro 42 AST grup s (AST grup  - autizmo sutrikim  turin  vaik

motin  grup ) motinos, auginan ios vaikus, turin ius autizmo sutrikim , ir 48 ASN grup s motinos

(ASN grup  – autizmo sutrikimo neturin  vaik  motinos), auginan ios sveikus vaikus. AST

grup je yra  29 berniukai, 13 mergai . I  j  I am iaus grup je (3 – 6 metai) – 8 berniukai, 6

mergait s; II grup je am iaus grup je (7 – 16 metai) – 21 berniukas, 7 mergait s. ASN grup je 25

berniukai, 23 mergait s. I am iaus grup je (3 – 6 metai) – 12 berniuk , 11 mergai ; II am iaus

grup je (7 – 16 metai) – 13 berniuk , 12 mergai  (1 pav.).
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1 pav. Vaik  pasiskirstymas pagal am  ir lyt  (proc.)

1 lentel je matyti, kad AST ir ASN grupi  tyrimo dalyv s yra vienodai pasiskirst

pagal eimynin  pad . Abiejose tirtose grup se did  dal  sudaro vaikus auginan ios mamos,

gyvenan ios santuokoje.

1 lentel . Tyrimo kontingentas pagal eimynin  pad

eimynin  pad tis*
Grup tek jusi/

ved s
Netek jusi
/ Neved s situokusi (- s) Na  (-ys)  viso

Skai ius 36 3 1 2 42AST
% 85,7% 7,1% 2,4% 4,8% 100,0%
Skai ius 41 4 1 2 48ASN
% 85,4% 8,3% 2,1% 4,2% 100,0%
Skai ius 77 7 2 4 90 viso
% 85,6% 7,8% 2,2% 4,4% 100,0%

*p = 0,995
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2 lentel . Tyrimo kontingentas pagal i silavinim

 i silavinimasGrup
Pradi-

nis
Pagrindi-

nis Vidurinis
Spec.

vidurinis
Auk tes-

nysis
Auk -
tasis

 viso

Skai ius 0 0 6 10 8 18 42AST
% 0% 0% 14,3% 23,8% 19,0% 42,9% 100,0

%
Skai ius 1 1 5 6 10 25 48ASN
% 2,1% 2,1% 10,4% 12,5% 20,8% 52,1% 100,0

%
Skai ius 1 1 11 16 18 43 90 viso
% 1,1% 1,1% 12,2% 17,8% 20,0% 47,8% 100,0

%
* p = 0,539

2 lentel je matyti, kad AST grup s ir ASN grup s tyrimo dalyviai yra vienodai

pasiskirst  pagal i silavinim . Dauguma tyrimo dalyvi  turi auk  i silavinim .

2 paveikslas rodo, jog AST grup s t vai nurod , kad visi vaikai, turintys autizmo

sutrikim , (100 proc.) lanko ugdymo centr . ASN grup s t vai, auginantys sveikus vaikus nurod , kad

47,9 proc. lanko vaik  dar el  (ikimokyklin staig ), 52,1 proc. vaik  lanko bendrojo lavinimo

mokykl .
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2 pav. Grupi  pasiskirstymas pagal lankomas ugdymo staigas/centrus (proc.)
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Tyrimo metodai

1. Klausimynas - vaiko, turin io autizmo sutrikim , socialin s s veikos, verbalin s ir neverbalin s

komunikacijos bei elgesio ypatumams vvertinti.

Klausimynas ( r. priedas nr.1, 2) pateiktas respondentams. Klausimyn  sudaro 50 klausim  apie

vaiko socialin s s veikos, verbalin s ir neverbalin s komunikacijos bei elgesio ypatumus taip pat

demografinius duomenis.  Sudarant klausimyn  panaudoti  tyrimo metod  klausimynai:

- Lesinskien s, S., P ro, D. (2002) klausimynas – pagrindas, sudarant anketos klausimus, susijusius

su socialine s veika bei verbaline ir neverbaline komunikacija. I io klausimyno panaudota 20

klausim .

- Klausimai, vertinantys elges , sudaryti remiantis Achenbach’o Vaik  ir jaunimo elgesio ir

emocij  sunkum  skal s duomenimis (Achenbach and Rescorla, 2000). Panaudota 18 klausim .

Pagal klausim  turin  buvo sudarytos skal s ir patikrintas j  patikimumas:

• Ikimokyklinio am iaus vaiko savijauta ir adaptacija ugdymo staigoje – Skal  sudaryta pagal

12-t  anketos klausim .  skal  sudaro 7 klausimai apie 3-6 met  vaiko savijaut  ir adaptacij

dar elyje. Klausimai buvo koduojami: 1 – visi kai neteisinga, 2 – i  dalies teisinga, 3 – visi kai

teisinga. Klausim  kryptis neigiama (pvz.: J  vaikas dar elyje aloja save), klausimas, kurio

kryptis teigiama (pvz.: J  vaikas dar elyje apsiprato gerai, nekyla problem ) buvo perkoduotas

(3 perkoduota  1, 2 palikta 2, 1 perkoduota  3), taigi didesn  skal s vidurkio i rai ka rei kia

prastesn  vaiko savijaut  ir adaptacij  dar elyje. Kronbacho alfa  0,731 ( r. 3 priedas, 1

lentel ).

• Mokyklinio am iaus vaiko savijauta ir adaptacija ugdymo staigoje – Skal  sudaryta pagal 13

anketos klausim .  skal  sudaro 6 klausimai apie 7-16 met  vaiko savijaut  ir adaptacij

mokykloje. Klausimai buvo koduojami: 1 – visi kai neteisinga, 2 – i  dalies teisinga, 3 – visi kai

teisinga. Klausim  kryptis neigiama (pvz.: J  vaikas nenoriai eina  mokykl ), klausimas,

kurio kryptis teigiama (pvz.: J  vaikas mokykloje apsiprato gerai, nekyla problem ) buvo

perkoduotas (3 perkoduota  1, 2 palikta 2, 1 perkoduota  3), taigi didesn  skal s vidurkio

rai ka rei kia prastesn  vaiko savijaut  ir adaptacij  mokykloje. Kronbacho alfa  0,853 ( r. 3

priedas, 2 lentel ).

• Vaiko socialin  s veika – Skal  sudaryta pagal 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 anketos klausimus.

 skal  sudaro 16 klausim  apie vaiko socialin  s veik , ry ius su aplinka, prisitaikym

socialin je aplinkoje. Klausim  kryptis neigiama (pvz.: I kilus sunkumams, J  vaikas

nukreipia agresij  prie  save), klausimai, kuri  kryptis teigiama (pvz.: i kilus sunkumams, J

vaikas juos i sprend ia) buvo perkoduoti (3 perkoduota  1, 2 palikta 2, 1 perkoduota  3), taigi

didesn  skal s vidurkio i rai ka rei kia prastesn  vaiko socialin  s veik . Kronbacho alfa 

0,640 ( r. 3 priedas, 3 lentel ).
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• Vaiko verbalin  ir neverbalin  komunikacija - Skal  sudaryta pagal 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,

32 anketos klausimus.  skal  sudaro 8 klausimai apie vaiko bendravimo ius, geb jim

sitraukti  bendravim , naudoti tiek verbalin , tiek neverbalin  kalb . Klausim  kryptis neigiama

(pvz.: Vaikas kalba pavieniais od iais), klausimai, kuri  kryptis teigiama (pvz.: Vaikas kalba

sakiniais), buvo perkoduoti (3 perkoduota  1, 2 palikta 2, 1 perkoduota  3), taigi didesn  skal s

vidurkio i rai ka rei kia prastesn  verbalin  ir neverbalin  vaiko komunikacij . Kronbacho alfa

 0,739 ( r. 3 priedas, 4 lentel ).

• Vaiko elgesys - Skal  sudaryta pagal 33 - 50 anketos klausimus.  skal  sudaro 18 klausim

apie vaiko elges : sav s ir kit alojim , atsiskyrim , nusi alinim  nuo aplinkos, taisykli

pa eidin jim  ir pan. Klausim  kryptis neigiama (pvz.: Vaikas aloja save namuose), taigi

didesn  skal s vidurkio i rai ka rei kia prastesn  vaiko elges . Kronbacho alfa  0,875 ( r. 3

priedas, 5 lentel ).

2.Mokslin s literat ros analiz . Analizuojami moksliniai straipsniai, publikacijos, disertacijos,

sienio kalb  literat ra, lyginama vien  autori  pateikti faktai su kit  pateikta literat ra.

3.Statistinis duomen  apdorojimas. Rezultat  apdorojimui naudojami programiniai statistini

duomen  paketai  SPSS 12.0.

Tyrimo organizavimas

Tyrimui atlikti gautas leidimas i  Kauno vietimo ir Ugdymo skyriaus bei ugdymo

staig  administracij  (kopija pateikta r. priedai). Tyrimas atliktas Kauno vaik  invalid

abilitacijos centre, Kauno Pil  vidurin je mokykloje bei Kauno vaik  dar elyje “ arkel ”.

Tyrime dalyvauja 42 eimos, auginan ios vaikus, kurie turi vaikyst s autizmo

sutrikim  (AST grup ), ir 48 eimos, kuriose auga sveiki vaikai, t.y. autizmo sutrikimo neturintys

(ASN grup ). Vaik  am ius nuo 3 iki 16 met . Analizuojant tyrimo duomenis vaikai suskirstyti 

dvi am iaus grupes: 1) 3-6 met  – ikimokyklinis am ius; 2) 7-16 met  – mokyklinis am ius. Vaik

am iaus grup s suskirstytos remiantis R. Pro kuvien s mogaus am iaus periodizacija

(Pro kuvien , 2004). AST ir ASN grup s suvienodintos atsi velgiant  AST grup , t.y. ASN grup

buvo formuojama atsi velgiant  AST grup s vaik  am  bei lyt . Gautas t  sutikimas dalyvauti

tyrime. Abiej  grupi  t  pra yta ra tu u pildyti anonimines anketas.

Duomen  apdorojimo statistiniai metodai

SPSS (Statistical Package for Social Science) statistiniu paketu, versija 12.0 atlikta

statistin  duomen  analiz . Sudarytos skal s statisti kai reik mingai skiriasi nuo normaliojo

skirstinio (p < 0,05), ta iau pagal Shapiro-Wilk reik  (daugiau nei 0,920), is skirtumas n ra
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labai didelis skal se: Vaiko socialin  s veika; Vaiko verbalin  ir neverbalin  komunikacija; Vaiko

elgesys. Skai iavimams atlikti naudotas Mano-Vitnio-Vilkoksono kriterijus, kadangi skal s skiriasi

nuo normaliojo skirstinio, be to imtis atskirose grup se nedidel . S sajoms tarp socialin s s veikos,

verbalin s ir neverbalin s komunikacijos nustatyti naudotas Pirsono koreliacijos koeficientas,

atlikta dispersin  analiz , skirtumams tarp grupi  naudojant Sheffe bei Tamhane kriterijus

priklausomai nuo dispersijos lygyb s, kuri tikrinta naudojant Levene kriterij .  Pasirinktas

reik mingumo lygmuo  - 0,05.
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3. REZULTATAI IR J  APTARIMAS

3.1.Bendras socialin s s veikos vertinimas

Pirmiausia buvo steb ta dviej  skali  (Ikimokyklinio am iaus vaiko savijauta ir

adaptacija ugdymo staigoje ir Mokyklinio am iaus vaiko savijauta ir adaptacija ugdymo staigoje)

reik tumas tarp sveik  vaik  ir vaik  turin  autizmo sutrikim  (AST grup  – t vertinti

vaikai, kurie turi autizmo sutrikim , ASN grup  – t vertinti vaikai, kurie neturi autizmo

sutrikimo).

   1             2                                                 3            4

3 pav. Autist  vaik  t  atsakymai, vertinantys vaiko savijaut  ir adaptacij  ugdymo staigoje

priklausomai nuo am iaus, pasiskirstymas

p1*2  = 0,107;  p3*4 = 0,025.

3 paveiksle galime pasteb ti, kad t  po riu AST grup je, t.y. tarp autizmo

sutrikim  turin  vaik , skali  apie vaiko savijaut  ir adaptacij  ugdymo staigoje  i reik tumas

yra didesnis tiek tarp jaunesni  (M ± SD: 9,43 ± 2,709 > 8,13 ± 1,704), tiek tarp vyresni  vaik

(8,93 ± 3,196 > 7,16 ± 1,864), lyginant su ASN grupe, t.y. tarp sveik  vaik . Kaip jau min ta ( r.

tyrimo metodai)  skali  didesnis i reik tumas rei kia prastesn  vaiko savijaut  ir adaptacij

ugdymo staigoje.

P reik s apa ioje lentel s rodo, kad yra reik ming  skirtum . Taigi t  po riu 3-

6 met  vaik  turin  autizmo sutrikim  savijauta ir adaptacija dar elyje n ra statisti kai

reik mingai (p > 0,05) prastesn  nei tarp tokio pat am iaus sveik  vaik  savijauta ir adaptacija

dar elyje. Ta iau 7-16 met  vaik  turin  autizmo sutrikim  savijauta ir adaptacija mokykloje yra
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statisti kai reik mingai (p < 0,05) prastesn  nei tarp tokio pat am iaus sveik  vaik  savijauta ir

adaptacija mokykloje.

Toliau steb sime vaik  savijautos ir adaptacijos t  vertinimo skirtumus priklausomai

nuo lyties tarp AST ir ASN grupi .

                                             1             2                                                 3             4

4 pav. T  atsakym  klausimus, vertinan  3-6 met  vaiko savijaut  ir adaptacij  dar elyje

priklausomai nuo lyties, pasiskirstymas

p1*2  = 0,016;  p3*4 = 0,591;  p 1*3 = 0,345;  p2*4 = 0,019.

4 paveiksle matyti, kad skal s apie ikimokyklinio am iaus vaik  savijaut  ir adaptacij

dar elyje i reik tumas yra didesnis tarp berniuk  (M ± SD: 10,13 ± 2,949 > 7,42 ± 1,165) AST

grup je (vaik  turin  autizmo sutrikim ) lyginant su sveikais vaikais (ASN grupe), tarp

mergai  skal  netgi iek tiek labiau i reik ta tarp ASN grup s (sveik  vaik ) (M ± SD: 8,91 ±

1,973 > 8,50 ± 2,258) lyginant su AST grupe, t.y. tarp vaik  turin  autizmo sutrikim .

Remiantis p reik mis  apa ioje lentel s, galime teigti, kad ikimokyklinio am iaus

autizmo sutrikim  turin  berniuk  savijauta ir adaptacija dar elyje yra statisti kai reik mingai

prastesn  lyginant su ikimokyklinio am iaus sveik  berniuk  savijauta ir adaptacija dar elyje (p <

0,05). Ta iau ikimokyklinio am iaus autizmo sutrikim  turin  mergai  savijauta ir adaptacija

dar elyje n ra statisti kai reik mingai prastesn  lyginant su ikimokyklinio am iaus sveik

mergai  savijauta ir adaptacija dar elyje (p > 0,05).

Taip pat buvo steb ti skirtumai tarp ikimokyklinio am iaus berniuk  ir mergai  AST

ir ASN grup je. Matyti, kad autizmo sutrikim  turin  berniuk  ir mergai  savijauta ir

adaptacija dar elyje yra labai pana i (p > 0,05). Skirtum  tarp ly  rezultatai atitinka pagal

literat roje pateiktus duomenis (Lesinskien  ir kt. 2002). Ta iau sveik  berniuk  savijauta ir
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adaptacija dar elyje yra statisti kai reik mingai geresn  nei sveik  mergai  savijauta ir

adaptacija dar elyje (p < 0,05).

  1              2                                                3             4

5 pav. T  atsakym  klausimus, vertinan  7-16 met  vaiko savijaut  ir adaptacij  mokykloje

priklausomai nuo lyties, pasiskirstymas

p1*2  = 0,529;  p3*4 = 0,083;  p 1*3 = 0,756;  p2*4 = 0,052.

Analizuodami 5 paveiksl , galime pamatyti, kad skal s apie mokyklinio am iaus vaik

savijaut  ir adaptacij  mokykloje i reik tumas yra didesnis tiek tarp berniuk  (M ± SD: 9,14 ±

3,454 > 8,08 ± 2,216), tiek tarp mergai  (M ± SD: 8,29 ± 2,360 > 6,17 ± 0,389) AST grup je

(vaik  turin  autizmo sutrikim ) lyginant su sveikais vaikais (ASN grupe). Ta iau ie skirtumai

ra statisti kai reik mingi (p > 0,05).

Taigi t  po riu mokyklinio am iaus autizmo sutrikim  turin  berniuk  savijauta

ir adaptacija n ra statisti kai reik mingai prastesn  lyginant su sveik  berniuk  savijauta ir

adaptacija mokykloje. Mokyklinio am iaus autizmo sutrikim  turin  mergai  savijauta ir

adaptacija taip pat n ra statisti kai reik mingai prastesn  nei sveik  mergai  savijauta ir

adaptacija mokykloje.

Taip pat buvo steb ti skirtumai tarp mokyklinio am iaus berniuk  ir mergai  AST  ir

ASN grup je. Matyti, kad autizmo sutrikim  turin  mokyklinio am iaus berniuk  ir mergai

savijauta ir adaptacija mokykloje yra pana i (p > 0,05). Sveik  mokyklinio am iaus berniuk  ir

mergai  savijauta ir adaptacija mokykloje yra pana i (p > 0,05) taip pat.

Toliau analizuosime vaiko socialin s s veikos skal s i reik tum  tarp sveik  vaik  ir

vaik  turin  autizmo sutrikim , t.y. AST ir ASN grup se.
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                                                                      1                           2

6 pav.  atsakym  klausimus, vertinan ius vaiko socialin  s veik , vidutiniai vertinimai

p1*2  = 0,0001.

6 paveiksle matome, kad socialin s s veikos skal  tarp autizmo  sutrikim  turin

vaik  yra labiau i reik ta lyginant nei tarp sveik  vaik  (M ± SD: 28,33 ± 3,986 > 23,06 ± 4,540).

Kaip jau min ta ( r. tyrimo metodai) ios skal s didesnis i reik tumas rei kia prastesn  vaiko

socialin  s veik . Be to matome, kad ie skirtumai yra statisti kai reik mingi (p < 0,05). Taigi

galime teigti, kad autizmo sutrikim  turin  vaik  socialin  s veika yra statisti kai reik mingai

prastesn  nei sveik  vaik  socialin  s veika.

Toliau analizuosime, ar vaik  socialin s s veikos skirtumus priklausomai nuo am iaus

ir lyties.

                                           1                2                                                 3                4

7 pav. T  atsakym  klausimus, vertinan  vaiko socialin  s veik  priklausomai nuo am iaus,

pasiskirstymas

p1*2  = 0,024;  p3*4 = 0,0001;  p 1*3 = 0,626;  p2*4 = 0,532.
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7 paveiksle matyti, kad skal s apie vaik  socialin  s veik  i reik tumas yra didesnis

tiek tarp ikimokyklinio am iaus (M ± SD: 27,36 ± 5,358 > 23,74 ± 3,852), tiek tarp mokyklinio

am iaus vaik  (M ± SD: 28,82 ± 3,092 > 22,44 ± 5,091) AST grup je (vaik  turin  autizmo

sutrikim ) lyginant su sveikais vaikais (ASN grupe). Be to ie skirtumai yra statisti kai reik mingi

(p < 0,05). Taigi t  po riu ikimokyklinio am iaus vaik , turin  autizmo sutrikim , socialin

veika yra statisti kai reik mingai prastesn  nei sveik  ikimokyklinio am iaus vaik  socialin

veika. Mokyklinio am iaus vaik , turin  autizmo sutrikim , socialin  s veika yra taip pat

statisti kai reik mingai prastesn  nei sveik  mokyklinio am iaus vaik  socialin  s veika. Tai

atitinka literat roje pateikt  tyrimo duomenimis, kuomet AST tiek mokyklinio, tiek ikimokyklinio

am iaus vaik  socialin  s veika prastesn  (Wing, 1997).

Taip pat buvo analizuoti skirtumai tarp mokyklinio ir ikimokyklinio am iaus vaik

AST ir ASN grup je. Matyti, kad autizmo sutrikim  turin  ikimokyklinio ir mokyklinio am iaus

vaik  socialin  s veika statisti kai reik mingai nesiskiria ( p > 0,05). Sveik  mokyklinio ir

ikimokyklinio am iaus vaik  socialin  s veika taip pat statisti kai reik mingai nesiskiria

( p > 0,05).

   1               2                                                  3             4

8 pav. T  atsakym  klausimus, vertinan  vaiko socialin  s veik  priklausomai nuo lyties,

pasiskirstymas

p1*2  = 0,0001;  p3*4 = 0,005;  p 1*3 = 0,268;  p2*4 = 0,755.

8 paveiksle matyti, kad skal s apie vaik  socialin  s veik  i reik tumas yra didesnis

tiek tarp berniuk  (M ± SD: 28,72 ± 4,415 > 23 ± 4,564 ), tiek tarp mergai  (M ± SD: 27,46 ±

2,757 > 23,13 ± 4,615) AST grup je (vaik  turin  autizmo sutrikim ) lyginant su sveikais

vaikais (ASN grupe). Be to ie skirtumai yra statisti kai reik mingi (p < 0,05). Taigi t  po riu

berniuk , turin  autizmo sutrikim , socialin  s veika yra statisti kai reik mingai prastesn  nei
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sveik  berniuk  socialin  s veika. Mergai , turin  autizmo sutrikim , socialin  s veika yra

taip pat statisti kai reik mingai prastesn  nei sveik  mergai  socialin  s veika.

Taip pat buvo steb ti skirtumai tarp mokyklinio ir ikimokyklinio am iaus berniuk  ir

mergai  AST ir ASN grup je. Matyti, kad autizmo sutrikim  turin  berniuk  ir mergai

socialin  s veika statisti kai reik mingai nesiskiria ( p > 0,05). Sveik  berniuk  ir mergai

socialin  s veika taip pat statisti kai reik mingai nesiskiria ( p > 0,05).

3.2.Verbalin s ir neverbalin s komunikacijos ypatum vertinimas

Pateikiamos verbalin s ir neverbalin s komunikacijos skal s i rai kos tarp sveik

vaik  ir vaik  turin  autizmo sutrikim , t.y. AST ir ASN grup se.

                1                                      2

9 pav.  atsakym  klausimus, vertinan  vaiko verbalin  ir neverbalin  komunikacij ,

vidutiniai vertinimai

p1*2  = 0,0001.

9 paveiksle matome, kad verbalin s ir neverbalin s komunikacijos skal  tarp autizmo

sutrikim  turin  vaik  yra labiau i reik ta lyginant skal s i reik tum  tarp sveik  vaik  (M ±

SD: 17,48 ± 1,954 > 11,21 ± 1,890). Kaip jau min ta ( r. tyrimo metodai) ios skal s didesnis

reik tumas rei kia prastesnius vaiko geb jimus bendrauti verbaliai ir neverbaliai. Be to matome,

kad ie skirtumai yra statisti kai reik mingi (p < 0,05). Taigi galime teigti, kad autizmo sutrikim

turin  vaik  verbalin  ir neverbalin  komunikacija yra statisti kai reik mingai prastesn  nei

sveik  vaik  verbalin  ir neverbalin  komunikacija (Hallahan, Kauffman, 2003).

Toliau analizuosime vaik  verbalin s ir neverbalin s komunikacijos skirtumus

priklausomai nuo am iaus ir lyties.
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                                            1              2                                                   3              4

10 pav. T  atsakym  klausimus, vertinan  vaiko verbalin  ir neverbalin  komunikacij

priklausomai nuo am iaus, pasiskirstymas

p1*2  = 0,0001;  p3*4 = 0,0001;  p 1*3 = 0,823;  p2*4 = 0,551.

10 paveiksle matyti, kad skal s apie vaik  verbalin  ir neverbalin  komunikacij

reik tumas yra didesnis tiek tarp ikimokyklinio am iaus (M ± SD: 17,36 ± 1,985 > 11,39 ±

2,083), tiek tarp mokyklinio am iaus vaik  (M ± SD: 17,54 ± 1,972 > 11,04 ± 1,719) AST

grup je (vaik  turin  autizmo sutrikim ) lyginant su sveikais vaikais (ASN grupe). Be to ie

skirtumai yra statisti kai reik mingi (p < 0,05). Taigi t  po riu ikimokyklinio am iaus vaik ,

turin  autizmo sutrikim , verbalin  ir neverbalin  komunikacija yra statisti kai reik mingai

prastesn  nei sveik  ikimokyklinio am iaus vaik  verbalin  ir neverbalin  komunikacija.

Mokyklinio am iaus vaik , turin  autizmo sutrikim , verbalin  ir neverbalin  komunikacija yra

taip pat statisti kai reik mingai prastesn  nei sveik  mokyklinio am iaus vaik  verbalin  ir

neverbalin  komunikacija.

Taip pat buvo analizuoti skirtumai tarp mokyklinio ir ikimokyklinio am iaus vaik

AST  ir ASN grup je. Matyti, kad autizmo sutrikim  turin  ikimokyklinio ir mokyklinio am iaus

vaik  verbalin  ir neverbalin  komunikacija statisti kai reik mingai nesiskiria (p > 0,05). Sveik

mokyklinio ir ikimokyklinio am iaus vaik  verbalin  ir neverbalin  komunikacija taip pat

statisti kai reik mingai nesiskiria ( p > 0,05).
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      1              2                                                     3             4

11 pav. T  atsakym  klausimus, vertinan  vaiko verbalin  ir neverbalin  komunikacij

priklausomai nuo lyties, vidutinis vertinimas

p1*2  = 0,0001;  p3*4 = 0,0001;  p 1*3 = 0,360;  p2*4 = 0,537.

11 paveiksle matyti, kad skal s apie vaik  verbalin  ir neverbalin  komunikacij

reik tumas yra didesnis tiek tarp berniuk  (M ± SD: 17,31 ± 1,929 > 11,04 ± 1,791), tiek tarp

mergai  (M ± SD: 17,85 ± 2,035 > 11,39 ± 2,017) AST grup je (vaik  turin  autizmo

sutrikim ) lyginant su sveikais vaikais (ASN grupe). Be to ie skirtumai yra statisti kai reik mingi

(p < 0,05). Taigi t  po riu berniuk , turin  autizmo sutrikim , verbalin  ir neverbalin

komunikacija yra statisti kai reik mingai prastesn  nei sveik  berniuk  verbalin  ir neverbalin

komunikacija. Mergai , turin  autizmo sutrikim , verbalin  ir neverbalin  komunikacija yra

taip pat statisti kai reik mingai prastesn  nei sveik  mergai  verbalin  ir neverbalin

komunikacija.

Taip pat analizuoti skirtumai tarp berniuk  ir mergai  AST ir ASN grup se. Matyti,

kad autizmo sutrikim  turin  berniuk  ir mergai  verbalin  ir neverbalin  komunikacija

statisti kai reik mingai nesiskiria ( p > 0,05). Sveik  berniuk  ir mergai  verbalin  ir

neverbalin  komunikacija taip pat statisti kai reik mingai nesiskiria ( p > 0,05).

3.3. Elgesio ypatum vertinimas

Toliau analizuosime sveik  ir turin  autizmo sutrikim  vaik  elgesio ypatumus.

Pirmiausia pateikiama diagrama, kurioje matyti vaik  elgesio ypatum  skirtumai pagal t

vertinim  AST ir ASN grup se.
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                                                                     1                                2

12 pav.  atsakym  klausimus, vertinan  vaiko elges , vidutiniai vertinimai

p1*2  = 0,0001.

12 paveiksle matome, kad elgesio skal  tarp autizmo  sutrikim  turin  vaik  yra

labiau i reik ta lyginant skal s i reik tum  tarp sveik  vaik  (M ± SD: 36,24 ± 4,304 > 26,35 ±

6,622). Kaip jau min ta ( r. tyrimo metodai) ios skal s didesnis i reik tumas rei kia prastesnius

vaiko elges , didesn  nusi alinim . Be to matome, kad ie skirtumai yra statisti kai reik mingi (p <

0,05). Taigi galime teigti, kad autizmo sutrikim  turin  vaik  elgesys yra statisti kai reik mingai

prastesnis nei sveik  vaik  elgesys.

Toliau analizuosime vaik  elgesio ypatum  skirtumus priklausomai nuo am iaus ir lyties.

                                            1                  2                                                 3             4

13 pav. T  atsakym  klausimus, vertinan  vaiko elges  priklausomai nuo am iaus,

pasiskirstymas. p1*2  = 0,0001;  p3*4 = 0,0001;  p 1*3 = 0,571;  p2*4 = 0,072.

13 paveiksle matyti, kad skal s apie vaik  elges  i reik tumas yra didesnis tiek tarp

ikimokyklinio am iaus (M ± SD: 35,79 ±  3,867 > 27,61 ± 5,805), tiek tarp mokyklinio am iaus

vaik  (M ± SD: 36,46 ± 4,558 > 25,2 ± 7,217) AST grup je (vaik  turin  autizmo sutrikim )
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lyginant su sveikais vaikais (ASN grupe). Be to ie skirtumai yra statisti kai reik mingi (p < 0,05).

Taigi t  po riu ikimokyklinio am iaus vaik , turin  autizmo sutrikim , elgesys yra

statisti kai reik mingai prastesnis nei sveik  ikimokyklinio am iaus vaik  elgesys. Mokyklinio

am iaus vaik , turin  autizmo sutrikim , elgesys yra taip pat statisti kai reik mingai prastesn

nei sveik  mokyklinio am iaus vaik  elgesys.

Taip pat buvo analizuoti skirtumai tarp mokyklinio ir ikimokyklinio am iaus vaik

AST  ir ASN grup se. Matyti, kad autizmo sutrikim  turin  ikimokyklinio ir mokyklinio

am iaus vaik  elgesys statisti kai reik mingai nesiskiria (p > 0,05). Sveik  mokyklinio ir

ikimokyklinio am iaus vaik   elgesys taip pat statisti kai reik mingai nesiskiria ( p > 0,05).

                                           1                2                                                     3           4

14 pav. T  atsakym  klausimus, vertinan  vaiko elges  priklausomai nuo lyties,

pasiskirstymas

p1*2  = 0,0001;  p3*4 = 0,0001;  p 1*3 = 0,280;  p2*4 = 0,780.

14 paveiksle matyti, kad skal s apie vaik  elges  i reik tumas yra didesnis tiek tarp

berniuk  (M ± SD: 36,83 ± 3,883 > 26,52 ± 6,721), tiek tarp mergai  (M ± SD: 34,92 ±  5,041 >

26,17 ± 6,658) AST grup je (vaik  turin  autizmo sutrikim ) lyginant su sveikais vaikais (ASN

grupe). Be to ie skirtumai yra statisti kai reik mingi (p < 0,05). Taigi t  po riu berniuk ,

turin  autizmo sutrikim , elgesys yra statisti kai reik mingai prastesn  nei sveik  berniuk

elgesys. Mergai , turin  autizmo sutrikim , elgesys yra taip pat statisti kai reik mingai

prastesnis nei sveik  mergai  elgesys.

Taip pat buvo analizuoti skirtumai tarp berniuk  ir mergai  AST ir ASN grup se.

Matyti, kad autizmo sutrikim  turin  berniuk  ir mergai  elgesys statisti kai reik mingai

nesiskiria ( p > 0,05). Sveik  berniuk  ir mergai  elgesys taip pat statisti kai reik mingai

nesiskiria ( p > 0,05).
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3.4. Socialin s s veikos, verbalin s ir neverbalin s komunikacijos bei elgesio s sajos

 prad  buvo steb ta koreliacija tarp vaik  socialin s s veikos, verbalin s ir

neverbalin s komunikacijos bei elgesio pagal vis  tyrime dalyvavusi  respondent  atsakymus.

3lentel . Vaik  socialin s s veikos, verbalin s ir neverbalin s komunikacijos bei elgesio s sajos

Skal s (suminiai vertinimai) Socialin
veika

Verbalin  ir neverbalin
komunikacija Elgesys

Koreliacijos
koeficientas 1 0,621 0,645Socialin  s veika

P - 0,0001 0,0001
Koreliacijos
koeficientas

0,621 1 0,514Verbalin  ir
neverbalin
komunikacija P 0,0001

- 0,0001

Koreliacijos
koeficientas

0,645 0,514 1Elgesys

P 0,0001 0,0001 -
PASTABA: Skali  i rai kos did jimas rei kia prastesn  vaiko prisitaikym

3 lentel je matyti stiprios ir statisti kai reik mingos ir teigiamos koreliacin s s sajos

tarp vis  trij  skali . Taigi prast jant vaik  socialinei s veikai, prast ja ir verbalin  ir neverbalin

komunikacija ir elgesys. Analogi kai prast jant vaik  verbalinei ir neverbalinei komunikacijai

prast ja ir vaik  socialin  s veika bei elgesys bei prast jant vaik  elgesiui prast ja ir vaik  socialin

veika bei verbalin  ir neverbalin  komunikacija. Mikul nait  ir Ulevi  (2005) teigia, kad

socialin  s veika, komunikacija bei elgesys  tarpusavyje stipriai s veikauja.

Toliau analizuosime, ar ios s sajos stebimos ir AST grup je (tarp vaik  turin

autizmo sutrikim ) bei ASN grup je (tarp sveik  vaik , t.y. neturin  autizmo sutrikimo).

Vaik  turin  autizmo sutrikim  socialin s s veikos, verbalin s ir neverbalin s

komunikacijos bei elgesio s sajos

Pateikiama koreliacija tarp autizmo sutrikim  turin  vaik  socialin s s veikos,

verbalin s ir neverbalin s komunikacijos bei elgesio.
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4 lentel . Autizmo sutrikim  turin  vaik  socialin s s veikos, verbalin s ir neverbalin s

komunikacijos bei elgesio s sajos

Skal s (suminiai vertinimai) Socialin
veika

Verbalin  ir neverbalin
komunikacija Elgesys

Koreliacijos
koeficientas

1 0,151 0,274Socialin  s veika

P . 0,339 0,079
Koreliacijos
koeficientas

0,151 1 0,508Verbalin  ir
neverbalin
komunikacija P 0,339 - 0,001

Koreliacijos
koeficientas

0,274 0,508 1Elgesys

P 0,079 0,001 -
PASTABA: Skali  i rai kos did jimas rei kia prastesn  vaiko prisitaikym

4 lentel je matome, kad tarp autizmo sutrikim  turin  vaik  ne visos skal s

reik mingai koreliuoja tarpusavyje. Stebima statisti kai reik minga teigiama koreliacija tarp

autizmo sutrikim  turin  vaik  elgesio ir verbalin s bei neverbalin s komunikacijos. Taigi

autizmo sutrikim  turin  vaik  elgesiui prast jant (did jant socialiniam nusi alinimui) prast ja ir

verbalin  bei neverbalin  vaiko komunikacija. Ta iau autizmo sutrikim  turin  vaik  socialin

veika bei verbalin  ir neverbalin  komunikacija reik mingai nesisieja tarpusavyje (p > 0,05), taip

pat autizmo sutrikim  turin  vaik  socialin  s veika bei elgesys taip pat nesisieja tarpusavyje

(p > 0,05).

Kadangi stebima reik ming  koreliacij  tarp autizmo sutrikim  turin  vaik  tarp j

elgesio ir verbalin s bei neverbalin s komunikacijos, atlikta dispersin  analiz , stebint, kaip

kei iasi verbalin s ir neverbalin s komunikacijos skal s vidurkis priklausomai nuo autizmo

sutrikim  turin  vaik  elgesio.

Autizmo sutrikim  turin  vaik  elgesys buvo suskirstymas  tris ma daug tolygias

grupes: I grup  sudar  vaikai, turintys emiausius skal s vertinimus (27-34 balus), t.y. geresnio

elgesio – 35,7 %, II grup  sudar  vaikai, turintys vidutinius skal s vertinimus (35-38 balus), t.y.

vidutini ko elgesio – 31 %, III grup  sudar  vaikai, turintys auk tesnius skal s vertinimus (39-45

balus), t.y. prastesnio elgesio – 33,3 %.

Atlikus dispersin  analiz , matyti, kad turin  autizmo sutrikim  vaik  verbalin  ir

neverbalin  komunikacija statisti kai reik mingai priklauso nuo j  elgesio (p = 0,001).
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5 lentel . Verbalin s ir neverbalin s komunikacijos vidurkio kitimas skirtingose autizmo sutrikim

turin  vaik  elgesio grup se

Elgeys Vidurkis Standartinis nuokrypis N
Geresnis 16,07 1,981 15
Vidutinis 17,92 1,605 13
Prastesnis 18,57 1,284 14

 viso 17,48 1,954 42

5 lentel je matyti, kad verbalin s ir neverbalin s komunikacijos vidurkis palaipsniui

did ja skirtingose autizmo sutrikim  turin  vaik  elgesio grup se.

6 lentel . Verbalin s ir neverbalin s komunikacijos kitimas skirtingose autizmo sutrikim

turin  vaik  grup se

95% Pasikliautinieji intervalai
Elgesys (A) Elgesys (B)

Vidurki
skirtumai

(A-B) P
Vir utin  riba Apatin  riba

Vidutinis -1,856 0,020 -3,46 -0,26Geresnis
Prastesnis -2,505 0,001 -4,07 -0,94
Geresnis 1,856 0,020 0,26 3,46Vidutinis
Prastesnis -,648 0,601 -2,27 0,98
Geresnis 2,505 0,001 0,94 4,07Prastesnis
Vidutinis ,648 0,601 -0,98 2,27

6 lentel je matyti, kad skirtumai matyti 5 lentel je yra reik mingi. Verbalin  ir

neverbalin  komunikacija yra statisti kai reik mingai prastesn  lyginant autizmo sutrikim  turin

vaik  geresnio elgesio ir vidutinio elgesio grup se (p < 0,05). Taip pat verbalin  ir neverbalin

komunikacija yra statisti kai reik mingai prastesn  lyginant autizmo sutrikim  turin  vaik

geresnio elgesio ir prastesnio elgesio grup se (p < 0,05). Ta iau verbalin  ir neverbalin

komunikacija statisti kai reik mingai nesiskiria lyginant autizmo sutrikim  turin  vaik  vidutinio

elgesio ir prastesnio elgesio grup se (p > 0,05).

Verbalin s ir neverbalin s komunikacijos kitimas skirtingose autizmo sutrikim

turin  vaik  elgesio grup se pateikiamas grafi kai (15 pav.).
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15 pav. Verbalin s ir neverbalin s komunikacijos kitimas priklausomai nuo to, koks autizmu

sergan  vaik  elgesys

Diagramoje matyti, kad verbalin  ir neverbalin  komunikacija ypa  suprast ja,

lyginant geresnio ir vidutinio elgesio vaik  grupes. Lyginant vidutinio ir prastesnio elgesio vaikus,

matyti, kad pokytis n ra toks didelis. Taigi verbalin  ir neverbalin  komunikacija prast ja

prast jant vaiko elgesiui.

Sveik  vaik  socialin s s veikos, verbalin s ir neverbalin s komunikacijos bei elgesio s sajos

Pateikiama koreliacija tarp sveik  vaik  socialin s s veikos, verbalin s ir neverbalin s

komunikacijos bei elgesio.
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7 lentel . Sveik  vaik   socialin s s veikos, verbalin s ir neverbalin s komunikacijos bei elgesio

sajos

Skal s (suminiai vertinimai) Socialin
veika

Verbalin  ir neverbalin
komunikacija Elgesys

Koreliacijos
koeficientas

1 0,621 0,645Socialin  s veika

P - 0,0001 0,0001
Koreliacijos
koeficientas

0,621 1 0,514Verbalin  ir
neverbalin
komunikacija P 0,0001 - 0,0001

Koreliacijos
koeficientas

0,645 0,514 1Elgesys

P 0,0001 0,0001 -
PASTABA: Skali  i rai kos did jimas rei kia prastesn  vaiko prisitaikym

7 lentel je matyti stiprios ir statisti kai reik mingos ir teigiamos koreliacin s s sajos

tarp vis  trij  skali . Taigi prast jant sveik  vaik  socialinei s veikai, prast ja ir verbalin  ir

neverbalin  komunikacija ir elgesys. Analogi kai prast jant sveik  vaik  verbalinei ir neverbalinei

komunikacijai prast ja ir vaik  socialin  s veika bei elgesys bei prast jant sveik  vaik  elgesiui

prast ja ir vaik  socialin  s veika bei verbalin  ir neverbalin  komunikacija (Frith, 1991).

Kadangi stebimos reik mingos koreliacijos tarp sveik  vaik  socialin s s veikos,

elgesio ir verbalin s bei neverbalin s komunikacijos, atlikta dispersin  analiz , stebint, kaip

kei iasi verbalin s ir neverbalin s komunikacijos bei socialin s s veikos skali  vidurkis

priklausomai nuo sveik  vaik  elgesio.

Sveik  vaik  elgesys buvo suskirstytas  tris ma daug tolygias grupes: I grup  sudar

vaikai, turintys emiausius skal s vertinimus (18-23 balus), t.y. geresnio elgesio – 35,4 %, II

grup  sudar  vaikai, turintys vidutinius skal s vertinimus (24-27 balus), t.y. vidutini ko elgesio –

29,2 %, III grup  sudar  vaikai, turintys auk tesnius skal s vertinimus (29-42 balus), t.y.

prastesnio elgesio – 35,4 %.

Atlikus dispersin  analiz , matyti, kad sveik  vaik  verbalin  ir neverbalin

komunikacija statisti kai reik mingai priklauso nuo j  elgesio (p = 0,001).

8 lentel . Verbalin s ir neverbalin s komunikacijos vidurkio kitimas skirtingose sveik  vaik

elgesio grup se

Elgesys Vidurkis Standartinis nuokrypis N
Geresnis 10,18 1,185 17
Vidutinis 11,00 1,414 14
Prastesnis 12,41 2,181 17

 viso 11,21 1,890 48
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8 lentel je matyti, kad verbalin s ir neverbalin s komunikacijos vidurkis palaipsniui

did ja skirtingose sveik  vaik  elgesio grup se.

9 lentel . Verbalin s ir neverbalin s komunikacijos kitimas skirtingose sveik  vaik  elgesio

grup se

95% Pasikliautinieji intervalai
Elgesys (A) Elgesys (B)

Vidurki
skirtumai

(A-B) P
Vir utin  riba Apatin  riba

Vidutinis -0,824 0,259 -2,04 0,39Geresnis
Prastesnis -2,235 0,003 -3,78 -0,69
Geresnis 0,824 0,259 -0,39 2,04Vidutinis
Prastesnis -1,412 0,112 -3,06 0,24
Geresnis 2,235 0,003 0,69 3,78Prastesnis
Vidutinis 1,412 0,112 -0,24 3,06

9 lentel je matyti, kad kai kurie skirtumai matyti 6 lentel je yra reik mingi. Verbalin

ir neverbalin  komunikacija yra statisti kai reik mingai prastesn  lyginant sveik  vaik  geresnio

elgesio ir prastesnio elgesio grup se (p < 0,05). Ta iau verbalin  ir neverbalin  komunikacija

statisti kai reik mingai nesiskiria lyginant autizmo sutrikim  turin  vaik  geresnio elgesio ir

vidutinio elgesio grup se (p > 0,05), verbalin  ir neverbalin  komunikacija statisti kai reik mingai

taip pat nesiskiria lyginant autizmo sutrikim  turin  vaik  vidutinio elgesio ir prastesnio elgesio

grup se (p > 0,05).

Verbalin s ir neverbalin s komunikacijos kitimas skirtingose autizmo sutrikim

turin  vaik  elgesio grup se pateikiamas grafi kai ( r. 16 pav.).
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16 pav. Verbalin s ir neverbalin s komunikacijos kitimas priklausomai nuo to, koks sveik  vaik

elgesys

Verbalin  ir neverbalin  komunikacija ypa  pablog ja pras iausio elgesio grup je, tarp

vaik , kurie patenka  geresnio ir vidutinio elgesio grupes, tokio ry kaus verbalin s ir neverbalin s

komunikacijos skirtumo n ra.

Atlikus dispersin  analiz , matyti, kad sveik  vaik  socialin  s veika statisti kai

reik mingai priklauso nuo j  elgesio (p = 0,0001).

10 lentel . Socialin s s veikos vidurkio kitimas skirtingose sveik  vaik  elgesio grup se

Elgesys Vidurkis Standartinis nuokrypis N
Geresnis 19,88 3,586 17
Vidutinis 23,00 2,882 14
Prastesnis 26,29 4,370 17

 viso 23,06 4,540 48

10 lentel je matyti, kad socialin s s veikos vidurkis palaipsniui did ja skirtingose

sveik  vaik  elgesio grup se.
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11 lentel . Socialin  s veikos kitimas skirtingose sveik  vaik  elgesio grup se

95% Pasikliautinieji intervalai
Elgesys (A) Elgesys (B)

Vidurki
skirtumai

(A-B) P
Vir utin  riba Apatin  riba

Vidutinis -3,118 0,077 -6,51 0,27Geresnis
Prastesnis -6,412 0,0001 -9,63 -3,19
Geresnis 3,118 0,077 -0,27 6,51Vidutinis
Prastesnis -3,294 0,058 -6,68 0,10
Geresnis 6,412 0,0001 3,19 9,63Prastesnis
Vidutinis 3,294 0,058 -0,10 6,68

11 lentel je matyti, kad kai kurie skirtumai matyti 8 lentel je yra reik mingi. Socialin

veika yra statisti kai reik mingai prastesn  lyginant sveik  vaik  geresnio elgesio ir prastesnio

elgesio grup se (p < 0,05). Ta iau socialin  s veika statisti kai reik mingai nesiskiria lyginant

sveik  vaik  geresnio elgesio ir vidutinio elgesio grup se (p > 0,05), socialin  s veika statisti kai

reik mingai taip pat nesiskiria lyginant sveik  vaik  vidutinio elgesio ir prastesnio elgesio grup se

(p > 0,05).

Socialin  s veika kitimas skirtingose sveik  vaik  elgesio grup se pateikiamas grafi kai

r. 17 pav.).
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17 pav. Socialin s s veikos kitimas priklausomai nuo to, koks sveik  vaik  elgesys

Socialin  s veika skirtingose sveik  vaik  grup se prast ja labai palaipsniui, ta iau kaip

jau min ta statisti kai rei kmingai skiriasi tik geresnio ir prastesnio elgesio grup se.

Apibendrinant galima pasteb ti, kad autizmo sutrikim  turin  vaik  elgesys ar

nusi alinimas yra susij s tik su verbaline ir neverbaline komunikacija. Autizmu sergan  vaik

adaptacija vienoje srityje, n ra susijusi su kitomis. Tuo tarpu sveik  vaik  adaptacijai suprast jus

vienoje srityje, prast ja ir kitose.

Prast jant sveik  vaik  socialinei s veikai, prast ja ir verbalin  ir neverbalin  komunikacija bei

elgesys. Analogi kai prast jant sveik  vaik  verbalinei ir neverbalinei komunikacijai prast ja ir

socialin  s veika bei elgesys bei prast jant sveik  vaik  elgesiui prast ja ir vaik  socialin  s veika

bei verbalin  ir neverbalin  komunikacija.
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VADOS

1. Autizmo sutrikim  turin  vaik  socialin  s veikos rodikliai yra prastesni nei sveik

vaik :

- Ikimokyklinio am iaus (3-6 metai) vaik , turin  autizmo sutrikim , socialin  s veika yra

prastesn  nei sveik  vaik  p>0,024, mokyklinio am iaus (7-16 metai) vaik , turin  autizmo

sutrikim , socialin  s veika taip pat yra prastesn  nei sveik  vaik  p>0,001.

- Autizmo sutrikim  turin  ikimokyklinio ir mokyklinio am iaus vaik  socialin  s veika

nesiskiria p<0,626. Sveik  mokyklinio ir ikimokyklinio am iaus vaik  socialin  s veika taip pat

nesiskiria p>0,532 .

- Berniuk , turin  autizmo sutrikim , socialin  s veika yra prastesn  nei sveik  berniuk

p>0,0001. Mergai , turin  autizmo sutrikim , socialin  s veika yra taip pat prastesn  nei sveik

mergai  p>0,005.

- Autizmo sutrikim  turin  berniuk  ir mergai  socialin  s veika nesiskiria p<0,268. Sveik

berniuk  ir mergai  socialin  s veika taip pat nesiskiria p<0,755.

2.Autizmo sutrikim  turin  vaik  verbalin s ir neverbalin s komunikacijos rodikliai yra

prastesni nei sveik  vaik :

- Ikimokyklinio am iaus (3-6 metai) vaik , turin  autizmo sutrikim , verbalin  ir neverbalin

komunikacija yra prastesn  nei sveik  vaik  p>0,0001. Mokyklinio am iaus (7-16 metai) vaik ,

turin  autizmo sutrikim , verbalin  ir neverbalin  komunikacija yra taip pat prastesn  nei sveik

vaik  p>0,0001.

- Autizmo sutrikim  turin  ikimokyklinio ir mokyklinio am iaus vaik  verbalin  ir neverbalin

komunikacija nesiskiria p<0,823. Sveik  mokyklinio ir ikimokyklinio am iaus vaik  verbalin  ir

neverbalin  komunikacija taip pat nesiskiria p<0,551.

- Berniuk , turin  autizmo sutrikim , verbalin  ir neverbalin  komunikacija yra prastesn  nei

sveik  berniuk  p>0,0001. Mergai , turin  autizmo sutrikim , verbalin  ir neverbalin

komunikacija taip pat yra prastesn  nei sveik  mergai  p>0,0001.

- Autizmo sutrikim  turin  berniuk  ir mergai  verbalin  ir neverbalin  komunikacija nesiskiria

p<0,360. Sveik  berniuk  ir mergai  verbalin  ir neverbalin  komunikacija taip pat nesiskiria

p<0,537.

3.Autizmo sutrikim  turin  vaik  elgesio ypatum  rodikliai yra prastesni nei sveik  vaik :

- Ikimokyklinio am iaus vaik , turin  autizmo sutrikim , elgesys yra prastesn  nei sveik  vaik

p>0,0001. Mokyklinio am iaus vaik , turin  autizmo sutrikim , elgesys taip pat yra prastesnis nei

sveik  vaik  p>0,0001.
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- Autizmo sutrikim  turin  ikimokyklinio ir mokyklinio am iaus vaik  elgesys nesiskiria

p<0,571. Sveik  mokyklinio ir ikimokyklinio am iaus vaik   elgesys taip pat nesiskiria p<0,072.

- Berniuk , turin  autizmo sutrikim , elgesys yra prastesnis nei sveik  berniuk  p>0,0001.

Mergai , turin  autizmo sutrikim , elgesys taip pat yra prastesnis nei sveik  mergai

p>0,0001.

- Autizmo sutrikim  turin  berniuk  ir mergai  elgesys nesiskiria p<0,280. Sveik  berniuk  ir

mergai  elgesys taip pat nesiskiria p<0,780.

 keliama hipotez pasitvirtino, kadangi autizmo sutrikim  turin  vaik

socialin s s veikos, verbalin s ir neverbalin s komunikacijos bei elgesio rodikliai emesni negu

autizmo sutrikimo neturin  vaik .
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