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SANTRAUKA

Tévai, auginantys vaikus su autizmo spektro sutrikimu arba Dauno sindromu: rySys
tarp ju savigarbos jausmo, tévystés streso ir naudojamu iveikos strategiju

Ausra Vainikonyté-Lisauskiené, Vilnius: Vilniaus universitetas. 2018, p.77

A

nuo vaiko sutrikimo. Tyrimo tikslas - istirti tévy savigarbos jausmo, tévystés streso ir jveikos
strategijy ry$ius. Tyrime dalyvavo 127 tévai, i§ kuriy 97 augino vaika su autizmo spektro sutrikimu
ir 30 - vaika su Dauno sindromu. Vertinimai buvo atlikti naudojant Rosenbergo savigarbos skale
(RSES), Istekliy ir streso klausimyno trumpgja formg (QRS-F) bei j Seimos krize orientuoty
asmening jvertinimo skale (F-COPES). Lyginimai tarp grupiy buvo atliekami naudojant Student t-
testa ir dvifaktoring dispersing analiz¢ (ANOVA), koreliacijoms skaiciuoti naudotas Pearson
koreliacijos koeficientas, o prognoziniams veiksniams tarp kintamyjy vertinti taikyta daugialypé
tiesiné regresija. Gauti rezultatai atskleidzia, kad tévystés stresas, savigarba ir naudojamos jveikos
strategijos nesiskyré tarp tévy grupiy, taciau egzistuoja rySys tarp jy ir vaiko su sutrikimu
funkcionavimo ypatumy. Vaiko funkcionavimas taip pat prognozuoja tévystés stresg abejose tévy
grupése, o tokios jveikos strategijos kaip nuostaty keitimas, pasyvus vertinimas ir socialiné parama

nuspéja tévystes streso bei savigarbos lygj.

Raktiniai ZodZiai: tévai, autizmo spektro sutrikimas, Dauno sindromas, tévystés stresas,

savigarba, jveikos strategijos



SUMMARY

Parents of Children with Autism Spectrum Disorder and Down Syndrome: The Link
Between Their Feelings of Self-Esteem, Parental Stress and Coping Strategies

Ausra Vainikonyté-Lisauskiené, Vilnius: Vilnius university. 2018, p.77

Having a child with a disability is challenging but the way parents cope with it varies among
child's disability. The aim of the study was to understand the relationships between parental stress,
self-esteem and coping strategies used. 127 parents participated in the study from whom 97 had a
child with autism spectrum disorder and 30 had a child with Down syndrome. Measures used in this
study were: Rosenberg Self-Esteem Scale ( RSES), Questionnaire on Resources and Stress, Short
Form (QRS-F) and The Family Crisis Oriented Personal Evaluation Scale (F-COPES). Student t-
test and two-way ANOVA were used for making comparisons between groups, Pearson correlation
was used to find the relationship between factors and multiple regression analysis was used for
making prognoses. No differences were found between parental stress, self-esteem and coping
strategies among the two groups of parents. There is a link between parental stress, self-esteem and
coping strategies and child's everyday functioning though. Child's functioning abilities also predict
parental stress in both groups and such coping strategies as reframing, passive appraisal and

acquiring social support predict parental stress and self-esteem.

Keywords: parents, autism spectrum disorder, Down syndrome, parental stress, self-esteem,

coping strategies



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Savigarbos jausmas (angl. self-esteem) - savo vertés suvokimas, priimant savo ribotumus,

kuriuos pasitelkus tikimasi toliau augti ir tobuléti (Rosenberg cit. i§ Lo, 2002).

Tevystés stresas (angl. parenting stress) — fizinis, psichinis ar emocinis atsakas j jtampa,
kurig jaucia tévai, dél atsiradusiy naujy reikalavimy, kylanéiy i$ tévystés proceso, ir yra suvokiamas
kaip neigiami jausmai bei jsitikinimai tiek apie vaika, tick apie save patj (Deater-Deckard, 2004;
Abidin cit. i§ Pakenham, Samios, & Sofronoff, 2005).

Iveikos strategijos (angl. coping) — tai kognityvinius ir elgesio komponentus apibrézianti
sgvoka, reiSkianti, jog Seimos turimi resursai, nuovoka ir elgesys tarpusavyje saveikauja siekiant
atstatyti Seimoje emocinj balansg (McCubbin & Patterson, 1983). Kitaip tariant, tai kognityvinés ir

elgesio pastangos, taikomos kovojant su stresinémis situacijomis (Lazarus & Folkman, 1984).

Tévy prisitaikymas — Sio darbo kontekste prisitaikymas apima tévystés streso lygi,
savigarbos jausmg ir naudojamas jveikos strategijas, padedancias jveikti su tévyste susijusius

sunkumus.

Vaiko funkcionavimo ypatumai — darbe atspindi vaiko kasdienio prisitaikymo galimybes

vertinant jo socialinio ir fizinio nejgalumo laipsnj.



PRATARME

Vaiko atsiradimas Seimoje pakeicia jprasta Seimos gyvenimg. Be dziaugsmo tapus tévais
atsiranda ir nauji vaidmenys, apribojamos tam tikros Seimos nariy galimybés (Lalvani, 2008;
Koeske & Koeske, 1990). Taciau Seimoje augant vaikui su sutrikimu, reikalingas dar didesnis
sutrikimas Seimg paveikia vienodai — gausu jrodymuy, jog i$Stkiai, su kuriais tévams tenka susidurti,
bei biidai, kuriais méginama juos jveikti, skiriasi priklausomai nuo to, koks yra vaiko sutrikimas
(Hastings, Kovshoff, Brown, Espinosa, & Remington, 2005). Viena i§ pazeidziamiausiy grupiy $iuo
metu — Seimos, kuriose auga vaikas, turintis raidos sutrikimg. Tyrimai atskleidzia, jog tévai,
auginantys vaikg su raidos sutrikimu, patiria kur kas daugiau streso, susijusio su vaiko auginimu,
nei tévai, kurie turi jprastos raidos vaikus (Little, 2002). Spar¢iausiai augantis raidos sutrikimas yra
autizmo spektro (ASS). Skirtingi tyréjai pazymi, jog tévai, auginantys vaika su ASS, iSsako
patiriantys daugiau streso nei tévai, auginantys vaika su kitais sutrikimais, 1§ kuriy vienas — Dauno
sindromas (DS) (Boyd, 2002; Dumas et al., cit i§ Hastings et al., 2005). Pastarasis yra laikomas
genetiniu sutrikimu, kurio atvejuy daznis paskutiniais metais taip pat yra iSauges. Siam darbui buvo
pasirinktos abi minétos sutrikimy grupés bitent dél sparciai augancio abiejy sutrikimy paplitimo, jy
abiejy ilgalaikiSkumo, jvairovés sutrikimo viduje ir, taip pat, dél jy tarpusavio skirtumy - tiek
fiziniy, tiek raidos ypatumy. Siy skirtingy sutrikimy daromos jtakos tévy jau¢iamam su tévyste
susijusiam stresui bei savigarbos jausmui analizé yra naudinga gilinant masy suvokimg ne tik apie
patir¢iy bendrumus tarp §iy grupiy, bet ir apie jy unikaluma.

Zvelgiant i§ praktinés pusés — norint padéti tévams sékmingai prisitaikyti prie vaiko
sutrikimo, pirmas zingsnis turéty bati tévy psichologinio prisitaikymo iStyrimas. Uzsienio tyréjai vis
reCiau kelia klausimag, kurios grupés tévai patiria didesnj tévystés stresg, nes skirtingi autoriai ne
kartg pateiké jrodymuy, jog tévai, auginantys vaikus su ASS, pasiZymi aukSCiausiu tévystés streso
lygiu nei bet kuri kita tévy, auginanciy vaikus su sutrikimu grupé (Estes et al., 2009). Bet isliecka
akivaizdu, kad tam tikro lygio stresas, susijes su vaiko, turin¢io sutrikimg, auginimu egzistuoja
abejose grupése, ir, kaip teigia autoriai, ilgainiui paveikia tévy savigarbos jausma, pasitikéjima
gebéjimu ripintis savo vaiku (Mash & Johnston, 1993). Pavyzdziui, CoXx ir kolegos (2015) savo
darbe apibendrina kity autoriy tyrimus, atskleidziancius, jog mamos, auginancios vaikus su ASS,
pasizymi zemesniu savigarbos jausmu nei jprastos raidos vaiky tévai ar tévai, kurie augina vaika su

tokiais sutrikimais kaip Dauno sindromas. Visgi, ne visuomet lieka aiSku, kodél ne visiems
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autoriams pavyksta patvirtinti §iuos duomenis. Todél suvokti patiriamo tévystés streso ypatumus ir
savigarbos jausmo lygj tarp tokiy Seimy yra naudinga norint stiprinti tévy, auginan¢iy vaikus su
sutrikimu, tiek psichine, tiek ir fizing sveikata.

RySys tarp tévy ir vaiky funkcionavimo yra abipusis — vieni tyréjai bando atsakyti j klausima,
kokie aspektai vaiko raidoje veikia tévy funkcionavima. Kiti, atvirksciai, démes;j sutelkia j tai, kaip
tevai veikia vaiko raida (Abidin, 1990 cit. i§ Pakenham et al., 2005). Kasdienis tévystés stresas,
pasitikéjimo savimi stoka, pagalbos galimybiy trikumas bei sunkumas pripaZinti, jog néra jokio
vaisto, galin€io 18gydyti juy vaika, yra tik keli i$Stkiai, su kuriais tokie tévai susiduria (Twoy,
Connolly, & Novak, 2007). Visgi, vienaip ar Kitaip, kiekviena Seima iesko savy budy, kaip jveikti
kylancius sunkumus ir kovoti su stresoriais Seimos viduje ir uz jos riby. Taigi, jveikos strategijy
tikslingas ieskojimas, stiprinimas yra bitinas siekiant pagerinti Seimos gyvenima. Be lanksciy ir
tinkamy jveikos strategijy tévai rizikuoja patirti perdegimg augindami savo vaikus (Costea-Barlutiu,
Balas-Baconschi, & Hathazi, 2014; Sivberg, 2002). Tuomet tévysté gali tapti nebepakeliama,
emociniai sunkumai gali per stipriai paveikti asmens funkcionavima ir rapestj vaiku tekty perimti
kitiems. Todél antras zingsnis supratus tévy bilisena, yra siekis suprasti strategijas, kurios padeda
tévams sumazinti neigiamg sunkumy jtakg visam Seimos gyvenimui (Jeans, Santos, Laxman,
McBride, & Dyer, 2013). Abu Sie zingsniai yra pamatiniai organizuojant kompleksing pagalbg
Seimoms, kuriose auga vaikas su sutrikimu. Siuo tyrimu sickiama suprasti, kaip vaiko su ASS arba
DS buvimas Seimoje ir jo kasdienio funkcionavimo ypatumai paveikia tévy savigarbos jausmg ir
tevystés streso lygi. Taip pat, siekiama rasti atsakyma i klausima, kokios yra daZzniausiai
naudojamos Seimos jveikos strategijos gerinant Seimos, Kurioje auga vaikas su autizmo spektro

sutrikimu ar Dauno sindromu, adaptacija.



1. IVADAS

1.1. Autizmo spektro sutrikimo samprata ir ypatumai

Autizmo spektro sutrikimas - tai sutrikimy grupé, priskiriama jvairiapusiams raidos
sutrikimams. Jis apibiidinamas kokybiniais (1) komunikacijos gebéjimy, (2) elgesio ir (3)
socializacijos sutrikdymais (DSM-5; TLK-10; Luther, Canham, & Cureton, 2005). Siy trijy kriterijy
pasireiSkimas fiksuojamas jau ankstyvoje vaikystéje - pasireiskia iki 3 m. amziaus. Naujausiais
2014 m. Ligy kontrolés ir prevencijos centro (angl. the Centres for Disease Control and Prevention,
CDC) duomenimis, JAV 1 i§ 68 astuonmeciy turi autizmo spektro sutrikimg. Tuo tarpu 2000 m. §is
skai¢ius JAV siek¢ 1 1§ 150 asStuonmeciy vaiky (https:// www.autismspeaks.org/what-
autism/prevalence). Lietuvoje 2015 m. nustatyta, jog 1308 vaikai nuo 0 iki 17 m. turi autizmo
spektro sutrikimg (Dirzyté, Mikulénaité ir Kalvaitis, 2016). Taigi, sutrikimo paplitimo augimas yra
gana gasdinantis reiskinys turint galvoje tai, kad iki $iol néra aiskios tikrosios sutrikimo priezastys.

Apskritai, ASS - tai sudétinga sutrikimy grupé, kuri yra labai jvairi. Autizmo spektro
sutrikimai pagal savo sunkumg iSsidésto tam tikrame kontinuume. Kaip teigia Pozo, Sarria ir Brioso
(2011), viename kontinuumo gale yra sunky autizmo spektro sutrikimg turintys zmonés - jie,
pavyzdziui, nesidomi kitais, jy kalba neiSsivysc€iusi ir interesy ratas labai ribotas. Kitame gale -
turintys labai lengva sutrikimo forma - tarkime, jiems svarbiis kiti Zmonés, taciau jie stokoja tam
tikry socialiniy jgadziy. Bendrai, autizmo spektro sutrikimams priklauso: vaikystés autizmas,
atipinis autizmas, Aspergerio sindromas, Reto sindromas, kiti dezintegraciniai vaikystés ir kiti
jvairiapusiai raidos sutrikimai (TLK-10). Kiekvieno jy raiska ir paplitimas taip pat skiriasi. Svarbu
paminéti ir tai, jog ASS yra labiau biidingas berniukams nei mergaitéms. PavyzdZiui, autizmo
santykis tarp lyCiy yra mazdaug 4:1. Nors, vienas i§ spektro sutrikimy, Reto sindromas, prieSingai,
yra budingas tik mergaitéms. Siuolaikiniai ASS tyrimai atskleidZia, jog tévai dazniausiai pastebi,
jog su jy vaiku kazkas negerai tuomet, kai jis nepasickia tam tikry pagal raidg bidingy
komunikacijos ir socialinés interakcijos tiksly. Paprastai, tai jvyksta ne anksc¢iau nei vaikui esant
mazdaug 18-24 ménesiy (Ozonoff et al, 2010). Nors tévai pirmuosius nerimg kelian¢ius simptomus
pradeda pastebéti apie 18 ménesj, pradéjus analizuoti vaiko raida, paaisSkéja, jog tam tikri sutrikimo
pozymiai ryskéjo ir anksciau - kiidikystéje tokie vaikai maziau guguoja, retai palaiko akiy kontakta,
neatsiliepia j savo varda, jy prastesni motoriniai jgiidziai (Mikulénaité ir Uleviciaté, 2004; Bolton,

Golding, Emond, & Steer, 2012). Taigi, autizmo spektro sutrikimas, nors ir ne visada itin
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akivaizdziai, bet pradeda reikstis jau pirmaisiais gyvenimo metais - vienoje srityje vaikai gali
visi$kai atitikti raidos reikalavimus, kitoje smarkiai atsilikti. Vaiky neurologé - socialiné pediatré
Laima Mikulénaité kartu su kolege Rasa Uleviciiite (2004) apraso vaiky, turinciy ASS, ypatumus i$
kuriy keli yra: sutrikusi kalba - vieni gali nekalbéti visai, kiti gali turéti specifing savo kalba, kiti
geba iSmokti ir pakankamai tikslingai vartoti kalba, taciau pakankamai daznai jiems buidingi
betiksliai kalbos atkartojimai (echolalijos). Daugeliui vaiky, turin¢iy autizmo pozymiy, kyla
vienokiy ar kitokiy elgesio problemy. Sie vaikai gali biiti arba labai aktyviis, sunkiai nustygstantys
vienoje vietoje, arba labai ramis. Jie kur kas reciau renkasi kity kompanija - yra labiau link¢ }
vienatve, savita manipuliacija daiktais - jiems sunkiau suprasti socialines taisykles, skiriasi jy
zaidimo ypatumai, neretai mégsta turéti tam tikra ruting ir bet kokie netikéti pokyciai gali stipriai
sutrikdyti jy viding pusiausvyrg. Tokie vaiko ypatumai gali kelti tévams Siek tiek diskomforto
vieSose vietose, ypatingai, kai aplinkiniai, kurie né kiek nenusimano apie vaiko sutrikimg, gali
netinkamai suprasti, jvertinti vaiko elgesj (Estes et al., 2009). Visgi, tai tik keli paminéti sutrikimo
aspektai - kiekviena Seima susiduria su vis kitokiu sutrikimo pasireiskimu, todél ir skirtingy vaiky
su tuo paciu sutrikimu funkcionavimo ypatumai gali labai skirtingai atsiliepti Seimos gyvenimui.
Buvo atlikta nemazai tyrimy, kuriuose buvo siekiama iSsiaiskinti, kokios vaiko, turinio
autizmo spektro sutrikimg, charakteristikos gali paveikti tévy emocing biiseng, jau¢iamg tévystés
stresg. Tyrimai apémé nuo miego sunkumy (Honomich, Goodlin-Jones, Burnham, Gaylor, &
Anders, 2002), savarankiskumo ir emocijy reguliacijos jguidziy stokos (Phetrasuwan & Miles, 2009)
iki netinkamo, probleminio vaiko elgesio - pastaroji charakteristika turi stipriausias sgsajas su tévy
jau¢iamu stresu ir emociniais sunkumais (Rezendes & Scarpa, 2011; Estes et al., 2009). Nors esamo
tyrimo metu nebuvo atlickamas papildomas vaiky vertinimas, buvo siekiama per tévy suvokimo
prizme jvertinti vaiko kasdienio funkcionavimo galimybes fizinio ir socialinio nejgalumo laipsnio

kontekste ir gautus rezultatus susieti su tévy savijauta.

1.2. Dauno sindromo samprata ir ypatumai

Dauno sindromas suteikia kiek daugiau aiSkumo nei autizmo spektro sutrikimas dél kiek
mazesnés jvairovés sutrikimo viduje ir diagnostikos specifikos. Aprasant ASS, paminéta, jog Sis
sutrikimas paprastai diagnozuojamas iki 3 mety amziaus, kai, tuo tarpu, Dauno sindromas gali biiti
nustatomas vos gimus, taip pat, yra galimybé apie Dauno sindromo rizikg suzinoti dar prenataliniu
laikotarpiu — apie 14-24 néstumo savait¢ (Agathokleous, Chaveeva, Poon, Kosinski, & Nicolaides,
2013; Pisula, 2007).Statistika atskleidzia, jog per metus JAV gimsta mazdaug 6000 kudikiy,
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turin¢iy Dauno sindromg (Parker et al., 2010). Tai yra, 2010 m. duomenimis, 1 i§ 792 naujagimiy
JAV turi Dauno sindromg (Graaf, Buckley, & Skotko, 2015). Taigi, nors sindromo paplitimo
rodikliai kur kas maZesni nei autizmo spektro sutrikimo atveju, Dauno sindromas yra dazniausia
chromosomy anomalija tarp naujagimiy (Asim, Kumar, Muthuswamy, Jain, & Agarwal, 2015).
Pagrindine sutrikimo priezastimi laikoma patrigub&jusi 21 chromosoma, i§ kurios ir kyla kitas
sindromo pavadinimas — 21 chromosomos trisomija, — tad Dauno sindromas laikomas genetiniu
sutrikimu (Asim et al., 2015). Batent dél Sios nejprastos treCiosios 21 chromosomos (vietoje
reikalingy dviejy), DS turintis vaikas susiduria tiek su fiziniais, tiek su psichiniais sunkumais
(Norizan & Shamsuddin, 2010). Kol kas néra nustatyta tiksliy priezas¢iy, dél ko dalijantis Igsteléms
atsiranda klaidos, kurios lemia 21 chromosomos anomalija, tac¢iau viena i§ priezasCiy, siejamy su
tikimybe susilaukti vaiko su Dauno sindromu yra motinos amzius - kuo vyresné¢ moteris, tuo
tikimybé didesné (Corrice Glidden, & Black 2009). Ankstesnis DS diagnozavimas turi savy
privalumy - lyginant su tévais, auginanc¢iais vaikg su ASS, tokie tévai gali anks¢iau pradeéti saviugda
apie tai, kaip gali padéti sau ir savo vaikui kuo efektyviau funkcionuoti.

Aiskumas atpazjstant Dauno sindromg taip pat yra dar ir dél to, kad, priesingai nei autizmo
spektro sutrikimas, Dauno sindromas issiskiria savo fiziniais bruozais. Sie i§skirtinumai pastebimi
nuo pat ankstyvyjy vaiko dieny. Tai maZas smakras, jstriza akiy forma, silpnas raumeny tonusas,
plokscias tarpuakis, pakankamai maza burna ir iSsikiSes didelis liezuvis, trumpi pirStai bei kiti
pozymiai (Asim et al., 2015). Be $iy akivaizdziy fizinés iSvaizdos pozymiy, Dauno sindromui
budingi ir kiti specifiniai kognityviniai ir fizinés sveikatos sutrikdymai. Dauno sindromas laikomas
vyraujancia intelekto sutrikimo priezastimi, tai yra, Dauno sindromg turintys vaikai paprastai turi
lengvesneg ar sunkesng¢ protine negalig (Asim et al., 2015). Protinio atsilikimo sunkumo nejmanoma
numatyti nuo gimimo ar ankstyvoje kudikystéje: tai paaiskéja vaikui augant. Taip pat, DS yra
siejamas su placiu spektru sveikatos problemy — nuo kognityviniy sunkumy (mokymosi sunkumai,
atmintis) iki tokiy ligy kaip leukemija, todél jiems yra biitina papildoma prieziiira ir pagalba
(Norizan & Shamsuddin, 2010; Asim et al., 2015). Be to, sindromui daznai budingi ir stipris kalbos
sutrikdymai (Checa, Galeote, & Soto, 2016). I$ dalies dél to kyla sunkumai su komunikacijos
igiidziais. Tokiy vaiky raidai budingas motoriniy jgiidziy formavimosi sulétéjimas, sensoriniai
sutrikdymai. Taciau priesingai nei vaikai su ASS, jie turi kur kas maziau elgesio problemy (Blacher
& Mcintyre, 2006), yra apibudinami kaip pozityvas (Corrice et al., 2009). Vis délto, isSukiy
susijusiy su tokiy vaiky funkcionavimu yra nemazai, todél yra reikalingos pritaikytos ugdymo,
reabilitacijos programos siekiant stiprinti vaiko gebéjimg pasirtipinti savimi, mokyti ji praktiniy

socialiniy jgtidziy, lavinti emocines kompetencijas bei geb&jima integruotis j visuomeng.
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Taigi, apibendrinant abi sutrikimy grupes, akivaizdu, jog $eimos turi mokytis suprasti savo
vaika, pasitelkdamos zinias apie tai, kas yra budinga konkreCiam sutrikimui. Abiem atvejais
diagnozé gali biiti labai gasdinanti, sutrikdanti tévy viding pusiausvyrg - tévus ji gali iStikti labai
netikétai skirtinguose vaiko raidos etapuose - DS vos gimus, o ASS kiek véliau, - taciau tévai geba
mokytis ir pazinti vaikg uz jo sutrikimo riby. Visgi, nepaisant visko, reikia suprasti, jog tiek vaiko
su DS, tiek vaiko su ASS turimy jgiudziy funkcionuoti nepakanka, ir visuomet iSliekia svarbi bei
reikalinga tévy ir bendruomenés pagalba (Most, Fidler, Laforce-Booth, & Kelly, 2006). Bet kokia
pagalba vaikui neatsiejama nuo tévy jausmy supratimo ir priemimo bei tikslingos pagalbos jiems
jveikiant sunkumus, tod¢l toliau Siame darbe siekiama atidziau apzvelgti tévy, auginanciy vaikus su
ASS ir DS, jaufiama su tévyste susijusi stresa, jy savigarbos lygi bei, svarbiausia, apzvelgti
strategijas, kurios gali padéti Seimoje jveikti sunkumus, susijusius su vaiko, turin¢io Dauno

sindromg ar autizmo spektro sutrikimg, auginimu.

1.3. Tévy savigarbos jausmo samprata ir vaiko sutrikimas

Savigarbos jausmas yra svarbus rodiklis, siekiant suprasti asmens psiching sveikats.
Pagrindinis savigarbos bruozas yra saves vertinimas, priémimas ir pagarba sau (Rosenberg.
Schooler, Schoenbach, & Rosenberg, 1995). Taciau tai néra paprastas saves vertinimas (gera/bloga,
teisi/neteisi), tai, veikiau, atspindi, kaip mes jauc¢iamés galvodami apie save (Leary & Baumeister,
2000). Be to, butina pabrézti, kad savigarbos jausmas gali biti skiriamas j bendrajj ir susijusj su
konkreéia sritimi (pavyzdZziui, socialiné, su tévyste susijusi savigarba) (Rosenberg et al., 1995;
Leary & Baumeister, 2000). Siame tyrime mums svarbus bendrasis tévy savigarbos jausmas,
kadangi norima geriau suvokti, kaip tévai, auginantys vaikus su ASS ir DS, priima save bei kokie su
vaiko sutrikimu susij¢ aspektai gali prisidéti prie jy savigarbos jausmo. Toks pasirinkimas atliktas
todél, kad skirtingy autoriy teigimu, savigarba neatsiejama nuo socialiniy aspekty - tai yra, nuo to,
kaip mes jauciamés budami tarp zmoniy ir kaip Kiti mus vertina (Harris et al., 2015; Anthony,
Holmes, & Wood, 2007). Tuo tarpu, tévai, auginantys vaikus su sutrikimu, neretai patiria sunkumy
socialinése situacijose, kai kiti Zmonés ne visada supranta jy vaiko elgesj ar jy paciy savijauta, tokie
tévai taip pat jauciasi ir kiek nutole nuo kontakty su kitais zmonémis (Estes et al., 2009). Atrodo
reikSminga ir svarbu suprasti, kaip Seimoje iSgyvenamas tévystés stresas bei Seimos tarpusavio
komunikavimas jveikiant sunkumus siejasi su tuo, kaip asmuo priima save ne tik

tévystés/motinystés, bet ir platesniame kontekste.
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Taigi, kai Seimai tenka susidurti su neaiskiais specialiaisiais vaiko su sutrikimu poreikiais,
tévy pasitikéjimas savimi ir savigarba gali labai nukentéti (Weiss, 1991; Gray & Holden cit. i$
Costea-Barlutiu et al., 2014; Higgins, Bailey, & Pearce, 2005). Pavyzdziui, tévams, auginantiems
vaikg su autizmo spektro sutrikimu, yra budinga jausti bejégiSkuma, neadekvatumo ir nes¢kmés
jausma, frustracija (Jones, cit. i§ Costea-Barlutiu et al., 2014). Sie jausmai prisideda prie tévy
iSgyvenamo streso, o jis, savo ruoztu, veikia tévy savigarbos jausmg (Mash & Johnston, 1993).
Susidaro jspiidis, jog tévy prasta emociné savijauta formuoja Silpna savigarbos jausma, taciau yra
autoriy, teigianCiy, jog pati savigarba gali veikti kaip apsauginis veiksnys, padedantis uztikrinti
asmens fizinés ir psichinés sveikatos gerove. Tarkime, teigiamo savigarbos jausmo déka zmogus
gali atsilaikyti prie§ jvairius neigiamus veiksnius, potencialiai galin¢ius sutrikdyti jo savijautg. Ir
priesingai, silpnas savigarbos jausmas gali turéti labai reikSmingg vaidmenj formuojantis jvairiems
psichologiniams sunkumams, socialinéms problemoms (Mann, Hosman, Schaalma, & Vries, 2004;
Sowislo & Orth, 2013; Cheng & Furnham, 2004). Apsauginé savigarbos jausmo reik§mé yra
minima ir streso teorijose, kuriose pozityvus mastymas apie save patj yra laikomas skydu pries
stresorius. Mann ir kolegos (2004) savo darbe aiSkina Lazarus ir Folkman (1984) pateikta streso
modelj. Siame modelyje akcentuojamas kognityvinio vertinimo elementas, kurio metu kiekvienas
asmuo susidiirgs su stresu pirmiausiai atlieka tam tikrg grésmiy jvertinimg ir tuo paciu perzvelgia
savo galimybes su tomis grésmémis susidoroti. Savigarbos jausmas autoriy yra laikomas vienu i$
faktoriy, kuris turi jtakos tick grésmés jvertinimui, tiek jveikai. Zmonés su aukstesne savigarba turi
daugiau teigiamy jsitikinimy apie save ir d¢l to yra maziau pazeidziami, turintys daugiau resursy
prisitaikyti susidirus su sunkumais, jie patiria maziau neigiamy emocijy reaguojant j nesékmes ar
sunkumus (Cihangir, Barreto, & Ellemers, 2010). Taigi, aukstas savigarbos jausmas gali padéti
atremti stresg suSvelnindamas suvokiamg grésme ir sustiprindamas efektyviausiy jveikos strategijy
pasirinkimg, tuo tarpu, zema savigarba skatina stresoriy ir grésmiy vengimg. Taip pat gali bati ir
atvirksCiai - savigarbos jausmas stiprus, kai asmuo bando jveikti psichologinius sunkumus ir
silpnas, kai ty sunkumy bando vengti (Mann et al., 2004; Leary & Baumeister, 2000; Deater-
Deckard, 2004). Biutent dél to, koks reikSmingas savigarbos jausmas yra asmens psichinei ir fizinei
sveikatai, svarbu stebéti, kaip jis pasireiskia jautriose grupése, tokiose kaip tévai, auginantys vaikus
su sutrikimu. Tokios Seimos yra ypatingoje rizikos grupé€je patirti jvairaus intensyvumo ir pobtidzio
stresg, todél reikalinga Zinoti kuo daugiau faktoriy, kurie padéty tg stresg efektyviai jveikti - ir
panasu, kad savigarba gali buti vienas iS jy. IS literatiiros apzvalgos atrodo, kad egzistuoja rySys tarp
savigarbos, tévy jauciamo streso bei naudojamy jveikos igiidziy, taCiau lieka neaisku, kuria
kryptimi $is rysys veikia.
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1.4. Tévystés streso samprata ir vaiko sutrikimas

Streso sgvoka yra plati — jis gali kilti labai skirtinguose gyvenimo kontekstuose, dél skirtingy
priezasCiy ir buti labai jvairaus intensyvumo, todél, kaip teigia Deater-Deckard (2004), galima
manyti, jog stresas yra priklausomas nuo aplinkos ir situacijos, kurioje kyla. IS to galima kelti
prielaida, kad stresas, susijes su tévyste, taip pat yra specifiskas ir nesulyginamas su stresu, kylanciu
kitose srityse. Pagrindinis visy teorijy apie tévystés stresg bruozas yra balansas tarp to, kaip tévai
supranta reikalavimus, kylancius i8 jy, kaip tévy vaidmens, ir to, kaip tévams pavyksta pasinaudoti
jvairiais resursais, kurie galéty padéti jgyvendinant tuos kylancius reikalavimus (Deater-Deckard,
2004). Svarbu tai, jog tévystés stresas néra biidingas tik tévams, turintiems vaikus su sutrikimais — ji
vienaip ar kitaip patiria kiekvienas tévas. Visgi, Hayes ir Watson (2013) pasteb¢jo, kad su tévyste
susijes stresas yra didesnis Seimose, kuriose auga vaikas su autizmo spektro sutrikimu arba Dauno
sindromu nei Seimose, kuriose vaikai yra jprastos raidos. Taciau skirtumai taip pat egzistuoja ir
lyginant Siuos du sutrikimus tarpusavyje — pavyzdziui, Dauno sindromg turin¢iy vaiky motinos
patiria maziau streso nei turin¢ios vaikg su autizmo spektro sutrikimu (Dabrowska & Pisula, 2010;
Abbeduto et al., 2004). Atrodo, jog bty tikslinga tokj tyrimg atlikti poruojant vaikus, turin¢ius ASS
ir vaikus, turin¢ius DS, pagal amziy - praéjus vienodam laiko tarpui nuo vaiko su sutrikimu
gimimo, taciau, kaip buvo minéta anksciau, tévai suzino $ias konkrecias diagnozes labai skirtingu
metu. Kadangi Dauno sindromas turi ankstesnes diagnostines galimybes nei autizmo spektro
sutrikimas, galima manyti, jog tévams, auginantiems vaikg su autizmo spektro sutrikimu, iKi
diagnozés tenka susidurti su isSiikiais neturint aiskaus ir tikslaus paaiSkinimo, kas vyksta su jy
vaiku, taciau tikintis, jog vaikas sunkumus ,,iSaugs” (Most, et al., 2006; Seltzer, Abbeduto, Krauss,
Greenberg, & Swe, 2004 ). Gali biti, jog galiausiai, nustacius sutrikimg, tévams sunku jj priimti,
kadangi viltys apie tai, kad jy vaikas bus jprastos raidos, Zlunga. Tévai, turintys vaika su Dauno
sindromu, savo liikes¢ius apie vaikg ir tévyste keisti pradeda gana anksti, taip pat po truputj jie jau
mokosi jveikos biidy (Most et al., 2006). Tuo tarpu tévams su vaiku, turinciu ASS, $is etapas gali
ateiti labai netikeétai ir dél to sietis su itin dideliu stresu. Diagnozés priémimas siejamas su geresniu
tévy prisitaikymu ir maZesniu tévystés streso lygiu. Neigimas, prieSinimasis diagnozei veikia
atvirksciai - dazniausiai ilgalaikéje perspektyvoje tai kaip tik kelia jauiamo streso lygj (Deater-
Deckard, 2004). Taigi, su tévyste susijes stresas gali biiti priklausomas nuo vaiko sutrikimo, ta¢iau
tai néra vienintelis faktorius, kuris gali veikti tévy jauc¢iamo streso lygi.

Viena i$ vaiko charakteristiky, sulaukianti démesio tyrimuose apie Seimy, kuriose auga vaikas

su ASS arba DS, stresg yra vaiko chronologinis amzius. Toks démesys grindziamas prielaida, jog
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Seimoje jvyksta daugybé pokyciy, kurie neretai yra siejami su vaiko raidos etapu (Seltzer et al.,
2004). Pavyzdziui, Bristol ir Schopler (cit. 1§ Zechella & Raval, 2016) i§skyré pagrindinius Seimos,
kurioje auga vaikas su autizmo sutrikimu, stresorius atitinkamam vaiko raidos etapui — juos
nesunku pritaikyti ir platesniam sutrikimy kontekstui:

. Priesmokykliniame laikotarpyje Seimai tenka susitaikyti su vaiko sunkumais ir jy

dviprasmiskumu, pradedanciomis rySkéti vaiko elgesio problemomis, specifine

komunikavimo sistema ir savo paciy nuovargiu.

. Mokykliniai metai, pasak autoriy, tévams kelia streso lygj dél tokiy praktiniy dalyky,

kaip: reikiamy paslaugy vaikui trikumas, sunkumy tolimesnis rysSkéjimas, vaiko problemos

bendraujant su bendraamziais.

. Paauglysté atsinesa savus isSiikius su lytine branda, toliau besitesianciais akademiniais

sunkumais, bendruomeninés paramos Stygiumi.

Nors atrodo natiiralu, jog skirtingais vaiko raidos etapais tévai susiduria vis su Kkitais
sunkumais, galinCiais vienaip ar kitaip veikti jy juntamo su tévyste susijusio streso lygj, tyrimuose
vis dar néra vieningos nuomonés, ar $is rySys tikrai pasireiSkia ir kaip jj paaiskinti. Viena dalis
tyréjy kelia hipotezes, jog jaunesni vaikai yra labiau priklausomi nuo savo tévy apskritai, todél
manoma, jog tokia vaiko priklausomybé, susijusi su jo chronologiniu amziumi, gali kelti motinoms
didesnj su tévyste susijusj stresa nei vaikams esant vyresniems (Peters-Scheffer, Didden, &
Korzilius, 2012). Dar kiti tyréjai analizave §j klausimg tévy, turinciy vaikus su DS, tarpe, iSskiria,
jog apie 5 — 10 vaiko gyvenimo metus, tévai, tikétina, jau yra jveike sielvartg ir stresg dél staigaus
lukesciy, susijusiy su vaiko galimybémis, sutrikdymo, todé¢l jy emocinis funkcionavimas tampa
stabilesnis, jie priima vaikg tokj, koks jis yra (Norozan & Shamsuddin, 2010). Yra tyrimy ir visiskai
priestaraujanciy tam - juose atsiskleidzia, jog tévy jauciamas stresas auga su vaiko amziumi (Tehee,
Honan, & Hevey, 2009). Visgi, kartais yra manoma, jog pats tévy stresas savaime nesikeicia
vaikams augant, taCiau keiciasi tai, kaip tévai iSgyvena stresg skirtingais vaiko raidos laikotarpiais
(Hastings et al., 2005). Taip pat dar viena grupé tyrimy neatskleidzia jokio rySio tarp vaiky
chronologinio amziaus ir tévy patiriamo streso. (McStay, Dissanayake, Scheeren, Koot, & Begeer,
2014; Peters-Scheffer et al., 2012). McStay ir kolegos (2014) j tokius rezultatus pasiziiiri i§ tévy
kontrolés perspektyvos - turima galvoje, kad tam tikry dalyky, kaip vaiko amzius, tévai nesieja su
aspektais, kuriuos jie galéty kontroliuoti, veikiau priima tai kaip duotybe, nesusijusia su jy tévystes
igiidziais. Taigi, kiekvieni tévai, auginantys vaikg su ASS arba DS sutrikimu, susiduria su
skirtingais i88ukiais priklausomai nuo vaiko amziaus ir su juo susijusiy raidos uzduociy. Taciau
bty ne visai tikslinga tévy streso vertinimus atlikti tik pagal vaiko chronologinj amziy. Siame
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darbe démesys taip pat buvo atkreiptas i dar vieng su vaiku ir jo sutrikimu susijusig charakteristika -
kasdien;j vaiko funkcionavima.

Tévai, turintys vaikus su Zemais kasdienio funkcionavimo jgiidziais, susiduria su dar
didesnémis nei jprasta vaiko auginimo atsakomybémis. Tarkime, tokiems vaikams gali reikéti
papildomos pagalbos rengiantis, prausiantis ir panaSiai. Autoriai pabrézia, jog prasti vaiky
komunikacijos, savipriezitiros (ranky plovimas, apsirengimas ir panasiai) jgiidZiai yra labai stiprus
streso Saltinis tévams (Tomanik, Harris, & Hawkins 2004; Hassall, Rose, & McDonald, 2005).
SavarankiSkumas yra ypatingai svarbus aspektas, ypa¢ vaikams, turintiems autizmo spektro
sutrikimus, kadangi jiems islieka didesné tikimybé bati priklausomiems nuo savo Seimos ar Kity
pagalba teikian¢iy tarnyby nei bet kuriems kitiems vaikams su sutrikimais (Seltzer et al., 2004;
Howlin, Goode, Hutton, & Rutter, 2004). Kai kuriy tyrimy rezultatai atskleidzia, kad motinos,
auginancios vaikg su ASS, patiria didZiausig stresg tuomet, kai jy vaikas yra socialiai atsiribojes,
negebantis adaptyviai komunikuoti ir bendrauti su kitais, kai negali savimi pasirtipinti (Tomanik et
al., 2004). Kaip teigia Karst ir Hecke (2012), mazdaug 85% asmeny, turin¢iy ASS, susiduria su tam
tikrais kognityviniais bei adaptacijos sunkumais, kurie apriboja jy galimybes gyventi visiSkai
savarankiskai. Nepaisant tokiy rezultaty - skirtingy tyréjy daromos iSvados, susijusios su tévy
savijauta ir vaiko funkcionavimu, taip pat skiriasi. Pavyzdziui, Estes ir kolegy (2009) atliktame
tyrime su tévais, kurie augina vaika su ASS, ir tévais, kuriy vaikas turi raidos sutrikimg be autizmo,
nepastebejo, kad sutrike vaiko kasdienio funkcionavimo jgiidziai ar pati vaiko diagnozé prisidéty
prie tévy jauCiamo su tévyste susijusio streso. Nepaisant kontroversisky tyrimo rezultaty, atrodo
beveik intuityvu, jog tévams, auginantiems vaikus, kuriy kasdienio funkcionavimo jgidZziai yra
prastesni, tenka daugiau atsakomybiy. Siame tyrime dalyvavusiy Seimy taip pat buvo prasoma jy
akimis jvertinti vaiko gebéjimus funkcionuoti kasdienéje aplinkoje - buvo vertinamos dvi
funkcionavimo kryptys: fizinis ir socialinis funkcionavimas. Visgi, net ir esant prastesniam vaiko
funkcionavimo lygiui, skirtingiems sutrikimams ir vaiko amziui, Seimos bando prisitaikyti prie

esamos situacijos ir stengiasi kuo efektyviau joje funkcionuoti.

1.5. Tévy naudojamos jveikos strategijos ir vaiko sutrikimas

TV =

Seimos adaptacija laikoma tuomet, kai Seima geba pasiekti pusiausvyrg tarp vaiko poreikiy ir Seimos
— tiek kaip visumos, tiek kaip atskiry jos nariy — poreikiy tenkinimo (Riper, 2007). Taciau s¢kminga
jveika néra viena konkreti strategija, padedanti visais gyvenimo atvejais. PrieSingai, tai yra

16



strategijy, kurias tévai sukaupia, rinkinys ir kuo platesnis pasirinkimas strategijy, tuo didesné
tikimybé, jog tévai galés lanksCiau prisiderinti prie situacijos ir efektyviau jveikti sunkumus
(Deater-Deckard, 2004; Mancil, Boyd, & Bedesem, 2009). Tam, kad geriau galétume suprasti
sgveikg tarp streso ir naudojamos jveikos, galima pritaikyti Folkman ir Lazarus (1984) sukurta
streso ir jveikos modelj. Jame jveikos strategijos yra laikomos tarpininkémis tarp jauciamo streso ir
padariniy sveikatai. Pasak modelio autoriy, butent jveika daro didziausia jtakg tam, ar patirtas
stresas turés adaptyvius ar, prieSingai, neigiamus padarinius (Dardas & Ahmad, 2013). Taigi, kaip
galima suprasti, tai, kad yra naudojama tam tikra jveika, dar nereisSkia, jog asmuo adaptyviai
susidoros su stresu. Ji turi buti tikslinga ir pritaikyta konkreciai situacijai, kad galéty efektyviai
atlikti savo funkcija.

Neretai jveikos strategijos yra skirstomos j dvi kategorijas - j emocijas nukreipta jveika ir j
problemos sprendimg nukreipta jveika:

o I emocijas nukreipta jveika (angl. emotion-focused coping) laikoma tuomet, kai

kei¢iamas ne streso Saltinis, bet tai, kaip yra iSgyvenamas pats stresas. Daznai §i jveika

pasitelkiama tuomet, kai asmuo mano, jog negali kontroliuoti streso $altinio (Deater-Deckard,

2004; Hastings et al., 2005; White & Hastings, 2004).

o ] problemos sprendima nukreipta jveika (angl. problem-focused coping)

pasitelkiama, kai manoma, jog galima paciam i§ dalies keisti ar paSalinti stresg keliantj Saltinj

(Deater-Deckard, 2004).

Visgi, toks strategijy skirstymas gali sudaryti klaidingg jspiidj, jog ] emocijas nukreipta jveika
ir | problemas nukreipta jveika tarpusavyje yra nesusij¢. IS tiesy gali biiti visai prieSingai.
Pavyzdziui, | emocijas nukreipta jveika sumazina tuo metu jauciamg emocinj distresa, o Siam
sumazéjus, zmogus jau gali imtis ir ] problema nukreiptos jveikos strategijy. Arba atvirksciai -
efektyvi | problemas nukreipta jveika sumazina su stresoriumi susijusius nemalonius jausmus
(Dardas & Ahmad, 2013). Taciau net ir siejant pasyvios jveikos strategijas (vengimas, neigimas) su
neigiamomis pasekmémis, negalima teigti, jog tai yra visiSkai netinkama jveika. Pavyzdziui,
neigimas laikomas kur kas efektyvesne jveika pirminiuose krizés patyrimo etapuose, kaip kad
netikéta vaiko diagnozé (Lazarus & Folkman, 1984). Todél vertinant efektyviausias jveikos
strategijas, reikSmingg vaidmen; atlicka laikas, kada $ios strategijos yra taikomos.

Dar vienas - dvigubas ABCX - modelis, paaiskinantis, kaip Seimoms pavyksta atsigauti po
stresiniy i§gyvenimy yra sukurtas McCubbin ir Patterson (1983). Jis biitent ir atskiria skiringus
jveikos etapus. Modelj sudaro dvi fazés — pirmoji yra laikoma prisitaikymo faze, kurios metu
atsiranda stresorius. Seima $ioje fazéje yra ypatingai trapi ir pazeidziama, kadangi yra sutrikdoma juy

17



vidiné emocin¢ pusiausvyra, taip pat ir iki $iol turéti jsitikinimai apie tévyste ir vaiko ateitj. Tokiam
jvykiui galéty biti priskiriama patirtis, kai tévai pirma karta iSgirsta vaiko diagnoze. Tai
reikSmingas laikotarpis tolimesniame Seimos adaptacijos kelyje, kadangi dél uzklupusio streso ir
emocinio disbalanso, iki tol turéty jveikos jgidziy gali ir nebepakakti. Sioje fazéje $eima bando
suprasti, kas nutiko (Malone, cit. i§ Luther et al., 2005). Antroji fazé — adaptacijos — yra dinamiska,
Joje tévai stengiasi patenkinti vaiko su specialiais poreikiais reikalavimus. Adaptacijos fazé
nukreipta ] tai, kaip Seimos jveikia didelius sunkumus, kuriems yra reikalingi rimti pokyciai visoje
Seimos funkcionavimo sistemoje (Riper, 2007). Taigi, Siose skirtingose fazése Seimos gali labai
skirtingai suvokti savo poreikius, kaip jveikti sunkumus, gali skirtis jy supratimas, ka reiSkia
s¢kminga jveika. Todél, atrodyty tikétina, jog pradiniame, prisitaikymo, etape naudojamos
strategijos nebitinai gali buiti efektyvios ir adaptacijos fazéje.

I8 literatiiros apzvalgos atsispindi, jog tyréjai, naudodami skirtingas metodikas iSskiria ir labai
jvairias jveikos strategijas, kuriomis naudojasi tévai, augindami vaikus su sutrikimais. Todél
rezultaty analizé ieSkant dazniausiai naudojamos ir efektyviausios jveikos strategijos néra labai
paprasta. Lai, Oei (2014) apzvelgé kelis skirtingus jveikos strategijy vertinimo instrumentus ir
paband¢ iSskirti pagrindines jveikos strategijy grupes: (1) aktyvus vengimas (socialinis
atsiribojimas, atsitraukimas, neigimas, vaiko ignoravimas ir pasyvus problemos vertinimas), (2)
dvasiné jveika (religinio pobiidzio jveika), (3) kognityvinis pozitrio keitimas (priémimas, lukesc¢iy
keitimas, prioritety ir gyvenimo tiksly iSsikélimas, humoro jausmas), (4) problemos sprendimas
(gydymo plany nusistatymas ir laikymasis, jsitraukimas j kontaktg su vaiku, bendradarbiavimas su
Seima, Seimos jtraukimas). Tie patys autoriai taip pat iSanalizavo 37 skirtingy autoriy tyrimus ir
apibendrine juos iSskyré, jog pagrindinés tévy, kuriy vaikas turi ASS, naudojamos jveikos
strategijos yra ] problemg nukreiptos strategijos (planavimas, konfrontacija, problemy sprendimas,
lukesc¢iy keitimas, prasmés ieSkojimas) bei socialinés paramos siekimo strategija (kreipimasis 1|
iSpléstine Seimg, draugus, bendradarbius, sveikatos priezitros specialistus). Viena i$§ | problemos
sprendimg nukreipty strategijy, kuri yra labai Svarbi ir neretai minima literatiiroje - pozitirio
keitimas. Si strategija leidZia tévams pamatyti pozityvius vaiko su sutrikimu auginimo aspektus.
Manning, Wainwright ir Bennett (2010) atliktame tyrime, kuriame dalyvavo 195 tévai, auginantys
mokyklinio amziaus vaikus su ASS, 65 % tévy, kurie naudojo $ig jveikos strategija, pazymeéjo
iSmoke pazitiréti ] problemg pozityviau, o 71 % tikéjo, kad gali iSspesti savo Seimoje kylancias
problemas. Taigi, jveikos strategijos gali biiti labai jvairios, be to, jy pasirinkimas gali priklausyti ir

nuo $eimos situacijos.
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Skirtingas jveikos strategijas seimoje gali nulemti ir vaiko sutrikimo pobidis. Kaip tévai,
auginantys vaikus su sutrikimais, tokiais kaip Dauno sindromas ar autizmo spektro sutrikimas,
bando jveikti sunkumus, visy pirma, priklauso nuo to, kaip jie supranta ir vertina vaiko diagnoze ir
jos daromg jtakg Seimos gyvenimui (Trute & Hiebert-Murphy, 2002). Kai kurios $eimos kreipiasi
pagalbos | kitus zmones, tarnybas, kiti labiau uzsidaro Seimos aplinkoje ir bando sunkumus jveikti
tokiu biuidu (Riper, 2007). Galima kelti prielaida, kad jveikos strategijos gali buti specifinés
sutrikimams — vieno sutrikimo atveju tinkamos, kito — nepakankamos. I§ tiesy, jveikos strategijos,
naudojamos tévy, turiniy vaikg su Dauno sindromu, gali biiti neefektyvios tévams, auginantiems
vaikg su autizmo spektro sutrikimu (Golberg, Fontil, Sladeczek, & Miodrag, 2014; Hastings et al.,
2005). Buvo pastebéta, kad motiny, auginanciy vaikus su ASS, jveika yra prastesné nei motiny,
kuriy vaikas turi DS (Burke, Fisher, & Hodapp, 2012). Taip pat gauta, jog paaugliy, turinéiy
autizmo sutrikimg, mamos kur kas refiau remiasi j socialinés paramos, savigarbos stiprinimo
strategijas, nei tévai, kuriy paauglys vaikas turi intelekto sutrikimg (Donovan cit. i§ Igersoll &
Hambrick, 2011). Tokie tyrimy rezultatai gana logiskai siejasi su anksCiau minétais tyrimais,
kuriuose pabréziama, jog tévai, kuriy vaikas turi ASS, taip pat patiria daugiau neigiamy
iSgyvenimy. Visgi, reikty atkreipti démesj, jog egzistuoja ir kita tyrimy grupé - juose jokiy skirtumy
tarp taikomy jveikos strategijy, kurias naudoja tévai su vaikais, turinCiais ASS arba DS, néra
(Goldberg et al., 2014). Tad vertinant tévy jveikos strategijas, visgi, reikty atidziau apzvelgti jy
bendrumus ir skirtumus atsizvelgiant i vaiko sutrikimg. Tokiu biidu galima pradéti ieskoti, kokie
bendri aspektai padeda jveikti sunkumus auginant vaikga su ASS arba DS, ir kokie specifiniai
aspektai egzistuoja kiekvienam sutrikimui atskirai. Siekiant paanalizuoti tai dar detaliau, galima
i8skirti dar vieng faktoriy - jveikos strategijy kisma laike.

I§ literatdiros analizés Zinome, jog stresas ir Seimos prisitaikymas keiciasi priklausomai nuo to,
kokiame raidos etape yra jy vaikas - kudikystéje, vaikystéje, paauglystéje - tai vyksta kartu su
konkreciais vaiko raidos uzdaviniais. Taigi, jeigu keiciasi tai, kaip tévai suvokia jau¢iama su tévyste
susijusj stresg, bei kaip tévai bando prisitaikyti prie pokyc¢iy, tai autoriai taip pat daro prielaidg, jog
iveikos strategijos taip pat keiciasi laikui bégant kartu su besikeifianciais dél vaiko amziaus
rupesciais (Higgins et al., 2005). Pavyzdziui, tyrime, kuriame dalyvavo tévai, auginantys vaika su
ASS, jveikos strategijos tikrai keitési su laiku - sumazéjo bendras jveikos strategijy skaicius bei
ilgaainiui buvo atsitraukta nuo j problemg nukreiptos jveikos strategijos ir pereinama prie j emocijas
nukreiptos jveikos (Gray, 2006). Kitame tyrime vidutinio amziaus tévai, kuriy vaikas turi autizmo
sutrikima, pazyme¢jo, kad bégant laikui pradéjo maziau pasikliauti pagalbos centrais bei maziau

démesio skyré j problemos sprendimg nukreiptai jveikai ir buvo link¢ dazniau naudoti j emocijas
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nukreipta, religinio pobiidzio jveika (King, Baxter, Rosenbaum, Zwaigenbaum, & Bates, 2009).
Nors pastarajame tyrime néra nurodyta, jog tokie pokyciai jvyko dél vaiko amZiaus, galime
susidaryti jspiidj, kad pati jveika keiCia savo pavidalg ir iSlicka jdomu ir vertinga suprasti ar
poky¢iams reikmés turi vaiko chronologinis amzius. Stai, pavyzdziui, Hasting et al., (2005)
tyrimas neatskleidé jokiy reikSmingy rysiy tarp vaiko chronologinio amziaus ir tévy naudojamy
iveikos strategijy. Taigi, gali biiti, jog augant vaikui su sutrikimu ir susiduriant su skirtingais raidos
iSSukiais, tévai taip pat bando prisitaikyti - gali keistis tiek jy emociné biisena, tick naudojama
jveika, taciau $is aspektas vis dar lieka nepatvirtintu tyrimy klausimu. Apibendrinant, jveikos
strategijos yra skirtos mazinti neigiamus patiriamy sunkumy padarinius asmens fizinei ir psichinei
sveikatai. Visgi, nebutinai tévy taikoma jveika yra efektyvi, labai svarbu gebéti laviruoti tarp turimy

jveikos strategijy ir reikiamu metu pritaikyti pacig efektyviausia.

1.6. Tyrimo tikslas ir klausimai

ISanalizavus literatiirg apie tévy, auginanciy vaikus su ASS arba DS, prisitaikyma, iSkyla tam
tikry neaikumy ir rezultaty netolygumy. Sj tyrima atlikti néra lengva, kadangi kol kas néra itin
daug galimybiy palyginti uzsienio tyréjy duomeny su Lietuvos tyréjy gauta informacija, todel Sis
tyrimas, atveria naujas galimybes ir pozitirio kampus. Jame siekiama surasti atsakymus j 8 Zemiau
pateiktus klausimus:

1. Kaip skiriasi tévy savigarbos jausmas priklausomai nuo vaiko sutrikimo, o tévystés stresas
nuo vaiko sutrikimo ir amziaus?

2. Kaip skiriasi vaiko kasdienis funkcionavimas pagal tai, koks yra vaiko sutrikimas?

3. Koks rySys sieja (a) tévystés stresg ir vaiko funkcionavimg bei amziy ir (b) savigarbos
jausmag ir vaiko funkcionavimg bei amziy priklausomai nuo vaiko sutrikimo?

4. Kaip skiriasi tévy naudojamos jveikos strategijos priklausomai nuo vaiko sutrikimo ir
amziaus?

5. Koks rySys sieja tévy naudojamas jveikos strategijas ir vaiko funkcionavimo ypatumus bei
amziy priklausomai nuo vaiko sutrikimo?

6. Kaip susijes tévystés stresas, jauCiama savigarba ir naudojamos jveikos strategijos
priklausomai nuo vaiko sutrikimo?

7. Kaip vaiko su sutrikimu funkcionavimo ypatumai ir amzius nuspéja su tévyste susijusj

stresa, tévy savigarbos jausmag?
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8. Kaip tévy naudojamos jveikos strategijos nuspéja su tévyste susijusj stresg bei savigarbos

jausma?
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Siame tyrime dalyvavo tévai, kurie buvo skirstomi j dvi grupes:

1. Tévai, auginantys vaika, turintj autizmo spektro sutrikima.

2. Tévai, auginantys vaika, turintj Dauno sindroma.

Visi respondentai buvo renkami patogiosios atrankos biuidu kreipiantis | organizacijas ir
jstaigas, vienijancias tikslines Seimas. Bendradarbiauta su ,,Kitoks vaikas®, Lietuvos sutrikusio
intelekto Zmoniy globos bendrija ,,Viltis*, ,,Sékmingi vaikai, ABA centras bei kitomis jstaigomis ir
specialiosiomis mokyklomis. Buvo siekiama apimti kuo daugiau Lietuvos vietoviy, taciau tiksliy
duomeny apie respondenty pasiskirstymg pagal vietovardj néra.

Tyrimo klausimynus i§ viso uzpildé 127 tévai, i§ jy 97 augino vaika su autizmo spektro
sutrikimu, o 30 vaikg su Dauno sindromu. Didzioji dauguma tyrimo dalyviy (n = 110) yra
susituoke, taip pat dauguma yra dirbantys (n = 99). Tarp jy aukstajj universitetinj i$silavinimag
igijusiy tévy yra 72, aukstajj neuniversitetinj - 27 tévai. Tarp autizmo spektro sutrikimg turinciy
vaiky tévy buvo 44 vyrai ir 53 moterys. Tévy amzius grupéje sieké nuo 20 m. iki 50 m. (M = 38,34,
SD = 6,1). Tarp tévy, turinciy vaika su Dauno sindromu, buvo 14 vyry ir 15 motery. Amzius $ioje
tévy grupéje sieké nuo 29 m. iki 58 m. (M = 42,2, SD = 8,38). Kiriterijai, kuriais remiantis buvo
atrenkami tévai, galintys dalyvauti Siame tyrime:

. vaikams tur¢jo biiti dar iki tyrimo nustatytas vienas i§ nurodyty sutrikimy (priskirta

konkreti diagnoz¢);

. vaiky amzius tyrimo metu sieké iki 18 m. amziaus;

. vaikai gyvena kartu su tévais;

Vaiky, kuriuos tévai minéjo kaip turinéius atitinkama sutrikimg, pasiskirstymas buvo toks: 97
turéjo autizmo spektro sutrikima, i$ kuriy 16 mergaiciy, 81 berniukas. Autizmo spektro sutrikimo
vaiky amzius buvo nuo 2,6 m. iki 17 m. (M = 7,84, SD = 3,58). Dauno sindromg turéjo 30 vaiky, i$
kuriy 14 buvo mergaiciy, 16 berniuky. Dauno sindromo sutrikimo vaiky amzius sieké nuo 1,2 m. iki
17 m. (M =8,08, SD = 4,23).

Autizmo spektro sutrikimy grupe sudaré: 3 — Aspergerio sindromas, 27 — autizmas, 1 —

atipinis autizmas, 17 — jvairiapusis raidos, 6 — misrus raidos, 43 — tévai nepatikslino. Tac¢iau dél
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mazos imties ir pakankamai didelio kiekio atvejy, kai nebuvo patikslinta konkretesné spektro

diagnoz¢, buvo nuspresta tyrime autizmo spektro sutrikimy smulkiau nedetalizuoti.

2.2. Tyrimo instrumentai

Tyrimo metu buvo vertinami keli skirtingi aspektai: (1) savigarbos jausmas; (2) su tévyste
susijes stresas ir (3) tévy naudojamos jveikos strategijos. Taip pat svarbus aspektas buvo vaiko
funkcionavimo ypatumy supratimas, kuris tyrimo rémuose buvo apibréztas kaip fizinio ir socialinio

nejgalumo laipsnis.

2.2.1. Informacija apie tévus ir vaika

Siekiant surinkti bendrg informacija apie pildantj téva/moting ir Seimos situacijg bei vaiko,
turin¢io ASS arba DS su diagnoze susijusius ypatumus, buvo sudaryta anketa, kurioje pildanciojo
prasoma nurodyti savo lytj, amziy, Seimynin¢ padét], iSsilavinimg ir uzimtumg bei gyvenama vietg
(didmiestis/rajonas ir pan.). Taip pat pateikiami klausimai apie tai, kiek vaiky yra Seimoje, kiek is jy
turi nurodytus sutrikimus. PraSoma patikslinti vaiko/-y su sutrikimu lyti, amziy, sutrikimo
nustatymo laika bei diagnoze. Keli klausimai pateikiami apie vaiko ugdyma bei papildomas veiklas.
Anketos pavyzdys kartu su kreipimusi i tyrimo dalyvius pateikiamas prieduose (Zr. 1 priedas).

2.2.2. Istekliy ir streso klausimynas (QRS-F)

Tévystés stresas ir tévy suvokiamo vaiko funkcionavimo ypatumai buvo vertinti pasitelkiant
trumpaja ,,Istekliy ir streso klausimyno* forma (angl. Questionnaire on Resources and Stress, Short
Form). Sis instrumentas paprastai yra naudojamas siekiant, jog tévai i§ savo asmeninés
perspektyvos jvertinty savo prisitaikymg ir geb¢jimg susidoroti su i$Siikiais auginant vaika, turintj
raidos sutrikima, fizing negalig ar chroniska liga. Pozityvu tai, kad klausimynas yra sukurtas biitent
Seimoms, kurioje yra asmuo su tam tikra negalia ar sutrikimu, jj lengva administruoti.

Tyrime naudota Friedrich, Greenberg ir Crnic (1983) pasitlyta klausimyno forma, kurig
sudaro 51 teiginys, kuriuos tévai vertina kaip teisingus arba klaidingus jy esamai situacijai Seimoje.
2004 m. prof. dr. Roma Jusiené ir Lina Bagdonaité iSverté klausimyng j lietuviy kalba. Tam, jog
klausimynas galéty biiti panaudotas jy tyrime, buvo atliktas dvigubas vertimas. Esamam tyrimui

atlikti, buvo gautas sutikimas i§ lietuvisko vertimo autoriy naudoti klausimyna. Kartu su prof. dr.
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Roma Jusiene klausimynas buvo perzvelgtas dar kartg ir patikslintos keleto teiginiy formuluotés
(pavyzdziui.: 29 teiginys ,,Laikas, ypa¢ laisvalaikis, V slenka létai* buvo pakeistas j ,,Laikas su V,
ypac¢ laisvalaikis, slenka létai‘).

Originali ,,Istekliy ir streso klausimyno* (QRS) forma buvo sukurta Holroyd, 1974 m (cit. i$
Honey, Hastings, & Mcconachie, 2005). Ja sudaré 285 teiginiai. Visgi, tokiam klausimynui
uzpildyti tenka skirti nemazai laiko, tai neretai apsunkina nuosirdy tévy jsitraukimg i tyrimg. Taciau
Klausimynas praktikoje buvo labai reikSmingas, todél buvo siekiama jj modifikuoti ir trumpinti.
Vienas tokiy bandymy trumpinti klausimyng buvo Friedrich, Greenberg ir Crinc (1983) — jie sukiir¢
trumpesne, psichometriskai stipresne 52 teiginiy klausimyno versija. Ir biitent $i trumpoji ,,IStekliy
ir streso klausimyno“ (QRS-F) forma dabar gana daznai naudojama tirti i§gyvenamo streso lygj
Seimose, kuriose auga vaikas su negalia (Glidden & Floyd cit. i§ Honey et al., 2005).

Savo klausimyno versijoje, Friedrich ir kolegos i$skiria 4 faktorius: tévy ir Seimos problemos
(vaiko turimo sutrikimo keliami stresoriai tévams ir visai $eimai; vaiko, kaip problemy Saltinio
suvokimas), pesimizmas (neigiami tévy jsitikinimai apie vaiko ir, i§ dalies, savo ateities
perspektyvas), vaiko ypatumai (arba socialinis nejgalumas apima bruozus, kelian¢ius nerimg tévams
— geb¢jimas jsiminti informacijg, bendrauti su kitais ir kt., vaiko kaip nastos suvokimas) ir fizinis
nejgalumas (paties vaiko galimybiy atlikti jprastus, kasdienius veiksmus ribos). Nepaisant teigiamy
aspekty, kurivos turi trumpoji forma, Siek tiek dviprasmybés iSlieka — Glidden ir Floyd (cit. i$
Honey et al., 2005) taikydami QRS-F, isskyré ne 4, o 5 faktorius. Penktasis faktorius, autoriy
nuomone, gali bati laikomas stipriu tévy depresyvumo rodikliu.

Klausimyno konstrukto validumui tikrinti Siame tyrime atlikta faktoriné principiniy
komponenciy analizé su Varimax pasukimu (Bartleto sferiSkumo kriterijaus p < 0,001, KMO =
0,740) priverstinai iSskyrus 4 faktorius (zr. 2 priedas, 1 lentel¢). I I faktoriy patenka tévy ir Seimos
problemy, pesimizmo ir vaiko ypatumy faktoriy teiginiai, kurie paaiSkina 15,8% bendrosios
dispersijos. ] II faktoriy patenka pesimizmo, vaiko ypatumy ir fizinio nejgalumo faktoriy teiginiali,
kurie paaiSkina 8,5% bendrosios dispersijos. | III faktoriy patenka tévy ir Seimos problemy,
pesimizmo ir vaiko ypatumy faktoriy teiginiai, kurie paaiskina 6,8% bendrosios dispersijos. | IV
faktoriy patenka pesimizmo, vaiko ypatumy ir fizinio nejgalumo faktoriy teiginiai, kurie paaiskina
6,8% bendrosios dispersijos. Sie nesutapimai su autoriy teoriniu modeliu galéjo atsirasti dél per
mazos ir specifinés imties. Taigi, tolimesnei Sio tyrimo duomeny analizei buvo nuspresta naudoti
klausimyno autoriy teorinj modelj, kuriame i$skiriami keturi faktoriai:

. Tévy ir Seimos problemy faktoriy sudaro 20 teiginiy. Tévy ir Seimos problemy rodiklis

— teiginiy jver¢iy suma.

24



. Pesimizmo faktoriy sudaro 10 teiginiy. Pesimizmo rodiklis — teiginiy jverciy suma.

. Vaiko ypatumy (socialinio nejgalumo) faktoriy sudaro 15 teiginiy. Vaiko ypatumy
rodiklis — teiginiy jver¢iy suma.

. Fizinio nejgalumo faktoriy sudaro 6 teiginiai. Fizinio nejgalumo rodiklis — teiginiy
iverCiy suma.

Svarbu paminéti, kad skaiCiuojant rezultatus kai kuriy teiginiy jverciai turéjo biiti apversti.

QRS-F klausimyno patikimumo rodikliai Sio tyrimo metu pateikiami 1 lentel¢je.

1 lentelé. Istekliy ir streso klausimyno (QRS-F) Cronbacho o rodikliai

Skalés Teiginiy skaicius Cronbacho a
Tévystes stresas 30 0,919
Tévy ir Seimos problemos 20 0,880
Pesimizmas 10 0,660
Vaiko ypatumai/socialinis nejgalumas 15 0,788
Fizinis nejgalumas 6 0,680

Remiantis Honey ir kolegy (2005) bei Hastings (2003) sitilymais, bendras su tévyste susijusio
streso rodiklis buvo skai€iuojamas apjungus dvi QRS-F klausimyno subskales: tévy ir Seimos
problemy bei pesimizmo. Pasak autoriy, likusios dvi skalés veikiau matuoja vaiko galimybes ir
negalias ir neatspindi tévy emocinés biisenos, todél Siame darbe abi skalés buvo laikomos vaiko

funkcionavimo ypatumy rodikliu ir buvo labai reikSminga tyrimo dalis.

2.2.3. Rosenbergo savigarbos skalé (RSES)

Tévy jauCiamai savigarbai nustatyti buvo pasitelkta Rosenbergo savigarbos skalé (angl.
Rosenberg Self-Esteem Scale, RSES). Skale 1965 m. pristaté Rosenberg, nuo tada ji yra vienas i$
dazniausiai naudojamy instrumenty savigarbai vertinti. Tyrimai atskleidZia, jog tai yra lengvai
adaptuojamas, aiSkus ir patikimas instrumentas, kuris naudojamas visame pasaulyje (Oladipo,

Bolajoko, & Kalule-Sabiti, 2014; Schmitt & Allik, 2005). Nors originaliai skalé buvo sukurta kaip
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vienos dimensijos - visi teiginiai vertina bendrg savigarbos jausma - kai kurie tyréjai iSskiria dvi
dimensijas - teigiamas saves vertinimas ir neigiamas saves vertinimas (Oladipo et al., 2014). Nors
diskusijy apie faktoriy skaiciy kyla, vis délto, dazniausiai autoriai laikosi nuomonés, jog, kaip ir
pristatyta originale, tai tik vieno faktoriaus skalé.

Skalg sudaro 10 teiginiy - penki i§ jy formuluojami teigiamai (,,Apskritai, esu savimi
patenkintas(-a)“), like¢ penki - neigiamai (,,Kartais galvoju, kad esu niekam tikes(-usi)).
Klausimyng individualiai pildo pats asmuo. Kiekvieng i§ teiginiy praSoma jvertinti 4 baly skaléje,
kai 4 - visiSkai sutinku, 3 - sutinku, 2 - nesutinku, 1 - visiSkai nesutinku. Bendras savigarbos jvertis
gaunamas susumavus visy 10 teiginiy balus. Svarbu atkreipti démes;j j tai, jog neigiamai formuluoty
teiginiy jveréiai turéty biiti apverCiami. Analizuojant rezultatus reikia turéti galvoje, jog kuo
aukstesnis bendras skalés jvertis, tuo aukStesnis asmens savigarbos jausmas (Schmitt & Allik,
2005). Tie patys autoriai taip pat atliko tyrimg, kuriame gilinosi j universalius ir kultrinius skalés
bruozus. Jame dalyvavo 53 Salys tarp kuriy buvo ir Lietuva. Rosenbergo skalés jverciy vidurkis
misy Salyje sieké M = 29,6, SD = 3,67. Nors tyrimy imtis buvo patogioji - daugiausia pildziusiyjy
buvo studentai - rezultatai rodo, jog skalés patikimumas per visas 53 dalyvavusias Salis iSsidésto
nuo Cronbacho o = 0,45 (Kongo Respublika) iki Cronbacho a = 0,90 (Izraelis, Jungtiné Karalysté).
Patikimumo rodiklio vidurkis sudéjus visy 53 Saliy gautus duomenis Cronbacho o = 0,81, Lietuvoje
jis sieké Cronbacho a = 0,75. Siame tyrime gautas patikimumo rodiklis buvo Cronbacho a = 0,83.
RSES lietuviy kalba yra laisvai prieinama internete, norint naudoti skale tyrimo tikslais jokiy

papildomy leidimy gauti nereikia.

2.2.4. ] Seimos krizg orientuota asmeniné jvertinimo skalé (F-COPES)

Seimy, kuriose auga vaikas, turintis autizmo spektro sutrikima ar Dauno sindroma,
naudojamoms problemy sprendimo ir elgesio strategijoms jvertinti buvo pasitelkta ,,] Seimos krizg
orientuota asmeniné jvertinimo skalé* (angl. The Family Crisis Oriented Personal Evaluation
Scale, F-COPES). Klausimynas sukurtas McCubbin, Olson ir Larson 1981 metais. F-COPES gali
biiti labai naudingas siekiant planuoti, kaip padéti Seimai, esanciai sunkioje, probleminéje
situacijoje, pavyzdziui, auginant vaika su sutrikimu. Sis klausimynas yra paremtas McCubbin ir
Patterson (1983) pakoreguotu ABCX Seimos prisitaikymo ir adaptacijos modeliu ir koncentruojasi |
Seimos taikoma jveika dviem lygmenimis:

1. Seimos sgveika tarpusavyje — tai budai, kuriais naudojasi Seimos nariai kartu kovodami su

kylanciais sunkumais;
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kylanc€ius uz Seimos riby, bet paveikiancius visg Seima kaip vien;.

F-COPES yra klausimynas, kurj pildo pats asmuo. Tai yra patikimas ir validus instrumentas,
padedantis jvertinti Seimos taikomas jveikos strategijas. J; sudaro 30 klausimy. Instrukcijoje
prasoma jvertinti, kaip kiekvienas teiginys atitinka pildan¢iojo asmens poziiir] ir elgesj susiduriant
su sunkumais. Atsakymai pateikiami 5 baly Likerto skaléje, kai: 1 — visiSkai nesutinku, 2 —
nesutinku, 3 — nei sutinku, nei nesutinku, 4 — sutinku, 5 — visiskai sutinku. Taip pat pasyvaus
vertinimo subskalés teiginiai yra atvirkStiniai, todél siekiant adekvaciai jvertinti skalés jvert]
lyginant su Kitais, gauti atsakymai apveréiami (1 =5,2=4,3=3,4=2,5=1) (McCubbin et al,
1981). Duomenys skai¢iuojami atitinkamai sumuojant teiginiy atsakymy jvercius. Kuo aukstesni
skaliy jvertinimai, tuo geresni Seimos jveikos jgiidZiai, susidirus su stresinémis Situacijomis
(Altiere, 2006).

Instrumento autoriai teiginius skirsto j 5 faktorius — Kitaip tariant, skirtingas jveikos
strategijas. Tai yra: socialinés paramos jgijimas (angl. acquiring social support) — Seimos gebéjimas
aktyviai siekti paramos i$ aplinkiniy asmeny (,,Dalinamés savo sunkumais su giminaiciais®),
nuostaty keitimas (angl. reframing) — Seimos gebéjimas apibrézti stresinius jvykius taip, kad jie
tapty maZiau neigiami, gasdinantys (,,Zinome, kad turime stiprybés (jégy) isspresti net didziausias
problemas®), dvasinés paramos sickimas (angl. seeking spiritual support) — paramos ir patarimy
ieSkojimas religiniame kontekste (,,Dalyvaujame pamaldose®), Seimos mobilizavimas siekiant
pagalbos (angl. mobilizing family to acquire and accept help) — Seimos gebéjimas pastebéti
pagalbos Saltinius ir priimti sitilomg pagalbg (,,leSkome informacijos ir patarimo kity asmeny
Seimose, kurios susidiiré su tomis paciomis ar panaSiomis problemomis®), pasyvus vertinimas (angl.
passive appraisals) — Seimos gebé¢jimas apdoroti problemas taip, kad jos tik minimaliai trikdyty
Seimos sistema (,,Zidirime aktualias programas per televizija*). Bene ryskiausias pasyvaus vertinimo
pavyzdys — vengimo strategija (Padula, 1995; Myers & Taylor, 1992). Taigi, matyti, jog
klausimyne atsiskleidzia dvi Seimos naudojamy strategijy rasys — internalios ir eksternalios.
Internalios (vidinés) jveikos strategijos apima Seimos mobilizavimg (pasitikéjimg Seimos
galimybémis aktyviai spresti problemas), pozitirio keitimg ir pasyvy vertinimg. Tuo tarpu
eksternalios (iSorinés) strategijos yra apibuidinamos per dvasinés ir socialinés paramos siekimg i$
draugy, kaimyny bei jvairiy organizacijy (Hashemi, Razavi, Sharif, & Shahriari, 2007).

Lietuviskoji klausimyno versija buvo pateikta 2011 m. Rasos Monkevi¢ magistro
baigiamajame darbe (vadové doc. dr. Liuda Sinkariova). Susisiekus su autorémis, i$siaiskinta, jog

klausimynas buvo iSverstas i lietuviy kalba 1§ angly kalbos, tuomet buvo atliktas atgalinis vertimas.
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Taip pat buvo susisiekta su angliSkos, originalios versijos autoriais — buvo gautas rastiskas
sutikimas naudoti klausimyng lietuviy kalba esamo tyrimo tikslais.

Klausimyno patikimumo rodikliai, kuriuos iSskyré McCubbin ir kolegos (1981), lietuviska
vertimg atlikusios Monkevi¢ ir Sinkariova (2011) ir §io tyrimo autoré, yra pateikiami 2 lenteléje.

Atkreipiamas démesys, jog 18 teiginys néra jtraukiamas j analiz¢ dél per mazo svorio faktoriuje.

2 lentelé. [ seimos krize orientuotos asmeninés jvertinimo skalés (F-COPES) Cronbacho a

rodikliai
McCubbin ir 2011 m. Rasos %
. . Sio
Teigini kolegos Monkevi¢ magistro tvrimo
Skalés cletmy (1981) baigiamajame darbe y
skaicius
Cronbacho a

Socialinés paramos jgijimas 9 0,83 0,593 0,810
Nuostaty keitimas 8 0,82 0,495 0,760
Dvasinés paramos siekimas 4 0,80 0,668 0,717
Seimos mobilizavimas siekiant pagalbos 4 0,71 0,483 0,735
Pasyvus vertinimas 4 0,63 0,186 0,365
Bendras 29 0,86 0,799

Skalés konstrukto validumui tikrinti atlikta faktoriné principiniy komponenciy analizé su
Varimax pasukimu (Bartleto sferiSkumo kriterijaus p < 0,001, KMO = 0,718) priverstinai iS§skyré 5
faktorius (zr. 2 priedas, 2 lentel¢). | I faktoriy patenka socialinés paramos, dvasinés paramos
siekimo faktoriy teiginiai, kurie paaiSkina 8,2% bendrosios dispersijos. | II faktoriy patenka
nuostaty keitimo, dvasinés paramos siekimo teiginiai, kurie paaiSkina 11,35% bendrosios
dispersijos. I III faktoriy patenka dvasinés paramos siekimo, ir Seimos mobilizavimo siekiant
pagalbos teiginiai, kurie paaiskina 10,9% bendrosios dispersijos. I IV faktoriy patenka Seimos
mobilizavimo ir pasyvaus vertinimo teiginiai, kurie paaiSkina 10,4% bendrosios dispersijos. | V
faktoriy patenka socialinés paramos jgijimo teiginiai, kurie paaiskina 8,2% bendrosios dispersijos.

Nors skalés KMO koeficientai ir Bartleto sferiSkumo testo jverciai atitinka reikalavimus,
taCiau patikrinus koreliacinius rySius tarp kintamyjy, matyti, jog dalis jy néra tarpusavyje susije.

Kaip teigia Tabachnick ir Fidell (cit. i§ PakalniSkiené, 2012), tarpusavyje nesusijusiy kintamyjy
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faktoriy analizé néra tikslinga. Be to, toks faktoriy iSsibarstymas galéjo atsitikti ir dél per mazo
imties dydzio, neatitinkan¢io rekomenduojamos proporcijos (Nunnally cit. i§ Pakalniskiené, 2012)
Tad atsizvelgiant j tai, Siame tyrime buvo nuspresta naudoti klausimyno autoriy McCubbin ir

kolegy (1981) teorinj modelj, kuriame iSskiriami penki faktoriai.

2.3. Tyrimo eiga

PradZioje buvo susisiekta su jvairiomis jstaigomis ir centrais visoje Lietuvoje, vienijanciais
tévus, auginanéius vaika/-us, kuriam/-iems nustatytas autizmo spektro sutrikimas arba Dauno
sindromas. | centrus ir jstaigas kreiptasi pagalbos norint pasiekti tiksling grupe, bendradarbiauti
mokslinio tyrimo tikslais. Seimos j tyrima buvo jtraukiamos dviem budais — iSdalinus jiems
popierines anketas, kurias, sutike dalyvauti tévai, uzpildytas uzklijuotuose vokuose grazindavo atgal
(n = 81). Popierinés anketos buvo dalinamos tiesiogiai patiems tévams arba tarpininkaujant per
centro ar jstaigos darbuotojus. Konfidencialumui uztikrinti, ant klausimyny nebuvo prasoma rasyti
jokiy duomeny, leidzianciy identifikuoti pildziusiojo tapatybg. Antras taikytas buidas — pasiekti
tévus internetu. [vairios asociacijos bei jstaigos sutiko pasidalinti internetine anketos nuoroda savo
vidiniuose tinkluose, ar individualiai su Seimomis, kurioms tai galéty biiti aktualu. Sutike dalyvauti
tévai savo atsakymus pateikdavo pagal gauta nuoroda nukeliave j interneting svetaine (n = 46). Sis
pildymo biidas garantavo Seimai visiSka anonimiskumg. Patikrinus tyrimo duomenis, gautus

elektroniniu bei piestuko-popieriaus metodu, reikSmingy skirtumy nebuvo pastebéta.

2.4. Duomeny analiz¢

Rezultatai buvo apdorojami naudojant statistinés programos SPSS 21.0 versija. PradZioje
buvo atliktas naudojamy konstrukty normalumo vertinimas. Rezultatai atskleidé, jog duomeny
pasiskirstymas yra normalus, todél tolimesniems skai¢iavimams buvo taikomi parametrinés
statistikos metodai. Skaliy patikimumas skai¢iuotas vidinio suderinamumo biidu (Cronbacho a).
Skaliy konstrukto validumas tikrintas atlikus principiniy komponenciy faktoriy analiz¢ su Varimax
sukiniu. Tyrimo metu be dviejy skirtingy tévy grupiy, pagal tai, kokj sutrikima turi jy vaikas, buvo
iSskirtos dar 3 vaiky amziaus grupés. Tai padaryta remiantis Tehee ir kolegy (2009) bei Bristol ir
Chopler (cit. i§ Zechella & Raval, 2015) patirtimi. Tad pagal atitinkamus raidos etapus grupés buvo:
1 - 6 m. vaikysté (ikimokyklinis amzius), 7 - 11 m. vidurinioji vaikysté¢ (mokyklinis amzius), 12 -

17 m. paauglysté. Dviejy skirtingy grupiy lyginimai atlikti taikant Student t - testa
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nepriklausomoms imtis, o lyginant keliy grupiy vidurkius buvo taikyta dvifaktoriné dispersiné
analiz¢ (ANOVA). RySiams tarp kintamyjy nustatyti taikytas Pearson koreliacijos koeficientas.

Siekiant jvertinti prognozinius veiksnius tarp kintamyjy buvo taikyta daugialypé tiesiné regresija.
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3. REZULTATAI

Siame darbe buvo keliami 8 klausimai apie tévy savigarba, tévystés stresa ar jveika,
atsizvelgiant j vaiko sutrikimg, amziy bei funkcionavimo ypatumus. Remiantis tyrimo klausimy

eiliskumu, toliau pateikiami gauti rezultatai.

3.1. Tévy savigarbos ir tévystés streso skirtumai pagal vaiko sutrikimg ir amziy

Siekiant rasti atsakyma j tai, kaip tévystés stresas bei savigarbos jausmas skiriasi priklausomai
nuo vaiko sutrikimo, buvo atliktas porinis (dviejy nepriklausomy iméiy) Student t-testas. Gauti
rezultatai atskleidZia, jog nepriklausomai nuo to, ar vaikas turt ASS ar DS, tévy patiriamas tévystés
stresas ir savigarbos jausmas nesiskiria (3 lentel¢). Matyti, jog tévy, auginanciy vaika su autizmo
spektro sutrikimu, tiek tévystés streso, tiek savigarbos jverciai kiek didesni, taCiau statistiskai
reikSmingai nesiskiria. Reikéty nepamirsti, jog kuo savigarbos skalés jvertis didesnis, tuo asmens
savigarbos jausmas yra stipresnis, kai, tuo tarpu, streso aukStesni jverciai reiSkia labiau neigiamus

iSgyvenimus.

3 lentelé. Teévystés streso ir savigarbos jausmo vidurkiy lyginimas pagal vaiko sutrikimg

ASS (n=97) DS (n = 30)
Tyrimo Kintamieji t df p
M SD M SD
Stresas 14,22 6,72 14,03 7,38 0,13 125,00 0,899
Savigarba 29,20 4,53 28,67 453 056 125,00 0,577

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, t — t testo koeficientas, df — laisvés laipsnis, p

— reikSmingumo lygis.

Antroji klausimo dalis buvo apie tévystés streso jvertinimg atsizvelgiant j vaiko su sutrikimu
amziy. SkaiCiavimai buvo atlikti dvejose grupése - tévy, auginan¢iy vaikg su autizmo spektro
sutrikimu, ir tévy, auginanéiy vaikg su Dauno sindromu (4 lentelé). Siekiant jvertinti skirtumus tarp

trijy amziaus grupiy buvo atlikta dvifaktoriné dispersijos analizé (two-way ANOVA). Gauti
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rezultatai atskleidé, jog tévy, auginanciy vaikus su ASS ir DS, tévystés streso jverciy vidurkiai tarp
skirtingy vaiky amZziaus grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskiria. Taigi, atsakant j tyrime kelta
klausimg, svarbu paminéti, kad nei su tévyste susij¢s stresas, nei jau¢iamas savigarbos jausmas
nesiskiria nuo to, koks sutrikimas yra diagnozuotas jy vaikui ar koks vaiko, turin¢io autizmo

spektro sutrikimg ar Dauno sindromg, amzius.

4 lentele. Tévy, auginanciy vaikq su ASS ar DS, tévystés streso vidurkiy lyginimas pagal vaiko

amziaus grupe

1-6 m. 7-11'm. 12-18 m.

Tyrimo Sutriki ASS(n=53) ASS(n=31) ASS(n=13) -
kintamieji utrikimas - DS(n=9) DS(n=16) DS(n=5) p

M SD M SD M SD

ASS 13,49 6,74 1455 6,96 16,38 5,98
Stresas 0,340 2 0,712
DS 1478 751 13,25 6,40 1520 11,10

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, F — Fisher testo koeficientas, df — laisvés

laipsnis, p — reikSmingumo lygis.

3.2. Kasdienio vaiko funkcionavimo skirtumai pagal sutrikima

Antrasis tyrimo klausimas buvo apie tai, ar skiriasi vaiko funkcionavimo lygis pagal tai, koks
sutrikimas yra diagnozuotas vaikui. Siems skai¢iavimams atlikti buvo pasitelktas porinis (dviejy
nepriklausomy imciy) Student t-testas. IS gauty rezultaty matyti (5 lentelé), jog vaiky
funkcionavimas skiriasi tik fizinés negalios atzvilgiu. Tai yra, tévai, turintys vaika su Dauno
sindromu, jo gebéjimg pasiriipinti savimi - nusiprausti, pavalgyti, aktyviai judéti - vertino pras¢iau
nei tévai, kuriy vaikui nustatytas autizmo spektro sutrikimas. Reikty prisiminti, jog kuo aukstesnis

skaliy jvertis, tuo daugiau sunkumy toje srityje tévai priskiria savo vaikams.
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5 lentelé. Fizinés negalios ir socialinés negalios vidurkiy lyginimas pagal vaiko sutrikimg

ASS (n=97) DS (n = 30)
Tyrimo kintamieji t df p
M SD M SD
Fiziné negalia 2,40 1,49 3,10 158 -2,21 125,00 0,029
Socialiné negalia 8,90 3,71 9,17 291 -0,365 125,00 0,680

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, t — t testo koeficientas, df — laisvés laipsnis, p

— reikSmingumo lygis. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

3.3. Savigarbos ir tévystés streso rysys su vaiko funkcionavimu ir amziumi priklausomai nuo

sutrikimo

Treciasis tyrimo klausimas buvo apie tai, koks rySys sieja tévy jauciamag su tévyste susijusj
stresg bei savigarbos jausmg ir vaiko funkcionavimo ypatumus bei jo amziy. Nagrinéjant Siuos
rySius buvo atlikti skai¢iavimai naudojantis Pearson koreliacijos koeficientu. Vaiko funkcionavimo
ypatumai buvo i$skirti j fizing vaiko negalig ir socialing vaiko negalia. IS gauty rezultaty (6 lentelé)
galima pamatyti, jog tévy, auginanc¢iy vaika su autizmo spektro sutrikimu, imtyje visi gauti rysiai,
iSskyrus su vaiko amziumi, yra reik§mingi. Matyti, jog tévy savigarba neigiamai, taiau silpnai
koreliuoja su vaiko funkcionavimo ypatumy jverciais - tiek fizinés, tiek ir socialinés negalios.
Kitaip tariant, esant maZesniems vaiko funkcionavimo ypatumy jverciams, savigarbos jverciai yra
aukStesni arba atvirkSc¢iai. Taip pat teigiamos sgsajos matomos tarp fizinés ir socialinés negalios
rodikliy ir tévystés streso. Priezastiniai rySiai kol kas lieka neaiSkis, taCiau galima teigti, jog
didéjant vaiko socialinés ir fizinés negalios rodikliams, tévystés stresas taip pat atitinkamai didéja
arba atvirksciai.

Atlikus tuos pacius Pearson koreliacijos koeficiento skai¢iavimus tévy, turinCiy vaikg su
Dauno sindromu, imtyje reikSmingy sasajy pastebéta maziau (6 lentelé). Matyti, jog stiprus
teigiamas rySys yra tarp vaiko socialinés negalios ir tévystés streso jver¢iy. Kitais Zzodziais tariant,
didéjant vaiko socialinio funkcionavimo sunkumams, didéja ir su tévyste susijes stresas arba
atvirksciai. Taigi, matyti, jog tévy, auginanciy vaika su autizmo spektro sutrikimu, grupéje tévystés
stresas ir savigarba labiau siejosi su vaiko funkcionavimo ypatumais nei tévy, turin¢iy vaikg su

Dauno sindromu, grupéje.
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6 lentelé. Tévy, auginanciy vaikqg su ASS arba DS, tévystés streso ir savigarbos bei vaiko

funkcionavimo ypatumy ir amziaus sgsajos

TARP ASS TARP DS

Fiziné Socialiné Vaiko Fiziné Socialiné Vaiko

negalia negalia amzius negalia negalia amzius

Stresas 0,482 0,634~ 0,063 0,286 0,740" 0,129
Savigarba  -0,290" -0,237" -0,01 -0,029 0,015 -0,277

Pastaba: * p < 0,05, ** p < 0,01. Statistiskai reik§mingi rySiai pazyméti paryskintu Sriftu.
3.4. Tévy jveikos strategijy skirtumai pagal vaiko sutrikimg ir amziy

Ketvirtasis tyrimo klausimas buvo apie tai, kaip skiriasi tévy naudojamos jveikos strategijos
priklausomai nuo vaiko sutrikimo (7 lentelé) ir amziaus (8 lentel¢). Nustatyti skirtumams pagal
vaiko sutrikimg buvo atliekamas vidurkiy lyginimas naudojant Student t-testa. Jis neparodé jokiy
reikSmingy skirtumy tarp tévy, turin€iy vaikg su autizmo spektro sutrikimu ir tévy, turin¢iy vaikg su
Dauno sindromu naudojamy jveikos strategijy. Tai reiSkia, jog abi tévy grupés, bandydamos
Seimoje jveikti sunkius, stresinius iSgyvenimus, panaSiai naudoja skirtingas jveikos strategijas.
Visgi, i§ 7 ir 8 lenteliy duomeny matyti, jog dazniausiai abiejy grupiy tévai naudoja nuostaty

keitimo strategija, kai, tuo tarpu, re€iausiai jie yra linke ieSkoti dvasinés paramos.

7 lentelé. Tevy naudojamy jveikos strategijy jverciy vidurkiy lyginimas pagal vaiko sutrikimg

ASS (n=97) DS (n = 30)
Tyrimo Kintamieji t df p
M SD M SD
Soc. parama 23,46 6,73 23,17 5,72 0,22 125 0,827
Nuostaty keitimas 30,97 3,97 30,73 5,02 0,27 125 0,790
Dvasiné parama 10,67 3,74 10,87 3,82 -0,25 125 0,803
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7-tos lentelés tesinys

Seimos 13,62 3,56 12,20 3,57 1,01 125 0,059
mobilizavimas
Pasyvus 11,97 2.66 11,73 2.48 0,43 125 0,667
vertinimas

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, t — t testo koeficientas, df — laisvés

laipsnis, p — reikSmingumo lygis.

Siekiant jvertinti naudojamy jveikos strategijy skirtumus tarp tévy, turinciy vaikg su autizmo
spektro sutrikimu, ir tévy, kuriy vaikas turi Dauno sindroma, pagal tris vaiko amziaus grupes buvo
atlikta dvifaktoriné dispersijos analizé (two-way ANOVA). Taciau reikSmingy skirtumy tarp tévy
pasirenkamy jveikos strategijy pagal tai, koks yra vaiko su sutrikimu amzius, nebuvo pastebéta (8
lentelé). Taigi, i§ gauty duomeny matome, kad tévai, kuriy ikimokyklinio ir mokyklinio amziaus
vaikas bei paauglys turi nustatyta ASS diagnozg, tokiu paciu daznumu naudoja 5 tirtas jveikos

strategijas kaip ir atitinkamo amziaus vaiky su Dauno sindromu tévai.

8 lentele. Teévy, auginanciy vaikus su ASS ar DS, naudojamy jveikos strategijy jverciy vidurkiy

lyginimas pagal vaiko amziy

1-6 m. 7-11 m. 12-18 m.
Tyrimo Sutriki ASS(n=53) ASS(n=31) ASS(n=13) c g
kintamieji utrikimas DS (n=9) DS (n =16) DS (n=5) P
M SD M SD M SD
ASS 23,70 6,26 22,74 6,54 24,23 9,14
Soc. parama 0,594 2 0,544
DS 2522 595 22,63 534 21,20 6,65
Nuostat ASS 31,19 389 30,71 4,26 30,69 3,82
keitima;% 2,027 2 0,136
DS 33,22 556 2894 442 32,00 4,30
Dvasinés ASS 10,13 3,07 11,68 4,45 10,46 4,16
paramos 0,406 2 0,667
siekimas DS 933 2,74 1144 3776 11,80 5,50
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8-tos lentelés tesinys

ASS 14,04 3,30 13,19 4,14 12,92 3,09

Seimos 0,490 2 0,614
mobilizavimas
DS 1356 2,60 12,06 3,86 10,20 3,70
PASVVLS ASS 11,72 290 12,13 2,26 1262 257
YVt 0,289 2 0,750
vertinimas

DS 11,33 2,74 1150 193 1320 3,49

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, F — Fisher testo koeficientas, df — laisvés

laipsnis, p — reikSmingumo lygis.

3.5. Rysys tarp tévy jveikos ir funkcionavimo ypatumy bei amziaus priklausomai nuo vaiko

sutrikimo

Siekiant rasti atsakyma ] penktaji tyrimo klausima apie rySius tarp tévy jveikos strategijy,
tévystés streso ir vaiko funkcionavimo ypatumy bei amziaus, gauti Pearson koreliacijos
koeficientai, tévy, turinCiy vaika su ASS, grupéje atskleidzia tik vieng neigiama statistiSkai
reikSmingg ryS§] tarp vaiko fizinés negalios ir tévy naudojamos pasyvaus vertinimo jveikos
strategijos (9 lentel¢). Tokie rezultatai leidZia teigti, jog esant aukStesniam vaiko fizinés negalios
rodikliui, tévai re¢iau naudoja pasyvaus vertinimo strategija, kai stengiamasi problema vertinti taip,
kad ji kelty kuo maziau sunkumy, taiau jos nesprendzia. Taip pat gali biti, jog rySys veikia

atvirksciai.

9 lentelé. Tevy, turinciy vaikq su ASS, jveikos strategijy, vaiko funkcionavimo ypatumy ir amziaus

sgsajos

Vaiko amzius Socialiné negalia Fiziné negalia
Soc. parama -0,036 -0,132 -0,019
Nuostaty keitimas -0,023 -0,174 -0,045
Dvasiné parama 0,023 -0,023 0,099
Seimos mobilizavimas -0,151 -0,065 0,147
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9-tos lentelés tesinys

Pasyvus vertinimas 0,189 -0,096 -0,233*

Pastaba: * p < 0,05, ** p < 0,01. Statistiskai reik§mingi rySiai pazymeéti paryskintu Sriftu.

Analizuojant tokius pacius rySius tévy su vaikais, kuriems nustatytas Dauno sindromas,
imtyje buvo atrasta daugiau reikSmingai tarpusavyje susijusiy rysiy. 10 lentel¢je matyti, jog rySys
stebimas tik su dvejomis tévy naudojamomis jveikos strategijomis - socialinés paramos jgijimu ir
Seimos mobilizavimu. Vaiko su sutrikimu socialinés negalios jvertis, kaip vienas 1§ darbe
apibréziamy funkcionavimo ypatumo komponenty, siejasi su abiem jveikos strategijomis. Fizinés
negalios rodiklis turi ry§j tik su socialinés paramos jgijimo jveikos strategija. Netikétas rySys
pastebétas tarp Seimos mobilizavimo ir vaiko, turin¢io Dauno sindromg, amziaus. Visi pastebéti
rySiai Sioje tévy grupéje yra neigiami, todel vaiko funkcionavimo jverciams esant aukStesniems
(vaiko funkcionavimas labiau sutrikdytas) arba jam esant vyresniam, minétos jveikos strategijos

naudojamos reciau ir atvirksciai.

10 lentele. Tévy, turinciy vaikg su DS, jveikos strategijy, vaiko funkcionavimo ypatumy ir amzZiaus

sgsajos

Vaiko amzius Socialiné negalia Fiziné negalia
Soc. parama -0,238 -0,463 -0,588"
Nuostaty keitimas -0,122 -0,105 0,016
Dvasiné parama 0,108 0,064 0,059
Seimos mobilizavimas -0,414" -0,388" -0,236
Pasyvus vertinimas 0,2 0,193 0,324

Pastaba: * p < 0,05, ** p < 0,01. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

Taigi, apibendrinant atsakymg j tyrimo klausimg, stipresnés ir jvairesnés s3sajos tarp tévy
naudojamy jveikos strategijy ir vaiko funkcionavimo ypatumy yra stebimos tévy, turin¢iy vaikus su
DS, grupé¢je. Tuo tarpu, amziaus sgsaja su tévy jveikos strategijomis yra vos viena. Ji iSryskéjo tik
tévy su Dauno sindromu grupéje.
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3.6. RySys tarp tévystés streso, savigarbos jausmo, jveikos strategijy ir vaiko sutrikimo bei

amziaus

Sestuoju tyrimo klausimu buvo siekiama geriau suprasti tévystés streso bei savigarbos jausmo
tarpusavio s3sajas priklausomai nuo to, koks sutrikimas yra diagnozuotas tyrime dalyvavusiy tévy
vaikui ir taip pat paanalizuoti tévystés streso ir savigarbos jausmo rySius su konkreciomis jveikos
strategijomis. Tam buvo pasitelktas Pearson koreliacijos koeficientas. Gauti rezultatai atskleidé
kelis reikSmingus rySius (11 lentelé). Tarp tévy, kuriy vaikas turi autizmo spektro sutrikimg, stresas
buvo neigiamai susijes su nuostaty keitimo ir pasyvaus vertinimo strategijomis, taciau Sie rySiai
néra labai stipris. Kiti reikSmingi rySiai Sioje tévy grupéje buvo nustatyti tarp jauc¢iamo savigarbos
jausmo ir: nuostaty keitimo jveikos strategijos (rySys teigiamas) ir tévystés streso (rySys neigiamas).

Kitoje tévy grupéje, kurioje vaikas turi Dauno sindromg, tévystés stresas buvo neigiamai
susijes tiek su socialinés paramos jveikos strategija, tiek ir su Seimos mobilizavimo strategija.
Tod¢l, tarkime, dazniau ir efektyviau naudojant kreipimosi socialinés paramos bei Seimos
mobilizavimo jveika, tévy, turinCiy vaika su DS, streso lygiS mazéja. Arba kuo mazesnis tévy
juntamas stresas, tuo dazniau tévai naudojasi socialinés paramos siekimo ir pagalbos i$ kity,
pavyzdziui, specialisty, priemimo jveikos strategijomis. Tévy, turin¢iy vaikg su Dauno sindromu,

savigarbos jausmas taip pat teigiamai susij¢s su socialinés paramos ir nuostaty keitimo strategija.

11 lentelé. Tévy, auginanciy vaikg su ASS arba DS, tévystés streso,savigarbos jausmo bei

naudojamy jveikos strategijy sqsajos

TARP ASS TARP DS
Stresas Savigarba Stresas Savigarba
Soc. parama -0,130 0,085 -0,510" 0,418"
Nuostaty keitimas 0,321 0,493 -0,361 0,761
Dvasiné parama -0,008 0,010 - 0,148 0,270
Seimos 0,068 0,131 0,533 0,364

mobilizavimas
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11-tos lentelés tgsinys

Pasyvus vertinimas -0,228" 0,180 0,083 -0,136

Stresas - -0,455" - 0,216

Pastaba: * p < 0,05, ** p < 0,01. Statistiskai reik§mingi rySiai pazyméti paryskintu Sriftu.

3.7. Tévysteés streso, savigarbos jausmo ir jveikos startegijy prognostiniai veiksniai

Atsakymui j septintg tyrimo klausimg apie tai, kaip vaiky kasdienio funkcionavimo ypatumai
nuspéja tévystés stresg ir savigarbos jausma, gauti buvo naudota daugialypé tiesiné regresija. 12
lentel¢je pateikti duomenys atskleidzia, jog ASS grupéje, vaiko socialiné negalia, fiziné negalia ir
amzius paaiSkina 42,2% tévystés streso bei 9.1% savigarbos duomeny sklaidos. Matyti, jog tévystés
stresg numato tik socialin¢ negalia. Tévai, auginantys vaika su autizmo spektro sutrikimu, patiria

didesn; streso lygj, kai vaikui sunkiau sekasi socialiai jsitraukti j gyvenima.

12 lentelé. Daugialypés regresijos modeliy rezultatai prognozuojant tévy, turinciy vaikg su ASS,
savigarbg ir tévystés stresq, kai nepriklausomi kintamieji — socialiné negalia, fiziné negalia ir vaiko

amzius

1 2

Nepriklausomi kintamieji
Standartizuoti B (Beta) prognoziniy kintamyjy koeficientai

Socialiné negalia 0.527*** -0.099
Fiziné negalia 0.179 -0.234
Vaiko amzius 0.033 -0.022
R2 0.422 0.091

F 22.636 3.118

Pastaba: 1 - Stresas, 2 - Savigarba. * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001

Atlikus daugialype tiesing regresija tévy, kuriy vaikas turi DS, grupéje (13 lentelé), matyti,
jog socialing, fiziné negalia ir vaiko amzius paaiskina 55,5% tévystés streso ir 10.6% savigarbos
jausmo duomeny sklaidos. Rezultatai parodo, jog stresas, kaip ir tévy su vaikais, turin¢iais ASS,
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grupéje yra teigiamai nuspéjamas socialinés negalios faktoriaus. Kuo vaikui sunkiau sekasi
bendrauti su kitais, jsiminti informacija, tuo tévai auginantys vaika su DS, iSgyvena didesnj su
tévystés procesu susijusj stresg. Verta atkreipti démesj, jog socialiné negalia stipriau prognozuoja
stresg tévy, auginanciy vaikg su DS, grupéje nei grupéje tévy su ASS turinCiais vaikais. Vaiko
amzius ir jo fizinés negalios lygis neturi jokios jtakos tévy jauc¢iamam su tévyste susijusiam stresui

ar savigarbos jausmui abejose tévy grupése.

13 lentelé. Daugialypés regresijos modeliy rezultatai prognozuojant tévy, turinciy vaikg su DS,
savigarbg ir tévystés stresq, kai nepriklausomi kintamieji — socialiné negalia, fiziné negalia ir vaiko

amzius

1 2

Nepriklausomi kintamieji
Standartizuoti B (Beta) prognoziniy kintamyjy koeficientai

Socialiné negalia 0,798*** 0,174
Fiziné negalia -0,099 -0,185
Vaiko amzius -0,057 -0,352
R2 0,555 0,106

F 10,826 1,024

Pastaba: 1 - Stresas, 2 - Savigarba. * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001

3.8. Tévysteés streso ir savigarbos jausmo prognostiniai veiksniai

Atsakymui | aStuntgjj tyrimo klausimg apie tai, kaip tévy naudojamos jveikos strategijos
nuspéja tévystés stresg ir savigarba, gauti buvo naudota daugialypé tiesiné regresija. Skirtingi
autoriai iSskiria, jog nuo naudojamy jveikos strategijy priklauso tévy prisitaikymas, tad Siame
tyrime tévystés stresas kartu su savigarba buvo laikomi priklausomais kintamaisiais, tuo tarpu
jveikos strategijos - nepriklausomais, galimai numatanciais streso lygj ir savigarbos jausmo
stiprumg. Aptariant rezultatus, gautus tarp tévy, kuriy vaikui nustatytas ASS, (14 lentel¢) matome,
jog socialiné parama, nuostaty keitimas, dvasiné parama, Seimos mobilizavimas bei pasyvus
vertinimas paaiSkina 20,4% streso bei 29,8% savigarbos. Matyti, jog nuostaty keitimas ir pasyvus

vertinimas neigiamai numato tévy jauc¢iamg stresg ir teigiamai savigarbg. Tad naudojant nuostaty
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keitimo bei pasyvaus vertinimo jveikos strategijas maz¢ja jauCiamas streso lygis ir stipréja

savigarbos jausmas.

14 lentelé. Daugialypés regresijos modeliy rezultatai prognozuojant tévy, auginanciy vaikq su ASS,

tévysteés stresq ir savigarbg, kai nepriklausomi kintamieji - jveikos strategijos

Nepriklausomi ! 2

Kintamieji Standartizuoti B (Beta) prognoziniy kintamyjy koeficientai
Socialiné parama -0,158 0,022
Nuostaty keitimas -0,335*** 0,486***
Dvasiné parama -0,098 0,009
Seimos mobilizavimas 0,162 0,090
Pasyvus vertinimas -0,283** 0,248*

R? 0,204 0,298
F 4,672 7,743

Pastaba: 1 — Stresas, 2- Savigarba. * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001. Statistiskai reik§mingi

rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu.

Tuo tarpu, grupéje, kurioje tévai augina vaikus su DS (15 lentel¢), nepriklausomi kintamieji
paaiskina 36,1% tévystés streso ir 62.8% savigarbos jausmo. Tévy gebéjimas apibrézti stresinius
ivykius taip, kad jie tapty maziau ggsdinantys (nuostaty keitimo jveikos strategija), teigiamai
numato tévy savigarbos jausmg. Kitaip tariant, daznéjant nuostaty keitimo jveikos strategijos

naudojimuli, stipréja ir tévy savigarbos jausmas.
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15 lentelé. Daugialypés regresijos modeliy rezultatai prognozuojant tévy, auginanciy vaikq su DS,

tévystes stresq ir savigarbq, kai nepriklausomi kintamieji - jveikos strategijos

Nepriklausomi ! 2

Kintamieji Standartizuoti B (Beta) prognoziniy kintamyjy koeficientai
Socialiné parama -0,255 0,214
Nuostaty keitimas -0,180 0,713***
Dvasiné parama 0,056 0,122
Seimos mobilizavimas -0,331 -0,107
Pasyvus vertinimas -0,024 -0,030

R? 0,361 0,628
F 2,713 8,102

Pastaba: 1 — Stresas, 2 - Savigarba. * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001. StatistiSkai reikSmingi

rezultatai pazymeéti paryskintu Sriftu.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Pirmasis tyrimo klausimas buvo apie tai, kaip skiriasi tévy savigarba pagal tai, koks yra
vaiko sutrikimas, o tévystés streso lygis pagal tai, koks vaiko sutrikimas ir amzius. Tyrime
dalyvavusios tévy imties rezultatai leidzia pamatyti, kad tévy jaucCiamas su tévyste ir vaiko
auginimu susijes streso lygis nesiskiria tarp tévy, turin¢iy vaika su autizmo spektro sutrikimu ir
tévy, turin¢iy vaika su Dauno sindromu. Tokie rezultatai Siek tiek stebina, kadangi uzsienio autoriy
darbai dazniausiai atskleidzia prieSingus duomenis. Bendrame moksliniy darby kontekste
dominuoja jrodymai, kad tévai, auginantys autizmo spektro sutrikimg turinCius vaikus, patiria
daugiau tévystés streso nei tévai, kuriy vaikas turi Dauno sindromag (Abbeduto et al., 2004; Pisula,
2007; Dabrowska & Pisula, 2010; Eisenhower, Baker, & Blacher, 2005). Visgi, nepaisant tyrimy,
atskleidzianciy didesn] tévystés streso lygj tarp ASS turinéiy vaiky, gausos yra pavieniy tyréjy,
nepatvirtinan¢iy tokiy rezultaty (Costea-Barlutiu et al., 2014). Taigi, esamo tyrimo duomenys
patenka j Siy tyrimy kontekstg. Taip pat, noréta patikrinti, ar skiriasi savigarbos jausmas tarp tévy,
auginanciy vaikus su Dauno sindromu, ir tévy, auginanciy vaika su autizmo spektro sutrikimu,
kadangi savigarbos jausmas siejamas su patiriamu stresu ir vaiko sutrikimu (Higgins, Bailey, &
Pearce, 2005). Taciau gauti duomenys atskleidzia, kad skirtumy tarp tévy savigarbos jausmo, kaip ir
tarp jauciamo streso, taip pat néra. Savigarbos jausmo lyginimas tarp dviejy tévy, auginanciy vaikus
su sutrikimais, grupiy néra daznas tyrimo objektas, todé¢l aiSkinant gautus rezultatus reikia biiti
ypatingai atsargiems, sickiant i§vengti per daug kategorisky ir subjektyviy i§vady. Stai Higgins ir
kolegy (2005), atliktame tyrime su tévais, auginanciais vaikg, turintj autizmo spektro sutrikima,
pastebéta, kad apskritai, tokiy tévy savigarbos jausmas buvo stiprus, sveikas ir niekaip nesiskyré
nuo normy. Lietuvoje tokiy normy neturime ir palyginimy atlikti negalime. Be to, akivaizdu, jog
neuztenka tik informacijos apie tai, kokj sutrikimg turi vaikas tam, kad galétume paaiskinti
savigarbos jausmo tarp skirtingy tévy grupiy skirtumus ar jy nebuvimg. I§ tokiy rezultaty galima
suprasti, jog tévai abejose grupése jauciasi pakankamai gerai save vertinantys, priimantys save ir
svarbiausia, kad turi nemazai teigiamy jausmy ir jsitikinimy apie save, o vaiko sutrikimas néra
esminis faktorius, galintis atskleisti savigarbos jausmo ypatumus.

Toliau analizuojant streso lygio skirtumy nebuvimg vienas i§ galimy paaiSkinimy, kodél jie
galéjo nepasireiksti, yra tai, jog literatiiroje dazniausiai iSskiriama, kad biitent motinos, o ne téciai,
kuriy vaikas turi ASS, pasizymi aukStesniu su tévyste susijusiu streso lygiu nei motinos, kuriy

vaikas turi DS (Griffith, Hastings, Nash, & Hill, 2009; Dabrowska & Pisula, 2010; Abbeduto et al.,
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2004). Tuo tarpu, Siame tyrime tévy lytis nebuvo isskirta ir té¢iai su motinomis suporuoti nebuvo.
Jeigu, kaip teigia autoriai, té€iy patiriamo streso lygis yra maZesnis, tai apémus juos  vieng grupg,
kartu su motinomis, streso lygio vertinimas galéjo iSsilyginti ir skirtumai tarp dviejy tévy grupiy
tapo ne tokie ryskis. Taip pat iSlicka klausimas apie tai, kokie tévai yra labiau linke¢ dalyvauti
tyrimuose ir kaip dalyvaujanciy tévy imtis gali paveikti rezultatus. Panasiy dvejoniy kyla ir kitiems
autoriams, teigiantiems, kad lieka neaisku, ar tévai, patiriantys daugiau streso, emociniy sunkumy
yra linke pildyti klausimynus ir taip ieskoti tam tikros paramos, supratimo, ar priesingai, juos pildo
tévai, kurie patiria maziau streso ir turi objektyvesnj pozitrj j savo biiseng (Cox, Eaton, Ekas, &
Enkevort, 2015). Vienas i§ kriterijy atrenkant tyrimo dalyvius, buvo tai, kad vaikui biity jau
anksciau diagnozuotas autizmo spektro sutrikimas arba Dauno sindromas. Taigi, tam, kad pildyty
Siuos klausimynus, tévai, tam tikra prasme, jau turéjo buti perdirb¢ informacija apie tai, kad jy
vaikas tikrai turi autizmo spektro sutrikimg ar Dauno sindromg. Kiti autoriai, pastiprindami tokig
hipoteze¢, nurodo, jog bendrai paémus, diagnozeés priémimas jau savaime yra siejamas su geresniu
tévy prisitaikymu ir patiriamu mazesniu su tévyste susijusiu stresu (Deater-Deckard, 2004). Taigi,
tyrimo duomenys apie tévystés stresg ir savigarbos jausmga tarp tévy, auginanciy vaikus su autizmo
spektro sutrikimu, ir tévy, kuriy vaikas turi Dauno sindromg, yra unikaliis tuo, kad skiriasi nuo
daugumos uzsienio tyrimy rezultaty neatskleisdami skirtumy tarp tévystés streso ir savigarbos
jausmo lygio skirtingose tévy, turinciy vaikus su sutrikimu, grupése.

Antroji klausimo dalis buvo apie tai, kaip tévystés stresas skiriasi priklausomai nuo vaiko su
sutrikimu amziaus, kadangi kai kurie tyréjai nurodo skirtumus tarp jo ir tévystés streso lygio
(Costea-Barlutiu et al., 2014). Tac¢iau Siame tyrime vaiko chronologinis amzius neatliko reik§mingo
vaidmens - nepriklausomai nuo to, ar vaikas buvo ikimokyklinio amziaus, mokyklinio amziaus ar
paauglys, tévy jauciamas su tévyste susijes stresas nesiskyré, taciau jokiy skirtumy neranda ir kiti
tyréjai (Weiss, 1991; McStay et al., 2013; Peters-Scheffer et al., 2012). Nors vaikui augant, jvyksta
daug skirtingy procesy - besikeiCiantys paties vaiko poreikiai, nauji su amziumi susij¢ iSoriniai
reikalavimai (Seltzer et al., 2004; Bristol ir Schopler (cit. i§ Zechella & Raval, 2016) - chronologinis
vaiko amzius ne visuomet atitinka su vaiko gebéjimais susijusj protinj amziy, todél gali biiti, jog i
analiz¢ jtraukiant ir pastargjj rodiklj duomenys tapty kur kas i§samesni. Taip pat svarbi gali biiti ir
kiek ankscCiau tyréjy iSkelta mintis apie tai, kad tévams stresa, susijusj su vaiko auginimu, labiau
kelia tai, kas priklauso nuo jy - kg jie geba ar negeba sukontroliuoti augindami vaika, o amzius néra
kazkas, ka jie galéty patys kontroliuoti ar keisti - jis nesusijes su jy, kaip tévy jgudziais (McStay et
al., 2014). Dar vienas veiksnys, galéjes paveikti tokius rezultatus - labai skirtingo dydzio amziaus

grupés - nevienodas ir gana mazas skaicius tiriamyjy gal¢jo nepakankamai iSryskinti skirtumus. Be
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to, reikéty nepamirsti ir jau anks¢iau minéto trikumo apie tai, kad tyrime nebuvo i$skirti motiny ir
teCiy streso vertinimai. Pavyzdziui, Bebko ir kolegos (cit i§ Kars & Hecke, 2012), pasteb¢jo, kad
motiny, kuriy vaikas turi ASS, streso lygis maz¢jo vaikui augant, o Stai téCiy streso lygis iSliko
pastovus. Be to, norint geriau suvokti amziaus reikSme¢ tévy savijautai, galbit, bty prasmingiau
atlikti longitudinj tyrimg - taip buty galima tiksliau jvertinti, kaip keitési tos pacios Seimos
prisitaikymas laikui bégant (Hastings et al., 2005). Taigi, apibendrinant, galime teigti, jog tyrimo
rezultatai patenka tarp kity tyréjy re¢iau gaunamy rezultaty, kai tévai, auginantys vaikg su ASS tiek
savo streso lygiu, tiek savigarbos jausmu, nesiskiria nuo tévy, kuriy vaikas turi DS. Visgi, turétume
buti kritiSki vertindami tokius rezultatus, kadangi pasirinkti vertinimo pjiviai (pavyzdziui,
neisskirta tévy lytis) galéjo nebuti pakankamai reikSmingi, kad iSryskinty svarbiausius tévy
prisitaikymo rodiklius.

Antruoju tyrimo klausimu buvo sickiama iSsiaiSkinti, ar skiriasi tarp sutrikimy vaiko
funkcionavimo lygis, - socialiné ir fiziné negalia - kai vertinimus atliko patys tévai. Literatiiroje
vyrauja beveik vieninga nuomoné, jog autizmo spektro sutrikimg turintys vaikai yra didziausioje
rizikoje likti priklausomi nuo Seimos nariy ar kity Zmoniy pagalbos dél jgiidziy funkcionuoti
savarankiskai trikumo (Seltzer et al., 2004; Howlin, Goode, Hutton, & Rutter, 2004). Aiskinama,
jog taip yra dél to, kad vaikai su autizmo spektro sutrikimu turi daugiau elgesio problemy, kurios
trukdo tévams sekmingai ugdyti vaikus, stiprinti jy savarankiskuma (Tomanik et al., 2004). Siame
tyrime vaiko elgesio problemos nebuvo vertintos papildomai, o gauti rezultatai atskleidzia, kad
vaikai su autizmo spektro sutrikimu ir vaikai su Dauno sindromu skiriasi tik fizinés negalios
rodikliu. Tai yra, $io tyrimo dalyviy imtyje, tévai, kuriy vaikas turi Dauno sindroma, teigé, kad
pastarasis susiduria su daugiau sunkumy veikloje, reikalaujanéioje jy fizinés koordinacijos -
dalyvavimas aktyviose veiklose, valgymas, prausimasis ir panasiai. Vienas i§ galimy aiSkinimy
galéty biiti jaunes¢ vaiky su Dauno sindromu imtis. Tai yra, jauniausias vaikas, apie kurj tévai pildé
klausimyng buvo 1,2 m. amziaus, nattralu, kad tokiam vaikui tikrai stinga gebéjimy atlikti tam
tikras fizines veiklas savarankiskai - jis tiesiog yra per mazas. Tam tikry jgudziy, pavyzdziui,
vaziavimas autobusu savarankiskai (QRS-F, 38 teiginys), vaikas nepritaiko iki sulaukia mokyklinio
amziaus ar net véliau. Tuo tarpu, vaiky, kuriems nustatytas autizmo spektro sutrikimas, amzius
didesnis (diagnostinis faktorius), taip pat jy skaicius Siame tyrime tris kartus virsijo vaiky, turin¢iy
Dauno sindromg, skaiciy, todél nattralu, kad autizmo spektro sutrikimg turintys vaikai galéjo turéti
geresnius tam tikrus fizinius jgtidzius nei vaikai su Dauno sindromu. Visgi, siekiant geriau suprasti
vaiko kasdienj prisitaikyma, biity naudinga pasitelkti ir papildomy vertinimo metodiky, kurios

galéty apimti platesnj vaiko funkcionavimo jgudziy spektra.
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Trecdiasis tyrimo klausimas buvo apie tai, ar jauCiamas tévystés stresas bei savigarba yra
susij¢ su tuo, koks yra vaiko amZius bei jo geb¢jimai prisitaikyti prie kasdienio gyvenimo
reikalavimy. Matyti, jog jokio rySio tarp tévy patiriamo streso bei jau¢iamos savigarbos ir vaiko
chronologinio amziaus néra tarp abiejy grupiy tévy. Tokie rezultatai prisideda prie uzsienio tyréjy
darby, kuriuose toks rySys taip pat nebuvo pastebétas (McStay et al., 2013; Tomanik et al., 2004).
Taip pat tai tik dar labiau patvirtina anks¢iau iSsakytas abejones, kad pats savaime vaiko
chronologinis amZzius néra susij¢s su tuo, kaip jauciasi tévai vaiko auginimo procese. Galbiit, galima
buty kelti prielaida, jog neatitikimas tarp vaiko chronologinio ir protinio amziaus galéty biiti kur kas
reikSmingiau susij¢s su tévy jauciamu stresu (Peters-Scheffer et al., 2012; Deater-Deckard, 2004).
Rysiy tarp vaiko amziaus, sutrikimo sunkumo ir tévystés streso skirtumai tarp autoriy gali buti
susije Ir su tam tikrais metodologiniais skirtumais - pavyzdziui, su tuo, kaip tévystés stresas yra
vertinamas bei kaip skirtingai jis yra apibréziamas (McStay et al., 2014). Visgi, i§ esamy rezultaty
panaSu, kad kiti aspektai, tokie kaip vaiko funkcionavimo jgtidziai, yra kur kas svarbesnis faktorius
nei jo amzius (Deater-Deckard, 2004; Tomanik et al., 2004). Taigi, amzius néra svarbiausia vaiko
charakteritika, galinti turéti rySj su tévystés streso iSgyvenimu ar tévy savigarbos jausmu, todél
toliau analizuojami duomenys apie rysius tarp vaiko kasdienio prisitaikymo ir t€vy i§gyvenimy.

Darosi jdomu, jog neigiamas rySys tarp vaiko funkcionavimo ir tévy savigarbos jausmo
egizstuoja tik tévy, kuriy vaikas turi ASS, grupéje. Nors lieka neaisku, kokia kryptimi rySys veikia,
taciau vis tiek galima teigti, jog esant prastesniam vaiko kasdieniam funkcionavimui - bendraujant
su kitais, jsimenant informacija, rengiantis, savarankiskai prausiantis ar valgant - prastesnis yra ir
savigarbos jausmas arba prieSingai - kuo Zemesné tévy savigarba, tuo prasciau jie link¢ vertinti ir
savo vaiko su autizmo spektro sutrikimu prisitaikymo galimybes. Tai, jog toks rySys gali egzistuoti,
galima suprasti ir i§ uzsienio autoriy darby (Higgins, Bailey, & Pearce, 2005; Mash & Johnston,
1993; Mann et al., 2004). Prisiminus, jog savigarbos jausmg autoriai apibrézia, kaip neatsicjama
nuo socialiniy sgveiky su kitais, to, kaip Kiti mus priima ir vertina (Harris et al., 2015;), o vaiko
kasdienio funkcionavimo ypatumai taip pat yra susij¢ su jo geb¢jimu savarankiskai prisitaikyti,
galime daryti prielaida, jog socialinis kontekstas, buvimas tarp kity Zzmoniy sieja Siuos du
konstruktus. Kaip jau buvo minéta anks€iau, tévai, kuriy vaikas turi ASS, gali dazniau patirti
neigiamy iSgyvenimy bunant su vaiku vieSumoje, kadangi aplinkiniai gali netinkamai interpretuoti
vaiko elgesj (Costea-Barlutiu et al., 2014; Higgins et al. 2005, Estes et al., 2009). Tokia rizika yra
mazesné tévams, kuriy vaikas turi DS, nes pastarieji i$ kity vaiky pirmiausiai issiskiria savo fizine
iSvaizda ir aplinkiniai netrunka suprasti apie vaiko is$skirtinimg ir galimai kitokius poreikius (Asim

et al., 2015). Taciau vaikai, turintys ASS, iSoriskai nelabai skiriasi nuo kity, jy sutrikimas yra
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,hematomas‘. Tai svarbu paminéti, nes kai kuriy autoriy teigimu, fiziné iSvaizda gali biiti vienas i
aplinkiniy zmoniy reakcija lemianc¢iy veiksniy, pavyzdZziui, dél to ASS turintj vaikg auginantys tévai
gali jausti maziau jautrumo ir palaikymo i$ aplinkiniy (Costea-Barlutiu et al., 2014; Higgins et al.
2005, Estes et al., 2009). Taigi, jeigu, kaip teigia autoriai, mamos nerimauja likti nesuprastos
aplinkiniy Zmoniy dél vaiko elgesio, jo funkcionavimo ribotumy, galima buty manyti, kad ir jy
savigarbos jausmas gali biiti Zemesnis. Taciau tai tik prielaidos, norit detaliau paanalizuoti tokia
hipotezg, buty svarbu | tyrima jtraukti, tarkime, tévy suvokiamos stigmos konstrukta, kuris geriau
atskleisty, kaip tévai jauciasi pritmami ir vertinami visuomeng¢je.

Tévy, auginanciy vaikus su autizmo spektro sutrikimu, grupé¢ taip pat i$siskyre ir tuo, jog abu
vaiko kasdienio funkcionavimo rodikliai siejasi su jauc¢iamu tévystés stresu, kai, tuo tarpu, tarp
tévy, kuriy vaikas turi DS, toks rySys matyti tik su socialinés negalios jver¢iu. Vadinasi, esant
didesniems vaiko kasdienio gyvenimo funkcionavimo sunkumams, tévai patiria ir daugiau su
tévyste susijusio streso. Arba, kuo labiau tévai suvokia vaiko su sutrikimu auginimg kaip keliant]
stresa, tuo prastesnis jiems atrodo ir vaiko kasdienis funkcionavimas. Tyrimuose lyginant motiny,
auginanc¢iy vaikg su DS ir ASS biiseng, atskleista, kad vaikui turint autizmo spektro sutrikima,
motinos yra labiau susirGpinusios jo priklausomybe nuo jy (Seltzer et al., 2004). Taciau
susiriipinimas dél vaiko savarankiSkumo tikrai néra biidingas tik t€vams, turintiems vaika su ASS.
Autoriai nurodo, jog ir auginant vaikg su Dauno sindromu motinos taip pat sieja savo stresg su
vaiko priklausomybe ir jo priezitiros sunkumais (Dabrowska & Pisula, 2010; Skotko & Bedia,
2005) O stai Tomanik ir kolegos (2004) yra pastebéje, jog netinkamas, nejprastas vaiko su autizmo
sutrikimu elgesys yra susij¢s su jy kasdienio prisitaikymo galimybémis. Tai yra, nusiSaling, daug
savistimuliacinio elgesio naudojantys vaikai maziau linke ir jsitraukti j saviprieziiiros veiklas kaip
maitinimasis, prausimasis ir panasiai. Manoma, kad padedant tévams tvarkytis su netinkamu vaiko
elgesiu, pavykty pagerinti ir jy kasdienio funkcionavimo jgiidZius ir tokiu biidu sumazinti motiny
jauciama su tévystés procesu susijusj stresg. Tuo tarpu, vaikai su Dauno sindromu elgesio problemy
turi kiek maziau - jie draugiskesni, jy rySys su tévais kur kas artimesnis (Blacher & Mcintyre, 2006;
Golber et al., 2014; Skotko et al., 2011; Abbeduto et al., 2004). Pavyzdziui, tévai, kurie apibiidino
savo vaikus su DS kaip turin¢ius tam tikry sunkumy kasdieniame gyvenime (kalbos sutrikdymai,
asmeniné higiena ir pan.) nepaisydami Siy sutrikimy iSsaké tiek pat meilés ir pasididziavimo savo
vaikais kaip ir kiti tévai, kurie suvokia savo vaikus kaip puikiai prisitaikiusius (Skotko et al., 2011).
Vis délto, 18 daugumos tyrimy, susidaro jsptdis, jog fiziné vaiko negalia gali biti susijusi ir su
paties vaiko probleminiu elgesiu. Atrodo, kad informacija apie vaiko kasdienj funkcionavima

papildzius vaiko elgesio problemy jvertinimu, tikétina, atrastume ir naujy rysiy, paaiSkinanciy ir
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papildanéiy jau esamus rezultatus. Juk ir Dauno sindromas néra visada vienodas - jam taip pat biina
bidingos jvairaus laipsnio elgesio problemos (Norizan & Shamsuddin, 2010). Taciau nepaisant to,
matyti, kad socialiné vaiko, turinc¢io Dauno sindroma, negalia stipriai siejasi su patiriamu tévystés
stresu. Nors, kaip buvo aptarta, vaikai su DS yra socialesni, pozityvesni (Goldberg et al., 2014),
taCiau, tuo paciu, Sis sindromas tebéra laikomas viena dazniausiy intelekto sutrikimo priezasCiy
(Asim et al., 2015). Sio tyrimo rémuose, socialinis vaiko funkcionavimas apémé ir tam tikrus
kognityvinius aspektus (,,V suvokia save kaip asmenybe®; ,V negali prisiminti, kg jis/ji ka tik
sake®), todel gali biti, jog Sie aspektai kelia tévams streso lygj dél vaiko funkcionavimo ribotumy
dabar ir ateityje. Taigi, priklausomai nuo vaiko sutrikimo egzistuoja ir skirtingi ry$iai tarp tévy
prisitaikymo ir vaiky savarankiSkumo jgiidziy. Taciau lieka neatsakyty klausimy, kas konkreciai
tokius skirtingus rySius gali lemti, todél reikalingi detalesni tyrimai, tikslingiau jvertinantys vaiko
geb¢jimus ir elges].

Ketvirtasis tyrimo klausimas buvo apie tévy naudojamy jveikos strategijy skirtumus pagal
vaiko sutrikima ir amzZiaus grupe. Sio tyrimo duomenys atskleidé, kad tévai, kuriy vaikas turi
autizmo spektro sutrikima, ir tévai, kuriy vaikui nustatytas Dauno sindromas, tarpusavyje nesiskiria
pagal tai, kokig jveika dazniausiai renkasi kovojant su stresoriais Seimos aplinkoje. Tokie rezultatai
kelia dvejopas mintis. Viena vertus, skirtumo nebuvimas stebina, kadangi yra tyréjy, kurie randa
skirtumus tarp vienos ir kitos grupés naudojamy strategijy daznumo. Pavyzdziui, Dobrowska ir
Pisula (2010) atliktame tyrime pastebéjo skirtumus tarp vienos i§ | vengimg nukreipty strategijy -
minciy nukreipimo ] socialinius kontaktus nesiekiant iSspresti sunkumo (tarkime, skambutis
draugei) - tyrime motinos, auginancios vaikg su ASS, kur kas reciau naudojo tokig jveikos
strategijg, nei motinos, kuriy vaikas turi DS. Be to, dauguma tyréjy taip pat linke daryti prielaidas,
kad autizmo spektro sutrikimas yra sudétingesnis sutrikimas, keliantis daugiau streso tévams, dél to
ir jveikos strategijos gali skirtis (Hastings et al., 2005). Kita vertus, Goldberg ir kolegos (2014)
nenurodé¢ jokiy skirtumy tarp motiny su ASS turin¢iu vaiku ir motiny su DS turinciu vaiku jveikos.
Vienas i§ aspekty, galinCiy turéti reikSmés tokiems rezultatams - tai, jog lyginant tévy jveikos
strategijas taip pat nebuvo atsizvelgta j jy lytj. Kai kurie tyréjai nurodo, kad tévy lytis taip pat gali
biiti svarbi, kadangi motinos ir té¢iai naudoja skirtingas jveikos strategijas (Hall, 2012; Sullivan,
2002; Hastings et al., 2005). Pavyzdziui, motinos naudojasi jveika, kurioje visg démesj jos sutelkia j
savo kaip motinos, atsakomybes, kai, tuo tarpu, téciai jvardina darbg ne namuose kaip savo jveikos
strategija (Montes & Halterman, 2007; Gray cit. i§ Hall, 2012). Vélgi, norint patvirtinti tévy lyties
kaip svarbaus faktoriaus, kuris gali turéti reikSmés jveikos skirtumams, reikSme svarbu surinkti

informacija apie tai, kaip abu tévai vertina vaiko sutrikimg ir kaip labai kiekvienas jauciasi
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isitraukes ir susijgs su vaiko auginimo riipesCiais. Taciau, §io tyrimo duomenimis, hipotezé, jog
jveikos strategijos gali buti specifinés vaiko sutrikimui nepasitvirtino.

Siek tiek stebétina, kad skirtumy nerasta ir tarp amzZiaus grupiy. Buvo pastebéta, kad $iame
tyrime pirmoji vaiky amziaus grupé (1-6 m.) yra gerokai didesné uz likusias dvi - | jg patenka
beveik pusé tyrimo vaiky - 62. Remiantis dvigubu ABCX modeliu, §i amziaus grupé galéty buti i
dalies prilyginta adaptacijos fazei, kurioje tévai suzino diagnoz¢ ir naujai bando prisitaikyti prie
savo lukesciy ir jausmy, tod¢l jiems gali tekti 1§ naujo perzitiréti turimus jveikos jgiidzius (Luther et
al., 2005). Taciau prielaida apie tai, kad Sioje amziaus grupéje tévai gali patirti daugiausia su tévyste
susijusio streso ir dél to jiems gali reikéti i$ naujo perzvelgti savo turimg jveika priklausomai nuo
vaiko sutrikimo nepasitvirtino, Gali biti, jog toks amziaus intervalas galéjo buti kiek per platus,
vertinga buty ji dar susiaurinti, tarkime, iki 1-3 mety amziaus vaiky, nes biitent Siame amziuje
dazniausiai diagnozuojamas autizmo spektro sutrikimas ir biina santykinai nedaug praéje laiko nuo
vaiko su Dauno sindromu gimimo. [vertinus jveikos strategijas, taikomas tuo laiku, véliau galima
buty stebéti ty paciy Seimy jveikos strategijy pokycius (longitudinis tyrimas). Tarkime, King ir
kolegy (2009) tyrimas parod¢, kad bégant laikui, tévai émé kur kas reciau naudoti | problemos
sprendima nukreipta jveika ir pirmenybe teiké j emocijas nukreiptai, dvasinei jveikai. Zinoma, licka
neaisku, kokio pobudzio jveikg ankstesniuose vaiko raidos etapuose buvo linke naudoti tie tévai,
kurie dabar klausimynus pildé apie savo paauglj vaikg su atitinkamu sutrikimu, bet prielaida apie
perejima prie | emocijas nukreiptas strategijos patvirtina ir kiti autoriai. Pavyzdziui, Gray (2006)
savo tyrime gavo, jog iveikos strategijos, taitkomos tévy su autizmg turinciais vaikais, skyrési
priklausomai nuo vaiko amziaus - sumazgjo kreipimasis ir pasitikéjimas jvairiais pagalbos centrais
ir iSaugo tokios jveikos strategijos kaip religijos svarba bei pozityvus poziiiris j vaika. Reikia
nepamir$ti, jog misy tyrimas apémé tik 5 galimas jveikos strategijas, nebiitinai jos galéjo geriausiai
atspindéti tévy iveika. Be to, reikty atsargiai interpretuoti tyrimo duomenis ir dél to, kad Sio
klausimyno teiginiy pasiskirstymas j faktorius (jveikos strategijas) neatitiko autoriy nurodytos
tvarkos. Dar atrodo reikSminga paminéti, kad nepaisant trukumy, kurie gal¢jo turéti reikSmes
rezultatams, matyti, jog Sioje imtyje dazniausiai tévy naudojama strategija buvo poziiiro keitimas,
kuris ir kity autoriy, savo tyrime naudojusiy ta paciag metodika, iSskiriamas kaip vienas svarbiausiy
(Hall, 2012; Luther et al., 2005; Twoy et al., 2007), antroje vietoje iSlieka socialinés paramos
jgyjimas (Hall, 2012; Luther et al., 2005; Twoy et al., 2007). Taigi, nors tikéty jveikos skirtumy tarp
tévy, auginanciy vaikus su autizmo spektro sutrikimu, ir tévy, kuriy vaikas turi Dauno sindroma,

nebuvo pastebéta, svarbiu rezultatu lieka tai, kad pagrindiné ir dazniausiai naudojama jveikos
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strategija yra pozitirio keitimas, kuris laikomas vienu pagrindiniy biidy, padedanciy gerinti Seimos
prisitaikyma padedant pazvelgti | esamg situacijg pozityviau.

Penktuoju tyrimo klausimu buvo norima i$siaiskinti, kaip susijusios tévy jveikos strategijos
su tuo, koks vaiko sutrikimas, amzius ir kasdienio prisitaikymo galimybés. Rezultatai atskleidzia,
jog tévai, auginantys vaikg su autizmo spektro sutrikimu, sieja vaiko fizinés negalios laipsnj su
pasirenkama pasyvaus vertinimo strategija. Vadinasi, kai vaikas su autizmo spektro sutrikimu turi
daugiau fiziniy sunkumy prisitaikant, tai tévai reciau link¢ ignoruoti sunkumg. Kadangi lieka
neaiSku, kaip veikia rySys, gali buti ir taip, kad kuo dazniau tévai naudoja pasyvaus vertinimo
strategija, tuo labiau jie suvokia vaiko gebéjimg savarankiSkai funkcionuoti fizingje veikloje kaip
maziau problematiska. Manoma, kad pasyvaus vertinimo jveikos strategija naudojama tuomet, kai
tévai netiki, jog jie gali bent i§ dalies kontroliuoti pasekmes (McCubbin et al. cit. i§ Luther, 2005)
Literatiroje minima, kad kartais tévai, auginantys vaikus su autizmo spektro sutrikimu, pasineria ]
vengimo, neigimo strategijas, kurios yra laikomos maziausiai efektyviomis (Hastings et al., 2005).
Gali buti, kad esant daugiau ir akivaizdziy vaiko su autizmo spektro sutrikimu prisitaikymo
sunkumy, kai jam sunku savarankiskai savimi pasirtipinti, t€vams tampa sunkiau nustumti stresoriy
] Salj, nesgmoningai atidéti susidiirimg su juo vélesniam laikui. Vaikui, kurio fiziné negalia yra
didesné, reikalingas aktyvesnis paciy tévy jsitraukimas ir konkreti pagalba kasdieniuose
savipriezitiros procesuose (Seltzer et al., 2004; Tomanik et al., 2004). Ir prieSingai - kai vaiko
pastebima fiziné negalia yra maZesné, tai yra, jam paprasciau savimi pasiriipinti bent keliose srityse
(tarkime, geba pats apsirengti, zaisti aktyvius Zaidimus), tai tévams iSlicka tikimybé pasitelkti
pasyvaus vertinimo strategijas bandant jtikéti, jog problemos néra tokios ryskios - iSkyla grésmée
tévams pasinerti ] tiesiog pasyvy laukima ir tikéjimasi, kad situacija pasikeis (Luther, 2005). Tac¢iau
reikty buti atsargiems, kadangi kai kurie autoriai teigia, kad pasyvaus vertinimo strategija, nors ir
gali pasirodyti veiksminga kurj laika, ilgaainiui gali tapti labai neadaptyvi ir netgi kelianti stresa
(Twoy et al., 2007). Keista, jog toks nejprastas rySys yra vienintelis pastebétas tévy, turinciy vaika
su autizmo spektro sutrikimu grupéje, taciau tévy, kuriy vaikas turi Dauno sindroma, grupéje rysiy
pastebéta kur kas daugiau.

Visy pirma, abu vaiko funkcionavimo rodikliai - gebéjimas prisitaikyti prie fiziniy reikalavimy ir
geb¢jimas prisitaikyti prie socialiniy/kognityviniy reikalavimy turi atvirkstinj ry$] su socialinés
paramos siekimu kaip galimybe jveikti sunkumus. Esant prastesniems vaiko su Dauno sindromu
kasdienio funkcionavimo jgtdZziams, tévai taip pat re¢iau kreipiasi socialinés paramos arba galima
buty svarstyti, jog kreipimasis socialinés paramos | aplinkinius Zzmones lemia tai, kad tévai savo

vaikus vertina kaip prasciau prisitaikiusius - suzinoti tikriesiems rySiams, neuZtenkta tiesiog atlikti
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koreliacinius skai¢iavimus. Taip pat, vaiko su Dauno sindromu socialinés negalios rodiklis yra
siejamas ir su Seimos mobilizavimo strategija. Tarkime, kuo prastesni vaiko jgiidZiai bendrauti,
prisitaikyti prie kity, jsiminti skirtingg informacijg ir panasiai, tuo refiau Seima ieSko ir priima
pagalba i$ kity. Arba gali biiti ir prieSingai, kuo dazniau Seima priima kity pagalba, tuo pozityviau
jie linke vertinti ir vaiko gebé&jima prisitaikyti socialinése situacijose. I$ tokiy rezultaty matyti, jog
abu faktoriai - tiek vaiko funkcionavimas, tiek tévy siekis gauti pagalbos, palaikymo is$ kity zmoniy
- apima socialinj konteksta. Kai socialiniai sunkumai egzistuoja tarp vaiky su Dauno sindromu, tai
ir tévy pasirenkamos jveikos strategijos, kuriy pagrindinis bruozas yra orientacija ] aplinkinius
7mones ir jy teikiama pagalbg taip pat keiciasi. Zinoma, biity tikslinga suzinoti, kuris i3 $iy veiksniy
yra nulemiantis kita, taiau vien toks rysSio buvimas privercia atkreipti démesj. Apskritai, tyrimuose,
kuriuose dalyvavo motinos, turin¢ios vaikus su Dauno sindromu patebima, kad jos ne tik pazymi
sulaukiancios socialinés paramos, tacCiau ir yra labiau jomis patenkintos nei motinos su vaikais,
turinCiais raidos sutrikimus (Esben & Seltzer, 2011). Tam, kad tévai, turintys vaikg su Dauno
sindromu, galéty geriau priimti vaiko sutrikima, jiems labai svarbu yra kreiptis pagalbos ir paramos
1 kitus. Tik bendraudamos su kitais tévais, esanciais panasioje situacijoje, ar su specialistais gerai
nusimananciais apie vaiko su DS funkcionavimg, motinos gali suprasti, jog jy padétis néra pati
blogiausia ir taip labiau priimti vaiko sutrikimg bei tam tikrus jo funkcionavimo aspektus (Norizan
& Shamsuddin, 2010). Taigi, panaSu, jog priimdami tévy jausmus, teikdami jiems socialing
pagalba, informacija, kaip suprasti, pazinti vaika, galimai geriname ir paties vaiko prisitaikymo
galimybes. Tai dar kartelj jrodo, kaip svarbu pagalbg teikti visai Seimai, o ne konkre¢iam zmogui
joje.

Dar vienas reikSmingas rySys pastebétas tarp tévy, kuriy vaikas turi DS, §eimos mobilizavimo
jveikos strategijos, ir vaiko su sutrikimu amziaus. Tarkime, gali biiti, jog vaikui su Dauno sindromu
esant mazesniam, tévai labiau linkg pastebéti iSorinius pagalbos Saltinius ir priimti jiems sitiloma
pagalba. Toks rysSys atrodyty suprantamas, kadangi gimus vaikui su Dauno sindromu tévams gali
kilti tikrai daug klausimy ir neaiSkumy, susijusiy su vaiko galimybémis, jo ir jy paciy ateities
perspektyvomis, todél aktyvesné pagalba iS kity, informavimas gali atlikti labai svarby vaidmenj
tolimesniame $eimos adaptacijos procese (Skotko & Bedia, 2005). Galima manyti, kad Seimos
mobilizavimas labai svarbi jveikos strategija tévy prisitaikymo fazéje, apraSytoje ABCX modelyje.
Tai yra, kuo mazensis yra vaikas su Dauno sindromu, tuo maziau informacijos apie sutrikimg turi
patys tévai, todél pradzioje jiems labai savarbi gali tapti kity teikiama pagalba. Labai svarbu, kad
Siame etape tévams biity pateikiama ne tik neigiama informacija apie vaiko sutrikimo keliamus
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i88tkius ir sunkumus, taciau bty paminéti ir pozityvis tévystés aspektai (Lalvani, 2008). Taciau
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tokie pasvarstymai Siame tyrime kol kas iSlieka tik prielaidomis, kadangi iki galo lieka neaiSku,
kuris veiksnys lemia pokycius kitame.

Sestuoju tyrimo klausimu buvo norima paanalizuoti rysius tarp tévystés streso, savigarbos
jausmo ir naudojamy jveikos strategijy. Rezultatai atskleidzia, jog Sie rySiai skiriasi priklausomai
nuo to, koks sutrikimas yra diagnozuotas vaikui. Pavyzdziui, tévy, kuriy vaikas turi ASS, grupéje
stresas buvo susijes su nuostaty keitimo jveikos strategija - kuo dazniau tévai naudoja Sig jveika, tuo
mazesnis jy tévystés stresas. Taciau, kol néra aiSku, kuria kryptimi Sie rySiai veikia, taip pat tikétina
yra ir tai, kad aukstesnis tévy streso lygis lemia, jog jie reCiau taiko nuostaty keitimo jveikos
strategija. Visgi, jau ne kartg buvo pastebéta, kad uZsienio tyréjai iSskiria nuostaty keitimg kaip
labai svarbig ir efektyvig strategija mazinant tévy, kuriy vaikui diagnozuotas autizmo spektro
sutrikimas, streso lygi (Hastings et al., 2005; Pozo et al., 2011). Be to, Sioje tévy, auginanciy vaika,
turintj autizmo spektro sutrikimg, grupéje rySys taip pat pastebétas ir tarp tévy saves vertinimo
(Jausmy apie save patj) ir poziiirio keitimo jveikos strategijos. Poziiirio keitimas leidzia tévams,
kuriy vaikas turi ASS, pamatyti Seimos situacija i$ pozityvesnés perspektyvos. Autoriai pastebi, kad
tévams, kuriy vaikas turi autizmo spektro sutrikima, labai svarbus yra ir kity Seimy pavyzdys - jie
geba mokytis 1§ pozityvios kity patirties, kartais vien bendraudami su Seimomis, kurios jau sugebéjo
savo likes¢ius sureguliuoti pagal esamg situacija, - jie ir patys jauciasi gaunantys pagalbg (Manning
et al, 2010). Tie patys autoriai taip pat apibrézia, kad poziiirio keitimas yra Seimos nario geb¢jimas
1§ naujo pervertinti stresinj ivyki taip, kad jis tapty labiau suvaldomas, jveikiamas. Tai reiskia, kad
nuolat vyksta musy gyvenime. Taigi, galima bty svarstyti, jog tévams jtikéjus, kad jy sunkumai
gali biti jveikti ir kad situacja turi ir pozityviy pusiy, taip pat gali stipréti ir saves paties suvokimas
kaip vertingo ir galinCio turéti jtakos reikSmingiems savo gyvenimo aspektams - tokiems kaip vaiko
su ASS buvimas Seimoje (Cihangir et al., 2010). Literatliroje uZsimenama, jog aukStas savigarbos
jausmas padeda sustiprinti efektyviausiy jveikos strategijy pasirinkimg - tarp efektyviausiy taip pat
minima ir poZiiirio keitimo strategija - bei atvirks€iai - bandydamas efektyviai jveikti sunkumus,
asmuo stiprina ir savo savigarbos jausmg (Mann et al., 2004; Leary & Baumeister, 2000; Deater-
Deckard, 2004). Apibendrinant, akivaizdu tai, kad tévams, turintiems vaikg su autizmo spektro
sutrikimu, labai svarbus jy prisitaikymo veiksnys yra nuostaty keitimo strategija, turinti reikSmingus
rysius su tuo, koks tévy jauCiamas su tévyste susijes stresas bei kaip jie vertina save, kaip asmen;.
Tokie rezultatai skatina atkreipti démesj | pozilrio keitimo strategija, kuri gali biiti potencialiu
veiksniu, sékmingai apsauganciy tévus, kuriy vaikas turi ASS, nuo tolimesniy psichologiniy

sunkumy formavimosi.
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Nepaisant to, kad nuostaty keitimas pasirodé labiausiai susijes su tévystés streso ir savigarbos
jausmo lygiu tarp tévy, turinCiy vaikus su ASS, tai nebuvo vieninteliai reikSmingi rySiai Sioje
grupéje. Tévy taikoma pasyvaus vertinimo jveikos strategija siejosi su té€vystés stresu prieSingai nei
buvo tikeétasi. Literatiiroje tokios vengimo strategijos dazniau siejamos su aukstesniu streso lygiu ir
yra laikomos maziau adaptyviomis nei kitos jveikos strategijos (Dardas & Ahmad, 2013; Hastings
et al., 2005). Tuo tarpu, Sio tyrimo rezultatai parodo, jog dazniau naudojant $ig strategija, tévystés
streso lygis yra linkes mazeti. Tai, 1§ dalies, siejasi su literatiira, kurioje minima, kad tokia strategija
gali biti veiksminga tam tikrame etape, taciau ilgainiui vengiant esamo sunkumo, streso lygis tik
auga (Twoy et al., 2007). Visgi, tokius rezultatus sunku patvirtinti esamu tyrimu, kadangi jau
anksCiau buvo aptarti rezultatai, atskleidg, jog pasyvaus vertinimo jveikos strategija néra susijusi su
vaiko, turin¢io ASS, amZiumi. Viena vertus buvo galima svarstyti, jog tévai, dalyvave Siame tyrime
yra labiau susitaik¢ su vaiko diagnoze, d¢l to ir jy streso lygis galéjo nesiskirti nuo tévy, turinciy
vaikg su DS, kita vertus, tokia sgsaja tarp pasyvaus vertinimo strategijos ir tévystés streso leidzia
tuo suabejoti. Galbit, tévai, turintys vaikg su ASS, vis dar iSlaiko viltj, jog viskas susitvarkys ir iki
galo nepriima vaiko diagnozés ir galimy ateities perspektyvy. Reikty prisiminti ir tai, kad Sioje
grupéje taip pat iSrySkéjo rySys tarp pasyvaus vertinimo startegijos ir vaiko su autizmo spektro
sutrikimu fizinés negalios rodiklio. Kaip jau buvo minéta, pastarasis, gali biiti susijes ir su vaiko
probleminiu elgesiu, kuris Siame tyrime, deja, nebuvo atskirai jvertintas. Apibendrinant tokius
rezultatus buty galima kelti prielaida, kad tévai, kuriy vaikas turi maziau elgesio problemy, kurios
kartais trukdo jam i$mokti tam tikry savarankiskumo jgudziy, gali bati linke tikéti, kad sunkumai,
susije su vaiko, turin¢io ASS auginimu, savaime susitvarkys laikui bégant, pavyzdziui, vaikas juos
iSaugs arba iSmoks prisitaikyti. Su tikéjimu, kad situacija i$sispres taip pat yra susijes ir savigarbos
jausmas.

Kalbant apie tévystés streso sgsajas su savigarbos jausmu, matyti, kad esant Zemesnei
savigarbai, tévystés streso lygis auga arba kuo stipresnis tévystés stresas, tuo prastesné yra tévy
savigarba, taCiau S$is rySys egzistuoja tik tévy, turinCiy vaikus su ASS, grupé¢je. Kity autoriy
darbuose, pavyzdziui, su vaikais, kurie turi intelekto sutrikimg, pastebéta, kad neretai savigarba yra
laikoma apsauginiu veiksniu prie$ stresorius (Mann et al., 2004). Tévai, turintys stipry savigarbos
jausma, jauciasi galintys geriau susitvarkyti su sunkumais, turi tam daugiau resursy (Cihangir et al.,
2010). Tévams, kuriy vaikas turi ASS, tenka labai neikétai susidurti su vaiko diagnoze, skirtingu
metu jy gyvenime, todél toks netikétumas gali priversti suabejoti savo galimybémis jveikti

sunkumus bei susvyruoti jy tikéjimui, kad aplinkiniai juos priima ir vertina, todél labai svarbus
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atrodo, jau anksCiau aptartas rezultatas, jog savigarba yra susijusi ir su tuo, kaip tévams sekasi
pozityviau pazvelgti i situacija, kelianCig stresa, auginant vaikg su autizmo spektro sutrikimu.

Pereinant prie tévy, auginanciy vaikg su Dauno sindromu, grupés galime stebéti, jog savigarba
ir stresas yra susije su socialine parama tik Sioje tévy grupéje. Pati socialiné parama gali bati
apibiidinama kaip tam tikra informacija, leidzianti asmeniui pasijusti, kad jis ripi kitiems, yra
mylimas ir vertinamas ir yra svarbus komunikacijos procese (Cobb cit. i§ Siklos & Kerns, 2006).
Turint galvoje ir socialing savigarbos jausmo prigimtj (Harris et al., 2015), atrodo, kad s3sajos su
socialinés paramos poreikiu tikrai yra labai tikétinos. Visgi, 1§ Siy rezultaty negalima pasakyti, ar
stipresnis tévy, turin¢iy vaikg su Dauno sindromu, saves vertinimas paskatina tévus dazniau kreiptis
paramos ] artimuosius, draugus, kaimynus, ar sulaukiant daugiau palaikymo ir supratimo i
aplinkiniy asmeny, auga ir jy savigarbos jausmas. Kaip matyti Siame ir kai kuriuose uZsienio tyréjy
darbuose (Hall, 2012; Luther et al., 2005; Twoy et al., 2007) socialiné parama kaip jveikos
startegija beveik vienodai pasirenkama tarp abiejy grupiy tévy - ir ty, kuriy vaikas turi Dauno
sindroma, ir ty, kuriy vaikui nustatytas autizmo spektro sutrikimas, taiau to, kaip tévai jauciasi
priimti ir suprasti reikSmé didesné yra tévy, auginanciy vaikus su Dauno sindromu, grupéje. Dar
vienas rySys tévy, turin¢iy vaikg su Dauno sindromu, grupéje yra tarp savigarbos jausmo su
nuostaty keitimo ] pozityvesnes jveikos strategijos. Visi Sie rezultatai tyréjy dazniausiai aiSkinami
per tai, kad vaikas su Dauno sindromu pasizymi pozityvesnémis savybémis, todél ir tévai jauciasi
geriau turédami tokius vaikus, pazymi net ir turintys $iltesnj bei stipresnj tarpusavio rysj (Blacher &
Mclntyre, 2006; Corrice et al., 2009). Kai vaiko sutrikimas neatrodo toks baisus, galbit, ir patys
tévai jauCiasi dragsiau kreipdamiesi tam tikros pagalbos j kitus. Arba, prieSingai, pajute artimyjy
palaikyma, tévai patys labiau pasitiki savo jégomis, pozityviau vertina save, ir, galbiit, tuo paciu ir
savo vaika.

Septintuoju tyrimo klausimu noréta iSsamiau jvertinti, ar tévystés stresas ir savigarbos
jausmas gali biiti nulemtas vaiko su sutrikimu funkcionavimo ypatumy ir amziaus. Pastebéta, jog
abejose tévy grupése socialine negalia atlieka svarby vaidmenj tévystés streso lygiui. Kuo prastesni
vaiko gebéjimai komunikuoti su kitais, kuo daugiau sunkumy jis patiria kognityvinéje srityje -
jsimenant informacija, i$laikant démesj - tuo daugiau tévai iSsako su tévyste susijusiy sunkumy.
Panasis rezultatai atsiskleidzia ir kity autoriy darbuose (Tomanik et al., 2004; Dabrowska & Pisula,
2010; Skotko & Bedia, 2005). Vaikui turint prastesnius socialinius jgudzius, tévams tenka didesné
atsakomyb¢ uztikrinti vaiko funkcionavima tarp kity Zmoniy, kadangi patiems savarankiSkai
gyventi gali biiti sunku net ir suaugus (Karst & Hecke, 2012). Tokie rezultatai nestebina, taciau

norétysi atkreipti démesj | dar vieng svarby aspekta, galéjusj turéti reikSmeés tyrimo rezultatams, -
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vaiko fizin¢ ir socialiné negalia buvo vertinta tuo paciu klausimynu, kaip ir tévy stresas. Originaliai,
abi Sios skalés kartu su pesimizmo ir tévy bei Seimos problemy skalémis buvo jtraukiamos | bendro
tévystés streso jvercio skai¢iavima (Friedrich et al., 1983). Todél tam tikri skalés teiginiai (,,Kartais
a$ vengiu vestis V ] vieSas vietas*, ,,Kiekviengsyk, kai V kur nors veduosi, esu labai jsitempusi (-
¢s)“, ,,Kartais a$ jauc¢iuosi labai nepatogiai dél V*) labiau parodo ne vaiko gebéjimo savarankiskai
funkcionuoti aspektus, bet, veikiau, atskleidzia tévy biiseng apie tai, kaip jie jauciasi turédami vaika
su sutrikimu. Nors Siame tyrime buvo laikomasi kity autoriy rekomendacijy atskirti vaiko fizines ir
socialinés negalios skales (Honey et al., 2005; Hastings, 2003), vis tiek reikty atsargiai vertinti
gautus rezultatus. Visgi, panasu, kad ugdant vaiko socialinius gebéjimus, lavindami vaiko atmintj
bei démesj, galétume padéti prisitaikyti ne tik vaikui su sutrikimu, taciau reikSmingai gerintume ir
paciy tévy savijauta, bent kiek sumazindami su tévystés procesu susijusio streso lygj.

AStuntasis tyrimo klausimas buvo apie tai, kokig jtakg tévy naudojamos jveikos strategijos
turi jauCiamam su tévyste susijusiam stresui ir savigarbos jausmui. I$ rezultaty matyti, jog kuo
geresnis yra tévy, turinCiy vaikg su autizmo spektro sutrikimu, gebéjimas pazvelgti | tévystés
procesa pozityviai, pastebéti teigiamus vaiko su sutrikimu auginimo aspektus, tuo maziau tévystes
streso jie jaucia ir tuo geriau yra linke vertinti patys save. Tokie rezultatai patvirtina kity tyréjy
1Svadas, jog nuostaty keitimo strategija yra itin efektyvi gerinant té€vy, auginanciy vaikus su autizmo
spektro sutrikimu, psiching sveikata (Manning et al., 2010; Luther, 2005). Taip pat ir tévai, turintys
vaikg su Dauno sindromu ir gebantys jvertinti pozityvius vaiko su sutrikimu tévystés aspektus, turi
kur kas stipresne savigarba. Nepaisant to, jog t€vams reikia prisitaikyti prie realybés, jog jy vaikas
turi Dauno sindromg, paprastai jie geba priimti §] gyvenimo niuansg ir teigia, jog vaiko su DS
turéjimas prisideda prie jy asmeninio augimo (dvasinio ir emocinio) bei savivertés formavimosi,
taip pat prie iSsiugdytos kantrybés, empatijos (Pillay et al., 2012; Skotko et al., 2011). Kita vertus,
pastarieji rezultatai daugiau apima motiny poziiirj ir savijautg, neaisku, ar tokius rezultatus galima
apibendrinti ir té¢iams. Taigi, praktikoje reikty daugiau démesio skirti tévy pozityvaus poziiirio
ugdymui ir skatinimui - jau anks¢iau buvo minéta, kad kartais vien bendravimas su Seimomis,
kurioms jau pavyko pervertinti savo likesCius ir kur kas ramiau ir pozityviau vertinti vaiko
al., 2010). Taip pat ir specialistai informuodami tévus apie vaiko diagnoze galéty akcentuoti ir
teigiamus vaiko sutrikimo aspektus, tai sumazinty tévams pirminj Soka, padéty labiau jtikéti savo
galiomis keisti vaiko funkcionavimo galimybes, jas gerinti (Skotko & Bedia, 2005). Taigi, pozitirio

keitimo jveikos strategija galéty biiti ugdoma tévams nuo pat diagnozés priémimo ir toliau
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s¢kmingai palaikoma galéty padéti gerinti tévy prisitaikyma - tévystés stresa bei savigarbos jausma
- tiek auginant vaika su Dauno sindromu, tiek ir turint vaika su autizmo spektro sutrikimu.

Dar viena strategija, kuri turi jtakos tévy, auginanciy vaikg su ASS, tévystés stresui ir
savigarbos jausmui - pasyvaus vertinimo strategija. Tévy pasirinkimas vengti sunkumo uzuot jj
sprendZziant - ar tai tikintis, jog jis ilgainiui praeis, ar tiesiog nukreipiant save j kitg veiklg - taip pat
mazina tévystés streso lygi, o savigarbos jausma stiprina. Tokie rezultatai yra labai netikéti
bendrame kontekste tyrimy apie tévy, turin¢iy vaikus su ASS, pasirenkamas strategijas stresui
mazinti. Didzioji dauguma autoriy $ig strategijg sieja su didéjanciu stresu (Hastings et al., 2005;
White & Hastings, 2004). Tokie rezultatai priveréia susimgstyti, jog tyrime truksta papildomos
informacijos, kuri galéty padéti nuodugniau jvertinti tokius rySius. Pavyzdziui tai, ar vaiko elgesio
problemos gali biiti kaip nors susijusios su pasirenkama pasyvaus vertinimo strategija? Galbit, kaip
jau buvo minéta, tévai, kuriy vaikas neturi ryskiy probleminio elgesio epizody, gali dazniau rinktis
pasyvy vertinimag, padedantj sumazinti jau¢iamg stresg duotuoju metu (Twoy et al., 2007). Galima
manyti, kad kai asmuo nukreipia save ] kitas veiklas, nesusijusias su vaiko sutrikimu, jis gali
pasijusti saugiau, susigrazinti kontrole i savo rankas - tarsi jis pats pasirenka zitréti televizoriy
uzuot krimtesis dél esamo sunkumo, o tai gali turéti jtakos tam, kad stipréja jy savikontolés,
savigarbos jausmas. Taciau kol kas tai tik prielaidos, kurias galima biity patikrinti tolimesniuose
tyrimuose. Be to, Sie prognostiniai rySiai yra silpni ir klausimyno, kuriuo buvo vertinamos jveikos
strategijos faktoriy struktiira taip pat gal¢jo turéti jtakos nejprastiems rezultatams. Kitas galimas
aiSkinimas, jog tokia pasyvaus vertinimo strategija kurj laikg funkcionuoja kaip tinkama mazinant
tévystés stresg ir stiprinant savigarbos jausmg, tam, kad tévai galéty pirmiausiai sumazinti stipry
jauciamg emocinj kriivj, o tuomet imtis j problemos sprendimg nukreipty strategijy (Dardas &
Ahmad, 2013). Taigi, apibendrinant rezultatus, tévai, kuriy vaikui nustatytas autizmo spektro
sutrikimas, naudoja nuostaty keitimo ir pasyvaus vertinimo jveikos strategijas, kurios, nors ir yra
labai prieSingos viena kitai, reikSmingai sumazina jauc¢iamg tévystés stresg ir sustiprina savigarbos
jausmg. Tévy, turin€iy vaikg su Dauno sindromu, grupéje tik nuostaty keitimo ] pozityvesnes

iveikos strategija turéjo jtakos tam, kaip tévai vertina ir jauciasi, galvodami apie save.

Apibendrinant tyrimo metu iSsikeltus klausimus ir gautus atsakymus ] juos, galima teigti, jog
nepaisant to, kad tévy jaucCiamas su tévyste susijes stresas, savigarbos jausmas ir naudojamos
jveikos strategijos nesiskyré tarp vaiky sutrikimy grupiy ir skirtingo vaiko amziaus, tac¢iau kai kurie
rezultatai ir atskleisti rySiai pasirodé labai jdomis ir naudingi - pavyzdziui tai, kad vaiky kasdienio

funkcionavimo lygis yra susij¢s su tuo, kaip tévai vertina savo jauciama stresg ir savigarbos jausma.
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Taip pat pozitrio keitimas j pozityvesnj ir socialinés paramos siekimas yra laikomos vienomis
dazniausiai pasirenkamy jveikos strategijy ne tik Siame tyrime, bet ir uzsienio tyréjy darbuose. Be
to, pastebéta, kad egzistuoja rySys tarp vaiko funkcionavimo ypatumy, savigarbos jausmo ir
tévystés streso bei pasirenkamy jveikos strategijy pobiidzio, o Sie rySiai skiriasi priklausomai nuo
vaiko sutrikimo. Galiausiai, tyrimas parodé, jog vaiko kasdienio prisitaikymo galimybés yra
laikomos reikSmingu veiksniu, prognozuojanciu tévy stresg abejose tévy grupése ir kai kurios tévy
taikomos jveikos strategijos gali biiti laikomos prognozuojanciomis tévystés stresa bei savigarba,

taciau Sie rysiai taip pat skiriasi nuo vaiko sutrikimo pobtidzio.

4.1. Tyrimo ribotumai ir rekomendacijos ateities tyrimams

Démesys tévy, auginan¢iy vaikus su sutrikimais, psichinei sveikatai - patiramam stresui,
savigarbos jausmui - bei naudojamoms jveikos strategijoms yra labai svarbus ir naudingas, kadangi
raidos sutrikimy paplitimas S$iuo metu vis auga ir Seimy, kurioms gali buti reikalinga tikslinga
pagalba ir supratimas tik daugéja. Siuo tyrimu buvo méginta jvertinti Lietuvoje savo $eimas turinéiy
tévy iSgyvenimus, taciau tyrimas sugebéjo apimti tik labai mazg dalj to, kas yra svarbu, todé¢l toliau
pateikiamos kelios rekomendacijos, | kurias galima biity atsizvelgti toliau tesiant darbus panasSia
tema:

1. Tolimesni tyrimai galéty sukontroliuoti, jog savo jvertinimus, susijusius su konkretaus
vaiko, turinfio sutrikimg auginimu, pateikty ir tévas, ir motina - tuomet tikslingas tapty
palyginimas, ar tévai vienodai supranta vaiko kasdienio funkcionavimo ypatumus, ar skiriasi jy su
tévyste susijes stresas bei taikoma jveika.

2. Siame tyrime vaiko chronologinis amzius nepasirodé reik§mingas faktorius galintis
atskleisti tévystés streso, savigarbos jausmo ar jveikos pokycius laike. Siekiant suzinoti, kaip tai
keiciasi Seimoje vis ilgiau esant vaikui su sutrikimu, neuztenka palyginti tarpusavyje nesusijusiy
Seimy rezultatus skirtingais vaiko amzZziaus tarpsniais. Kur kas iSkalbingesni tyrimo rezultatai bty
vertinant tos pacios Seimos jveikos strategijas laikui bégant. Tai biity ypatingai svarbus zingsnis,
padedantis suprasti, kas ir kaip padeda Seimoms jveikti sunkumus ir sukaupti efektyviy jveikos
strategijy rinkinj.

3. Literaturoje galima rasti iSskirta didesn¢ jvairove taikomy jveikos strategijy nei Siame
tyrime apémé naudota F-COPES vertinimo metodika. Tai, jog klausimai jau formavo konkrecias
kryptis | atitinkama jveikos strategija, gali buti laikoma ribotumu, nes taip apribojama tévy

galimybé patiems nurodyti, kokig jveika jie renkasi. Todé¢l toliau plétojant jveikos tematika
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tyrimuose reikty apsvarstyti, ar kokybinio tyrimo metodika, leidzianti laisviau patiems tévams
iSreiksti savo taikomas strategijas, nebuty prasmingesné siekiant geriau suprasti, kuo gyvena seimos
Lietuvoje, kuriose auga vaikas, turintis autizmo spektro sutrikimg arba Dauno sindroma.

4. Taip pat, reikty atkreipti démesj } tai, kad Siame tyrime tuo paciu klausimynu buvo
vertinamas ir tévy stresas, ir jy suvokiamas vaiko funkcionavimas - tokiu budu isliko rizika dél
vertintojo SaliSkumo. Biity prasminga kituose tyrimuose praplésti vaiko prisitaikymo vertinimus,
itraukti probleminio elgesio vertinimo metodiky, atkreipti démesj i vaiko kognityvinius gebéjimus.

5. Sio darbo trikumas, kad gali kilti abejoniy dél rezultaty pritaikomumo platesnei tévy su
sutrikimais imciai, kadangi tyrimo dalyviy skaic¢ius nebuvo didelis, ir deja, tévy, turin¢iy vaika su
Dauno sindromu, buvo bent trecdaliu maziau nei tévy, kuriy vaikas turi autizmo spektro sutrikima.
Nedidel¢ tiriamyjy imtis taip pat vercia suabejoti ir klausimyny tinkamumu, kadangi atliktas
validumo tyrimas parodé, jog klausimyny teiginiai yra iSsibarste ir neatitinka originalaus autoriy
siilyto modelio. Kadangi interpretuojant duomenis buvo pasirinkti autoriy pasiilyti modeliai,

tolimesnis instrumenty naudojimas padéty uztikrinti metodiky validuma.
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ISVADOS

1. Tévy, auginanciy vaikus su autizmo spektro sutrikimu arba Dauno sindromu, tévystés
streso lygis bei jauciamas savigarbos jausmas yra tokie patys nepriklausomai nuo to, koks
sutrikimas yra diagnozuotas vaikui ar koks yra vaiko su sutrikimu amzius, bet skirtumy nebuvimas
gali biiti susijes ir su metodologiniais trilkumais, tokiais kaip tévy lyties neiSskyrimas.

2. Tévai, kuriy vaikas turi Dauno sindroma, teigia, jog jy vaikas turi kiek prastesnius fizinius
savarankiSkumo jgiidzius nei vaikai su ASS, taiau reikalingi platesni ir nuodugnesni tyrimai,
kuriuose biity labiau atsizvelgta j vaiko raidos galimybes bei elgesio problemas.

3. Vaiko su sutrikimu chronologinis amzius neturi reikSmeés tévy jauCiamam su tévyste
susijusiam stresui ar savigarbos jausmui, tadiau tévai, turintys vaikg su ASS, labiau sieja vaiko
kasdienj prisitaikymg, gebéjima funkcionuoti savarankiskai su savo paciy savigarbos jausmu ir
tévystés stresu nei tévai, kuriy vaikas turi DS.

4. Tévy naudojama jveika nesiskyré nuo to, koks yra vaiko sutrikimas ar jo amzius, taciau
pastebéta, kad tyrime dalyvavusiy tévy daZniausiai naudojamos jveikos strategijos ir kity autoriy
yra laikomos itin efektyviomis - tai pozitirio keitimas ir socialinés paramos jgyjimas.

5. Tai, kaip tévy naudojamos jveikos strategijos siejasi su vaiko funkcionavimu ir amZiumi
priklauso nuo vaiko sutrikimo - tévai, kuriy vaikas turi DS, labiau sieja pagalbos ieskojimg pas
artimuosius ir specialistus su vaiko gebéjimais prisitaikyti, kai, tuo tarpu, tévai, kuriy vaikas turi
ASS, atskleidzia rySius tarp vaiko fizinés negalios ir poreikio atsiriboti nuo sunkumy jy vengiant.

6. Tai, kokios jveikos strategijos yra susijusios su tévy jauciama savigarba ir tévystés stresu
skiriasi tarp tévy, auginanciy vaikus su DS ir ASS - pirmiesiems rySkesnis rySys atsiskleidzia tarp
to, kaip jie jauciasi priimti kity bei Kaip jiems patiems sekasi surasti pozityvius tévystés aspektus,
kai, tuo tarpu, tévams su ASS turiniu vaiku, svarbus yra gebéjimas pazvelgti | situacijg pozityviau
arba per daug nejsitraukti | sunkumus, tikintis, kad laikui bégant jie susitvarkys.

7. Kuo prastesni yra vaiky, turiniy tiek autizmo spektro sutrikima, tiek Dauno sindroma
socialinio funkcionavimo jgudziai, apimantys ir tokius kognityvinius dalykus kaip atmintis ir
démesys, tuo didesnj su tévyste susijusj stresg iSgyvena jy tévai.

8. Nuostaty keitimo bei pasyvaus vertinimo strategijos, nors ir labai skirtingos, tac¢iau abi
prognozuoja tévystés stresg ir savigarbos jausma tarp tévy, turin€iy vaika su autizmo spektro
sutrikimu, Kkai, tuo tarpu, tévy, turin¢iy vaikg su Dauno sindromu, grupéje tik nuostaty keitimo
strategija turi jtakos savigarbos jausmui.
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PRIEDAI

1 priedas. Kreipimasis j tyrimo dalyvius ir demografiné anketa

KVIETIMAS DALYVAUTI TYRIME!

Esu Vilniaus universiteto klinikinés psichologijos II kurso studenté Ausra Vainikonyté-
Lisauskiené. Vaiko su sutrikimu auginimas gali labai paveikti visg Seimos gyvenima, su tévyste
susijusio streso lygj, savigarbg. Savo tyrimu siekiu iSsiaiskinti, su kokiais sunkumais ir jausmais
susiduria tévai, auginantys vaikg, turint] autizmo spektro sutrikimg ar Dauno sindroma bei kaip
Seimoje pavyksta jveikti kylan¢ius sunkumus ir ripescius.

Jusy pateikta informacija yra konfidenciali, apibendrinti tyrimo rezultatai bus panaudoti tik
mokslinio darbo tikslais.

IS anksto dékoju Jums uz nuoSirdzius atsakymus!

Jeigu Jums kilty kokiy klausimy, galite raSyti man el. pastu:

ausra.vainikonyte@mail.stud.vu.lt

I dalis. Pateikite informacijg apie save.

1. Jusy lytis
1) Moteris 2) Vyras

3. Issilavinimas:

1) nebaigtas vidurinis; 2) vidurinis; 3) profesiné¢ mokykla; 4) aukstasis neuniversitetinis;
5) aukstasis universitetinis.

4. Jusy Seimyniné padétis:

1) vedes/istekejusi

2) gyvenu su partneriu (-e)

3) i8siskyres (-Usi)

4) naslys (-€)

5) Kita (jrasykite): .........c.ccocuovveveiienieiinnnnnn,
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5. Jusy uZimtumas:
1) Dirbu (ne namuose); 2) Dirbu (namuose); 3) Nedirbu; 4) Dirbu ir studijuoju; 5) Studijuoju.
6. Gyvenate:

1) didmiestyje; 2) rajono centre; 3) miestelyje; 4) kaime.

7. Kiek turite vaiky? .........................

8. Kiek turite vaiky, kuriems nustatytas autizmo spektro sutrikimas arba Dauno
sindromas? Koks vaiko/-y amzZius, lytis?

9. Vaiko sutrikimas:

1) Autizmo spektro sutrikimas (Patikslinkite............coocoveiiieniiieeseen, )

2) Dauno sindromas

10. Kada sutrikimas buvo NUSTatytas?..........cccocevienieereiiesie e se e

10. Kokiag ugdymo jstaiga lanko Jusy vaikas (-ai), kuriam (-iems) nustatytas raidos
sutrikimas?

1) Bendrojo ugdymo darzeli  2) Spec. ugdymo darzelj

3) Bendrojo lavinimo mokykla 4) Spec. ugdymo mokykla

5) Buname su vaiku namuose

11. Ar lankote su vaiku (-ais), kuriam (-iems) nustatytas raidos sutrikimas, papildomus
uZsiémimus, terapija? (pvz.: ABA terapija, kaniterapija, ergoterapija, logoterapija...)
1) Ne
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2 priedas. QRS-F ir F-COPES klausimyny faktoriai ir teiginiy svoriai

1 lentelé. IStekliy ir streso klausimyno (ORS-F) faktoriai ir teiginiy svoriai

QRS 1 2 3
Tévy ir Seimos problemos 2 0,545
Tévy ir Seimos problemos 3 0,632
Tévy ir Seimos problemos 5 0,639
Tévy ir Seimos problemos 9 0,541
Tévy ir Seimos problemos 10 0,356
Tévy ir Seimos problemos 12 0,520
Tévy ir Seimos problemos 15 0,508
Tévy ir Seimos problemos 16 0,504
Tévy ir Seimos problemos 18 0,642
Tévy ir Seimos problemos 20 0,642
Tévy ir Seimos problemos 24 0,424
Tévy ir Seimos problemos 31 0,575
Tévy ir Seimos problemos 33 0,697
Tévy ir Seimos problemos 35 0,493
Tévy ir Seimos problemos 40 0,606
Tévy ir Seimos problemos 42 0,601
Tévy ir Seimos problemos 44 0,478
Tévy ir Seimos problemos 45 0,585
Tévy ir Seimos problemos 49 0,499

Tévy ir Seimos problemos 50 0,626




Pesimizmo 4 0,545

Pesimizmo 7 0,437

Pesimizmo 13 0,502

Pesimizmo 22 0,200

Pesimizmo 25 0,544
Pesimizmo 27 0,443

Pesimizmo 28 0,682

Pesimizmo 29 0,405
Pesimizmo 32 0,407

Pesimizmo 46 0,478

Vaiko ypatumai 1 0,393
Vaiko ypatumai 6 0,352
Vaiko ypatumai 11 0,560

Vaiko ypatumai 14 0,607

Vaiko ypatumai 17 0,694

Vaiko ypatumai 19 0,611

Vaiko ypatumai 23 0,472

Vaiko ypatumai 21 0,612

Vaiko ypatumai 30 0,316

Vaiko ypatumai 34 0,558
Vaiko ypatumai 37 0,424

Vaiko ypatumai 39 0,425

Vaiko ypatumai 41 0,426

Vaiko ypatumai 43 0,388
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Vaiko ypatumai 47 0,450

Fizinis nejgalumas 8 0,664
Fizinis nejgalumas 26 0,460
Fizinis nejgalumas 36 0,500
Fizinis nejgalumas 38 0,477

Fizinis nejgalumas 48 0,576
Fizinis nejgalumas 51 0,546

15,8 8,5 6,8 6,8

Paaiskina bendrosios dispersijos % .

Pastaba: KM0=0,740, p<0,001

Analizés tipas: principiniy komponenciy analizé su Varimax pasukimu
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2 lentelé. [ Seimos krize orientuota asmeninés jvertinimo skalés faktoriai ir teiginiy svoriai

(F-COPEYS) 1 2 3 4 5
Socialinés paramos jgijimas 29 0,715
Socialinés paramos jgijimas 25 0,563
Socialinés paramos jgijimas 20 0,669
Socialinés paramos jgijimas 16 0,590
Socialinés paramos jgijimas 10 0,755
Socialinés paramos jgijimas 8 0,699
Socialinés paramos jgijimas 5 0,677
Socialinés paramos jgijimas 2 0,676
Socialinés paramos jgijimas 1 0,821
Nuostaty keitimas 3 0,796
Nuostaty keitimas 7 0,703
Nuostaty keitimas 11 0,711
Nuostaty keitimas 13 0,440
Nuostaty keitimas 15 0,531
Nuostaty keitimas 19 0,494
Nuostaty keitimas 22 0,619
Nuostaty keitimas 24 0,478
Dvasinés paramos siekimas 12 -0,489
Dvasinés paramos siekimas 17 -0,541
Dvasinés paramos siekimas 28 -0,485
Dvasinés paramos siekimas 26 0,327
Seimos mobilizavimas siekiant pagalbos 14 0,844
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Seimos mobilizavimas siekiant pagalbos 23 0,811

Seimos mobilizavimas siekiant pagalbos 27 0,631
Seimos mobilizavimas siekiant pagalbos 30 0,719
Pasyvus vertinimas 6 0,662
Pasyvus vertinimas 4 0,716
Pasyvus vertinimas 9 0,619
Pasyvus vertinimas 21 0,641

12,6 11,3 10,9 10,4 8,2

Paaiskina bendrosios dispersijos %
70,5

Pastaba: KMO = 0,718, p < 0,001
Analizés tipas: principiniy komponenciy analizé su Varimax pasukimu
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