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PADEKA

Esu labai dékinga mamoms, kurios dalyvavo tyrime, Jisy atvirumas ir drgsa kalbéti suteiké
svarbiy jzvalgy, siekiant geriau suprasti, kokios jveikos strategijos naudojamos, kas suteikia
stiprybés, auginant vaikq su cerebrinio paralyZiaus diagnoze. Dékoju uz Jiisy brangy laikq, skirtg
pokalbiui su manimi, kad pasidalinote jautriais iSgyvenimais, taip suteikdamos man galimybe
prisiliesti prie Jiisy patirties ir kasdienybés.

Ypatingai dékoju savo darbo vadovei doc. dr. Raimondai Petrolienei uz pasitikéjimg,
padrgsinimg ir patarimus, kai ypac¢ buvo sunku rasti tyrimo dalyves, uz jzvalgas, kurios neleido
nukrypti nuo kelio ir motyvavo judeéti link tikslo. Esu dékinga uz Jiisy konstruktyvy griztamgjj rysj,
kuris suteike galimybe tobuléti ir niekada neleido prarasti tikéjimo Sia tema ir Siuo darbu.

Tai pat esu dékinga savo artimiesiems uz palaikymq, padrgsinimq ir supratingumg viso
baigiamojo darbo rengimo metu. Jusy tikéjimas manimi ir parama buvo didziulis motyvacijos

Saltinis.
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SANTRAUKA

Saldukaite, B. (2026). Cerebriniu paralyziumi sergantj vaikq auginanciy mamy sunkumy
jveikimo ir stiprybés saltiniai (Klinikinés sveikatos psichologijos magistro baigiamasis darbas).
Mokslinis vadovas: doc. dr. Raimonda Petroliené¢. Lietuvos sveikatos moksly universitetas,
Medicinos akademija, Visuomenés sveikatos fakultetas, Sveikatos psichologijos katedra: Kaunas. —
67 p.

Problema. Moksliniai tyrimai atskleidzia, kad cerebriniu paralyziumi sergancius vaikus
auginanc¢ios mamos susiduria su emociniais i$$iikiais, socialine izoliacija, patiria tévystés nasta,
taciau vis dar per mazai démesio skiriama mamy sunkumy jveikimo ir vidinés stiprybés islaikymo
Saltiniams (Davis ir kt., 2010). Taip pat literatiiroje daznai jveikos strategijos analizuojamos
gyvenimo kokybés kontekste kaip papildomi veiksniai, o ne kaip savarankiSkas reiSkinys,
atskleidziantis mamy resursus, ypac¢ kokybiniu poziiriu.

Metodai. Kokybiniame tyrime dalyvavo septynios mamos (30 — 47 m.), kurios augina nuo 5
iki 11 mety vaikus, sergancius cerebriniu paralyziumi. Tyrimo duomenys buvo rinkti giluminio
interviu metodu ir analizuojami taikant fenomenologine apraSomaja analizg pagal A. Giorgi.

Rezultatai. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad CP serganciy vaiky mamy sunkumy jveikimui ir
stiprybei didZiausig jtaka turi socialiné aplinka ir vidiniai resursai. Socialinés aplinkos vaidmuo buvo
kontrastingas — santykiai su kitomis nejgaliy vaiky mamomis, artimaisiais ir sveikatos prieziiiros
specialistais pasizyméjo tiek palaikymu, vilties skatinimu, tiek ir konkurencija, nesupratingumu,
empatijos stoka. Vidiniai resursai, kurie suteik¢ daugiausiai stiprybés mamoms, buvo motyvacija
stengtis dél vaiko gerovés, sudétingy situacijy priémimas, pozityvus nusiteikimas, emocijy
reguliacija, ryS$io kiirimas su vaiku bei pagalbos teikimas kitiems. Taip pat motinoms jveikti
sunkumus padéjo darbas su savimi, ugdant savo asmenines savybes ir sgmoningumo didinimas, saves
realizavimas darbo ir laisvalaikio srityse bei vaiko pasiekimy akcentavimas, kuris motyvavo siekti
tiksly ir nepasiduoti.

ISvados. Cerebriniu paralyziumi sergancius vaikus auginan¢iy mamy sunkumy jveikimas ir
stiprybés Saltiniai atsiskleidé per ambivalentiSka socialinés aplinkos jtaka, vidinius resursus, saves
ugdyma, savirealizacijg ir vaiko pasiekimy pastebéjima.

RaktaZodziai: cerebrinis paralyzius, mamos, stiprybés Saltiniai, jveikos strategijos, sunkumy
jveika.



SUMMARY

Saldukaite, B. (2026). Sources of Coping and Strength Among Mothers Raising a Child with
Cerebral Palsy (Master’s Thesis in Clinical Health Psychology). Scientific supervisor: Assoc. Prof.
Dr. Raimonda Petroliené. Lithuanian University of Health Sciences, Academy of Medicine, Faculty
of Public Health, Department of Health Psychology: Kaunas. — 67 p.

The problem. Research reveals that mothers raising children with cerebral palsy face
emotional challenges, social isolation and experience the burden of parenthood, however, too little
attention is still paid to the sources of mothers’ coping and inner strength (Davis et al., 2010).
Furthermore, in literature, coping strategies are often analyzed in the context of quality of life as
supplementary factors rather than as an independent phenomenon revealing mothers’ resources,
particularly from a qualitative perspective.

Methods. Seven mothers (aged 30—47) participated in the qualitative study who are raising
children aged 5 to 11 with cerebral palsy. Data was collected through in-depth interviews and
analyzed using phenomenological descriptive analysis according to A. Giorgi.

Results. The study results revealed that the social environment and internal resources have
the greatest influence on coping and resilience of mothers of children with CP. The role of the social
environment was mixed relationships with other mothers of children with disabilities, relatives, and
healthcare professionals were characterized by both support and encouragement of hope, as well as
competition, lack of understanding and lack of empathy. Internal resources, which provided the
greatest strength to mothers, included motivation to strive for the child’s well-being, acceptance of
difficult situations, a positive mindset, emotional regulation, building a connection with the child and
providing help to others. Additionally, mothers overcame difficulties by working on themselves by
cultivating personal qualities and increasing self-awareness, self-actualization in work and leisure
and emphasizing their child’s achievements which motivated them to pursue goals and persevere.

Conclusions. Coping with difficulties and sources of strength among mothers raising children
with cerebral palsy are reflected through the ambivalent influence of the social environment, internal
resources, self-development, self-realization, and recognition of the child’s achievements.

Keywords: cerebral palsy, mothers, sources of strength, coping strategies, overcoming
difficulties.



PAGRINDINES SAVOKOS

Aprasomoji fenomenologija (angl. descriptive phenomenology) — kokybinés analizés
metodas, kuriuo siekiama i§gryninti ir apraSyti universalias Zmogaus patirtis, kurios yra laikomos
vertingu mokslinio pazinimo objektu (Lopez ir Willis, 2004).

Cerebrinis paralyZius (angl. cerebral palsy) — neprogresuojantis judesiy ir laikysenos
sutrikimas, atsirandantis dél smegeny pazeidimo, vystymosi sutrikimy néStumo metu arba
kidikystéje. Sj sutrikima daznai lydi regos, klausos, kalbos, intelekto gretutiniai sutrikimai, epilepsija
(JAV Ligy kontrolés ir prevencijos centras, 2026).

Iveikos strategijos (angl. coping strategies) — veiksmai, kurie pasitelkiami sprendziant
nemalonig situacijg arba siekiant pakeisti savo reakcijg i tokig situacija, tai apima sgmoningg poZziiirj

1 problemas (APA, 2018).



SANTRUMPOS

CP — cerebrinis paralyzius



1. IVADAS

1.1. Izanga

Cerebrinis paralyzius (CP) — sutrikimy grupé, kuri labiausiai paveikia Zmogaus gebé¢jima
judeti ir i8laikyti pusiausvyra. Ligos pavadinimo Zodziy reikSmeé: ,,cerebrinis® reiskia susiejima su
smegenimis, o ,,paralyzius — raumeny naudojimo sunkumus. Cerebrinis paralyzius dazniausiai yra
nustatomas vaikystéje (apie pirmuosius gyvenimo metus). Paprastai Sig ligg sukelia smegeny
pazeidimai ar sutrikes jy vystymasis, kuris paveikia gebéjima valdyti raumenis. Svarbu paminéti, kad
CP yra visg gyvenimg besitesianti, bet neprogresuojanti liga (JAV Ligy kontrolés ir prevencijos
centras, 2026).

Cerebrinis paralyzius yra vienas i§ negalios faktoriy, todél tévai, augindami vaika, sergantj
CP, susiduria su jvairiais i§$tkiais. Sie i§3tkiai apima tiek fizinius kasdienés priezitiros sunkumus,
tiek ir emocinius iSgyvenimus. Visas gyvenimo sritis paveikiantys sunkumai ir pati negalia daro jtakg
Seimos sistemai, taciau paprastai svarbus vaidmuo tenka mamai, kuri dazniausiai yra linkusi prisiimti
pagrinding atsakomybe uz sergantj vaika ir jo gerove. Todél praleisdamos daug laiko su vaiku ir
skirdamos ypatinga démes] vaiko sveikatai, mamos patiria visapusiSkus sunkumus, kurie apima ir
praktinius kasdienio gyvenimo aspektus, ir psichologinius i§gyvenimus. Anot Smith ir Blamires
(2022), mamos daZniausiai prisiima pagrinding vaiko prieziiiros nasta, o tai tampa jy darbo, identiteto
ir laisvés paaukojimu dél vaiko. Jos taip pat iSgyvena socialinés aplinkos nesupratinguma, susiduria
su fizinio kriivio ir finansiniais sunkumais, aplinkos nepritaikymu.

Visgi, susidurdamos su jvairiais sunkumais, cerebriniu paralyziumi serganciy vaiky mamos,
kartu iesko ir bidy, kaip susidoroti su kasdieniais iSStkiais, tam pasitelkdamos jvairias jveikos
strategijas. Anot Nimota ir kt. (2026), daZniausiai joms padeda jy vidiniai resursai ir riipinimasis
savimi, tai apima pozityvy mastyma, laiko sau skyrimg, prasmeés ieSkojima jy patirtyje. Taip pat
mamos pasitelkia griezta dienotvarke, kuri padeda derinti vaiko ir asmeninius poreikius,
sustrukttruoti kasdienybe, svarbi tampa ir socialiné aplinka (partnerio pagalba, bendravimas su
panasaus likimo tévais, draugai) bei dvasinés praktikos, padedancios jprasminti sunkumus. Taigi, yra
svarbu suprasti, kaip mamos, auginancios cerebriniu paralyZziumi sergant] vaikg, patiria savo
leisty atskleisti mamy subjektyvia patirt] ir galéty prisidéti prie labiau j jy poreikius orientuotos
psichologinés bei socialinés pagalbos.

Darbo objektas. Pagrindinis Siame darbe analizuojamas reiSkinys — cerebriniu paralyziumi

sergant] vaikg auginan¢iy mamy sunkumy jveikimo ir stiprybés Saltiniai.



Darbo problema. Moksliniai tyrimai rodo, kad mamos, auginancios cerebriniu paralyziumi
(Davis ir kt., 2010). Visgi, literatliroje maZziau démesio skiriama tam, kokias jveikos strategijas
mamos taiko, siekiant dorotis su sunkumais ir islaikyti viding stiprybe¢. Tyrimai rodo, kad svarbis
pagalbos Saltiniai yra pozityvios jveikos strategijos, panasig patirtj turin¢iy Zmoniy bendruomenés
palaikymas, socialin¢ parama bei dvasingumas (Liu ir kt., 2025; Tegegne ir kt., 2025). Taciau Sie
aspektai dazniausiai literatiiroje yra analizuojami kaip papildomi veiksniai, susij¢ su gyvenimo
kokybe ar psichologine gerove, o ne kaip savarankiSkas reiskinys, atskleidziantis mamy vidinius
resursus. Be to, vis dar triiksta kokybiniy tyrimy, kurie atskleisty subjektyviag mamy patirtj ir leisty ja
fenomenologiskai placiau tyrinéti, todél yra svarbu kokybiniu pozitriu tirti, kokie yra cerebriniu
paralyziumi sergant] vaikg auginan¢iy mamy sunkumy jveikimo ir stiprybés Saltiniai.

Darbo aktualumas. Cerebriniu paralyZiumi serganciy vaiky mamos kasdienybé¢je susiduria
su iSSiikiais, kurie turi jtakos jy prastesnei gyvenimo kokybei bei sukelia emocinius sunkumus
(nerima, depresija), todél yra svarbu suzinoti mamy sunkumy jveikos mechanizmus (pavyzdziui,
démesys teigiamiems situacijos aspektams, prasmés ieSkojimas), kurie prisidéty kuriant intervencines
priemones sunkumus iSgyvenancioms Seimoms (Guillamon ir kt., 2013; Cheshireir kt., 2010). Be to,
mamy stiprybés Saltiniy (pavyzdziui, Seimos sutarimas) supratimas ir puoselé€jimas galéty prisidéti
prie psichologinés ir socialinés pagalbos Seimai programy tobulinimo (Tsibidaki, 2020).

Taip pat Sig temg svarbu tyrinéti dél to, kad vaiky cerebrinis paralyzius yra liga, paplitusi
visame pasaulyje (sisteminéje analiz¢je vertinami duomenys i§ 27 Saliy, esaniy penkiuose
zemynuose). AukSto pragyvenimo lygio Salyse cerebrinio paralyZziaus paplitimas yra 1,6 atvejo 1000
gimusiy kiidikiy, o vidutinio ar zemo pragyvenimo lygio Salyse CP paplitimas yra smarkiai didesnis,
siekia 3,4 atvejo 1000 gimusiy vaiky (Mclntyre ir kt., 2022). Nors ekonomiskai labiau iSsivysciosios
Salys turi pazangesne medicinos sistema, ta¢iau vaiky sergamumas cerebriniu paralyziumi vis tiek
yra svarbi Saliy problema. Didelis ligos paveikty vaiky skaicius reiskia, kad taip pat didelis skaicius
mamuy kasdien susiduria su sunkumais, kuriuos jveikti yra reikalingi vidiniai ir iSoriniai iStekliai, todel
svarbi jy stiprybés Saltiniy analize.

Be to, apie 91 proc. vaiky, serganiy cerebriniu paralyZiumi, turi bent vieng gretutinj
susirgima, o tai yra keturis kartus daugiau nei vaikai, neturintys CP diagnozés. Dazniausiai vaikams,
turintiems CP diagnozg, kartu btina raidos sutrikimai, mokymosi, kalbé¢jimo sunkumai, epilepsija,
intelekto negalia ir emocijy bei elgesio sunkumai (nerimas, depresija, aktyvumo ir démesio
sutrikimas) (Tian ir kt., 2025). Tai rodo, kad mamos, augindamos savo vaikus, turin¢ius cerebrinio
paralyZiaus diagnoze, susiduria su daugialypiais i8Siikiais, kylanc¢iais dél jvairiy vaiko sveikatos
bukliy ir joms yra labai svarbu rasti tinkamas jveikos strategijas, todél yra svarbu tyrinéti mamy

sunkumy jveikima.
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Darbo naujumas. Uzsienio mokslinéje literatliroje cerebriniu paralyZiumi sergantj vaika
auginanciy tévy sunkumy jveikimo ir stiprybés Saltiniy tema yra placiai tyrinéta, taciau tyrimuy,
atskleidzianciy butent mamy patirtis tiek Lietuvoje, tiek uzsienyje vis dar stinga. Literatirarodo, kad
visgi mamos dazniau nei téciai palieka darba, stipriai apriboja socialing aplinka ir perima didziaja
dalj savo sergancio vaiko kasdienés prieziliros bei atsakomybés uz ji (Smith ir Blamires, 2022;
Phumudzo ir kt., 2021). Daug laiko praleisdamos su vaiku motinos daznai susiduria su fiziniais,
emociniais, sveikatos priezitiros sunkumais, patiria kalte, géda, socialing stigmatizacijg, todél svarbu
atskleisti ir kaip jos jveikia sunkumus, i§ kur semiasi stiprybés (Smith ir Blamires, 2022). Taip pat
uzsienio ir Lietuvos tyrimuose labiau akcentuojami patiriami sunkumai, stresas, o apie jveikos

strategijas ir vidinés stiprybés iSlaikymo Saltinius raSoma maziau.

1.2. Literatiiros apzvalga

1.2.1. Cerebrinis paralyZius

Cerebrinio paralyziaus apibréZztis

Cerebrinis paralyzius (CP) — neurologiniy sutrikimy grupé, pasireisSkianti judesiy
koordinacijos, raumeny tonuso ir laikysenos sutrikimu ir atsirandanti dél besivystan¢iy smegeny
pazeidimo néStumo ar ankstyvosios vaikystés metu (iki 5 — 7 mety). Tai visg gyvenimg iSliekanti,
neprogresuojanti biikklé. Svarbu paminéti, kad tai néra konkretus sutrikimas, tai biikkl¢, apimanti platy
motoriniy sutrikimy spektra, Salia kurio daznai pasireiskia ir jutimo, kognityviniai, komunikacijos bei
elgesio sunkumai (Blair ir Cans, 2025; Patel ir kt., 2020; Piras ir kt., 2023; Sadowska ir kt., 2020).
Terming ,,cerebrinis paralyzius“ 1860 metais pirma kartg pavartojo brity gydytojas chirurgas William
Little (Blair ir Cans, 2025; Sadowska ir kt., 2020).

Kartu su cerebriniu paralyZiumi daznai biina ir kiti gretutiniai sutrikimai, kurie didina mamy
prieziliros nastg. Apie 82 proc. vaiky su CP turi bent vieng kartu einantj susirgima. Dazniausiai tai
buna kalbos, intelekto, klausos, regos sutrikimai (Narayan ir kt., 2023). Taip pat pasitaiko ir raidos
sutrikimy, 45 proc. vaiky su CP yra diagnozuojamas autizmo spektro arba aktyvumo ir démesio
sutrikimas (Pahlman ir kt., 2021). Epilepsija yra vienas sunkiausiy gretutiniy susirgimuy, ji tiesiogiai
koreliuoja su CP sunkumu, o vaikams su cerebriniu paralyziumi epilepsija yra nustatoma nuo 34proc.
iki 43proc. atvejy, kai tuo tarpu bendroje populiacijoje, Sia liga serga apie 1proc. Zmoniy (Szpindel ir

kt., 2022).
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Epidemiologija

Vaiky cerebrinio paralyziaus paplitimas pasaulyje svyruojanuo 1,5 iki 3 atvejy 1000 gimusiy
kadikiy. Sis skaicius skiriasi tarp regiony. I§sivyséiusiose pasaulio $alyse sergamumas yra iki dviejy
karty mazesnis nei besivystanc¢iuose regionuose. Bendru pasauliniu cerebrinio paralyziaus paplitimu
rekomenduojama laikyti 1,6 atvejo 1000 gimusiy kadikiy. Sis skai¢ius nuo 2013 mety sumazéjo 25
proc. (nuo 2,1 iki 1,6 atvejo 1000 gimusiy kudikiy). Manoma, kad tam didelés jtakos turéjo pageréjusi
nés¢iyjy ir kadikiy priezidra, paslaugy teikimas, ankstyvosios intervencijos. Sis sergamumo
maz¢jimas yra labiau biidingas dideles pajamas gaunan¢ioms Salimas, 0 mazas pajamas gaunanciose
valstybése pastaruoju metu pastebimas cerebrinio paralyZiaus atvejy didéjimas. Teigiama, kad to
priezastis yra did¢jantis nei$neSioty, mazo svorio gimusiy naujagimiy iSgyvenamumas. NeiSnesioty
kiidikiy jautri ir lengvai pazeidziama nervy sistema didina tikimybe sirgti cerebriniu paralyZiumi.
Netikéta, taciau geré€janti sveikatos prieziiira prisideda tiek prie cerebrinio paralyziaus atvejy
didéjimo, tiek prie jy mazéjimo. Stebima, kad geréjant medicinos paslaugoms, i§ pradziy CP atvejy
skaicius did¢ja, o po to pradeda mazéti. Tai paaiSkina ir skirtumus tarp cerebrinio paralyZziaus
tendencijy skirtinguose regionuose (Mclntyre ir kt., 2022; Patel ir kt., 2020; Sadowska ir kt., 2020).

Lietuvoje naujausiais duomenimis cerebrinio paralyZziaus paplitimas siekia 2,32 atvejo 1000
gyventojy. Tai beveik 1,5 karto vir$ija pasaulinius paplitimo rodiklius. Taip pat galima pastebéti, kad
berniuky sergamumas CP yra beveik 30 proc. didesnis nei mergaiciy (2023 mety duomenimis
berniuky sirgo 2,6; mergai¢iy — 2,02 atvejo 1000 gyventojy). Taciau galima pasidziaugti, kad
Lietuvoje, kaip ir daugelyje Vakary pasaulio valstybiy, pastarajj deSimtmetj sergamumas cerebriniu
paralyziumi mazéja (2014-2023 metais sumazéjonuo 3,14 iki 2,32 atvejo 1000 gyventojy). Tikétina,
kad tam daugiausiai jtakos turéjo geréjanti nés¢iosioms, gimdyvéms ir kiidikiams teikiamy sveikatos

priezitros paslaugy kokybé (Higienos institutas, 2023).

Etiologija

Ilga laika buvo manoma, kad dazniausia cerebrinio paralyziaus priezastis yra kiidikiy smegeny
hipoksija (deguonies tritkumas) gimdymo arba néStumo metu, dél to daznai CP biidavo vertinamas
kaip akuSerinés prieziiiros kokybés rodiklis, taciau geré¢jant sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei,
cerebrinio paralyziaus atvejy skaicius iSliko gana didelis, tad moksliniuose tyrimuose buvo labiau
pradétos tyrinéti priezastys, sukelian¢ios CP (Sadowska ir kt., 2020). Tac¢iau svarbu zinoti, kad ne
visada CP priezastis yranustatoma (Vova, 2022). Cerebrinio paralyZiaus prieZastis ir rizikos faktorius,
didinancius CP tikimybe, galima suskirstyti ] néStumo, perinatalinius (laikotarpis nuo 22 néStumo
savaites iki 28 dienos po gimimo (pagal TLK-10)) ir pogimdyminius.
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Néstumo laikotarpio rizikos veiksniai, kurie gali sukelti cerebrinj paralyZziy, gali biiti jgimti
smegeny raidos sutrikimai, pvz., lizencefalija (atsiranda 12—15 néStumo savaite, sutrikus neurony
migracijai), smegeny struktiiros defektai, pvz., mikrocefalija (neproporcingai maza galva). Tokios
patologijos lemia netolygy neurony pasiskirstyma ir nepakankama sinapsinj rysj, todél gali pasireiksti
sunkiais motoriniais sutrikimais (Upadhyay ir kt., 2020). Taip pat Siame laikotarpyje svarbis yra
genetiniai veiksniai. Geny mutacijos, genetiniai sutrikimai yra vieni dazniausiy CP priezasciy, jy gali
turéti iki 30 proc. vaiky su cerebriniu paralyziumi (Vova, 2022). Kiti svarbis prenataliniai veiksniai
gali biiti nésciosios infekcijos, vaisiaus augimo sulétéjimas, motinos cukrinis diabetas, placentos
anomalijos (pvz., atSokimas), per mazas arba per didelis vaisiaus vandeny kiekis (Abd Elmagid ir
Magdy, 2021; Vova, 2022).

Cerebrinio paralyziaus prieZastys, biidingos perinataliniam laikotarpiui, gali biiti hipoksija
gimdymo metu (kai kiidikio smegenys negauna deguonies; anks¢iau buvo manoma, kad tai sukelia
daugelj CP atvejy, dabar zinoma, kad tik 10—15 proc.) (Vova, 2022). Taip pat didele jtaka cerebrinio
paralyziaus atsiradimui turi prieslaikinis gimdymas (ypac iki 32 néStumo savaités). NeiSneSioty
naujagimiy nervy sistema yra jautri ir lengvai pazeidziama, nes dar iki galo nesusiformavusi
(Upadhyay ir kt., 2020). Kiti svarbiis Sio laikotarpio veiksniai gali biiti uzsiteses gimdymas,
naujagimiy CNS infekcijos (pvz., virusinis encefalitas, meningitas), insultas (Abd Elmagid ir Magdy,
2021; Vova, 2022).

Pogimdyminio laikotarpio rizikos veiksniai, galintys sukelti cerebrinj paralyziy, gali biti
sunkios centrinés nervy sistemos infekcijos (pvz., meningitas, encefalitas), kurios pazeidzia galvos
smegeny audinius. Taip pat jtakos gali turéti jvairios galvos smegeny traumos (pvz., sukrésto kiidikio
sindromas), medziagy apykaitos sutrikimai (Upadhyay ir kt., 2020). Kiti svarbiis postnataliniai
veiksniai gali biiti sepsis, insultas, stipri naujagimiy gelta, traukuliai (Abd Elmagid ir Magdy, 2021;
Vova, 2022).

Klinikiniai poZymiai. Cerebrinio paralyZiaus formos

Cerebrinis paralyZzius pagal vyraujant] judesiy sutrikimo pobiidj, kuris atsiranda dél pazeistos
konkrecios smegeny srities, skirstomas j spazminj, diskinezinj ir ataksinj. Toks skirstymas vadinamas
klinikinio motorinio tipo klasifikacija (Ozkan, 2018).

Spazminis cerebrinis paralyZius. Tai yra dazniausia CP forma, pasireiskiantiiki 70—80 proc.
visy atveju. Siai formai yra badingas padidéjes raumeny tonusas (hipertonija), kas lemia ribota
judesiy amplitude, spastiSkuma, sanariy kontraktiiras, sutrikusig judesiy koordinacijg ir laikysena
(Ozkan, 2018). Remiantis topografine klasifikacija, spazminis cerebrinis paralyZius yra skirstomas j
hemiplegija, diplegija ir kvadriplegija. Hemiplegija — lengviausia forma, kai yra paveikiama viena
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kiino pusé (pvz., deSiné koja ir deSiné ranka), paprastai ranka btina labiau paveikta nei koja (Ozkan,
2018). Dazniausiai iSsivysto dél jvykusio insulto perinataliniu laikotarpiu, smegeny kraujotakos
sutrikimy, smegeny displazijos (Bakaniené ir kt., 2023; Kasundra ir kt., 2020). Hemiplegija paprastai
pasireiskia judesiy asimetrija, iSrySkéjusia dominuojancia ranka jau labai ankstyvame amZiuje,
laikysenos asimetrija, apsauginiy refleksy asimetrija tarp skirtingy pusiy (Bakaniené ir kt., 2023;
Noritz ir kt., 2013). Tyrimuose nustatyta, kad Sia forma sergantys vaikai pasizymi geresne gyvenimo
kokybe ir geresnémis funkcionavimo galimybémis nei sergantys kitomis spazminio CP formomis
(Ozkan, 2018). Spazminé diplegija—forma, kai labiausiai yra paveikiamos abi kojos, o ranky funkcija
stipriai nesutrinka. Si forma daznai nustatoma ankséiau laiko gimusiems kiidikiams (rizika tiesiogiai
koreliuoja su gestaciniu amziumi) ir yra susijusi su periventrikuliné leukomaliacija (baltosios
smegeny medziagos pazeidimas) (Bakaniené¢ ir kt., 2023; Kasundra ir kt., 2020). Diplegija pasireiskia
sunkumais vaikStant ir iSlaikant pusiausvyrg, vélesne motoriniy jgudziy raida, pastebimai
trumpesnémis kojomis ir maZesne raumeny apimtimi (Bakaniené ir kt., 2023; Trisnowiyanto ir
Andriani, 2020). Kvadriplegija (arba tetraparez¢) — pati sunkiausia forma, kai paveikiamos visos
galiings, rankos paprastai labiau nei kojos. Si CP forma daZniausiai i§sivysto dél perinataliniu
laikotarpiu jvykusios ilgalaikés hipoksijos, smegeny pazeidimo, infekcijos (Kasundra ir kt., 2020).
Spazminés kvadriplegijos atveju pastebimas rySkus motorinis sutrikimas, kai jud¢jimui yra
reikalingos papildomos pagalbinés priemonés, daznai kartu btna diagnozuojamas protinis
atsilikimas, maitinimo, kvépavimo sutrikimai, epilepsija (Bakaniené ir kt., 2023; Kasundra ir kt.,
2020; Trisnowiyanto ir Andriani, 2020). Tyrimy duomenimis, $ia forma serganciy vaiky gyvenimo
kokybe yra maziausia, o tévy patiriama prieziliros nasta yra didziausia (Ozkan, 2018).
Diskinezinis cerebrinis paralyZius. Si forma sudaro 10—15 proc. visy CP atvejy ir pasireiskia
nevalingais judesiais, sutrikusia judesiy koordinacija ir raumeny tonuso reguliacija (dazniau paveikia
rankas nei kojas) (Bakanieng ir kt., 2023; Monbaliu ir kt., 2017a). Diskinezinj CP dazniausiai sukelia
dusimas gimdymo metu ir kiidikiy gelta (Bakaniené ir kt., 2023). Remiantis topografine klasifikacija,
diskinezinis cerebrinis paralyZius yra skirstomas j distonijg ir choreoatetoze. Distoninei formai yra
biidingi nevalingi, ilgai trunkantys arba pasikartojantys liemens ir galiiniy raumeny susitraukimai,
kurie gali sukelti nejprastus judesius ir kiino padétis. Sie raumeny susitraukimai stipriai susije su
emocine bilisena, nes bitent emocinio ar fizinio streso metu distonija gali sustipréti, o ramybés
busenoje — sumazeéti (Monbaliu ir kt., 2017b; Monbaliu ir kt., 2017a). Distonija sutrikdo vaiko
kasdienj funkcionavima, nes paveikia mobiluma, laikysena, daro jtaka vaiko socialinei integracijai ir
gyvenimo kokybei (Monbaliuir kt., 2017a). Choreoatetoziné forma sudaro du komponentai. Choréja
— greiti, nevalingi, neritmiski, triikk¢iojantys smulkiy raumeny (veido, pirSty, plastaky, pédy)
susitraukimai (pvz., sutrinka burnos — motorin¢ funkcija (kalbéjimo, valgymo sunkumai) ir atetozeé —

léti, tolygiis, rotaciniai galiiniy judesiai. Sie komponentai gali pasireiksti kartu (Bakaniené ir kt.,
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2023; Monbaliuir kt., 2017b). Siuo atveju judesiai daznai biina nenuspéjami, neturintys tikslo, tadiau
skirtingai nuo distonijos, maziau paveikia kasdienj funkcionavima (Sun ir kt., 2018).

Ataksinis cerebrinis paralyZius. Tai yra reCiausia cerebrinio paralyziaus forma, kuri sudaro
nuo 3,9 proc. (Pettersson ir kt., 2025) iki 12,9 proc. (Horber ir kt., 2023). Si CP forma atsiranda dél
smegen¢liy pazeidimo, kuris lemia nenormalig laikyseng ir judesius, kartu prarandant jprasta
raumeny koordinacijg ir pusiausvyra (Surveillance of Cerebral Palsy in Europe, 2000). Dazniausiai
(70 proc.) vaikai, turédami ataksinj CP, gali vaikscioti (Horber ir kt., 2023), bet jiems gali biiti biidinga
placiai iSskésty kojy eisena, intencinis tremoras, raumeny hipotonija, ribota smulkioji motorika
(Paneth ir kt., 2008), sulétéjusi motorikos ir kalbos raida (Gulati ir Sondhi, 2017). Ataksinis CP tipas
gana ryskiai skiriasi nuo kity CP tipy. Pastebéta, jog, analizuojant nacionaliniy (Svedijos, Norvegijos
ir Danijos) cerebrinio paralyziaus registry duomenis, ataksinis CP dazniau pasitaiko tarp mergaiciy,
S1 tipa turintys vaikai dazniau turi intelekto sutrikima, taciau skausmo ir epilepsijos paplitimas
nesiskirianuo kity tipy (Petterssonir kt., 2025). Anot autoriy, verta atkreipti démesj ir | tai, jog tarp
mokyklinio amziaus vaiky ir paaugliy Sio tipo paplitimas yra didesnis. Galima kelti prielaida, kad
vaikystéje egzistuoja sunkumai diferencijuotiataksing CP forma nuo kity potipiy. Papildomai svarbu

diferencijuoti ataksinj CP tipg nuo progresuojanciy neurodegeneraciniy ligy (Gulati ir Sondhi, 2017).

1.2.2. Vaikus, sergancius cerebriniu paralyZiumi, auginandiy tévy patiriami sunkumai

Tévy patiriami sunkumai vaiko cerebrinio paralyZiaus diagnozés suZinojimo

laikotarpiu

Tévai, augindami vaika, kuriam yra diagnozuotas cerebrinis paralyZzius, susiduria su jvairiais
sunkumais. Vienas i§ ryskiausiy jvykiy vaiko ligos laikotarpiy yra diagnozés suzinojimo etapas,
sukeliantis stiprius emocinius iSgyvenimus ir patiriamas kaip krizine situacija. Cerebrinio paralyZziaus
diagnozés suzinojimas vaiky tévams yra traumuojanti patirtis, kurios metu i§gyvenami intensyvus
gedulo ir laukto sveiko vaiko praradimo jausmai (Sokas, baime, liidesys, beviltiSkumas) (Kemp ir
kt., 2024; Krsti¢ ir kt., 2024; Morgan ir kt., 2023). Sie iSgyvenimai literatiiroje daznai apraSomi
remiantis gedulo stadijomis, svarbu pabrézti, kad tos stadijos ir pats ged¢jimas yra dinamiskas
procesas, todél jvairiis jausmai gali biiti vis iSgyvenamii§ naujo. Tyrimuose iSryskéja, kad Siame etape
yra svarbi ne tik cerebrinio paralyziaus diagnozé, bet ir kaip apie ja komunikuojama, koks yra
medicinos personalo poziiiris. Galima daryti prielaida, kad cerebrinio paralyziaus diagnozés
suzinojimo metu vaiky tévai patiria stresg ne tik dél pacios diagnozes, bet ir dél specialisty pasirinkto
komunikacijos biido. CP serganciy vaiky tévai atskleidzia, kad sveikatos prieziiiros specialistai ne

visada rimtai vertina tévy nusiskundimus, delsia diagnozuoti ligg, jiems triikksta Ziniy apie cerebrinj
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paralyziy. Intensyvias emocijas tévams sustiprina netinkamas diagnozés pranesimo biidas (telefonu,
gydytojy bendravimas (Kemp ir kt., 2024; Miller ir kt., 2025). Taip pat tévai dé¢l prasto medicinos
personalo informuotumo susiduria su neapibréZtumu ir neZinomybe dél ateities, tai skatina galvoti
apie blogiausius scenarijus, trukdo planuoti Seimos gyvenima ir turi jtakos tévy emocinei gerovei
(Kemp ir kt., 2024; Miller ir kt., 2025; Morgan ir kt., 2023).

Be to, diagnozé pakeicia pat] motinystés iSgyvenima, kai dziaugsmingas, spontaniskas vaiko
auginimas, tampa itin struktiiruotas ir mediciniSkas dé¢l nuolatiniy vizity pas gydytojus, specifiniy
medicininiy ziniy tur¢jimo, intervencijy atlikimo. Serganciy vaiky mamos patiria didziulj emocinj ir
fizinj kruvj, kuris lemia pervargima ir didina létiniy ligy rizika (Morgan ir kt., 2023). Tai rodo, kad
vaiky sveikatos biiklé daro jtakg tévy sveikatai, todél svarbu atsizvelgti | poveikj visos Seimos
gerovel. Taip pat mamos susiduria su cerebrinio paralyziaus diagnozés priémimo sunkumais, kas
lemia pastovy priezas¢iy ieSkojima, kod¢l vaikas susirgo ir uzsitesusj létinj stresg. Priezasciy paieskg
galima interpretuoti, kaip siekj susigrazinti kontrolés jausma situacijoje, kuri suvokiama kaip
nekontroliuojama. Anot Krsti¢ ir kt. (2024), sunkiam ligos priémimui jtakos turi mamy asmenybés
bruozai, tokie kaip savikritika ir priklausomumas. Tai atskleidzia, kad tévy patirtys gali biiti skirtingos
irjos priklauso nuo jy individualiy savybiy. Motinoms, kurios sau kelia aukStus reikalavimus, sunkiau
priimti fakta, kad vaikas neatitiks susikurty standarty, o pernelyg didelé priklausomybé nuo aplinkos
ir prarandami socialiniai rySiai skatina vieniSumo ir bejégiSkumo jausmus, tai didina depresijos rizika

(Krsti¢ ir kt., 2024).

Tévy patiriami psichologiniai - emociniai sunkumai

Vaiko ligos eigoje tévai daznai patiria jvairius emocinius sunkumus. Jie gali patirti nuolatinj
sielvartg (angl. chronic sorrow). Tai yra ilgalaikis, cikliskai pasikartojantis stiprus liidesys, kylantis
del tevams reikSmingo praradimo, pavyzdziui, luikesciy turéti tipiskai besivystantj vaika, dazniausiai
Sis sielvartas suintensyvéja tais gyvenimo etapais, kai suvokiamas neatitikimas tarp sveiko ir
nejgalaus vaiko, pavyzdziui, mokyklos lankymo pradzia. Tai sudétinga emociné bisena, kai
reikalinga psichikos sveikatos specialisty pagalba (Eakes ir kt., 1998, cit. Al Anazi ir kt., 2025).
Galima matyti, kad nuolatinis sielvartas yra nuolat atsinaujinantis reiSkinys, tod¢l svarbu, kad tévams
teikiama pagalba bty orientuota ne j problemos iSsprendima, bet ilgalaikj tévy palaikyma skirtingais
vaiko raidos etapais.

Taip pat tyrimai rodo, kad tévai, auginantys vaika, sergantj cerebriniu paralyZiumi, pasizymi
statistiSkai reikSmingai auksStesniais depresijos ir nerimo rodikliais, lyginant su kontroline grupe. Be

to, apie 34 proc. tévy depresija yra sunkios formos (Baloach ir kt., 2021). AukStesni nerimo ir
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depresijos balai yra biidingi vyresnio amZiaus mamoms ir toms, kuriy vaiky CP yra sunkesnés formos
bei yra gretutiniy susirgimy, o tai siejasi su didesniu paramos poreikiu mamoms. Dar nustatyta, kad
mamos, auginancios CP sergancius vaikus, pras€iau miega ir turi valgymo problemy, pavyzdziui,
persivalgyma (Sarman ir kt., 2024). Tai rodo, kad vaiko su negalia auginimas ir kylantys i$Sikiai
didina rizika turéti psichinés sveikatos problemy. Moterys i$sako, kad yra pavargusios, i$sekusios,
jauciasi nelaimingos, jos susiduria su prieStaringais jausmais, viena vertus, jvardina didelg meile ir
atsidavima vaikui, taciau taip pat jos jaucia pyktj, liidesj dél didelés atsakomybés. Tai atskleidzia
ambivalentiSkos motinystés patirtj, kuri atspindi dinamiska prisitaikymo prie ilgalaikio streso
procesa. Jtampa yra jauciama visoje Seimoje, kurioje auga vaikas, sergantis CP, todél prastéja
santykiai tarp sutuoktiniy, did¢ja nerimas dél kity vaiky (Sarman ir kt., 2024). Galima matyti, kad
vaiko negalia paveikia ne tik tévus, bet ir visg Seimg, todé¢l ir pagalbos intervencijos turéty biti
nukreiptos ] visg Seimg. Agni ir kt. (2025) tyrime nustatyta, kad vaiky, serganciy cerebriniu
paralyZiumi, tévai pasizymi aukstais psichologinio distreso rodikliais, tai apima streso, nerimo,
depresijos ir globos nastos rodiklius. Nerima, stresa, depresijg patirianciy tévy gyvenimo kokybés
rodikliai yra maZzesni, jie turi prastesne fizing sveikata, psichosocialing biikle, kencia jy socialiniai
santykiai. Siy aspekty visuma rodo kompleksinj tévy gyvenimo kokybés blogéjima. Tévy patiriami
emociniai sunkumai yra susij¢ su intensyvia vaiky globa, kuri reikalauja dideliy fiziniy, emociniy ir
laiko resursy bei lemia tévy iSsekima (Agni ir kt., 2025). Tai rodo, kad tévai patiria slaugos nasta, kuri
turi jtakos jy gerovei ir gyvenimo kokybei, todél intervencijos tévams turéty koncentruotis biitent j
slaugos naStos sumazinima.

Nors mamos patiria didesnj streso lygi, taciau laikui bégant stresas, susijes su vaiko auginimu,
yra linkes mazéti. Didesni pradiniai streso jverciai yra susije su vaiko cerebrinio paralyziaus
sunkumu, taciau ilgame laikotarpyje vaiko negalios sunkumas neturi jtakos mamos streso mazéjimui
(Park, 2023). Tokie longitudinio tyrimo rezultatai atskleidzia, kad vaiko ligos sunkumas yra svarbus
streso faktorius, ta¢iau mamos turi vidiniy resursy, padedanciy adaptuotis prie patiriamy sunkumuy,
del ko ilgainiui stresas mazéja. Tévy, auginanciy vaikus, sergancius cerebriniu paralyZiumi,
patiriamas stresas neigiamai veikia ne tik pacius tévus, bet ir jy nejgalius vaikus. Tévy stresas daro
neigiamg jtaka vaiko elgsenai, gyvenimo kokybei ir kasdieniam funkcionavimui. Visgi, labiausiai
tikéti, kad rySys yra abipusis, tai reiSkia, kad tiek tévy patiriamas stresas daro neigiama jtakg nejgalaus
vaiko rezultatams, tiek ir prasti vaiko rezultatai daro neigiama jtaka tévy patiriamam stresui (Testani

ir kt., 2024).
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Tévy patiriami socialiniai — ekonominiai sunkumai

Tévai, auginantys cerebriniu paralyZiumi sergancius vaikus, savo kasdienyb¢je susiduria su
sunkumais socialiniame kontekste. Viena 1§ dazniausiy problemy yra socialiné izoliacija. Seroke ir
Mkhize (2023) tyrime mamos atskleid¢, kad jos tampa socialiai izoliuotos dél su vaiko negalia
susijusiy judéjimo apribojimy, nepritaikytos fizinés aplinkos, joms yra sunku nuvykti j tam tikrg vieta,
nes keliavimas reikalauja dideliy fiziniy resursy, energijos, planavimo pastangy. Tai iSrySkina
aplinkos nepritaikymo problemas, kurios nepriklauso nuo paciy Seimy, todél galima matyti, kad
socialiné izoliacija kyla i§ nelygybés visuomenéje. Taip pat motinos pastebéjo, kad prie socialinés
izoliacijos prisid¢jo ir laiko trikumas, jos skundziasi laiko stoka sau ir patiems artimiausiems
zmonéms (partneriui, kitiems Seimoje augantiems vaikams), tod¢l draugams ir kitai socialinei
aplinkai laiko visiSkai nebelieka. Dar literatiiroje kalbama, kad prie to prisideda ir visuomenés
netinkamas elgesys (pavyzdZiui, nejgaliyjy automobiliy parkavimo viety uZzémimas), o kai kurios
mamos pacios sagmoningai pasirenka atsiriboti nuo kity, dazniausiai dél visuomenés poziiirio,
diskriminacijos ir stigmatizacijos (Alqahtani ir kt., 2025). Svarbu pabrézti, kad nors tai yra
sagmoningas mamy pasirinkimas, bet daznu atveju jos biina priverstos taip pasirinkti dél praeityje
buvusiy skaudZziy diskriminaciniy patir¢iy. Moterys atskleidé, kad socialinis atsiribojimas lémé
draugy rato, socialiniy kontakty mazéjima, o tai prisidéjo prie didesnio patiriamo vieniSumo jausmo,
supratingumo trukumo 1§ artimiausios aplinkos (Alqgahtani ir kt., 2025; Seroke ir Mkhize, 2023). CP
serganc¢iy vaiky mamos iSreiské socialinés paramos trikuma, kurj nulemia artimyjy Ziniy trilkumas,
kaip padeéti, zmoniy noras gauti finansinj atlygj uz pagalba, o kai kada ir pa¢ioms motinoms buvo
sunku pasitikéti norinciais padéti asmenimis ir priimti paramg (Seroke ir Mkhize, 2023). Tai rodom
kad paramos trukumas kyla ne tik i§ iSoriniy resursy stokos, bet ir i§ asmeniniy savybiy, todél
sprendziant §ig problema bty svarbu ne tik didinti paslaugy prieinamuma, bet ir edukuoti pacias
mamas. Be to, moterims triikko ir praktinés pagalbos i§ Seimos, jos nor¢jo, kad artimieji sudaryti
salygas trumpam atokvépiui ir asmeniniam laikui (Algahtani ir kt., 2025).

Taip pat tévai, augindami CP sergantj vaika, susiduria su stigmatizacija. Pasak Dako-Gyeke ir
kt. (2021) ir Choi (2025), tokiy Seimy stigmatizacija pasireiSkia mamy kaltinimu ir zeminimu, kad
jos yra kaltos dél vaiko ligos (pavyzdziui, kad néStumo metu jos netinkamai maitinosi arba naudojo
psichoaktyvias medziagas), kai kada dél to nutraukiami giminiy tarpusavio rysiai, iSyra Seimos,
mamas palieka jy partneriai. Galima darytiprielaida, kad stigmatizacija yra glaudziai susijusi su ly¢iai
taikomomis normomis, nes biitent moterims yra priskiriama pagrindiné atsakomybé uz vaiko
sveikata. Taip pat moterys patiria diskriminacijg ir socialing atskirtj darbo aplinkoje bei vieSame
gyvenime dél Zmoniy nenoro bendrauti su nejgalaus vaiko mama ir jy klaidingy jsitikinimy
(pavyzdziui, tik¢jimas, kad CP gali biiti uzkreciamas). Be to, tévai jauciasi teisiami aplinkiniy dél jy
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priimamy sprendimuy, tai prisideda prie jy emociniy sunkumy (Ostojic ir kt., 2025). Galima teigti, kad
socialinis vertinimas yra kaip dar vienas streso Saltinis, maZzinantis tévy pasitikéjima savimi ir savo
priimtais sprendimais. Taciau tévai patiria stigmatizacijg ne tik 1§ visuomenes, bet ir i§ artimiausios
aplinkos, pavyzdziui, dél neigiamo giminai¢iy poziiirio, kurie negalig laiko géda ir skatina tévus tai
slepti (Choi, 2025). Tévai iSsako, kad ne tik jie susiduria su izoliacija, bet taip pat yra
diskriminuojamas ir jy nejgalus vaikas, pavyzdziui, dél iSankstiniy aplinkiniy nuostaty apie vaiko
galimybes bei gebé&jimus, poziiirio, kad jis yra problema ir nepritaikytos aplinkos, jis yra atskiriamas
nuo dalyvavimo tam tikrose veiklose, tai labiausiai pasireiskia ugdymo jstaigose( Ostojic ir kt., 2025;
Choi, 2025). Tai rodo, kad stigmatizacija tampa viena i§ diskriminacijos formy, ribojanciy vaiko
socialing jtrauktj Svietimo sistemoje. Visuomenéje kylanciy stigmy kilmée aiSkinama per kulttrinj
konteksta, religinius jsitikinimus (pavyzdziui, liga interpretuojama kaip bausmé uz nuodémes,
siejama su raganavimu, Zzmoniy klaidingas nuostatas (pavyzdziui, kad CP sergantis vaikas butinai turi
ir intelekto sutrikimg) (Dako-Gyeke ir kt., 2021; Ostojic ir kt., 2025). Galima teigti, kad
stigmatizacijos formavimasis priklauso nuo konkretaus kulttirinio ir religinio konteksto, todél ir jos
pasireiSkimas gali skirtingas jvairiose Zmoniy grupése. D¢l stigmatizacijos, nejgaliy vaiky mamos
patiria socialing izoliacija, jos pradeda vengti vieSo gyvenimo, renginiy, todé¢l jauciasi vieniSos,
susiduria su kaltés jausmu, o kai kada tai priveda ir iki suicidiniy min¢iy (Dako-Gyeke ir kt., 2021).
Galima matyti, kad stigmatizacija gali turéti realy poveikj psichikos sveikatai, todél tai yra
reikSmingas rizikos veiksnys tévy gerovei. Svarbu paminéti, kad stigmatizacija palie€ia visg Seima,
su tuo susiduria ir kiti Seimos vaikai, jie taip pat patiriasocialingizoliacija (pavyzdZziui, jy nebekviecia
1 gimtadienius), bendraamziy patycias (Choi, 2025).

Kalbant apie cerebriniu paralyziumi serganciy vaiky tévy patiriamus ekonominius sunkumus,
svarbu atkreipti démes;j j su darbu ir finansais susijusias tévy problemas. Pasak Ismail ir kt. (2022) ir
Choi (2025), didziausias patirtas tévy finansinis nuostolis buvo susijes su jy darbo praradimu arba
darbo valandy sumazinimu dé¢l biitinybés nuolatos biiti kartu su vaiku ir jj slaugyti. Galima matyti,
kad tévai pasirenka patys priziliréti vaika, nes vyrauja nepasitikéjimas kity Zmoniy jgudziais ir
gebéjimais slaugant vaika dél jo buklés sunkumo, o profesionaliai dirbantys asmenys kainuoja labai
brangiai (Ismail ir kt., 2022). Taip pat didele¢ tévy iSlaidy dal; sudaré tiesioginés iSlaidos vaikui, tai
yra medicininés priemonés, specialus maistas, judéjima palengvinancios priemonés, specialisty
pagalba namuose, vaiko gydymas ir reabilitacija. Visgi, 92 proc. tyrime dalyvavusiy Seimy pajamos
buvo mazesnés uz vidutines, o valstybés gaunama finansiné parama buvo nepakankama, tai reiskia,
kad nejgaliy vaiky tévai susiduré surimtais finansiniais sunkumais ir skurdo rizika, kas skatino ieskoti
papildomo uzdarbio galimybiy ir dirbti vélais vakarais, naktimis, savaitgaliais arba imti banko
paskolas (Ismail ir kt., 2022; Choi, 2025). Kitame tyrime taip atsiskleidé tévy darbo praradimas arba
darbo poky¢iai d¢l biitinybés prizitiréti vaika, o dél nepakankamy pajamy buvo patiriami finansiniai
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sunkumai, taciau ¢ia iSryskejo tévy vidinis konfliktas tarp noro save realizuoti darbe ir noro patiems
slaugyti vaika, suteikti jam kuo geriausia pagalba (Peng ir Lu, 2024). Sis vidinis konfliktas atspindi

vaidmeny konflikta, kai tévai susiduria su konkuruojanciais socialiniais likesciais.

1.2.3. Tévy, auginanciy cerebriniu paralyZiumi sergancius vaikus, sunkumy jveikimo ir

stiprybés Saltiniai

Transakcinio streso ir jveikos modelio teorija jveikos strategiju kontekste

Remiantis Lazarus ir Folkman (1984) transakcinio streso ir jveikos modelio (angl.
Transactional Model of Stress and Coping) teorija, stresas, kurj asmuo patiria, kyla ne tik i8 situacijos
sudétingumo, bet ir i$ to, kaip Zzmogus vertina tg situacijg. Pirminiu vertinimu streso Saltinis gali biiti
iSorinius resursus jis turi, kad galéty jveikti kilusj sunkumg. Modelyje kalbama apie dvi jveikos
strategijy grupes: | problema orientuotos jveikos strategijas ir j emocijas orientuotos jveikos
strategijas. | problema orientuotos jveikos strategijos naudojamos tada, kai asmuo sudétingg situacija
vertina kaip pakeiciamg arba valdoma, tokia jveika pasireiSkia konkreciy sprendimy paieska. |
emocijas orientuotos jveikos strategijos taikomos tada, kai situacija vertinama kaip maziau
kontroliuojama arba ilgalaikeé, tokia jveika padeda reguliuoti ir iSlaikyti viding psichologing
pusiausvyra (Lazarus, 1984). Svarbu suprasti, kad realiose situacijose Sios strategijos néra aiskiai
atskirtos ir daznai pasirenkamos misrios jveikos strategijos. Cerebriniu paralyziumi sergancius vaikus
auginancios mamos kasdien susiduria su jvairiomis sudétingomis situacijomis, kurios kelia stresa, jos
vertina galimybe valdyti tas situacijas ir pasirenka jveikos strategijas. Jei mato, kad situacijg bent i$
dalies imanoma suvaldyti, jos renkasi j problemg orientuotas jveikos strategijas, pavyzdziui, palaiko
ruting, iesko informacijos, organizuoja gydyma ir reabilitacija. Jei mamos mato, kad néra galimybés
situacijos pakeisti, tada jos pasirenka j emocijas orientuotas jveikos strategijas, pavyzdziui, prasmeés
kiirimg, priémima, dvasingumg. Taciau svarbu atkreipti démesj, kad CP serganciy vaiky mamos
daZniausiai gyvena pastovaus streso sglygomis, todél jos daznai situacijas vertina kaip sunkiau

kontroliuojamas.

Tévy naudojamos j problema orientuotos jveikos strategijos

Viena i§ tévy naudojamy j problema orientuoty jveikos strategijy yra informacijos paieska.
Tyrimuose iSrysSkéja, kad tévai nuolat aktyviai ieSkodami informacijos apie vaiko ligg ir pagalbg jam
siekia tapti tarsi ,,ekspertais, Zinovais*, nes ziniy turéjimas jiems padeda spresti kylancias problemas
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ir suteikia kontrolés jausma (Askeland ir kt., 2025). Tai rodo, kad informacijos paieSka yra svarbi
mazinant tévy neapibréztuma (jie geriau supranta, kas ir kodél daroma vaikui, kokios yra realios jo
ateities prognozes) ir stiprinant jy saviveiksmingumo jausma, tai svarbu jy geresniam prisitaikymui
prie sudétingy situacijy. Poreikis domeétis, ieSkoti informacijos atsiranda i§ prasto sveikatos prieZiiiros
specialisty komunikavimo, nes jy suteikiama informacija daZnai btna nesuprantama arba
nepakankamai informatyvi (K66 ir Tupits, 2025). Galima matyti, kad tévy jveikos strategijos
pasirinkimg lemia ne tik pati situacija, bet ir sveikatos priezitros sistemos problemos. Tévai sako,
kad daugiausiai Ziniy jie gauna interneto pagalba, taciau labai svarbus yra ir gauty Ziniy vertinimas,
diskusijos Seimoje ar su kity nejgaliy vaiky tévais (K66 ir Tupits, 2025). Tai rodo, kad neuztenka
turéti ziniy, yra svarbu gebéti jas pritaikyti praktikoje, o prie to prisideda ir socialiné aplinka.

Kita tévy | problemas orientuota jveikos strategija gali biiti vaiko interesy atstovavimas. I§
tyrimo galima matyti, kad tévai siekia uZtikrinti tinkamas ugdymo sglygas savo vaikams. Jie edukuoja
mokytojus, suteikdami jiems informacijg apie vaiko ligg ir kaip elgtis su vaiku, siekia koreguoti ir
pritaikyti mokymo programas, kai kurios mamos biina su vaikais mokykloje ir padeda jiems judéti
(Choi, 2025). Tai rodo aktyvius tévy veiksmus siekiant formuoti ugdymo aplinka pagal konkrecius
vaiko poreikius. Seimos aplinkoje CP serganéiy vaiky tévai yra linke kovoti pries vaiko diagnozés
stigmatizavima, o kai kada net nutraukia rySius su giminaiciais, kad apsaugoty Seimos ramybeg ir vaiko
orumg (Choi, 2025). Tai atskleidzia tévy pasirinkimg brézti ribas, siekiant apsaugoti Seimg nuo
situacijg apsunkinancio socialinés aplinkos poveikio, tac¢iau kartu tai gali sumazinti ir gaunamg
parama i§ aplinkos. Taip pat jie siekia mokyti kitus Seimos vaikus apie ligg ir negalig, taip didinant jy
atsparuma socialinei stigmai ir stiprinant Seimos vienybe (Choi, 2025). Galima matyti, kad $is jveikos
budas jtraukia visg Seimg ir formuoja bendrg Seimos supratimg apie negalig. Visa tai rodo, kad vaiko
atsakingiems uz vaiko gerove.

Be to, cerebrinio paralyziaus diagnoz¢ turinliy vaiky tévai kasdieniy veikly, rutinos
organizavima naudoja kaip jveikos strategija, padedancig atliepti vaiko poreikius ir suteikiancia
kontrolés jausma. Tévai koordinuoja vaiko uzsiémimus, reabilitacijas, socialiniy darbuotojy pagalba,
informacijos perdavimg apie vaiko sveikata, jo gydyma. Jdomu tai, kad vaikus, turincius gretutiniy
raidos sutrikimy (pavyzdziui, autizmo spektro sutrikimg ar aktyvumo ir démesio sutrikimg), tévai
stengiasi i§ anksto supazindinti su laukian¢iomis veiklomis ir rutina, kad sumazinty vaiko jauc¢iamag
neapibréztuma (Askeland ir kt., 2025). Galima matyti, kad tévai naudojasi konkreciais individualiai
vaikui pritaikytais pagalbos biidais. Tévams planuojant veiklas atsiranda daugiau kontrolés, lengviau
numatyti galimus sunkumus, didéja tévy pasitikéjimas savo jégomis, geréja vaiko poreikiy
patenkinimas, nes jis gaung visapusiSka, biitent jam pritaikyta pagalba, o perimdami kai kuriy
specialisty funkcijas, jie palengvina vaiko jsitraukima i socialinj gyvenimg (Askeland ir kt., 2025).
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Vis délto, reikia atkreipti démesj, kad toks tévy siekis viska suorganizuoti, gali kelti perdegimo rizika,

tod¢l yra svarbus subalansuotas poziuris ir, reikalui esant, atviras kity pagalbos priémimas.

Tévy naudojamos i emocijas orientuotos jveikos strategijos

Cerebriniu paralyziumi serganciy vaiky tévai taip pat naudoja jvairias ] emocijas orientuotas
jveikos strategijas. Viena iS jy gali biiti vaiko biiklés priémimas, susitaikymas su diagnoze.
Literatiiroje apie priémima raSoma kaip apie ilgalaikj, laipsniskai vykstantj procesa, taciau ne kaip
galutinj rezultata, bet kaip svyruojancia, besikei¢iancig biiseng, kuri kinta priklausomai nuo vaiko
priémimo procesas vyko palaipsniui pereinant nuo intensyviy emocijy ir Soko prie adaptacijos ir
susitaikymo. Motinoms vaiko ligos priémimas pasireiske per geb¢jimag dZiaugtis net ir maZiausiais
vaiko pasiekimais, tai tapo motyvacijos Saltiniu toliau stengtis (Shattnawi ir Balbaa, 2024). Kai kada
tévai vaiko liga interpretavo kaip Dievo valig arba likima, kurj turi nuolankiai priimti, nekeliant
perdéty lukesciy, taip jie tarsi perleido atsakomybe aukstesnéms jégoms (Niyigaba ir kt., 2026). Pasak
Asang ir kt. (2025), ligos priémimo procese svarbus tampa atsakomybés jvertinimas. Supratimas, kg
tévai gali pakeisti, uz kg jie yra atsakingi, o kas, visgi, yra ne jy valioje, gali mazinti kaltés jausma,
kita vertus, tai gali riboti aktyvy sprendimy priémima patiriant sunkumus. Taip pat vaiko situacijos
priémima lengvina bendravimas su kitomis mamoms, kurios augina nejgalius vaikus, kity patirtys
skatina susitapatinimg ir bendrystés jausma, o pats priémimas stiprina tévy emocijy reguliacija,
padeda i8likti ramiems streso kupinose situacijose, su vaiko liga susitaike tévai tampa jautresni vaiko
poreikiams, jy bendravimas pasizymi empatija (Asang ir kt., 2025; Niyigaba ir kt., 2026). Visgi,
svarbu nepamirsti, kad Sie tyrimai yra kokybiniai, tad Siuos rezultatus reikéty vertinti atsargiai, dél jy
didelio subjektyvumo. Taigi, vaiko ligos priémimas padeda pirminj emocinj sukrétimag keisti j
ilgalaikj psichologinj atsparuma, iSlaikant emocinj stabilumg bei impulsy kontrol¢ (Asang ir kt.,
2025; Niyigaba ir kt., 2026).

Taip pat prasmés kiirimas tévams veikia kaip j emocijas orientuota jveikos strategija. Prasmés
kiirimas vyksta tévams reflektuojant su vaiko liga ir sunkumais susijusias patirtis, jas siejant su
medicinine informacija, religiniais jsitikinimais ir joms suteikiant tam tikrg reikSme (Tambunan ir kt.,
2026). Tai atskleidzia, kad jprasminimas leidzia integruoti emociskai sunkig patirtj i bendra zmogaus
poziiirj, tai yra viena i§ adaptyviausiy jveikos formy. Prasmés atradimas didina tévy atsparuma,
motyvacijg, mazina neapibréztuma, nes neaiskios situacijos tampa suprantamos ir lengviau valdomos,
situacijos prasme, palankiau vertina savo CP serganciy vaiky gyvenimo kokybg, o Seimose

pastebimas atviresnis bendravimas ir didesnis bendradarbiavimas sprendziant problemas (Tambunan
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ir kt., 2026). Todél galima daryti prielaida, kad sudétingy situacijy iprasminimas turi poveikj ne tik
tam asmeniui, bet ir visai Seimai, jos funkcionavimui.

Dar viena sunkumy jveikos strategija, padedanti CP serganciy vaiky tévams, yra dvasingumas.
Tyrime nustatyta, kad malda, pokalbis su Dievu yra kaip biidas i§sakyti savo baimes ir sunkumus, tai
tampa saugia erdve iSlieti jausmus, kai to nejmanoma padaryti su kitais zmonémis (Tegegne ir kt.,
2025). Galima matyti, kad dvasingumas emocijy reguliacijos ir savirefleksijos vaidmenj. Taip pat
sunkiausiomis gyvenimo akimirkomis dvasingumas tévams yra emociné atrama, suteikianti viding
ramybe ir skatinanti neprarasti vilties, o lankymasis maldos namuose leidzia pasijusti bendruomengs
dalimi ir mazina vieniSumo jausma (Tegegne ir kt., 2025). Svarbu pabrézti, kad dvasingumo jtaka
susiduriant su sunkumais priklauso nuo Zzmogaus asmeniniy jsitikinimy ir konkretaus kulttirinio
konteksto, todél ne visada tai yra efektyvi jveikos strategija.

Taip pat emocijy reguliavimas, pozityvus mgstymas padeda tévams, auginantiems cerebriniu
paralyziumi sergancius vaikus. Susiduriant su vaiko liga, svarbus tampa vilties palaikymas, tik&jimas
geresne ateitimi ir gebéjimas valdyti emocijas, nes tai padeda i$laikyti ramybe ir apsaugo nuo
emocinio perdegimo rizikos chaotiSkose situacijose. Palaikyti pozityvy mastyma tévams padeda net
ir maziausiy vaiko pasiekimy, pergaliy (pavyzdziui, iSmoktas naujas jgudis, nueiti keli Zingsniai)
pasteb¢jimas, nes tai yra motyvacijos Saltinis, skatinantis judéti  priekj (Tegegne ir kt., 2025). Tai
padeda sustiprinti vaiko ir mamos rysj, skatina besglygiska meile vaikui. Susitelkimas j dabartj,
gyvenimas §ia diena irgi yra svarbus pozityvumo iSlaikymui, tai padeda valdyti nerimg dél
neapibreztos ateities (Tegegne ir kt., 2025).

Dar viena i emocijas orientuota tévy jveikos strategija gali biiti fokusavimasisi CP sergancio
vaiko progresg ir pasiekimus. Vaiko progresas, ypaC jei jis pasireiSkia netrukus po ligos
diagnozavimo, sumazina tévy patirtas intensyvias emocijas, sukrétimg suzinant diagnoze (Morgan ir
kt., 2023). Vaiko pasiekimy atpazinimas leidzia jvertinti jdétas pastangas, pasidziaugti tais, kad ir
maziausiais laiméjimais, kurie suteikia apdovanojimo jausma ir yra vienas i$ stiprybés Saltiniy bei
atrasti kryptj, fokusa, kur link reikia judeéti toliau, dél kokiy rezultaty dirbti, kokiy tiksly siekti
(Morgan ir kt., 2023; Alibakhshi ir kt., 2021). Galima svarstyti, kaip toks fokusavimasis i vaiko
pazangg atrodyty ilgalaikéje perspektyvoje, ar vis dar biity svarbi jveikos strategija, o galbiit lemty
pernelyg auksty lukesciy kélima vaikui ir realybés ignoravima. Taip pat vaiko progresas tampa tarsi
griztamuoju rySiu apie jdéta darba, sutelktas jégas ir pastangas, tai mazina tévy nerima, atsiranda
daugiau ramybés ir stabilumo, susijusio su ateitimi (Morgan ir kt., 2023). Be to, démesio kreipimas i
vaiko biiklés geréjima yra viltj skatinantis veiksnys, kuris motyvuoja dirbti dél norimy rezultaty ir
nenuleisti ranky. Specialistams taip pat yra svarbu pastebéti vaiko pazangg, nes pasiekimy

akcentavimas, jvardinimas didina tévy samoningumag ir labiau juos jtraukia ] gydymo bei
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reabilitacijos procesa (Alibakhshi ir kt., 2021). Galima matyti, kad fokusavimuisi vaiko progresa

yra svarbus ir medicinos darbuotojy vaidmuo, jy komunikacijos gebéjimai.

Psichologinis atsparumas ir jj stiprinanti socialiné aplinka

Psichologinis atsparumas yra svarbus cerebriniu paralyZiumi serganciy vaiky tévy stiprybés
Saltinis. Asang ir kt. (2025) tyrime yra iSskiriami tévy atsparumo aspektai, kurie padeda tvarkytis su
sunkumais, kilusiais, auginant vaika su CP. ISskiriami tokie psichologinio atsparumo aspektai:

o Emocijy reguliacija. Geb¢jimas islaikyti ramybe, valdyti nemalonius jausmus net ir

esant spaudimui sudétingose situacijose;

o Impulsy kontrole. Gebéjimas kontroliuoti spontaniskas reakcijas
o Optimizmas. Pozityvaus pozilirio, vilties i§laikymas ir pasitikéjimas savo geb¢jimais
o Saviveiksmingumas. Tikéjimas, kad pavyks jveikti i$Stukius, pasitiké¢jimas savo

gebéjimais spresti kylancias problemas

o Empatija. Geb&jimas suprasti kity emocing¢ bliseng
o Priezastinis analizavimas. Geb&jimas analizuoti problemy priezastis
o Pozityvus poziiirio keitimas. Gebé¢jimas atrasti gyvenimo tiksla ir prasme¢ vaiko

auginimo kontekste, atskiriant realias ir nerealias rizikas (Asang ir kt., 2025)3. Siy komponenty
iSskyrimas rodo, kad atsparumas yra daugiamatis konstruktas, taciau literatiiroje néra vieningo
sutarimo, kokiais aspektais galima apibrézti atsparuma, iSskiriami skirtingi konstrukto aspektai.
Psichologinis atsparumas padeda tévams prisitaikyti prie situacijos, kai priimama stresg ir
intensyvias emocijas kelianti biisena, tai padeda iSlaikyti psichologing pusiausvyrg. Atsparumu
pasizymintys tévai yra linke¢ prisiimti daugiau atsakomybés, jsipareigoti lankyti jvairias terapijas, kad
galéty padéti vaikui (Asang ir kt., 2025). Taciau Sis aspektas gali biiti diskutuotinas, nes tiek
atsparumas gali skatinti didesnj tévy jsitraukima, tiek ir dalyvavimas terapijose ar kitose
intervencijose gali turéti jtaka didesniam atsparumui, todél svarbu atsargiai vertinti tokius
priezastinius rySius. Sotero ir kt. (2025). tyrime teigiama, kad tévy atsparumas (tyrime suprantamas
kaip geb¢jimas emociskai nepaliizti, susidiirus su vaiko negalios sunkumais) ir jo aspektai (auksta
kompetencija, tévy iSsikelti standartai, tikslai ir atkaklumas jy siekiant) prognozuoja geresng
gyvenimo kokybe. Taip pat nustatyta, kad atsparumas veikia kaip tarpininkas rySyje tarp stresoriy ir
tévy gerovées, tai reiskia, kad nuo turimo atsparumo priklauso, kiek stresa sukeliantis jvykis paveiks
tévy gerove, atsparumas yra kaip apsauginis veiksnys. IS tyrimo galima matyti, kad didesnis
atsparumas yra susijes su jveikos strategijomis ir tévy suvokiamu saviveiksmingumu. Tai rodo, kad
kuo didesniu atsparumu pasiZymi tévai, auginantys vaikg su CP, tuo jie naudoja efektyvesnes streso

1veikos strategijas ir labiau pasitiki savo geb¢jimais susitvarkyti su sunkumais (Sotero ir kt., 2025).
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Socialinés aplinkos jtaka yra svarbi cerebriniu paralyziumi serganciy vaiky tévy psichologinio
atsparumo didéjimui. Socialinei aplinkai galima priskirti §eima, draugus, partnery, kitas nejgaliy vaiky
mamas, sveikatos prieziiiros specialistus ir kitus tévams svarbius asmenis. Literatiiroje biitent Seimos
parama yra iSskiriama kaip turinti didziausig jtakg (Dertli ir kt., 2024; Moriwaki ir kt., 2022;
Phumudzo ir kt., 2021; Alibakhshi ir kt., 2021). Svarbu paminéti, kad dauguma §iy tyrimy remiasi
tévy savirefleksijos duomenimis, todél rezultatai gali biiti subjektyviis ir juos reikéty vertinti atsargiai.
Kalbant apie konkrecius pagalbos veiksmus, nustatyta, kad labiausiai mamoms padeda trumpalaikio
atokvépio paslaugos ir pagalba namuose (apima ir pagalba buityje) (Moriwaki irkt., 2022). Socialinés
aplinkos parama CP serganciy vaiky tévams yra svarbi, nes didina mamy pasitenkinimg gyvenimu ir
stiprina jveikos strategijas (apie 15 proc. mamy keicia taikomas jveikos strategijas), taciau socialiné
aplinka nepadeda palengvinti motiny fizinés ir psichologinés nastos, kylancios dél vaiko prieziiiros
ir slaugymo (Dertli ir kt., 2024). Pasak Moriwaki ir kt. (2022), CP serganciy vaiky mamoms svarbu
ne tik kokig socialing paramg jos gauna, bet ir kaip subjektyviai jg vertina. Motinos, kurios yra
patenkintos gaunama parama i§ socialinés aplinkos, pasiZymi mazesne vaiko priezitros nasta. Jdomu
tai, kad siekiant sumazinti prieziiiros nasta, pagalba paciai mamai yra veiksmingesné nei tiesioginé
pagalba vaikui jj gydant ar reabilituojant (Moriwaki ir kt., 2022). Taip pat Phumudzo ir kt. (2021)
kokybiniame tyrime mamos iSskyré, kad joms buvo svarbi bendruomenés parama, kuri pasireiske
emociniu palaikymu, vaiko priémimu ir pozityviu poziiiriu j ji. Kalbant apie Seimos nariy pagalba,
motinos kalbéjo apie reikSminga kity Seimoje auganciy vaiky jsitraukima ir pagalba, jie daugiausiai
pad¢jo buityje (pavyzdziui, CP sergancio vaiko maudymas, maitinimas, maisto gaminimas), taip
suteikdami atokvépio laikg mamai. Kity vaiky jsitraukimas i neigalios Seimos kasdienybe stiprino
priklausymo jausma ir tarpusavio santykius tarp broliy ir sesery (Phumudzo ir kt., 2021). Kitame
tyrime artimyjy parama buvo svarbi tiek dél realios pagalbos, tiek dél emocinio palaikymo, tévai
dziaugési Salia turédami Zmones, su kuriais gali pasidalinti savo skausmu ir sunkumais, vienas i$
pagrindiniy pagalbos Saltiniy buvo empatiskas ir palaikantis rySys su partneriu (Alibakhshi ir kt.,
2021). Taip pat tévai atskleidé santykiy su panasios patirties Seimomis poveikj jy emociniai gerovei,
bendravimas su kitais nejgaliy vaiky tévais prisidéjo prie tarpusavio supratimo ir ramybeés i$laikymo
bei teigiamai veiké tévy jveikos mechanizmus ir jy poziiir] ] sunkumus. Sveikatos prieziiiros

specialisty parama pasireiské tévy informuotumy ir vilties palaikymu (Alibakhshi ir kt., 2021).

Apibendrinant galima teigti, kad cerebrinis paralyzius yra visa gyvenimg besitesianti, bet
neprogresuojanti neurologiniy sutrikimy grupé, pasireiskianti judesiy ir laikysenos sunkumais, kurie
atsiranda dél smegeny pazeidimo, vystymosi sutrikimy néstumo laikotarpiu ar kudikystéje. Daznai
kartu biina diagnozuojama epilepsija, regos, klausos, kalbos ar kiti gretutiniai susirgimai. Nors

Lietuvoje CP sergamumas yra didesnis nei pasaulyje, taCiau del geresnés sveikatos prieziiiros,
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pastaruoju metu sergamumas mazéja. Cerebrinis paralyZius yra skirstomas ] tris formas: spazminj
(padidéjes raumeny tonusas), diskinezinj (nevalingi judesiai), ataksinj (sutrik¢ judesiai ir
koordinacija). Tévai, augindami vaika, sergantj CP, susiduria su psichologiniais sunkumais, kurie lydi
nuo pat diagnozés suzinojimo, kai patiriami intensyvis jausmai (Sokas, lifidesys, baim¢). Taip pat
tévai iSgyvena nuolatinj sielvarta, nerima, depresija, tai turi jtakos jy emociniai gerovei ir bendrai
sveikatai. Jie patiria ir socialiniy sunkumy, tokiy kaip socialing izoliacijg, kai artimyjy ir visuomeneés
atstiimimas, aplinkos nepritaikymas, atsiribojimas nuo draugy ir kitos socialinés aplinkos sukelia
papildoma psichologine nasta. Augindami nejgaly vaika, tévai taip pat patiria ekonominiy sunkumy,
jie biina priversti iSeiti i§ darbo arba jj smarkiai apriboti, kad galéty riipintis vaiku, o valstybés
teikiama parama dazniausiai biina nepakankama, tod¢l Seimos susiduria su finansiniais sunkumais.
CP serganciy vaiky tévai, susidurdami su sunkumais, naudoja tam tikras jveikos strategijas, kurias
galima paaiskinti Lazarus ir Folkman (1984) Transakcinio streso ir jveikos modeliu. Modelis padeda
suprasti, kaip tévai jvertina patiriamas situacijas ir kodél pasirenka tam tikrus veikimo bidus,
tvarkantis su sudétingomis situacijomis. Tévy taikomos j problema orientuotos jveikos strategijos gali
buti informacijos paieska, siekiant geriau suprasti vaiko ligg ir pagalbos jam galimybes, vaiko interesy
atstovavimas, rutinos organizavimas, kuris suteikia daugiau kontrolés jausmo. Tuo tarpu tévy
naudojamos ] emocijas orientuotos strategijos gali biiti ligos priémimas, prasmeés atradimas,
dvasingumas, emocijy reguliavimas, vaiko pasiekimy akcentavimas, tai padeda sumazinti tévy stresa,
iSlaikyti psichologing pusiausvyrg ir vilt; dél ateities. Taip pat susiduriant su sudétingomis
situacijomis, cerebriniu paralyziumi serganciy vaiky tévams, yra svarbus psichologinis atsparumas,
kuris padeda geriau suvaldyti situacija, jprasminti sunkumus, stiprina motyvacija padéti vaikui,
prisideda prie geresnés tévy gyvenimo kokybes. Psichologiniam atsparumui jtaka daro tévy gaunama
socialiné parama i§ Seimos, draugy, sveikatos prieziiiros specialisty. Didesné social in¢ parama lemia
mazesnj patiriamg stresg, geresnj prisitaikyma prie vaiko priezidiros. Teikiant parama, svarbu
atsizvelgti ne tik | pagalba nejgaliam vaikui, bet ir | pagalba vaiko tévams, suteikiant prakting pagalba
namuose ir sudarant galimybe atokvépiui, nes tai stipriai sumaZzina tévy psichologing nasta, emocinj

kriivj.

1.3. Tyrimo tikslas ir klausimas

Tyrimo tikslas - atskleisti cerebriniu paralyziumi sergantj vaika auginan¢iy mamy sunkumy
jveikimo ir stiprybés Saltinius.
Tyrimo klausimas: Kokie yra cerebriniu paralyZziumi sergant] vaikg auginanciy mamy

sunkumy jveikimo ir stiprybés Saltiniai?
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2. METODAI

2.1. Tyrimo fenomeno formulavimas ir tyréjos santykis su juo

Sveikatos psichologijos temomis susidoméjau pradéjusi studijuoti psichologija. Mane
domino létinémis ir kitomis ligomis serganciy zmoniy psichologiniai i$Siikiai, pagalbos galimybés,
artimyjy vaidmuo, man vis dar atrodo, kad §iai sri¢iai yra skiriama per mazai démesio, sergantieji ir
juo slaugantys artimieji negauna realios kokybiskos pagalbos, o sveikatos sistema vis dar
daugiausia démesio skiria zmogaus fiziniam kiinui gydyti, pamirStant paciento vidinj pasaulj.
Véliau susidoméjau serganciy vaiky tévy psichologiniais aspektais, man tai pasirodé svarbi sritis,
raidos sutrikimy ar negalios keliamais sunkumais. Bakalauro baigiamajam darbui atlikau tyrima
apie tévy, kurie augina epilepsija sergancius vaikus, ligos pri¢mimg. Kalbédamasi su epilepsija
serganCiy vaiky tévais pastebéjau, kad nepaisant visy sunkumy, jiems pavyksta atrasti biidy, resursy
i$spresti problemas, susigyventi su tam tikrais dalykais ir neprarasti vilties, kad bus ir lengvesniy
etapy. Tad planuodama magistro baigiamojo darbo tyrima, zinojau, kad noriu dar labiau patyrinéti,
kas tévams ir ypa¢ mamoms padeda jveikti sunkumus, kas suteikia stiprybés. Cerebrinio
vaikams, tiek jais besiriipinan¢ioms mamoms. Be to, tai yra ilgalaike, visg gyvenimg besitgsianti
bukle, vadinasi, ir jos poveikis mamy emocinei gerovei tesiasi ilga laikg ir yra svarbus visg
gyvenima.

Pries$ pradédama tyrima, skyriau laiko pagalvoti, kokiy turiu asmeniniy nuostaty Sios temos
atzvilgiu. Pirmiausia, a$ galvojau, kad mamy resursai jveikiant sunkumus bus labai aiskis,
konkretiis, bet suzZinojau, kad tai gali biiti tiesiog mazos akimirkos, asmeniniai ritualai. Taip pat
tikéjausi, kad daugelis mamy bus linkusios padaryti viska, kad tik pagerinty vaiko biikle, tai yra
vazinéti ] labai daug procediiry, reabilitacijy, ta¢iau tyrimo eigoje paaiskéjo, kad kai kurios mamos,
bandydamos visas jmanomas reabilitacijos galimybes, pajauté perdegimo simptomus ir tik
sumazinusios procediiry skaiciy, prisiminusios savo poreikius, pajauté ramybe, o kai kada pamaté ir
vaiko buklés pageréjima. Visgi, atlikdama tyrimg a$ stengiausi ,,suskliausti® savo nuostatas ir |

interviu su tyrimo dalyviais eiti su noru i$girsti jy patirt] neturint iSankstiniy nuostaty.
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2.2. Etiniai aspektai

Etiniy principy laikymasis yra viena 1§ svarbiausiy bet kurio mokslinio tyrimo, atliekamo su
zmonémis, dalis, tai leidzia iSlaikyti pusiausvyra tarp mokslui teikiamos naudos ir galimos Zalos
tyrimo dalyviams (Arifin, 2018). Pasak Arifin (2018) etiniai aspektai kokybiniuose tyrimuose tampa
dar svarbesni dél giluminio ir asmeniSko tyrimo pobiidZio bei santykio su dalyviais. Atliekant §j
tyrimg buvo laikomasi visy etikos principy. Pries pradedant tyrimg buvo gautas Lietuvos sveikatos
moksly universiteto Bioetikos centro pritarimas tyrimui atlikti Nr. 2025-BEC2-0666 (zr. 1 priedas).
Visos tyrimo dalyvés savanoriskai sutiko dalyvauti tyrime, jos Zinojo apie pasitraukimo galimybg.
Jy sutikimas buvo jrasytas i diktofong interviu pradzioje (sutikimas jrasyti pokalbj taip pat gautas).
Tyrimo dieng dalyvéms buvo siun¢iamos tiriamojo asmens informavimo (Zr. 3 priedas) ir sutikimo
(zr. 4 priedas) formos, siekiant supazindinti su bendra tyrimo informacija dar pries pokalbj.
Pradedant interviu, tyrimo dalyvés buvo supazindinamos su tyrimo tema ir tikslu, kokybinio tyrimo
atlikimo principais, interviu jraSymu, galimybe pasitraukti i§ tyrimo, jrasy ir transkripty saugojimu,
konfidencialumu ir anonimiskumu, kaip galés susipazinti su tyrimo rezultatais, interviu eiga. Taip
pat po interviu kai kurioms tyrimo dalyvéms buvo pristatyti kontaktai, kuriais galima gauti emocing
parama, su jomis buvo pasidalinta tyréjos ruosta emocinés paramos skrajute (Zr. 5 priedas).
Transkribuojant garso jrasus buvo laikomasi griezty konfidencialumo ir anonimiskumo principy -
visa tyrimo dalyve galinti identifikuoti informacija buvo pakeista. Visi interviu jrasai ir transkriptai

buvo saugomi asmeniniame tyré¢jos kompiuteryje, apsaugotame tik tyréjai Zinomu slaptazodziu.

2.3. Validumo uztikrinimas

Tyrimo validumo uZztikrinimas kokybiniame tyrime leidzia pasitikéti tyrimo iSvadomis.
Pasak Deshpande ir Rao (2024), tyrimo validumo uztikrinimui vienas svarbiausiy dalyky yra tyréjo
reflektyvumas, ypac susiduriant su emociSkai jautriomis temomis. Tyréjo jtaka tyrimui yra
neiSvengiama, taciau savo jausmy ir minciy reflektavimas gali padeéti atpazinti per didel;j tyréjo
jsitraukima j procesa ir kontroliuoti jo poveikj rezultatams (Deshpande ir Rao, 2024). Viso tyrimo
metu, laikydamasi Sio principo, reguliariai uzrasuose pasizymédavau tyrimo atlikimo ir duomeny
analizés procesuose kilusias mintis, jausmus, nuostatas. IStraukas i$ tyréjos dienorascio pateikiau 1
lenteléje. Konsultavimasis su darbo vadovu taip pat yra vienas i$ budy uztikrinti tyrimo validuma,
tai padeda kontroliuoti tyr¢jo SaliSkuma tyrimo atzvilgiu, uztikrinti etikos principy laikymasi ir
tyréjo profesinj tobul¢jimg (Deshpande ir Rao, 2024). Tod¢l visais tyrimo etapais (planuojant
tyrima, ieSkant tyrimo dalyviy, atliekant duomeny analiz¢) konsultavausi su darbo vadove doc. dr.

Raimonda Petroliene. Taip pat siekiau jgyti teoriniy metodologijos Ziniy lankydama lekt. Paulinos
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Pocittés uzsiémimus ,,Moksliniai tyrimai klinikingje sveikatos psichologijoje* modulyje (2024 m.)
bei skaitydama moksling literatiirg apie kokybinius tyrimus, giluminj interviu, apraSomaja
fenomenologing analize. Prie§ tyrimg neskaiciau kity panasiy moksliniy tyrimy, siekiant
nesusidaryti iSankstinés nuomongs apie tiriama reiskinj ir  kiekvieng interviu eiti su smalsumu,
tikint, kad tyrimo dalyve yra Sios temos Zinove¢ ir ji papasakos tai, kas yra svarbiausia. Literattira

buvo pradéta analizuoti tik baigus kokybing duomeny analizg¢ ir apraSius tyrimo rezultatus.

1 lentelé. Tyréjos dienorascio istraukos

Nr. Dienorascio iStraukos

1 | Neramu pries pirmq interviu... Giluminis interviu tiek daug laisvés palieka, ji mane ggsdina... Taip triksta
papildomy klausimy, kurie ,, parodyty kelig*, padéty nenukrypti nuo tyrimo esmes.
2 Buvo sunku emociskai... ISgirdau daug sunkiy situacijy... Aplamai, kai kurios problemos atrodo visai
nei§sprendziamos... Taip norétysi, kad $i Seima gauty daugiau pagalbos, paramos.
3 | Norsdar tik duomeny rinkimo etapas, o jau tiek daug minciy sukasi apie analize... Kaip reikés daryti, kg rasyti
darbe, dar nevisai aiskus Sis analizés metodas. Tikiuosi, kad pradéjus analize su tyrimo duomenimis taps

aiskiau.

2.4. Tyrimo eiga

2.4.1. Tyrimo dalyviy paieSka

Tyrimo dalyviy paieSka buvo pradéta gavus Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Bioetikos centro pritarimg tyrimui atlikti ir sukiirus kvietimg dalyvauti tyrime (zr. 6 priedas).
Kvietime buvo jraSyti ir tyrimo dalyviy atrankos kriterijai: suaugusi moteris, auginanti cerebriniu
paralyziumi sergantj vaika iki 12 mety ir nuo diagnozés suzinojimo yra praéj¢ bent 2 metai. Vaiko
amzius iki paauglystés (iki 12 mety) buvo pasirinktas dél Siame amziaus tarpsnyje kylanciy dideliy
lankymas, intensyvi ankstyvoji reabilitacija). Bent dviejy mety laikotarpis po diagnozés suzZinojimo
buvo pasirinktas tikintis, kad tyrimo dalyvés jau bus Siek tiek apsipratusios su nauja realybe, su
ligos diagnoze ir kalbéjimas apie tai joms nekels stipriy emociniy reakcijy, taip uztikrinant tyrimo
dalyviy emocinj sauguma.

Kvietimu dalyvauti tyrime buvo pasidalinta socialinio tinklo ,,Facebook* grupése ir
puslapiuose, kurie vienija zmones su negalia bei tévus, auginancius vaikus tiek be sutrikimy, tiek
turinCius negalia: ,,Vilties spindulélis (Ray of hope)* (23,5 tukst. nariy), ,,Nejgaliyjy su Cerebriniu
paralyziumi, jy téveliy, globéjy, savanoriy grupé* (684 nariai), ,,Lietuvos Zmoniy su negalia
sgjunga® (3,6 tukst. stebétojy), ,, Ypatingi vaikai® (4,2 tiikst. nariy), ,,Informacija apie Zmoniy su

negalia gyvenima Lietuvoje” (5,6 tiikst. nariy), ,,Snekamés apie vaiky ligas® (8,1 tiikst. nariy),
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»~Mamy¢iy bendruomené ,,Vaikams ir ne tik* (103 tikst. nariy), ,,Mamyc¢iy forumas* (8,9 tiikst.
nariy), ,,Super mamy grupé* (7 tiikst. nariy), ,,Vilniaus mamy¢iy klubas* (7 tiikst. nariy), ,,Kauno
mamytes kaimynes* (24,2 tiikst. nariy). Kvietimu buvo dalintasi 2025 mety rugs¢jo 15 dieng ir
2025 mety spalio 21 dieng. Taip pat buvo kreiptasi | Rimanto Kaukéno paramos fonda (2025 mety
rugséjo 19 dieng), jie kvietimu pasidalino savo privacioje grup¢je ir i Vaiko raidos centrg (2025
mety rugs€jo 23 dieng), kurie kvietimu pasidalino savo kassavaitiniame naujienlaiskyje. Taciau
neatsirado nei viena galima tyrimo dalyvé, todél buvo priimtas sprendimas j potencialias tyrimo
dalyves kreiptis asmeniSkai. Buvo perzitirétos ziniasklaidoje ir socialiniuose tinkluose pasidalintos
tévy istorijos apie cerebriniu paralyziumi sergantj vaika, atrinktos potencialios tyrimo dalyvés,
kurios galéty atitikti anks¢iau apraSytus atrankos kriterijus ir Sioms mamoms buvo asmeniskai
nusiystas kvietimas dalyvauti tyrime. Kvietimai buvo i8siysti apie 30 mamuy, atsiliepé 7 tyrimo

dalyves.

2.4.2. Duomeny rinkimas

Su tyrimo dalyvémis buvo bendraujama naudojant ,,Messenger programa, kur buvo
tariamasi dél interviu laiko, pobtidzio (gyvai ar nuotoliu), pasiteiraujama d¢l atitikimo atrankos
kriterijams. Visi interviu buvo atlikti nuotoliniu budu, taip pasirinko pacios tyrimo dalyvés, nes
visos jos buvo i$ skirtingy tolimesniy Lietuvos miesty. Interviu buvo atliekami naudojantis
»Microsoft Teams* ir ,,Messenger programomis. Visy interviu metu tiek tyréja, tiek tyrimo dalyvés
buvo jsijunge mikrofonus ir kameras (buvo sutikrinta, ar abi pusés gerai vieni kitus girdi ir mato),
tod¢l buvo galima stebéti emocijy raiska ir kiino kalba. Buvo stengtasi, kad pokalbio laikg
pasirinkty pacios dalyvés, todé¢l galima daryti prielaida, kad Sis laikas joms buvo patogus, jos galé¢jo
ramiai, visg démes;j skirti interviu. Pokalbiy metu nebuvo pastebéta jokiy pasaliniy zmoniy, garsy ar
kity trukdziy. Visi atlikti interviu buvo jraSomi j diktofong. Interviu trukmé buvo nuo 33 min. iki 1
val. 7 min.

Visy interviu metu pradzioje biidavo sutikrinama skambucio vaizdo ir garso kokybe,
uzduodami jsipatoginimo klausimai (,,Ar jauCiatés patogiai?*, ,,Gal norite pasiimti vandens ar
arbatos?‘), pasiteiraujama, kaip sekési prisijungti, taip buvo siekiama kurti saugig ir jaukia
atmosfera. Véliau biidavo prisistatoma, supaZindinama su tyrimo tema ir tikslu, gaunamas sutikimas
pokalbj jrasyti, suteikiama informacijg apie tai, kas girdés jrasus ir matys transkriptus, kaip bus
uztikrinamas konfidencialumas ir anonimiskumas, kiek laiko bus saugomas jrasas ir transkriptas,
kaip bus galima susipazinti su tyrimo rezultatais, apie galimybe pasitraukti i$ tyrimo. Tada biidavo
pristatoma interviu eiga, paprasoma kalbéti placiai, neskubant, patikinama, kad néra teisingy ar

klaidingy atsakymy, kad svarbu iSgirsti tyrimo dalyviy asmening patirtj. Taip pat buvo atsakoma j
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kilusius klausimus. Pokalbiy metu, pirmiausia, tyrimo dalyvéms biidavo uzduodami
sociodemografiniai klausimai. Buvo teiraujamasi tyrimo dalyvés amziaus, jos vaiko lyties ir
amZiaus, kiek laiko yra pragje nuo cerebrinio paralyZiaus diagnozés suZinojimo, koks cerebrinis
paralyzius yra nustatytas vaikui, ar yra gretutiniy susirgimy, ar vaikas lanko mokykla, ar gyvena su
abiem tévais, kiek dar yra kity vaiky Seimoje ir ar jie turi kokiy nors sutrikimy. Tada uZduodamas

pagrindinis giluminio interviu klausimas:

wPrasSau prisiminkite ir papasakokite vieng konkreciq situacijq, kuri geriausiai atspindéty, kas
Jums padeda jveikti sunkumus ir islikti stipriam (-iai), auginant vaikq, sergantj cerebriniu
paralyZiumi. “

Eigoje dar budavo uzduodami ir papildomi tikslinamieji klausimai (pavyzdziui, ,,Kokios
mintys vyravo tuo metu?“, ,,Kas Jums padéjo Sioje situacijoje?*, ,,Kg Sioje situacijoje supratote apie
savo stiprybe?*), siekiant dar labiau atskleisti tyrimo dalyviy patirtj. Interviu pabaigoje biidavo
pasiteiraujama: ,,Gal norite dar ka nors pridurti?*. Interviu eigoje buvo naudojamos aktyvaus
klausymosi technikos (atspindéjimas, perfrazavimai, pasitikslinimas), kiino kalbos zenklai (galvos
link¢iojimai) ir zodziai (,,taip®, ,,aha®, ,mhm®), taip tyrimo dalyvéms parodoma, kad jy jdémiai
klausomasi. Pokalbio pabaigoje dar biidavo skiriama laiko pasiteirauti apie tyrimo dalyviy emocing
busena, taip siekiant sumazinti galimg tyrimo sukeltg diskomforta. Su kai kuriomis i§ jy budavo
pasidalinama ir emocinés paramos skrajute (zr. 5 priedas), kurioje pateikiama informacija, kur
kreiptis pagalbos iStikus emociSkai sunkioms situacijoms ar tolimesnei psichologinei pagalbai.
Galiausiai, pabaigoje tyrimo dalyvéms biidavo padékojama uz jy skirtg laika, dalyvavima tyrime,
pasidalintg patirt]. Pirmas interviu buvo atliktas kaip pilotinis tyrimas, norint i$siaiskinti, ar
pagrindinis klausimas yra aiSkus ir gerai suprantamas. Po pirmojo interviu tapo aisku, kad
klausimas yra tinkamas ir pirmojo interviu medziaga buvo jtraukta | duomeny analizg.

Duomenys buvo rinkti giluminio interviu metodu. Giluminis interviu tai néra fakty rinkimas,
juo siekiama per dialogg kurti tam tikry reiSkiniy gilesnj supratima, Sis metodas padeda atskleisti
gilesnes asmens patirciy ir iSgyvenimy prasmes (DiCicco-Bloom ir Crabtree, 2006). Todél atsakant
1 tyrimo klausima (,,Kokie yra cerebriniu paralyZiumi sergant] vaikg auginan¢iy mamy sunkumy
jveikimo ir stiprybés Saltiniai?*‘) ir siekiant gilesnio reiSkinio supratimo, buvo pasirinktas giluminio

interviu metodas.

2.4.3. Tyrimo dalyviai

Galuting tyrimo imtj sudaré 7 tyrimo dalyvés. Visos tyrimo dalyvés atitiko atrankos

kriterijus, tai yra visy jy vaikams buvo iki 12 mety ir buvo praéj¢ bent 2 metai nuo diagnozes
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suzinojimo. Tyrimo dalyviy amzius svyravo nuo 30 mety iki 47 mety, o cerebriniu paralyziumi

serganCiy vaiky amzius svyravo nuo 5 mety iki 11 mety. Detalesné informacija apie tyrimo dalyves

yra pateikta 2 ir 3 lentelése. Svarbu paminéti, kad siekiant i§saugoti tyrime dalyvavusiy asmeny

anonimiskuma, tyrimo dalyviy vardai yra pakeisti.

2 lentelé. Tyrimo dalyviy charakteristikos (1)

Mamos vardas . Vaiko Vaiko Laikas, pracjes nuo cere!ormm Cerebrinio paralyZiaus
. AmzZius . e paralyziaus diagnozés
(pakeistas) lytis amZius vel e . forma
suzinojimo (metais)
Justé 35 Berniukas 6 4,5 Kitoks (miSrus)
. .. Spazminis dipleginis;
Vilté 38 Mergaité 5 4 . . L
spazminis hemipleginis
Adelé 31 Berniukas 10,5 9 Spazminis dipleginis
Elena 38 Mergaité 5 4 Spazminis hemipleginis
Smilté 30 Mergaité 5 4 Kitoks (miSrus)
Roberta 47 Mergaité 11 10 Kitoks (miSrus)
. . Spazminis
Liepa 44 Mergaité 8 7 kvadripleginis
3 lentelé. Tyrimo dalyviy charakteristikos (2)
Vaiko - Kolka(? Bendras Kity Seimoje
Mamos C ... - Seimoje vaikas . - .
Gretutiniai vaiko mokyklos/darzelio . vaiky auganciy vaiky
vardas e e . auga (suabiem o .
. susirgimai lankymas (lanko arba e skaicius sveikatos
(pakeistas) tévais ar su e cr e s
nelanko) . o s Seimoje sutrikimai
vienu i$ tévy)
Justé qurqcefal.lyfl; Lanko spevma.hzuotq Su abiem tévais )
genetinis sutrikimas darzelj
Hidrocefalija;
genetinis
Vilté sutrikimas; Lanko bendrg darzelj | Su abiemtévais Neturi
epilepsija; raidos
sutrikimas
Adelé Epilepsija Lanko bendra mokykla Su mama Neturi
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Elena Epilep sy, raidos Lanko bendrg darzelj | Su abiemtévais 3 Neturi
sutrikimas
Hidrocefalija;
Smilté epilepsija; raidos Nelanko Su abiem tévais 2 Neturi
sutrikimas
Roberta Epilepsija Namy mokymas Su mama 2 Neturi
Liepa Neturi Lanko bendrg mokykla | Su abiemtévais 2 Neturi

2.5. Duomeny analizé

2.5.1. Transkribavimas

Interviu garso jrasai buvo transkribuojami (perraSomi tekstu) naudojant ,,oTranscribe*
programa, o véliau perkeliami duomeny analizei j ,,Microsoft Word* programa. Siame etape buvo
pakeista visa asmenis galinti identifikuoti informacija (Zmoniy vardai, vietoves, gydymo, ugdymo
jstaigy pavadinimai). Transkribuojant buvo laikomasi tam tikro Zyméjimo (Zr. 4 lentele).
Pavyzdziui, tyrimo dalyvés pabréztinai iStartas Zodis Zymimas pusjuodZziu Sriftu, o ilgesné pauzé
pazymima skliausteliuose nurodant konkrety jos laika. Svarbu paminéti, kad transkribuojant

skyryba buvo zymima jauciant bendrg kalbos specifika, minties pradzig ir pabaiga.

4 lentelé. Transkribavimo Zyméjimas

Zyméjimas tekste Suteikta reik§mé
Trumpa pauzé
Ilgesné pauze, nurodant

(5s. pauze) konkrety laika
(susiraukia), (Sypteli) Neverbaliné kalba
Zodis Pabréziami zodZiai

2.5.2. Aprasomoji fenomenologiné analizé pagal A. Giorgi

Fenomenologiné filosofija atitolsta nuo iSorinio pasaulio, kuriame vyrauja empirizmas ir
loginiai ry$iai ir atkreipia démesj j unikaly, subjektyvy zmogaus vidinj pasaulj, tampa svarbis
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asmeniniai i§gyvenimai, atsiskleidziantys per samong (Giorgi, 2005). Pasak Giorgi (2005),

fenomenologinés analizés metu tyrin¢jamos patirties prasmes, rysiai, o ne reiskiniy priezastys.

Atliekant tyrimg buvo pasirinkta apraSomoji fenomenologiné analiz¢ pagal A. Giorgi, nes tyrimo

tikslas ir klausimas siekia atskleisti mamy, auginanciy cerebriniu paralyZiumi sergancius vaikus,

esming prasmés struktiira, o ne faktus (Giorgi, 2005).

Duomeny analize atlikta remiantis Giorgi ir Giorgi (2008) aprasomosios fenomenologinés

analizés pagal A. Giorgi zingsniais:

1.

SusipaZinimas su pirminiu tekstu. Siame etape buvo skaitomas visas i kiekvienos
tyrimo dalyvés gautas aprasymas. Laikantis holistinio pozitirio, buvo siekiama susidaryti
bendra, visuminj apraS§ymy vaizda, teksta pajausti bendraja prasme.

Prasminiy vienety skyrimas. Siame Zingsnyje apraiymas buvo suskirstytas j dalis,
remiantis psichologiniu poziiiriu, taigi, buvo ieSkoma psichologiniy prasmiy. Prasminis
vienetas buvo iSskiriamas skaitymo metu ,,pajutus® minties Suolj, struktiiros, turinio,
emocinj pokytj ar kitg prasmés pokyti. Prasminiy vienety iSskyrimas tekste buvo zymimas
vertikaliu brik$niu (I). Véliau Sios iSskirtos dalys buvo sukeliamos j lentele ir
sunumeruojamos.

Prasminiy vienety transformacija. Pradinis tekstas buvo transformuojamasj biitojo
kartinio laiko III asmenj, taip siekiant atsitraukti nuo konkrec¢ios situacijos, nuo
asmeniSkumo. Véliau tekstas dar buvo transformuojamas j psichologine kalba, taip
siekiant iSrySkinti akcentus, jvardinti numanomus dalykus ir gauti nuosekly minties
déstyma bendraja psichologine kalba. Taip pat buvo siekiama per jprasta, buiting tyrimo
dalyvés kalbg, remiantis laisvomis vaizduotés asociacijomis, atrasti ir iSrySkinti
psichologines reikSmes, nes taip atskleidziama tyrimo dalyvés patiriamo fenomeno
prigimtis, o svarbiis, reikSmingi teksto vienetai tampa matomi. Transformacijy pavyzdys
pateiktas 5 lenteléje.

Struktiiros kiirimas. Siame Zingsnyje buvo bandoma suprasti, kas i§ tikryjy yra
svarbiausia prasminiuose vienetuose, transformuotuose i psichologine kalbg ir i§
svarbiausios informacijos buvo iSskiriami esminiai branduoliai bei sukurta hierarchijos
struktiira. Véliau apie kiekvieng tyrimo dalyve buvo paraSomas jos specifinis situacijos
apibrézimas bei sukuriamas bendras apibréZimas pagal struktiira, kur apjungiama bendra
fenomeno patirtis. Galiausiai, buvo sugrjzta prie visumos, jvyko ,holistinis fenomeno
sunérimas‘, iSrySkéjo dar gilesné psichologiné prasmé. Visi i$skirti esminiai branduoliai

su tyrimo dalyviy citaty pavyzdziais pateikti prieduose (zZr. 7 priedas).
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5 lentelé. Pirminio teksto transformacija j biitgjj kartinj laikq ir psichologine kalbg

Prasminiai vienetai

Bitasis kartinis laikas, 111
asmuo

Transformacija j psichologine
kalba

AS, jeigu darau kazka, tai darau
gerai ir man atrodo visai. Esu
tokia, tai jeigu jau gavau tokj
vaika ir jeigu jau imuosi jj
pastatyti ant kojuy, tai faktas, a§
atiduosiu visag save, kad pasiekti
ta tg rezultaty. Cia as visais
laikais tokia buvau, visose
srityse, tai... vat tas padeda, i$
tikryjy...

Ji, jeigu dar¢ kazka, tai dare
geral ir jai atrodo visai. Buvo
tokia, tai jeigu jau gavo tokj
vaika ir jeigu jau émési jj
pastatyti ant kojy, tai faktas, ji
atidavé visa save, kad pasiektita
ta rezultaty. Cia ji visais laikais
tokia buvo, visose srityse, tai...
vat tas padéjo, i$ tikryjy...

Nepasidavimas sudétingose
situacijose veikia kaip jveikos
strategija, padeda vidiniai
resursai, vidiné motyvacija;
stiprus atsakomybés jausmas,
Jsipareigojimas, jsitraukimas j
veikla

Ir plius, tokia nesu labai
pasiduodanti neigiamoms
emocijoms, suprantu, kad mes
esame savo emocijy
Seimininkai, Zmoneés... ir
mastantys, gebantys jas valdyti,

tai... moku,

Ir plius, tokia nebuvo labai
pasiduodanti neigiamoms
emocijoms, suprato, kad jie
buvo savo emocijy Seimininkai,
Zmonés... ir mastantys, gebantys
jas valdyti, tai... mokéjo,

Padeda pozityvus pozitris,
atsakomybés prisiémimas uz
savo emocijas ir jy valdyma

tai aiSku, uzplusta visokie
jausmai, bet jie yra
trumpalaikiai... Ir kazkaip tas

irgi turbiit padeda.

tai aiSku, uzplado visokie
jausmai, bet jie buvo
trumpalaikiai... Ir kazkaip tas

Skirtingy ir intensyviy emocijy
pripazinimas; tai, kad jos yra
trumpalaikés padeda islaikyti

irgi turbiit padéjo.

psichologinj stabiluma
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3. REZULTATAI

Sioje dalyje pateikiami tyrimo rezultatai, gauti atliekant kokybiniy duomeny apra$omaja
fenomenologing analizg pagal A. Giorgi. Buvo iSskirti ir aprasyti septyniy tyrimo dalyviy fenomeno
patyrimai ir situaciniai specifiniai fenomeno apibrézimai, kurie atskleide, kokie yra cerebriniu

paralyziumi sergantj vaika auginanc¢iy tévy sunkumy jveikimo ir stiprybés Saltiniai.

3.1. Justés situacinis fenomeno patyrimas ir apibrézimas

Justés fenomeno patyrimas

Justé — 35 mety moteris, auginanti 6 mety stiny, kuriam yra diagnozuotas kitoks spazminis
cerebrinis paralyZzius. PapraSius moters prisiminti ir papasakoti situacija, kuri geriausiai atspindéty,
kas jai padeda jveikti sunkumus ir iSlikti stipriai, auginant vaika, sergantj cerebriniu paralyziumi, ji
jvardino situacija, kai suzinojo, kad stinui reikés atlikti antro klubo operacija (pirmas klubas jau buvo
operuotas anksciau). Suzinojusi, kad vaikui reikés dar vienos operacijos, tyrimo dalyvé i§ karto
nukreipé mintis ir démesj sprendimy ieSkojimui: ,, Bet... nu as kazkaip taip iskart pagalvojau, kad
Zinau, kad yra geri specialistai Lenkijoje “. Priimti sprendimg stiny operuoti uZsienyje moteris
pasirinko dél negatyvios patirties po pirmosios operacijos Lietuvoje, kai vaikas patyré sveikatos
komplikacijas, kurios turéjo ilgalaikes pasekmes: ,, Nu ir labai pasizeidé, nu visiskai ta koja istiesta,
Jjis dabar iki pat Siol nenori jos priminti taip, taip jis labiau nori jg pakeltq laikyti, kaip ir gipse buvo
sugipsuota“, o uzsienyje taikoma kitokia reabilitacija po operacijos suvokiama kaip palankesné
berniukui: ,, 7ai, o Lenkijoj tai be gipso, ten kitaip jau sportuoti, prieziiira is karto, ten, *“. Mamos
vidine stiprybée ja vedé pasirinkti ne lengviausia kelia, bet ieSkoti geriausios medicininés pagalbos
vaikui: ,,as galéjau ir nu paprastai, nu tai gerai, Lietuvoj vél su tuo gipsu, bet as taip uzsibréZiau...
ir taip, nu gal ir pajauciau, kad... kad Siuo klausimu jau as taip nepaliksiu ir as, nu, eisiu iki galo. .
Tyrimo dalyve pabréZia, kad pati operacija ir pasiruoSimas, jai buvo vienas reikSmingiausiy jvykiy:
., Nu, cia gal toks, kaip ir jau... visy mety cia jvykis ¢ia bus, neZinau. “. Visame pasiruo$imo antrajai
klubo operacijai procese mamos galvoje sukosi dviprasmiSkos mintys, ji nerimavo dél sudétingo
pooperacinio laikotarpio: ,, Nu, mintys... jvairios ir blogos, ir geros. Ir kad ir Siai minutei, atrodo
viskas gerai, turésim operacijg, bet tuo paciu metu... kad nu ten irgi bus sunkus laikotarpis po tos
operacijos viskas. “, taCiau kartu ji nestokojo vidinio ryzto ir motyvacijos: ,, Pasistengsiu, ten viskq
darysiu ir tikrai, sakykime taip, kad mano vaikas turés geriausias ten... kad mano vaikui atliks

operacijq geriausi gydytojai Lenkijoje. “. Tyrimo dalyve iSskiria, kad Siuo sudétingu periodu jai
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padéjo pozityvus vidinis nusistatymas, tik¢jimas palankia jvykiy eiga: ,, Man atrodo taip, esu toks
zmogus, kad... gal ir optimisté tokia, kad nu kazkaip vis tiek viskas issispres, ar vienaip, ar kitaip, nu
ir viskas bus gerai, kad ir ten kazkokiy kliiiciy turésim*, , bet tuo paciu... ir, nu, jau tikiuos ir to
pagéréjimo ir... nu, manau, kad tik viskas bus j gerq, viskas j priekj. . Taip pat reikSminga jtaka
sprendimo priémimui ir vidinés motyvacijos palaikymui turéjo artimy draugiy parama ir jy sékmes
istorijy pavyzdys: ,, Tai toks, va, bet pakalbéjus su su su draugém, kurios turéjo operacijq Lenkijoje
irgi, taip, uzvedé mane, kad... nu j priekj tiktais ir varom*. Sioje situacijoje finansiskai stinaus
operacija parémé daug svetimy zmoniy, o jy pagalba mamai kélé nuostabos ir pasigeréjimo jausmus:
., Nes, kazkaip, taip atrodo, ar mano sinui dabar taip visi gali ¢ia padéti, ar tiek mes ¢ia gaunam to
uZjautimo, nu, kazkaip tq palaikymgq. . Sie Justés patyrimo aspektai ryskiausiai atsiskleidé jos

pasakojime, detali fenomeno struktiira pateikiama toliau.

Justés specifinis situacinis fenomeno apibrézimas

Justés patyrime rysSkiausiai atsiskleidé vidinis ryztas kaip asmeninis bruozas, kuris lemia
pozityvynusiteikima, vidings stiprybés atradimg ir padeda nepaliizti sudétingoje situacijoje bei atrasti
motyvacijos siekti geriausio gydymo savo vaikui [3, 6, 7, 8, 9, 14, 15]. NeiSvengiamos situacijos,
visapusisko gyvenimo priémimas kaip vidinis resursas padeda mamai islaikyti viltj ir tikéjima
sekminga ateitimi[11, 13, 33, 50]. Gyvenant su vaiko liga mégstama veikla, laikas sau tampa svarbus
vidiniy resursy atkiirimui, laikinam atsitraukimui nuo situacijos [ 1, 4, 47]. Tyrimo dalyvés patyrime
i1Sryskejo kity, panasia patirtj turinéiy, mamy reik§mé priimant sprendima dél siinaus operacijos ir
ruoSiantis jai. Dazniausiai kity nejgaliy vaiky mamos Juste palaiké, suteiké stiprybés nepasiduoti, jy
pavyzdziai jkvépé drgsos priimant sprendimg, o finansiné pagalba 1§ mamy kélé nuostabg ir
dékinguma [17, 18, 39, 48, 53, 55, 56], taciau ne visos draugés palaiké Justés veiksmus, kai kuriy
komentarai priverté suabejoti savo sprendimais [19, 20]. Gydytojy vaidmuo Justés patyrime taip pat
buvo dviprasmiskas. Vieni specialistai pasiZzymeéjo informuotumu, atsakomybés prisiémimu, tai
mamai suteiké aiSkumo ir padéjo apsispresti, kéle vis auksStesnius lukescius vaikui, taip paskatindami
Jistengtis[24,25,51], o kiti —skubino mama priimti sprendima, taip ribodami alternatyviy sprendimy
apsvarstyma, dalinosi pesimistinémis vaiko sveikatos prognozémis, kurios griové viltj [28, 52].
Moteris susidurdama su svetimy Zmoniy pagalba ir finansine parama jauté iki tol dar nepatirtas
intensyvias emocijas, begalinj dékingumo ir pasigeréjimo zmonémis jausmag [38, 41, 43]. Kity
zmoniy gerumas suzadino Justés prosocialias vertybes, jos norg padrasinti, palaikyti kitas mamas,
atsidiirusias panasioje situacijoje [44, 45]. Seimos nariai taip pat Juste palaiké ir neleido suabejoti
sprendimais, jie palaiké ne tik emociSkai, bet ir fiziSkai prisidéjo vieSinant istorijg, riipinantis
finansais [21, 23]. Susidiirus su sudétinga situacija tyrimo dalyveé émé ieSkoti informacijos, skaityti
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straipsnius, kity sékmingas istorijas , tai ja motyvavo nenuleisti ranky ir siekti geresnés vaiko
sveikatos biiklés [22, 49]. ReikSmingu motyvacijos Saltiniu Justei tapo ir siinaus pasiekimai,

tobul¢jimas, naujy dalyky iSmokimas [2, 46].

3.2. Viltés situacinis fenomeno patyrimas ir apibrézimas

Viltés fenomeno patyrimas

Vilté — 38 mety moteris, auginanti 5 mety dukra, kuriai yra diagnozuotas spazminis dipleginis
ir spazminis hemipleginis cerebrinis paralyzius. PapraSius moters prisiminti ir papasakoti situacijg ar
istorija, kuri geriausiai atspindéty, kas jai padeda jveikti sunkumus ir islikti stipriai, auginant vaika,
sergant] cerebriniu paralyziumi, ji prisimin€ situacija, jvykusig vienos reabilitacijos metu, kai pamaté
vaikStancig mergaite, kuri turéjo panasia sveikatos biikle kaip ir jos dukra: ,, <...> Tai pietavome su
(mergaités vardas) ir jéjo viena mergaité, kuri irgi maciau, kad su Zemu tonusu, kaip (mergaités
vardas). Liemuo labai Zemo tonuso ir jinai éjo trumpus trumpus atstumus pati... <...>"“. Pamatytas
kito vaiko pavyzdys buvo itin panaSus j Viltés dukros atvejj, todé¢l leido susitapatinti: ,, <...> Ir as
turbiit pirmg kartg pamaciau labai labai panasy j jos atvejj, biitent j jos atvejj.<...>“ Supratimas,
kad panaSios sveikatos buklés vaikas gali pasiekti tokius rezultatus, moteriai suteiké vilties ir
tikéjimo, kad ir jos vaikui tai gali pavykti. ,, Ir as ziiaréjau j jq ir galvojau (nusijuokia), kad mums
taip, kad mums taip bity. Kad galéty eiti, galéty pakilti, atsisésti, atsistoti, paeiti. <...> “, ,, Ir tiesiog
vat ir atsirado viltis man, kad kad jmanoma jmanoma pastatyti tokiam paralyziui tokj vaikq, kuris vat
atranda buida judeéti. <...> . Kartu su pamatytu s¢kmingu pavyzdziu ir viltimi, atsirado ir motyvacija
dirbti, siektirezultaty: ,, Nu noras, aisku, dirbti dar daugiau su vaiku, nes matai, kad gali pasiektitg
rezultatq... , taciau Viltés tikéjimas pynési su abejonémis ir nerimu, ar ir jos dukros atvejis bus
sekmingas: ,, galbiit tokia buvau rimta. Siek tiek... kartu ir rimta, ir mgsli. Galbiit ir lifidna, nes...
neZinojau, ar mes kada nors pasieksim tokj rezultatg.<...> “. Sioje situacijoje didele reik§me turéjo
asmeninés savybeés, vidiniai resursai, kurie motyvavo prisiimti atsakomybg, jsipareigoti ir aktyviai
isitraukti | darbg su vaiku: ,,<...> Esu tokia, tai jeigu jau gavau tokj vaikq ir jeigu jau imuosi jj
pastatyti ant kojy, tai faktas, a$ atiduosiu visq save, kad pasiekti tq tq rezultatq. Cia as visais laikais
tokia buvau, visose srityse, tai... vat tas padeda, is tikryjy... ©. Taip pat Viltei buvo svarbus ir aplinkos,
draugy palaikymas, jy tikéjimas vaiko progresu: ,, Aisku, labai draugai tiki mumis, labai skatina tiketi,
primena man, kad mes biisim sékmés istorija, daznai tq kartoja. O taip, aiSku, tai turi jtakos
aplinkiniai. “. Sie Viltés patyrimo aspektai ryskiausiai atsiskleidé jos pasakojime, detali fenomeno

struktiira pateikiama toliau.
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Viltés specifinis situacinis fenomeno apibrézimas

Viltés patyrime rySkiausiai atsiskleide kity labai panaSiy atvejy s€ékmés pavyzdziy reikSme
motyvacijai, siekiant vaiko sveikatos progreso, susitapatinimas su tomis istorijomis jkvepé, suteike
vilties, kad jmanoma pagerinti dukros funkcionaluma, taip pat sékmingi pavyzdziai leido geriau
suprasti vaiko potencialg ir formavo auksStesnius likescius ateiciai [1, 2, 3, 4, 5, 11, 12, 13, 15, 22,
23, 25, 28, 29, 30, 32, 34, 35, 42]. Taip pat iSrySkéjo moters polinkis nepasiduoti susidirus su
sunkumais, vidiné stiprybé¢, kuriai ypac svarbus yra pasitikéjimas savo sprendimais ir veiksmais,
emocijy reguliacija, darbas su savo mintimis [14, 16, 17, 18, 31, 33, 39, 47, 50, 51, 53, 62, 63]. Vis
delto, Salia stiprios motyvacijos, Viltei kartais kildavo ir abejoniy, nerimo dél ateities, ar uzteks
resursy pasiekti tikslus [6, 7, 9. 10]. Vilté jvardina, kad auginant vaika, serganti cerebriniu
paralyziumi, svarbus tampa aplinkos palaikymas [21, 46, 49, 58, 61], tai apima Seimos, partnerio,
artimyjy parama, kuri suteikia drasos iesSkoti alternatyviy pagalbos galimybiy vaikui ir pasireisSkia per
visapusiska pasitikéjimg mamos sprendimais, kontrolés jausmo atsiradima [40, 41, 43, 44, 45],
priklausyma pana$ia patirt] turinciy Zzmoniy bendruomenei, rySio kiirimg su jos nariais, nes taip
sulaukiama paramos skirtingose gyvenimo situacijose, susiduriant su jvairiomis emocijomis [36, 37,
38], informacijos gavima, parama i§ kity tévy, draugy [20, 64] ir socialiniy paslaugy ] namus gavima,
kas prisideda prie mamos laiko skyrimo sau, kaltés jausmo mazinimo [59, 60]. Tyrimo dalyvé
pasakoja, kaip kitiems tévams vaiko negalia tampa gyvenimo centru, atribojanciu juos nuo aplinkinio
pasaulio, tévai patys pasirenka uzstrigti ,,.kancios burbule®, kur nebesitiki ir nenori kity pagalbos ar
paramos [54, 55, 57, 72, 74, 75], o biitent neuzsidarymas nuo iSorinio pasaulio, smalsumas, platesnio
pozitirio tur¢jimas yrakaip stiprybés Saltinis [56, 67, 71, 73]. Moteris iSskiria saves realizavima kaip
vieng i$ jveikos mechanizmy, leidZiant] jsitraukti j aktyvesnj social inj ir profesinj gyvenima, atsiriboti
nuo sudétingos vaiko situacijos, o tai padeda iSlaikyti psichologinj funkcionavimg ir asmeninj
identiteta [56, 68, 69, 70, 71, 73]. Pasak Viltés, kai kuriose situacijose padeda tiesiog sékmé, palankiai
susiklosciusios aplinkybés [48, 66].

3.3. Adelés situacinis fenomeno patyrimas ir apibréZimas

Adelés fenomeno patyrimas

Adelé — 31 mety moteris, auginanti 10 mety stny, kuriam yra diagnozuotas spazminis
dipleginis cerebrinis paralyzius. Paprasius moters prisiminti ir papasakoti situacija, kuri geriausiai
atspindety, kas jai padeda jveikti sunkumus ir i$likti stipriai, auginant vaika, sergant] cerebriniu
paralyZiumi, ji pasakojo istorijg, kai pradéjo dométis stinaus gydymo galimybémis ir suzinojo apie

39



atlickamas operacijas Amerikoje, véliau pamaté vienos lietuves moters istorija, kaip jos vaikui buvo
atlikta $1 operacija, tad susitikimas su Sia moterimi buvo Adelei labai svarbus ir reikSmingas: ,, Link
didziyjy jvykiy gyvenime, turbiit taip netgi pasakyciau. Ypac susijusiy su sinaus sveikata. Tai buvo
tai tas pirmas Zingsnis link to, kad turétume Siandien tai, kg turime. . i situacija tyrimo dalyvei buvo
reikSminga dar ir dél to, kad tos moters vaiko sveikatos btiklé buvo labai panasi j Adelés stinaus:
., Tiesiog, tikrai tas Zmogus, kuris mane pastiprino ir visa jy iSgyventa situacija, labai veidrodziavo
miisy situacijai, galbut taip.“. Sutikta panaSig patirt] turinti mama Adele palaiké, suteiké jai
informacijos apie operacijg ir buvo kartu visame gydymo kelyje: ,,Ir vat tada as atradau tqg Zmogy,
kuris jau peréjo tq keliq, jos vaikas kaip tik yra vyresnis, ir mes tapome draugémis, mums padéjo
pereiti tq kelig per operacijq irgi tai buvo suplanuota, padaryta ir visa kita. “. Draugysté su Sia
moterimi tgsési ilgai, ji padéjo ne tik viso gydymo laikotarpiu, bet palaiko ir iki pat dabar: ,, 7ai ji
mane labai palaikeé butent viso laikotarpio iki operacijos metu ir ir ir tuo paciu po operacijos ir iki
pat dabar... . Sioje situacijoje Adelei taip pat reik§minga jtaka turéjo jos vidiné stiprybé ir i§ jos
kylanti drasa: ,,ISdristi prasyti, taip. ISdristi... suplanuoti tq susitikimq. ISdrjsti neatsaukti to
susitikimo ir isdristi, is tikryjy, j ji nueiti. “ bei doméjimasis, informacijos ieSkojimasapie vaiko liga,
apie operacija: ,, Tai tas toks Ziniy bagazas, galbiit, per kurj pats jautiesi stabiliau, ramiau ir visaip
kaip . Sie Adelés patyrimo aspektai ryskiausiai atsiskleidé jos pasakojime, detali fenomeno struktiira

pateikiama toliau.

Adelés specifinis situacinis fenomeno apibréZimas

Adelés patyrime rySkiausiai atsiskleidé kito nejgalaus vaiko mamos palaikantis bendravimas,
keites pozilrj, paskatinegs ryztis operacijai ir virtes ilgalaike mamy draugyste, susitikimas su Sia
moterimi tyrimo dalyvei buvo reik§mingas liizio taskas, kuris prisidéjo prie teigiamy vaiko sveikatos
pokyc¢iy ir sudaré prielaidas dabartiniams rezultatams pasiekti[11, 14, 15, 18, 31, 32, 33, 37, 38, 40,
41, 42, 43, 56]. Adelei Si draugysté buvo svarbi dar ir dél to, kad §io mamos vaiko istorija buvo labai
panasi | jos stinaus istorijg ir tai leido susitapatinti, patikéti galima sékme vaiko gydyme [7, 9, 12, 18,
31]. Taip pat tyrimo dalyvé iSskiria, kad tam tikras i$silavinimas, Ziniy turé¢jimas, domeéjimasis apie
vaiko ligg ir pagalbos galimybes, suteikia platesnj supratima, jnesa daugiau aiSkumo [2, 3, 5, 59, 60].
Nepaisant vidinio pasiprieSinimo, kilusio i§ baimés veikti [13, 21, 22], Adelei didelg reikSmg¢ turéjo
vidiné stiprybé, kuri neleido pasiduoti, jkvépé drasos, suteiké vilti, kad sunkumai yra laikini ir jie
pasibaigs [20, 23, 24, 25, 39, 62, 65], be to, susitaikymas su vaiko sveikatos biikle ir jo liga buvo
svarbus vidinis resursas, prisidedantis prie vidinés ramybés iSlaikymo [63, 64]. Pasak Adelés, vidinés
stiprybés susiformavimui ir i§laikymui jtakos turé¢jo sagmoningumo praktikos, minciy stebéjimas,
laiko skyrimas sau [1, 26, 50, 51, 55]. Kalbant apie socialinj konteksta, tyrimo dalyvée susiduré su
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artimyjy skepticizmu, nepasitikéjimu jos veiksmais, dél to ji jautési vieniSa sprendimy priémime [27,
28, 29, 34]. Visgi, palaikymas i§ kity socialinés aplinkos Saltiniy buvo stipresnis. Adelés stiprybés
Saltiniais buvo vaiko krik§to mama [54, 57], kiti per gyvenima sutikti panasias istorijas iSgyvene,
panasius vaikus auginantys Zzmonés [4, 35], stinaus mokyklos bendruomené, kuri prisidéjo tiek
fiziskai renkant finansing paramg operacijai, tiek emociskai palaikant mama, pritmant stiny [52, 53,
58]. Po operacijos pradéjusi geréti vaiko sveikatos buklé, padidéjes jo funkcionalumas ir
savarankiSkumas buityje, sumazéjes priklausomumas nuo aplinkiniy, veiké kaip moters stiprybés

Saltinis, suteikiantis dar daugiau pasitikéjimo savo sprendimais ir veiksmais [44, 45, 46, 47, 48].

3.4. Elenos situacinis fenomeno patyrimas ir apibrézimas

Elenos fenomeno patyrimas

Elena — 38 mety moteris, auginanti 5 mety dukra, kuriai yra diagnozuotas spazminis
hemipleginis cerebrinis paralyZzius. Paprasius moters prisiminti ir papasakoti situacija, kuri geriausiai
atspindéty, kas jai padeda jveikti sunkumus ir i$likti stipriai, auginant vaika, sergantj cerebriniu
paralyZiumi, ji prisiming istorija, jvykusig dukros reabilitacijos metu, kai pamaté mergaite, turincia
taip pat cerebrinio paralyziaus diagnoze, bet puikiai vaikS¢iojanc¢ig. Pamatytas aukstas vaiko
funkcionalumas ir prisitaikymas judéti, nustebino tyrimo dalyve: ,, <...> ir as tokia sakau, kaip jiis,
nu, ta prasme, net nesimato, kad kazkas blogai, kad eina be jokiy problemy. . Mergaités diagnoze
buvo tokia pati, todél tai 1émé Elenos susitapatinimg su Sia istorija: ,, <...>ir as priéjau prie jos mamos
paklausti, sakau, kokia pas jus diagnozé? Ir kaip tik jinai pasakeé, kad tokia pat kaip pas mus, vienos
pusés cerebrinis paralyzius <...> *. PanaSios sveikatos biiklés vaiko pasiekti rezultatai ir supratimas,
kad jmanoma tokius rezultatus pasiekti, buvo luzis Elenos poziiiryje  reabilitacija, suteikes daugiau
motyvacijos: ,, <...> ir a$ sakau, tai o kiek karty jiis einate j tas reabilitacijas? Jinai sako, kas antrg
ménesj. Ir vat man buvo tas, nu kazkoks toks spyris, sakau, ne, ne, ne, mums reikia ne du, tris kartus,
mums reikia kas antrq meénesj. “. Po $io jvykio Elenai atsirado daugiau vilties, daugiau tikéjimo, kad
1dedant daug darbo, galima pasiekti labai aukStus rezultatus: ,, Ir vat tas buvo toks kazkoks jkvépimas,
kad tikrai gali biit vaikas, nepaisant to, kad jisai turi cerebrinj paralyZziy, jisai tikrai gali turét, nu, ta
prasme, tokj gyvenimg, kad niekas net nepastebéty tos diagnozés, ir kad... ir vaikscios <...> “. Sioje
situacijoje didelg reikSme¢ turéjo moters vidinis pasiryzimas ir pozityvus nusiteikimas: ,, <...>as labai
tikiu minciy galia, tikiu, kg galvoju, tas ir biina, ir pas mane net iki Siol yra uzrasas, kur as parasiau
sau, kad a$ padarysiu viskq, kad... (mergaités vardas) turédama tokig diagnoze, niekas to net
nepastebés . Sie Elenos patyrimo aspektai ryskiausiai atsiskleidé jos pasakojime, detali fenomeno
struktiira pateikiama toliau.
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Elenos specifinis situacinis fenomeno apibrézimas

Elenos patyrime ryskiausiai atsiskleidé sutikto kito vaiko su tokia pat diagnoze pasiekty
rezultaty, aukSto funkcionavimo reik§mé jos pasiryzimui, jsipareigojimui, motyvacijai nusibrézti
tikslus ir pastoviai, disciplinuotai dirbti dél geresniy vaiko fiziniy gebéjimy, tai suteiké vil¢iy dél
dukros potencialo, nepaisant galimy apribojimy ir neapibréztos ateities [3, 4, 5, 10, 12, 14, 16, 21, 23,
24,25, 26,27, 31, 40, 42, 43]. Taip pat vienas i$ pagrindiniy Elenos sunkumy jveikos mechanizmy
buvo jos vidiniai resursai, kurie apémé viding stiprybe, pasitikéjima savo jégomis, ryzta siekti tiksly
ir nepasiduoti [8, 17, 22, 28, 30, 32, 33, 34, 39, 62]; pozityvaus mastymo, nusiteikimo i§laikyma,
neprisileidziant negatyviy minc¢iy [7, 9, 55, 57, 59, 60, 61], taciau kartu moters patyrime iSryskéjo,
kad vidiné stiprybé ne visada biina kaip pagalbos Saltinis, kartais tai tampa nasta, kai prisiitmama
atsakomybé, jauc¢iamas spaudimas biiti stipriai [35, 36, 37, 38]. Elena, kalbédama apie savo socialinés
aplinkos reikSme, jvardino partnerio palaikyma, kuris pasireiSkia per pasitikéjimg moters
sprendimais, pagalba riipinantis vyresniais vaikais [48, 49, 50]; bendravima su kitomis nejgaliy vaiky
mamomis, kuris suteikia emocing parama, supratinguma, padeda dalintis kasdienybe[13, 19, 45, 46,
47, 51, 63], vis délto, 1§ artimyjy, giminiy palaikymo ir supratingumo nebuvo, jie kél¢ pernelyg

didelius, realybés neatitinkancius lukesc¢ius [18, 20, 44].

3.5. Smiltés situacinis fenomeno patyrimas ir apibrézimas

Smiltés fenomeno patyrimas

Smilté — 30 mety moteris, auginanti 5 mety dukra, kuriai yra diagnozuotas kitoks (misrus)
cerebrinis paralyzius. Paprasius moters prisiminti ir papasakoti situacija, kuri geriausiai atspindéty,
kas jai padeda jveikti sunkumus ir i§likti stipriai, auginant vaika, sergantj cerebriniu paralyZiumi, ji
kalb¢jo apskritai apie labai svarby partnerio palaikyma, atsakomybés perémima ir jsitraukima j vaiko
prieziura, kai ilgo gul¢jimo ligoninése laikotarpiais, jis pakeisdavo tyrimo dalyve, taip leisdamas jai
atsitraukti nuo nuolatinés jtampos ir atkurti resursus: ,,<...> tai tas, kad jisai mane pakeisdavo.
Tiesiog jisai pabiidavo, pavyzdziui, as binu ten tarkim dvi savaites, jisai kokiq savaite pabiina su
(mergaités vardas), isleidzia mane, kaip sakant, galvg pravedinti. ““. Vyro pagalbos poreikis Smiltei
formavosi patiriant stipry psichologinj diskomfortg dél ilgo guléjimo ligoninése, ilgalaikio streso,
pasiekusio kriting riba ir pasireiskiancio bejégiSkumu: ,, bet nu kai jau tikrai psichologiskai labai
blogai ir kai jau pradéjau vyrui sakyti, sakau, nu vesi tu mane j psichiatring, nes as sakau, nu
nebegaliu, tiesiog nebegaliu to paveZzti ir viskas. <...>‘. Moters partneris palaike jg ne tik fiziskai,
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bet ir emociSkai, skatindamas nepasiduoti, nenuleisti ranky sudétingose situacijose, stengtis dél vaiko
geroves: ,, <...> Jis sako, tu turi daryti geriausiai, o kaip bus, nu tai ¢ia jau, sako, ne nuo taves
priklauso, sako, tu turi daryti, svarbu, kad darytum taip, kad biity geriausiai. Nu tai tas ir motyvuoja
mane <...>“ . Smilté su vyru per visg dukros ligos laikotarpj iSmoko dirbti kaip komanda, o abipusis
vienas kito palaikymas atspindéjo tarpusavio reguliacijos mechanizma, stiprinantj jy poros atsparuma
ir gebéjima jveikti krizes: ,, <...> jeigu jam taip biuna, kad tas toks, va palizimas, kaip sakant, tada
viskas apsivercia ir as jam tq patj sakau, jeigu man kazkas taip biina va toks, kaip sakant, lizZis
kazkoks tai atsitinka. Tai jisai mane motyvuoja, kad as nepaliizciau. Tai cia tiesiog toks abipusis
palaikymas, <...>“. Taip pat tyrimo dalyvé iSryskina apskritai antros pusés buvimo $eimos gyvenime
svarba, susidurus su vaiko liga: ,, <...> tai labai didele reiksme¢ antra pusé turi. Ir apskritai, ar jinai
yra. <..> Tai as nejsivaizduoju, kaip tos vienisSos mamos ir panasiai, kaip jos iSgyvena, as
nejsivaizduoju. <..>*. Sie Smiltés patyrimo aspektai ryskiausiai atsiskleidé jos pasakojime, detali

fenomeno struktiira pateikiama toliau.

Smiltés specifinis situacinis fenomeno apibrézimas

Smiltés patyrime rysSkiausiai atsiskleidé partnerio vaidmuo kaip jveikos mechanizmas
sunkumuose. Vyras moterj palaiké tiek emociskai motyvuodamas, drgsindamas nenuleisti ranky,
nepasiduoti ir stengtis dél vaiko gerovés, tiek fiziSkai pakeisdamas moterj ligoningje ir taip
perimdamas jos atsakomybes, sudarydamas salygas jai atsitraukti nuo jtemptos situacijos, atkurti
resursus[1,2,3,5,7, 14, 15, 59]. Partnerio vaidmuo tyrimo dalyvés patyrime atsiskleidé ir per abipusj
vienas kito palaikyma, komandinj darba kritinése situacijose, partnerysteé Sioje patirtyje funkcionuoja
kaip tarpusavio paramos sistema, stiprinanti poros atsparuma ir gebéjima jveikti krizes, taip pat kartu
iSryskéja suvokimas apie partnerystés svarba kaip esminj apsauginj veiksnj, ypa¢ lyginant su vienisy
tévy patirtimi [62, 63]. Kitas Smiltés jvardintas esminis pagalbos Saltinis buvo jos vidiniai resursai.
Patyrime labiausiai atsiskleidé vidiné stiprybeé, kuri formavosi laikui bégant per patirtj auginant vaika
sunegalia [41,43, 44, 45, 46, 49, 51]. PradZioje moters patirtyje dominavo vaiko sveikatos situacijos
sudétingumo nejsisgmoninimas kaip psichologinis gynybos mechanizmas, dél kurio atsirado viltis ir
tikéjimas, kad dukros sveikata pagerés ir viskas greitai grjs$ j jprastas vézes, tai leido i$laikyti emocinj
stabiluma neapibréztumo salygomis [24, 25, 26, 27]. Véliau, su laiku atéjo supratimas apie vaiko
sveikatg ir prognozes, einama link diagnozés ir negalios priémimo, tam jtakos tur¢jo ne i$ karto, o
palaipsniui suzinomos diagnozés, tai leido pamazu prisitaikyti prie tikrovés ir kelti realistiskus
lukescius savo vaikui [32, 34, 57]. Be to, Smilté pasteb¢jo, kad auginant vaika, sergantj cerebriniu
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nejgalius vaikus ir vertinti sveikatg, laikg su Seima, maziau sureik§minti nereikSmingus dalykus [37,
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38, 40, 42, 47, 48, 50]. Taip pat sustipréjo moters saviverté, patirtis iSmoke atstovét savo ir vaiko
interesus, jvyko peréjimas nuo prisitaikancio elgesio prie orientuoto j problemy sprendimg [52, 53,
54]. ki Siol Smilte motyvuoja, skatina dirbti, stengtis noras, kad dukra tapty kiek jmanoma
savarankisSkesné ir padidéty jos funkcionalumas [55, 56, 58]. Kalbédama apie supancia socialing
aplinka, tyrimo dalyvé i§skyre gydytojy palaikyma, kuris pasireisSke per norg patarti, tévy jtraukima
gydymo procesg ir ne visos informacijos apie vaiko sveikatos prognozes suteikimg, kg mama vertino
kaip pozityvy, apsauginj veiksnj, pad€jusj iSvengti per didelio emocinio kriivio ir padéjusj iSlaikyti
tikéjima ir viltj [20, 29, 30, 31, 39, 71, 73]. Taip pat svarbus buvo svetimy zmoniy palaikymas, kuris
Smiltei buvo netikétas, tai motyvavo dirbti ir stengtis dél vaiko gerovés, buvo jauciamas dékingumas
dél zmoniy paramos [60, 61]. Tuo tarpu kity nejgaliy vaiky mamy vaidmuo buvo ambivalentiskas.
Tyrimo dalyvé i§ pradZiy sieké priklausyti tokiy tévy bendruomenei, nes noré¢jo dalintis emociniais
1Sgyvenimais, kasdienybe, sulaukti palaikymo, visgi, likesciai nevisai atitiko realybe, su kai kuriomis
mamomis pavyko sukurti artimus, palaikancius santykius, taciau tarp kity bendruomenés nariy
vyravo konkurencijair pavydas [64, 65, 66, 67, 68, 69]. Seima, giminés ir draugai stengési palaikyti
Smilte besidomint vaiko sveikatos biikle, kaip jiems sekasi, taciau toks jy noras viskg Zinoti, moteriai
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kaip retraumatizacijos procesas, atgaivinantis skausmingus iSgyvenimus [16, 17, 18].

3.6. Robertos situacinis fenomeno patyrimas ir apibrézimas

Robertos fenomeno patyrimas

Roberta — 47 mety moteris, auginanti 11 mety dukra, kuriai yra diagnozuotas kitoks (misrus)
cerebrinis paralyzius. Paprasius moters prisiminti ir papasakoti situacija, kuri geriausiai atspindéty,
kas jai padeda jveikti sunkumus ir islikti stipriai, auginant vaika, sergantj cerebriniu paralyziumi, ji
prisiminé istorija, kai dukrai vieSint pas senelius sutriko jos sveikata ir ji atsidiré ligoninéje, Roberta
tuo metu iSskub¢jo i kitg miestg pas dukra, jaudindamasi, ar jai pavyks vaika parsivezti | gimtojo
miesto ligoning, kur visi gydytojai Zino jos dukros situacija. Si situacija tyrimo dalyve stipriai
emociskai sukrété: ,, <...> Tai tada kazkaip jo, tada buvo vienas is tokiy didesniy stresy... <..> “. Tuo
metu Roberta labiausiai gelbéjo raminamieji vaistai: ,, Zinot kas, raminanciy tableté... Kai jau visai...
visai, visai, visai, as visada turiu rankinuke. Ir po liezuviu pasidedu, kad nebiity sprendimai kazkokie
tai isteriski, as palaukiu pauze <...>“. Mama suprato, kad sudétingoje situacijoje yra svarbus
gebéjimas reguliuoti emocijas ir mintis, nes tai daro didelg jtaka psichologinei biiklei: ,, Svarbiausia,
nu kaip pasakyti, nepasilikti savo galvoj per ilgai su Sitom mintim, nes jos tave gali labai greitai
“. Tod¢l tuo metu moteriai atitriikti nuo intensyviy emocijy ir minciy padéjo
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tinklalaidziy, audio knygy klausymas: ,, Ir... ir Zinot kas, mane podkastai kazkokie tai gelbéja, <...>
kur mane tas atitrauké, arba jjungiu knygq, audio knyggq... ir Siek tiek man numusa, nu perjungia,
truputj nuima tq fonq... <...> Bet man biitinai reikia, kad kazkas tai permusty baisiausias mintis ir
baisiausius va tuos momentus. . Sis jvykis Robertg sustiprino ir jkvépé drasos nebijoti prasyti kity
pagalbos: ,, Nu jinai mane sakyciau, dar labiau sustiprino. <...> Labai gerai supratau, kad jeigu tau
reikia, reikia prasyti ir nebijoti prasyti, nes jeigu... tylios tavo minties, kad tau reikia pagalbos, niekas
neisgirs ir tau niekas nepadés“. Sie Robertos patyrimo aspektai rySkiausiai atsiskleidé jos

pasakojime, detali fenomeno struktiira pateikiama toliau.

Robertos specifinis situacinis fenomeno apibréZimas

Robertos patyrime atsiskleidé medikamenty naudojimas kaip pagalbos Saltinis emociskai
sudétingose situacijose, kuris padeda nurimti ir kartu trumpam atsitraukti nuo situacijos, padaryti
pauze, kol vaistai suveiks [44, 47, 51], taip pat ir tinklalaidziy, audio knygy, gongy meditacijy
klausymas, kuriy turinys pasirenkamas intuityviai, padeda atsitraukti nuo intensyviy emocijy ir
minciy [52, 54]. Tyrimo dalyvé iSskyré, kad jos stiprybé yra geb&jimas mobilizuotis sudétingose
situacijose, orientuojantis 1 tikslg ir problemos sprendimg, atstovint savo ir vaiko interesus,
reguliuojant destruktyvias mintis ir intensyvias emocijas [42, 49, 53, 58]. Roberta pabrézé, kad
susiduriant su sunkumais, svarbu atrasti viduje drasos ir i8drjsti praSyti pagalbos i$ aplinkos, jgarsinti
tai [56, 57, 59]. Kalbédama apie kitas Seimas, moteris nurodo, kad daznai tévy viltis, kad vaiko
sveikatos bukle pagerés biina kaip pagrindinis sunkumy jveikos mechanizmas, kai jie vaiko gydymui
skiria visus jmanomus resursus, taciau kartais tévy liikesc¢iai biina per dideli ir tenka susitaikyti, kad
vaiko funkcionavimo pagerinti nejmanoma [6,9, 16, 18, 19, 20]. Roberta taip pat anksc¢iau d¢jo visas
imanomas pastangas padéti savo vaikui, pagerinti jo sveikatos biikle, taciau atéjus tam tikram laikui,
ivyko luzis, kai ji nustojo dukrai kelti perdétus lukesCius ir galiausiai priémé jos biikle, moteris
suprato, kad pastangos neduos rezultaty, o didelio kiekio procediiry atsisakymas prisidéjo prie vaiko
emocings geroves ir gyvenimo kokybés [11, 13, 22, 23, 82]. Tyrimo dalyvés patyrime dar atsiskleide
meilé vaikui kaip stiprybés Saltinis, kuris formuojasi per prisirisSimo, emocinio rysio kiirimg su dukra,
rlipinimasi ja, atsakomybés prisiémima ir motinystés iSgyvenima [1, 4, 7, 33, 38, 39, 40, 41, 43]. Be
to, kaip svarby veiksnj sunkumy jveikime Roberta i§skiria informuotuma, ji mini, kad aktyviai domisi
vaiko priezitros galimybémis ateityje, ieSko apie tai informacijos ir, pasak moters, labai svarbu yra
tévus informuoti apie realig vaiko sveikatos biikle, tai padéty neturéti perdéty lukesCiy ir tinkamai
paskirstyti resursus [12, 25]. Taip pat moters patyrime atsiskleidé vaiko priezitiros perdavimas
instituciniai jstaigai kaip jveikos mechanizmas, kurj tévai suvokia ne kaip neatsakinguma, o kaip
nepakeliamo kriivio pasekme, tokia socialiné pagalba padeda uztikrinti tévy ir kity Seimoje auganciy
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vaiky pilnavertj gyvenima [26, 34]. Kalbédama apie socialinés aplinkos vaidmenj, auginant vaika,
sergant] cerebriniu paralyZiumi, tyrimo dalyvé mini nepazjstamy Zmoniy palaikyma ir pagalba
sudétingomis aplinkybémis kaip jveikos mechanizma [55, 60, 61, 62, 75], bendravimas su visiskai
kitos patirties Zmonémis, su jaunimu, padeda Robertai atitriikti nuo emociskai sunkios situacijos,
nukreipti démesj nuo kasdieniy riipesciy ir pamatyti kitokj gyvenima [78, 79, 80]; taip pat palaikyma
1§ medicinos personalo, kuris pasireiskia per kuriama Siltg ir artima santykj, skatinima gyventi kiek
Jmanoma jprastg gyvenima, gydytojy drasg jvardinti realig vaiko sveikatos biikle ir jos prognozes, net
jei tévams sunku priimti realybe [8, 10, 14, 15, 76]; palaikyma i$ artimyjy, anksciau vyresné dukra,
seneliai fiziskai prisidédavo prie vaiko prieziiiros, taiau dabar mama jaucia artimyjy pagalbos
trilkuma, kas lemia fizinj moters i§sekima ir baziniy poreikiy nepatenkinima, ji tikisi sulaukti daugiau

pagalbos 1§ vyresnés dukros [36, 37, 71, 72, 73].

3.7. Liepos situacinis fenomeno patyrimas ir apibrézimas

Liepos fenomeno patyrimas

Liepa — 44 mety moteris, auginanti 8 mety dukra, kuriai yra diagnozuotas spazminis
kvadripleginis cerebrinis paralyzius. PapraSius moters prisiminti ir papasakoti situacija, kuri
geriausiai atspindéty, kas jai padeda jveikti sunkumus ir i$likti stipriai, auginant vaika, sergantj
cerebriniu paralyZiumi, ji pasakojo, kad labiausiai uzstringa negatyvios, emociskai sunkios situacijos,
kurios privercia susimastyti, kaip tai gali paveikti kitas jautrias mamas: ,, <...> uzstringa gal aisku
dar irgi is tokiy... nu galbit neigiamy situacijy, bet vélgi, nu kas islenda, tai turbit tos neigiamos, ir
kur tu, kaip mama, pagalvoji, kaip tu reaguoji, bet kaip ir galéty reaguoti kitos mamos . Tyrimo
dalyvé prisiming istorija, kai po ilgo dukros reabilitacijos poliklinikoje laukimo, pagaliau buvo
paskirta specialisty pagalba, kai visg ta laukimo laikotarpj su dukra dirbo j namus ateinanti
kineziterapeute. Liepai pirma karta su dukra apsilankius pas sveikatos prieZiiiros jstaigoje dirbancia
kineziterapeute, ji patyré menkinantj ir nuvertinantj specialistés bendravima, kuris kvestionavo jos
pastangas ir vaiko pazanga. Si situacija atskleidé specialisty emocinio nejautrumo ir empatijos stoka.
Po vizito moteris jauté norg atitolti nuo savo min¢iy, jy neanalizuoti, nepergalvoti, nors ji pripaZzjsta
psichologinio gilinimosi reikSme: ,, <...> AS su tom mintim tikrai negyvenu, as jy neanalizuoju kaip
kiti sako, kad nu vat irgi is tos psichologinés pusés, kad galbiit reikia ten pasigilinti, pasiziureéti, kaip
ten... sugrizti. Nes galbiit kazkada visa tai sugris <...>“. Tyrimo dalyvei buvo neramu d¢l situacijos,
specialistés Zodziy poveikio vaiko emocinei biisenai: ,, <...> tai jinaivisas tas kalbas jinai girdi. Tai
sunkiausia turbiit yra, kad nu vaikas irgi tai girdi... Ir kaZkaip j tai reaguoja, bet... . Sioje situacijoje
Liepai pad¢jo istorijos pasidalinimas su kineziterapeute, kuri nuolatos dirba su dukra: ,, <...> su
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kineziterapeute, su kuria dirbom namuose, jau ten kelis metus draugavom, tai aiSku, su ja
pasidalinom, abi pasijuokém is tos situacijos ir tiek. . Taip pat mamos sgmoningas pasirinkimas
nereflektuoti minc¢iy ir situacijos veiké kaip jveikos mechanizmas, leidziantis iSvengti perteklinio
iSgyvenimy apdorojimo: ,, <...> Tai man atrodo, kad tas neinterpretavimas ir nesikapstymas ir yra is
ty tokiy vaisty, kad nu tu, tiesiog, tai éjo, praéjo, jkvépiau, gerai, ok, buvo, kitq kartq gal bus kazkaip
kitaip ir toliau gyvenas <...>*“. Sie Liepos patyrimo aspektai ryskiausiai atsiskleidé jos pasakojime,

detali fenomeno struktiira pateikiama toliau.

Liepos specifinis situacinis fenomeno apibrézimas

Liepos patyrime atsiskleidé sveikatos prieziiiros specialistés emocinis nejautrumas, empatijos
stoka, kuri nuvylé mama, bet kartu §i skaudi patirtis ir sustiprino gebéjima iSlaikyti viding pusiausvyra
[4, 12, 23]. Si patirtis tapo svarbi moters profesinei tapatybei ir elgesio normy formavimui kasdienéje
darbo veikloje [25, 42]. Tyrimo dalyvei, auginant vaika, sergantj cerebriniu paralyziumi, jvairiuose
sunkumuose padéjo per ankstyvasias jos ir dukros gyvenimo patirtis susiformavusi vidiné nuostata,
kad jdedant daug darbo, pastangy, galima pasiekti aukStus rezultatus, tik svarbu tikéti savimi, savo
sprendimais ir veiksmais, tai padeda islaikyti vidine stiprybe [3, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 35]. Toks
pozityvus ir | problemy sprendimg orientuotas mamos pozitris ne tik padéjo, bet ir apsunkino rysio
uzmezgimg su kitomis mamomis, kurioms tai yra nepriimtina [54, 55]. Taip pat Liepai nepaltizti
pad¢jo gebéjimas reguliuoti emocijas [17, 45, 47], gyvenimo neapibréZtumo ir grésmingumo
priémimas, prisitaikant prie neiSvengiamy aplinkybiy [26, 44, 66, 74]. Moteris jvardino, kad
samoningai pasirenkamas ,,nesikapstymas® po savo mintis, jy neanalizavimas yra kaip jveikos
mechanizmas, kuris padeda atitolti nuo emociskai sudétingos situacijos ir iS§vengti pakartotinio
susidirimo su skaudziais iSgyvenimais [8, 14, 15, 53, 73, 75]. Siam Liepos pasirinkimui nereflektuoti
minciy jtakos turé¢jo laiko stoka ir grieztai sustyguota rutina, kuri apsaugo nuo per didelio emocinio
isitraukimo ir kartu ] gyvenimg jneSa daugiau aiSkumo, sustato viska i vietas [15, 36, 51, 52, 53].
Darbas tyrimo dalyvei taip pat yra vienas i$ stiprybés Saltiniy, nes leidzia fiziskai pakeisti aplinka,
atsitraukti nuo sudétingos vaiko sveikatos biukles [59, 60]. Kalbédama apie supancig socialing
aplinka, Liepa iSskyré Seima kaip pagalbos Saltinj, kai Seimos nariai sudaro sglygas mamai iSvykti
mokytis ir realizuoti save, tuo metu pasidalindami atsakomybes, funkcijas, be to, Seima i$laiko viding
stiprybe stengdamiesi atvirai kalbétis apie vaiko liga, realiai ir kritiSkai vertinti situacija, prisitaikyti
prie gyvenimo pokyc¢iy [21, 40, 61, 62, 63, 71]. Kaip dar vieng svarby asmenj, susiduriant su
gyvenimo i$Stkiais, moteris jvardino partneri, kurio palaikymas pasireiskia supratingumu,
lygiavertiSkumu, prisitaikymu prie tam tikry situacijy, atsakomybiy pasidalinimu [38, 64. 67, 68, 69,

70, 72]. Tyrimo dalyvé pasakojo, kad stiprybés jai suteikia bendravimas su dukros kineziterapeute,
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kuris padéjo 1S naujo interpretuoti, normalizuoti sudétingg situacijg [7, 37]. Liepa pabréze, kad
auginant vaikg, sergantj cerebriniu paralyziumi, yra svarbu ne tik paciam sulaukti pagalbos, bet ir
palaikyti kitus sudétingose situacijose, prosocialios vertybeés yra kaip jveikos mechanizmas. Tyrimo
dalyvei yra svarbi kity mamy emociné bukle, pazeidziamumas, ji siekia palaikyti, padrasinti mamas,

ikvepti joms pasitikéjimo savo sprendimais ir veiksmais [1, 6, 39, 43, 48, 49, 50].

3.8. Bendras fenomeno apibrézimas

Bendras fenomeno apibrézimas buvo sudaromas apjungiant septyniy tyrimo dalyviy
specifinius situacinius fenomeno apibrézimus. Buvo iSskirtos bendros temos — branduoliai, kurie

dazniausiai pasikartojo ir unikalios temos.

Bendros temos — branduoliai:

1. Socialinés aplinkos kontrastingas vaidmuo susidiirus su sunkumais:

a) DviprasmiSka nejgaliy vaiky mamy jtaka: draugysté ir konkurencija [A7, A9, All, Al2,
Al4, A15, A18, A31, A32, A33, A37, A38, A40, A41, A42, A43, AS56, J17,J18, 119, J20, J39, J48,
J53, 155,156, E13, E19, E45, E46, E47, E51, S64, S65, S66, S67, S68, S69, V20, V36, V37, V38,
Vo64]

b) Susitapatinti skatinancios, viltj ir motyvacijg jkvepiancios s€kmés istorijos [V1, V2, V3,
V4, V5, V11, V12, V13, V15, V22, V23, V25, V28, V29, V30, V32, V34, V35, V42, E3, E4, ES,
E10, E12, E14, E16, E21, E23, E24, E25, E26, E27, E31, E40, E42, E43, A4, A35]

c) Ambivalentiskas artimyjy vaidmuo: parama ir nesupratingumas [A27, A28, A29, A34, A54,
A57,L21,L40,L61,L62, L63, L71, V40, V41, V43, V44, V45, R36,R37, R71, R72,R73, E18, E20,
E44, S16, S17, S18, J21, J23]

d) VisapusiSka pagalba i§ supancios aplinkos [R55, R60, R61, R62, R75, R78, R79, R80, V21,
V46, V49, V58, V59, V60, V61, A52, AS3, A58, 138, J41, J43, S60, S61]

e) Skirtinga sveikatos prieziiiros specialisty komunikacija: palaikymas ir empatijos stoka
[S20, S29, S30, S31, S39, S71, S73, 124, J25, )28, J51, 152, L4, L7, L12, L.23, L37, R§, R10, R14,
R15, R76]

f) Partneris — svarbi komandinio darbo dalis [S1, S2, S3, S5, S7, S14, S15, S59, S62, S63,
L38, L64, L67, L68, L69, L70, L72, E48, E49, ES0]

2. Vidiniai resursai kaip jveikos strategijos, auginant vaika, sergantj cerebriniu paralyZiumi:
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a) Vidiné motyvacija stengtis dél vaiko ir pasitikéjimas savo sprendimais [E7, E8, E17, E22,
E28, E30, E32, E33, E34, E39, E62, L3, L28, L29, L30, L31, L32, L33, L35, V14, V17, V31, V33,
V39, V47, V62, V65, R6, R9, R16, R18, R19, R20, J6,J7, J8, 19, S55, S56, S58]

b) Vidin¢ stipryb¢ kaip esminé jveikos strategija [S41, S43, S44, S45, S46, S49, S51, S52,
S53, S54, E30, E35, E36, E37, E38, E39, E62, A24, A25, A39, A62, A65, R42, R49, R53, R58]

¢) Sudétingy gyvenimo situacijy priémimas [R11, R13, R22, R23, R82, J11, J13, J33, J50,
S32, S34, S57, A63, A64]

d) Pozityvus pozitris — vidiné nuostata apie gyvenima [E9, E55, E57, ES9, E60, E61, S24,
S25, S26, S27, 13, 114, J15]

e) Optimizmas ir gyvenimas kancios burbule — nesuderinami dalykai [V54, V55, V56, V57,
V67, V71,V72,V73, V74, V75, L54, L55]

f) Emocijy reguliacija, padedanti islaikyti psichologine pusiausvyrg [L17, L25, L42, 145,
L47, 148, V16, V18, V50, V51, V53]

g) I8 rysio kiirimo su vaiku gimsta besalygiska meilé jam [R1, R4, R7, R33, R38, R39, R40,
R41, R43]

h) Plaukimas pasroviui prisideda prie emocinés gerovés [L8, L14, L15, L26, L44, L53, L66,
L73, L74]

1) Prosocialiy vertybiy svarba: noras padéti kitiems [L1, L6, L39, 143, L49, 150, J44, J45]

J) Ryzto triikumas dél per dideliy likes¢iy, apsunkinantis sunkumy jveikimg[V6, V7, V9, V10,
Al13,A21, A22]

k) Vertybiy transformacija, susidirus su vaiko negalia [S37, S38, S40, S42, 47, 48, 50]

1) Drasa prasyti kity pagalbos [R56, R57, R59, A20, A23]

3. Darbas su savimi, didinantis sgmoningumg ir papildantis Ziniy bagaza [Al, A2, A3, AS,
A26, A50, A51, ASS5, AS9, A60, J22,J49, R12, R25]

4. Savirealizacija - suvokimo apie pasaulj plétimas [V56, V68, V69, V70, V71, V73, L59,
L60]

5. Vaiko pasiekimai — varomoji jéga [A44, A45, A46, A47, A48, ]2, J46]

6. Laisvalaikis — malonus atotrukis nuo kasdienybé¢s ir resursy atktrimas [J1, J4, J47, R52,
R54]

Unikalios temos:

1. Laiko stoka - atsiribojimas nuo perdéto mastymo [L15, L36, L51, L52, L53]
2. Medikamentai kaip iSeitis palaikyti psichologinj stabilumg [R44, R47, R51]
3. Instituciné pagalba kaip alternatyva grjzimui j jprasta gyvenimg [R26, R34]
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4. Sekme — atsitiktinumy sutapimas [V48, V66]

Esminiy branduoliy aprasymas

Tyrimo dalyvés, augindamos cerebriniu paralyZiumi sergantj vaika, daugiausiai kalb¢jo
socialinés aplinkos poveikj, kuris buvo labai kontrastingas. Kaip svarbiausius socialinius rysius,
mamos jvardino santykius su kitomis nejgaliy vaiky mamomis. Sie rysiai buvo dviprasmiski. Viena
vertus, kitos panasaus likimo mamos palaiké, dalinosi aktualia informacija, santykiai buvo artimi ir
silti, leidziantys susitapatinti ir suteikiantys bendruomeniskumo jausmg. Kita vertus, kai kurios
mamos buvo linkusios konkuruoti, aStriai komentuoti tyrimo dalyviy sprendimus, santykiuose jautési
pavydas [Adel¢, Juste, Elena, Smilte, Vilte]. Taip pat tyrime iSryskéjo kity nejgaliy vaiky sékmés
istorijy reikSmé. Pamatyti sékmingi pavyzdziai leido susitapatinti ir per tai jkvépé mamas, motyvavo,
suteike vilties, kad ir jy vaikui yra jmanoma pasiekti tokius aukstus rezultatus [ Vilté, Elena, Adel¢].
Artimyjy vaidmuo tyrimo dalyvéms buvo ambivalentikas. Seima palaiké, padéjo, bet tuo pa¢iu, kai
kuriais atvejais, buvo skeptiski, abejingi, kélé didelius lukescius vaikui, mamos jauté jy pagalbos
trikumga. Be to, kai kada artimyjy noras dométis vaiko sveikata, taip, jy nuomone, iSreiskiant
palaikyma, i§ tikryjy, mamoms kélé sunkumy, emociSkai jautrios informacijos nuolatinis
perpasakojimas veiké kaip retraumatizacijos procesas [Adelé, Liepa, Vilté, Roberta, Elena, Smilteé,
Juste]. Cerebrinio paralyziaus diagnoze turin¢iy vaiky mamos sulaukeé jvairios pagalbos ir palaikymo
1§ ne tokios artimos aplinkos (vaiko mokyklos bendruomené, socialiniai darbuotojai), i§ nepazjstamy
zmoniy. Tai buvo emocing, fiziné ir finansiné pagalba, kai kurios mamos atskleidé, kad i§ svetimy
zmoniy gavo daugiau palaikymo nei i§ paciy artimiausiy [Roberta, Vilté, Adelé, Justé, Smilte].
Socialinés aplinkos temoje taip pat iSryskéjo sveikatos prieziiiros specialisty komunikacijos reikSmé.
Medicinos darbuotojy bendravimas buvo skirtingas. Viena vertus, specialistai buvo linke suteikti visa
informacija, turéjo tvirta nuomong, keélé aukstesnius likescius vaikui, skatinancius stengtis. Kita
vertus, tam tikry medicinos darbuotojy komunikacija buvo nejautri, nepalaikanti, triko empatijos, jie
skubino mama priimti sprendima [Smilté, Justé, Liepa, Roberta]. Partnerio vaidmuo tyrimo dalyviy
gyvenime atsispind¢jo per komandinj darbg, siekiant bendry Seimos geroves tiksly. Vyrai suteike
mamoms emocing paramg, santykiuose vyravo abipusis palaikymas [Smilté, Liepa, Elena]. Kitas
svarbus aspektas, padedantis mamoms jveikti sunkumus ir i§laikyti stiprybe, buvo vidiniai resursai.
Cerebriniu paralyziumi sergan¢ius vaikus auginanc¢ioms mamoms labiausiai padéjo vidiné
motyvacija stengtis dé¢l vaiko sveikatos ir pasitikéjimas savo sprendimais bei veiksmais. Tyrimo
dalyves motyvavo konkretus uzsibréztas tikslas, vidiné nuostata, kad jdedant daug darbo, galima
viska pasiekti ir noras, kad vaikas biity kuo savarankiSkesnis [Elena, Liepa, Vilté, Roberta, Juste,
Smilte]. Vidiné mamy stiprybé buvo viena i§ esminiy jveikos strategijy. Stiprybé formavosi laikui
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bégant ir tyrimo dalyvéms pasireiske per stipry atsakomybés jausma, saves mobilizavima sudétingose
situacijose ir vaiko ir savo interesy atstovéjima (pereinama nuo prisitaikancio elgesio prie orientuoto
1 problemy sprendimg) [Smilteé, Elena, Adelé, Roberta]. Dar vienas svarbus cerebrinio paralyZiaus
diagnoze turinciy vaiky mamy vidinis resursas buvo visapusisko ir vaiko asmenybés priémimas.
Tyrimo dalyveéms iSlikti stiprioms padéjo susitaikymas su vaiko negalia ir apskritai sveikatos bikle,
jos prognozémis, tam jtakos turéjo palaipsniui suzinomos visos diagnozeés [Roberta, Justé, Smilte,
Adelé¢]. Taip pat mamoms jveikti sunkumus padéjo pozityvus pozitris, kuris buvo kaip optimistiné
vidiné nuostata apie gyvenimg. Pozityvus nusiteikimas buvo susijes su viltimi ir tikéjimu geresne
ateitimi [Elena, Smilté, Justé]. Be to, tarp tyrimo dalyviy iSryskéjo prieStaravimas. Vienoms mamoms
optimizmas ir pozityvus nusiteikimas buvo kaip stiprybeés Saltinis, kurio kitos moterys nesuprato ir
venge kurti artimus rySius. Kitoms mamoms stiprybés Saltinis buvo gyvenimas susikoncentruojant
tik j vaika ir jo negalia, uzsisklendziant ir nenorint patirti aplinkinio pasaulio, matant tik sunkumus ir
problemas, tai buvo nesuprantama kitoms mamoms [Vilté, Liepa]. Mamoms, auginancioms
cerebriniu paralyziumi sergantj vaika, jveikti kilusius sunkumus ir islaikyti psichologinj stabiluma,
padéjo emocijy reguliacija, kuri buvo svarbi darbo ir kitose gyvenimo srityse [Liepa, Vilté].
BesalygiSka meil¢ vaikui, gimstanti i§ kuriamo rySio su juo, taip pat buvo svarbus tyrimo dalyviy
vidinis resursas [Roberta]. Viena i§ mamy atskleid¢, kad sagmoningas pasirinkimas ,,nesikapstyti®,
neanalizuoti savo minéiy ir gyvenimo neapibréztumo priémimas, tarsi plaukiant pasroviui, yra
svarbus vidinis resursas, tvarkantis su sunkumais ir prisidedantis prie emocinés geroves [Liepa].
Pokalbiy su moterimis metu iSrySkéjo tai, kad tyrimo dalyvéms svarbu ne tik gauti kity pagalba, bet
ir jos pacios nor¢jo padéti, patarti, pasidalinti informacija su kitomis mamomis. Prosocialios vertybés
buvo jy stiprybés Saltinis [Liepa, Justé]. Taip pat tyrimo dalyvés susidiiré su nerimu ir abejonémis, ar
juy vaikams pavyks pasiekti norimus auksStus rezultatus, joms buvo sunku ryztis pradéti kelig link
tikslo, o tai neprisidéjo prie sunkumy jveikimo [ Vilte, Adelé]. Viena moteris pastebéjo, kad susidiirus
su vaiko liga ir negalia, keitési jos poziiiris | sveikus vaikus, keliones, su Seima praleistg laika, ji
pradéjo labiau vertinti dalykus, kurie anksciau atrodé nereikSmingi, tokia vertybiy transformacija
keité jos poziiirj ir } sunkumus [Smilte]. Moterys i8skyré¢, kad jy gyvenimuose drasa yra stiprybés
Saltinis, o ypac iSdrjstant praSyti aplinkiniy pagalbos, nes, pasak mamy, jei nepraSysi, nesakysi, kad
pas tave yra problema, tai niekas nezinos ir nepadés [Roberta, Adelé]. Pereinant nuo vidiniy resursy,
tyrimo dalyvéms, susidirus su emociskai sunkiomis gyvenimo situacijomis, padéjo darbas su savimi
gilinant sgmoninguma. Joms padéjo knygy skaitymas, konkretaus iSsilavinimo jgijimas, informacijos
ieSkojimas, sgmoningumo praktikos [Adelé, Justé, Roberta]. Be to, cerebriniu paralyziumi sergantj
vaikg auginanc¢ioms mamoms darbas ir saves realizacija padéjo atsitraukti nuo vaiko situacijos ir
praplésti akiratj, tai suteiké stiprybés ir jkvépimo kasdienybés sunkumuose [ Vilte, Liepa]. Vaiko net

ir mazi pasiekimai, jo sveikatos ger¢jimas, savarankiskumo did¢jimas yra tarsi mamy varomojijéga,
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kuri motyvuoja stengtis ir nenuleisti ranky [Adelé, Justé]. Galiausiai, mamos pabreéze, kad laikas sau,
megstama veikla (maisto gaminimas, tinklalaidziy, audio knygy, meditacijy klausymas) padeda
atitrikti nuo sunkiy iSgyvenimy, atkurti vidinius resursus ir sugrjzti j kasdienybe su visiskai kitomis,

Svieziomis mintimis [Justé, Roberta].
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4. APTARIMAS

Sioje darbo dalyje bus aptarti pagrindiniai tyrimo rezultatai ir palyginti su kity panasiy tyrimy
rezultatais bei pateikti tyrimo privalumai ir ribotumai, rekomendacijos ateities tyrimams. Siuo darbu
buvo siekiama atskleisti cerebriniu paralyziumi sergantj vaikg auginan¢iy mamy sunkumy jveikimo
ir stiprybés Saltinius. Norint pasiekti tiksla, buvo pasirinktas kokybinis tyrimo dizainas, atliktas
giluminis interviu, kuris padéjo atskleisti gilesnes tyrimo dalyviy patirtis ir iSgyvenimy prasmes.
Duomeny analize buvo pasirinkta atlikti taikant apraSomajg fenomenologing analize pagal A. Giorgi,
kuri atskleidé mamy, auginanc¢iy cerebriniu paralyziumi sergantj vaika, patirties esming prasmeés
struktiirg. Atlikus analiz¢, buvo gauti SeSi esminiai branduoliai: socialinés aplinkos kontrastingas
vaidmuo, susidiirus su sunkumai; vidiniai resursai, kaip jveikos strategijos, auginant vaika, sergantj
cerebriniu paralyziumi; darbas su savimi, didinantis sgmoningumg ir papildantis Ziniy bagaza;
savirealizacija - suvokimo apie pasaulj plétimas; vaiko pasiekimai — varomoji jéga; laisvalaikis —
malonus atotrukis nuo kasdienybés ir resursy atkiirimas. Toliau tyrimo rezultatai bus interpretuojami
ir lyginami atsizvelgiant | Siuos iSskirtus esminius branduolius (paskutiniai keturi esminiai

branduoliai apjungti | asmeninio augimo ir gyvenimo balanso $altiniy grupe).

4.1. Rezultaty palyginimas su Kitais tyrimais ir rezultaty interpretacija

4.1.1 Socialinés aplinkos kontrastingas vaidmuo, susidiirus su sunkumais

Atlikus tyrimg paaiSkéjo, kad cerebriniu paralyziumi sergantj vaikg auginan¢ioms mamoms,
susidiirus su sunkumais, didziausig jtaka daro socialiné aplinka. Svarbu pabrézti, kad nors ir
socialinés aplinkos vaidmuo yra svarbus, taciau jis yra nevienareikSmis. Moterys i$skiria, kad joms
svarbiausi buvo santykiai su kitomis nejgaliy vaiky mamomis ir susitapatinimas su panasiomis
s¢kmingomis istorijomis. Cerebriniu paralyziumi serganc¢iy vaiky mamos kalbéjo apie susitapatinima
su s¢kmingais kity Seimy pavyzdZiais, kurie motyvuoja ir skatina tikéti, kad ir jy vaiko istorija gali
biiti sekminga. Tikétina, kad kity istorijos yra integruojamos j ateities matyma ir kartu tai didina ir
mamy pasitikéjimg savo sprendimais bei veiksmais. Taip pat panasaus likimo mamos palaiké,
drasino, suteiké informacijos ir emocing paramg, bendravimas su jomis leido priklausyti
bendruomenei, taciau taip pat i§ kity mamy buvo jauc¢iama konkurencija ir pavydas dél gaunamos
finansinés ir kitokios paramos, jos nevengé tyrimo dalyves kritikuoti, komentuoti jy veiksmus ir
sprendimus. Galima daryti prielaida, kad kity nejgaliy vaiky mamy palaikymas yra svarbus, nes jy

patirtis yra panasi ir jos gerai supranta, kg tyrimo dalyvés i§gyvena, su kokiais sunkumais susiduria,
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kas tose situacijose gali geriausiai padéti. O patiriamas pavydas ir konkurencija gali buiti susij¢s su
realiu finansiniy, emociniy resursy trikumu. Be to, dviprasmiskus rezultatus biity galima paaiSkinti
L. Festinger (1954) Socialinio palyginimo teorija (angl. Social comparison theory), tyrimo dalyviy
lyginimasis su kitomis nejgaliy vaiky mamomis veiké kaip saves lyginimas su sékmingesniais
atvejais (angl. upward social comparison). Vienoms mamoms §is lyginimasis padéjo asimiliuotis, tai
yra susitapatinti ir gauti jkvépimo i§ motery, kurioms labiau pasiseké. Visgi, kitoms mamoms
lyginimasis sustiprino kontrastg, iSryskino skirtumus tarp motery ir sukélé pavyda bei konkurencija
(Festinger, 1957; Vogel ir kt., 2020). Prest ir kt. (2022) tyrime mamos pabréz¢, kad rysio kiirimas su
kitais tévais yra vienas svarbiausiy dalyky, taciau iSrysSkéjo tik pozityvus kity mamy vaidmuo, tyrimo
dalyvés kalbéjo, kad bendravimas su panaSaus likimo mamomis teikia bendruomeniSkumo jausma,
gaunama emociné parama ir supratingumas. Skirtingus rezultatus galima paaiSkinti Lietuvoje
gaunama ribota valstybés parama (pavyzdziui, finansine), kurig gauna CP serganciy vaiky Seimos dél
ko gali kilti pavydas ir konkurencija tarp nejgaliy vaiky mamy. Be to, galima pastebéti, kad sudétingi
mamuy tarpusavio santykiai néra tendencija, tai labiau pavieniai atvejai, apie tai kalbéjo tik pora tyrimo
dalyviy.

Taip pat tyrimo dalyvés atskleidé dviprasmiSka artimyjy jtaka, susiduriant su vaiko sveikatos
issukiais. Seima mamas palaiké emociskai, fiziskai padéjo, bet taip pat ir kélé pernelyg didelius
lukescius, buvo skeptiski ir abejingi vaiko sveikatos atzvilgiu, jiems triko supratingumo, kaip
tinkamai i1Sreiksti ripest] ir palaikyma, nesukeliant tévams nemaloniy jausmy. Be to, kaip svarby
paramos Saltinj mamos i8§skyre partnerj. Santykiai su vyru pasizyméjo komandiniu darbu ir abipusiu
palaikymu. Gali buti, kad artimyjy nesupratingumas kyla i§ Ziniy ir jgiidziy trikumo. Tikétina, kad
jie mazai zino apie pacig liga ir negalig bei su kokiais sunkumais susiduria mama ir neturi gebé&jimy
kalbéti jautriomis temomis. Taip pat negatyvios Seimos reakcijos gali rodyti jy paciy patiriama stresg
ir negal¢jima su juo susitvarkyti sudétingoje situacijoje. Dogbe ir kt. (2022) tyrime taip pat
atskleidziamas artimyjy vaidmens ambivalentiSkumas, jie suteikia emocing paramg, prakting pagalba,
dalyvauja vaiko priezitiroje, bet tuo paciu tévai bendraudami jaucia jtampa Seimoje, kyla konfliktai.

Kalbant apie ne tokiag artima socialing aplinka, tyrimo dalyviy kalboje iSryskéjo medicinos
darbuotojy skirtingos komunikacijos reikSmé. Mamos susidiiré su specialistais, kurie noréjo padéti
Seimai, suteikti kuo daugiau medicininiy ziniy ir informacijos, bei motyvavo, skatino vaikg siekti
aukstesniy rezultaty. Visgi, kai kuriais atvejais sveikatos prieziiiros specialistai stokojo empatijos ir
supratingumo, jy bendravimas buvo nejautrus. O i§ nepazjstamy zmoniy moterys sulauké tik didelio
palaikymo, tai buvo emocing, fiziné ir finansiné Zzmoniy pagalba. Kai kurios mamos saké, kad i§
svetimy Zmoniy sulauké daugiau palaikymo nei i§ artimyjy. Galima matyti, kad medicinos
darbuotojams yra svarbu ne tik gerai iSmanyti savo sritj, turéti daug Ziniy, bet ir gebéti empatiskai,
supratingai jas perteikti. Nepazistamy Zzmoniy didesn¢ paramg galima aiSkinti tuo, kad artimieji yra
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labiau emociskai jsitrauke, o tai reiskia, kad jie gali patirti daugiau jtampos, kity likes¢iy. Tuo tarpu,
svetimi Zzmong¢s neturi asmeniniy interesy, todel dazniau palaiko, reaguoja empatiskai, kaip ir j visas
sudétingas situacijas, susijusias su serganciais vaikais. Visgi, tyrimuose dazniausiai kalbama tik apie
negatyvig specialisty komunikacijos puse, pavyzdziui, Kim ir kt. (2025) tyrime gydytojy bendravimas
buvo nepalaikantis, jie sutelké démesj tik j vaiko trukumus, nepastebédami stiprybiy, tévai sake, kad
triiko informacijos suteikimo i§ specialisty. Skirtingus rezultatus buity galima paaiskinti tuo, kad Kim
irkt. (2025) tyrime ir, apskritai, daugumoje tyrimy, apie CP diagnoze turinciy vaiky tévus, dazniausiai
yra nagriné¢jamas laikotarpis neseniai suzinojus cerebrinio paralyziaus diagnozg, kai tévai dar yra
Soko biisenoje ir itin jautriai vertina sveikatos prieziiiros specialisty bendravimg. Tuo tarpu, Siame
tyrime buvo pra¢j¢ pakankamai daug laiko nuo vaiko CP diagnozés suzinojimo, todél mamos galéjo
biiti labiau susitaikiusios su situacija, iSvysc¢iusios didesnj psichologinj atsparumg, kas lémé

pozityvesnj gydytojy komunikavimo interpretavima, ilgalaikio bendradarbiavimo vertinima.

4.1.2. Vidiniai resursai kaip jveikos strategijos, auginant vaika, sergantj cerebriniu

paralyZiumi

Atlikus duomeny analize, paaiskéjo, kad cerebriniu paralyziumi sergantj vaikg auginanc¢ioms
mamoms vidiniai resursai buvo svarbus stiprybés Saltinis. Svarbiausias vidinis resursas tyrimo
dalyvéms buvo motyvacija ir pastangos siekti kuo geresnés vaiko sveikatos bei didesnio
savarankiskumo. Mamy motyvacijg skatino turima asmeniné vidiné nuostata, kad norint pasiekti
aukstus rezultatus, reikia jdéti labai daug darbo ir konkretaus, pasiekiamo tikslo tur¢jimas. Be to,
vidiné motyvacija buvo susijusi su pasitikéjimu priimamais sprendimais ir veiksmais. Ta¢iau kai
kurios mamos, sickdamos uzsibrézto tikslo susidiré su nerimu ir abejonémis arba joms triiko ryzto
pradéti kelig link tikslo. Galima matyti, kad tyrimo dalyves motyvuoja veikti tikslo turé¢jimas, nes
tada atsiranda struktira, neapibrézta situacija tampa valdoma ir prognozuojama, turint iskelta tiksla,
galima lengviau pamatyti progresa. Jei tikslas yra suvokiamas kaip sunkiai pasiekiamas ir yra Zmogui
labai svarbus, Salia motyvacijos, gali kilti ir abejonés, nerimas. Tikétina, kad ir mamoms ryZztis siekti
tikslo buvo sunku deél suvokiamos didelés tikslo svarbos ir sudétingumo. Morgan ir kt. (2023) tyrime
taip pat iSrySkéja mamy motyvacija stengtis dél vaiko kaip vidinis resursas. Jy motyvacijg stiprino
vaiko progreso matymas ir konkretiis uzsibrézti tikslai.

Taip pat rezultatuose iSryskéjo tyrimo dalyviy suvokiama vidiné stiprybé kaip viena i$
svarbiausiy jveikos strategijy, susidiirus su sunkumais. Mamy stiprybés atsiradimui buvo svarbus
atsakomybés prisiémimas, saves mobilizavimaskrizinése situacijose ir elgesio, orientuoto i problemy
sprendimg jsivyravimas. Vidiné stiprybé brendo laikui bégant, o kartu su stiprybe daznu atveju

susiformavo visapusiskas vaiko situacijos ir prognozuojamos ateities priemimas. Galima matyti, kad
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tiek susitaikymas su situacija, tiek stiprybés susiformavimas yrailga laikg vykstantys procesai, kurie
formuojasi susiduriant su jvairiais kasdieniais i§8iikiais. Taip pat 1§ tyrimo dalyviy interviu galima
numanyti, kad vidiné stiprybé yra ne i§ anksto turimas bruozas, o jgyjamas veikiant emociskai
sunkiems aplinkos jvykiams. Alibakhshi ir kt. (2021) tyrime raSoma apie vidinius motyvacinius
veiksnius, kurie pasireiskia per aktyvy problemy sprendima, atkakluma, tikslo siekimg. Tai buty
galima jvardinti kaip viding stiprybe, palaikancig viltj, kuri formuojasi per nuolatinj susidiirimg su
isstkiais. Siame tyrime situacijos priémimas, kaip procesas, formuojasi per teigiamy jsitikinimy ir
prasmés suteikimo patirciai atsiradima.

Kai kuriy tyrimo dalyviy interviu atsiskleidé pozityvus poziiiris, optimistiné nuostata apie
gyvenima, kuri stiprino vilt] ir tikéjima sékminga ateitimi. Visgi, kitoms tyrimo dalyveéms stiprybés
suteik¢ gyvenimas telkiant démesj tik j vaiko negalig, patiriamus sunkumus ir problemas,
uzsisklendziant nuo i$orinio pasaulio. Sie skirtingi jveikos mechanizmai trukdé mamy tarpusavio
rySio ir santykiy kiirimui. Optimistinis poZiiiris mamoms padeda reguliuoti emocijas ir taip iSlaikyti
psichologinj stabiluma, o fokusavimasis | negalig ir problemas gali padéti atsirasti didesniam
kontrolés jausmui, taciau dél uzsisklendimo gali riboti socialing parama, kuri yra viena i§ svarbiausiy
stiprybes Saltiniy. Skirtingi motery jveikos biidai gali lemti sunkumus susitapatinti vienai su kita ir
riboti taip svarbig tarpusavio pagalbg. Alibakhshi ir kt. (2021) tyrime taip pat iSsiskyré pozityviy
jsitikinimy, kuriuos galima prilyginti pozityviam pozilriui, svarba. Tai buvo susij¢ su vaiko
galimybiy atpazinimu ir tikéjimu, kad situacija gali pageréti. Pozityvis jsitikinimai tévams padéjo
nepasiduoti ir judéti pirmyn. Taip pat Tegegne ir kt. (2025) tyrime atsiskleidé tévy socialinis
atsitraukimas nuo aplinkos ir atsigr¢zimas i dvasinguma, tai ribojo tévy gaunama socialing parama.
Be to, kalbama apie gyvenimag nuolat koncentruojantis j vaiko poreikius, kas rodo tévy atsidavima,
bet kartu yra rizika pamirsti save, atsiriboti nuo kity.

Dar vienas svarbus rezultatas, gautas atlikus tyrimg, buvo emocijy reguliacijos vaidmuo
jveikiant sunkumus. Mamoms iSlaikyti psichologing pusiausvyra krizinése situacijose padéjo
gebéjimas reguliuoti emocijas ir gyvenimo neapibréztumo priémimas, kas yra situacijy
neanalizavimas, leidZiant joms vykti savaime. Tyrimo dalyviy gebéjima iSlaikyti emocinj stabiluma
ilgalaikio streso saglygomis galima paaiSkinti Lazarus ir Folkman (1984) transakcinio streso ir jveikos
modeliu, kur emocijy reguliacija yra jvardinama kaip viena i§ svarbiausiy | emocijas orientuoty
jveikos strategijy (Lazarus, 1984). Taip pat neapibréZtumo priémimas ir situacijy neanalizavimas gali
buti suprantamas kaip adaptaciné strategija, kuri apsaugo nuo streso ir kity nemaloniy emocijy
pakartotinio iSgyvenimo. Be to, svarbu nepamirsti, kad ,,nesikapstymas‘ po situacijas gali biti ir
emocijy vengimo, jy ignoravimo dalis, kuri trumpam padeda sumazinti nerima, taciau gali atitolinti
aktyvy problemy sprendima. Tegegne ir kt. (2025) tyrime taip pat iSskiriama emocijy reguliacijos
svarba tévams susiduriant su sunkumais auginant vaikg su CP, kuri pasireiSke per kantrybe ir dvasines
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praktikas. Straipsnyje atsispindi nuolatinis nerimas dél vaiko ateities, kuris tarsi perleidziamas
tikéjimui, taip jprasminama ateities neapibréztumas per religinguma, dvasingumas padeda susitaikyti
su tuo, ko negali kontroliuoti. Kalbant apie situacijy analizavima, Munger ir kt. (2025) tyrime gauti
priesingi rezultatai, kai mamos siekdamos kontrolés jausmo ir nepajégdamos priimti neapibréztumo,
nuolat analizuodavo situacijas. Situacijy analizavimas joms buvo svarbus sprendimy priémimui, kuris
gali turéti realias pasekmes vaikui. Kitokius rezultatus biity galima paaiskinti tuo, kad skirtinguose
tyrimuose CP serganciy vaiky motiny situacijy vertinimas turé¢jo skirtingus tikslus. Munger ir kt.
(2025) tyrime analizavimas mamoms yra svarbus sprendimo, susijusio su vaiko sveikata, priémimui,
tod¢l jos iesko informacijos, vertina alternatyvas ir rizikas. Siame darbe tyrimo dalyvéms
neanalizavimas padeda iSlaikyti psichologinj stabiluma, ramybe, veikia kaip egzistenciné jveika.

Taip pat tyrimo dalyvés kalb¢jo, kad laikui bégant keitési jy vertybés, poZiiiris, jos pradéjo
vertinti pamatinius dalykus (sveikata, laika, Seima, jsptidzius) ir nebesureikSminti kai kuriy situacijy,
o tai padéjo paprasciau zvelgti ; sunkumus. Be to, vaikui augant, mamos sugeb¢jo rasti biida, kaip
bendrauti ir kurti ry$j su juo. Tai prisidéjo prie meilés vaikui stipréjimo, kas buvo svarbus vidiniy
resursy jveikos mechanizmas. Tikétina, kad motiny poziiirio pasikeitimg 1émé potrauminis augimas
(CP diagnozés suzinojimas kaip traumuojantis jvykis), kai patirtas stresas transformuojasi j asmeninj
Bendravimas ir rySio kiirimas su vaiku lémé tyrimo dalyviy prisiriS§ima, kuris taip pat padéjo
Jprasminti sunkumus ir pacig motinyste, buvo stiprybés Saltinis. Niyigaba ir kt. (2026) tyrime taip pat
gauti panaSis rezultatai. Mamos po vaiko cerebrinio paralyziaus diagnozés suzinojimo i§gyvena
intensyvias emocijas (pavyzdziui, Sokg), taciau su laiku jos prisitaiko prie sudétingos situacijos,.
Kartu su vaiko sveikatos biiklés priémimu atsiranda ir naujos gyvenimo prasmés kiirimas, poziiirio,
prioritety pasikeitimas, mamos atsisako ankstesniy liikes¢iy, orientuojasi j vaiko gerove ir kitaip
vertina kasdienybe. Be to, mamy patirtyje iSrySkéja atsidavimas vaikui, meilé jam kaip problemy
iveikos buidas, tai pasireiskia per motyvacija riipintis vaiku nepaisant nuovargio ir sunkumy.

Dar CP serganciy vaiky mamoms jveikia sunkumus buvo svarbi drasa kalbéti su kitais apie
savo problemas ir nebijoti prasyti pagalbos. Bet moterims buvo svarbu ne tik gauti kity pagalba, bet
ir padéti kitoms mamoms, jas palaikyti, pasidalinti aktualia informacija, taip iSryskéjo prosocialiy
vertybiy reikSmé mamy stiprybei. Tyrimo dalyviy drgsa prasyti pagalbos ir kalbéti apie sunkumus
galima susieti su Lazarus ir Folkman (1984) transakcinio streso ir jveikos modeliu, kur socialinés
paramos i§ aplinkos paieSka gali buti interpretuojama kaip aktyvi | problema orientuota jveikos
strategija (Lazarus, 1984). Didéjanti motiny atvira komunikacija rodo prisitaikyma prie situacijos ir
ilgalaikio streso bei atsiradusj psichologinj lankstuma. Taip pat tikétina, kad stipréjanti prosocialiy
vertybiy reikSme tyrimo dalyvéms rodo norg jprasminti patirtj, sumazinti bejégiSkumo jausmg ir
stiprinti saviveiksminguma (tikéjima, kad gali padéti, gali biiti naudinga). Lyginant Siuos rezultatus
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su kitais tyrimais, galima matyti, kad kituose tyrimuose gaunami panasis rezultatai. Shattnawi ir
Balbaa (2024) tyrime pagalbos praSymas i§ Seimos nariy, bendruomenés, sveikatos prieziiiros
specialisty CP serganciy vaiky mamoms buvo svarbus prisitaikymo prie situacijos ir vaiko diagnozés
procese. Kalb¢jimas apie sunkumus ir intensyvius emocinius i§gyvenimus Sioms moterims padéjo
kurti rysj su kitais ir taip gauti socialing paramg. Be to, mamos susidiiré su stigmatizacija ir socialine
izoliacija, todél pagalbos ieskojimui reikéjo psichologinio tvirtumo ir drasos. Taip pat Prest ir kt.
(2022) tyrime atsiskleidé CP serganciy vaiky motiny kuriamas rySys su kitomis moterimis, kuris buvo
svarbus tarpusavio supratimui, pasidalinimui Ziniomis, tai tur¢jo jtakos mamy gerovei.
Dalyvaudamos grupéje mamos tur¢jo galimybeg ne tik gauti parama, bet ir jg suteikti kitoms mamoms

(besidalindamos savo patirtimi, patarimais).

4.1.3. Asmeninio augimo ir gyvenimo balanso $altiniai, susidirus su sunkumais

mamoms, auginanc¢ioms vaika, sergantj cerebriniu paralyZiumi

Tyrimo rezultatai atskleide, kad CP diagnoze turin¢iy vaiky mamoms susiduriant su i$§tikiais
padéjo saves tobulinimas. Tam tikro i§silavinimo jgijimas, knygy skaitymas, sgmoningumo praktikos,
informacijos ieSkojimas prisid¢jo prie jy asmeninio augimo. Galima matyti, kad motiny noras
dométis, siekis jgyti ziniy rodo aktyvias pastangas suprasti situacijg ir geriau jg valdyti, atsiranda
kontrolés jausmas. Taip pat specifiniy ziniy ir iSsilavinimo tur¢jimas jgalina mamas priimti
palankesnius vaikui sprendimus ir kartu ginti jo interesus. Sgmoningumo praktikos tyrimo dalyvéms
padeda susitaikyti su vaiko situacija, iSmokti valdyti stresa, stiprinti emocijy reguliacijg ir emocinj
atsparumg. Kituose tyrimuose daugiausiai raSoma apie informacijos paieska, taCiau paprastai
akcentuojama, kad tai atsiranda i§ nepakankamo sveikatos prieziiiros sistemos ir kity institucijy tévy
informavimo, tuo tarpu, Siame tyrime labiausiai atsispindéjo i§ vidiniy pasirinkimo kylantis paciy
mamy noras tobuléti. Rezultatus galima palyginti su Choi (2025) tyrimu, kur tévams truko aiskios
informacijos i§ medicinos darbuotojy, todél jie buvo priversti patys dométis, plésti Zinias. Tévams
informacijos paieska tampa ne stiprybeés Saltiniu, o varginancia nasta. Skirtingus rezultatus galima
susieti su kontrolés lokuso pasireiSkimu. Choi (2025) tyrime tévams labiau yra biidingas iSorinis
kontrolés lokusas, juos veikia aplinka, informacijos paieska yra kaip biitinybé nulemta aplinkos, o
Siame tyrime labiausiai mamoms buvo btidingas vidinis kontrolés lokusas, saviugda buvo asmeninis
pasirinkimas.

Taip pat tyrimo dalyvés iSskyré darbo ir laisvalaikio reikSme susidiirus su vaiko ligos i$$iikiais.
Jos kalbgjo, kad saves realizacija pad¢jo atitrikti nuo sunkiy iSgyvenimy, praplésti akiratj, atkurti
vidinius resursus, tai suteiké stiprybés kasdienybeje. Tikétina, kad Sios veiklos pad€¢jo mamoms

iSlaikyti asmenybés identiteta, susitapatinant ne tik su sergancio vaiko mamos vaidmeniu, bet ir saves
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kaip moters, tam tikros srities profesionalés ir kitais vaidmenimis. Be to, savirealizacija prisidéjo prie
CP serganciy vaiky motiny resursy, energijos atkiirimo, gyvenimo prasmeés suvokimo, erdveés savo
jausmams ir mintims suteikimo, tai stiprino motery psichologinj atsparuma. Lyginant Siuos rezultatus
su kitais tyrimais, galima matyti i§siskirianc¢ius rezultatus. Pavyzdziui, K66 ir Tupits (2025) tyrime
CP serganciy vaiky tévai patyré sunkumy, susijusiy su darbu. Kai kurie tévai dél nuolatinio vaiko
slaugymo tur¢jo iseiti i§ darbo arba dirbi maziau valandy. Visgi, net ir turint darba, tévams buvo sunku
derinti jj su vaiko prieziiira, galimybé dirbti priklausé nuo darbdavio poziiirio, kiek lanksciai galima
pritaikyti darbo sglygas prie tévy situacijos. Taip pat CP sergancius vaikus slaugantys tévai pabréze,
kad jy kasdienybé yra intensyvi, reikalaujanti nuolatinio démesio vaikui, todél jie jaucia poreikj
atsitraukti ir turéti laiko sau. Tuo tarpu, Sio atlikto tyrimo rezultatai parode, kad jei mamoms pavyksta
turéti darba, yra sudaromos galimybés joms uzsiimti prasminga veikla, tada darbas padeda realizuoti
save ir yra svarbus stiprybés Saltinis. Skirtumai tarp tyrimy rezultaty galéjo iSryskéti, nes skirtingai
nuo K606 ir Tupits (2025) tyrimo, Siame tyrime mamos turéjo socialinés aplinkos palaikyma (artimyjy
parama, socialinés paslaugos nejgaliy vaiky tévams, ugdymo jstaigos vaikams), kuris sudaré¢ salygas
joms uzsiimti mégstama veikla ir turéti lanksc¢ias darbo salygas.

Dar cerebriniu paralyziumi serganc¢iy vaiky mamoms didele reikSmg¢ turéjo vaiko pasiekimai,
jo sveikatos biiklés geréjimas, savarankiSkumo didéjimas, tai buvo mamy varomoji jéga, kuri
motyvavo stengtis ir nenuleisti ranky. Galima matyti, kad vaiko pazanga tapo ilgo ir sunkaus darbo
vaisiumi, tai jprasmino mamy pastangas, didino jy saviveiksmingumg. Vaiko progresas pad¢jo
motinoms bejégiskose situacijose, tai buvo joms svarbus vilties Saltinis. Kiti tyrimai taip pat tai
patvirtina, pavyzdziui, Morgan ir kt. (2023) tyrime CP serganciy vaiky mamos atkreipdavo démesj
net ir | mazus vaiko pasiekimus, tai kélé dziaugsma, stiprino viltj dél ateities, suteiké prasmeés jausma,
kad mamy pastangos atnesa realius rezultatus. Taip pat vaiko pazanga mamoms buvo motyvacijos

Saltinis, kuris skatino testi darbg tiek su specialistais, tiek namuose.

4.2. Tyrimo privalumai ir ribotumai

Privalumai. Tyrimo metu nustatytos mamy jveikos strategijos ir stiprybés Saltiniai gali padéti
tévams, kurie augina nejgaly ar cerebriniu paralyZiumi sergantj vaikg ir susiduria su sunkumais ligos
kontekste. Jie gali atrasti naujy pagalbos ir vidiniy resursy stiprinimo biidy, susitapatinti su tyrime
dalyvavusiomis mamomis ir suprasti, kad ne jie vieni susiduria su i$Siikiais. Specialistams,
dirbantiems su tokiais tévais, Sis tyrimas gali padéti suprasti, kokie paramos Saltiniai turi didziausig
itaka tévy sunkumy jveikimui ir | tai atkreipti démesj dirbant, skatinant naudojimasi Siomis

priemonémis.
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Tyrime i8rySkéje prieStaraujantys rezultatai pagilina supratima apie kai kuriy aspekty, kurie
Jprastai yra suvokiami kaip padedantys, prieSingg vaidmenj. Tai rodo, kad svarbu kritiskai vertinti
Jvairias jveikos strategijas. Teikiant pagalbg su i$Siikiais susiduriantiems nejgaliy vaiky tévams,
svarbus individualus poziiiris ] Seimai tinkamiausias jveikos strategijas ir stiprybés Saltinius, nes kas
padeda vieniems, gali visai nepadéti kitiems.

Tyrimo dalyvés interviu metu turéjo galimybe iSsikalbéti, biti iSgirstos ir suprastos.
Dalyvavimas tyrime padéjo jprasminti patirtj ir suteikti jai gilesne¢ reikSme.

Ribotumai. Atliekant tyrimg, buvo susidurta su organizaciniais i$Siikiais. Pastebéta, kad
mamy, auginanciy cerebriniu paralyziumi sergantj vaika, dienotvarké yra labai uzimta, jos turi daug
veikly, todeél kilo sunkumy rasti tinkama laikg interviu atlikimui. Dél tos pacios priezasties ir patys
interviu truko neilgai, tod¢l duomenys galéjo biiti nepakankamai gilas. Taip pat buvo susidurtair su
kalbos barjero sunkumais, kai lietuviy kalba nebuvo tyrimo dalyvés gimtoji kalba, tai gal¢jo daryti
jtaka tiksliam supratimui, duomenys galéjo biiti pavirSutiniski.

Vaikai, turintys cerebrinio paralyziaus diagnoze, neretai turi ir kity gretutiniy sutrikimy.
Pastebéta, kad ir tyrime dalyvavusiy mamy pasakojimuose daznai cerebrinio paralyZiaus patirtis
pynési su kitomis ligomis ir biikleémis (pavyzdziui, epilepsija, hidrocefalija, neiSneSiotumu).Todél
gauti rezultatai gali biiti nulemti ne tik cerebrinio paralyziaus, bet ir kity bukliy.

Siame tyrime dalyvavo tik serganéiy vaiky mamos. Galima numatyti, kad té¢iy nebuvo, nes
jie néra linke dalyvauti tyrimuose, o ypa¢ kokybiniuose, tod¢l kituose tyrimuose biity vertinga
pasigilinti ir j teé€iy patirtis. Tikétina, kad dalyvaujant vaiky, sergan¢iy CP, téciams rezultatuose
maziau atsispindéty santykiy su kitais tévais svarba, didesnis démesys biity skiriamas praktinei, o ne
emocinei pagalbai, iSryskéty artimyjy spaudimas visada biiti stipriam ir prisiimti atsakomybe uz
Seimos finansinj stabilumg, paaiskéty, kad jie daugiau naudoja j problemas orientuotas jveikos
strategijas. Taip pat galéty atsirasti naujos temos apie tévystés tapatybés krize, emocinj uzsidaryma ir
pan.

Taip pat j §j tyrimg pakviestos dalyvauti mamos, kuriy vaikams yra iki 12 mety, tad kituose
tyrimuose biity svarbu patyrinéti ir CP serganciy paaugliy tévy patirtis. Galima spéti, kad jei tyrime
dalyvauty nejgaliy paaugliy tévai, bity maZiau reikSmingas s€ékmés istorijy pavyzdys, tokios istorijos
nebemotyvuoty, o kaip tik gali atsirasti nusivylimas, kad nepavyko pasiekti tokiy rezultaty. Tikétina,
kad apskritai, motyvacijos biity maziau, taciau stipréty vaiko ligos priémimas ir susitaikymas su

situacija, iSrySkéty savarankiSkumo ir socialinés integracijos svarba.
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4.3. Rekomendacijos

Sis tyrimas atskleidzia mamy, auginandiy vaikus su cerebriniu paralyziumi, sunkumy
jveikimo ir stiprybés Saltinius. Tyrimo rezultatai parod¢, kad mamoms labai svarbus yra bendravimas
su kitomis nejgaliy vaiky mamomis, kuris gali biiti tiek sunkumy jveikos strategija, tiek papildomo
streso Saltinis. Tod¢l psichikos sveikatos specialistams biity tikslinga kurti nejgaliy vaiky mamy
savitarpio pagalbos grupes, kuriose moterys turéty galimybe sulaukti pagalbos, palaikymo bei kartu
buty mazinama konkurencija tarp mamy. Taip pat CP serganciy vaiky motinoms biity tikslinga
organizuoti psichoedukacinius uzsiémimus, kuriuose biity galima pristatyti nejgaliy vaiky mamy
s¢kmingas istorijas ir kurie biity orientuoti | vidiniy resursy (motyvacijos, pozityvaus nusiteikimo,
emocijy reguliacijos, saviveiksmingumo) stiprinima, nes i8 §io tyrimo galima matyti, kad motinoms
vidiniy resursy pasitelkimas ir susitapatinimas su s€kmingais pavyzdziais yra vieni 1§ svarbiausiy
stiprybés Saltiniy, kurie motyvuoja siekti tiksly ir nenuleisti ranky, susiduriant su i$siikiais.

Kuriant intervencijas, biity svarbu pagalvoti ir apie cerebriniu paralyziumi serganciy vaiky
mamy artimuosius (Seima, draugus, gimines), nes tyrimo rezultatai rodo, kad jie turi didele jtaka
moterims, susiduriant su sunkumais, todel psichikos sveikatos specialisty intervencijos turéty biiti
nukreiptos ] Seimos mokymg teikti emocing paramg ir prakting pagalba, ugdyti jy geb¢jimus
empatiskai atliepti mamy poreikius, tac¢iau kartu ir j supazindinima su elgesiu, kuris vaiky motinoms
gali kelti nemalonius jausmus.

Kalbant apie sveikatos prieziiiros specialistus, svarbu ugdyti jy empatiSkos komunikacijos
igudzius, todél psichikos sveikatos specialistams, organizuojant mokymus, gaminant lankstinukus,
kuriant SvieCiamuosius jrasus virtualioje erdvéje, reikéty akcentuoti ne tik medicininés informacijos

suteikimg vaiko tévams, bet ir emocinj visos Seimos palaikyma.
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5. ISVADOS

Cerebriniu paralyZiumi sergant] vaikg auginan¢iy mamy sunkumy jveikimo ir stiprybes
Saltiniai atsiskleide per:

1. Ambivalenti$ka socialinés aplinkos vaidmenj susidiirus su sunkumais. Dviprasmiskas
kity nejgaliy vaiky mamy, artimyjy ir sveikatos prieziiiros specialisty vaidmuo, kuris pasireiské per
draugyste, parama, palaikyma ir tuo paciu per konkurencija, nesupratinguma, empatijos stokg. Taip
pat didele reikSme turé¢jo jkvepiancios sékmes istorijos ir komandinis darbas su partneriu.

2. Vidiniy resursy kaip esminiy pagalbos Saltiniy pasitelkimg. Viding stiprybé mamoms
iSlaikyti pad€jo motyvacija dél vaiko, nepaisant ryzto trilkumo siekiant tiksly, sudétingy situacijy
priémimas, emocijy reguliacija siekiant psichologinés pusiausvyros ir pozityvus poziiiris, kuris buvo
kaip prieSprieSa atsiribojimui nuo iSorinio pasaulio ir gyvenimui tik vaiko negalia. ISrySkéjo
besikeiciancios vertybés: didesné prosocialaus elgesio reikSmé, atsirado drasa praSyti pagalbos ir
rySio kiirimo paskatinta besglygiSka meilé vaikui.

3. Darbg su savimi ir konkreciy ziniy tur¢jima, kuris skatino sagmoninguma. Taip pat
savirealizacija ir laisvalaikis buvo svarbus atitrikimui nuo kasdienybés prapleiant pozitrj apie

pasaulj ir resursy atkiirimui, o kai kurioms mamos didZiausia paskata stengtis buvo vaiko pasiekimai.
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