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SANTRAUKA

Magistro darbo tema: Vaiky - sveiky ir turinéiy autizmo sutrikima - socialinés

saveikos, verbalinés ir neverbalinés komunikacijos bei elgesio, tyrimas.

Raktiniai zodziai: autizmas, vaikystés autizmas, socialiné saveika, verbaliné ir

neverbaliné komunikacija, elgesys.

Tyrimo objektas — svelky vaiky ir vaiky turin¢iy autizmo sutrikima socialinés

saveikos, verbalinés ir neverbalinés komunikacijos bei elgesio ypatumai.

Tyrimo problema — vaiky, serganciy autizmu, keliami sunkumai vis labiau itakoja
seimos gyvenima. Daznai pripazistama, kad vaiko socializacija priklauso nuo dvigju krypéiuy
procesy: vaikas yra veikiamas savo tévy, O jis savo ruoztu formuoja tévy elges;. Svarbu seimos
narius supazindinti su autizmo sutrikimo ypatumais, ir, vertinant seimos nariy poreikius, atsizvelgti
1 autizmo sutrikima turinti vaika. Norédami issamiau pazinti autizmo sutrikimu pasizyminciy vaiky
asmenybés ir veiklos ypatumus, turime isanalizuoti ir jvertinti S$iy vakuy funkcionavima
artimiausioje sociaingje aplinkoje, t.y. seimoje. Todél masy darbe analizuojami vaiky, turinéiy
autizmo sutrikima socialinés saveikos, verbalinés ir neverbalinés komunikacijos bei elgesio
vertinimas tévy poziariu. Norint nustatyti ir isryskinti autizmo sutrikimu pasizymintiems vaikams
buadingus specifinius ypatumus, $ios grupés duomenis palyginsime su tévy, auginanciy vaikus,
kuriems nediagnozuotas vaikystés autizmo sutrikimas atitinkamais tyrimo rezultatais. Svarbu
pabrézti, kad autizmo sutrikimo problemos veda prie vis didesniy sunkumy vyresniame amziuje, tad

kuo ilgiau i jas nekreipiamas pakankamas démesys, tuo sunkesniy pasekmiy galime tikétis.

Tikslas — nustatyti sveiky vaiky ir vaiky turin¢iy autizmo sutrikima socialinés

saveikos, verbalinés ir neverbalinés komunikacijos bei elgesio ypatumus, tévy pozitriu.

Uzdaviniai:

1. Isanalizuoti ir palyginti vaiky — sveiky ir turinciy autizmo sutrikima socialinés
sqveikos jvertinimus; analizuoti lyties ir amziaus aspektu.

2. Ivertinti ir palyginti sveiky vaiky ir vaiky turin¢iy autizmo sutrikima verbaling ir
neverbaling komunikacija; analizuoti lyties ir amziaus aspektu.

3. Nudatyti ir palyginti elgesio ypatumy jvertinimus sveiky vaiky ir vaiky turinéiy
autizmo sutrikima; analizuoti lyties ir amziaus aspektu.



Hipotezé — autizmo sutrikima turinciyjy tiriamyju socialinés saveikos, verbalinés ir
neverbalinés komunikacijos bel elgesio rodikliai zemesni negu autizmo sutrikimo neturinciyju
grupés tiriamyju.

Rezultatai. Gauti rezultatai rodo, kad autizmo sutrikima turintys vaikai, tévuy
vertinami kaip turintys daugiau socialinés saveikos, verbalinés ir neverbalinés komunikacijos bei
elgesio problemy negu sveiki vaikai, t.y. autizmo sutrikimo neturintys vaikai. Ikimokylinio ir
mokyklinio amziaus vaiky, turinciy autizmo sutrikima socialinés saveikos, verbalinés ir
neverbalinés komunikacijos bei elgesio rodikliai prasteni nei tokio pat amziaus sveiky vaiky. Lyties
aspektu autizmo sutrikima turinéiy vaiky socialiné saveika, verbaliné ir neverbaliné komunikacija,

elgesys nesiskiria.



SUMMARY

The subject of master's work: Research of socia 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: socia 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 hisher parents and he/she himself/herself develops higher 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, verba and nonverbal communication
and behavior of healthy and autistic children from the point of view of their parents.

Thetasks:

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 heathy 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.



SAVOKOS

Autizmas — tal sudétingas raidos sutrikimas, pasireiskiantis socialinés saveikos, verbalinio ir
neverbalinio bendravimo, vaizduotés, interesy nenormalumais (Lesinskiené, 2000).

Tai santykiy su aplinka sutrikimas, pasireiskiantis zmoniy ignoravimu, pataloginiu uzdarumu savo
emociniame, dvasiniame pasaulyje. Vaikai issigasta aplinkos pakitimy, tampa neramas, kiti salinasi
zmoniy dél intelekto stokos ar kalbos barjero (Kucinskas, 2000).

Vakystés autizmas — tai jvairiapusis raidos sutrikimas, kuriam badingos raidos anomalijos,

iSryskéjancios iki treciyjy gyvenimo mety (Lesinskien¢, 2002).

Socialiné saveika - tai procesas, kuris apima misy veiksmus ir atoveiksmius, bendraujant su
aplinkiniais zmonémis. Nuo socialiniy saveiky optimalaus skai¢iaus ir apimties priklauso misy
socialinés integracijos laipsnis. Dalyvavimas (to dalyvavimo trukmeé, intensyvumas) socialinése
organizacijose priklauso tiek nuo socialiniy saveiky pobadzio, apimties, tiek nuo socialiniy saveiky
intensyvumo. Socialiniy saveiky rasys. verbalinés — neverbalinés (gestai, veido israiskos, kiino
laikysenos); fokusuotos- nefokusuotos (minioje zmoniy); betarpiskos — netiesioginés (vyksta per
jvairias media priemones) (Giddens, 2005).

Verbaliné ir neverbaliné komunikacija.

Komunikacija — tai informacijos perdavimo ir priémimo procesas tarp dvigjy ir daugiau zmoniy,
siekiant bendro supratimo. Tai nenutrukstantis, nesibaigiantis ir integralus procesas. Komunikacija
apimarasyting, sakyting kalba, muzika, teatra, baleta ar tiesiog Zzmogaus el ges;.

Verbaline komunikacija — informacinis elgesys, tarpusavio saveika, kai kalbos zenklai, zodziai
vartojami kaip simboliai isreiksti idéjas.

Neverbaliné komunikacija apima visas kitas informacijos perdavimo formas. Tai gali bati: zenkly
kalba, velksmuy kalba, isvaizda, balso kokybé¢, veido israiska, erdvés sutvarkymas, laiko
paskirstymasir t.t (Gudonien¢, 1998).

Elgesys — zmogaus veiksmai, atspindintys jo santykius su aplinka. Skiriamas isorinis ir vidinis
elgesys. Izvelgiamas isorinio elgesio ir isgyvenimy rysys, ju tarpusavio priklausomybgé.
Saveikaudamas su socialine aplinka, individas igyja patirties, ja isgyvena, susidarydamas aplinkos
reikalavimy vaizda, kuris atitinkamai reguliuoja jo elges; (Jovaisa, 1993).



IVADAS

Darbo aktualumas. Autizmas — vienas sunkiausiy vaiky raidos sutrikimy. Autizmo
simptomai salygoja raidos sutrikima ir nukrypimus, apimancius daugeli vaiko psichikos
funkcionavimo sri¢iy. Bendravimo sutrikimai riboja vaiky raidos, mokymosi, socialinés adaptacijos
galimybes. Budingi visa gyvenima trunkantys kokybiniai socialinio bendravimo, komunikacijos ir
elgesio sutrikimai. D¢l autizmui budinguy elgesio ir bendravimo sutrikimy autisty vaiky sociaing
adaptacija yra sunki, labai aktuali ir iki Siol neisspresta problema. Daugumos autizmui badingy
sutrikimy negalima isgydyti ar pakeisti, taciau, atsizvelgiant | autistu pojiiciy, suvokimo, mastymo,
jausmy individualius ypatumus, galima rasti konstruktyvius, nuolat kylan¢iy bendravimo ir elgesio
sunkumy sprendimo btdus, padéti vaikui tapti kiek jmanoma savarankiskesniu, tinkamai ir
karybingai pritaikyti turimus sugebéjimus suteikti kasdieniniam gyvenimui dziaugsmo ir prasmes.

Probelma. Vaiky, serganciy autizmu, keliami sunkumai vis labiau jtakoja seimos
gyvenima. Daznal pripazistama, kad vaiko socializacija priklauso nuo dvigju krypéiy procesy:
vaikas yra veikiamas savo tévy, 0 jis savo ruoztu formuoja tévy elgesi. Svarbu seimos narius
supazindinti su autizmo sutrikimo ypatumais, ir, vertinant seimos nariy poreikius, atsizvelgti i
autizmo sutrikima turint vaika. Norédami issamiau pazinti autizmo sutrikimu pasizymincéiy vaiky
asmenybés ir veiklos ypatumus, turime isanalizuoti ir jvertinti S$iy vakuy funkcionavima
artimiausioje sociaingje aplinkoje, t.y. seimoje. Todél masy darbe analizuojami vaiky, turinciy
autizmo sutrikima socialinés saveikos, verbalinés ir neverbalinés komunikacijos bei elgesio
vertinimas tévy poziariu. Norint nustatyti ir isryskinti autizmo sutrikimu pasizymintiems vailkams
buadingus specifinius ypatumus, $ios grupés duomenis palyginsime su tévy, auginanciy vaikus,
kuriems nediagnozuotas vaikystés autizmo sutrikimas atitinkamais tyrimo rezultatais. Svarbu
pabrézti, kad autizmo sutrikimo problemos veda prie vis didesniy sunkumy vyresniame amziuje, tad
kuo ilgiau i jas nekreipiamas pakankamas démesys, tuo sunkesniy pasekmiy galime tikétis.

Lietuvoje apie vaikus, turin¢ius autizmo sutrikima, placiau pradéta kalbéti pries 10
mety. Misy salyje autizmo sutrikimas vaikams yra nepakankamai isaiskinamas ir diagnozuojamas.
Daugiausia tyrimy, susijusiy su raidos sutrikimais, tame tarpe ir autizmu, yra atlike S.Lesinkiené,
D.Puras, Ivoskuviené R. ir Bal¢itinaité J. (2002) pateikia mokomaja medziaga specialistams,
Mikulénaité L., Uleviciaté R. (2003) pateikia prakting — taikomaja medziaga, autizmu pasizyminciy
vaiky tévams, su jais dirbantiems specialistams.

Darbo tikdas - nustatyti sveiky vaiky ir vaiky, turinéiy autizmo sutrikima, socialinés
sqveikos, verbalinés ir neverbalinés komunikacijos bei elgesio ypatumus, tévy pozitriu.

Hipotezé — autizmo sutrikima turinéiy valky socialinés saveikos, verbalings ir

neverbalinés komunikacijos bel elgesio rodikliai zemesni negu autizmo sutrikimo neturinciy vaiky.



Uzdaviniai.
1. Isanalizuoti ir palyginti vaiky — sveiky ir turin¢iy autizmo sutrikima socialinés saveikos
ivertinimus; analizuoti lyties ir amziaus aspektu.
2. lvertinti ir palyginti sveiky vaiky ir vaiky, turin¢iy autizmo sutrikima, verbaling ir neverbaling
komunikacija; analizuoti lyties ir amziaus aspektu.
3. Nustatyti ir palyginti elgesio ypatumy ijvertinimus sveiky vaiky ir vakuy, turin¢iy autizmo

sutrikima; analizuoti lyties ir amziaus aspektu.



1. LITERATUROSAPZVALGA
1.1. Bendroji autizmo samprata ir aktualumas

1.1.1. Autizmo samprata

Autizmas — tai  sudétingas raidos sutrikimas, pasireiskiantis socialinés saveikos,
verbalinio ir neverbalinio bendravimo, vaizduotés, interesy ir pan. nenormalumais. Simptomai
pasireiskia jau vaikystéje per pirmuosius trejus gyvenimo metus ir lemia raidos atsilikima bei
ivairius nukrypimus, apimancius daugeli vaiko psichikos funkciju sri¢iy. Autizmo salygoti
bendravimo sutrikimai riboja vaiky raidos, mokymaosi, socialines galimybes. Budingi visa gyvenima
trunkantys kokybiniai socialinio bendravimo, komunikacijos ir elgesio sutrikimai. (Vaiko Teisiy
konvencija, 1999).

Dazniausiai nebiina ankstesnio visiskai normalaus vystymosi periodo. Pazeidziamas
socialinis bendravimas. Valkas netinkamali supranta socialinius - emocinius signalus. jis
nepakankamai reaguoja i kity zmoniy emocijas, savo elgesiu netinkamai prisitaiko prie socialinés
situacijos.Be to,budingas skurdus sociainiy signaly vartojimas ir silpna socialiniy, emociniy ir
komunikacijos igiidziy integracija, ypac socialinio ir emocinio bendravimo stoka. Taip pat gali bati
nepakankamas socialinis turimy kalbiniy igtdziy vartojimas, pazeisti sugebéjimai zaisti imitacinius
bei sociainius zaidimus, blogas sinchroniskumas ir subtilaus sugebéjimo bendrauti trikumas
pokalbio metu, nelanksti kalbos israiska ir kiirybingumo bei fantazijos stoka mastymo procesuose.
Siems vaikams biina pazeista balso moduliacija ir kalba lydin¢iy gesty, padedanciy pabrézti mintis,
stoka. Jy emociné reakcija i kitu zmoniy bandymus uzmegzti kontakta nepakankama (Autistic
spectrum disorder, 2002).

B. Pangor (2005) teigimu, autizmas yra sunkus vystymosi sutrikimas, kuris prasideda
nuo gimimo ir pasireiskia per pirmus dvejus su puse mety. Dauguma autistisky vaiky yra visiskai
normalios isvaizdos, bet leidzia savo laika sunkial suprantamu ir neramiu elgesiu, kuris yra kitoks
negu sveiky vaiky. Autizmo diagnozés suzinojimas gali biti siaubingas dalykas kai kuriems tévams.
Kitiems - tai palengvéjimas. Po tokios zinios daugeli tévy uzvaldo baimés ir sirdgélos jausmas,
ateities praradimui. Taciau patirtos stiprios emocijos privercia tévus ieskoti efektyviu pagalbos budy
ju vaikams (Pangor, Sidney, 2005).

1.1.2. Autizmo sampratosistoriné apzvalga

Autizmo sutrikimo istorija bei samprata yra labai idomi, savitair sudétinga, kaip beje,
ir pats sutrikimas. Siuo metu tai viena i platiausiai tyringjamy sri¢iy vaiky psichiatrijoje.



Nors autizmas santykinai yra nauja diagnoze, pats sutrikimas egzistuoja laba seniai.
Ivairiy kultiry padavimuose, liaudies pasakose apibidinami zmongés, turintys Autizmo bruozy —
naivis, keistoki, kvailai besielgiantys, stebétinai stokojantys nuovokos ir intuityvaus pajautimo
jvairiose situacijose. Pavyzdziui, manoma, jog senovés Rusijoje ,palaiminti sventigji“ zmongs,
kurie buvo garbinami dél jy atitolimo nuo zemisky dalykuy, ngautrumo skausmui, keisto elgesio,
menkos socialinés orientacijos, galéjo turéti Autizmo sutrikima (Lesinskiené ir kt., 2002). L.Wing
teigia, kad ne visi Autizmo sutrikimy turintys asmenys sulaukdavo palankaus visuomenés démesio.
Pavyzdziui, Martinas Liuteris XVI amziuje aprasé berniuka, kuri rekomendavo paskandinti
artimiausioje upé¢je, kaip apsésta velnio ir neturintj sielos, manoma, jog sio berniuko elgesys labai
panasus i Autizmo klinika (Wing, 1997; Lesinskiené ir Puras, 2000). Senuose medicinos saltiniuose
randama daug ligos istorijy, kuriose aprasyta klinika bei sutrikimy pobudis atitikty Autizmo
diagnostinius kriterijus. 1801 — 1807 matais pranciizy gydytojas J.M.G.Itard' as aprasé savo darba su
miskuose rastu ir véliau intensyviai mokytu laukiniu berniuku Viktoru, sio berniuko elgesio
aprasymai rodo, jog Viktoras turéjo sunkaus laipsnio Autizmo sutrikima kartu su vidutiniu protiniu
atsilikimu (Wing,1997; Gillberg, 1998). Zymus angly gydytojas J.L.Down‘as, aprases Dauno
sindroma, 1889 metais skaité paskaita apie protiskal atsilikusius individus, turin¢ius itin gery
sugeb¢jimy tam tikrose izoliuotose srityse, ju klinikiniai aprasymai labai primena autizma (Wing,
1997). Pavieniai Autizmo klinikos aprasymai iki XX amziaus nebuvo susisteminti, pats sutrikimas
neturéjo pavadinimo.

H. Maudsley (1867) buvo pirmas psichiatras, atkreipes démes;j i mazy vaiky psichikos
sutrikimus, jis man¢, jog itin keistai besielgiantys vaikai kencia nuo vaiky psichoziy (Frith,1991). Si
jo idéja sudrumsté tuo metu vyravusj romantiskos vaikystés matymo buda, taciau palaipsniui buvo
pripazinta. Tuo metu buvo manoma, kad psichoze sukelia smegenuy sistema pazeidziantys
kenksmingi fiziniai veiksniai (Wing, 1997). Véliau, XX amziaus pirmoje puséje, buvo pradéta
ieskoti specifiskesniy pogrupiu bendroje vaikystés psichoziuy grupéje, aprasyti atvejai kai vaiko
raida is pradziy normali, o véliau prarandami igyti kalbos ir socialiniai sugebéjimai. H.W.Potter
(1933) aprase vaikus, jo nuomone, sergancius vaiky sizofrenija. C.J.C.Earl (1934) aprasé protiskal
atsilikusius paauglius, turincius, kaip jis pavadino, katatoniniy elgesio sutrikimy, kurie labai
priminé sunkaus autizmo klinika (Lesinskien¢, 2000).

1943 metais zymus psichiatrijos profesorius Leo Kanner'is Baltimoréje (JAV)
paskelbé savo klasikini darba apie vaikus, turincius artistiniy afektinio kontakto sutrikimy -
»Autistic Distrubances of Affective Contact”. L.Kanner, 1943, aprasé 11 vaiky, turinéiy §i sutrikima,
ir pavadino ji ,infantiliniu autizmu“. Dél itin issamiy klinikos aprasymu sis L.Kanner‘io darbas iki
siol yrair lieka vienas populiariausiy autizmo literattiroje. Jo aprasyti vaikai buvo vienisi, atsiribojg,

nutole nuo socialiniy kontakty, nekalbéjo arba pasizymejo echolaliska kalba, aktyviai priesinosi ju



nusistovéjusiy ruting pasikeitimams, ir, lyginant su bendru vaiko mokslo pasiekimy atsilikimu,
turéjo gery sugebéjimy atliekant konstrukcines, vizualines — erdvines ar mechanines uzduotis.
(Lesinskien¢ ir Paras, 2001).

L.Kanner‘is atkreip¢ démesj, jog pakeitus aplinka vaika labai jaudindavosi, juos
apimdavo nerimas, jie nekalbéjo arba kartojo kity asmeny kalba. Autorius skiria tokius stebéty
valky pozymius:

- ypatingas vienisumas — vaikal neuzmezga rysio su kitais zmonémis, jie atrodo
laimingesni, kai yra vieni. Sios socialinés saveikos stoka pasireiskia jau ankstyvajame amyziuje, kai
kudikiai nekelia ranky aukstyn, kad tévai juos pakelty.

- didelis noras issaugoti monotoniskuma — vaikal tampa liadni, dezorganizuoti
pasikeitus rutinai ar aplinkai. Pakitusi rutina darzelyje, mokykloje, baldy perstatymas gali sukelti
pykti ir vaikas ramus nebus tol, kol nebus grazinta jprasta aplinka.

- puiki atmintis — kai kurie vaikai geba jsiminti daug informacijos (pvz. enciklopedijos
turing).

- uzdelsta echolalija — vaikal kartoja zodzius ar sakinius, kuriuos isgirdo is Kity
asmeny, taciau nevartoja zodziy savo norams ir poreikiams isreiksti. Echolalija tikriausiai paaiskina
vieny jvardziy keitima Kitais. Vakai vartoja ,,tu“ kreipdamiesi i save ar , a8", kai kreipiasi i kitus.
Vaikal pasizymintys autizmo sindromu, vartoja issamy klausima kaip prasyma (pvz. ,,Ar tu nori
saldainio?’ reiskia, As noriu saldainio®).

- padidéjes reagavimas i dirgiklius (vaika jautriai reaguoja i tam tikrus garsus ar
daiktus. Jiems kelia siauba dulkiy siurblys, liftas, véjasir pan.).
pomeégiai.

- geras pazinimo procesy potencialas. Kai kurie vaikai yra aukstesnio intelekto, t.y.
turi issiskiriancia atmintj, yra sumanas, taciau didesnei juy dalel budingi mokymosi sunkumai (pvz.
Dauno sindromas), vaikai, pasizymintys autizmo sindromu, atrodo ,normaliai“ (Ivoskuviené ir
Bal¢innaite, 2002).

Autizmo istorija labal jdomi stebétinu sutapimu: 1944 metais austry pediatras Hansas
Aspergeris Vienos klinikoje apgyné disertacija apie ,artisting psichopatija* vaikystéje, aprasé
sindroma, kurio klinika buvo labai panasi i L.Kanner‘io ,infantiliniu autizmo® aprasymus (Frith,
1991).

Abu mokslininkai, nieko nezinodami apie vienas kito tyrinéjimus, aprasé reta, iki tol
mazai suprantama sutrikima, ir jo pavadinimui pasirinko pavadinima ,autizmas‘. Sis ju
pasirinkimas rodo autoriy isitikinima, kad vaiko socialinés problemos yra svarbiausias ir esminis

autizmo sutrikimo bruozas. Terminas ,autizmas* paimtas i§ garsaus austry psichiatro E.Bleulerio
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(1908), kuris si zodi (gr.“autos* - pats) pavartojo aprasydamas Ssizofrenija serganciy suaugusiyju
asmeny socialini uzdaruma. XIX simtmecio viduryje susiformavo du skirtingi pozitriai | autizmo
sutrikima. Ryty Europos salyse, ir ypa¢ buvusioje Taryby Sajungoje, isivyravo poziiiris, jog vaiky
autizmas yra vaikystés sizofrenijos forma. JAV ir Vakary Europoje vyravo psichoanalitiné autizmo

sutrikimo interpretacija (Lesinskiené, 2001).

1.1.3. Diagnostiniai autizmo kriterijai

Iki 1980 mety tarptautinése diagnostinése klasifikacijose autizmas nebuvo isskirtas
kaip atskira diagnostiné kategorija, buvo manoma, kad tai ankstyvoji vaiky sizofrenijos forma su
autizmo bruozais. TLK-9 autizmas buvo priskiriamas vaikystés psichoziy grupei. Septintajame sio
simtmecio desimtmetyje infantilinis autizmas pirma karta buvo jtrauktas | DSM-I11 diagnostikos
kriterijus kaip atskira diagnostiné kategorija, ir apibudintas 11 asyje kaip ivairiapusis raidos
sutrikimas, kurio pradzia pasireiskia iki 36 ménesiy amziaus. Autizmas oficialiai buvo ivardintas
kaip atskiras sutrikimas ir atskirtas nuo vaiky sizofrenijos. Pazymima, kad autizmas nuo sizofrenijos
skiriasi trimis pagrindiniais bruozais (Rimland,1964; Wing, Gould, 1979):

1. Vakui augant, stebimas tam tikras pageréjimas;

2. Nérakliedesiy ir haliucinacijuy;

3. Vaiko raida sutrikusi nuo pat ankstyvos vaikystés.

DSM-IIl (1987) diagnostikos kriterijuose infantilinis autizmas buvo pavadintas
autizmo sutrikimu ir isskirta 16 diagnostiniy pozymiy, sugrupuoty i tris pagrindines grupes,
atitinkancias L.Wing triada:

1. Kokybiniai socialinés saveikos sutrikimai;

2. Kokybiniai trikumai verbaliniame ir neverbaliniame bendravime bel vaizduotéje;

3. Pabréztinal ribotas veiklos ir pomégiy ratas.

Amzius, kuriame pasireiské sutrikimas, nebuvo laikomas diagnostiniu kriterijumi.
Siuo metu pasaulyje taikomuose diagnostikos instrumentuose TLK-10 ir DSM-IV (TLK-10,
Zeneva, 1993; DSM-IV, Vasingtonas, 1994). Autizmo sutrikimo diagnoze taip pat yra paremta
pakenkimais minétose trijose srityse, sudaranciose L.Wing aprasyta triada. DSM-1V, lyginant su
DSM-II1, padaryti sie pakeitimai: jvairiapusiai raidos sutrikimal perkelti is Il asies i I; vél itrauktas
sutrikimo pasireiskimo amzius — iki 36 ménesiy; diagnostiniy Kriteriju skai¢ius sumazintas nuo 16
iki 12; Retto, Aspergeris sindromai bei vaikystés dezintegracinis sutrikimas isskirti kaip atskiros
diagnostinés kategorijos jvairiapusiy raidos sutrikimy grupéje. Buvo stengiamasi suderinti ir
suvienodinti DSM-IV ir TLK-10 diagnostikos sistemas, todél pagrindiniai vaikystés autizmo
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diagnostikos principai ir kriterijai TLK-10 ir DSM-IV yra tie patys, tik TLK-10 8is sutrikimas
vadinamas vaikystés autizmu, 0 DSM-IV —autizmo sutrikimu (Lesinskiené, 2000).

Siuo metu vaikystés autizmas ir Aspergeris sindromas yra dvi atskiros diagnostings
kategorijos, priskiriamos jvairiapusiy raidos sutrikimy grupei (TLK-10, Zeneva, 1993; DSM-IV,
Vasingtonas, 1994). Pagal TLK — 10 diagnostikos kriterijus vaikystés autizmas apima sunky, 0
Aspergerio sindromas — lengva autizmo sutrikimo laispsn;. Iki siol pasaulio mokslingje literatiiroje
aktyvia diskutuojama, ar Aspergeris sindromas yra atskirtas nozologinis vienetas, ir vis dazniau
manoma, kad Aspergeris sindromas persidengia su autizmo sutrikimu. Siuo metu vaikystés
autizmas priskiriamas jvairiapusiy sutrikimy grupei (TLK-10, Zeneva, 1993; DSM-IV,
Vasingtonas, 1994) ir jvardijamas kaip nespecifinis sindromas, kuri gali sukelti daugybé jvairiu
organiniy ir biologiniy priezastiy (Gillberg, 1994; Rutter, 2000).

1.1.4. Autizmo paplitimas Lietuvojeir kitose salyse: pagal amziy ir lytj

Literaturoje stebima ir nagrinéjama tendencija, jog autizmo atvejy paskutiniais
desimtmeciais registruojama vis daugiau. Autizmas — retokas sutrikimas. Taciau paskutiniais
duomenimis asmeny, turiné¢iy autizmo sutrikima vis daugéja. C.Gillberg (1994) nurodo, kad i
10000 vaiky 4 - 5 vailkams budingas autizmo sindromas. Taciau jau (1998) C.Gillberg ir
M.Coleman kongtatuoja, jog is 10000 vaiky yra 10-14, pasizyminéiy autizmo sindromu. U.Frith
nurodo, kad Siaurés Skotijoje buvo istirta 20800 vaiky nuo 6 iki 14 mety. I§ ju 21 vaikui nustatytas
autizmo sindromas. Japonai Ishii ir Takahashi (1982), Tanoue ir kt. (1988), Suginamair Abe (1989)
nurodo, kad i$ 10000 vaiky 13-16 budingas autizmo sindromas. G.Wirth (1994) teigia, kad is 10000
zmoniy 4-6 pasizymi autizmo sutrikimu (Ivoskuviené ir Bal¢itinaite, 2002). Vis didéjantis jvairiy
sriciy specialisty, mokslininky bei visuomenés susidoméjimas sia sritimi salygoja daznesn; autizmo
atveju isaiskinima, geresnj sutrikimo simptomu atpazinima ir tikslesnj diagnozavima. Irodyta, jog
autizmo sutrikimas bei Aspergeris sindromas vienodai pasiskirste visuose socioekonominiuose
sluoksniuose (Rutter, 2000; Wing, 1993). Paskutiniais metais atlikty epidemiologiniu tyrimy
duomenys rodo mazesn; berniukuy/mergaic¢iy santykio skirtuma 2-3:1 (Sponheim, Skjelad, 1998;
Kielinen ir kt., 1999), nei buvo gaunama anksciau 4-5:1 (Steffenburg, Gillberg, 1986; Burd ir kt.,
1987). A.Kagokiené, S.Lesinskien¢, D.Puras, (2002) nurodo, kad Vilniuje is 10000 vaiky 11,8
pasizymi autizmu (0,12%), berniuky — mergai¢iy santykis 1,9:1. Siauliuose 2002 metais i§ 28160
vaiky, lankanc¢iy ikimokyklinio ugdymo istaigas nuo 3 mety ir bendrojo lavinimo mokyklas is
10000 vaiky 10,8. Santykis tarp berniuky ir mergaiciy 3:1.

Bendra vaiky, pasizymin¢iy autizmo sindromu, gaus¢jima gal bat lemia sutrikimo

identifikavimas. Amerikos spaudos agentiiry duomenimis, skelbiama mokslininky informacija,
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kurioje nurodoma, jog daugéjima vaiky, pasizyminéiy autizmo sindromu, lemia daugybé skiepy
ankstyvgjame amziuje. Taciau tai tik hipotezé.

1.1.5. Vaiky, pasizymin¢iy autizmo sutrikimu, pozymiy sunkumas

Autizmo sutrikimo laipsnis gali bati labal jvairus. Vieni vaika autistai patiria
sunkumus dél verbalinés — zodinés komunikacijos, Kiti —dél socialinio bendravimo stokos.
Autizmo sutrikimo pozymiy sunkumui nustatyti taitkoma Vaikystés autizmo jvertinimo skalé - The
Childhood Autism Rating Scale (CARS) (Schopler, 1998.). Si skal¢ platiai taikoma autizmo
simptomy jvertinimui ir sutrikimo pozymiy sunkumui nustatyti. Sios skalés vertinimy Kriterijai
paremti 1500 autistisky vaiky klinikiniy tyrimy duomenimis (Lesinskien¢, S.2000).
Skale sudaro 15 skirsniy, apimanciy jvairius vaiko elgesio aspektus, badingus autizmo sutrikimui: 1
- bendravimas su zmonémis; 2 - mégdziojimas; 3 - emocinis atsakas; 4 - kiino judesiai; 5 - daikty
naudojimas; 6 - prisitatkymas prie pokyciy; 7 - vizualus atsakas; 8 - reakcija i garsus; 9 - skonio,
uoslés ir lytéjimo reakcijos; 10 - baimé arba nervingumas, 11 - verbaliné komunikacija; 12 -
neverbaliné komunikacija; 13 - aktyvumo lygis; 14 - intelektualiniy atsaky lygis ir nuoseklumas; 15
- bendras jspuidis. Kiekvienas skirsnis vertinamas balais nuo 1 iki 4.

Pagal bendra visy 15 skirsniy jvertinima isskiriami trys galimi variantai:
1. Ivairiapusis raidos sutrikimas (autizmo pozymiai) - bendras jvertinimas 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 pozymiy sunkuma isskiriama:
1. [vairiapusis raidos sutrikimas (autizmo pozymiai). Vaikams turintiems autizmo pozymiu sutrinka
bendravimas su zmonémis, kiino judesiai, reakcija i pokycius, uoslés ir lytéjimo reakcijos, baimé ir
nervingumas, protiniai gabumai biina lengvai sutrike arba normos ribose.
2. Lengvas - vidutinis autizmo sutrikimas. Vaikai turintys lengva autizmo sutrikima nuo sveiky
vaiky dazniausiai skiriasi savo elgesiu. Jiems budingi stereotipinial judesiai, zaidimai, echolalijos.
Vaikams turintiems lengva — vidutini autizmo sutrikima sutrinka aktyvumo lygis, verbaliné ir
neverbaliné komunikacija, protiniai geb¢jimai biina lengvai arba vidutiniskai sutrike.
3. Sunkus autizmo sutrikimas. Vaikai turintys sunky autizmo sutrikima ypatingai sunkiai prisitaiko
prie aplinkos. Jie issiskiria savitu elgesiu, pasireiskianciu perdétu vangumu, pasyvumu,
agresyvumu, autoagresyvumu ir pan. Ju protiniai gabumal biina sunkiai sutrike.
Intelekto lygi siiloma vertinti remiantis surinkta informacija is tévy, specialisty apie vaika, jo raida,
elgesi, sugeb¢jimy ypatumus. Lietuvoje vaikams galima pritaikyti adaptuotus vaiko raidos tyrimo

metodus.
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Vakysés autistai pasizymi labai netolygiais sugebéjimais jvairiose srityse, daznai ju
elgesys ir bendravimas gerai pazistamoje aplinkoje tampa jprastos rutinos dalimi, taciau jiems labai
sunku susigaudyti atliekant uzduotis. Labai sunku jvertinti ir istirti jy sugebéjimo lygi. Tyrimo metu
vaika svarbu stebéti ne tik naujoje aplinkoje, bet ir jam jprastoje namy, mokyklos klasés ar darzelio
grupés aplinkoje. Informacija surinkta i$ tévy ir dirban¢iyjy su vaikais, papildo viena kita, leidzia
tiksliau vertinti vaiko pozymiy sunkuma.

1.2. Raidos sutrikimo, vaikystés autizmo, problematika

1.2.1. Vaikystés autizmas, jo jvertinimas.

Valkystés autizmas — ta jvairigpusis raidos sutrikimas, kuriam bidingos raidos
anomalijos, isryskéjancios iki treciyjy gyvenimo mety. Pagal Siuo metu pasaulyje vyraujancia
nuomong, autizmas nelaikomas viena apibrézta liga — tai nespecifinis sutrikimas, kuris gali buti
sukeltas jvairiy organiniy priezatiy, IS kuriy svarbiausios genetinés ir biologinés. Autizma
diagnozuoti nelengva: specifiniy tyrimy ligai nustatyti néra, tam tikri autizmui biidingi simptomai ir
sindromai pasitaiko kity ligy atvejais.

Vaiky autizmas diagnozuojamas, jei nustatoma trijy pagrindiniy grupiuy simptomy:

Kokybinis socialinés tarpusavio saveikos sutrikimas (nesuvokia kito jausmy ar net
egzistavimo).

Kokybinis zodinio ar nezodinio bendravimo bei vaizduotés sutrikimas (pvz. nesiremia
zodziais, garsais, ranky judesiais, veido israiska bendraudamas).

Ribotas pasikartojantis ir stereotipinis elgesys, interesai, veikla (Vasiliauskien¢ ir Sukyte,
2006).

Tal jvarigpusis vystymosi raidos sutrikimas, kuriam budingos raidos anomalijos ir
pazeidimai, Dazniausiai nebtina ankstesnio visiska normalaus vystymosi periodo. Pazeidziamas
socialinis bendravimas. Vaikas netinkamal supranta socialinius - emocinius signalus. jis
nepakankamal reaguoja i kity zmoniu emocijas, savo elgesiu netinkamai prisitaiko prie socialinés
situacijos. Be to, budingas skurdus socialiniy signaly vartojimas ir silpna socialiniy, emociniy ir
komunikacijos igiidziy integracija, ypac socialinio ir emocinio bendravimo stoka. Taip pat gali bati
nepakankamas socialinis turimy kalbiniy igtidziy vartojimas, pazeisti sugebéjimai zaisti imitacinius
bei socialinius zaidimus, blogas sinchroniskumas ir subtilaus sugebé¢jimo bendrauti trakumas
pokalbio metu, nelanksti kalbos israiska ir kiirybingumo bei fantazijos stoka mastymo procesuose.
Siems vaikams biina pazeista balso moduliacija ir kalba lydin¢iy gesty, padedanciy pabrézti mintis,
stoka. Ju emociné reakcija i1 kitu zmoniy bandymus uzmegzti kontakta nepakankama.
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Autistiskiems vaikams biidingas besikartojantis ir stereotipinis elgesys, interesai ir uzsiemimai.Tai
gali bati polinkis nelankstumui ir grieztai tvarkal daugelyje kasdienés veiklos situacijy, tai atsitinka
tiek atliekant naujus uzsiémimus, tiek gerai zinomus. Y pa¢ ankstyvoje vaikystéje gali bati specifinis
prisirisimas prie nejprasty, dazniausiai kiety dakty.vaikai gali reikalauti ypatingy nefunkcinio
pobiidzio ritualy, gali bati specifinis susidoméjimas datomis, tvarkarasciais ir kt. Daznal biina
stereotipiniy judesiy. Pastebimas specifinis susidoméjimas nefunkciniais daikty elementais - kvapas
ar pojutis palietus. Gali buti priesinimasis nustatytos tvarkos ar asmeninés aplinkos pokyciams,
pvz.: baldy perstatymui namuose. Greta minéty pozymiy, autiskitski vaikai daznai turi Kity
nespecifiniy problemy: baimés, miegojimo ir valgymo sutrikimai, inirsio priepuoliai ar agresyvus
elgesys. Gali biti autoagresija (pvz.: riesy kandziojimas), ypac jel autizma lydi protinis atsilikmas.
Daugeliui autisty triksta spontaniskumo, iniciatyvos ir kiirybingumo organizuojant laisvalaiki, jie
sunkial apsisprendzia. Vaikams augant, specifiniy autizmo pozymiy israiskos kinta, taciau trakumy
islieka ir suaugus. Sie trukumai sukelia panasaus pobidzio socializacijos, komunikacijos ir pomegiy
problemy (Howlin, 1998).

Paprastal yra pastebimi keistumai vaiko santykyje su aplinkiniais ir artimaisiais. Jis
neadekvacial reaguoja i jam rodoma démesj bei jausmus ir prastal reaguoja bei naudojasi veido
iSraiska, kiino gestais bei poza. Nemoka dalintis su kitais savo dziaugsmais ir ispudziais bei
parodyti savo susidoméjimo objekta. Arba jis visiskal nerodo jokio prieraisumo prie artimujy, arba
jis rodo liguista prieraisuma prie vieno zmogaus. Pastebimi sunkumal ir kalbos bei apskritai
sugebéjimo kokiu nors budu suprasti ar perducti informacija srityje. Sunkesniais atvejais jis gali
netgi nekalbéti. Jei kalba, neretal jis informacija perduoda per daug raidiskai - truksta perkdtinés
prasmés, emociniy niuancy. Sunkiai prisitaiko prie socialinés situacijos. Gali nesuvokti, kad su juo
bandoma uzmegzti kontakta. Gali zodzius naudoti ne informacijos perdavimo tikslu. Jo elgesys ir
dalykai, kuriais jis domisi pasizymi stereotipiskumu. Jam gali bati badingas koks nors judesio
kartojimas, kurios nors kasdieninés, buitinés veiklos ar jos aplinkos ritualizacija (Proskuvieng,
2004).

Vaikui augant, autizmas pasireiskia kaip démesio, suvokimo, aplinkos tyrinéjimo,
socialinio elgesio, kalbos, motorikos, sensorinés integracijos pakenkimai, sulétéjimai, nukrypimai.

Isskiriami sie anksciausial pasizymintys autizmo pozymiai:

Kiino sustingimas ar pasipriesinimas, laikant kadiki ant ranky.
Kudikiui tas pats, kas ji ima ant ranky.

Hiperaktyvumas arba nesugebéjimas atsakyti 1 sensorinius stimulus.
Neimituoja garsy, gesty israisky.

Nuolat supasi linguoja.

Atrodo, lyg bity kurcias.
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Verksmas nesusigjes su poreikiais.

Sutrikusi miego ir valgymo cikly raida.

Netolygi motorikos raida.

Néra ankstyvy socialiniy atsakuy.

Nepakankamas akiy kontaktas ar jo nebuvimas.

Triksta betarpiskumo, vaikas pernelyg ramus, ar dirglus, nervingas (Gillberg C. 1996)

Vaikui augant isryskéja sutrikgs doméjimasis daiktais, savotiski zaidimai (pvz. mégsta zaisti su
seiléemis, pirstais, specifiniais daiktais). Kartais vaikas turi specifini “prisirisimo” objekta, pvz.
skepetaite, virvute ir t.t. Autisty vaiky veikloje, o ypa¢ zaidimuose triksta socialiniy ir kiirybiniy
aspekty, budingy kitiems to amziaus ir protiniy sugebéjimy vaikams. Atsilieka savitvarkos igidziy
formavimasis (Lesinskien¢, 1998).

Vaikysté autizmas nustatomas jvertinus sias sritis:

1. Nenormali arbasutrikusi raida, isryskéjaiki 3 mety amziaus maziausiai vienoje is Siy sriciy:
1.1. Kalbos supratimo ir ekspresyvios kalbos vartojimas socialiniame bendravime.
1.2. Selektyviy socialiniy prisirisimy arba abipusés socialinés saveikos formavimasis.
1.3. Funkcinis arba simbolinis (vaizduotés) zaidimas.

2. I8 viso turi buti maziausiai 6 pozymiai i$ zemiau pateikty 1,2 ir 3 kategoriju iskaitant bent po
du punktusis 1 ir bent po viena is 2ir 3.
2.1. Kokybiniai socialinés saveikos sutrikimai, pasireiskiantys bent dvigjose is Siy sriciy:

2.1.1 Nesugebéjimas adekvacial ziaréti “akis i aki”, veido israiska, kiino padéti ir gestus
priderinti prie socialinés saveikos,

2.1.2 Nesugebéjimas bendrauti su bendraamziais (atitinkamai pagal protini amziy, ir kai
tam yra pakankamai galimybiy), iskaitant abipusi dalinimasi interesais, veikla bei
emocijomis;

2.1.3 Socialinio ir emocinio bendravimo stoka, pasireiskianti silpnu arba sutrikusiu atsaku
1 kito zmogaus emocijas, arba nesugebé¢jimu moduliuoti elgesi pagal socialini
kontekga, arba silpna socialinio elgesio, komunikavimo, emociju integracija;

2.1.4 Spontanisko siekimo dalintis su kitais zmonémis malonumais, interesais arba
siekiais, stoka (pvz., daikty ar dalyky, kurie yra jdomas individui, rodymo, atnesimo,
pateikimo kitiems stoka).

2.2. Kokybiniai trikumai verbaliniame ir neverbaliniame bendravime, pasireiskiantys bent

vienoje is siy sriciy:
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2.2.1. Kabos raidos sulétéjimas arba visiskas jos nebuvimas, kuris néra lydimas
pastangu tai kompensuoti gestais ar mimika, kaip aternatyviu komunikacijos
budu (daznai pries tai biina stebimas vaikisko ciauskéjimo trakumas);

2.2.2. Sutrikgs gebéjimas pradéti ar testi pokalbi su kitais (bet kuriame esamame kalbos
lygyje), abipusia atsiliepiant i kito asmens bendravima;

2.2.3. Stereotipinis ir pasikartojantis kalbos vartojimas arba idiosinkratinis zodziy ar
fraziy vartojimas;

2.2.4. Sugebéjimo zaisti jvairius spontaniskus vaizduotés arba socialinés imitacijos
zaidimus stoka.

2.3. Ribotas besikartojantis stereotipinis elgesys, interesai ir veikla, pasireiskiantys bent
vienoje s Siy sriciy:

2.3.1. Intensyvis vienas ar keletas stereotipinio bel riboto pobtdzio interesy, nejprasty
turiniu ar jiems skiriamo démesio susikoncentravimu; arba vienas ar daugiau
interesy, nejprasty savo intensyvumu ir ribotumu, 0 ne turiniu ar jiems skiriamo
démesio sukoncentravimu,

2.3.2. Akivaizdziai kompulsyvus polinkis laikytis specifiniy, nefunkcionaliy ruting ar
ritualy;

2.3.3. Stereotipiski ir besikartojantys motoriniai manieringumai, apimantys ranky ir
pirsty sukiojima, plasnojima, arba sudétingus viso kiino judesius;

2.3.4. Specifinis domé¢jimasis daikty dalimis ar nefunkcionaliais zaidimy priemoniy
elementais (tokiais kaip kvapas, pojutis palietus pavirsiy, sukeliamas garsas ar

vibracija).

Klinikinis vaizdas néra priskirtas kitiems jvairiapusiams raidos sutrikimams. Kalbos suvokimo
raidos sutrikimui (F80.2) su antrinémis socialinémis ir emocinémis problemomis; reaktyvigjam
prieraisumo sutrikimui (F94.1) ar neslopinamo prieraisumo sutrikimui (F94.2); protiniam
atsilikimui (F70 - 79) su lydinciais emociniais ir elgesio sutrikimais;, nejprastai ankstyvai
schizofrenijai (F20.-) ir Rett’o sindromui (F84.2)

1.2.2.Autizmo sutrikimg aiSkinan€iosteorijosir lemian¢ios priezastys

Siuo metu autizmas jvardijamas kaip nespecifinis sutrikimas, kuri gali sukelti daugybé
jvairiy organiniy ir biologiniy priezastiy. Diagnostikoje taikoma autizmo spektro sutrikimo savoka.
Ji gali pasireiksti jvairiomis formomis ir pozymiy sunkumu (Gillberg, 1994).

Nusakyti autizmo priezastis yra sudétinga. I1ga laitka buvo manoma, kad dél sutrikusiuy

vaiky elgesio yra kalti tévai, kurie yra salti ir ngautris, mazai bendrauja su vaikais. Kai kurie
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psichiatrai mane, kad vaikal pasizymintys vaikystés autizmo sutrikimu, tampa uzdari, stengiasi
atsiriboti nuo aplinkos. Tai lyg reakcija i nepalankias, priesiskas vaikui aplinkybes (Mikulénaité ir
Ulevicitte, 2005).

Genetinés priezastys

C.Gillberg, F.Happe, R.Simpson, G.Wirth, P.Zionts bei kiti autoriai nurodo, jog viena
i§ zinomiausiy autizmo priezasCiy yra genetiniai pakitimai. S.Baron - Cohen, P.Bolton teigia, kad
labiausia nukencia identiski dvyniai. Manoma, jog tokiems dvyniams biti artistiskiems tikimybé
yra kur kas didesné, negu dizigotiniams (neidentiskiems, issivysciusiems i§ dvieju skirtingu
kiausinéliy). Autizma gali nulemti ir paveldimos ligos. F.Happe nurodo, jog nereta priezastis biina
pavedéta fenilketonurija, kuri atsiranda dél amino rigsties — fenilalanino — apykaitos sutrikimy.
Didziojoje Britanijoje ir kitose salyse naujagimiai tiriami jau pirma savaite. Todél esant siai ligai,
autizmas gali buti prognozuojamas, o atidziai sekant ir anksti pastebétas.

Kita genetinio pobudzio priezastis, kaip pazymi F.Happe, gali buti neurofibromatozé.
Ta paveldima, progresuojanti CNS liga. Si liga diagnozuojama gana greitai, kadangi igskirtinis
bruozas yra ant odos didelés rudos démés.

F.Happe ir K.Lebedinskaja kaip genetinio pobiidzio autizmo priezasti nurodo ir
tuberkuliozing skleroze, kuriai badingi odos pigmentacijos sutrikimai, veido isbérimai, augliai
smegenyse. Dél tuberkuliozinés sklerozés gali atsirasti epilepsija, kuriai charakteringa jvairaus
pobiidzio spazmai bel autizmas.

F.Happe mano, kad 10-15% vaiky autizmo priezastis gali biti trapiosios X
chromosomos pakitimas. Siems vaikams daznai bidingas jvairaus amziaus protinis atsilikimas,
keistaveido israiska (didelé galvair nosis, atsikisusios ausys bei auksta kakta). Jie yra hiperaktyvis,
vengia akiy kontakto, nuolat ploja rankomis.

Amerikos nacionaliniame sveikatos institute (2000) atrastas genas HOXAL ir
manoma, kad jis gali sukelti autizma. I§ tirty 57 autistisky vaiky 22 (40%) turéjo §§ HOXAL gena.

Taigi viena is autizmo priezastiy gali buti genetiskal paveldimos ligos (Ivoskuviené ir
Bal¢ianaite, 2002).

Organinés - neurologinés priezastys

Organinés — neurologinés priezastys — jvairtis smegenu susirgimai (uzdegimai), fizinés
traumos, issigimimai. Dél $iy priezasCiy atsiranda disfunkcija, sukelianti autizma.

Kartais manoma, kad autizmo priezastis yra smegenuy lateralizacijos disfunkcija.
Autizmo atveju rysys tarp abiejy pusrutuliy yra sutrikgs. Pasak R.Simpson ir P.Zionts (1992),
smegenys nebeatlieka sensorinés informacijos priemimo funkcijos, todél iskyla pazinimo, kalbos ir

socialinés saveikos problemy.
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C.Gillberg (1992) ir kiti autoriai nurodo, jog yra nustatytos keturiy tipy organinés —
neurologinés priezastys. 1) Pernelyg didelis tinklinio darinio aktyvumas. 2) Nepastovi percepcija
dél smegeny kamieno disfunkcijos. Dél to jiems nesusiformuoja nuoseklios ir reikSminés isorinés
realybés savokos. Vakai neplanuoja veiksmy ir neatlieka ju nuosekliai. 3) Limbinés sistemos
disfunkcija. 4)Kairiojo smegenu pusrutulio disfunkcija. Minéti autoriai teigia, kad organinis —
neurologinis pakitimas yra pagrindiné autizma sukelianti priezastis.

Pastaruoju metu manoma, kad autizmo priezastis — smegen¢liy pazeidimas. Jos yra
glaudziai susiejusios su frontaline (kaktos) skiltimi, todél sutrikimas toks jvairialypis. Smegenéliy
funkcijagali sutrikti dél organinio — neurologinio, genetinio, biocheminio ar kitokiy centrinés nervy
sistemos pazeidimy. Organiniy pazeidimy priezastys, anot C.Gillberg ir M.Coleman (1992),
F.Happe (1994) gali biti infekcinés ligos. Daznesné i ju raudonuké — virusas, igytas pirmaisiais
néstumo ménesiais. Jis paveikia smegenis, dél to gali rastis protinis atsilikimas, kurtumas, aklumas,
taip pat ir autizmas.

Viena i§ virusiniy ligy yra ir citomegalija, kuria sergant jvairiy organy audiniuose
susidaro labai didelés lastelés su intarpais branduoliuose. Vaisiui uzsikrétus, naujagimis gali turéti

v —

2005).

Biologinés priezastys

Biologinés autizmo priezastys— tai jvairas, kaip nurodo R.Simpson ir P.Zionts (1992),
biocheminiai nenormalumai. Jie aiskinami taip: smegenys susideda i$s daugybés lasteliy — neurony,
kurie priima ir perduoda informacija cheminiais elementais, vadinamais neuroperdavéjais. Tu
cheminiy elementy trikumas ir esant pagrindiné autizmo priezastis. Viena i$ grupés cheminiy
elementy, priimanc¢iy ypatingus pranesimus, yra monoaminai. Jie susideda is serotonino, dopamino,
norepineprino, kurie randami smegeny srityse, kontroliuojanciose emocijas ir elgesi.

Taip pat manoma, kad autizmo priezastys gali bati epineprino ir norepineprino kiekio
pakitimas. Sios medziagos reiksmingos tuo, kad padeda reguliuoti kvepavima, atmintj demesi. Kitas
aiskinimas — tai padidéjes opioido kiekis. Vaiko smegenys pagamina per daug §ios medziagos. Jis,
nataraliai veikdamas ir judédamas, sumazina opioido kieki. Kai sios medziagos pernelyg daug,
vaikas iprasta veikla negeba jo normalizuoti, todél atsiranda nuolatiniai sabloniski judesiai,
socialinio intereso stoka bei kiti sutrikimai.

Apie kai kuriy neurocheminiy medziagy (endorfino ir Kity) jtaka zmogaus emocijoms
raso ir D.Goleman (2001). Biologinés priezastys néra tiksliai apibréztos ir teigti, kad tik jos yra

autizmo priezastis, netikslinga Bandymas gydyti vaistais, kaip tvirtina minéti autoriai, néra
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efektyvus. Todél sios rasies priezastiy aiskinimas ir toliau turéty likti mediky ir Kity sriciy
specialisty, bessdominciy autizmo kilme. (Ivoskuvien¢, 2002)

Psichologinés priezastys

Psichologinés autizmo aiskinimo teorijos salininkai teigia, kad dél vaiko raidos ir
elgesio sutrikimy kalti tévai. Netinkama seimos aplinka latkoma autizma sukelianciu pagrindiniu
veiksniu. Vienas zymiausiy Sios teorijos salininky yra B.Bettelheim (1976). Jis mané, kad tévai
nepakankamai skiria démesio vaikams, slopina ju socialini elges; ir bendravima. Autorius pazymi,
kad kartais vaikams buvo per daug padedama (neleidziama pasiimti zaisly ir t.t.), o kartais tévai
visai neskirdavo démesio. D¢l tokio tévy elgesio vaikai netenka kontakty su pasauliu ir todél jiems
susiformuoja autizmas. Manoma, kad autistiski vaikai suvokia savo aplinka kaip labai salta,
grésminga ir priesiska. Nuo tokios aplinkos jie atsiriboja ir uzsidaro. Tai lyg reakcija i nepalankias
tévy asmenybes ar kitas vaikui priesiskas aplinkybes.

Paskutiniai duomenys rodo, kad autizmas yra susigjes su gimdymo problemomis.
Vakams, kuriems véliau isryskéjo autizmo Kklinika, turéjo daugiau gimdymo komplikaciju
(Glasson, 2004)

Apzvelgus visas autizmo sutrikimo priezastis, galima teigti, kad néra vienos
priezasties, nulemiancios sio sutrikimo atsiradima. Ji sukelia skirtingi veiksniai bei neurologiniai

sutrikimai.

1.2.3. Autizmo sutrikimg turinéiy vaiky socialinés saveik os aspektai

Socialiné saveika - tai procesas, kuris apima veiksmus ir atoveiksmius, bendraujant su
aplinkiniais zmonémis. Nuo socialiniy saveiky optimalaus skai¢iaus ir apimties priklauso misy
socialinés integracijos laipsnis. Dalyvavimas (to dalyvavimo trukmeé, intensyvumas) socialinése
organizacijose priklauso tiek nuo socialiniy saveiky pobadzio, apimties, tiek nuo socialiniy saveiky
intensyvumo (Giddens, 2005).

Kai néra socialinés saveikos ar socialinés adaptacijos, vaikas pasitraukia is aplinkos {
savo uzdara pasauli. Pirmiausia sutrinka santykiai tarp vaiko ir seimos. Jis vengia bet kokio veiklos
su kitais asmenimis, zaidzia vienas, atsiribojes nuo vaiku ar kity suaugusiyju. Autistai nesuvokia
santykiy tarp zmoniy ir santykiy tarp saves ir aplinkos. Jie nesupranta veiksmo batinumo, nesuvokia
jO visumos, mato tik atskiras dalis. , negeba igytu nauju socialiniy idtziy pritaikyti aplinkoje.

Socialinés savelkos problemos atsiranda todél, kad vaikai nemoka ir negali

prognozuoti kito zmogaus veiksmuy, dazniausiai nesupranta ir savo biisenos, todél nevartoja zodziy,
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nusakan¢iy kito zmogaus biisena. Sie vaikai daznai patenka i sudétingas socialines situacijas, nes
stokoja adaptacijai reiksmingy psichosocialiniu kompetenciju. Jie daug blogiau orientuojasi
aplinkoje.

Socialiné aplinka atskleidzia ir jprasmina zmogaus galimybes: individas isisavina
informacija, isSmoksta eilg skirtingy igtdziy, kurie reikalingi savarankiskam zmogaus funkcionavimui.
Kiekvienoje kultiiroje egzistuoja tam tikros visuotinai priimtos elgesio normos, standartai, pasaulézitira.
Zmogus, remdamasis susiformavusiomis tradicijomis, kontroliuoja savo ir kity elgesi. Bendry standarty
zinojimas ir vykdymas igalina zmones suprasti ir prognozuoti kity elgesi ir atitinkamai elgtis paciam.
Individas gali siekti pageidaujamy rezultaty, jei jis sugeba tikslingai prognozuoti, ivertinti ivykius ir
kontroliuoti savo elgesi. Jei individas nezino ir nevykdo prasmingu elgesio normy, nesilaiko priimty
standarty, tai nei jis, kaip “informacijos siuntéjas’, nei kiti — “informacijos gavéja “ nesupranta vienas
kito, sumazéja individo galimybés koordinuoti elgesi naudinga sau linkme (Higgins, 1991). Tokio
zmogaus galimybeés prisitaikyti duotoje socialinéje aplinkoje labai ribotos. Igidziy ir interesy platumas,
aktyvumas bendraujant , zaidziant ir dirbant yra esminés individo prisitaikymo prie isorinés socialinés
aplinkos salygos. Socializacijos proceso metu vaikai ismoksta elgesio formy, kurios yra batinos
savarankiskai prisitaikyti ir aktyviai dalyvauti socialiniame gyvenime. Tokios elgesio formos kaip
motoriniai, bendravimo igiidziai yra zmogaus adaptacijos irankis, igalinantis koordinuoti savo elgesi
priklausomai nuo socialinés aplinkos, t.y. elgtis taip, kad nepazeisdamas nel savo, nei kity interesy,
individas pasiekty geriausia, ka jam gali suteikti susiklosciusios aplinkos salygos. Adaptacijos
mechanizmas — batina bet kokio individo islikimo salyga, todel zmogaus galimybés adaptuotis yra
labiausiai vertinamos ir pastebimos (Schopler, 1988).

Sveikiems vaikams budingas aktyvus doméjimasis bendraamziy, tévy veikla Jie stengiasi
juos pamégdzioti, noriai isijungia i bendrus zaidimus, palaipsniui isisavindami ivairius komunikacijos ir
motorinius jgadzius. Tuo tarpu autizmo pozymiai apriboja vaiko galimybes integruotis i platesng
socialing aplinka, isisavinti ir pritaikyti bendravimo ir motorinius igtidzius. Vaika autistai, priesingai
nel sveiki vaikai, linke atsiriboti nuo socialinés aplinkos, ju interesai ir aktyvumas labai menki. Visa tai
sutrikdo vaiko galimybes isisavinti informacija apie ji supancia aplinka. Todél netgi tuomet, kai vaikas
susidomi kitais vaikais, jam nepakanka igtidziy uzmegzti ir palaikyti su jais santykius: ju neiprastas,
nerangus elgesys daugiau atgraso nei patraukiakitus (Howlin, 1998).

Autisty galimybés prisitaikyti ir savarankiskai gyventi socialinéje aplinkoje labal
ribotos. Tyrimy duomenimis tik vienas i$ Sesiy autizmo sutrikima turintis asmuo ribinés socialinés
savireguliacijos ir gali gyventi savarankiskai, du trecdaliai autisty savarankiskai gyventi negali
(Amerikos psichologu asociacija, 1980), nes ju adaptacinés veiklos jgiidziai issivyste labal menkai.
Todél neretai autizmo sindromas yra jvardijamas kaip socialiné prisitaikymo negalia, o pirminé ir

svarbiausia autisty savybé — adaptyviy elgesio formy jsisavinimo ir pritatkymo sutrikimai. Taciau
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iki siol néra vienareiksmisko atsakymo — kas galéty biti socialinio neprisitaikymo autizmo atveju

priezastimi.

1.2.4. Autizmo sutrikima turinéiy vaiky verbalinésir neverbalinés

komunikacijosisraiskos

Komunikacija — tai socialinés saveikos rasis — keitimasis reikSmémis, t.y. reilkSmiy
pranesimas, perdavimas ir priemimas. Pilnavert; komunikacijos procesa lemia daugelis veiksniy:
vaiko ar suaugusiojo kognityviné veikla, socialinés salygos; verbaliniy ir neverbaliniy priemoniu
sukaupimo lygmuo ir pan. Dél jvairiy priezas¢iy Sis procesas gali nesusiformuoti arba yra
nepilnavertis. Negalédamas komunikuoti verbalinémis ir neverbalinémis priemonémis, vaikas
jauciasi izoliuotas, vienisas, atstumtas, negali issakyti savo nuomongés ir uzmegzti kontakto, todél
yraemociskal suvarzytas. Neretai vaikal stokoja savigarbos, yra pikti, agresyvas ir t.t (Ivoskuviené
ir Balciunaite, 2002).

A. Alisauskas (2002) teigia, kad didziausia dali Lietuvoje sudaro vaikal, turintys
kalbos ir komunikacijos sutrikimy. Kituose krastuose dominuoja vaiky, turin¢iy mokymosi negaliy,
kategorijos. Sitoki neatitikima lemia skirtingi problemy vertinimo kriterijai: Lietuvoje vaikai,
kuriems nustatyta disleksija ir disgrafija, daznai priskiriami kalbos ir komunikacijos sutrikimy
grupel.

Vienas i$ sunkiausiy raidos sutrikimy, dél kurio nukencia komunikacija ir kitos
zmogaus velklos sferos, yra autizmas, turintis kai kuriuos tik jam badingus pozymius ir isliekantis
visa gyvenima. Autizmas — mastymas, visiskai priklausantis nuo aktuaiy individo poreikiy,
psichiniy biiseny, praradimas realaus santykio su tikrove; patologinis uzdarumas, noro bendrauti
nykimas; rysiy su artimaisiais ir aplinka silpnéjimas (Vaitkevicien¢, 2001).

J.Ruskaus (2002) teigimu, ugdant vaikus autistus pastebéta, nei ju poreikiy
tenkinimas, nei veikla nesugrazina vaiky i realybe.

Mazdaug 50% vaiky su autizmu neisvysto reiksminés kalbos, o dauguma ju turi
problemy ir su kitomis komunikacijos formomis. Ka kurie vaikai autistai kalba arba bent bando
kalbéti, bet ngaucia rysio tarp kalbéjimo, kalbos ir komunikacijos. Jie nesupranta kalbos kaip
bendravimo priemonés, kuria galima isreiksti savo jausmus ir norus. Sugebantys kalbéti vaikai su
autizmu daznai turi echolalija ir negali dalyvauti socialiniuose pokalbiuos. Jie palaipsniui pasisalina
nuo bendravimo su kitais.

Dazniausiai autistai vaikai mokomi kalbéti ir bendrauti naudojant paveiksiélius, kitas
vaizdines priemones, tai padeda jiems suprasti dienos struktiira, suzinoti kas bus veikiama dabar ir

véliau, isrelksti savo norus ir pan. Relkia padéti vaikams tapti savarankiskesniais, issiugdyti
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kasdieninio gyvenimo igudzius, sumazinti nerima, itampa, pajusti gyvenimo dziaugsma ir prasmg;
siekti ju sckmingos komunikacijos.

Neverbaliné kalba misy bendravime yra ne maziau reikSmingesné uz verbaling t.y.
zenkly kalba, veiksmy kalba, isvaizda, balso kokybé, veido israiska, erdvés sutvarkymas, laiko
paskirstymas ir t.t. Si komunikacija padeda geriau isreiksti norimas mintis ir siekius. Neverbaline
kalba padeda tuomet, kai Zodziai nedaro pakankamo efekto. [prasto bendravimo tarp dvieju zmoniy
metu, tiktai trecdalis informacijos perduodama ir priimama zodziais, du trecdalia — kitais budais.
Zmogaus veidas, gestai, mimika, elgesio stilius, eisena, sédéjimo bei stovéjimo maniera, jprastos
pozos ir jy kaita — atskleidzia vidines asmens buisenas. Neverbalinés komunikacijos israiskos gali
biti tokios kaip:

1. Atviri veiksma — tai tarsi nematoma siena aplink mus, kuria nuolatos (samoningai ar
nesamoningai) stengiames islaikyti. Si erdvé padidéja arba sumazéja priklausomai nuo to kur ir su
kuo mes esame. gedtai ir judesiai. Dauguma neverbalinés kalbos veiksmy yra lengval pastebimi.
Norint teisingai suprasti vaiku neverbalinés kalbos elementus, bitina atidziai stebéti visame
kontekste. Kiino judesiai dazniausiai perduoda tikslia informacija.

2.Padépti velksmai. Dazniausiai juos pastebéti sunku, bet jie perduoda daugiau informacijos negu
atviri, juos sunku kontroliuoti, pvz. veido raudonavimas, ranky drebéjimas ir prakaitavimas. Veido
iSraiska nusako ar zmogus yra malonus, aktyvus, kontroliuojantis save, karstuolis.

3.Akiy kontaktas. Akiy kontaktas turi keleta funkciju. Viena is ju — pazintiné. Tiesioginis akiy
kontaktas rodo susidoméjima ir nora ka nors suzinoti. Tai gali reguliuoti teigiama abipusj

savelkavima.

1.2.5. Autizmo sutrikima turin¢iy vaiky elgesio ypatumai

Elgesys —tai gyvy bitybiy su aplinka saveika, pasireiskiantis ju isoriniais veiksmais,
kuriuos reguliuoja psichika (Psichologijos zodynas, 1993). Ankstiau tradiciska buvo jprasta elgesio
sutrikimus traktuoti kaip nuo tévu (ju psichologiniy ar elgesio ypatybiy, aukléjimo stiliaus ir kt.)
priklausoma reiskini. Pastaraisiais metais suaktyvéjo doméjimasis vaiky, turinéiy autizmo
sutrikima, itaka seimai. Vis daugiau stebéjimy ir eksperimenty patvirting, kad seimose tarp atskiry
jos nariy vyksta tarpusavio saveika (Mash, Johnston, 1990).

K.H.Rubino teigimu, seimos, kaip transakcinés sistemos, traktavimas leidzia geriau

suvokti vaiky elgesio sutrikimus ir ieskoti veiksmingy korekcijos biidy (Rubin, 1998).

23



Socialinis elgesys
Socialinis elgesys — tai zmogaus gebéjimas isitraukti i kity zmoniy grupe ir aktyviai
arba bent is dalies aktyviai dalyvauti tos grupés gyvenime. Galima nurodyti kelis socialiniam
elgesiui badingus pagrindinius bruozus:
adekvatus reagavimas i kitus zmones,
zmogaus kaip veikiancio objekto suvokimas;
ivairaus kontakto palaikymas;
kito zmogaus jausmuy supratimas.
Vaikai, pasizymin¢iy autizmo sindromu, stebéjimas leidzia skirti tokius sutrikusio
socialinio elgesio pozymius:
nereaguoja i Zmones,
zmogaus kaip daikto suvokimas,
akiy kontakto vengimas,
neadekvatus elgesys;
kito zmogaus jausmy nesupratimas ir kt. (Ivoskuviené ir R., Balcitnaité, J. 2002).
Socialinio elgesio sutrikimai yra raktas autizmui nustatyti. Jis skiriatris socialiniy problemy grupes:
socialinis vengimas - vaikai, kuriems budingas socialinis vengimas, norédami isvengti
kontakto, atsuka nugara. Tokia poza buvo suprantama kaip zmoniy baimé arba nemégimas. Taciau
i§ tiesy problema kyla dél to, kad autistiski vaikal yra jautris sensoriniams dirgikliams. Jie
skaudzial reaguoja i balsus, kvapus, spalvas, prisilietimus, kartais net iki skausmo;
socialinis abejingumas - asmenys bendraujantys su kitais zmonémis nepatiria malonumo, nes
ju smegenyse yra pakites betaendorfino kiekis. Jiems btdinga anhedonija (negaléjimas jausti
malonumo) ir tal lemia bendra emocinj sasting;
socialinis nerangumas - asmenys, pasizymintys autizmu, bando uzmegzti kontaktus su kitais
zmonémis, taciau negeba ju palaikyti. Viena is nesckmingo bendravimo priezasCiy, negebéjimas
isklausyti kity. Dazniausial jie kalba apie save, yra ekscentriski. Jie neturi socialiniu igtidziy, nuo
kuriy priklauso socialiniai sprendimai. Socialinial elgesio pakitimai yrajvairialypiai ir skirtingi.
Vienas i§ neadekvataus elgesio pozymiy yra saves stimuliavimas. Stereotipinis arba
save stimuliuojantis elgesys pasireiskia pasikartojanciais kiino judesiais arba nuolat atliekamais
kokias nors veiksmais su daiktais. Saves stimuliavimas su daiktais yra budingas vaikams turintiems
vaikystés autizmo sindroma. Stimuliuodami save vaikai naudoja: rega, klausa, lietima, uosle, skonj,
judesius. Vieni nuolat zitri | Sviesa, Kiti purto rankas pries savo akis, mojuoja jomis, keistai judina
pirstus, dar kiti vokalizuoja ir klausosi savo garsy, musa viena i Kita stiprius garsus skleidziancius
daiktus. Kai kurie save stimuliuoja trindami daiktu odos pavirsiy, draskydami oda ar kitaip

veikdami. Neretai vaikal save stimuliuoja linguodami | sonus ar pirmyn ir atgal bei sukdami
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daktus. Dalis vaiky intensyviai uostinéja zmones ir daiktus, kisa daiktus | burna, laizo ir pan.
Manoma, kad toki vaiky elgesi skatina hiperjautrumas.

Autistiskiems vaikams neretai bidinga agresija ir saviagresija. Agresyvuma
dazniausiai lemia: komunikacijos sutrikimai; nenoras keisti aplinka; nutraukiami stereotipiski
veiksmal ar judesia kartais agresyvumu vaikal parodo, kad siekia kontakto. Saves zalojimas
dazniausiai pasireiskia galvos dauzymu i siena, ranky kandziojimu, draskymusi. Dél negebéjimo
suvokti aplinkos vaikai negeba prie jos prisitaikyti, todél dazniausial biina saviagresyvis (Spec.
ugdymo pagrindai, 2003).

Reikia formuoti ir modifikuoti vaiko socialinj elgesi. Formuojant autisto elges; labai
svarbu naudoti aiskia mokymo strategija, t.y. instrukcijos turi bati aiskios, tinkamos ir suprantamos
vaikui; skatinti vaika zaisti su kitais zmonémis, darant tai atkaklia ir atsargiai, motyvuojant vaika
zaidimui; palaikyti tinkama drausme; sukurti vaiko amziui tinkamas taisykles; stebéti ir bandyti
suprasti vaiko elgesj, sudominti ji siilloma veikla; vaikui paprasius, padéti atlikti uzduotj, stebéti
vaiko poreikius; atsakyti i vaiko poreikius, stebéti kaip vaikas jsitraukia | zaidima su kitais
zmonémis; uzbégti uz akiy vaiko neigiamam elgesiui.

Nuoseklas, aiskis, pastovis reikalavima suteikia vaikams didesnio pasitikéjimo,
sugebéjimo suvokti tévy poreikius ir norus. Geras elgesys yra skatinamas, 0 problematisko elgesio
padedama atsisakyti.

1.2.7. Autistisky vaiky suvokimo ir pojuciy procesas

Vaiky turinciy autizmo sutrikima pojicial yra saviti. 1Sryskéja nejprastas jautrumas
dirgikliams. Jie priesinasi, jei kas liecia, nesilaiko ir neapsikabina budami ant ranky. Y patingai
reaguoja i garsinius dirgiklius. Nataralius, normalius garsus jaucia kaip nepaprastal garsius ir bando
nuo ju apsisaugoti uzsidengdami ausis rankomis. Padidéjes jautrumas garsams gali buti vaiky
depresijos priezastis, arba priesingai jie susizavi garsais, i juos isijaucia. Kartais skausmingai
reaguoja i natiralia Sviesa, suka nuo jos akis, zvairuoja, pradeda sukti daiktus, kramtyti pirstus,
sukoncentruoja démesj 1 viena objekto dalele. Tuo paciu metu vaikai nekreipia démesio i stipry
garsin; dirgikli. Ta rodo, kad vaikai priima tik viena dirgikli — vizualinj arba audialinj. Vaikai
jvairiali reaguoja i skausma. | tokius skausma sukeliancius veiksnius, kaip musimas, jpjovimas,
idarimas, vaikal visiskal nereaguoja, o svelnus prisilietimas kai kuriems vaikams gali sukelti
skausma. Nemalonius pojucius gali sukelti apranga, ypa¢ nauja. Vaikai rékia, plésia nuo saves
drabuzius, reikalauja ty, kuriuos nuolat dévi. Skirtingal vaikal reaguoja i temperatira. Kartais jos
nejaucia arba mégsta ypa¢ zema arba auksta temperatira. Dél to kyla pavojus vaiko sveikatai
(Lesinskien¢ ir kt., 2002).
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Suvokimas yra glaudzial susigjes su pojuciais. Vaika nesuvokia daikto kaip visumos.
Nesuvokdami rysio tarp daikty, vaikai nenustato ir laiko rysiy. Jy mastymas pasizymi
smulkmeniskumu, nesugebéjimu apibendrinti, prasmés suvokimo stoka. Jie suvokia visatai, kas yra
konkretu. Abstrakéiu savoku, perkeltinés ar pasléptos minties nesuvokia.

Autistams vaikams sunku suprasti aplinkiniy elgesi, turimy ir formuojamy igtidziy reiksme. Tai, ka
jie isSmoksta vienoje aplinkoje, daznai nesugeba panaudoti kitoje panasioje situacijoje, uzduotis
atlieka mechaniskai, nesuvokia veiklos ir patiriamy isgyvenimy prasmes, priezastinio — pasekminio
rysio. Daznal autistai nepazista ty paciy zmoniy, esan¢iy kitoje aplinkoje. Jie nesuvokia, kad tas
pats zmogus gali bati Kitoje vietoje. Svarbu n nustatyti, ar tikrai vaikas atpazista kitus zmones. Akiy
kontaktas, sumises zvilgsnis gali baiti priimamas kaip atpazinimas, nors tai daznai btina neteisinga
atpazinimo interpretacija (James, Adams, 2007).

Manoma, jog dél autizmui badingu sutrikimy, negebéjimo pajusti ir suprasti aplinkiniy, ju
lukestiy, baseny, veilksmy, sunkumy perteikiant savo norus ir poreikius, Sie vaikai ima zaloti save

ar kitus, pasizymi neprognozuoajamu impulsyvumu, greita nuotaiky kaita.
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2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

Tyrimo objektas — vaiky, sveiky ir turin¢iy autizmo sutrikima, socialinés saveikos, verbalinés ir

neverbalinés komunikacijos bei elgesio ypatumal.

Tiriamyjuy kontingenta sudaro 42 AST grupés (AST grupé - autizmo sutrikima turinciy vaiky

motiny grupé) motinos, auginanc¢ios vaikus, turincius autizmo sutrikima, ir 48 ASN grupés motinos

(ASN grupé — autizmo sutrikimo neturinéiy vaiky motinos), auginancios sveikus vaikus. AST

grupéje yra 29 berniukai, 13 mergaiciu. IS ju | amziaus grupéje (3 — 6 metai) — 8 berniukai, 6

mergaités; |1 grupéje amziaus grupéje (7 — 16 metai) — 21 berniukas, 7 mergaités. ASN grupéje 25

berniukai, 23 mergaités. | amziaus grupéje (3 — 6 metai) — 12 berniuky, 11 mergaiciy; |1 amziaus

grupéje (7 — 16 metai) — 13 berniuky, 12 mergaic¢iy (1 pav.).
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1 pav. Vaiky pasiskirstymas pagal amziy ir Iytj (proc.)

1 lenteléje matyti, kad AST ir ASN grupiu tyrimo dalyvés yra vienodai pasiskirste

pagal seimyning padéti. Abigjose tirtose grupése didziaja dali sudaro vaikus auginan¢ios mamos,

gyvenancios santuokoje.

1 lentelé. Tyrimo kontingentas pagal seimynine padet;

Seimyniné padétis*
Grupé Istekéjusi/ Netekéjusi

vedes / Nevedes | Issituokusi (-es) | Nasle (-ys) | IS viso

AST | Skaicius 36 3 1 2 42
% 85,7% 7,1% 2,4% 4,8% 100,0%

ASN | Skai¢ius 41 4 1 2 48
% 85,4% 8,3% 2,1% 4,2% 100,0%

Isviso | Skai¢ius 77 7 2 4 90
% 85,6% 7,8% 2,2% 4,4% 100,0%

*p = 0,995
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2 lentelé. Tyrimo kontingentas pagal issilavinimg

Grupé Tévy issilavinimas
Pradi- | Pagrindi- Spec. Aukstes | Auks- | ISviso
nis nis Vidurinis | vidurinis nysis tass
AST | Skai¢ius 0 0 6 10 8 18 42
0,
& 0% 0% 14,3% 23,8% 19,0% 42,9% 122’0
ASN | Skaicius 1 1 5 6 10 25 48
0,
o 21% | 21% | 104% | 125% | 208% | 521% | O°
I$viso | Skaigius 1 1 11 16 18 43 90
% 100,0
1,1% 1,1% 12,2% 17,8% 20,0% 47,8% %
*p=0,539

pasiskirste pagal issilavinima. Dauguma tyrimo dalyviy turi aukstaji issilavinima.

2 lenteléje matyti, kad AST grupés ir ASN grupés tyrimo dalyviai yra vienodai

2 paveikslas rodo, jog AST grupés tévai nurodé, kad visi vaikai, turintys autizmo

sutrikima, (100 proc.) lanko ugdymo centra. ASN grupés tévai, auginantys sveikus vaikus nurode¢, kad

47,9 proc. lanko vaiky darzeli (ikimokykling istaiga), 52,1 proc. vaiky lanko bendrojo lavinimo

mokykla.
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Tyrimo metodai
1. Klausimynas - vaiko, turin¢io autizmo sutrikima, socialinés saveikos, verbalings ir neverbalinés

komunikacijos bei elgesio ypatumams vvertinti.

Klausimynas (zr. priedas nr.1, 2) pateiktas respondentams. Klausimyna sudaro 50 klausimy apie

vaiko socialinés saveikos, verbalinés ir neverbalinés komunikacijos bei elgesio ypatumus taip pat

demografinius duomenis. Sudarant klausimyna panaudoti iy tyrimo metody klausimynai:

- Lesinskienés, S., Puro, D. (2002) klausimynas — pagrindas, sudarant anketos klausimus, susijusius

su socialine saveika bel verbaline ir neverbaline komunikacija. 1§ sio klausimyno panaudota 20

klausimuy.

- Klausimai, jvertinantys elges;, sudaryti remiantis Achenbach’o Vaky ir jaunimo elgesio ir

emociju sunkumy skalés duomenimis (Achenbach and Rescorla, 2000). Panaudota 18 klausimuy.
Pagal klausimy turini buvo sudarytos skalés ir patikrintas ju patikimumas:

- Ikimokyklinio amZiaus vaiko savijauta ir adaptacija ugdymo jstaigoje — Skalé sudaryta pagal
12-tq anketos klausima. Sia skale sudaro 7 klausimai apie 3-6 mety vaiko savijauta ir adaptacija
darzelyje. Klausimai buvo koduojami: 1 — visiskai neteisinga, 2 — is dalies teisinga, 3 — visiskai
teisinga. Klausimy kryptis neigiama (pvz.: Jisy vaikas darzelyje zaloja save), klausimas, kurio
kryptisteigiama (pvz.: Jusu vaikas darzelyje apsiprato gerai, nekyla problemy) buvo perkoduotas
(3 perkoduota i 1, 2 palikta 2, 1 perkoduota i 3), taigi didesné skalés vidurkio israiska reiskia
prastesne vaiko savijauta ir adaptacija darzelyje. Kronbacho alfa — 0,731 (zr. 3 priedas, 1
lentelé).

- Mokyklinio amZiaus vaiko savijauta ir adaptacija ugdymo jstaigoje — Skalé sudaryta pagal 13
anketos klausima. Sia skale sudaro 6 klausimai apie 7-16 mety vaiko savijauta ir adaptacija
mokykloje. Klausimai buvo koduojami: 1 — visiskai neteisinga, 2 —i$ daliesteisinga, 3 — visiskali
teisinga. Klausimu Kkryptis neigiama (pvz.: Jusu vaikas nenoriai eina i mokykla), klausimas,
kurio kryptis teigiama (pvz.: Jisu vaikas mokykloje apsiprato gerai, nekyla problemy) buvo
perkoduotas (3 perkoduota i 1, 2 palikta 2, 1 perkoduota i 3), taigi didesné¢ skalés vidurkio
iSraiska reiskia prastesng vaiko savijauta ir adaptacija mokykloje. Kronbacho alfa — 0,853 (zr. 3
priedas, 2 lentelé).

- Vaiko socialiné sqveika — Skalé sudaryta pagal 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 anketos klausimus.
Sia skale sudaro 16 klausimy apie vaiko sociaing saveika, rysius su aplinka, prisitaikyma
sociainéje aplinkoje. Klausimy kryptis neigiama (pvz.: Iskilus sunkumams, Jisy vaikas
nukreipia agresija pries save), klausimai, kuriy kryptis teigiama (pvz.: iskilus sunkumams, Jisy
vaikas juos issprendzia) buvo perkoduoti (3 perkoduotai 1, 2 palikta 2, 1 perkoduota i 3), taigi
didesné skalés vidurkio israiska reiskia prastesne vaiko socialing saveika. Kronbacho alfa —
0,640 (zr. 3 priedas, 3 lentel¢).
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- Vaiko verbaline ir neverbaline komunikacija - Skalé sudaryta pagal 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
32 anketos klausimus. Sia skale sudaro 8 klausimai apie vaiko bendravimo igiidzius, gebejima
isitraukti 1 bendravima, naudoti tiek verbaling, tiek neverbaling kalba. Klausimy kryptis neigiama
(pvz.: Valkas kalba pavieniais zodziais), klausimai, kuriy kryptis teigiama (pvz.: Vaikas kalba
sakiniais), buvo perkoduoti (3 perkoduota 1, 2 palikta 2, 1 perkoduota i 3), taigi didesné skalés
vidurkio israiska reiskia prastesne verbaling ir neverbaling vaiko komunikacija. Kronbacho alfa
— 0,739 (zr. 3 priedas, 4 lentelé).

. Vaiko elgesys - Skal¢ sudaryta pagal 33 - 50 anketos klausimus. Sia skale sudaro 18 klausimy
apie vaiko elges;: saves ir kity zalojima, atsiskyrima, nusisalinima nuo aplinkos, taisykliuy
pazeidingjima ir pan. Klausimy kryptis neigiama (pvz.. Vakas zaloja save namuose), taigi
didesné skalés vidurkio israiska reiskia prastesni vaiko elgesi. Kronbacho alfa — 0,875 (zr. 3
priedas, 5 lentel¢).

2.Mokdlinés literatiros analizé. Analizuojami moksliniai straipsniai, publikacijos, disertacijos,

uzsienio kalby literatiira, lyginama vieny autoriy pateikti faktai su Kity pateikta literatira.

3.Statistinis duomeny apdorojimas. Rezultaty apdorojimui naudojami  programiniai  statistiniy
duomeny paketai SPSS 12.0.

Tyrimo organizavimas

Tyrimui atlikti gautas leidimas i§ Kauno Svietimo ir Ugdymo skyriaus bei ugdymo
istaigu administraciju (kopija pateikta zr. priedai). Tyrimas atliktas Kauno vaky invalidy
abilitacijos centre, Kauno Pilény viduringje mokykloje bei Kauno vaiky darzelyje “Sarkelé” .

Tyrime dalyvauja 42 seimos, auginanc¢ios vaikus, kurie turi vaikystés autizmo
sutrikima (AST grupé), ir 48 seimos, kuriose auga sveiki vaikai, t.y. autizmo sutrikimo neturintys
(ASN grupé). Vaiky amzius nuo 3 iki 16 mety. Analizuojant tyrimo duomenis vaikal suskirstyti |
dvi amziaus grupes. 1) 3-6 mety — ikimokyklinis amzius; 2) 7-16 mety — mokyklinis amzius. Vaiky
amziaus grupés suskirstytos remiantis R. Proskuvienés Zmogaus amziaus periodizacija
(Proskuvieng, 2004). AST ir ASN grupés suvienodintos atsizvelgiant | AST grupe, t.y. ASN grupé
buvo formuojama atsizvelgiant | AST grupés vaiky amziy bei lytj. Gautas tévy sutikimas dalyvauti
tyrime. Abiejy grupiy tévy prasytarastu uzpildyti anonimines anketas.

Duomeny apdor ojimo statistiniai metodai

SPSS (Statistical Package for Social Science) statistiniu paketu, versija 12.0 atlikta
statistiné duomeny analizé. Sudarytos skalés statistiskai reiksmingai skiriasi nuo normaliojo
skirstinio (p < 0,05), taciau pagal Shapiro-Wilk reiksme (daugiau nel 0,920), sis skirtumas néra
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labai didelis skalése: Vaiko socialiné saveika; Vaiko verbaliné ir neverbaliné komunikacija; Vaiko
elgesys. Skaic¢iavimams atlikti naudotas Mano-Vitnio-Vilkoksono kriterijus, kadangi skalés skiriasi
nuo normaliojo skirstinio, be to imtis atskirose grupése nedidelé. Sasajoms tarp socialinés saveikos,
verbalinés ir neverbalinés komunikacijos nustatyti naudotas Pirsono koreliacijos koeficientas,
atlikta dispersiné analizé, skirtumams tarp grupiu naudojant Sheffe bei Tamhane kriterijus
priklausomai nuo dispersijos lygybés, kuri tikrinta naudojant Levene kriteriju. Pasirinktas

reikSmingumo lygmuo - 0,05.
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3. REZULTATAI IRJU APTARIMAS

3.1.Bendras socialinés saveikos jvertinimas

Pirmiausia buvo stebéta dvigjy skaliy (Ikimokyklinio amziaus vaiko savijauta ir
adaptacija ugdymo jstaigoje ir Mokyklinio amziaus vaiko savijauta ir adaptacija ugdymo istaigoje)
iSreikstumas tarp sveiky vaiky ir vaiky turinéiy autizmo sutrikima (AST grupé — tévy jvertinti
vaikai, kurie turi autizmo sutrikima, ASN grupé — tévy jvertinti vaikai, kurie neturi autizmo

sutrikimo).
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3 pav. Autisty vaiky tevy atsakymai, jvertinantys vaiko savijautq ir adaptacijq¢ ugdymo jstaigoje
priklausomai nuo améiaus, pasiskirstymas
p'? =0,107; p>*=0,025.

3 paveiksle galime pastebéti, kad tévy poziariu AST grupéje, t.y. tarp autizmo
sutrikima turinéiy vaiky, skaliu apie vaiko savijauta ir adaptacija ugdymo istaigoje isreikstumas
yra didesnis tiek tarp jaunesniy (M £ SD: 9,43 + 2,709 > 8,13 + 1,704), tiek tarp vyresniy vaiky
(8,93 + 3,196 > 7,16 = 1,864), lyginant su ASN grupe, t.y. tarp sveiky vaiky. Kaip jau minéta (zr.
tyrimo metodal) siy skaliy didesnis isreikstumas reiskia prastesne vaiko savijauta ir adaptacija
ugdymo jstaigoje.

P reiksmés apacioje lentelés rodo, kad yra retksmingy skirtumy. Taigi tévy pozitriu 3-
6 mety vaikuy turin¢iy autizmo sutrikima savijauta ir adaptacija darzelyje néra statistiskai
reilksmingai (p > 0,05) prastesné nei tarp tokio pat amziaus sveiky vaiky savijauta ir adaptacija
darzelyje. Taciau 7-16 mety vaiku turinciy autizmo sutrikima savijauta ir adaptacija mokykloje yra
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statistiskai relksmingai (p < 0,05) prastesné nel tarp tokio pat anmziaus sveiky vaiky savijauta ir
adaptacija mokykloje.

Toliau stebésime vaiky savijautos ir adaptacijos tévy vertinimo skirtumus priklausomai
nuo lytiestarp AST ir ASN grupiu.
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4 pav. Tevy atsakymy ; klausimus, jvertinanciy 3-6 mety vaiko savijautq ir adaptacijq darzelyje
priklausomai nuo lyties, pasiskirstymas
p'? =0,016; p>*=0,591; p**=0,345; p**= 0,0109.

4 paveiksle matyti, kad skalés apie ikimokyklinio amziaus vaiky savijauta ir adaptacija
darzelyje isreikstumas yra didesnis tarp berniuky (M £ SD: 10,13 £ 2,949 > 7,42 + 1,165) AST
grupéje (vaiky turiniy autizmo sutrikima) lyginant su sveikais vaikais (ASN grupe), tarp
mergaiciy skalé netgi siek tiek labiau isreiksta tarp ASN grupés (sveiky vaiky) (M + SD: 8,91 +
1,973 > 8,50 + 2,258) lyginant su AST grupe, t.y. tarp vaiky turiné¢iy autizmo sutrikima.

Remiantis p reiksmémis apacioje lentelés, galime teigti, kad ikimokyklinio amziaus
autizmo sutrikima turinéiy berniuky savijauta ir adaptacija darzelyje yra statistiskai reiksmingai
prastesné lyginant su ikimokyklinio amziaus sveiku berniuky savijauta ir adaptacija darzelyje (p <
0,05). Taciau ikimokyklinio amziaus autizmo sutrikima turin¢iy mergaic¢iy savijauta ir adaptacija
darzelyje néra statistiskai reikSmingai prastesné lyginant su ikimokyklinio amziaus sveiky
mergaiciy savijauta ir adaptacija darzelyje (p > 0,05).

Taip pat buvo stebéti skirtumai tarp ikimokyklinio amziaus berniuky ir mergai¢iy AST
ir ASN grupéje. Matyti, kad autizmo sutrikima turinéiy berniuky ir mergai¢iy Savijauta ir
adaptacija darzelyje yra labai panasi (p > 0,05). Skirtumy tarp ly¢iy rezultatai atitinka pagal

literattroje pateiktus duomenis (Lesinskiené ir kt. 2002). Taciau sveiky berniuky savijauta ir
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adaptacija darzelyje yra dtatistiskai reikSmingai geresné nel sveiky mergaiciy savijauta ir

adaptacija darzelyje (p < 0,05).
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5 pav. Tevy atsakymy j klausimus, jvertinanciy 7-16 mety vaiko savijautq ir adaptacijg mokykloje
priklausomai nuo lyties, pasiskirstymas
p'? =0,529; p>*=0,083; p'*=0,756; p**= 0,052.

Analizuodami 5 paveiksla, galime pamatyti, kad skalés apie mokyklinio amziaus vaiky
savijauta ir adaptacija mokykloje isreikstumas yra didesnis tiek tarp berniuky (M = SD: 9,14 +
3,454 > 8,08 + 2,216), tiek tarp mergai¢iuy (M £ SD: 8,29 + 2,360 > 6,17 + 0,389) AST grupéje
(vaiky turinéiy autizmo sutrikima) lyginant su sveikais vaikais (ASN grupe). Taciau Sie skirtumai
néra statistiskai reiksmingi (p > 0,05).

Taigi tévy pozitariu mokyklinio amziaus autizmo sutrikima turinéiy berniuky savijauta
ir adaptacija néra statistiskai reiksmingal prastesné lyginant su sveiky berniuky savijauta ir
adaptacija mokykloje. Mokyklinio amziaus autizmo sutrikima turinéiy mergai¢iy savijauta ir
adaptacija taip pat néra statistiskal reikSmingal prastesné nel sveiky mergai¢iy savijauta ir
adaptacija mokykloje.

Taip pat buvo stebéti skirtumai tarp mokyklinio amziaus berniuky ir mergai¢iy AST ir
ASN grupéje. Matyti, kad autizmo sutrikima turin¢iy mokyklinio amziaus berniuky ir mergaiciy
savijauta ir adaptacija mokykloje yra panasi (p > 0,05). Sveiky mokyklinio amziaus berniuky ir
mergaiéiy savijautair adaptacija mokykloje yra panasi (p > 0,05) taip pat.

Toliau analizuosime vaiko socialinés saveikos skalés isreikstuma tarp sveiky vaiky ir

vaiky turin¢iy autizmo sutrikima, t.y. AST ir ASN grupése.
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6 pav. Teévy atsakymy ; klausimus, jvertinancius vaiko socialing sgveikg, vidutiniai jvertinimai
p"? =0,0001.

6 paveiksle matome, kad socialinés saveikos skalé tarp autizmo sutrikima turinciy
vaiky yra labiau isreiksta lyginant nei tarp sveiky vaiky (M + SD: 28,33 + 3,986 > 23,06 + 4,540).
Kaip jau minéta (zr. tyrimo metodai) sios skalés didesnis isreikstumas reiskia prastesng vaiko
socialing saveika. Be to matome, kad sie skirtumai yra statistiskai reiksmingi (p < 0,05). Taigi
galime teigti, kad autizmo sutrikima turin¢iy vaiky socialiné saveika yra statistiskai reiksmingai
prastesné nei sveiky vaiky socialing saveika

Toliau analizuosime, ar vaiky socialinés saveikos skirtumus priklausomai nuo amziaus

ir Iyties.
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7 pav. Tevy atsakymy j klausimus, jvertinanciy vaiko socialing sqveikq priklausomai nuo anviaus,
pasi skirstymas
p? =0,024; p**=0,0001; p*°®=0,626; p”*= 0,532
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7 paveiksle matyti, kad skalés apie vaiky socialing saveika isreikstumas yra didesnis
tiek tarp ikimokyklinio amziaus (M + SD: 27,36 + 5,358 > 23,74 + 3,852), tiek tarp mokyklinio
amziaus vaiky (M + SD: 28,82 + 3,092 > 22,44 + 5,091) AST grupéje (vaiky turinéiy autizmo
sutrikima) lyginant su sveikais vaikais (ASN grupe). Be to sie skirtumai yra statistiskai reikSmingi
(p < 0,05). Taigi téevy poziariu ikimokyklinio amziaus vaiky, turinéiy autizmo sutrikima, socialiné
saveika yra statistiskal reiksmingal prastesné nei svelky ikimokyklinio amziaus vaiky socialiné
saveika. Mokyklinio amziaus vaiky, turin¢iy autizmo sutrikima, socialiné saveika yra taip pat
statistiskai reiksmingai prastesné nei sveiky mokyklinio amziaus vaiky socialiné saveika. Tai
atitinka literatiiroje pateikty tyrimo duomenimis, kuomet AST tiek mokyklinio, tiek ikimokyklinio
amziaus vaiky socialiné saveika prastesné (Wing, 1997).

Taip pat buvo analizuoti skirtumai tarp mokyklinio ir ikimokyklinio amziaus vaiky
AST ir ASN grupéje. Matyti, kad autizmo sutrikima turinciy ikimokyklinio ir mokyklinio amziaus
vailky socialiné saveika statistiskal reiksmingai nesiskiria ( p > 0,05). Sveiku mokyklinio ir
ikimokyklinio amziaus vaiky socialiné saveika taip pat satistiskai reiksmingal nesiskiria
(p>0,05).
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3

Berniukai Mergaités

8 pav. Tevy atsakymy j klausimus, jvertinanciy vaiko socialing sqveikg priklausomai nuo lyties,
pasiskirstymas
p? =0,0001; p**=0,005 p*°®=0,268; p°*= 0,755.
8 paveiksle matyti, kad skalés apie vaiky socialing saveika isreikstumas yra didesnis
tiek tarp berniuky (M = SD: 28,72 + 4,415 > 23 + 4,564 ), tiek tarp mergaic¢iy (M = SD: 27,46 +
2,757 > 23,13 + 4,615) AST grup¢je (vaiky turin¢iy autizmo sutrikima) lyginant su sveikais
vaikais (ASN grupe). Be to sie skirtumai yra statistiskai reiksmingi (p < 0,05). Taigi tévy pozitriu
berniuky, turinciy autizmo sutrikima, socialiné saveika yra statistiskai reitksmingai prastesné nei
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sveiky berniuky socialiné saveika. Mergai¢iy, turin¢iy autizmo sutrikima, socialiné saveika yra
taip pat datistiskai reikSmingai prastesné nei sveiky mergaiciy socialiné saveika.

Taip pat buvo stebéti skirtumai tarp mokyklinio ir ikimokyklinio amziaus berniuky ir
mergai¢iy AST ir ASN grupéje. Matyti, kad autizmo sutrikima turinéiy berniuky ir mergaiciu
socialiné savelka statistiskai reikSmingai nesiskiria ( p > 0,05). Sveiku berniuky ir mergai¢iy
socialiné saveikataip pat Satistiskal reitksmingai nesiskiria ( p > 0,05).

3.2.Verbalinésir neverbalinés komunikacijos ypatumy jvertinimas

Pateikiamos verbalinés ir neverbalinés komunikacijos skalés israiskos tarp sveiky
vaiky ir vaiky turin¢iy autizmo sutrikima, t.y. AST ir ASN grupése.
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Skalés vidurkis

O NP O ®
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Verbainé ir neverbaling

9 pav. Tevy atsakymy j klausimus, jvertinanciy vaiko verbaline ir neverbaline komunikacijq,
vidutiniai jvertinimai
p*? =0,0001.

9 paveiksle matome, kad verbalinés ir neverbalinés komunikacijos skalé tarp autizmo
sutrikima turinciy vaiky yra labiau isreiksta lyginant skalés isreikstuma tarp sveiky vaiky (M £
SD: 17,48 £ 1,954 > 11,21 + 1,890). Kaip jau minéta (zr. tyrimo metodai) sios skalés didesnis
iSreikstumas reiskia prastesnius vaiko gebéjimus bendrauti verbaliai ir neverbaliai. Be to matome,
kad sie skirtumal yra statistiskai reiksmingi (p < 0,05). Taigi galime teigti, kad autizmo sutrikima
turiniy vaiky verbaliné ir neverbaliné komunikacija yra statistiskai reik§smingai prastesné nei
sveiky vaiky verbaliné ir neverbaliné komunikacija (Hallahan, Kauffman, 2003).

Toliau analizuosime vaiky verbalinés ir neverbalinés komunikacijos skirtumus

priklausomal nuo amziausir lyties.
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10 pav. Tevy atsakymy ; klausimus, jvertinanciy vaiko verbaline ir neverbaline komunikacijq
priklausomai nuo améiaus, pasiskirstymas
p? =0,0001; p**=0,0001; p*3=0,823; p**= 0,551

10 paveiksle matyti, kad skalés apie vaiky verbaing ir neverbaling komunikacija
iSreikstumas yra didesnis tiek tarp ikimokyklinio amziaus (M = SD: 17,36 + 1,985 > 11,39 +
2,083), tiek tarp mokyklinio amziaus vaiky (M + SD: 17,54 + 1,972 > 11,04 + 1,719) AST
grupéje (vaiky turinc¢iy autizmo sutrikima) lyginant su sveikais vaikais (ASN grupe). Be to sie
skirtumal yra statistiskai retksmingi (p < 0,05). Taigi tévy pozitriu ikimokyklinio amziaus vaikuy,
turinciy autizmo sutrikima, verbaliné ir neverbaliné komunikacija yra statistiSkai reiksmingai
prastesné nei sveiky ikimokyklinio amziaus vaiky verbaliné ir neverbaliné komunikacija.
Mokyklinio amziaus vaiky, turinciy autizmo sutrikima, verbaliné ir neverbaliné komunikacija yra
tap pat statistiska reilkSmingai prastesné nei sveiky mokyklinio amziaus vaiky verbaliné ir
neverbaliné komunikacija.

Taip pat buvo analizuoti skirtumai tarp mokyklinio ir ikimokyklinio amziaus vaiky
AST ir ASN grupéje. Matyti, kad autizmo sutrikima turinciy ikimokyklinio ir mokyklinio amziaus
vaikuy verbainé ir neverbaliné komunikacija statistiskai reiksmingai nesiskiria (p > 0,05). Sveiky
mokyklinio ir ikimokyklinio amziaus vaiky verbaliné ir neverbaliné komunikacija taip pat
statistiskai retksmingai nesiskiria( p > 0,05).
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11 pav. Tevy atsakymy j klausimus, jvertinanciy vaiko verbaline ir neverbaline komunikacijq
priklausomai nuo lyties, vidutinis jvertinimas
p? =0,0001; p**=0,0001; p'3=0,360; p**= 0,537.

11 paveiksle matyti, kad skalés apie vaiky verbaing ir neverbaling komunikacija
iSreikstumas yra didesnis tiek tarp berniuky (M £ SD: 17,31 £ 1,929 > 11,04 + 1,791), tiek tarp
mergaiciy (M + SD: 17,85 + 2,035 > 11,39 + 2,017) AST grupéje (vaiku turinéiy autizmo
sutrikima) lyginant su sveikais vaikais (ASN grupe). Be to sie skirtumai yra statistiskai reikSmingi
(p < 0,05). Taigi tévuy pozitriu berniuky, turinéiy autizmo sutrikima, verbaliné ir neverbaliné
komunikacija yra statistiskai reiksmingai prastesné nei svelkuy berniukuy verbaliné ir neverbaliné
komunikacija. Mergaic¢iy, turinciy autizmo sutrikima, verbaliné ir neverbaliné komunikacija yra
tap pat statistiskai reiksmingal prastesné nei sveiku mergai¢iy verbaliné ir neverbaliné
komunikacija.

Taip pat analizuoti skirtumai tarp berniuky ir mergai¢iy AST ir ASN grupése. Matyti,
kad autizmo sutrikima turin¢iy berniuky ir mergaiciy verbaliné ir neverbaliné komunikacija
statistiskai  reiksmingai nesiskiria ( p > 0,05). Svelky berniuky ir mergai¢iy verbainé ir
neverbaliné komunikacijataip pat statistiskai reiksmingai nesiskiria ( p > 0,05).

3.3. Elgesio ypatumy jvertinimas
Toliau analizuosime sveiky ir turin¢iy autizmo sutrikima vaiky elgesio ypatumus.

Pirmiausia pateikiama diagrama, kurioje matyti vaiky elgesio ypatumuy skirtumai pagal tévu
vertinima AST ir ASN grupése.
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12 pav. Teévy atsakymy ; klausimus, jvertinanciy vaiko elges;, vidutiniai jvertinimai
p"? =0,0001.

12 paveiksle matome, kad elgesio skal¢ tarp autizmo sutrikima turinciy vaiky yra
l[abiau isreiksta lyginant skalés isreikstuma tarp sveiky vaiky (M + SD: 36,24 + 4,304 > 26,35 +
6,622). Kaip jau minéta (zr. tyrimo metodai) sios skalés didesnis isreikstumas reiskia prastesnius
vaiko elgesi, didesni nusisalinima. Be to matome, kad sie skirtumai yra statistiskai reiksmingi (p <
0,05). Taigi galime teigti, kad autizmo sutrikima turinéiy vaiky elgesys yra statistiskal reiksmingai
prastesnis nei sveiky vaiky elgesys.
Toliau analizuosime vaiky elgesio ypatumy skirtumus priklausomal nuo amziaus ir lyties.
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13 pav. Tevy atsakymy ; klausimus, jvertinanciy vaiko elges; priklausomai nuo anriaus,
pasiskirstymas. p*'? =0,0001; p**=0,0001; p*®=0,571; p**= 0,072.
13 paveiksle matyti, kad skalés apie vaiku elgesi isreikstumas yra didesnis tiek tarp
ikimokyklinio amziaus (M = SD: 35,79 = 3,867 > 27,61 + 5,805), tiek tarp mokyklinio amziaus
vailky (M + SD: 36,46 + 4,558 > 25,2 + 7,217) AST grupéje (vaiku turinciy autizmo sutrikima)
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lyginant su sveikais vaikais (ASN grupe). Beto sie skirtumai yra statistiskai reitksmingi (p < 0,05).
Taigi tévy poziariu ikimokyklinio amziaus vaiky, turinciy autizmo sutrikima, elgesys yra
statistiskai reiksmingai prastesnis nei sveiky ikimokyklinio amziaus vaiky elgesys. Mokyklinio
amziaus vaiky, turin¢iy autizmo sutrikima, elgesys yra taip pat statistiskai retkSmingai prastesné
nei sveiky mokyklinio amziaus vaiky elgesys.

Taip pat buvo analizuoti skirtumai tarp mokyklinio ir ikimokyklinio amziaus vaiky
AST ir ASN grupése. Matyti, kad autizmo sutrikima turin¢iy ikimokyklinio ir mokyklinio
amziaus vaiky elgesys statistiskai reiksmingai nesiskiria (p > 0,05). Sveiku mokyklinio ir
ikimokyklinio amziaus vaiky elgesystaip pat Satistiskai reilksmingai nesiskiria ( p > 0,05).
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14 pav. Tevy atsakymy j klausimus, jvertinanciy vaiko elges; priklausomai nuo lyties,
pasiskirstymas
p? =0,0001; p**=0,0001; p*3=0,280; p**= 0,780.

14 paveiksle matyti, kad skalés apie vaiky elgesi isreikstumas yra didesnis tiek tarp
berniuky (M + SD: 36,83 + 3,883 > 26,52 + 6,721), tiek tarp mergai¢iy (M + SD: 34,92 + 5,041 >
26,17 + 6,658) AST grupéje (vaiky turinciy autizmo sutrikima) lyginant su sveikais vaikais (ASN
grupe). Be to sie skirtumai yra statistiskai reiksmingi (p < 0,05). Taigi tévy pozitriu berniuky,
turinéiy autizmo sutrikima, elgesys yra dtatistiskai reilksmingal prastesné nel sveiky berniuky
elgesys. Mergaiciy, turin¢iy autizmo sutrikima, elgesys yra taip pat statistiskai reik§smingai
prastesnis nei sveiky mergaiciy elgesys.

Taip pat buvo analizuoti skirtumai tarp berniuky ir mergai¢iy AST ir ASN grupése.
Matyti, kad autizmo sutrikima turiniy berniuky ir mergai¢iy elgesys statistiskai reiksmingai
nesiskiria ( p > 0,05). Svelky berniuky ir mergai¢iy elgesys taip pat statistiskai reiksmingai
nesiskiria( p > 0,05).
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3.4. Socialinés saveikos, verbalinésir neverbalinés komunikacijos bei elgesio sasajos

Is pradziy buvo stebéta koreliacija tarp vaiky socialinés saveikos, verbalinés ir
neverbalinés komunikacijos bei elgesio pagal visy tyrime dalyvavusiy respondenty atsakymus.

3lentelé. Vaiky socialinées sgveikos, verbalinés ir neverbalines komunikacijos bei elgesio sgsajos

Skalés (suminiai jvertinimai) Socialiné Verbaline ir neverbaliné
sqveika komunikacija Elgesys
Socialiné sgveika Koreliacijos
¢ koeficientas 1 0,621 0,645
P - 0,0001 0,0001
Verbaliné ir Koreliacijos 0,621
neverbal ien é koeficientas 1 0,514
komuni kaCija P 0’0001 _ 0.0001
El S Koreliacijos 0,645
S koeficientas 0,514 1
P 0,0001 0,0001 -

PASTABA: Skdliy israiskos didéjimas reiskia prastesnj vaiko prisitaikyma

3 lenteléje matyti stiprios ir statistiskai reiksmingos ir teigiamos koreliacinés sasajos
tarp visy triju skaliy. Taigi prastéjant vaiky socialinel saveikai, prastéja ir verbaliné ir neverbaliné
komunikacija ir elgesys. Analogiskal prastéjant vaiky verbalinel ir neverbalinel komunikacijai
prastéjair vaiky socialiné saveika bei elgesys bei prastéjant vaiky elgesiui prastéjair vaiky socialiné
savelka bei verbaliné ir neverbaliné komunikacija. Mikulénaité ir Uleviciaté (2005) teigia, kad
socialiné saveika, komunikacija bei elgesys tarpusavyje stipriai saveikauja.

Toliau analizuosime, ar §ios sasgjos stebimos ir AST grupéje (tarp vaiku turinciy
autizmo sutrikima) bel ASN grupéje (tarp sveiky vaiky, t.y. neturinc¢iy autizmo sutrikimo).

Vaiky turinéiy autizmo sutrikima socialinés saveikos, verbalinésir neverbalinés

komunikacijos bei elgesio sasajos

Pateikiama koreliacija tarp autizmo sutrikima turinciy vaikuy socialinés saveikos,

verbalinés ir neverbalinés komunikacijos bei elgesio.
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4 |lentelé. Autizmo sutrikimg turinciy vaiky socialinés sgveikos, verbalinésir neverbalines
komunikacijos bel elgesio sgsajos

Skalés (suminiai jvertinimai) Socialiné Verbaliné ir neverbaliné
sqveika komunikacija Elgesys

Socialiné sgveika | Koréliacijos 1 0,151 0,274

koeficientas

P : 0,339 0,079
Verbaliné ir Koreliacijos 0,151 1 0,508
neverbaliné koeficientas
komunikacija P 0,339 ) 0,001
Elgesys Koreliacijos 0,274 0,508 1

koeficientas

P 0,079 0,001 -

PASTABA: Skaliy israiskos didéjimas reiskia prastesni vaiko prisitaikyma

4 lenteléje matome, kad tarp autizmo sutrikima turinéiy vaiky ne visos skalés
reilksmingal  koreliuoja tarpusavyje. Stebima statistiskai reiksminga teigiama koreliacija tarp
autizmo sutrikima turinéiy vaiky elgesio ir verbalinés bel neverbalinés komunikacijos. Taigi
autizmo sutrikima turinéiy vaiky elgesiui prastéjant (didéjant socialiniam nusisalinimui) prastéjair
verbaliné bei neverbaliné vaiko komunikacija. Tagiau autizmo sutrikima turinéiy vaiky socialing
saveika bel verbaliné ir neverbaliné komunikacija reiksmingal nesisigjatarpusavyje (p > 0,05), taip
pat autizmo sutrikima turin¢iy vaiky socialiné saveika bel elgesys taip pat nesisigja tarpusavyje
(p > 0,05).

Kadangi stebima reiksminga koreliacija tarp autizmo sutrikima turinéiy vaiky tarp ju
elgesio ir verbalinés bel neverbalinés komunikacijos, atlikta dispersiné analizé, stebint, kaip
keiciasi verbalinés ir neverbalinés komunikacijos skaés vidurkis priklausoma nuo autizmo
sutrikima turin¢iy vaiky elgesio.

Autizmo sutrikima turin¢iy vaiky elgesys buvo suskirstymas i tris mazdaug tolygias
grupes. | grupe sudaré vaikal, turintys zemiausius skalés jvertinimus (27-34 balus), t.y. geresnio
elgesio — 35,7 %, Il grupe sudaré vaikai, turintys vidutinius skalés jvertinimus (35-38 balus), t.y.
vidutinisko elgesio — 31 %, 11l grupe sudaré vaikai, turintys aukstesnius skalés jvertinimus (39-45
balus), t.y. prastesnio elgesio — 33,3 %.

Atlikus dispersing analize, matyti, kad turin¢iy autizmo sutrikima vaiky verbaling ir

neverbaliné komunikacija statistiskai reiksmingai priklauso nuo jy elgesio (p = 0,001).
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5 lentelé. Verbalinésir neverbalines komunikacijos vidurkio kitimas skirtingose autizmo sutrikimg

turinciy vaiky elgesio grupese

Elgeys Vidurkis | Standartinisnuokrypis N
Geresnis 16,07 1,981 15
Vidutinis 17,92 1,605 13
Prastesnis 18,57 1,284 14
I$ ViSO 17,48 1,954 42

5 lenteléje matyti, kad verbalinés ir neverbalinés komunikacijos vidurkis palaipsniui

didéja skirtingose autizmo sutrikima turinciy vaiky elgesio grupése.

6 lentelé. Verbalinés ir neverbalinés komunikacijos kitimas skirtingose autizmo sutrikimg

turinciy vaiky grupése

Vidurkiy
skirtumai 95% Pasikliautinigi intervalai
Elgesys (A) | Elgesys (B) (A-B) P
Virsutiné riba Apatiné riba
Geresnis Vidutinis -1,856 0,020 -3,46 -0,26
Prastesnis -2,505 0,001 -4,07 -0,94
Vidutinis Geresnis 1,856 0,020 0,26 3,46
Prastesnis -,648 0,601 -2,27 0,98
Prastesnis | Geresnis 2,505 0,001 0,94 4,07
Vidutinis ,648 0,601 -0,98 2,27

6 lenteléje matyti, kad skirtumai matyti 5 lenteléje yra reiksmingi. Verbaliné ir
neverbaliné komunikacija yra statistiskai retkSmingai prastesné lyginant autizmo sutrikima turinciy
vaiky geresnio elgesio ir vidutinio elgesio grupése (p < 0,05). Taip pat verbaliné ir neverbaling
komunikacija yra statistiskai reikSmingai prastesné lyginant autizmo sutrikima turinéiy vaiky
geresnio elgesio ir prastesnio elgesio grupése (p < 0,05). Tatiau verbaliné ir neverbaliné
komunikacija statistiskai reiksmingai nesiskiria lyginant autizmo sutrikima turin¢iy vaiky vidutinio
elgesio ir prastesnio elgesio grupése (p > 0,05).

Verbalinés ir neverbalinés komunikacijos kitimas skirtingose autizmo sutrikima

turin¢iy vaiky elgesio grupése pateikiamas grafiskai (15 pav.).




H
& I

©
| |

@ XOJ SO <OCRW
o = ~N =
~ 0
| | | |

UFRRTDV PO SO SO0 TP S

=
o
|

I I I
Geresnis Vidutinis Prastesnis

Autizmo sutrikimaturinciu vaiku elgesys
15 pav. Verbalines ir neverbalinées komunikacijos kitimas priklausomai nuo to, koks autizmu

serganciy vaiky elgesys

Diagramoje matyti, kad verbainé ir neverbaliné komunikacija ypat suprastéja,
lyginant geresnio ir vidutinio elgesio vaiky grupes. Lyginant vidutinio ir prastesnio elgesio vaikus,
matyti, kad pokytis néra toks didelis. Taigi verbaliné ir neverbaliné komunikacija prastéja
prastéjant vaiko elgesiui.

Sveiky vaiky socialinés saveikos, verbalinésir neverbalinés komunikacijos bei elgesio sasajos

Pateikiama koreliacija tarp sveiky vaiky socialinés saveikos, verbalinés ir neverbalinés
komunikacijos bei elgesio.
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7 lentelé. Sveiky vaiky socialines sgveikos, verbalines ir neverbalines komunikacijos bei elgesio

5qSa)0S
Skalés (suminiai jvertinimai) Socialiné Verbaline ir neverbaliné
sqveika komunikacija Elgesys

Socialiné sqveika | Koreliacijos 1 0,621 0,645

koeficientas

P - 0,0001 0,0001
Verbaliné ir Koreliacijos 0,621 1 0,514
neverbaliné koeficientas
komunikacija P 0,0001 ) 0,0001
Elgesys Koreliacijos 0,645 0,514 1

koeficientas

P 0,0001 0,0001 -

PASTABA: Skaliy israiskos didéjimas reiskia prastesni vaiko prisitaikyma

7 lenteléje matyti stiprios ir statistiskai relkSmingos ir teigiamos koreliacinés sasgjos
tarp visy triju skaliy. Taigi prastéjant sveiky vaiky socialinei saveikai, prastéja ir verbaling ir
neverbaliné komunikacija ir elgesys. Analogiskai prastéjant sveiky vaiky verbaline ir neverbalinei
komunikacijai prastéja ir vaiky socialiné saveika bei elgesys bei prastéjant sveiky vaiky elgesiui
prastéjair vaiky socialiné saveika bei verbaling ir neverbaling komunikacija (Frith, 1991).

Kadangi stebimos reiksmingos koreliacijos tarp sveiky vaiky socialinés saveikos,
elgesio ir verbalinés bel neverbalinés komunikacijos, atlikta dispersiné analizé, stebint, kaip
keiciasi verbalinés ir neverbalinés komunikacijos bel socialinés sagveikos skaliy vidurkis
priklausomal nuo sveiky vaiky elgesio.

Sveiky vaiky elgesys buvo suskirstytas i tris mazdaug tolygias grupes: | grupe sudaré
vaikal, turintys Zzemiausius skalés jvertinimus (18-23 balus), t.y. geresnio elgesio — 35,4 %, 11
grupe sudaré vaikai, turintys vidutinius skalés jvertinimus (24-27 balus), t.y. vidutinisko elgesio —
29,2 %, Il grupe sudaré vaikai, turintys aukstesnius skalés jvertinimus (29-42 balus), t.y.
prastesnio elgesio — 35,4 %.

Atlikus dispersing analize, matyti, kad sveiky vaikuy verbainé ir neverbainé
komunikacija statistiskai reitksmingai priklauso nuo ju elgesio (p = 0,001).

8 lentelé. Verbalinés ir neverbalinés komunikacijos vidurkio kitimas skirtingose sveiky vaikiy

elgesio grupese
Elgesys Vidurkis | Standartinisnuokrypis N
Geresnis 10,18 1,185 17
Vidutinis 11,00 1,414 14
Prastesnis 12,41 2,181 17
IS Viso 11,21 1,890 48
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8 lenteléje matyti, kad verbalinés ir neverbalinés komunikacijos vidurkis palaipsniui

didéja skirtingose sveiky vaiky elgesio grupése.

9 lentelé. Verbalinés ir neverbalinées komunikacijos kitimas skirtingose sveiky vaiky elgesio

grupese
Vidurkiy
skirtumai 95% Pasikliautinigji intervalai
Elgesys (A) | Elgesys (B) (A-B) P
Virsutiné riba Apatiné riba
Geresnis Vidutinis -0,824 0,259 -2,04 0,39
Prastesnis -2,235 0,003 -3,78 -0,69
Vidutinis Geresnis 0,824 0,259 -0,39 2,04
Prastesnis -1,412 0,112 -3,06 0,24
Prastesnis | Geresnis 2,235 0,003 0,69 3,78
Vidutinis 1,412 0,112 -0,24 3,06

9 lenteléje matyti, kad kai kurie skirtumai matyti 6 lenteléje yra reiksmingi. Verbaliné

ir neverbaliné komunikacija yra statistiska reiksmingai prastesné lyginant sveiky vaiky geresnio

elgesio ir prastesnio elgesio grupése (p < 0,05). Taciau verbaliné ir neverbaliné komunikacija

statistiskai reiksmingal nesiskiria lyginant autizmo sutrikima turinciy vaikuy geresnio elgesio ir

vidutinio elgesio grupése (p > 0,05), verbaliné ir neverbaliné komunikacija statistiskai reitksmingai

taip pat nesiskiria lyginant autizmo sutrikima turin¢iy vaiky vidutinio elgesio ir prastesnio elgesio

grupése (p > 0,05).

Verbalinés ir neverbalinés komunikacijos kitimas skirtingose autizmo sutrikima

turin¢iy vaiky elgesio grupése pateikiamas grafiskai (zr. 16 pav.).
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16 pav. Verbalines ir neverbalines komunikacijos kitimas priklausomai nuo to, koks sveiky vaikiy

elgesys

Verbaliné ir neverbaliné komunikacija ypa¢ pablogéja prasciausio elgesio grupéje, tarp
vaiky, kurie patenka i geresnio ir vidutinio elgesio grupes, tokio ryskaus verbalinés ir neverbalinés
komunikacijos skirtumo néra.

Atlikus digpersing analiz¢, matyti, kad svelky vaiky socialiné saveika statistiskai
relkSmingai priklauso nuo jy elgesio (p = 0,0001).
10 lentelé. Socialines sgveikos vidurkio kitimas skirtingose sveiky vaiky elgesio grupese

Elgesys Vidurkis | Standartinisnuokrypis N
Geresnis 19,88 3,586 17
Vidutinis 23,00 2,882 14
Prastesnis 26,29 4,370 17
I$ ViSO 23,06 4,540 48

10 lenteléje matyti, kad socialinés saveikos vidurkis palaipsniui didéja skirtingose

sveiky vaiky elgesio grupése.
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11 lentelé. Socialine sgveikos kitimas skirtingose sveiky vaiky elgesio grupése

Vidurkiy
skirtumai 95% Pasikliautinigji intervalai
Elgesys (A) | Elgesys (B) (A-B) P
Virsutiné riba Apatiné riba
Geresnis Vidutinis -3,118 0,077 -6,51 0,27
Prastesnis -6,412 0,0001 -9,63 -3,19
Vidutinis Geresnis 3,118 0,077 -0,27 6,51
Prastesnis -3,294 0,058 -6,68 0,10
Prastesnis | Geresnis 6,412 0,0001 3,19 9,63
Vidutinis 3,294 0,058 -0,10 6,68

11 lenteléje matyti, kad kai kurie skirtumai matyti 8 lentel¢je yrareiksmingi. Socialiné

saveika yra statistiskai reitkSmingai prastesné lyginant sveiky vaiky geresnio elgesio ir prastesnio

elgesio grupése (p < 0,05). Taciau socialiné saveika statistiskai reiksmingal nesiskiria lyginant

sveiky vaiky geresnio elgesio ir vidutinio elgesio grupése (p > 0,05), socialiné saveika statistiskal

relkSmingai taip pat nesiskiria lyginant sveiky vaiky vidutinio elgesio ir prastesnio elgesio grupése

(p > 0,05).

Socialiné saveika kitimas skirtingose sveiky vaiky elgesio grupése pateikiamas grafiskai

(zr. 17 pav.).
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17 pav. Socialines sgveikos kitimas priklausomai nuo to, koks svelky vaiky elgesys

Socialiné saveika skirtingose sveiky vaiky grupése prastéja labai palaipsniui, taciau kaip
jau minéta statistiskai reiskmingai skiriasi tik geresnio ir prastesnio elgesio grupése.

Apibendrinant galima pastebéti, kad autizmo sutrikima turinciy vaiky elgesys ar
nusisalinimas yra susijes tik su verbaline ir neverbaline komunikacija. Autizmu serganciy vaiky
adaptacija vienoje srityje, néra susijusi su kitomis. Tuo tarpu sveiky vaiky adaptacijai suprastéjus
vienoje srityje, prastéjair kitose.

Prastéjant sveiky vaiky socialinel saveikai, prastéja ir verbaliné ir neverbaliné komunikacija bei
elgesys. Analogiskai prastéjant sveiky vaiky verbalinei ir neverbalinel komunikacijai prastéja ir
socialiné saveika bei elgesys bei prastéjant sveiky vaiky elgesiui prastéja ir vaiky socialiné saveika

bei verbaliné ir neverbaliné komunikacija.
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ISVADOS

1. Autizmo sutrikima turinéiy vaiky socialiné saveikos rodikliai yra prastesni nel sveiky
vaiky:

- Ikimokyklinio amziaus (3-6 metai) vaiku, turiniy autizmo sutrikima, socialiné saveika yra
prastesné nei sveiky valkuy p>0,024, mokyklinio amziaus (7-16 metai) vaiky, turin¢iy autizmo
sutrikima, socialiné saveikataip pat yra prastesné nei sveiky vaiky p>0,001.

- Autizmo sutrikima turin¢iy ikimokyklinio ir mokyklinio amziaus vaiky socialiné saveika
nesiskiria p<0,626. Sveiky mokyklinio ir ikimokyklinio amziaus vaiky socialiné saveika taip pat
nesiskiriap>0,532 .

- Berniuky, turin¢iy autizmo sutrikima, socialiné saveika yra prastesné nei sveiky berniuky
p>0,0001. Mergaiciy, turinciy autizmo sutrikima, socialiné saveika yrataip pat prastesné nei sveiky
mergaicéiy p>0,005.

- Autizmo sutrikima turinciy berniuky ir mergaiciy socialiné saveika nesiskiria p<0,268. Sveiky
berniuky ir mergai¢iy socialiné saveikataip pat nesiskiria p<0,755.

2.Autizmo sutrikima turinéiy vaiky verbalinés ir neverbalinés komunikacijos rodikliai yra
prastesni nei sveiky vaiky:

- Ikimokyklinio amziaus (3-6 metai) vaiky, turin¢iy autizmo sutrikima, verbaliné ir neverbaling
komunikacija yra prastesné nel sveiky vaiky p>0,0001. Mokyklinio amziaus (7-16 metai) vaiky,
turin¢iy autizmo sutrikima, verbaliné ir neverbaliné komunikacija yra taip pat prastesné nei sveiky
vaiky p>0,0001.

- Autizmo sutrikima turinéiy ikimokyklinio ir mokyklinio amziaus vaiky verbaliné ir neverbaliné
komunikacija nesiskiria p<0,823. Sveiky mokyklinio ir ikimokyklinio amziaus vaiky verbaliné ir
neverbaliné komunikacijataip pat nesiskiria p<0,551.

- Berniuky, turinéiy autizmo sutrikima, verbaliné ir neverbaliné komunikacija yra prastesné nei
sveiky berniuky p>0,0001. Mergaic¢iy, turin¢iy autizmo sutrikima, verbaliné ir neverbaliné
komunikacijataip pat yra prastesné nei sveiky mergaiciy p>0,0001.

- Autizmo sutrikima turinéiy berniuky ir mergaic¢iy verbaling ir neverbaliné komunikacija nesiskiria
p<0,360. Sveiky berniuky ir mergaiciy verbainé ir neverbaliné komunikacija taip pat nesiskiria
p<0,537.

3.Autizmo sutrikima turinéiy vaiky elgesio ypatumy rodikliai yra prastesni nei sveiky vaiky:

- Ikimokyklinio amziaus vaiky, turin¢iy autizmo sutrikima, elgesys yra prastesné nei sveiky vaiky
p>0,0001. Mokyklinio amziaus vaiky, turinc¢iy autizmo sutrikima, elgesys taip pat yra prastesnis nei
sveiky vaiky p>0,0001.
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- Autizmo sutrikima turinéiy ikimokyklinio ir mokyklinio amziaus vaiky elgesys nesiskiria
p<0,571. Sveiky mokyklinio ir ikimokyklinio amziaus vaiky elgesystaip pat nesiskiria p<0,072.
- Berniuky, turinciy autizmo sutrikima, elgesys yra prastesnis nel sveiky berniuky p>0,0001.
Mergai¢iy, turin¢iy autizmo sutrikima, elgesys taip pat yra prastesnis nel sveiky mergaiciy
p>0,0001.
- Autizmo sutrikima turinciy berniuky ir mergai¢iy elgesys nesiskiria p<0,280. Sveiky berniuky ir
mergaiéiy elgesys taip pat nesiskiriap<0,780.

Misuy keliama hipotezé pasitvirtino, kadangi autizmo sutrikima turinéiy vaiky
socialinés saveikos, verbalinés ir neverbalinés komunikacijos bei elgesio rodikliai zemesni negu

autizmo sutrikimo neturinéiy vaikuy.
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