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SANTRAUKA

Tévy, auginanciy vaika su autizmu, patiriama priezitiros nasta, depresyvumas bei gaunama

socialiné parama, Riita Salyté, Vilnius, Vilniaus Universitetas, 2020 — 57 p.

Sio tyrimo tikslas — atskleisti tévy, auginanéiy vaika su vaikystés autizmo diagnoze, priezitiros
nastos, depresyvumo bei gaunamos socialinés paramos sgsajas. Apklausti 58 tévai, kuriy vaikams
oficialiai nustatyta vaikystés autizmo diagnozg, i jy — 56,9 proc. motery (n=33) ir 43,1 proc. vyry
(n=25). Tévy amzius svyruoja nuo 20 iki 49 mety, vidurkis — 34,9 metai (SD= 5,3). Vaiky, kuriems
nustatytas vaikystés autizmas, amzius svyruoja nuo 1 iki 11 mety, vaiko amziaus vidurkis — 5,4
metai (SD = 0,78). Respondentai buvo renkami elektroninéje erdvéje, ,,Facebook* socialinio tinklo
grupéje ,,Autizmas®, vienijancioje daugiau nei 4 tukst. t€vy, auginanciy autizmo spektro sutrikimag
turinéius vaikus. Naudotos $ios metodikos: Priezitiros nastos klausimynas Caregiver Burden Inven-
tory (CBI), Caserta, Lund & Wright 1989, Zung depresijos skalé Zung Self-rating Depression Scale
(SRD), Zung, 1965, Daugiamaté socialinés paramos skalé Multidimensional Scale of Perceived So-
cial Support (MSPS), Sahlem, Zimet & Farley, 1988.

Rezultatai parodé, kad moterys, augindamos vaikus su vaikystés autizmo sutrikimu, patiria dau-
giau depresyvumo bei priezitiiros nastos sunkumy nei vyrai. Taip pat nustatyta, kad moterys gauna
maziau paramos i$ $eimos, artimy draugy bei kity reikSmingy asmeny. Daugiau fizinés nastos bei
depresyvumo patiria tévai, kurie augina vaikus su vaikystés autizmu iki 5 mety ir kuriems diagnozé
nustatyta pries kelis ménesius, iki mety. Atlikus tyrima, paaiskéjo, kad didesné patiriama priezitiros
nasta siejasi su labiau iSreik$tu depresyvumu. Rezultatai taip pat parodé, kad tévy, auginanéiy vai-
kus su vaikystés autizmo diagnoze, gaunama socialiné parama siejasi su maziau isreiksta priezitiros
nasta bei depresyvumu. Nustatyta, kad tévy, auginanéiy vaikus su autizmo diagnoze, mazesnj dep-

resyvuma bei patiriamg priezitiros nastg prognozuoja gaunama parama i$ Seimos bei artimy draugy.

Raktiniai ZodZiai: autizmo spektro sutrikimas, vaikystés autizmas, priezitiros nasta, depresy-

vumas, gaunama socialine parama.



SUMMARY

The relationship between the caregiver burden, depressiveness and social support among
parents of children with autism, Rata Salyté, Vilnius, Vilnius University, 2020 — 57 p.

The aim of the research is to reveal the realtionship between caregiver burden, depressive-
ness, and given social support to parents raising a child with the diagnosis of childhood autism. 58
parents, whose children are diagnosed with childhood autism, participated in the research; 56,9 per-
cent of them were women (n=33) and 43,1 percent of them were men (n=25). The age of parents
varies from 20 to 49 years old, the average age is 34,9 years old (SD= 5,3). The age of children with
childhood autism varies from 1 to 11 years old, the average age of a child is 5,4 years old (SD =
0,78). The respondents were invited to participate in the research via Facebook social network’s
group ‘Autism’ that unites more than 4 thousand parents raising a child with autism spectrum dis-
order (ASD). The following methodologies were used in the research: Caregiver Burden Inventory
(CBI), Caserta, Lund & Wright 1989, Zung Self-rating Depression Scale (SRD) ,Zung, 1965 and
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPS), Dahlem, Zimet & Farley, 1988.

The results showed that women raising children with ASD experience more difficulties
related to depressiveness and caregiver burden than men. It was also found that women receive less
support from the family, close friends, and other significant people. More physical burden and dep-
ressiveness is experienced by those parents raising a child with ASD who is less than 5 years old
and whose diagnosis was made a few months ago, up to a year. The results of the research showed
that a bigger caregiver burden is associated with more expressed depressiveness. It also showed that
the social support that parents raising children with childhood autism diagnosis get is associated
with less expressed caregiver burden and depressiveness. Finally, the research showed that the
support received from family and close friends predicts lesser depressiveness and caregiver burden

of parents raising a child with autism diagnosis.

Keywords: autism spectrum disorder, caregiver burden, depressiveness, social support.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Autizmo spektro sutrikimas (angl. Autism Spectrum Disorder) — tai jvairiapusis raidos
sutrikimas, kuris pasireiskia kompleksiskai ir apima bendravimo jgiidziy, komunikacijos, emocines
ir socialinés sgveikos srities sunkumus, trunkancius visg gyvenima (American Psychiatric Associa-
tion, 2013).

Depresyvumas — skirtingo intensyvumo nuotaiky ir emociniy biiseny raiska, kuriai biidin-
gas zemas saves vertinimas, iracionalus kaltés jausmas bei sumazéjes bendras pasitenkinimas gy-
venimu (American Psychiatric Association, 2013).

Prieziiiros nasta (angl. caregiver burden) — jvairiy kintamyjy saveikos sukeltas stresas, kurj
tévai jaucia esant dideliam artimo zmogaus priezitiros poreikiui (Christina, Marsack-Topolewski &
Heather, 2019; Burke & Heller, 2016; Ceco, & Memik, 2017; Mao, 2012; Stuart & Mcgrew, 2009).

Socialiné parama — daugiafunkcinis konstruktas, kuris iSskiriamas pagal forma, tikslg ar

tipg bei paramos Saltinius.



PRATARME

Pagal Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenis, visame pasaulyje autizmo spektro sut-
rikima (ASS) turi 1 i§ 160 vaiky, ir skai¢iai kasmet auga (World Health Organization, 2019). Re-
miantis naujausiais tyrimais (Valenti et al., 2020) ir Lietuvos sveikatos ministerijos duomenimis
(2018), per pastargjj deSimtmetj, asmeny, turin¢iy ASS, Vidurio Europos Salyse, 0 tarp jy — ir Lie-
tuvoje, skaiCius iSaugo iki 10 karty. Taigi, Spartiis demografiniai poky¢iai skatina visuomeng galvoti
apie autizmo spektro sutrikimg turin¢iy asmeny socialinés atskirties mazinima, elgesio korekcijos
galimybes bei sékmingos integracijos visuomenéje veiksnius.

Autizmo spektro sutrikimas dazniausiai pasireisSkia per tris pirmus vaiko gyvenimo metus (Ulja-
revic et al., 2020; Joshi, 2016; Fitzgerald, Hyman & Swift, 2012) ir nors pripazjstama, kad yra
koreguojamas, islieka visg gyvenimg (Volkmar, 2019; Cooper et al., 2017; Harrison et al., 2017;
Jones, 2017). Daugelis autoriy pabrézia, kad ankstyvoji autizmo spektro sutrikimy diagnostika bei
psichosocialinés intervencijos yra pagrindinis asmens integralumo visuomengje faktorius (Uljarevic
et al., 2020; Charbonneau et al., 2020; Ikuse et al., 2018).

Visgi j vaiko socializacijg verta pazvelgti platesne prasme. Jvairtis mokslininkai mini, kad vaiko
socializacijos visuomenéje s€kme, nustacius autizmo diagnozg, didzigja dalimi priklauso nuo dviejy
dinamisky procesy: vaikas yra veikiamas savo tévy, taiau jis taip pat veikia tévy psichologing sa-
vijautg (Tsai & Lin, 2020; Da Paz & Wallander, 2017; Monteiro et al., 2015; Robertson et al., 2012).
Kai kurie autoriai (Ruble et al., 2018; Burke & Heller, 2016; Mao, 2016) sutaria, kad autizmo sut-
rikimg turinciam vaikui, priklausomai nuo sutrikimo laipsnio, reikalinga socialing, fiziné bei psi-
chologiné pagalba: jam reikia padéti tapti savarankiSkam, sumazinti nerima, jtampa, koreguoti el-
gesio sutrikimus socialiai priimtina linkme, iSugdyti kasdienin¢je veikloje biitinus jgtidzius. Tad
pastaruoju metu vis daugiau tyrimy (Agazzi et al., 2017; Cohrs & Leslie, 2017; Da Paz & Wallan-
der, 2017; Suma et al., 2016; Monteiro et al., 2015) orientuojasi ne tik j diagnostinius ar korekcinius
faktorius. Atkreipiamas démesys j ASS turinéiy asmeny integracijos proceso dinamiskumg — jis
krypsta j artimiausios aplinkos — tévy, globéjy — psichologing savijauta.

Lietuvos (Mickevigiené, Sinkariova ir Perminas, 2009), ir uzsienio (Jahan et al., 2020; Agazzi
et al., 2017; Rayan & Ahmad, 2017) autoriai jau domg¢josi tévy, auginanciy autizmo sutrikimag tu-
rin¢ius vaikus, depresyvumu. Taciau norint jiems suteikti tinkamg pagalba, labai svarbu istirti ir
suprasti veiksnius, lemiancius jy patiriamus jvairiapusius sunkumus platesniame kontekste. Nors
uzsienio autoriai (Singh, Ghosh & Nandi, 2017; Burke & Heller, 2016;) sutinka, kad, esant dideliam
vaiko priezitiros poreikiui, tiek fizine, tiek emocine prasme tévai patiria priezitros nasta (angl. cu-
regiver burden), o tai tiesiogiai siejasi su depresyvumo simptomatika, Lietuvoje tyrimy, apimanciy

Siuos konstruktus, vis dar triksta.



Atsizvelgiant j tai, kad autizmo sutrikimg turin¢iy vaiky skaicius kasmet auga, didéja ir pagalbos
poreikis. Mokslininkai iesko apsauginiy veiksniy, prognozuojanciy ne tik sékmingg ASS turin¢io
vaiko adaptacijg sociume, bet ir tévy patiriamy sunkumy sumazinimo galimybes. Nemazai autoriy
(Kuru & Piyal, 2018; Marsack & Samuel, 2017; Luther, Canham & Cureton, 2005) kaip vieng i$
pagrindiniy faktoriy, padedanciy tévams, auginantiems ASS turincius vaikus, jveikti sunkumus, j-
vardina gaunamg socialing paramg. Tad tyrimai, atskleidZiantys sgsajas tarp gaunamos socialinés
paramos bei minéty psichologiniy sunkumy — priezitiros nastos bei depresyvumo, biity labai ver-
tingi, ieskant efektyviy paramos Saltiniy tévams, auginantiems vaikus su vaikystés autizmo sutri-
kimu.

Sio darbo tikslas yra atskleisti tévy, auginanéiy vaika su vaikystés autizmo diagnoze, prieZitiros

nastos, depresyvumo bei gaunamos socialiné paramos sgsajas.



1. IVADAS

1.1. Autizmo spektro sutrikimo samprata ir klasifikacija

Autizmo spektro sutrikimas pradétas nagrinéti jau gana seniai. Pirmasis autizmo sutrikima
pries beveik 80 mety aprasé austry-amerikieCiy psichiatras L. Kanner (Perez, Ponce, Piccinini,
Lopez & Valentinuzzi, 2015; Pickard, Pickard & Bonsall, 2011). Savo darbuose mokslininkas api-
budino 11 vaiky, kuriy ypatingumas pasireiské kalbos deficitu, stereotipiniais, pasikartojanciais ju-
desiais bei sutrikusiu socialiniu santykiu su aplinka, ta¢iau aukstu arba vidutiniu intelektu (Pickard,
Pickard & Bonsall, 2011; Chown, 2012; Pearce, 2005). Kaip teigiama moksliniuose $altiniuose,
kurj laika $is sutrikimas vadintas Kanner sindromu, ta¢iau pats mokslininkas, apibiidindamas mi-
néty vaiky buisenas ir elgseng, vartojo autizmo sgvoka (Olmsted & Blaxill, 2016; Pickard, Pérez et
al., 2015; Pickard & Bonsall, 2011). Kiek véliau austry psichiatras H. Asperger (1943) iskélé autis-
tinés psichopatijos idéja (Olmsted & Blaxill, 2016; Perez et al., 2015). Nors $iy mokslininky pers-
pektyvos bei tyrinéjimo gairés autizmo srityje iSsiskyré, taciau jau tada teigta, kad $is sutrikimas
daugiausia pasireiskia disfunkciniu santykiu su aplinka ir, nors yra koreguojamas, islieka visg gy-
venimg (Jones, 2017; Lopez & Valentinuzzi, 2015).

I§ pradziy autizmo etiologija buvo gana aejotina. XX amziaus viduryje Kanner iskélé hipo-
teze, kad vaiky sutrikimai nulemti santykio su nutolusiais, familiariais ir mazai emocinio démesio
rodanciais tévais, taCiau dabar, pleCiantis tyrimams autizmo srityje, §i prielaida yra pancigta
(Olmsted & Blaxill, 2016; Pérez et al., 2015; Pickard, Pickard & Bonsall, 2011).

Siuolaikingje literatiiroje autizmas vadinamas i$pléstai — autizmo spektro sutrikimu (ASS),
kadangi asmeny, turin¢iy ASS, charakteristikos pateikiamos skirtingy pozymiy skaléje — nuo labai
nezymiy iki sunkiy. Siuolaikinéje mokslinéje literatiiroje ASS apibidinamas i§ skirtingy perspek-
tyvy, vienintelio apibréZzimo, kuris atkleisty visg sutrikimo esme, néra. Pagal Amerikos psichiatry
asociacijos (angl. American Psychiatric Association, 2013) pateiktg apibrézima, tai — jvairiapusis
raidos sutrikimas, kuris pasireiskia kompleksiskai ir apima bendravimo jgiidziy, komunikacijos, e-
mocinés socialinés saveikos srities sunkumus, trunkanéius visa gyvenima. Sis apibrézimas naudo-
jamas kaip pats bendriausias autizmo spektro sutrikimo apibuidinimas skirtingy autoriy darbuose
(Shulman, Rice, Morrier & Esler, 2020; Camodeca, Todd & Croyle, 2020; Foley-Nicpon et al.,
2017; Torres-Suarez et al., 2017). Analizuojant literattra, pastebéta, kad daugelis autoriy, aiskin-
dami autizmo spektro sutrikima, akcentuoja kelias sferas, kuriose pasireiskia disfunkcija: komuni-
kavimo kokybé — Zema, néra socialinés sgveikos su kitais asmenimis poreikio, elgesys bei interesy
sritys — siauros ir stereotipinés. Sios trys sritys ir yra diagnostikos pagrindas pagal Tarptautines ligy
klasifikacijos desimtg leidimg (TLK-10).



Apzvelgus literatiira, aiskéja, kad autizmo spektro sutrikimo klasifikacija bei diagnostika
yra gana sudétinga dél nevienodo sutrikimo pasireiskimo lygio bei raiskos specifiskumo. Diagnos-
tinj sudétinguma rodo ir tai, kad kurj laikg ASS vertintas kaip retas sutrikimas — taip daugelis moks-
lininky mané dar XX amziaus pabaigoje. Taciau, atlickant vis daugiau tyrimy, keiciantis diagnosti-
niams Kkriterijams ir matavimo instrumentams, geriau atpazjstant simptomatika, vertinimas pasi-
keité. Naujausiais PSO duomenimis (2019), ASS turi apie 1 proc. zmonijos. Tyrimuose (Shulman
et al., 2020; Brosnan, 2020; Chau-Ren, Yu-Ting & Bing,- Fang, 2018) uzsimenama, kad skai¢ius
gali buti ir dar didesnis, taciau dél tarp $aliy nesuvienodinty diagnostiniy kriterijy bei skirtingy in-
terpretacijy, sunku diferencijuoti atskirus sutrikimus bei jy pozymius.

Kaip minéta, autizmo spektro sutrikimas gali biti koreguojamas, taiau iSlieka visg gyve-
nimg. Anot Foley-Nicpon, Fosenburg, Wurster ir Assouline (2017), autizmo spektro sutrikimas pa-
sireiskia ankstyvaisiais vaiko gyvenimo metais, o dél pakankamai i$vystytos diagnostikos metody
jis gali buti diagnozuojamas labai anksti — dar kiidikystéje. Mokslininkai pabrézia, kad ankstyvoji
diagnostika ir tinkamai pritaikytos intervencijos gali pastebimai pakoreguoti netipinj elgesj (Brady,
Gonzalez, Zawadzki & Presley, 2012) ir padidinti kritinius jgtidzius, jskaitant bendrg jsitraukimg j
atlieckama veikla (Lijun, Maoteng & Zhelin, 2017) ir komunikacija (Reis, Pereira & Almeida, 2018).
Autoriai akcentuoja simboliniy zaidimy (Graf, Miller, Epstein & Rapin, 2017; Robertson, Martin,
Baker, Baron-Cohen & Barton, 2012) ir veiklos imitacijos (Lang et al., 2012) metodus. Randama
tyrimy (Uljarevic et al., 2020; Charbonneau et al., 2020; Ikus et al., 2018), kurie pabrézia didele
intervencijy svarba, ir taip pat teigiama, kad autizmo korekcija iSlieka placiai tyriné¢jama tema moks-
lingje literatiiroje.

Nors autizmo spektro sutrikimas nagrinéjamas jau gana seniai, oficialts diagnostiniai krite-
rijai nustatyti tik pries tris deSimtmecius. Fein (2020) teigimu, iki 1980 tarptautiniuose sutrikimy
diagnostiniuose reglamentuose autizmo spektro sutrikimas nebuvo isskirtas kaip atskira diagnostiné
kategorija, taiau buvo minima kaip ankstyvoji vaiky Sizofrenijos atmaina su bruozais, priskiriamais
autizmui.

Siuo metu autizmo spektro sutrikimy diagnostiniai kriterijai yra apibrézti Tarptautinéje sta-
tistinéje ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijoje, 0 deSimtajame leidime (TLK-10) ir autizmas
priskiriamas jvairiapusiy raidos sutrikimy grupei (koduojamas F84). Pagal TLK-10 (2011), jvairia-
pusiai raidos sutrikimai dar skirstomi j smulkesnes grupes, pagal pasireiSkian¢ius pozymius bei sut-
rikimo laipsnj.

Randami du pagrindiniai autizmo spektro sutrikimy diagnostiniai reglamentai. Literattroje taip
pat minimas ir DSM-1V klasifikavimas, kuris daugiausia naudojamas Jungtinése Amerikos Valsti-
jose (JAV). Si klasifikacija remiasi Amerikos psichology asociacijos (APA) psichikos sutrikimy ir

diagnostikos vadovo skirstymu. Pasak Foley-Nicpon, Fosenburg, Wurster ir Assouline (2017),

9



pastaraisiais deSimtmeciais buvo stengiamasi suvienodinti autizmo diagnozavimo kriterijus pagal
TLK-10 ir DSM-IV.

Apibendrinant, nors autizmo spektro sutrikimy diagnostiniai kriterijai yra aiskiai apibrézti tiek
TLK-10 (Zeneva, 1993), kuri naudojama ir Lietuvoje, tieck DSM-IV (Vasingtonas, 1994), tatiau
autoriai pabrézia, kad sutrikimo klasifikacija pagal pozymius yra sudétinga ir iSlicka mokslininky
doméjimosi sritimi (Shulman et al., 2020; Camodeca, Todd & Croyle, 2020; Baghdadli Russet &
Mottron, 2017; Torres-Suarez et al., 2017; King, 2016; Monteiro et al., 2015; Connolly, Glessner,
& Hakonarson, 2013).

1.1.1. Vaikystés autizmo sutrikimo raiska ir diagnostiniai kriterijai

Pagal Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) (2019), diagnozuojant vaikystés autizmg
(F84.0), tiek Lietuvoje, tiek visoje Europoje remiamasi tarptautingje ligy klasifikacijoje (TLK-
10) pateiktais Kkriterijais.

Visy pirma, pagal TLK -10, sutrikusi raida isryskéja iki 3 mety amziaus maziausiai vienoje

1§ aiSkiai apibrézty sri¢iy:
1. Kalbos ekpresyvumo ir kalbos supratimo stoka socialinio bendravimo tikslais;
2. Selektyviuoju socialiniu prisirisimu, abipusiy sgveiky (socialinéje plotméje) nebuvimas.
3. Simbolinio ir siuzetinio, funkcionalaus zaidimo nesiformavimas.

Antra, vaikystés autizmas pagal klinikinius ir diagnostinius kriterijus nepriskiriamas kitiems j-
vairiapusiams raidos sutrikimams: netipinis autizmas (F84.1), Rett sindromas (F84.2), kiti dezin-
tegraciniai vaikystés sutrikimai (F84.3) ir t.t., kuriems priskiriami atskiri, specifiniai diagnostiniai
Kriterijai.

Autoriai (Reis, Pereira & Almeida, 2018; Baghdadli, Russet & Mottron, 2017; Monteiro et al.,
2015) sutinka, kad, kalbant apie vaikystés autizma, svarbiausia paminéti 3 zmogaus funkcionalumo
sutrikimus — komunikacijos jgiidziy nebuvima, socialinés sgveikos trikumag bei simbolinio mas-
tymo nesiformavimg. Tac¢iau mokslingje literatiiroje taip pat kalbama apie stereotipinj, pasikarto-
jantj elgesj (Tsai & Lin, 2020), emocijy sferos (Robertson et al., 2012), mastymo ir sensorinio in-
formacijos apdorojimo (Lang, 2012) sutrikimus.

Visy pirma literatiiroje pabréziami Komunikacijos jgiidziy sutrikimai. Autoriai (Foley-Nicpon,
Fosenburg, Wurster & Assouline, 2017; Harrison et al., 2017), atskleisdami vaikystés autizmo sut-

rikimo ypatybes, pabrézia kalbos vystymosi stoka: negebéjimg zodziais iSreiksti savo poreikiy ir
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nory verbaline kalba bei inicijuoti ar plétoti pokalbio. Taip pat uzsimenama apie stereotipinj zodziy
ir fraziy kartojimg, neprasminga kalba (Foley-Nicpon et al., 2017; Brady et al., 2012).

Pagal TLK-10, kokybiniai verbalinés ir neverbalinés komunikacijos sutrikimai. diagnozuojant
vaikystés autizma, fiksuojami bent vienoje is sriciy:

1. Kalbos raidos stagnacija, skurdi kalba arba visiskas jos nebuvimas, jos nesistengiant

kompensuoti neverbaliniais bendravimo budais;

2. Sutrikes gebéjimas (arba jo nebuvimas) inicijuoti ir palaikyti pokalbj, atsiliepiant j kito

asmens bendravimg — bet kuriuo komunikacijos lygiu — verbaliniu ir/ar neverbaliniu;
3. Idiosinkrazinis (supainiotas), stereotipinis atskiry zodziy ar fraziy vartojimas;

Taip pat akcentuojami tarpasmeniniy santykiy sutrikimai. Autoriai (Pérez, Ponce, Piccinini,
Lopez, & Valentinuzzi, 2015) pabrézia ASS turinciy vaiky patiriamus sunkumus vartojant never-
baling, kiino kalba. Jiems sunku arba jie negeba islaikyti akiy kontakto, pagal situacijg pritaikyti
kiino poza, naudoti gestus prasmei suteikti. Lucardo et al. (2020) ir Volkmar (2019) isskiria ir sa-
vistimuliacijag — bendraminéiy poreikio nebuvima. Jones (2017) akcentuoja kity asmeny jausmy ir
emocijy supratimo stoka. ASS turinys vaikai nepalaiko socialinio rysio tiek socialiniame, tiek emo-
ciniame lygmenyje (Harrison et al., 2017; Torres-Suarez et al., 2017).

Autoriai teigia, kad, pritaikius tinkamas intervencijas, socialinis bendravimas lengvesnio sutri-
kimo atvejais yra koreguojamas lanks¢iausiai. Lijun, Maoteng ir Zhelin (2017) teigimu, pritaikius
vaizdines, garsines ir kitas intervencines priemones, vaikai gali suvokti ir vykdyti konkre¢iai jiems
pavestas uzduotis. Taip pat Brady ir Kiti (2012) mini, kad labai svarbios bendravimui palankios
sglygos — jprastiné bei pazjstama aplinka, rutininé veikla.

Pagal TLK-10, kokybiniai socialinés sgveikos sutrikimai, diagnozuojant vaikystés autizma, fik-
suojami bent dviejose is sriciy:

1. Akiy kontakto neplaikymas, socialinés sgveikos metu nevartojama kiino kalba, veido iSraiska;

2. Negebéjimas komunikuoti su bendraamziais pagal funkcinj amziy ir tada, kai yra tam tinka-
mos salygos, iskaitant bendrg veikla, dalijimasi tiek fizingje, tieck emocinéje plotméje;

3. Silpnas atsakas j kito Zmogaus emocijas, negebéjimas pritaikyti elgesio prie socialiniy porei-
kiy, sutrikusi socialiné integracija;

4. Spontaniskumo stoka.

Literatiiroje kalbant apie vaikystés autizmg, akcentuojami elgesio sutrikimai. Pagal Brady ir
kitus (2012), vaikui, turian¢iam vaikystés autizmo sutrikimg, biidingas siauras veiklos pasirinkimas,
atitinkantis raidos etapa, 0 sunkesniais atvejais — visiskas jos nebuvimas. Vienas i§ svarbiausiy
bruozy, padedanciy identifikuoti sutrikimg — siauro diapazono intereso sritys, pasikartojantis, stere-
otipinis elgesys (Lijun, Maoteng & Zhelin, 2017). Pasak Tsai ir Lin (2020), tokiam vaikui biidingos
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grieztos veiklos ribos, nenukrypstant nuo suplanuoto dienos rezimo, bei nesugebéjimas priimti bet
kokio pasikeitimo. Minimas ir pasikartojantis motorinis elgesys bei domé¢jimasis ne pacia objekto
visuma, bet detalémis (Reis, Pereira & Almeida, 2018). Kai kurie autoriai sutinka, kad pozymiai
gali buti nediferencijuoti ir individualts kiekvienam asmeniui, kaip ir sunkumo pasireiskimo lygis
(Shulman et al., 2020; Brosnan, 2020; Reis, Pereira & Almeida, 2018; Lang et al., 2012;). Literata-
roje (Uljarevic et al., 2020) siam sutrikimui taip pat priskiriami tokie vaikystés autizmo simptomai:
moterinés problemos, judesiy sekos suvokimo difunkcijos, koordinacijos bei pusiausvyros sutriki-
mai, pseudokurtumas, realaus pavojaus nejautimas. Taip pat daugelis autoriy (Shulman,et al., 2020;
Brosnan, 2020; Reis, Pereira & Almeida, 2018; Lang et al., 2012;) jvardina stipry vaiko norg daryti
tai, kg jis suplanaves, neatsizvelgiant j socialinés aplinkos reikalavima.
Pagal TLK-10, pasikartojantis stereotipinis elgesys, veikla ir interesai, diagnozuojant vaikystés
autizma, fiksuojami bent vienoje is sri¢iy:
1. Ne maziau nei vienas stereotipinis bei ribotas intensyvus interesas, elgesys ar veiklos sritis;
viena arba daugiau veiklos ar doméjimosi sri¢iy, Kurios yra nejprastos savo intensyvumu,

taciau pasizymi ribotumu;
2. Kompulsyvus elgesys — laikymasis nefunkcionaliy bei specifiniy veiksmy ar ritualy;
3. Specifiniai, pasikartojantys kiino judesiai, nebadingi raidos etapui;
4. Domé¢jimasis daikty dalimis, 0 ne visuma, démesys nefukcionaliems daikty elementams.

Taip pat literatiiroje minimi mgstymo sferos sutrikimai, kuri néra aiskiai apibrézti TLK-10 ir
islicka mokslininky doméjimosi sritimi. Autoriai i$skiria simbolinio mgstymo stokg arba visiskg jo
nebuvima (Harrison et al., 2017; Fitzgerald, Hyman, & Swift, 2012;). Kai kurie autoriai kaip viena
i§ pozymiy jvardina pazodinj supratimg, konkretumg bei inertiskg mastyma — rigidiSkumg (Uljare-
vic etal., 2020; Joshi, 2016). Remiantis Connolly, Glessner ir Hakonarson (2013) atliktais tyrimais,
80 proc. vaiky, turin¢iy ASS, fiksuojamas protinis atsilikimas, 10 proc. — riboti protiniai gebéjimai,
0 apie 10 proc. pasizymi normaliu ar aukstesniu intelektu atitinkamoje amziaus grupéje. Vis délto
svarbu paminéti, kad $is tyrimas kai kuriy autoriy yra kritikuojamas. Naujausiuose tyrimuose (Fein,
2020; Shulman et al., 2020) jvardinami visiSkai kitokie skai¢iai: maza dalis — apie 31 proc. vaiky
turi protin;j atsilikima (1Q<70), daugiau nei 23 proc. vaiky — ribinj protinj atsilikima (1Q<70), o apie
40 proc. vaiky — normaly ar aukstesn;j intelekta (1Q>85). Autoriai sutinka, kad skai¢iai gali bati
netikslas, todél ASS turin¢iy vaiky intelektiniy gebéjimy tyrimai yra nuolat t¢gsiami, 0 duomenys —
atnaujinami.

Gana placiai tyrinéjami vaiky, turin¢iy vaikystés autizma, emocijy raiskos sutrikimai. Kai kurie

autoriai (Torres-Suarez et al., 2017; Joshi, 2016) emocinéje sferoje jvardina impulsyvuma sunkiai
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prognozuojamg ir valdoma elges;: stiprus verksmas, kritimas ant zemés, staigus ir nekontroliuoja-
mas jnirsis ir pasimetimas. Lietuvoje atliktame tyrime (Dovydaitiené ir Vaitiekuté, 2013) ASS tu-
rin¢iy vaiky emocinius sunkumus mokslininkai sieja su sensorinés informacijos apdorojimo prob-
lemomis. Taip pat jvardijamas biidingas arba perdétas aktyvumas arba labai Zemas aktyvumo lygis,
priklausomai nuo situacijos — sunkumai susikoncentruojant j vieng veiklg (Connolly, Glessner &
Hakonarson, 2013).

Kai kuriuose saltiniuose (Uljarevic et al., 2020; Lucardo et al., 2020) nurodomos biisenos, kurios
diagnozuojamos kartu su autizmo sutrikimu: hiperaktyvumas, protinis atsilikimas, obsesinis-kom-
pulsinis sutrikimas, miego sutrikimai, mitybos nukrypimai, kai mitybos racionas sudaro labai siaura
produkty kiekj. Taip pat teigiama (Lucardo et al., 2020; King, 2016), kad ASS gali lydéti regos,
klausos ar kiti sensoriniai sutrikimai, epilepsija, cerebrinis paralyzius, mokymosi sutrikimai — dis-
leksija, démesio sutrikimai, gyvenimo jgiidziy sunkumai, o retais atvejais — saves zalojimas (angl.
self-abusive behaviour). Autoriai sutinka, kad diagnostika pagal TLK-10 yra pirmiausiai derinama
su neurologiniais, neuropsichologiniais tyrimias (Lucardo et al., 2020; Fein, 2020; Harrison et al.,
2017).

1.1.2. Autizmo spektro sutrikimy etiologija

Mokslininkai iki Siol visame pasaulyje bando atsakyti j klausimus, susijusius su autizmo atsira-
dimo priezastimis. Saltiniuose yra nurodomos biologinés (Rai, Lee, Dalman, Newschaffer, Lewis
& Magnusson, 2017; Mehta, 2017; Pardo et al., 2017) ir aplinkos (Malek, Farhang, Amiri & Abdi,
2019; Lewis & Magnusson, 2013;) faktoriy kombinacijos, darancios jtaka genetiniams, neurologi-
niams bei organiniams pakitimams zmogaus organizme.

Moksliniuose $altiniuose kalbama apie organinius, neurologinius pakitimus, dazniausiai vyks-
tan¢ius dar negimus vaikui: jvairas susirgimai bei komplikacijos néStumo metu, uzdegimai, anoma-
lijos, atsirandancios perinataliniame periode, esant vystymosi stagnacijai (Pardo et al., 2017; Nel-
son, 1991). Nelson (1991) pries beveik tris deSimtmecius atliktuose tyrimuose jvardino medziagy
apykaitos sutrikimus, kurie nurodomi kaip viena i priezaséiy, sukelian¢iy disfunkcija smegenyse.
Pasak Yan ir Goldman (2020), viena i§ daugelio biologiniy priezas¢iy yra neuromediatoriy funk-
cionavimo patologijos, salygojan¢ios nerviniy impulsy perdavimo sutrikimus. Minimos hormono
epineprino issikyrimo patologijos, kurios atsakingos reguliuojant kvépavima, démesj, atmintj (Yan
& Goldman, 2020).

Literatiiroje kalbama ir apie organines ASS atsiradimo priezastis. Pasak Rai ir Kity autoriy
(2017), jvairios traumos gimimo metu ir smegeny uzdegimai taip pat gali saglygoti ASS atsiradima.
Kaip teigia Nelson (1991), dél organiniy pakitimy smegenyse sutrinka rySys tarp smegeny
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pusrutuliy, tad smegenys kai kuriais atvejais neatlieka informacijos pri€mimo ir perdavimo funkci-
jos — iskyla sensorinés informacijos apdorojimo, kalbos ir socialinés sgveikos problemos. Kokiose
smegeny dalyse jvyke pakitimai lemia ASS atsiradimag iki Siol aiSkinasi jvairiy sri¢iy mokslininkai.
Malek, Farhang, Amiri ir Abdi (2019) tyrime minimi smegenéliy pazeidimai.

Genetinés priezastys sglygojancios ASS atsiradima, literatiiroje aptariamos placiausiai. Atlikta
tyrimy (Shilan et al., 2017; Pardo et al., 2017) sickiant atskleisti geneting autizmo spektro sutrikimo
etiologija. Dazniausiai moksliniuose Saltiniuose minima autizmo sutrikimo priezastis — genetinés
transformacijos, kai pakinta X chromosoma, o tai yra prielaida, kodél biitent berniuky dalis yra
didesné visoje autizmu pasizyminéiy asmeny populiacijoje (Shilan et al., 2017; Pardo et al., 2017).
Genetines autizmo priezastis galima jvardinti kaip pokytj DNR grandinéje bei struktiiroje.

Apibendrinant teorijas, aiskinan¢ias ASS etologija, galima teigti, kad mokslininky nuomonés
iSsiskiria, taciau daugelis sutaria, jog vieno konkretaus veiksnio, nulemiancio §j sutrikimg, neran-
dama. Daugelyje saltiniy sutinkama, kad tai yra sudétingos genetiniy socialiniy ir biologiniy veiks-

niy kombinacijos, kurios iki $iol islieka tyrimy objektu.

1.2. Tévy, auginanciy vaikus su autizmo diagnoze, patiriami sunkumai

Dél sutrikimo raiskos bei etiologijos specifiSkumo ir sudétingumo tévai, auginantys autizmo
spektro sutrikimg turintj vaika, neiSvengiamai susiduria su unikaliais i§§tkiais. Yra atlikta nemazai
tyrimy (Martin, Papadopoulos, Chellew, Rinehart & Sciberras, 2019; Landon, Shepherd & Goe-
deke, 2018; Singh, Ghosh & Nandi, 2017; Machado et al., 2016; Al-Farsi et al., 2016; Mendoza, &
Dickson, 2010), kuriuose siekiama issiaiskinti tévy patiriamus sunkumus bei emocing reakcijg, Sei-
moje susidirus su autizmo diagnoze.

Visy pirma, zvelgiant j autizmo sutrikimo raiSka, galima pastebéti, kad tai yra nespecifinis bei
plataus spektro sutrikimas, kurio etiologija iki Siol néra visikai aiski, tad diagnostinis laikas tévams,
auginantiems autizmo spektro sutrikimg turintj vaika, yra nelengvas tieck emocinéje, tiek socialinéje
plotméje (Miranda et al., 2015). Autoriai (Landon, Shepherd & Goedeke, 2018; Mendoza, & Dic-
kson, 2010) pastebi, kad, tiriant ir nustatant diagnoze, autizmas daznai painiojamas su kitais sutri-
kimais, o dél neaiskios sutrikimo etiologijos jtampa bei su tuo susij¢ sunkumai kyla vaiko artimie-
siems.

Auginant vaika su ASS sutrikimu, tévams ir artimiausiai vaiko aplinkai tenka susitaikyti su ne-
tipiniu tarpasmeniniu ry$iu su vaiku. Apibiidindami sunkumus, su kuriais susiduria tévai, auginan-
tys vaikus su autizmo diagnoze, autoriai (Suma, Adamson, Bakeman, Robins & Abrams, 2016;
Benjak, 2009) isskiria tarpasmeniniy santykiy specifiSkuma: neretais atvejais vaika sunku suprasti
dél jo netipisky tarpasmeniniy reakcijy (negebéjimo bendrauti Zodziais ar gestais, neprasmingos

kalbos) ir elgesio modeliy (stereotipinio elgesio, pavojaus nejautimo ir kt.). Tyr¢jai teigia, kad,
14



negalédami uzmegzti abipusio santykio su savo vaiku, tévai neretai patiria kaltés jausma (Suma et
al., 2016; Bitsika & Sharpley, 2004), nerima (Khanna et al., 2011), jaucia iracionaly pyktj ar nusi-
vylima (Ruble et al., 2018), kurie didele dalimi salygoja emocinius sunkumus.

Tyrimai (Ingersoll & Hambrick, 2011; Mendoza, & Dickson, 2010; Ruble et al., 2018; Agazzi
et al., 2017; Falk, Norris & Quinn, 2014) rodo, kad susidiir¢ su diagnoze tévai i§ pradziy patiria
aukstg streso lygj. Sutrikimas yra koreguojamas, ta¢iau islieka visg gyvenima, ir tai yra viena svar-
biausiy priezas¢iy, lemianciy tévy patiriamus sunkumus.

Auginant vaikg su autizmo spektro sutrikimu, pasikei¢ia tévy vaidmenys Seimoje. Jie prisitaiko
prie vaiko poreikiy. Tévai ar glob¢jai socialine, fizine bei psichologine prasme jsipareigoja pagal
galimybés padéti vaikui tapti savarankiskam, sumazinti jo nerima, jtampa, koreguoti elgesio sutri-
kimus socialiai priimtina linkme, iSugdyti kasdieninéje veikloje butinus jgtdzius (McStay, Trem-
bath & Dissanayake, 2014; Ruble et al., 2018; Benjak, 2009;). Mokslininkai sutinka (Agazzi et al.,
2017; Falk, Norris & Quinn, 2014), kad naujy vaidmeny $eimoje Susikiirimas, ypa¢ podiagnostiniu
laikotarpiu, tampa dideliu nerimo ir jtampos $altiniu.

Taip pat daug streso ir su tuo susijusiy emociniy sunkumy tévai patiria dél vaiky adaptyvaus
elgesio sunkumy. Tyrimuose nustatyta, kad daug streso tévams kelia ASS turinéio vaiko sutrikusi
adaptacija nepazjstamoje aplinkoje (Miranda et al., 2016), itin didelis sensorinis jautrumas (Puo-
dzitinaité, 2018), mitybos bei poilsio rezimo sutrikimai (Martin et al., 2019) bei pavojaus nejautimas
(Ingersoll & Hambrick, 2011). Svarbus faktorius — ir ekonominis stresas, kylantis i§ papildomy
iSlaidy, susijusiy su ankstyvosiomis intervencijomis, taikomoms vaikui su ASS (Mosadeghrad, A-
bolghasem & Akbarpour, 2019).

Tévai susidare su ASS sutrikimo diagnoze §ig patirtj suvokia nevienodai. Literatiiroje minima,
kad tévai daznai situacija priima kaip socialinj ir emocinj i$§ukj (Jahan, Araf, Griffiths, Gozal, &
Mamun, 2020), kaip savo silpnumo ir negebéjimo kontroliuoti Situacijos pozymj ar neatitaisomag
ateities naratyvo praradima (Jahan et al., 2020; Saveikiené, 2018; Da Paz & Wallander, 2017; Cohrs
& Leslie, 2017;). Todél emocinis atsakas, susidarus su autizmo sutrikimo diagnoze, yra subjekty-
Vus.

Ne tik tévy psichologiné biisena, bet ir vaiko gerové priklauso nuo to, kaip j diagnoze reaguoja
ir su ja susitaiko tévai. Pagal naujausius tyrimus (Jahan et al., 2020; Salceanu & Mihaela, 2020),
kai kuriems tévams dél kylanéiy emociniy ir socialiniy problemy sunku jsitraukti j specialisty reko-
menduojamas paslaugas, jskaitant ankstyvas intervencijas, susijusias su ASS, o tai mazina sutrikimo
korekcijos galimybes.

Apibendrinant, tévai, augindami vaikg su autizmo diagnoze, atsizvelgiant j sutrikimo bei diag-
nostikos kompleksiskuma bei sudétinguma, nei§vengiamai susiduria su socialiniais, psichologiniais

ir fiziniais i$SUkiais. Mokslininkai pripazjsta, kad svarbiausia tyrinéjimo sritimi tampa ne
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objektyviis sunkumai, su kuriais susiduria tévai, bet tévy subjektyvi emociné reakcija j diagnoze.
Tyrimy metu nustatyta, kad daznas emocinis atsakas, susidiirus su autizmo diagnoze, pasireiskia
depresyvumo simptomatika (Shepherd & Goedeke, 2018; Agazzi et al., 2017; Falk, Norris & Quinn,
2014).

1.2.1. Tévy, auginan¢iy vaikus su autizmo diagnoze, depresyvumas

Remiantis PSO pateiktais oficialiais duomenimis, depresija yra psichikos sutrikimas, kurio pap-
litimas siekia tre¢dalj milijardo Zzmoniy.

Depresijos simptomai yra skirtimi j kelias raisis. Pagal TLK-10 ir PSO, pagrindiniai depresijos
simptomai yra pakitimai nuotaikos sferoje, pasitenkinimo gyvenimu sumazgjimas, prislégtumas,
litidesys, energijos interesy sri¢iy sumaze¢jimas, démesio koncentracijos sunkumai, menkavertis-
kumo jausmas, kaltés jausmas, nerimas, krastutiniais atvejais gali reikStis mintys apie savizudybe
arba bandymas nusizudyti. DaZnai depresyvumas pasizymi silpnesne emocine raiska bei Kitais ve-
getaciniais depresijos simptomais, pasireiskianciais ne nuotaiky poky¢iais ar prislégta savijauta, 0
somatiniais nusiskundimais — apetito, virskinimo, miego, kraujotakos sutrikimais ir kt. Taip pat $al-
tiniuose teigima, kad dazniau pozymiai pasireiskia rytais (TLK-10; PSO; Cohrs & Leslie, 2017).

Siame darbe bus naudojamas ne depresijos, bet depresyvumo apibrézimas, kuris pagal APA
jvardijamas kaip skirtingo intensyvumo nuotaiky ir emociniy biiseny raiska, kuriai budingas Zemas
saves vertinimas, iracionalus kaltés jausmas bei sumazéjes bendras pasitenkinimas gyvenimu (A-
merican Psychiatric Association, 2013).

Pastebima, kad tévai, auginantys ASS turintj vaika, turi depresyvumo pozymiy (Cohrs & Leslie,
2017; Landon, Shepherd & Goedeke, 2018; Machado, Celestino; Serra, Caron & Pondé, 2016;
Miiller & Cannon, L, 2016; Altiere & Von Kluge, 2009; Falk, Norris & Quinn, 2014; Benjak, 2009),
tad labai svarbu suprasti Siy patiriamy psichologiniy sunkumy prieZastis.

Visy pirma, tévai biina nusivyle ir skausmingai i§gyvena autizmo sutrikima turin¢io vaiko raidos
nukrypimus tiek socialingjé, tiek emocingje srityje. Cohrs ir Leslie (2017) atlike tyrima, kurio metu
émé interviu i$ daugiau nei 200 tévy, iSskyré, kad dazniausios emocinés reakcijos tévams susidiirus
su ASS sutrikimu Seimoje — iracionali kalté, bejégiskumas, nusivylimas, prieSiSkumas aplinkai.
Taigi, tévams nei$vengiamai kyla stiprios emocinés reakcijos j §iuos jausmus.

Taip pat tévai sunkiai susitaiko su diagnoze. Tyrimy (Landon, Shepherd & Goedeke, 2018;
Cohrs & Leslie, 2017; Falk, Norris & Quinn, 2014; Machado, Celestino; Serra, Caron & Pondé,
2016; Miiller & Cannon, L, 2016; Altiere & Von Kluge, 2009; Benjak, 2009) rezultatai rodo, kad
tévai, auginantys vaika, turintj autizmo sutrikima, ypac pirmaisiais metais sunkiai susitaiko su diag-
noze bei patiria depresyvumo simptomatikg. Autoriai (Agazzi et al., 2017; Falk, Norris & Quinn,
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2014) isskiria kelias diagnostinio proceso stadijas: laikotarpis prie§ diagnoze, diagnozés issiaiski-
nimo laikotarpis, podiagnostinis laikotarpis bei adaptacija, susitaikymas. Taigi, mokslininkai teigia,
kad sunkumai bei jy intensyvumas skiriasi laiko prasme, o kartu priklauso ir nuo vaiko amziaus.
Norris ir Quinn (2014) atliktame tyrime su daugiau nei 500 tévy JAV nustatyta, kad, ilgéjant laikui
po diagnozés, tarp tévy mazéja depresyvumo simptomatika. Machado ir kity (2016) tyrimas parodé,
kad daugiau depresyvumo simptomatikos jauté vyresnés mamos, auginanc¢ios mazesnius nei 5 mety
vaikus.

Tévy patiriamus psichologinius sunkumus taip pat salygoja socialinés ir demografinés kinta-
muyjy sgveikos. Jahan ir Kiti (2020) tyre tévus, auginanc¢ias ASS turincius vaikus, nustaté, kad ma-
mos dazniau nei téciai jvardino atsidurianc¢ios nekontroliuojamose situacijose, o tai joms sukelia
bejégiskumo, nerimastinguma, vieniSumo jausmus. Autoriai tvirtina, kad mamos dazniau nei téciai
vaiko diagnoze traktuoja kaip savo asmening nesékme ir menkavertiSkumg (Jahan, Araf, Griffiths,
Gozal, & Mamun, 2020; Salceanu & Mihaela, 2020). Tyrimai rodo, kad mamy ir té¢iy, auginanciy
vaikus su ASS, depresyvumas skiriasi (Rayan & Ahmad, 2017; Al-Farsi et al., 2016; Burke & Hel-
ler, 2016; Singh, Ghosh & Nandi, 2017; Ingersoll & Hambrick, 2011). Juose nustatyta, kad mamos
jautési prislégtos nuotaikos ir jauté kai kuriuos somatinius nusiskidimus: nemiga, padaznéjusj Sir-
dies ritmg, vir§kinimo sutrikimus, 0 $tai té¢iai tokiy emociniy bei psichosomatiniy sunkumy patyré
maziau. Tac¢iau Lictuvoje atlikto tyrimo rezultatai byloja, kad tévy depresyvumas auginant autizmo
sutrikima turintj vaika nesiskiria (Mickevi¢ien¢, Sunkeriova ir Perminas, 2009). Tad tévy depresy-
vumas augiant autizmo sutrikima turintj vaikg dél dviprasmisky rezultaty iSlieka tyrinéjimo sritimi.

Apibendrinant, pastebima, kad literatiiroje tévy depresyvumas auginant autizmg turintj vaika
iSlieka vienas i$ labiausia tyrinéty sri¢iy. Depresyvumas siejamas su jvairiais demografiniais, emo-
ciniais bei socialiniais veiksniais bei jy sgveika. Tac¢iau esant sunkiam vaiko sutrikimo lygiui ir
dideliam vaiko priezitiros poreikiui, norint suprasti tévus ne tik i§ depresyvumo prizmés bei efekty-
viai ieSkoti pagalbos galimybiy, tévy patiriamus sunkumus verta apzvelgti placiau. Autoriai vis daz-
niau kalba apie patiriamg priezitiros nastg (angl. caregiver burden) bei sasajas su emocinias sunku-

mais.

1.2.2. Tévy, auginan¢iy vaikus su vaikystés autizmo diagnoze, patiriama prieZiiiros nasta

Tévai yra pagrindiniai asmenys, padedantys vaikui su autizmo spektro sutrikimu integruotis so-
ciume. Pagal Christina, Marsack-Topolewski ir Heather (2019) tyrimo duomenis, tik SeStadalis
vaiky, kuriems diagnozuotas ASS, yra pakankamos socialinés savireguliacijos ir atitinkamai pagal

raidos etapa yra pajégis atlikti kasdienines uzduotis savarankiskai. Taciau didziosios dalies Siy
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vaiky adaptacinés veiklos jgiidZiai yra nepakankami, todé¢l reikalinga tévy, globéjy ypatinga prie-
ziura.

Priezitros nasta (angl. caregiver burden) — tai jvairiy kintamyjy saveikos sukeltas stresas, kurj
tévai jaucia esant dideliam ASS turinCio vaikio priezitiros poreikiui (Christina, Marsack-Topo-
lewski & Heather, 2019; Ceco, & Memik. 2017; Burke & Heller, 2016; Mao, 2012; Stuart &
Mcgrew, 2009).

Neigiamas ypatingos priezitiros pasekmes tévy fizinei ir psichologinei buklei lemia ne tik vaiko,
kuriam nustatytas autizmo sindromas prieziiiros specifika, atliepianti sutrikimo lygij, taciau ir sub-
jektyvi tévy reakcija j susidariusig situacijg. Subjektyviai patiriama priezitiros nasta (angl. subjective
caregiver burden) pagal kai kuriuos autorius (Pandey & Sharma, 2018; Mao, 2012; Stuart &
Mcgrew, 2009) yra vienas i§ veiksniy, neigiamai paveikianéiy tiek tévy emocing biseng, tiek ir
vaiky ankstyvasias adaptacines galimybes.

Priezitros nasta jau¢iama skirtingai.,Ji gali buti jau¢iama priklausomai nuo subjektyvaus streso
suvokimo (Siuo atveju ypatingos vaiko, kuriam nustatytas vaikystés autizmas, priezitros) (Mcgrew
& Keyes, 2014), kognityvinio jvertinimo ir motyvacijos (Stuart & Mcgrew, 2009). Priezitiros nastos
konstruktg tyrinéjantys mokslininkai daznai subjektyvy nastos suvokimg aiskina pagal Lazarus ir
Folkman (1984) sukurtg transakcinio streso teorijos prizme (Singh, Ghosh & Nandi, 2017; Stuart &
Mcgrew, 2009). Pagal transakcinio streso modelj, identiskas stresinis jvykis gali nevienodai pa-
veikti jvairius zmones dél jy skirtingy kognityviniy ypatybiy bei motyvacijos (Lazarus &
Folkman,1984). Lazarus ir Folkman (1984) teigimu, tarp organizmo ir aplinkos vyksta situacijos
jvertinimas ir jveikos procesas. Transakcinio streso modelio kiiréjai stresg jvardina kaip ypatingg
asmens ir aplinkos sgveika, kurig pats asmuo jvertina kaip apsunkinanéig arba virSijan¢ig paties
zmogaus turimus iSteklius ir keliancius grésme tiek psichologinei, tiek fizinei gerovei (Lazarus &
Folkman,1984). Pagal sig teorijg, ka asmuo laikys zala arba nauda, labiausiai priklauso nuo kogni-
tyvinio situacijos jvertinimo (Lazarus & Folkman,1984). Vertinimo proceso metu stresoriai katego-
rizuojami ir jvertinami jvairts situacijos aspektai bei jos reikSmingumas asmeninei gerovei (Laza-
rus, 1996). Taip pat kognityvinis vertinimas skirstomas j du etapus — pirminj ir antrinj. Pirminio
kognityvinio jvertinimo metu nustatoma, kokia reik§me stresinis jvykis (Siuo atveju — ASS turinéio
vaiko priezitira) gali turéti asmeniui. Remiantis Larazus ir Folkman teorija (1984), vaiko priezitira
gali buti jvertinta kaip nederanti jtakos asmens psichologinei ir emocinei gerovei, turinti pozityvia
jtakg arba kaip stresorius. O §tai antrinio kognityvinio vertinimo metu asmuo nustato, koks streso
jveikos buidas geriausiai paSalinty stresoriy arba jj sumazinty (Lazarus, 1996). Teorijos kiiréjy tei-
gimu, kognityvinj jvertinimag veikia jvairis asmenybés ir aplinkos veiksniai: vidinés nuostatos, jsit-
raukimas, situacijos naujumas, trukmé, tolimesnis situacijos numatymas (Lazarus &

Folkman,1984). Taigi, zvelgiant i$ priezitros nastos perspektyvos, kognityvinis jvertinimas
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nulemia reakcijos j vaiko priezitirg, Kuriam nustatytas autizmo spektro sutrikimas, pobtdj, intensy-
vuma, jsitraukimg. Autizmo spektro sutrikimai yra koreguojami, taciau visiskai nepasalinami, todél
labai svarbiu faktoriumi tampa laikas, kuris prisideda prie priezitiros nastos kognityvinio jvertinimo
ir stresoriaus suformavimo.

Taip pat priezitiros nasta bei su ja susij¢s stresas priklauso nuo daug iSoriniy kintamyjy bei jy
sgveikos: lyties, amziaus, sveikatos biiklés, i$silavinimo ar net profesijos. Labai svarbus veiksnys,
lemiantis tévy patiriamg prieZitiros nasta, yra jy santykis su vaiku, kuriam nustatyta diagnozé, bei
pacios Seimos socialiné-ekonominé padétis, vaidmenys bei santykiai Seimoje (Marsack-Topolewski
& Church, 2019; Pandey & Sharma, 2018; Burke & Heller, 2016; Mao, 2012). Atlikti tyrimai pa-
rodé, kad tévai subjektyviai suvokia vaiko su autizmo sindromo sutrikimu priezitirg. Vieni vertina
tai kaip teigiamg patirtj, formuojancig psichologinj atsparuma, 0 Kiti, priesingai, nurodo patiriantys
didelj stresg bei su tuo susijusius psichologinius bei fizinius sunkumus (Burke & Heller, 2016).

Mokslininkai, atlike daug tyrimy ne tik su autizmo spektro sutrikimu, bet ir platesniame kon-
tekste, priezitiros nastos konstruktg i$skirsté j atskiras gyvenimo sritis ir i$skyré laiko, finansing,
men] su ypatingais poreikiais (Stuart & Mcgrew, 2009; Khanna eta al., 2012; Singh, Ghosh &
Nandi, 2017).

Laiko nasta (angl. time dependence burden). Laiko naStos sgvoka vertinant bendrg priezitiros
nastg literatiiroje jvardinama kaip laiko apribojimai ir suvarzymai, esant prieziiros butinybei, kurie
daro jtakg asmeniniams interesams ir kasdieninei veiklai. Autizmo sutrikimg turin¢iy vaiky tévai
teigia, kad priezitros uzduotys, priklausomai nuo sutrikimo lygio, gali bati nelengvos bei nuolatinés
(Burke & Heller, 2016; Pandey & Sharma, 2018). Reikalinga ne tik instrumentiné pagalba, bet ir
ypatinga asmeniné priezitra — dél sutrikusio reagavimo aplinkoje, vaikui gali biiti sunku rengtis,
valgyti, miegoti, praustis. IvairGs autoriai (Marsack-Topolewski & Church, 2019; Pandey &
Sharma, 2018; Burke & Heller, 2016) tvirtina, kad nuolatiné vaiko priezitra sutrumpina tévy kity
gyvenimisky sri¢iy raiSkg — laikg su draugais, Seimos nariais, sutuoktiniu. D¢l didelio laiko poreikio
sutrikimg turiniam vaikui gali sumazéti laikas, skirtas darbui bei karjeros perspektyvoms, o tai
kelia nemazai streso tévams (Burke & Heller, 2016).

Finansiné nasta. Pagal Pandey & Sharma (2018) finansiné nasta apibiidinama kaip jtampa,
kurig tévai ir kartu visa Seima patiria vaikui diagnozavus vaikystés autizmo sutrikimg. Mosa-
deghrad, Pourreza, & Akbarpour (2019) atliktame tyrime, kuriame siekta issiaiskinti finansinius
pokycius Seimoje, jvardijama, jog tévy finansinés islaidos auginant autizma turintj vaikg padidéja
ir kelia nemenka stresa. Taip pat finansiné nasta gali sietis su laiko ribojimais — daznai sutrumpéja
darbo laikas, todél tévai gauna maziau pajamy, o tai taip pat didina finansing jtampa Seimoje (Chris-

tina, Marsack-Topolewski & Church, 2019). Kaip vieng i§ finansinés nastos Saltiniy mokslininkai
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(Mosadeghrad, Pourreza, & Akbarpour, 2019) jvardina iSlaidas specializuotam ugdymui, psicholo-
ginéms ar medicinéms intervencijoms. Pasak Burke ir Heller (2016), ypa¢ didélé finansiné jtampa
kyla praéjus nedaug laiko nuo diagnozés nustatymo, nes tuo metu jvairioms intervencijos tévai is-
leidzia daugiau pinigy nei jprastai.

Nasta asmeninei raidai (angl. developmental burden). Literattiroje nasta asmeninei raidai api-
blidinama kaip atsiribojimas nuo bendraamziy bei socialinés paramos, gyvenimo biido, taip pat —
kaip gyvenimo prasmés pokyciai (Mao, 2012; Stuart & Mcgrew, 2009). Stuart ir Mcgrew (2009)
teigimu, auginant vaikg su autizmo spektro sutrikimu, ypa¢ esant labai sunkiam sutrikimo lygiui,
stebimi ir psichologiniai poky¢iai — subjektyvaus vidinio tobuléjimo bei saviaktualizacijos sumazé-
jimas, nebesidoméjimas savo pomégiais. Literatiiroje minima, kad tévai daznai jauciasi tarsi tik
vaiko, kuriam nustatytas sutrikimas, globéjai, gyvenantys tik jo gyvenimg (Mao, 2012; Stuart &
Mcgrew, 2009). Joje taip pat teigiama, kad Sie tévai dél specifiniy vaiko poreikiy re¢iau dalyvauja
kultariniuose renginiuose, re¢iau iSvyksta j keliones (Pandey & Sharma, 2018).

Socialiné nasta. [vairts autoriai (Singh, Ghosh & Nandi, 2017; Mcgrew & Keyes, 2014;
Khanna et al., 2012; Stuart & Mcgrew, 2009) nurodo, kad tévai jaucia socialinés izoliacijos jausma,
ypac pirmaisiais metais po diagnozés nustatymo. Kai kurie tévai jvardina, kad susiduria su neigiamu
socialiniu poveikiu (Khanna et al., 2012).

Emociné nasta. Tyrimuose minima, kad, esant ypatingam artimojo priezitiros poreikiui, neretai
pablogéja tévy emociné sveikata (Stuart & Mcgrew; 2009; Singh, Ghosh & Nandi, 2017). Stuart ir
Mcgrew (2009) tyrime nustatyta, kad tévai, auginantys vaikg su vaikystés autizmo sindromu, patyré
daugiau psichologiniy sunkumy nei kontrolinés grupés tiriamieji, kuriy vaikams nepasireiské sutri-
kimas. Kiti mokslininkai (Mcgrew & Keyes, 2014; Mao, 2012) istyreé, kad tévai, auginantys autizmo
sutrikima turintj vaika, patiria baimés, pyk¢io, gédos jausmus, o tai didina emocing priezitiros nasta.

Fiziné nasta. Taip pat Khanna ir kiti (2011) jvardina fizing nasta, kai dél priezitros kamuoja
nuovargis, nemiga, padidéjes kraujo spaudimas bei nuolatinio streso lydima sumazéjusi energija,

Autoriai (Christina et al., 2019; Pandey & Sharma, 2018; Burke & Heller, 2016) isskiria objek-
tyvius ir subjektyvius priezitiros nastos aspektus. Objektyvieji nurodomi kaip tiesioginés uzduotys,
vaikystés autizmu. Pasak Mao (2012), laikas tiesiogiai siejasi su sutrikimo lygiu.

Mokslininkai (Shah, Giannetti & Pfalzgraf, 2013) taip pat i$skiria subjektyvius priezitiros nastos
aspektus — tai kiekvieno asmens skirtingai jauc¢iami emociniai i§gyvenimai, kurie atsiranda atlickant
objektyvias priezitiros uzduotis. Kai kuriuose tyrimuose teigiama, kad, esant sunkesnéms objekty-
vioms priezitiros nastos uzduotims, sunkéja ir subjektyvioji nasta — vidiniai isgyvenimai (Shah,
Giannetti & Pfalzgraf, 2013; Marsack & Hopp, 2019).
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Apibendrinant, galime teigti, kad priezitiros nasta yra daugiadimencinis konstruktas, susidedan-
tis 1§ objektyviy ir subjektyviy priezitiros aspekty. Pagal teorinius modelius bei atliktus tyrimus, yra
sukurtas prieziiiros nastos klausimynas (angl. Caregiver Burden Inventory (CBI) (Caserta, Lund &
Wright; 1989)), kuris matuoja laiko, asmeninés raidos, fizinés biiklés, emocinés biisenos bei socia-
linius aspektus, pasikeiciancius auginant ypatingy poreikiy turintj vaika su autizmo diagnoze. Tyri-
mai liudija, kad, priklausomai nuo to, kaip tévai vertina vaiko diagnoze bei su priezitira susijusj
stresg, bei nuo iSoriniy kintamyjy saveikos, pasirinkty jveikos biidy, priklauso ir kylantys socialiniai

bei psichologiniai sunkumai.

1.3. Tévy, auginandiy vaikus su vaikystés autizmo diagnoze, gaunama socialiné parama

1.3.1. Socialinés paramos samprata

Socialiné parama néra vienalypé sagvoka ir apima tiek emocinius, tiek fizinius paramos aspektus.
Pacia bendriausia prasme daugelis mokslininky gaunamg socialing parama skirsto pagal formg:
formali arba neformali (Kuru & Piyal, 2018; Sharabi & Marom-Golan, 2018; Luther, Marsack &
Samuel, 2017; Canham & Cureton, 2005). Autoriai sutinka, kad socialiné parama gali biiti teikiama
skirtingais tikslais: pagalba teikiant informacijg arba formalias paslaugas (Huru & Piyal, 2018;
Khiba, Kondo & Kondo, 2016; Boehm & Carter, 2016), sitlant fizing ar psichologine terapija (Mar-
sack & Hopp, 2019), dalijantis bendruomenés istekliais (Sharabi & Marom-Gol, 2018), teikiant
emocing parama, kuriant romantinj ar draugiSka santykj (Boehm & Carter, 2016). Taip pat autoriai
iSskiria socialinés paramos tipg: instrumenting, emocing bei informacing paramg (Boehm & Carter,
2016; Hodgetts, McConnell, Zwaigenbaum & Nicholas, 2017). Taigi, socialing paramg galima nag-
rinéti i§ jvairiy perspektyvy.

Taip pat labai svarbu aptarti ne tik tai, kokig paramg gali gauti zmogus pagal tipus ar formg ar
kokiais tikslais, tac¢iau ir svarbias grupés ar individualius asmenis, kurie teikia socialing parama, t.
y. paramos Saltinius. Literaturoje (Lunsky & Ouellette-Kuntz, 2016; Boehm & Carter, 2016; Luther,
Canham & Cureton, 2005) isskiriami $ie paramos Saltiniai: santuokiniai arba kiti reik§mingi roman-
tiniai partneriai, artimieji, specialistai (pavyzdziui, pedagogai, psichologai etc.) ir bendruomenés
nariai.

Sujungiant socialinés paramos tipus, formas, tikslg ir paramos $altinius j bendra visuma, gauna-
mas socialinis tinklas, kuriame asmenys apsikei¢ia turimais resursais. Autoriai (Boehm & Carter,
2016) pabrézia, kad socialiné parama yra dinamiskas procesas: du ar daugiau asmeny keiciasi turi-
mais resursais tiek psichologine, tiek fizine prasme. Gaunama socialiné parama yra ne bendras sub-

jektyvus jspudis, 0 realiis palaikancio elgesio modeliai, kuriuos galima kokybiskai iSmatuoti ir
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jvertinti (Bishop et al., 2015; Smith, Greenberg & Seltzer, 2012; Siklos & Kerns, 2006). O stai
subjektyviai suvokiama socialiné parama — tai asmens vidiniy jsitikinimy sistema apie paramg, gau-
nama i§ formaliy ir neformaliy Saltiniy (Marsack & Hopp, 2018; Miiller & Cannon, 2016; Mendoza
& Dickson, 2010). Taip pat autoriai (Khiba, Kondo & Kondo, 2016; Smith, Greenberg & Seltzer,
2012) akcentuoja, kad labai svarbus socialinés paramos prieinamumas.

Parama gali buti teikiama formaliai (paramos grupiy organizavimas, pagalba i§ institucijy,
psichikos sveikatos specialisty) ir neformaliai (Seimos, giminaiciy, artimyjy pagalba). Kai kurie au-
toriai teigia, kad socialing paramg zmonés suvokia subjektyviai pagal individualius psichologinius
bei socialinius resursus bei patirtj (Hodgetts et al., 2017; Ruiz-Robledillo et al., 2014; Siklos &
Kerns, 2006; Siklos & Kerns, 2006).

To paties tipo socialing paramg galima teikti skirtingai buidais, taip pat skiriasi paramos gaveéjy
kognityvinis suvokimas ir jvertinimas. Mokslininkai isskiria socializuojanc¢ig parama, dar vadinama
socialine draugija, kuri apibréziama kaip asmeny sgveika, kartu atliekant malonig neformalig veikla
(Sharabi & Marom-Golan, 2018; Marsack & Samuel, 2017; Luther & Cureton, 2005). Praktiné pa-
galba bendriausia prasme autoriy literatiiroje jvardinama kaip instrumentiné parama (Sharabi &
Marom-Golan, 2018; Mcintyre & Brown, 2016; Luther, Canham & Cureton, 2005) ir aiskinama
kaip pagalba, teikiant fiziskai atlickamas paslaugas. Ji i§ esmés skiriasi nuo emocinés paramos, ka-
dangi apima konkrecius objektyvius pagalbos metodus, pavyzdziui, atliekant priezitiros uzduotis uz
kitg asmenj (Hodgetts et al., 2017; Boehm & Carter, 2016). Taip pat autoriai (Mosadeghrad et al.,
2019; Hodgetts, McConnell, Zwaigenbaum & Nicholas, 2017) isskiria finansine pagalba kaip ma-
terialiniy resursy gavimg. Informaciné pagalba (angl. informational support) literatiiroje jvardijama
kalbant apie informacijos, patarimy bei grjztamojo rysio teikimg (MclIntyre & Brown, 2016; Siklos
& Kerns, 2006).

Apibendrinant, galima teigti, kad socialiné parama yra daugiafunkcinis konstruktas, kuris
iSskiriamas pagal forma, tikslg ar tipg bei paramos $altinius. Tai taip pat gali bati subjektyviai su-
vokiama pagalba ir parama i$ Seimos draugy, giminiy, gydytojy ar kity zmoniy. Galima isskirti

keturis pagrindinius socialinés paramos tipus: finansing, instrumentiné, informaciné ir emociné.

1.3.2. Tévy, auginan¢iy vaikus su autizmo diagnoze, gaunamos socialinés paramos ir
psichologiniy sunkumy sasajos

Socialiné parama atlieka svarbias funkcijas, sprendZiant iSkilusius psichologinius ar socia-
linius sunkumus. Ripinimasis, pasitikéjimas, empatija bei intymumo jausmas sudaro emocinés pa-
ramos pagrinda (Hodgetts et al., 2017; Siklos & Kerns, 2006). Be to, emociné parama siejasi su

meilés bei susietumo poreikiy patenkinimu (Marsack & Hopp, 2018; Bishop, Ratanasiripong,
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Hansuvadha & Hayashino, 2015; Ruiz-Robledillo et al., 2014). Tyrimimuose (Mclntyre & Brown,
2016; Boehm & Carter, 2016; Smith & Seltzer, 2012) minima, kad socialinés parama, kalbant apie
sunkumy jveikima, atlieka psichologiniy poreikiy patenkinimo bei bendros psichologinés geroveés
palaikymo funkcijas. Moklslinkai, atlike tyrimus, jvardino, kad socialiné parama teigiamai siejasi
su tévy psichologine gerove (Ruiz-Robledillo, De Andrés-Garcia Pérez-Blasco, Gonzalez-Bono &
Moya-Albiol, 2015; Bishop, Ratanasiripong, Hansuvadha & Hayashino, 2014; Smith, Greenberg &
Seltzer, 2012) bei pasitenkinimu gyvenimu (Kuru & Piyal, 2018; Hodgetts, McConnell, Zwaigen-
baum & Nicholas, 2017; Smith, Greenberg & Seltzer, 2012). Literattiroje (Sharabi & Marom-Golan,
2018; Hodgetts et al., 2017) socialiné parama yra jvardijama kaip vienas i$ pagrindiniy veiksniy,
kuris suteikia galimybe gauti palaikymo bei sustiprinti zmogiska rysj. Taip pat dalyvaujant bend-
ruomenés veikloje kompensuojami prarasti darbiniai rysiai, dalijamasi informacija, stiprinamas
priklausomybés bendruomenei jausmas (Boehm & Carter, 2016).

Tévai, auginantys vaikus su autizmo diagnoze, gaudami socialing parama, didina psicholo-
ginj atsparumg jveikiant sunkumus. Visy pirma, dalyvaudami veikloje bei uzmegzdami ar islaiky-
dami tarpasmeninius ryS$ius, jie jgauna daugiau pasitikéjimo savimi (Sharabi & Marom-Golan,
2018; Marsack & Samuel, 2017), didina ASS korekcijos efektyvuma (Marsack & Samuel, 2017), bei
]jgaunana naujy resursy (emociniy, finansiniy, informaciniy, fiziniy) sprendziant kylancias proble-
mas (Sharabi & Marom-Golan, 2018; Boehm & Carter, 2016). Literatiroje uzsimenama ne tik apie
vidines psichologines ar asmenybines socialinés paramos funkcijas, taciau ir iSorines — naujos in-
formacijos gavimas tiek apie ASS, tiek apie korekcijos galimybes (Marsack & Samuel, 2017;
Boehm & Carter, 2016; Ruiz-Robledillo et al., 2014) bei gaunama finansiné parama (Boehm &
Carter, 2016).

Ivardijamas dar vienas svarbus paramos Saltinis t€évams, auginantiems vaikus su autizmo
diagnoze, — artimi draugai. Marsack ir Hopp (2019) tyrimas atskleidé, kad tévai labiau nei mamos
yra linke pasidalinti sunkumais su artimais draugais. Tévai nurodo, kad svarbu rasti artimy draugy,
kurie priimty vaikg ir padéty jsitraukti j jvairias veiklas.

Daugéja tyrimy (Jahan, et al., 2020; Shristopher, Sharpley, Bitsika & Efremidis, 2017; Al-Farsi
et al., 2016; Ingersoll & Hambrick, 2011), kuriose nustatytas reikSmingas rysys tarp tévy, auginan-
¢iy ASS turintj vaika, gaunamos socialinés paramos ir maZesnio depresyvumo. Taip pat Marsackc
ir Samuel (2017) atliktame plac¢iame tyrime Indonezijoje, kuriame dalyvavo daugiau nei 1000 tévy,
auginanc¢iy vaikus su ASS sutrikimu, nustatyta, kad tévai patiria maziau depresyvumo simptomati-
kos, kai gaunama parama i$ Seimos. Randama tyrimy, kuriuose teigiama (Marsack & Hopp, 2019;
Shah,,Giannetti & Pfalzgraf, 2013), kad instrumentiné parama (gaunama i§ oficialiy asmeny —
psichikos sveikatos specialisty, mokytojy ir t. t.) taip pat sumazino tévy, auginanc¢iy vaikus su au-

tizmo diagnoze, depresyvumo simptomatika.
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Taip pat autoriai akcentuoja Seimyniniy santykiy svarbg jveikiant sunkumus — artimi, glaudas
santykiai Seimoje yra vienas i§ faktoriy sékmingai jveikiant sunkumus, Susijusius su vaiko autizmo
diagnoze. Nustatyta, kad sutuoktinio parama padeda mamoms, auginan¢ioms ASS sutrikimg turintj
vaika, lengviau jveikti sunkumus (Jahan, Araf, Griffiths, Gozal & Mamun, 2020).

Marsack (2018) teigimu, jauciama parama i$ formaliy ir neformaliy Saltiniy siejasi su emoci-
niais priezitros nastos aspektais. Nustatyta, kad tie vaikus su ASS auginantys tévai, kurie teigé
gaunantys daugiau paramos i§ Seimos ir draugy, patiria daug maziau priezitiros nastos, lyginant su
tais, kurie nurodé negaunantys pakankamai socialinés paramos i$ Seimos, draugy bei oficialiy Salti-
niy.

Literattiros analizé atskleidé, kad naujausiuose tyrimuose daug démesio skiriama tévy, auginan-
¢iy vaikus su ASS, stresui, depresyvumui bei nerimui jveikti ir tai lemiantiems veiksniams atskleisti.
Tyrimuose sutelkti trys pagrindiniai kintamieji — tévy patiriamas stresas, depresyvumas bei gau-
nama socialiné parama (Agazzi et al., 2017; Al-Farsi, Al-Sharbati & Al-Adawi; 2016; Falk, Norris
& Quinn, 2014, Bitsika & Sharpley, 2004). Taciau, didéjant pagalbos poreikiui, svarbu atskleisti ir
kitus veiksnius, susijusius su tévy patiriamais sunkumais.

Tyrimuose ypa¢ akcentuojama gaunama socialiné parama kaip mazesnio depresyvumo tarp
tévy, auginanciy ASS turincius vaikus, veiksnys (Kuru & Piyal, 2018; Luther, Canham, & Cureton,
2005). Nors kai kurie tyrimai jtraukia ir patiriamos priezitiros nastos konstrukta (Luther, Canham
& Cureton, 2005, Mao, 2012), tyrimy, kurie analizuoty socialinés paramos vaidmenj mazinant tévy
patiriama priezitros nastg, stokojama, o vertinant pagal atskirus paramos Saltinius, tyrimy nerasta.
Stai Mao (2012) atliktame tyrime atskleista, kad socialiné parama yra maZesnj depresyvuma bei
patiriamg priezitiros nastg prognozuojantis veiksnys, ta¢iau apzvelgtoje literatiiroje nerasta tyrimy,
besigilinanc¢iy j artimy draugy bei kity svarbiy asmeny paramos vaidmenj, mazinant tévy, auginan-
iy autizmo diagnoze turintj vaikg, patiriamg priezitros nastg ir emocinius sunkumus. Apibendri-
nant, piezitiros nasta bei sgsajos su patiriamais tévy emociniais sunkumais i$licka mokslininky do-

meéjimosi sritimi bei biisimy tyrimy objektu.

1.4. Tyrimo tikslas ir uZzdaviniai

Sio tyrimo tikslas yra atskleisti tévy, auginanéiy vaika su vaikystés autizmo diagnoze, prieZitiros
nastos, depresyvumo bei gaunamos socialin¢ paramos s3sajas.
UZdaviniai:
1.Nustatyti tévy, auginanciy vaika su vaikystés autizmo diagnoze, patiriamg prieZidiros nasta, dep-

resyvuma bei gaunama socialing parama;
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2. Palyginti tévy, auginanciy vaikg su vaikystés autizmo diagnoze, patiriamg priezitiros nasta, dep-
resyvumg bei gaunamg socialing parama grupése, iSskirtose pagal tévy lytj, vaiko amziy bei diag-
nozés nustatymo laika,

3.Atskleisti tévy, auginanciy vaikg su vaikystés autizmo diagnoze, patiriamos prieziiiros nastos ir
depreyvumo bei gaunamos socialinés paramos sgsajas;

4 Nustatyti, kuris socialinés paramos Saltinis, Seimos, draugy ar kity reikSminga parama, labiausiai

prognozuoja tévy depresyvuma bei patiriama priezitiros nasta.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 58 tévai, kuriy vaikams oficialiai nustatyta vaikystés autizmo diagnozg, i$§ ku-
riy 56,9 proc. buvo motery (n=33) ir 43,1 proc. — vyry (n=25). Tyrime dalyvavo tévai, auginantys
tik vieng vaika, kuriam nustatytas vaikystés autizmas (F.84.0). D¢l COVID- 19 pasaulinés pandem-
ijos tiriamieji buvo renkami elektroninéje erdvéje, socialinio tinklo ,,Facebook® grupéje ,,Autiz-
mas®, vienijanc¢ioje daugiau nei 4 tiikst. tévy, auginanéiy autizmo spektro sutrikimg turinéius vaikus.
Tiriamieji buvo renkami tikimybinés patogiosios atrankos metodu. Respondenty amzius Svyruoja
nuo 20 iki 49 mety, vidurkis — 34,9 metai (SD = 5,3). Respondenty vaiky, kuriems nustatytas vai-
kystés autizmas, amzius svyruoja nuo 1 iki 11 mety, vaiko amziaus vidurkis — 5,4 metai (SD = 0,78).
77,6 proc. atsakiusyjy nurodé, kad turi partnerj(-¢) — yra susituoke arba puoseléja kitus reikSmingus
romantinius rysius, o 13 proc. respondenty yra vienis$i. 43,1 proc. atsakiusiyjy yra jgij¢ vidurinj arba
profesinj iSsilavinima, o 56,9 proc. yra jgije aukstesnjjj arba aukstajj iSsilavinimg. 23 proc. tévy
augina tik vieng vaikg, 45,6 proc. nurodé, kad augina 2 arba 3 vaikus, 0 7,6, proc. augina 4 ir daugiau
vaiky. 43,1 proc, tévy nurodé, kad vaiko diagnozé nustatyta pries kelis ménesius — iki mety, 0 56, 9

proc. nurodé, kad §i diagnozé jy vaikui nustatyta pries metus ir daugiau.

2.2. Tyrimo instrumentai

PrieZiiiros nastos klausimynas (angl. Caregiver Burden Inventory (CBI) (Caserta, Lund &
Wright 1989)) naudojamas tévy patiriamai prieziiros nastai nustatyti. Sj klausimyna versti ar nau-
doti specialaus leidimo nereikia — jo kiiréjai tinklapyje nurodo, kad jis gali biti laisvai naudojamas
nekomerciniais, moksliniy tyrimy tikslais. Klausimynas i$verstas i$ angly j lietuviy kalbg pagal dvi-
guba vertimo principa, kurj savo magistro darbe naudojo Rita Smailyté (2013). Sis klausimynas yra
daugiadimencinis matavimo jrankis, kuris atskleidzia prizitrin¢iyjy iSgyvenamus jausmus ir kylan-
Cias mintis, susijusias su artimojo prieziara. Tiriamajam pateikiami 24 teiginiai ir praSoma pasi-
artimg zmogy. Klausimynas buvo pritaikytas siam tyrimui — buvo prasoma pasirinkti kaip daznai
atitinkamas teiginys atspindi tévy patiriamus jausmus ir kylancias mintis auginant vaika, kuriam
nustatytas vaikystés autizmas. Klausimyna sudaro 5 skalés, kurios vertina skirtingus priezitiros nas-
tos aspektus: laiko, asmeninés raidos, fizinés, emocinés bei socialinés nastos aspektus. Kiekvienas
teiginys vertinamas nuo 0 iki 4 baly: 0 — niekada; 1 — retai; 2 — kartais; 3 — daznai; 4 — beveik visada.
Bendras klausimyno (nastos) jvertis gali svyruoti nuo 0 iki 96, 0 subskalés jvertis — nuo 0 iki 20.

Pagal Caserta, Lund ir Wright (1989), daugiau nei 60 baly indikuoja apie didelj stresa, patiriama
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prizitirint (slaugant) artimg zmogy, bei aukstg slaugymo nastos lygj. Klausimyno atskiry skaliy bei
bendras vidinis suderinamus Siame tyrime buvo skai¢iuojamas vidinio suderinamumo metodu —
Kronbach alpha pateikta 1-oje lenteléje.

1 lentelé. Prieziiros nastos skaliy bei bendras klausimyno vidinis patikimumas bei teiginiy pavyz-

dziai
Skalés Kronbach Teiginiy
alpha sk.
Bendra priezitiros nastos 0,889 24

klausimynas Teiginiy pvz.

Laiko nasta 0,942 5 AS nuolat turiu jj/ja stebéti.
Asmeningés raidos nasta 0,961 5 AS jauciuosi, kad daug ka gyve-
nime prarandu.

Fizinés nasta 0,931 4 AS esu fiziSkai pavarges (-USi).
Emocinés nasta 0,881 5 AS gédijuosi jos/jo.
Socialiné nasta 0,911 5 AS jauciuosi nesmagiai, kai pas

mane uzsuka draugai.

Zung depresijos skalé (angl. Zung Self-rating Depression Scale (SRD) (Zung, 1965)) nau-
dojama depresyvumo lygiui nustatyti. Mes ja naudojome tévy, auginané¢iy vaikus su vaikystés au-
tizmo diagnoze, depresyvumo lygiui nustatyti. Autorius leidzia naudoti skale moksliniams tikslams
be apribojimy. Lietuvoje $ig skale iSverté ir adaptavo Dembinskas, Aleksei¢ikas ir Gailiené (1981).
Si skalé yra saves vertinimo instrumentas. Ja sudaro 20 teiginiy, atspindinéiy depresinés biisenos
komponentus. Respondentai kiekvieng teiginj vertina 4 baly skaléje: 1 — nebtina visai arba labai
retai, 2 — kartais; 3 — didesne laiko dalj, 4 — visada. Pries skai¢iuojant rezultatus, Kai kurie teiginiai
reversuojami — atsakymai tampa vienos krypties. Susumavus teiginiy jveréius, gaunamas bendras
depresyvumo jvertis, kurio didesné reikSme indikuoja apie labiau isreikStus depresinés biisenos
komponentus, o bendras skalés jvertis gali svyruoti nuo 20 iki 80 baly. SRD skalés lietuviskosios
versijos vidinis patikimumas Siame tyrime nustatytas vidinio suderinamumo metodu — Cronbach
alpha yra gera (0,845).

Daugiamaté socialinés paramos skalé (angl. Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPS) (Dahlem, Zimet & Farley, 1988)) Siame tyrime naudojama gaunamai tévy sociali-
nei paramai jvertinti. Skal¢ autoriai leidZia versti ir naudoti moksliniams tikslams. Skale iSverté ir
Lietuvoje adaptavo Balaisis, Navickien¢ ir Bijaniené (2000). Siame darbe ji naudojama gavus lie-
tuviskos versijos autoriy sutikimg. Skalé yra sudaryta i$ 12 teiginiy bei skiriamos 3 poskalés po 4
teiginius, kurios vertina seimos, draugy bei reikSmingg kity parama. Respondentai kiekvieng teiginj
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vertina skale nuo 1 iki 7: 1 — labai tvirtai nesutinku; 2 — tvirtai nesutinku; 3 — pusiau nesutinku; 4 —
nei sutinku, nei nesutinku; 5 — pusiau sutinku; 6 — tvirtai sutinku; 7 — labai tvirtai sutinku. Bendras
skalés jvertis gali svyruoti nuo 12 iki 84, o poskalés — nuo 4 iki 28. Skalés atskiry poskaliy beli
bendras vidinis suderinamus skaiciuotas Siame tyrime yra geras — Kronbach alpha pateikta 2-oje
lenteléje.

2 lentelé. Daugiamatés socialinés paramos skalés atskiry poskaliy bei bendras vidinis suderina-

mumas bei teiginiy pavyzdziai

Poskalés Kronbach Teiginiy Teiginiy pvz.
alpha sk.
ReikSmingy kity parama 0,899 4 Yra ypatingas zmogus

mano gyvenime, kuriam

ripi mano jausmai.

Seimos parama 0,953 4 Mano Seima i$ tiesy sten-

giasi man padéti.

Draugy parama 0,971 4 Turiu draugy, su kuriais
galiu  dalintis  savo

dziaugsmais ir riipesciais.

Bendra socialiné parama 0,942 12

Taip pat buvo pateikti papildomi klausimai, siekiant jvertinti respondenty sociodemografi-
nes charakteristikas: tiriamojo lytis, amzius, Seiminé padétis, i$silavinimas, vaiky skaicius, vaiko,
kuriam nustatytas vaikystés autizmas, amzius bei pries kiek laiko nustatyta diagnozé.

Norint atsidékoti tévams ir paskatinti juos ieSkoti jvairios pagalbos bei paramos, anketos
pabaigoje buvo pasidalinta naudinga informacija apie Lietuvoje teikiamg pagalbg tévams, kurie au-

gina autizmo sutrikimg turin¢ius vaikus bei patiria sunkumy.

2.3. Tyrimo eiga

Tyrimas buvo vykdytas 2020 mety kovo—balandZzio ménesiais. Kvietimu dalyvauti tyrime
buvo pasidalinta ,,Facebook® grupéje ,,Autizmas®, vienijancioje daugiau nei 4 tukst. tévy, auginan-
¢iy autizmo spektro sutrikimg turin¢ius vaikus. Kvietime buvo raginama susisiekti vaikystés au-
tizmo diagnozg¢ (F84.0) turin¢iy vaiky tévus bei trumpai atskleistas tyrimo tikslas. Asmenims, kurie
sutiko dalyvauti tyrime ir susisieké su tyréja, el. pastu buvo nusiysta elektroniné anketa, kurioje tévy

atsakymai buvo fiksuojami tolimesnei analizei. Kai kurios mamos anketa pasidalino ir su savo
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sutuoktinais ar gyvenimo partneriais, taip praple¢iant tyrimo imtj. Kilus neaiSkumams, buvo ragi-

nama kreiptis j tyréja nurodytu el. pastu.

2.4. Duomeny analizé

Duomeny statistinei analizei buvo naudojamas IBM SPSS Statistics 19 programinis paketas.
Sia programa skaigiuota aprasomoji statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai), skaliy vidinio
suderinamumumas (Cronbach alpha). Patikrinus visus duomenis, jie pasiskirsté pagal normalyjj
désnj ir atitiko visus normalumo kriterijus (priedas Nr.1). Naudojamas Student-t statistinis kriterijus
jver¢iy vidurkiams lyginti. Kadangi tyrimo imtis — nedidelé, tiriamieji sugrupuoti pagal vidurkinj
bala bei lyginami pagal dvi nepriklausomas imtis: tévy lyti, vaiko amziy bei diagnozés laika. Ry-
Siams tarp kintamyjy nustatyti naudojamas Pearson koreliacijos koeficientas. Naudota daugialypé

tiesiné regresija prognostiniams veiksniams nustatyti.
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3. REZULTATAI

3.1. Tévy, auginanciy vaika su vaikystés autizmo diagnoze, patiriamos prieZiiiros nastos,
depresyvumo bei gaunamos socialinés paramos palyginimas pagal demografines
charakteristikas

Norint atskleisti tévy, auginanc¢iy vaikus su vaikystés autizmo diagnoze, patiriamos prieZit-
ros nastos, depresyvumo bei gaunamos socialinés paramos vidurkiy pasikarstyma pagal lytj, vaiko
amziy ir diagnozés laika, naudojamas Student-t statistinis kriterijus dviem nepriklausomoms imtims
lyginti.

Pirmiausia analizuojamas tévy, auginanciy vaikg su vaikystés autizmo diagnoze, patiriamos
priezitiros nastos skaliy jver¢iy vidurkiy pasiskirstymas pagal lytj. Rezultatai pateikti 3-0je lente-
1¢je.

3 lentelé. Tévy, auginanciy vaikq su vaikystés autizmo diagnoze, patiriamos prieZiiiros nastos skaliy

jverciy pasiskirstymas pagal lytj

Moterys Vyrai
(n=33) (n=25)
Skalés M(SD) M(SD) t df p
Laiko 13,69 (4,67) 9,00 (4,05) 3,49 54,91 0,001
Asmeninés 11,63 (5,26) 8,44 (4,75) 2,38 54,20 0,019
raidos
Fiziné 8,09 (5,13) 5,44 (5,47) 2,11 55,91 0,033
Socialiné 9,57 (6,93) 8,00 (4,95) 0,96 55,85 0,317
Emociné 8,90 (5,99) 5,92 (3,74) 2,19 54,25 0,024
Bendra prie- 51,90 (24,5) 37,40 (15,3) 2,59 54,31 0,008

Zitros nasta

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti
rySkesniu Sriftu.

Gavus rezultatus, pastebéta, kad, vertinant tévy patiriamos priezitiros nastos skaliy jveréiy
pasiskirstyma vyry ir motery imtyse, buvo statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05) vertinant
beveik visus priezitiros nastos aspektus. I§ gauty rezultaty matyti, kad moterys tirtoje imtyje nurodeé,
kad patiria daugiau laiko, asmeninés raidos, fizinés, emocinés bei bedros priezitiros nastos nei vyrai.
Labai didelis skirtumas stebimas patiriamos emocinés nastos srityje. Moterys nurodé patiriancios
daug daugiau emocinés nastos nei vyrai. Taip pat pastebéta, kad moterys nurodé patiriancios paste-

bimai daugiau laiko nastos nei vyrai. Gauta, kad skalés jverciy pasiskirstymas vyry ir motery imtyse
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nebuvo statistiSkai reik§mingas tik socialinés nastos srityje, tad vyrai ir moterys patiriamg socialing
nasta auginant vaika su vaikystés autizmo diagnoze tirtoje imtyje jvertino panasiai.

Toliau skai¢iuojamas tévy, auginanciy vaikg su vaikystés autizmo diagnoze, depresyvumo
skalés vidurkiy pasiskirstymas pagal lytj. Rezultatai pateikti 4-oje lenteléje.
4 lentele. Tévy, auginanciy vaikq su vaikystés autizmo diagnoze, depresyvumo skalés jverciy vidur-

kiy pasiskirstymas pagal Iytj

Moterys Vyrai

(n=33) (n=25)

M(SD) M(SD) t df p
Depresyvumo 46,00 (7,45) 38,23 (6,63) 4,19 54,42 < 0,001

skalé

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti
rySkesniu Sriftu.

Kaip matyti i$ 10-oje lenteléje pateikty rezultaty, depresyvumo skalés jverciy vidurkiy pa-
siskirstymas vyry ir motery imtyse skiriasi statistiskai reikSmingai (p<0,001). Taigi, vyrai ir moterys
depresyvuma, auginant vaikg su vaikystés autizmo diagnoze, jvertino nevienodai. Moterys nurodeé,
kad patiria daug daugiau depresyvumo simptomatikos nei vyrai.

Taip pat lyginamas gaunamos socialinés paramos skalés jver¢iy vidurkiy pasiskirstymas
vyry ir motery imtyse. Rezultatai pateikti 5-oje lenteléje.

5 lentele. Tévy, auginanciy vaikg su vaikystés autizmo diagnoze depresyvumo skalés jverciy vidur-

kiy pasiskirstymas pagal lytj

Moterys Vyrai
(n=33) (n=25)
M(SD) M(SD) t df p
Skales
Seimos parama 12,09(5,71) 15,96 (4,04) -2,87 55,78 0,004
Draugy parama 10,57 (5,23) 14,44 (5,28) -2,77 52,19 0,008
Kity reikSminga parama 12,15 (5,73) 14,43 (4,45) -1,67 55,99 0,088

Bendra gaunama socia- 46,75 (19,96) 60,20 (14,84) -2,82 55,98 0,005

liné parama

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti
rySkesniu Sriftu.

IS 5-0je lentel¢je pateikty rezultaty matyti, kad reikSmingas skirtumas (p <0,05), vertinant
skalés jverciy pasiskirstyma vyry ir motery imtyse, nustatytas gaunant parama i$ Seimos, draugy bei
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bendros socialinés paramos. Matyti, kad moterys nurodé gaunancios maziau paramos i§ §eimos nei
vyrai. Vyrai taip pat jvertino, kad gauna daugiau paramos is artimy draugy. Taip pat pastebima, kad
vyrai tirtoje imtyje bendros socialinés paramos nurodé sulaukiantys zymiai daugiau nei moterys.
Turint omenyje, kad didziausias galimas skalés balas yra 84, moterys vidutiniskai surinko tik dau-
giau nei puse galimy baly ir nurode, kad sulaukia gana mazai socialinés paramos i§ paramos Saltiniy.
Taip pat buvo lyginamas tévy, auginanciy vaikus su vaikystés autizmu, prieZitiros nastos
poskaliy jver¢iy vidurkiy pasiskisrtymas pagal vaiko, kuriam nustatytas vaikystés autizmas, amziy.
Buvo skiriamos 2 grupés: vaikai iki 5 mety amziaus ir vyresni (nuo 6 iki 11 mety). Rezultatai pa-
teikti 6-0je lenteléje.
6 lentele. Tévy, auginanciy vaikq su vaikystés autizmo diagnoze patiriamos prieziiiros nastos
poskaliy jverciy vidurkiy pasiskirstymas pagal vaiko amziy

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti

<5 >5
Vaiko amzius (n=31) (n=27)
M(SD) M(SD) t df p
Poskalés
Laiko 11,80 (5,38) 12,07(4,29) -0,212 55,69 0,833
Asmeninés 10,54 (5,70) 9,9 (4,80) 0,453 55,78 0,657
raidos
Fiziné 7,96 (4,45) 5,85 (2,13) 2,324 52,12 0,031
Socialiné 9,39 (5,93) 8,33 (6,45) 0,647 53,28 0,520
Emociné 7,92 (5,32) 7,25 (5,38) 0,479 54,74 0,633
Bendra prie- 44,62 (22,50) 46,68 (22,10) 0,707 55,58 0,481

Ziuros nasta

rySkesniu Sriftu.

6-0je lenteléje matyti, kad, lyginant tévy, auginanciy vaikg su vaikystés autizmo diagnoze,
patiriamos prieziiiros nastos poskaliy jver¢iy vidurkiy pasiskirstyma pagal vaiko amziy, statistiSkai
reikSmingas skirtumas gautas fizinés nastos srityje. Gauta, kad tirtoje imtyje daugiau fizinés nastos
patiria tévai, kurie augina vaikus su vaikystés autizmu iki 5 mety, nei auginantys 6-11 mety vaikus.
Matyti, kad kitos priezitiros nastos sritys pagal vaiko amziy statistikai neissiskyre, ir tévai patiria-
mus sunkumus auginant vyresnj ir jaunesnj vaikg jvertino panasiai.

Taip pat pagal vaiko amziy lyginti tévy depresyvumo skalés jver¢iy vidurkiai. Rezultatai

pateikti 7-oje lenteléje.
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7 lentele. Tévy, auginanciy vaikq su vaikystés autizmo diagnoze, depresyvumo skalés jverciy vidur-

kiy pasiskirstymas pagal vaiko amziy

Vaiko amzius <5 >5
(n=31) (n=27)
M(SD) M(SD) t df p
Depresyvumo 46,03 (7,23) 40,77 (6,67) 2,162 50,36 0,03
skalé

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti
rySkesniu Sriftu.

Pastebima, kad, lyginant tévy depresyvumg pagal vaiko, kuriam nustatytas autizmo sutriki-
mas amziy, gautas statistiSkai reik§mingas skirtumas. Matyti, jog tévai, auginadami jaunesnius
vaikus iki 5 mety, nurodé patiriantys daugiau depresyvumo simptomatikos nei tévai, auginantys
vyresnius vaikus.

Taip pat buvo lyginamas gaunamos socialinés paramos poskaliy jveréiy pasiskirstymas pa-
gal vaiko amziy. Statistiskai reik§mingy skirtumy neuzfiksuota (p<0,05). Rezultatai pateikti 2-ame
priede (17 lentelé).

Galiausiai skai¢iuojamas tévy, auginanciy vaikg su vaikystés autizmo diagnoze, patiriamos
priezitros nastos, depresyvumo bei gaunamos socialinés paramos skaliy jverciy vidurkiy pasiskirs-
tymas pagal diagnozés laika.

Vertinamas tévy depresyvumo skalés jverciy vidurkiy pasiskirstymas, kai vaikystés autizmo
diagnozé nustatyta prie$ kelis ménesius, iki mety, bei metai ir daugiau. Rezultatai pateikti 8-oje
lenteléje.

8 lentele. Tévy, auginanciy vaikg su vaikystés autizmo diagnoze patiriamos depresyvumo skalés

jverciy vidurkiy pasiskirstymas pagal diagnozes laikg

Diagnozés  Keli ménesiai, Metai ir dau-
laikas iki mety giau
(n=25) n=33
M(SD) M(SD) t df p
Depresyvumo 43,63 (7,47) 39,40 (7,54) 2,034 54,32 0,031
skalé

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti

rySkesniu Sriftu.
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Pastebéta, kad tévai, kuriy vaikams vaikystés autizmo diagnoz¢ nustatyta ilgiau nei metus,
pasizyméjo maziau iSreiks§tu depresyvumu nei tie tévai, kuriy vaikams diagnozé nustatyta iki mety.

Vertinant kitus tévy atsakymus — patiriama priezitiros nastg bei gaunamg socialing paramg ir
atskirus jos aspektus pagal diagnozés laika, statistiSkai reik§mingy skirtumy nerasta. Rezultatai pa-
teikti 2-ame priede (18 lentelé).

3.2. Tévy, auginanciy vaikg su vaikystés autizmo diagnoze, patiriamos prieZitiros nastos,
depresyvumo ir gaunamos socialinés paramos sgsajos

Norint atskleisti sgsajas tarp tévy, auginané¢iy vaikus su vaikystés autizmo diagnoze, patiriamy
sunkumy — priezitiros nastos ir depresyvumo, skai¢iuojamos koreliacijos. Analizuojamos sgsajos
tarp atskiry priezitiros nastos skaliy: laiko, asmeninés raidos, socialinés, fizinés ir emocinés nastos
bei bendros patiriamos priezitiros nastos ir depresyvumo. Rezultatai pateikti 9-oje lenteléje.

9 lentele. Koreliacijos tarp atskiry priezZiiiros nastos skaliy bei bendros patiriamos prieziiiros nastos

ir depresyvumo

Skale Depresyvumas
Laiko nasta 0,390**
Asmeninés raidos nasta 0,454**
Fiziné nasta 0,513**
Socialiné nasta 0,426**
Emociné nasta 0,415**
Bendra prieziiiros nasta 0,524**

Pastaba: **p < 0,001, Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti rySkesniu Sriftu.

Zvengiant j 9-oje lenteléje uzfiksuotus rezultatus, matyti, kad visi tévy patiriamos priezitros
nastos aspektai bei bendra prieZitiros nasta statistiSkai reik§mingai (p<0,001) siejasi su tévy depre-
syvumu. Visi priezitiros nastos aspektai vidutiniskai teigiamai siejasi su tévy depresyvumu. Stip-
riausias rySys uzfiksuotas tarp fizinés nastos ir depresyvumo, o silpniausias — tarp tévy patiriamos
laiko nastos ir depresyvumo simptomatikos. Matyti, kad labiau patiriama priezitiros nasta siejasi su
stipriau iSreikStu depresyvumu.

Norint atskleisti sgsajas tarp tévy patiriamy emociniy sunkumy bei gaunamos socialinés pa-
ramos i§ Seimos, draugy bei kity reik§mingy asmeny, skai¢iuojamos koreliacijos. Pirmiausia anali-
zuojamos gaunamos socialinés paramos sgsajos su depresyvumu. Rezultatai pateikti 10 -oje lente-

1¢je.
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10 lentelé. Koreliacijos tarp atskiry socialinés paramos pOskaliy ir depresyvumo

Poskalés Depresyvumas
Seimos parama -0,479%*
Draugy parama -0,299*
Kity reikSminga parama -0,390**
Bendra gaunama socialiné -0,452**

parama

Pastaba: **p < 0,001; *p < 0,05. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti rySkesniu $riftu.

Pazvelgus j 10-oje lenteléje pateiktus rezultatus, matyti, kad visi tévy, auginan¢iy vaikus su
vaikystés autizmu, paramos Saltiniai statistiSkai reikSmingai (p<0,05) siejasi su tévy depresyvumo
simptomatika. Pagal gautus rezultatus matyti, kad tévy gaunama Seimos parama ir bendra gaunama
socialiné parama vidutiniSkai stipriu atvirkstiniu rySiu siejasi su depresyvumu. Matyti, kad tirtoje
imtyje tévai, kurie sulaukia paramos i§ Seimos, draugy ir kity reikSmingy asmeny, patiria maziau
depresyvumo simptomatikos.

Galiausiali, siekiant atskleisti sgsajas tarp tévy gaunamos socialinés paramos ir patiriamos
priezitiros nastos, skai¢iuojamos koreliacijos tarp gaunamos socialinés paramos bei patiriamos prie-
zitros nastos skirtingy aspekty. Rezultatai pateikti 9-oje lenteléje.

11 lentele. Koreliacijos tarp gaunamos socialinés paramos ir patiriamos prieZiiiros nastos atskiry

skaliy
Laiko nasta Asmeninés Fiziné nasta Socialiné nasta Emociné nasta
Skalé raidos nasta
Seimos parama -0,454** -0,512** -0,575** -0,660** -0,506**
Draugy parama -0,312* -0,575** -0,292* -0,432** -0,271*
Kity reikSminga -0,377** -0,413** -0,512** -0,604** -0,413**

parama

Pastaba: **p < 0,01; *p < 0,05. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti ryskesniu Sriftu.

Gavus rezultatus, matyti, kad visi gaunamos socialinés paramos tipai (§eimos, draugy bei
kity reikSminga parama) statistiskai reik§mingai siejasi (p<0,05) su tévy, auginanciy vaikus su vai-
kystés autizmo diagnoze, patiriamos priezitiros aspektais (laiko, asmeninés raidos, fizinés, sociali-
nés ir emocinés). Matyti, kad stipriausiais atvirkstinis rySys stebimas tarp tévy gaunamos paramos
i§ Seimos bei socialinés nastos. Pagal gautus rezultatus, tirtoje imtyje tévai, auginantys vaikystés
autizmo sutrikimg turintj vaika, jaucia maziau priezitiros nastos, kai gauna daugiau paramos is Sei-
mos nariy, draugy bei kity svarbiy asmeny
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3.3. Gaunamos socialinés paramos saltiniy vaidmuo prognozuojant tévy, auginanciy vaikus
su vaikystés autizmo diagnoze, patiriama prieZitiros nasta ir depresyvuma

Tyrime taip pat analizuojama, kokie socialinés paramos Saltiniai geriausiai prognozuoja
tévy, auginanciy vaikus su vaikystés autizmo diagnoze, depresyvumag. Atlikta daugialypé tiesiné
regresiné analize, kai nepriklausomais kintamaisiais tampa socialinés paramos Saltiniai — Seimos,
draugy bei kity reikSminga parama, 0 priklausomu kintamuoju — tévy patiriamas depresyvumas.
Rezultatai pateikti 10-0je lenteléje.

12 lentelé. Tévy, auginanciy vaikus su vaikystés autizmo diagnoze, depresyvumg prognozuojantys

veiksniai
Nepriklausomi Priklausomas kintamais
Kintamieji Depresyvumas
Beta (B) p F P R?
Seimos parama -0,15 0,034 12,31 p <0,001 0,23
Draugy parama -0,34 0,023
Kity reikSminga -0,09 0,056
parama

Pastaba: Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti rySkesniu Sriftu.

Skirtingi paramos $altiniai paaiSkina 23 proc. (F =12,31, p < 0,001) tévy, auginanc¢iy vaikus
su vaikystés autizmu, depresyvumo rodikliy sklaidos. Mazesne¢ depresyvumo raiskg geriausiai prog-
nozuoja gaunama parama i$ Seimos (p = -0,15, p =0,034) bei draugy (p = -0,34, p =0,023). Kity
asmeny teikiama parama tirtoje imtyje nebuvo statistiSkai reikSmingas veiksnys, prognozuojantis
tévy depresyvuma (p = -0,09, p =0,056).

Toliau atlikta tiesiné daugialypé regresiné analiz¢, kai nepriklausomais Kintamaisiais islicka
gaunamos socialinés paramos Saltiniai — Seimos, draugy bei kity reikSminga parama, o priklausomu
kintamuoju — tévy patiriama priezitiros nasta. Rezultatai pateikti 11-0je lenteléje.

13 lenteleé. Tévy, auginanciy vaikus su vaikystés autizmo diagnoze, patiriamq priezZiiros nastq prog-

nozuojantys veiksniai

Nepriklausomi Priklausomas kintamais
Kintamieji Patiriama prieziiiros nasta
Beta (B) P F p R?
Seimos parama -0,56 0,006 11,72 p <0,001 0,34
Draugy parama -0,14 0,032
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Kity reiksminga -0,07 0,067

parama

Pastaba:

Skirtingi paramos $altiniai paaiskina 34 proc. (F = 11,72, p< 0,001) tévy, auginanc¢iy vaikus
su vaikystés autizmu, patiriamos priezitros nastos rodikliy sklaidos. MaZesng patiriamos priezitiros
nastos raiska geriausiai prognozuoja gaunama parama is seimos (f = -0,56, p =0,006) bei draugy (p
= -0,14, p =0,032). Kity asmeny teikiama parama tirtoje imtyje nebuvo statistiSskai reikSmingas

veiksnys, prognozuojantis tévy patiriamg priezitiros nastg ( = - 0,07, p =0,067).
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio darbo tikslas buvo atskleisti tévy, auginanéiy vaika su vaikystés autizmo diagnoze, priezia-
ros nastos, depresyvumo bei gaunamos socialinéS paramos sgsajas. Atsizvelgiant j tai, kad moksli-
ninkai, kabédami apie tévy patiriamus sunkumus, mini sociodemografinius veiksnius, depresyvu-
mas bei patiriama priezitiros nasta buvo vertinama pagal tévy lytj, vaiko amziy bei diagnozés laika.
Misy tyrimo rezultatai atskleidé, kad moterys, augindamos vaikg su vaikystés autizmo sutrikimu,
patiria daugiau sunkumy nei vyrai. Skirtumai stebimi vertinant tiek priezitros nasta, tick depresy-
vuma. Moterys tirtoje imtyje nurodé patirian¢ios daugiau laiko, asmeninés raidos, fizinés, socialinés
ir emocinés nastos bei depresyvumo. Misy tyrimo rezultatai ne visai sutampa su kity Lietuvos
mokslininky (Mickevi¢ien¢, Perminas ir Sinkariova, 2009) atlikty tyrimy rezultatais. Anks&iau at-
liktuose tyrimuose skirtumy, vertinant depresyvuma auginant vaikg su ASS, tarp vyry ir motery
nerasta. Taciau verta paminéti, kad uzsienio autoriai sutinka, jog buitent moterys, susidiirusios su
vaiko autizmo diagnoze, patiria daugiau sunkumy. Pagal Jahan ir kitus (2020), mamos dazniau nei
téciai jvardino atsiduriancios nekontroliuojamose situacijose, o tai joms sukelia bejégiskumo, neri-
mastingumo, vieniSumo jausmus. Autoriai pripazjsta, kad mamos dazniau nei té¢iai vaiko diagnoze
traktuoja kaip savo asmenin¢ nesékme¢ ir menkavertiSkumg (Jahan, Araf, Griffiths, Gozal, & Ma-
mun, 2020; Salceanu & Mihaela, 2020). Su tuo galime sieti ir Siame tyrime gauta rezultatg — moterys
nurodé patirian¢ios daug daugiau emocinés bei laiko nastos nei vyrai. Taip pat pastebétas kitas labai
svarbus aspektas — vyrai nurodé gaunantys daug daugiau paramos i$ Seimos, artimy draugy nei mo-
terys. Marsack ir Hopp (2019) atlikto tyrimo metu atskleista, kad tévai labiau nei mamos yra linke
pasidalinti sunkumais su artimais draugais. Tévai nurodo, kad svarbu rasti artimy draugy, kurie
priimty vaikg ir padéty jsitraukti j jvairias veiklas.

Vertinant tévy patiriamg prieziiiros nastg, pastebéta, kad daugiausia sunkumy tiek vyrai tiek
moterys patiria vertinant laiko bei asmeninés raidos aspektus, tad ir pagalbos poreikis susijes su
realia pagalba prizitrint vaikg. Jvairts autoriai (Marsack-Topolewski & Church, 2019; Pandey &
Sharma, 2018; Burke & Heller, 2016) teigia, kad nuolatiné vaiko priezitira sutrumpina tévy kity
gyvenimisky sri¢iy raiskg — laika su draugais, Seimos nariais, sutuoktiniu.

Tévy patiriami sunkumai vertinti pagal vaikystés autizmo diagnozés laikg bei vaiko amziy.
Tyrimo rezultatai parodé, kad daugiau fizinés nastos bei depresyvumo patiria tévai, kurie augina
vaikus su vaikystés autizmu iki 5 mety, nei auginantys 6-11 mety vaikus. Tikétina, kad tokie re-
zultatai gauti dél skirtingo amziaus objektyviy prieZiiiros aspekty — mazZesniems vaikams reikia dau-
giau pagalbos kasdieninéje veikloje ir atitinkamai praleidziama daugiau laiko, skiriant démesj ypa-
tingai prieziarai. Tai galime sieti ir su kitu rezultatu — tévai tirtoje imtyje nurodé, kad patiria daugiau
depresyvumo simtomatikos, kai jy vaikams sutrikimas nustatytas neseniai — iki mety. Mokslininkai
(Landon, Shepherd & Goedeke, 2018; Mendoza, & Dickson, 2010) sutinka, kad, tiriant ir nustatant
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diagnoze, autizmas daznai painiojamas su kitais sutrikimais, o d¢l neaiskios sutrikimo etiologijos
jtampa bei su tuo susije sunkumai kyla vaiko artimiesiems. Tyrimy (Landon, Shepherd & Goedeke,
2018; Cohrs & Leslie, 2017; Machado, Celestino; Serra, Caron & Pondé, 2016; Miiller & Cannon,
L, 2016; Falk, Norris & Quinn, 2014; Altiere & Von Kluge, 2009; Benjak, 2009) rezultatai rodo,
kad tévai, auginantys vaika, turintj ASS, ypac pirmaisiais metais sunkiai susitaiko su diagnoze bei
patiria depresyvumo simptomatikg. Reikia paminéti ir patirtj, kurig jgyja tévai — pradzioje reakcija
1 diagnoze biina intensyvi, o véliau neretais susitaikoma su esama situacija. Autoriai (Agazzi et al.,
2017; Falk, Norris & Quinn, 2014) isskiria kelias diagnostinio proceso stadijas: laikotarpis pries
diagnoze, diagnozés issiaiskinimo laikotarpis, podiagnostinis laikotarpis bei adaptacija, susitaiky-
mas. Taigi sunkumai bei jy intensyvumas gali skirtis laiko prasme, o kartu priklauso ir nuo vaiko
amziaus.

Taip pat tyrime buvo siekiama atskleisti sgsajas tarp patiriamy sunkumy — prieziiiros nastos
bei depresyvumo. Gauta, kad bendra prieZzitiros nasta siejasi su stipriau iSreik$tu depresyvumu. Va-
dinasi, sunkumai tarpusavyje siejasi. Uzsienio autoriai (Singh, Ghosh & Nandi, 2017; Burke & Hel-
ler, 2016) sutinka, kad, esant dideliam vaiko priezitros poreikiui tiek fizine, tiek emocine prasme,
tévai patiria prieziiiros nasta, o tai tiesiogiai siejasi su depresiSkumo simptomatika.

Tyrimo metu paaiskéjo ir kitas labai svarbus aspektas, kalbant apie pagalbg tévams, kurie
augina vaikus su vaikystés autizmo sutrikimu. Nustatyta, kad tirtoje imtyje tévai, sulaukiantys dau-
giau paramos i$ draugy, Seimos ir kity svarbiy asmeny, patiria maZziau jvairiapusiy sunkumy — dep-
resyvumo bei prieziiiros nastos.

Taip pat nustatyta, kad socialiné parama i§ Seimos ir draugy yra reikSmingas prognostinis
veiksnys, nuspéjantis tévy, auginanciy vaikus su vaikystés autizmo diagnoze, mazesnj depresyvumag
bei patiriamg prieziiiros nastg. Autoriai akcentuoja Seimyniniy santykiy svarbg jveikiant sunkumus
— glaudds, artimi santykiai Seimoje yra vienas i§ faktoriy, sékmingai jveikiant sunkumus, susijusius
su autizmo diagnoze. Nustatyta, kad sutuoktinio parama padeda mamoms, auginancioms ASS tu-
rintj vaika, lengviau jveikti sunkumus (Jahan, Araf, Griffiths, 2020; Gozal & Mamun, 2020). Svarbu
paminéti, kad Socialiné parama atlieka svarbias funkcijas sprendziant iskilusius psichologinius ar
socialinius sunkumus. Ripinimasis, pasitikéjimas, empatija bei intymumo jausmas sudaro emoci-
nés paramos pagrindg (Hodgetts et al., 2017; Siklos & Kerns, 2006). Be to, emociné parama siejasi
su meilés bei susietumo poreikiy patenkinimu (Marsack & Hopp, 2018; Bishop, Ratanasiripong,
Hansuvadha & Hayashino, 2015; Ruiz-Robledillo et al., 2014). Tyrimuose (Mclntyre & Brown,
2016; Boehm & Carter, 2016; Smith & Seltzer, 2012) minima, kad socialiné parama atlieka psicho-
loginiy poreikiy patenkinimo bei bendros psichologinés gerovés palaikymo funkcijas, jveikiant pa-
tiriamus sunkumus. Literatiiroje (Hodgetts et al., 2017; Sharabi & Marom-Golan, 2018) socialiné

parama yra jvardijama kaip vienas pagrindiniy veiksniy, Kuris suteikia galimybe gauti palaikymo
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bei sustiprinti zmogiska rysj. Dalyvaujant bendruomenés veikloje, kompensuojami prarasti darbi-
niai ry$iai, dalijamasi informacija, stiprinamas priklausomybés bendruomenei jausmas (Boehm &
Carter, 2016). Taip pat tévai nurodo, kad, dalyvaudami bendruomenés veikloje bei uzmegzdami ar
iSlaikydami tarpasmeninius rysius, jie jgauna daugiau pasitikéjimo savimi (Sharabi & Marom-Go-
lan, 2018; Marsack & Samuel, 2017), naujy resursy (emociniy, finansiniy, informaciniy, fiziniy)
sprendziant kylancias problemas (Sharabi & Marom-Golan, 2018; Boehm & Carter, 2016), ir tai
didina ASS korekcijos efektyvumg (Marsack & Samuel, 2017).

Vertinant tyrimo ribotuma, reikia pazyméti, kad visi duomenys buvo surinkti elektroniniu btidu,
be fizinio kontakto su respondentais. Tokiu biidu surinkti duomenys gali biti netikslis ar iSkreipti,
taciau negalime atmesti sgsajy tarp reiskiniy egzistavimo realybéje galimybés. Vertinant sociode-
mografinius veiksnius, tiriamieji buvo sugrupuoti pagal vidurkinj balg bei lyginami pagal dvi nep-
riklausomas imtis: tévy lytj, vaiko amziy bei diagnozés laikg. Taip buvo parandama dalis informa-
cijos, isryskéjo tik ypac reikSmingi skirtumai. Kad galétume geriau suprasti veiksnius, lemiancius
sunkumy jveikima, reikéty jvertinti ne tik tai, i§ kokiy paramos $altiniy asmuo gauna parama, taciau
bty pravartu detalizuoti, kokia tai parama. Tikétina, kad tai padéty tiksliau indentifikuoti veiksnius,

lemiancius tévy patiriamy sunkumy jveikima.
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ISVADOS

1. Moterys, augindamos vaikus su vaikystés autizmo diagnoze, patiria daugiau sunkumy — depre-
syvumo bei priezitiros nastos nei vyrai. Taip pat moterys gauna maziau paramos i§ $eimos, artimy
draugy bei kity reikSmingy asmeny.

2. Daugiau fizinés nastos bei depresyvumo patiria tévai, auginantys vaikus su vaikystés autizmu iki
5 mety, kuriy diagnozé nustatyta pries kelis ménesius, iki mety.

3. Tévy, auginanéiy vaikus su vaikystés autizmu, patiriami sunkumai — priezitiros nasta ir depresy-
vumas — yra susije. Didesné patiriama priezitiros nasta siejasi Su labiau isreikstu depresyvumu.

4. Tévy, auginanciy vaikus su vaikystés autizmo diagnoze, gaunama socialiné parama siejasi su
maziau iSreikSta priezitiros nasta bei depresyvumu.

5. Gaunama parama i$ Seimos bei artimy draugy yra reikSmingas prognostinis veiksnys, nuspéjantis
tévy, auginanciy vaikus su vaikystés autizmo diagnoze, mazesnj depresyvuma bei patiriamg prie-

ziliros nasta.
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PRIEDAI

1 priedas

Duomeny pasiskistymas pagal normalujj skirstinj

14 lentelé. Prieziiiros nastos klausimyno jverciy pasiskirstymas pagal normalyjj skirstinj.

Shapiro — Wilk krite- | p Akceso koeficientas Kurtosis
rijaus reikSmé
0,965 0,088 0,243 -0,800

15 lentelé. Depresyvumo skalés jverciy pasiskirstymas pagal normalyjj skirsting

Shapiro — Wilk kriteri- | p Akceso koeficientas | Kurtosis
jaus reikSmé
0,845 0,078 0,438 -0,784

16 lentelé. Gaunamos socialinés paramos klausimyno jverciy pasiskirstymas pagal normalyjj

skirsting
Shapiro — Wilk kriteri- | p Akceso koeficientas Kurtosis
jaus reikSmé
0,965 0,098 0,143 0,734
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2 priedas

17 lentele. Tevy, auginanciy vaikg su vaikystés autizmo diagnoze gaunamos socialinés paramos

poskaliy jverciy Vidurkiy pasiskirstymas pagal vaiko amziy

Vaiko amzius <5 Z5
(n=31) (n=27)
M(SD) M(SD) t df p
Skaleés
Seimos parama 13,35 (5,46) 14,22 (5,35) -0,60 0,54
Draugy parama 13,58 (5,89) 12,74 (4,93) 1,96 0,63
Kity reikSminga 13,06 (5,36) 13,25 (5,38) 0,13 0,89
parama
Bendra gaunama 53,70 (20,0) 51,22 (17,99) 2,28 0,62

socialiné parama

18 lentele. Tévy, auginanciy vaikg su vaikystés autizmo diagnoze gaunamos socialinés paramos

poskaliy jverciy vidurkiy pasiskirstymas pagal diagnozés laikg

Diagnozés Keli ménesiai, Metai ir daugiau
laikas iki mety (n=33)
(n=25)
M(SD) M(SD) t df p
Skalés
Laiko 11,80 (5,38) 12,07(4,29) -0,212 55,69 0,833
Asmeninés 10,54 (5,70) 9.9 (4.80) 0,453 55,78 0,657
raidos
Fizine 7,96 (4,45) 5,85 (2,13) 2,324 52,12 0,031
Emociné 7,92 (5,32) 7,25 (5,38) 0,479 54,74 0,633
Bendra 44,62 (22,50) 46,68 (22,10) 0,707 55,58 0,481
prieziiiros
nasta
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3 priedas.

Tyrimo anketa
Sveiki,

Esu Vilniaus Universiteto Sveikatos psichologijos magistranté Riita Salyté. Siuo metu rasau

baigiamgjj magistro darbg, kurio tikslas atskleisti tévy, auginanciy vaikq su vaikystés autizmo diag-

noze patiriamy sunkumy bei gaunamos socialinés paramos sgsajas. Tyrimo metu gauti duomenys

bus apibendrinti ir pa naudoti tik magistro baigiamajame darbe. Jokios Jisy asmenj identifikuo-

Jjancios informacijos nerenkame, tyrime dalyvaujate konfidencialiai.

Jei pildant ar uzpildzius anketq Jums iskilty klausimy ar pastebéjimy, norétuméte pasikalbéti

apie patiriamus sunkumus, pasidalinti patirtimi, gauti griztamgjj rysj apie tyrimo rezultatus — la-

bai laukiu Jisy laisky el. pastu: rutsaly22@gmai. com.

NuoSirdZiai Jums dékoju.

Jiusy lytis:
(1 Moteris [ Vyras

2. Jlisy amZius: ..cceeerneenne

3. Jusy Seiminé padétis:
[J Vedes /istekéjusi
[J Gyvenu nesusituokes/-Usi
(1 Nevedes/netekéjusi
[J NaSlys/-¢
(1 I8siskyres/-usi

4. Jusy iSsilavinimas:
1 Vidurinis
[J Aukstesnysis (technikumas, kolegija)
[ Universitetinis (bakalauro laipsnis)

5. Kiek turite vaiky? ( JrasSykite)......ccceereerueeeeenes

6. Jiisy vaiko, kuriam nustatytas vaikystés autizmas, amzius? .........c.....

7. PriesS kiek laiko nustatyta vaikystés autizmo diagnozé?................ccueeeernnee.
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Toliau pateikiamas sqrasas teiginiy, kurie atspindi jausmus ar kylancias mintis susijusius su Jisy

vaiko, kuriam nustatytas vaikystés autizmas, prieziira. Kiekvienam Zemiau pateiktam teiginiui pa-

Zymeékite variantq, kuris apibidina, kaip daznai Sis teiginys atspindi Jisy patiriamus jausmus ar

eve—

Teiginys

Niekada

Retai

Kartais

Daznai

Beveik
visada

1. Jam/jai reikia
mano pagalbos
atliekant kasdienines
uzduotis;

2. Jislji yra
priklausomas (-a)
nuo manes;

AS nuolat turiu jj/ja
stebéti;

4. AS jam/jai turiu
p.adéti atlikti daugelj
pagrindiniy funkcijy;

AS neturiu nei
minutés pertraukélés
dél su juo/jos
susijusiy ruosos
darby;

AS jauciuosi tarsi
daug ka gyvenime
prarandu;

AS noréciau istruki i$
Sios padéties;

Mano socialinis
gyvenimas
nukentgjo;

AS jauciuosi
emociskai
i$sekes/iSsekusi nuo
ripinimosi juo/ja;

10.

AS tikéjausi, kad
Siame gyvenimo
etape viskas bus
Kitaip;
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11.

AS neiSsimiegu
pakankamai;

12.

Nukentéjo mano
sveikata;

13.

Priezitra daro mane
ligoniu/-¢;

14.

AS esu fiziskai
pervarges/pervargusi;

15.

AS nebesutariu su
kitais $eimos nariais
taip gerai, kaip
anksciau;

16.

Kiti $eimos nariai
nevertina mano vaiko
prieziiiros pastangy;

17.

Santuokoje (ar
kituose
reik§minguose
santykiuose) atsirado
problemy;

18.

AS nebesutariu taip
gerai su Kitais (ne
Seimos nariais), kaip
anksciau ;

19.

AS jauciu
prieSiskuma kitiems
giminaiciams, kurie
galéty man padéti,
bet to nedaro;

20.

AS jauciuosi sutrike/-
usi dél vaiko elgesio;

21.

AS gédijuosi jos/jo;

22.

AS pykstu ant jo/jos;

23.

AS jauciuosi
nesmagiai, kai pas
mane uzsuka
draugai;

24.

Pykstu ant saves dél
santykiy su juo/ja.

54



Toliau prasome atsakyti j keletq teiginiy apie Jiisy savijautq per pastargjq savaite. Pazymékite

Jums tinkamiausiq variantg ,, X"

Teiginys

Nebiina vi-
sai arba la-
bai retai

Kartais

Didesne
laiko dalj
(daZnai)

Beveik visq
laikg arba
visada

1.AS esu nusimings (-usi), prislégtas
(-a) ir litdnas (-a);

2.Ryta a$ jauciuosi geriausiai;

3.Biina, kai a$ verkiu arba jauciu, kad
tuoj pravirksiu;

4.Man sunku iSmiegoti visg naktj;

5.Valgau tiek pat, kiek anksciau;

6. Man malonu zaréti, kalbétis ir buti
su patraukliomis (-iais) moterims/vy-
rais;

7. Pastebiu, kad mazéja mano svoris;

8. Mane vargina viduriy uzkietéjimas;

9. Mano Sirdis plaka greiciau, nei pap-
rastai;

10. AS pavargstu be priezasties;

11. Mano protas toks pat aiskus, kaip
ir anksciau;

12. Reikalus tvarkau taip pat lengvai,
kaip ir anksciau;

13.AS nerandu vietos ir nepajégiu nu-
siraminti;

14. AS su viltimi zvelgiu ] ateit;

15. AS esu irzlesnis (-¢), negu anks-
diau;

16. Man lengva ka nors nuspresti;

17.Jauciuosi naudingas (-a) ir reika-
lingas (-a);

18. Mano gyvenimas pilnas prasmés.

19. Jauciu, kad kitiems biity geriau,
jeigu numirciau

20. Man vis dar malonu tai, kas vi-
sada patikdavo
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Norime suzinoti ar augindami vaikq su vaikystés autizmo diagnoze, gaunate socialinés paramos is

aplinkiniy. AtidzZiai perskaitykite kiekvieng teiginj ir pazymékite, Jums tinkamiausiq variantq.:

.. Labai tvir- | Tvirtai nesu- | JeiJas pu- | Jei Jis nei Jei jus Jei Jas Jei Jus
Teiginys ] . ) ) ) ’ o ]
tai nesutin- tinkate siau nesu- sutinkate, pusiau tvirtai labai

kate tinkate nei nesutin- | sutinkate sutin- tvirtai

kate kate sutin-
kate.

1.Yra tam tikras
zmogus, kuris btina
netoliese, kai man

prireikia.

2. Yra tam tikras

Zmogus, su kuriuo
galiu dalintis savo
dZiaugsmais ir ri-

pesciais

3. Mano Seima i8
tiesy stengiasi man

padéti

Gaunu reikiamg e-
mocin¢ pagalbg ir
palaikyma i Sei-

mos.

5.Yra tam tikras
zmogus, kuris pa-

deda man nurimti.

6. Mano draugai
tikrai stengiasi

man padéti.

7. AS galiu pasiti-
kéti savo draugais,

kai man nesiseka

&. Su savo Seimos

nariais a$ galiu
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kalbétis apie savo

problemas.

9. Turiu draugy, su
kuriais galiu dalin-
tis savo dziaugs-

mais ir riipesciais

10. Yra ypatingas
Zmogus mano gy-
venime, kuriam

riipi mano jausmai

11. Mano Seima
geranoriSkai pa-
deda priimti man

sprendimus

12. AS galiu kalbe-
tis su savo draugais
apie savo proble-

mas

Lietuvoje yra ir daugiau Seimy, auginanéiy vaikus su vaikystés autizmo diagnoze. KvieCiame
bendrauti ir dalintis savo patirtimi:
e Asociacija ,, Kitoks vaikas *“ (www.Kitoksvaikas.It ) vienija autizmo spektro ir elgesio su-
trikimg turinciy vaiky Seimas, pedagogus ir specialistus intervencijai  sutrikimg nau-
dojancius ABA terapija.

e Tévus, auginancius vaikus su autizmo spektro ir kitais raidos sutrikimais vienija, teikia in-

formacija ir organizuoja jvairig pagalbg Lietuvos autizmo asociacija ,, Lietaus
vaikai “ (www.lietausvaikai.lt).
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