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SANTRAUKA
Rasa Monkevič. Tėvų, auginančių vaiką, turintį autizmo sindromą, emocinių sunkumų sąsajos su įveikimo būdais ir socialine parama: psichologijos magistro darbas / Mokslinis vadovas doc. dr. L. Šinkariova. Vytauto Didžiojo universitetas. Socialinių mokslų fakultetas. Teorinės psichologijos katedra. - Kaunas, 2011. – 62 p. [Rankraštis]. Saugomas VDU bibliotekoje.
Raktiniai žodžiai: autizmas, tėvai, socialinė parama, emociniai sunkumai, įveikos būdai. 
Tyrimo tikslas – įvertinti tėvų, auginančių vaiką, turintį autizmo sindromą, emocinių sunkumų sąsajas su įveikimo būdais ir socialine parama. 
Tyrime dalyvavo 88 Kauno ir Vilniaus miestų tėvai auginantys vaiką turintį autizmo sindromą. Tiriamieji tyrimui atrinkti patogiosios atrankos būdu, buvo kreipiamasi į specialias įstaigas: Kauno vaikų abilitacijos centras (KVAC); Vilniaus „Rasos“ specialioji mokykla; Vilniaus vaikų invalidų ugdymo centras "Viltis". Buvo prašoma sutikimo, apklausti centrą lankančių, autizmo sindromą turinčių, vaikų tėvelius. Gavus leidimą ir tėvams sutikus dalyvauti tyrime, jiems buvo išdalytos anoniminės anketos. Siekiant įvertinti tėvų gaunamos socialinės paramos ir naudojamų įveikimo būdų įtaką emociniams sunkumams (depresijos ir nerimo simptomams). 
Tyrimo rezultatai parodė, kad tėvai, gaunantys daugiau socialinės paramos tiek iš šeimos bei kitų svarbių asmenų, jaučia mažiau emocinių sunkumų, t.y. mažiau depresijos ir nerimo simptomų. Tėvai, gaunantys daugiau socialinės paramos iš šeimos bei kitų svarbių asmenų, dažniau keičia savo požiūrį į pozityvesnį, t.y. iš naujo apibrėžia sudėtingą gyvenimo įvykį, kad jį būtų lengviau įveikti ir valdyti. Tėvai, patiriantys daugiau emocinių sunkumų, naudoja mažiau įveikimo būdų. Motinos dažniau dalinasi sunkumais su giminaičiais, ieško pagalbos įvairiose bendruomenėse, kurios teikia pagalbą šeimoms, auginančioms neįgalų vaiką, bei labiau tiki Dievu. Abu tėvai vienodai ar panašiai dalyvauja bažnytinėje veikloje, šeimos sunkumams spręsti ieško profesionalios pagalbos ir patarimų, žiūri aktualias programas per televiziją, tiki, kad likimas išspręs jų problemas, nors taip pat jaučia, kad nesvarbu ką bedarytų turės sunkumų sprendžiant problemas.
SUMMARY
Rasa Monkevič. Parents raising a child with autism syndrome, emotional difficulties in coping with the interface means and social support: Master Thesis in Psychology / Scientific adviser doc. dr. L. Šinkariova. Kaunas: Vytautas Magnus University, 2011. – 62 p. [Manuscript]. Kept in the Library of Vytautas Magnus University.
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The aim of the study was to assess the parents, who have a child with autism syndrome, emotional problems coping with the interface means and social support.

The study included 88 cities of Vilnius and Kaunas, parents raising a child with autism syndrome. Subjects selected for the investigation patogiosios selection method was applied to specific bodies, Kaunas Children's Habilitation Center (KVAC), Vilnius, "Rasos" special school for children, Vilnius Disabled Education Center "Viltis". Permission was sought to question the attendance center, with the autistic syndrome, children's parents. With the permission and consent of parents to participate in the study, they were given an anonymous questionnaire. In order to assess the parents received social support and coping techniques used to influence emotional problems (depression and anxiety symptoms).
The results showed that parents who receive more social support from both family and other important people feel less emotional problems, ie less depression and anxiety symptoms. Parents who receive more social support from family and other important people often change their approach to a more positive, re-define the complex life of an event, make it easier to cope with and manage. Parents are experiencing more emotional problems, less use of coping methods. Mothers often shared with family problems, seek help in different communities, which provide assistance to families with a disabled child, and believe more in God. Both parents are equally involved in church or similar activities, family challenges of seeking professional help and advice, looking at current programs on TV, believe that fate will solve their problems, while also feeling that no matter what bedarytų will be more difficult to solve the problems.
ĮVADAS

Šeimos, auginančios neįgalų vaiką problemos, Lietuvoje, plačiau pradėtos tyrinėti tik XXa. paskutiniajame dešimtmetyje, pastarieji dešimtmečiai buvo ypatingi keliais aspektais: kito požiūris tiek į pačią šeimą, tiek apskritai į negalią. Vaiko negalia vienaip ar kitaip paveikia tėvų gyvenimą. Dirbant su tėvais svarbu įveikti patiriamą emocinę įtampą, teikti paramą, siekiant susitaikymo su vaiko negalia, pasitikėjimo savimi įveikti iškilusius emocinius sunkumus. Dauguma tėvų reakcijų į neįgalų vaiką tyrimų buvo skirti motinoms. Dabar pripažįstama, kad tėvo vaidmuo yra daug svarbesnis, nei anksčiau buvo manyta.

„Vaikystės autizmas – įvairiapusis raidos sutrikimas, kuriam būdingos raidos anomalijos ir/arba pažeidimai, išryškėjantys iki trejų metų amžiaus, ir trijų veiklos sričių – socialinio bendravimo, komunikacijos bei elgesio srityse“ (TLK-10, 1992, p. 197). American Psychiatric Association (1994) autizmą apibūdino, kaip „plintantį vystymosi sutrikimą, susilpnėjusios vystymosi socialinės sąveikos ir bendravimas, taip pat labai ribotas veiklos ir interesų įvairumas (angl. repertoire)“, (cit. pagal Marc ir kt., 2009, p. 4). 

Atsainų požiūrį ir nesirūpinimą šeimomis, auginančiomis autizmo sindromą turintį vaiką, rodo ir tai, jog nėra žinoma, kiek tiksliai šalyje gyvena tokių vaikų iki 18 metų, kiek auga globos institucijose ir šeimose, šių ir kitų duomenų nepateikia, dėl to sunku nusakyti kiek yra tėvų auginančių vaiką, turintį autizmo sindromą. Kadangi autistiški vaikai ar kitą negalią turintis vaikai labai įtakoja šeimos gyvenimą, tėvų savijautą. Dažnai pripažįstama, kad vaiko socializacija priklauso nuo dviejų procesų: vaikas yra veikiamas savo tėvų, ir taip pat jis savo ruožtu formuoja tėvų elgesį. 

Manoma, kad autizmas pasitaiko 0,6-0,2 proc. vaikų. Lietuvoje autizmo sutrikimą turinčių vaikų pasitaiko 10,8 iš 10 000, o lengvesnę autizmo formą – Aspergerio sindromą – 6 iš 1000. Per metus „Vaiko raidos centre“ dėl įvairių vaiko raidos sutrikimų kreipiasi apie 1500 šeimų, iš kurių 300 šeimų tenka konsultuoti, diagnozavus vaikui autizmo sutrikimą (Vilniaus universiteto vaikų ligoninė, 2008).
Gana didelę įtaką autizmo tyrimams ir požiūriui padarė iki šiol nepaaiškintas autizmo atvejų didėjimas. Dėl šių ir kitų neaiškumų tėvai patiria daugiau neigiamų emocinių sunkumų. Šeimoms, auginančioms, autizmo sindromą turintį, vaiką, reikia specialios pagalbos, tad tėvai užmezga ryšius su įvairių sričių specialistais, tarp jų ir sveikatos priežiūros, siekdami patenkinti vaiko poreikius susijusius su negalia, vildamiesi lengviau įveikti emocinius sunkumus, įsivyravusius šeimoje kartu su negalios fakto atsiradimu. Vakarų šalyse neįgalius vaikus auginančių šeimų problemos įvairiais aspektais tyrinėjamos keliasdešimt metų, Lietuvoje – tik pastarąjį dešimtmetį.

Darbo tema siekiama atskleisti emocinių sunkumų (depresijos ir nerimo simptomai) sąsajos su socialine parama bei įveikimo būdais. Galima išskirti pagrindinius autorius kuriais remiantys bus analizuojama tema, tai: Beckman (1991); Bailey ir kt. (1992); Krauss (1993); Dunn ir kt., 2001; Gray, 2002 - 2006; Luther ir kt., 2005; Twoy ir kt, 2007; Barker ir kt., 2011; Meltzer, 2011. Taip pat apžvelgiami ir Lietuvoje atlikti tyrimai, tai: Butkevičienė, 2001; Ruškus, 2002; Mickevičienė ir kt., 2009; Gradeckienės, 2002. Tačiau nėra rasta tyrimų, kurie analizuotų visų minėtų veiksnių sąsajas. 
Tik išsiaiškinus didžiausius šeimų sunkumus, galima tinkamai organizuoti paramą joms. Problemos šiame darbe nagrinėjamos keliais aspektais: identifikuojami veiksniai, kurie padeda arba trukdo šeimoms auginančioms autistišką vaiką įveikti emocinius sunkumus (šiame darbe nagrinėjamų depresijos ir nerimo simptomų), susijusį su neįgalaus vaiko atsiradimu šeimoje ir jo auklėjimu, ir galintį turėti lemiamą įtaką šeimos emocinei gerovei. Taip pat stengiamasi atskleisti šių šeimų gaunama socialinę paramą bei naudojamus įveikimo būdus padedančius valdyti iškilusius sudėtingus gyvenimo įvykius sukeliančius emocinius sunkumus. Taipogi kaip anksčiau buvo minėta, kad didžiulė problema, kad nėra tiksliai žinoma kiek tėvų auginą autistišką vaiką, dėl to neatspindi realios situacijos.
Nors pagalba, minimoms šeimoms, turi būti kompleksinė, t.y. apimti daugiau nagrinėjamų sferų, tačiau darbe bus stengiamasi apsiriboti tik emociniu aspektu, bet kadangi aptariamųjų šeimų problemos yra kompleksinės, neįmanoma griežtai suskirstyti tik pagal vieną specifiką, todėl darbe neišvengiamai juntamas ir platesnis nei vien emocinis aspektas. Todėl šiame darbe siekiama ištirti, su kokiais sunkumais susiduria šeima, auginanti autistišką vaiką, kaip ji sugeba susidoroti su sunkumais. 
Šiame darbe keliamas tikslas – įvertinti tėvų, auginančių vaiką, turintį autizmo sindromą, emocinių sunkumų sąsajas su įveikimo būdais ir socialine parama. 

PAGRINDINIŲ SĄVOKŲ ŽODYNĖLIS
Emocinė įtampa – būsena atsirandanti dėl specifinių išorinių (socialinių) ar vidinių (psichologinių) dirgiklių, poveikio, galinti neigiamai įtakoti kasdieninius darbus, prisitaikymą ir sveikatą (Rotenberg, Boucsein, 1993).

Emociniai sunkumai – šiame darbe tai depresijos ir nerimo simptomai. 
Klinikinė depresija – sutrikusios psichikos sindromas, sąlygojamas neuromediatorių veiklos sutrikimo ir pasireiškianti liūdesių, interesų praradimų bei energijos netekimu dvi savaites arba ilgiau (TLK-10, 1997).

Socialinė parama – glaudžiai susijusi su socialinio tinklo koncepcija (Dalgard, 2009). Yra keturi socialinės paramos tipai: vertinimo (angl. appraisal), informacinė, instrumentinė ir emocinė, kurios yra perduodamos gavėjams, kad gerinti bei stiprinti jų gerovę (House, 1981). 

Šeima – socialinis reiškinys (elementas, visuma), kraujo panašumo, emociniais bei teisiniais ryšiais susieti ar kiti svarbūs asmenys (Šeškevičius, 2005, p. 54).
Įveikimo būdai (coping) – geba įveikti įtampą, naudojant išradingumą ir savisaugos priemones, kai norima patenkinti asmeninius poreikius bei apsisaugoti nuo galimų pavojų, reikalus pakreipiant teigiama linkme; būdingas situacijos valdymo jausmas, emocinės įtampos mažėjimas pasireiškiantis susitaikymu su situacija (Šeškevičius, 2005, p. 54). 
I. LITERATŪROS ANALIZĖ

1.1. Autizmo sindromo samprata
 Viena iš sunkiausių negalių yra autizmas, kuris paveikia beveik kiekvieną vaiko vystymosi aspektą. Autizmo apibrėžimas yra sudėtingas ir iki šiol tiksliai neapibrėžtas. Yra žinoma, kad autizmas yra įvairiapusis raidos (vystymosi) sutrikimas, besitęsiantis visą žmogaus gyvenimą, pasireiškiantis socialinės sąveikos, verbalinio ir neverbalinio bendravimo, vaizduotės ir interesų sutrikimais. Vis didėjantis įvairių sričių specialistų, mokslininkų bei visuomenės susidomėjimas šia sritimi sąlygoja dažnesnį autizmo atvejų išaiškinimą, geresnį sutrikimo simptomų atpažinimą ir tikslesnį diagnozavimą. 

Pagal DSM-IV autizmas turi kelis tipus: vaikystės autizmo sutrikimas (klasikinis autizmas); Aspergerio sindromas (kalbos vystymasis priklausomai nuo amžiaus, ne protinis atsilikimas); dezintegracijos sutrikimas (elgesio, pažinimo ir kalbos regresijos tarp 2 ir 10 metų po visiškai normalaus vystymosi, įskaitant kalbą); neapibūdintas plintantis vystymosi sutrikimas (asmenims, kurie turi autizmo bruožų ir neatitinka prieš tai vardytų tipų); Rett‘o sindromas (genetinis sutrikimas, išryškėjantis/atsirandantis po gimdymo, dažniausiai pasitaiko mergaitėms) (TLK-10, 1992; Muhle ir kt., 2004).

Autizmo sutrikimas priskiriamas įvairiapusių raidos sutrikimų grupei. Atsižvelgiant į skirtingą autizmo požymių ryškumą, taikoma autizmo spektro sąvoka. Autizmas dar žinomas kaip plintantis vystymosi sutrikimas (Muhle ir kt., 2004). Šis sutrikimas paprastai lemia nepakankamą vaiko socialinių įgūdžių, kalbos ir elgesio išsivystymą ar šio vystymosi sulėtėjimą. Autizmo lemiami raidos sutrikimai apima tam tikrą spektrą, todėl autizmas pasireiškia skirtingai kiekvienam individui.  Skiriami vystymuisi būdingi nepakankamumai: 

1) verbalinė ir neverbalinė komunikacija; 

2) socialinis bendravimas (sąveika); 

3) pasikartojantis elgesys ar interesai (domėjimasis). 

„Simptomai pasireiškia per pirmuosius trejus gyvenimo metus ir lemia raidos atsilikimą bei įvairius nukrypimus, apimančius daugelį vaiko psichikos funkcijų sričių, dėl to paprastai vaikui diagnozuojama iki 3 metų“ (Vaiko Teisių Konvencija, 1999; cit. pagal Lesinskienė ir kt., 2002, p. 4).
Nustatyta, kad „apie 75 proc. autistiškų vaikų turi sutrikusį intelektą“ (Rytter, 1978; cit. pagal Schreibman, 1992, p. 6), šiek tiek didesnius procentus nurodo Smith (1998) – 80 proc., taip pat jis nustatė, kad 10 proc. vaikų yra riboto intelekto ir tik 10 proc. normalaus intelekto (Smith, 1998). Taigi galima daryti prielaidą, kad dažniausiai autistiški vaikai yra sutrikusio intelekto.
Ne tik autizmo apibrėžimas, bet ir paplitimas nėra tiksliai žinomi. Vienintelis tyrimas Lietuvoje buvo atliktas 1999 metais Vilniaus mokyklose (Lesinskienė ir bendraautoriai, 2002). Jis parodė, jog autistiški vaikai sudaro 0,12 proc.. Taip pat paaiškėjo, kad didelė dalis vaikų nebuvo diagnozuoti, tad tyrimo metu sužinojo turintys šį sutrikimą pirmą kartą. Tad jei Lietuvoje ir būtų kokia oficiali statistika, ji neatspindėtų realios situacijos.
Duomenys apie paplitimą rodo, kad autizmo spektro sutrikimų pasitaiko 1 iš 150 gimusių vaikų (CDC, 2007), pabrėžiamas faktas, kad autizmo spektro sutrikimas nėra retas ir veiksmingų intervencijų svarba yra labai svarbi dėl asmeninių, šeimos ir visuomenės gerovės. Tiksliai nėra nustatyta, kodėl auga šio sindromo skaičius. Vieni mano, kad aplinkos veiksnių poveikis (pvz., toksinų) yra vienas iš rizikos veiksnių (Organization for Autism Research, 2010). Grey (2009) teigia, jog autizmo priežastis – genetinis neurologinis sutrikimas, kurį gali sukelti ir aplinkos veiksniai, ir ligos nėštumo metu. 

Literatūros šaltiniuose randamos tokios pagrindinės priežastys: smegenų anomalijų įtaka autizmui atsirasti (Sparks, 2002); mažo kūno svorio ir prieš laiką gimę naujagimiai (Schendel ir kt., 2008) bei susiję su gimdymo problemomis (Glasson, 2004); medžiagų apykaitos sutrikimai (Gillberg, Coleman, 1996); biologinės biocheminės priežastys (Ambrukaitienė, 1997); tėvams, kuriems diagnozuota shizofrenija (Daniels, 2008).

Apklausiami tėvai pažymėjo, jog genetika (19 tėvų) labiausiai įtakoja autizmo vystymąsi, taip pat skiepai (16 tėvų) ir aplinkos įtaka (7 tėvų) (Altiere, 2006). Tačiau autorių atliktais tyrimais, nepasitvirtino, kad autizmui gali turėti įtakos skiepai (Price, Thompson ir bendraautoriai, 2010). Autizmas yra plataus spektro nespecifinis sutrikimas, kurį sukelia įvairūs kenksmingi organiniai, biologiniai ir genetiniai veiksniai. Iki šiol nėra visiškai aiškios autizmo pasireiškimo priežastys, o tiriant ir nustatant diagnozę autizmo sindromas dažnai painiojamas su kitais sutrikimais (Ščiuka ir kt., 1994). Per pastaruosius 30 metų sergamumas padidėjo.

Sutrikimo paplitimas tiesiogiai siejasi su diagnozavimu, t.y. skirtingais diagnozavimo kriterijais, naudojamais autizmo apibrėžimais, tyrėjais. Autizmo sutrikimas yra pasiskirstęs vienodai visuose socialiniuose - ekonominiuose sluoksniuose, bei nepriklauso nuo rasės, etninės grupės. Yra žinoma, kad berniukai dažniau turi autizmo sindromą nei mergaitės (santykis 4:1). 
Taigi apibendrinus šią dalį, galima teigti, kad autizmo apibrėžimas, jo priežastys bei paplitimas yra tiksliai nežinomi. Išskiriami keli autizmo tipai: vaikystės autizmo sutrikimas, Aspergerio sindromas, dezintegracijos, neapibūdintas plintantis vystymosi sutrikimas, Rett‘o sindromas. Autizmo lemiami įvairiapusiai raidos sutrikimai, apimantys tam tikrą spektrą, todėl sindromas pasireiškia skirtingai kiekvienam asmeniui. Autizmą sukelia skirtingi veiksniai bei neurologiniai sutrikimai. Šiuo sindromu dažniau suserga berniukai nei mergaitės, taip pat jis gali pasireikšti įvairiomis sindromo formomis ir sunkumo laipsniais.

1.2. Emociniai sunkumai auginant autizmo sindromą turintį vaiką

Šiame darbe bus nagrinėjami emociniai sunkumai - depresijos ir nerimo simptomai. Tyrimai rodo, kad depresyvumą ir nerimastingumą autoriai vertina kaip bendrą veiksnį. Depresijos (nėra pozityvios įtakos) ir nerimo (padidėjusi emocinė įtampa) simptomai yra susiję veiksniai, koreliuojantys tarpusavyje (Clark, Watson, 1991). Analizuodami depresyvumą, kalbama apie tam tikrą nuotaikos būsenų intensyvumą, pasireiškiantį liūdesiu, pesimizmu ir aktyvumo sumažėjimu. 

Pirminė šeimos reakcija į vaiką su negalia, kaip Sen ir Yurtsever (2007) išskiria, yra šokas – šeima susiduria su žinia apie vaiko negalią. Paprastai šioje reakcijoje būna verksmas, atsako trūkumas, neviltis, nusivylimas ir bejėgiškumo jausmas. Po to, pasireiškia gėda, kaltė, baimė ir kitos neigiamos emocijos, kol būna (arba ne) pripažinimas ir prisitaikymas - šeimos bando pažinti neįgalų vaiką ir suprasti ir spręsti savo problemas, tačiau neigiami jausmai, kurie yra patirti kituose etapuose niekada visiškai neišnyksta.

Reakcijų intensyvumas ir laikas priklauso nuo šeimos. Buvo nustatyta, kad motinos ir tėvai dažnai jaučiasi atsakingi už savo neįgalaus vaiko būklę ir jaučia kaltę dėl to. Tėvai paliekami susitaikyti su savo vaiko diagnoze (autizmo sindromu) bei su kylančiomis emocijomis, kurias jie patiria. Pykčio nekontroliavimas gali pasireikšti šeimoms, kurios visiškai neigia vaiko negalią. 

Pasak Krohne ir Laux (1982), žmonės, kurie nekontroliuojamose situacijose pakartotinai patiria bejėgiškumą, tampa vis labiau pasyvesni prisitaikant, o galiausiai patiria demoralizaciją ir depresiją, nerimo bei vienišumo jausmus (Folkman, Lazarus ir kt., 1986).

Keli tyrimai rodo padidėjusių depresijos simptomų ir emocinės įtampos pasireiškimą tėvams auginantiems vaiką, turintį autizmo sindromą, daugiausia neigiamų emocijų, jausmų, įskaitant nerimą, depresiškumą patiria tėvai, kurie turi vaiką su autizmo sindromu, nei tie, kurių vaikas turi kitokią negalią, kaip Dauno sindromas, protinis atsilikimas (Sivberg, 2002), lėtinę ligą ar vystymosi sutrikimą (Luther ir kt., 2005), ar yra normalios raidos  (Bristol ir kt., 1988; Gray, 1994; Sivberg, 2002; Daniels ir bendraautoriai, 2008; Griffith, 2010; Meltzer, 2011).

 Vienas iš veiksnių, įtakojančių daugiau depresijos simptomų, yra vaiko miegas. Pastebima, jog kuo autistiško vaiko miegas yra trumpesnis, tuo depresyvumo tėvams pasireiškia daugiau (Dinges ir bendraautoriai, 2005; Meltzer, 2010). Daugiau depresijos simptomų pasireiškia ir kai motinų miego laikas sutrumpėja (r = - 0.36, p = 0.04) (Barker ir kt., 2011; Meltzer, 2011). Taip pat miego sutrikimai susiję ir su tėvų blogesne nuotaika (Meltzer, 2011). 
Vaiko elgesio problemos dažnai „išveda tėvus iš kantrybės“ (81 proc.). Tuo metu ne visi tėvai susitvarko su situacija, vieni teigia, kad jiems nepavyko įveikti (52,2 proc.), jautė nerimą, įtampą (13,3 proc.), depresiją (9,9 proc.), vienišumą ir atskirtį (3 proc.), bei kaltino save (1,5 proc.) ar tiesiog pasijuto baisiai (0,5 proc.). Buvo nustatyta, kad tėvų įvardijamas jausmas, kaip juos „išveda iš kantrybės“ buvo gana dažnai pasikartojantys, t.y. vienam iš 10 tėvų (tėvai nurodė šio jausmo pasikartojimą į mėnesį: 1-5 kartus (46,4 proc.); 6 – 10 kartų (18,7 proc.); daugiau nei 15 kartų (11,1 proc.)). Taip pat tėvai nurodė jaučiantys įvairią įtampą kasdien auginantys autistišką vaiką, dažniausiai nurodo vidutinišką (36,9 proc.) ar aukštą (40 proc.) įtampą (Sharpley, ir kt., 1997).
Kalbant apie jaučiamą nerimą ir depresiją, kai tėvai dėl vaiko elgesio problemų nurodo netenkantys kantrybės, matuojant tėvų nerimo lygį, pagal Zungo savęs vertinimo nerimo skalės (angl. Zung Self-Rating Anxiety Scale (toliau - SAS), 1971)) rekomenduojamus balus, nustatyta, kad net 41 proc. tėvų tuo metu jautė vidutinio sunkumo nerimą, aukštą nerimo lygį - 18,6 proc. tėvų ir labai aukštą nerimą - 9,1 proc. Lyginant šiuos duomenis su paprastais žmonėmis, aukštas nerimo lygis laikomas didesnis nei 9 proc. pagal Zung, 1980, taigi pagal gautus duomenys galima teigti, kad tėvų, auginančių vaiką turintį autizmo sindromą, nerimo lygis yra aukštas. Tuo tarpu depresijos simptomai pagal Zung skalę (angl. Zung Self-Rating Depression Scale (toliau – SDS), 1965) nustatyta 13,2 proc. tėvų (vidutinio sunkumo depresija), aukšto lygio depresija nustatyta 5,9 proc. tėvų. Depresijos paplitimas yra 18,1 proc. tėvams auginantiems autistišką vaiką (maždaug 15 proc.) (Sharpley, ir kt., 1997). 
Gauti tyrimo rezultatai nurodė didesnius rodiklius nei yra nustatomi populiacijai. Galima teigti, kad tėvai, auginantys autistišką vaiką, patiria daugiau depresijos ir nerimo simptomų lyginant su populiacija. Taigi daugelis autorių patvirtina, kad vaiko elgesio problemos yra vienas iš veiksnių turintis įtakos darbe analizuojamiems emociniams sunkumams. Didesnės vaiko elgesio problemos susijusios su daugiau depresijos ir nerimo simptomų tėvams (Sharpley, ir kt., 1997; Barker, Hartley, Floyd, Greengerg, Orsmond, 2011; Meltzer, 2011).

Pasireiškiantį nerimą galima įvertinti įvairių psichologinių metodikų pagalba. C. Spilbergeris pasiūlė metodiką, leidžiančią diferencijuotai tirti nerimą kaip asmenybės savybę ir kaip būseną. Šiame darbe bus tiriamas nerimas kaip būsena. Tai laikinas emocinis procesas, kurio intensyvumas tam pačiam žmogui gali keistis. Tai sąmoningai suvokiamas subjektyvus grėsmės pojūtis. 

 Nerimas yra viena dažniausiai patiriamų emocijų, kurios lydi žmogų visą gyvenimą. Tačiau nerimo pasireiškimas ir intensyvumas kinta priklausomai nuo žmogaus amžiaus, įgimtų savybių, gyvenimo patyrimo ir aplinkos (Diomšina, Vyčinienė, 2002). Anot Kočiūno (1995), nerimas yra ne tik įspėjamasis signalas, jis iš dalies apsaugo nuo konfliktų, nes įjungia žmogaus psichologinius gynybos mechanizmus. 

Nerimo reakcijos būna adaptyvios ir neadaptyvios. Adaptyvios nerimo reakcijos skatina veiklos produktyvumą, nedidelis nerimas netgi reikalingas asmenybės saviraiškai, gyvenimo tikslų kėlimui ir įgyvendinimui. Neadaptyvios nerimo reakcijos sutrikdo žmogaus veiklą, jo ryšius su aplinkiniais (Zambacevičienė ir bendraautoriai, 2005). 

Autoriai Hallahan ir Kauffman (2003) iš apžvelgtos literatūros daro išvadą, kad broliai ir seserys patiria tokias pačias emocijas (baimę, pyktį, kaltę ir t.t.) kaip ir jų tėvai. Įveikti kilusias emocijas yra sunkiau nei tėvams, tai įtakoją jų nesubrendimą, ne visi turi panašaus patyrimo pažįstamų žmonių su kuriais tai galėtų aptarti, nepatogu klausti kas jiems rūpi (pvz.: rūpesčiai susiję su tėvais, draugais, autistiško vaiko broliais ar seserimis, mokykla ir bendruomene, suaugusiojo gyvenimu). Paaugliams yra svarbus visuomenės požiūris, kaip suvokia juos pačius ir jų neįgalius brolius ir seseris.

Gradeckienės (2002), tyrimo duomenimis sveikų šeimų vaikų skaičius yra palyginus didesnis nei šeimų turinčių neįgalų vaiką (p<0,05). Taip pat neįgalūs vaikai palaiko artimesnius ryšius dažniau su seneliais, negu su broliais ar seserimis, priešingai nei sveiki vaikai.

Vieni autoriai teigia, jog depresija nėra ryškiai išreikšta šeimose su neįgaliais vaikais. Tą patvirtina autoriai Bristol ir kt. (1988), kurie teigia, kad motinų grupėje auginančių autistišką vaiką rizika susirgti depresija (39 proc., n = 12) buvo du kartus didesnė, negu motinų su sveiku vaiku (20 proc., n = 5), tačiau randamas skirtumas nereikšmingas. 

Tėvams depresyvumas pasireiškia vienodai, nėra susijęs su tėvų amžiumi, išsilavinimu. Tačiau buvo pastebėta, kad tėvų (vaiko tėvui) depresyvumui įtakos turi vaikų amžius nuo 8 – 11 metų, o tuo tarpu motinoms, kai vaikui yra 12 – 18 metų, t.y. paauglystės laikotarpiu (Mickevičienė ir kt., 2009). Taigi galima daryti prielaidą, kad motinų depresyvumui turi įtakos vyresnis vaiko amžius, priešingai nei tėvams.
Krauss (1993) savo tyrime atskleidė, kad tėvai patiria emocinę įtampą vienodai. Moterims, kurioms trūksta šeimos paramos pastebimas didesnis distresas, o tuo tarpu vyrams pasireiškia aukštesnio lygio distresas, kai jie patiria daugiau konfliktų šeimoje bei užima žemesnę socialinę padėtį (Masood ir kt., 2009). Motinoms iškyla sunkumų bendraujant su sutuoktiniu, taip pat sveikatos problemų. Tėvams (vyrams) pasireiškia daugiau emocinės įtampos, nei motinoms. Tai gali būti susiję su vaiko temperamentu ar kitomis jo savybėmis, taip pat įtakos turi jų asmeniniai santykiai su savo vaiku (Keller ir kt., 2004). 

Apibendrinant, tėvai, kurių vaikas turi autizmo sindromą, linkę labiau patirti minėtus sunkumus nei tėvai, kurių vaikas turi kitokią negalią (Dauno sindromas, protinis atsilikimas) ar vystymosi sutrikimų, serga lėtine liga ar  yra normalios raidos. Veiksniai, turintys daugiausia įtakos šiems sunkumams, gali būti tiek vaiko, tiek tėvų miego sutrikimai bei vaiko elgesio problemos. 
Toliau bandoma atskleisti kaip emociniai sunkumai pasireiškia atskirai motinoms ir tėvams, auginantiems vaiką, turintį autizmo sindromą.

1.2.1. Motinos, auginančios vaiką, turintį autizmo sindromą
Neįgalų vaiką, šiuo atveju autistišką vaiką, auginančios šeimos yra labai išsibalansavusios, nes didžiausias dėmesys kreipiamas į specialiųjų poreikių vaiką. „Seligman ir Darling (1989) teigia, kad jei pažeistas vienas šeimos narys, pažeisti visi“ (Dale, 1996, p. 103). Už vaikus paprastai didesnę atsakomybę prisiima motinos, šis vaidmuo neleidžia joms vienytis su visa likusia šeima.

„I. McCubbin ir M. McCubbin (1996, 1997) šeimos psichosocialinį atsparumą apibrėžia kaip savybes/ypatybes, padedančias joms išlikti atspariomis emociniams, socialiniams ir psichologiniams nusivylimams, žlugdymui bei padedančias adaptuotis krizinėse situacijose“ (Gerulaitis, Dėlkutė, 2008, p. 92).
 Nors motina ir tėvas dalinasi vaiko auklėjimo funkcijomis, tačiau motinos dažniausiai prisiima daugiau atsakomybės už autistišką vaiką, už jo poreikius, auklėjimą, dažniau būna su vaiku. Galbūt dėl to yra daugiau tyrimų apie motinų emocinę įtampą, nei tėvų (pvz.: Gray, 2002; Sivberg, 2002; Hastings ir bendraautoriai, 2005 ir kiti), nei tėvų. Tačiau kiti tyrimai (pvz.: Benson, 2006) nurodo, kad nėra skirtumo tarp motinos ir tėvo patiriamos emocinės įtampos. Tai yra tėvai vienodai patiria emocinę įtampą. 
Randama prieštaravimų dėl emocinės įtampos patyrimo. Teigiama, kad motinos patiria daugiau emocinės įtampos, nerimo ir depresijos simptomų (Bristol ir kt., 1988; Dale, 1996; Gray, 2002; Herring ir bendraautoriai, 2006) bei asmenybės sutrikimų (Daniels ir bendraautoriai, 2008), kurie pasireiškia daugiau nei tėvams. Emocinės įtampos daugiau patiria tos motinos kurios yra vyresnės (34 – 45 m. amžiaus), kas įtakoja motinų mažiau išreiškiamą norą bendrauti su žmonėmis, mažiau skiriamos meilės kitiems (Duatte ir kiti, 2005). 

Kadangi motinos daugiau laiko praleidžia su vaikais turintį autizmo sindromą, jos taip pat dažniau nei tėvai jaučia kaltę, gėdą, būna prislėgtos nuotaikos (Gray, 2002; Hastings ir bendraautoriai, 2005).
Atliktų tyrimų rezultatai parodė, kad motinos, kurios patyrė daugiau socialinės paramos, turėjo mažiau depresijos, nerimo ir pykčio. Tėvai su vyresniais vaikais, moterys iš daugiavaikių šeimų nurodė jaučiančios mažesnį pyktį. Šie priklausomi kintamieji nereikšmingai susiję su depresija ir nerimu (Gray, Holden, 1992).
Autorių Bishop ir kt. (2007) tyrimas atskleidė tėvų suvokiamą neigiamą įtaką jų emocinei būklei, auklėjant autistišką vaiką. Buvo apklaustos 110  motinų ir 6 tėvai, auginantys autistišką vaiką (98 berniukai ir 12 mergaičių; amžiaus vidurkis – 9m.). Pagal tyrimo rezultatus, amerikietės nurodė gavusios mažiau neigiamo poveikio nei kaukazietės. Vaiko charakteristika nebuvo motinų juntamos neigiamos įtakos priežastis. Tačiau motinos, kurios nedirbo ir augino vaiką namuose, nurodė gaunančios daugiau neigiamos įtakos joms (Meadan, Halle, Ebata, 2010:11). Taigi Kaukazo motinos praneša gaunančios daugiau neigiamo poveikio auginant autistišką vaiką. Tai rodo, kad tėvų tautybė turi įtakos. 
Bromley ir bendraautoriai (2004) tyrė motinų psichologinę savijautą, tyrime dalyvavo 68 motinos, kurios turėjo vaikus nuo 5 – 18 m. (57 berniukai ir 14 mergaičių). Rezultatai parodė, kad aukšto lygio emocinė įtampa asocijavosi su gaunama maža socialine parama bei didesniais vaiko elgesio sunkumais. 
Kaip anksčiau minėta, vaiko elgesio problemos yra vienas iš veiksnių įtakojančių daugiau emocinių sunkumų. Kai tėvai susiduria su vaiko elgesio problemomis moterys (SAS balas - 46) labiau jaučia nerimą nei vyrai (SAS balas – 41; F = 6,233, p <0,05), bei daugiau jaučia depresijos simptomų (SDS balas = 50), negu jų vyrai (SDS balas = 45: F = 6,647, p <0,05). Taip pat jas dažniau „išveda iš kantrybės“ (7,1 kartų į mėnesį) negu tėčius (4,7 kartų į mėnesį), kaip ir kelią didesnę kasdieninę įtampą auklėjant autistišką vaiką (6,5) nei tėčiams (5,9). Tačiau tėvai, susiduriantys su didesnėmis problemomis, susijusiomis su autistiško vaiko auginimu, nurodė panašius duomenis (moterys - 5,9; vyrai - 5,4) (Sharpley ir bendraautoriai, 1997).
Taip pat blogėja ir sveikatos vertinimas, tėvai turintys vaiką su autizmu žymiai prasčiau vertino savo sveikatą nei tėvai turintys sveiką vaiką. (Benjak ir kt., 2009) Įrodyta, kad motinų emocinės įtampos ir depresijos lygis yra labai aukštas (Dale, 1996). Motinų išgyvenimai labiau trukdo jų asmeniniam augimui ir vystymuisi, kenkia sveikatai, jos yra jautresnės tam, kaip jų vaikai priimami visuomenėje. Motinos taip pat dažniau tampa skyrybų iniciatorės (Kazak, 1986).
Motinos, auginančios autizmo sindromą turintį vaiką, yra depresyvesnės, dažniau patiria psichologinių traumų nei tos, kurios augina vaiką, turintį kitokią negalią, pavyzdžiui, protinį atsilikimą, arba tos, kurios augina normalios raidos vaikus (Sivberg, 2002), bei Dauno sindromą (p<0,001) (Hastings, Johnson, 2001; Siberg, 2002).
Motinų depresyvumui turi įtakos vaiko socialiai nepriimtinas elgesys, sveikatos būklė, vaikų amžius, motinų asmenybės savybės. Teigiama, kad depresiškumas būdingesnis motinoms, kurios turi jaunesnius vaikus, turinčius autizmo sindromą bei esančios vyresnės (Gray, 2002). Motinų depresijos nebuvimas ir gebėjimas atlikti savo pareigas šeimoje siejamas su parama iš sutuoktinio (Bristol ir kt., 1987).
Apibendrinant šią dalį, daugiau tyrimų nurodo, jog motinos lyginant su tėvais patiria daugiau neigiamų emocijų, kaip kaltė, gėda, dažniau būna prislėgtos nuotaikos. Taip pat joms dažniau pasireiškia emocinė įtampa, depresyvumas, nerimastingumas, asmenybės sutrikimai, psichologinės traumos. Tai gali įtakoti mažesnė socialinė parama, vaiko elgesio sunkumai, miego sutrikimai, motinos kurios nedirba ir augina vaiką namuose. Taip pat rasta, jog motinos, auginančios autistišką vaiką, patiria daugiau emocinės įtampos, darbe analizuojamų sunkumų, bei kitas neigiamas emocijas nei motinos, auginančios kitokią negalią turintį (Dauno sindromas, protinis atsilikimas) vaiką ar normalios raidos vaiką.

1.2.2. Tėvas auginantis vaiką, turintį autizmo sindromą
Mokslinių tyrimų apie tėvą, jo jaučiamas emocijas, patiriamus sunkumus ir kitus susijusius veiksnius auginant autistišką vaiką randama žymiai mažiau nei motinų. Tačiau šiuo metu yra pakankamai tyrimų, tiriančių tėvo vaidmenį, reakcijas, emocijas dėl neįgalaus vaiko. Tyrimai Bailey ir kt. (1992), Beckman (1991), Krauss (1993), kurie lygino motinų ir tėvų reakcijas į neįgalią turintį vaiką, nustatė, kad tėvai patiria tokią pat emocinę įtampą arba kiek mažesnę nei motinos. Galima priežastis, įvardinama, kad motinos linkusios prisiimti didesnę atsakomybę nei tėvai, dėl to patiria ir daugiau emocinės įtampos (Hallahan, Kauffman, 2003).

Kiekvienas šeimos narys skirtingai reaguoja į neįgalaus vaiko gimimą ar atsiradimą dėl įvairių aplinkybių ir skirtingai susitaiko su šiais pasikeitimais, kai kurie taip ir nesusitaiko. Tai priklauso nuo tokių veiksnių: socialinės paramos (sutuoktinio, artimųjų, draugų ir kt.) taip pat aplinkos, kurioje jie gyvena, kaip kiti žmonės priima neįgalų vaiką bei nuo visuomenės požiūrio į neįgalų vaiką. 

Randama prieštaravimų tarp gautų rezultatų apie vaiko negalios daromą įtaką tėvui. Vieni mokslininkai teigia, jog tėvas patiria mažiau neigiamų jausmų, įskaitant ir darbe nagrinėjamų emocinių sunkumų nei tuo tarpu motinos. Kiti mokslininkai teigia, kad tiek motinos tiek tėvai susiduria su panašiais sunkumais, bet jie kyla iš įvairių ir kartais skirtingų šaltinių (Hastings ir bendraautoriai, 2005). 

Tiriant motinų ir tėvų skirtumus auginant vaiką, turintį autizmo sindromą, taip pat aptinkama prieštaringų tyrimų. Tėvai nurodo, jog vaiko būklė neturi reikšmingos įtakos jų emocinei gerovei, asmeniniam gyvenimui (Gray, 2003). Taip pat mažiau patiria įtampos, depresyvumo ir nerimo simptomų (Herring ir bendraautoriai, 2006; Little, 2002).
Tačiau randama tyrimų, kurie nurodo, kad tėvai kaip ir motinos jaučia emocinę įtampą. Vienas iš įtakojančių veiksnių yra vaiko lytis. Moteriškos lyties vaikas gali kelti sunkumų tėvui laisvesniam bendravimui, nei bendraujant su tos paties lyties vaiku. Moteriškos lyties atstovėms kartais lengviau bendrauti tarpusavyje, todėl jei tėvas jaučia bendravimo sunkumą, jo įtampa gali dar labiau padidėti (Dale, 1996). 
Sekantis veiksnys įtakojantis tėvo patiriamą didesnę emocinę įtampą gali sietis su didesniu partnerio depresyvumu (Hastings ir bendraautoriai, 2005). Tėvai nurodo, jog jiems yra svarbi parama gaunama iš žmonos (Bristol ir kt., 1987). Galima daryti prielaidą, jog motinų depresyvumas gali turėti įtakos tėvų jaučiamai emocinei įtampai. Taip pat įtakos turi ir ilgesnis laikas praleistas rūpinantis autistišku vaiku, įskaitant jo elgesio problemas (Sanders, Morgan, 1997). Kaip jau minėta, vaiko elgesio problemos turi įtakos tėvų emociniams sunkumams. 
Yra nustatyta, kad nei vaiko elgesio sunkumai (Hastings, 2003b; Hastings ir bendraautoriai, 2005), nei jo būklė (Gray, 2003) neturi didesnės įtakos tėvo emocinei gerovei ar asmeniniam gyvenimui. Taip pat tėvas mažiau jaučia depresijos ir nerimo simptomų (Little, 2002). Taigi išryškėja prieštaravimai tarp tyrimų.
Apibendrinus analizuotus tyrimus apie tėčius auginančius vaiką, turintį autizmo sindromą, randama nemažai prieštaravimų. Vieni mokslininkai teigia, kad partnerės depresyvumas, praleistas ilgesnis laikas su autistišku vaiku, vaiko lytis (mergaitė) turi įtakos tėvo emocinei gerovei. Kiti mokslininkai neranda veiksnių, kurie įtakoja tėvo emocinę gerovę, nurodo jog tėvai mažiau patiria depresyvumo ir nerimo nei motinos.
1.3. Emocinių sunkumų įveikimo būdų svarba

Tėvų reakcija į negalią turintį vaiką skirstoma į trijų etapų reakcijas, kurias sudaro jausmai, emocijos, išgyvenimai, kurie lydi tėvus nuo sužinojimo apie negalią (šokas) iki susitaikymo su žinia (pripažinimas ir prisitaikymas). Laikotarpis nuo sužinojimo iki susitaikymo su vaiko negalia priklauso nuo šeimos, tačiau nustatytas diagnozės laikotarpis yra įsimintinas, patirti jausmai visuose etapuose išlieka ir vėliau (Sen ir kt., 2007).

Nepaisant tėvų patiriamos didelės emocinės įtampos auginant vaiką, turintį autizmo sindromą, jie geba susitvarkyti su unikaliomis situacijomis (Gray, 2006; Twoy ir kt., 2007). Daugelis autorių (pvz.: Luther ir kt., 2005) pažymi, kad socialinės paramos įgijimas ir požiūrio keitimas į labiau teigiamą buvo dažniausiai naudojami ir efektyviausi įveikimo būdai. 

Ellis (1987), teigia, kad ne visi įveikimo būdai padeda įveikti sudėtingas gyvenimo problemas. Šeimai turinčiai vaiką su autizmo sindromu, nustatytas neefektyvus įveikimo būdas - tikėjimas, kad laikas išspręs problemas. Vienas iš penkių klausimyno („į šeimos krizę orientuota asmenybės įvertinimo skalė“) įveikimo būdų - požiūrio keitimas į labiau teigiamą, susidūrus su problemomis, yra laikomas svarbiausiu įveikimo būdu šeimai auginančiai autistišką vaiką (Altiere, 2006). Šeimos, kurios gali pakeisti požiūrį į situaciją, gali lengviau įveikia iškilusius sunkumus. 

Šiame darbe yra naudojama „į šeimos krizę orientuoto asmenybės įvertinimo skalė“, kuri buvo sukurta, siekiant nustatyti šeimos veiksmingus įveikimo būdus spręsti iškilusius sunkumus ir elgesio būdus susidūrus su sudėtinga situacija. Skalė grindžiama dvigubu ABC - X modeliu apie šeimos emocinę įtampą, šeimos resursus ir prasmę bei supratimą. Boss (2002) teigia, kad Hill‘s (1958) modelis padeda paaiškinti kaip šeimos susidūrusios su krize įveikia emocinę įtampą, kaip susidoroja ar išsprendžia iškilusią krizę. McCubbin (1979) išplėtė modifikuotą ABC – X modelį, siekiant įvertinti problemą po krizės bei įtraukti įveikimo būdus, išorinius resursus, įvairių gyvenimo stresorių kaupimąsi (Jones, Passey, 2005). Šis modelis susideda iš trijų kintamųjų – A, B ir C, kurie sąveikauja su kintamuoju X. Stresinis įvykis šiuo atveju vaikas, turintis autizmo sindromą, ir sąveikauja su šeimos narių sutikti krizę (B), kuri sąveikauja su šeimos stresinio įvykio supratimą (C) ir galiausiai X parodo ar šeima susiduria su krize ar ne, tuo atveju jei šeima situaciją suvokia ir vertina kaip įveikiamą, naudoja adaptyvius įveikos būdus (Wilmoth, Smyser, 2009).

Gauti dideli skalės balai rodo, kad šeima turi daug įveikos būdų. Tokioms šeimoms tikėtina, kad geba sėkmingiau prisitaikyti su iškilusiais sunkumais. O gauti maži balai rodo, kad šeimai trūksta įveikimo būdų. Tikėtina, kad tokios šeimos neturi pakankamai resursų (įveikimo būdų), reikalingų prisitaikyti prie emocinę įtampą keliančių situacijų (Mary ir kt., 2003).
Klausimyną (angl. F - COPES) sudaro penki įveikos rodikliai, kurie pasiskirstė taip: 
1. Socialinės paramos įgijimas - nustatyti šeimos gebėjimą aktyvumą įgyjant paramos iš giminių, draugų, kaimynų, ir kitų šeimos narių. Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad respondentų vidurkis yra 24,72, lyginant su skalės norma 27,2. Tėvai nurodo, kad jie pasitiki artimų draugų ar šeimos ir artimųjų pagalba, bet ne kaimynų. Net 68 proc. tėvų ieškojo padrąsinimų ir paramos iš savo draugų, ir daugelis (58 proc.) dalinosi savo problemomis su artimaisiais. 

2. Požiūrio keitimas į pozityvesnį - dėmesys kreipiamas į respondento gebėjimą iš naujo, sudėtingose situacijose, keisti savo požiūrį į pozityvesnį, kad sudėtinga situacija būtų lengviau valdoma ir įveikiama. Nustatyta, kad respondentų vidurkis panašus (29,65) su skalės norma (30,2). Tėvų problemos yra susijusios su jų sudėtingų situacijų patirtimi, požiūrio keitimą į teigiamą, neigiamą ar daugiau neutralų (Twoy ir kt., 2007). 
Tėvai auginantys autistišką vaiką dažniausiai naudoja, pastarąjį įveikimo būdą - požiūrio keitimas į pozityvesnį (iš naujo apibrėžti sudėtingus gyvenimo įvykius, kad juos būtų lengviau įveikti (valdyti)), dėl to mažiau jaučia emocinės įtampos (Ebata, Moos, 1994; Dunn ir kt., 2001; Hastings ir Johnson, 2001; Luther ir kt., 2005), taip pat siejasi su mažiau depresyvumo, bei geresne motinų emocine gerove (Hastings ir kt., 2005). 
Kaip teigia Ellis (1987) požiūrio keitimas į labiau teigiamą, susidūrus su problemomis, yra laikoma svarbiausias ir efektyviausias įveikimo būdas tėvams (Altiere, 2006; Luther, Canham su bendraautoriais, 2005) ir socialinės paramos įgijimas (Luther ir kt., 2005). Socialinės paramos įgijimas rodo, kad tėvai ieško padrąsinimų ir paramos iš savo draugų, dalinasi savo problemomis su artimaisiais jie nesidalina sunkumais ir nėra priklausomi nuo kaimynų. O požiūrio keitimas į labiau teigiamą rezultatai rodo, kad tėvai tiki turintys stiprybės išspręsti sunkumus bei orientuoti spręsti juos. Šeimos, kurios gali pakeisti požiūrį į krizę (į problemas linkę žiūrėti pozityviai), gali lengviau įveikti iškilusius sunkumus. Pažymima, kad šios 2 įveikos yra dažniausiai naudojamos ir efektyviausios įveikimo strategijos.

3. Šeimos sutelkimas (mobilizavimas), kad įgyti ir priimti pagalbą - įvertina dalyvio gebėjimą ieškoti ir priimti pagalbą iš kitų. Dalyviai nurodė daugiau (15,02) negu yra nustatyta norma grupėje (11,96). Didžioji (93 proc.) dauguma dalyvių teigė, kad ieško informacijos ir patarimų iš kitų šeimų, patiriančių tokias pat ar panašias problemas, ir 80 proc. tėvų priima pagalbą iš institucijų skirtų padėti šeimoms panašiose situacijose. Be to, 56 proc. dalyvių nurodė, kad sutelkti šeimą įgyti ir priimti pagalbą, jie ieško informacijos ir patarimų pas savo gydytojus.

4. Siekimas dvasinės paramos - įvertina dalyvio gebėjimą įgyti dvasinę paramą. Dalyviai nurodė mažesnį vidurkį (10,46) nei yra nustatyta norma (16,06). Nors daugiau kaip pusė (47 proc.) dalyvių nurodė tikintys Dievu, daugelis dalyvių nedalyvavo bažnyčios veikloje (Twoy ir bendraautoriai, 2007). 

Tikėjimas, dalyvavimas religinėje veikloje būdingas daugumai motinų, auginančių vaikus su autizmu. Buvo apklaustos motinos, siekiant įvertinti jų dvasingumą, emocinę įtampą, depresiškumą ir savigarbą. Gauti rezultatai parodė, kad kuo motinos buvo religingesnės tuo buvo mažiau neigiamos įtakos. Priešingai religinė veikla buvo susijusi su daugiau neigiamų emocijų ir mažiau  teigiamų (Ekas ir kt., 2009). 

Tarakeshwar, Pargament (2001) teigia, kad dvasinės paramos siekimas (pvz.: pasyvus laukimas, kad „Dievas išspręs visas problemas“) asocijuojasi su tėvų padidėjusiais depresijos simptomais ir aukštesniu nerimo lygiu. 

5. Pasyvumas - gebėjimas priimti pasekmes, pasyvus arba neadekvatus elgesys, pav.: vengimas. Dalyviai nurodė daug didesnį vidurkį (15,37), lyginant su norma (8,55). Galima teigti, kad respondentams trūksta pasitikėjimo savo sugebėjimais pakeisti situaciją. 69 proc. respondentų nurodė, žiūrintys specialias televizijos laidas, 87 proc. linkę manyti, kad laikas išspręs visas problemas (Twoy ir kt., 2007). Matyti, kad tėvai gana dažnai renkasi pasyvesnius būdus susidūrus su sudėtingomis situacijomis.
Tikėjimo ir vengimo įveikos tėvams pasireiškia skirtingai. Motinoms siejasi su didesniu depresyvumu, o tuo tarpu tėvams ne tik pastebimas padidėjęs depresyvumas, bet ir daugiau nerimo (Hastings ir kt., 2005). 

„Įveikimo būdai kaip negatyvumas, pasyvumas ir vengimas didina tėvų emocinę įtampą arba blogina gyvenimo kokybę. Tėvai gana dažnai naudoja šias įveikas. Tėvų naudojama vengimo įveika siejasi su daugiau patiriamos emocinės įtampos, blogesne psichine sveikata, negu naudojant alternatyvius įveikimo būdus, kaip požiūrio keitimas į pozityvesnį“ (Hastings ir kt., 2005; cit. pagal Meadan ir kt., 2010, p. 25).  

Tėvų naudojami įveikimo būdai laikui bėgant kinta. Senstant tėvų įveikimo būdai susiję su mažesniu pasikliovimu šeimos parama, socialine parama. Tėvai siekia dvasinės paramos ir naudoja kai kuriuos į emocijas orientuotus įveikos būdus (Gray, 2006).  Įveikos stilius gali mažinti emocinės įtampos lygį, kas sumažina neigiamas pasekmes kaip depresiškumas, socialinė atskirtis bei kylančias santykių problemas su sutuoktiniu. 
Sivberg (2002) teigia, kad tėvai auginantys autistišką vaiką, dažniau naudoja įveikos būdus - pabėgimo ir atsiribojimo. Auginantys vaiką, turintį autizmo sindromą, dažniau linkę naudoti neigiamas įveikas, nei tėvai kurie augina sveiką vaiką. 

Aktyvus tėvų vengimas įveikti sunkumus tinka abiems tėvams ir ši įveika susijusi su daugiau emocinės įtampos, nerimo bei depresijos simptomų. Tačiau rezultatai parodė, kad tėvai skirtingai naudoja įveikimo būdus (F = 13,36, p < 0,001), o vaiko amžius neturėjo įtakos rezultatams. Motinos naudoja vengimo įveikos būdą  (išsiblaškymas ir pabėgimas nuo sunkumų), kuris susijęs su daugiau depresijos simptomų bei daugiau pykčio (Hastings ir kt., 2005). 

Anksčiau Lietuvoje atlikti tyrimai rodo, kad daugiausia šeimų emocinės paramos ieško savo šeimoje arba nesikreipia niekur ir pasitiki savo jėgomis (Butkevičienė, 2001). Kaip pabrėžia Butkevičienė (2001) ir Ruškus (2002) šeimoms, auginančioms neįgalų vaiką labiausiai reikia nukreipimo į egzistencinės problemos sprendimą. 

Į emocijas nukreipta įveika - atsiribojimas, kuri yra suprantama kai tėvai tiki, jog nieko neatsitiko, bando pamiršti situaciją, toks situacijos vengimas siejamas su daugiau depresijos simptomų (Bromley ir kt., 2004).
Yra daug įveikos būdų, kurie gali įtakoti šeimos gerą funkcionavimą. Perlin ir Schooler (1978) ir Folkman ir Lazarus (1986) teigia, kad įveikimas yra svarbus faktorius ryšyje tarp situacijų, kurios sukelia įtampą ir mažesnę adaptaciją. McCubbin ir kt., (1980) teigia, kad įveikos būdai gali potencialiai sustiprinti ar palaikyti šeimos resursus, tai apsaugo šeimą susiduriant su emocine įtampa, problemomis (Judge, 1998). 

Taip pat verta paminėti ir antrąjį populiariausią modelį, pagal kurį autoriai tiria šeimas susiduriančias su patiriama emocine įtampa dėl vieno iš šeimos nario ligos. McCubbin ir McCubbin (1993) pateikė atsparumo (gebėjimų prisitaikyti ir adaptuotis prie patiriamos emocinės įtampos) modelį apie šeimos emocinę įtampą, koregavimas ir adaptacija - veiksmingos šeimos įveikimo strategijos gali palengvinti teigiamą šeimos adaptaciją. Modelis susideda iš dviejų atskirų dalių: koregavimo (angl. adjustment) etapas ir adaptacijos etapas. Modelio pagrindas ne tik šeimos rūšys, modeliai, procesai ir sistemos savybės, bet ir šeimos vertinimo strategijos, sprendimai, problemų sprendimo gebėjimai ir susitarimai su šeimos nariais po krizės (Shu-li, 2000). Taip pat šis modelis, parodo, kodėl kai kurios šeimos po krizės atsigauna, o kiti lieka pažeidžiami prie tokių pačių aplinkybių.

Šis modelis buvo naudojamas daugelyje tyrimų su šeimomis, pabrėždamas jų svarbumą, stiprybę ir gyvenimo pokyčių pasekmes, kaip pasiekimai ir praradimai, būdas ir perėjimas, ūminės ar lėtinės ligos. Tamprumo modelis padeda paaiškinti savo gebėjimą susigrąžinti arba keisti, įveikti stresorius, kylančius gyvenimo situacijose ir pokyčiuose (McCubbin ir kt., 1993).
Apibendrinant, galima teigti, kad požiūrio keitimas į labiau teigiamą, susidūrus su problemomis ir socialinės paramos įgijimas, yra laikomi svarbiausi ir efektyviausi įveikimo būdai tėvams auginantiems autistišką vaiką. Kiti įveikimo būdai kaip dvasinės paramos siekimas (pvz.: pasyvus laukimas, kad „Dievas išspręs visas problemas“) asocijuojasi su padidėjusiais depresijos simptomais ir aukštesniu nerimo lygiu. Tėvai gana dažnai renkasi pasyvesnius būdus susidūrus su sudėtingomis situacijomis.

Tikėjimo ir vengimo įveikos tėvams pasireiškia skirtingai. Motinoms siejasi su didesniu depresyvumu, o tuo tarpu tėvams ne tik pastebimas padidėjęs depresyvumas, bet ir daugiau atsiranda nerimo simptomų.

Daugiausia šeimų emocinės paramos ieško savo šeimoje arba nesikreipia niekur ir pasitiki savo jėgomis. Įveikimo būdai kaip negatyvumas, pasyvumas ir vengimas didina tėvų emocinę įtampą arba blogina gyvenimo kokybę. Tėvų naudojami įveikimo būdai laikui bėgant kinta. Senstant tėvų įveikimo būdai susiję su mažesniu pasikliovimu šeimos parama ir socialine parama. Tėvai siekia dvasinės paramos ir naudoja kai kuriuos į emocijas orientuotus įveikos būdus. 

1.4. Socialinės paramos svarba auginant vaiką, turintį autizmo sindromą
Socialinė parama apskritai reiškia, kaip žmonės vienas kitam padeda susidoroti su asmeninėmis problemomis ir kaip jie teikia paramą vienas kitam (Pasch ir Bradbury, 1998). Vaičekauskaitė (2007) mini tokias socialinės paramos sistemas, kaip draugai, religinės grupės, kaimynai šeima ir artimieji bei charakteristikos (šeimos sandara, funkcijos, gyvenimo ciklai, sąveika, kultūra ir vertybės).

Pasak Milardo (1992), Norbeck ir kt. (1981), Sarason ir kt. (1983), Streeter ir Franklin (1992) socialinė parama yra daugiamatė sąvoka, kuri turi būti nustatyta ir išmatuota atitinkamai. Socialinės paramos koncepciją, kuri yra paprastai suprantama, kaip kitų žmonių pagalba sunkioje gyvenimo situacijoje, vienas iš pirmųjų apibrėžė Cobb (1976) – socialinė parama, kaip atskiras tikėjimas, kad žmogumi yra rūpinamasi, jis yra gerbiamas, mylimas, vertinamas ir priklauso ryšių ir tarpusavio įsipareigojimo tinklui. Vėliau Mindful (2008) projekte socialinė parama apibrėžiama kaip žmonių numanoma galimybė, kurie individualiai tiki, suteikia galimybę žmogui pajusti, kad juo rūpinamasi ir jis yra vertinamas kaip asmuo. Socialinė parama yra glaudžiai susijusi su socialinio tinklo koncepcija arba ryšiais su šeima, draugais, kaimynais, kolegomis ir kiti artimi, reikšmingi asmenys (Dalgard, 2009).
Kitame tyrime, Bailey ir Blasco (1990), Smirnova (1996), Starke ir Moller (2002) autoriai išskyrė informacijos ir emocinės paramos poreikius, kaip vienus iš svarbiausių tėvams, auginantiems neįgalius vaikus, šiuo atveju vaikus, turinčius autizmo sindromą (Butkevičienė, Majerienė, 2006).
Taip pat socialinę paramą siūloma skirstyti į psichologinę ir materialinę (nepsichologinę) paramą. Kaip teigia Pinneu (1975), psichologinė parama remiasi informacine parama, kuri prisideda prie žinių ir pažinimo sistemų bei emocinės paramos (atramos), kurios padeda siekti pagrindinių socialinių emocinių poreikių (Cohen, Mckay, 1984).
Tėvai nurodo, kad svarbu rasti draugų, kurie priima jų vaiko negalią ir padeda jiems įsitraukti į socialinį gyvenimą (Gray, 2002). Labiausiai tėvams kelia įtampą, problemų: sutrikusi vaiko kalba, agresyvus elgesys, valgymo ir higienos įgūdžiai bei socialiai nepriimtina seksualinė išraiška (Gray, 1994). 

Autoriai Veroff ir kt. (1981) bei Fischer (1982) tirdami nacionalines ir regionines populiacijas nustatė, kad respondentai su aukštuoju išsilavinimu ir turintys didesnes pajamas labiau linkę dalyvauti socialiniame gyvenime ir dažniau susisiekia su socialinio tinklo nariais (draugai, artimi žmonės ir kt.) (House, 1987). 
Vertinant kaip išsilavinimas paveikia tėvus, auginančius neįgalius vaikus, buvo nustatyta, kad tėvai su aukštuoju išsilavinimu yra prisitaikę geriau, tai reiškia, kad jie turi stabilią šeimos struktūrą, mažiau finansinių sunkumų. Jų šeimą sudaro du tėvai ir bent vienas iš vaikų turi negalią. Šie tėvai dažniausiai yra savimi pasitikintys. Tėvai turi atvirą požiūrį ir aukštą motyvaciją ieškoti socialinės paramos savo vaikams. Jie sieks pagalbos ar patarimų iš sutuoktinio ar artimų šeimos narių. Kartais ieškos pagalbos iš kitų, paramos grupės, tėvų ir mainais, jie gali pasiūlyti savo patarimus ir pagalbą tiems, kuriems ji reikalinga. Jie taip pat gali gauti pasitenkinimą, jog padėjo, taip dar labiau įgauti pasitikėjimo išlaikyti teigiamą požiūrį, sprendžiant savo vaikų problemas (Wai-Ping Li-Tsang ir kt., 2001). 
Taigi aukštasis išsilavinimas teigiamai įtakoja šeimos struktūrą, mažesnius finansinius sunkumus, kelią pasitikėjimą savimi ir motyvaciją siekti socialinės paramos savo vaikams, geba padėti kitiems tėvams susidūrusiems su panašia ar tokia pačia situacija. 
Autorius House (1981) pažymi, kad yra keturi socialinės paramos tipai: vertinimo (angl. appraisal), informacinė, instrumentinė ir emocinė, kurios yra perduodamos gavėjams, kad gerinti bei stiprinti jų gerovę (Richman ir kt., 1998).
Vertinimo parama apima informacijos perdavimo į pasižadėjimo formą, atsiliepimus ir socialinį palyginimą. Ši informacija gali ateiti iš šeimos, draugų, kolegų, ar visuomenės. Informacinis tipas apima patarimus, pasiūlymus ar direktyvas, padėti asmeniui atsakyti į asmens ar situacijos poreikius. Instrumentinis aspektas reiškia konkrečią tiesioginę socialinės paramos formą, kuri apimtų pinigus, laiką, natūralią pagalbą, ir kitų asmenų pagalbą, o emocinis aspektas - paprastai ateina iš šeimos ir artimų draugų ir yra visuotinai pripažintas, kaip socialinės paramos forma. Ji apima empatiją, globą, meilę, susirūpinimą ir pasitikėjimo jausmą (Dalgard, 2009).
Gaunama didesnė socialinė parama, susijusi su mažiau depresyvumo, nerimastingumo ir pykčio (Gray, Holden, 1992), labiau tikėtina, kad greičiau pasveiks nuo ligos, pagerės psichinė sveikata (Unchino ir kt., 1996), taip pat jaus mažesnę emocinę įtampą, leidžia lengviau ištverti pokyčius gyvenime, šiuo atveju kilusius dėl vaiko negalios – autizmo sindromo. Įvairi socialinė parama šeimai reiškia santykių išlaikymą ir šeimyninę gerovę.

Aptardami socialinio palaikymo poveikį asmeniui Richman ir kt. (1998) pabrėžė, kad svarbu ne tik teikėjo pastangos užtikrinti socialinę paramą, bet ir gavėjo suvokimas, kad jam yra teikiama socialinė parama. Taigi galima daryti prielaidą, kad neužtenka vien suteikti tėvams socialinę paramą, reikia siekti kad jie ją priimtų ir suvoktų gaunantys.
Autoriai Cohen ir Mckay (1984) reakciją į emocinę įtampą, padalino į tris skirsnius, atsiradusius dėl skirtumų tarp materialios, informacinės ir emocinės paramos. Materialioji parama gali būti efektyvi teikiant paramą, atitinkamai kiekvienam paramos gavėjui. Tikėtina, kad pagalbos iš kito priėmimas suvokiamas kaip netinkamas, asocijuojasi su laisvės praradimu, nurodinėjimu, nepilnavertiškumu, įsipareigojimu. Ši pagalba yra faktinė (tikra), kuri yra veiksminga, bet suvokiama, kaip kitų sprendimas už juos. 

Gaunama mažesnė socialinė parama turi įtakos tėvų, turinčių vaikus su negalia, sveikatai. Tačiau, kalbant apie psichinę sveikatą, ne visos emocijos yra lygios. Pozityvios emocijos, teigiamai veikia sveikatą (Salovey ir kt., 2000), tuo tarpu negatyvios emocijos sukelia somatinių ir psichinių sveikatos problemų (Kiecolt-Glaser ir kt., 2002; Strazdins, Broom, 2007). Taigi socialinė parama turi įtakos ir tėvų sveikatai.

Socialinės paramos nebuvimas taip pat įtakoja tėvų pasireiškiantį pyktį, neigimą, negatyvias emocijas kylančias dėl vaiko ligos. Tėvams tai gali pasireikšti somatiniais ir psichiniais sveikatos sutrikimais (Cohen, Wills, 1985; Berkman, 1986; Strazdins, Broom, 2007).

Vienas svarbiausių komponentų, lemiančių gerus šeimyninius santykius, taip pat yra socialinė parama (Cutrona, 1996). Tyrimu nustatyta, kad stiprūs sutuoktinių santykiai, atrodo yra pagrindinis veiksnys leidžiantis sėkmingai spręsti sunkumus (Wai-Ping Li-Tsang ir kt., 2001). Ištekėjusios moterys su neįgaliais vaikais, gauna reikšmingai daugiau paramos ir pagalbos rūpinantis vaiku iš sutuoktinio, sutuoktinio tėvų bei jo giminaičių, lyginant su netekėjusiomis moterimis iš vaiko tėvo ar jo šeimos (Marcenko ir Meyers, 2001).

Nustatyta, kad net 92 proc. motinoms įtampa pasireikšdavo daugiausia dėl psichologinių veiksnių (pvz.: įveikos būdų, socialinės paramos) nei demografinių kintamųjų (Hastings ir Johnson, 2001). Motinos pažymi gaunančios mažiau socialinės paramos būdamos vienišos, gyvenančios nepasiturinčiai ar auginančios berniuką turintį autizmo sindromą, o tėvai gaunantys daugiau socialinės paramos susiduria su mažiau sunkumų kylančių santykiuose su sutuoktiniu. Taip pat nustebino gauti rezultatai tuo, kad nebuvo rastas ryšys tarp socialinės paramos ir socialinės atskirties. Tėvai jautėsi socialiai atskirti nepaisant gaunamos socialinės paramos (Bromley ir bendraautoriai, 2004). 

Šeimos, kurios gauna socialinę paramą, yra labiau linkusios į pozityvumą. Geriau įveikia iškilusius sunkumus. Tyrimuose yra minimos dvi socialinės paramos rūšys: oficiali (pvz.: tam tikros, specializuotos įstaigos) ir neoficiali (pvz.: draugai, giminės, šeima). 

Yra didelė tikimybė tėvams būti depresyviais, auginantiems vaiką turintį autizmo sindromą. Šeimos gauna mažiau neformalios paramos, nei formalios paramos (pavyzdžiui dienos centras). Nustatyta, kad formali socialinė parama turi teigiamą poveikį tėvams, mažina depresyvumą, emocinę įtampą, kai vaiko autizmo sindromo simptomai mažiau išreikšti (Hare ir kt., 2004; Benson, 2006). Neformali socialinė parama neturi reikšmingo poveikio siekiant sumažinti tėvų depresinę nuotaiką nepriklausomai nuo emocinės įtampos lygio  (Bensons, 2006; Bensons, Karlof, 2008).  

Lietuvoje atlikti tyrimai rodo, kad daugiausia šeimų emocinės paramos ieško savo šeimoje arba nesikreipia niekur ir pasitiki savo jėgomis (Butkevičienė, 2001). Kaip pabrėžia Butekvičienė (2001) ir Ruškus (2002) šeimoms, auginančioms neįgalų vaiką, labiausiai reikia nukreipimo į egzistencinės problemos sprendimą. Paprastai socialinė parama, gaunama iš sutuoktinio, tėvų, šeimos narių ir kitų svarbių žmonių (Cohen, Wills, 1985; Berkman, 1986; Strazdins, Broom, 2007).

Autoriai Ainbinder ir kt. (1998), Kazak (1992), Lin (2000), kaip teigia Jusienė ir Bagdonaitė (2004) itin pabrėžia, kad bendravimas su panašaus likimo žmonėmis yra vienas svarbiausių veiksnių, teigiamai veikiančių tėvų gyvenimo kokybę ir padedančių įveikti su vaiko neįgalumu susijusius sunkumus. Tačiau Jusienės ir Bagdonaitės (2004) tyrimo rezultatai prieštaringi, šis veiksnys nėra susijęs su mažesniu tėvų depresiškumu, pesimizmu, polinkiu į perdėtą globą arba subjektyviai vertinamas laimingumas.

Teorija „apsauga nuo emocinės įtampos“ pažymi, kad socialinės paramos teikiama nauda pasireiškia dažniausiai kai emocinės įtampos būna daugiau. Manoma, kad žmonės žemą emocinę įtampą gali patys įveikti. Kaip jau minėta anksčiau Richman, ir kt. (1998) pabrėžė, kad svarbu ne tik teikėjo pastangos užtikrinti socialinę paramą, bet ir gavėjo suvokimas, kad jam yra teikiama socialinė parama.

Taigi apibendrinant šią dalį galima teigti, kad socialinė parama – sutuoktinio, draugų, giminių, gydytojų ar kitų žmonių pagalba ir parama. Galima išskirti keturis pagrindinius socialinės paramos tipus: materialinė, vertinimo, informacinė, ir emocinė, šios paramos teikiamos paramos gavėjams, kad gerinti bei stiprinti jų emocinę gerovę, kurios padeda siekti pagrindinių socialinių, emocinių poreikių, santykių išlaikymo bei šeimyninės gerovės. 
Pagrindiniai socialinio palaikymo teikėjai yra artimi žmonės (pvz.: sutuoktinis, motina). Formali socialinė parama teikia teigiamą poveikį tėvams. Daugiau socialinės paramos gaunantys tėvai jaučia mažiau depresijos ir nerimo simptomų (emocinių sunkumų), taip pat pykčio, mažiau emocinės įtampos, leidžia lengviau ištverti pokyčius gyvenime, šiuo atveju kilusius dėl vaiko negalios – autizmo sindromo. Įvairi socialinė parama šeimai įtakoja geresnius santykius tarp sutuoktinių bei palaiko šeimyninę gerovę.

1.5. Socialinės paramos ir įveikimo būdų svarba mažinant emocinius sunkumus

Tėvų psichologinį prisitaikymą prie vaiko, turinčio autizmo sindromą, lemia ne tik šeimos struktūra, gaunama socialinė parama, vaiko sutrikimo ypatumai, bet ir pačių tėvų asmeninės savybės, jų naudojami įveikimo būdai, amžius, išsilavinimas, sveikatos būklė, socialinė – ekonominė padėtis (Hintermair, 2000). Svarbu suprasti kaip vaiko neįgalumas paveikia tėvus, ir tai, kas padeda jiems įveikti sunkumus, kylančius rūpinantis savo vaiku ir jaustis laimingiems.

Kaip tėvai sugebės susitaikyti su vaiko negalia priklauso nuo daugelio veiksnių, tokių kaip socialinės paramos, turimų resursų, gebėjimo įveikti stresą, išsilavinimo (Wai-Ping Li-Tsang ir kt., 2001). 

Taip pat tėvų prisitaikymas priklauso nuo jų psichologinių ypatybių, nuo vaiko negalės sunkumo ir nuo to, kiek socialinės paramos šeima gauna iš draugų, giminių, specialistų bei kitų svarbių asmenų. Taip pat akivaizdu, kad vaiko negalia turi įtakos tėvams - kuo sunkesnė negalia, tuo tėvams yra sunkiau. Sunkesnė negalia gali ne tik sukelti didesnę emocinę įtampą, bet taip pat tėvams gali pasireikšti lengva depresijos forma. Manoma, kad sunkesnė vaiko būklė tėvus įpareigoja daugiau dėmesio ir pastangų skirti jį prižiūrint, dėl to gali pasireikšti daugiau depresijos simptomų ir daugiau emocinės įtampos (Hallahan, Kauffman, 2003). 

Šeimos gali ieškoti efektyvių būdų, kaip atkurti šeimos sistemos pusiausvyrą. Patterson (1988) teigia, kad šeimos sistemos pusiausvyra gali būti atkurta įgyjant naujų išteklių (pvz., socialinės paramos), siekiant naudoti naujus ir efektyvesnius įveikimo būdus ir / arba keisti požiūrį į situaciją (Altiere, 2006).

Yra daug įveikimo būdų, kurie gali padėti šeimai geriau funkcionuoti. Šeimos funkcionavimas priklauso nuo 4 veiksnių: šeimos atsparumo; bendros socialinės paramos; vaiko amžiaus ir šeimos stresorių. Aukštas pasitenkinimas šeimos funkcionavimu koreliavo su jų socialiniu tinklu, efektyvia socialine parama ir atsparumu. Žemas pasitenkinimas šeimos funkcionavimu buvo susijęs su didesniu šeimos įtampos lygiu, praradimu socialinės paramos ir vyresnio amžiaus tėvų (Failla, Jones, 1991).

Perlin su Schooler (1978) ir Folkman su Lazarus (1986) teigia, kad įveikimas yra svarbus faktorius ryšyje tarp situacijų, kurios sukelia įtampą ir adaptaciją. McCubbin ir bendraautoriai, (1980) teigia, kad įveikimo būdai gali potencialiai sustiprinti ar palaikyti šeimos resursus, tai apsaugo šeimą susiduriant su emocine įtampa ar sunkumais (Judge, 1998). 

Dauguma tėvų naudoja įvairius įveikimo būdus, buvo tirta tėvų bei kitų šeimos narių patirtis naudojant įveikimo būdus susiduriant su emociniais sunkumais auginant vaiką, turintį autizmo sindromą, nustatyta, kad tėvai savo dabartinę situaciją vertina geriau nei prieš 10 metų. Tėvai patiria daugiau emocinės įtampos ir nepasitenkinimo, kai jų vaikams pasireiškia agresyvus elgesys. Teigiami įveikimo būdai nurodomi, tokie kaip dalyvavimas religinėje ir kitoje individualioje veikloje. Gray (1994) nurodo ir kitokius įveikimo būdus - tikėjimas, normalizavimas, individualizmas ir aktyvumas, taip pat dažniausiai nurodomos specialios įstaigos, kaip teikiančios reikiamos informacijos, paramos tėvams (Gray, 2002). 

Nepaisant tėvų, auginančių vaiką, kuris turi autizmo sindromą, patiriamos emocinės įtampos jie yra pajėgus ir geba susitvarkyti su unikaliomis situacijomis (Gray, 2006; Twoy ir kt., 2007). Šeimos, kurios gauna socialinę paramą, yra labiau linkę į pozityvumą, todėl geriau įveikia iškilusius sunkumus. Tyrimuose yra minimos dvi socialinės paramos rūšys: oficiali (pvz.: tam tikros, specializuotos įstaigos) ir neoficiali (pvz.: draugai, giminės, šeima). 

Tyrime kuriame dalyvavo 39 motinos ir 19 tėvų, nuo 25 iki 67 m., o vaikų amžius buvo nuo 3 – 15 m. Tiriant tėvų stresorių įvairumą ir įveikimo būdus. Taigi rezultatai rodo, kad yra ryšys tarp stresorių ir socialinės paramos bei įveikimo būdų. Naudojant pabėgimo ir neigimo įveikimo būdus, kuriuos naudojo tėvai, jiems pasireiškė depresyvumas, socialinė atskirtis ir nesutarimai su sutuoktiniu (Dunn ir kt., 2001). Tai rodo, kad gaunama didesnė socialinė parama bei naudojami įveikimo būdai (išskyrus neigimo ir pabėgimo) mažina stresorių ir neigiamų pasekmių dydį.

Tėvai nurodo, kad svarbu rasti draugų, kurie priima jų vaiko negalią ir padeda jiems įsitraukti į socialinį gyvenimą (Gray, 2002). Nors taip pat tėvai nurodo, kad artimieji gali nepriimti vaiko su autizmo sindromu, atsiriboti nuo šeimos. Dažnai tėvai artimuosius apibūdina, kaip šaltus, nutolusius ir neteikiančius paramos šeimai (Schall, 2000).

Tėvų priimamos pareigos šeimoje priklauso nuo sutuoktinio palaikymo. Taip pat sutuoktinio parama padeda motinoms patirti mažiau depresijos simptomų (Bristol ir kt., 1987). 
Analizuojant kaip kitose šeimose, kurių vaikas turi negalią, įtakoja socialinė parama, pastebėta, kad motinos auginančios vaikus, kurių intelektas sutrikęs, patiria didelę emocinę įtampą ir nepakankamai gauna socialinės paramos. Socialinė parama ir emocinė įtampa turėjo aukštą ir neigiamą koreliaciją. Galima daryti prielaidą, kad gaunama didesnė socialinė parama slopina ar padeda įveikti emocinę įtampą. Vėliau regresinė analizė parodė, kad motinų sveikatos būklė, socialinės paramos ir praleisto laiko būnant globėja vaiko priklauso nuo kasdieninės veiklos, kuri sudarė 38,4 proc. (Tsai, Wang, 2009).

Bristol (1984) nustatė, kad šeima turinti autistišką vaiką, labiau linkusi pabrėžti stiprius moralinius ir/ar religinius standartus įveikti, nei šeimos, kurios neaugino vaiko su autizmu. Tačiau šeimos, kurių vaikai su autizmu, buvo mažiau linkę įsitraukti į socialinę veiklą ir linksmintis (Altiere, 2006).

Kai vaikai turintys negalią persikelia gyventi atskirai nuo tėvų (vidutinio ir pagyvenusio amžiaus), nerimo lygis tėvams linkęs sumažėti. Aukštas nerimo lygis buvo nustatytas kai socialinės paramos buvo gaunama mažiau ir, kai tėvai kasdieniniame gyvenime jausdavo daugiau emocinės įtampos (Barker ir kt., 2011). Taip pat tėvai turintys vyresnius vaikus, ar yra augę daugiavaikėje šeimoje, mažiau geba išreikšti pyktį. Šie priklausomi kintamieji nereikšmingai susiję su depresijos ir nerimo simptomais (Gray, Holden, 1992).

Apibendrinant, galima teigti, kad sužinojus apie vaiko negalią, šeimos sistemos pusiausvyra gali būti atkurta įgyjant naujų resursų (pvz., socialinės paramos), išmokstant naujų ir efektyvių įveikimo būdų ir / arba keičiant požiūrį į pozityvesnį. Įveikos stilius gali mažinti patiriamus emocinius sunkumus. 

Socialinės paramos įgijimas ir požiūrio keitimas į labiau teigiamą (iš naujo apibrėžti sudėtingus gyvenimo įvykius, kad juos būtų lengviau įveikti (valdyti)) buvo dažniausiai naudojami ir efektyviausi įveikimo būdai, kad sumažintų emocinę įtampą, nerimo ir depresijos simptomus. Įveikimo būdai kaip negatyvumas, pasyvumas, vengimas didina tėvų emocinę įtampą arba blogina gyvenimo kokybę. Tėvai turintys vyresnius vaikus, ar yra augę daugiavaikėje šeimoje mažiau išreiškia neigiamų emocijų. Daugiausiai tėvai nurodo gaunantys socialinę paramą iš šeimos narių. 

II. TYRIMO METODIKA
2.1. Tyrimo tikslas, objektas, hipotezės ir uždaviniai

Šiame darbe keliamas tikslas – įvertinti tėvų, auginančių vaiką, turintį autizmo sindromą, emocinių sunkumų sąsajas su įveikimo būdais ir socialine parama. 

Tyrimo objektas: darbe nagrinėjama tėvų, auginančių vaiką, turintį autizmo sindromą, emociniai sunkumai (depresijos ir nerimo simptomai), socialinė parama gaunama iš šeimos, draugų ir kitų svarbių asmenų bei įveikimo būdai ir jų tarpusavio sąsajos. 

Darbe keliamos hipotezės:

1. Tėvai, patiriantys mažiau emocinių sunkumų, nurodo gaunantys daugiau socialinės paramos iš šeimos, draugų bei kitų svarbių asmenų.

2. Tėvai, gaunantys didesnę socialinę paramą, nurodo naudojantys daugiau įveikimo būdų.

3. Motinos ir tėvai, patiriantys emocinius sunkumus, nurodo naudojantys daugiau įveikimo būdų.

Atsižvelgiant į darbo tikslą ir keliamas hipotezes, darbe siekiama įvykdyti šiuos uždavinius:

1. Nustatyti ar motinos ir tėvai, auginantys autistišką vaiką, naudoja skirtingus įveikimo būdus.  
2. Motinos patiria daugiau emocinių sunkumų (depresijos ir nerimo simptomai), nei vyrai.

3. Nagrinėti darbe analizuojamų skalių ir jų kintamųjų skirtumus pagal socialinius - demografinius rodiklius. 

4. Patikrinti tėvų emocinių sunkumų sąsajas su socialine parama ir įveikimo būdais.

2.2. Tiriamieji

Tyrime dalyvavo 88 respondentai – motinų (63,6 proc., n = 56) ir tėčių (36,4 proc., n = 32), kurie augina vaiką, turintį autizmo sindromą. 

Tiriamieji tyrimui atrinkti patogiosios atrankos būdu, svarbi tik sąlyga buvo, jog tėvų vaikas turi autizmo sindromą ir lanko specialią įstaigą. Tyrimui atlikti pasirinkti tėvai, kurių vaikas lanko „Kauno vaikų abilitacijos centrą“ (sutr. KVAC), „Vilniaus „Rasos“ specialią mokyklą“ bei „Vilniaus vaikų invalidų ugdymo centrą Viltis“. 

Motinų ir tėvų, auginančių vaiką, turintį autizmo sindromą, pasiskirstymas pagal amžių pateikiamas 1 paveiksle.

[image: image2.emf]
1 paveikslas. Tėvų (motinų ir tėvų) pasiskirstymas pagal amžių.
Daugiausia tiriamųjų, tiek motinų tiek tėčių, 32 metų amžiaus (motinų: 16 proc., n = 9; tėvų: 15,6 proc., n = 5). Stebimas tiriamųjų pasiskirstymas pagal amžių, mažiausia reikšmė, vyrų (3,1 proc., n = 1) ir moterų (3,1 proc., n = 1) grupėje yra 24 metai, o didžiausia motinų grupėje – 54 metų (3,1 proc., n = 1), vyrų grupėje 50 metų (3,1 proc., n = 1). Respondentų amžiaus vidurkis lygus 36,22 m.
Žemiau pateikiami vaikų, turinčių autizmo sindromą, pasiskirstymas pagal amžių (žr. 2 paveikslą).
 [image: image3.emf]
2 paveikslas. Vaiko, turinčio autizmo sindromą, pasiskirstymas pagal amžiaus.
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[image: image6.emf]Iš histogramos galima matyti, jog vyriausi vaikai, kurių tėvai dalyvavo tyrime yra 16 metų (2,2 proc., n = 2) jauniausi yra 2 metų amžiaus (1,1 proc., n = 1). Daugiausia vaikų yra 4 (15,9 proc., n = 14), 5 (14,7 proc., n = 13) ir 9 metų (14,7 proc., n = 13), o jauniausių – 2 (1,1 proc., n = 1), 3 (2,2 proc., n = 2), 12 (2,2 proc., n = 2) ir 12 (2,2 proc., n = 2) metų amžiaus. Visose kitose amžiaus grupėse, pasiskirstymas nėra labai ženkliai išsiskiriantis, keliose grupėse, dominuoja iki keturiolikos vaikų. Vaikų amžiaus vidurkis lygus 7,65 m.
Trečiame paveiksle pateikiama motinų ir tėvų pasiskirstymas pagal įgytą išsilavinimą.

3 paveikslas. Motinų pasiskirstymas pagal šeiminę padėtį.
Iš 3 paveikslo matyti, kaip motinos pasiskirstė pagal šeiminę padėtį. Yra tik kelios motinos, kurios pažymėjo, kad „gyvena nesusituokusios“ (1,79 proc., n = 1) ir yra „netekėjusios“ (1,79 proc., n = 1). Visos kitos motinos yra ištekėjusios (96 proc., n = 54). 
Vyrų pasiskirstymas nėra pateikiamas, nes visi tyrime dalyvavę vyrai (100 proc., n = 32) yra vedę. Kadangi didesnė dauguma tiriamųjų yra susituokę, nebus lyginami ir analizuojami darbe nagrinėjamos skalės bei subskalės pagal šeiminę padėtį.
Tėvų išsilavinimas nėra vienodas, dėl to pateikiami duomenys apie motinų ir tėvų pasiskirstymą pagal išsilavinimą.

1 lentelė. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal išsilavinimą.
	Tiriamųjų pasiskirstymas
	Išsilavinimas

	
	Lytis
	Vidurinis
	Aukštesnysis (technikumas, kolegija)
	Universitetinis (bakalauro laipsnis)
	Universitetinis (magistro laipsnis)
	Nebaigtas aukštasis

	N (%)
	Moteris
	2 (3,6%)
	16 (28,6%)
	10 (17,9%)
	28 (53,6%)
	0 (0%)

	
	Vyras
	0 (0%)
	11 (34,4%)
	2 (6,3%)
	17 (53,1%)
	2 (6,3%)


Didesnė dauguma respondentų (motinų - 30 (53,6 proc.); vyrų 18 - (56,3 proc.)) dalyvavusių tyrime yra įgiję aukštąjį universitetinį išsilavinimą (magistro laipsnis). Tuo tarpu mažiausiai tyrime dalyvavusių yra įgiję vidurinį išsilavinimą (motinos – 2 (3,6 proc.)) ir yra nebaigusių universitetinio išsilavinimo (vyrai – 1 (3,1 proc.)).

Tiriamųjų įgijusių universitetinį (magistro ir bakalauro laipsnius) daugiau, nei įgijusių žemesnį nei universitetinį išsilavinimą, tiek moterų, tiek vyrų grupėje. Todėl galima daryti prielaidą, jog išsilavinimas turėtų įtakoti darbe nagrinėjamus veiksnius.

2.3. Tyrimo metodai
Vaiko negalios įveikimo strategijai nustatyti buvo naudota į šeimos krizę orientuoto asmenybės įvertinimo skalės klausimynas. Emociniams sunkumams pasirinkta vertinti depresyvumas ir nerimas, depresyvumui įvertinti buvo naudota Zung savęs – vertinimo depresyvumo skalė (The Zung Self-Rating Depression Scale, ZDS) ir nerimui vertinti - nerimo kaip būsenos skalė. Įvertinti socialinei paramai buvo pateikta Multidimensinė jaučiamos socialinės paramos skalė.

Įtraukti šie socialiniai - demografiniai rodikliai: lytis, amžius, išsilavinimas, šeimyninė padėtis; ir su vaiko negalia susiję rodikliai: vaiko negalia (įgimta ar įgyta); vaiko amžius; tėvų sužinojimas apie vaiko negalią.

Antroje bei trečioje lentelėse pateikiami tyrime nagrinėjamų skalių ir subskalių normalumas bei vidinis suderinamumas.

2 lentelė. Skalių pavadinimai, jas sudarantys klausimai, normalumas ir  vidinis  skalių  suderinamumas.
	Nr.
	Skalių pavadinimai
	Klausimai
	Šapiro – Vilk

(skirstiniai)
	Vidinis skalių

suderinamumas

	1.
	Įveikimo būdai
	i1- i30
	 0,047
	0.764

	2.
	Emociniai sunkumai
	e1 – e40
	0,002
	0.912

	3.
	Socialinė parama
	s1- s12
	          0,001
	0.905


Iš antrosios lentelės matyti, jog emocinių sunkumų (0,002), socialinės paramos (0,001) ir įveikimo būdų (0,047) skirstiniai statistiškai reikšmingai skiriasi nuo normaliojo (p<α).

Taip pat žemiau pateikiami anksčiau minėtų skalių subskalės, jų pavadinimai, jas sudarantys klausimai, normalumas ir vidinis subskalių suderinamumas. Duomenys pateikiami 3 lentelėje.

3 lentelė. Subskalių pavadinimai, jas sudarantys klausimai, normalumas  ir  vidinis  subskalių  suderinamumas.
	Nr.
	Subskalių pavadinimai
	Klausimai
	Šapiro – Vilk

(skirstiniai, p reikšmės)
	Vidinis subskalių suderinamumas

	1.
	Socialinės paramos įgijimas
	1, 2, 5, 8, 10, 16, 20, 25, 29
	0,042
	0.593

	2.
	Dvasinės paramos siekimas
	14, 23, 27, 30
	0,002
	0.495

	3.
	Požiūrio keitimas į pozityvesnį (iš naujo apibrėžti sudėtingus gyvenimo įvykius, kad juos būtų lengviau įveikti (valdyti))
	3, 7, 11, 13, 15, 19, 22, 24
	0,242
	0.668

	4.
	Šeimos sutelkimas (mobilizavimas), kad įgyti ir priimti pagalbą
	4, 6, 9, 21
	0,001
	0.483

	5.
	Pasyvumas (gebėjimas priimti pasekmes)
	12, 17, 26, 28
	0,016
	0.106

	6.
	Socialinė parama gaunama iš šeimos
	3, 4, 8, 11
	0,0001
	0.908

	7.
	Socialinė parama gaunama iš draugų
	6, 7, 9, 12
	0,200
	0.895

	8.
	Socialinė parama gaunama iš kitų svarbių asmenų
	1,2,5,10
	0,0001
	0.897


Kintamųjų „emociniai sunkumai“, „socialinė parama“, „socialinės paramos įgijimas“, „dvasinės paramos siekimas“, „šeimos sutelkimas (mobilizavimas), kad įgyti ir priimti pagalbą“, „pasyvumas (gebėjimas priimti pasekmes), „socialinė parama gaunama iš šeimos“, „socialinė parama gaunama iš kitų svarbių asmenų“, „depresyvumas“ ir „nerimastingumas“ skirstiniai statistiškai reikšmingai skiriasi nuo normaliojo (p<α).

Kintamųjų „socialinė parama gaunama iš draugų“, „požiūrio keitimas į pozityvesnį (iš naujo apibrėžti sudėtingus gyvenimo įvykius, kad juos būtų lengviau įveikti (valdyti))“ ir „įveikimo būdai“ skirstiniai statistiškai reikšmingai nesiskiria nuo normaliojo (p>α). 

Subskalių ir skalių klausimai, pavadinimai ir vidinio suderinamumo rodikliai šiame tyrime nagrinėjamoje populiacijoje pateikiami 1 ir 2 lentelėse. Bendras vidinis viso klausimyno suderinamumas (Cronbach α) – 0.838.

Toliau yra pateikiama tyrime naudojamų skalių aprašymai, skirstymas pagal subskales, juos sudarantys klausimai:
1. Į šeimos krizę orientuota asmenybės įvertinimo skalė

Įvertinti tėvų, auginančių vaiką, turintį autizmo sindromą, įveikimo būdams buvo naudota į šeimos krizę orientuota asmenybės įvertinimo (ŠKOAĮ) skalė (angl. Family Crisis Oriented Personal Evaluation Scales, F-COPES), sukurta McCubbin, H. I. Ir kt. Autorių (1991). Klausimynas buvo paimtas iš N. Eimutienė (Vytauto Didžiojo universitetas) 2010 m. bakalauro baigiamojo darbo, vadovė doc. dr. L. Šinkariova. Skalę sudaro 30 teiginių, kurie nustato problemos – (iš)sprendimas ir elgesio strategijas naudojamas šeimų sunkiose ar problemiškose situacijose. Susideda iš penkių subskalių (Fischer, Corcoran, 1994):
1. Socialinės paramos įgijimas (angl. „acquiring social support“) – šeima noriai priima paramą iš giminių, draugų, šeimos ar kitų artimųjų (subskalę sudarantys klausimai: 1, 2, 5, 8, 10, 16, 20, 25, 29);

2.      Požiūrio keitimas į pozityvesnį (angl. „reframing“). Šeimos gebėjimas iš naujo apibrėžti sudėtingus gyvenimo įvykius, kad juos būtų lengviau įveikti (valdyti), pažvelgti į situaciją teigiamiau. (subskalę sudarantys klausimai: 3, 7, 11, 13, 15, 19, 22, 24);   

3.      Dvasinės paramos siekimas (angl. „seeking spiritual support“). Šeimos gebėjimas rasti dvasinę stiprybę (subskalę sudarantys klausimai: 14, 23, 27, 30); 

4.      Šeimos sutelkimas (mobilizavimas), įgyti ir priimti pagalbą (angl. „mobilizing family to acquire and accept help“). Šeimos gebėjimas surasti ir priimti visuomenės pagalbą (subskalę sudarantys klausimai: 4, 6, 9, 21);   

5.      Pasyvumas (angl. „passive appraisals“). Pasyvus elgesys, problemos neigimas (subskalę sudarantys klausimai: 12, 17, 26, 28).   

Šiam klausimynui pateikiami nurodymai: „Atidžiai perskaitykite kiekvieną teiginį ir pasirinkite Jums labiausiai tinkantį atsakymo variantą. Jį pažymėkite atitinkamame langelyje ženkleliu „+“. Kai susiduriate su problemomis ar sunkumais šeimoje, Jūs:“

 Prie kiekvieno teiginio, pasirinkama iš penkių galimų atsakymų: „Visiškai nesutinku“; „Nesutinku“; „Nei sutinku, nei nesutinku“; „Sutinku“; „Visiškai sutinku“. 

2. Zung savęs – vertinimo depresyvumo skalė. 

Vienas iš emocinių sunkumų vertinimui pasirinktas depresyvumas, įvertinti buvo naudota Zung savęs – vertinimo depresyvumo skalė (angl. The Zung Self-Rating Depression Scale, Zung-SRD), sukurta ir adaptuota William W. K. Zung (Zung, 1965), į lietuvių kalbą išvertė prof. A. Goštautas (1981). Šios skalės Cronbacho alpha yra 0,868. 
Skalę sudaro 20 teiginių, kurie rodo nusiminimą, liūdesį ir pesimizmą. Šalia teiginių pateikti keturi įvertinimo variantai („Nebūna visai arba labai retai“; „Kartais“; „Didesnę laiko dalį“; „Beveik visą laiką, visada“), kurie nurodo depresiškumo intensyvumą. Respondentui pateikiama instrukcija: „Atidžiai perskaitykite kiekvieną teiginį ir po to pasirinkite atsakymo variantą, labiausiai atitinkantį Jūsų savijautai per pastarąją savaitę. Savo atsakymą pažymėkite atitinkamame langelyje ženkleliu „X“.“

Vertinami suminiai atsakymų balai, t.y. minimali skalės suma – 20, rodo, kad depresijos simptomai nebūdingi, maksimali – 80, rodo, išgyvenamą depresiją. Jei nustatoma didesnis skalės balų vidurkis, laikoma, kad yra labiau išreikštas respondentų depresiškumas.

  3. C. Spilbergerio nerimo kaip būsenos skalė.

 2000 m. lietuvių kalba paruošė Mary Balaisis kartu su G. Gintiliene, A. Bagdonu, M. Navickiene, G. Bijūniene, R. Dragunavičiene. Šia skale buvo įvertinta tiriamųjų savijauta – kaip jie jaučiasi dabar (šiuo metu) ir apskritai. Nerimastingumo įvertinimui skirta 20 teiginių. 

Tiriamajam pateikiami nurodymai: „Prašau, perskaityti kiekvieną teiginį ir pasirinkti vieną iš keturių galimų atsakymų, kuris geriausiai apibūdina, kaip Jūs dabar (šią akimirką) jaučiatės. Savo atsakymą pažymėkite atitinkamame langelyje ženkleliu „X“.

Teiginiai vertinami nuo 1 iki 4 balų (1- beveik niekada; 2- kartais; 3- dažnai; 4- beveik visada). Kuo didesnis balas (4 balai) tuo aukštesnis nerimastingumas. Iki 30 balų nerimo lygis laikomas žemas, jei nuo 31 – 45 – vidutinis nerimo lygis ir nuo 46 – aukštas nerimo lygis. Mažesnis skalės balų vidurkis rodo mažiau išreikštą nerimastingumą. 
4. Multidimensinė jaučiamos socialinės paramos skalė. 

Iš 20-ies teiginių sudarytas klausimynas buvo skirtas įvertinti iš aplinkos gaunamą socialinę paramą. Klausimynas buvo paimtas iš L. Baronėnienės (Vytauto Didžiojo universitetas) 2007 m. bakalauro baigiamojo darbo, vadovė doc. dr. L. Šinkariova. Multidimensinė jaučiamos socialinės paramos skalė (angl. Multidimensional Scale of Perceived Social Support) sukurta Zimet ir kt. Autorių (1988), matuoja socialinės paramos išreištumą iš šeimos (subskalę sudarantys klausimai: 3,4,8,11), draugų (subskalę sudarantys klausimai: 6,7,9,12) bei kitų svarbių asmenų (subskalę sudarantys klausimai: 1,2,5,10).  

Skalei pateikiami nurodymai: „Mums įdomu, ką jūs galvojate apie toliau pateiktus teiginius. Atidžiai perskaitykite kiekvieną teiginį ir pažymėkite, ką galvojate apie kiekvieną iš jų:“. Šalia teiginio pateikiami septyni galimi variantai: „1“  jei jūs labai tvirtai nesutinkate; „2“  jei jūs tvirtai nesutinkate; „3“  jei jūs vidutiniškai nesutinkate; „4“  jei jūs nei sutinkate, nei nesutinkate; „5“  jei jūs vidutiniškai sutinkate; „6“  jei jūs tvirtai sutinkate; „7“  jei jūs labai tvirtai sutinkate), kurie atspindi gaunamą socialinę paramą.

2.4. Statistinė analizė
Rezultatams analizuoti buvo naudoja​mas programinis statistikos duomenų pake​tas SPSS (angl. Statistical Package for Social science), versija 17-ta. Hipotezėms tikrinti pasirink​tas 0,05 bei 0,01 reikšmingumo lygmuo. Tyrime naudota aprašomoji statistika, neparametrinis Mano-Vitnio U testas (angl. Mann-Witney U test), Spirmeno (angl. Spearman) koreliacijos koeficientas bei regresinė analizė. Tyrime naudojamiems klausimynams („į šeimos krizę orientuota asmenybės įvertinimo skalė“ (angl. F-COPES), Zung skalė, nerimo kaip būsenos skalė bei multidimensinė jaučiamos socialinės paramos skalė) buvo skaičiuojamas vidinio suderinamumo koeficientas Kronbacho (.

2.5. Tyrimo procedūra
Tyrimas atliktas Kauno ir Vilniaus miestuose, 2010 spalio mėn. – 2011 m. kovo mėn., buvo kreipiamasi į specialias įstaigas: Kauno vaikų abilitacijos centras (KVAC); Vilniaus „Rasos“ specialioji mokykla; Vilniaus vaikų invalidų ugdymo centras "Viltis". Buvo prašoma sutikimo, apklausti centrą lankančių, autizmo sindromą turinčių, vaikų tėvelius. Gavus leidimą ir tėvams sutikus dalyvauti tyrime, jiems buvo išdalytos anoniminės anketos. Anketas pildė visi tėvai, kurie sutiko dalyvauti apklausoje. 

III. TYRIMO REZULTATAI 
Šioje dalyje bus pateikiamas hipotezių patikrinimas, bei kas būdinga tiriamajai grupei. Taip pat nagrinėjami darbe keliami uždaviniai tikslui pasiekti. Nuosekliai nagrinėjami darbe keliami uždaviniai. Stengiamasi atskleisti tiriamos grupės, tėvų auginančių vaiką, turintį autizmo sindromą, ypatumus pagal iškeltas hipotezes. Hipotezių tikrinimui naudoti jau ankstesnėje darbo dalyje minėti statistiniai kriterijai.

3.1. Tėvai patiriantys mažiau emocinių sunkumų, nurodo gaunantys daugiau socialinės paramos iš šeimos, draugų bei kitų svarbių asmenų.

Pirmosios hipotezės patikrinimui, tėvų emocinių sunkumų (depresijos ir nerimo simptomų) bei socialinės paramos ryšiui nustatyti, pirmiausiai patikrinama ar tėvai (tiek motinos, tiek tėčiai) vienodai jaučia emocinius sunkumus bei gauna panašią socialinę paramą iš šeimos, draugų ir kitų svarbių asmenų. 
Šios hipotezės dalies tikrinimui taip pat naudojamas neparametrinis Mano –Vitnio U testas. Lyginama emocinių sunkumų ir socialinės paramos skirtumai pagal lytį. Rezultatai pateikiami 4 lentelėje.
4 lentelė. Emocinių sunkumų ir socialinės paramos skirtumai pagal lytį.

	Skalės
	Lytis:

1–moteris

2–vyras
	N
	Vidurkis
	Standartinis

nuokrypis
	p reikšmė

(2-kryptė)

	Emociniai sunkumai
	1
	56
	46,69
	16,5
	0,288

	
	2
	32
	40,67
	15,7
	

	Socialinė parama
	1
	56
	42,21
	13,2
	0,162

	
	2
	32
	48,52
	11,2
	


Nagrinėjant lentelėje pateiktus statistinius rezultatus galima matyti, jog jaučiami emociniai sunkumai (p = 0,288) ir gaunama socialinė parama (p = 0,162) nesiskiria pagal lytį (p > α). Motinos ir tėčiai vienodai jaučia darbe nagrinėjamus emocinius sunkumus (depresijos ir nerimo simptomai) bei gauna vienodai socialinės paramos (bendra skalė). 

Tačiau socialinės paramos skalė yra sudaryta iš kelių subskalių (socialinė parama gaunama iš šeimos, draugų ir iš kitų svarbių asmenų), dėl to toliau bus tikrinama ar yra skirtumai pagal lyti kalbant apie socialinės paramos kintamuosius. Emocinius sunkumus sudaro viena skalė (depresijos ir nerimo simptomai), kaip minėta anksčiau gauti vidurkiai nesiskiria pagal lytį.

5 lentelė. Socialinės paramos kintamųjų skirtumai pagal lytį.
	Socialinės paramos subskalės
	Lytis:

1–moteris

2–vyras
	N
	Vidurkis
	Standartinis

nuokrypis
	p reikšmė

(2-kryptė)

	Socialinė parama gaunama iš šeimos
	1
	56
	40,74
	5,9
	0,067

	
	2
	32
	51,08
	4,1
	

	Socialinė parama gaunama iš draugų
	1
	56
	45,59
	5,5
	0,596

	
	2
	32
	42,59
	4,4
	

	Socialinė parama gaunama iš kitų svarbių asmenų
	1
	56
	43,86
	5,2
	0,753

	
	2
	32
	45,63
	4,8
	


Iš 5 – tos lentelės matyti, kad gaunamos socialinės paramos iš šeimos (p = 0,067), draugų (p = 0,596), bei kitų, šeimai, svarbių asmenų (p = 0,753) vidurkiai statistiškai reikšmingai nesiskiria kalbant apie tėvų (moteris ir vyras) gaunamą socialinę paramą (p > 0,05).

Taigi toliau socialinė parama ir jos kintamieji bei emociniai sunkumai bus lyginami bei analizuojami bendrai tėvų grupėje, nes gauti rezultatai (žr. 4 ir 5 lenteles) nesiskyrė priklausomai nuo respondentų lyties. Galima daryti prielaidą, kad tėvai vienodai jaučia emocinius sunkumus (depresijos ir nerimo simptomai) bei nurodo gaunantys vienodai socialinės paramos iš šeimos, draugų ir kitų svarbių asmenų.
Toliau šios hipotezės analizei naudojamas neparametrinis Spirmeno koreliacijos koeficientas, nes patikrinus hipotezei naudojamus kintamuosius, nustatyta, jog jie yra nutolę nuo normaliojo skirtinio Šapiro – Vilk kriterijaus reikšmės kiekvienam kintamajam p < α. Norima nustatyti ar tėvai gaunantys daugiau socialinės paramos patiria mažiau emocinių sunkumų (depresijos ir nerimo simptomai).
6 lentelė. Nagrinėjamų emocinių sunkumų (depresijos ir nerimo simptomai) ir socialinės paramos sąsajos.

	Socialinė parama 
	Emociniai sunkumai

	
	N
	Spirmeno koreliacijos koeficientas (Spearman)
	p reikšmė

(2-kryptė)

	Socialinė parama
	88
	- 0,216*
	0,043


*p<0,05
Kaip galima stebėti iš statistinių duomenų, yra ryšys tarp emocinių sunkumų ir socialinės paramos. Koreliacijos koeficientas (r = - 0,216, p = 0,043) rodo, jog socialinės paramos didėjimas mažina emocinius sunkumus. 
Siekiama detaliau įvertinti, kokią įtaką socialinės paramos kintamieji (gaunama socialinė paramą iš šeimos, draugų bei kitų svarbių asmenų) turi jaučiamiems emociniams sunkumams. Buvo atlikta regresinė analizė, kai priklausomu kintamuoju buvo emociniai sunkumai, gautas apie 15 proc. bendros duomenų sklaidos paaiškinantis regresijos modelis (R2=0,39; F=2,16; p<0,05).

Regresinės analizės rezultatai pateikiami 7 lentelėje. 
7 Lentelė. Emocinius sunkumus prognozuojantys veiksniai.

	Modelio komponentai
	Nestandartizuoti

koeficientai
	Standartizuoti

koeficientai
	t
	Reikšmingumas

	
	Beta
	Std. paklaida
	Beta
	
	

	Konstanta
	104,32
	15,05
	
	6,93
	p < 0,001

	Socialinė parama gaunama iš šeimos
	0,22
	0,41
	0,07
	0,54
	p = 0,588

	Socialinė parama gaunama iš draugų
	-0,00
	0,35
	-0,00
	-0,01
	p = 0,987

	Socialinė parama gaunama iš kitų svarbių asmenų
	-1,11
	0,43
	-0,34
	-2,53
	p < 0,05

	Tėvų amžius
	-0,25
	0,33
	-0,10
	-0,75
	p = 0,454

	Vaiko amžius
	0,71
	0,71
	0,13
	1,00
	p = 0,318

	Išsilavinimas
	2,68
	1,73
	0,16
	1,54
	p = 0,127

	Lytis
	-4,24
	3,58
	-0,12
	-1,18
	p = 0,240


Rezultatų analizė parodė, kad nei vienas iš sociodemografinių veiksnių nebuvo susijęs su socialinės paramos kintamaisiais, kai buvo atsižvelgiama į emocinius sunkumus. Emocinių sunkumų rodiklius reikšmingai prognozavo tik socialinė parama iš kitų svarbių asmenų (standartizuota koeficiento reikšmė lygi -0,34). Įtakos neturi socialinė parama gaunama iš šeimos ir iš draugų.
Emociniai sunkumai mažėja, kai tėvai gauna daugiau socialinės paramos iš kitų svarbių asmenų. Taigi tėvai nurodo, jog yra netoliese žmogus, kuriam rūpi jo jausmai, su kuriuo gali dalintis savo džiaugsmais ir rūpesčiais, jis yra visada kai prireikia. 

Taigi galima daryti prielaidą, kad tėvai gaunantys daugiau socialinės paramos iš kitų jiems svarbių asmenų patiria mažiau emocinių sunkumų, nei gaunantys iš šeimos ar iš draugų.
Anksčiau minėta, kad depresijos ir nerimo simptomai yra viena suminė skalė – emociniai sunkumai, dėl to toliau nebus atskirai nagrinėjama kaip pastarieji (depresijos ir nerimo simptomai) įtakoja socialinę paramą ir jos kintamuosius.
Taigi apibendrinus pirmosios hipotezės gautus duomenis, siekiant įvertinti tėvų emocinių sunkumų (depresijos ir nerimo simptomų) ir socialinės paramos ryšį, galima teigti, kad tėvai auginantys vaiką, turintį autizmo sindromą, patiria mažiau emocinių sunkumų, kai gauna daugiau socialinės paramos iš kitų svarbių asmenų. 
3.2. Tėvai gaunantys didesnę socialinę paramą nurodo naudojantys daugiau įveikimo būdų.

Tai skyrelis kuriame ieškoma atsakymo į klausimą, ar didesnę socialinę paramą gaunantys tėvai nurodo naudojantys daugiau įveikimo būdų (ir jų kintamųjų atskirai). Taigi antrosios hipotezės, įveikimo būdų ir socialinės paramos bei jų kintamųjų ryšiams nustatyti, buvo pasirinktas neparametrinis Spirmeno koreliacijos koeficientas. 

Anksčiau buvo patikrintas įveikimo vidinis subskalių suderinamumas ir ne visi kintamųjų Kronbacho α patikimos, nesiekia vidutinės Kronbacho α reikšmės (0,500). Nepatikimi įveikos būdų kintamieji: dvasinės paramos siekimas; šeimos sutelkimas (mobilizavimas), įgyti ir priimti pagalbą; pasyvumas (gebėjimas priimti pasekmes) (žr. 2 ir 3 lenteles). Šių trijų subskalių negalima naudoti kaip bendrų, dėl to klausimai, sudarantys subskales, bus nagrinėjami atskirai.
Antrosios hipotezės dalies tikrinimui taip pat naudojamas neparametrinis Mano –Vitnio U testas, lyginant įveikimo būdų bei jų kintamųjų ir socialinės paramos bei jos kintamųjų skirtumus priklausomai nuo respondentų lyties. Rezultatai pateikiami 8 lentelėje.

8 lentelė. Įveikimo būdų bei jų kintamųjų skirtumai pagal lytį.
	Skalės ir subskalės 
	Lytis:

1–moteris

2–vyras
	N
	Vidurkis
	Standartinis

nuokrypis
	p reikšmė

(2-kryptė)

	Įveikimo būdai
	1
	56
	50,44
	9,2
	0,004

	
	2
	32
	34,11
	9,5
	

	Požiūrio keitimas į pozityvesnį 
	1
	56
	48,55
	3,4
	0,048

	
	2
	32
	37,41
	3,8
	

	Socialinės paramos priėmimas ir įgijimas
	1
	56
	46,62
	4,4
	0,303

	
	2
	32
	40,80
	4,2
	


Nagrinėjant 8 – toje lentelėje pateiktus statistinius rezultatus galima matyti, jog įveikimo būdas - socialinės paramos įgijimas (p = 0,303) nesiskiria pagal lytį (p > α), taip pat anksčiau atlikti skaičiavimai rodo, kad socialinė parama ir jos kintamieji nesiskiria pagal lytį (žr. 4 ir 5 lentelėse). 
Taigi galima daryti prielaidą, kad tėvai panašiai ar vienodai siekia socialinės paramos įgijimo. 
Pirmiausia patikrinamos skalės ir subskalės kuriom įtakos lytis neturi. Siekiama detaliau įvertinti, kokią įtaką socialinės paramos kintamieji (gaunama socialinė paramą iš šeimos, draugų bei kitų svarbių asmenų) turi įveikimo būdams. Gautas regresijos modelis buvo statistiškai nereikšmingas (R2 = 0,30; F = 1,00; p = 0,443). 
Taigi vien sociodemografiniai, socialinės paramos kintamieji negali paaiškinti įveikimo būdo - socialinės paramos įgijimo rodiklio sklaidos. Rezultatų analizė patiekiama 3 priede 1 lentelėje.
Taigi galima daryti prielaidą, kad socialinės paramos priėmimui ir įgijimui neturi įtakos socialinė parama gaunama iš šeimos, draugų ir kitų svarbių asmenų.  
Toliau analizuojama, kaip įveikimo būdų kintamasis požiūrio keitimas į pozityvesnį (iš naujo apibrėžti sudėtingus gyvenimo įvykius, kad juos būtų lengviau įveikti (valdyti)), kuris skiriasi priklausomai nuo lyties susijęs su socialinės paramos kintamaisiais.

Rezultatai gauti analizuojant motinų gaunamos socialinės paramos iš šeimos, dragų ir kitų svarbių asmenų bei požiūrio keitimo į pozityvesnį sąsajos pateikiami 9 - toje lentelėje.

Siekiama detaliau įvertinti, kokią įtaką motinų socialinės paramos kintamieji (gaunama socialinė paramą iš šeimos, draugų bei kitų svarbių asmenų) įveikimo būdų kintamajam – požiūrio keitimas į pozityvesnį. Buvo atlikta regresinė analizė, kai priklausomu kintamuoju buvo socialinė parama, gautas apie 25 proc. bendros duomenų sklaidos paaiškinantis regresijos modelis (R2=0,50; F=2,38; p<0,05).

Regresinės analizės rezultatai pateikiami 9 lentelėje. 
9 lentelė.  Motinų požiūrio keitimo į pozityvesnį prognozuojantys veiksniai.
	Modelio komponentai
	Nestandartizuoti

koeficientai
	Standartizuoti

koeficientai
	t
	Reikšmingumas

	
	Beta
	Std. paklaida
	Beta
	
	

	Konstanta
	12,95
	5,68
	
	2,27
	p = 0,027

	Socialinė parama gaunama iš šeimos
	0,12
	0,08
	0,22
	1,42
	p = 0,159

	Socialinė parama gaunama iš draugų
	0,09
	0,08
	0,15
	1,16
	p = 0,252

	Socialinė parama gaunama iš kitų svarbių asmenų
	0,17
	0,11
	0,26
	1,50
	p = 0,138

	Tėvų amžius
	0,05
	0,08
	0,10
	0,63
	p = 0,531

	Vaiko amžius
	0,06
	0,17
	0,06
	0,40
	p = 0,687

	Išsilavinimas
	0,19
	0,46
	0,05
	0,41
	p = 0,681


Rezultatų analizė parodė, kad nei vienas iš demografinių veiksnių ir socialinės paramos kintamųjų nebuvo susijęs su įveikimo būdu – požiūrio keitimas į pozityvesnį, kai buvo atsižvelgiama į socialinę paramą (p>α).
Tačiau patikrinus šiuos duomenis su Spirmeno koreliacijos koeficientu gauti priešingi rezultatai. Rezultatai pateikiami 10 lentelėje. 
10 lentelė. Sąsajos tarp motinų požiūrio keitimo į pozityvesnį ir gaunamos socialinės paramos iš šeimos, draugų bei kitų svarbių asmenų.
	Socialinė parama ir jos kintamieji
	Požiūrio keitimas į pozityvesnį 

	
	N
	Spirmeno koreliacijos koeficientas (Spearman)
	p reikšmė

(2-kryptė)

	Socialinė parama
	56
	0,345**
	0,009

	Socialinė parama gaunama iš kitų svarbių asmenų
	56
	0,277*
	0,039

	Socialinė parama gaunama iš šeimos
	56
	0,334*
	0,012

	Socialinė parama gaunama iš draugų
	56
	            0,190
	0,161


*p<0,05, **p<0,01
Kaip galima stebėti iš statistinių duomenų, motinos gaunančios daugiau socialinės paramos iš šeimos (r = 0,292, p < α) bei kitų svarbių asmenų (r = 0,292, p < α) ir bendrai socialinės paramos (gaunamos iš šeimos, draugų ir kitų svarbių asmenų) (r = 0,304, p < α) dažniau keičia požiūrį į pozityvesnį (iš naujo apibrėžia sudėtingus gyvenimo įvykius, kad juos būtų lengviau įveikti (valdyti)).
Žemiau pateikiama, kaip rezultatai pasiskirstė vyrų grupėje (žr. 11 lentelę).
11 lentelė. Sąsajos tarp tėčių požiūrio keitimo į pozityvesnį ir gaunamos socialinės paramos iš šeimos, draugų bei kitų svarbių asmenų.
	Socialinė parama ir jos kintamieji
	Požiūrio keitimas į pozityvesnį 

	
	N
	Spirmeno koreliacijos koeficientas (Spearman)
	p reikšmė

(2-kryptė)

	Socialinė parama
	32
	0,336
	0,060

	Socialinė parama gaunama iš kitų svarbių asmenų
	32
	0,373*
	0,036

	Socialinė parama gaunama iš šeimos
	32
	0,564**
	0,001

	Socialinė parama gaunama iš draugų
	32
	            0,001
	0,995


*p<0,05, **p<0,01

Panašūs rezultatai stebimi ir tėčių grupėje, statistiniai duomenys nurodo, kad tėčiai gaunantys daugiau socialinės paramos iš šeimos (r = 0,564, p < α) bei kitų svarbių asmenų (r = 0,373, p < α) dažniau linkę keisti požiūrį į pozityvesnį (iš naujo apibrėžia sudėtingus gyvenimo įvykius, kad juos būtų lengviau įveikti (valdyti)).
Žemiau pateikiami rezultatai kaip socialinė parama ir jos kintamieji įtakoja įveikimo būdus (bendrai) priklausomai nuo lyties (žr. 12 lentelę). 

12 lentelė. Įveikimo būdų ir socialinės paramos bei jos kintamųjų sąsajos.

	Socialinė parama ir jos kintamieji
	Lytis:

1–moteris

2–vyras
	Įveikimo būdai

	
	
	N
	Spirmeno koreliacijos koeficientas (Spearman)
	p reikšmė

(2-kryptė)

	Socialinė parama
	1
	56
	0,065
	0,636

	
	2
	32
	0,137
	0,455

	Socialinė parama gaunama iš kitų svarbių asmenų
	1
	56
	0,106
	0,437

	
	2
	32
	0,159
	0,384

	Socialinė parama gaunama iš šeimos
	1
	56
	0,018
	0,896

	
	2
	32
	0,188
	0,304

	Socialinė parama gaunama iš draugų
	1
	56
	             0,019
	0,891

	
	2
	32
	             -0,014
	0,939


Analizuojami statistiniai duomenys, kaip įveikimo būdai yra susiję su socialine parama bei jos kintamaisiais priklausomai nuo respondentų lyties, parodė, kad nei vienas kintamasis nekoreliuoja (p > α). 
Plačiau nagrinėjant hipotezę, tikrinamos sąsajas tarp socialinės paramos ir jos kintamųjų bei įveikimo būdų ir jų kintamųjų pagal sudarytas socialines - demografines grupes. Tikrinimui naudojamas neparametrinis Spirmeno koreliacijos koeficientas. Gauti rezultatai nerodo reikšmingo skirtumo tarp įveikimo būdų bei požiūrio keitimo į pozityvesnį pagal demografinius rodiklius (p> α). Duomenys pateikiami 1 priede 1, 2, 3 lentelėse.
Apibendrinant antrąją hipotezę (tėvai gaunantys didesnę socialinę paramą nurodo naudojantys daugiau įveikimo būdų) nustatyta, kad tėvai panašiai ar vienodai siekia socialinės paramos įgijimo. Motinos ir tėčiai gaunantys daugiau socialinės paramos iš šeimos bei kitų svarbių asmenų dažniau keičia požiūrį į pozityvesnį (iš naujo apibrėžia sudėtingus gyvenimo įvykius, kad juos būtų lengviau įveikti (valdyti)). Motinos taip pat nurodo linkusios keisti požiūrį į pozityvesnį gaunančios daugiau socialinės paramos, apskritai (iš šeimos, draugų ir kitų svarbių asmenų).
3.3. Motinos ir tėvai patiriantys emocinius sunkumus nurodo naudojantys daugiau įveikimo būdų.

Analizuojant trečiąją hipotezę, siekiama įvertinti įveikimo būdų ir jų kintamųjų ryšį su emociniais sunkumais, koreliaciniam ryšiui apskaičiuoti pateikiami Spirmeno koreliacijos koeficientai. 

Anksčiau analizuotose hipotezėse (1 ir 2 - oje) buvo ieškoma skirtumų pagal lytį, ir buvo nustatyta, jog emociniai sunkumai (depresijos ir nerimo simptomai) nesiskiria priklausomai nuo lyties. Tuo tarpu įveikimo būdai ir požiūrio keitimas į pozityvesnį (iš naujo apibrėžti sudėtingus gyvenimo įvykius, kad juos būtų lengviau įveikti (valdyti)) skyrėsi pagal lytį, dėl to tikrinant hipotezę bus analizuojami motinos ir tėčiai atskirai.

Žemiau esančioje 13 - toje lentelėje pateikiami statistiniai skaičiavimai šiai hipotezei patikrinti.

13 lentelė. Įveikimo būdų ir požiūrio keitimo į pozityvesnį sąsajos su emociniais sunkumais (depresijos ir nerimo simptomai), motinų grupėje.
	Įveikimo būdai ir jų kintamieji
	Emociniai sunkumai

	
	N
	Spirmeno koreliacijos koeficientas (Spearman)
	p reikšmė

(2-kryptė)

	Įveikimo būdai
	56
	0,208
	0,124

	Požiūrio keitimas į pozityvesnį
	56
	0,054
	0,691


Tryliktoje lentelėje pateikti gauti statistiniai duomenys, rodo, kad įveikimo būdai (bendrai) (r = 0,208) ir požiūrio keitimas į pozityvesnį (r = 0,054) neturi statistiškai reikšmingo ryšio su emociniais sunkumais (depresijos ir nerimo simptomai) (p > α). 

Taigi motinos nurodo, jog jų patiriamiems emociniams sunkumams neturi įtakos įveikimo būdai ir požiūrio keitimas į pozityvesnį. 

Žemiau pateikiama, kaip rezultatai pasiskirstė vyrų grupėje (žr. 14 lentelę).

14 lentelė. Įveikimo būdų ir požiūrio keitimo į pozityvesnį sąsajos su emociniais sunkumais (depresijos ir nerimo simptomai), tėčių grupėje.
	Įveikimo būdai ir jų kintamieji
	Emociniai sunkumai

	
	N
	Spirmeno koreliacijos koeficientas (Spearman)
	p reikšmė

(2-kryptė)

	Įveikimo būdai
	32
	0,094
	0,607

	Požiūrio keitimas į pozityvesnį
	32
	-0,126
	0,491


Vyrų grupėje stebimi panašūs duomenys, negautas ryšys tarp emocinių sunkumų ir įveikimo būdų (r = 0,094) bei požiūrio keitimo į pozityvesnį (iš naujo apibrėžti sudėtingus gyvenimo įvykius, kad juos būtų lengviau įveikti (valdyti)) (r = - 0,126). 

Motinų ir tėčių gauti statistiniai duomenys sutampa, tiek motinų, tiek vyrų jaučiamiems emociniams sunkumams (depresijos ir nerimo simptomai) neturi įtakos naudojami įveikimo būdai ir požiūrio keitimas į pozityvesnį.
Kadangi emociniai sunkumai ir socialinės paramos priėmimas ir įgijimas nesiskyrė pagal respondentų lytį, nustatyti ryšį tarp šių kintamųjų, statistiniams skaičiavimams įtraukiami abu tėvai. Rezultatai pateikiami 15 lentelėje.

15 lentelė. Sąsajos tarp socialinės paramos priėmimo ir įgijimo su emociniais sunkumais (depresijos ir nerimo simptomai), abiejų tėvų grupėje.
	Įveikimo būdų kintamasis
	Emociniai sunkumai

	
	N
	Spirmeno koreliacijos koeficientas (Spearman)
	p reikšmė

(2-kryptė)

	Socialinės paramos priėmimas ir įgijimas
	88
	0,102
	0,343


Nustatytas ryšys tarp emocinių sunkumų ir socialinės paramos priėmimo ir įgijimo nėra statistiškai reikšmingas (r = 0,102, p > α). Taigi galima daryti prielaidą, kad tėvų jaučiamiems emociniams sunkumams neturi reikšmingos įtakos socialinės paramos priėmimas ir įgijimas.
Trečioji hipotezė - motinos ir tėvai patiriantys emocinius sunkumus nurodo naudojantys daugiau įveikimo būdų - nepasitvirtino. Nebuvo rastas reikšmingas statistinis ryšys tarp nagrinėjamų skalių ir subskalių. Negalima teigti, kad tėvai patiriantys emocinius sunkumus naudoja daugiau įveikimo būdų. Kaip anksčiau yra nustatyta, motinos daugiau naudoja įveikimo būdų bei dažniau linkusios, sudėtingose situacijose, keisti savo požiūrį į pozityvesnį (žr. 8 lentelę).
Apibendrinant hipotezių gautus duomenis, galima teigti, kad iškeltas tikslas, kuriuo buvo bandoma nustatyti ar emociniai sunkumai turi ryšį su socialine parama bei įveikimo būdais, pasiektas. Išryškėjo, jog tėvai, auginantys vaiką, turintį autizmo sindromą, patiria mažiau emocinių sunkumų gaunantys daugiau socialinės paramos iš kitų svarbių asmenų.

Tėvai gaunantys daugiau socialinės paramos iš šeimos bei kitų svarbių asmenų dažniau keičia požiūrį į pozityvesnį (iš naujo apibrėžia sudėtingus gyvenimo įvykius, kad juos būtų lengviau įveikti (valdyti)). Motinos taip pat nurodo linkusios keisti požiūrį į pozityvesnį gaunančios daugiau socialinės paramos, apskritai (iš šeimos, draugų ir kitų svarbių asmenų). Taip pat tėvai panašiai ar vienodai siekia socialinės paramos įgijimo ir priėmimo.
Lyginant tėvų naudojamus įveikimo būdus, gauta, jog motinos daugiau naudoja įveikimo būdų bei dažniau linkusios, sudėtingose situacijose, keisti savo požiūrį į pozityvesnį, nei tėčiai. Analizuojant kaip tėvai jaučiantys emocinius sunkumus renkasi naudoti įveikimo būdus buvo nustatyta, kad patiriantys emocinius sunkumus tiek motinos, tiek tėčiai nelinkę rinktis daugiau įveikimo būdų. 
Taigi galima teigti, kad laukiamas ryšys gautas tik tarp socialinės paramos ir emocinių sunkumų. Taip pat tarp socialinės paramos (gaunamos iš šeimos ir kitų svarbių asmenų) ir požiūrio keitimo į pozityvesnį. 

Patikrinus hipotezes buvo plačiau nagrinėjami kiti duomenys, t.y. pasiskirstymas pagal demografinius rodiklius bei subskalių teiginiai, kuriems nustatyta nepatikima Kronbacho alfa.   

Pirmiausia buvo tikrinama ar yra skirtumų tarp demografinių rodiklių (išsilavinimas, tėvų amžius, vaiko amžius) pagal darbe nagrinėjamas skales ir subskales.

Kad įvertinti kaip skiriasi tėvų auginančių vaiką, turintį autizmo sindromą, pagal įgytą išsilavinimą buvo sudarytos dvi išsilavinimo grupės: įgiję universitetinį išsilavinimą (universitetinis (bakalauro laipsnis), universitetinis (magistro laipsnis), pouniversitetinis (doktorantūra, ordinatūra)) ir įgiję žemesnį nei universitetinį išsilavinimą (pagrindinis, vidurinis, aukštesnysis (technikumas, kolegija)). 

Tėvų amžius buvo suskirstytas į dvi grupes - pirmoji grupė: nuo 24 metų iki 36 metų; antroji: nuo 37 metų iki 54 metų. Bei vaikų amžius - pirmoji grupė: nuo 2 metų iki 7 metų; antroji: 8 metų iki 16 metų. Skirstymas į grupes įtakojo tiriamųjų skaičių kiekvienoje grupėje. Buvo bandoma suskirstyti į tokias grupes kuriose butų maždaug po lygiai tiriamųjų.
Įvertinti demografinius rodiklius naudojamas neparametrinis Spirmeno koreliacijos koeficientas. Gauti rezultatai nerodo reikšmingo skirtumo tarp emocinių sunkumų ir socialinės paramos bei jos kintamųjų pagal demografinius rodiklius (p > α). Duomenys pateikiami 1 priede 1 lentelėje.

Toliau nagrinėjamos kelios įveikimo subskalės (dvasinės paramos siekimas; pasyvumas (gebėjimas priimti pasekmes) ir šeimos sutelkimas (mobilizavimas), kad įgyti ir priimti pagalbą). Dėl nepatikimo subskalių vidinio suderinamumo (Kronbacho α < 500) buvo analizuojamas kiekvienas subskalės teiginys atskirai, lyginama, kaip tėvai tyrimo metu pateikė atsakymu į subskalės teiginius. 

Analizuojant kaip tėvai atsakė į dvasinės paramos subskalės teiginius, išryškėjo, kad motinos nurodė labiau tikinčios Dievu (p = 0,0001), linkusios dažniau dalintis sunkumais su giminaičiais (p = 0,009), ieškoti informacijos ir patarimo kitų asmenų šeimose, kurios susidūrė su tomis pačiomis ar panašiomis problemomis (p = 0,015), nei tėčiai. Tačiau tėvai nurodė, kad jie vienodai ar panašiai dalyvauja bažnytinėje veikloje (p = 0,452) ir dalyvaujame pamaldose (p = 0,275) (žr. 2 priedą 1 lentelę).

Antrosios subskalės - šeimos sutelkimas (mobilizavimas), kad įgyti ir priimti pagalbą – analizavimas, parodė, kad motinos dažniau linkusios ieškoti pagalbos įvairiose bendruomenėse, kurios teikia pagalbą šeimoms, turinčioms tokių problemų kaip ir tėvai auginantys autistišką vaiką (p = 0,007). Taip pat rezultatai atskleidė, kad abu tėvai vienodai ar panašiai linkę kreiptis dėl informacijos ir patarimo į šeimos gydytoją (p = 0,078) bei šeimos sunkumams spręsti ieško profesionalios pagalbos ir patarimų (p = 0,434) (žr. 2 priedą 2 lentelę).

Bei paskutinė subskalė - pasyvumas (gebėjimas priimti pasekmes). Statistiniai skaičiavimai atskleidė, kad tiek motinos, tiek tėčiai vienodai ar panašiai nurodo, kad jie žiūri aktualias programas per televiziją (p = 0,097), tiki, kad likimas turi didelę reikšmę jų problemų sprendime (p = 0,119), taip pat jaučia, kad nesvarbu ką bedarytų, tačiau jie turės sunkumų sprendžiant problemas (p = 0,550) bei tiki, kad laikas išspręs problemas (p = 0,507) (žr. 2 priedą 3 lentelę).

Apibendrinus galima daryti prielaidą, kad motinos, auginančios vaiką, turintį autizmo sindromą, dažniau dalinasi sunkumais su giminaičiais, ieško pagalbos įvairiose bendruomenėse, kurios teikia pagalbą šeimoms kurie augina neįgalų vaiką, labiau tiki Dievu. Tėvai (vyrai ir moterys) nurodo, kad vienodai ar panašiai dalyvauja bažnytinėje veikloje, linkę kreiptis dėl informacijos ir patarimo į šeimos gydytoją taip pat šeimos sunkumams spręsti ieško profesionalios pagalbos ir patarimų. Žiūri aktualias programas per televiziją, tiki, kad likimas turi didelę reikšmę jų problemų sprendime, tiki, kad laikas padės išspręsti problemas, nors taip pat jaučia, kad nesvarbu ką bedarytų vis tiek turės sunkumų sprendžiant problemas.

IV. TYRIMO REZULTATŲ APTARIMAS

Vis dažniau kreipiamas didesnis dėmesys į tėvus, auginančius vaikus, turinčius autizmo sindromą. Šiame darbe buvo bandoma atskleisti tėvų (vyrų ir moterų) patiriamus emocinius sunkumus (depresijos ir nerimo simptomus), gaunamą socialinę paramą bei naudojamus įveikimo būdus. Taip pat buvo bandoma atskleisti nagrinėjamų veiksnių sąsajas, socialinių - demografinių rodiklių įtaką, patiriamų emocinių sunkumų, įveikimo būdų ir socialinės paramos skirtumus pagal lytį. 

Gauti tyrimo rezultatai atskleidė tokius dėsningumus: didėjant tėvų gaunamai socialinei paramai iš šeimos bei kitų svarbių asmenų, emociniai sunkumai turi tendenciją mažėti. Tėvai, gaunantys daugiau socialinės paramos iš šeimos bei kitų svarbių asmenų, dažniau keičia savo požiūrį į pozityvesnį t.y. geba iš naujo apibrėžti sudėtingą gyvenimo įvykį, kad jį būtų lengviau įveikti ir valdyti. Bei tėvai patiriantys daugiau emocinių sunkumų naudoja mažiau įveikimo būdų.

Taigi tėvai auginantys vaiką, turintį autizmo sindromą, išties patiria mažiau emocinių sunkumų gaunantys daugiau socialinės paramos iš šeimos bei kitų svarbių asmenų. Tokie duomenys pirmiausia patvirtina autorių Gray ir Holden (1992) gautus rezultatus, nurodančius, jog kuo daugiau socialinės paramos, tuo mažiau pasireiškia ne tik darbe analizuojami emociniai sunkumai, kaip depresijos ir nerimo simptomai, bet taip pat iš analizuojamų mokslinių straipsnių išryškėja, jog tėvai jaučia mažesnę emocinę įtampą, padeda lengviau ištverti pokyčius gyvenime (Unchino ir kt., 1996), kilusius dėl vaiko negalios – autizmo sindromo. 
Autoriai Richman ir kt. (1998) pabrėžia, kad neužtenka, jog gavėjams, šiuo atveju tėvams, auginantiems vaiką, turintį autizmo sindromą, būtų užtikrinta socialinė parama, jie patys turi pripažinti gaunamą socialinę paramą iš šeimos, draugų ir kitų šeimai svarbių asmenų. 
Paprastai socialinė parama dažniausiai gaunama iš sutuoktinio, tėvų, šeimos ir kitų svarbių asmenų (Cohen, Wills, 1985; Berkman, 1986; Strazdins, Broom, 2007). Atlikti tyrimai, Lietuvoje, rodo, kad daugiausia šeimų emocinės paramos ieško savo šeimoje arba nesikreipia niekur ir pasitiki savo jėgomis (Butkevičienė, 2001).
Plačiau analizuojant duomenis, buvo nustatyta, kad motinos, auginančios vaiką, turintį autizmo sindromą, dažniau dalinasi sunkumais su giminaičiais, ieško pagalbos įvairiose bendruomenėse, kurios teikia pagalbą šeimoms auginančioms neįgalų vaiką bei labiau tiki Dievu. Tėvai (vyrai ir moterys) nurodo, kad vienodai ar panašiai dalyvauja bažnytinėje veikloje, linkę kreiptis dėl informacijos ir patarimo į šeimos gydytoją taip pat šeimos sunkumams spręsti ieško profesionalios pagalbos ir patarimų. Žiūri aktualias programas per televiziją, tiki, kad likimas turi didelę reikšmę jų problemų sprendime, tiki, kad laikas padės išspręsti problemas, nors taip pat jaučia, kad nesvarbu ką bedarytų vis tiek turės sunkumų sprendžiant problemas.

Gautus duomenis patvirtina ir kiti analizuojami tyrimai (pvz.: Ekas ir kt., 2009). Apskritai motinos laikomos labiau tikinčios Dievu, dalyvaujančios religinėje veikloje, nei tėčiai. Didesnis motinų dvasingumas lemia mažiau patiriamas neigiamas emocijas, kaip depresyvumas ir emocinė įtampa. 

Pagal Tarakeshwar, Pargament (2001) gautus duomenis, dvasinės paramos siekimas (pav.: pasyvus laukimas, kad „Dievas išspręs visas problemas“) asocijuojasi su tėvų padidėjusiais depresijos simptomais ir aukštesniu nerimo lygiu. Taip pat religinė veikla buvo susijusi su daugiau neigiamų pasekmių (Ekas ir kt., 2009). Galima daryti prielaidą, kad dvasinės paramos siekimas priklauso daugiau pasyvesniam įveikimui, kas nepadeda mažinti patiriamų emocinių sunkumų.
Tėvai, kurie turi daugiau socialinės paramos iš šeimos ir kitų svarbių asmenų labiau linkę savo požiūrį apie iškilusius sudėtingus įvykius keisti į labiau pozityvesnį, t.y. iš naujo apibrėžti sudėtingą gyvenimo įvykį, kad jį būtų lengviau įveikti ir valdyti. 
Nagrinėjamoje literatūros analizėje, randama, jog tiek motinų, tiek tėvų požiūrio keitimas į pozityvesnį, tai yra iš naujo apibrėžti sudėtingus gyvenimo įvykius, kad juos būtų lengviau įveikti, siejama su mažiau nerimo ir depresijos simptomų abiems tėvams (Hastings ir kt., 2005). Taigi socialinė parama turi įtakos iš naujo apibrėžti sudėtingus gyvenimo įvykius, į situaciją pažiūrėti pozityviau, kad būtų lengviau įveikti (valdyti).

Motinos ir tėčiai, kurie renkasi keisti požiūrį į labiau pozityvesnį, nurodo mažiau depresijos simptomų nei naudojant vengimo ar dvasinės paramos siekimo įveikas. Taip pat kelių autorių (Ebata, Moos, 1994; Dunn ir kt., 2001; Hastings ir Johnson, 2001; Luther ir kt., 2005) rezultatai rodo, jog tėvai auginantys vaiką, turintį autizmo sindromą dažniausiai naudojo įveikimo būdą - požiūrio keitimas į pozityvesnį. 
Taigi požiūrio keitimas į labiau teigiamą nurodo, kad tėvai tiki turintys stiprybės išspręsti sunkumus bei orientuoti juos spręsti. Šeimos, kurios gali pakeisti požiūrį į sudėtingą situaciją (į problemas linkę žiūrėti pozityviau), gali lengviau įveikti iškilusius sunkumus. 
Daugelis autorių (pvz.: Luther kt., 2005) pažymi, kad socialinės paramos įgijimas ir priėmimas ir požiūrio keitimas į labiau teigiamą buvo dažniausiai naudojami ir efektyviausi įveikimo būdai. Socialinės paramos įgijimas rodo, kad tėvai ieško padrąsinimų ir paramos iš savo draugų, dalinasi savo problemomis su artimaisiais.

 Nors darbe nėra nustatyta, jog tėvų socialiniai – demografiniai rodikliai turi įtakos gaunamai socialinei paramai, naudojamiems įveikimo būdams ar jaučiamiems įveikimo būdams. Tačiau remiantis literatūros analize, amžius įtakoja įveikimo būdus, yra nustatyta, jog tėvų naudojami įveikimo būdai, laikui bėgant, kinta. Senstant tėvų įveikimo būdai susiję su mažesniu pasitikėjimu šeima bei kita socialine parama. Tėvai siekia dvasinės paramos ir naudoja kai kurias į emocijas orientuotus įveikimo būdus (Gray, 2006).
Šie rezultatai galėtų būti patikrinti ne tik didesnėje tiriamųjų imtyje, bet ir atlikus longitudinį tyrimą. Tuomet būtų galima įvertinti kaip emociniai sunkumai susiję su amžiumi, ar vėliau rezultatai keistųsi, nes pagal analizuotą literatūrą yra rasti pokyčiai atsižvelgiant į darbe nagrinėjamus įveikimo būdus, emocinius sunkumus bei gaunamą socialinę paramą. 
IŠVADOS
1. Tėvai, gaunantys daugiau socialinės paramos tiek iš šeimos bei kitų svarbių asmenų, jaučia mažiau emocinių sunkumų, t.y. mažiau depresijos ir nerimo simptomų. 
2. Tėvai, gaunantys daugiau socialinės paramos iš šeimos bei kitų svarbių asmenų, dažniau keičia savo požiūrį į pozityvesnį, t.y. iš naujo apibrėžia sudėtingą gyvenimo įvykį, kad jį būtų lengviau įveikti ir valdyti.

3. Tėvai, patiriantys daugiau emocinių sunkumų, naudoja mažiau įveikimo būdų. Motinos dažniau dalinasi sunkumais su giminaičiais, ieško pagalbos įvairiose bendruomenėse, kurios teikia pagalbą šeimoms, auginančioms neįgalų vaiką, bei labiau tiki Dievu. Abu tėvai vienodai ar panašiai dalyvauja bažnytinėje veikloje, šeimos sunkumams spręsti ieško profesionalios pagalbos ir patarimų, žiūri aktualias programas per televiziją, tiki, kad likimas išspręs jų problemas, nors taip pat jaučia, kad nesvarbu ką bedarytų turės sunkumų sprendžiant problemas.

REKOMENDACIJOS

1. Žinant, jog autistiškus vaikus auginantys tėvai patiria daugiau emocinių sunkumų, šiame darbe buvo nagrinėjami depresijos ir nerimo simptomai, nei tėvai kurių vaikai turi kitokią negalią, pavyzdžiui Dauno sindromas. Dėl to būtina tėvams teikti didesnę socialinę paramą, pvz. rengti paramos grupes, siekiant, kad tėvai gautų paramą ne tik iš šeimos, specialistų, bet ir tėvų susidūrusių su panašiais ar vienodais sunkumais, auginant autizmo sindromą turintį vaiką.

2. Specialistams reikėtų didesnį dėmesį skirti tėvams įgijusiems žemesnį nei universitetinį išsilavinimą ir motinos, nes pagal gautus tyrimo duomenis jos linkusios jausti daugiau emocinių sunkumų. 

3. Tęsiant tyrimą, būtų pravartu surinkti didesnę tėvų grupę (vaiko tėvas) ir palyginti gautus rezultatus pagal nagrinėjamus veiksnius. Kad būtų galima patvirtinti gautus tyrimo duomenis lyginant skirtumus su motinų grupe. 
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PRIEDAI

1 Priedas. Socialinės paramos, įveikimo būdų ir emocinių sunkumų pasiskirstymas pagal demografinius rodiklius.
1 lentelė. Socialinės paramos ir jos kintamųjų bei emocinių sunkumų pasiskirstymas pagal demografinius rodiklius.

	Skalės ir subskalės
	Socialiniai – demografiniai rodiklių grupės
	Spirmeno koreliacijos koeficientas (Spearman)
	p reikšmė

(2-kryptė)

	Socialinė parama
	Išsilavinimo grupės 
	-0,062
	0,565

	
	Tėvų amžiaus grupės
	0,149
	0,165

	
	Vaiko amžiaus grupės
	0,030
	0,778

	Emociniai sunkumai 
	Išsilavinimo grupės 
	0,209
	0,051

	
	Tėvų amžiaus grupės
	-0,062
	0,567

	
	Vaiko amžiaus grupės
	0,052
	0,634

	Socialinė parama gaunama iš šeimos
	Išsilavinimo grupės 
	0,027
	0,802

	
	Tėvų amžiaus grupės
	0,050
	0,644

	
	Vaiko amžiaus grupės
	-0,021
	0,848

	Socialinė parama gaunama iš draugų
	Išsilavinimo grupės 
	-0,033
	0,757

	
	Tėvų amžiaus grupės
	0,203
	0,058

	
	Vaiko amžiaus grupės
	0,070
	0,520

	Socialinė parama gaunama iš kitų svarbių asmenų
	Išsilavinimo grupės 
	-0,168
	0,118

	
	Tėvų amžiaus grupės
	0,101
	0,349

	
	Vaiko amžiaus grupės
	0,069
	0,523

	Socialinės paramos įgijimas ir priėmimas
	Išsilavinimo grupės 
	0,198
	0,064

	
	Tėvų amžiaus grupės
	0,022
	0,839

	
	Vaiko amžiaus grupės
	-0,059
	0,583


2 lentelė. Įveikimo būdų ir požiūrio keitimas į pozityvesnį bei jų pasiskirstymas pagal motinų demografinius rodiklius. 
	Skalės ir subskalės
	Socialinių – demografinių rodiklių grupės
	Spirmeno koreliacijos koeficientas (Spearman)
	p reikšmė

(2-kryptė)

	Įveikimo būdai
	Išsilavinimo grupės 
	0,236
	0,080

	
	Tėvų amžiaus grupės
	0,079
	0,565

	
	Vaiko amžiaus grupės
	-0,004
	0,974

	Požiūrio keitimas į pozityvesnį
	Išsilavinimo grupės 
	0,013
	0,922

	
	Tėvų amžiaus grupės
	0,174
	0,200

	
	Vaiko amžiaus grupės
	0,120
	0,379


3 lentelė. Įveikimo būdų ir požiūrio keitimas į pozityvesnį pasiskirstymas pagal tėčių demografinius rodiklius. 
	Skalės ir subskalės
	Socialinių – demografinių rodiklių grupės
	Spirmeno koreliacijos koeficientas (Spearman)
	p reikšmė

(2-kryptė)

	Įveikimo būdai
	Išsilavinimo grupės 
	0,079
	0,666

	
	Tėvų amžiaus grupės
	-0,226
	0,214

	
	Vaiko amžiaus grupės
	-0,027
	0,883

	Požiūrio keitimas į pozityvesnį
	Išsilavinimo grupės 
	0,174
	0,340

	
	Tėvų amžiaus grupės
	-0,107
	0,560

	
	Vaiko amžiaus grupės
	-0,058
	0,751


2 Priedas. Dvasinės paramos siekimo, šeimos sutelkimas (mobilizavimas), kad įgyti ir priimti pagalbą ir pasyvumo (gebėjimo priimti pasekmes) teiginių pasiskirstymas pagal lytį.

1 lentelė. Įveikimo būdo - dvasinės paramos siekimo teiginiai ir jų pasiskirstymas pagal lytį.
	Skalės ir subskalės 
	Lytis:

1–moteris

2–vyras
	N
	Vidurkis
	Standartinis

nuokrypis
	p reikšmė

(2-kryptė)

	Tikime Dievu.


	1
	56
	52,58
	0,8
	0,0001

	
	2
	32
	30,36
	0,9
	

	Dalinamės savo sunkumais su giminaičiais.
	1
	56
	49,56
	0,8
	0,009

	
	2
	32
	35,64
	0,8
	

	Ieškome informacijos ir patarimo kitų asmenų šeimose, kurios susidūrė su tomis pačiomis ar panašiomis problemomis.
	1
	56
	49,26
	0,9
	0,015

	
	2
	32
	36,17
	0,8
	

	Dalyvaujame bažnyčios veikloje.
	1
	56
	45,97
	1,1
	0,452

	
	2
	32
	41,92
	0,7
	

	Dalyvaujame pamaldose.
	1
	56
	46,64
	1,0
	0,275

	
	2
	32
	40,75
	0,8
	


2 lentelė. Įveikimo būdo - šeimos sutelkimas (mobilizavimas), kad įgyti ir priimti pagalbą teiginiai ir jų pasiskirstymas pagal lytį.
	Skalės ir subskalės 
	Lytis:

1–moteris

2–vyras
	N
	Vidurkis
	Standartinis

nuokrypis
	p reikšmė

(2-kryptė)

	Ieškome pagalbos įvairiose bendruomenėse, programose, kurios teikia pagalbą šeimoms, turinčioms tokių problemų kaip ir mes.
	1
	56
	49,69
	0,7
	0,007

	
	2
	32
	35,42
	0,7
	

	Šeimos sunkumams spręsti ieškome profesionalios pagalbos ir patarimų.
	1
	56
	47,85
	0,8
	0,078

	
	2
	32
	38,64
	0,9
	

	Kreipiamės dėl informacijos ir patarimo į šeimos gydytoją.
	1
	56
	45,96
	0,9
	0,434

	
	2
	32
	41,94
	0,8
	


3 lentelė. Įveikimo būdo - pasyvumo (gebėjimo priimti pasekmes) teiginiai ir jų pasiskirstymas pagal lytį.

	Skalės ir subskalės 
	Lytis:

1–moteris

2–vyras
	N
	Vidurkis
	Standartinis

nuokrypis
	p reikšmė

(2-kryptė)

	Žiūrime aktualias programas per televiziją.
	1
	56
	47,73
	1,2
	0,097

	
	2
	32
	38,84
	0,7
	

	Žinome, kad likimas turi didelę reikšmę mūsų problemų sprendime.
	1
	56
	47,43
	0,8
	0,119

	
	2
	32
	39,38
	0,9
	

	Jaučiame, kad nesvarbu ką bedarytume, tačiau mes turėsime sunkumų sprendžiant problemas.
	1
	56
	43,32
	1,1
	0,550

	
	2
	32
	46,56
	0,9
	

	Tikime, kad laikas išspręs problemas.
	1
	56
	43,18
	1,3
	0,507

	
	2
	32
	46,81
	1,1
	


3 Priedas. Įveikimo būdų kintamųjų prognozuojantys veiksniai

1 lenetelė. Socialinės paramos įgijimo prognozuojantys veiksniai.

	Modelio komponentai
	Nestandartizuoti

koeficientai
	Standartizuoti

koeficientai
	t
	Reikšmingumas

	
	Beta
	Std. paklaida
	Beta
	
	

	Konstanta
	22,786
	5,978
	
	3,812
	p = 0,000

	Socialinė parama gaunama iš šeimos
	-0,082
	0,115
	-0,105
	-0,717
	p = 0,476

	Socialinė parama gaunama iš draugų
	0,103
	0,100
	0,122
	1,032
	p = 0,305

	Socialinė parama gaunama iš kitų svarbių asmenų
	0,008
	0,130
	0,009
	0,061
	p = 0,952

	Tėvų amžius
	0,004
	0,095
	0,006
	0,040
	p = 0,968

	Vaiko amžius
	-0,002
	0,200
	-0,001
	-,008
	p = 0,993

	Išsilavinimas
	0,845
	0,495
	0,193
	1,708
	p = 0,092


4 Priedas. Tyrimo anketos pavyzdys.
Esu Vytauto Didžiojo universiteto, sveikatos psichologijos, magistro studijų 2 kurso studentė Rasa Monkevič. Šio tyrimo tikslas – įvertinti, kaip tėvų, auginančių vaiką su autizmo sindromu, emocinių sunkumai ir įveikimo strategijos siejasi su socialine parama. Vardo ir pavardės nurodyti nereikia. Apibendrinti tyrimo rezultatai bus panaudoti tik mokslinio darbo tikslais išsaugant konfidencialumą. Iš anksto dėkoju už nuoširdžius atsakymus.

1. Jūsų lytis: (PAŽYMĖKITE tik vieną atsakymą)

 Moteris

 Vyras

2. Jūsų amžius: ..................

3. Jūsų šeimyninė padėtis: (PAŽYMĖKITE tik vieną atsakymą)

 Vedęs /ištekėjusi

 Gyvenu nesusituokęs/-usi

 Nevedęs/netekėjusi
 Našlys/našlė

4. Jūsų išsilavinimas (PAŽYMĖKITE tik vieną atsakymą)

 Pagrindinis

 Nebaigtas vidurinis

 Vidurinis 

 Aukštesnysis (technikumas, kolegija)

 Universitetinis (bakalauro laipsnis)

 Universitetinis (magistratūros laipsnis)

 Nebaigtas aukštasis

 Pouniversitetinės (doktorantūra, ordinatūra)

6. Jūsų vaiko amžius? (Įrašykite vaiko amžių) ..................

Atidžiai perskaitykite kiekvieną teiginį ir pasirinkite Jums labiausiai tinkantį atsakymo variantą. Jį pažymėkite atitinkamame langelyje ženkleliu „+“. 

Kai susiduriate su problemomis ar sunkumais šeimoje, Jūs:

	Teiginiai
	Visiškai nesutinku
	Nesutinku
	Nei sutinku, nei nesutinku
	Sutinku
	Visiškai sutinku

	1. Dalinamės savo sunkumais su giminaičiais.
	
	
	
	
	

	2. Kreipiamės padrąsinimo ir pagalbos į draugus.
	
	
	
	
	

	3. Žinome, kad turime stiprybės (jėgų) išspręsti net didžiausias problemas.
	
	
	
	
	

	4. Ieškome informacijos ir patarimo kitų asmenų šeimose, kurios susidūrė su tomis pačiomis ar panašiomis problemomis.
	
	
	
	
	

	5. Prašome giminių patarimo (senelių ir pan.)
	
	
	
	
	

	6. Ieškome pagalbos įvairiose bendruomenėse, programose, kurios teikia pagalbą šeimoms, turinčioms tokių problemų kaip ir mes.
	
	
	
	
	

	7. Žinome, kad mūsų šeima yra pajėgi pati išspręsti problemas.
	
	
	
	
	

	8. Priimame paramą ir pagalbą iš kaimynų. (Pvz.: maisto produktus ir pan.)
	
	
	
	
	

	9. Kreipiamės dėl informacijos ir patarimo į šeimos gydytoją.
	
	
	
	
	

	10. Prašome kaimynų pagalbos ir palaikymo.
	
	
	
	
	

	11. Įvertiname problemą ir stengiamės ją išspręsti.
	
	
	
	
	

	12. Žiūrime aktualias programas per televiziją.
	
	
	
	
	

	13. Kitiems parodome, kad esame stiprūs.
	
	
	
	
	

	14. Dalyvaujame pamaldose.
	
	
	
	
	

	15. Stresines situacijas priimame kaip gyvenimo iššūkius.
	
	
	
	
	

	16. Dalinamės rūpesčiais su artimais draugais.
	
	
	
	
	

	17. Žinome, kad likimas turi didelę reikšmę mūsų problemų sprendime.
	
	
	
	
	

	18. Draugai padeda sumažinti įtampą ir tinkamai gyventi.
	
	
	
	
	

	19. Pripažįstame, kad sunkumai gali užklupti netikėtai.
	
	
	
	
	

	Teiginiai
	Visiškai nesutinku
	Nesutinku
	Nei sutinku, nei nesutinku
	Sutinku
	Visiškai sutinku

	20. Dažnai laiką leidžiame su giminaičiais (pietaujame ir pan.)
	
	
	
	
	

	21. Šeimos sunkumams spręsti ieškome profesionalios pagalbos ir patarimų.
	
	
	
	
	

	22. Tikime, kad patys galime susitvarkyti su savo sunkumais.
	
	
	
	
	

	23. Dalyvaujame bažnyčios veikloje.
	
	
	
	
	

	24. Į šeimos problemas stengiamės pažvelgti pozityviau, taip sumažindami esamą įtampą.
	
	
	
	
	

	25. Teiraujamės artimųjų, ką jie mano apie problemas su kuriomis mes susiduriame.
	
	
	
	
	

	26. Jaučiame, kad nesvarbu ką bedarytume, tačiau mes turėsime sunkumų sprendžiant problemas.
	
	
	
	
	

	27. Ieškome patarimų, pagalbos valstybinėse institucijose, įstaigose.
	
	
	
	
	

	28. Tikime, kad laikas išspręs problemas.
	
	
	
	
	

	29. Problemomis dalinamės su kaimynais.
	
	
	
	
	

	30. Tikime Dievu.
	
	
	
	
	


Atidžiai perskaitykite kiekvieną teiginį ir po to pasirinkite atsakymo variantą, labiausiai atitinkantį Jūsų savijautai per pastarąją savaitę. Savo atsakymą pažymėkite atitinkamame langelyje ženkleliu „X“.

	Teiginiai 
	Nebūna visai

arba labai retai
	Kartais
	Didesnę

laiko dalį

(dažnai)
	Beveik visą

laiką arba visada

	1. Aš esu nusiminęs (-usi), prislėgtas (-a) ir liūdnas (-a).
	1
	2
	3
	4

	2. Rytą aš jaučiuosi geriausiai.
	1
	2
	3
	4

	3. Būna, kai aš verkiu arba jaučiu, kad tuoj pravirksiu.
	1
	2
	3
	4

	4. Man sunku išmiegoti visą naktį.
	1
	2
	3
	4

	5. Valgau tiek pat, kiek anksčiau.
	1
	2
	3
	4

	6. Man malonu žiūrėti, kalbėtis ir būti su 

patraukliomis (-iais) moterims/vyrais.
	1
	2
	3
	4

	7. Pastebiu, kad mažėja mano svoris.
	1
	2
	3
	4

	8. Mane vargina vidurių užkietėjimas.
	1
	2
	3
	4

	9. Mano širdis plaka greičiau, nei paprastai.
	1
	2
	3
	4

	10. Aš pavargstu be priežasties.
	1
	2
	3
	4

	11. Mano protas toks pat aiškus, kaip ir anksčiau.
	1
	2
	3
	4

	12. Reikalus tvarkau taip pat lengvai, kaip ir anksčiau.
	1
	2
	3
	4

	13. Aš nerandu vietos ir nepajėgiu nusiraminti.
	1
	2
	3
	4

	14. Aš su viltimi žvelgiu į ateitį.
	1
	2
	3
	4

	15. Aš esu irzlesnis (-ė), negu anksčiau.
	1
	2
	3
	4

	16. Man lengva ką nors nuspręsti.
	1
	2
	3
	4

	17. Jaučiuosi naudingas (-a) ir reikalingas (-a).
	1
	2
	3
	4

	18. Mano gyvenimas pilnas prasmės.
	1
	2
	3
	4

	19. Jaučiu, kad kitiems būtų geriau, jeigu numirčiau.
	1
	2
	3
	4

	20. Man vis dar malonu tai, kas visada patikdavo.
	1
	2
	3
	4


Nurodymas. Yra 20 teiginių, kuriais žmonės apibūdina save. Prašom perskaityti kiekvieną teiginį ir nurodykite, kaip jūs jaučiatės dabar (šią akimirką), apibraukite atitinkamą skaičių, esantį teiginio dešinėje. Čia nebus nei teisingų, nei klaidingų atsakymų. Pažymėkite tą atsakymą, kuris tiksliausiai apibūdina, kaip Jūs apskritai jaučiatės. 

	Teiginiai
	Beveik niekada
	Kartais
	Dažnai
	Beveik visada

	1. Esu ramus (-i).
	1
	2
	3
	4

	2. Jaučiuosi saugiai. 
	1
	2
	3
	4

	3. Jaučiuosi įsitempęs (usi). 
	1
	2
	3
	4

	4. Esu susikrimtęs (-usi)
	1
	2
	3
	4

	5. Esu atsipalaidavęs (-usi). 
	1
	2
	3
	4

	6. Jaučiuosi susikrimtęs (-usi), prislėgtas (-a) 
	1
	2
	3
	4

	7. Aš dabar nerimauju dėl galimų nesėkmių. 
	1
	2
	3
	4

	8. Jaučiuosi pailsėjęs (-ą). 
	1
	2
	3
	4

	9. Esu sunerimęs (-usi). 
	1
	2
	3
	4

	10. Jaučiuosi gerai. 
	1
	2
	3
	4

	11. Jaučiuosi pasitikįs (-inti) savimi. 
	1
	2
	3
	4

	12. Esu nervingas (-a). 
	1
	2
	3
	4

	13. Aš nekantrauju. 
	1
	2
	3
	4

	14. Esu sudirgęs (-usi). 
	1
	2
	3
	4

	15. Nejaučiu įtampos, susikaustymo. 
	1
	2
	3
	4

	16. Esu patenkintas (-a). 
	1
	2
	3
	4

	17. Esu susirūpinęs (usi). 
	1
	2
	3
	4

	18. Jaučiuosi sutrikęs (usi). 
	1
	2
	3
	4

	19. Jaučiuosi tvirtai, ramiai. 
	1
	2
	3
	4

	20. Jaučiuosi maloniai, smagiai. 
	1
	2
	3
	4


Instrukcija: mums įdomu, ką jūs galvojate apie toliau pateiktus teiginius. Atidžiai perskaitykitekiekvieną teiginį ir pažymėkite, ką galvojate apie kiekvieną iš jų: 

Apveskite:    „1“  jei jūs labai tvirtai nesutinkate


      „2“  jei jūs tvirtai nesutinkate

        
      „3“  jei jūs vidutiniškai nesutinkate

      „4“  jei jūs nei sutinkate, nei nesutinkate

      „5“  jei jūs vidutiniškai sutinkate

      „6“  jei jūs tvirtai sutinkate

      „7“  jei jūs labai tvirtai sutinkate

     1. Yra tam tikras žmogus, kuris netoliese kai man prireikia.    
    1    2    3    4    5    6    7

     2. Yra tam tikras žmogus, su kuriuo galiu dalintis savo 
                          1    2    3    4    5    6    7

           džiaugsmais ir rūpesčiais.

     3. Mano šeima iš tiesų stengiasi man padėti. 

                          1    2    3    4    5    6    7

     4. Iš šeimos aš gaunu reikiamą emocinę pagalbą ir palaikymą. 
    1    2    3    4    5    6    7

     5. Yra tam tikras žmogus, kuris padeda man nusiraminti. 
                          1    2    3    4    5    6    7

     6. Mano draugai man iš tiesų padeda. 


    1    2    3    4    5    6    7

     7. Aš galiu pasitikėti savo draugais kai susiduriu su nesėkme. 
    1    2    3    4    5    6    7

     8. Su savo šeimos nariais galiu kalbėtis apie savo problemas. 
    1    2    3    4    5    6    7

     9. Turiu draugų, su kuriais galiu dalintis savo džiaugsmais ir rūpesčiais.      1    2    3    4    5    6   7

    10. Mano gyvenime yra žmogus, kuriam rūpi mano jausmai. 
    1    2    3    4    5    6    7

    11. Mano šeima geranoriškai padeda man priimti sprendimus. 
    1    2    3    4    5    6    7

    12. Aš galiu kalbėti apie savo problemas su savo draugais. 
    1    2    3    4    5    6    7
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