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SANTRAUKA

Tema: Sutrikusios raidos centro vaikai: psichosociinio funkcionavimo ypatumai

Vaikai — svarbiausia ir pazeidziamiaugiauomegs dalis. Kadangi nemaza dalis waik
apgyvendinami &dikiy namuose, Siosgstaigose jau nuo gimimo sudaromos visapusiSklyges
raidai, dirba specialigtkomandos, t&au globos institucijose augén vaiky raida skiriasi. Toél
svarbu patyrigti Siy aukktiniy psichosocialinio funkcionavimo ypatumus. Juk asybén
formuojasi visuometje, kurioje auga, tad nuo pat mazens ypavarbu sudaryti tinkamaglggas
visapusiSkai saugiai psichinei ir fizinei vaikodai.

Tyrime pristatomi ddikiy namy vaiky gelgjimai ir sunkumai, priklausomai nuo amziaus,
lyties, klinikinés diagnogs, ar auldtiniai lankomi £vy, Seimire situacija. Mginta tirti vaiky
socialuna, emocinius simptomus, elgesio problemas, hipevakty, santykiy su bendraamziais
problemas.

Sio darbo tikslas yra istirti galir sunkumy klausimynu Vilniaus apskrities sutrikusio
vystymosi Kidikiy namy vaiky psichosocialinio funkcionavimo ypatumus.

Tyrimo metodai: lietuviskas SDQ — ,,Gair sunkuny klausimynas* ir dokumentanaliz.

Tyrime dalyvavo Vilniaus apskrities sutrgéio vystymosi fdikiy namy 4 pedagoés, kurios
klausimynus uzpild 35 vaikams.

Tiriamosios medziagos apibendrinimas lieideigti, kad:

- socialumo ir elgesio problamturi zymiai daugiau vaikai, turintys specifinio $raus

sutrikimo diagnog, negu kitos kilnds sutrikimus;

- elgesio problem beveik neturi lankomieiry vaikai;

- socialumas ir emocijos geresnvyresni vaiky (nuo 4 mat);

- hiperaktywis vaikai — tai tie vaikai, kugi niekas iS artimju nelanko. Jie, kaip paréd

tyrimas, turi sunkiai koreguojamrelgesio problem

Pleiant Sio darbo tem biaty naudinga palyginti sutrikusios raidos vaikus iglikiu namy ir

iS Seimy.



SUMMARY

Theme: Children from Center for Impaired Developmert: Features of Psychosocial

Functioning

Children are the most important and nvasiterable part of the society. As quite a number o
children find themselves at children’s homes, thiesgitutions provide versatile conditions for
development from birth specialist teams workingeherevertheless, the development of children
growing in custodial institutions differ. Thereforeis important to analyze the peculiarities of
psychosocial functioning of these children. Thespaality develops in the society in which he
grows so it is very important to create proper ¢omas for safe mental and physical development
of the child from every aspect since the very diolod.

The study deals with the abilities anflicilties of children from babies’ homes depending
on age, sex, clinical diagnosis, visits of paremtsl family situation. An attempt was made to
analyze the children’s sociability, emotional syomps, problems of behaviour, hyperactivity and
problems of relations with other children of thengsage.

The aim of the project is to study thexuliarities of psychosocial functioning of childre
from Vilnius County Impaired Development Babies’ rtH@ with the help of the strengths and
difficulties questionnaire.

Methods of study: Lithuanian SDQ — tlaegmts’ version - and document analysis.

The study involved 35 children from Vila County Impaired Development Babies’ Home
and 4 teachers who filled in the questionnaire3tochildren.

The generalization of the surveyed mialteflows stating that

children with specific mixed impairments rather thianpairments of other origin have

significantly more problems of sociability and beiwaur;

- children visited by parents almost have no problefiisehaviour;

- sociability and emotions are better among oldeldokm (from 4 years of age);

- hyperactive children are the children who are nsited by any close people. According
to the study they have problems of behaviour thathe corrected with difficulty.

In case of developing the theme of thgqat it would be useful to compare the impaired

children from babies’ home with the children froamfilies.



PRATARM E

Siandienigle visuomenje plintantis smurtas ir prievarta rodo, kad Zmomiesugebafiy
integruotis i visuomewr, skatius dickja. Tai skatina nayj problemy atsiradim — narkotik;,
alkoholizmo, prostitucijos, savizudypiplitima visuomegje. Be abejo, tai sociaks aplinkos
suformuotos problemos, dau, kaip rodo mokslinink tyrimai, genetinis faktorius Sioms
problemoms atsirasti taip pat reikSmingas. Anksiy\aamziaus vailf emocir¢, socialire patirtis,
igyta lkadikiui augant ir vystantis nepalankioje socidjen aplinkoje (pvz., ne Seimoje arba
asocialioje Seimoje) lemia ir formuoja ne tik eliges emociy sutrikimus, bet trikdo ir socialin
kadikio raich. Vaikai, kuriy ugdymui rera sudaroma alternatyva ( t.y. gbgdn, jtéviai ar pan.),
uzaug nesugeba adaptuotis visuorgjen kelia tokio pat poidzio problemas, kaip injtévai (S.
AliSauskiere ir kt.,, 2003). Reikalinga vaik turinciy emocires sferos ir elgesio patologijos
tendenciy, atpazinimo ir apskaitos sistema. Jiems, kaip iBiems nggaliesiems vaikams,
reikalingos specializuotos pagalbos ir ugdymo paows, intensyvus darbas su Seimairiy
specialist pagalba (L. Radzesiene, 1997).

Ankstyvajame amziuje yra tikslinga kdlbapie vaikp emocir raiSky bei raid. Emociniy
rySiu nepilnavertiSkumas Siame amziuje gali lemti visago raidos disfunkcy. Kadangi vaiko
raida priklauso nuo daugelio veikgnsomatirgs vaiko hiklés, raidos sutrikimo palwlZio, aplinkos
bei jo santyki su bendraamziais, specialistais, taip pat soémlaplinkos, kurioje vaikas augo iki
patekdamag globosistaigy, poveikio, to@dl ankstyvojo amziaus vaikraidos sutrikimai, gdygoti
biologinés ir aplinkos rizikos veiksni ivardijami kaip specifiniai raidos sutrikimai (L.
Radzewiene, 2003).

Anot L. Radzevierés (2006), daugelio tyrimautoriai (Domnitz, 1951; Schafer, Emerson,
1969; Westlake, 1973; JurkuvigrDaulenskie&, Bukauskied, 1987; Bowlby, Ainsworth, 1990;
Dy6posuna, Pyskoii , 1990 ;Uucrosuu, Koxesunkosa, 1996; Zukauskien 1996; Valickas, 1997;
Dunst, Trivette, 1997; Brovne, 1998; Calkins, Denm2000;1Imum, 2001 ir kt.) nepriklausomai
nuo laikmaio, Salies, tautyds, profesijos, gavo vienodus tyrimo rezultatusyiptarcius, kad
kudikio, netekusio motinos mes ir globos, atsilieka fiziy kognityvirg, socialire, emociré raida.
Retrospektyviniai ir longitudiniai tyrimai parédkad deprivacijos reiskiniai Salinami ir daugeliu
atvey iSlieka vig gyvenim.

Dirbant &dikiu namuose, iSkilo klausimas: Kokias galias ir suniarturi vaikai, augantys
valstybirgje istaigoje, kun tévai nelanko ar lanko retai? Kokios jiems iSkylaedsip, emocij,
bendravimo problemos? Aryjraida salygojo biologinis pradmuo? Katl augdami vaikai

vienodomis glygomis, vieni vystosi geriau, kitraida atsilieka? Juk vaikakadikiy namus patenka



IS asociak; Seimy, kuriy tévai jais nesiipino, motinos §ré ir vartojo narkotikus é&tumo metu, jie
nebuvo laukiami vaikai. Beveik visi vaikaiktdikiy hamus atvyksta jau taami ligy diagnozes,
dauguma y neiSnesSioti, mazo svorio. Tai, kas pasakyta irkatso patyrigti vaiky namy

globotiniy psichosocialinio funkcionavimo ypatumus.



1. IVADAS
1.1. Bendryles

Pastaruoju metu, vyriausybei priimant vis daugraudarimy bei jstatymy vaiky globos,
ugdymo, sveikatos priehios klausimais, atsiranda galimiytsprsti daug aktuali socialires
pedagogikos problemvalstybirese vaik; globos ir ugdymastaigose.

Daugelis ankstyvojo ir ikimokyklinio anatis vaik;, augadiy kudikiy ar kituose vail
globos namuose, iSsiskiria i5 savo bendraami#pakankama socialine branda, negetu
adaptuotis visuomeje, daznai ne adekvi elgesiu. Daugelis aultiniy, pegje visas ugdymo ir
globosistaigas ir sulauk 18 met;, griztai ta paia socialirg terge, IS kurios vaikysije jie buvo
paimti. Gal todl, uzaug ir neraa vietos visuomegje, Sie Zzmonas dazniau nei kiti patenka
nusikalstamo pasaulitaka ar tampa jo aukomis (Radzewné L., 1999).

Socialini kontakt, trikumas vaikystie sukelia visuomeninio elgesio sutrikimus. Zmogaus
kadikyste ir vaikysgé — tai ilgas padiéjusio jautrumo periodas, kuriuo normalizuojasi sereg
veikla ir formuojasi pagrindiniai asmenygbruozai.Jsidemétini socialiniai santykiai, nuostatos ir
besiformuojatios charakterio ypatys yra lyg indai, kurie &iau uzpildomi ziniomis. Genetin
program, sunku keisti, toél svarbu, kad optimaliidiy socialire programa, nesijlengviau planuoti
ir keisti. IS Sios programos Zmogaus psichineiaeg¥arbiausia yra: racionali mityba, organizmo ir
nerw; sistemos apsaugojimas nuo zalingiksniy, darriis santykiai Seimoje, jos tvirtas ekonominis
statusas, palankios sugglny salygos, tai yra visa tai,&vadiname socialiémis — ekonomiamis
salygomis (Jacikeuiius A. ir kt. 1986).

Kiekvienoje vaik globos ir ugdymastaigoje pedagogo darbas turi ggpatumy. Juos lemia
globos namuose augan vaiky amzius, raidos paigis bei korekcias galimylgs, taip pat
socialires aplinkos, kurioje vaikas augo iki patekdamgkbosistaigi, poveikis. Galime teigti, kad
dauguma vaik, kurie vaiky globos ir ugdymojstaigose apgyvendinami vaikieisiy tarnybos
sprendimu, yra patygremocin, fizinj, o neretai ir seksualinsmurty bei prievarg, ju socialire
patirtis daznai nesiderina su visuomenei priimtimorows nuostatomis. Viena iS socialinio
pedagogo uzduwmy — harmonizuoti vaiko adaptagiperiody istaigoje, pamazu lavinapgadzius,
mokejimus, pleiant ir ketiant jo socialir patirti. Pasifipinti, kad kidikiu ugdymo procesas ir
ankstyvoji raidos abilitacija skatupsocialirg vaiky raidg ir plésty ju socialirg patiri (Radzewiene
L., 1999). Asmens savarankiSkumas ir sociahtsakomyb — tai pagrindidas adaptyvaus elgesio

sqvokos.



1.2. Sutrikusios raidos samprata

1.2.1 Normali ir sutrikusi raida . Psichologai ne visada yra vienos nuokmn ka ypas
reikia kreipti dmeg tiriant vaiko raid. Dauguma psicholagpabgzia raidos vientisum Jie mano,
kad nuo gyvenimo pradzios iki pabaigos vyksta n@ikstama pazanga. Pirmuosius vaiko
Zingsnius galima vertinti kaip ilgo mokymosi ir aongp galutin rezultas, nors jie iS pirmo
zvilgsnio atrodo kaip kokybiskai naujas vaiko pasiwas. Sie psichologai vaiko iSmokinkalbsti
ir skaityti, taip pat pejima i paaugl ar suauguszmog; vertina kaip laipsnisk nenutiikstamy
vyksma. Kiti psichologai zmogaus raidsupranta ir aiSkina kaip netolygroces. Jie mano, kad
yra kelios raidos stadijos, ir kiekvienoje staddj@mogui ladingi tam tikri tipiSki sugegimai ir
problemos. Jie galvoja, kad asmuo gyvenime judavieioo lygioi kita, tarsi lipdamas nuo vieno
laiptelio ant kito. Tokios nhuomes laikési zymis teoretikai S. Freudas ir E. Eriksonas. LaipsrssSko
raidos Salininkai mano, kad raida, pereinant ifiegestadijos kita, paspaja. Po kiekvienos greito
keitimosi fazs Zmogus tam tikru aspektu ryskiai pasikaei Eriksono nuomone, vaikai, iSmpk
vaik&ioti ir bégioti, pradeda kitaip bendrauti su kitais zramis ir pakefia nuomor apie save.
Pries tai bug priklausomi ir nuolaids, jie tampa nepriklausomi, iSdisl ir uzsispy¢. PanasSios
nuomores laikési ir J. Piaget, teigdamas, kad vaiko kognityyisuge®jimy raida turi tam tikg
sely, nei vienos stadijos negalima ,perSokti”, vaikasgali pereitii aukStesa raidos stadj
.neiSaugs" iS ankstesss.

Kiekviena stadija susideda iS dyvig@eriod;: formavimosi (genes) ir pasiekin, kuriam
budinga spafiai progresuojantys pazintiniai suggilnai, o mgstymo raidos seka yra pastovi. Nuo
vienos mstymo stadijos prie kitos (aukSteésh pereinama per integragijkai ankstesni pazintiniai
sugekjimai tampa auksStegn stadijos pazintimi sugelsjimy dalimi. Ankstesnj stadij pasiekimai
ISsaugomi auksStesje stadijoje ir yra integruojami su naujais elenaggtatsirandaiiais wlesrese
stadijose (ZukauskierR., 1996).

Zmogaus raidoje labai glaudziai tarpusensgsig jos eig, ir kokybe lemiantys biologiniai,
socialiniai ir psichologiniai veiksniai.yJtarpusavio sveika pastebima nuo pat naujo organizmo
uzuomazgos (Daulenskied., 1998).

A. Prasauskién (2003) teigia, kad raida — nenikstantis procesas, prasidedantis
apvaisinimu ir besisiantis vig individo gyvenim. Kiekvieno vaiko raida yra nepaprastai
individuali, bet telpaj tam tikmy désninguny rémus. Podiris | Siy désninguny iSsidestyma yra
trejopas:

1. Nauj igudziy igijimas siejamas su vaiko chronologiniu amziumi.

2. Suétingesnijgadziaijgijami tik tada, kai jau tinaigyti pries tai paprastesigadziai.

3. Visos raidos sritys veikia vienaakit



Kraig (2000) teigia, kadaida — tai progresuojantys ir nuosakl vaiko motorigs,
kognityvirgs, socialigs, kalbos bei adaptacinio elgesiétptés pokyiai (cit. pg. Radzevierg¢ L.,
2003). Siuos pokyus ypa& rodo sudtingos, tarpusavio priklausomg susietos raidos
kompetencijos sistemos. Vadinasi, visavegida galima tik tuo atveju, jeigu ndiny raidos sfey
branda ( funkcid@ kompetencija ) atitinka psichofidzinramzi ir ju saveika garantuoja tolegn
individo raich. Pavyzdziui, jei motorigs funkcijos nepakankamai subrendusios, vaikas éegal
praceti vaik&ioti, sumags gelgjimas pazinti aplink, joje veikti, suétés jo sensorinj sisteny
integracijos procesai.

Nauy igadziy formavimosi eiliSkumas nors yra toks patsuvisaiky, bet raidos tempai ir
igytu igudziu kokybé gali skirtis. Pavyzdziui, visi vaikai, prieS pkmthmi vaiks€ioti, paprastai
iISmoksta &déti, bet amzius, kai Sigyudis atsiranda, gali labai skirtis. Kiekvienos radsritis turi
tam tikra jgudziy eiliSkuma, bet raidos sritys ne visada yra parselPavyzdziui, vaikas, turintis
cerebrin paralyzZiy ir vyraujani koju pazeidim, bet normali pazintinii funkciju raida, laiku
ivaldys veiksm rankomisjgudzius, bet &léti ir vaikscioti pracks wliau (PrasauskienA, 2003) .

Ankstyvasis vaiko vystymasis — svarbusesyles raidos laikotarpis.

Anot L. Schwenk-Donzinger (1988), pirmiggyvenimo metai svails visam vaiko
vystymuisi tuo, kad formuojasi Zmanitarpusavio santyli pradmenys, Kkuriais pagtas
mokymasis ir prisitaikymas (cit. pg. MiSeikies., 2000).

Vaikas ne tik ksta fiziSkai, bet ir tobéja psichiSkai. Ateis laikas ir jis pirmkarty
nusiSypsos, ims pazinti moginpracs vaiksioti, kalbéti. Vaiko pakitimai vyksta ésningai, tam
tikra seka. Vienas iS svarbiausir nepaketiamy veiksny, kuris lemia vaiko vystymsi, yra
genetinis kodas.

M. Furst (1998) mano, kad paveldima lgaté raida dar ilgai po gimimo lemia organizmo
raidos etapus (cit. pg. Miseikies., 2000).

Didej poveil§ vaiko vystymuisi turij veikiantys aplinkos veiksniai. Tinkamos mokomosios
ir aukléjamosios aplinkos suikimas ankstyvajame amziuje nulemiaglesniy intelektualini,
socialiniy ir emocing galiy igijimo sskminguns.

M. Furst (1998) teigia, kad normaliai kes vystyisi, aplinkoje turi iti pakankamai
dirgikliu bei emocinis rySys, kuris lemdidimus vaiko santykius su aplinka, kartu iravigiko
raida (cit. pg. Miseikieg G., 2000).

Taigi, nuo gimimo iki 5 metvaikasigyja pagrindinius percepciniugidzius, iSmoksta kaip
ir aktyviai kalketi, susiformuoja socialiés veiklosigadziai, bet, kai #ra galimybiy mokytis ar
patirti naujy ispadziy, vaiko raida pradeda atsilikti.

A. Valonas (1972) nurodo (cit. pg. Radzmr¢é L., 2003), kad vaiko raidos varaja jéga
yra sveika su vis sunifanciomis jo egzistavimo gygomis ir pirmiausia su socialine aplinka.



Vaiko ir aplinkos gveikoje iS pradii dominuoja iSoriniai aplinkos poveikiai, kurigliau, vis
labiau priklausydami nuo vaiko subrendimo lygio lpeiaktyvumo forma, pereinai kokybiskai
naup psichires raidos etap Sie pegjimai vyksta kriziy metu.

Kiekvieno vaiko raida vyksta trijomis pagfinémis plotremis (1 lentet), kuriy harmoninga

dinamika glygoja raidos pilnavertiSkum

1 lentek. Raidos charakteristika (Kraig, 200)

Vystymosi Vystymosi srities apitidinimas
sritis
Fizin¢ raida Suprantama kaip zmogaigo, svorio, Kino struktiros pokyiai, tiek kalbant

apie Zmogaus iSeytiek apie pokyius, vykstagdius organizmo viduje: kaulir
raumem sisterny pokyiai, endokrining liauky, sensorini sisteny
funkcionavimo, smegen struk@iry pokyiai. Siai srtiai priklauso fizires

sveikatos samprata bei jjono igudziai (gelgjimas eiti, rasyti ir kt.).

Kognityviné Suprantama kaip psichiniproces visuma, turinti reikSrs gelgjimui mastyti

raida bei spesti uzduotis. Kognityvias raidos stiiai priklauso suvokimo, atminties

sprendiny, kiirybinés vaizduaots ir kalbos formavimosi procepokyiai.

Psichosocialia | Suprantama kaip asmerggh ir tarpasmenini santyki raida. Sios
raida psichosocialias raidos dalys tarpusavyje glaudziai siejasi imagpiemoci,
jausmy sferos bei ,AS* koncepcijos susidaryroei socialini jgadZiy ir elgesio

modely formavinasi.

Fizire raida — tai vaiko bendrosios motorikos, smulkiosios miktws ( akies, rankos,
artikuliacire ), fiziologiniy proces, somatirs hiklés kaita biologigs organizmo brandos procese.

Kognityviné raida — tai suvokiny ir ju atpazinimo beijprasminimo lygmuo, astymo,
atminties, uzdu@y sprendimo bei komunikacijos galplétoté psichires brandos procese.

Psichosocialire raida — tai asmenyis strukfiros, adaptacijos galimylpi tarpasmenimni
santykiy, socialiniy bei savitvarkosgiudziy kaita individo socializacijos procese.

Psichosocialinraida pilnaveg tik tuo atveju, jei individo fizig ir kognityviné raida yra
palanki.

Taigi, psichologintévy, ypa& motinos, liklé pradedant naajgyvybe, pasirengimas motinos
vaidmeniui, abiej tévy psichologi darna ir socialinis — ekonominis pamatas yra lavairhis
formuotis optimaliausiai naujo Zmogaus pradziair ¥sa néStumy psichologinis komfortas, kur
sudaro lisimos motinos santykiai Seimoje, darbe, yra taiplgbai reikSmingi bsimo Zmogaus
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sveikatai ir normaliai raidai. T@tl Zmores, ju santykiai, emocinis bendrumas yra toji terguri
stimuliuoja ir kurioje gali optimaliai vystytis asmyke.

Nors socialiniai — psichologiniai veikankartais gali koreguoti, iSlyginti &l biologiniy
faktoriy kilusius raidos sutrikimus ir sudarytilggas normaliai organizmo ir asmeréghraidai, bet
ir nepalanki socialié psichologire aplinka gali sukelti nemazus asmeégylyaidos sutrikimus, net
paveikti biologin jos fond.

R. lllingworth (1968) nurodo ir sociatn ir biologinio polmdzio veiksnius ( cit. pg.
Daulenskiea J., 1998). Toél sunku iSvardinti visus galimus rizikos faktorirsasmenybs raidy
sutrikdartias priezastis. Yganepalankiai veikia Sie veiksniai tada, kai jie yra po viem, 0
susidaro sugtingos, viena ki salygojancios ju grandires.

S. AliSauskien(2005) pasteo, kad dokumentuose (EURLYAID,1992; HELIOS II, 19
ir kt.) pazymima, kadaidos rizika parodo, ar yra galimybsutrikimui iSrySkti. ISskiriami trys
rizikos veiksny tipai: 1) rizikos veiksniai esant specifinetikbei ar sindromui ( pvz., Dauno
sindromas ); 2) socialiniai rizikos veiksniai ( depcija ir kt. ); 3) biologiniai rizikos veiksniai
(pvz., neiSnesioti naujagimiai sudaro zymios risilgpug ).

Raidos sutrikimas — Zymus nukrypimas nuo normalios raidos sekosrikfuis gali
pasireiksti fizinio, kognityvinio, emocinio ar sadinio polidzio disfunkcija arba atsilikimu.
Vertinant raid transakciniu poariu, raidos sutrikimas turi tti vertinamas kaip dinamisSkas
procesas, kuriaritaka daro daugyb veiksni.

Pasak J. Jazukenités (2003), J. M. Guralnik (2000) nurodo, kad pasaultarp per metus
gimusiy vaiky vidutiniSkai 3% nustatoma raidos sutrikimManoma, kad Lietuvoje Sis skais
panasus, nors tikslios statistikos vis déran Vaikai, kurie priskiriami raidos sutrikimrizikos
grupei, turi neurologimi, psichomotorinio vystymosi problem yra mazo svorio ar neiSnesioti,
priklauso socialigs rizikos Seimoms (alkoholizmas, narkomanija aosipriklausomyés, skurdas
Seimoje turi dided jtaka vaiko raidai) ar yra jau giensu nustatytais sutrikimais.

Vaily raidos sutrikina priezastis turi zinoti visi, nes daug nuo ko paikdo simy vaiky
sveikata, protinis pilnavertiSkumas bei psichirosrifortas (Gudonis V., 1996).

L. Mikuknait (2003) teigia, kad nustatyti raidsstrikim a, disociacija, deviacija, galima
tik ivertinus vaiko somatin ir neurologire bukle bei jvairiy raidos siiuy lygmenis, atlikus
reikalingus instrumentinius tyrimus.

Sutrikimas - vienos ar daugiau raidos &t suktéjimas. Gali lti pasteldtas vis; raidos
sriciy suktéjimas, hidingas protiniam atsilikimui. Nustatant vienos #&o& raidos srities sutrikimo
laipsn, skatiuojamasraidos koeficientas Raidos koeficientas gaunamas vaiko iSsivystymo amzi
padalinus iS vaiko chronologinio amziaus ir padausgiis 100. Jei raidos koeficientas yra mazesnis
negu 50, vaiko raidgra zymiai sutrikusi. Tokie vaikai dazniausiai tanganiniy centrires nery
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sistemos pakenkim tockl jiems patartina atlikti neurologinius, instrumends, laboratorinius ir
kitus tyrimus, t.y. reikia mediciniSkai iSsamiatiiB ir atlikti multidisciplinini vaiko raidos tyrim.

Vaikas, kurio raidos koeficientas yra didesnis n&@u gali tuéti nezymy raidos sutrikim. Raidos
koeficientas, kuris didesnis negu 80, rodo normasant c¢ia galimi labai nezymis kokybiniai
pakitimai.

DisociacijapasireisSkia rySkesniu vienos raidos srities sutrikinegu kitos, pvz., Zzymaus
protinio atsilikimo atveju bus labiau pakenkta \aikazintirt ir kalbos raida negu motorika,
cerebrinio paralyZiaus atveju vaiko judesaida bus labiau sutrikusi negu kalbos ar pazintin

Deviacija- visy ar kai kuryy sriciy raidos nuoseklumo sutrikimas. Deviacija rodo gsant
sutrikima, pvz., vaikysts autizmo atvejais vaikas gali atlikti sticigus konstrukcinius veiksmus,
tatiau negeba atlikti papréiausiy uzdu@iy.

Visi komandos specialistai, keisdamiefrmacija su évais, nustato raidos sutrikimus. Taip
pat nustatomos Seimos galinggtbei pagalbos prioritetai. Specialistai kartuaimn& rengia ir vykdo
vaiko reabilitacijos ir ugdymo prograntAliSauskiert S. ir kt.,2003).

LR specialiojo ugdymigtatyme (19983utrikimas - tai patologijos sukeltas zmogaus organo
ar jo funkcijos nuokrypis nuo diagnosimstatistigs normos (AliSauskas, 2002).

Raidos sutrikimas galiifb trejopas:

1. Raidos atsilikimas —tai bendros raidos ar tam tikraidos siiy akivaizdus nuokrypis nuo
normos. DQ (Developmental Quotient — raidos koefitas) bus mazesnis nei 70.

2. Raidos nuokrypis — tai netipig tam tikros srities raida. PavyzdzZiui, vaikas pdale
vaikioti dar neiSmoks ropoti.

3. Raidos disociacija— tai akivaizdus raidos skirtumas tarp dyi@j daugiau raidos sfiiy.
Pavyzdziui, vail, turinciu protini atsilikima, motorire raida daznai atitinka normos ribas, o
pazintini funkciju raida labai sutrikusi. Cerebrinio paralyZiaus atveotorire raida visada bus
sutrikusi, o pazintiéraida gali Iati normali.

Kai kurie autoriai ( Prasauskief., 2003) vartoja g/0ka raidos negalig kuri apilidinama
kaip grug tarpusavyje susijugj Iétiniy, neprogresuojamy jvairios kilmés nerwy sistemos
pazeidimy vaikysgje. T&liau, remiantis Tarptautine funkcionavimo klasififac(2004), tokie
pazeidimai priskirtini funkciy sutrikimui ir ju ivardijimasraidos negaliayra netinkamas.

Taigi, H. Filigiuk (1991) teigia, kad visi¢vai, noédami gero vaikui ir sau, troksta, kag j
atZalos augt sveikos ir fiziSkai taisyklingai vystysi, nors ne visada suvokia, jog vaiko sveikata, jo
fizinis vystymasis ir net iSvaizda yra veiksniaionkuriy priklauso jo elgesys, poelgiai, asmeégb
bruoz; formavimasis.

Vaiko organizmas ir psichika sudaro nedalvisum.
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1.2.2. Sutrikusios raidos klasifikacijos Lietuvoje iki 1995 m. buvo neapiita situacija
apibadinant raidos sutrikimus bei negales. Egzistarairas sutrikimy pavadinimai, neapibzti ir
ne vienareikSmiai buvoyj kriterijai, pagal kuriuos nustatomi buvo sutrikimiaei ju grupes.
Pozityvus zingsnigveikiant egzistuojatia netvarky specialiojoje literatroje ir specialijy poreikiy
asmen vertinimo bei ugdymo praktikoje buvo sutrikinklasifikacijos parengimas (redaktorius ir
darbo grups vadovas A. Bagdonas). Si sutrikirklasifikacija patvirtinta LR SMM Specialiojo
ugdymo ekspent komisijos 1995 m. birZzelio 13 d. nutarimu Nr. 4aiTsutrikimy lygmens
klasifikacija, kuri parengta sekant kitSaly klasifikacijy pavyzdziu. Ji rekomenduota visoms
tarnyboms ir pavieniams asmenims, vertinantiemkavaioje klasifikacijoje apitddinamos raidos
sutrikimy kategorijos (nurodomas jurinys bei vertinimo kriterijai - kiekybiniai atokybiniai) ir
iSskiriamos tokios raidos sutrikingrupes:

1. Intelekto sutrikimai - tai protini gelEjimy nukrypimas nuo normos, sukeliantis elgesio,
emociy bei socialinio prisitaikymo sutrikim

2Specifiniai pazinimo sutrikimai, sukeliantys mokymai negaly - tai salygisSkai
nepakankamas atskir pazinimo funkciy iSsivystymas @ minimaliy smegen disfunkcip.
Budingas neatitikimas tarp skaitymo, radymo ir matioa Ziny bei intelekto. Sie sutrikimai
netuéty bati painiojami su pazinimo ir mokymosi sutrikimai&ylanciais cl: 1) socialinio,
pedagoginio ar emocinio apleistumo (deprivacijdy);sensorikos sutrikim 3) dvikalbysés; 4)
mokymosi motyvacijos stokos; 5) intelekto sutrikimn pan.

3Emocijy ir elgesio ( psichosocialiés adaptacijos ) sutrikimai - tai silygiSkai pastovus
nukrypimas nuo adaptyvaus elgesio, traktuojamo kaipnalus. Priskirtini atvejai, kai adaptacijos
sutrikimy priezastis éra intelekto sutrikimai.

4. Kalbos ir komunikacijos sutrikimai - tai Zymis slygiSkai nuolatiniai bendravimo,
kalbejimo ir kalbos nukrypimai nugprast; bendravimo bei kajlimo normy. Tik komunikacijos
sutrikimams priskiriami sutrikimai, kuripriezastis éra intelekto, regos ar klausos sutrikimai.

5. Klausos sutrikimai - tai slygiSkai nuolatiniai, pastebimi, trukdantys bendrau
girdimojo jutimo ir suvokimo nesklandumai. Jie ratsmi matuojant absokius pojiciu
slenk<€ius (audiometrija).

6. Regos sutrikimai - tai regimyju pojaciy ir suvokimy sutrikimai, kurie trukdo normaliai
raidai, mokymuisi, orientavimuisi eréje, savarankiam gyvenimui. Jie nustatomi matuojant
regsjimo astruma ir akiplot.

7. Fiziniai ir jud ¢jimo sutrikimai - tai labai jvairios kilmés ir sukeliantys skirtingas
pasekmes sutrikimai. Vieni jpaveldimi, kitijgyjami ¢l traumy ar persirgi ligy. Ne visi fiziniai ir
judéjimo sutrikimai sukelia tokias pasekmes| Kuriu batinas specialusis ugdymasiil®ima labiau

atsizvelgti | tuos sutrikimus, @ kuriy vaikas turi specifini poreikiy ir kurie trukdo lavintis
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iprastiremis silygomis pagal bendrprogranma.

8. Létiniai somatiniai ir neurologiniai sutrikimai - tai jvairis chroniski sutrikimai
(ligos), kurie turijtakos vaiko ugdymui, reikalauja speaialigdymo glygu ir pan.

9. Kompleksiniai sutrikimai — tai grugs, kurioms priskiriami ypatingumderiniai, nes
dazniausiai kompleksiniai sutrikimaiéra paprasta pirmigi sutrikimy suma, o sudaro nauj
kokybe.

10.Kiti sutrikimai bei raid g ir mokymasi trikdantys psichosocialiniai reiskiniai.
Priskiriami 1-9 grupse nenurodyti sutrikimai, turintys didelreikSne ugdymo procesui, jo
organizavimui, lemiantys specialiuosius wailporeikius, taip pat psichosocialiniai veiksniali,
sukeliantys nespecifinimokymosi ir mokymo sunkum raidos sutrikina. Nepriskirtini specifiniai
pazinimo sutrikimai, protinis atsilikimas, elgesi@mocip sutrikimai .

Galima pastelti jvairiy Kklasifikacijos ribotum: akcentuojami raidos sutrikimai, tik kai
kuriais atvejais siejant juos su mokymosi négas, kas ypa svarbu ugdytojamsjvertinimo
kriteriju skirtingumas, neapibzitas turinys. T&au visiSkai nepriekaistingos klasifikacijos sukurt
apskritai ngmanoma. Kiekviena klasifikacija -algginis teorinis konstruktas, kuris negali é&pii
visy raidos ypatingump bei ju deriniy jvairoves. Klasifikacija padeda susiorientuoti raidos $irnniy
ivairowéje, padeda suprasti ir susikétib(AliSauskas A., 2002).

Svarbu, kur ir kada bei kakklasifikacija vartoti. Medikams svarbiausios , Tarptautiigy
klasifikacija“® (TLK — 10), ,Tarptautia funkcionavimo, sveikatos ir fgalumo klasifikacija“,
.Diagnostinis ir statistinis psichikos sutrikinvadovas” (DSM — [V).

Remiantis DSM — IV, raidos sutrikimaiptakirstomi:

- protinés raidos atsilikimas,

- motorirgs raidos sutrikimas,

- bendravimo sutrikimas,

- mokymosi sutrikimas,

- visapusiSkas (pervazinis) raidos sutrikimas,

- démesio sukaupimo ir hiperaktyvumo sutrikimas (cg. prasauskienA., 2003).

A. AliSauskas teigia, jog ,A. Bagdonas (20@@¢ymi, kad Pasaulinei sveikatos organizacijai
(PSO) kilo ickja suklasifikuoti ne tik ligas, bet imjpadarinius (Tarptautinfunkcijuy, veikhy ir
dalyvumo Klasifikacija® — PSO, 1999).¢éDligos (patologinio proceso audiniuose) atsirakdao
funkciju ir struktiry nuokrypiy (ydos, sutrikimai), veiki sutrikimy, jvairiy baziny gekgjimu
sunkumy (negaés) ir Zzmogaus socialinio funkcionavimo ribotunfnegalumas). Sitai galima
pavaizduoti linijine schema: lig& sutrikimas—> negat - negalimas” (2002, p. 9). Negal ar
neigalumo raiSk lemia ne tiesiogiai liga ir sutrikimas, bet ir dgt¢ kity faktoriy. Tai individuatis

asmenybs bei socialiniai ir kuttriniai: edukaciniai, socialihaplinka ir kt. faktoriai.
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1.3. Psichosocialinio funkcionavimo ypatuma

1.3.1. Pazintire raida. Psichosocialia raida galima suprasti kaip asmerggb psichini
savybiy ir socialiniy jgudziy vienows raidy, kuri, vaikui augant, diferencijuojagi socialirg,
psichirg, elgesio ir emocigiraidos sferas (Radzeiene L., 2006).

Genetinis individo kodas — tai vaisiauskidikio raidos atspirties taskas jo pégoho ir
gimimo momentu.

Iki kadikiui gimstant (prenataliniu periodu) svarbesra yrologiniai veiksniai. Tai individo
genetirt informacija, gauta isvy, motinos psichofiziét bei somatia baklé iki néStumo ir per jj
Vaisiaus raidai biologiniu poiiiu svarbus posturalini bei oraliniy refleksy brandumas, kuris
gimimo momentu garantuoja naujagimio gyvybines fijals. \gliau, vaikui augant ir Siems
refleksams redukuojantissudttingesniugmotorirgés veiklos aktus, atsiranda prielaidos pazinimui ir
kartu socialinei vaiko ptotei. Toal galima teigti, kad jau biologinvaiko prigimtis turi socialiés
raidos prielaid. Muchina ( 1985 ) nurodo, ,kagjimtos vaiko biologias savyls réra psichirs,
taciau jos yra prielaida psichims savybms atsirasti, o sitingos psichigs funkcijos iSrysSkja tik
perimant socialia Zzmonijos patiit Gimes kidikis neturi suaugusiam zmoguidingos veiklos bei
elgesio forma. Jo hitj salygoja naujagimysts neglyginiai refleksai bei sensorés sistemos, kurios
spatiai bresdamos integruoja IS iSorinio pasaulio gauaamformacip ir taip padeda vaikui
adekvéiai reaguotii aplinka. Prenatalinis vaisiaus vystymasis, kaip ir postinais, rera tolygus ir
vyksta per raidos krizes: pasgsktam tikg subrendimo lyg vaisius, pereidamassudtingesr
vystymosi pakop tampa pazeidziamesnis, ir jei vidé bei iSorigs slygos rera optimalios
gyvybiniams procesams uztikrintiatent Siais vaisiaus raidos kritiniais periodaisvigstymasis
nutriksta. Prenataliniu periodu kritiniai yra ¢&rasis, SeStasis bei aStuntasis vaisiaus brandos
ménesiai. Biologini veiksni reikSne vaisiaus raidai abejominekelia, o dl socialires aplinkos
poveikio jo raidai ilgai buvo diskutuojama (QuanWerry, 1979; Schafer, Emerson, 1969)" (cit.
pg. Radzewiené L., 2003).

PiaZe (1965) nuomone, Zinios padeda Zimmigitaikyti prie aplinkos (cit. pg. Zukauskien
R., 1996). Vaikas ir suagg zmogus informacjjsuvokia ne pasyviali, igjmintys tiesiog mokymo
arba kity asmen panegdziojimo produktas. Zinios yr@yjamos ir mstymas tampa sétingesnis
ir efektyvesnis @ vis brandesés vaiko tarpusavioaseikos su aplinka. Pazintiniai procesai ir
mastymo raida yra ne tiek pastiprinimo iS aplinkoguleatas ar iSmokt dalyky kiekio atspindys,
bet daugiau priklauso nuo kokybiSkai pasikeijugaiko sugebimy. Piaze sudaérraidos stadij
selq, kuri apitidina vaiko intelekto rail Jis akcentavo, kad per yigyveniny tas ldas, kuriuo
vaikai progresuoja nuo vienos raidosdaprie kitos arba pereina nuo vienasakos prie kitos

vienos stadijos ribose, yra toks pat.
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Piaze (cit.pg. ZukauskieR., 1996) sky¥ keturias pagrindines pazingmraidos stadijas:

1. Sensomotogr(nuo gimimo iki 2 may).

2. PrieSoperacirf2-6 mety).

3. Konkréiy operaciy (7-11 mety).

4. Formatj operacij; (nuo 12 may).

Jis teig, kad vaiko mstymo raida vyksta formalaus operacinigstymo linkme.

Remiantis jo mstymo stadij apibidinimu, lengviau bendrauti su vaiku, nes kiekviensjadijoje
esartio vaiko mastymo kmdas skirtingas, ir suaugusieji galiai atsizvelgti. Kiti psichologai mano,
kad kultira ir iSsilavinimas gali padi vaikui pasiekti tinkam pusiausvyros ir nepusiausvyros
santyk ir taip skatinti vaiko pazintiraida. Jie teigia, kad kai kurios aplinkoslygos gali stipriai
paveikti intelekto raigl.

J. S. Bruneris (1977), L. Vygotskis (198®)ige, kad suaugusieji turi skatinti vaiko
Zingeiduma, kurdami turining aplinka ir specialiai j lavindami (cit. pg. ZukauskierR., 1996).

Vaiko zodia kalba tampa bendravimo priemone. Ikimokykliniskeaemzius yra imliausias
periodas kalbaiisisavinti. SavarankiSka kalba, tai svarbus periogago psichinei raidai
(Komomwunckwii 5. JI. ir kt., 2004).

Jau pirmaisiais gyvenimoémnesiais gedjima kalbéti riboja smegen subrendimo lygis ir
organizacija, toél nesubrendusios smegenys neleidzidikiui susieti Zzodzio su objektu it iStarti.
Todkl mazdaug iki 18 nesiy vaikas negali sujungti dvigjzodziy | sakin, bet \éliau vaikas jau
sugeba greitai mokytis ZodZius ir gramatilBe to, daugelio ikimokyklinio amziaus vailkkalba
tobukja ir specialiai nemokant. Kadangi mokyklinio amiSavaikai pereinai naup kalbos
mokymosi fraz, jie jau sugeba pasinaudoti tiksliomis instrukaije, geriau vartoja abstrélg
kalba, neatsizvelgdamikontekss (Zukauskieg R., 1996).

Be kalbos Zodyno atsarglétimo ngmanomas kalbinis bendravimas. Svandeta pleciant
Zodyrg vaidina uzsimimai, kurip metu vaikai susipagta su aplinka, su gamtaairis steljimai,
ekskursijos, pokalbiai, kurimetu formuojasi zinios ir vaizdiniai. Pagsmaplinkini pasaul vaikas
supranta ifsisamonina tikslius daikt ir veiksmy pavadinimus,y kokyke ir tarpusavio rys

Vaiko psichikos raida vyksta jam bendradgeujant su suaugusiaisiais, Zaisdami su
bendraamziais, taip pat ir sisteminio mokymo precé$zsémimai su vaikais spartina pazingin
raida. Mokomas mstyti vaikasigyja ne tik ziny ir mastymo hidy, bet ir tam tikyp asmens savybi
Per Zaidim vaikas pritaiko supaim aplinka savo reikmdms, iSmoksta g tyrinéti, tobulina
socialiniusigudzius.{logaeskosa H. H., Coxuna ®. A., 1988).

M. A. Vasiljeva (1986) pastgb, kad zaidimas reikSmingas visai vaiko raidaiy pe
tobukja kalba, pléiasi akiratis, pazinimas. Per zaidinvaikas jeina i suaugusiju gyveniny,

perima dvasines vertybes ir socialpatirt.
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Taip pat dideliséthesys kreipiamas vaiko sensorinaukkjima. 1ISmokyti juos suprasti
jvairias reikSmes ir santykius. Psichologai (Biéruep JI. A., [Tuntoxuna . I'., Makcumona 3. H.,
1973). nurodo, kad be sensorinio mokymo vapgazinimas ilgai lieka pavirSutinis, afiles ir
nesukuria pagrindo bendram protiniam vystymuisigedgjimui atlikti jvairios mGSies veiklas
(pieSimas, konstravimas) ir ggionui pilnaveriu Ziniy isisavinimui pradiase klagse. Sensorinio
aukkjimo reikSmes gerai supranta ikimokyklinio a¢gjkho pedagogai F. Frebel, M. Montessori, O.
Dekroli, E. I. Ticheeva.

Ikimokykliniame amziuje formuojasi zduots ir suvokimo pagrindai, kurie skatina vaiko
proting raida. Ikimokyklinis amzius yra svarbiausias ir optin@alsias Zmogaus protinei raidai
(IMMonapsixoBa H. H., Coxuna @. A., 1988). \Lliau jis nesugeds taip greit ir tiek daug pasiekti, kaip
per Siuos metus. Jis ne tik iSmoks vai&s, bet ir tvirtai, tikslingai judti. Jis ne tik iSmoks ka#i,
bet ir sugebs vartoti i tarpasmeniniuose santykiuose. Jis sucpykr kaprizais reikSis kaip
asmenyb, demonstruos,&jis sugebaKomomuuckuii 5. JI. ir kt., 2004).

G. IvoSkuvienir kt. (2003) teigia, kad sutrikusios raidos waikimokyklinis ugdymas —
aktuali bei suétinga problema. Sunku identifikuoti nezymprotinés raidos atsilikim
ikimokykliniame amziuje. Gana daznai Sie vaikai aung Seimoje ¢vams j; atsisakius ar netekus
tevystes teisiy), todkl sucktinga iSsiaiskinti atsilikimo priezastraidos problemas. Tik ilgalaikis
vaiko steljimas ir tyrimas leidzia patikslinti jo prot#s raidos lyg

Kaip teig L. Radzeuien¢ (2003), vaik, turinciu specialyju poreikiy, psichosocialiaé
raida daznai yra sutrikusi ne tikldndividualiy raidos ypatum, bet ir &l ilgai vyravusio Klinikinio

poziirio i Siy vaiky ugdyns.

1.3.2. Emocih raida. Emocijos, lidamos ontogenetiSkai viena ankstyvigupsichires
veiklos sréiy, yra ir sudting, ir biatina vaiko raidos @yga. Emocijos btinos optimaliai vaiko
psichinei raidai.

Emocija — tai tiesioginjausmy reiSkimosi forma (igsiceko B. T'., 2000, cit. pg.
Radzewtier¢ L., 2006).

Emocij samprata nevienareiksmyra keletasy apibgzimy.

Emocijos — tai psichikos procesai irsénos, atspindintys Zmogaus santykio su savimi ir
kintantia aplinka iSgyvenim Jos susijusios su instinktais, poreikiais, moiyvaos veikia pagius,
suvokimy, vaizduot ir sukelia kiekvien savit atspaly (pvz., malonus ar nemalonus kvapas).
ReiSkiamos tam tikru veiksmu, poelgiu, kalba, miaikestais. Poreikio patenkinimas paprastai
sukelia teigiamsias emocijas (pvz., dziauggimmalonum), nepatenkinimas — neigiasias (pvz.,
lindeg, nemalonurg) (Medicinos enciklopedija, 1991).

Anot L. Radzevienés (2006), daugelis autari(Ahre, 2000; Arnold, 1980; Bowlby,
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Lanthier, 2000; Piknas, Palujanskien 2000) emocia raidh ir raiSka vertina siedamig su
socialine kdikio raida. $kmingi ankstyvosios socializacijos procesai priklaunuo vaiko
emocireés raidos visavertiSkumo ir adekvataus elgesio.pBavirtina teiginius, kad ankstyvajame
amziuje vykstadius raidos pok§ius silygoja itin greiti tiek kiekybiniai, tiek kokybiniapokyciai.

Iki 3 mety reikéty kalketi apie emocijas,y kokybire ir kiekybing raisSka, intensyvum, trukmg, nes
sucttingesni; elgesio modetj iSmokimas ir naudojimas pradeda rgkuo 3 met. Siame amzZiuje
emociy raiSka konkré&iuose elgesio modeliuose galitbvertinama kaip adekvati arba neadekvati.
Jeigu ankstyvoji &dikio emocire ir socialire raida buvo visavett nelabai tiktina, kad ¢liau, jei
nesikeis Seimos ir vaiko socialisituacija, jis tués elgesio sutrikim. Socialirg raidg reikia vertinti
per emocigs raidos pitote.

L. Radzeviené¢ (2006) teigia, kad idikio Sypsena — tai pirmoji socialumo bei emogini
reakcipy apraiSka, taip pat ir 2 -3 gyvenimo sayasirySkéjes emociskai diferencijuotas verksmas,
malonumo garsai, girdimi patenkinusidikio fiziologines reikmes (pavalgydinus, pagirdZiu
sausai ir Siltai perrengus, sudarius galigphjausti zmogaus artunr Siluma).

M. I. Lisina (1977) nurodo, kad vailemociré raida priklauso nuo daugelio prieZas
Emocijos ir jausmai formuojasi vaikui bendraujant suaugusiais ir bendraamziais. Jau
ankstyvajame amziuje vaikai, adtlne Seimoje, nepilnaveruy emocire raida gali iSlikti vigm
gyvenimui. Tai paaiSkinama tuo, kad vienam ikimdkys jstaigos suaugusiam tenka daugiau
vaiky ir pedagogo emocinikontakty su kiekvienu vaiku fiksta. Seimoje vaikas gali patiitiairia
gamy pergyvenina, ju Saltinis yra &vai. Nepilnavertis bendravimas Seimoje sudaro gdies
formuotis vienpusiam prisiriSimui, dazniausiai prieotinos. Todl kartais silpgja poreikis
bendrauti su bendraamziais, vaikas gali babai priklausomas savo elgesiu nuo suaugugali
jausti stipy nepasitenkining, pavyzdziui, pavyal (Komomunckuii f. JI. ir kt., 2004).

T. A. Komissarenkos (1977) tyrimai parplad yra tiesioginis rySys tarp vaiko emadiy
suaugusiojo emogjj Kelios minués organizuoto pedagoginio poveikio keiwaiko hkisery ir
elges, jie pracddavo bendrauti su bendraamziais. Jeigu su vaiko kalbama auksStu, grubiu tonu
ir mimika, grieztu zvilgsniu, neuzjdiant, replikuojant, nerodant iniciatyvos bendrawgikai
practdavo elgtis su bendraamziais agresyviai, peSdawasninedavo Zaislus. Dauguma vaik
nenogédavo bendrauti su bendraamziais, stebima buMnéi nuotaika. Suaugusiojo Svelnus tonas,
Sypsena, empatiSkumas sukeldavo kitas reakcijdlsaiveu bendraamziais prédhavo aktyviai, su
gerom emocijom bendrauti, ZaisKidqiromunckuii f. JI. ir kt., 2004).

T. Stulpinas (2003) teigkad emocijos turi labai didgreikSne Zmogaus veiklai. Teigiamos
emocijos § skatina, neigiamos, prieSingaia-silpnina.

Teigiamoms emocijoms priskiriami sociain susidirimo su nauja mokoaja medziaga,

naujovemis, sunkum jveikimo ir kiti iSgyvenimai. Neigiamoms emocijomaktauso nemalonum
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vengimas (baiy nepasitikjimas), beggiSkumo jausmas (paprastaél dilgalaikiu negkmiy),
nepasitenkinimas ir kt.

Ivairiomis priemolmis sukuriamos teigiamos emocijos, tai ugdytiekatinimas (teigiami
pastiprinimai), optimizmas, pasisekimo dzZiaugsnpasijtenkinimas, susizéumas, susidorgimas
veikla ir rezultatu, veiklosiSiy jvairavimas, ugdymo turinys ir pan.

Svarbu vaikiSmokyti dziaugtis. Dziaugsmo s turi lydéti ne tik vaikysgje, jis turi tapti
atsparos tasku tolesniame gyvenime. Dziaugsmatjpagikas patirs dirbdamas su visais, artimai
bendraudamas su kitais, matydamas sudarytggas vaizduotei, krybai.

L. Radzevien¢ (2003) nurodo, kad sensatinnformacija, gaunama i$ aplinkos, stipriai
veikia Zmogaus emocijas. Jeigu yra raidos suttikisensoria informacija dar reikSmingesntoctl
vaikas, kuris dl jvairiy priezagiu nevisiSkai suvokia ir negali vartoti kalbos ari tkognityvinés
veiklos problem, ne visada supranta verbalinnformacip, jam sunku suprasti aplinkini
vertinimus, modeliuoti savo elgsgnjausti pasitenkinimy bendraujant su Kkitais. Téldtikslinga
sensoriny sisteny stimuliacija, kuri kelia vaikui teigiamemocip, skatina ne tik jo psichosociadin
bet ir kitas jo raidas. Emogcirraida gali lati plétojama sensorine, taktiline, girdafa, reginaja,
kinestetine sistemomis. YpaeikSminga taktilié@ stimuliacija ankstyvajame amziuje, kai vaiko
bendravimo patirtis ribota ir kalba datra bendravimo prieman

Emocin raidg stimuliuoja muzika,jvairis garsai. Muzika padeda nuraminti, sukaupti
hiperaktyviusjvairiy neurozini sutrikimy turin¢ius vaikus, skatina kalbos, motorikos ri&unki,
destruktyvi, ypa garsi muzika sukelia sensagirhiperstimuliaciy, depresy, nuovarg, trikdo
emocire bikle.

Daug emociniisSgyvenimy leidzia patirti kinestetiés sistemos teikiama informacija. Emacij
spektragvairus: nuo dziaugsmo, nusiraminimo, rarg/lki nemalonumo, baias, pykio raisSkos.
Sutrikusios raidos vestibulinsistema kartais yra sutrikusi, tdédkinestetiniai potyriai jiems éra
malortis.

Si; sensorini sistemy stimuliacija gkmingai taikoma elgesio ir emogijsutrikimy turinciy
vaiky psichosocialinei gtotei. Nes, pirma, tai leidzia harmonizuoti vailaod, antra, pléia vaiko
socialirg, emocir patirt, ugdo bendravimgudzius.

Tévai ir pedagogai kartais net nenumano apiéiplgany emocip ir elgesio, kur pergyvena
ju vaikai ir, aiSku, neatkreipia¢thesioj vaiky draugystes, barnius, nuoskaudas. Tuo tarpu pirmoji
patirtis formuoja santykius su savimi, su kitaispskritai su pasauliu. Ti@au ne visada Si patirtis
susiklosto teisingai. Daugeliui vaijau ikimokykliniame amziuje tarp bendraamp&usiklosto ir
isitvirtina negatyvus elgesys, kuris gali diirnenumatyy pasekmi. Tod:l labai svarbu laiku
pastebti problemas tarpasmeniniuose santykiuose ir¢ppadiikui jas jveikti (Cmupnosa E. O.,
Xonomoroposa B. M., 2005).
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Dermanovaliepmanosa U. b., 2002) nurodo, kad apie psichologinio diskomfartemocirg
deprivacip vaikai iki 3 met, signalizuoja bendru ir vegetatyviniu sujaudinimursiego sutrikimu,
apetito, skrandzio ir zarnyno veiklos sutrikimu.

Dazniausia negatyvios emasirraiskos priezastimi ikimokykliniame amziuje yrar@ikio
deprivacija bendrauti Seimoje ar su bendraamZiatistatiros duomenys nurodo, kad aukstiky
nerimastingumo lygprovokuoja tokios situacijos, kaip galimyissiskirti su motina, iSsiskyrimas
su tvais, staigus aplinkos pasikeitimas, darzelio arkyklms lankymas, problemos su
bendraamziais. Ikimokyklinio amziaus vaikemociy pasireiSkimas, kuris atkreipiaeviy ir
psicholog démesg, yra: vaikp agresyvumas, vaik baimes, depresijos, konfliktiSkumas,
nerimastingumas ir kt.

Emocijos gali sutrikti, pazeidus gal\smegenis, ypasergant psichikos ar galvos smegen
liga. Menky emocip sutrikimy (pvz., lengva depresija, afektas, apatija) gadiii lr sveikam
jautresiés psichikos Zmogui. Tokie sutrikimai dazniausiaigpraeina be joki liguisty padariniy.
Dél rySkesnip emocip sutrikimy (pvz.,sunkios depresijos formos) ligonigna dirglus, piktas,
susierzigs. Emociyp skurdumas dazniausiai pasitaiko psichiniam ligonijam bidingos
neisraisSkingos, monotoniskos emocijos. Labai skiogl emocijos gali sukelti emogigaltuna.
Kartais ligoniui vienu metu kyla prieSingemocip (pvz., tuo pa&iu metu jis jadia meik ir
neapykany); tai emocijy ambivalentiSkumas (Medicinos enciklopedija, 1991).

O. A. Orechova (2002) teigia, kad aml@uiSky vaiky elgesys skiriasi tuo, kad vaikas
nezino, k pasirinkti, nesiryzta, jaudinasi ir baiminasi.

L. Radzevier¢ (1997) pastefjo, kad labai dazna emoem sferos sutrikimo apraisSka -
vaiky hiperaktyvumas. Jistldingas ir emociSkai deprivuotiems vaikams. Toki&kailabai judfis,
chaotiski, veikiantys be plano, pavirSutiniSkai deinaplinka, zaislais, zmeémis. Jie ima ir meta
Zaislus, net nesué ju apziréti, eina pas visus suaugusius iZ®illipa ant keli. Ju kontaktas
pavirsutiniSkas, greit imasi kitos veiklos, nebaigiradto darbo ar Zaidimo. Tokiems vaikams
budingos socialids provokacijos. Jos pasireiSkidairiu maivymusi, neadekval elgesiu, kuriuo
siekiama atkreipti save dmes.

1.3.3. Socialiniaijgudziai ir adaptyvus elgesys I. Leliagiere (1997) nurodo (cit. pg.
Radzewtiene L., 2003), kad socializacijos esma, jog ji ugdo Zmog kaip visuomesés nai.
Kiekviena visuomeé siekia ugdyti jos identitet atitinkanf nai, todtl socializacijos procese
aktyviausiai gveikauja individas ir aplinka. Kiekvienam amziaaspisniui lidinga savita aplinka,
kuri kuria individa ir kuris savo ruoztu veikia apligk Ankstyvajame amziuje aplinka suprantama
kaip Seimos institucija, kurios ribos perzengiamragkui augant. Galime teigti, kad kiekviename

amziaus tarpsnyje artimoji sociadiraplinka potencialiai yra vyresnio amziaus tarpsaimoji
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aplinka, kuri nuolat pl&asi patirdama jaiidingu kiekybiniy ir kokybiniu pokyiy.

L. Radzeviené¢ (2006) pastehjo, kad buvo manoma, jog vaikelgesys visiSkai priklauso
nuo to, kok elge$ jie mato Seimoje, betélesni darbai (Zukauskien 1999:; Valickas, 1997;
Peterson, 1991; Utz, 2001; Rastaene, 2001)irodé, kad vaiko ir ¢vy elgesys éra tapatus, o
veikia vienas k#. Kuadikiu socialiniai jgidziai lawja skatinami patyrimo,igyjamo veikiant
Seimoje, tuo pau kinta ir €vy elgesys jiems mokantis nauwgocialinip motinos ir ¢vy vaidmen.
Nors socializacijos procesas vykstaavig/venima, batent vaikystje susikuria tie elgesio modeliai,
kurie iSlieka viag Zmogaus gyvenim Elgesio modeliai — tai subrendimo proges mokejimy
saveika.

Elgesio sutrikimus ts E. Hhertheringtonas (1979) atliko daugygrimu ir nusta¢, kad
nepilnose Seimose augantys vaikai turi daugiau selgeoroblenn namuose, mokykloje,
bendraudami su suaugusiais ir bendraamziais (dRddzeuiien¢e, 2006). Autorius pazymi, kad
geriau nepilna Seima negu nuolat patiriamas ar mmasosmurtas, prievarta, streésrnvaiko ar jo
artimyjy situacijos.

L. Radzevien¢ (2006) nurodo, kad jau tHikystje ir ankstyvoje vaikysfe vyksta
elementan vertybiniy nuostadt, elgesio norm interiorizacija, socialini vaidmenm supratimas ir tai
normaliai gali vykti tik Seimoje, nes kitaip vaikagsijatia saugus, jam sunkiau perimti socialiai
priimtinas elgesio normas, vaikas sunkiai susiejgessu kitt zmoniy interesais ir reikalavimais.
Todl netinkamai organizuota sociadiraplinka, taip pat ir bendravimo su znéams trikumas
ankstyvajame amziuje, visa tai gali trikdyti pilregie vaiko asmenys raid.

Kaip A. Bandra (19997) teigia (cit. pg. Radzemne L., 2003), kasdieniniame gyvenime
Zmores suvokia savo veiksmpasekmes, t.y. jie pastebi, kokius veiksmus Ig#lng, o kokius —
neskmé, ir taip reguliuoja savo elgesSteledami pasekrés reakciy, jie gauna informacij kuri
skatina veikti ir yra kaip pastiprinimas.

Vaikai mokosi ne tik i$ savo patirtiegt Ir mégdziodami, imituodami kit elgesio modelius.
Jau ankstyvajame amziuje vaikaegaziodami iSmoksta 8y socialinio elgesio modelj perima
savo artimiausios aplinkos dorovines nuostataspkSta paklusnumo raiskos fogmatitinkamy
agresijos ir prosocialaus elgesio mogebaugei elgesio forma galima modeliuoti pastiprinimu,
tai daznai atliekama ugdymo procese. KasdienjgiaiZiai negali ati ugdomi per pratybas, tai turi
vykti natiraliame gyvenime, natalioje aplinkoje. Nuolatinis zinomveiksmy kartojimas bei nauj
veiklos kidy mokymasis padeda susidaryti kasdieningisizius.

Jgudis — tai gerai iSmoktas veiksmas, kurio elemenebereikia smoningai reguliuoti ir
kontroliuoti. T&iau, kol veiksmas tamp@idZziu, praeina nemazai laiko, o kartais veiksmat(pr
negaés atveju) taip ir nepasiekigudziy lygmens. Skiriami:

1. Suvokimoigidziai.
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2. Intelektiniaijgadziai.

3. Judjimo jgudziai.

V. G. Krisko (2000) nurodo, kagiidi sudaro du tarpusavyje glaudziai sgi&gpmponentai:

1.JgudZio veiksmo raiSka, kurisudaro reakcija, judeskoordinacija beiy darna atliekant
veiksm.

2. Ugdymo procese susigiagelgéjimas adaptuotis konké®mis veikimo alygomis siekiant
realizuoti mokjimus.

Skiriamos trygygadzio susidarymo pakopos:

1. Analizs, kai individas iSmoksta iSskaidyti ir atlikti uzali etapais.

2. Sintexs, kai individas iSmoksta susieti pavienius veiksatitkkimo etapug visum.

3. Automatizmo, kai atliekamas veiksnidésliai ir greitai tampa sklandus, nuoseklus,
nereikalaujantigtampos. Edukaciniu pagiiu reikSminga tai, kad jau esanigudZiy pagrindu gali
buti sudaromi naujigadziai, o turimi pl€iami perkeliant juog kita situacip, laika, modifikuojant
testinuma.

Proto negalturincius vaikus reikia mokyti kasdienwpijgidziy. Igudziai sudaromi trimis
budais:

1. Demonstruojant veikl

2. Aiskinant, kaip reikia atlikti veikl

3. Derinant demonstrawinT aiskinima.

Raidos sutrikimus turintys vaikaadziy mokomi tr€iuoju bidu. Daznai proto negabei kity
kognityviniy sutrikimy turinciy vaiky bendravimas specifiSkas, jis sukelia aplinkiniamgiamas
emocijas, y bendravimas visada yra sutgsk Tokiems zmoéms suvokti reklam, skelbimy, kity
daiktinés aplinkos simboli prasnme yra sunku, toél tai labai mazina realiag jgalimybes dalyvauti
visuomenrs gyvenime, sunkina;jasmeningyvening ir daro j priklausom nuo kity Zmoniy.

Ugdytojui, formuojatiam bendravimoigadzius ir dirbadiam su normaliai besivystaiais
vaikais, didehi problemy neiSkyla, nes jis remiasi vaiko motyvacija, vegklikslingumu, pazinimo
poreikiu. Dauguma bendravimo ugdymo metadientuotii normaliai arba nezymiai sutrikusios
raidos vaikus, elgesio ir emogigutrikimy bei mokymosi sunkumturincius vaikus (Radzeviene
L., 2003).

S. Kemeriea ir kt. (2001) teigia, kadocialiniai jgadziai — tai verbalinio ir neverbalinio
elgesio seka, susijusi su aplinkintmoni elgesiu. Tod socialiniai jgadziai igyjami stebint,
modeliuojant aplinkini elge$ bei gaunant gktamsji ry§ apie savo elgesio pasekmes, kadangi
jvairas zaidimai padeda vaikams iSbandyti naujus elgbstus. IgidZiai yra susi su aplinkos
ypatykemis, situacijos specifiSkumu; taip pat su amziumgtimi, basena. Taip pat socialn
kompetencija vaikysfe susijusi su prisitaikymo galimgis vyresniame amziuje. Skiriami tokie
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reagavimo hdai:

- pasyvus,

- agresyvus,

- socialus (sassjtvirtinimo) elgesys.

Pasyvus elgesys tai drovumas, bailumas, izoliacija, apatiSkumhs.gali liti susigs su
ivairiais psichopatiniais sutrikimais, taip pat Zersaws vertinimu ar pernelyg dideliu sgv
smerkimu ir pan.

Agresyvus elgesys— tai ne tik fizie, verbalirt agresija, bet ir prieSiSkumas,
nebendradarbiavimas, demonstratyvusZitlus elgesys. Tiek pasyvus, tiek agresyvus elgesys r
nesugeBima tinkamai elgtis ir turi tam tikr pasekmi tolimesniame gyvenime.

Socialus elgesys— tai atitinkantis galiojatias socialines normas, uZztikrinantis sav
itvirtinimo galimybiy panaudojim.

Kaip pastefjo L. Radzewtiern¢ (1997), vaiki ugdyme svarbus yra bendravimgidZiy
sudarymas, lavinimasitvirtinimas, galimylé naudoti Siuosigudzius adekvé&oje aplinkoje ir
situacijoje. Ikimokyklinio amziaus vaikams zaidimgia pagrindig ju veikla. Ji skatina vaiko
pritaiko savo reikrams aplink, iSmokstag tyrinéti, tobulina savo fizinius ir socialiniugadzius.

S. AliSauskien(1997) teigia, kadprastas elgesys susiformuoja esant gyvenimo ¢gtir
todkl tikslinga organizuoti atitinkamn veiksmy pratybas, iSmokyti vaikus elgesio narnveikimo
budy ir taisykliy. Tatiau dorovini; jprociy formavimas galimas tik esant emocionaliai atmasfer
nes bausis ir grasinimai nepad doroviniamijproCiui susidaryti. Emocionaliai palanki aplinka
paskatins noriai priimti auklojo nurodymus. Vaikas taps meilesnigiiatarimams, o paiprociu
susidarymo procesas jam suteiks pasitenkinim

Mokant vaikus naudotis visuomeniniu tyaorsu, kaip elgtis parduotéje, kitose vieSose
2003).

Sarapanovskajaliapananosckas E. B., 2005) teigia, kad psichologiniu aspektu adajaci
yra asmenyks prisitaikymas veikti toje visuomé&e, kurios reikalavimus vykdo, su savo
asmeniniais norais, motyvais, interesais. Psichidogdaptacija vykst@sisavinant tos visuomeés
normas ir vertybes.

M. Grinderis (1993) pasiigb, kad adaptacijostbinybé atsiranda pakitus zmogaus veiklai ir
jo socialinei aplinkai (cit. pglllapananosckas E. B., 2005). Praglus lankyti mokykh ar pakeitus
mokykla, ar klag, veikia abu komponentai. Adaptacinis periodas ilgms procesas, kuris
mobilizuoja visas savo organizmggps.

A. Juodraitis (1999) nurodo, kad adapbacsvoka ir jos traktavimas kai kuriais atvejais
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nepakankamai apitittas iS esis ctl trijy priezasiy:

1. Bl poziirio 1 adaptacy kaip i pasyws Zzmogaus prisitaikym prie fizinés ir socialies
aplinkos.

2. Adaptacijbatinai traktuoti kaip socialinio konformizmo iSraisk

3. Adaptuota asmenryidvengia emocimi konflikty.

Adaptacijos tik kaip pasyvaus proceso suwak yra klaidingas. Adaptacijos procese iSé&sm
stebimi tiek pasyvaus prisitaikymo prie aplinkoZymiali, tiek ir aktyvus poveikis k&ant aplink.
Adaptacija niekada negaliath pasyvi net tuomet, kai vyraujanti aplinka iSkeknepakitusi.
Adaptacijos modelis susideda iS akomodacijos, kaogus, atstatydamas pusiausvyrasen,
keicia savo elgeas(pvz., iSmokimas lipti laiptais) ir asimiliacijog, suprantama kaip organizmo
poveikis objektams (pvz., tilto pastatymas pet)up

Adaptacija &minga, kai patenkinami poreikiai. Taip pat adaptscsskmé (arba ne&kmé)
priklauso nuo kai kut asmenybs savyhbi bei nuo socialiés aplinkos reikalavimir palaikymo.

Intelektualumas yra svarus adaptacij@cgsui, nors mazaiéthesio skiriama asmerés ir
socialires adaptacijos analizei ir jogveikai su intelektu. Atsitinka taip, kad inteleklugasmen
yra pakankamai daug blogai adaptyat prieSingai, tai lyg ir sumenkina intelekto kaijos svarh.
D¢l to intelektas, kaip svarbus adaptacijos veiksegs, veiksmingas tik labai siaurame adaptacinio
elgesio intervale (Juodraitis A., 1999).

H. Filipciuk teigia, jog ,R. Lazarus nuomone, pavojus yrg t@s dazniausiai trikdo
Zmogaus poreiki tenkinima. Netinkamas pavojaug/ertinimas pozityvia ar negatyvia prasme
(sucttinga yra suvokti jo realumarba nerealus) gali komplikuoti adaptacijos raid(Zmogus
pervertina savo galimybes, ir tai gali apsunkistnanires adaptacijos raig arbajvertina situacy
kaip iS aplinkiniy gresiant pavoj, ir, jeigu tai neatitinka tikroés, jam iSkyla socialiés adaptacijos
problemy). Aplinkos poveikis yp& svarbus ankstyvojoje vaikyge, kai nepakanka dirgikdiir
stimuliacijos (izoliacijos, separacijos, deprivasijir kt. reiSkiniai). Tai gali téti rimty pasekmi
intelektualumo raidai® (1991, p. 40-41).

Pakankamai tyri¢tos vaiky socialires adaptacijos problemos, atvykwgivaiky kolektyva.
Kalbama apie auktinio pekjima iS pazstamos, artimos jam Seimygs aplinkosj vaiky jstaig.
Tokiosjstaigos ypatingos 2 pozymiais:

1. ligas buvimas kartu su daug vaigrupeje.

2. Pedagoginiai pimo budai prie vaiko kazkiek apriboja vaiko individualamtoctl,
neteisingas vaiko auylmas gali pasireiksti negatyviu vaiko elgesiu iadpdintu nuovargiu.
Kadikiy namuose augantys vaikai yra tokioje socigéinmikro aplinkoje, kuri formuoja elgesio

stereotipus. Sie vaikai, netelemocinio rySio suévais ir artimaisiais, jie ank&u pradeda
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bendrauti su bendraamziais, su suaugusiais, didiankiidikiu namuose J{pyxununa JI. b.,
1987).

Jeigu asmengnegatty modifikuoti savo elgesio pritaikydama prie esamos sociake
situacijos reikalavim lygio, neluty ir individo prisitaikymo prie naujai iSkyla&n situaciy
galimykes ir socialire integracija apskritaiiiy nemanoma.

Nustatyta, kad nemenkas vaidmuo motyvuojant ralsti&m vaidmen tenka neigiamo paialzio
emocijoms ir jausmams: pykii, baimei, kerStui ir pan., o agresyvus elgegyfaudziai susgs su
Siomis emocijomis,jgaunaijzeidirgjimy, prievartaviny, mustyny ir kt. poludi (A. Juodraitis,
1999).

V. Vaicekauskiea (2005) nurodo, kad ,adaptyvus elgesys tradiciSkaibreziamas kaip
efektyvumas, kuriuo asmuo patenkina jo amziaus ejridpliamus asmeninio savarankiSkumo ir
socialires atsakomyés reikalavimus beitkesiius. Siame apikZime yra kalbama vispirma apie
aplinkos ( visuomess ) reikalavimus asmens elgesidikésius, ir antra — apieyj tenkinim,
prisitaikyma prie ju. Kitaip tariant, adaptyvus elgesys atspindi, kagmuo atlieka kasdienes
veiklas, kuriy atlikimo yra tikimasi jo aplinkoje iS savarankiSkosocialiai kompetentingo asmens

bendraamzio®“.

1.4. Sutrikusio vystymosi idikiy namai

Lietuvoje 46 iS 10 000 ddikiy ir vaiky iki 3 mety amziaus globojami valstybige
institucijose. Pagal jSrodikl; Lietuva iS 32 Sali buvo penkta.. Daugiau vaikvalstybirese
institucijose globojamaCekijoje — 60 vaik i§ 10 000, Belgijoje — 56, Latvijoje — 55, 0, padyiui,
Estijoje — tik 26, Lenkijoje — 9. Lietuvoje i$ asalty Seimy apgyvendini specializuotosgstaigose
yra apie 1l4itkstartiy vaiky ( Svarbus kiekvienas vaikas, 2005).

Lietuvoje 11,5 dkst. vailky yra visiSki naSld@iai arba netek tévy globos. Beglobiai,
materialiai menkai apsipinusiy ( daugiavaiki, nepily ) Seimy vaikai gyvena valstybisse vaik;
globos jstaigose. Daznai tai yra ir nedarniasociali Seimy vaikai, nuo mazZens patyrsavo
Seimose emocinir socialirg deprivaciy (Lauzikas J. ir kt. 1978).

L. Radzeutien¢e (1999) pastejo, kad daugelis ankstyvojo ir ikimokyklinio amzmwaiky,
auganiy kadikiy ar kituose vailf globos namuose, iSsiskiria i savo bendraamgipakankama
socialine branda, neggbnu adaptuotis visuomeje, daznai neadekva elgesiu. Daugelis
aukktiniy, pekje visas ugdymo ir globogstaigas ir sulauk18 met, griztai ta paia socialirg
terpe, IS kurios vaikysije jie buvo paimti. Gal taf, uzaug ir neraé vietos visuometje, Sie
Zmores dazniau nei kiti patenkanusikalstamo pasaulitaka ar tampa jo aukomis.

Ankstyvojo amziaus vaik ( huo O iki 3 mai ) natirali socialire raida neatsiejama nuo

tiesioginy vaiko ir jo €vu bei kity Seimos natj tarpusavio santylli Pirmosios socialis raidos
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apraiSkos formuojasi drauge sudikio saugumo jausmo stiggimu, su socialini rySiy, einartiy i$
mikroaplinkosi makroaplinlg, plétimuisi. Tokios nairaliai vykstaios kiidikio socialires raidos
ankstyvojo amziaus vaikams skirta globos ir ugdystaiga garantuoti negali.

Kalbédami apie &vy globos netekuskudiki, negalime atsiriboti nuo tos aplinkos, iS kurios
atjo vaikas. Pastaraisiais metais rizikos gaugvy kontingentas Siek tiek kinta. Kaip j@prasta,
didziausy dal sudaro geriantys, neturintys darbo bei nuotatigyvenamosios vietos asmenys,
motinos ir evai, atliekantys bausgnikalinimo vietose, Zymiai protiSkai atsifikir psichikos
ligoniai. Pastaruoju metu datjg narkoman, vieni§; ir nepilnameéiy motiny, kurios neturi
galimybiy auginti savo vaikus namuose

Ankstiau buvo laikomasi nuostatos, kad apgyvendinudik{ globos ir ugdymojstaigoje
visos problemos kaip ir iSsisprendzia. Vaikas ataki nuo destrukcés socialiis aplinkos,
garantuojama jo ugdymas ir sveikatos priegi Ta&iau vaikas su savo aplinka buvo susietas ne
ugdymo ar sveikatos prigdbs saitais, svarbiausias jo rySys (nors ir lalskrdiptas ) buvo
socialinis ar emocinis, kuris globgstaigoje nutiiksta ir praktiSkai niekuo nepak&mas. Realios
galimybkés prisiriSti prie vieno asmengtaigoje vaikas neturi, jis praranda bet kaaugumo,
pasitikejimo savimi, aplinka bei suaugusiais jausnGal &l to adaptaciniu periodu pablgg
neurologire biklé, krenta kidikio svoris, atsparumas ligoms, sutrinka miegasvaggymas. Tik
atvyke | kadikiy namus 76% vaik anta savait suserga. Taigi ilgalaikis vaiko, netekusiwvu
globos, apgyvendinimas globos ir ugdymgtaigoje, yra labai abejotinas pasirinkimas.
Siandienigje misy situacijoje, deja, tai vienintelisidas, apsaugantis vaikuo dar didesnio smurto
ir prievartos jo socialigje aplinkoje. Vaikaii kadikiy namus patenk@airiais kidais: didziausi
dali sudaro i vaik kliniky atvezti, ¢vy nepasiimti vaikai, kiti patenka vajkteisi apsaugos
tarnybos sprendimu, atvezami policijos pafieig pastaruoju metu padatjg atvep, kai vaikusi
kadikiy namus atneSa patysvai. Paprastai, vaikapgyvendinus idikiy namuose, rySys savais
po kurio laiko nutiiksta arba jis yra epizodinis.

Kudikiy namai - tai aukjimo, gydymo ir profilaktikosjstaiga, kurioje vaikai auga iki 3-4
mety amziaus. Vailk motinos daugiausia alkohodi& buvusios msy aukktinés, kartojadios
motiny ydas. d palaido ir amoralaus gyvenimo rezultatai akivagd naujagimiai gimsta
neisnesioti arba mazo svorio, tygimtus fizinius tikumus, rySki neurologir simptomatilg,
psichin nepilnavertiSkura, neatspars ligoms. Tik dalis vaik auga iS normali Seimy (jvairas
apsigimimai, gimdymo traumos).

Socialiniy kontakt, trikumas vaikysfie sukelia visuomeninio elgesio sutrikimus. Zmogaus
kudikyste ir vaikyse - tai ilgas padigjusio jautrumo periodas, kuriuo normalizuojasi sereg
veikla ir formuojasi pagrindiniai asmenyd bruozai.lsidemétini socialiniai santykiai, nuostatos ir

besiformuojatios charakterio ypatys yra lyg indai, kurie &iau uzpildomi Ziniomis. Genetin
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program, sunku keisti, toél svarbu, kad optimaliidy socialire programa, nesjlengviau planuoti
ir keisti (Jacikewdius A. ir kt.,1986).

Kadikiy namai yra Lietuvos nacionalis sveikatos sistemos Vilniaus apskrities asmens
sveikatos priediros istaiga, vykdanti antrinio lygio asmens sveikatogeiira vaikams nuo
gimimo iki 4 mety, invalidams iki 6 met. Skirti 100-ui vaikdiy, tatiau nuo 1999 metkuadikiy ir
vaiky skatius kiekviera méneg buvo 107-110.Vaik&iy skatius 1999 metais iSaugo dar éhckad
buvo vykdoma akcija , Motinos nezudykite vaik®. Tik nuo 2005 m.vaily skatius pradjo
maziti.

Pagrindinis Vilniaus apskrities sutrikusio vystymdasdikiy namy tikslas — organizuoti ir
teikti specializuotas (gydymo, ankstyvosios korgigiir reabilitacijos ) paslaugas, siekiant
sumazinti Kdikiu sergamum ir invaliduma, teikti socialines bei gydymo paslaugas, pagerinti
vaiko adaptacij ir integracip i visuomes.

Kadikiy namuose sukurta ir vykdoma vaikankstyw, raidos sutrikina diagnozavimo bei
korekcijos sistema. #dikiu namuose yra Sie skyriai:u#likiy ankstyvosios korekcijos skyrius,
sutrikusios raidos skyrius, abilitacijos ir reataitijos skyrius, izoliatorius.

Specialistai ir gydytojai dirba komandos princigAnkstyvosios korekcijos ir reabilitacijos
specialist komand sudaro: vail ligu gydytojas, vaik neurologas, pedagogas, muzikos
terapeutas, socialinis darbuotojas, kineziterapgupsichologas, logopedas, spec. pedagogas
vyriausioji administratar. Vaikas jvertinamas pagal ankstyvosios korekcijos raidosigguus,
nustatant jo sveikatos ir raidos vystshankstyvojoje vaikysje. Sudaroma vaiko reabilitacijos
programa, parenkant tinkamiausius reabilitacijosigdymo metodus (3 én, 6 nen., jei reika,
programa ¢siama). Teisingi vaiko judesiai formuojami geiengtuose kineziterapijos, masazo,
vandens oro pursl pavidalo voniose, baseino kambariuose. LogopgdZpec. pedagesg,
tiflopedagogs, psichologs kabinetuose vaikai gauna jiems reikadipggalla, kuri padedaveikti
jvairius sutrikimus ir gréiau juos integruotii visuomer. Pagal galimybes sumazintas waik
skatius grugje (iki 10 vaiky grupeje), individualizuotas ugdomasis darbas. Stengigniasl
vaikai kuo daugiau teigiatmemocij gaut; iS aplinkos, bendraudami su personalu, muzik&sno
kultiros pamoklése. RuoSiamos iSvykagiamt, jvairius renginius.

Pagrindinis kdikiy nam; uzdavinys — pagéjus vaiky sveikatos rodikliams, sumgas
raidos sutrikimams, progresuojant fizinei waikveikatai, teikti Vaily teisiy apsaugos tarnybai
duomenis apie auddinius ctl naup itéviu ( globéjy ) suradimo.

2006 metaig kudikiy namus priimti 55 vaikai, o iSvyko 61. Atvyko sdaidy nasSlagiy — 55
vaikai, biologiniy nasSlaéiy neatvyko. Atvyko iS Seimos 1 vaikas, iS gydyistaigos - 51 vaikas, IS
ju: I8 naujagimi skyriaus - 31 vaikas, iS kitur — 3 vaikai. 1Svykdiologire Seima 14 vaiky,

jvaikinta Lietuvos Respublikoje — 12 vaikjvaikinti uzsienyje — 8 vaikai, iSvyko globageim —
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15 vaiky. 1Svyko i kitas institucinegstaigas ( tame tarpe sulaukus atitinkamo amziatselbiej
Svietimoistaigy ) — 12 vaik.

2007mety pabaigoje gyveno 92 vaikai. Per tuos metusidikiy namus atvyko 60 vaik
iSvyko - 57, iSy: 23 -jvaikinti, 14 - paskirta globa, 14 +biologines Seimas, 5 tkitas ugdymo
istaigas.

Visy valstybinyy globosistaig; tikslas — g#zinti vaika i jo biologire Seiny arba, jei tai

nepavyksta, surasti gléjois.

1.5. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Ivadiréje darbo dalyje buvo aptarta normali ir sutrikwuedea, sutrikusios raidos klasifikacijos,
raidos Kidikiy nam vaiky vystymosi ypatumus, taip pat i$ kuidikiai ir vaikai atvyksta kadikiy
namus, kur iSvyksta, kaip teikiamos specializuatagydymo paslaugos, siekiant sumaziritdikiy
sergamunma ir pagerinti integracyj i visuomer. T&liau kidikiy nhamy vaiky raidos savitumai dar
néra pakankamai istyriti, triksta rekomendagijjten dirbantiems specialistams.

Ypatingai komplikuota situacija sutrikusiidos kdikiy ir vaiky, augagiu globosijstaigose:
vaikas turi biologiSkai nulemtraidos nuokrypj ir tenka jam augti ne Seimoje,istaigoje, kurioje
nebus toki svarbiy komponeni, kaip rySio su motina, kitais Seimos nariais, ii§ior demesio ir
pan.

Sio darbo tikslas — istirti “Gali ir sunkumy klausimynu“ Vilniaus apskrities sutrikusio
vystymosi Kidikiy namy vaiky psichosocialinio funkcionavimo ypatumus.

Uzdaviniai :

1. Atlikti tyrim a taikant SDQ — Lit metodik

2. Surinkti iSsamg informacip apie vaiky skirtingus gyvenimo aspektus (ampzilyti,

sveikat, tevy lankym, Seimirg situacip) ir susieti Siuos sociodemogrfinius kintamuosius
su SDQ rodikliais.

3. Palyginti kadikiy namy keturmeiy vaiky SDQ rezultatus su norma.

4. Pateikti dviey vaiky raidos pavyzdzius kokybinio apraso pavidalu iygadti su

kiekybinio tyrimo rezultatais.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1.Tyrimo dalyviai ir tyrimo salygos

Tyrimo dalyviai — Vilniaus apskrities sdtnsio vystymosi kdikiy namy vaikai. Tyrime
dalyvavo 35 vaikai, iSyj : 17 mergadiiy ir 18 berniuki. J» amZzius buvo nuo 24 énesi; iki 54
ménesiy. Vaikai buvo iS ketur grupiy: 1 gr. — 10 vail, 5 gr. — 10 vail, 10 gr. — 8 vaikai, 11 gr. -
7 vaikai. Keturios auktojos, dirbadios su Siais vaikais, pitd,Galiy ir sunkumy klausimym“.
Taip pat iS Vaiko sveikatos istarij(forma 025 — 112/a) buvo rinkta informacija apiaiky
skirtingus gyvenimo aspektus, i§ flviems vaikams surinkta iSsami informacija apiergida ir
apraSyta. Auldtojos buvo informuotos apie tyrimo tikslus, inforaijas naudojim, tiriamuyjuy

anonimiskumn.

2.2. Tyrimo metodai ir tyrimo eiga

Siekiant atsakytiuzsibgztus darbo tikslus, iSsgsti iSkeltus uzdavinius buvo naudojami Sie
tyrimo metodai :

- lietuviskas SDQ — ,,GALJ IR SUNKUMU KLAUSIMYNAS* (1priedas).

- dokument (Vaiko sveikatos raidos istorijos, forma 025 — /B)&Analiz;

Tyrimas atliktas Sutrikusio vystymosidikiy namuose 2008 metais sausio — kovimesiais.
Tyrimui atlikti buvo gautas Vilniaus apskrities sktisio vystymosi kdikiy namy Direktores
leidimas, nenaudojant vaikpavardzi.

Kidikiy namuose 2008 metais sausio pradzioje gyveno $@idesimtyje grupi (1gr., 39r.,
5gr.,649r.,79r.,8gr., 9gr.,10 gr., 11 gr.gd®? Vyresni kaip 2 metai vaikai buvo 1 gr., 5,di0
gr., 11 gr.. IS $i grupiy tyrimui atlikti ir buvo atrinkti vaikai pagal amj nuo 24 nénesiy iki 54
ménesi;. Sarasas buvo sudarytas iS 35 vaik

Tyrimui naudota lietuviskoji SDQ versijd-16 met;, vaiky tévams. Pasirinkta tdent Si
versija todl, kad aukétojos ladikiy namuose vaikams atstoja motinas, jos apie glolostigali
informuoti iSsamiau, negu retai vaikus lankantyg; nedaug,dvai.

Ketuny grupiu 4 pedagoés, kurios gerai pazinojo savo vaikus, supazindistod.ietuvisku
SDQ - standartizuotu mokyklinio amziaus wailGaliy ir sunkumy klausimynu®, vy versiju
psichometring charakteristiy tyrimo metodika ir paprasSytos, uzpildi pagal vaik sara%,
kiekviena apie savo grép vaikus. Si metodika yra gera tuo, kad wajlima vertinti, nesvarbu, ar
vaikas serga, ar valgo, ar pawgggsvarbu, kad jertinty pedagogas, kuris gerai ir dldpika pazsta

vaika. Nors klausimynas neilgas ir greit uzpildomas, jpbeaugei teiginiy sunku atsakyti, kadangi
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vaikai gyvena ne namuose, be to, jie pakankamaii magu jvairiom diagnozm. Juk gyvena
grieztai pagal nustatytézima.

G. Gintiliegs, S Girdzijauskiets, D. Cerniauskaits, S. Lesinskiers, R. Povilatio, D. Firo
(2004) ,Lietuviskas SDQ - standartizuotas mokyklinamziaus vaik ,Galiy ir sunkumy
klausimynas“2003 metais adaptuotas Lietuvoje.

Tyrimui atlikti naudojama lietuviSka SD€yt; versija, skirta vaikams vertinti, su Poveikio
priedais.

Galip ir sunkuny klausimynas (SDQ-Lit) sudarytas iS 25 teigirapie vaiko teigiamas ir
neigiamas savybes(1 priedas). Kiekwi¢gigini aukktojos atitinkamame langelyje (Netiesa, IS
dalies tiesa, Tiesa), pazygjo varnele.

Poveikio priede yra klausimai apie kordknesimptomy trukne ir kaip tuos simptomus vertina
tevai (2 priedas). Poveikidveriio atsakymaijraSomii atitinkarmy lange]l ( Ne, Siek tiek,
Pakankamai, Labai).

Teiginiai suskirstyii5 skales po 5 teiginius: Socialus elgesys (Nr9114,20),
Hiperaktyvumas (Nr.2,10.15,21,25), Problemos swksmamziais (Nr.6,11,14,19,23), Elgesio
problemos (Nr.5,7,12,18,22), Emociniai simptomai.8\8,13,16,24) ir papildytas Poveikio skale,
kuri jvertina specialist pagalbos reikalingum

Skaiiuojant Bendg sunkuny jverti, sumuojami vig skaliy, iSskyrus socialumo, taskai.
Ivertis gali luti nuo 0 — 40 task
Skatiuojant Poveikiojverti, naudojame 3 tagkskak: 0 — reé kiek/Siek tiek; 1 — pakankamai; 2 —
labai. Jei poveikigvertis lygus 0, tai toks dydigzardijamas kaip ,neZzymus ar jema“, jei 1 ar
daugiau, tai toks dydizardijamas kaip ,zZymus".

Vaily vertinimo 5 skali ir Bendros sunkumn skaks rezultatai vertinami - norma, rildén
nuokrypis (3 priedas).

ISsamiai informacijai apie vaikus surini& gydytop kabineto, kur sukauptos wvisvaiky
,vaiko sveikatos raidos istorijos* (forma 025 — I4Ppagal grupes, palaipsniui, pagal turiBb
vaiky sgra%, imamos istorijos ir iSrenkamos informacijos apaky tiksly amzi, lytj, diagnozes,
ar #vai juos lanko, ar ne, Seimirsituacip. Ne visose istorijose buvo informacija apieus, toal
pasitikslinimui buvo kreiptasi pas socialiarbuotog ir ty grupiy pedagogus, kurieginformacip,
jei tokia buvo, pranes

Vaiko sveikatos raidos istorija (forma 02312/a) — tai dokumentas, kuriame nurodyta vaiko
vardas, pavakg gimimo metai, data, kada vaikas atvyikkidikiy namus ir iS kur, duomenys apie
téevus (jei yra zinoma), anamngzskiepai,jvairiy specialisi jraSymai, persirgtos ligos, epikég,
vaiko raidogvertinimai, kiklés sirgimo metu. IS vaiko sveikatos raidos istpbpvo iSrinktos vailg
ligu diagnoz2s ir jos suskirstytog 3 grupes: 1- vaikai su alkoholiniu sindromu ir gfiaiu misriu
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raidos sutrikimu, y buvo 8, iS § 5 berniukai ir 3 mergais; 2 — vaikai su specifiniu misriu
sutrikimu, p buvo 10, ISy 6 berniukai ir 4 mergais; 3 — vaikai su kitais susirgimaiggimta
hipotrofija, bronchig astma, hipermetropija, stkjes kalbos vystymasis, raidos rizika, kalbos ir
komunikacijos sutrikimas ir kt)yjbuvo 17, iSy 7 berniukai ir 10 mergdiy. Taiau 1 ir 2 grups
vaikai tugjo ta paia diagnoz (specifinis misrus raidos sutrikimas), ébgle buvo sujungtii viena
grupe, o tik atlikus tyrim, Sios grups vaikai buvo patyriéti atskirai.

Suskirstyti vaikai pagal lytamzi; (ménesiais, metais). Taip pat surinkti duomenys api&y
lankymg (lanko, nelanko), Seiménsituacip: 1 — bent vienas igvy, 2 — kiti (neterminuotai apribota
tévy valdzia, neterminuotai apribota motinos valdz&slaitis, nezinoma).

Atlikta 2 vaiky (diagnoz —alkoholinis sindromas/efektas) raidos apraSowanugiliz.
Vaiky raidai apraSyti buvo pasirinkti 2 vienodo amzigagai su vienodom diagném, iS 35 vaik
sarasSo. Tai berniukas ir mergait abu 41 mnesio amziaus, diagn®z — alkoholinis
sindromas/efektas. Buvo paimtos iS gydytkabineto Vail raidos istorijos ir iSy rankiniu kidu
iSraSyti duomenys apie vaika@vus, vaiky gimima, tolesr ju raich, specialisi jvertinimus.
Susisteminti duomenys ir surasSyti atskirai abiegiky i lenteles, po to palyginti, kaip jraida

skyrési ar sutapo.

2.3. Duomen apdorojimas

Tyrimo duomenys apdoroti, naudojant stiaig duomem apdorojimo paketo SPSS
(Statistical Package for Social Science) 12.0 persi

Demografiniams duomenims aprasSyti ir oegsfenty atsakymy bendrai analizei buvo
naudojama aprasomoji statistika. Nustatant skirsurtarp grupi buvo taikytas porimi dazniy
lenteliy metodas, Stjudento t kriterijus nepriklausomomsnma. SDQ anketogrerciy palyginimui
su Lietuvos vidutiniaigveriais taikytas t-kriterijus vienai itai. Nustatant koreliacinius rySius

buvo naudojamas Spearman o koreliaaiietodas.
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3. REZULTATAI

3.1. Bendra rezultay apzvalga

Gali ir sunkumy klausimynas buvo 4 aukbjuy uzpildytas 35 vaikams, turintienmgairiy

susirgimy, kuriy amzius nuo 24 émesiy iki 54 ménesiy. 2 lenteéje pateikti vig; vaiky SDQ skali

vidurkiai pagal amaij ir t, p reikSmes.

2 lenteét. Visy vaiky SDQ skalj vidurkiai pagal amiiir t, p reikSng¢s

Vidurkiai
Skats Viso | 2-2.5m.| 2.5-4.5m. t p
n=35 | n=19 n=16
Hiperaktyvumo 5,71 6,05 5,25 0,874 0,389
Emociniy simptomy 3,91 4,63 3,06 2,336 0,026
Elgesio problem 3,89 3,95 3,81 0,119 0,906
Problemy su bendraamziais 4,80 5,95 3,44 4,572 0,000
Bendra sunkumn 18,29 | 20,58 15,56 2,178 0,037
Socialumo 5,26 4,32 6,38 -2,241 0,033

Statistinio reikSmingumo lygmuo p<0.05

Remiantis lented duomenimis, Hiperaktyvumo ir Elgesio problenskaliy skirtumai

statistiSkai nereikSmingi. Hiperaktyvesni yra mauegikai (nuo 2 iki 2,5 maj, jie taip pat, nors

nezymiai, bet daugiau turi elgesio problerRoveikiojvertis rera statistiSkai reikSmingas.

Sunkumai daugiau slegia jaunesnius va(Rus 2,5 met), negu vyresnius vaikus (nuo 2,5
mety iki 4,5 mety), jie labiau nerimauja ir socialiniai santykiaiolgesni. Taip pat mazesni vaikai

turi daugiau emocini problemy, problemy su bendraamziais, bet vyresni vaikai (2,5 — 4,5une

geriau socializuoti negu jaunesni (2 — 2,5 uheYertinant visus vaikus pagal Emoairsimptomy,

Problemy su bendraamziais, Socialumo, Bendsunkumy skales, yra statistiSkai reikSmingi

skirtumai.

Kadangtik devyni vaikai yra vyresni negu 4 nmeamziaus, tai tik juos galime palyginti su

normomis (3 priedas), tétdpagal SDQ metodikos\y versiy normas, Lietuvos vaikgalioms ir

sunkumamagvertinti palyginti 9 Kidikiu namy vaikai, 4 mergaés (44,4%) ir 5 berniukai (55,6%),

nuo 48 iki 54 ndnesyy amziaus.

9 vaily SDQ skalh vidurkiy, standartini nuokrypiy ir t, p reikSmy vienai intiai duomenys

nurodyti 3 lentedje.
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3 lentek. 9 vaiky SDQ skalj vidurkiai, standartiniai nuokrypiai (SD) ir t, pikSnes vienai intiai

Skaks Norma Vidurkis SD t p
n=9

Socialumo 7-10 6,44 2,19 -1,68 0,100
Hiperaktyvumo 0-5 5,67 2,24 2,10 0,069
Emociniy simptomy 0-4 2,67 1,00 -1,60 0,148
Elgesio problem 0-2 5,00 3,24 2,87 0,021
Problemy su 0-2 3,11 1,54 2,17 0,062
bendraamziais

Bendra sunkump 0-15 16,44 5,92 2,66 0,029
Poveikiojvertio 0 3,78 3,03 3,44 0,009

Statistinio reikSmingumo lygmuo p<0.05

Vertinant vig 9 vaily atsakym vidurkius, iSrySkjo, kad jie visi neturi emocigi problemy.
Tai darom iSvaal kad Sie vaikai, vertinant pagal Emoairsimptom; skak, atitinka norm ir
skatiuojant Stjudento t kritenj vienai intiai, néra statistiSkai reikSmingo skirtumo nuo vertinimo
normos.

T&iau Sy vaiky elgesys turi zymiai daugiau problgmlyginant su norma, ir Sios skal
rezultatai statistiSkai reikSmingai skiriasi, jigitnuokryp.

Vaily socialumas, hiperaktyvumas, problemos su bendra@snygra ribiniai. Si skaliy
Stjudento t kriterijus vienai itai nereikSmingas. Taip pat ribotai globotiniai itur bendry
sunkuny lyginant su norma. Galima daryti iSvadkad Siy vaiky bendri sunkumai statistiSkai
reikSmingi, didesni, lyginant su norma.

Poveikigvercio néra arba jis nezymus, karertis lygus 0, o jeigu lygus 1 ir daugiau, kaip
rodo 3 lentals duomenys, Sis dydis yra zZymus, tai reiSkia, kasl vaikai turi sunkum
kasdieniniame gyvenime.

Palygin Siuos Kidikiu namy vaiky atitinkamy skaliy vidurkius su visos Lietuvos vidurkiais,
statistiSkai reikSmingi skirtumai yra. Daugiau bendunkuny turi kadikiy namy vaikai, daugiau
nei du kartus turi elgesio problanr hiperaktyvesni. Problempoveikis Siems vaikams yra trigubai
didesnis, negu nurodo Lietuvos respondegrupes. Taiau rera statistiSkai reikSmingi skirtumai
Emociny simptomy skaluy, Socialumo, Hiperaktyvumo ir Problemsu bendraamziais.uJ
problemos nedaug dides) palyginus su visos Lietuvos respondegrupe.

Negalime wvisvaiky vertinti tik ar jie atitikonorma ar ne, lietuviSkose SDQ vertinimo
normose yra nustatytibos atvejai, kai vaikai jau neatitinka normos, bet déma zymiai nukryg
nuo jos, o vaikai, kurie neatitinka ir ribos, jeujturinuokrypi (3 priedas).

9 vailf subskalj rezultat; palyginimas su normomis (4 lentelrodo, kiek vaik atitiko

pagal skaiiy ir procentus — norm riba, nuokryp.
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4 lenteé. 9 vailky subskaly rezultat; palyginimas su vertinimo normomis

Norma Riba Nuokrypis
] Vaiky | Procentai Vaiky | Procentai Vaiky | Procentai
Skaks skaktius skakius skattius
n=9 n=9 n=9 n=9 n=9 n=9
Socialumo 3 33,3 3 33,3 3 33,3
Hiperaktyvumo 4 44,4 2 22,2 3 33,3
Emociniy simptomy 9 100,0 0 0,0 0 0,0
Elgesio problem 2 22,2 1 11,1 6 66,7
Problemy su bendraamziais 3 33,3 2 22,2 4 44,4
Bendra sunkum 4 44.4 2 22,2 3 33,3

Lentedje stebime tokius rezultatus: emociniai simptomai waiky atitinka norma. Socialus
elgesys pasiskirss po trédali norma, riba ir nuokryp. Hiperaktyvumas ir bendri sunkumai
pasiskirst vienodai, beveik pusvaiky atitinka norma ir trecdalis yu turi nuokryp. Probleny su
bendraamziais turi nuokryprupui daugiau negu péss ju. Tatiau Zymiai, net trigubai daugiay |
turi elgesio problenp ir tik maza dalisy turi ribotai. Bendy sunkunmy turi dvigubai daugiau
aukktiniy, negu tie, kuriey neturi.. Hiperaktyvumo neturi beveik gusgyresni vaiky, ribotai turi
trecdalis ju ir ketvirtadalis & aukktiniy yra hiperaktyus.

Nustatant koreliacinius rySius, naudojape&@man o koreliaaij metod, tarp atskin skaliy

ivertiu 35 vailg grupsje, gauti rezultatai parodyti 5 lengg.

5 lentek. Koreliacijos koeficientai tarp atskiskaly jverciy 35 vaiky grupsje

Skaks Hi Em El Bz Bs So Poveik
Hiperaktyvumo 1,000
Emociniy simptonmy -0,053 1,000
Elgesio problem 0,734** | -0,006 1,000
Problemy su 0,381* 0,373* 0,139 1,000
bendraamziais
Bendra sunkumn 0,839** | 0,287 0,800** 0,623*% 1,000
Socialumo -0,770*4 -0,055 -0,578**| -0,445** | -0,743** | 1,000
Poveikiojverio 0,715* | -0,059 0,730** 0,287 0,674* -0,532% 1,000

**Statistinio reikSmingumo lygmuo p<0.01
* Statistinio reikSmingumo lygmuo p<0.05
Duomenys rodo, kad ne visos skatarpusavyje reikSmingai susijusios. Socialumaéska

rezultatai su ki skaly rezultatais susij neigiamai, tai aiskintina tuo, kad socialumo skalivo
atvirkstine kitoms skatms, o rySys yra. Bta rySio tarp Socialumo skal ir Emocing problemy
skaks, taip pat @ra rySio tarp Hiperaktyvumo ir Emocinisimptomy skalu. Yra rySys tarp
Emociniy simptomy ir Problemy su bendraamziais skali Problenny su bendraamziais skali
rezultatai susg su Hiperaktyvumo ir Emocini problemy skabs rezultatais, o su Elgesio sésl

rezultatais nesusij Néra rySio tarp Elgesio problapskaks ir Problema su bendraamziais skali
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Hiperaktyvumo skak rezultatai stipriausiai susisu Elgesio problemir nesusi su Emocing

simptomy skaks rezultatais.

3.2. Amziaus skirtumai

Lyginant vaikus pagal amzitai 54% j buvo iki 2,5 mei, 45,7% - virS 2,5 met

Atskirai analizuojant vaikamziaus grupi vidurkiy pasiskirstym pagal subskales (1 pav.),
matyti, kad jaunesnju grupje (iki 2,5 m.) vaikai turi daugiau emocinproblemy, problemy su
bendraamziais, bengdisunkuny, ju socialumas menkesnis negu vyregpigrupje (virs 2,5 m.).
Jaunesni vaikai nezymiai hiperaktyvesni. Jaungsnivyresniy grupiy vaiky Poveikio jvertis

vienodas, jis Zymus.

25
20 Wi @ Amzius iki 2,5m
15 - vidurkis
10 - ® Amzius vrs$ 2,5m
5 vidurkis
il irfa e
X O QO O & © Q-
F @ & &
6\0 @% S P N
< Qko 60 QO\\

1 pav. Vaiki amziaus iki 2,5 m. ir vir§ 2,5 m. vidutkpasiskirstymas pagal subskales
( Hiper — hiperaktyvumas, Emogijr emocigs problemos, Elgesio — elgesio problemos, Probdbeproblemos

su bendraamziais, Sunk — bendri sunkumai, Paveik — poveikiojvertis).

3.3. Lyties skirtumai
Ivertindami vaiky galias ir sunkumus, svarbu buvo nustatyti, kaiprgaies ir berniukai

pasiskirg pagal subskales (2 pav.).

20
15
10 @ Merg (17) vidurkis
m Bern (18) vidurkis
o m |
O,
P I R P X
K & & & $
FIF T 5
Q/(Q O 00 X
Q @ Q°

2 pav. Mergaiiy ir berniuky pasiskirstymas pagal subskales
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Grupje buvo 17 mergaiy (48,6%) ir 18 berniuk (51,4% ), s beveik vienodas sk&us.
Matome (2 pav.), kad tarp mergai ir berniuky rysSkiy skirtumy néra, jie beveik vienodai turi ir
galiy, ir sunkumy. Siek tiek mergads aktyvesas ir turi emocini problemy.

Lyginant mergéiy ir berniuky SDQ skahy vidurkius, vidurkiy skirtumus (SD), t ir p

reikSmes, gauti duomenys pateikti 6 legjtel

6 lentek. Mergatiy ir berniuky SDQ skali vidurkiai, vidurkiy skirtumas, t ir p reikSas

Mergaies Berniukai
Skaks n=17 n=18 t p
Vidurkis | SD Vidurkis| SD

Hiperaktyvumo 5,76 2,61 5,61 2,85 0,166 0,869
Emociniy simptomy 4,00 2,29 3,83 1,98 0,231 0,819
Elgesio problem 3,94 3,60 3,83 3,09 0,095 0,925
Probleny su bendraamziais 4,70 2,59 4,89 1,63 -0,256 0,799
Bendra sunkum 18,41 8,44 18,17 5,93 0,100 0,921
Socialumo 5,29 3,24 5,22 2,82 0,070 0,944
Poveikiojverio 2,88 3,59 3,11 3,34 -0,195 0,846

Statistinio reikSmingumo lygmuo p<0.05

6 lentetje pateikti rezultatai rodo, kad pagal Stjudenkoiterijy esminiy skirtumy néra. Lyginant
vidurkius skahy berniukg ir mergaéiu yra labai nedideli skirtumai. Mergé#t hiperaktyvesis negu
berniukai, emocionalegs, socialesés, turi daugiau elgesio probleibet maziau turi problemsu
bendraamziais, negu berniukai. Poveikiertis didesnis berniuk juos sunkumai labiau slegia negu

mergaites.

3.4. Sutrikimo pobadis ir SDQ jveréiai

Pagal diagnozes vaikai pasiskiistlvi grupes: 1 — Specifinis miSrus raidos sutrikénfah
grupe sudaé¢ vaikai su alkoholinio sindromo ir misrios raidostr&kimo diagnozm); 2 — Kiti
susirgimai (Sios grus vaiky diagnozs - jgimta hipotrofija, bronchié astma, hipermetropija,
suktéjes kalbos vystymasis, raidos rizika, kalbos ir korkaaijos sutrikimas ir kt.)

Lyginant Specifinio miSraus raidos sutmki (18 vaiky, tai sudat 51,4%) ir Kiti susirgimai
(17 vaily, tai sudat 48,6%) grupi vaiky pasiskirstym pagal skales, matome (3 pav.), kad visi
vaikai, kurie buvo gruge Specifinis miSrus raidos sutrikimas, buvo Zyniigieraktyvesni, tujo
elgesio ir problem su bendraamziais, sunkumai atsiéig¢p kasdieniniam gyvenimuiyjsocialumas
menkesnis. Emocés problemos pasiskifgisios tarp grupi beveik vienodai, jos nezymios. Taip
pat nedidelis skirtumas tarp grupira ir bendravime su bendraamziais.
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3 paveikglyje pavaizduoti skirtumai.
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20 B @ Spec.misr.
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3 pav. Specifinio misrios raidos sutrikimo ir K#tisirgimai grups vaiky pasiskirstymas pagal

subskales

Problem su bendraamziais turi trugutlaugiau Specifinio miSraus raidos sutrikimo gsip
vaikai.
Rezultatai Specifinio miSraus raidos sutrikimditi susirgimai grugs vaiky iveriy vidurkiy,

standartini nuokrypi; (SD) bei skirtum reikSmingumo lygmens pateikti 7 lerdel.

7 lentek. Specifinio miSraus raidos sutrikimo ir Kiti sugimai grugs vaiky iverciy vidurkiai,

standartiniai nuokrypiai (SD) bei skirtupneikSmingumo lygmuo

Specifinis misrus Kiti susirgimai
Skaks raldosn zli'glklmas n=17 ¢ 0

Vidurkiai SD Vidurkial SD
Hiperaktyvumo 7,22 2,32 4,06 2,08 4,25 0,000
Emociniy simptomy 4,11 2,35 3,70 1,86 0,56 0,577
Elgesio problem 5,06 3,13 2,65 3,08 2,29 0,028
Problemy su bendraamziais 5,50 2,31 4,06 15 2,1 0,038
Bendra sunkum 21,89 6,99 14,47 5,17 3,55 0,001
Socialumo 3,83 2,89 6,76 2,31 -3,30 0,002
Poveikiojverio 4,11 3,31 1,82 3,21 2,08 0,046

Statistinio reikSmingumo lygmuo p<0.05

Gauti duomenys rodo, kad abigjrupiy rezultatai statistiSkai reikSmingi. Vaikai, kutieri
specifin miSny sutrikima, beveik dvigubai daugiau turi elgesio problgn$ie sunkumai labiau
atsiliepia vaiko kasdieniniam gyvenime, daugiau ediak problema su bendraamziais, jie

hiperaktyvesni, $i vaiky socialumas mazesnis net dvigubai.cifia vertinant Emocij skaks
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rezultatus, statistiSkai reikSmingo skirtumaray Sie vaikai beveik vienodai turi emogijni
simptomy, jie nedideli.

Alkoholin sindrom, turintys vaikai (§ buvo 44,4%) buvo palyginti su migraidos sutrikim
turinciais vaikais (i buvo 55,6%) pagal SDQ skales (4 pav).

15 @ MiSr.raid.sut. n=10
10 m Alkohol.sindr. n=8

4 pav. Misrios raidos sutrikimo ir alkoholinio smmino gruggs vaiky pasiskirstymas pagal

subskales

Rezultatai, pateikti 8 lentgt, rodo, kad éra statistiSkai reikSming skirtumy tarp miSraus

raidos sutrikimo ir alkoholinio sindromo grugpinors tarp p&u grupiy vidurkiai skiriasi.

8 lentet. MiSraus raidos sutrikimo ir alkoholinio sindrorgoupes vaiky jveriy vidurkiai,

standartiniai nuokrypiai (SD) bei skirtupneikSmingumo lygmuo

MiSrus raidos
sutrikimas Alkoholinis sind. t p
Skaks n=10 n=8
Vidurkiali SD | Vidurkiai| SD

Hiperaktyvumo 6,90 2,38 7,63 2,33 -0,65 0,526
Emociniy simptomy 3,70 1,77 4,63 2,97 -0,82 0,423
Elgesio problem 4,70 2,71 5,50 3,74 -0,53 0,606
Probleny su bendraamziais 5,60 2,17 5,38 2,62 0,20 0,844
Bendra sunkump 20,90 6,30 23,13 8,03 -0 66 0,519
Socialumo 3,40 2,72 4,38 3,20 -0,69 0,504
Poveikiojverio 3,40 2,50 5,00 4,11 -1,02 0,322

Statistinio reikSmingumo lygmuo p<0.05
Kidikiu namuose augantys vaikai, kuriegorigimta susirgima, alkoholin sindrona, patiria

daugiau sunkumm turi daugiau elgesio problememocionalesni ir hiperaktyvesni, nors socialumas

menkesnis miSraus raidos sutrikimo wailbi grupes vienodai turi problemsu bendraamziais.
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3.5. Vaiky lankymao ir skaliy vidurkiai

Kadikiy namuose daugeliuéty atimtos teiss ir jiems apribotaéiry ar tik motinos valdzia.
IS viso mazaidvy, kurie lanko vaikus, i$ tigt 35 vaiky, tik 9 vaikus (25,7%) lankavai, kity — 26
vaiky (74,3%), niekas nelanko.

@ Lanko n=9
® Nelanko n=26

5 pav. Lankom ir nelankony grupes vailg pasiskirstymas pagal subskales

Gauti skirtumai rodo (5 pav.), kad vaikai, kuniekas nelanko, turi sunkunieveik visose srityse

ir Zymiy, iSskyrus emocinius simptomus, tie sunkumai lasiliepia j1 kasdieniniam gyvenime.

9 lentek. Lankomy ir nelankony grupes vaiky jverciy vidurkiai, standartiniai nuokrypiai (SD) bei

skirtumy reikSmingumo lygmuo

Lanko Nelanko
Skaks n=9 n=26 t p

Hiperaktyvumo 3,33 6,50 -3,50 0,001
Emociniy simptomy 3,44 4,08 -0,77 0,446
Elgesio problem 1,00 4,88 -3,52 0,001
Problemy su bendraamziais 3,44 5,27 -2,42 0,021
Bendra sunkum 11,22 20,73 -4,19 0,000
Socialumo 8,00 4,31 3,77 0,001
Poveikiojvercio 0,22 3,96 -5,24 0,000

p <0,05

9 lentelie gauti rezultatai rodo, kad pagal vidurBtjudento t kriterip yra statistiSkai
reikSmingi skirtumai tarp vaik kuriuos lanko ar nelanka@wuai. Lankomi &vy vaikai dvigubai
maziau hiperaktyws, beveik neturi elgesio problem(5 kartus maziau), socialus elgesys net
dvigubai geresnis, beveik neturi probigsu bendraamziais.

StatistiSkai reikSmimgskirtumy néra emocinii problemy skakje. Abiejy grupu vaikai turi
nedaug emocini problemy ir jos nezymiai skiriasi tarp grupi trupui daugiau y turi nelankomi

vaikai. Labai dideli sunkumy, kurie vetia nerimauti, turi nelankomi vaikai.
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3.6. Seimiré situacija

Tiriant Seimia situacip, grugs vaikai pasiskirst 1 gr. — Bent vienas ig\y, Sioje grugje
buvo 13 vailg (37,1%), 2 gr. - Kiti, joje buvo 22 vaikai (62,9%)

Analizuojant Seiminsituacip, duomenys rodo, kad pirmoje g vaikai, kurie turi abu
tévus yra mazuma (3vaikai) - 8,6% , o dgjzidal sudaro vieniSos motinos (10 va)k— 28,6%;
antroje grupje 11,4% sudaro neterminuotai apribotayt valdzia (4 vaikai), nasléiai ar réra

jokios informacijos (6 vaikai) — 17,1% ir daugarsudaro neterminuotai apribota motinos valdzia
(12 vaiky) — 34,3% .

@ Bent vienas iS tév..
15 - n=13

10 ~ m Kiti n=22

6 pav. Bent vienaségutir Kiti grupés vailky pasiskirstymas pagal subskales

Rezultatai rodo (6 pav.), kad vaikairiguuri abu ¢vus ar tik motia, jie turi daug maziau
problemy ir sunkumy, nei kiti vaikai. Bent vieno iSty ir Kiti grupés vaiky jverciy vidurkiai, SD,
skirtumy reikSmingumo lygmuo pateikti 10 lenggd.

10 lente¢. Bent vienas iStry ir Kiti grupés vaiky iverciy vidurkiai, standartiniai nuokrypiai (SD)

bei skirtumy reikSmingumo lygmuo

Bent vienas iSé&vy Kiti
Skaks n=13 n=22 t p
Vidurkiali SD Vidurkiai| SD
Hiperaktyvumo 4,00 2,34 6,68 2,42 -3,21 0,003
Emociniy simptomy 3,77 1,88 4,00 2,27 -0,31 0,759
Elgesio problem 1,92 2,78 5,05 3,06 -3,01 0,005
Problemy su bendraamziais 4,07 1,93 5,23 2,09 -1,62 0,116
Bendra sunkumn 13,77 5,60 20,95 6,69 -3,25 0,003
Socialumo 7,31 2,29 4,05 2,70 3,65 0,001
Poveikiojverio 1,38 2,99 3,95 3,34 -2,282 0,029

p < 0,05
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10 lentaéls duomenimis, vertinant skaliir Seimires situacijos priklausomunstatistiSkai
reikSmingi skirtumai yra su Hiperaktyvumo, Elgegmblem;, Socialumo ir Bendr sunkuny
skabmis. Vaikai, kurie turi &vus, jie maziau hiperaktyg ir net 2,5 karto maziau turi elgesio
problemy, ju socialumas didesnis beveik 2 kartus. Vaikai, ktui¢ bent vien téva, daug maziau
turi bendn sunkuny, kurie ségty vaika.

Emocini simptomy ir Problemy su bendraamziais skalistatistiSkai reikSming skirtumy
néra. Beveik nesiskiria abigjgrupu vaiky emocijos, norsy 1 grugje maziau.Truputdaugiau

skiriasi grupy problemos su bendraamziais gntrojel gruge daugiau.

3.7. Dviey vaiky raidos aprasas

Cia pristatome dviej vaiky raich iSsamiau. Tai berniukas (Julius) ir mergaiSnezana),
kuriy amzius 41 rénuo (3.5 metai), diagnéz Alkoholinis vaisiaus sindromas/efektas. Abu aaik
parinkti taip, kad atitiki ju amzius ir diagnaz Duomenims rinkti i Vaiko sveikatos istorijos
(forma 025-112/a) rankiniuddlu iSraSyti apie vaikus raSytiniai aptbnimai, kokia j; baklé buvo,

kaip keigsi ir kokia yra, ir palyginti, ar diagnéz/ienodai reikSminga vaiko raidai.

11 lentet. Vaiky buklés apraSymas

Amzius Snezana Julius

Motina 23m. amZiaus, vieniSa, nedirba, girtaujgd. Motina 38m. amZiaus, vieniSa, nedirbakanti,
girtauja.
Gimimas Gime neiSneSiota 30 sava iS pirmo reStumo ir| Ging 38 savaliy, iS 4-to @Stumo ir gimdymo.

gimdymo. Giné <stdmenirgje pirmeigoje,| Gimimo svoris 2080gr,figis 47cm. Pagal Apgad

=

gemaliniai vandenys Zzalsvi. Gimimo svorigvertintas 8-9 balai. Pravestas gydymalsLdies.
1880gr.,ugis 44 cm. Pagal Apgavertintas 8-9| ISvada Encefalopatija, vidutinio sunkumo eig

B

balai. Po gimimo ©klé sunki, pirna pam stelgti | padicjusio neuroreflektorinio dirglumg
toniniai traukuliai, pirmo laipsnio subependirén| sindromas, hipotrofija, igimtas sifilis, igimta
kraujosiivos. Pirma panr taikyta deguonies kadék | Sirdies yda: PPD.

ISvada NeiSneSiotumas 30 savaj, perinatalig
hipoksire iSemire  encefalopatija, padidintp
neuroreflektorinio dirglumo sindromas, lengya

mazakraujyst, hipotrofija.

1 men. Néra duomen. Atvyko i kadikiy namus S Respublikis
universitetiis ~ vailkg  ligoninés  naujagimi
klinikos.

Atvykus kidikis ramus, gdiniy judesiai aktyis.

Zvilgsni fiksuoja. Displastiskas — smulkus, maZa|
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11 lentets ksinys

galva, maZzas smakragjubusi nosies nugae,
Zemokai ausys.

2 men. Atvyko i kadikiy namus iS Respublikis Néra duomen
universitetires vaiky ligoninés naujagimi
klinikos. Smulkaus #no suajimo, akiy plysiai
labai siauri, dirgli.

3 men. Labai mazo svorio, labai madmio. Valgo gerai,| Blogai auga  svoris, vangus, Ciulpimas
priaugo nekokybiskas.
1 kg svorio. I8lieka #dikio padickjes dirglumas. | Kadikio raidoje dinamika minimali. Zvilgsnj
Raida su teigiama dinamik&Zvilgsni fiksuoja | fiksuoja, seka rySkegtiaish, bet greitai iSsenka.
trumpai, stebi prieSais stovingmog, kuris ji | I gars lyg ir pasuka galy.
kalbina, seka judanFaish akimis. Trakcijoje uZz rank, kelia galw, nulaiko
1 gars reaguoja, sukista ir nurimsta iSgirgs | vertikalioje padyje.
Svelny balsi. Judesiu reaguojegars. PaguldZius ant pilvo, remiasi dilbiais, galv
Garsire raiSka: verksmas. Atsiranda ,specialysfiulaiko.
verkimas. Kojom remiasi sulenktomis per kelius.
Nesuveda rankj vidurio linija 1Svada: Raidoje rySkesn dinamika motorikoje,
Trakcijoje galva atsilieka. Sutrikes  suvokimas, griebimas, kajbmas,
Gulint ant pilvo, remiasi dilbiais, kojytes kelia| socialumas.  Alkoholinis  vaisiaus  efektas.
virdy (,lankas"). Specifinis miSrus raidos sutrikimas.
Zingsniavimo automatizmo refleksas. Laikarkiriamas masazas.
vertikaliai, pagrind liecia pirSy galais. Rauman
tonusas didokas.
ISvada: Kuadikis atitinka koreguat 3 savaliy
amzi. Raidos sutrikimo rizika. NeiSneSiotumas,
padidinto neuroreflektorinio dirglumo sindromas|.
Skiriamas masaZas.

4 men. Néra duomen.

Guljo ligoningje.

Valgo ktai, stebimos valgymo metu dazn
ikvépimo pauzs.

Kudikio raida gegjanti.

Kalbinamas Ziri | akis, seka vertikaliai
horizontaliai judaritdaikia. Emocijos skurdokos.
Garsires raiSkos mazai: kalbinamas Sypsq
kartais girdisi atsitiktia vokalizacija.
Pradeda aguoti, bet dar saikingai.

Trakcijoje uz rank, galw kelia.

Si,
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11 lentets ksinys

PaguldZius ant pilvo, gadwulaiko
Kojom remia.

Raumen tonusas vidutinis.
ISvada: stebima

raidoje teigiama dinamikga.

Prieskalbiniai bei maitinimosiigudziai vystosi
léciau. Motorikos koeficientas 50%. Turi leng
motorikos

sutriking. Rekomenduojam

kineziterapija, masaZas, logopedas.

5 men. Labai Zemaigio, labai mazo svorio. Labai Zzemaigio, labai mazo svorio. Valgo
Valgo gerai, priaugo 0,5 kg svorio. Kartaizna patenkinamai.
nerami. Padidintas dirglumas.
Raida progresuoja. Kalbinama Sypsosi, aguoja.
Kalbinant geras alikontaktas, Zaiglsekai abi Galw trakcijoje nulaiko.
puses. llgiau pakalbinus Sypsosi, aguoja mazai| Su minimalia pagalba apsivéa nuo nugaros ant
Galw trakcijoje nulaiko. pilvo. Gulint ant pilvo, remiasi dilbiais.
Apsiveria nuo nugaros ant pitv Gulint ant pilvo | Aktyvesnis. Gujo ligonirgje.
remiasi dilbiais. I1Svada Raidos sutrikimo rizika.
Kojom remia.
ISvada Raida atitinka koregugt2,5 nen. amziy.
Raidos sutrikimo rizika. Alkoholinis vaisiaus
efektas.
6 men. Labai Zemotgio, labai mazo svorio. Augimas Labai Zemaigio, labai mazo svorio.

proporcingas. Valgo gerai. MaitinimoggudZiai:
dklikis dar

pakankamai koordinuoti rijimajulpimo ir

¢iulpimas  nebrandus, negebg
kvépavimo, todl valgydama kartais springsta.

ISlieka  dirglumas, verksmingumas, jautr
reaguoja taktilinius dirgiklius.

Labai noriai bendrauja, suranda ir iSlaiko
kontakh su kalbinatiuoju. Akimis Iktai seka
vertikaliai ir horizontaliai judarntdaikt.

Garsire raiSka skurdoka. Kalbinama, Zaidinar
Sypsosi, retkaiais nusijuokia balsu. Praded
skleisti atsitiktinius gerklinius garsus, kurie s#8si
nuo verksmo. Té@au garg labai mazai.

Ima Zaish i ranky, suveda rankag vidurio linija,

Geras aki kontaktas.
1 Ima Zaislus, aguoja.

Apsiveria ant pilvo.

Koju atrama silpna. Daznai serga, sirgo plau
aiizdegimu.

I1Svada Raidos sutrikimo rizika.

iDaZnai serga.

la

kiSaj burra.
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Verciasi.
Gulint ant pilvo, remiasi dilbiais, kartais perein
atramy plastakomis.

Gulint ant

nugaros, rankos pritrauktos p

kritinés, sulenktos per alkes,
kumsteliuose.

Remiasi kojomis.

18vada maitinimosi igadZiai ir motorika atitinka|
koreguog amziy (4 men.), prieSkalbiniaiijgndziai
vystosi E¢iau (2 nen.).

ISlieka raidos sutrikimo rizika.

plastakos

=]

e

D

a.

7 men. Mergait tapo aktyves# vartosi, gutdama ant KraStutinai Zemoagio ir mazo svorio, mazo
pilvo remiasi plasStakomis. Kojom remia. Paimgalvytes apimties.

Zaish, esant 3alia, kalbinant Sypsosi, daugiaaislus ima delnu, perima i$ vienos rankdsta.

garsy. Stengdamasis paimti daiktus, &eai kino padtj,

IS8vada:Raidos rizika. Vaisiaus alkoholinis efektagyulédamas ant pilvo sukasi aplink savg, a&edi.

NeiSneSiotumas 30 savaj. Pasitenkinim reiSkia dziaugsmoi&sniais.

Daznai serga. Pagal Miuncheno skalropojimo amzius — 8 ém.,
sedéjimas — 5 mn., vaikEiojimas — 5 mn.,
griebimo amzius — 6 ém., suvokimo amzius —
7meén., kallgjimo amzius — 4 rén., socialumas — 5
6 men.

ISvada Specifinis miSrus raidos sutrikima
Sudaroma individuali reabilitacijos program
kineziterapeutas ir logopedas.

8 men.

Néra duomen.

Guléjo ligoninéje, plakiy uzdegimas

Domisi aplinka, iSlaiko aki kontakt, emocijos
sanfirios. Taria pasikartojaiius skiemenis, jungia
po du skiemenigyairia intonacija skiemenuoja,
sugeba sukoncentruoti¢mhes | girdimuosius ir
regimuosius stimulus. Garsiai juokiagvairiais
garsais. Formuojasi suggimas manipuliuoti
daiktais, domisi socialiniu Zaidimu.

Nesida, pasodintas néedi.

Vaiko jvertinimo (DISC) duomenimis, palyginus
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labiau iSla¥j¢ smulkiosios motorikos — 8 én. bei
ekspresyviosios kalbos ir regimojoérdesio, ir
atminties — 7 rén. jgudziai.

Bendroji motorika, girdimasiséthesys ir atmintis
socialumas atitinka — 6 én. amziy, kalbos
supratimas — 5 #&m. amzi. Silpniau jvaldyti
savarankiSkumggudziai — 3 nén. amziaus.
ISvada berniuko prieSkalbiniai ir

igudziai vystosi ¢éc¢iau. Pazinimo ir socialinigl

gelzjimai yra ribiniai, lyginant su amziaus norma.

maitinimosi

Labai Zemo ugio, labai mazo svorio, mazg
galvyts apimties, siauros, mazos akys, m
burnyt.

Valgo neblogai.

Mergait vartosi, ant pilvo sukasi aplink savoj 8
ir ieSko Zaislo. Atsigda iS aukstielninkos paties
isikibus i pirsta, prilaikoma uZ rank stovi
iSlaikydama Kno svof. Zaislus imai rankas
nyk&iu, pastebi Zaislus iryj siekia. Ciauska
besiketianciu garsumu. Stebi Zmanveikla.

Raida pagal Miuncheno skalropojimo amzius —§
mén., déjimo amzius — 7 rn., vaik$iojimo

amzius — 9 mn., griebimo amzius — 8 én.,,

suvokimo amzius — 9 én., kalkgjimo amzius — 7

meén., socialinis amzius — 7én.

Sudaryta individuali reabilitacijos program
kineziterapeutas ir logopedas

ISvada Raida atitinka amziaus normai (koreguo
amzius 6,5 rn), taiau iSlieka raidos rizika

neiSneSiotumo ir alkoholinio vaisiaus efekto.

aSudaryta

s Krastutinai Zemaigio, krastutinai lengvo svori

L ¥amazos galvyds apimties.

Pasidaé linksmesnis, daugiau domisi aplinka.

Sliauzia ant pilvo, atsigla i3 aukstielninkos

Jactties isikibes { suaugusiojo pirStus, bet d

nepagdi, kojos remiasi pir§t galais. Ima rutuliuk
pirStais ir iStiestu nyk8u, stengiasi prisitraukti jan
patinkani Zaish, ji apziirinéja ir ilgokai zaidzia.
Ciauskjimas, kartais lyg skiemen seka, steb
Zzmoniy veikla.

Raida pagal Miuncheno skakopojimo amzius — 9
mén., déjimo amzius — 7 m@n., vaiksiojimo
amzius — 5 mn., griebimo amzius — 8 én.,
suvokimo amzius — 8 én., kalkejimo amzius — 7
mén., socialinis amzius — 74n.

individuali

reabilitacijos program

kineziterapeutas ir logopedas.

tasvada berniuko prieskalbiniai ir maitinimosi

igudziai vystosi ¢éc¢iau. Pazinimo ir socialinigl

gekejimai yra ribiniai, lyginant su amziaus normal.

1=

D

ar

12 nen.

Labai Zemo (64 cmqgio, labai mazo svorig

(7k),
proporcingas.

mazos galvgs apimties. Augimas
Ropoja, gerai i, vaiksto palei baldugsikibusi
abiem rankom, bando eiti vedama uzZ vie

rankos. Su zaislais Zaidzia, domisi muzikiniais

KraStutinai zemaigio (59cm), kraStutinai lengv

5 svorio (6,3 kg) ir maZzos galws apimties. Valgd
gerai.

Pasida¢  aktyvesnis, linksmesnis, paggr
19Rotorika. Daugiau domisi aplinka, Zaisla

pasidaé meilus, siekia artumo.

O

45



11 lentets ksinys

Zaislais.

Garsire raiSka skurdi, kalbinant juokiasi, Sypso
krykStauja. Skiria svetimus Zmones.

Raida pagal Miuncheno skalropojimo amzius
12 men., £déjimo amzius —12 ®n., vaik&iojimo
amzius — 12 n., griebimo amzius — 12 ém.,
suvokimo amzius — 11 én., kalkejimo amzius — 7
meén., socialinis amzius — 10ém.

Sudaryta individuali reabilitacijos program
kineziterapeutas ir logopedas.
ISvada: Raidoje luoja kalbiniai gebjimai.

Koreguotas amzius 6,5émesiai.

Ropoja, isikibgs atsigda ir trumpai savarankiska

spaedi. Tatiau iSlieka Zemas kalbinis aktyvuma

visos raidos sétéjimas.

Raida pagal Miuncheno skalropojimo amzius
9 nmen., £déjimo amzius — 8 rn., vaik&iojimo
amzius — 5 nn., griebimo amzius — 11 én,,
suvokimo amzius — 10 én., kalkjimo amzius — 7

men., socialinis amzius — 7én.

a:Sudaryta individuali reabilitacijos program
kineziterapeutas ir logopedas, pedagog
ugdymas.

I8vada berniuko prieSkalbiniai ir maitinimosi

igudziai vystosi ¢¢iau. Pazinimo ir socialinial

gekejimai yra ribiniai, lyginant su amziaus normal.

i

nis

1,3 men. Labai Zzemaigio, labai maZzo svorio. KraStutinai Zzemaigio, kraStutinai lengvo svorip
Practjo savarankiSkai vaik$oti, daugiau viskug ir mazos galvyds apimties. Valgo gerai.
dometis. ZaidZzia, supranta ir vykdo kai kurupd/aiksto isikibes ir prisilaikydamas viena ranka,
paliepimus ( paimk, duok). Atpgsta artimus| domisi Zaislais, élioja kaladles, tyrirgja ir
Zmones. Susieja regifa ir girdimaja informacii, | apzirinéja naujus Zaislus, smalsus, siekia artumo
supranta jos reikSgn Tinkamai reaguojai | su jam paistamais zmodmis, jiems Sypsosi
draudiny. mojuoja atsisveikinant, rodo ,didelis", dau vis
Ciauska, taria dviskiemenius Zodelius (au aujar iSlieka kalbos bei jos supratimo sutrikimas.
tatiau garsig raiSka skurdi, emocijos taip patSkiemem aiSkesni néra, c¢iauSka, krykStauja
Pantgdzioja savo pdos garsus, aktyviai tyriia | paliepimus nesupranta ir nevykdo, dalinai supranta
girdimuosius ir regimuosius stimulus. Zaidziaraudim nutraukti koki tai veikh.
abipusius  socialinius  Zaidimus. = MokomaSvada: Raidoje stebimas motofia raidos
savarankisSkai valgyti. suktéjimas, kalbos  bei jos  supratimp,
ISvada:Psichomotorinj gelejimy iSsivystymo savarankiSkumo ir socialumo vystymosiéejks
lygis yra ties Zemutine amZziaus normos ribéormavimasis.
Léciau vystosi kalba bei jos supratimas, sutrikimas
emocijose.

1,4 metai Nera duomen. Vaiksto prisilaikydamas viena ranka, bando

Guléjo ligonin¢je, plakiy uzdegimas.

pastoeti nesilaikant. Domisi aplinka, zaislais,
délioja kalactles. Reaguojai vieno ZodzZio
paliepimus ,ateik”, ,imk", ,ne“, té&iau ne visadd

vykdo.
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leSko kontakto su suaugusiais, juokiasi¢iga
gars; raiSka labai skurdi. Prasmingai, su ges
pradeda vartoti trumpus vienskiemenius Zodel
.atia“, ,atiu® ir tt. Maitinamas imaj rankas
sausaif kanda. Valgo ir geria iS puoduko
suaugusiojo  pagalba. Savarankiskigudziai
neiSlagje. Berniukas pasta jam artimus Zmones
(12 men) bei
maitinimosi igudziy raida, taip pat ir motorin

raida (11 man).

ISvada: Suktéjusi prieskalbini

ais

us:

Individuali reabilitacijos programa:
kineziterapeutas ir logopedas.
Daznai serga.

1,6 metai Savarankitkai  vaikto, laiptais lipa Pradjo  savarankiskai vaikéoti, bet dar
prisilaikydama uz tukly, atsitupia, atsistojd, SilPnokai, pradjo daugiau dortis Zaislais,
atsieda ant maZzos &luts, stumia ir traukig @Plinka, pagejo emocijos, daugiau dziaugsmo,
saislus vaik&iodama. I¥reiskia artumo porgik KTykStavimo,  taria  trumpus  dviskiemenius
Zaidinama igreiskia teigiamas emocijas. Prade@@delius, taiau kalbinis aktyvumas iSlieka zemgs.
megdzioti veiksmus su Zaislais. Pavieniais atvejaievada: Suktejusi prieskalbini bei maitinimosi
skatinant pakartoja skiemerPati sako prasming| 190dZiu raida, taip pat ir motorinraida.
odel ,acia“. Zaidzia dvipug socialiri Zaidim, | Individuali reabilitacijos programa:
aktyviai siekia bendravimo. Savarankiskai valgdineziterapeutas ir logopedas, pedagoginis
i§ puoduko geria su suaugusiojo pagalba. ugdymas.

I8vada: PaZinimo gegjimai yra ribiniai, lyginant
su amziaus norma. &oja kalba. Vizualiniai
gekejimai suktéje (neSioja akinukus).

Individuali reabilitacijos programa: pedagogas| ir
psichologas, logopedas.

1,9metai

Néra duomen

DaZznai serga, pl&iy uzdegimas.

Gerai vaiksto, viskuo domisi, ZaidZia, rodo kai
kurias Kino dalis, taria trumpus dviskiemenius
Zodelius, supranta vieno zodZio nurodymus ir ju
vykdo, siekia artumo su pgtamais Zmo¢mis,
dziaugiasi. ISvadaSuktéjusi prieSkalbini bei
maitinimosijgudZziy raida, motoria raida.
Individuali reabilitacijos programa:

kineziterapeutas ir logopedas, pedagoginis
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ugdymas. DaZnai serga.

2,2 metai

Svoris 11 kg.ngis 83 cm.
Lipa laiptais prisilaikydama uz tekly, spiria ir
meta kamud| begioja jvairiu gretiu, jvairiom
Zaigl
uzsiémimuy metu, domisi uzduotimis, iSreiSkia sa
Radvioja

veiksmus su Zaislais. Sugeba pakartoti kai kuri

kryptim, stumia Bendradarbiauja

norus. Sako pavienius Zodelius.
gyviny garsus. Supranta kai kuriuos aprang
Zaislh pavadinimus. Pati neatpafa paveiksliu
pagal pavadinimus, nezinoimo daly. Kalbinis
aktyvumas Zemokas. Tyliai kalba sava kal
Meégsta zaidimus suélytémis, Ziari knygutes,
metu bando daryti judesius, pégaZioja.

ISvada: Motoriné raida atitinka am#i Suktéjes
kalbos vystymasis. PaZinimo dggimai vystosi
leciau.

Toliau su vaiku dirba logopedas.

KraStutinai Zzemaigio (75 cm) ir mazo svorio
(8,160 kg).

Judrus, aktyvus, pakankamai savarankiskas, va
1 geria, ir nusirengia pats, prasosi ant puoduko.
v&avarankiSkai vaiksto, lengvai
laiptais pristatomu Zingsniu, prisilaikydamas
ubgekly. Bégioja po kambdr jvairiu gretiu,
ogairiom kryptim. Atsigda ant mazos &luts,
spiria, meta kamug@l stumia, traukia Zaisl
Emocijos teigiamos.

batpazsta jvardintus artimiausios
objektus, veiksmais reaguoj&lausimus, suprant

paprastus nurodymus, praSymus. Garsais ir ge|

(bum, ate, &). Zaidzia kaladlem, masgiglem,

PieStuko teisingai laikyti nemoka ir kiSai burra.
Popieriuje veda linijas, braizo, keverzoja.
ISvada: Motoriné raida atitinka amzi. Suktéjes

kalbos vystymasis.

atsistoja, i

aplinkg

reiSkia norus, pradeda katb trumpus Zodelius

indeliais, varto knygeles, kartais tik neSiojasi

go,

pa

[
N

S
a

stais

2,5 metai

Mergait Zemo ugio. Patenkinamos mitybo
Judri, viskuo domisi, su suaugusiais ir vaik
lengvai bendrauja, greit prisiriSa prie atifjy.
SavarankiSka, pati rengiasi, valgo, aunasi batu
Valgo ir miega gerai.

ISdykusi. Paliepimus  supranta, emaocij
adekvéios.
1Svada Suktéjes kalbos vystymasis. Motokn

raida atitinka amazi.

5. KraStutinai Zemaigio ir mazo svorio.

aidori buti savarankiSkas, daznai atima iS wali

negsta Sokti, muzikinius uzZsnimus.
Sunkiai sukaupia ir iSlaikoéthes, bando kalbti ir
oabiej Zodzi sakiniais. Stebimasstitraukuliy.

IS8vada: Léciau vystosi kalba. Motorin raida

atitinka amazi.

Zaislus. Pats Zaighr uzsémima sunkiai pasirenka
kiebai

3 metai

Lipa laiptais pristatomu zingsniu prisilaikydamalLabai smulkaus o suajimo. Nevalgus. Judrus

uz tukkly. Spiria, meta kamuglbégioja jvairiom
kryptim, jvairiu gretiu. Maitinimosi jgudziai
formuojasi pagal amii

Parodo pagrindinesiko dalis, dvimus daiktus,

noriai bendrauja su vaikais ir suaugusiaisgsta
paiSdykauti. Patinka Sokti. Traukulinestebta. |
tualeh ne visada pasipraso, naktdaznokai

prisiSlapinaj lova.
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supranta veiksm bei savybes apildinartius
ZodZius. Kalba atskirais ZodZiais, vartoja
savybinius jvardzius (mano ir pan). Gréje
bendrauja su vaikais ir suaugusiais, neérndsio ir
Svelnumo. ZaidZia su jvairiais Zaisliukais,
indeliais, varto knygeles, étloja nesudtingas
deliones, supranta Zodinius nurodymus (parod
paduok). Blogiau dirba su smulkiom détal
sunkiau sutelkia &@meg | smulkias detale
objektuose ir smulkius Zaislus. Skiria spalvas,
maiso j; pavadinimus.

Supykusi ar susinervinusi pradeda sugtitialety
ne visada pasipraso.

ISvada Suktéjes kalbos vystymasis. Moto#gn

raida atitinka amaji.

yk,

o

bet

I8vada: Smulkioji motorika atitinka 29 #m.,
kalbos supratimas — 27ém, ekspresyvioji kalba -
17 meén., bendroji motorika 30 ém. Girdimasis
demesys ir atmintis — 21 én., regimasis émesys
ir atmintis 21 nén., savarankiSkumas — 31ém,

socialire adaptacija — 20 ém.

3,5metai

Judri, aktyvi, Sokigja ant abiej koju, mina

triratuko pedalus. Viskuo domisi ir visl

dalyvauja, labai

Zmony, per daug lengvai einaj kontakt.

Paliepimus supranta, vykdo. Zaisdama su vai
geba atpaZinti, abstrahuoti objelgdavybes: skirig

formas, gali pakankamai ilgai susikaupii

pateikiam informacip, skiria panasia

skambaniius Zodzius, supranta paderdwje, zino

kiekio savokas (vienas, du). Tikslesnakies-

rankos  koordinacija, = sugeba  kontroliu
kiekvienos rankos pirStus, geras ,pincetin
griebimas. Zaidzia siuzetiniusiybinius

Zaidimus. Zino grugs vaiky vardus.

Smulkioji motorika atitinka 39 #n., kalbos
supratimas — 36 ém., ekspresyvioji kalba — 2
mén., bendroji motorika 36 &m. girdimasis
demesys ir atmintis — 29 én., regimasis émesys
ir atmintis - 30mn., savarankiSkumas — 42ém,
socialire adaptacija — 36 ém.

I1Svada Pazintiniai ir stambiosios motorikos

gekejimai vystosi Eciau, kalbos supratimmudziai

greit pripranta prie svetimJudrus, strukiruotai veiklai @dmesys trumpalaikis

dtpanady  ir

Bdemesys ir atmintis — 27 én., regimasis émesys

Berniukas noriai bendrauja, palaiko gk

rkontakt, lengvai adaptuojasi naujoje aplinko]

nukrypstantig iSorinius dirgiklius. Nepakankamas

aisrbalinis supratingumas: neatsakoklausimus,
du,

savybes apildinartiy zodzy, prielinksniy i, po,

nesupranta kiekio asoky, vienas, daug
ant ir kt. Pagrindinj spaly nezino. Skurdus
Zodynas,
verbalinio neégdziojimo jgudziai. Nesugeba atski
objekiy  pozymi.

shepakankami trumpalatk atminties sugefimai.

skirtingy

Smulkioji motorika atitinka 39,5 am., kalbos
supratimas — 27 én., ekspresyvioji kalba — 28,
mén., bendroji motorika 40 ém. girdimasis
ir atmintis - 28mn., savarankiSkumas — 48ém,

socialie adaptacija - 29,5 ¢n._ ISvada:
Savarankiskumo geépmai, bendroji ir smulkioji
motorika atitinka amziaus noankiti gekgjimai

sutrike.
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ribiniai lyginant su amZiaus norma, kiti ggimai

atitinka amziaus norm

Lentekje matyti, kad abuiddikiai gimé mazo svorio, pagal Apgavertinti vienodai, tik mergadt
(Snezana) gigneisneSiota. Abuidikiai i kidikiy namus atvyko apie duémesius amziaus, abu su
alkoholinio vaisiaus efekto/sindromo diagnoze. Adadikiai buvo kraStutinai mazagio ir svorio.
3 ménesiy amziaus mergaitvalge gerai, raidos dinamika buvo teigiama, o berniudasius), valg
blogai, raidos dinamika buvo minimali. Abu buvo Bmasiy neraniis, Snezana jau pati vést nuo
nugaros ant pilvo, buvo jautri, Julius — tik su plba ir pats apsivertik 6 ménesiy. Véliau, 9 nen.
amziaus vysisi vienodai , tik skygsi Snezanos vaikjimo amzius, jis atitiko 9 &n., o Juliaus —
5 men. Kai kidikiams s@jo 1 metai, y abiep kalbéjimo amzius atitiko 7 rn. Snezanos raida
kitose srityse buvo sparteésmegu Juliaus. Mergéitl,3 met, practjo savarankiskai vaiksoti, 1,6
mety prisilaikydama lipo laiptais, o berniukas tik 1ngety practjo vaikXioti. Esant 1,5 met
berniukas tar dviskiemenius Zodelius, mergakartojo skiementik skatinama. 2,2 metabu buvo
judras, savarankiski, bet abigpbuvo suttéjes kalbos vystymasis. Vaikamségus 3,5 mai, jie
buvo savarankiski (Snezanos savarankiSkumo amitikoad2 meén., Juliaus — 48 ém.), bendroji
motorika atitiko amij, tik trupui spartesé buvo berniuko, smulkioji motorika beveik vienoda
abiep (Snezana — 39 én, Julius — 39,5 #n). Abieju vaiky atsiliko ekspresyvioji kalba (Snezana —
28 nen., Julius -28,5 @n.), girdimasis émesys ir atmintis (Snezana — 2@m Julius — 27 @n.),
regimasis édmesys ir atmintis (Snezana — 3@m Julius — 28 ®n). Socialit adaptacija skysi
zymiai, mergaits buvo geresn negu berniuko (Snezana — 36rm Julius - 29,5).
Abu vaikai buvo silpnos sveikatos, daznalédavo ligonirgje, sirgdavojvairiom persalimo,

infekcinem ligom. SneZana net tris kartus sirgo plawzdegimu, Julius — du kartus.

Nustatyta, kad abu vaikai savarankiski, betkiai atsilieka ekspresyvioji kalba. Berniuko
motorika nezymiai sparte§nmergaié¢s socialit adaptacija geresn

Tiriant galy ir sunkumy klausimynu, rezultatai rodo, kad Julius beveik gidai
hiperaktyvesnis, negu SneZana. Jis turi labai dzlggsio probleny, tuo metu, kai Snezana |
beveik neturi, bet ji emociskai labilesnrMergaits socialumas Zymiai geresnis, negu berniuko, ji
maziau turi problemp su bendraamziais. Julius turi bemdunkuny dvigubai daugiau, o Snezang |

neturi.

50



4. REZULTAT U APTARIMAS

I kadikiy namus vaikai daznai patenka iS nepalankios soéslaplinkos, kur motinos
néStumo metu neatsisakaling; jprociy, vect amoral; gyvenimy. Tiriant kidikiy namy aukktiniy
raidos istorijas paaisfo, kad daugelis vaik gimé neiSneSioti, jiems nustatyivairaus laipsnio
neurologiniai, somatiniai irétiniai susirgimai. 4 adaptacija ir psichomoto#grraida ktesre. Tockl
su vaikais dirba specialistkomandos (logopedai, kineziterapeutai, psichologgdytojai, spec.
pedagogai). Vaik rengimas savarankiSkam gyvenimui,gera socialié adaptacija ir integracija
visuomer yra labai svarbios.

Pagrindinis informacijos apie vaiko elg&altinis yra jo kryptingas stéjimas. To&l svarbu,
kad su tokiais vaikais dirptpedagogai, kurie turi zinj kaip dirbti su speciali poreikiy turin¢iais
vaikais. Sij vaiky ugdymas turi bti paremtas vaiko skatinimu, geromis emocijomis;asankiskos
veiklos, KirybiSkumo lavinimu.

Kidikiu namai priklauso sveikatos apsaugos sistemagl widiesnis dmesys kreipiamas
vaiky sveikatai, bet, kaip parédyrimas, ne maziau svarbi yra ir psichosocialiaida. Kidikiai ir
vaikai gyvena institucijoje, kuri negali perimtidgmo Seimoje funkaij.

Mes tygme vaiky, augasiy kudikiy hamuose, tokias sritis: Socialus elgesys, Emacinia
simptomai, Elgesio problemos, Hiperaktyvumas, Rnotds su bendraamziais, Bendri sunkumai ir
kaip tie sunkumai ar galios priklauso, ar neprik@muo amziaus, lytiegyairiy susirgimy, taip pat
ar nuo to, ar vaikai turevus, kurie juos lanko.

Galime daryti iSvag kad kidikiu nam; aukktiniai beveik visi turi vienoki ar kitokiy
problemy. 35 vaiky imties psichometriés charakteristikos vidurkiai rodo, kad jie visi daau ar
maziau hiperaktyss, turi emocini, elgesio problemy problemy su bendraamziais. Iki 2,5 met
vaikai maziau socializuotitklikiy namy aplinkoje, turi daugiau bengisunkuny. Vertinant vaikus
tarpusavyje, visi nezymiai yra hiperakiygy bet daugiau jaunesni, iki 2,5 mpeb vyresni vaiky
(nuo 2,5 mat), hiperaktyvumas maja. Tai galima paaiskinti tuo, kad jie, vadovaujgmeidagog,
nes vyresni vaiky grupje dirba aukdtojos, atsirandadomesis veiklos,jvairesnip uzsemimuy.
Taip pat emocini problemy turi Zymiai daugiau mazesni vaikai, vyresni emagiproblemy turi
maziau, ar ir iS visoyj neturi. Vaikai neturi galimyds prisiriSti prie vieno zmogaus, gre
personalas daznai Kesi, taip pat ir vaikai, paaggpervedami vyresni vaiku grupes, kur # iS
naujo turi adaptuotis. Kadangi mazesni vaikai tikdeda mokytis kai, jie savo norus reiskia per
emocijas ir elggs todl svarbu, kaip greitaiyj norai tenkinami ar netenkinami. Visi vaikai, tiek
jaunesni, tiek vyresni, beveik vienodai turi elgeproblemy. Jie reikalauja sau iSskirtinicehesio
bet kokiu kdu ir bet kokiom priemaim, tai gali ti ir netinkamas elgesys, kad tik jieith
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pastebti. Vaikai, kuriy amzius nuo 2,5 iki 4,5 met socialesni, negu vaikai nuo 2 iki 2,5 met
Vyresni vaikai jau auga toje @iaje grugje, su jais dirba beveik tie patys pedagogai, jeziau
serga.

Lyginant kdikiu namy pedagogi SDQ atsakym vidurkius devyniems vaikams, kuriems
virS keturip mety, su Lietuvos vail vertinimo normomis, rezultatai rodo, kady SaukEtiniy
emociniai simptomai atitinka normas. Beveik puwsiky, 44,4% ra hiperaktyvs, neturi bendy
sunkumy, bet 33,3% vailk mazai socializuoti, o dar 33,3% visiSkai nesadall; Poveikiojvertis
Zzymus. Taip pat 33,3% turi bemdrsunkumy, kurie turi didet¢s reikSnés ju kasdieniniame
gyvenime. 33,3% auidiniy socialus elgesys yra normalus, 100% - neturi enmpgdroblemy,
trecdalis j neturi problem su bendraamziais ir bendsunkuny, tafiau 66,7% aukiiniy turi
elgesio problem, 44,4% — turi problem su bendraamziais. Vaikams nuo kefumet; Zymiai
daugiau atsiranda elgesio problenNors Sie duomenys yra nediékelvaiky grupes vertinimo
rezultatai, taiau jie parodo problemines sritis.

Pedagogiatsakymai rodo, kad vaikai nuo 2,5 iki 4,5 mamziaus turi maziau problenmr
sunkunmy, negu vaikai nuo 2 iki 2,5 metProbleny su bendraamziais turi jaunesni vaikai, nes jie
dar pagal amai nemoka Zaisti su kitais vaikais, jie noridiitoki pai Zaish, kaip ir Kiti, ir batent
tuo paiu metu, ir laukti jie negali, kada kiti vaikai p&i%. Siems vaikams svarbus yra bendravimo
poreikio tenkinimas. Vyresnivaiky socialumas geresnis, nes jie daugigyja gyvenimiskos
patirties, daugiau bendrauja su svetimais zmos, vykstaj jvairius renginius, iSvykadstaigoje
vaikai bendrauja su autbjomis, slaugmis, logopedmis, specialiaisiais pedagogais,
kineziterapeutais, pediatrais ir kitais speciaisstdaiau ir vyresni, ir jaunesni vaiky Poveikio
ivertis vienodai Zymus, jie visi turi nergmr socialiny santykiy pablogjima, tai lemia socialia
aplinka ir prieraiSumo jausmo nebuvimas.

Berniuky ir mergaéiu hiperaktyvumas, emaocijos, elgesys, problemos sudrisamziais,
socialumas beveik nesiskiria, vieni ir kiti turigtlemy, bendn sunkun.

Lyginant vaikus pagal susirgimus, iSgjek kad egzistuoja reikSmingi skirtumai tarp spegif
misSry raidos sutrikim (F 83.) turiiy vaiky grupes ir kity susirgimy turiniy vaiky grupes.
Specifinis miSrus raidos sutikimas — tai raidosrikimhas daugiau negu keliose srityse (fizin
kalbos, elgesio ir kt.). Duomenys rodo, kad vaikarjntys specifin miSmy sutrikima, yra beveik
50% hiperaktyvesni, turi beveik 50% daugiau elggsioblem;, daugiau emocini problemy, ju
socialumas menkesnis dvigubai, taip pat turi pnoklesu bendraamziaisyJBendras sunkumo
ivertis net trédaliu didesnis, negu kitvaiky grupsje. Jeigu vaikai su miSriu raidos sutrikimu turi ir
kita susirgim, alkoholin sindrona, tai sunkum ir problem; padaugja, ju socialumas menkesnis,
poveikiojvertis didesnis. Alkoholinis vaisiaus sindromasiH\airiy anomalij sankaupa, tiesiogiali
susijusi su alkoholio vartojimuégtumo metu (PrasauskieA. ir kt., 2003). Jam iingas augimo
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sutrikimas, stambiosios ir smulkiosios motorikofrikimas (dazniausiai taip pat susjsu protigs

raidos sutrikimu) irigimti apsigimimai. Si vaiky psichomotoria raida jau kdikystje atsilieka,
véliau kyla mokymosi, elgesio problemos, édjusi kalba. Jei tokie vaikai auga glob@s$aigose,
tai saalygoja elgesio problematsiradima.

Tyrimo rezultatai rodo, kad yra skirtumas tarp waikuriuos lanko dvai, kurie turi bent vies iS

tévy ir tarp vaiky, kuriy niekas nelanko, neturdvty, jog tai turi didet¢ reikSne ju visavertei raidai.
Lankomi €vy vaikai net dvigubai maziau hiperaks; maziau turi emociniproblemy, jie neturi
elgesio problem. Tai galima paaiskinti prieraiSumo jausmu, vaikati artima Zmogy, kurio laukia,
kuri myli ir jo nereikia su niekuo dalintis. Sie aéfikhiai net dvigubai maziau patiria sunkunjie

dvigubai socialesni, o vaikai, kurinelanko niekas, net beveik penkis kartus daugiauetgesio
problem.

Kidikiu namy aukktiniy galiy ir sunkunmy tyrimas atskleid skirtumus tarp vaik augadiu
Seimose ir globosistaigose. Globos ar kitose institucijose augantieragkams pirmaisiais
gyvenimo metais yra svarbus emocinis bendravimdisnas kontaktas su suaugusiais zgrois,
véliau svarbus tampa elgesys, mpkas bendrauti su bendraamziais, su suaugusoald, gvarbu
jiems sudaryti palankiaglygas lavintis.

Pastaruoju metu opi problemal, kirios vaikai netenkattu globos, yra girtavimas ir toki
vaiky daugja. Vaikai, ging su alkoholiniu sindromu, jau turi Sio sindromorigas pozymius, o
dviejuy vaiky, turinciy alkoholin sindrona, raidos analiz paroa, kad ji raidos dinamika zymiai
skiriasi nuo normalios raidos. Jau vaisiaus vystigimoeigiam jtaka turéjo asociali aplinka. Abi
motinos buvo geriafios. Vaikai gineé mazo svorio iragio. I kadikiy namus atvyko apie du
ménesius amziaus. Abu vaikai buvo dirg) nerams. Skirtingu amziaus periodu jaida tai buvo
panasSi, tai skysi. Tai galima paaiskinti tuo, kad vaikai daznargsj gukjo ligoningje.
Hospitalizavimas géjo turéti jtakos vaiko psichosociake raidos sutrikimams atsirasti. Iki
vienerip mety létesre motorirne raida buvo berniuko. yJ prieSkalbiniaijgadziai vysesi léciau.
Kadangi abiem vaikam buvo iSlikusi raidos sutrikimzzika, jiems sudaroma individuali
reabilitacijos programa, pagal karidlirba logopedas ir kineziterapeutas. \fieanet; mergai¢ jau
¢jo isikibus, o berniukas ggb tik savarankiSkai trumpai padeti, bet abiem ¥lavo kalbiniai
gekejimai. Mergait 3 menesiais ankSau pradjo vaik&ioti, negu berniukas.yJugis ir toliau buvo
kraStutinai Zemas, svoris labai mazasg¢tsjgds kalbos vystymasis. Specialistai ir toliau dirho s
vaikais, papildomai psichologas ir pedagogas. 3ymemotorire raida atitiko amaii, abu vaikai
buvo judis, savarankiski, téau iSliko suktéjes kalbos vystymasis. Jiems esant 3,5unaghziaus,
ju abiejn ekspresyvioji kalba atitiko 2 metamzi. Skyrsi socialirt adaptacija, merga buvo
geresk negu berniuko. Su Siais vaikais dirbo specigalisbmandos: kineziterapeutai, logopedai,
psichologai, pedagogai. Vaikai lankasein, muzikinius uzsimimus, Kino kultiros pamokles.
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Pangginus pritaikyti dviems vaikams santykinai lygingm analiz, progresasyj raidoje matyti,
nors kai kuriose srityse ir skygi. Priklausomai nuo vaiko asmeninsavybi;, jam augant ir
brestant, dirbant specialiskomandai,y raida spatja.

Apibendrinant galima pasakyti, kad sutrikigsiraidos vaikai, augantysidikiu namuose,
atsilieka visose srityse, téldtesiant § tyrima, juos reikkty palyginti su Seimose augaais
sutrikusios raidos vaikais. Sis tyrimas paroklad nelankomi vaikai turi daug elgesio problgm
hiperaktywis. Toal gauti rezultatai gali #iti naudingi organizuojant specialispagalla, didesn
déemesg kreipianti vaiky elges. Specialistai turi dirbti komandoje. Svarbus ynkstyvas problem
iSaiSkinimas ir paSalinimas, nes nuo to priklauggsmali vaiko raida. Vaikas turidi iSgirstas ir
iSklausytas. Vailf ugdymas turi vykti natraliom siygom, per zZaidim, skatinamas, suteikiant
veikti pasirinkimo laisg.
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ISVADOS

ISanalizavus tyrimm duomenis apie vaik psichosocialinio funkcionavimo ypatumus,
augartius kidikiy namuose, galime daryti tokias iSvadas:

1. Vaiko raida individuali, nors yra swas biologinis vaidmuo, t&au lemiamos reikSgs
turi vaiko asmeniés savyls.

2. Kidikiy namy aukktiniai daugumoje atvejyra hiperaktyus, turi elgesio problem

3. Vaikui augant, socialumasdger hiperaktyvumas maja.

4. Psichosociabinraida beveik nesiskiria bernigkir mergaéiy, tik Siek tiek mergaidis
aktyvesgs.

5. Vaikai, kurie turi specifinmiSny sutrikima, beveik dvigubai daugiau turi elgesio
problemy, ju socialumas zemas, palyginus su kitos k#8rautrikimais.

6. Vaik nuo 2 iki 4,5 mat amziuje psichosocialinraida yra glaudziai susijusi su artim
Zmonip buvimu ir vaiky lankymu. Vaikai, kum niekas nelanko, yra labiau hiperakligy turi
daugiau elgesio problamprobleny su bendraamziais, zemesnis socialumas, turi sunkkuamie
atsiliepia j1 kasdieniniame gyvenime, o lankoravt vaikai yra sociais, neturi elgesio problemir
bendn sunkuny.

7. Devyni auktiniai pagal emocinius simptomus atitinka nayrbet elgesio problemturi
dvigubai daugiau, palyginus su norma, tikétl&lis iS j1 yra sociais.

8. Dvigj vaiky raidos kokybigs analizs rezultatai patvirtina kiekybinio tyrimo faktus.
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GIMIMO AALR. oo

15 dalies
Netiesa tiesa

=
"
w
2

O
[

AtsiZvelgia { kity Zmoniy jausmus

Nenustygsta vietoje, pernelyg aktyvus (-i), nurimsta neilgam

Daznai skundZiasi galvos ar pilvo skausmais, biina bloga

Noriai dalijasi su kitais vaikais skanéstais, Zaislais, rasikliais ir pan.

DaZnai pratriilsta pykéiu ar nesusivaldo

Megsta vienatve, daZniau ZaidZia vienas (-a)

Paprastai pakliista suaugusinjy reikalavimams

Nerimauja del daugelio dalyky, daZnai atrodo susiriipings (-usi)

Paslaugus (-1) jskandintiems, susikrimtusiems ar nesveikuojantiems

Nuolat muistosi ir rangosi

Turi vieng ar kelis gerus draugus

DaZnai pefasi su vaikais, juos skriaundZzia

Dainai nelaimingas (-a), prislégtas (-a), greitai susigraudina

Paprastai jj (ja) megsta kiti vaikai

Greit issiblasko, sunkiai susikaupia

Baiminasi naujy situacijy, prilipes (-usi) prie savy, nepasitiki savimi

GeranoriSkas (-a) maZesniems vaikams

Daznai prie§gyniauja suaugusiems

Kiti vaikai ji (ja) uZkabinéja ir skriandZia

DaZnai pasisifilo padéti tévams, mokytojams, kitiems vaikams

Gali stabtelti ir pagalvoti ka daryti

Piktybiskai elgiasi su kitais

Gerian sntaria su suaugusiais nei su vaikais

Daug ko bijo, greitai i§sigasta

o o o o O O
OOOo0ooOoOoonoooOooooooooooono|io

Uzduotis atlieka iki galo ir susikaupes (-usi)

OoOooOoOoooooooooooooooooo;oQ

Gal twrite papildomy pastaby?

PraSom, verskite kitoje puséje rasite dar keletg klausimy



Jis manote, kad Jiisy vaikas turi emociniy, démesio, elgesio ar bendravimo sunkumy?

Ne

U

Jei atsakete , Taip", prasau atsakyti | kitus kausimus:

» Pries kick laiko Sie sunkumai atsirado?

Maziau nei
prie$ menesi

[]

o Sunkumai Jiisy vaika slegia, vewtia nerimauti?

Ne

tl

Taip,
nedideliy

s

Prieg 1-5
menesius

k]

Siek tiek

L]

« Ar sunkumai atsiliepia vaiko kasdieniam gyvenimui §iose srityse?

Ne
NAMUOSE ]
BENDRAUJANT SU DRAUGAIS B
MOKYMESI ]
LAISVALAIKIO VEIKLOJE |:[

- Sie sunkumai slegia Jus ir/ar Jisy feimg?
Ne

L T T L P e e A B e

Motina/Tevas/iKita (pradome nurodyti):

Labat aciii uz pagalbg

Siek tiek

[
L]
L]
O

Siek tiek

]

Taip,
tam tikry

0

Prieg 6-12
meénesiy

[]

Pakankamai

1

Pakanlamai

&0 B

Pakankamai

J

2 priedas

Taip,
labai dideliy

]

Daugiau nei
prie§ metus

i

Labai

[l

Labai

ooof

Labai

[]

. Rohzr Goodman, 2003
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3 priedas

Tévy vertinimo normos

Skalés Norma Riba Nuokrypis
Socialumo 7-10 6 0-5
Hiperaktyvumo 0-5 6 7-10
Emociniy simptomy 0-4 5 6-10
Elgesio problem 0-2 3 4-10
Problemy su bendraamziais 0-2 3 4-10
Bendra skai 0-15 16-18 19-40

Gintiliere, G., Girdzijauskie&, S.,Cerniauskatit, D., Levinskies,, S., Povilaitis R., #as, D.
(2004). Lietuviskas SDQ-standartizuotas mokyklinemziaus vailf ,Galiy ir sunkumy
klausimynas". Psichologija, Nr.29, Vilnius: VU. §3-104.
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