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SANTRAUKA

Matijosaitiené O. (2021). Motiny auginanciy vaikus su vaikystés autizmu, psichologiné gerové ir
psichologinis atsparumas (Sveikatos psichologijos studijy magistro baigiamasis darbas). Moksliné
vadové prof. dr. Laimuté Bulotaité, Vilniaus Universitetas, Filosofijos fakultetas, Psichologijos
institutas, Vilnius — 51 psl.

Vaiko su vaikystés autizmu auginimas reikalauja daug fiziniy ir dvasiniy jégy. Daznai tokio vaiko
auginimas tampa tik motinos atsakomybé. Motinos patiria daug streso ir jtampos, susiduria su daugeliu
sunkumy, Vos atsiradus pirmiems simptomams ir patvirtinus diagnoze. Sunkumai, su kuriais susiduria
motinos, auginancios vaikus su vaikystés autizmu, turi jtakos motiny psichologinei gerovei ir
psichologiniam atsparumui (Navickiené ir kiti, 2019; Myers, Mackintosh & Goin-Kochel, 2009).

Tyrime dalyvavo 50 motiny, auginanciy vaikus su vaikystés autizmu. AmzZiaus vidurkis 39 metai.
Jos buvo atrinktos patogios atrankos biidu LAA ,,Lietaus vaikai uzdaroje nariy grupéje. Tyrimui naudota
Lietuviskoji psichologinés gerovés skalé suaugusiesiems (LPGS-S), Psichologinio atsparumo skalé bei
demografiné anketa. Rezultatams skaiCiuoti buvo naudojami Sie jrankiai: apraSomoji statistika,
koreliacijos, tiesinés regresijos.

Nustatyta, kad motiny, auginanciy vaikus su vaikystés autizmu, psichologiné gerové ir
psichologinis atsparumas ilgainiui mazéja. Tai yra susijg ir tarpusavyje, ir su gaunama socialine parama.
Kuo daugiau gaunama paramos, tuo psichologiné gerové ir psichologinis atsparumas aukstesni.

Raktazodziai: psichologiné gerové, psichologinis atsparumas, vaikystés autizmas



SUMMARY

Matijosaitiené¢ O. (2021). Mothers raising children with childhood autism, psychological well-
being and psychological resilience (Master's Thesis in Health Psychology). Scientific supervisor prof.
dr. Laimuté Bulotaité, Vilnius University, Faculty of Philosophy, Institute of Psychology, Vilnius — 51p.

Raising a child with childhood autism requires a lot of physical and mental strength. Often, raising
such a child becomes the sole responsibility of the mother. Mothers experience a lot of stress and tension,
face many difficulties from the onset of the first symptoms and diagnosis. Difficulties faced by mothers
raising children with childhood autism affect mothers ’psychological well-being and psychological
resilience (Navickiené et al., 2019; Myers, Mackintosh & Goin-Kochel, 2009).

The study involved 50 mothers raising children with childhood autism. The average age is 39
years. They were selected by convenient selection in the closed group of members of LAA "Rain
Children”. The Lithuanian Psychological Well-Being Scale for Adults (LPGS-S), Psychological
Resistance Scale and Demographic Questionnaire were used for the study. The following were used to
calculate the results: descriptive statistics, correlations, linear regressions.

The psychological well-being and psychological resilience of mothers raising children with
childhood autism have been found to decline with age. Psychological well-being and psychological
resilience are interrelated and related to the social support. The more support is received, the higher the

psychological well-being and psychological resilience are.

Key words: psychological well-being, psychological resilience, childhood autism



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Psichologiné gerové — tai pasitenkinimo jausmas, kuris kyla vertinant gyvenimg ir gyvenimo
sritis. Psichologiné gerové galéty baiti suprantama kaip pasitenkinimo tuo, kas vyksta materialiajame
pasaulyje, iSraiska, tarp kito lygmens, nei materialioji biitis, iSgyvenimai ir apmastymai (Bagdonas ir kiti,
2012).

Vv —

grésmiy, esant ilgalaikei grésmei arba atsigaunant po traumos (Kumpfer, 1999).

Vaikystés autizmas - jvairiapusis raidos sutrikimas, atsirandantis smegenims netinkamai

vystantis ir funkcionuojant (Mikulénaité ir Uleviciate, 2004).



PRATARME

Neigaliyjy socialiné padétis per pastaruosius 50 mety keitési — nuo globos jstaigose iki
savarankisko gyvenimo visuomeng¢je. Jungtiniy Tauty konvencijoje daug démesio skiriama individo ir
aplinkos sgveikai. PaZzymima, kad nejgalumas tai ne Zzmogaus savybé, bet visuomenés gebé¢jimas priimti
,»kitokj“ zmogy ir aplinkoje esancios klititys, trukdancios buti visaverte visuomenés dalimi. Vaiky su
nustatytu vaikystés autizmu daugéja. Lietuvoje nuo 2014 mety iki 2018 mety 0—17 m. amzZiaus vaiky,
kuriems diagnozuotas vaikystés autizmas, skaicius 100 000 gyventojy iSaugo 2 kartus, atitinkamai — nuo
82,49 iki 164,53 (skaiciais: nuo 436 iki 825) (www.hi.It) Daznai tokio vaiko auginimas tampa $eimos
»tragedija®. Ir nors apie tai kalbama Ziniasklaidoje, atliekami tyrimai, bet tikrasis motiny gyvenimas
retai realiai matomas ir suprantamas. Nejgaliy zmoniy socialinés jtraukties procesui skiriama vis daugiau
démesio, bet praktiné parama, visuomenés supratimas ir lygiy galimybiy buvimas vis dar retai pritaikomi.
Motiny, kurios augina vaikus su vaikystés autizmu, gyvenimo gerove bei patirtis vis dar stengiamasi,
geriausiu atveju, pridengti, blogiausiu — ignoruoti.

Besirtipindamos savo vaiku su vaikystés autizmu, motinos patiria didelius fizinius, protinius ir
emocinius kravius. Biiker (2010) motiny, kurios augina vaikus su ASS (autizmo spektro sutrikimais),
su vaikystés autizmu ir atsisakys savo poreikiy. Dél to ilgainiui perspektyvoje padidéja motiny rizika
psichinei ir fizinei sveikatai. Daug tyréjy analizuoja stresa, kurj patiria motinos, auginancios vaikus su
ASS, ir gimdytojy gebéjimg su juo susidoroti (Beer, Ward & Moar, 2013). Ankstesni tyrimai lygina
sveiky vaiky ir vaiky su ASS tévus (Lesinskiené ir kiti, 2002). Tyrimy, kurie nagrinéty, nuo ko priklauso
tévy, auginanciy vaikus su vaikystés autizmu, psichologiné gerové ir psichologinis atsparumas,
stokojama. Daugelis tyréjy savo darbuose pateikia rekomendacijas, kaip padéti tévams susidoroti su
iSkilusiomis problemomis, bet tyrimy, kas geriau padeda ,,iSgyventi®, néra daug. Daug kas tiria motiny
fizing ir psichikos sveikata, priskiria jas padidintos rizikos grupei. Taciau stokojama psichologinio
atsparumo, kuris rodyty, kad nepaisant traumuojancios situacijos, motinos, auginan¢ios vaikus su

Sio tyrimo tikslas — atskleisti motiny, auginanéiy vaikus, turin¢ius autizmo spektro sutrikima,

psichologing gerove ir psichologinj atsparumg.


http://www.hi.lt/

1. IVADAS
1.1.Vaikas su autizmu Seimoje

1.1.1. Vaikystés autizmo samprata

Autizmo apibrézimg 1943 m. pirmasis pateiké amerikieCiy psichiatras Leo Kanner savo
straipsnyje ,,Autizmas kaip efektyvaus kontakto sutrikimas® (Kanner, 1943). Siame darbe Kanner
atkreipia démesj ] panasy tiriamy vaiky elgesj, pvz. monotonijos siekimas ir poky¢iy baime¢. Vaikai
reikalavo, kad tévai juos vezty j mokykla tuo paciu keliu, o jei nukrypdavo, kélé isterikas, bet koks biisto
pertvarkymas sukeldavo panika, vaikai valge tg pat] maista, dévéjo tuos pacius rubus. ,,Savarankiskas®,
Htarsi apvalkale®, ,,visiSkai laimingas, kai jo nelie¢ia“, ,,sukelia tylaus iSmintingo Zmogaus jspudj®,
»elgiasi lyg uzhipnotizuotas® — taip vaikus apibiidindavo tévai.

Mokslininkas pazymi, kad Sis elgesys néra panasus ] vaiky ar suaugusiyjy, serganciy Sizofrenija,
elgesj. Jis nustaté keturis pagrindinius autizmo pozymius:

e Socializacijos pazeidimas — kontakto su iSoriniu pasauliu stoka;
e Kalbiniy ir komunikaciniy jgiidziy vystymosi pazeidimai — kalbos trilkumai, izoliacija,
nesugebé¢jimas bendrauti;
e Atsparumas pokyciams, elgesio stereotipai;
e Sutrikimo pasireiskimas pirmaisiais gyvenimo metais (Kanner, 1943).
Dabartiniais laikais mokslininky pateikti autizmo apibrézimai bei pozymiai mazai pasikeite.

Autizmas — tai jvairiapusis raidos sutrikimas, atsirandantis smegenims netinkamai vystantis ir
funkcionuojant. Autistams truksta socialinio bendravimo jgudziy, jy elgesio modeliai ir interesai yra
riboti arba pasikartojantys (Mikulénaité ir Ulevicitte, 2004).

Pagrindiniai autizmo pozymiai:

e Sutrikes socialinis bendravimas;
e Kalbos raidos ir komunikacijos problemos;
e Netipiskas, keistas elgesys;

e Vaizduotés bei laiko suvokimo problemos (Mikulénaité ir Ulevic¢iate, 2004).

Autizmas pasireiskia budingais kokybiniais socialinio bendravimo, komunikacijos ir elgesio
sutrikimais. Tokie vaikai savo iSvaizda nesiskiria nuo sveiky, taciau dél komunikacijos ir elgesio

skirtumy autizmo sutrikimg turin¢iy vaiky aplinkiniai daznai nesupranta, kadangi jie atrodo uzsidare,
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nesuprantami, grubiis, nebendraujantys arba keistai bendraujantys. Taciau tokie vaikai néra nejautriis
arba atsiriboj¢. Autizmo lemiama intuicijos ir empatijos stoka apsunkina Siy vaiky kontakta su
aplinkiniais, o ir jiems patiems sukelia didelj nerimg socialinése situacijose. Jie daugiausiai turi autizmui
budingg siaurg ir labai savitg interesy ratg, kitaip bendrauja, kitaip suvokia save ir aplinkinius
(Lesinskiené, Viltunaité, Paskeviciateé, 2002).

Autizmas — jvairiai pasireiSkiantis klinikinis sindromas. Esama daug veiksniy, sglygojanciy vaiko
smegeny pakenkima, kuris pasireiskia tam tikrais poZymiais, jvardijamais autizmo diagnoze. Siuo metu
autizmas laikomas nespecifiniu sutrikimu, kuris sukeliamas jvairiy kenksmingy organiniy, biologiniy ir
genetiniy veiksniy. Pagrindiniai autizmo pozymius sukeliantys mechanizmai — smegeny struktiiros
disfunkcija ir biocheminiy procesy sutrikimas smegenyse. Daznai autizmo prieZastimi tampa jgimtos
infekcijos (raudonukeé, citomegalija, toksoplazmozé), medziagy apykaitos ligos (fenilketonurija),
neurologinés ligos (tuberoziné sklerozé), genetiniai sindromai (Angelmano, Prader-Willi‘o, trapiosios X
chtomosomos). Kartais vaikai gali turéti fiziniy anomalijy, apsigimimy. Esant autizmui yra pastebétos
smegenéliy anomalijos (Mikulénaité ir Uleviciate, 2004).

Pagal TLK-10 diagnostinius kriterijus, sunkus autizmo sutrikimo laipsnis — vaikystés autizmas,
lengvas sutrikimo laipsnis — Aspergerio sindromas. Toks skirstymas, atsizvelgiant j skirtingg autizmo
poZymiy pasireiskimo sunkuma, dar vadinamas autizmo spektro sutrikimais

(http://ebook.vIk.lt/e.vadovas/index.jsp).

DSM-1V nurodo Siuos autizmo sutrikimo Kriterijus:

1. Kokybinis socialinés sgveikos pazeidimas:

a) ryskus jvairas neverbalinés kalbos sutrikimai, kaip antai akiy kontaktas, veido iSraiska,
laikysena ir gestai socialinei sgveikai kontroliuoti;

b) Nesugebé¢jimas uzmegzti ir vystyti rySiy su bendraamziais;

) Negebéjimas spontaniskai dalytis dziaugsmu, susidoméjimu ar sékme su Kitais.

d) Socialinio ir emocinio abipusiS§kumo trikumas;

2. Kokybinis bendravimo sutrikimas:

a) Véluoja arba visiSkai nesikuria $nekamoji kalba;

b) Sunkumai pradéti ar testi pokalbj;

c) Stereotipinis, pasikartojantis kalbos vartojimo savitumas;

d) Negebéjimas vystyti vaidmeny arba socialiniy imitacijy zaidimy;

3. Ribotas, pasikartojantis ir stereotipinis elgesys, interesai ir veikla:


http://ebook.vlk.lt/e.vadovas/index.jsp

a) Didelis susidomé¢jimas vienu ar keliais stereotipais, riboti interesai. Veiklos turinys ir
intensyvumas yra nenormalis;

b) Pastebimai grieztai laikomasi tam tikry nefunkciniy jprociy ar ritualy;

c) stereotipiniai ar pasikartojantys motoriniai judesiai (pvz., lenkimas arba greiti bei sudétingi
ranky ar pir$ty judesiai, Viso kiino judesiai);

d) nuolatinis susidoméjimas daikty dalimis (https://iancommunity.org/cs/autism/dsm_iv_criteria).

Remington (2015) jvardija autizmo spektro sutrikimus kaip psichologinio vystymosi sutrikimy
grupe, pasireiskian¢ig vaikams bendravimo problemomis, daznai pasikartojanciu elgesiu (betiksliai
veiksmai, tam tikry elgesio taisykliy ar veiksmy sekos laikymasis, vienodas laisvalaikio leidimas ir t. t.),
ribotais interesais. Sie simptomai jprastai pasireiskia per pirmuosius dvejus gyvenimo metus ir neretai
trukdo vaikui bendrauti su aplinkiniais bei mokytis, nors jy jtakos gyvenime laipsnis gali biti skirtingas.

Be autizmo, vaikams gali pasireiksti ir tokie sutrikimai: miego sutrikimai, obsesinis - kompulsinis
sutrikimas, valgymo sutrikimai, fobijos ir agresyvus ar autoagresyvus elgesys (Jungbauer und Meye,
2008).

1.1.2. Vaikystés autizmo raida

Autizmas ankstyvajame amziuje. Tévai pirmieji pastebi vaiko vystymosi neatitikimg ir jau iki 24
ménesio iSreiSkia susirtipinimg. Tévams kelia susirtipinimg, kad véluoja kalba, kad vaikas negirdi, kad
vaikas yra ,,per geras“ arba pernelyg irzlus (De Giacomo & Fombonne, 1998).

Savo tyrime De Giacomo ir Fombonne (1998) isSnagringjo 82 siuntimus j ambulatoring
diagnostikos tarnybg. Visi vaikai buvo kruopsciai jvertinti atliekant autizmo diagnostinj interviu (ADI),
standartizuotus psichologinius testus ir tiesioginius stebéjimus. Buvo iSanalizuoti ADI duomenys apie
pirmuosius simptomus, kurie sukélé tévams susirGpinimg, ir apie pirmgsias specialisty
konsultacijas. Vidutinis vaiky amzius buvo 19,1 mén., kai tévai pirmg kartg susiriipino, o pirmojo
profesionalaus patarimo buvo paprasyta, kai vaikai buvo 24,1 mén. Dazniausiai tévai rupinosi kalba ir
kalbos raida, po to atsirado nenormalus socialinis ir emocinis atsakas, medicininés problemos. Jei vaikas
turéjo protin;j atsilikimg arba Seimoje augo vyresniy vaiky, tévai pastebédavo vaiko raidos vélavimg ir
kreipdavosi | sveikatos specialistus anks¢iau. Vaiko lytis, socialiné padétis ir gyvenamoji vieta neturéjo
jitakos sutrikimo atpazinimo amziui. Sveikatos specialistai buvo pirmieji, su kuriais susisieké tévai.

Mazdaug dvejy mety amziaus Vaiky, lyginant su jprastai besivystanciais bendraamziais, zaidimai
yra maziau tikslingi, maziau simboliniai ir nevysto konteksto (McDonough, Stahmer, Schreibman &
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https://iancommunity.org/cs/autism/dsm_iv_criteria
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=LARAINE%20MCDONOUGH%20&eventCode=SE-AU
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Thompsondeficits, 1997). Jie re¢iau naudoja kontaktinius ir jprastus gestus, dazniau pastebimi nejprasti
gestai, pavyzdziui, manipuliavimas savo pokalbio partnerio ranka daiktams pasiekti (Stone, Hoffman,
Lewis & Ousley, 1994). Sutrinka vaiky su autizmu selektyvus démesys: jie dazniau zidiri j daiktus, o ne
1 zmones (Swettenham ir kiti, 1998). Tokio amziaus vaikai reciau atsako j Sypseng, vengia akiy kontakto,
jo nepalaiko, nereaguoja j savo varda (Bormann-Kischkel, Vilsmeier & Baude, 1995).

S. Lesinskiené su bendraautorémis (2002) palygino sveikus vaikus ir vaikus, turinéius autizmo
sutrikimg. Atlikto tyrimo iSvados atskleidé, jog autizmo sutrikimg turin¢iy vaiky motinos suprato savo
vaikus taip pat gerai, kaip ir sveiky vaiky motinos, taciau joms reikéjo daugiau pastangy prisiderinant
prie autizmo sutrikimg turin¢io vaiko ypatumy ir jo poreikiy;

e Vaikai namie keturis kartus dazniau miegojo lovoje kartu su motina.

e Tris kartus dazniau Seimoje individualiai buvo gaminamas maistas.

e Tris kartus dazniau motinos turéjo sunkumy maitindamos kriitimi (daZniausiai nurodyti
sunkumai - vaikas sunkiai iSmoko zjsti, uzmigdavo neuzbaigus maitinti).

e 39,3 proc. autizmo sutrikimg turin¢iy vaiky motiny nurod¢, kad peréjimas nuo nattralaus
prie dirbtinio maitinimo joms sukélé sunkumy.

e Du kartus dazniau negu sveikiems vaikams pasitaikydavo atpylimy kidikystéje ir tris
kartus buvo daznesni obstipacijos ir vémimai.

e Autizmo sutrikimg turintys vaikai, nors dazniausiai €jo miegoti tg pacig valanda, beveik
tris kartus dazniau atsibusdavo naktj. Vaikas, atsibudes naktj, ZaidZia, biina epizody, kai
naktj visiSkai neuzmiega. Vaikai nakt] miega jautriai ir yra ypac jautriis garsams, greitai

pabunda, sunkiai uzmiega (Liesinskiené ir kiti, 2002).

Autizmas ikimokykliniame ir mokykliniame amziuje. Siame amZiuje vaikas iSeina i§ saugios
Seimos aplinkos. Ugdymo jstaigose yra kitokios taisyklés nei namuose, jas nustato ,,keisti* suaugusieji
ir reikalauja, kad autistiSkas vaikas prisitaikyty. Vaikams atsiranda sunkumy prisitaikyti, dél to tévai
nerimauja. Buvimas su bendraamziais padidina socialinius sunkumus. Vaikai su autizmu teikia
pirmenybe izoliacijai, vyrauja pasikartojantys interesai. Pagrindiniu tévy riipesCiu $iame etape yra ir
toliau vaiko elgesio problemos tiek Seimoje, tiek socialinéje sistemoje (Bormann-Kischkel ir kiti, 1995).

Autizmas brendimo metu. Pablogéja paaugliy, turinc¢iy autizmo spektro sutrikimy, elgesys. Tas,
kas buvo pateisinama vaikystéje, dabar kelia problemy. Padaugéja sunkumy socialinés komunikacijos
metu, gali atsirasti obsesinis - kompulsinis sutrikimas, tai paveikia santykius su bendraamziais. Socialinis

»aklumas®, sunkiai suprantamos socialinés taisykles, taip pat integracija j ,,normaliy* paaugliy gyvenima
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https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=SANDRA%20J.%20THOMPSON%20&eventCode=SE-AU
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Susan+E.+Lewis&q=Susan+E.+Lewis
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Opal+Y.+Ousley&q=Opal+Y.+Ousley
https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Bormann-Kischkel%2C+Christiane
https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Vilsmeier%2C+Markus
https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Baude%2C+Beate

kartais lemia tai, kad paaugliai su autizmu tampa paty&iy aukomis, pazeidzia jstatymus. Siuo laikotarpiu
daznai gali pasireiksti depresyvus ar agresyvus elgesys ir stresas. Ypatinga problema tampa seksualumas
(Attwood, 2009).

Autizmas suaugus. Peréjimas nuo paauglio | suaugusjjj sukelia Seimoms naujy i88tkiy. Suauges
zmogus SU autizmu jaucia poreikj buti savarankiskas, nori pat spresti savo problemas. Wing (1989)
tyrimo duomenys rodo, kad tik 5-10% ASS sergantys zmonés gali gyventi savarankiskai, 20-25% gali
gyventi savarankiskai, gaudami paramos ir palaikymo, kitiems biitina Seimos pagalba ir priezitira.

NusprendZziant, ar vaikas su autizmu galés gyventi savarankiskai, svarbas keli veiksniai:

e Pazintinis funkcionalumas,
e Gebe¢jimas funkcionuoti socialinéje sgveikoje.

Svarbus Zmogaus su autizmu seksualumas, jo intymumo ir partnerystés troskimas (Wing, 1989).

1.2 I8sukiai, su kuriais susiduria tévai, auginantys vaika su vaikystés autizmu

1.2.1. Seimos reakcija, suZinojus vaiko diagnoze

Butkeviciené¢ (2001) raso, kad be problemy, su kuriomis susiduria dauguma Lietuvos Seimy,
auginanciy vaikus, Seimos su nejgaliais vaikais turi specifiniy sunkumy. Vaiko negalios atveju Seimos
,SVOris“ — jos pareigos ir atsakomybé — dar labiau padid¢ja: Seima tampa pagrindingé, o kartais ir
vienintel¢ tiesioginé aplinka savo vaikui. Seimos, auginandios autistiska vaika, susiduria su
materialinémis, socialinémis ir psichologinémis problemomis.

Tévai pirmieji pastebi ir praneSa apie vaiky vystymosi problemas. Suzinoj¢, kad jy vaikas turi
autizmo sutrikima, jie gali patirti dideliy sveikatos sutrikimy, kaip antai depresija, Kurie susije su tévy
nesugebéjimu veiksmingai aukléti savo vaikg (Koegel, Koegel, Ashbaugh K & Bradshow, 2014).

Kai tévai suZino apie savo vaiko diagnozg, labai daznai jy reakcija biina tokia netikéta ir iSreiksta
taip stipriai, lyg buty suzinoj¢ apie artimo giminai¢io mirtj (Navickiené ir kt., 2019).

Pagal Kubler-Ross (2009) aprasytas zmoniy reakcijas, kurios kyla susidiirus su liga ar bloga
naujiena, galima bty apraSyti ir tévy reakcija suzinojus vaiko autizmo sutrikimo diagnozg:

e Neigimas: tévai nepripazjsta vaiko diagnozés, vengia apie tai kalbéti su savo artimaisiais.
Pagrindinés neigiamy mamy reakcijy suzinojus apie autizmo sutrikimo diagnoz¢ priezastys —
informacijos lietuviy kalba stoka, kompetentingy specialisty stygius, atstumiantis ir
segreguojantis ugdymo institucijy pozitris.

e Pyktis: pyktis dazniausiai nukreipiamas j kitus asmenis: j pedagogus, medikus, artimuosius.
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e Liidesys: tévai patiria tam tikrg litidesj, kartais pasireiskia depresija, biina sunku ] situacija
pazvelgti kitaip.
e Susitaikymas: tévai susitaiko su esama padétimi, ne tiek pasiduoda lemciai, kiek suvokia savo
situacijg ir realias galimybes (cit. pagal Navickiené ir kiti, 2019).
Luong, Yoder ir Canham (2009) isskyré devynis tévy susidorojimo su vaiko autizmo sutrikimo
diagnozes stiliaus modelius:
e neigimas / pasyvus jveikimas,
e jgalinimas,
e energijos nukreipimas,
e démesio perkelimas,
e gyvenimo ir santykiy pertvarkymas,
e pasikeite lukesciai,
e socialinis pasitraukimas,
e dvasinis susidorojimas,

e priémimas.

Pagal Schuchards (2003) spiralinj jveikos modelj tévy, auginanc¢iy vaikus su vaikystés autizmu,
jveika galima biity suskirstyti taip:

1. Spiraliné fazé: neapibréztumo fazé
Si fazé prasideda $oku, kurj sukelia pirmosios vaiko elgesio problemos bei sunkumai jas
sprendziant. DazZniausiai tai ankstyvas ikimokyklinis vaiky amzius. Pasireiskia agresyvus
elgesys, socialinio elgesio problemos ir kalbos sutrikimai. Pradedama ieskoti $iy problemy
priezasties.

2. Spiraliné fazeé: tikrumo fazé
Tikrumas prasideda, kai tévai suzino vaiko diagnoze. Tévai patiria Soka, véliau pereinantj j
palengvéjimg. Tévai, Zinodami diagnozeg, gali imtis tinkamos savo vaikui prieziliros ir
pagalbos. Sis laikotarpis, nuo pirmy pozymiy iki diagnozés, tévams yra labai jtemptas ir
sunkus.

3. Spiraliné fazé: agresijos arba pykcio
Dél bejegiskumo jausmo tévams kyla vidine krizé, kuri sukelia agresija, nukreipta j krizés
sukeleéja. Tai gali bti vaikas su autizmo diagnoze, nors tikroji agresyvaus elgesio prieZastis
yra specifinis vaiko su autizmu elgesys. Agresija taip pat biina nukreipta j valdzios
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institucijas, ] visuomeng, | sveikatos prieziiiros specialistus — j tuos, kurie nesupranta vaiko
elgesio.

4. Spiraliné faze: deryby etapas

Krizés istikti tévai bando i$ jos iSeiti. IeSko stebukly ar gydytojy, kurie galéty viska pakeisti.

5. Spiraliné fazé: depresijos fazé

Tévai pradeda suprasti, kad stebukly néra ir kad situacijos pakeisti negalima. Tévai daznai
nugrimzta j neviltj ir depresija. Sioje stadijoje svarbus palaikymas, kad tévai kuo greigiau
susidoroty su savo emocijomis.

6. Spiraliné fazé: Priemimo faze

Tévai priima savo vaikg su visais jo privalumais ir trukumais. Tévai maksimaliai 1Snaudoja
visas galimas pagalbos vaikui su autizmu priemones ir galimybes.

1. Spiraliné fazeé: aktyvumo faze

Siame etape pertvarkomos tévy asmeninés vertybés ir normos, kuriamos naujos. Tévai
palaiko savo vaikg su autizmu, padeda jam adaptuotis visuomeng¢je. Tévai skatina vaiko su
autizmu savarankiSkuma ne tik Seimoje bet ir uz jos riby.

8. Spiraliné faze: solidarumo faze

Tévai tampa aktyviais visuomenés nariais. Ryskéja vaiko su autizmu ateities perspektyvos. Ir
nors vaiko su vaikystés autizmu ateities perspektyvos daznai lydimos baimiy ir ripesciy, tévai
kuria savo atskirg gyvenimg (Schuchards, 2003).

Taciau ne visada autizmo diagnozés nustatymas yra lydimas neigiamy emocijy, biina ir teigiamy
emociniy reakcijy, susijusiy su palengvéjimo jausmu isgirdus diagnoze. Tévy susiriipinimas vaiko raida
ir elgesiu buvo jvardytas, jie jau zino, su kuo susidiré. Suzinoje¢ diagnoze tévai gali imtis tinkamy
veiksmy. Jie nustoja save Kkaltinti, kad vaiko elgesys priklauso nuo blogo aukléjimo (Mulligan,
MacCulloch, Good & Nicholas, 2012).

Apibendrinant visas jveikos strategijas, galima matyti, kad visos jos panasios: pradzia nuo streso
arba Soko, tévai patiria daug tiek neigiamy, tiek ir teigiamy emocijy, suzinoj¢ vaiko diagnoze, pagaliau
tévai priima savo vaikg ir padeda jam integruotis j visuomeng.

Kotsopoulos (2001) tyrimo iSvados parode, kad pagrinding atsakomybe uZz vaiko diagnoze
prisiima motinos. Jos labai saugo savo vaikus, stengiasi nedelsdamos patenkinti kiekviena impulsyvy
vaiko poreikj, taciau tai daro nesuvokdamos, kad taip padidina nepageidaujama elges;j (cit. pagal Barlou,

2017).
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Tévy jausmy diapazonui turi jtakos ne tik vaiko diagnozg, bet ir veiksminga jvairiy viesy paslaugy

ir atitinkamy institucijy parama.

1.2.2. Problemos, su kuriomis susiduria Seima, auginanti vaika su vaikystés

autizmu

Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakyme Nr. 20269 minimos

kompleksinés, sudétingos problemos ir psichikos sveikatos isStkiai, su kuriais susiduria Seimos,

auginancios vaikus su negalia, tarp jy ir su vaikystés autizmo sutrikimais:

Mazéja j(si)darbinimo/ dalyvavimo darbo rinkoje galimybés. Seimos nariai daznai turi
atsisakyti uzimtumo darbo rinkoje arba jj apriboti, kad galéty rapintis vaikais, ypac tais
atvejais, kai vaikui biitina nuolatiné priezitira arba slauga;

Did¢ja skurdo rizika — dél sumazéjusiy darbo galimybiy, taip pat dél didesniy Seimos
18laidy, susijusiy su vaiko poreikiy tenkinimu, Seimoms yra didesné rizika patirti skurda;
Daugéja psichikos sveikatos rizikos veiksniy, pavyzdziui, sudétingi jausmai,
beviltiSkumo jausmas, depresija ir kt. Sudétingi jausmai daznai perauga j rimtas psichinés
sveikatos problemas, kaip antai depresija;

Prastéja santykiai Seimoje, didéja skyryby tikimybé — Seimoms, auginanc¢ioms vaikus su
negalia (taip pat ir su ASS), budinga problema — suprastéje santykiai tarp sutuoktiniy/
partneriy, tarp tévy ir kity vaiky Seimoje, kadangi didziausias démesys biina skiriamas
vaikui su negalia ir jo poreikiams patenkinti. Taip pat, kadangi tévams sudétinga
susitaikyti su vaiko negalia, did¢ja konflikty bei nesutarimy rizika, o tai neretai pasibaigia
ir skyrybomis;

Socialiné atskirtis — Seimos, auginancios vaika su negalia, daznai jauciasi sutrikusios,
vieniSos dél nuolatinio vaiko prieziiiros poreikio, taip pat dél stigmatizacijos. Dél panasiy
problemy prasté¢ja Seimy socialiniai ry$iai, did¢ja socialing atskirtis.

Truksta ziniy ir kompetencijy auginant ir ugdant vaika su ASS. Daugéjant autizmo spektro
sutrikimy turin¢iy vaiky, specialistai pabrézia, kad tévams triksta ziniy bei kompetencijy
palaikant socialinius rySius su vaiku ir prisidedant prie vaiko ugdymo namuose ar ugdymo
Istaigoje, atsizvelgiant | konkrecius poreikius.

Lietuvoje kompleksiskai teikiamy paslaugy sistema vaikams su negalia ir jy Seimoms

nepakankamai iSplétota, o teikiamy paslaugy prieinamumas labai ribotas. Ivairiy
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kokybisky paslaugy vaikams su negalia ir jy Seimos nariams trikumas jauciamas ir
didziausiuose, Ir mazesniuose miestuose, ir kaimo vietovése. Reikalingy specialisty ar
paslaugy tenka laukti ilgesnj laika, todé¢l kyla grésmé vaiko raidai ir mazéja vaiko
lavinimo, ugdymo rezultaty sékmés tikimybé (TAR, 2019-12-17, Nr. 20269).

Anksc¢iau iSvardyti Lietuvos Respublikos jstatyme paminéti sunkumai, su kuriais susiduria
Seimos, kurios augina vaikus su ASS, atsispindi ir mokslininky darbuose.

Tévai, auginantys vaika, turintj autizmo sutrikimg, daZznai patiria stresg. Pasak Navickienés, jj
sukelti gali jvairios priezastys:

e Socialinés — tévai, negalédami skirti démesio sau, atsiriboja nuo visuomenés, tampa

vienisi, nedalyvauja socialinéje veikloje, vengia bendravimo.

e Nesugeb¢jimas kontroliuoti vaiko elgesio ir spresti ugdymo sunkumy.

e Iskyla finansiniy sunkumy (Navickiené ir kiti, 2019).
padidéjusj stresg ir turi jtakos kasdieniam tévy gyvenimui. Vaikams, turintiems autizmo sutrikimy,
nekontroliuojami ir nenuspéjami pyk¢€iai bei agresija atsiranda dél biidingos rutinos ir aplinkos poky¢iy.
Agresyvus elgesys daro zalg aplinkali, tévai nuolat turi keisti sugadintus daiktus naujais, taip patiria dar
daugiau finansiniy iSlaidy. Kartais pasireiSkia smurtas pries§ tévus arba brolius ir seseris — Sis elgesys
sukelia tévams emociniy ir fiziniy padariniy, sutrinka miegas (Myers, Mackintosh & Goin-Kochel,
2009).

Maynard, McDonald ir Stickle (2016) pazymi, kad tévy depresyvumo lygis priklauso nuo vaiko
amziaus. Kai vaikui 8 — 11 mety, tévy depresyvumo lygis yra auksc¢iausias, nors motiny depresyvumas
didesnis, kai vaikas yra paauglys. Taip pat mokslininkas pazymi, kad, kuo sunkesné autizmo forma, tuo
tévai patiria daugiau su psichikos sveikata susijusiy sutrikimy. Motinos, auginancios autizmo sutrikima
turint] vaika, daZzniau, lyginant su tévais, jaucia nerima, kalt¢ ir géda. Tokiose Seimose daznesni

konfliktai, didesné skyryby tikimybé.

1.2.3. Tévy, auginand€iy vaikus su vaikystés autizmu, poziuris j vaiky ateitj

Skirtingi autoriai i$skiria keleta strategijy, kurias naudoja tévai, bandydami ,,susitvarkyti® su
vaiko negalia:
e Vaika priima tokj, koks jis yra, sutelkia démesj ] tai, kg buty galima padaryti, turi atkaklumo,
nukreipia visas savo jégas ir laikg vaiko buklei pagerinti (Lin, Tsai & Chang 2008).
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e Tévai stengiasi patobulinti zinias apie autizmg, skaito knygas, bendrauja su kitais tévais, narSo
internete, skaito apie vaiko gydyma, iSbando viska, kas gali padéti vaikui (Luong, Yoder &
Canham, 2009).

e Kad iSsaugoty savo vilties jausma, kai kurie tévai ,,pasuka‘“ link dvasingumo ir religijos (Luong
ir kiti, 2009).

e Kai kurie tévai ir toliau neigia vaiko diagnoze, tai turi didelés jtakos vaiko gebéjimams (Zhou &
Yi, 2014).

Daugelis tévy tikisi, kad simptomai iSnyks. Tiki medicinos pazanga ir tuo, kad galés iSgydyti
vaikg. Tikisi, kad vaikas peraugs §j sutrikimg (Desai, Divan, Wertz & Patel, 2012; Dale, Jahoda &
Knott, 2006).

Dél atsiliekancios vaiko raidos tévai jaucia netikrumg dél jo ateities. Didelé vaiky priklausomybé
nuo tévy kelia nerima, kas bus, kai pastarieji nebegalés jais rapintis, dél vaiko gebéjimo bati
savarankiskam, dél to, ar jgis pagrindinius jguidzius, reikalingus gyvenime, ir ar sugebés pasirtipinti
savimi, ar bus saugus (Luong ir kiti, 2009).

Saveikienés (2018) tyrime buvo atskleista, kad tévy naratyvuose dél vaiko su autizmu ateities
dominuoja nerimas dél Siy aspekty:

e Vaiko socialiniy santykiy (tévai iSreiSkia norg, kad vaikas bendrauty su bendraamziais,
1gyty socialiniy jgidziy);

¢ Minimaliy akademiniy ziniy (kad vaikas iSmokty skaiciuoti, skaityti, rasyti);

e Pavojaus, kad vaiko diagnozé¢ keisis (atsiras komplikacijy, pasunkés diagnozeé)
(Saveikiené, 2018).

Apibendrinant galima daryti prielaida, kad dauguma tévy sumazina savo ateities lukescius dél
visavercCio vaiko gyvenimo suaugus. Jie iSreiSkia norg, kad vaikas jgyty bent pagrindinius jgiidzius, kurie
bus jam reikalingi i§gyventi. Tévai susitaiko ir priima savo vaiko normalumo nebuvimg ir Su tuo
susijusias jo ateities perspektyvas. Tuo tarpu viltis ar jsitikinimas, kad vieng dieng autizmas bus iSgydytas
arba kad vaikas jj ,,iSaugs®, gali sutrikdyti Seimos gyvenimg. Nuo autizmo néra vaisty, todel tévams
butina pagalba jveikiant psichologinj diagnozés aspekta. Svarbu tévams padéti teigiamai zitréti j

susiklosciusig situacija.
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1.2.4. Socialinés paramos svarba tévams, kurie augina vaika su vaikystés autizmu

Jungbauen ir Meye (2008) savo tyrime jvardija keleta veiksniy, kurie yra biitini norint sékmingai
susidoroti su sunkumais, atsirandanciais auginant vaikg su ASS. Tai materialiniai iStekliai (pakankamos
pajamos, finansinis rezervas) ir svarbiausia — socialiné parama. Pagrindinis palaikymo $altinis yra Seimos
nariy parama. Svarbi emociné ir praktiné partnerio parama. Reikalinga ir kasdieniné praktiné pagalba,
kuriag gali suteikti iSoriniai pagalbininkai (savanoriai, socialiniai darbuotojai), tai yra tarsi ,,gyvybiskai
svarbus isteklius®. Individualios terapinés, psichoterapinés priemonés irgi suteikia tévams palengvéjima.
Tai ypac svarbu diagnozés nustatymo periodu ir dar kurj laikg jg nustacius.

Tyrimuose iSrySkéja, kad arba tévai nezinojo apie paramos arba savitarpio pagalbos grupes, arba
tokiose grupése parama buvo teikiama atsizvelgiant j vaiko buklés sunkumg. Bet pazymima, kad tévams,
kurie dalyvavo ar dalyvauja paramos arba savitarpio pagalbos grupése, dalyvavimas jose naudingas.
Tévai vertino emocing ir prakting paramg, kurig ne tik patys gauna, bet ir suteikia kitiems tévams,
galimybe pasidalyti problemomis, kuriy nesupranta Seimos, neturincios vaiky su autizmo diagnoze.
Palaikymo grupése gauti patarimai ir pagalba geriau suvokiant sutrikima, taip pat galimybé teikti pagalba
kélé tévy pasitikéjima aukléjant vaikus. Ten tévai jgauna vilties ir bendrumo jausmo, kadangi jauciasi
esantys naujame socialiniame rate (Ludlow, Skelly & Rohleder, 2012).

Hastings ir kiti (2005), nagrinédami tévy jveikos strategijas, nustaté, kad svarbu padéti tévams
priimti savo vaika kaip autista, kad padéty jam vystytis ir tobuléti.

Tyréjai jrodé socialinés paramos svarbg tévy savijautai. Vienos motinos, kurios gauna maziau
socialinés paramos, patiria didesnj stresa, o kitos, kurioms teikiama naudinga ir pakankama socialiné
parama, geriau susidoroja su reikalavimais riipintis savo vaiku, sergan¢iu ASS, patiria maziau streso

(Pozo & Sarria, 2014). Kuo didesne emocing, instrumenting paramg gavo tévai, auginantys vaikg su ASS,

tuo jy kasdienés teigiamos nuotaikos lygis buvo aukstesnis. Pottie, Cohenb ir Ingram (2009) atliktas
tyrimas parodé, kad emocinis palaikymas, nepalaikanti sgveika ir sutrikdantis vaiko elgesys moderavo
streso ir nuotaikos santykj. Autizmu serganciy vaiky tévy Seimos gyvenimo kokybé yra geresné, jei tévai
turéjo palyginti daugiau socialinés paramos ir istekliy (Pozo Sarrid & Brioso, 2014). Tévai, kurie gavo
maziau socialinés paramos, patyré didesnj suvokiamg neigiamg autizmo diagnozés poveikj (Bishop,
Richler, Cain & Lord, 2007).

Jungbauer ir Meye (2008) tyrime buvo nustatyta, kad svarbiausi yra Seimos nariai, kurie
palengvina reikalingos priezitiros kriivj kasdieniame gyvenime. Svarbi vaiko su autizmu specifing ir

papildoma terapija, sumazinanti autizmo simptomy ryskuma. Savo tyrime mokslininkai pabrézia, kad
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profesionalios paramos poreikis reikalingas ne tik vaikui su autizmu, bet ir jo tévams. Jvardijamos
jvairios galimybés paremti tévus: savaitgalio ir atostogy metu pagalba pazitréti vaikg — jvairiy institucijy
papildomi pasiiilymai; kuo individualesnis ir nuolatinis tévy konsultavimas ir psichologiné pagalba, ypac

kai tik nustatyta diagnozé, profesionaliis tévy mokymai.
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1.3.Motiny, auginan¢iy vaikus su vaikystés autizmu, psichologinis atsparumas

1979 metais Kobasa psichologinj atsparumg aiskino kaip iStvermés ir pasipriesinimo rodiklj. Tuo
paciu jis pazymi asmenybés faktoriaus svarbg atsparumui. Apibréziami trys veiksniai:

e Kontrolé — psichologiskai atspartis zmonés turi kontrolés jausma ir kontroliuoja savo
gyvenimg, savo elgesj esant ekstremalioms situacijoms, jie mano, kad gali kontroliuoti
ivykius ir turéti jiems jtakos;

e [sitraukimas ] veiklg. Santykiai su savimi ir su kitais iSrySkina asmenines savybes,
gyvenimo tikslus ir prioritetus, tod¢l jy egzistavimas yra sgmoningas.

e Pokyciy priémimas — labiau kaip i8§Ukiy nei grésmés. Atspari asmenybé tikrina savo
lankstuma, atkaklumg ir Zino, kur gauti pagalbos, palaikymo (Kobasa, 1979).

Atsparumas konceptualizuojamas kaip interaktyvi psichologiniy charakteristiky jtaka streso
jveikos kontekste. Siuolaikiniame pasaulyje individui keliami dideli reikalavimai. Megakognityviniai ir
emociniai procesai turi jtakos atsparumo ir streso tarpusavio santykiams (Fletcter & Sarkan, 2013).

Ankstyvyjy tyrimy esmé analizuojant atsparuma buvo veiksniy, apsauganciy nuo stresg
sukelianciy veiksmy, paieska, kurie padéty prisitaikyti prie aplinkos ir paklusti i§Stukiams. Véliau tyréjai
noréjo suprasti ne tik veiksnius, bet ir pati procesg, kuris leidzia zmogui lengviau prisitaikyti (Fletcter &
Sarkan, 2013).

Individo atsparumas — tai sékmingas prisitaikymas, nepaisant rizikos ir sunkumy. Atsparumas
ilgalaikei grésmei arba atsigaunant po traumos. Dauguma tyréjy atsparumg apibrézé siauriau sutelkdami
démes;j j ,,atsparumo veiksnius arba jgimtus asmenybés bruozus (Kumpfer, 1999).

Teigiamoje adaptacijoje nemenkg vieta uzima ir sociokultdirinis kontekstas, kuriame egzistuoja
individas.

Apibendrinant galima teigti, kad atsparumas susideda i§ sunkumy ir teigiamos adaptacijos.
Atsparumas reikalingas reaguojant ] iSorinius stresorius, pradedant kasdieniais iSStukiais, svarbiais
gyvenimo jvykiais, o teigiamas prisitaikymas turi atitikti iskilusius sunkumus atsizvelgiant j sunkumo
vertinimg ir esamy kriterijy sunkuma / griezZtuma.

Individualaus lygio apsauginiai veiksniai apibréziami, kaip Zmogaus ,turtas®, o iStekliai
vertinami kaip iSoriniai. ,,Turtas* apima tokius veiksnius kaip kompetencija ir efektyvumas, iStekliai
apima kontekstinj arba poveikj aplinkai, pvz. Seimos parama, bendruomenés paslaugos(Fletcter &

Sarkan, 2013).
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Yra trys pagrindiniai aspektai, kurie rodo atsparumo pakitima:
e susiddrimas su sunkumais;
e gebéjimas atsilaikyti ir prisitaikymas;
e neigiamy pasekmiy nebuvimas (Fletcter & Sarkan, 2013).
Richarson (2002) savo darbe ,,Atsparumas ir atsparumo metateorija“ pristato atsparumo model;.
Siame modelyje atsparumo procesas prasideda nuo biopsichosocialinés homeostazés biisenos arba
komforto zonos, kai zmogus yra fizinés pusiausvyros, tiek protiskai, tiek dvasiskai. Sios homeostazés
busenos sutrikimas jvyksta, jei asmuo turi nepakankamai istekliy, tai yra apsauginiy veiksniy, kad bty
galima apsisaugoti nuo stresoriy, negandy ar gyvenimo jvykiy. Laikui bégant individas prisitaiko prie
pakitusiy aplinkybiy ir pasireiskia tokios galimos pasekmés:
1. Atsiranda papildomy apsauginiy veiksniy ir susidaro aukstesnis homeostazes lygis;
2. Stresoriai ignoruojami, asmuo licka komforto zonoje, stengiamasis ,tiesiog jveikti stresa*;
3. Streso metu prarandami apsauginiai veiksniai ir atsiranda naujas zemesnis homeostazés lygis;
4. Streso metu zmogus griebiasi destruktyvaus elgesio, pvz. piktnaudziavimas alkoholiu bei

narkotinémis medziagomis (Richarson, 2002).

Pagal Weishaupt, Krebber, Strelow ir Zwingmann (2019) atlikto tyrimo rezultatus tévai,
auginantys vaikus su ASS, patiria sunkig arba labai sunkig apkrova ir priskiriami prie labai didel;j stresg
patirian¢iy asmeny grupés. Tévai nuolat jaucia didele jtampa, tai turi jtakos psichologiniam atsparumui.

AutistiSkiems vaikams buidingos elgesio ir tarpasmeninio bendravimo problemos, nepakankamas
ju supratimas ir savarankiSkumo stoka reikalauja intensyvios priezitiros, tai turi jtakos tévy fiziniam ir
psichologiniam atsparumui. Kuo labiau isreiksti vaiko autizmo simptomai, tuo labiau apriboti tévai
(Jungbauen & Meye, 2008).

Bonanno, Galea, Bucciarelli ir Vlahoz (2007) nustaté, kas tévy, auginanéiy vaikus su ASS,
atsparumas yra susijes su socialinés paramos prieinamumu. Todél padidéjus socialiniy paslaugy
prieinamumui tévams padidéja psichologinis atsparumas ir gebéjimas susitvarkyti su vaiky, serganéiy
ASS, aukléjimo metu atsirandanciu stresu.

Apzvelgus mokslininky tyrimus, galima daryti prielaida, kad tévy, auginanéiy vaikus su ASS,
psichologiniam atsparumui didZiausig jtaka turi nerimas ir depresiSkumas, kurie sukelia stresa. Tévy
depresija priklauso nuo vaiko simptomy sunkumo, 0 streso proliferacija i§ dalies salygoja vaiko
simptomy sunkumo jtaka tévy depresijai. Nustatyta, kad neoficiali socialiné parama mazina tévy streso

plitimg ir depresija (Benson, 2014).

20



Bitsika, Sharpley ir Bell (2013) savo tyrime pazvelgé j psichologinj atsparuma Kitu aspektu. Jie
vertino psichologinj atsparuma kaip bufering sistema, kuri saugo nuo nerimo ir depresijos. Jy teigimu,
psichologinis tévy atsparumas padeda jveikti emocinius ir fizinius vaiko aukléjimo reikalavimus. Jy
tyrimas atskleidé, kad motinos, nepaisant to, kad jy psichologinis atsparumas buvo panasus j tévy, yra
labiau nerimastingos ir prislégtos nei tévai. Klasifikuojant vidutinj asmeninj dienos stresg pagal lytj, tiek
motiny, tiek tévy, kuriy dienos stresas buvo didelis, nerimas ir depresija buvo daug didesni. Panasus
rezultatas buvo gautas, kai motinos ir téciai buvo klasifikuojami pagal jy atsparumo lygj. Taciau
reik§mingos saveikos tarp kasdienio streso lygio ir atsparumo tarp ly¢iy nebuvo. Sie palyginimai sudaro
nuosaikumo analizg ir rodo, kad atsparumas buvo nuolat veiksmingas kaip buferis nuo atsirandancio
nerimo ir depresijos bei tévy kasdienio streso lygio. Duomenys rodo, kad buferinis atsparumo poveikis
galéjo biti ryskesnis tiems tévams, kurie pranesé patiriantys didesnj nei vidutinis dienos stresg, nei tiems,
kurie patiria mazesnj nei vidutinj dienos streso lygj. Taigi psichologinis atsparumas apsaugo tévus,

auginancius vaikus su ASS, nuo nerimo ir depresijos.
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1.4. Motiny, auginanc¢iy vaikus su vaikystés autizmu, psichologiné gerové

1.4.1. Psichologinés gerovés samprata

Psichologinés gerovés terminas akcentuoja psichologinius, t. y. vidinius, gerovés veiksnius.
Bagdonas, Liniauskaité, Urbanavicitité, Girdzijauskiené ir Kairys psichologing geroveg apibudina kaip
pasitenkinimo jausma, kuris kyla vertinant gyvenimg ir gyvenimo sritis, ji galéty biti suprantama kaip
pasitenkinimo tuo, kas vyksta materialiajame pasaulyje, iSraiska kitu lygmeniu, nei materialioji batis,
iSgyvenimai ir apmastymai (Bagdonas ir Kiti, 2012).

Burns (2016) nurodo, kad psichologiné gerové — tai atskiri teigiamo funkcionavimo lygiai,
kurie gali apimti Zmogaus ry§j su kitais ir poziiir] ] save, ] kur] jeina meistriSkumo jausmas ir
asmeninis augimas. Subjektyvi gerové atspindi, kaip pasitenkinimas gyvenimu lemia zmogaus
sprendimus.

Siuolaikiné  psichologinés gerovés samprata konstruojama literatiiroje isskiriamy dviejy
pozitiriy, hedoninio ir eudemoninio, pagrindu. Hedoniniu poziiiriu psichologiné gerové siejama su
laimingumu bei apibréziama per maloniy potyriy siekimg ir skausmo vengimg. Subjektyvi gerové
operacionalizuojama kaip trikomponentis konstruktas, apibiidinamas teigiamy ir neigiamy emociniy
iSgyvenimy patyrimu bei pasitenkinimo gyvenimu jvertinimu. AukSta subjektyvi gerové biidinga
individui, kurio teigiami emociniai i§gyvenimai yra intensyvus, neigiami — silpni, o pasitenkinimas
gyvenimu — didelis. Eudomoniniu pozitriu psichologiné gerové apibréZiama per prasmingumg ir
savirealizacija ir yra apibidinama visybisko individo funkcionavimo laipsniu. Sis poZifiris remiasi
SeSiomis pozityvaus psichologinio funkcionavimo sritimis:

e Saves priémimas,

e Teigiami santykiai su kitais,
e Autonomija,

e Aplinkos kontrolg,

e Gyvenimo tikslas,

e Asmeninis augimas (Kaliatkaité ir Bulotaité, 2014).

Zmongés stengiasi gerai jaustis net ir tada, kai pamato savo paciy ribotumus, siekia kurti ir
palaikyti Siltus bei pasitikéjima kelianCius tarpasmeninius santykius, suformuoti poreikius ir troskimus

atitinkancig aplinkg (Kaliatkaité ir Bulotaité, 2014).
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1.4.2. Motiny, auginanc¢iy vaikus su vaikystés autizmu, psichologinés

gerovés ypatumai

Priimdami vaiko diagnozg tévai naudojasi keliomis jveikos strategijomis:
e [traukimo — nukreiptos tiesiogiai sprendziant iskilusius sunkumus;
e Atsiribojimo — dedamos pastangos paneigti arba atsiriboti nuo iskilusiy sunkumy;
e |Ssiblaskymo — dedamos pastangos, kad iskile sunkumai ,,neatimty* sveiko proto;
e Kognityvinio persijungimo — stengiamasi teigiamai paveikti stresoriaus suvokima (Benson,

2014).

Nuo to, kokig strategija pasirinks tévai, auginantys vaikus su ASS, priklauso ir jy psichologiné
gerove. Tai gali buti siejama su tuo, kad tévai sukaupia daug informacijos apie §j sutrikimg, perpranta
savo vaiko elgesio ypatumus, gali pasidalyti turimomis ziniomis — tai sumazina beviltiSkumo jausma
auginant ir ugdant vaikg su ASS.

Kai kurie tyrimai parodé, kad sunkus vaiko elgesys reikSmingai susijes su tévy streso lygiu ir
psichologine gerove. Didesnis vaiky probleminio elgesio lygis yra reikSmingai susijes su padidéjusiu
motinos patiriamu stresu ir psichologe gerove (Estes et al., 2009). Kituose tyrimuose teigiama, kad vaiko
elgesys turi jtakos patiriamo streso lygiui, bet ne psichologinei gerovei, kuri priklauso nuo socialinio
tinklo platumo ir jo palaikymo (Smith, Greenberg & Seltzer, 2012).

Psichologiné tévy gerove tiesiogiai siejama ne tik su stresu, kuris atsiranda dél netinkamo vaiko
elgesio, bet ir su tévy suvokimu, kaip jie apibrézia vaiko su autizmu elgesj. Tai parodo, kad teigiamas
vaiko suvokimas (t. y. vaikas priimamas toks, koks yra) gerina tévy psichologine gerove, nepaisant
autizmo diagnozés. Motinos dazniau suvokia savo vaikg teigiamai (Kayfitz, Gragg & Orr, 2010).

Motinos psichologinei gerovei turi jtakos, ar jos sugeba patenkinti vaiky priezitiros reikalavimus,
ar jos gali dirbti bei turéti laisvo laiko. Kai motinos turi mazai atokvépio, nuolatiné vaiko priezitira gali
turéti jtakos stresui atsirasti, neigiamai veikia motinos psichologing gerove. IS to galima daryti prielaida,
kad motinoms, kurios augina vaika su ASS, labai svarbi socialiné¢ parama, svarbu ne tik ja gauti, bet ir

suteikti (Smith ir kiti, 2010).
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1.5. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas: Atskleisti motiny, auginanc¢iy vaikus su vaikystés uutizmu, psichologing
gerove ir psichologinj atsparumg.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti motiny, auginan¢iy vaikus su vaikystés autizmu, psichologinés gerovés sgsajas
su  motinos amziumi, Seimos padétimi, iSsilavinimu, vaiko ligos ypatumais ir gaunama
parama.

2. Nustatyti motiny, auginanciy vaikus su vaikystés autizmu, psichologinio atsparumo
sgsajas su motinos amZiumi, Seimos padétimi, iSsilavinimu, vaiko ligos ypatumais ir
gaunama parama.

3. Atskleisti motiny, auginanciy vaikus su vaikystés autizmu, psichologinés gerovés bei

psichologinio atsparumo sgsajas.
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2. TYRIMO METODIKA
2.1. Tyrimo dalyviai

Tiriamosios tyrimui atrinktos patogios atrankos biidu, vienintelé saglyga — vaikas turi vaikystés
autizmo diagnoze. Siame tyrime dalyvavo motinos, kurios yra asociacijos ,,Lietaus vaikai narés, jame
dalyvauti sutiko tik motinos. LAA ,Lietaus vaikai“ yra pelno nesiekianti visuomené organizacija,
vienijanti $eimas, auginancias vaikus su autizmo spektro ir Kitais raidos sutrikimais, suaugusius asmenis,
kurie turi autizmo spektro sutrikimy (ASS), kitus fizinius ir juridinius asmenis - specialistus, paslaugy

tiekéjus, dirbancius autizmo srityje.

Tyrime dalyvavo 50 motiny, auginanciy vaikus su vaikystés autizmu. Jy amzius nuo 27 iki 56

mety (standartinis nuokrypis 6,41).

I$ visy tyrime dalyvavusiy respondenty 70% turi aukstajj universitetinj i$silavinima, 76% dirba,
84% yra istekéjusios arba gyvena su partneriu, 86% gyvena mieste arba didmies¢iuose, 34% turi fizinés

sveikatos problemy (Zr. prieda Nr. 1).

1 lentelé. Vaiky skaicius Seimoje, kurioje auga vaikas su vaikystés

autizmu.
Respondentai Procentai
1 vaikas Seimoje 24 48.0
2 vaikai Seimoje 20 40.0
3 trys vaikai Seimoje 6 12.0
I§ viso: 50 100.0

Daugiau nei pusé Seimy (52%) augina daugiau nei vieng vaika.

Tyrime dalyvavusiy motiny vaiky amziaus vidurkis yra 9 metai (SD = 5,03). Diagnozé
dazniausiai nustatoma 4 mety vaikams. 42% vaiky, be vaikystés autizmo, turi ir kity sutrikimy: judesiy

sutrikimy, regos sutrikimy, intelekto sutrikimy.
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16% respondenty nurodé, kad jy vaikui su vaikystés autizmu reikia visapusiskos pagalbos, 82%
vaiky reikia pagalbos ugdymo procese. 2% respondenty neatsaké j §j klausimag (ko gero, dél to, kad vaikai

dar labai mazi ir néra aisku, kokios pagalbos jiems reikés).

Daugumoje Seimy 89,6% auginant vaikg su vaikystés autizmu paramos sulaukiama i$ Seimos

nariy arba 18 iSorés. 10% motiny jokios paramos augindamos vaika su vaikystés autizmy negauna.
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2.2.Tyrimo instrumentai

Demografiné anketa. Siam tyrimui specialiai buvo sukurta anketa, kurig sudaré trys blokai.

Pirmame bloke klausiama duomeny apie mamy amziy, iSsilavinimg, socialinj statusg, Seimynine¢ padétj,
gyvenamaja vieta, apie kitus vaikus. Siame bloke 6 klausimai. Antrame bloke klausiama apie vaika,
kuriam nustatytas autizmo sutrikimas: vaiko amzius, kokio amziaus buvo, kai nustaté¢ diagnoze, ar, be
autizmo, turi kity sutrikimy. Tam skirti 3 klausimai. Tre¢iame bloke klausiama apie pacios mamos

sveikatos biikle bei gaunamg pagalbg. Tam skirti 3 klausimai. IS viso anketoje 12 klausimy (Zr. 4 prieda).

Lietuviskoji psichologinés gerovés skalé suaugusiems (LPGS-S) (Kairys, Bagdonas,

Liniauskaite, PakalniSkiene, 2013).

Paskirtis: LPGS-S versija yra skirta suaugusiyjy asmeny (nuo 16 mety) psichologinés gerovés
aspektams vertinti. Taciau skalés kiiré¢jy nuomone, efektyviausia ja naudotis tiriant asmenis mazdaug nuo
25 iki 60-65 mety, nes Sioje skaléje yra teiginiy, susijusiy su darbu, Seima ir t. t. Daugelis jauny zmoniy
dar néra susidiire su Siais reiskiniais, o vyresniesiems kai kurie aspektai daznai nebéra aktualiis (Kairys
ir kt. 2013).

Struktiira: Instrumentg sudaro 59 teiginiai, kuriuos sudaro 8 subskalés. Visi teiginiai vertinami 5
baly Likerto tipo skaléje nuo ,,Tikrai ne* iki ,,Tikrai taip*. ISskiriamos Sios subskalés:

e Optimizmas/Kontrolé. Apibiidina, kiek asmuo yra optimistiskas, jsitikines, kad jis gali
kontroliuoti savo veiksmus, aplinkg, parodo, kiek asmuo yra patenkintas pats savimi.
Pvz.: ,,Optimistiskai ziiiriu | savo ateitj*.

e Pasitenkinimas gyvenimo lygiu. Apibudina, Kiek asmuo yra patenkintas savo
pajamomis, pragyvenimo lygiu, gyvenimo sglygomis, laisvalaikiu. Pvz.: ,,Esu
patenkintas(-a) savo pajamomis®, ,,Mane tenkina gyvenimo sglygos®.

e Neigiamas emocingumas. Si subskalé apima teiginius, susijusius su nerimastingumu,
nuotaiky kaita, gyvenimo nusivylimu, jau¢iama jtampa. Si subskalé atskleidZia bendrg
asmens neigiamy emocijy patyrima, susijusi su sunkumais derinant darbg ir asmeninj
gyvenima, neteisybeés pojuiciais. Vienas i§ subskalés teiginiy apibiidina nesauguma
visuomengje. Pvz.: ,,Nuolat jauciu jtampa®, ,,Daznai jauciu energijos stoka.

e Pasitenkinimas santykiais su artimaisiais. Apibtidina, kiek jauc¢iamas pasitenkinimas
santykiais su Seimos nariais ir kitais giminaiciais bei pasitikéjimas jais. Pvz.: ,,Mano

Seima yra mano ramstis®, ,,Abejoju galimybe pasitikéti savo Seima®.
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Pasitenkinimas tarpasmeniniais santykiais. Si subskalé vertina asmens pasitenkinima
santykiais su draugais ir kitais artimais asmenimis, gebéjimg uzmegzti artimus
santykius, biiti suprastam ir pan. Pvz.: ,,Yra daug zmoniy, su kuriais galiu bet kada
atvirai pasikalbéti, ,, Turiu per mazai draugy“. Kai kurie skalés teiginiai skai¢iuojant
vertinami atvirksciai.

Pasitenkinimas fizine sveikata. Sios subskalés teiginiai nusako pasitenkinimga fizine
sveikata. Ji apima teiginius, susijusius su sergamumu, savo sveikatos vertinimu. |
LPGS-S pasitenkinimo fizine sveikata subskalg jeina ir teiginiai, nusakantys asmens
nuomong apie savo darbinguma, jégy tur¢jimg. Pvz.: ,,Mano fiziné sveikata puiki®,
»Nuolat turiu gerti vaistus®.

Pasitenkinimas darbu. Tai specifiné LPGS-S subskalé. Ji apima teiginius, kurie
vertina asmens pasitenkinimg darbu, profesija, jo jsitikinimg apie geb¢jima susidoroti
su kasdieninémis pareigomis, nepriklausomuma nuo kity. Pvz.: ,,Esu patenkintas (-a)
darbo sglygomis*.

Pasitenkinimo gyvenimu Lietuvoje subskale sudaro du teiginiai, ta¢iau tai vienas i$
LPGS-S ypatumy. Si subskalé matuoja bendra asmens savijauta, susijusia su buvimu

Lietuvos pilieciu.

Klausimyno faktoriy struktiira buvo patvirtinta skalés standartizacijos Lietuvoje metu. (2

=3915,1; df =1487; TLI=0,879; CFI=0.891, PMSEA=0,046) (Kairys ir kt., 2013).

Rezultaty vertinimas: skai¢iuojami atskiry subskaliy jverciai, taip pat bendras skalés jvertis

(Kairys ir kt., 2013).

Patikimumas: originalios ir tyrimo imties patikimumo vidinio suderinamumo rodikliai

Cronbach alpha pateikiami lenteléje (Zr. 2 prieda). Kiti skalés patikimumo ir validumo rodikliai

pateikiami LPGS: Lietuviskosios psichologinés geroves skalés naudojimo vadove (Kairys ir kt., 2013).

Psichologinio atsparumo skalé

Psichologinio atsparumo skalg (The Resilience Scale) sukaré Wagnild ir Young 1993 metais.

Skal¢, kurios angliSkajj variantg sudaro 25 teiginiai, skirta individo psichologiniam atsparumui vertinti.

Si skalé nagrinéja du aspektus:

Asmens kompetencijos vertinimas. Ji matuoja pasitikéjima savimi, nepriklausomuma,

ryztinguma, iSradinguma ir atkakluma.
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Prisitaikymo kompetencijos vertinimas. Vertina adaptyvuma, lankstuma, poziiirio ]

gyvenimg harmoninguma.

Kiekvienas skalés teiginys vertinamas septyniy baly skaléje nuo 1 — ,,visiSkai nesutinku® iki

7 — ,,visiSkai sutinku®. Surinktas tasky skaiCius gali kisti nuo 25 iki 175. Kuo didesnis surinkty tasky

skaicius, tuo aukstesnis psichologinio atsparumo lygis. Skalés autoriai nurodo, kad tasky suma nuo 147

baly vertinama kaip aukstas psichologinis atsparumas (Wagnild ir Young, 1993).

I lietuviy kalba & metodika buvo i§versta ir Pranckevi¢ienés, Pakrosnio, Cepukienés 2006

metais adaptuota VDU psichologijos katedroje. Isvertus j lictuviy kalbg skaléje atsirado papildomas 26

teiginys. Atitinkamai galimas baly skaicius i8augo nuo 26 iki 182. Baly suma vertinama panasiai kaip ir

originalo — kuo aukstesnis balas, tuo geresnis psichologinis atsparumas (Pranckevi¢iené ir kt. 2006).

Psichologinio atsparumo skale sudaro 5 subskalés:

Gyvenimo prasmingumo pojitis. Suvokimas, jog gyvenimas ir tai, kg darai, turi
prasme. Pvz.: [ AS retai svarstau, kokia viso to prasme*.

Subalansuota gyvenimo perspektyva. Vidiné dvasiné pusiausvyra — badingas ramus,
pozityvus poziliris j jvairias situacijas, sunkumy nebijojimas, nebandymas pakeisti to,
kas nejmanoma. Pvz.: ,,AS galiu jveikti sunky laikotarpj, nes esu ir anksciau patyres
sunkumy*.

Tikéjimas savimi ir savo geb¢jimais. Pvz.: ,,Kai a$ kg nors suplanuoju, vykdau tai iki
galo®.

Gebéjimas eiti pirmyn nepaisant kliti¢iy, noras keisti ir kontroliuoti savo gyvenima.
Pvz.. ,Kartais a$ prisiverciu kg nors daryti, nesvarbu, noriu as to ar ne*.
Egzistencinis vieniSumas — geb¢jimas veikti savarankiskai, savo gyvenimo kelio

suvokimas kaip unikalaus bei jo priémimas. Pvz.: ,,A§ esu sau draugas* (Wagnild ir

Young 1993).

2 lentelé. Psichologinio atsparumo subskaliy Cronbach alpha

Subskalés Cronbach alpha
Gyvenimo prasmingumo | 0,762
pojiitis
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Subalansuota gyvenimo | 0,656
perspektyva

Tikéjimas savimi 0,694
Gebé¢jimas eiti pirmyn 0,557
Egzistencinis vieniSumas 0,528
Visos skalés 0,928

2.3.Tyrimo eiga

Apklausos anketa buvo sudaryta www.manoapklausa.lt tinklapyje, o nuoroda jkelta uzdaros
grupés ,,Lietuvos asociacijos ,,Lictaus vaikai nariai“ paskyroje. Tyrimo dalyviai buvo informuoti apie
§io tyrimo tikslg, duomeny naudojimg apibendrintai ir tik moksliniais tikslais, apie tai, kad bus uztikrintas
konfidencialumas. Sutike¢ dalyvauti tyrime dalyviai turéjo spausti nuorodg ,,Sutinku®, o tada atsakyti j

klausimus.

2.4.Duomeny analizé

Duomenims apdoroti ir rezultatams skaiciuoti naudota IBM Statistics 19.0 kompiuteriné
programa. Kadangi duomenys pasiskirsté tolygiai, naudoti parametriniai kriterijai. Buvo skai¢iuojama
apraSomoji statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, daZniai), skaliy patikimumas vidinio
suderinamumo budu (Crombach ‘o a). RySiams tarp kintamyjy tikrinti naudota Spearman ir Pearson

koreliacija. Prognostiniam modeliui sudaryti naudota tiesiné regresija.
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3. TYRIMO REZULTATAI
3.1.Motiny, auginandiy vaikus su vaikystés autizmu, psichologinis atsparumas ir

psichologiné gerové

Ivertinus tyrime dalyvavusiy motiny, kurios augina vaikus su vaikystés autizmu, psichologing
gerove ir psichologinj atsparuma, nustatyta, kad psichologinés gerovés jverciai svyravo nuo 2,15 iki 4,63,

M=3,52, SD=0,63, o psichologinio atsparumo jverciai — nuo 78 iki 181, M=143, SD=22,69.

Nustatyta, kad motiny, auginanciy vaikus su vaikystés autizmu, psichologiné gerove siejama Su
ju psichologiniu atsparumu r=0,532, p<0,001. Kuo aukstesné psichologiné gerové, tuo aukstesnis
psichologinis atsparumas.

Buvo apskaiciuota, ar psichologiné gerové ir psichologinis atsparumas yra susij¢ su motiny

amziumi (3 lentelé).

3 lentelé: Skirtingo amziaus tiriamyjy psichologiné gerové ir psichologinis atsparumas (Descriptives)

Vidurkis | Standartinis

nuokrypis
Psichologiné ki 39 mety 3,63 0,63
gerové Nuo 40 mety 3,39 0,61
Psichologinis Iki 39 mety 148,48 18,76

atsparumas  Nuo 40 mety 137,52 25,24

Galima pastebéti nedidelius skirtumus, bet matoma tendencija, kad kuo vyresnés tiriamosios, tuo

ju psichologiné gerové ir psichologinis atsparumas mazéja.

4 lentelé: Psichologinio atsparumo ir psichologinés geroves sqsajos su amziumi

M SD F df p R?
Psichologiné gerové 3,52 0,63 1,738 1 0,194 | 0,068
Psichologinis atsparumas 143 22,69 3,036 | 1 {0,088 0,044

Pastaba. p<0,05
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Vertinant gautus duomenis galima daryti prielaida, kad motiny amzius ir psichologinés geroveés
sgsajos néra statistiskai reikSmingos (p>0,05), bet galima stebéti nedidele tendencija, kad motinos amzius

susijes SU psichologiniu atsparumu (kadangi tiriamyjy imtis nedidelé n=50).

Vienas i$ iSkelty tyrimo uzdaviniy — nustatyti tiriamyjy psichologinés gerovés ir psichologinio
atsparumo sgsajas su amziumi, Seimine padétimi, iSsilavinimu, fizine sveikata ir gaunama parama.
Koreliacijos koeficientai ir jy statistinis reikSmingumas parodyti lentel¢je. StatistiSkai reikSmingi rySiai
iSryskinti.

5 lentelé: Motiny, auginanciy vaikus su vaikystés autizmu, psichologinés gerovés ir psichologinio

atsparumo sqsajos su issilavinimu, Seimine padétimi, fizine sveikata ir gyvenamgja vieta (Spearman ‘o

koreliacija).
Psichologinis atsparumas Psichologiné gerové
AmZius -0,211 -0,261
ISsilavinimas 0,002 0,039
Seiminé padétis 0,021 -0,241
Fiziné sveikata 0,388%* 0,549%%*
Gyvenamoji vieta 0,064 -0,022

Pastaba. *p<0,05;**p<0,01, ***p<0,001

IS lentelés duomeny galima daryti prielaida, kad fiziné motinos sveikata turi silpng teigiama rysj
su psichologiniu atsparumu ir psichologine gerove. Tai reiskia, kad kuo geresné fiziné sveikata, tuo
geresn¢ psichologiné gerové bei psichologinis atsparumas.

Toliau vertinam kaip fizinés sveikatos subjektyvus vertinimas gali buti susijes su psichologine

gerove ir psichologiniu atsparumu ateityje

6 lentelé: Motiny, auginanciy vaikus su vaikystés autizmu, psichologinés gerovés ir psichologinio

atsparumo priklausomybé nuo fizinés sveikatos subjektyvaus vertinimo (regression).

M SD t df p R?
Psichologinis atsparumas 144,10 21,96 | 1,27 46 0,003 |0,175
Psichologiné gerove 3,51 0,63 0,87 47 0,000 |0,396

Pastaba. p<0,01
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IS gauty rezultaty galima daryti i§vada, kad teigiamas subjektyvus fizinés sveikatos vertinimas

didina psichologing gerove ir psichologinj atsparuma.

3.2.Vaikystés autizmo aspekty sasajos su motiny psichologine gerove ir psichologiniu

atsparumu

Buvo apskaiciuota, kaip vaiky su vaikystés autizmu ypatumas susijgs su motiny psichologine

gerove ir psichologiniu atsparumu.

7 lentelé: Vaiky su vaikystés autizmu amZiaus sgsajos su motiny psichologine gerove ir psichologiniu

atsparumu (ANOVA)

M SD t df p
Psichologiné  Nuo gimimo iki 11 mety 3,5499 0,671 0,670 | 46 | 0,506
gerove Nuo 12 mety ir daugiau 3,4169 0,524
Psichologinis Nuo gimimo iki 11 mety 143,606 22,37 0,192 | 47 | 0,848
atsparumas Nuo 12 mety ir daugiau 142,25 24,69

Pastaba. p<0,05

Rezultatai atskleidé, kad vaiky su vaikystés autizmu amzius nesusij¢s su motiny psichologine
gerove ir psichologiniu atsparumu.

Toliau buvo patikrinta, ar laikotarpis nuo diagnozés nustatymo turi sgsajy su motiny psichologine

gerove ir psichologiniu atsparumu.

8 lentelé: Laiko nuo nustatytos diagnozés sgsajos su psichologiniu atsparumu ir psichologine gerove
(ANOVA)

M SD t df p R?
Psichologinis atsparumas 144,10 21,96 | 1,27 46 0,04 0,104
Psichologiné gerové 3,51 0,63 0,87 47 0,96 0,17

Pastaba. p<0,05
Gauti duomenys leidZia daryti prielaida, kad kuo daugiau laiko nuo nustatytos diagnozés praeina,
tuo psichologinis atsparumas aukstesnis, tuo tarpu psichologinei gerovei laikas nuo nustatytos diagnozés

jtakos neturi. Kartu buvo patikrinta, ar kitas greta vaikystés autizmo diagnozés esantis sutrikimas turi
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jitakos psichologinei gerovei ir psichologiniam atsparumui, statistiSkai reik§mingy duomeny nebuvo

gauta, t .y. itakos neturi.

3.3.Socialinés paramos svarba psichologiniam atsparumui ir psichologinei gerovei

Kitas $io darbo uzdavinys buvo patikrinti socialinés paramos jtaka psichologiniam atsparumui ir

psichologinei gerovei.

9 lentelé: Socialinés paramos. sgsajos su psichologine gerove ir psichologiniu atsparumu

(Pearson koreliacija)

Socialiné parama Psichologiné gerové  Psichologinis atsparumas

Socialiné parama ‘ - 0,346* 0,309*
Psichologiné gerové ‘ - 0,532***
Psichologinis atsparumas ‘ -
Pastaba. *p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001

Gauti duomenys rodo, kad kuo daugiau socialinés paramos gaunama, tuo psichologiné gerove ir

psichologinis atsparumas aukstesni.

Vertinant motiny, auginanciy vaikus su vaikystés autizmu, subjektyviai suvokiama socialing
parama, nustatyta, kad daugiausia pagalbos gaunama i sutuoktinio ar partnerio (62,5%), 1§ kity Seimos
nariy (20,9%), samdoma auklé arba ateina socialiné darbuotoja (6,3%), 10% motiny nurod¢, kad jokios
socialinés paramos negauna. 9 lenteléje apzvelgiama, kokia svarbg turi socialiné parama psichologiniam

atsparumui ir psichologinei gerovei.

10 lentelé: Socialinés paramos svarba psichologiniam atsparumui ir psichologinei gerovei (T-

test)
M SD t df D F
Psichologiné ~ Gauna paramos 3,58 0,60 2,47 | 46 |0,017] 0,29
gerove Negauna paramos 2,80 0,66
Psichologinis Gauna paramos 146,02 21,26 2,20 | 45 |0,033| 0,16
atsparumas Negauna paramos 123,2 27,84

Pastaba. p<0,05
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Rezultatai rodo, kad motiny, auginan¢iy vaikus su vaikystés autizmu ir gaunanciy socialing
parama, psichologiné gerové ir psichologinis atsparumas yra kur kas aukstesni. Taigi, galima daryti

prielaida, kad socialiné parama turi jtakos motiny psichologinei gerovei ir psichologiniam atsparumui.
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Atlikto tyrimo rezultatus palyginus su Bagdono ir kity (2012) standartizuota imtimi, galima daryti
iSvada, kad motiny, auginanc¢iy vaikus su vaikystés autizmu, psichologiné gerové yra Zemesné, palyginti
su standartizuota imtimi (zr. 3 priedg). Nagrin¢jant atskiras subskales buvo pastebéta, kad vyresniy
motiny, auginanciy vaikus su vaikystés autizmu, pasitenkinimas darbu bei pasitenkinimas pragyvenimo
lygiu yra aukStesni, nei standartizuotos imties. Liniauskaités, Kairio, Urbanaviéittés, Bagdono ir
Pakalniskienés (2013) atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad yra tiesioginis rysys tarp finansinés padéties ir
psichologinés gerovés, tai yra, kuo gaunamos pajamos didesnés, tuo geriau jauc¢iamasi.

Tyrimo metu buvo nustatyta tendencija, kad ilgainiui motiny, auginanéiy vaikus su vaikystés
autizmu, pasitenkinimas tarpasmeniniais santykiais didéja, tai atitinka Liniauskaités ir kity (2013) tyrimo
rezultatus, tuo tarpu skiriasi nuo standartizuotos imties, kur rezultatai rodo, kad laikui bégant
pasitenkinimas tarpasmeniniais santykiais linkes mazéti. Galima kelti prielaida, kad palaipsniui motinos
prisitaiko prie esamos situacijos, uzmezga vis daugiau tarpusavio santykiy su panasaus likimo moterimis.

Palyginus gautus rezultatus su standartizuotos imties rezultatais, matoma, kad motiny, auginanciy
vaikus su vaikystés autizmu, pasitenkinimas fizine sveikata yra gerokai mazesnis ir vis mazéja (zr. 3
priedg). Misy tyrimo imties duomenys rodo, kad 34% motiny, auginanciy vaikus su vaikystés autizmu,
turi fizinés sveikatos problemy. Kai kurie tyrimai atskleidé, kad fizinei motiny sveikatai gali turéti jtakos
ir vaiko su autizmu smurtas prie§ jg ar kitus Seimos narius, Kuris sukelia emociniy ir fiziniy padariniy
(Myers ir kiti, 2009). Turime pripazinti, kad mes tokio klausimo neuzdavéme ir nezinome, ar motinos
patyré vaiky smurtg. Taigi, galime tik kelti prielaida, kad tai gal¢jo turéti jtakos motiny fizinei sveikatai.
Kiti autoriai pazymi, kad motiny, auginanc¢iy vaikus su vaikystés autizmu, psichiné ir fiziné sveikata yra
prasta (Maynard ir kiti, 2016). Apskai¢iavus prognozavimo galimybes, galime teigti, kad subjektyviali
vertinama fiziné sveikata turi sgsajy su psichologine gerove, tai reiskia, kad jei subjektyviai vertinant
fiziné sveikata blogés, mazés ir psichologiné gerové.

Misy rezultatai parod¢, kad Seiminis statusas nesusijes su psichologine gerove, nors kity
mokslininky rezultatai rodo, kad Seiminis statusas yra svarbus veiksnys prognozuojant psichologinés
gerovés lygj (Liniauskaité ir kt, 2013; Wells, 2010). Sio tyrimo rezultatai gali neparodyti $eiminio statuso
svarbos prognozuojant psichologinés geroveés lygi, nes dauguma tyrimo dalyviy (84%) gyvena
santuokoje arba su partneriu.

Nagrinéjant psichologinio atsparumo sgsajas su socialiniais — demografiniais ypatumais, rasti kity

mokslininky duomenys priestarauja vieni kitiems.
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Miisy tyrimo rezultatai rodo, kad motiny, auginanciy vaikus su vaikystés autizmu, psichologinis
atsparumas ilgainiui yra linkes mazéti. Tuo tarpu Ryan ir Caltabiona (2009) teigia, kad psichologinis
atsparumas laikui bégant nesikeicia. Reikia pripazinti, kad miisy tyrimas nebuvo longitudinis, todé¢l Siuos
duomenis reikia vertinti atsargiai. [takos Zemesniems psichologinio atsparumo rodikliams vyresniame
motiny amziuje galéjo turéti ir nuovargis, baimés dél vaiky ateities.

Taip pat Ryan ir Caltabiona (2009) nurodo, kad vieniSy ir santuokoje gyvenanciy asmeny
psichologinis atsparumas reik§mingai skiriasi. Siy autoriy teigimu, vieniiems ir i$siskyrusiems
zmonéms biidingi aukstesni psichologinio atsparumo rodikliai, 0 gyvenanc¢iy santuokoje ar su partneriu
mazesni. Tuo tarpu Lucas (2005), Fletcter ir Sarkan (2013) nurodo, kad gyvenantieji santuokoje yra
atsparesni. Miisy tyrimo rezultatai rodo, kad Seiminis statusas neturi reikSmés psichologiniam
atsparumui. Bet kaip jau ir buvo minéta, rezultatai gali neatspindéti realios situacijos, nes dauguma
tyrime dalyvavusiy respondenty gyvena santuokoje arba su partneriu.

Rasty tyrimy rezultatai rodo, kad jgijusieji aukStesnj iSsilavinimg pasizymi ir aukStesniu
psichologiniu atsparumu, lyginant su bendraamziais, kuriy iSsilavinimas Zemesnis (Demakakos,
Netuveli, Cable ir Blane, 2008). Miisy tyrimo rezultatai neparodé skirtumo: psichologinis atsparumas
nesusijes su motiny, auginanc¢iy vaikus su vaikystés autizmu, iSsilavinimu. Miisy tyrimo duomenys gali
bati ne visai informatyvis, nes dauguma asociacijos ,Lietaus vaikai“ nariai yra jgije aukstajj
iSsilavinima, ir 84% tyrime dalyvavusiy motiny (zr. 1 priedg) yra su aukstuoju iSsilavinimu.

Ir psichologiné gerové, ir psichologinis atsparumas yra susij¢ su fizine motiny sveikata. Misy
tyrimas rodo, kad kuo didesnis pasitenkinimas fizine sveikata, tuo psichologinis atsparumas aukstesnis.
Galima daryti prielaidg, kad motinos, kuriy fiziné sveikata geresné, turi daugiau vidiniy istekliy
iSkilusiems sunkumams jveikti, tai skatina geresnj motiny prisitaikymg ir mazina neigiamy pasekmiy
atsiradimg bei didina psichologinj atsparumg (Fletcter & Sarkan, 2013).

Vertinant, kaip vaiko su vaikystés autizmu ypatumai veikia motiny psichologing gerove ir
psichologinj atsparuma, buvo nustatyta, kad vaiko amzius tam neturi jtakos. Tai ne visai atitinka kity
mokslininky gautus rezultatus, kuriuose nurodoma, kad jvairiais amziaus tarpsniais iSkyla vis naujy
kad jveikusios pirmuosius sunkumus, atsiradusius nustac¢ius vaikui vaikystés autizmo diagnoze, motinos
jau biina informuotos apie galimus sunkumus ateityje ir jos tam psichologiskai nusiteikia, jau zino, kur
gali kreiptis pagalbos.

Sis tyrimas parodé, kad laikas, pragjes nuo vaiko diagnozés nustatymo, yra susijes su motiny,

auginanc¢iy vaikus su vaikystés autizmu, psichologiniu atsparumu. Tai i§ dalies susije su tokiais
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psichologinio atsparumo veiksniais kaip streso kontrolé ir pasikeitimy priémimas (Kobasa, 1979).
Galima daryti prielaida, kad laikui bégant tévai iSmoksta kontroliuoti Stresines situacijas savo gyvenime,
jsitraukia j vaiko auginima ir ugdyma, siekdami padéti jam prisitaikyti gyvenime. Taip pat po kurio laiko
tévai susitaiko su diagnoze ir priima pokycius, todél jy psichologinis atsparumas padidéja. Apzvelgiant
prognostines galimybes, galima matyti, kad kuo anks¢iau nustatoma vaikui vaikystés autizmo diagnozé,
tuo aukstesnis motinos psichologinis atsparumas.

Daugelis tyrimy pabréZzia socialinés paramos svarbg motinoms, auginan¢ioms vaikus su ASS. Jy
psichologinei gerovei (Smith, Greenberg & Seltzer, 2010) bei psichologiniam atsparumui (Jungbauen ir
Meye, 2008) svarbi Seimos parama, kity tévy, kurie augina vaikus su ASS, parama (Ludlow, Skelly &
Rohleder, 2012), specialisty ir aplinkiniy instrumentiné parama (Pozo Sarria & Brioso, 2014). Siame
tyrime irgi buvo gauti panasis rezultatai: kuo daugiau socialinés paramos gavo motinos, tuo geresné jy
psichologiné gerové ir aukstesnis psichologinis atsparumas. I$ to galima daryti i§vadg, kad labai svarbu
padéti motinoms nuo pat pradziy, kai tik atsiranda pirmi simptomai, teisingai nukreipti pas specialistus,
padéti apsiprasti su vaiko diagnoze, j3 priimti, pasirinkti teisingg strategija vaiko vystymui ir ugdymui.
Reikalinga tiek moraling, tiek fiziné, tiek finansiné parama.

Remiantis $iuo tyrimu ir kity mokslininky rezultatais, galima teigti, kad labai svarbu teikti
motinoms individualias konsultacijas diagnozés nustatymo metu. Galima pasitlyti tévams buklety,
lankstinuky, knygy ir pan. su informacija apie autizmg, kokios pagalbos ir kur jie gali kreiptis,

rekomenduoti tévams lankyti paramos arba savitarpio pagalbos grupes.

Tyrimo ribotumas ir tolimesniy tyrimy perspektyva

Turime pripazinti, kad tyrime dalyvavusiy respondenty skaicius buvo nedidelis. Nors uzdaroje
,Lietaus vaiky“ noriy grupéje uzregistruota per 300 nariy, bet tyrimo anketa uzpildé tik 51 respondentas.
Tai gali buti susije su tuo, kad ne visi nori apie tai kalbéti, kai kurie nenori dalyvauti studenty apklausose.
Todé¢l rezultatai atskleide tik tendencijas, apibendrinimy negaléjome padaryti.

Tyrimas buvo atliktas uzdaroje grupéje, kurios nariai moka kasmetines jmokas. Ne visi tévai,
auginantys vaikus su ASS, gali sau leisti mokéti jmokas, todél nepriklauso Siai grupei. Akivaizdu, kad
miisy respondentai galéjo neatspindéti visos Sios grupés. Dauguma nariy, kaip ir miisy apklaustieji, yra
su aukstuoju issilavinimu, turi gerus darbus, yra pasieke asmeniniy gyvenimo tiksly — tai irgi gali turéti
jtakos gautiems rezultatams. Jei blity galimybé apklausti visus tévus, rezultatai galbtt skirtysi nuo
gautyjy.

Apklausoje dalyvavo tik motinos, todél perspektyvoje reikety apklausti tévus.
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Taip pat biity vertinga atlikti tyrimus vertinant ne tik socialinés pagalbos svarbg ir jtaka, bet ir jos
prieinamumo galimybes, jvertinti, ar yra pakankama informacijos sklaida, kokiag parama tévams

reglamentuoja Lietuvos Respublikos jstatymai ir kokia galimybé ja gauti.
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ISVADOS

Motiny, auginanciy vaikus su vaikystés autizmu, psichologiné gerové susijusi su motinos fizine
sveikata ir socialinés paramos gavimu. Aukstesné psichologiné gerové yra ty motiny, kuriy
subjektyviai vertinama fizinés sveikatos biklé yra geresné bei kurios gauna daugiau socialinés
paramos.

Seiminis statusas, motinos i$silavinimas bei vaiko su vaikystés autizmu amzius, laikotarpis nuo
nustatytos diagnozés ir vaiko kiti sveikatos sutrikimai néra susij¢ su motinos psichologine gerove.
Motiny, auginanéiy vaikus su vaikystés autizmu, psichologinis atsparumas susijes su jy fizine
sveikata, socialinés paramos gavimu bei tuo, kaip seniai buvo nustatyta vaikui vaikystés autizmo
diagnozeé. Seiminis statusas, motinos i§silavinimas, vaiko su vaikystés autizmu amZius néra susije
su motiny psichologiniu atsparumu.

Motiny, auginanc¢iy vaikus su vaikystés autizmu, psichologiné gerové siejama su psichologiniu
atsparumu: kuo aukstesné gerové, tuo didesnis atsparumas.
Motiny, auginanéiy vaikus su vaikystés autizmu, ilgainiui tiek psichologiné gerové, tiek

psichologinis atsparumas maz¢ja.
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11 Lentelé: Tiriamyjy demografiné charakteristika

1 PRIEDAS

Tiriamyjy skaicius (n) Procentai
ISsilavinimas
Vidurinis 2 4
Vidurinis su profesine kvalifikacija 5 10
Aukstasis neuniversitetinis 8 16
Aukstasis universitetinis 35 70
Darbiné veikla
Studenté 1 2
Dirbanti 38 76
Nedirbanti 3 6
Namy seimininké 7 14
Kita 1 2
Seiminé padeétis
Netekéjusi 3 6
Istekéjusi 36 72
Gyvena su partneriu 6 12
Issiskyrusi 1 2
Gyvenamoji vieta

Didmiestyje 21 46
Mieste 22 44
Rajono centre 3 6
Miestelyje 2

Kaime 2 4
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2 PRIEDAS

12 Lentelé: Lietuviskosios psichologinés gerovés skalés standartizuotos imties ir tyrimo

imties Cronbach alpha patikimumo rodiklis (Bagdonas ir kiti, 2012)

Cronbach alpha

standartizuotos imties

Subskalés

Optimizmas/ kontrolé 0,86
Pasitenkinimas pragyvenimo | 0,91
lygiu

Pasitenkinimas santykiais su | 0,85
artimaisiais

Neigiamas emocingumas 0,86
Pasitenkinimas 0,81
tarpasmeniniais santykiais
Pasitenkinimas fizine 0,91
sveikata

Pasitenkinimas darbu 0,84
Pasitenkinimas  gyvenimu | 0,68*
Lietuvoje

Bendra psichologin¢é gerove | 0,87

(visa skal¢)

Pastaba*: Kadangi pasitenkinimo gyvenimu Lietuvoje subskale sudaro 2 teiginiai, pateiktas

Siy klausimy Pearsono koreliacijos koeficientas.
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3 PRIEDAS

13 lentelé. Motiny, auginanciy vaikus su vaikystés autizmu, ir standartizuotos imties (Bagdonas

ir kiti, 2012) Psichologinés gerovés skaliy jverciai

Amziaus grupé

25-34m.

35-59m.

Standartizuota

Sis tyrimas

Standartizuota

Sis tyrimas

imtis imtis
Subskalé M SD M SD M SD M SD
Optimizmas/ 3,93 0,64 3,91 064 |37 |0,78 |370 |0,87
kontrolé
Pasitenkinimas | 3,10 1,08 3,03 068 |261 |106 |317 |0,92
pragyvenimo
lygiu
Neigiamas 3,85 0,75 3,85 0,82 |360 [093 |336 |09
emocingumas
Pasitenkinimas | 4,31 0,59 4,34 0,70 |4,20 |068 |387 0,82
santykiais su
artimaisiais
Pasitenkinimas | 3,84 0,83 3,43 09 |373 [089 |347 |1,05
tarpasmeniniais
santykiais
Pasitenkinimas | 4,01 0,63 3,43 091 |350 (093 |301 |0,79
fizine sveikata
Pasitenkinimas | 3,76 0,76 3,40 0,80 |356 [087 |361 |0,80
darbu
Pasitenkinimas | 3,38 1,13 4 0,83 |356 [120 |383 |0,99
gyvenimu
Lietuvoje
Visa skalé 3,76 0,56 3,61 055 |357 |064 |348 |0,65
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4 PRIEDAS

Demografiné anketa

Sveiki,

Esu VU Sveikatos psichologijos studijy magistranté Oksana Matijosaitien¢ Rasau darba ,,Motiny,
auginanciy vaikus su vaikystés autizmu, psichologinis atsparumas ir psichologiné gerové®. Jei auginate
vaika, turintj §j sutrikimg, kvieciu dalyvauti tyrime. Jusy atsakymai padés giliau suprasti, su kokiomis
problemomis susiduria motinos Lietuvoje auginanius vaikus, turin¢ius autizmg, ir kas padeda
susitvarkyti su iSkilusiai sunkumais.

Apklausa yra anoniming, todél vardo ir pavardés rasyti nereikia. Gauti duomenys bus analizuojami tik
apibendrintai ir tik moksliniais tikslais.

Acil uz bendradarbiavimag

Jei  turite  klausimy dél  tyrimo, galite  susisiekti su  manimi  pasto  adresu:

oksana.matijosaitiene@fsf.stud.vu.lt

Pirmiausia — keletas klausimy apie Jus ir Jisy Seima

1. Jusy amzius:

Jisy i8silavinimas:

Pradinis

Vidurinis

Vidurinis su profesine kvalifikacija
Aukstesnysis

Aukstasis koleginis

O O O O O O N

Aukstasis universitetinis
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5.

O O O O O [0 o

O e O o A s A s B Y

Siuo metu Jis esate:
Studenté

Dirbanti

Nedirbanti

Namy Seimininké

Motinystés atostogose

Jisy Seiminé padétis:
Netekejusi

Istekejusi

Nasle

Gyvenu su partneriu

FaktiSkai santuoka nutraukta, bet skyrybos dar néra oficialiai jformintos

Kiek turite vaiky ir koks jy amzius:

vaikas

Kiek
mety

| B W N

6. Jusy vaiko, kuriam nustatytas vaikystés autizmas, amzius:

7. Kokio amZiaus buvo nustatyta diagnozé

8. Ar be autizmo Jiisy vaikas turi dar kokiy nors sutrikimy?

1 Taip (patikslinti)

1 Ne
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9. Kas Jums padeda auginant vaika su vaikystés autizmu?:
1 Padeda seneliai

Padeda partneris

Padeda kiti Seimoje augantis vaikai

Samdau aukle

Ateina socialiné darbuotoja

O o 0o o O

10. Dél nustatyto autizmo vaikui reikia:
"] Pagalbos ugdymo jstaigoje
Mokymosi namuose

0
"] Mokymosi specializuotoje mokykloje
0

11. Jis gyvenate:
'] Didmiestyje
"1 Mieste
'] Rajono centre
'] Miestelyje

[0 Kaime

12. Ar Jus sergat kokia nors lietine liga (pvz. cukrinis diabetas, hipertenzija ir pan.)
1 Taip
1 Ne
1 Nenoriu sakyti
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