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Straipsnyje pateikiami abiejy tévy, kurie augina vaikg, turintj autizmo sindromg, ir kontrolinés grupés
tévy, auginanciy normalios raidos vaikq, depresyvumo ypatumai. Analizuodami depresyvumg, kalba-
me apie tam tikrq ikiklinikiniy nuotaikos baseny intensyvumaq, pasireiskiantj liidesiu, pesimizmu ir ak-
tyvumo sumazéjimu.

Tyrimo tikslas — palyginti tévy ir motiny, auginanciy vaikus, kuriems diagnozuotas autizmas, depre-
syvumo raiskos skirtumus atsizvelgiant j socialinius demografinius veiksnius. Tyrime dalyvavo motinos
ir tévai, auginantys vaikus, turincius autizmo sindromgq. Kontroliné grupé atrinkta atitinkamai pagal au-
tizmo sindromaq turincio vaiko ir jo tévy lytj bei amziy - tai motinos ir tévai, auginantys normalios raidos
vaikus. Tyrime depresyvumo lygiui jvertinti buvo naudojama Zungo depresijos (Zung-SRD) skalé. Papil-
domai buvo pateikiami klausimai apie socialinius demografinius veiksnius: tiriamojo amZiy, issilavini-
mgq, uZimtumag, Seimos sudétj bei vaiko, kuriam diagnozuotas autizmas, amziy, lytj, uZimtumgq, autizmo
sutrikimo sunkumo laipsnj.

Buvo nustatyta, kad Seimoje, auginancioje vaikqg, kuriam budingas autizmo sindromas, motiny ir
tévy depresyvumas pasireiskia vienodai. Tévy ir motiny, auginanciy autizmo sindromaq turintj vaikq, de-
presyvumas yra didesnis nei normalios raidos vaiko tévy ir motiny. Abiejy tévy, auginanciy vaikq, kuriam
badingas autizmo sindromas, depresyvumas néra susijes su amziumi ir issilavinimu. Autizmo sindromq
turincio vaiko amzZius skirtingai siejasi su abiejy tévy depresyvumo lygiu: tévy depresyvumas didesnis,
kai autizmo sindromaq turintis vaikas yra 8-11 mety, o motiny depresyvumas didesnis sj sutrikimq turin-
cio vaiko paauglystés laikotarpiu (12-18 m.).

Pagrindiniai Zodziai: vaikai, turintys autizmo sindromg, tévas, motina, depresyvumas.
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Neretai vaiko, kuriam diagnozuojamas
autizmas ar kuris kitas sutrikimas, gimimas
yra lyginamas su artimo zmogaus netekti-
mi. ,,Daugelis tévy apibtidina tai kaip kriti-
ma i§ laimés, lengvumo ir dziugesio auks-
tumy i nevilties bedugne® (Bakk ir Grune-
wald, 1997, p. 123). Remiantis E. Kubler-
-Ross aprasytomis reakcijomis | mirtj, yra
skiriamos tokios abiejy tévy, susilaukusiy
nejgalaus vaiko, gedéjimo pakopos: neigi-
mas, deréjimasis, pyktis, depresija ir susi-
taikymas su vaiko sutrikimu (Norton and
Drew, 1994; Ruskus, 2002; Ruskus ir kt.,
2004).

Sios pakopos nebiitinai perzengia-
mos nuosekliai. A. Bakk ir K. Grunewald
(1997) raso, jog pra¢jus tam tikram laikui
ir atgavus psiching pusiausvyra, aplinky-
bés daznai privercia vél patirti neigiamus
jausmus, sugrizti | ankstesnes pakopas.

Kiekviena negal¢, jos diagnozé ir rei-
kiama pagalba esti savitos (Norton and
Drew, 1994; Ruskus, 2002 ir kt.). Be abe-
jo, vienu mostu nejmanoma iSsamiai ap-
tarti kiekvieno sutrikimo keliamy tévams
ir vaikams problemu. Todé¢l susitelksime {
autizmo sindroma turincio vaiko tévy psi-
chologines problemas.

Autizmas yra plataus spektro nespecifi-
nis sutrikimas, kurj sukelia jvairts kenks-
mingi organiniai, biologiniai ir genetiniai
veiksniai. Iki Siol néra visiskai aiSkios
autizmo pasireiSkimo priezastys, o tiriant
ir nustatant diagnozg¢ autizmo sindromas
daznai painiojamas su kitais sutrikimais
(S¢iuka ir kt., 1994). Tod¢l diagnostinis
laikotarpis tévams, auginantiems autizmo
sindroma turintj vaika, emociskai yra ypac
sunkus (Lesinskiené, 1998, 2000; Lesins-
kieng ir kt., 2002).

M. J. Weiss (2002) teigimu, problemos
del vaiko negalés lieka visam gyvenimui,
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ir tévai turi sugebéti jveikti nuolat atsiran-
dancius trumpalaikius ar ilgalaikius sunku-
mus. C. Gillberg (1989) bei D. J. Higgins
ir bendraautoriai (2005) raso, kad tokios
emocings reakcijos kaip iracionali kalte,
nuolatinis nuovargis, pyktis ir prieSisku-
mas aplinkai, frustracija, bejégiskumas ir
nusivylimas yra normalios tévy, auginan-
¢iy neigaly vaika, reakcijos. Yra atlickami
tévy, suzinojusiy, kad ju vaikui diagno-
zuotas autizmas, psichologinés ir emoci-
nés blisenos tyrimai. Jy autoriai teigia, kad
sunkumai Seimoje prasideda ivardijus vai-
ko diagnoze. Taciau W. Mansell ir K. Mor-
ris (2004), pasitelkdami kity autoriy tyri-
mus, savo darbe raso, kad tévai susiduria
su sunkumais dar prie§ diagnozes iSsiais-
kinima, ir dél to Seimoje atsiranda itampa.
Sie autoriai skiria keturias diagnostinio
proceso stadijas: laikotarpis prie§ diagno-
zg, diagnozés suzinojimas, podiagnosti-
nis laikotarpis ir diagnozés pripaZinimas
— adaptacija. Kiekvienoje stadijoje tévai
susiduria su skirtingomis problemomis,
kurios nulemia tam laikotarpiui budingas
emocines reakcijas.

Kadangi abu tévai, auginantys autiz-
mo sindroma turintj vaika, nei§vengiamai
susiduria su jvairiomis psichologinémis ir
emocinémis problemomis, dirbant su to-
kiomis Seimomis yra svarbu iSmanyti tévy
biisenas, i§gyvenimus, mintis bei jausmus.
Taciau tyrimy, kurie analizuoja skirtingas
tévy ir motiny reakcijas, nepakanka. Vis
délto jie rodo, kad motiny ir tévy patiriami
sunkumai ir depresyvumas labai skiriasi
(Gray, 2002; Duarte et al., 2005). Motinos,
auginancios autizmo sindroma turintj vai-
ka, dazniau nei tévai jaucia nerima, kalte,
géda, blina prislégtos nuotaikos, nes dau-
giausia laiko praleidzia su vaiku (Miden-
ce and O’Neill, 1999; Gray, 2002; Micali



et al., 2004; Hastings et al., 2005; Duarte et
al., 2005). Kiti tyrimai rodo, kad Seimose,
auginanciose vaika, turintj autizmo sindro-
ma, tévai taip pat labai sunkiai susitaiko
su realia padétimi. Jiems sunku suprasti
tikruosius savo jausmus sutrikusiam vai-
kui. Kartais jie noréty, kad $is vaikas visai
nebiity gimes, kad visiems biity lengviau
ir paprasCiau, jeigu jis numirty (Bakk ir
Grunewald, 1997; Midence and O’Neill,
1999). Tokios mintys salygoja saves gai-
lesti, o véliau ir saves kaltinima, susijusi
su nuostata, kad savo vaika reikia myléti
toki, koks jis yra. Taciau kartais tévams
blina per sunku suprasti ir jsisamoninti ky-
lancius jausmus.

Kadangi Sio straipsnio tikslas néra is-
analizuoti visas psichologines problemas,
todél tik pabrésime tévy, auginanciy autiz-
mo sindroma turintj vaika, depresyvuma.
Tyrimai rodo, kad motinos, auginancios
autizmo sindroma turintj vaika, yra de-
presyvesnés, dazniau patiria psichologi-
niy traumy nei tos, kurios augina vaika,
turintj kitokia negale, pavyzdziui, Dauno
sindroma, protini atsilikima, arba tie, kurie
augina normalios raidos vaikus (Bromley
et al., 2004; Weiss, 2002; Sivberg, 2002;
Hastings et al., 2005, Higgins et al., 2005).
Pasak C. S. Duarte ir bendraautoriy (2005),
§ios motinos save priskiria dideliy psichi-
nés sveikatos problemy turin¢iy asmeny
rizikos grupei (Bromley et al., 2004). Ty-
rimai parod¢, kad ty motiny depresyvumui
neigiama itaka daro pats ju vaiko autizmo
sindromas, nepriimtinas elgesys ir kiti vai-
ko sveikatos ar elgesio sutrikimai, taciau
motiny savijauta taip pat priklauso nuo juy
paciy amziaus, asmenybés savybiy, socia-
linio gyvenimo ir vaiko amziaus (Miden-
ce and O’Neill, 1999; Gray, 2002; Honey
et al., 2005; Hastings et al., 2005; Duar-

te et al., 2005). Autoriai iSvadose teigia,
kad depresyvumas biidingesnis vyresnéms
motinoms ir auginanc¢ioms jaunesnius au-
tizmo sindroma turinéius vaikus (Gray,
2002; Duarte et al., 2005), taciau daugu-
ma tyrime dalyvavusiy vyresniy motiny
turéjo darba, o to negalima pasakyti apie
jaunesniy motiny grupeg. Jie priéjo prie
iSvados, kad S§iy motiny depresyvumas
didesnis dél sunkumy suderinti vaiko,
kuriam diagnozuotas autizmo sindromas,
prieziiira ir savo profesing veikla (Duarte
at el., 2005).

Literatliroje pateikiami tyrimy duome-
nys rodo, kad tévy adaptacijai ir nuotaiky
svyravimams turi itakos Seimoje augan-
¢io sutrikusio vaiko amzius (Gray, 2002;
Bromley at al., 2004; Hastings et al., 2005).
K. Midence ir M. O’Neill (1999) numato,
kad tévai, auginantys vaika, kuriam dia-
gnozuotas autizmo sindromas, turés riipin-
tis juo visa gyvenima. Ta¢iau mokslinéje
literat@iroje pateikiami tyrimy duomenys
apie vaiko amziaus jtaka tévy depresyvu-
mui prieStarauja vieni kitiems (Hastings et
al., 2005; Honey et al., 2005; Gray, 2002;
Duarte et al., 2005).

Ivair@is tyrimai rodo, kad tévams de-
presyvuma padeda iveikti aplinkiniy pa-
galba, partneriy tarpusavio supratimas
ir palaikymas, tvirtas sutuoktiniy rySys
(Weiss, 2002). Seimos sugeba prisitaikyti
ir sekmingai gyventi toliau (Midence and
O’Neill, 1999; Ruskus, 2002; Hastings et
al., 2005).

Lietuvoje tévy ir motiny, auginanciy
autizmo sindroma turintj vaika, depresy-
vumo skirtumy tyrimy beveik néra ar bent
jau tokiy tyrimy rezultatai nebuvo skelbti
mokslinéje spaudoje. Todél miisy tyrimas
gali biiti pradiné tolesniy psichologiniy ty-
rimy Sia tematika grandis.
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Sio tyrimo tikslas — nustatyti tévo ir
motinos, auginanciy autizmo sindroma
turintj vaika, depresyvumo raiskos skirtu-
mus atsizvelgiant i socialinius demografi-
nius veiksnius (tévy lyti, amziy, i$silavini-
ma, vaiko, kuriam diagnozuotas autizmo
sindromas, amziy) ir gautus rezultatus
palyginti su kontrolinés grupés abiejuy tévy
depresyvumo rodikliais.

Metodika

Tyrimo dalyviai. Tyrime dalyvavo 72
(60,0%) motinos ir 48 (40,0%) tévai, augi-
nantys 3—18 mety autizmo sindroma turin-
ti vaikg. Kontroliné¢ grupé parinkta pagal
autizmo sindroma turin¢io vaiko lytj ir am-
ziy bei jo tévy lyti ir amziy — 69 motinos
(57,5%) ir 51 tévas (42,5%), auginantys
normalios raidos 3—18 mety vaikus.

Tyrime dalyvavusiy abiejy tévy, au-
ginanciy autizmo sindroma turintj vaika,
amzius svyruoja nuo 25 iki 60 mety (am-
ziaus vidurkis 39 metai; standartinis nuo-
krypis 6,55). Kontrolinés grupés tévy am-
zius atitinka tiriamosios grupés amziy. 104
(86,7%) tiriamosios grupés ir 105 (87,5%)
kontrolinés grupés tévai yra susituoke. Ty-
rime nekontroliuojama, ar tévas ir motina
yra i§ tos pacios Seimos. 56 (47%) tiria-
mosios grupés ir 64 (53,3%) kontrolinés
grupés tiriamieji turi aukstaji i$silavinima.
97 (80,8%) tiriamieji ir 110 (91,7%) kon-
trolinés grupés tévy dirba.

Autizmo sindromg turinéiy vaiky am-
zius svyruoja nuo 3 iki 18 mety, vaiky pa-
siskirstymas pagal lyti atitinka mokslinéje
literatiroje aprasyta skirtuma: autizmo sin-
droma turiniy berniuky yra daugiau nei
mergaiciy (2 : 1) (Lesinskiené, 2000; Scott
etal., 2002).

Tyrimo metodai. Gavus leidima i$
Masacusetso medicinos mokyklos univer-
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siteto (University of Massachusetts medical
School) depresyvumui jvertinti buvo naudo-
jama Zungo (Zung-SRD) depresijos skalé
(Dembinskas ir kt., 1981) — ,,Pasaulio svei-
katos organizacijos klinikiniams ir moksli-
niams tyrimams rekomenduojamas meto-
das. Si metoda ypa¢ patogu naudoti didelés
apimties epidemiologiniuose tyrimuose, nes
anketos, kuria sudaro 20 kiekvienam lengvai
suprantamy teiginiy, uzpildymas tetrunka
apie 10 minuciy* (Pajarskiené ir kt., 2005,
p. 58). Sios skalés teiginiai atspindi sudeda-
muosius depresinés blisenos komponentus.
Kiekvienas teiginys turi biiti jvertintas nuo
vieno iki keturiy baly apibiidinant savijauta
pastaraja savaitg. 1 balas rodo, kad depre-
Ssyvumo pozymis yra nestiprus arba jo visai
néra, 4 balai rodo rysky depresyvuma. Sios
skalés Cronbacho alpha yra 0,868. Taip pat
buvo pateikiama papildomy klausimy apie
socialinius demografinius veiksnius: tiria-
mojo amziy, Seimos sudétj, iSsilavinima ir
uzimtuma, vaiko, kuriam diagnozuotas au-
tizmo sindromas, amziy, lyti, uzimtuma ir
autizmo sindromo sunkumo laipsni.

Rezultatams analizuoti buvo naudoja-
mas programinis statistikos duomeny pake-
tas SPSS 12.0. Hipotezéms tikrinti pasirink-
tas 0,05 reikSmingumo lygmuo.

Tyrimo eiga. Tyrimas buvo atliktas
2006 metais. Respondentai atrinkti patogu-
mo principu. Buvo kreipiamasi i specialia-
sias {staigas, Lietuvos sutrikusio intelekto
zmoniy globos bendrija ,,Viltis“, Kauno
miesto psichikos sveikatos centrus ir Kauno
vaiky reabilitacijos centra, prasant sutikimo
apklausti tg istaiga / centra lankanciy autiz-
mo sindroma turin¢iy vaiky tévus. Gavus
leidima ir tévams sutikus dalyvauti tyrime,
jiems buvo iSdalytos anoniminés anketos.
IS 300 autizmo sindroma turin¢iy vaiky té-
vams iSdalyty ankety sugrizo 130, i8S ju 120



(40%) buvo tinkamos vertinti ir analizuoti.
Kontrolinés grupés dalyviai buvo vienos
Kauno vidurinés mokyklos ir vienos Kauno
miesto darzelio-mokyklos moksleiviy tévai.

Tyrimo rezultatai

Siekdami atsakyti i klausima, ar skiriasi
tévo ir motinos, auginanciy autizmo sin-
droma turintj vaika, depresyvumo lygis,
lyginome Zung-SRD skalés rodikliy vi-
durkius. Kadangi tiriamosios grupés duo-
menys pasiskirsté pagal normalyji skirs-
tinj, naudojome Studento (t) kriterijy (1-a
lentel¢). PrieSingai nei tikétasi, gauti duo-
menys rodo, jog tévo ir motinos, auginan-
¢ios autizmo sindroma turintj vaika, depre-
syvumas nesiskiria (p = 0,445). Tikrinant
kontrolinés grupés tévo ir motinos depre-
syvuma, statistiSkai reik§Smingas skirtumas
taip pat nebuvo nustatytas (p = 0,261).
Siekdami iSsiaiSkinti, ar skiriasi tévo,
auginancio autizmo sindroma turintj vaika,
ir tévo, auginancio normalios raidos vaika,
depresyvumas, taikéme Manno—Whitney—
Wilcoxono kriterijy (kontrolinés grupés
duomenys pasiskirste ne pagal normalyji

skirstini). Buvo atliktas ir analogiskas mo-
tiny tyrimas (2-a lentel¢). Kaip matome i
2-0s lentelés duomeny, tévo, auginancio
autizmo sindroma turintj vaika, depresy-
vumas yra didesnis nei kontrolinés grupés
tevo (p = 0,001). Taip pat motina, kuri au-
gina autizmo sindroma turintj vaika, yra
depresyvesné nei kontrolinés grupés mo-
tina (p = 0,001) (2-a lentele).

Siame tyrime analizavome, ar tévo ir
motinos, auginanciy autizmo sindroma
turint] vaika, depresyvumas skiriasi pa-
gal amziaus grupes. Dél mazo tiriamyjy
skaiciaus juos suskirstéme pagal amziaus
vidurki 1 dvi grupes: jaunesnius (nuo 25
mety iki 39 mety imtinai) ir vyresnius (nuo
40 mety iki 60 mety). Atskirai lyginome
jaunesniy ir vyresniy motiny bei jaunesniy
ir vyresniy tévy grupiy depresyvumo ska-
lés vidurkius. Vertindami gautus rezultatus
nustatéme, kad vienos ir kitos amziaus gru-
pés tévy depresyvumas statistiSkai reiks-
mingai nesiskiria (3-ia lentel¢). Tikrinant
kontrolinés grupés tévo ir motinos depre-
syvumo skalés skirtumus dviejose amziaus
grupése, statistiskai reik§mingas skirtumas
taip pat nebuvo aptiktas (3-ia lentelé).

1 lentelé. Tévy ir motiny, auginandiy vaikq, kuriam diagnozuotas autizmas, depresyvumo ska-

lés vidurkiy palyginimas

Lytis N Depresyvumo skalés vidurkiai t P
Tévai 72 38,4 (£9,5)
0,027 0,445
Motinos 48 39,7 (£9,78) ’ ’

2 lentele. Autizmo sindromgq turincio vaiko tévo ir motinos depresyvumo palyginimas su kon-

troline grupe
, . . Vidutiniai depresy- | Mann
Lytis Tévy grupé N vumo skalés rangai | Whitney U p
Tevai Auginan.tys autizmo sinﬁdrom.a( turint'i vaika | 48 60,27 7310 0,001
Auginantys normalios raidos vaika 51 40,33
Motinos Auginan.éiosve?utizmo sin.drom.a( turint.i vaika | 72 83,99 1549.0 | 0,001
Auginancios normalios raidos vaika 69 57,45
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3 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupés tévy ir motiny dviejy amZiaus grupiy depresyvumo

palyginimas
Vidutiniai
Lytis Tévy amZiaus grupé N depresyvumo Mann D
. . | Whitney U
skalés rangai

Tiriamosios Jaunesni nei 39 mety 10 26,45 1505 0.431

grupés tévai Vyresni nei 39 mety 36 22,68 ’ >

Tiriamosios Jaunesnés nei 39 mety 41 33,67 519.5 0.187
grupés motinos Vyresnés nei 39 mety 31 40,24 ’ ’

Kontrolinés Jaunesni nei 39 mety 16 29,25

grupés tévai Vyresni nei 39 mety 35 24,51 228,0 0,290

Kontrolinés Jaunesnés nei 39 mety 42 34,39 5415 0.753
grupés motinos Vyresnés nei 39 mety 27 35,94 ’ ’

Analizuojant literatiiros duomenis, ne-
pavyko rasti abiejy tévy, kurie augina autiz-
mo sindroma turintj vaika, depresyvumo ir
juissilavinimo sasajy tyrimy. Todél atlikda-
mi §] tyrima patikrinome, kaip tévo ir moti-
nos, auginancios autizmo sindroma turintj
vaika, depresyvumas yra susij¢s su issilavi-
nimu. Kadangi tiriamyjy buvo mazai, visi
jie buvo suskirstyti | dvi grupes: turintieji
aukstaji i$silavinima ir neturintieji aukstojo
i8silavinimo. Atskirai lyginome tévo ir mo-
tinos grupiy depresyvumo skalés vidurkius
abiejose iSsilavinimo grupése. Remiantis
gautais rezultatais, statistiSkai reik§mingo
skirtumo tarp tévo, turinio aukstaji iSsi-
lavinima, ir tévo, neturin¢io aukstojo i$si-
lavinimo, depresyvumo lygiu nenustatyta
(p > 0,05) (4-a lentele). AnalogiSkai verti-
nami ir motiny duomeny rezultatai. Galima
manyti, kad tarp abiejy tévy, auginanciy au-
tizmo sindroma turintj vaika, iSsilavinimo ir
depresyvumo lygio reikSmingo rysio néra.
Taciau tiriant kontroling grupg, pastebéti
kitokie rezultatai (4-a lentelé). Kaip matyti
i$ 4-0s lentelés, kontrolinés grupés motinos,
neturincios aukstojo iSsilavinimo, depresy-
vumas yra didesnis nei motinos, turin¢ios
aukstaji iSsilavinima (p = 0,006). Idomu,
kad tiriamosios grupés motinos, turinc¢ios
aukstaji iSsilavinima, ir motinos, neturin-
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¢ios aukstojo iSsilavinimo, depresyvumas
nesiskiria. Kontrolinés grupés tévy depre-
syvumo lygio rodikliy jokio skirtumo nebu-
VO nustatyta.

Kitas uzdavinys buvo jvertinti, ar tévo
ir motinos, auginan¢iy autizmo sindroma
turintj vaika, depresyvumas yra susijgs su
vaiko amziumi. Tam buvo sudarytos tokios
vaiky amziaus grupés: 3—7 mety (ikimoky-
klinis amzius); 811 mety (jaunesnis mo-
kyklinis amzius); 12—18 mety (mokyklinis
paauglystés amzius). Siekdami iSsiaisSkinti
vaiko, kuriam diagnozuotas autizmo Ssin-
dromas, amZiaus sasaja su tévo ir moti-
nos depresyvumo pasireiSkimu, taikéme
vienfaktoring dispersing analiz¢ ANOVA
(5-a lentelé). 5-os lentelés duomenimis,
F kriterijus rodo statistiS8kai patikima skir-
tuma tévy grupéje (p < 0,05). Depresyvu-
mo skalés vidurkiai yra 40,08 (+ 7,599);
42,67 (£ 11,64); 34,05 (= 6,99). Priesingai
nei tikétasi, tévo, auginancio vaika, turintj
autizmo sindroma, depresyvumas didéjant
vaiko amziui kinta: tévo depresyvumas la-
biausiai iSreikStas, kai autizmo sindroma
turintis vaikas yra nuo 8 iki 11 mety, o vai-
ko mokykliniame paauglystés amziuje tévo
depresyvumas pasireiSkia maziausiai. Ana-
lizuodami motiny rezultatus pastebéjome
kitokia tendencija: depresyvumo skalés vi-



4 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupés tévy ir motiny skirtingo issilavinimo grupiy depre-

syvumo palyginimas
, J . Vidutiniai depresyvumo| Mann
Lytis Tévy iSsilavinimo grupé N skalés rangai Whitney U P

Tiriamosios Turintys aukstaji iSsilavinima | 22 22,43

e ; I 240,5 | 0,346
grupés tévai | Neturintys aukstojo iSsilavinimo, 26 26,25
Tiriamosios Turintys aukstaji iSsilavinima | 34 36,12

. . ; I T 633,0 | 0,883
grupés motinos | Neturintys aukstojo isilavinimo| 38 36,84
Kontrolinés Turintys aukstaji iSsilavinima | 22 25,25

e : e 302,5 | 0,753
grupés tévai | Neturintys aukstojo iSsilavinimo, 29 26,57
Kontrolinés Turintys aukstaji iSsilavinima | 42 29,68

. . . e 343,5 | 0,006
grupés motinos | Neturintys aukstojo isilavinimo| 27 43,28

5 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupés tévy ir motiny skirtingo vaiko amZiaus grupiy de-

presyvumo palyginimas
. . v . Depresyvumo skalés
Lytis Vaiko amZiaus grupé N vidurkiai F P
Tiri . Jaunesni nei 7 mety vaikai 13 40,08 + 7,599
[r1amosios 811 mety vaikai 15 42,67+ 11,64 | 4401 | 0,018
grupés tévai - P
Vyresni nei 12 mety vaikai 20 34,05 + 6,99
Tiri . Jaunesni nei 7 mety vaikai 18 38,44 £ 9,07
[TAmostos 811 mety vaikai 21 39,62+ 1147 | 0,250 | 0,780
grupes motinos — —
Vyresni nei 12 mety vaikai 33 40,48 £9,196
Kontroling Jaunesni nei 7 mety vaikai 16 32,25+ 7,77
onro mnes 811 mety vaikai 14 31,07+5,72 0,390 | 0,679
grupes tevai T o
Vyresni nei 12 mety vaikai 21 33,52+9,58
Kontroling Jaunesni nei 7 mety vaikai 17 32,24+ 7,57
OTHOINES 8-11 mety vaikai 20 34,3 £7,255 0,380 | 0,685
grupes motinos — —
Vyresni nei 12 mety vaikai 32 34,03 + 8,37

durkiai yra 38,44 (£ 9,07); 39,62 (+ 11,47);
40,48 (£ 9,196). Nors statistiskai reikSmin-
go skirtumo nenustatyta (p > 0,05), moti-
ny depresyvumas stipréja didéjant vaiko
amziui. Kontrolinése abieju tévy grupése
statistiSkai reik§mingo skirtumo nenustaty-
ta (5-a lentel¢). Didziausias tévy, auginan-
¢iy vyresnius nei 12 mety vaikus, depre-
syvumas (32,25 (= 7,77); 31,07 (£5,72);
33,52 (£ 9,58)), 0 maziausias jis auginan¢iy
8—11 mety vaikus. Ir priesingai — didZiausias
ty motiny (32,24 (£ 7,57); 34,30 (£ 7,255);
34,03 (+8,37)), kurios augina 8—11 mety

vaikus, depresyvumas, o maziausias — augi-
nanciy jaunesnius nei 7 mety vaikus.

Tyrimo rezultaty aptarimas

Siuo tyrimu buvo siekiama nustatyti tévo
ir motinos, auginanciy autizmo sindroma
turint] vaika, depresyvumo raiskos skirtu-
mus atsizvelgiant | socialinius demografi-
nius veiksnius (tévy lyti, amziy, iSsilavini-
ma, vaiko, kuriam diagnozuotas autizmo
sindromas, amziy) ir gautus rezultatus
palyginti su kontrolinés grupés abiejy tévy
depresyvumo rodikliais.
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Remiantis tyrimo rezultatais buvo nu-
statyta, kad nesiskiria tévo ir motinos, au-
ginan¢iy autizmo sindroma turintj vaika,
depresyvumas. Tokius rezultatus yra gaves
E. Honey su bendraautoriais (2005), taciau
jie paneigia kitus ankstesnius tyrimus (Mi-
dence and O’Neill., 1999; Gray, 2002; Mi-
cali et al., 2004; Hastings et al., 2005; Duar-
te et al., 2005), kuriy duomenimis, motinos,
auginancios vaika, turintj autizmo sindro-
ma, depresyvumas yra didesnis nei tévo.
Nors populiacijoje yra Zinoma tendencija,
kad moterys yra jautresnés, pazeidZiames-
nés, dazniau skundziasi savo sveikata nei
vyrai, miisy tyrime, tikrinant abi tévy gru-
pes, gauti kitokie rezultatai — kad motery ir
vyry depresyvumo rodikliai nesiskiria. Ga-
lima manyti, kad autizmo sindroma turincio
vaiko auginimas vienodai neigiamai veikia
ir tévo, ir motinos emocine bukle ir todél
miusy tyrime abiejy tévy depresyvumas ne-
siskiria. Remiantis populiaciniais tyrimais
yra zinoma, kad motery depresyvumas yra
didesnis nei vyry. Ta¢iau miisy kontrolingje
grupgje tévo ir motinos depresyvumo skir-
tumy neaptikta. Galbiit skirtumo negavome
dél nepakankamo tiriamyju skai¢iaus ar
kity veiksniuy, 1 kurivos savo tyrime neat-
sizvelgéme. Todél reikéty atlikti pakartoti-
nius tyrimus.

Lygindami autizmo sindroma turin¢io
vaiko abiejy tévuy ir kontrolinés grupés abie-
ju tévy depresyvuma, gavome rezultatus,
patvirtinancius ankstesnius tyrimus, kuriy
iSvadose teigiama, kad autizmo sindroma
turin¢io vaiko abiejy tévy depresyvumas
yra didesnis nei abiejy tévy, auginanciy
turintj Dauno sindroma ar protiskai atsili-
kusi, ar normalios raidos vaika (Bromley
et al., 2004; Weiss, 2002; Sivberg, 2002;
Hastings et al., 2005; Higgins et al., 2005).
Darome prielaida, kad autizmo sindroma
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turincio vaiko auginimas yra susijes su pa-
didéjusiu abiejy tévy depresyvumu.

Tirdami amziaus sasajas su depresyvu-
mu, abiejy jaunesniy ir vyresniy tévy, augi-
nanciy autizmo sindroma turintj vaika, gru-
piu depresyvumo skirtumy nenustatéme.
Taciau nors statistiskai reikSmingo skirtumo
neaptikome, tikrindami pastebéjome, kad
tirlamosios grupés jaunesnio tévo ir vyres-
nés motinos depresyvumas yra didesnis nei
vyresnio tévo ir jaunesnés motinos. Sie re-
zultatai i$ dalies sutampa su gautaisiais kity
autoriy. D. E. Gray (2002), C. S. Duarte ir
kt. (2005), R. P. Hastings ir kt. (2005) ir kiti
teigeé, kad depresyvumas dazniausiai pasi-
taiko vyresnéms autizmo sindroma turin-
¢io vaiko motinoms. Tikrinant kontrolinés
grupés abiejy tévy depresyvumo sgsajas su
amziumi, statistiSkai reikSmingas skirtumas
taip pat nebuvo nustatytas. Tokius rezulta-
tus yra gavusi L. Sinkariova (1996). Ji tei-
gia, kad penkeriy mety intervaluose motery
ir vyry emocinio stabilumo ir amziaus rySys
nestiprus. Todél galime daryti prielaida, kad
jaunesni tévai, kurie augina vaika, turin-
ti autizmo sindroma, sunkiau susitaiko su
vaiko negale, jiems nelengva jsisamonin-
ti, kad ju vaikas yra kitoks nei aplinkiniy,
draugy. Kita vertus, reikéty atsizvelgti i tai,
kad miusy tiriamyjy amziaus vidurkis yra
39 metai. Skirstymas | vyresnius ir jaunes-
nius asmenis neparodo depresyvumo skir-
tumo. Abi grupés gana jauno amziaus ir
miisy duomenys priestarauja populiacijoje
vyraujanciai tendencijai, kad vyresni asme-
nys yra depresyvesni.

Atliekant tyrima buvo siekiama at-
skleisti autizmo sindroma turin¢io vaiko
tévo ir motinos depresyvumo ir issilavini-
mo sasajas. Remdamiesi tyrimo rezultatais
nustatéme, kad abieju tévy depresyvumas
abiejose iSsilavinimo grupése nesiskiria.



Galima manyti, kad tarp abiejy tévy, augi-
nan¢iy autizmo sindroma turintj vaika, is-
silavinimo ir depresyvumo lygio reikSmin-
go rysio néra. Taciau analizuodami issila-
vinimo ir depresyvumo sgsajas gavome,
kad kontrolinés grupés motiny, neturiniy
aukstojo iSsilavinimo, depresyvumas yra
didesnis nei motiny, turin¢iy aukstaji i8si-
lavinima. Tokius rezultatus — kad motery,
turin¢iy vidurinj i$silavinima, emocinio
nestabilumo paplitimas yra didesnis, pa-
lyginti su motery, turin¢iy aukstaji iSsila-
vinima, yra gavusi L. Sinkariova (1996).
Darome prielaida, kad kontrolinés grupés
motiny, neturin¢iy aukstojo iSsilavinimo,
depresyvumas yra didesnis dél maZesniy
socialiniy garantijy, blogesnés socialinés
ir finansinés padéties. [domu, kad tiriamo-
sios grupés motiny, turinéiy aukstaji issi-
lavinima, ir motiny, neturin¢iy aukstojo
i$silavinimo, depresyvumas nesiskiria. To-
dél darome prielaida, kad autizmo sindro-
mas, diagnozuotas auginamam vaikui, yra
reik§mingesnis nei igytas iSsilavinimas,
nes motinoms dazniau nei tévams tenka
atsisakyti darbo, biiti su vaiku namuose
ir prisiimti atsakomybe uz vaiko, turin¢io
autizmo sindroma, auginima, ugdyma, pa-
siekimus ir t. t. Tiriamosios ir kontrolinés
grupés tévo abiejose iSsilavinimo grupése
depresyvumas nesiskiria. Sie rezultatai
nesutampa su A. Gostauto (1995), L. Sin-
kariovos (1996) gautais tyrimo rezultatais,
kad vyry, turinéiy zemesnj iSsilavinima,
depresyvumas yra didesnis. Galbiit tokius
skirtumus nulémé vyresnis §iy autoriy ti-
riamyjy amzius, nes buvo tiriami pensinio
amziaus zmonés. Kadangi ankstesniuose
tyrimuose nebuvo rasta abiejy tévy, augi-
nanc¢iy autizmo sindroma turintj vaika, de-
presyvumo ir i$silavinimo rysio, Sie rezul-
tatai yra nauji ir juos reikéty patvirtinti.

Tirdami autizmo sindroma turincio vai-
ko amziaus ir abiejy tévy depresyvumo sa-
sajas, gavome prieSingus nei tikéjomés re-
zultatus: tévo depresyvumas didesnis, kai
autizmo sindroma turintis vaikas yra nuo
8 iki 11 mety, o vaiko mokykliniame pa-
auglystés amziuje tévo depresyvumas pa-
sireiskia maziausiai. Analizuodami motiny
rezultatus, pastebime kitokia tendencija:
nors statistiskai reik§Smingo skirtumo ne-
nustatyta, motiny depresyvumas intensy-
véja didéjant vaiko amziui. Depresyviau-
sios yra motinos, auginancios 12—18 mety
autizmo sindroma turintj vaika. Kontroli-
nése abiejy tévy grupése statistiskai reiks-
mingo skirtumo nenustatyta. Didziausias
tévo, auginan¢io vyresnius nei 12 mety
vaikus, depresyvumas, o maziausias jis —
auginanc¢io 8—11 mety vaikus. Motinos de-
presyvumas didziausias auginancios 8—11
mety vaikus, o maziausias — auginancios
jaunesnius nei 7 mety vaikus.

Galima teigti, kad tévui ir motinai, au-
ginantiems 3—7 mety autizmo sindroma tu-
rintj vaika, labai sunku susitaikyti su vaiko
diagnoze. Todél tarpusavyje abiejy tévuy,
auginan¢iy autizmo sindroma turintj vai-
ka, depresyvumas nesiskiria, bet skiriasi
lyginant juos su kontroline grupe. Véliau
tiriamosios ir kontrolinés grupés motinos
susiduria su didesniais sunkumais, nes vai-
kas pradeda lankyti bendra darzelj, specia-
ligja mokykla ar kitokio pobudZzio istaiga.
Galima manyti, kad Siame etape tévas sie-
kia kuo daugiau biiti darbe, riipinasi mate-
rialine gerove, taciau vis tiek jo depresy-
vumas yra didesnis nei kontrolinés grupés
tévo. Tikétina, kad tai susij¢ su tuo, jog
tévui vis dar labai sunku patikéti, kad jo
vaikas neatitinka likes¢iy ir yra kitoks nei
draugy ar giminai¢iy. Kai prasideda vaiko
paauglysté, emocinis ir fizinis brendimas
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(12—18 mety), tévas jau biina iSmokgs at-
siriboti, sugeba pasinerti i karjera, sickia
finansiskai apripinti Seima (Gray, 2002).
O motinai iSkyla vis sunkesniy problemuy,
nes vaikas paauglys pradeda suprasti, kad
jis yra kitoks ir iSsiskiria i§ aplinkiniy,
tampa agresyvus ir autoagresyvus, atsi-
randa seksualiniy poreikiy, mokykloje
jauciasi atstumtas, ir, galiausiai, uzsidaro
namuose. Tac¢iau tam, kad patikimai iro-
dytume, jog yra vaiko amziaus ir abiejy
tévy depresyvumo lygio rysys, reikia at-
likti pakartotinius, tikslingiausia, ilgalai-
kius tyrimus.

Tyrimo rezultatai yra pradiné tolesniy
psichologiniy autizmo sindroma turincio
vaiko abiejy tévy depresyvumo tyrimy
grandis. Tac¢iau miisy tiriamieji nerepre-
zentavo visy tévy ir motiny, auginanciy au-
tizmo sindroma turintj vaika, ju buvo gana
mazai. Taip pat tikétina, kad skalés nebuvo
visiskai tinkamos autizmo sindroma turin-
¢iy vaiky abiejy tévy depresyvumui ana-
lizuoti ar buvo nepakankamai atsizvelgta
1 kitus veiksnius (tévuy uzimtuma, vaiko
lyti, uzimtuma, autizmo sunkumo laipsni,
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DEPRESSION IN FATHERS AND MOTHERS OF CHILDREN

WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER

Elena Mickeviciené, Liuda Sinkariova, Aidas Perminas

Summary

Parenting a child with autism spectrum disorder is
stressful for many reasons: difficulty with diagnosis,
lack of information about autism and its treatment,
deficit of social support, etc. It is impossible to review
all the problems experienced by parents, so our study
focused on depression in both parents of an autistic
child.

The purpose of this work was to compare depres-
sion in fathers and mothers of children with autism
spectrum disorder and to compare our findings with
results of the control group, i.e. parents of a normally
developing child. Depression in our study indicates
the intensity of the preclinical state of mind, manifes-
ted by sadness, pessimism and a decrease of activity.

120 persons participated in the study, 72 (60%) of
them being mothers and 48 (40%) fathers of autistic
children raging from 3 to 18 years of age. Control
group consisted of 69 mothers (57.5%) and 51 fa-
thers (42.5%) of normally developing children of the
same age, selected in accordance with the gender and
age of autistic children as well as the gender and age
of their parents. The age of the participants ranged
from 25 to 60 years (mean 39, SD 6.55).

For evaluation of depression, we employed Cung’s
depression scale. Additional questions on social-de-
mographic factors were also included: age, education
and employment status of participants; family compo-
sition; age and gender of child with diagnosed autism
and occupation.
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The results showed that depression in mothers
and fathers with autistic children did not differ. Both
parents of an autistic child had a higher depression
than both parents of normally developing children
(p = 0,001). The age and education of parents with
autistic children did not correlate with depression.
The age of the autistic child correlated with depres-
sion of both parents differently: when an autistic
child was 3-7 years old, depression in fathers and
mothers did not differ; when an autistic child was
8—11 years old, depression in fathers was higher than
in mothers; during adolescence of an autistic child,
the difference of depression persised, but its direc-
tion was opposite, mothers showing a higher depres-
sion than fathers.

Iteikta 2007-10-30
Pataisytas straipsnis jteiktas 2009-01-26
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There are several limitations to this study. We
should note that the sample does not represent the
population of families with autistic children. Also,
Cung’s depression scale might not be the best scale to
evaluate depression in these families. Another limita-
tion is that we did not consider all circumstances, such
as marital status, gender of children, occupation of
parents and children, individual characteristics, social
support and the degree of severity of autism. Findings
of this study require further researche. However, the
results indicate that parents of an autistic child need
special understanding and support.

Keywords: autistic child, mother, father, depres-
sion.



