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SANTRAUKA

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedros

Taikomosios fizinés veiklos magistro programa

Paaugliy saves vertinimo ir emocijy raiSka integruotoje ugdymo
aplinkoje
Magistro baigiamasis darbas

Darbo autoré: Greta Gasitinaité

Darbo vadové: doc. dr. Laimuté Samsoniené

Raktiniai ZodZziai: paaugliai, specialieji ugdymosi poreikiai, integruotas ugdymas, saves

vertinimas, emocijos, elgesys.

Tikslas: atskleisti SUPP ir NSUPP emocijy ir elgesio savybiy raiskos ypatumus integruotoje

ugdymo aplinkoje.

Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti specialiyjy poreikiy paaugliy besimokanciy integruotoje ugdymosi aplinkoje sutrikimo
pobidj, lytj ir amziy.

2. Ivertinti ir palyginti tiriamyjy emocijy ir elgesio savybiy raiSkos suvestinius faktorius:
mokykliniy problemy, internaliy problemy, nedémesingumo/hiperaktyvumo, asmeninio
prisitaikymo — amziaus, lyties ir ugdymosi poreikiy aspektu.

3. Nustatyti ir jvertinti tiriamyjy emocijy bei elgesio simptomy indeksa pagal lyti, amziy ir
ugdymosi poreikius.

Tyrimo organizavimas: tyrimas buvo atliktas Vilniaus ,,Versmés®“ katalikiskoje gimnazijoje,

kurioje ugdomi jprastai besivystantys ir specialiyjy ugdymosi poreikiy mokiniai. Tyrime dalyvavo

paaugliai sulauke 12 mety ir vyresni. IS viso respondenty dalyvavo 150, kurie buvo suskirstyti j dvi

grupes NSUPP (N=106) ir SUPP (N=44). [vertinti paaugliy elgesio ir emocijy raiSkg naudota

anketiné BASC-2 SRP apklausa, kurig paaugliai uZpildé individualiai atsakydami j pateiktus
klausimus kuriy trukmé iki 30 minuciy.

Duomeny analizé: pirminiai BASC-2 SRP anketos duomenys suvesti | BASC-2ASSISTTM PLUS

sistemg ir gauti duomenys apdoroti ,,Statistical Package of Social Sciences windows 21.0” ir MS

Exell 2010 programomis: imties vidurkis, mediana, standartiné paklaida, dviejy neparametriniy

im¢iy palyginimui naudotas Mann-Witney U testas. Rezultaty skirtumas buvo laikomas statistiskai

reik§mingu, kai p<0,05.



ISvados:

1. Nustatéme, kad SUPP besimokanciy integruotoje ugdymo aplinkoje buvo daugiau vaikiny
(63proc.) nei merginy; net 59 proc. tiriamyjy turéjo kompleksinius sutrikimus; elgesio ir emocijy
sutrikimus turéjo paaugliai tik 12-14 m. grupéje, o létinius somatinius ir neurologinius bei
intelekto sutrikimus tik 15-20 m. grupéje.

2. Ivertinus ir palyginus respondenty suvestinius elgesio ir emocijy faktorius pagal amziy, lytj ir
ugdymosi poreikius nustatéme, kad nedémesingumo ir hiperaktyvumo (p=0,03; U=1358, N=44)
bei internaliy problemy (p=0,05; U=152; N=44) vertinimo skaléms turéjo jtakg paaugliy
specialieji ugdymosi poreikiai ir amzius, o mokykliniy problemy ir asmeninio prisitaikymo
skalés duomenys buvo pana$iis visose tirtose grupése ir nepriklausé nuo ugdymosi poreikiy,
lyties ar amziaus (p>0,05). Visy tiriamyjy, besimokanciy integruoto ugdymo aplinkoje, elgesio ir
emocijy suvestiniy faktoriy lygmuo atitiko vidutinj (tipini) paauglio elgesj.

3. Ivertinus paaugliy, besimokanciy integruoto ugdymo aplinkoje, elgesio ir emocijy simptomy
indeksa lyties, amziaus ir ugdymosi poreikiy aspektu — tiriamyjy grupése skirtumy nenustatéme
(p>0,05); indeksas atitiko tipiska paaugliy elgesio ir emocijy normos ribg (T-53). Emocijy ir
elgesio simptomy indeksas nustatantis paaugliy internaliy problemy ir asmeninio prisitaikymo
bendra lygi, miisy tyrimo duomenimis parodé¢, kad integruotas ugdymas vienodai pozityviai

tur¢jo jtakos tiek jgaliems, tiek nejgaliems paaugliams ir nepriklaus¢ nuo ugdymosi poreikiy.



SUMMARY

Vilniaus University Faculty of Medicine
The department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine
Master of Adapted Physical Activity program

Self-evaluation and emotional expression of teenagers in the integrated
educational environment

Adapted Physical Activity master’s thesis

Thesis author: Greta Gasiunaite

Academic advisor: assoc. prof. Laimute Samsoniene

Keywords: adolescents, special education needs, integrated education, self-evaluation, emotions,

behaviour.

Aim of the research: discover SUPP and NSUPP emotional and behavioural characteristics and

peculiarities in the integrated educational environment.

Objectives:

1. Determine the nature of the disorder, gender and age of SUPP who are studying in the integrated
educational environment.

2. Evaluate and compare the influence of educational needs, gender and age for the emotional and
behavioural characteristics of the subjects for the following factors: school problems, internal
problems, hyperactivity, personal adaptation.

3. Determine and evaluate the behavioural symptom index of subjects according to gender, age and
educational needs.

Methods and organization of the research: research was carried out in the Vilnius ,,Versmés*
catholic gymnasium in which both students with and without special needs are being educated. The
research included adolescents aged 12 years and older. The total of 150 respondents participated in
the research, who were divided into 2 groups - NSUPP (N=106) and SUPP (N=44). To evaluate the
emotional and behavioural expression of adolescents, BASC-2 SRP survey questionnaire was used,
which was filled out individually with a duration up to 30 minutes.

Data analysis: primary results of the BASC-2 SRP survey were put into BASC-2ASSISTTM

PLUS system and received data was processed with ,,Statistical Package of Social Sciences

windows 21.0” and MS Exell 2010 programs using the following: sample mean, median, standard



deviation to compare 2 non-parametric samples Mann-Witney U test was used. The difference of

the results was considered statistically significant at p<0,05.

Conclusion:

1.

It was determined that SUPP who are studying in the integrated educational environment were
more men (63proc.) than women; even 59 proc. of the subjects had complex disorders.
Behavioural and emotional disorders were only found in the group of adolescents who were
aged between 12-14 and chronic somatic and neurological disorders with intellectual disability
were found only in the group of adolescents aged between 15-20.

After the evaluation and comparison of the data (behavioural and emotional factors) received
by the respondents according to their age, gender and educational needs it was determined the
following that Hyperactivity (p=0,03; U=1358, N=44) and Internal problems (p=0,05; U=152;
N=44) scales were only influenced by adolescent special educational needs and age whereas
School Problems and Personal Adjustment scales data were similar among all groups and were
not influenced by educational needs, gender or age (p>0,05). All respondents, who were
studying in the integrated educational environment, summarised behavioural and emotional
factor was in line with the typical adolescent.

There were found no differences when adolescent, who were studying in the integrated
educational environment, behavioural and emotional symptom index was evaluated according
to gender, age or educational needs (p>0,05). Behavioural and emotional symptom index was
in line with the typical adolescent (T-53). Behavioural and emotional symptom index, which
shows summarised evaluation of internal and personal problems of the adolescent, according to
the research showed that integrated education has an equally positive effect on the adolescent

with and without disabilities regardless the educational needs.



TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU PAAISKINIMAI

SUP — specialiyjy ugdymosi poreikiy paaugliai

NSUPP — neturintys specialiyjy ugdymosi poreikiy paaugliai

TFV — taikomoji fizine veikla

VVKG — Vilniaus VS] ,,Versmés* katalikiskoji gimnazija

LR — Lietuvos Respublika

Kt. — kita

Pvz. — pavyzdys

U — Mano-Witnio U testas (Mann-Witney U test)

p — rezultaty statistinis reikSmingumas (statistiskai reik§mingas, kai kai p<0,05)

N — imties skai¢ius



DARBE PATEIKTU LENTELIU SARASAS

1 lentelé. Paaugliy pasiskirstymas pagal lyt] ir ugdymosi Srupe........ccccvveevveeerreeesiieeniiieesnieenns 32 psl.
2 lentelé. Paaugliy pasiskirstymas pagal metus ir ugdymosi poreikiy grupe.........cceeeeeveenenns 32 psl.
3 lentelé. BASC-2 skaliy ir kriterijy rezultaty klasifikacija pagal T reikSmes..............cccevenene. 35 psl.
4 lentelé. SUPP pasiskirstymas pagal amziy ir sutrikimo pobtdj.........cccceevvveriiininiiieiiiiensnnnn, 38 psl.
5 lentelé. Paugliy pasiskirstymas pagal lytj, amziy ir ugdymosi poreikiy grupe..........cccvevrvnennn 39 psl.
6 lentelé. Paaugliy mokykliniy problemy pasiskirstymas pagal Iyt] ........cccccooviiiiiiniiiininnnne 40 psl
7 lentelé. Paaugliy mokykliniy problemy pasiskirstymas pagal amziaus grupes .............c....... 41 psl.
8 lentelé. Paaugliy internaliy problemy pasiskirstymas pagal 1yt].........cccoeeereecenenienienenienenne 43 psl.
9 lentelé. Paaugliy internaliy problemy pasiskirstymas pagal amziaus grupes ...........ccoceeevenns 44 psl.
10 lentelé. Paaugliy nedémesingumo/hiperaktyvumo pasiskirstymas pagal Iytj.........cccccevuvennnne 46 psl.
11 lentelé. Paaugliy nedémesingumo/hiperaktyvumo pasiskirstymas pagal amziaus grupes.... 47 psl.
12 lentelé. Paaugliy asmeninio prisitaikymo pasiskirstymas pagal 1yti.......ccccceeveeriieiieniennienns 49 psl.
13 lentele. Paaugliy asmeninio prisitaikymo pasiskirstymas pagal amziaus grupes.................. 50 psl.



DARBE PATEIKTU PAVEIKSLU SARASAS

1 pav. Nejgaliy mokiniy integracijos procesas (pagal S. Miles, 2000)........ccccceeerreeviriniienieenieenenne 17 psl.
2 pav. SUPP pasiskirstymas pagal sutrikimy pobud]........cccceeveerieiiiiiiniiieieeeee e 37 psl.
3 pav. SUPP sutrikimy pasiskirstymas pagal 1ytf........cccccereririieninieieieeieeee e e 39 psl.
4 pav. Paaugliy bendras mokykliniy problemy pasiskirstymas pagal 1yti........ccccccvvververeerveninecneens 41 psl.
5 pav. Paaugliy bendras mokykliniy problemy pasiskirstymas pagal amziaus grupes..............c........ 42 psl.
6 pav. Paaugliy bendras internaliy problemy pasiskirstymas pagal Iyti..........ccoeververcrrecriecieneeneeenenn 43 psl.
7 pav. Paaugliy bendras internaliy problemy pasiskirstymas pagal amzZiaus grupes............cceecveruveene 45 psl.
8 pav. Paaugliy bendras nedémesingumo ir hiperaktyvumo pasiskirstymas pagal 1yti...........ccecverveenene 46 psl.

9 pav. Paaugliy bendras nedémesingumo ir hiperaktyvumo pasiskirstymas pagal amziaus

o]0 oL PP P PSP PRPRR PPN 48 psl.
10 pav. Paaugliy bendras asmeninis prisitaikymas pagal Iyt.........cccccceeerieeiereeiieenieecieereereeee e 49 psl.
11 pav. Paaugliy bendras asmeninis prisitaikymas pagal amzZiaus Srupes.........c.cceeerereerverereeneennenns 51 psl.
12 pav. Paaugliy bendras emocijy ir elgesio simptomy indekso pasiskirstymas pagal Iyti................. 52 psl.

13 pav. Paaugliy bendras emocijy ir elgesio simptomy indekso pasiskirstymas pagal amziaus
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IVADAS

Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos duomenimis, Salyje 2015
mety pradzioje nejgaliy vaiky skaicius sieké¢ 15 000, i§ jy daugiausia turéjo emociniy ir fiziniy
sutrikimy [1]. Remiantis politiniais Jungtiniy Tauty Organizacijos ir Europos Sajungos
dokumentais, kuriuose vis dazniau akcentuojama nejgaliyjy integracija, pastaruosius desimtmecius
vykdomi projektai ir Lietuvoje. Minétuose dokumentuose skiriamas démesys nejgaliesiems: jy
integracijai, poreikiams tenkinti ir siekti lygiaver¢iy salygy, kokias turi ir specialiyjy ugdymosi
poreikiy neturintys asmenys [2].

Paauglyst¢ — sudétingiausias emocijy valdymo laikotarpis. Socialiné¢ aplinka turi
daugiausiai jtakos jauno Zmogaus apsisprendimams ir jausmams. Pasirinkti veiksmai, uzplidusios
emocijos daro jtaka mokymosi rezultatams, vidinei darnai ir bendravimui su Kitais [3,4]. Paaugliai
didziaja laiko dalj praleidzia mokykloje, kurioje vystosi socialiniai ir emociniai jgiidziai. Laiku
nustacius sutrikimus ir suteikus reikiamg pagalba, mokinius galima iSmokyti kontroliuoti baime,
pyktj, manijg bei kitas emocijas [5,6,7] ir ateityje iSvengti susijusiy ligy [8]. Remiantis Sia prielaida
ir naudojantis asmens veiksmingumo (keisti savimi nepasitikin¢io asmens elgesj) bei asmens
reik§mingumo teorijomis (svarbi aplinkiniy zmoniy nuomoné) [9] iSanalizuoti SUPP ir NSUPP,
integruoty j bendrojo lavinimo mokyklas, emocijy jsivertinimai.

Tyrimui pasirinkta BASC-2 ASSISTTM PLUS sistema, kuri padeda nustatyti emocijy,
elgesio sutrikimo kilme ir lygj, todéel BASC-2 SPR anketg galima taikyti jprastai besivystantiems
mokiniams ir mokiniams su specialiaisiais poreikiais. Sistema patikima, nes ,,atskiria socialinj
prisitaikymg ir emocijy sutrikimus nuo elgesio, kuris priskiriamas emociniy sutrikimy turintiems
asmenims* [9]. BASC-2 sistema pateikia klinikiniy kriterijy rezultatus bei jy pasiskirstyma.
Analizuojant gautus rezultatus galime priskirti esamg biikle: visiSkai neproblemiskas elgesys,
neproblemiSkas elgesys, tipiskas elgesys, rizikos grupés elgesys ir kliniSkai reikSmingas elgesys.
Hipotezé: paaugliy, besimokanciy integruotoje ugdymo aplinkoje, emocijy ir elgesio savybiy raiska
nepriklauso nuo ugdymosi poreikiy.

Tikslas: atskleisti SUPP ir NSUPP emocijy ir elgesio savybiy raiSkos ypatumus integruotoje
ugdymo aplinkoje.

Tyrimo objektas: paaugliy emocijy ir elgesio raiska integruotoje ugdymo aplinkoje.

Tyrimo subjektas: SUPP ir NSUPP, besimokantys integruotoje ugdymo aplinkoje.
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Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti specialiyjy poreikiy paaugliy besimokanciy integruotoje ugdymosi aplinkoje sutrikimo
pobudi, lyti ir amziy.

2. Ivertinti ir palyginti tiriamyjy emocijy ir elgesio savybiy raiSkos suvestinius faktorius:
mokykliniy problemy, internaliy problemy, nedémesingumo/hiperaktyvumo, asmeninio
prisitaikymo — amziaus, lyties ir ugdymosi poreikiy aspektu.

3. Nustatyti ir jvertinti tiriamyjy emocijy bei elgesio simptomy indeksa pagal lyti, amziy ir

ugdymosi poreikius.

Darbo naujumas: vykstant integruoto ugdymo procesui Lietuvos bendrojo lavinimo mokyklose,
aktualu atskleisti paaugliy, turiniy ir neturin¢iy specialiyjy ugdymosi poreikiy, savivertés
problemas. Nuostata, kad individualis zmoniy skirtumai ir atsirade gyvenimo poky¢iai yra
sveikintinas bei pageidaujamas dalykas tiek igaliems, tiek nejgaliems paaugliams, salygoja temos
naujumg. Pasirinkta BASC-2 ASSISTTM PLUS sistema ir jos pritaikymas jgaliems ir nejgaliems

paaugliams integruoto ugdymo aplinkoje salygoja tyrimo naujuma.

Darbo praktiné reikSmé: mokiniai dél negalios daznai patiria elgesio ir emocijy sunkumus, tai
salygoja jy uzdaruma, nerima, baime, sumazéja jy savivertés jausmas. Emocijy ir elgesio sunkumai
stabdo jy akademiniy, socialiniy ir kity jgiidZziy ugdymg. D¢l Sios priezasties rySiy tarp paaugliy,
turin¢iy individualius skirtumus, stiprinimas, elgesio ir emocijy valdymas, nustacius rizikos ar
klinikinj lygj, leidzia laiku suteikti paaugliui specialisty pagalba, didina tokiy paaugliy saviverte ir

sudaro galimybes nejgaliesiems dalyvauti integruoto ugdymo procese.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Integruotas ugdymas

1.1.1. Dokumentai, reglamentuojantys nejgaliyjuy vaiky jstatymus ugdymo aplinkoje

Suaktyvéjus visuomenei ir reikalaujant visiems lygiy teisiy dazniau pastebime
nejgaliuosius: mieste, Svietimo jstaigose ir atliekanc¢ius jvairius darbus [10,11]. Norint visuomeneés
tolerantiSkumo nejgaliyjy atzvilgiy, integracijg reikia pradéti nuo vaiky, ugdant jy pasitikéjimo ir
bendruomeniskumo jausma.

Vadovaujantis teisiniais dokumentais skirtais vaikams ir nejgaliesiems suteikia galimybe
gauti vienodas sglygas ir gyventi pilnavertiska ir ory gyvenimg. taciau Lietuvoje dar néra sukurtos
struktlirizuotos  sistemos, kuri patenkinty Jungtiniy Tauty nejgaliyjy teisés konvencijos
reikalavimus. Vienas svarbiausiy $io dokumento akcenty — kurti jstatymus, kuriuose nejgalieji
jaustysi visuomenés dalimi be jokiy diskriminacijy kultiiros, sveikatos, Svietimo ir kt. visuomenés
sektoriuose [2]. 1990 metais “Svietimas visiems” ir “UNESCO” Pasaulio §vietimo konferencijoje
pirma kartg uzsiminta apie visiems vienodas salygas suteikiancias Svietimo paslaugas, o po keturiy
mety Salamankos deklaracijoje pirmg karta minima nejgaliy mokiniy integracijos savoka.
Integracija siekiama lygiy galimybiy ir visapusiS$ko dalyvavimo ugdymo procese, nes nejgaliyjy
sekmé priklauso ne tik nuo mokytojy ar mokyklos darbuotojy, bet ir nuo kolegy, tévy, Seimos nariy
ir savanoriy [12].

De Andrade pastebi, kad sveikata — socialinés gerovés komponentas [13]. Seimos
auginanc¢ios vaika su negalia akcentuoja — tikslesnés sveikatos diagnostikos ir informacijos
pateikimas tévams atlikty svarby vaidmenj vaiko ir jo Seimos tolimesnei gyvenimo kokybei bei
nejgaliy vaiky integracijai j visuomen¢ [14,15]. Laikantis medicininés etikos principy, pateikta
specialisty iSvada bei struktiirizuota teisiné pagalba palengvina tévy ir vaiky gyvenimo salygas,
suteikia nejgaliems vaikams pilnavert]j, prideramg gyvenimg.

Siekiant jtvirtinti humanistinj pozitrj, socialiné integracija orientuota j nejgaliesiems ir jy
artimiesiems visapusiSsky ir savarankiSky gyvenimo salygy sudaryma: gydyma, reabilitacija,
rekreacijg, Svietimg ir kitas sritis [16]. Analizuojant nejgaliyjy vaiky situacija ir problemas
Lietuvoje pastebima specialisty dirban¢iy su nejgaliaisiais vaikais trikumas ir socialinés
integracijos spraga. Darbuotojams triiksta kompetencijos dirbi su nejgaliaisiais, specialaus
inventoriaus ir finansavimo [16].

Lietuvoje 2015 mety pradzioje nejgaliy vaiky buvo 15 000 [1]. Jungtiniy Tauty nejgaliyjy
teisiy konvencijoje asmenys, turintys ilgalaikiy fiziniy, psichikos, intelekto ar jutimo sutrikimy

vadinami nejgaliaisiais [17]. Remiantis Lietuvos Respublikos Konstitucijos, Jungtiniy Tauty
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Organizacijos vaiko teisiy deklaracija (1959 mety), vaiko teisiy konvencija (1989 mety) bei kitomis
tarptautinés teisés normomis ir principais 1996 m. kovo 14 d. parengtas Lietuvos Respublikos vaiko
teisiy apsaugos pagrindy jstatymas (nutarimo Nr. 1-1234). Sio dokumento I skyriuje ,,pagrindinés
vaiko teisés ir laisvés® 11, 14, 16 straipsniuose UZtikrinama nejgalaus vaiko teis¢ j pilnavert] ir
prideramg gyvenimg [15]. Dokumentuose i$skiriamos ir socialinés teisés j moksla, reabilitacijg bei
laisvalaikj, kurios ugdyty vaiko bendrg kultlrinj iSprusimg, intelekts, sugebéjimus, sudaryty
tinkamas salygas vystytis ir tobuléti [18,15].

Integruotas ugdymas ir bendruomeniSkumu pagrjstos reabilitacijos paslaugos papildo viena
kita. Abu metodai yra pagristi integralumu ir ekonomiSkumu. Nejgaliyjy integracija per Svietimo
sistemg siekiama lygiy galimybiy mokymosi srityje ir bendruomenéje, todél nuo Salamankos
deklaracijos pradzios Europos Sajungos Salys skatinamos apsvarstyti integruota organizavima Salies
Svietimo sistemoje. Lietuvoje integruotg mokiniy ugdyma reglamentuoja LR $vietimo (nutarimo Nr.
1-1489) ir specialiojo ugdymo jstatymai (nutarimo Nr. VII1-969). LR Svietimo jstatymo II skyriaus,
14 straipsnis numato asmenims, turintiems specialiyjy ugdymosi poreikiy, padéti lavintis ir mokytis
pagal gebéjimus sudarant visiems palankias sglygas. Specialiyjy ugdymosi poreikiy mokiniy

Svietimg ir ugdyma privalo teikti visos §vietimg teikianc¢ios mokyklos ir jstaigos [19,20].

1.1.2. Specialiyjy ugdymosi poreikiy nustatymas

Specialiojo ugdymo poreikis atsirado dél mokiniy turin€iy sveikatos sutrikimy pripaZinimo
ir iSaugusiy vertybiy bei nuostaty formavimo. Remiantis LR specialiojo ugdymo jstatymu (nutarimo
Nr. VI111-969) specialiyjy poreikiy asmenys gali bati vaikai ir suaugusieji, nepriklausomai ar tai
,lgimti ar jgyti turimi sutrikimai, kuriy galimybés riboja dalyvauti ugdymo procese* [20].

Pagal LR sveikatos ministro patvirtintg mokiniy, turin¢iy specialiyjy ugdymosi poreikiy,
grupiy nustatymo ir jy specialiyjy ugdymosi poreikiy skirstymo j lygius aprasg (nutarimo Nr. V-
1265/V-685/A1-317), sutrikimams priskiriama — du ar daugiau mokymosi sunkumy: specifiniai
mokymosi, elgesio ir emocijy, kalbos ir kalbéjimo sutrikimai, kurie pasireisSkia mokiniui jgaunant
pagrindiniy ziniy ugdymo programoje [21], o negaliai priskiriama fiziniy funkcijy, regos, klausos,
judesio ir padéties, sensoriniai, kompleksiniy negaliy ar raidos sutrikimai (jvairas raidos, intelekto,
neurologiniai sutrikimai).

Lietuvoje deSimt specialiyjy ugdymosi poreikiy grupiy nustatoma pagal [22]:

Intelekto sutrikimus;
Specifinius pazinimo sutrikimus arba pazinimo procesy neislavéjima;
Emocijy, elgesio ir socialinés raidos sutrikimus;

Kalbos ir kitus komunikacijos sutrikimus;

ok w0 DD

Klausos sutrikimus;
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8.
9

Regos sutrikimus;
Judesio ir padéties sutrikimus;
Létinius somatinius ir neurologinius sutrikimus;

Kompleksinius sutrikimus;

10. Kitus raidos sutrikimus.

Pastebéta, kad mokiniams su specialiaisiais ugdymo poreikiais (SUP) reikalinga specialisty

pagalba bendrojo lavinimo mokykloje, tod¢l norint palengvinti jy darbg ir mokiniy ugdyma SUP

mokiniai skirstomi j SUP lygius ir balus:
1) Nedidelé (7-22 balai);

2) Vidutiné (23-52 balai);

3) Didelé (53-82 balai);

4) Labai didelé (83-112 baly).

Kiekvienas mokinys kuriam priskirtas specialusis ugdymas turi priskirta SUP grupe ir lygi,

kurj nustato Svietimo jstaigos specialiojo ugdymo komisija ar pedagoginé psichologiné tarnyba.

SUP nustatymas vyksta pedagogy, psichology, medicinos ir socialiniy specialisty jvertinimu.

Mokiniai mokomi bendryjy bei specialiyjy dalyky, kuriuos nustato ir patvirtina Svietimo ir mokslo

ministerija. Jei mokiniui reikalinga pagalba - parengiama daliné ar individuali mokymosi programa

bei paskiriama specialisty pagalba [20].

Kiekvienas SUP mokinys su savo sutrikimais ar negalia yra individualus, jam gali reikéti

atlikti ta pacig uzduoti per ilgesnj laiko tarpa nei kitam mokiniui, taip pat prireikti apsitarnavimui

kity asmeny pagalbos. Mokiniams pagal jy poreikius skiriama papildoma specialisty pagalba
[23,20]:

Tiflopedagogas (turintiems regos sutrikimy ar negalig, padeda mokiniams adaptuotis aplinkoje,
moko skaityti ir rasyti);

Surdopedagogas (turintiems klausos sutrikimy ar negalig, neSiojantiems kochlerinius implantus,
ugdo klausa, tartj, mokina naudotis papildomomis priemonémis);

Logopedas (turintiems kalbos ir komunikaciniy sutrikimy, lavina ir koreguoja mik¢iojima, balso
sutrikimus);

Specialusis pedagogas (nustato mokinio ugdymo lygj ir tikslus, gali sunkiau besimokantiems
mokiniams nuo bendraamziy individualiai ar maZesn¢je grupéje padéti lengviau jsisavinti
mokymosi turinj ir atlikti kitas uzduotis);

Pedagogo pad¢jéjas (dazniausiai suteikiama pagalba mokiniams turintiems viduting - didele SUP
grupg);

Gydomosios ktino kultiros pedagogas (lavinamos mokiniy sutrikusios fizinés ypatybés,

kineziterapijos pratimy ir zaidimy pagalba);
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 Socialinis darbuotojas (mokiniams padeda spresti iSkilusias problemas);
» Psichologas (moko kontroliuoti savo jausmus ir emocijas, racionaliai spresti iskilusias

problemas).

1.1.3. Neijgaliyju integruota ugdymo aplinka

Vaikai su specialiaisiais ugdymosi poreikiais turi galimybe¢ pasirinkti ugdymo jstaigg —
segreguota (aplinka kurioje mokosi tik turintys specialiyjy ugdymosi poreikiy mokiniai) ar
integruota (bendrojo lavinimo mokykla, kurioje mokosi jprastai besivystantys ir specialiyjy
ugdymosi poreikiy mokiniai). Nejgaliyjy integravimo procesas j ugdymo aplinkg nuolat tobuléja,
atliekama vis daugiau moksliniy tyrimy siekiant didesnio nejgaliy mokiniy jsitraukimo j akademing
bendruomene ir pasiekto mokymosi rezultaty efektyvumo [24,25]. Pastebéta, kad asmenys turintys
sveikatos sutrikimy lengviau integruojasi j visuomene¢ baige Svietimo jstaigg, dazniau lankosi
renginiuose, susiranda darbg ir gyvena savarankiskai [26].

Visuomenei kalbant apie nejgaliyjy jsitraukimg j visuomeninj gyvenimg rengiami ir
koreguojami  jstatymai. Remiantis jstatimais vykdomas naujausias projektas - ,,Nacionaliné
nejgaliyjy socialiné integracija 2013-2019 metams™ [27]. Per pastaruosius deSimtmecius
integracijos savoka jgavo ir inkliuzijos reiksme [28]. C.C. Rodriguez ir N. Garro-Gil atliko iSsamy
tyrimg kuriame aiSkinosi dviejy sgvoky - ,inkliuzija®“ (angl. inclusion) ir ,integracija®“ (angl.
integration) vartojima. Integracija atspindi patj integracijos procesa sociokulttriniu kontekstu, kai
nejgaliesiems sudaromos sglygos kartu bendrauti su jgaliaisiais, o inkliuzija - fenomenas,
grindziamas diskriminacijos mazinimu, tolerancija, etika. Nuo Salamankos deklaracijos nuolatos
kalbama apie integracijos savoka siekiant jtraukti specialiyjy ugdymosi poreikiy vaikus j §vietimo
sistema, tod¢l ir Sie autoriai siiilo pasilikti prie pradinés sgvokos kalbant apie specialyjj ugdyma, nes
jis labiausiai atspindi integracijos principus Svietimo jstaigose [29]. S. M. Reindal ir S. Miles
pateikia skirtingus integracinés ugdymo aplinkos pavyzdzius. S. M. Reindal teigimu, integracija
susideda 18§ socialinés ir struktiirinés organizaciniy procesy visumos. Integracija bendrojo lavinimo
mokykloje susijusi su SUPP ir specialiyjy pedagoginiy Ziniy metody taikymu. Mokyklos aplinka ir
mokytojai atlieka vieng didziausiy integracijos procesy bendrojo lavinimo mokykloje. Etiskai
nei$skirdami mokytojai mokiniy pagal sutrikimus bendrojo lavinimo mokykloje, tai yra vienas i$
integracijos pavyzdziy atspindintis visiems vienodas ir lygias sglygas j ugdymg [30]. S. Miles
pateikia nejgaliy mokiniy integracijos proceso schemg (1 paveikslas) ir teigia: integruotas ugdymas
1§ esmés laikosi medicinos negalios modelio, kuris mato vaika kaip problemg ir reikalauja jo

reabilitacijos, kad tilpty j ugdymo sistemg [28].
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‘ Specialiyjy poreikiy klasé | | Iprasta klase | | Integracija ugdymo aplinkoje |

5P | D] .y | B
| . [ | {",R [

- [ — —

- Specialioji mokykla; - Bendrojo lavinimo mokykla; l
* Specialiyjy poreikiy mokiniai; - Sveiki mokiniai; Terapijy ir reabilitacijy pagalba specialiyjy poreikiy
- Pedagogai turintys specialiyjy * Pedagogai mokiniai integruoti j bendrojo lavinimo klase
poreikiy mokiniy;
Pedagogy padéjéjai

1 pav. Nejgaliy mokiniy integracijos procesas (pagal S. Miles, 2000).

Nepaisant to, mokiniy integracija susijusi su judéjimu skatinan¢iu visuomen¢ | negalia
pazvelgti kitaip, palengvinti bendravimg ir socialinius rysius, pripazjstant, kad ir turintys sveikatos
sutrikimy gali dalyvauti ugdymo procese, nes visi mokiniai turi vienodas galimybes j bendrojo
lavinimo ugdymag ir biiti bendruomenés dalimi [28,20].

Siuolaikinése mokyklose technologijy pritaikomumas ugdymo aplinkoje placiai
naudojamas: kompiuteriai, interaktyvios lentos ir kiti i¥manieji prietaisai. Siandieniné ugdymo
aplinka nejsivaizduojama be informaciniy technologijy (IT) ir jy pagrjstos naudos mokymosi
rezultatams. Integruotas ugdymas svarbus ne tik mokinio asmenybés formavimuisi, bet ir nejgaliyjy
jgtdZiy lavinimui, jsitraukimui j socialing aplinkg [31]. Viena i$ $iy IT integravimo metodiky buvo
taikoma Ispanijos mokiniams, turintiems jvairiy specialiyjy ugdymosi poreikiy ar nejgaluma.
Sukurta mobili Picaa technologija, kuri iPad ir iPod touch prietaisy principu padeda mokiniams
lengviau ir su didesniu susidoméjimu mokytis. Si programa apima keturiy ugdymo procesy veikla:
deliojima, riiSiavima, asociacijy ieSkojima ir tyrin¢jima. Programg galima individualizuoti pagal
mokytojo déstomg metodikg ir mokinio gebéjimo lygj. Picaa technologija yra patogi ir lengvai
suprantama, mokinys gali savarankiSkai ir grupéje atlikti uzduotis ugdydamas savo socialinius,
asmeninius jgidzius (savarankiSkumg, démesinguma). Prietaisa galima pritaikyti prie skirtingy
pazintiniy, sensoriniy arba judéjimo negalig turin¢iy mokiniy. Si technologija nejgaliyjy vystymuisi
suteikia daug naudos, nes ji padeda formuoti mokymosi procesa. Sio eksperimentinio tyrimo metu
mokiniams pageréjo: kalby, matematikos, aplinkos samoningumo, savarankiskumo ir socialiniai
mokymosi jguidziai [32].

Pazangiy mobiliyjy technologijy déka asmenys su vidutine, didele protine negalia ar
autizmo spektro sutrikimu taip pat turi galimybe naudotis IT prietaisais, kaip ir kiti jy bendraamziai.
Mokyklose technologijy pagalba vienu metu galima klausytis, matyti ir atlikti veiksmus vienu metu
[33]. Mokslininkai tyrinédami zmogaus atmintj pasteb&jo, kad mokiniai turintys mokymosi,

autizmo spektro sutrikimy geriau jsimena informacijg, kai jiems yra pateikiama. Mokiniams
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neturintiems sveikatos sutrikimy taip pat pastebéta, kad regimoji atmintis atlicka didesnj vaidmen;j
nei girdimoji, todél integruoto ugdymo aplinkoje tokio tipo technologijos atlieka didesnj vaidmenj
mokiniy informacijos jsisavinimui. Lyginant pagal mokiniy sveikatos buklg, atminties jsisavinimo
periodo laikas priklauso nuo sveikatos sutrikimo lygio, kuo jis didesnis, tuo ilgesnis jsimintinos
informacijos laikas [34].

Integruoty technologijy taikymas ugdymo aplinkoje daro jtaka nejgaliyjy asmenybés
formavimuisi bei palengvina mokytojy padéjéjy darba. Technologijy pritaikomumo metodikos
integruoto ugdymo aplinkoje skirstomos j mokomgja (kai iSmokstama naujy jgudziy) ir
pritaitkomaja (jgyty jgiudziy pritaikyma, kai su pagalbinémis priemonémis galima atlikti norimus
veiksmus ir nereikalinga ar visai minimali kity pagalba) [26]. Kai mokiniai iSmoksta naudotis ir
pritaikyti iSmoktus jgtdzius, jie gali planuotis savo laika, pasizyméti kalendoriuje priminimus,
jsikelti jiems reikiamg informacija taip sutaupydami mokytojo padéjéjy laika, o kai reikia pagalbos
vienu paspaudimu gali ja i$sikviesti, taip sustipréja igiidziy ir savarankiSkumo lavinimas leidziantis
lengviau integruotis j visuomeng.

Sujungus Siuos du technologinius metodus (mokomajg ir pritaikomaja) kaip mokomosios
priemones pritaikyma galime naudoti jutiklinius signalus, kurie atlikus tam tikrg veiksma,
informuoty vibracija. Technologijy iPAD galimybés leidzia mokiniui ilgiau sukoncentruoti démesj
ties uzduoties atlikimu. Vaizdine medziaga galima pateikti visa uzduociy atlikimo seka, o prireikus
atsukti tiek karty, kiek mokiniu reikia, kol jsisavina visa seka ir atlicka uzduotj. Sia technologija
skatinama sutrikusio intelekto mokinius sukoncentruoti ir ilgiau iSlaikyti démesj. Naudojant jvairias
programéles galima jgyti naujy jgudziy - apsitarnavimo, profesiniy, savarankiskumo, darbo
planavimo (priminimy) ir lengviau, be kity pagalbos, pereiti prie kity mokymuisi skirty uzduociy
[26].

1.2. Paaugliy raidos ypatumai

Zmogaus biologinés raidos laipsni§kas kitimas tarp vaikystés laikotarpio ir suaugusio
zmogaus, vadinamas paauglyste. Siuo metu vyksta fiziologiné, psichiné ir socialiné branda, kuriai
turi jtakos aplinka. Psichologiniu pozitriy, paauglysté trunka apie SeSis metus. Pagal L. Reyes
paauglysté skirstoma ] ankstyvaja (nuo 12 iki 14 mety) ir vélyvaja (nuo 15 iki 18 mety),
penkioliktieji gyvenimo metai daznai laikomi periodu nuo ankstyvosios iki vélyvosios paauglysteés.
Kiti autoriai skirsto j ankstyvaja (nuo 12 iki 13 mety), viduriniaja ( nuo 14 iki 15 mety) ir vélyvaja
(nuo 16-18 mety) periodus. Ne visiems paauglysté pasireiskia tuo paciu metu ir tai gali priklausyti
nuo paveldimumo, kultiiros, socialinés aplinkos ir kity veiksniy [35,36].

Paauglysté siejama su lytinés brandos laikotarpiy, kuriam badingi fiziologiniai ir elgesio
pokyciai. Lytinis brendimas pasireiskia hormony pakitimu, kuris susijgs su socialiniais ir
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kognityviniais pokyciais [37]. Socialiniai pozymiai brendimo periodu laikoma bendravimu,
iSsilavinimu, kai paauglys tampa pats uz save atsakingas ir prisiima veiksmus, o kognityviniu —
savo mastysena, emocijomis [38]. Lietuvos ir uzsienio mokslininkai pastebi, kad paauglystéje kinta
elgesio savybés, dél staigiy hormony pakitusio lygio organizme, kurie iSprovokuoja nerima, pyktj,
depresijg ir sumaz¢jusia savikontrole [38,39].

Mokslininkai daznai tiria paaugliy aplinka ir kaip tai turi jtakos jy veiksmams ir elgesiui.
Brendimo laikotarpiu dazniausiai pasireiSkia visko kas nauja iSbandymas, nepastoviy emocijy
pasireiskimas. Galimas rizikos pasékmes ne visada lengva apskai¢iuoti nuo paaugliy emocijy ir
elgesio pasirinkimo, bet savireguliacijg galima kontroliuoti. Paaugliui savireguliacija padeda jveikti
intelektinius, fizinius, seksualinius ir socialinius i$$tkius ir tai rodo, kad jy savimoné susijusi su jy

amziumi ir brendimo laikotarpiu [39,40].

1.3. Paaugliy elgesio ir emocijuy raiska

1.3.1. Elgesio ir emociju saves vertinimas

Zmoniy psichologijos suvokimg lemia vidiniai ir iSoriniai veiksniai, labiausiai atsakingi uz
adaptacijg ir psichologinj prisitaikyma, kuris su laiku Kiekvienam individualiai, skirtingai gali Kisti
(laipsniskai arba periodiskai) ir priklausyti nuo lyties, amziaus, socialinés aplinkos [41]. Daznai
psichologai analizuojantys zmogaus adaptacijos elgesio ir emocijy procesy poky¢ius jvardija, kaip
psichoemocing bukle (kuri sudaryta i§ dviejy sudurtiniy Zodziy: psicho ir emocijos, reiskianéiy
sielos jaudinima). Toks terminas — psichoemocijos daznai taikomas sveikatos srityse apibiidinant
tirlamyjy gyvenimo kokybe ir pastebéta, kad asmenims turintiems nejgalumg didesne reikSme
atlieka psichoemociné biiklé, nei negalios keliami skausmai [42]. Mokslininkai analizuojantys
sveikatos rizikos faktorius daznai pastebi, kad vaikystéje ar paauglystéje patirti stipris
psichoemociniai i§gyvenimai susij¢ su rizikos pavojumi susirgti psichologinémis ligomis [43].

Paaugliy emocijas ir elges; reikia stebéti, o pasireiSkusius pasikeitimus fiksuoti, nes tai gali
biiti rimtos ligos ar sutrikimo pirmieji simptomai. Pastebéta, kad i§ pusés visy suaugusiyjy asmeny
psichikos sutrikimy pirmieji simptomai pasireiské paauglystéje. Paauglystéje nereikia nuvertinti
dazno nerimo, blogy emocijy pasireisSkimo. Psichologiniy problemy valdymas, neigiamy emocijy
1Svengimas stabilizuoja emocing pusiausvyra. Mokslininkai pataria, paauglystéje stebéti mokinio
elgesio pasikeitimus [8], H. Hanisch nagrinédamas psychoemocijas nustaté vaiky turinéiy negale
daznesnj prastesnés psichoemocijas nei vaiky be negalios. Pastebéjus pokycius rekomenduojama
vykdyti neigiamy emocijy prevencijos programas, kurios galéty susvelninti ir sumazinti susirgimy

skai¢iy kai asmuo tampa vyresnis [44].
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Elgesys kiekvienam yra individuali ir savita emocijy forma, kurios pasireiSkimus
dazniausiai galima kontroliuoti [45]. Emocijos gali buiti teigiamos ir neigiamos, priklausyti ir
nepriklausyti nuo socialinés aplinkos [46]. Teigiamos emocijos: tarpusavio santykiai, savigarba,
pasitikéjimas savimi, santykiai su artimaisiais. Neigiamos: atipiSkumas, socialinis stresas, nerimas,
depresija, nepilnavertiSkumo jausmas. Paauglystéje kuriamos stiprios asociacijos tarp jvykiy ir
savarankiSkumo, norima buti suaugusiuoju. Paauglio savivokos formavimui daro jtaka
tarpasmeniniai santykiai ir socialin¢ aplinka. Seima, kuri leidZia i§sakyti paaugliui savo nuomong ir
jo iSklauso, pakelia vaiko motyvacija, pasitikéjimo savimi jausmg, formuoja asmens saviugdg.
Keturis metus trikusio tyrimo metu nustatyta: paaugliai ilgesnj laikg bendraudami su savo tévais
turi mazesnj depresijos ir nerimo lygj. Bet iSlieka tendencija, kad paauglystéje depresija ir nerimas
viena dazniausiy problemy, kurias galima sumazinti artimyjy atviru bendravimu [36].

D. Kleiber atliktame paaugliy laisvalaikio tyrime analizavo pasirinktg laisvalaikio ra§j ir
psichologinius aspektus, atkreipé démesj, kad paaugliai dazniausiai renkasi tai kg mato savo
artimyjy aplinkoje. Pasyvus laisvalaikis (pvz.: ziiiré¢jimas televizoriaus) paaugliams prilygsta
suaugusiyjy saviraiSkos forma (ne vaikiska praleidimo forma), todél norédami bati kaip suaugg
dazniau zitri televizoriy [47]. Kitame atliktame tarptautiniame tyrime ankstyvosios paauglystés
laikotarpyje dazniau nei vélyvajame periode, paaugliai renkasi iSbandyti psichotropines medziagas,
nors i8 anksto turéjo biti informuoti apie jy zalingg poveikj ir nelegalumg nesulaukus pilnametystés
[48]. Neapgalvotiems sprendimams ankstyvoje paauglystéje vartojant alkoholj gali pakenti sveikatai
ir daznas jo vartojimas susijes su rizikingu elgesiu. Tendencijos skatinancios alkoholio vartojima
nuo paauglystés: atkaklumo trikumas, sensacijy ieSkojimas, neigiamy ar teigiamy pojuciy
iSreiskimas, kity asmeny paskatinimai [49].

Zemesnés savigarbos asmenys, sunkiai kontroliuojantiems savo elgesj ir emocijas,
aplinkiniams, todél svarbus saves jsivertinimas, kuris atskleisty kaip asmuo jauéiasi ir kaip jis
elgiasi tam tikroje aplinkoje, tai individualus saves suvokimas, gyvenimo kokybés pozymis. Saves
Jsivertinimas susijes su paaugliy psichosocialine adaptacija ir pastebimas Zemas saves jsivertinimas
susijes su paaugliy problemisku elgesiu ir emocijomis, o aukStas su orumu, emocijy kontroliavimu,
savigarba [50,51]. Turintys nejgalumg ar sveikatos sutrikimy saves jsivertinimas priklauso nuo
sutrikimo lygio, negalios atsiradimo laiko, asmens socializacijos ir fizinio aktyvumo lygio (jei

nejgalus sportuoja, jo saves jsivertinimas yra pozityvesnis) [52].

1.3.2. Mokyklinés problemos
Pastaruosius deSimtmecius ugdymo aplinkoje siekiant vienody teisiy ir sglygy i ugdyma

pastebime ne tik integruotus specialiyjy poreikiy mokinius bet ir Kitos kultiiros asmeny. Specialiyjy
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poreikiy mokiniai pasizymi savitomis elgesio savybémis kurios budingos tam tikram sutrikimui
(pvz.: autistui — démesio sutrikimas, hiperaktyvumas, turinéiam cerebrinj paralyziy — judesiy
ribotumas, raidos sutrikimai). Ugdymo aplinkoje bendraujant su nejgaliaisiais, specialiyjy ugdymosi
poreikiy mokiniais, Kitatauciais ar kitos socialinés kultiiros asmenimis taip pat galimos teigiamy ar
neigiamy emocijy ir elgesio pasireiSkimo galimybés. Mokyklos problemos skiriamos ] tris

kategorijas [9]: pozitiriu ] mokykla, pozitiriu j mokytojus ir sensacijy vaikyma.

* Poziiiris | mokykla

Mokiniy elgesiui turi jtakos socialiné aplinka, kurioje paauglys dazniausiai praleidzia savo
laikg [53]. Tiriant demografinius ir etninius prisitaikymus ugdymo aplinkoje principus, paaugliy
poziiiris 1 mokyklg priklauso nuo: lankanciy tautybés, rasés, lyties ar religijos. Mokyklos aplinkoje
galime pastebeti kitatauCiy, kurie atvyksta gyventi | naujg Salj arba atvyksta trumpalaikiais mainy
programos tikslais. Visi Zmonés yra skirtingi, todél ne visi taip greitai adaptuojasi prie
besikeic¢ian¢ios aplinkos salygy. Kitatauciai daznai turintys savita socialing kultlira, etninius
principus ar religines pazitiras ne visiems mokyklinio amziaus asmenis yra priimtini [54]. Remiantis
Raufelder D. atliktu tyrimu, paaugliai mokykloje jaucia diskriminacija nes jy bendraamziai ir tévai
negatyviai nusiteike dél rasés ir religiniy pozitiriy. Mokiniai i$reiSké savo nuomong priesingai, nei
juy tévai ir kartu bendraudami nejaudia jokiy rasés skirtumy [54]. 2011 metais Siauliy mieste
atliktame tyrime, kuriuo paaugliy smurto priezastimis jvardijami prasti santykiais su artimaisiais,
bendraklasiais, mokyklos bendruomene, bei prastais mokymosi rezultatais. Smurtas mokykloje
labiausiai paplites tarp mokiniy ir tik 3,3 procentai respondenty atsaké, kad smurto mokykloje
nejaucia [55]. 2013 metais atliktame tyrime, analizuojanc¢iame paaugliy su autizmo spektro
sutrikimu mokyklos problemas, situacija islieka panasi. Mokiniy prisitaikymo stokos tendencija
iSlieka nepriklausomai nuo rasés, tautybés ar turimy sveikatos sutrikimy, taip pat ir paaugliai su
autizmo spektro sutrikimu jaucia neigiama pozitrj j mokyklg [56].

Remiantis Siais tyrimais galime teigti, kad mokyklose pastebimos neigiamos emocijos dél
priestaringy nuomoniy, neapykantos kurstymo, socialinés aplinkos. Nepaisant to, ar mokinys turi
specialiyjy ugdymosi poreikiy ar NSUPP santykiai su mokyklos bendruomene turéty bati labiau
pozityvis. Mokyklos problemos susijusios su mokinio iSgyvenimais ugdymo aplinkoje. Paaugliy
mokymosi rezultatai priklauso nuo emocijy kurias tuo metu jaucia esancioje aplinkoje. Kai
mokiniai gerai sutaria su bendraamziais jy neigiamos emocijos netrukdo ugdymo procesui ir

mokymosi rezultatai biina geresni [53].
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* Poziiris ] mokytojus

Paaugliams labai svarbus suaugusio zmogaus palaikymas ir pasitikéjimas, ugdymo
aplinkoje. Dazniausiai mokykloje suauges asmuo - mokytojas. Paaugliai jausdami didesnj mokytojy
pasitikéjimg ir skatinimg pasickia geresniy rezultaty, todél svarbu iSlaikyti gerus santykius ugdymo
bendruomenéje. Kai mokiniai stengiasi ir jy rezultatai lieka nejvertinti, paaugliy poziiris i
pedagogus blésta, atsiranda nepasitikéjimas jais ar suaugusiuoju [53].

Mokykloje svarbu uztikrinti darnig ugdymuisi aplinkg. Specialistams dirbantiems tiek su
specialiyjy ugdymosi poreikiy mokiniais, tick NSUPP, reikalingas kvalifikacijos tobulinimo
programos, kuriy metu bty suteikta galimybé plétoti savo turimas zinias ir susipazinti su
naujausiais edukaciniais principais. 2013 metais atliktame tyrime dalyvavo Simtas vienuolika
pedagogy, kurie bendrauja su mokiniais turin€iais socialiniy, elgesio ir emocijy sutrikimy. Tyrimo
metu nustatytas pedagogy poziiiris | vaikus priklausé nuo pedagogo turimy kvalifikacijos
tobulinimo programy skaiciaus, kuo daugiau lankytasi seminaruose, tuo mokytojai geriau vertino
vaikus. Taciau mokytojy priestaringa nuomoné ir nenoras dirbti su mokiniu kuriam diagnozuotas
sutrikimas priklausé nuo pedagogy darbo stazo, kuo ilgesnj laikg pradirbta, tuo mazesnis noras.
Siuo tyrimu atskleista, kad pedagogams reikalingi kvalifikacijos tobuléjimo kursai, kuriy metu
neprarasty teigiamy emocijy atliekant savo darba, kelty mokiniy ir mokytojy pasitikéjimg vienas
kitu, atkreipty démesj, kad mokytojy ir vaiky emocijos priklauso ne tik nuo asmeniniy savybiy, bet
ir nuo kito asmens elgesio [54]. Paaugliy su autizmo spektro sutrikimu pozitiris ] mokytojus susijes

su mokiniy socialinio prisitaikymo stoka [56], o NSUPP su pedagogy saziningumu.

* Sensacijy vaikymasis

Asmens vystymosi laikotarpiu sensacijy vaikymas budingiausias paauglystéje, kai norima
patirti naujy pojuciy. Paauglystéje vykstantys psichologiniai sensacijy vaikymai gali bati susijes ir
su fiziologiniais procesais. Paaugliy sensacijy siekimg galima paaiskinti susidoméjimo ir
pasitenkinimo pojtciais, kurie pasireiskia dél dopamino koncentracijos [57]. Dopamino sintezés
padidéjimas susij¢s su didesniu susidomejimu veiklai, motyvacijoje ir pazinimo ieskojime, kuris
budingiausias paauglystés laikotarpiu, reguliuojanciu emocijas ir elgesj [58].

Sensacijy ieskojimas taip pat priklauso nuo genetikos ir demografiniy veiksniy: rasés, lyties,
tautybés, amziaus, i$silavinimo ir pojucéiy (pvz.: sukeliamas kvapas) [57,59,60]. Sensacijy ieSkojime
elgesys (jsipareigojimai mylin¢iam asmeniui, maloni veikla — hobis, motyvacija atliekant paskirtas
uzduotis). Neigiami: rizikingas, impulsyvus, daznai neapgalvotas elgesys (nesaugtis lytiniai aktai,

narkotiniy ir psichotropiniy medziagy vartojimas ir kt.) [56,59].

22



Sensacijy pasireiSkimo priezastis tyrinéjantys mokslininkai daro iSvada, kad paaugliai vis
dazniau zavisi azartiSkesniais pojii€iais ir dega noru imtis fizinés, socialinés, teisinés ir finansinés
riziko [60]. Intensyvis dirgikliai tampa kasdienybe, paaugliai tampa apatiski ir nuolatos iesko kas
asmuo priverstas atsirasti kas jam sukelty naujy, nepatirty jausmy, todél vyksta nuolatinis sensacijy
ieSkojimas ir tokius asmenis galime vadinti sensacijy ieskotojais. Jie pasizymi mazu jautrumu
dirgikliams, todél sensacijy ieskotojams reikalingas nuolatinio dirgiklio stimuliavimas, kad pajausty
pasitenkinimg [60].

Mokyklos problemy mazinime svarbu sukurti palankias mokymosi ir emociskai saugias
salygas oriam mokiniy ugdymui. Literatiiroje pateikiami moksliniai tyrimai, kurie padeda lengviau
suprasti paaugliy tam tikro elgesio priezastis (fiziologiniu, sociokultiriniu kontekstu) [56,59,60].
Mokyklos klimatas ne visada turi jtakos asmeniniams pasiekimams, jei mokinio savigarba yra
aukstesnio lygio [61]. Paaugliy ugdymo aplinkoje reikia atkreipti démesj j susidariusias problemas
ir jas spresti ne tik tarp mokiniy, bet ir mokytojy, mokyklos darbuotojy ar tévy pozitrio. Keiciant ir
pleciant sociokultiiriniais aspektais teigiamg pozitrj ] mokyklines problemos susidaris visiems

saugi, teigiamy emocijy kelianti aplinka [58,62].

1.3.3. Internalios problemos

Internalioms problemoms priskiriamos vidinés neigiamos emocijos: uzsidarymu ir nenoru
iSreiksti savo iSgyvenimus, nerimu, depresija, nepilnavertiSkumo jausmu [63], perdétu reagavimu ar
keistu elgesiu kuris nebuidingas kitiems.

Paaugliy internaliy problemy prieZastis gali buti bendraamziai (angliSkai — homophily)
kurie per laika supanaséja vienas | kita [64]. Mokiniy internaliy problemy emocijos priklauso nuo
asmeniniy i§gyvenimy, patirto stipraus emocinio sukrétimo, intelektiniy gebéjimy ar turimo emocijy
sutrikimo [65]. Taip pat prie internaliy problemy kontroliavimo prisideda ir §eimos nariai. Paaugliy
emocijas numatyti ir kontroliuoti néra lengva, bet jos gali priklausyti nuo tévy ir paaugliy

asmeninés psichologinés kontrolés ir aukléjimo pobiidzio [63].

o Atipiskumas

AtipiSkumas - elgesio forma, kuri siejama su kitoniSkumu, nei jprasta, daznai keisty minc¢iy
ir elgesio pasireisSkimas. Brunsdon V. su bendraautoriais tyré paaugliy su autizmo spektro sutrikimu
ir neturin¢iy sutrikimy vaiky pazinimo funkcijas ir bandé nustatyti atipiskumg buidingg autizmo
sutrikimams. Atipiskumo simptomai susij¢ su socialiniu bendravimu, pareigingumu ir elgesiu, bei
vaizdine atmintimi kurie skiriasi tarp asmeny turinéiy ir neturiniy sutrikimy. Tyrimo metu

nustatyta 63 proc. paaugliy su autizmo spektro sutrikimu atlieka daugiau nei tris uzduotis atipiskai,
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dvyniai 31 proc., jprastai besivystantys paaugliai 23 proc. ir yra statistiSkai reikSmingas skirtumas
lyginant su kontroline grupe (p>0,001). Pastebéta, kuo daugiau atlickant uzduotis buvo pasireiksto
atipiSkumo, tuo didesnis sutrikimo lygis [66]. Neil L., Olson N. ir Pellicano E. teigia, kad jprastai
besivystantys ir turintis autizmo sutrikimy paaugliams biidingas atipiSkumas, tik jis skirtingo lygio

[67].

* Kontrolés lokusas

Kontrolés lokusas — psichologiniai veiksniai priklausantys nuo asmens vidinio ar iSorinio
kontroliavimo. Psichologai skirsto asmenis kuriems budingas vienas i§ dviejy kontroliavimo tipy
jtakojanciy jy asmenybe [68]: vidiniai kontrolés lokuso veiksniai priklauso nuo suvokiamy veiksmy
asmeninio jvertinimo, kiek jdési darbo, tokius rezultatus turési, o iSoriniy veiksniy nusistatymas
dazniausiai paremtas likimu, atsitiktinumo déka gaunami rezultatai nepriklausantys nuo jdéty
pastangy.

S.Gaizauskiené nagrinéjanti internalias problemas, pastebi mokiniy intelekting jtaka jy
elgesiui ir jausmams. Mokinys turintis auks$tesnj intelekta turi mazesne rizikg j neigiamus vidinius
iSgyvenimus ir geba savo jausmus kontroliuoti. Asmuo su didesniais prisitaikymo gebéjimais yra
savarankiSkesnis, labiau pasitiki savimi ir jo aukStesnis emocinis lygis [65]. Tarptautiniame tyrime,
kuriame analizuojamos 8-12 klasiy mokiniy vidinés kontrolés lokusas su Lietuvos autorés S.
Gaizauskienés gautais rezultatais sutampa. Taip pat pastebéta, kad vidiniai kontroliavimo veiksmai
susij¢ su nerimo ir depresijos padidéjimu, lytimi, tautybe ir tarpasmeniniais santykiais. Asmenys
dalyvave tyrime prisiskiriantys vidinés kontrolés lokuso asmenims labiau linke bendrauti,
pasiekiantys didesniy mokymosi rezultaty, o lyties aspektu daugiau merginy nei vaikiny. Tiriant
pagal tautiSkumg ir paaugliy socialiniy mazumy kolektyvini bendravimg rasti skirtumai
reikalaujantys pedagogams atkreipti démesj ] klasés draugy bendravimg palaikant socialing darng
[69].

Siy tyrimy rezultatai grindziami svarbiu vidinés kontrolés lokuso priklausomumu

asmenybés vidinei darnai ir palaikancius tarpusavio santykius su aplinkiniais.

» Socialinis stresas

Socialinis stresas, tai psichologiniy jausmy jtaka asmens apsisprendimams priklausantiems
nuo aplinkos veiksniy. Socialinis stresas turi jtakos fizinei ir psichinei sveikatai. Paauglystéje
socialinis stresas lemia tarpusavio bendravimg su tévais ir draugais, atlieckamus veiksmus ir
pasireiskiancias emocijas [70].

Paaugliai kurie pasiduoda neigiamai socialinei jtakai patiria socialin] spaudimg i§ kity

asmeny, daznai linke nusiZeminti ar pasiduoti kity jtakai. Socialinio streso jtakojami paaugliai turi
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didesnj nerimo lygj ir polinkj i rizikingg veiklg, draudZziamy medziagy vartojima, neleisting elgesj
[71]. Ostasevicienés V. su bendraautoriais nustat¢ SUPP socialinis stresas didesnis merginy nei
vaikiny [9]. Aplinka kurioje paaugliai jauciasi saugiai labiau linke pasitikéti savimi ir nesijausti

iSstumtiems i$ socialinés veiklos, nes nepatiriami asmeniniai neigiami jausmai [70].

* Nerimas

Nerimas - tai neigiamas jausmas pernelyg jautriai reaguoti j iSkilusias problemas. Daznai
mokslininkai analizuoja nerimo psichologines ir somatines atsiradimo priezastis. Tarptautinéje ligy
klasifikacijoje ir moksliniuose straipsniuose paaugliams diagnozuojamas nerimas dél: socialiniy
jvykiy, traumos, praradimy, fobijy, depresijos, vaisty vartojimo, ir kity misriy nerimo sutrikimy.
Nerimo simptomais laikomas galvos skausmas, virSkinimo ir raumeny sutrikimai, bendras
silpnumas, drebulys, prakaitavimas [72,73].

Paaugliams kuriems budingas nerimas maziau bendrauja su tévais [35], turi jvairiy
sutrikimy, kurie gali pazeisti vystymosi procesus ir biti ilgalaikiy pasekmiy priezastimi [74,75].
Paauglysté pasizymi konfliktisku elgesiu, dazniau priimami neapgalvoti sprendimai ir jy rizikingi
veiksmai susije su padidéjusiu nerimu [71]. Aukstas nerimo lygis autistams susijes su nepakantumu
ir tolerancija, bet tos pacios autorés nuomone jprastai besivystantys paaugliai gali turéti padidéjusj
nerimo lygj [67]. Galimas ir prieSingas nerimo pasireiSkimas jautriai reguojantiems ir impulsyviems
veiksmams — jausmy nuslopinimas. Asmenys kuriems socialinis nerimas daro neigiamg jtaka jy
emocijoms ir veiksmams daznai link¢ nerodyti savo emocijy yra drovis, pazeidziami ir vengia bet
kokios galimos rizikos [71].

Nerimo jausmo sukeliamy prieZas¢iy yra daug ir jy sukeliamiems psichologiniams ir
somatiniams simptomas reikia uzkirsti kelig, kad neturéty neigiamos jtakos paaugliy vystymosi

procesuli.

* Depresija

Depresijai budinga pasikartojanciy negatyviy minc¢iy apie savizudybe, pesimizmg ir kity
prislégtos nuotaikos jausmai. 25 proc. moterims depresijos pasireisSkimas didesnis nei vyrams (13
proc.), o depresijos simptomai daznai nustatomi dél panasiy priezas¢iy kaip nerimas [76].

Pastebéta, kad paaugliai su depresijos sutrikimu turi polinkj bendrauti su tokiais kaip jie,
kuriems taip pat nustatytas polinkis j depresija. Panasiai besielgiantiems ir mastantiems asmenims
dazniau sutampa interesai, jie labiau supranta vienas kito i§gyvenimus ir gali sulaukti uzuojautos ar
palaikymo [64], bet pritapti prie kity gali biti sunku, nes paaugliai nelinke nusileisti kitiems, todél
patiriantiems depresijg kyla grésmé buti vieniSiems, uzdaresniems, maziau bendrauti su tévais, nes

yra zemesnés savivokos [36].
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* NepilnavertiSkumo jausmas

NepilnavertiSkumas — jausmas stabdantis pasitikéjimg savimi, kity asmeny iSauks$tinimg ir
saves sumenkinimg. Asmenys kurie jaucia nepilnavertiSkumo jausmg labiau linke biiti uzdaresnio
budo, bejégiai, kuklesni ir linke maziau bendrauti. I$analizavus SUPP ir NSUPP 12-17 mety ir
jprastai besivystan¢iy studenty iki 25 mety, nepilnavertiSkumo jausmas lyties aspektu neturéjo
statistiSkai reikmingos jtakos, net ir lyginant su paaugliais linkusiais j nusikaltimus [9,77,78].
Specialiyjy ugdymosi poreikiy paaugliy nepilnavertiSkumo jausmas 12-18 mety dazniau
pasireik§davo merginoms, o studenty tarpe dazniau vaikinams [9,77]. Paaugléms merginoms,
kurioms nustatyta klinikiniy skaliy susirgimy rizika susijusi su depresija, nerimu, kontrolés lokusu,

socialiniu stresu, santykiu su tévais ir savigarba.

+ Somatizacija

Somatiniy ir psichologiniy simptomy susijusiy su sveikatos sutrikimais elgesys —
somatizacija. Vaiky ir paaugliy tarpe sutrikimai susij¢ su ilgame¢iu nemokéjimu kontroliuoti savo
neigiamy emocijy. Daznai galvojant apie nemalonius jausmus sukélusius jvykius ar kalbant apie
juos gali iSsivystyti sveikatos sutrikimai. Pyk¢io slopinimas bitinas ir susijeS Su somatiniais
sutrikimais: virskinimo, S$irdies, kvépavimo, raumeny sutrikimais ar padidéjusiu nerimu.
Suaugusiems asmenims nustatyta, kad somatiniai simptomai nesusij¢ su iSsilavinimu ar $eimynine
padétimi bet susije¢ SU: somatiniais nejgalumais, lytimi (dazniau skundZiasi moterisko lyties
atstovés), alkoholio vartojimu [77,79]. Dél nustatyto padidéjusio nerimo mokslininky nuomonés
iSsiskiria: Herzog A. teigia, kad nerimas néra susijes su somatiniais sutrikimais, o Rodic D. mano
atvirk$¢iai. Somatiniai sutrikimai laikoma visuomenés sveikatos problema [80] ir Sioje srityje
truksta moksliniy tyrimy.

Paauglystés laikotarpyje biidingi emociniai sunkumai [36], daZnai tai internalizuoty
problemy prieZastis. Internalioms problemoms priskiriami asmenys su Zema savivoka, daZnai
pasikartojan¢iomis emocijomis ir elgesiu, kurie trukdo paaugliy vystymuisi ir socializacijai.
Kadangi paaugliai didziaja laiko dalj praleidzia mokykloje su bendraamziais, svarbus asmenybés
pozidris ] kitus ir veiksmai, kurie gali turéti jtakos esamai bendruomenei ir poZiiiryje j atsakinguma,

paaugliy ateit].
1.3.4. Nedémesingumas/hiperaktyvumas

Nedémesingumo/hiperaktyvumo skalé jvertinama hiperaktyvumo ir démesio problemy

Kriterijais. Sutrikimai daznai buina kombinuoti ir sutrikimai tarpusavyje susije.
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* Démesio problemos

Démesio problemos apibiidinamos, kaip koncentruoto ar kombinuoto démesio
(atitraukimas ir lengvas grjzimas prie veiklos) susikaupimo laikas. Démesio problemos nustatomos
démesio deficitu vaikystéje ir dazniau pasireiSkiantis berniukams. Asmenims su démesio
problemomis daznas nepaklusnumas, neatidumas, kuris sukelia problemy mokymosi metu atliekant
paskirtas uzduotis ir daznai nukencia akademiniai rezultatai [77]. Paaugliy su autizmo spektro
sutrikimu démesio problemos susijusios Su mokiniy socialinio prisitaikymo stoka ir sutrikimo
pobudziu [56,81].

* Hiperaktyvumas

Asmenims kuriems nustatytas hiperaktyvumas pasizymi impulsyvumu, nenustygstantys
vienoje vietoje (bégiojimas, Sokinéjimas), bidingas nerimas, depresija ir kiekvieng dieng jy elgesys
gali Kisti [82,83]. Pernelyg pasireiskianiomis emocijomis asmenys gali turéti socialiniy ir
akademiniy sunkumy, hiperaktyvumas dazniausiai diagnozuojamas vyriskos lyties atstovams, ar
asmenims su autizmo sutrikimu [56,82], o Lietuvoje atlikto tyrimo metu SUPP merginy rezultatai

buvo aukstesni ir hiperaktyvumas pasireik§davo dazniau nei vaikinams [9].

1.3.5. Asmeninis prisitaikymas

Santykiai su kitais ir asmeniniai jausmai atskleidzia asmeninj prisitaikyma naujoje
aplinkoje ir santykius su kitais. Specialiyjy ugdymosi poreikiy turintys mokiniai pasizymi savitu ir
kartais problemisku bendravimu, kuris kelia pazintiniy ir socialiniy sunkumy. Asmeninio
prisitaikymo skalé susideda i$ trijy kriterijy: santykiy su tévais, tarpasmeniniy santykiy, savigarbos
ir pasitikéjimo savimi. Lietuvoje SUPP asmeninis prisitaikymas atitinka tipiska elgesio ir emocijy

lygi, o lyties aspektu vaikinai turi geresnius asmeninius pristaikymus nei merginos [9].

* Santykiai su tévais

Paauglio santykiai su tévais turi didele reikSme¢ ne tik internaliy problemy pasireiSkimo
dazniui, bet ir asmeniniams prisitaikymams. Paaugliai palaikydami artimus rySius su savo
artimaisiais ir sulaukiantys jy paramos turi mazesn¢ tikimybe patirti nerimg ar depresija, 0 pernelyg
didelis paauglio kontroliavimas ir kyS$imasis j jo asmening erdve gali ji sumenkinti [60,63]. SUPP
merginos maziau bendrauja su tévais, o nuo 12-18 mety paaugliai labiau linksta j teigiamus
santykius ir pozitirj j Seimos narius, nei 8-11 mety [9]. Vyresniame amziuje jprastai besivystanciy

jaunuoliy santykiai su tévais geresni merginy, o lyties aspektu statistinio patikimumo nerasta [77].
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* Tarpasmeniniai santykiai

Paaugliy tarpasmeniniai santykiai daro didziausig jtakag mokiniy elgesiui ir emocijoms.
Pastebéta, kad mokykloje mokiniai jausdami bendraamziy neigiamg jtakg maziau linke atlikti
paskirtas uzduotis ir linke atkartoti draugy elgesj, veiksmus [53]. Paaugliy gyvenime daznai turi
jitakos kiti, kai domimasi populiariomis asmenybémis, dél kurio bendraminciai susiburia ir
propaguoja savo ,dievaiCiy“ elgesi bei jvaizdj. Mokykloje ar klas¢je gali atsirasti lyderis i kurj
norés lygiuotis ir kiti (buti jy draugy rate, elgtis taip kaip jie atkartojant savo autoritetg) [64]. Trejus
metus Svedijoje triikusiame tyrime, kuris nagrinéjo paaugliy elgesio ir ju draugy jtaka rado, kuo
paaugliai ilgiau bendrauja tarpusavyje, tuo jie tampa panasesni, nors nei vienas i§ jy nebuvo
populiaresnis. Didesnés elgesio problemos buvo rastos pas tg paauglj, kurio draugai turéjo polinkj j
nusikaltimus, psichotropiniy medziagy vartojimg [84]. Paaugliai save priskiriantys, kad visos
veiksmy priezastys tik atsitiktinumas, labiau linke bendrauti grupelése ir labiau linke j azarta,
konfliktus [69]. Studentinio amziaus tarpasmeninio bendravimo santykiuose geresnis poZziliris yra
vaikiny ir statisti$kai reikSmingas lyties atzvilgiu vyresniame amziuje [77].

SUPP vaikiny tarpasmeniniai santykiai prastesni, nei merginy ir geresni 12-17 mety [9].
Paaugliai su autizmo spektro sutrikimu jaucia neigiama poziiirj i§ bendraklasiy, kurie turi jtakos jy

socialiniam prisitaikymui ugdymo aplinkoje [56].

» Savigarba

Savigarba gali buti teigiamy ir neigiamy jausmy jsivertinimas apie save patl. AuksStesnés
savigarbos asmeny poziliris ir siekiai susij¢ su teigiamais jausmais, jie sékmingiau susidoroja su
paauglystés vystymo laikotarpiu ir pastebéta, kuo mokinys vyresnis, tuo jo savigarba aukstesné.
Paauglystés laikotarpyje mokykla vaidina didelj vaidmenj asmenybés formavimui ir nevisada
atitinka vystymosi poreikiy ir socializacijos, to pasekoje mokiniy savigarba Zeméja [85].

Paaugliai dazniau linke suasmeninti jausmus, kurti planus ir galvoti apie savo gyvenima,
kaip visuma [36]. Vyriskos lyties atstovai daznai laikomi pasitikintys savimi ir tai patvirtina Grant
C. ir Morin A. atliktuose tyrimuose [77,85].

* Pasitikéjimas savimi
Paaugliai Zzinodami kity asmeny jtakg jy mokymosi rezultatams vengia bendrauti su
asmenimis kurie nemotyvuoja, taip jvertindami rizika ir priimdami svarbius mokyklinio amziaus
sprendimus labiau pasitikima savimi [53], taip pat savimi labiau pasitiki vaikinai [77,85].
Paaugystés laikotarpyje mokykla vaidina didelj vaidmenj asmenybés formavimui, jos metu

vyksta fiziniai ir socialiniai pazinimai. Asmenybés formavime, mokyklos aplinka turi jtakos
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paaugliy savigarbos formavimui, teigiamy ar neigiamy emocijy antpliidis vienaip ar kitaip jtakoja

mokiniy veiksmus kurie ne visada visuomenei yra priimtinos [85].

1.3.6. Elgesio ir emociniy simptomy indeksas

Emociniy simptomy indeksas tai bendras sudétinis rodiklis apibiidinantis, kaip asmuo
elgiasi ir jauciasi. Jei zemi elgesio ir emocijy simptomy indekso jvertinimai asmuo gali buti
uzdaresnis, ramesnio bido, 0 jei auksti gauti rezultatai paaugliui reikalinga pagalba stabilizuojant ir
iSmokstant valdyti savo emocijas ir veiksmus [9,77]. Nesiémus jokiy veiksmy esant rizikos ir
kliniskai reikSmingo rezultaty nustatymo lygiui, galimos rimtos sveikatos pasekmés paaugliui ir
nemaloniis emociniai iSgyvenimai aplinkiniams [8].

Paauglystés laikotarpyje budingi emociniai sunkumai [36], daznai tai internalizuoty ir
asmeninio prisitaikymo problemy priezastis. Internalioms problemoms priskiriami asmenys su
Zema savivoka, daznai pasikartojan¢iomis emocijomis ir elgesiu, kurie trukdo paaugliy vystymuisi
ir socializacijai. Kadangi paaugliai didziaja laiko dalj praleidzia mokykloje su bendraamziais,
svarbus asmenybés pozitiris j kitus ir veiksmai, kurie gali turéti jtakos esamai bendruomenei.
Pozitiryje | atsakinguma, busimg ateitj paaugliai link¢ galvoti jau paauglystéje ir tai gali sukelti
papildomy teigiamy ar neigiamy emocijy ir jy elgesio pasirinkimui [47,48]. Nedémesingumo
problemos daZniausiai nustatomos esant autizmo sutrikimams [56,81], 0 emocijy ir elgesio
simptomy indeksas gali nustatyti ar jtarti esant sveikatai rizikingus sutrikimus [77]. Lietuvos 8-17
mety specialiyjy ugdymosi poreikiy mokiniy elgesio ir emocijy simptomy indekso jsivertinimai

atitiko vidurinj elgesj [9].
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Teorinés dalies apibendrinimas

Lietuvoje specialiyjy ugdymosi poreikiy mokiniy integuota ugdyma i bendrojo lavinimo
mokyklas reglamentuoja teisiniai dokumentai, kurie paremti tarptautiniy strateginiy dokumenty
principais. Susipazinus su SUPP ir NSUPP elgesio ir emocijy savybiy pasireiSkimo priezastimis
sickiama jvertinti paaugliy tarpusavio ir ugdymo aplinkos jtaka. Norint uztikrinti SUPP ir NSUPP
elgesio ir emocijy raiska integruotoje ugdymo aplinkoje svarbu nustatyti ir jvertinti sukelianciy
neigiamy emocijy ar elgesio priezastis: fiziologiniu, socialiniu ir psichologiniu poZzitriu.
Paauglystés laikotarpiu vykstantys fiziologiniai brendimo procesai daro jtakg mokiniy emocijoms ir
veiksmams, dél padidéjusiy hormony lygio ar pasikeitusiy raidos poky¢iy. Socialiniu pozitiriy
paauglystéje labai aktuali aplinka, kurioje praleidziama daugiausiai laiko (mokykla), draugai,
meégstama veikla, nes ji iSoriSkai formuoja asmenybe, o psichologiniu poziiiriu svarbu jsiklausyti |
kiekvieno paauglio vidinius jausmus, mintis, jo pozitrj ir tik atidziai iSanalizavus ir jvertinus bent
menka kliniking rizika suteikti reikiamag pagalba, kol neiSsivysto pirmieji ligos simptomai ar
sutrikimai, todél kiekvieno individualus jsivertinimas atskleidziantis emocijy ir elgesio raiskg yra

labai svarbis paauglystéje.
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2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

2.1. Tyrimo charakteristika

Vienmomentinis tyrimas buvo atliktas VS] Vilniaus ,,Versmés* katalikikoje gimnazijoje
(VVKG), nuo 2015 rugséjo 2 dienos iki 2016 kovo 10 dienos. Tyrimui atlikti buvo gautas Vilniaus
regiono biomedicininiy tyrimy etikos komiteto (leidimo kodas 03-5-M3) ir VVKG direktorés,

administracijos darbuotojy leidimas.

2.2. Tyrimo organizavimas

¢ Institucijos charakteristika

VS] Vilniaus ,,Versmés* katalikiskoje gimnazijoje ugdomi jprastai besivystantys ir turintys
specialiyjy ugdymosi poreikiy mokiniai. Kiekvienoje klas¢je integruoti po 4-6 specialiyjy ugdymosi
poreikiy mokinius. Mokykloje jgyvendinamos pradinio, pagrindinio ir vidurinio ugdymo

programos.

e Tiriamyjy imtis

Mokyklos personalas ir mokiniai buvo supazindinti su tyrimo tikslais ir metodu.
Sutinkantys savanoriSkai dalyvauti tyrime mokiniams iSdalintos anketos. Turintiems specialiyjy
ugdymosi poreikiy mokiniams dél turimy sutrikimy (regos, judesio padéties ar kompleksiniy
sutrikimy) anketas uzpildyti padéjo specialusis pedagogas, pedagogo padéjéjas ir (ar) tyréjas.
Anketos pildomos pertrauky ir pamoky metu.

Tyrimo dalyviy imtis pasirinkta patogiosios atrankos biidu. Pasirinktas biidas leidzia
greiiau ir patogiau surasti mokinius, kurie mokosi Vilniaus integruotoje mokykloje. Siekiant
iSanalizuoti NSUPP ir SUPP integruoty j bendrojo lavinimo mokyklas mokiniy emocijas ir elgesj
vienoje ugdymo aplinkoje. Mokykloje 12-20 mety SUPP mokosi 48, kuriems buvo isdalintos
anketos, 4 anketos buvo nepilnai uzpildytos ir j tyrimg nejtrauktos. Tyrime dalyvavo 150 paaugliy i$
ju: jprastai besivystanciy jgaliy (N=106) ir turintys specialiyjy ugdymosi poreikiy ar nejgalumg
(N=44). Pasiskirstyme pagal lytj daugiausia SUPP ir NSUPP grupése buvo vaikiny (zitréti 1
lentel¢). Paaugliy amzius suskirstytas j dvi grupes pagal L. Reyes (zitréti 2 lentelé). Sesty-dvylikty
klasiy mokiniy amziaus vidurkis 15 +15 mety. Mokiniai buvo suskirstyti pagal specialiyjy
ugdymosi poreikiy aprasa, kuriuos nustato Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo

ministerijos nustatyta tvarka jstatymas (nutarimo Nr. 1329/368/98, placiau skaityti 14 puslapyje).
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1 lentelé. Paaugliy pasiskirstymas pagal lytj ir ugdymosi poreikiy grupe

Mokymosi Merginos Vaikinali Viso
grupé N % N %
SUPP 16 10,7 28 18,7 44 (29,3%)
NSUPP 51 34,0 55 36,7 106 (70,7%)
Viso 67 55,3 83 447 150 (100%0)
2 lentelé. Paaugliy pasiskirstymas pagal metus ir ir ugdymosi poreikiy grupe
Mokymosi 12-14 mety 15-20 mety Viso
grupé N % N %
SUPP 18 12,0 26 17,3 44 (29,3%)
NSUPP 52 34,7 54 36 106 (70,7%)
Viso 70 47 80 53 150 (100%0)

Itraukimo  tyrimg kriterijai:

1. Mokiniai besimokantys integruotoje ugdymo aplinkoje;
2. Savanoriskai dalyvaujantys apklausoje;

3. 12-21 mety SUPP ir NSUPP.

Neijtraukimo } tyrimg kriterijai:

1. Mokiniai i§ specialiosios lavinamosios ugdymo klasés.

2.3. Tyrimo metodai

e Teorinés mokslinio tyrimo prielaidos. Buvo remtasi taikomosios fizinés veiklos mokslo
kryptj veikian¢iomis teorijomis:

* Asmens reikSmingumo teorija — kada labai svarbu atskleisti asmeninj pozitrj, tikslus ir
mastyma ugdymo procese, nepriklausomai ar tai yra SUPP ar NSUPP, nes kartais kity asmeny
poziliris biina stipresnis uz pacius jvykius ar reiskinius.

* Asmens veiksmingumo teorija — remiantis jos principu svarbu suvokti asmeninius veiksmus ir

iSmokti juos kontroliuoti (pasitikintis savimi daugiau pasiekia uzsibrézty savo tiksly).
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Remiantis Siomis TFV teorijomis [9] pagrindZiamas paaugliy integruotas ugdymas j

bendrojo lavinimo mokyklas nepazeidziant orumo ir pritaikant visiems palankias ugdymosi sglygas.

e Anketiné apklausa. Anketinei apklausai pasirinkta vaiky elgesio vertinimo sistemos antrasis
leidimas (angl. Behaviour Assessment System for Children BASC-2) SRP [9]. Anketiné apklausa
skirta 12-21 mety amziaus mokinio elgesiui ir savivokai jsivertinti. BASC metodikg validizuota
Lietuvos sporto universiteto, taikomosios fizinés veiklos katedroje 2013 metais. Anketg sudaré 4
skalés, o kiekvieng i$ jy skirtingi kriterijai. Anketoje pateikti 176 klausimai j kuriuos rastu atsaké
kiekvienas mokinys individualiai, nuo pirmo iki 69 klausimo reikéjo apibraukti vieng i$ varianty:
T (teisingas teiginys), K (klaidingas teiginys), nuo 70 klausimo reikéjo pasirinkti vieng i§ keturiy
galimy teiginiy: N (niekada), K (kartais), D (daznai), V (beveik visada). Mokinio anketos
atlikimo laikas nuo 20 iki 30 minuc¢iy. Anketos duomenis galima analizuoti kiekvieng atskirai
pagal mokinio prisitaikyma ir Klinikinius Kkriterijus (1 priedas). Kiekvienas kriterijus turi po kelis
anketoje skirtus klausimus. Anketoje didesnj démesj reikéty skirti: 3, 24, 33, 38, 73, 81, 98, 111,
122, 172 klausimy atsakymams, kurie gali atspindéti esan¢iy problemy priezastinguma.

Elgesio ir emociniy simptomy auksti balai nurodo esamus sutrikimus ar sutrikimy rizika

[9,77]. Emocinio ir elgesio simptomy indeksas sudarytas is:

* Internaliy problemy skalés — socializacijos, streso, nerimo, depresijos ir nepilnavertiskumo
jausmo kriterijy;

* Asmeninio prisitaikymo skalés — savigarbos ir pasitikéjimo savimi Kriterijy.

BASC-2 skaliy ir kriterijy apibrézimai:

Mokyklos problemos — paauglio prisitaikymas mokyklos aplinkoje (tarpasmeniniai santykiai,
mokinio elgesys ir pozitris ] mokytojus, bendraklasius). Apibiidina poZziiirj ] mokykla ir mokytojus,
sensacijy vaikymosi siekimg.

Poziiiris j mokykla — nepasitenkinimo mokykla emocijos (neken¢ia mokyklos).

Pozitiris § mokytojus — neigiamas mokinio pozitris ] mokytojus (nepasitikéjimas, mokytojy
nesgziningumas).

Sensaciju vaikymasis — astriy pojuciy siekimas, emocijy iSraiSkos forma, naujy pojuciy ieskojimas
(rizikavimas, adrenalinas).

Internalios problemos — mokinio emocijos priklauso nuo vidiniy, asmeniniy iSgyvenimy, perdétas
savo veiksmy kontroliavimas gali buti sutrikimy priezastimi ir socializacijos problema. Internalios
problemos apjungia atipiskumo, kontrolés lokuso, socialinio streso, nerimo, depresijos,

nepilnavertiSkumo jausmo ir somatizacijos kriterijus.
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AtipiSkumas — daznesnis nei jprasta mokinio emocijy ir elgesio kontroliavimas. DaZniausiai
nepriklausantis nuo aplinkos veiksniy ir sietinas su psihoze (girdi balsus kuriy negirdi kiti, nuolat
jauc¢iamas kity stebimas, nors nieko néra kambaryje).

Kontrolés lokusas — paauglio pozidris, kaip jo jausmus ir elgesj kontroliuoja Kiti: likimas,
mokytojai, tévai, draugai (kiti elgiasi taip tarsi mokinio Salia nebtity, nuolatos kiti nurodinéja kg ir
kaip daryti).

Socialinis stresas — patiriamo asmeninio streso dél kity iSreik§to elgesio ar veiksmy
(nepasitikéjimas, nedraugiskumas) ir paauglio elgesio pasirinkimas (nejaukumas, vienatve).
Nerimas — neigiami mokinio emociniai iSgyvenimai ir jy pasireiSkimas (kaltés jausmas,
pergyvenimai dél smulkmeny, daznas patiriamas nerimas dél atsiskaitymy).

Depresija — neigiamy emocijy forma pasireiskianti prislégta nuotaika, nuolatinémis mintimis, kad
viskas blogai, nesiseka.

NepilnavertiSkumo jausmas — bejégiskumo, nepasitikéjimo savimi jausmas (kai mokytoja eina pro
Salj mokinys uzdengia sgsiuvinj, lengvai pasiduodantis), nesugeb¢jimas patenkinti siekty tiksly
1déjus pirmines pastangas.

Somatizacija — matuoja tendencija fizinio diskomforto identifikavimui nesant medicininéms
priezastims. Nusiskundimai susij¢ su galvos, raumeny skausmais, skrandzio sutrikimais ir kt.
Nedémesingumas/hiperaktyvumas — démesingumo ir hiperaktyvumo sudétinis jvertinimas. Esant
padidéjusiai rizikai galimas démesio ir hiperaktyvumo sutrikimo (ADHD) nustatymas.

Démesio problemos — koncentruoto démesio iSlaikymas (kol mokytoja aiSkina uzduotj ar
bendraujant su kitais).

Hiperaktyvumas — démesio ir elgesio nekontroliavimas, neiSbiinantis ilgesnj laikg vienoje vietoje
(nuolatos kiti praSo, kad biity ramesnis ar atidesnis).

Asmeninis prisitaikymas — emocijy ir elgesio kontroliavimas, kuris priklauso nuo pacio asmens
pasitikéjimo savimi ir kity palaikymo. Vertinami santykiai su tévais, tarpasmeniniai santykiai,
pasitikéjimas savimi ir savigarba.

Santykiai su tévais — paaugliy ir Seimos nariy teigiamas bendravimas, pagarbos ir pasitikéjimo
vienas Kitu santykiai.

Tarpasmeniniai santykiai — bendravimo su bendraamziais emocijos (bendraklasiai nori biiti kartu,
draugy teigiamas poziiiris ] mokinio bendravima).

Pasitikéjimas savimi — tikéjimas savo veiksmais, uztikrintumas (noras buti savarankiSku ir
asmeniskai priimti sprendimus, draugy ar artimyjy palaikymo iSraiska).

Savigarba — pasitikéjimas savimi toks koks yra (patenkintas savo i§vaizda, asmenybés bruozais).
Emocinis simptomy indeksas — paauglio emocijy ir elgesio raiSkos jvertinimas, kurio didZigja

vertinimo dalj sudaro vidiniai paauglio iSgyvenimai. BASC-2 ASSISTTM PLUS sistemos klinikiné
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skalé nurodo T-reikSmes, kuri nuo 40-59 atitinka tipiska paauglio elgesj, o auksStesni balai emocijy

sutrikima).

* Statistiniai duomeny apdorojimo metodai. Pirminiai BASC-2 SRP anketos duomenys buvo
apdorojami BASC-2 kompiuterine programa (Behavior Assessment System for Children Scoring
and Reporting Systema BASC-2 ASSISTTM PLUS). BASC-2 ASSISTTM plius programa —
daugiamaté, leidzianti nustatyti jvairius asmenybés aspektus, teigiamas ir neigiamas elgesio
iSraiskas, galinti diagnozuoti ir palengvinti ugdymui reikalingy programy sudaryma. Sios
programos naudojimas pagilina diagnostika apie paauglio asmenybe, emocijas ir savivoka. Si
sistema pateikia iSsamig informacija ne tik apie klinikinius sutrikimus, bet ir gresiancius
sutrikimus (Zitréti 3 lentele), nustatanti bendrasias sutrikimy klasifikavima pagal T reikSmes. Kuo
mazesné paauglio T reik§mé (iSskyrus asmeninio prisitaikymo skaléje), tuo mazesné rizika turéti
klinikinj elgesio ar emocijy sutrikimo pasireiSkima (pvz.: nerimo kriteriju T-42 néra klinikinés
rizikos ir atitinka vidutinj lygj, nuo T-60 yra rizika ir reikéty atkreipti vaiko emocijas ir elgesi,

suteikti reikiamg pagalba, siekti mokinio elgesio ir emocijy stabilumo.

3 lentelé. BASC-2 skaliy ir kriterijy rezultaty klasifikacija pagal T reikSmes.

Mokykliniy problemu, internaliy
T reikSmé Asmeninio prisitaikymo skalés ir problemuy, nedémesingumo/ hiperaktyvumo ir
intervalu kriteriju rezultatai elgesio simptomy indekso skaliy ir Kriteriju
rezultatai

<30 Kliniskai reik§mingas Labai zemas (visiskai neproblemiskas elgesys)

31-40 Rizikos grupé Zemas (neproblemiskas elgesys)

41-59 Vidutinis (tipiskas elgesys) Vidutinis (tipiskas elgesys)

60-69 Aukstas (neproblemiskas elgesys) Rizikos grupé

>70 Labai aukstas ( visiskai neproblemiskas Kliniskai reiksmingas

elgesys)

* I§ gauty BASC-2 ASSISTTM plius programos apdoroty duomeny naudota statistiné duomeny
analizé SPSS 21.0 (Statistical Package of Social Sciences) statistiniu programos paketu. Anketos
kiekybiniai duomenys po BASC-2 ASSISTTM plius programos atitinka T reik§mes pagal kurias
nustatomas klinikinis kriterijus.

» SkaiCiuojamos Sios charakteristikos: imties vidurkis, mediana, standartiné paklaida, dviejy

neparametriniy imc¢iy palyginimui naudotas Mano-Witnio U testas (Mann-Witney U test).
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Rezultaty skirtumas buvo laikomas statistiSkai reikSmingu, kai p<0,05. Duomeny iSsaugojimas,

lenteliy ir diagramy grafiné dalis atlikta Microsoft Office Excel 2010 mety programa.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. SUPP duomeny pasiskirstymas pagal sutrikimus, amziy ir lytj

Tyrime SUPP daugiausiai nustatyta su kompleksiniais sutrikimais (turintys daugiau nei du
sutrikimus), kurie sudaré 59 proc. tiriamyjy, o maziausiai 2 procentus su emocijy, elgesio ir
socialinés raidos sutrikimais (2 paveikslas). Kalbos, kiti komunikaciniai sutrikimai ir specifiniai

pazinimo sutrikimai nenustatyti nei vienam tyrime dalyvavusiam respondentui.

Kiti raidos sutrikimai

Kompleksiniai sutrikimai

Létiniai somatiniai ir neurologiniai sutrikimai
Judesio ir padéties sutrikimai

Regos sutrikimai

SUP grupé

Klausos sutrikimai

Kalbos ir kiti komunikacijos sutrikimai | 0
Emocijy, elgesio ir socialinés raidos sutrikimai _. 1

Specifiniai pazinimo sutrikimai arba pazinimo | 0
procesy neislavéjimas

Intelekto sutrikimai F 5

0 6 12 18 24

Pasiskirstymo daznis (N=44)

2 Pav. SUPP pasiskirstymas pagal sutrikimy pobtidj
4 lentelés duomenimis SUPP pagal metus daugiausiai pasiskirst¢ 14 mety (N=15),

maziausiai po vieng tiriamajj buvo 13 ir 20 mety. Vyresniyjy paaugliy grup¢je tiriamyjy 26, o

jaunesniyjy 18 (zitiréti 4 lentelé).
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4 lentelé. SUPP pasiskirstymas pagal amziy ir sutrikimo pobiidj

12-14 mety .

SUP grupé/ SUPP amius rupé 15-20 mety grupé Viso

12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
Intelekto sutrikimai 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2
Specifiniai pazinimo
sutrikimai arba pazinimo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
procesy neislavéjimas
Emocijy, elgesioir 15 | g 1 1 1 g g 0|0 0]o0 1
socialinés raidos sutrikimai
Kalbosirkiti 1 o | g1 g lo|o|o|o|o]o 0
komunikacijos sutrikimai
Klausos sutrikimai 0 0 3 1 0 0 0 0 0 4
Regos sutrikimai 0|0 1 1 0] 0 1 0 0 3
J ude_331_0 ir padéties 0 0 1 1 0 0 0 0 0 9
sutrikimai
Létinial s_01_n'f1t1n1a_1 r 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
neurologiniai sutrikimai
Kompleksiniai sutrikimai 1 1 9 7 4 2 1 0 1 26
Kiti raidos sutrikimai 1 0 0 0 2 1 0 0 0 4
Viso 2 1 |15 13| 7 3 2 0 1 44

Diagramoje, kurioje pateikti SUPP pasiskirstymas pagal lyti (3 paveikslas) 64 proc.
tirlamyjy sudaré vaikinai ir 36 proc. merginy. Vaikinai daugiausiai turéjo kompleksinius sutrikimus
(57 proc.), maziausiai po vieng tiriamgjj buvo su klausos, létiniais somatiniais ir neurologiniais
sutrikimais bei judesio ir padéties sutrikimais. Merginos daugiausiai turéjo kompleksinius
sutrikimus (63 proc.), maziausiai, po vieng tiriamagja turéjo létiniy somatiniy, neurologiniy, judesio
ir padéties, klausos, emocijy, elgesio ir socialinés raidos sutrikimy.

Detalesnis SUPP pasiskirstymas pagal atskirus sutrikimus lytj, amziy ir klinikinius

kriterijus pateikti 2 priede.
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Kiti raidos sutrikimai
Kompleksiniai sutrikimai
Létiniai somatiniai ir neurologiniai sutrikimai

Judesio ir padéties sutrikimai

'§ Regos sutrikimai

i

o0 S

a Klausos sutrikimai ® Vaikinas

-

wn E .
Kalbos ir kiti komunikacijos sutrikimai ® Mergina

Emocijy, elgesio ir socialinés raidos sutrikimai

Specifiniai pazinimo sutrikimai arba pazinimo procesy |
nei§lavéjimas

Intelekto sutrikimai 2

o 4 L
oIO

3 6 9 12 15 18
Pasiskirstymo daZnis (N=44)

3 Pav. SUPP sutrikimy pasiskirstymas pagal lytj

3.2. Tiriamyjuy emocijy ir elgesio raiskos ypatumai

Pagal 5 lentelés duomenis bendras SUPP ir NSUPP respondenty amziaus vidurkis 15 £1,5
mety. Vaikinai sudaré 44,7 proc. tiriamyjy (N=83), 55,3 proc. merginy (N=67). Abejose tiriamyjy
grupése daugiau buvo vaikiny, nei merginy. SUPP grupéje 8 proc. vaikiny daugiau nei merginy,
NSUPP grupé¢je 2,7 proc. maziau merginy, nei vaikiny ir yra statistiSkai reikSmingas skirtumas
(p<0,05). Bendras paaugliy palyginimas pagal lytj ir amziy statistiSkai reik§mingas (p=0,004,
U=2145; N=150).

5 lentelé. Paaugliy pasiskirstymas pagal lytj, amziy ir ugdymosi grupe

NSUPP SUPP
Merginy | Vaikiny N Merginy | Vaikiny N
12-14 mety 31 21 52 9 19 18
15-20 mety 20 34 94 7 7 26
N 51 55 106 16 28 44
P 0,02 0,12
U 1087 170
Bendras p 0,004
Bendras U 2145
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* Mokyklinés problemos

Paaugliy mokykliniy problemy visose skalése T reikSmés atitinka tipiSko elgesio ir
emocijy jsivertinimo lygj. Statistinio patikimumo tarp SUPP ir NSUPP lyties aspektu nerasta.
Visose trijose mokykliniy problemy skalése (6 lentelé) merginos patiria daugiau neigiamy

iSgyvenimy nei vaikinai.

6 lentele. Paaugliy mokykliniy problemy pasiskirstymas pagal lytj

N Lytis Poziiiris i mokykla | Poziaris i mokytojus Vsa?kl)s/zr‘r?;j;i!s

Vaikinai 45,21 49,46 50,39

E:&) < Merginos 51,12 52 51,75
n p 0,06 0,80 0,80
U 148 214 206,5

" Vikinai 49,38 54,01 53,94
% < Merginos 51,03 55,52 55,5
2 - p 0,47 0,49 0,47

U 1290 1295,5 1289,5

" Vikinai 47,97 52,48 52,74
_g = Merginos 51,05 54,68 54,61
g p 0,07 0,31 0,28
U 2301,5 2513,5 2500

Bendras mokykliniy problemy pasiskirstymas visose tiriamyjy grupése auksciausiais T
reik§més jvertinimais pasizyméjo merginos (4 paveikslas). Mokyklines problemas labiau patiria
NSUPP merginos (T-55,15) ir vaikinai (T-53,27). Didziausias skirtumas lyties aspektu tarp mokiniy
grupiy - SUPP (4,08 T reik§mémis). Bendras mokiniy mokykliniy problemy lygis atitinka klinikiniy

skaliy normos ribas ir lyties aspektu statistinio patikimumo nerasta.
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56
f§
i 53
=]
3
)
£
= 50
bt
=
47
SUPP NSUPP Bendras
® Vaikinai 48,1 53,27 51,53
= Merginos 52,18 55,15 54,44
p 0,27 0,42 0,09

4 Pav. Paaugliy mokykliniy problemy jvertinimas pagal lytj

Paaugliy mokykliniy problemy visose skalése T reikSmeés atitinka tipisSko elgesio ir
emocijy jsivertinimo lygj (7 lentel¢). Statistinis patikimumas tarp SUPP rastas pozitryje j
mokytojus (p=0,03; U=145,5; N=44), vyresniyjy paaugliy pozitiris ] mokytojus labiau neigiamas
(T-52,53), nei jaunesniyjy (T-47,27). Bendrame SUPP ir NSUPP grupéje paaugliy pozitris j
mokytojus nesikei¢ia: 15-20 mety paaugliai vertina prasciau pozitrj j mokytojus (T-55,18) nei
jaunesni (T-51,5) ir yra statistiskai patikimas skirtumas mety aspektu (p=0,01; U=2177,5; N=150).

7 lentele. Paaugliy mokykliniy problemy pasiskirstymas pagal amziaus grupes

N A;fllséus I:I:):ll(';l;ls; Poziuris i mokytojus v?;i:lI(l)slzrlrﬁzlijs?s
12-14 mety 46,16 47,27 52,16
& | o | 15-20 mety 48,19 52,53 50
2| Y p 0,53 0,03 0,38
U 208 1455 197,5
N 12-14 mety 49,21 52,96 55,71
Q| o |15-20 mety 51,11 56,46 53,72
217 |p 0,23 0,10 0,26
U 2116 1144 1228
. 12-14 mety 48,42 51,5 54,8
‘g o | 15-20 mety 51,16 55,18 52,51
g —Ip 0,29 0,01 0,13
U 2522 21775 2404,5
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5 paveiksle matome tendencijg, kad su amziumi pozitaris j mokyklines problemas vis
aktualesnis. Vyresniyjy paaugliy neigiamy emocijy vyravimas mokyklinése problemose
nepriklausomai nuo turimy sutrikimy isSlieka aukStesnis, nei jaunesniyjy. Bendras mokykliniy
problemy pasiskirstymas pagal metus atitinka tipiska paaugliy elgesj ir statistinio patikimumo tarp
SUPP ir NSUPP nerasta.

56
=
2 54
St
=
=
>
g 52
£
=
= 50
=
48
SUPP NSUPP Bendras
B 12-14 mety 48,11 53,36 52,01
B 15-20 mety 50,61 54,96 53,55
p 0,36 0,50 0,38

5 Pav. Paaugliy mokykliniy problemy jvertinimas pagal amziy

* Internalios problemos

Internaliy problemy pasiskirstyme SUPP lyties aspektu merginy atipiSkumo jsivertinimas
patenka j klinikiniy skaliy rizikos lygj (T-60,56), visose kitose skalése paaugliy jsivertinimai
atitinka tipiSka paaugliy elgesj. SUPP merginy nerimas didesnis (T-56,75) nei vaikiny (T-47,46) ir
yra statistiSkai patikimas (p=0,01; U=125,5; N=44). NSUPP taip pat nurodé merginy didesnj nerimo
lygi (T-54,45), nei vaikinai (T-49,69) ir aptiktas patikimumas (p=0,03; U=1062; N=106). Iprastai
besivystanéiy paaugliy grupéje merginos (T-52,03) dazniau nei vaikinai (T-47,40) patiria
somatinius nusiskundimus ir yra statistiSkai patikimas (p=0,01; U=997,5; N=106). Bendrame
paaugliy pasiskirstyme pagal lytj (8 lentelé) internaliy problemy statistinis patikimumas rastas
nerimo (p=0,001; U=1904; N=150) ir somatizacijos (p=0,004; U=2035; N=150) kriterijuose.
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8 lentele. Paauliy internaliy problemy pasiskirstymas pagal lytj

§ D n o " %) g $ o wn :%

2 = | £S5 | S8 | E g |sE£| §

z = =< s 2 T O = e c =25 S

= 2 | B2 | 88| 2 S |5%¥3| &

= 2 %) Z a TR = S

< Z D
Vaikinas 52,78 51,82 50,96 47,46 49,25 52,96 4457
& < | Mergina 60,56* 53,43 52,18 56,75 57,25 55,62 48,18
8 ~ p 0,56 0,54 0,75 0,01 0,89 0,54 0,75
U 200,5 199,5 211 125,5 154,5 199 211

N Vaikinas 56 53,92 52,29 49,69 50,74 51,12 47,4
S g Mergina 53,66 51,68 | 50,05 | 54,45 | 50,86 50,76 52,03
21 7 |p 0,21 0,14 0,07 0,03 0,81 0,63 0,01
U 1208,5 11725 1118 1062 1365 1328,5 997,5
" Vaikinas 54,91 53,21 51,84 48,93 50,24 51,74 46,44
%-.s 3 Mergina 55,31 52,1 50,56 55 52,38 51,92 51,11
é = lp 0,50 0,42 0,18 0,001 0,47 0,73 0,004
u 2603,5 2570 2431 1904 2590 2689,5 2035

* rizikos lygis

Bendrame internaliy problemy pasiskirstyme pagal NSUP ir SUPP lytj pastebimas merginy

vidiniy emocijy ir elgesio raiskos didesnius jvertinimus. SUPP merginy ir vaikiny skirtumas 6,17 T

reikSme, NSUP 0,43 T reikSme ir bendrame internaliy problemy pasiskirstyme pagal ugdymosi

grupiy poreikius 1,98 T reiksmémis. Bendroje NSUP ir SUPP grup¢je statistinio patikimumo

internaliose problemose pagal lyg] nerasta ir atitinka tipiSka paaugliSka elgesio ir emocijy raiskos

lygi (6 paveikslas).

57
E 55
S
=
=
>
g 53
£
=
= 51
=]
49
SUPP NSUPP Bendras
® Vaikinai 50,14 51,96 51,34
= Merginos 56,31 52,39 53,32
p 0,91 0,30

6 Pav. Bendras internaliy problemy pasiskirstymas pagal lytj
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Internaliy problemy skalés pasiskirstyme pagal amziaus grupes paaugliy jsivertinimai
atitinka tipiska paaugliy elgesio ir emocijy raiskos lygi (9 lentelé¢). Daugumoje internaliy problemy
skaléje vyresniy paaugliy vidiniy i§gyvenimy jvertinimas auks$tesnis nei jaunesniy ir yra labiau
linkes | pavojingus veiksmus ar emocijas galin¢ias sukelti rimty sutrikimy. SUPP statistinis
patikimumas rastas kontrolés lokuse (p=0,009; U=125,5; N=44), NSUPP nei vienoje skaléje
statistinio patikimumo nerasta. Lyginant internaliy problemy pasiskirstymo skale SUPP ir NSUPP
bendroje grupéje pagal lytj statistinis patikimumas rastas kontrolés lokuso (p=0,003; U=2008;
N=150) ir nepilnavertiskumo jausmo Kriterijuose (p=0,05; U=2297,5; N=150).

9 lentele. Paaugliy internaliy problemy pasiskirstymas pagal amziaus grupes

7] (=]
2 < 2 £
2 : | 2 s | s | 2. ] =
< £ o 2 i = > @8 =
a‘) i : %) e D 1= - N
= 2 = = = c S | gg| %
SR =) § < Z A E =, g
£ < = S = A
[-P]
> wn 7z
12-14 mety 55,61 47.88 49,94 48,77 48,5 50,88 43,83
& < 15-20 mety 55,61 55,53 52,42 52,26 54,69 56,03 47,3
2|1 [p 059 | 0009 | 035 | 027 | 014 | 006 | 009
U 212 125,5 195,5 188,5 131,5 156 167
12-14 mety 53,88 41,17 50,92 52,9 51,11 50,53 50,86
% < 15-20 mety 55,83 54,46 51,5 51,09 50,5 51,35 48,44
‘£ — p 0,51 0,07 0,79 0,53 0,84 0,39 0,22
U 1302 11185 1362,5 | 1305,5 1374 1270,5 | 12115
" 12-14 mety 54,32 50,32 50,67 51,84 50,44 50,62 49,05
_g 2 15-20 mety 55,76 54,81 51,8 51,47 51,86 52,87 48,07
g — p 0,39 0,003 0,48 0,98 0,29 0,05 0,81
U 2574 2008 2615 27955 | 25205 | 22975 2739

Bendras internaliy problemy pasiskirstymas pagal amziaus grupes atitinka klinikiniy skaliy
tipisko paauglio elgesio ir emocijy raiskos lygj (7 paveikslas). Bendras vyresniy paaugliy internaliy
problemy patiriami i§gyvenimai auks$tesnio lygio, nei jaunesniy paaugliy ir labiau linkgs emociSkai
reaguoti ] situacijas. Statistinis patikimumas rastas SUPP grupéje, kurioje 15-20 mety paaugliai

patiria stipresnj emocinj i§gyvenima (p=0,05; U=152; N=44).
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g 52
£
=
= 50
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48
SUPP NSUPP Bendras
B 12-14 mety 49,16 51,92 51,31
m 15-20 mety 54,61 52,94 53,03
p 0,05 0,77 0,18

7 Pav. Paaugliy bendras internaliy problemy pasiskirstymas pagal amziaus grupes

* Nedémesingumas/hiperaktyvumas

Nedémesingumo/hiperaktyvumo  skalés  pasiskirstyme pagal kriterijus  paaugliy
jsivertinimai atitinka klinikiniy skaliy normos lygj (10 lentel¢). Statistinis patikimumas nerastas
SUPP ir NSUPP grupéje. Vaikinai patiria didesnes démesio ir hiperaktyvumo problemas nei
merginos, nes jsivertino aukStesnémis T reikSmémis. Bendroje grupéje pagal lytj statistinis

patikimumas rastas démesio problemy Kriterijuje (p=0,04; U=2252,5; N=150).
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10 lentele. Paaugliy nedémesingumo/hiperaktyvumo pasiskirstymas pagal lytj

N Lytis Démesio problemos Hiperaktyvumas
Vaikinas 51,60 52,07
2 | < [ Mergina 47,50 48,43
) <
wn p 0,16 0,32
) 167,0 184,0
N Vaikinas 51,74 53,87
- | © | Mergina 49,92 51,31
2| S
2 p 0,11 0,52
) 1155,5 1303
" Vaikinas 51,69 53,26
£ | g [ Mergina 49,34 51,53
g7 |p 0,04 0,35
U 2252,5 2536

Bendroje nedémesingumo/hiperaktyvumo pasiskirstyme pagal lytj statistinio patikimumo

nerasta nei vienoje grupéje. Vaikinai patiria daugiau démsio ir hiperaktyvumo problemy. Bendri

nedémesingumo/hiperaktyvumo skalés jvertinimai atitinka tipiskg paaugliy elgesio lygj (8

paveikslas).
54
.’g
2 52
1]
=
=
Z
= 50
5
=
= 48
=
46
SUPP NSUPP Bendras
B Vaikinai 51,78 53,34 52,81
= Merginos 47,75 51,47 50,58
p 0,22 0,27 0,15

8 Pav. Paaugliy démesingumo ir hiperaktyvumo pasiskirstymas pagal lytj
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11 lentele. Paaugliy nedémesingumo/hiperaktyvumo pasiskirstymas pagal amziaus grupes

N | Amziaus grupés Démesio problemos Hiperaktyvumas
12-14 mety 46,77 46,88
2 | < | 15-20 mety 52,42 53,42
2| |p 0,05 0,03
U 154 1435
N 12-14 mety 51,09 52,05
S | o |15-20 mety 50,64 54,33
217 |p 0,99 0,44
U 1403,5 1284,5
w 12-14 mety 49,98 50,72
;;“ g | 15-20 mety 51,22 54,03
ks P 0,30 0,07
U 2530 2323

Paaugliy pasiskirstyme pagal amziaus grupes nedémsingumo/hiperaktyvumo skaliy

kriterijus atitinka tipiSka paaugliy elgesio ir emocijy jsivertinimo lygj. Statistinis patikimumas rastas
tik SUPP grupéje: démesio problemy (p=0,05; U=154; N=44) ir hiperaktyvumo Kkriterijuose
(p=0,03; U=143,5; N=44). SUPP amziaus aspektu geresni jsivertinimai abejuose kriterijuose
jaunesniy paaugliy, NSUPP grupé¢je tik hiperaktyvumo kriterijuje. Analizuojant bendrus paaugliy
hiperaktyvumo ir démesio problemy kriterijus pastebéta, kad jaunesniame amziiije paaugliai

Jsivertina save geriau, nei vyresni (11 lentele).

Paaugliy nedémesingumo/hiperaktyvumo skalés jsivertinime pagal amzias grupes atitinka
tipiska paaugliska elgesj (9 paveikslas). SUPP skirtumas amziaus aspektu statistiSkai reik§mingas
(p=0,03; U=1358). Zymiai daugiau su nedémesingumo/hiperaktyvumo problemy susiduria 12-14
mety jprastai besivystantys paaugliai (T-51,92), nei turintys specialiyjy ugdymosi poreikiy (T-
46,38). Bendrame vyresniyjy paaugliy pasiskirstyme pastebimas nedémesingumo ir hiperaktyvumo

problemy padidéjimas ir galime teigti, kad su amziumi jos didé¢ja.
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SUPP NSUPP Bendras
B 12-14 mety 46,38 51,92 50,5
B 15-20 mety 53,03 52,94 52,97
p 0,03 0,77 0,13

9 Pav. Paaugliy nedémesingumo ir hiperaktyvumo pasiskirstymas pagal amziaus grupes

* Asmeninis prisitaikymas pagal lytj, amzZiy ir ugdymosi poreikiy grupe

Asmeninio prisitaikymo skaliy klasifikacija: T<30 kliniskai reik§minga, nuo T-31 iki T-40
padidéjusi rizika, nuo T-41 iki T-59 vidutiniskas, tipiskas paaugliy elgesys, nuo T-60 iki T-69
didelis (geras) jsivertinimas, T>70 labai didelis (mokinio poziiiriu labai gerai jvertinta).

Paaugliy asmeninio prisitaikymo pasiskirstymas pagal lytj atitinka tipiska paaugliy elgesio
ir emocijy lygj iSskyrus SUPP merginy tarpasmeniniy santykiy ir savigarbos kriterijuose - atitinka
padidéjusios rizikos lygj. SUPP grupéje statistinis patikimumas rastas savigarbos Kriterijuje
(p=0,05; U145,5; N=44) ir NSUPP santykiuose su tévais (p=0,04; U=1079,5; N=106). Bendras
SUPP ir NSUPP grupéje asmeninio prisitaikymo Kkriterijuose merginy jsivertinimai geresni
santykiuose su tévais ir pasitikéjimo savimi. Paaugliai Zemiausiai jsivertino tarpasmeniniuose
santykiuose ir galime teigti, kad nepriklausomai nuo lyties paaugliai labiau vertina santykius su
tévais (12 lentelé).

Bendroje asmeninio prisitaikymo skaléje paaugliy jsivertinimai atitinka tipiska paaugliy
elgesi ir emocijas. SUPP vaikinai turi geresnj asmeninio prisitaikymo jsivertinimg (T-45,96) nei
merginos (T-40,75), NSUPP merginos 1,98 T reikSmémis aukStesnis nei vaikiny. Statistinio
patikimumo tarp NSUP ir SUPP lyties aspektu nerasta (10 paveikslas).
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12 lentelé. Paaugliy asmeninio prisitaikymo pasiskirstymas pagal lytj

Vaikinai 51,28 44,07 47,71 45,21
3 | < | Merginos 51,87 36,31* 39,93* 44,25
2| |p 0,81 0,09 0,05 0,78
U 214,5 156,0 1455 213,0
N Vaikinai 45,7 45,16 46,92 46,01
g Merginos 50,00 45,66 44,86 49,5
217 |p 0,04 0,39 0,28 0,15
U 10795 1268,5 1232 1178
" Vaikinai 47,59 44,79 47,19 45,74
£ | g [ Merginos 50,44 43,43 43,68 48,25
g1 |p 0,09 0,93 0,06 0,23
U 2334 2758 2296,5 2464

*padidéjusios rizikos lygis

48
.’g
S 46
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g 44
5
=
= 42
=
40
SUPP NSUPP Bendras
® Vaikinai 45,96 44,47 44,97
= Merginos 40,75 46,45 45,08
p 0,21 0,72 0,73

10 Pav. Paaugliy bendras asmeninis prisitaikymas pagal lytj
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13 lentelé. Paaugliy asmeninio prisitaikymo pasiskirstymas pagal amziaus grupes

N Amiiaps Sant.yki.ai su Tarpasme_ni_niai Savigarba Pasitik_éji_mas

grupé tévais santykiai savimi

12-14 mety 51,94 39,55* 48,11 45,88

& | o4 |15-20 mety 51,19 42,42 42,65 44,15
2| > [p 0,64 0,67 0,06 0,38
U 215,0 216,5 156,5 197,5

12-14 mety 47,88 45,01 44,82 48,55

% g [15-20 mety 47,66 45,77 47,00 46,87
2|~ |p 0,98 0,69 0,25 0,48
U 1400,5 1341 1225,5 1295

. 12-14 mety 48,92 43,61 45,67 47,87
£ o | 15-20 mety 48,81 44,68 45,58 45,98
g — |p 0,95 0,76 0,87 0,26
U 2785,5 27215 2759,5 2505

*padidéjusios rizikos lygis

SUPP ir NSUPP asmeninio prisitaikymo pagal amziaus grupes skaliy jsivertinimai atitinka
klinikinés normos ribas iSskyrus 12-14 mety SUPP tarpasmeniniuose santykiuose pastebétas
padidéjusios rizikos lygis. SUPP auksciausiai jsivertinti balai santykiuose su tévais, 0 NSUPP:
jaunesni aukstesnémis T reik§mémis jsivertino pasitikéjima savimi, vyresni — santykiuose su tévais.
Pras¢iau jsivertino SUPP tarpasmeninius santykius, NSUPP jaunesi — savigarba, vyresni —
tarpasmeninius santykius. Bendroje SUPP ir NSUPP grupéje santykiai su tévais aukstesnio lygio
abejuose amziaus grupése, Zemiausi tarpasmeniniuose santykiuose. Statistinio patikimumo tarp
asmeninio prisitaikymo amziaus aspektu nerasta (13 lentelé).

Bendras paaugliy asmeninio prisitaikymo skaléje jsivertinimas atitinka tipiska paaugliy
elgesio ir emocijy lygj, statistinio patikimumo amziaus aspektu neaptikta (11 paveikslas). Bendras
mokiniy asmeninis prisitaikymas geresnis jaunesniy paaugliy (T-45,28), nei vyresniy (T-44,8).

Detalesn¢ informacija 3 priede ,,SUPP ir NSUPP elgesio ir emocijy raiSkos jvertinimai

pagal klinikine skalg®.
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SUPP NSUPP Bendras
H12-14 mety 45,27 45,28 45,28
B 15-20 mety 43,23 45,55 44,8
p 0,53 0,95 0,64

11 Pav. Paaugliy bendras asmeninis prisitaikymas pagal amziaus grupes

3.3. Tiriamyjuy emocijy, elgesio simptomy indeksas

Emocijy ir elgesio simptomy indekso klinikiniy skaliy klasifikacija: T<30 labai mazas, nuo
T-31 iki T-40 mazas, nuo T-41 iki T-59 vidutiniskas (tipiskas) elgesys ir emocijos, nuo T-60 iki T-

69 padidéjusi rizika j sutrikimus, T>70 kliniskai reikSmingas.

Bendras paaugliy elgesio ir emocijy simptomy indeksas atitinkg klinikiniy skaliy ribas ir
néra linkes j sutrikimus. Lyties aspektu merginy indeksai yra aukstesnio jvertinimo nei vaikiny
SUPP ir NSUPP grupése. Didziausias skirtumas lyties aspektu tarp emocijy ir elgesio simptomy
indekso SUPP grupéje (6,4 T reikSmémis). Statistinio patikimumo tarp SUPP ir NSUPP lyties
aspektu nerasta (12 paveikslas).
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SUPP NSUPP Bendras
® Vaikinai 51,85 52,32 52,16
= Merginos 58,25 52,7 54,02
p 0,07 0,73 0,56

12 Pav. Paaugliy bendras emocijy ir elgesio simptomy indekso pasiskirstymas pagal lytj

Bendras paaugliy elgesio ir emocijy simptomy indeksas pagal amziaus grupes atitinka
klinikiniy skaliy ribas ir néra linkes j sutrikimus. Amziaus grupiy aspektu vyresniy paaugliy elgesio
ir emocijy indeksas auks$tesnio jvertinimo SUPP (T-56,42) nei NSUPP grupéje (T-52,29).
DidZiausias skirtumas amzZiaus grupiy aspektu tarp emocijy ir elgesio indekso SUPP grupéje (5,48 T
reik§mémis). Statistinio patikimumo tarp SUPP ir NSUPP amziaus grupiy aspektu statistinio

patikimumo nerasta (13 paveikslas).
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SUPP NSUPP Bendras
M 12-14 mety 50,94 52,73 52,27
m 15-20 mety 56,42 52,29 53,63
p 0,06 0,87 0,23

13 Pav. Paaugliy bendras emocijy

amziaus grupes

ir elgesio simptomy indekso pasiskirstymas pagal




4. REZULTATU APTARIMAS

Apibendrinus miisy gautus tyrimo rezultatus nustatéme, kad tyrime daugiausiai SUPP
turéjo kompleksinius sutrikimus, raidos ir klausos sutrikimus, o lyginant pagal amziy ir lytji SUPP ir
NSUPP daugiau nei puse sudaré 14 ir 15 mety paaugliai, i$ jy vaikinai sudaré dauguma.

Analizuojant paaugliy elgesio ir emocijy raiSkg detaliau pateikiami kiekvienos skalés
Kriterijai atskirai:

Pozitryje | mokykla lyties aspektu SUPP ir NSUPP merginy rezultatai yra prastesni uz
vaikiny. Lyginant pagal paaugliy mety grupes pozitris j mokyklg didéja su metais, nes vyresnieji
15-20 mety paaugliai turi aukstesnj (kuris atspindi neigiama pozitrj) jsivertinimg. Bendras paaugliy
pozitris ] mokykla atitinka klinikiniy skaliy normos ribas ir yra tipisko paaugliy elgesio lygio. Gauti
rezultatai apie paaugliy pozitirj ] mokykla sutampa su kity autoriy K. MacFarlane ir L. M. Woolfson
atliktu tyrimu [54].

Poziiiryje ; mokytojus visose grupése (NSUPP ir SUPP) merginos jsivertino aukStesnémis
T reikSmémis ir labiau jaucia neigiama poZzilrj nei vaikinai. Lyginant pagal amziaus grupes
tendencija su amziumi ir nepasitikéjimu mokytojais kyla. Statistinio patikimumo neaptikome,
visose amziaus grupése lyties aspektu isskyrus bendroje grupéje (SUPP ir NSUPP) amziaus
aspektu. Analizuojamais aspektais merginos turéjo didesniy emociniy iSgyvenimy dél pozitirio j
mokytojus, taip pat kaip ir 15-20 mety paaugliai. Mokslininky teigimu pozitiris j mokytojus susij¢s
ne tik dél mokinio sutrikimy, internaliy problemy, bet ir nuo pedagogy kompetencijos ir darbo stazo
[54,56]. Kity autoriy teigimu paaugliai jaucia diskriminacija, mokytojy nesaziningg elgesj ir
patiriama smurta, kuris tikrai nesukelia mokiniui teigiamy emocijy [55].

Sensacijy vaikyme SUPP ir NSUPP aukStesnémis T reikSmémis jsivertino merginos ir 12-
14 mety paaugliai. Lyties ir amziaus grupiy aspektu statistinio patikimumo nerasta, o mokiniy
integruoty j specialiojo ugdymo mokyklas emocijy ir elgesio lygis sensacijy vaikymosi kriterijuje
atitinkg tipisky paaugliy elgesj. Gauti duomenys sutampa su pora nagrinéty moksliniy darby, kad
sensacijy siekimas budingesnis paauglystés pradzioje [48,60], todél galime teigti, kad sensacijy
vaikymasis susij¢s SU jaunesniyjy paaugliy padidéjusiu troskimu impulsyviau ir neapgalvotai elgtis,
del padidéjusios hormony stimuliacijos ir nemoké¢jimu kontroliuoti savo emocijy ir veiksmy
[57,58].

Bendroje mokykliniy problemy skal¢je jsivertinimai atitinka tipisky paaugliy lygi.
Statistinis patikimumas rastas pozitiryje j mokytojus kriterijuje: SUPP grupéje ir bendrame (SUPP
ir NSUPP) grupéje, amziaus aspektu vyresniy paaugliy pozidris j mokytojus buvo statistiS$kai

reikSmingas.
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Internaliy problemy skaléje atipiSkumo kriteriju statistinio patikimumo lyties ir amziaus
aspektu nebuvo rasta, bet SUPP merginy atipiskumo Kriterijus virSija tipisko elgesio lygj ir
klinikinése skal¢je priskiriama kliniSkai rizikingy emocijy lygiui. SUPP merginy balai aukstesni uz
NSUPP merginy, o SUPP vaikiny jsivertinimai Zemesnis nei NSUPP. Analizuojant paauglius pagal
amziaus grupes SUPP jsivertinimai pagal amziy beveik nesiskiria, 0 NSUPP 12-14 mety atipiSkumo
kriterijus jsivertintas Zemesnémis T reikSmémis nei vyresniy paaugliy (yra maziau linke j savitai
pagrjstus neatitinkancius standartus veiksmus). Neil L. su bendraautoriais ir Pelicano N. teigimu,
atipiSkumas biidingesnis asmenims turintiems sutrikimy, ir kuo sutrikimas aukstesnio lygio, tuo
paaugliy elgesys maziau racionalus [66,67]. Lyginant masy ir Neil L. tyrima, negalime sutikti su
gautomis iSvadomis, nes NSUPP vaikiny jsivertinimas buvo aukstesnio lygio nei SUPP vaikiny.

Kontrolés lokusas SUPP merginy aukstesnio jsivertinimo, o NSUPP vaikiny. Statistinis
patikimumas rastas amziaus aspektu SUPP ir NSUPP. Vyresniyjy SUPP amZiaus grupéje mokiniai
isivaizduoja, kad nuo iSoriniy veiksniy priklauso gaunami rezultatai, todél ir kontrolés lokuso
kriterijuje didesni jy jsivertinimai. Bendras paaugliy kontrolés koluso lygis atitinka vidutines
klinikiniy skaliy ribas. Tyrimo rezultatai su S. Gaizauskienés tyrimu dalinai sutampa, jos teigimu
merginos labiau priklauso kontrolés lokusui [69], o misy tik SUPP merginy balai aukStesni uz
NSUPP ir bendroje grupéje sudéjus gautus duomenis vaikinai turéjo didesnj pranasuma.

Atliktame tyrime socialin] stresa dazniau patiria merginos ir vyresni paaugliai. Socialinio
streso kriterijaus amziaus ir lyties aspektu statistinio patikimumo néra ir jsivertinimai atitinka
tipisko jaunuolio elgesj ir emocijas. Didesnj socialinj stresg patiria vyresnieji paaugliai bei SUPP
merginos ir NSUPP vaikinai, $iy atlikty tyrimy [9] rezultatai sutampa dél SUPP merginy patiriamo
didesnio socialinio streso.

Merginy patiriamas nerimas aukStesniy T reikSmiy nei vaiking SUPP ir NSUPP grupg¢je.
Nerimo Kriterijaus statistinis patikimumas rastas visose lyties aspekto grupése. Nerimg dazniau
patiria NSUPP vaikinai ir SUPP merginos. Bendrame paaugliy nerimo Kriterijaus jsivertinimai
amziaus aspektu nerasti. Dazniau nerimg patiria 15-20 mety SUPP ir 12-15 mety NSUPP.
Bendrame paaugliy jsivertinime paaugliams keliamas nerimas didéjantis su amziumi, bet emocijy ir
elgesio lygj atitinkg normos ribose. Analizuojant gautus duomenis paaugliai turintys sutrikimy turi
didesniy nerimo pasireiSkimo daznj nei jprastai besivystantys [74,75] ir Sio tyrimo rezultatai
sutampa su kity autoriy gautomis iSvadomis [74,75]. Lyginant SUPP nerimo pasireiSkimg lyties
aspektu $io tyrimo duomenys nesutampa [9].

Depresija dazniau patiria merginos, nei vaikinai nepriklausomai ar jie turi sveikatos
sutrikimy ar neturi. 12-14 mety NSUPP patiriama depresija jvertinta aukStesniais jverciais, bei
vyresniy mokiniy, o SUPP patiriami depresijos simptomai biidingesni vyresniyjy paaugliy grupei.

Bendroje paaugliy grupéje depresija budingesné vyresniesiems paaugliams ir merginoms. Statistinio
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patikimumo depresijos kriteriju nerasta lyties ir amziaus aspektu, o depresijos emocijy ir elgesio
jsivertinimai atitinka normos ribas. Apibendrinus depresijos gautus rezultatus su misy ir
Adomaitienés V. tyrimo gautais doumenimis, atradome atitikimy, kad depresijos simptomai
budingesni moteriskos lyties atstovéms [76].

NepilnavertiSkumo jausmas SUPP auksciausiai jvertinti lyginant su NSUPP. SUPP
merginy ir NSUPP vaikiny aukstesni jsivertinimai, o vertinant pagal amziaus grupes 15-20 mety
patirtas nepilnavertiSkumo jausmas stipresnis, nei jaunesniyjy paaugliy. Statistinis patikimumas
rastas lyginant abi grupes pagal amziy. Bendras paaugliy nepilnavertiSkumo kriterijaus jvertinimas
atitinka jaunuoliy tipiSko elgesio lygj. Analizuojant gautus tyrimo rezultatus su kity mokslininky
darbais lyties aspektu SUPP 12-17 mety merginy nepilnavertiSkumo jsivertinimai auksStesni, nei
vaikiny [9], jprastai besivystanciy jaunuoliy vaikiny, Siuose tyrimuose statistinio patikimumo lyties
aspektu nerasta [77].

Somatizacijos pasireiskimas biidingesnis merginoms ir statistinis patikimumas rastas
NSUPP, bei lyginant SUPP ir NSUPP bendroje grupéje. AukStesni somatizacijos kriterijaus
jsivertinimai SUPP vyresniyjy grupéje, o NSUPP jaunesniyjy grupéje. Bendroje grupéje pagal
amziy didesni jverCiai 12-14 mety paaugliy. Statistinio patikimumo amziaus aspektu nérasta,
bendras somatizacijos kriterijaus paaugliy jsivertinimai atitinka klinikiniy skaliy normos ribas.
Merginos patiria dazniau somatiniy simptomy ir §io tyrimo rezultatai sutampa su kity autoriy
iSvadomis [77,78, 79].

Bendras SUPP ir NSUPP internaliy problemy skaliy jsivertinimas atitinka tipisko paaugliy
elgesio, emocijy lygj, o statistinis patikimumas rastas tarp SUPP 12-14 mety ir 15-20 mety.
Lyginant Sio tyrimo gautus internaliy problemy pasireiSkimus lyties ir amZiaus aspektu, btidingesnis
merginoms ir vyresniame paaugliy amziuje, o kity mokslininky darbuose buidingesnis 12-17 mety
SUPP vaikinams ir 13-17 mety paaugléms linkusiems j nusikaltimus [9,77].

Démesio problemos biidingesnés vaikinams ir yra statistiskai reik§mingas skirtumas lyties
aspektu. NSUPP vaikiny ir merginy auks$tesni démesio problemy jsivertinimai, nei SUPP. 12-15
mety SUPP démesio problemy kriterijuje jsivertinimas zZemesnis nei 15-20 mety paaugliy. 12-14
mety NSUPP labiau linkg j démesio problemas, nei vyresni tos pacios grupés mokiniai. Bendras
paaugliy démesio problemy jsivertinimas atitinka tipiSka paaugliy elgesio ir emocijy norma.
Ostasevi¢ienés V. gautuose rezultatuose SUPP merginos turi daugiau démesio problemy [9], 0
Grant C. M. analizuodamas vyresnius jprastai besivystan¢ius jaunuolius, labiau démesio problemos
pasireiksdavo vyriskos lyties atstovams [77].

Hiperaktyvumas budingesnis vaikinams. Lyginant pagal ugdymosi poreikiy grupes ir
amziy, didesni hiperaktyvumo pozymiai NSUPP ir vyresniyjy paaugliy. Statistinis patikimumas

rastas SUPP lyginant pagal metus. Bendras paaugliy hiperaktyvumo kriterijaus jsivertinimai atitinka

55



tipiSkg paaugliy elgesio lygj ir gauti rezultatai sutampa su kity mokslininky atliktais darbais, kad
hiperaktyvumas dazniau pasireiskia vaikinams [ 56,76].

Bendras nedémesingumo ir hiperaktyvumo skalés paaugliy jsivertinimas budingesnis
vaikinams ir tai sutampa su daugumos autoriy nuomone [56,76]. SUPP pasiskirstyme pagal amziy
buvo statistiSkai reik§mingas skirtumas, vyresni paaugliai patiria daugiau démesio ir hiperaktyvumo
problemy, nei 12-14 mety SUPP.

Teigiami santykiai su tévais budingesni 12-14 mety paaugliams ir merginoms. Geresesni
santykiai su tévais pastebimi SUPP grupé¢je, o statistinis patikimumas rastas NSUPP vaikiny ir
merginy aspektu. SUPP ir NSUPP santykiy su tévais kriterijus atitinka tipiSka paaugliy elgesio ir
emocijy lygj. Analizuojant su kitais tyréjais santykiai su tévais amziaus aspektu sutampa [9] pagal:
NSUPP merginy ir jprastais besivystanc¢iy studenty merginy pozitiriu j teigiamus santykius su tévais
yra aukstesnio lygio, nei vaikiny [77].

Tarpasmeniniai santykiai amziaus aspektu geriau jsivertinti tarp paaugliy, kuriems néra
nustatyti specialieji ugdymosi poreikiai. SUPP tarpasmeniniuose santykiuose vaikinai labiau linke
bendrauti nei merginos, nes jy jsivertinta T reik§mé rizikos lygyje, kaip ir 12-14 mety SUPP.
NSUPP grupéje merginos ir 15-20 mety sulauke paaugliai labiau linke j teigiamus santykiuos su
kitais. Bendroje tarpasmeniniy santykiy Kkriterijaus rezultatai labiau linke buti teigiami vaikiny ir
vyresniojo amziaus paaugliy. Statistinio patikimumo lyties ir amZiaus aspektu nerasta, o
tarpasmeniniy santykiy jsivertinimai atitinka tipiska paaugliy elgesio ir emocijy lygj i§skyrus SUPP
merginy ir SUPP 12-14 mety grupése paaugliai linkg j klinikiniy normy rizikos lygj. Hsiao M. N. su
bendraautoriais nustaté, kad paaugliai kuriems diagnozuotas autizmo sutrikimas tarpasmeniniuose
santykiuose yra sudétingiau ir tai gali turéti jtakos dél pasireiSkian¢iy bendravimo sutrikimy ir tai
patvirtina gauti Sio tyrimo rezultatai [56]. Analizuojant lyties aspektu SUPP vaikinai turi geresnius
tarpasmeninius santykius nei vaikinai ir gauti rezultatai su Ostasevicienés V. tyrimo rezultatais
tyrusios SUPP nesutampa [9].

Vaikiny savigarba aukstesnio jsivertinimo visose grupése ir atitinka normalaus paaugliy
elgesio ir emocijy lygi. Merginy savigarbos jsivertinimai tik SUPP grupéje T reikSmé zema ir
apibiidinama, kaip padidéjusios rizikos, o NSUPP ir bendrame abiejy grupiy jsivertinime pagal lytj
atitinka tipisko paaugliy jsivertinimo lygj. Statistinis patikimumas rastas SUPP pasiskirstyme pagal
lyti, o pagal amziaus grupes néra. Aukstesni jsivertinimai pagal amziaus grupes SUPP 12-14 mety,
NSUPP 15-20 mety ir bendroje grupéje savigarba islicka aukStesné jaunesniyjy paaugliy amzaus
grupéje. Grant C., Morin A. J. atliktuose tyrimuose ir Sio tyrimo gauti rezultatai sutampa, kad
vaikinai aukstesnés savigarbos [77,85], 0 pagal Lietuviy autoriy gautas isvadas SUPP savigarba
maz¢ja su amziumi [9]. Morin A. J. S. teigimu zemesnés savigarbos asmenims gali daryti jtaka

mokykla ir jos mokiniy pozitiris j juos [85].
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Pasitikéjimo savimi Kriteriju paaugliy jsivertinimai atitinka vidutinj lygj (tipiska paaugliy
elgesio ir emocijy lygj ir statistinio patikimumo lyties ir amziaus aspektu nerasta. SUPP grup¢je
didesnis pasitikéjimas budingesnis vaikinams, NSUPP — merginoms. Lyginant pagal lytj didesnj
pasitikéjimag savimi turi NSUPP, o bendroje NSUPP ir SUPP grupéje didesni pasitikéjimo savimi
jsivertinimai iSlieka merginy. Pasiskirstyme pagal amziy visose grupése 12-14 mety paaugliy
jsivertinime labiau pasitikima savimi, nei vyresniy paaugliy. Grant C. M. tyrime, kuriame jprastai
besivystanciy 18-25 mety studenty pasitikéjimo savimi balai auksStesni vaikinams [77], 0 SUPP 8-
17 mety - merginy [9]. Siuose pateiktuose tyrimuose pasitikéjimo savimi kriterijuje lyties ir amziaus
aspektu statistinio patikimumo nebuvo rasta.

Miisy tyrimo duomenimis bendras paaugliy asmeninio prisitaikymo skaléje amzius ir lytis
statistinio patikimumo neturéjo ir atitinka asmeninio prisitaikymo skaléje jsivertinimg tipisky
paaugliy elgesiui ir emocijoms. SUPP vaikiny asmeninis prisitaikymas yra Zymiai geresnis, nei
merginy, O NSUPP neZymiai geresnis merginy. Analizuojant asmeninio prisitaikyma pagal amZiaus
grupes SUPP geresnis jaunesniame amziuje, NSUPP grupéje isivertinimas labiau panaSus. Bendry
turinciy specialiyjy ugdymosi poreikiy asmeninio prisitaikymo skaléje atitinka su miisy duomenimis
pasiskirstyme pagal lytj [9], neturin¢iy specialiyjy ugdymosi poreikiy asmeninio prisitaikymo skalé
nenagrinéta, todél duomeny negalime palyginti.

Emocijy ir elgesio simptomy indeksas visose grupése geresnis vaikiny. Lyginant paaugliy
pasiskirstyma amziaus aspektu 12-14 mety grupéje geresni rezultatai NSUPP, 15-20 mety grupéje
SUPP ir bendroje (SUPP ir NSUPP) grup¢je. Bendri elgesio ir emocijy simptomy indekso balai
atitinka tipisky paaugliy elgesio ir emocijy klinikiniy skaliy normg ir statistinio patikimumo lyties,
amziaus aspektu nerasta ir atitinka su kity autoriy [9] tyrusiy SUPP atiktais tyrimo rezultatais.

Misy atlikto tyrimo metu pastebéjome, kad paaugliy elgesio ir emocijy raiskos
jsivertinimas integruotoje ugdymo aplinkoje atitinka tipiSka 12-21 mety mokiniy elgesio lygj.
Daugumos autoriy ir §io tyrimo duomenys atskleidzia - elgesio ir emocijy jsivertinimo rezultatai

kinta su amZiumi ir yra priklausomi nuo lyties.
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ISVADOS

Tyrimo hipotezé: paaugliy, besimokanciy integruotoje ugdymo aplinkoje, emocijy ir elgesio savybiy

raiska nepriklauso nuo ugdymosi poreikiy — pasitvirtimo.

1. Nustatéme, kad SUPP besimokanciy integruotoje ugdymo aplinkoje buvo daugiau vaikiny
(63proc.) nei merginy; net 59 proc. tirlamyjy turéjo kompleksinius sutrikimus; elgesio ir
emocijy sutrikimus turéjo paaugliai tik 12-14 m. grupéje, o létinius Somatinius ir neurologinius
bei intelekto sutrikimus tik 15-20 m. grupéje.

2. lvertinus ir palyginus respondenty suvestinius elgesio ir emocijy faktorius pagal amziy, lytj ir
ugdymosi poreikius nustatéme, kad nedémesingumo ir hiperaktyvumo (p=0,03; U=1358,
N=44) bei internaliy problemy (p=0,05; U=152; N=44) vertinimo skaléms tur¢jo jtakg paaugliy
specialieji ugdymosi poreikiai ir amzius, o mokykliniy problemy ir asmeninio prisitaikymo
skalés duomenys buvo pana$iis visose tirtose grupése ir nepriklausé nuo ugdymosi poreikiy,
lyties ar amziaus (p>0,05). Visy tiriamyjy, besimokanéiy integruoto ugdymo aplinkoje, elgesio
ir emocijy suvestiniy faktoriy lygmuo atitiko vidutinj (tipinj) paauglio elgesj.

3. Ivertinus paaugliy, besimokanciy integruoto ugdymo aplinkoje, elgesio ir emocijy simptomy
indeksg lyties, amziaus ir ugdymosi poreikiy aspektu — tiriamyjy grupése skirtumy nenustatéme
(p>0,05); indeksas atitiko tipiska paaugliy elgesio ir emocijy normos ribg (T-53). Emocijy ir
elgesio simptomy indeksas nustatantis paaugliy internaliy problemy ir asmeninio prisitaikymo
bendrag lygj, misy tyrimo duomenimis parode¢, kad integruotas ugdymas vienodai pozityviai

tur¢jo jtakos tiek jgaliems, tiek nejgaliems paaugliams ir nepriklausé nuo ugdymosi poreikiy.
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REKOMENDACIJOS

1. Misy tyrimo rezultatai ne visais aspektai sutapo su kity mokslininky gautais rezultatais, todél
biity naudinga tyrimg testi ir apzvelgti priezastis jtakojusias rezultaty skirtumus.

2. NSUPP ir SUPP Kkartais turédavo prieStaringus jsivertinimus, kurie atrodyty budingesni
paaugliams turintiems sutrikimy, bet yra prieSingai. SUPP ne visada turéjo blogesnius elgesio ir
emocijy jsivertinimus nei NSUPP, tai gali biti susij¢ su paaugliy nenoru atsiskleisti, turimy
sutrikimy priezastimi ar atmestinu anketos uzpildymu, todél rekomenduotina anketas paaugliams
atlikti pakartotinai bent po du kartus.

3. Norint detaliau iSanalizuoti paaugliy elgesio ir emocijy raiska integruotoje ugdymo aplinkoje
biity pravartu jvertinti paaugliy tévus ir pedagogus BASC-2 anketomis, nes skirtingoje aplinkoje
paaugliai gali skirtingai jaustis, 0 suaugusiyjy nuomoné priklausyti nuo socialinés aplinkos.
Sudéjus visy trijy: paauglio, paauglio Seimos nariy ir pedagogo gautus rezultatus vaiko emocijy
ir elgesio raiskos jvertinimas biity daugiametodinis ir patikimesnis, leidZiantis nustatyti kuriose

skalése vaikui reikalinga pagalba.
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1 PRIEDAS.

1 lentelé. Skaliy, kriterijy grupavimas ir atitinkantys anketos klausimai

Kriterijai

Skales ir kriterijus atitinkantys
anketos klausimai

Skalés (emocijy ir
elgesio savybes
apjungiancios

grupés)

* Poziiiris ] mokykla

10,40,70,82,112,142,172

* Pozitris |

37,67,85,97,115,127,145,157,175

mokytojus Problemos mokykloje
" Sensacijy 27,47,57,77,87,107,117,137,147
vaikymasis
» Demesio 5,35,53,65,83,95,113,125,143 e
problemos Nedémesingumas/

* Hiperaktyvumas

88,118,124,134,148,154,164

Hiperaktyvumas

* AtipiSkumas

62,92,100,119,122,130,149,152,160

* Kontrolés lokusas

6,19,36,49,66,79,109,139,169

« Socialinis stresas

26,56,75,86,105,116,135,146,165,176

* Nerimas

11,20,41,50,71,80,101,110,131,138,140

* Depresija

3,8,21,33,38,51,63,68,81,93,98,111

* NepilnavertiSkumo
jausmas

24,30,54,60,84,90,114,120,144,150

» Somatizacija

4,9,34,39,64,69,99

Internalios problemos

* Santykiai su tévais

42,72,102,126,132,141,155,156,171,173

* Tarpasmeniniai
santykiali

13,43,73,103,133,151,163

* Savigarba

1,31,44,61,74,91,104,121

* Pasitikéjimas
savimi

16,46,76,123,136,153,166

Asmeninis
prisitaikymas




2 PRIEDAS. SUPP pasiskirstymas pagal lytj ir sutrikimus

2 lentelé. SUPP pasiskirstymas pagal lytj

SUP grupé/ lytis Mergina | Vaikinas Viso
Intelekto sutrikimai 0 2 2
Speciﬁniai'paiin.ihmo sutrikimai arba pazinimo 0 0 0
procesy neislavéjimas
Emocijy, elgesio ir socialinés raidos sutrikimai 1 0 1
Kalbos ir kiti komunikacijos sutrikimai 0 0 0
Klausos sutrikimai 3 1 4
Regos sutrikimai 0 3 3
Judesio ir padéties sutrikimai 1 1 2
Létiniai somatiniai ir neurologiniai sutrikimai 1 1 2
Kompleksiniai sutrikimai 10 16 26
Kiti raidos sutrikimai 0 4 4
Viso 16 28 44

Nuo 4 lentelés pateikiami pagal kiekvieno sutrikimo jsivertinimai elgesio ir emocijy raiskoje.

Pazyméti langeliai — neatitinka klinikiniy skaliy T reikSmiy tipisSko paaugliy elgesio ir emocijy

isivertinim lygio.
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3 lentelé. Elgesio ir emocijy raiska pagal SUP grupe

Tiriamuj Maziausia | Didziausia Bendras
Pozymiai MW vsidurkis | Mediana oy SV elgesio

skaicius reikSme reikSmeé |

ygmuo

Pozidris | 44 47,36 46 32 78 Vidutinis
mokykla
Poziuris | 44 50,38 49 34 79 Vidutinis
mokytojus
Sensacijy S
vaikymasis 44 50,88 51 28 76 Vidutinis
Problemos a4 4959 | 485 34 77 Vidutinis
mokykloje
Atipiskumas 44 55,61 53 41 96 Vidutinis
Kontrolés lokusas 44 52,4 53 36 76 Vidutinis
Socialinis stresas 44 51,4 51 34 73 Vidutinis
Nerimas 44 50,84 49 32 76 Vidutinis
Depresija 44 52,15 49 40 81 Vidutinis
Nepilnavertiskumo |, 53,93 54 35 82 Vidutinis
jausmas
Somatizacija 44 45,88 43 38 69 Vidutinis
Internalios 44 52,38 51 35 84 Vidutinis
problemos
Démesio 44 50,11 50,5 34 70 Vidutinis
problemos
Hiperaktyvumas 44 50,75 51 33 81 Vidutinis
Nedémesingumas/ |, 50,31 495 31 73 Vidutinis
hiperaktyvumas
Emocinis
simptomuy 44 54,18 54 30 83 Vidutinis
indeksas
Santykiai su tévais 44 51,50 50,5 28 67 Vidutinis
Tarpasmeninial 44 41,25 435 10 62 Vidutinis
santykiai
Savigarba 44 44,88 45 13 62 Vidutinis
Pas_1t11_<é]1mas a4 44,86 46 18 70 Vidutinis
savimi
Asmeninis 44 4406 | 425 18 69 Vidutinis

prisitaikymas
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4 lentelé. Emocijy, elgesio ir socialinés raidos sutrikimai

Tiriamuj Maziausia | Didziausia Bendras
Pozymiai MW Vidurkis | Mediana oy e elgesio

skaicius reikSme reikSmeé

lygmuo

Pozidris | 2 36,0 36 32 40 MaZas
mokykla
Pozitris | 2 52,5 52,5 49 56 Vidutinis
mokytojus
Sensacijy 2 52,5 52,5 49 56 Vidutinis
vaikymasis
Problemos 2 46,5 46,5 35 58 Vidutinis
mokykloje
Atipiskumas 2 56,0 56 53 59 Vidutinis
Kontrolés lokusas 2 39,5 39,5 38 41 Mazas
Socialinis stresas 2 48,0 48 38 58 Vidutinis
Nerimas 2 38,5 38,5 32 45 Mazas
Depresija 2 49,0 49 47 51 Vidutinis
Nepilnavertitkumo 2 50,0 50 49 51 Vidutinis
jausmas
Somatizacija 2 42,0 42 40 44 Vidutinis
Internalios 2 46,0 46 44 48 Vidutinis
problemos
Démesio 2 475 475 34 61 Vidutinis
problemos
Hiperaktyvumas 2 45,0 45 33 57 Vidutinis
Nedémesingumas/ 2 45,5 45,5 31 60 Vidutinis
hiperaktyvumas
Emocinis
simptomy 2 455 455 41 50 Vidutinis
indeksas
Santykiai su tévais 2 55,0 55 53 57 Vidutinis
Tarpasmeninial 2 485 48,5 42 55 Vidutinis
santykiai
Savigarba 2 52,0 52 42 62 Vidutinis
Pasitikéjimas 2 53,0 53 50 56 Vidutinis
savimi
Asmeninis 2 52,5 52,5 47 58 Vidutinis

prisitaikymas
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5 lentelé. Emocijy, elgesio ir socialinés raidos sutrikimai

Tiriamuj Maziausia | Didziausia Bendras
Pozymiai MW Vidurkis | Mediana oy VI elgesio
skaicius reikSme reikSmeé
lygmuo
Poziiiris i o
mokykla 1 36,0 36 32 40 Rizikingas
Poziuris | 1 52,5 52,5 49 56 Vidutinis
mokytojus
Sensacijy 1 52,5 52,5 49 56 Vidutinis
vaikymasis
Problemos 1 465 46,5 35 58 Vidutinis
mokykloje
Atipiskumas 1 56,0 56 53 59 Vidutinis
Kontrolés lokusas 1 39,5 39,5 38 M KliniSkai
reikSmingas
Socialinis stresas 1 48,0 48 38 58 Vidutinis
Nerimas 1 38,5 38,5 32 45 KliniSkai
reikSmingas
Depresija 1 49,0 49 47 51 Vidutinis
Nepilnavertiskumo 1 50,0 50 49 51 Vidutinis
jausmas
Somatizacija 1 42,0 42 40 44 Vidutinis
Internalios 1 46,0 46 44 48 Vidutinis
problemos
Démesio 475 475 34 61 Vidutinis
problemos
Hiperaktyvumas 45,0 45 33 57 Vidutinis
Nedémesingumas/ 1 45,5 455 31 60 Vidutinis
hiperaktyvumas
Emocinis
simptomy 1 455 455 41 50 Vidutinis
indeksas
Santykiai su tévais 1 55,0 55 53 57 Vidutinis
Tarpasmeninial 1 485 48,5 42 55 Vidutinis
santykiai
Savigarba 1 52,0 52 42 62 Vidutinis
Pasitikéjimas 1 53,0 53 50 56 Vidutinis
savimi
Asmeninis 1 52,5 52,5 47 58 Vidutinis

prisitaikymas
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6 lentelé. Klausos sutrikimai

Tiriamyj Maziausia | Didziausia Bendras
Pozymiai MWY | vidurkis | Mediana oy SV elgesio

skaicCius reikSme reikSmeé

lygmuo

Poziiiris | 4 44,75 45 42 47 Vidutinis
mokykla
Pozitiris | e
mokytojus 4 45,25 46 36 53 Vidutinis
Sensacijy Kliniskai
vaikymasis 4 e 2 49 o reik§mingas
Problemos 4 50,25 49 16 57 Vidutinis
mokykloje
Atipiskumas 4 48,0 475 41 56 Vidutinis
Kontrolés lokusas 4 40,25 40,5 36 44 Vidutinis
Socialinis stresas 4 40,0 38,5 38 45 Mazas
Nerimas 4 41,75 415 36 48 Vidutinis
Depresija 4 44,75 43 40 53 Vidutinis
Nepilnavertiskumo 4 455 43 40 56 Vidutinis
jausmas
Somatizacija 4 43,25 40 40 53 Vidutinis
internalios 4 41,5 40,5 36 49 Vidutinis
problemos
Démesio 4 415 415 36 47 Vidutinis
problemos
Hiperaktyvumas 43,25 41,5 36 54 Vidutinis
Nedémesingumas/ |, 41,25 395 35 51 Vidutinis
hiperaktyvumas
Emocinis
simptomuy 4 42,0 41 38 48 Vidutinis
indeksas
Santykiai su tévais 4 63,0 62,5 60 67 Didelis
Tarpasmeninial 4 51,5 55,5 36 59 Vidutinis
santykiai
Savigarba 4 57,5 57 55 61 Vidutinis
Pasitikéjimas 4 52.0 53 47 55 Vidutinis
savimi
Asmeninis 4 5825 | 595 53 61 Vidutinis

prisitaikymas
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7 lentelé. Regos sutrikimai

Tiriamuj Maziausia | Didziausia Bendras
Pozymiai MW Vidurkis | Mediana oy VI elgesio

skaicius reikSme reikSmeé

lygmuo

Poziaris § 3 42,33 42 40 45 Vidutinis
mokykla
Pozitiris | S
mokytojus 3 52,33 53 49 55 Vidutinis
Sensacijy 3 55,33 56 51 59 Vidutinis
vaikymasis
Problemos 3 49,66 50 48 51 Vidutinis
mokykloje
Atipiskumas 3 47,0 45 43 53 Vidutinis
Kontrolés lokusas 3 50,0 51 42 57 Vidutinis
Socialinis stresas 3 47,66 51 41 51 Vidutinis
Nerimas 3 43,0 43 42 44 Vidutinis
Depresija 3 45,0 45 43 47 Vidutinis
Nepilnavertiskumo 3 48,66 48 44 54 Vidutinis
jausmas
Somatizacija 3 43,33 40 40 50 Vidutinis
Internalios 3 45,33 47 42 47 Vidutinis
problemos
Démesio 3 50,0 51 47 52 Vidutinis
problemos
Hiperaktyvumas 3 56,33 52 51 66 Vidutinis
Nedémesingumas/ | 53,66 52 49 60 Vidutinis
hiperaktyvumas
Emocinis
simptomy 3 48,66 49 45 52 Vidutinis
indeksas
Santykiai su tévais 3 49,33 51 46 51 Vidutinis
Tarpasmeninial 3 49,33 48 45 55 Vidutinis
santykiai
Savigarba 3 43,33 45 33 52 Vidutinis
Pasitikéjimas 3 48,66 50 41 55 Vidutinis
savimi
Asmeninis 3 47,0 49 40 52 Vidutinis

prisitaikymas
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8 lentelé. Judesio ir padéties sutrikimai

Tirtamuj Maziausia | DidZiausia Bendras

Pozymiai MW vidurkis | Mediana - VI elgesio
skaicius reikSme reikSmeé
lygmuo

Pozidris | 2 38,5 38,5 32 45 MaZas
mokykla
PoZitris 2 44,0 44 39 49 Vidutinis
mokytojus
Sensacijy 2 54,0 54 50 58 Vidutinis
vaikymasis
Problemos 2 44,0 44 a1 47 Vidutinis
mokykloje
Atipiskumas 2 42 5 42 5 42 43 Vidutinis
Kontrolés lokusas 2 495 495 42 57 Vidutinis
Socialinis stresas 2 47,0 47 45 49 Vidutinis
Nerimas 2 51,0 51 38 64 Vidutinis
Depresija 2 46,0 46 43 49 Vidutinis
Nepilnavertiskumo 2 525 525 51 54 Vidutinis
jausmas
Somatizacija 2 40,0 40 40 40 Rizikingas
Internalios 2 46,5 46,5 43 50 Vidutinis
problemos
Démesio 2 46,0 46 a1 51 Vidutinis
problemos
Hiperaktyvumas 2 40,0 40 39 41 Vidutinis
Nedémesingumas/ 2 415 415 38 45 Vidutinis
hiperaktyvumas
Emocinis
simptomy 2 50,0 50 44 56 Vidutinis
indeksas
Santykiai su tévais 2 53,0 53 48 58 Vidutinis
Tarpasmeninial 2 54,0 54 52 56 Vidutinis
santykiai
Savigarba 2 44,0 44 33 55 Vidutinis
Pasitikéjimas 2 54,0 54 50 58 Vidutinis
savimi
Asmeninis 2 51,5 51,5 44 59 Vidutinis

prisitaikymas
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9 lentelé. Létiniai somatiniai ir neurologiniai sutrikimai

Tiriamyj Maziausia | Didziausia Bendras
Pozymiai MW vsidurkis | Mediana . VI elgesio

skaicius reikSme reikSmé

lygmuo

Poziiiris i .
mokykla 2 61,5 61,5 45 78 Rizikingas
Pozitiris | o
mokytojus 2 66,0 66 58 74 Rizikingas
Sensacijy 2 475 475 37 58 Vidutinis
vaikymasis
Problemos 2 61,5 615 46 77 Vidutinis
mokykloje
Atipiskumas 2 56,0 56 53 59 Vidutinis
Kontrolés lokusas 2 64,5 64,5 60 69 Rizikingas
Socialinis stresas 2 54,5 54,5 49 60 Vidutinis
Nerimas 2 56,0 56 50 62 Vidutinis
Depresija 2 55,0 55 49 61 Vidutinis
Nepilnavertiskumo |, 54,0 54 54 54 Vidutinis
jausmas
Somatizacija 2 48,5 48,5 47 50 Vidutinis
Internalios 2 57,0 57 53 61 Vidutinis
problemos
Démesio 2 62,5 62,5 59 66 Rizikingas
problemos
Hiperaktyvumas 2 57,0 57 51 63 Vidutinis
Nedémesingumas/ |, 61,5 61,5 60 63 Rizikingas
hiperaktyvumas
Emocinis
simptomy 2 60,0 60 57 63 Rizikingas
indeksas
Santykiai su tévais 2 45,5 45,5 45 46 Vidutinis
Tarpas_m_enlnlal ) 295 29,5 10 49 Klinlgkal
santykiai reik§mingas
Savigarba 2 46,0 46 42 50 Vidutinis
Pas_1t11_<e]1mas 2 285 285 27 30 I'(limgkal
savimi reik§mingas
Asmeninis 2 325 325 27 38 Rizikingas

prisitaikymas
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10 lentelé. Kompleksiniai sutrikimai

Tiriamuyj Maziausia | Didziausia Bendras
Pozymiai MW Vidurkis | Mediana oy VI elgesio
skaicius reikSme reikSmeé
lygmuo

Poziaris § 26 50,28 48 37 70 Vidutinis
mokykla
Pozitiris | S
mokytojus 26 51,72 49 38 79 Vidutinis
Sensacijy 26 49,68 51 28 64 Vidutinis
vaikymasis
Problemos 26 50,64 51 39 65 Vidutinis
mokykloje
Atipiskumas 26 58,0 53 41 96 Vidutinis
Kontrolés lokusas 26 55,52 57 40 76 Vidutinis
Socialinis stresas 26 54,32 53 37 73 Vidutinis
Nerimas 26 54,04 53 36 76 Vidutinis
Depresija 26 54,48 49 40 87 Vidutinis
Nepilnavertiskumo | »g 57,08 56 42 82 Vidutinis
jausmas
Somatizacija 26 46,68 44 38 69 Vidutinis
Internalios 26 55,6 53 38 84 Vidutinis
problemos
Démesio 26 52,0 51 36 70 Vidutinis
problemos
Hiperaktyvumas 26 52,16 51 36 81 Vidutinis
Nedémesingumas/ | g 52,08 51 35 73 Vidutinis
hiperaktyvumas
Emocinis
simptomy 26 57,48 56 39 83 Vidutinis
indeksas
Santykiai su tévais 26 51,28 50 28 62 Vidutinis
Tarpasmeniniai .
santykiai 26 37,28 36 19 54 Rizikingas
Savigarba 26 42,08 42 13 61 Vidutinis
Pasitikéjimas 26 44,4 45 18 58 Vidutinis
savimi
Asmeninis 26 41,36 40 18 60 Vidutinis

prisitaikymas
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11 lentelé. Kiti raidos sutrikimai

Tiriamuj Maziausia | Didziausia Bendras

Pozymiai MW Vidurkis | Mediana . N elgesio
skaicius reikSme reikSmeé
lygmuo

Pozidris | 4 39,25 39 32 47 MaZas
mokykla
Pozidiris | 4 41 42 34 46 Vidutinis
mokytojus
Sensacijy 4 48,75 44,5 30 76 Vidutinis
vaikymasis
Problemos 4 40,75 415 34 46 Vidutinis
mokykloje
Atipiskumas 4 52,25 51 42 65 Vidutinis
Kontrolés lokusas 4 47,25 45 42 57 Vidutinis
Socialinis stresas 4 49 49 34 64 Vidutinis
Nerimas 4 45,25 45 32 59 Vidutinis
Depresija 4 48,5 49,5 40 55 Vidutinis
Nepilnavertiskumo | 47,25 49 35 56 Vidutinis
jausmas
Somatizacija 4 44 43 40 50 Vidutinis
Internalios 4 47,25 47 35 60 Vidutinis
problemos
Démesio 4 43,5 40,5 34 59 Vidutinis
problemos
Hiperaktyvumas 4 48,5 47,5 42 57 Vidutinis
Nedémesingumas/ |, 45,5 435 36 59 Vidutinis
hiperaktyvumas
Emocinis
simptomy 4 48,5 52 30 60 Vidutinis
indeksas
Santykiai su tévais 4 48,75 46 41 62 Vidutinis
Tarpasmeninial 4 48 49 32 62 Vidutinis
santykiai
Savigarba 4 52,5 51,5 45 62 Vidutinis
Pasitikéjimas 4 43,75 375 30 70 Vidutinis
savimi
Asmeninis 4 47,75 43 36 69 Vidutinis

prisitaikymas
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12 lentelé. SUPP ir NSUPP elgesio ir emocijy raiSka

Tiriamyjy Maziausia | Didziausia B2

skaicius Vidurkis | Mediana reikém reikéma elgesio
Pozymiai crsme crsme lygmuo
Poziaris | 106 | 5017 | 50 32 73 Vidutinis
mokykla
Pozitiris | S
mokytojus 106 54,74 53 34 80 Vidutinis
Sensacijy S
vaikymasis 106 54,69 56 33 79 Vidutinis
Problemos .
mokykloje 106 54,17 53 33 77 Vidutinis
Atipi§kumas 106 54,87 51 41 102 Vidutinis
Kontrolés lokusas 106 52,84 54 36 73 Vidutinis
Socialinis stresas 106 51,21 51 37 72 Vidutinis
Nerimas 106 51,98 50,5 32 77 Vidutinis
Depresija 106 50,80 50 40 75 Vidutinis
NepilnavertiSkumo e
jausmas 106 50,95 49 36 77 Vidutinis
Somatizacija 106 49,63 47 40 76 Vidutinis
Internalios e
problemos 106 52,16 52 35 79 Vidutinis
Démesio e
problemos 106 50,86 51 34 73 Vidutinis
Hiperaktyvumas 106 53,21 52 33 90 Vidutinis
Nedémesingumas/ S
hiperaktyvumas 106 52,44 53 31 74 Vidutinis
Emocinis
simptomy 106 52,50 52 35 78 Vidutinis
indeksas
Santykiai su tévais 106 47,77 47,5 26 67 Vidutinis
Tarpasmeniniai e
santykiai 106 45,4 48 14 62 Vidutinis
Savigarba 106 45,93 47 18 62 Vidutinis
Pasitikéjimas e
savimi 106 47,69 50 21 70 Vidutinis
Asmeninis 106 | 4542 | 455 19 69 Vidutinis

prisitaikymas
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3 PRIEDAS.

13 lentelé. SUPP ir NSUPP elgesio ir emocijy raiskos jvertinimai pagal kliniking skalg

2 = g

Ugdymosi 8,2 =8 | = = ﬁ'

poreikiai | oF | 25| 3 g |=_ %8| S5% 23 |8s| 2 =

BASC-2 kriterijai S| 552 8S | g5 |gés 2525|2585 BF £a

skales 2t | 223|385 | 8% |S3E5|5E3E|5E|g%| 5 | &3

£32 | meC|X¥3 |3 283 | 13283 X3 | X3 n & mZ
Poziiiris j mokykla 36,00* 36,00* 44,75 42,33 38,50* 61,50* 50,28 | 39,25* Vidutinis Vidutinis
Poidris j mokytojus 52,50 52,50 | 4525 | 5233 44,00 66,00* 51,72 | 41,00 | Vidutinis | Vidutinis
Sensacijy vaikymasis 52,50 52,50 60,0 | 5533 54,00 47,50 49,68 | 48,75 | Vidutinis | Vidutinis
Problemos mokykloje 46,50 46,50 50,25 | 49,66 44,00 61,50* 50,64 | 40,75 | Vidutinis | Vidutinis
Internalios problemos 46,00 46,00 41,50 45,33 46,50 57,00 55,60 47,25 Vidutinis Vidutinis
Atipiskumas 56,00 56,00 48,0 47,00 42,50 56,00 58,00 52,25 Vidutinis Vidutinis
Kontrolés lokusas 39,50 | 3950* | 40,25 | 50,00 49,50 64,50 5552 | 47,25 | Vidutinis | Vidutinis
Socialinis stresas 48,00 48,00 | 40,00 | 47,66 47,00 54,50 5432 | 49,00 | Vidutinis | Vidutinis
Nerimas 38,50 | 3850% | 41,75 | 43,00 51,00 56,00 5404 | 4525 | Vidutinis | Vidutinis
Depresija 49,00 49,00 44,75 | 45,00 46,00 55,00 54,48 | 4850 | Vidutinis | Vidutinis
Nepilnavertiskumo jausmas 50,00 50,00 4550 | 48,66 52,50 54,00 57,08 | 47,25 | Vidutinis | Vidutinis
Somatizacija 42,00 42,00 43,25 43,33 40,00 48,50 46,68 | 44,00 Vidutinis Vidutinis
Nedémesingumas/ hiperaktyvumas 45,50 45,50 41,25 53,66 41,50 61,50* 52,08 45,5 Vidutinis Vidutinis
Démesio problemos 47,50 47,50 41,50 50,00 46,00 62,50* 52,00 43,50 Vidutinis Vidutinis
Hiperaktyvumas 45,00 45,00 43,25 56,33 40,00 57,00 52,16 48,50 Vidutinis Vidutinis
Asmeninis prisitaikymas 52,50 52,50 58,25 47,00 51,50 32,50* 41,36 47,75 Vidutinis Vidutinis
Santykiai su tévais 55,00 55,0 63,00 | 49,33 53,00 45,50 51,28 | 48,75 | Vidutinis Vidutinis
Tarpasmeniniai santykKiai 48,50 48,50 51,50 49,33 54,00 29,50* 37,28* | 48,00 Vidutinis Vidutinis
Savigarba 52,00 52,00 5750 | 4333 44,00 46,0 42,08 | 52,50 | Vidutinis Vidutinis
Pasitikéjimas savimi 53,00 53,00 52,00 48,66 54,00 28,50* 44,40 43,75 Vidutinis Vidutinis
Emocinis simptomy indeksas 45,500 45,50 42,00 48,66 50,00 60,00* 57,48 48,50 Vidutinis Vidutinis

*rizikos lygis




