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PADĖKA 

 

Esu labai dėkinga mamoms, kurios dalyvavo tyrime, Jūsų atvirumas ir drąsa kalbėti suteikė 

svarbių įžvalgų, siekiant geriau suprasti, kokios įveikos strategijos naudojamos, kas suteikia 

stiprybės, auginant vaiką su cerebrinio paralyžiaus diagnoze. Dėkoju už Jūsų brangų laiką, skirtą 

pokalbiui su manimi, kad pasidalinote jautriais išgyvenimais, taip suteikdamos man galimybę 

prisiliesti prie Jūsų patirties ir kasdienybės. 

Ypatingai dėkoju savo darbo vadovei doc. dr. Raimondai Petrolienei už pasitikėjimą, 

padrąsinimą ir patarimus, kai ypač buvo sunku rasti tyrimo dalyves, už įžvalgas, kurios neleido 

nukrypti nuo kelio ir motyvavo judėti link tikslo. Esu dėkinga už Jūsų konstruktyvų grįžtamąjį ryšį, 

kuris suteikė galimybę tobulėti ir niekada neleido prarasti tikėjimo šia tema ir šiuo darbu. 

Tai pat esu dėkinga savo artimiesiems už palaikymą, padrąsinimą ir supratingumą viso 

baigiamojo darbo rengimo metu. Jūsų tikėjimas manimi ir parama buvo didžiulis motyvacijos 

šaltinis.  
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SANTRAUKA 

 

Saldukaitė, B. (2026). Cerebriniu paralyžiumi sergantį vaiką auginančių mamų sunkumų 

įveikimo ir stiprybės šaltiniai (Klinikinės sveikatos psichologijos magistro baigiamasis darbas). 

Mokslinis vadovas: doc. dr. Raimonda Petrolienė. Lietuvos sveikatos mokslų universitetas, 

Medicinos akademija, Visuomenės sveikatos fakultetas, Sveikatos psichologijos katedra: Kaunas. – 

67 p. 

 

Problema. Moksliniai tyrimai atskleidžia, kad cerebriniu paralyžiumi sergančius vaikus 

auginančios mamos susiduria su emociniais iššūkiais, socialine izoliacija, patiria tėvystės naštą, 

tačiau vis dar per mažai dėmesio skiriama mamų sunkumų įveikimo ir vidinės stiprybės išlaikymo 

šaltiniams (Davis ir kt., 2010). Taip pat literatūroje dažnai įveikos strategijos analizuojamos 

gyvenimo kokybės kontekste kaip papildomi veiksniai, o ne kaip savarankiškas reiškinys, 

atskleidžiantis mamų resursus, ypač kokybiniu požiūriu. 

Metodai. Kokybiniame tyrime dalyvavo septynios mamos (30 – 47 m.), kurios augina nuo 5 

iki 11 metų vaikus, sergančius cerebriniu paralyžiumi. Tyrimo duomenys buvo rinkti giluminio 

interviu metodu ir analizuojami taikant fenomenologinę aprašomąją analizę pagal A. Giorgi. 

Rezultatai. Tyrimo rezultatai atskleidė, kad CP sergančių vaikų mamų sunkumų įveikimui ir 

stiprybei didžiausią įtaką turi socialinė aplinka ir vidiniai resursai. Socialinės aplinkos vaidmuo buvo 

kontrastingas – santykiai su kitomis neįgalių vaikų mamomis, artimaisiais ir sveikatos priežiūros 

specialistais pasižymėjo tiek palaikymu, vilties skatinimu, tiek ir konkurencija, nesupratingumu, 

empatijos stoka. Vidiniai resursai, kurie suteikė daugiausiai stiprybės mamoms, buvo motyvacija 

stengtis dėl vaiko gerovės, sudėtingų situacijų priėmimas, pozityvus nusiteikimas, emocijų 

reguliacija, ryšio kūrimas su vaiku bei pagalbos teikimas kitiems. Taip pat motinoms įveikti 

sunkumus padėjo darbas su savimi, ugdant savo asmenines savybes ir sąmoningumo didinimas, savęs 

realizavimas darbo ir laisvalaikio srityse bei vaiko pasiekimų akcentavimas, kuris motyvavo siekti 

tikslų ir nepasiduoti. 

Išvados. Cerebriniu paralyžiumi sergančius vaikus auginančių mamų sunkumų įveikimas ir 

stiprybės šaltiniai atsiskleidė per ambivalentišką socialinės aplinkos įtaką, vidinius resursus, savęs 

ugdymą, savirealizaciją ir vaiko pasiekimų pastebėjimą. 

 

Raktažodžiai: cerebrinis paralyžius, mamos, stiprybės šaltiniai, įveikos strategijos, sunkumų 

įveika. 
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SUMMARY 

 

Saldukaitė, 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 Petrolienė. 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. 
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PAGRINDINĖS SĄVOKOS 

 

Aprašomoji fenomenologija (angl. descriptive phenomenology) – kokybinės analizės 

metodas, kuriuo siekiama išgryninti ir aprašyti universalias žmogaus patirtis, kurios yra laikomos 

vertingu mokslinio pažinimo objektu (Lopez ir Willis, 2004). 

Cerebrinis paralyžius (angl. cerebral palsy) – neprogresuojantis judesių ir laikysenos 

sutrikimas, atsirandantis dėl smegenų pažeidimo, vystymosi sutrikimų nėštumo metu arba 

kūdikystėje. Šį sutrikimą dažnai lydi regos, klausos, kalbos, intelekto gretutiniai sutrikimai, epilepsija 

(JAV Ligų kontrolės ir prevencijos centras, 2026). 

Įveikos strategijos (angl. coping strategies) – veiksmai, kurie pasitelkiami sprendžiant 

nemalonią situaciją arba siekiant pakeisti savo reakciją į tokią situaciją, tai apima sąmoningą požiūrį 

į problemas (APA, 2018). 
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SANTRUMPOS 

 

CP – cerebrinis paralyžius 
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1. ĮVADAS 

 

1.1. Įžanga 

 

Cerebrinis paralyžius (CP) – sutrikimų grupė, kuri labiausiai paveikia žmogaus gebėjimą 

judėti ir išlaikyti pusiausvyrą. Ligos pavadinimo žodžių reikšmė: „cerebrinis“ reiškia susiejimą su 

smegenimis, o „paralyžius“ – raumenų naudojimo sunkumus. Cerebrinis paralyžius dažniausiai yra 

nustatomas vaikystėje (apie pirmuosius gyvenimo metus). Paprastai šią ligą sukelia smegenų 

pažeidimai ar sutrikęs jų vystymasis, kuris paveikia gebėjimą valdyti raumenis. Svarbu paminėti, kad 

CP yra visą gyvenimą besitęsianti, bet neprogresuojanti liga (JAV Ligų kontrolės ir prevencijos 

centras, 2026). 

Cerebrinis paralyžius yra vienas iš negalios faktorių, todėl tėvai, augindami vaiką, sergantį 

CP, susiduria su įvairiais iššūkiais. Šie iššūkiai apima tiek fizinius kasdienės priežiūros sunkumus, 

tiek ir emocinius išgyvenimus. Visas gyvenimo sritis paveikiantys sunkumai ir pati negalia daro įtaką 

šeimos sistemai, tačiau paprastai svarbus vaidmuo tenka mamai, kuri dažniausiai yra linkusi prisiimti 

pagrindinę atsakomybę už sergantį vaiką ir jo gerovę. Todėl praleisdamos daug laiko su vaiku ir 

skirdamos ypatingą dėmesį vaiko sveikatai, mamos patiria visapusiškus sunkumus, kurie apima ir 

praktinius kasdienio gyvenimo aspektus, ir psichologinius išgyvenimus. Anot Smith ir Blamires 

(2022), mamos dažniausiai prisiima pagrindinę vaiko priežiūros naštą, o tai tampa jų darbo, identiteto 

ir laisvės paaukojimu dėl vaiko. Jos taip pat išgyvena socialinės aplinkos nesupratingumą, susiduria 

su fizinio krūvio ir finansiniais sunkumais, aplinkos nepritaikymu. 

Visgi, susidurdamos su įvairiais sunkumais, cerebriniu paralyžiumi sergančių vaikų mamos, 

kartu ieško ir būdų, kaip susidoroti su kasdieniais iššūkiais, tam pasitelkdamos įvairias įveikos 

strategijas. Anot Nimota ir kt. (2026), dažniausiai joms padeda jų vidiniai resursai ir rūpinimasis 

savimi, tai apima pozityvų mąstymą, laiko sau skyrimą, prasmės ieškojimą jų patirtyje. Taip pat 

mamos pasitelkia griežtą dienotvarkę, kuri padeda derinti vaiko ir asmeninius poreikius, 

sustruktūruoti kasdienybę, svarbi tampa ir socialinė aplinka (partnerio pagalba, bendravimas su 

panašaus likimo tėvais, draugai) bei dvasinės praktikos, padedančios įprasminti sunkumus. Taigi, yra 

svarbu suprasti, kaip mamos, auginančios cerebriniu paralyžiumi sergantį vaiką, patiria savo 

kasdienybę ir įveikia kylančius iššūkius bei kokie veiksniai joms padeda išlaikyti vidinę stiprybę. Tai 

leistų atskleisti mamų subjektyvią patirtį ir galėtų prisidėti prie labiau į jų poreikius orientuotos 

psichologinės bei socialinės pagalbos. 

Darbo objektas. Pagrindinis šiame darbe analizuojamas reiškinys – cerebriniu paralyžiumi 

sergantį vaiką auginančių mamų sunkumų įveikimo ir stiprybės šaltiniai. 
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Darbo problema. Moksliniai tyrimai rodo, kad mamos, auginančios cerebriniu paralyžiumi 

sergančius vaikus, patiria emocinius iššūkius, psichologinį stresą, tėvystės naštą, socialinę izoliaciją 

(Davis ir kt., 2010). Visgi, literatūroje mažiau dėmesio skiriama tam, kokias įveikos strategijas 

mamos taiko, siekiant dorotis su sunkumais ir išlaikyti vidinę stiprybę. Tyrimai rodo, kad svarbūs 

pagalbos šaltiniai yra pozityvios įveikos strategijos, panašią patirtį turinčių žmonių bendruomenės 

palaikymas, socialinė parama bei dvasingumas (Liu ir kt., 2025; Tegegne ir kt., 2025). Tačiau šie 

aspektai dažniausiai literatūroje yra analizuojami kaip papildomi veiksniai, susiję su gyvenimo 

kokybe ar psichologine gerove, o ne kaip savarankiškas reiškinys, atskleidžiantis mamų vidinius 

resursus. Be to, vis dar trūksta kokybinių tyrimų, kurie atskleistų subjektyvią mamų patirtį ir leistų ją 

fenomenologiškai plačiau tyrinėti, todėl yra svarbu kokybiniu požiūriu tirti, kokie yra cerebriniu 

paralyžiumi sergantį vaiką auginančių mamų sunkumų įveikimo ir stiprybės šaltiniai. 

Darbo aktualumas. Cerebriniu paralyžiumi sergančių vaikų mamos kasdienybėje susiduria 

su iššūkiais, kurie turi įtakos jų prastesnei gyvenimo kokybei bei sukelia emocinius sunkumus 

(nerimą, depresiją), todėl yra svarbu sužinoti mamų sunkumų įveikos mechanizmus (pavyzdžiui, 

dėmesys teigiamiems situacijos aspektams, prasmės ieškojimas), kurie prisidėtų kuriant intervencines 

priemones sunkumus išgyvenančioms šeimoms (Guillamón ir kt., 2013; Cheshire ir kt., 2010). Be to, 

mamų stiprybės šaltinių (pavyzdžiui, šeimos sutarimas) supratimas ir puoselėjimas galėtų prisidėti 

prie psichologinės ir socialinės  pagalbos šeimai programų tobulinimo (Tsibidaki, 2020). 

Taip pat šią temą svarbu tyrinėti dėl to, kad vaikų cerebrinis paralyžius yra liga, paplitusi 

visame pasaulyje (sisteminėje analizėje vertinami duomenys iš 27 šalių, esančių penkiuose 

žemynuose). Aukšto pragyvenimo lygio šalyse cerebrinio paralyžiaus paplitimas yra 1,6 atvejo 1000 

gimusių kūdikių, o vidutinio ar žemo pragyvenimo lygio šalyse CP paplitimas yra smarkiai didesnis, 

siekia 3,4 atvejo 1000 gimusių vaikų (McIntyre ir kt., 2022). Nors ekonomiškai labiau išsivysčiosios 

šalys turi pažangesnę medicinos sistemą, tačiau vaikų sergamumas cerebriniu paralyžiumi vis tiek 

yra svarbi šalių problema. Didelis ligos paveiktų vaikų skaičius reiškia, kad taip pat didelis skaičius 

mamų kasdien susiduria su sunkumais, kuriuos įveikti yra reikalingi vidiniai ir išoriniai ištekliai, todėl 

svarbi jų stiprybės šaltinių analizė.  

Be to, apie 91 proc. vaikų, sergančių cerebriniu paralyžiumi, turi bent vieną gretutinį 

susirgimą, o tai yra keturis kartus daugiau nei vaikai, neturintys CP diagnozės. Dažniausiai vaikams, 

turintiems CP diagnozę, kartu būna raidos sutrikimai, mokymosi, kalbėjimo sunkumai, epilepsija, 

intelekto negalia ir emocijų bei elgesio sunkumai (nerimas, depresija, aktyvumo ir dėmesio 

sutrikimas) (Tian ir kt., 2025). Tai rodo, kad mamos, augindamos savo vaikus, turinčius cerebrinio 

paralyžiaus diagnozę, susiduria su daugialypiais iššūkiais, kylančiais dėl įvairių vaiko sveikatos 

būklių ir joms yra labai svarbu rasti tinkamas įveikos strategijas, todėl yra svarbu tyrinėti mamų 

sunkumų įveikimą. 
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Darbo naujumas. Užsienio mokslinėje literatūroje cerebriniu paralyžiumi sergantį vaiką 

auginančių tėvų sunkumų įveikimo ir stiprybės šaltinių tema yra plačiai tyrinėta, tačiau tyrimų, 

atskleidžiančių būtent mamų patirtis tiek Lietuvoje, tiek užsienyje vis dar stinga. Literatūra rodo, kad 

visgi mamos dažniau nei tėčiai palieka darbą, stipriai apriboja socialinę aplinką ir perima didžiąją 

dalį savo sergančio vaiko kasdienės priežiūros bei atsakomybės už jį (Smith ir Blamires, 2022; 

Phumudzo ir kt., 2021). Daug laiko praleisdamos su vaiku motinos dažnai susiduria su fiziniais, 

emociniais, sveikatos priežiūros sunkumais, patiria kaltę, gėdą, socialinę stigmatizaciją, todėl svarbu 

atskleisti ir kaip jos įveikia sunkumus, iš kur semiasi stiprybės (Smith ir Blamires, 2022). Taip pat 

užsienio ir Lietuvos tyrimuose labiau akcentuojami patiriami sunkumai, stresas, o apie įveikos 

strategijas ir vidinės stiprybės išlaikymo šaltinius rašoma mažiau. 

 

1.2. Literatūros apžvalga 

 

1.2.1. Cerebrinis paralyžius 

 

Cerebrinio paralyžiaus apibrėžtis 

 

Cerebrinis paralyžius (CP) – neurologinių sutrikimų grupė, pasireiškianti judesių 

koordinacijos, raumenų tonuso ir laikysenos sutrikimu ir atsirandanti dėl besivystančių smegenų 

pažeidimo nėštumo ar ankstyvosios vaikystės metu (iki 5 – 7 metų). Tai visą gyvenimą išliekanti, 

neprogresuojanti būklė. Svarbu paminėti, kad tai nėra konkretus sutrikimas, tai būklė, apimanti platų 

motorinių sutrikimų spektrą, šalia kurio dažnai pasireiškia ir jutimo, kognityviniai, komunikacijos bei 

elgesio sunkumai (Blair ir Cans, 2025; Patel ir kt., 2020; Pūras ir kt., 2023; Sadowska ir kt., 2020). 

Terminą „cerebrinis paralyžius“ 1860 metais pirmą kartą pavartojo britų gydytojas chirurgas William 

Little (Blair ir Cans, 2025; Sadowska ir kt., 2020). 

Kartu su cerebriniu paralyžiumi dažnai būna ir kiti gretutiniai sutrikimai, kurie didina mamų 

priežiūros naštą. Apie 82 proc. vaikų su CP turi bent vieną kartu einantį susirgimą. Dažniausiai tai 

būna kalbos, intelekto, klausos, regos sutrikimai (Narayan ir kt., 2023). Taip pat pasitaiko ir raidos 

sutrikimų, 45 proc. vaikų su CP yra diagnozuojamas autizmo spektro arba aktyvumo ir dėmesio 

sutrikimas (Påhlman ir kt., 2021). Epilepsija yra vienas sunkiausių gretutinių susirgimų, ji tiesiogiai 

koreliuoja su CP sunkumu, o vaikams su cerebriniu paralyžiumi epilepsija yra nustatoma nuo 34proc. 

iki 43proc. atvejų, kai tuo tarpu bendroje populiacijoje, šia liga serga apie 1proc. žmonių (Szpindel ir 

kt., 2022). 
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Epidemiologija 

 

Vaikų cerebrinio paralyžiaus paplitimas pasaulyje svyruoja nuo 1,5 iki 3 atvejų 1000 gimusių 

kūdikių. Šis skaičius skiriasi tarp regionų. Išsivysčiusiose pasaulio šalyse sergamumas yra iki dviejų 

kartų mažesnis nei besivystančiuose regionuose. Bendru pasauliniu cerebrinio paralyžiaus paplitimu 

rekomenduojama laikyti 1,6 atvejo 1000 gimusių kūdikių. Šis skaičius nuo 2013 metų sumažėjo 25 

proc. (nuo 2,1 iki 1,6 atvejo 1000 gimusių kūdikių). Manoma, kad tam didelės įtakos turėjo pagerėjusi 

nėščiųjų ir kūdikių priežiūra, paslaugų teikimas, ankstyvosios intervencijos. Šis sergamumo 

mažėjimas yra labiau būdingas dideles pajamas gaunančioms šalimas, o mažas pajamas gaunančiose 

valstybėse pastaruoju metu pastebimas cerebrinio paralyžiaus atvejų didėjimas. Teigiama, kad to 

priežastis yra didėjantis neišnešiotų, mažo svorio gimusių naujagimių išgyvenamumas. Neišnešiotų 

kūdikių jautri ir lengvai pažeidžiama nervų sistema didina tikimybę sirgt i cerebriniu paralyžiumi. 

Netikėta, tačiau gerėjanti sveikatos priežiūra prisideda tiek prie cerebrinio paralyžiaus atvejų 

didėjimo, tiek prie jų mažėjimo. Stebima, kad gerėjant medicinos paslaugoms, iš pradžių CP atvejų 

skaičius didėja, o po to pradeda mažėti. Tai paaiškina ir skirtumus tarp cerebrinio paralyžiaus 

tendencijų skirtinguose regionuose (McIntyre ir kt., 2022; Patel ir kt., 2020; Sadowska ir kt., 2020). 

Lietuvoje naujausiais duomenimis cerebrinio paralyžiaus paplitimas siekia 2,32 atvejo 1000 

gyventojų. Tai beveik 1,5 karto viršija pasaulinius paplitimo rodiklius. Taip pat galima pastebėti, kad 

berniukų sergamumas CP yra beveik 30 proc. didesnis nei mergaičių (2023 metų duomenimis 

berniukų sirgo 2,6; mergaičių – 2,02 atvejo 1000 gyventojų). Tačiau galima pasidžiaugti, kad 

Lietuvoje, kaip ir daugelyje Vakarų pasaulio valstybių, pastarąjį dešimtmetį sergamumas cerebriniu 

paralyžiumi mažėja (2014–2023 metais sumažėjo nuo 3,14 iki 2,32 atvejo 1000 gyventojų). Tikėtina, 

kad tam daugiausiai įtakos turėjo gerėjanti nėščiosioms, gimdyvėms ir kūdikiams teikiamų sveikatos 

priežiūros paslaugų kokybė (Higienos institutas, 2023). 

 

Etiologija 

 

Ilgą laiką buvo manoma, kad dažniausia cerebrinio paralyžiaus priežastis yra kūdikių smegenų 

hipoksija (deguonies trūkumas) gimdymo arba nėštumo metu, dėl to dažnai CP būdavo vertinamas 

kaip akušerinės priežiūros kokybės rodiklis, tačiau gerėjant sveikatos priežiūros paslaugų kokybei, 

cerebrinio paralyžiaus atvejų skaičius išliko gana didelis, tad moksliniuose tyrimuose buvo labiau 

pradėtos tyrinėti priežastys, sukeliančios CP (Sadowska ir kt., 2020). Tačiau svarbu žinoti, kad ne 

visada CP priežastis yra nustatoma (Vova, 2022). Cerebrinio paralyžiaus priežastis ir rizikos faktorius, 

didinančius CP tikimybę, galima suskirstyti į nėštumo, perinatalinius (laikotarpis nuo 22 nėštumo 

savaitės iki 28 dienos po gimimo (pagal TLK-10)) ir pogimdyminius. 
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Nėštumo laikotarpio rizikos veiksniai, kurie gali sukelti cerebrinį paralyžių, gali būti įgimti 

smegenų raidos sutrikimai, pvz., lizencefalija (atsiranda 12–15 nėštumo savaitę, sutrikus neuronų 

migracijai), smegenų struktūros defektai, pvz., mikrocefalija (neproporcingai maža galva). Tokios 

patologijos lemia netolygų neuronų pasiskirstymą ir nepakankamą sinapsinį ryšį, todėl gali pasireikšti 

sunkiais motoriniais sutrikimais (Upadhyay ir kt., 2020). Taip pat šiame laikotarpyje svarbūs yra 

genetiniai veiksniai. Genų mutacijos, genetiniai sutrikimai yra vieni dažniausių CP priežasčių, jų gali 

turėti iki 30 proc. vaikų su cerebriniu paralyžiumi (Vova, 2022). Kiti svarbūs prenataliniai veiksniai 

gali būti nėščiosios infekcijos, vaisiaus augimo sulėtėjimas, motinos cukrinis diabetas, placentos 

anomalijos (pvz., atšokimas), per mažas arba per didelis vaisiaus vandenų kiekis (Abd Elmagid ir 

Magdy, 2021; Vova, 2022).  

Cerebrinio paralyžiaus priežastys, būdingos perinataliniam laikotarpiui, gali būti hipoksija 

gimdymo metu (kai kūdikio smegenys negauna deguonies; anksčiau buvo manoma, kad tai sukelia 

daugelį CP atvejų, dabar žinoma, kad tik 10–15 proc.) (Vova, 2022). Taip pat didelę įtaką cerebrinio 

paralyžiaus atsiradimui turi priešlaikinis gimdymas (ypač iki 32 nėštumo savaitės). Neišnešiotų 

naujagimių nervų sistema yra jautri ir lengvai pažeidžiama, nes dar iki galo nesusiformavusi 

(Upadhyay ir kt., 2020). Kiti svarbūs šio laikotarpio veiksniai gali būti užsitęsęs gimdymas, 

naujagimių CNS infekcijos (pvz., virusinis encefalitas, meningitas), insultas (Abd Elmagid ir Magdy, 

2021; Vova, 2022). 

Pogimdyminio laikotarpio rizikos veiksniai, galintys sukelti cerebrinį paralyžių, gal i būti 

sunkios centrinės nervų sistemos infekcijos (pvz., meningitas, encefalitas), kurios pažeidžia galvos 

smegenų audinius. Taip pat įtakos gali turėti įvairios galvos smegenų traumos (pvz., sukrėsto kūdikio 

sindromas), medžiagų apykaitos sutrikimai (Upadhyay ir kt., 2020). Kiti svarbūs postnataliniai 

veiksniai gali būti sepsis, insultas, stipri naujagimių gelta, traukuliai (Abd Elmagid ir Magdy, 2021; 

Vova, 2022). 

 

Klinikiniai požymiai. Cerebrinio paralyžiaus formos 

 

Cerebrinis paralyžius pagal vyraujantį judesių sutrikimo pobūdį, kuris atsiranda dėl pažeistos 

konkrečios smegenų srities, skirstomas į spazminį, diskinezinį ir ataksinį. Toks skirstymas vadinamas 

klinikinio motorinio tipo klasifikacija (Ozkan, 2018). 

Spazminis cerebrinis paralyžius. Tai yra dažniausia CP forma, pasireiškianti iki 70–80 proc. 

visų atvejų. Šiai formai yra būdingas padidėjęs raumenų tonusas (hipertonija), kas lemia ribotą 

judesių amplitudę, spastiškumą, sąnarių kontraktūras, sutrikusią judesių koordinaciją ir laikyseną 

(Ozkan, 2018). Remiantis topografine klasifikacija, spazminis cerebrinis paralyžius yra skirstomas į 

hemiplegiją, diplegiją ir kvadriplegiją. Hemiplegija – lengviausia forma, kai yra paveikiama viena 
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kūno pusė (pvz., dešinė koja ir dešinė ranka), paprastai ranka būna labiau paveikta nei koja (Ozkan, 

2018). Dažniausiai išsivysto dėl įvykusio insulto perinataliniu laikotarpiu, smegenų kraujotakos 

sutrikimų, smegenų displazijos (Bakanienė ir kt., 2023; Kasundra ir kt., 2020). Hemiplegija paprastai 

pasireiškia judesių asimetrija, išryškėjusia dominuojančia ranka jau labai ankstyvame amžiuje, 

laikysenos asimetrija, apsauginių refleksų asimetrija tarp skirtingų pusių (Bakanienė ir kt., 2023; 

Noritz ir kt., 2013). Tyrimuose nustatyta, kad šia forma sergantys vaikai pasižymi geresne gyvenimo 

kokybe ir geresnėmis funkcionavimo galimybėmis nei sergantys kitomis spazminio CP formomis 

(Ozkan, 2018). Spazminė diplegija – forma, kai labiausiai yra paveikiamos abi kojos, o rankų funkcija 

stipriai nesutrinka. Ši forma dažnai nustatoma anksčiau laiko gimusiems kūdikiams (rizika tiesiogiai 

koreliuoja su gestaciniu amžiumi) ir yra susijusi su periventrikulinė leukomaliacija (baltosios 

smegenų medžiagos pažeidimas) (Bakanienė ir kt., 2023; Kasundra ir kt., 2020). Diplegija pasireiškia 

sunkumais vaikštant ir išlaikant pusiausvyrą, vėlesne motorinių įgūdžių raida, pastebimai 

trumpesnėmis kojomis ir mažesne raumenų apimtimi (Bakanienė ir kt., 2023; Trisnowiyanto ir 

Andriani, 2020). Kvadriplegija (arba tetraparezė) – pati sunkiausia forma, kai paveikiamos visos 

galūnės, rankos paprastai labiau nei kojos. Ši CP forma dažniausiai išsivysto dėl perinataliniu 

laikotarpiu įvykusios ilgalaikės hipoksijos, smegenų pažeidimo, infekcijos (Kasundra ir kt., 2020). 

Spazminės kvadriplegijos atveju pastebimas ryškus motorinis sutrikimas, kai judėjimui yra 

reikalingos papildomos pagalbinės priemonės, dažnai kartu būna diagnozuojamas protinis 

atsilikimas, maitinimo, kvėpavimo sutrikimai, epilepsija (Bakanienė ir kt., 2023; Kasundra ir kt., 

2020; Trisnowiyanto ir Andriani, 2020). Tyrimų duomenimis, šia forma sergančių vaikų gyvenimo 

kokybė yra mažiausia, o tėvų patiriama priežiūros našta yra didžiausia (Ozkan, 2018).  

Diskinezinis cerebrinis paralyžius. Ši forma sudaro 10–15 proc. visų CP atvejų ir pasireiškia 

nevalingais judesiais, sutrikusia judesių koordinacija ir raumenų tonuso reguliacija (dažniau paveikia 

rankas nei kojas) (Bakanienė ir kt., 2023; Monbaliu ir kt., 2017a). Diskinezinį CP dažniausiai sukelia 

dusimas gimdymo metu ir kūdikių gelta (Bakanienė ir kt., 2023). Remiantis topografine klasifikacija, 

diskinezinis cerebrinis paralyžius yra skirstomas į distoniją ir choreoatetozę. Distoninei formai yra 

būdingi nevalingi, ilgai trunkantys arba pasikartojantys liemens ir galūnių raumenų susitraukimai, 

kurie gali sukelti neįprastus judesius ir kūno padėtis. Šie raumenų susitraukimai stipriai susiję su 

emocine būsena, nes būtent emocinio ar fizinio streso metu distonija gali sustiprėti, o ramybės 

būsenoje – sumažėti (Monbaliu ir kt., 2017b; Monbaliu ir kt., 2017a). Distonija sutrikdo vaiko 

kasdienį funkcionavimą, nes paveikia mobilumą, laikyseną, daro įtaką vaiko socialinei integracijai ir 

gyvenimo kokybei (Monbaliu ir kt., 2017a). Choreoatetozinė formą sudaro du komponentai. Chorėja 

– greiti, nevalingi, neritmiški, trūkčiojantys smulkių raumenų (veido, pirštų, plaštakų, pėdų) 

susitraukimai (pvz., sutrinka burnos – motorinė funkcija (kalbėjimo, valgymo sunkumai) ir atetozė – 

lėti, tolygūs, rotaciniai galūnių judesiai. Šie komponentai gali pasireikšti kartu (Bakanienė ir kt., 
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2023; Monbaliu ir kt., 2017b). Šiuo atveju judesiai dažnai būna nenuspėjami, neturintys tikslo, tačiau 

skirtingai nuo distonijos, mažiau paveikia kasdienį funkcionavimą (Sun ir kt., 2018).  

Ataksinis cerebrinis paralyžius. Tai yra rečiausia cerebrinio paralyžiaus forma, kuri sudaro 

nuo 3,9 proc. (Pettersson ir kt., 2025) iki 12,9 proc. (Horber ir kt., 2023). Ši CP forma atsiranda dėl 

smegenėlių pažeidimo, kuris lemia nenormalią laikyseną ir judesius, kartu prarandant įprastą 

raumenų koordinaciją ir pusiausvyrą (Surveillance of Cerebral Palsy in Europe, 2000). Dažniausiai 

(70 proc.) vaikai, turėdami ataksinį CP, gali vaikščioti (Horber ir kt., 2023), bet jiems gali būti būdinga 

plačiai išskėstų kojų eisena, intencinis tremoras, raumenų hipotonija, ribota smulkioji motorika 

(Paneth ir kt., 2008), sulėtėjusi motorikos ir kalbos raida (Gulati ir Sondhi, 2017). Ataksinis CP tipas 

gana ryškiai skiriasi nuo kitų CP tipų. Pastebėta, jog, analizuojant nacionalinių (Švedijos, Norvegijos 

ir Danijos) cerebrinio paralyžiaus registrų duomenis, ataksinis CP dažniau pasitaiko tarp mergaičių, 

šį tipą turintys vaikai dažniau turi intelekto sutrikimą, tačiau skausmo ir epilepsijos paplitimas 

nesiskiria nuo kitų tipų (Pettersson ir kt., 2025). Anot autorių, verta atkreipti dėmesį ir į tai, jog tarp 

mokyklinio amžiaus vaikų ir paauglių šio tipo paplitimas yra didesnis. Galima kelti prielaidą, kad 

vaikystėje egzistuoja sunkumai diferencijuoti ataksinę CP formą nuo kitų potipių. Papildomai svarbu 

diferencijuoti ataksinį CP tipą nuo progresuojančių neurodegeneracinių ligų (Gulati ir Sondhi, 2017).  

 

1.2.2. Vaikus, sergančius cerebriniu paralyžiumi, auginančių tėvų patiriami sunkumai 

 

Tėvų patiriami sunkumai vaiko cerebrinio paralyžiaus diagnozės sužinojimo 

laikotarpiu 

 

Tėvai, augindami vaiką, kuriam yra diagnozuotas cerebrinis paralyžius, susiduria su įvairiais 

sunkumais. Vienas iš ryškiausių įvykių vaiko ligos laikotarpių yra diagnozės sužinojimo etapas, 

sukeliantis stiprius emocinius išgyvenimus ir patiriamas kaip krizinė situacija. Cerebrinio paralyžiaus 

diagnozės sužinojimas vaikų tėvams yra traumuojanti patirtis, kurios metu išgyvenami  intensyvūs 

gedulo ir laukto sveiko vaiko praradimo jausmai (šokas, baimė, liūdesys, beviltiškumas) (Kemp ir 

kt., 2024; Krstić ir kt., 2024; Morgan ir kt., 2023). Šie išgyvenimai literatūroje dažnai aprašomi 

remiantis gedulo stadijomis, svarbu pabrėžti, kad tos stadijos ir pats gedėjimas yra dinamiškas 

procesas, todėl įvairūs jausmai gali būti vis išgyvenami iš naujo. Tyrimuose išryškėja, kad šiame etape 

yra svarbi ne tik cerebrinio paralyžiaus diagnozė, bet ir kaip apie ją komunikuojama, koks yra 

medicinos personalo požiūris. Galima daryti prielaida, kad cerebrinio paralyžiaus diagnozės 

sužinojimo metu vaikų tėvai patiria stresą ne tik dėl pačios diagnozės, bet ir dėl specialistų pasirinkto 

komunikacijos būdo. CP sergančių vaikų tėvai atskleidžia, kad sveikatos priežiūros specialistai ne 

visada rimtai vertina tėvų nusiskundimus, delsia diagnozuoti ligą, jiems trūksta žinių apie cerebrinį 
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paralyžių. Intensyvias emocijas tėvams sustiprina netinkamas diagnozės pranešimo būdas (telefonu, 

paštu, randama medicininiuose dokumentuose), vartojami sunkūs medicininiai terminai ir nejautrus 

gydytojų bendravimas (Kemp ir kt., 2024; Miller ir kt., 2025). Taip pat tėvai dėl prasto medicinos 

personalo informuotumo susiduria su neapibrėžtumu ir nežinomybe dėl ateities, tai skatina galvoti 

apie blogiausius scenarijus, trukdo planuoti šeimos gyvenimą ir turi įtakos tėvų emocinei gerovei 

(Kemp ir kt., 2024; Miller ir kt., 2025; Morgan ir kt., 2023). 

Be to, diagnozė pakeičia patį motinystės išgyvenimą, kai džiaugsmingas, spontaniškas vaiko 

auginimas, tampa itin struktūruotas ir mediciniškas dėl nuolatinių vizitų pas gydytojus, specifinių 

medicininių žinių turėjimo, intervencijų atlikimo. Sergančių vaikų mamos patiria didžiulį emocinį ir 

fizinį krūvį, kuris lemia pervargimą ir didina lėtinių ligų riziką (Morgan ir kt., 2023). Tai rodo, kad 

vaikų sveikatos būklė daro įtaką tėvų sveikatai, todėl svarbu atsižvelgti į poveikį visos šeimos 

gerovei. Taip pat mamos susiduria su cerebrinio paralyžiaus diagnozės priėmimo sunkumais, kas 

lemia pastovų priežasčių ieškojimą, kodėl vaikas susirgo ir užsitęsusį lėtinį stresą. Priežasčių paiešką 

galima interpretuoti, kaip siekį susigrąžinti kontrolės jausmą situacijoje, kuri suvokiama kaip 

nekontroliuojama. Anot Krstić ir kt. (2024), sunkiam ligos priėmimui įtakos turi  mamų asmenybės 

bruožai, tokie kaip savikritika ir priklausomumas. Tai atskleidžia, kad tėvų patirtys gali būti skirtingos 

ir jos priklauso nuo jų individualių savybių. Motinoms, kurios sau kelia aukštus reikalavimus, sunkiau 

priimti faktą, kad vaikas neatitiks susikurtų standartų, o pernelyg didelė priklausomybė nuo aplinkos 

ir prarandami socialiniai ryšiai skatina vienišumo ir bejėgiškumo jausmus, tai didina depresijos  riziką 

(Krstić ir kt., 2024). 

 

Tėvų patiriami psichologiniai - emociniai sunkumai 

 

Vaiko ligos eigoje tėvai dažnai patiria įvairius emocinius sunkumus. Jie gali patirti nuolatinį 

sielvartą (angl. chronic sorrow). Tai yra ilgalaikis, cikliškai pasikartojantis stiprus liūdesys, kylantis 

dėl tėvams reikšmingo praradimo, pavyzdžiui, lūkesčių turėti tipiškai besivystantį vaiką, dažniausiai 

šis sielvartas suintensyvėja tais gyvenimo etapais, kai suvokiamas neatitikimas tarp sveiko ir 

neįgalaus vaiko, pavyzdžiui, mokyklos lankymo pradžia. Tai sudėtinga emocinė būsena, kai 

reikalinga psichikos sveikatos specialistų pagalba (Eakes ir kt., 1998, cit. Al Anazi ir kt., 2025). 

Galima matyti, kad nuolatinis sielvartas yra nuolat atsinaujinantis reiškinys, todėl svarbu, kad tėvams 

teikiama pagalba būtų orientuota ne į problemos išsprendimą, bet ilgalaikį tėvų palaikymą skirtingais 

vaiko raidos etapais. 

Taip pat tyrimai rodo, kad tėvai, auginantys vaiką, sergantį cerebriniu paralyžiumi, pasižymi 

statistiškai reikšmingai aukštesniais depresijos ir nerimo rodikliais, lyginant su kontroline grupe. Be 

to, apie 34 proc. tėvų depresija yra sunkios formos (Baloach ir kt., 2021). Aukštesni nerimo ir 
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depresijos balai yra būdingi vyresnio amžiaus mamoms ir toms, kurių vaikų CP yra sunkesnės formos 

bei yra gretutinių susirgimų, o tai siejasi su didesniu paramos poreikiu mamoms. Dar nustatyta, kad 

mamos, auginančios CP sergančius vaikus, prasčiau miega ir turi valgymo problemų, pavyzdžiui, 

persivalgymą (Sarman ir kt., 2024). Tai rodo, kad vaiko su negalia auginimas ir kylantys iššūkiai 

didina riziką turėti psichinės sveikatos problemų. Moterys išsako, kad yra pavargusios, išsekusios, 

jaučiasi nelaimingos, jos susiduria su prieštaringais jausmais, viena vertus, įvardina didelę meilę ir 

atsidavimą vaikui, tačiau taip pat jos jaučia pyktį, liūdesį dėl didelės atsakomybės.  Tai atskleidžia 

ambivalentiškos motinystės patirtį, kuri atspindi dinamišką prisitaikymo prie ilgalaikio streso 

procesą. Įtampa yra jaučiama visoje šeimoje, kurioje auga vaikas, sergantis CP, todėl prastėja 

santykiai tarp sutuoktinių, didėja nerimas dėl kitų vaikų (Sarman ir kt., 2024). Galima matyti, kad 

vaiko negalia paveikia ne tik tėvus, bet ir visą šeimą, todėl ir pagalbos intervencijos turėtų būti 

nukreiptos į visą šeimą. Agni ir kt. (2025) tyrime nustatyta, kad vaikų, sergančių cerebriniu 

paralyžiumi, tėvai pasižymi aukštais psichologinio distreso rodikliais, tai apima streso, nerimo, 

depresijos ir globos naštos rodiklius. Nerimą, stresą, depresiją patiriančių tėvų gyvenimo kokybės 

rodikliai yra mažesni, jie turi prastesnę fizinę sveikatą, psichosocialinę būklę, kenčia jų socialiniai 

santykiai. Šių aspektų visuma rodo kompleksinį tėvų gyvenimo kokybės blogėjimą. Tėvų patiriami 

emociniai sunkumai yra susiję su intensyvia vaikų globa, kuri reikalauja didelių fizinių, emocinių ir 

laiko resursų bei lemia tėvų išsekimą (Agni ir kt., 2025). Tai rodo, kad tėvai patiria slaugos naštą, kuri 

turi įtakos jų gerovei ir gyvenimo kokybei, todėl intervencijos tėvams turėtų koncentruotis būtent į 

slaugos naštos sumažinimą. 

Nors mamos patiria didesnį streso lygį, tačiau laikui bėgant stresas, susijęs su vaiko auginimu, 

yra linkęs mažėti. Didesni pradiniai streso įverčiai yra susiję su vaiko cerebrinio paralyžiaus 

sunkumu, tačiau ilgame laikotarpyje vaiko negalios sunkumas neturi įtakos mamos streso mažėjimui 

(Park, 2023). Tokie longitudinio tyrimo rezultatai atskleidžia, kad vaiko ligos sunkumas yra svarbus 

streso faktorius, tačiau mamos turi vidinių resursų, padedančių adaptuotis prie patiriamų sunkumų, 

dėl ko ilgainiui stresas mažėja. Tėvų, auginančių vaikus, sergančius cerebriniu paralyžiumi, 

patiriamas stresas neigiamai veikia ne tik pačius tėvus, bet ir jų neįgalius vaikus. Tėvų stresas daro 

neigiamą įtaką vaiko elgsenai, gyvenimo kokybei ir kasdieniam funkcionavimui. Visgi, labiausiai 

tikėti, kad ryšys yra abipusis, tai reiškia, kad tiek tėvų patiriamas stresas daro neigiamą įtaką neįgalaus 

vaiko rezultatams, tiek ir prasti vaiko rezultatai daro neigiamą įtaką tėvų patiriamam stresui (Testani 

ir kt., 2024). 
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Tėvų patiriami socialiniai – ekonominiai sunkumai 

 

Tėvai, auginantys cerebriniu paralyžiumi sergančius vaikus, savo kasdienybėje susiduria su 

sunkumais socialiniame kontekste. Viena iš dažniausių problemų yra socialinė izoliacija. Seroke ir 

Mkhize (2023) tyrime mamos atskleidė, kad jos tampa socialiai izoliuotos dėl su vaiko negalia 

susijusių judėjimo apribojimų, nepritaikytos fizinės aplinkos, joms yra sunku nuvykti į tam tikrą vietą, 

nes keliavimas reikalauja didelių fizinių resursų, energijos, planavimo pastangų. Tai išryškina 

aplinkos nepritaikymo problemas, kurios nepriklauso nuo pačių šeimų, todėl galima matyti, kad 

socialinė izoliacija kyla iš nelygybės visuomenėje. Taip pat motinos pastebėjo, kad prie socialinės 

izoliacijos prisidėjo ir laiko trūkumas, jos skundžiasi laiko stoka sau ir patiems artimiausiems 

žmonėms (partneriui, kitiems šeimoje augantiems vaikams), todėl draugams ir kitai socialinei 

aplinkai laiko visiškai nebelieka. Dar literatūroje kalbama, kad prie to prisideda ir visuomenės 

netinkamas elgesys (pavyzdžiui, neįgaliųjų automobilių parkavimo vietų užėmimas), o kai kurios 

mamos pačios sąmoningai pasirenka atsiriboti nuo kitų, dažniausiai dėl visuomenės požiūrio, 

diskriminacijos ir stigmatizacijos (Alqahtani ir kt., 2025). Svarbu pabrėžti, kad nors tai yra 

sąmoningas mamų pasirinkimas, bet dažnu atveju jos būna priverstos taip pasirinkti dėl praeityje 

buvusių skaudžių diskriminacinių patirčių. Moterys atskleidė, kad socialinis atsiribojimas lėmė 

draugų rato, socialinių kontaktų mažėjimą, o tai prisidėjo prie didesnio patiriamo vienišumo jausmo, 

supratingumo trūkumo iš artimiausios aplinkos (Alqahtani ir kt., 2025; Seroke ir Mkhize, 2023). CP 

sergančių vaikų mamos išreiškė socialinės paramos trūkumą, kurį nulemia artimųjų žinių trūkumas, 

kaip padėti, žmonių noras gauti finansinį atlygį už pagalbą, o kai kada ir pačioms motinoms buvo 

sunku pasitikėti norinčiais padėti asmenimis ir priimti paramą (Seroke ir Mkhize, 2023). Tai rodom 

kad paramos trūkumas kyla ne tik iš išorinių resursų stokos, bet ir iš asmeninių savybių, todėl 

sprendžiant šią problemą būtų svarbu ne tik didinti paslaugų prieinamumą, bet ir edukuoti pačias 

mamas. Be to, moterims trūko ir praktinės pagalbos iš šeimos, jos norėjo, kad artimieji sudaryti 

sąlygas trumpam atokvėpiui ir asmeniniam laikui (Alqahtani ir kt., 2025). 

Taip pat tėvai, augindami CP sergantį vaiką, susiduria su stigmatizacija. Pasak Dako-Gyeke ir 

kt. (2021) ir Choi (2025), tokių šeimų stigmatizacija pasireiškia mamų kaltinimu ir žeminimu, kad 

jos yra kaltos dėl vaiko ligos (pavyzdžiui, kad nėštumo metu jos netinkamai maitinosi arba naudojo 

psichoaktyvias medžiagas), kai kada dėl to nutraukiami giminių tarpusavio ryšiai, išyra šeimos, 

mamas palieka jų partneriai. Galima daryti prielaida, kad stigmatizacija yra glaudžiai susijusi su lyčiai 

taikomomis normomis, nes būtent moterims yra priskiriama pagrindinė atsakomybė už vaiko 

sveikatą. Taip pat moterys patiria diskriminaciją ir socialinę atskirtį darbo aplinkoje bei viešame 

gyvenime dėl žmonių nenoro bendrauti su neįgalaus vaiko mama ir jų klaidingų įsitikinimų 

(pavyzdžiui, tikėjimas, kad CP gali būti užkrečiamas). Be to, tėvai jaučiasi teisiami aplinkinių dėl jų 
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priimamų sprendimų, tai prisideda prie jų emocinių sunkumų (Ostojic ir kt., 2025). Galima teigti, kad 

socialinis vertinimas yra kaip dar vienas streso šaltinis, mažinantis tėvų pasitikėjimą savimi ir savo 

priimtais sprendimais. Tačiau tėvai patiria stigmatizaciją ne tik iš visuomenės, bet ir iš artimiausios 

aplinkos, pavyzdžiui, dėl neigiamo giminaičių požiūrio, kurie negalią laiko gėda ir skatina tėvus tai 

slėpti (Choi, 2025). Tėvai išsako, kad ne tik jie susiduria su izoliacija, bet taip pat yra 

diskriminuojamas ir jų neįgalus vaikas, pavyzdžiui, dėl išankstinių aplinkinių nuostatų apie vaiko 

galimybes bei gebėjimus, požiūrio, kad jis yra problema ir nepritaikytos aplinkos, jis yra atskiriamas 

nuo dalyvavimo tam tikrose veiklose, tai labiausiai pasireiškia ugdymo įstaigose(Ostojic ir kt., 2025; 

Choi, 2025). Tai rodo, kad stigmatizacija tampa viena iš diskriminacijos formų, ribojančių vaiko 

socialinę įtrauktį švietimo sistemoje. Visuomenėje kylančių stigmų kilmė aiškinama per kultūrinį 

kontekstą, religinius įsitikinimus (pavyzdžiui, liga interpretuojama kaip bausmė už nuodėmes, 

siejama su raganavimu, žmonių klaidingas nuostatas (pavyzdžiui, kad CP sergantis vaikas būtinai turi 

ir intelekto sutrikimą) (Dako-Gyeke ir kt., 2021; Ostojic ir kt., 2025). Galima teigti, kad 

stigmatizacijos formavimasis priklauso nuo konkretaus kultūrinio ir religinio konteksto, todėl ir jos 

pasireiškimas gali skirtingas įvairiose žmonių grupėse. Dėl stigmatizacijos, neįgalių vaikų mamos 

patiria socialinę izoliaciją, jos pradeda vengti viešo gyvenimo, renginių, todėl jaučiasi vienišos, 

susiduria su kaltės jausmu, o kai kada tai priveda ir iki suicidinių minčių (Dako-Gyeke ir kt., 2021). 

Galima matyti, kad stigmatizacija gali turėti realų poveikį psichikos sveikatai, todėl tai yra 

reikšmingas rizikos veiksnys tėvų gerovei. Svarbu paminėti, kad stigmatizacija paliečia visą šeimą, 

su tuo susiduria ir kiti šeimos vaikai, jie taip pat patiria socialinę izoliaciją (pavyzdžiui, jų nebekviečia 

į gimtadienius), bendraamžių patyčias (Choi, 2025).  

Kalbant apie cerebriniu paralyžiumi sergančių vaikų tėvų patiriamus ekonominius sunkumus, 

svarbu atkreipti dėmesį į su darbu ir finansais susijusias tėvų problemas. Pasak Ismail ir kt. (2022) ir 

Choi (2025), didžiausias patirtas tėvų finansinis nuostolis buvo susijęs su jų darbo praradimu arba 

darbo valandų sumažinimu dėl būtinybės nuolatos būti kartu su vaiku ir jį slaugyti. Galima matyti, 

kad tėvai pasirenka patys prižiūrėti vaiką, nes vyrauja nepasitikėjimas kitų žmonių įgūdžiais ir 

gebėjimais slaugant vaiką dėl jo būklės sunkumo, o profesionaliai dirbantys asmenys kainuoja labai 

brangiai (Ismail ir kt., 2022). Taip pat didelę tėvų išlaidų dalį sudarė tiesioginės išlaidos vaikui, tai 

yra medicininės priemonės, specialus maistas, judėjimą palengvinančios priemonės, specialistų 

pagalba namuose, vaiko gydymas ir reabilitacija. Visgi, 92 proc. tyrime dalyvavusių šeimų pajamos 

buvo mažesnės už vidutines, o valstybės gaunama finansinė parama buvo nepakankama, tai reiškia, 

kad neįgalių vaikų tėvai susidūrė su rimtais finansiniais sunkumais ir skurdo rizika, kas skatino ieškoti 

papildomo uždarbio galimybių ir dirbti vėlais vakarais, naktimis, savaitgaliais arba imti banko 

paskolas (Ismail ir kt., 2022; Choi, 2025). Kitame tyrime taip atsiskleidė tėvų darbo praradimas arba 

darbo pokyčiai dėl būtinybės prižiūrėti vaiką, o dėl nepakankamų pajamų buvo patiriami finansiniai 
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sunkumai, tačiau čia išryškėjo tėvų vidinis konfliktas tarp noro save realizuoti darbe ir noro patiems 

slaugyti vaiką, suteikti jam kuo geriausią pagalbą (Peng ir Lu, 2024). Šis vidinis konfliktas atspindi 

vaidmenų konfliktą, kai tėvai susiduria su konkuruojančiais socialiniais lūkesčiais.  

 

1.2.3. Tėvų, auginančių cerebriniu paralyžiumi sergančius vaikus, sunkumų įveikimo ir 

stiprybės šaltiniai 

 

Transakcinio streso ir įveikos modelio teorija įveikos strategijų kontekste  

 

Remiantis Lazarus ir Folkman (1984) transakcinio streso ir įveikos modelio (angl. 

Transactional Model of Stress and Coping) teorija, stresas, kurį asmuo patiria, kyla ne tik iš situacijos 

sudėtingumo, bet ir iš to, kaip žmogus vertina tą situaciją. Pirminiu vertinimu streso šaltinis gali būti 

suvokiamas kaip iššūkis, praradimas, o antriniu vertinimu, asmuo galvoja apie tai, kokius vidinius ir 

išorinius resursus jis turi, kad galėtų įveikti kilusį sunkumą. Modelyje kalbama apie dvi įveikos 

strategijų grupes: į problemą orientuotos įveikos strategijas ir į emocijas orientuotos įveikos 

strategijas. Į problemą orientuotos įveikos strategijos naudojamos tada, kai asmuo sudėtingą situaciją 

vertina kaip pakeičiamą arba valdomą, tokia įveika pasireiškia konkrečių sprendimų paieška. Į 

emocijas orientuotos įveikos strategijos taikomos tada, kai situacija vertinama kaip mažiau 

kontroliuojama arba ilgalaikė, tokia įveika padeda reguliuoti ir išlaikyti vidinę psichologinę 

pusiausvyrą (Lazarus, 1984). Svarbu suprasti, kad realiose situacijose šios strategijos nėra aiškiai 

atskirtos ir dažnai pasirenkamos mišrios įveikos strategijos. Cerebriniu paralyžiumi sergančius vaikus 

auginančios mamos kasdien susiduria su įvairiomis sudėtingomis situacijomis, kurios kelia stresą, jos 

vertina galimybę valdyti tas situacijas ir pasirenka įveikos strategijas. Jei mato, kad situaciją bent iš 

dalies įmanoma suvaldyti, jos renkasi į problemą orientuotas įveikos strategijas, pavyzdžiui, palaiko 

rutiną, ieško informacijos, organizuoja gydymą ir reabilitaciją. Jei mamos mato, kad nėra galimybės 

situacijos pakeisti, tada jos pasirenka į emocijas orientuotas įveikos strategijas, pavyzdžiui, prasmės 

kūrimą, priėmimą, dvasingumą. Tačiau svarbu atkreipti dėmesį, kad CP sergančių vaikų mamos 

dažniausiai gyvena pastovaus streso sąlygomis, todėl jos dažnai situacijas vertina kaip sunkiau 

kontroliuojamas.  

 

Tėvų naudojamos į problemą orientuotos įveikos strategijos 

 

Viena iš tėvų naudojamų į problemą orientuotų įveikos strategijų yra informacijos paieška. 

Tyrimuose išryškėja, kad tėvai nuolat aktyviai ieškodami informacijos apie vaiko ligą ir pagalbą jam 

siekia tapti tarsi „ekspertais, žinovais“, nes žinių turėjimas jiems padeda spręsti kylančias problemas 
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ir suteikia kontrolės jausmą (Askeland ir kt., 2025). Tai rodo, kad informacijos paieška yra svarbi 

mažinant tėvų neapibrėžtumą (jie geriau supranta, kas ir kodėl daroma vaikui, kokios yra realios jo 

ateities prognozės) ir stiprinant jų saviveiksmingumo jausmą, tai svarbu jų geresniam prisitaikymui 

prie sudėtingų situacijų. Poreikis domėtis, ieškoti informacijos atsiranda iš prasto sveikatos priežiūros 

specialistų komunikavimo, nes jų suteikiama informacija dažnai būna nesuprantama arba 

nepakankamai informatyvi (Köö ir Tupits, 2025). Galima matyti, kad tėvų įveikos strategijos 

pasirinkimą lemia ne tik pati situacija, bet ir sveikatos priežiūros sistemos problemos. Tėvai sako, 

kad daugiausiai žinių jie gauna interneto pagalba, tačiau labai svarbus yra ir gautų žinių vertinimas, 

diskusijos šeimoje ar su kitų neįgalių vaikų tėvais (Köö ir Tupits, 2025). Tai rodo, kad neužtenka 

turėti žinių, yra svarbu gebėti jas pritaikyti praktikoje, o prie to prisideda ir socialinė aplinka.  

Kita tėvų į problemas orientuota įveikos strategija gali būti vaiko interesų atstovavimas. Iš 

tyrimo galima matyti, kad tėvai siekia užtikrinti tinkamas ugdymo sąlygas savo vaikams. Jie edukuoja 

mokytojus, suteikdami jiems informaciją apie vaiko ligą ir kaip elgtis su vaiku, siekia koreguoti ir 

pritaikyti mokymo programas, kai kurios mamos būna su vaikais mokykloje ir padeda jiems judėti 

(Choi, 2025). Tai rodo aktyvius tėvų veiksmus siekiant formuoti ugdymo aplinką pagal konkrečius 

vaiko poreikius. Šeimos aplinkoje CP sergančių vaikų tėvai yra linkę kovoti prieš vaiko diagnozės 

stigmatizavimą, o kai kada net nutraukia ryšius su giminaičiais, kad apsaugotų šeimos ramybę ir vaiko 

orumą (Choi, 2025). Tai atskleidžia tėvų pasirinkimą brėžti ribas, siekiant apsaugoti šeimą nuo 

situaciją apsunkinančio socialinės aplinkos poveikio, tačiau kartu tai gali sumažinti ir gaunamą 

paramą iš aplinkos. Taip pat jie siekia mokyti kitus šeimos vaikus apie ligą ir negalią, taip didinant jų 

atsparumą socialinei stigmai ir stiprinant šeimos vienybę (Choi, 2025). Galima matyti, kad šis įveikos 

būdas įtraukia visą šeimą ir formuoja bendrą šeimos supratimą apie negalią. Visa tai rodo, kad vaiko 

interesų atstovavimas tėvams yra ne tik iššūkis, bet ir įveikos strategija, leidžianti tėvams jaustis 

atsakingiems už vaiko gerovę. 

Be to, cerebrinio paralyžiaus diagnozę turinčių vaikų tėvai kasdienių veiklų, rutinos 

organizavimą naudoja kaip įveikos strategiją, padedančią atliepti vaiko poreikius ir suteikiančią 

kontrolės jausmą. Tėvai koordinuoja vaiko užsiėmimus, reabilitacijas, socialinių darbuotojų pagalbą, 

informacijos perdavimą apie vaiko sveikatą, jo gydymą. Įdomu tai, kad vaikus, turinčius gretutinių 

raidos sutrikimų (pavyzdžiui, autizmo spektro sutrikimą ar aktyvumo ir dėmesio sutrikimą), tėvai 

stengiasi iš anksto supažindinti su laukiančiomis veiklomis ir rutina, kad sumažintų vaiko jaučiamą 

neapibrėžtumą (Askeland ir kt., 2025). Galima matyti, kad tėvai naudojasi konkrečiais individualiai 

vaikui pritaikytais pagalbos būdais. Tėvams planuojant veiklas atsiranda daugiau kontrolės, lengviau 

numatyti galimus sunkumus, didėja tėvų pasitikėjimas savo jėgomis, gerėja vaiko poreikių 

patenkinimas, nes jis gauną visapusišką, būtent jam pritaikytą pagalbą, o perimdami kai kurių 

specialistų funkcijas, jie palengvina vaiko įsitraukimą į socialinį gyvenimą (Askeland ir kt., 2025). 
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Vis dėlto, reikia atkreipti dėmesį, kad toks tėvų siekis viską suorganizuoti, gali kelti perdegimo riziką, 

todėl yra svarbus subalansuotas požiūris ir, reikalui esant, atviras kitų pagalbos priėmimas.  

 

Tėvų naudojamos į emocijas orientuotos įveikos strategijos 

 

Cerebriniu paralyžiumi sergančių vaikų tėvai taip pat naudoja įvairias į emocijas orientuotas 

įveikos strategijas. Viena iš jų gali būti vaiko būklės priėmimas, susitaikymas su diagnoze. 

Literatūroje apie priėmimą rašoma kaip apie ilgalaikį, laipsniškai vykstantį procesą, tačiau ne kaip 

galutinį rezultatą, bet kaip svyruojančią, besikeičiančią būseną, kuri kinta priklausomai nuo vaiko 

būklės ir kylančių iššūkių. Tyrime, kuriame dalyvavo CP sergančių vaikų mamos, išryškėjo, kad 

priėmimo procesas vyko palaipsniui pereinant nuo intensyvių emocijų ir šoko prie adaptacijos ir 

susitaikymo. Motinoms vaiko ligos priėmimas pasireiškė per gebėjimą džiaugtis net ir mažiausiais 

vaiko pasiekimais, tai tapo motyvacijos šaltiniu toliau stengtis (Shattnawi ir Balbaa, 2024). Kai kada 

tėvai vaiko ligą interpretavo kaip Dievo valią arba likimą, kurį turi nuolankiai priimti, nekeliant 

perdėtų lūkesčių, taip jie tarsi perleido atsakomybę aukštesnėms jėgoms (Niyigaba ir kt., 2026). Pasak 

Asang ir kt. (2025), ligos priėmimo procese svarbus tampa atsakomybės įvertinimas. Supratimas, ką 

tėvai gali pakeisti, už ką jie yra atsakingi, o kas, visgi, yra ne jų valioje, gali mažinti kaltės jausmą, 

kita vertus, tai gali riboti aktyvų sprendimų priėmimą patiriant sunkumus. Taip pat vaiko situacijos 

priėmimą lengvina bendravimas su kitomis mamoms, kurios augina neįgalius vaikus, kitų patirtys 

skatina susitapatinimą ir bendrystės jausmą, o pats priėmimas stiprina tėvų emocijų reguliacija, 

padeda išlikti ramiems streso kupinose situacijose, su vaiko liga susitaikę tėvai tampa jautresni vaiko 

poreikiams, jų bendravimas pasižymi empatija (Asang ir kt., 2025; Niyigaba ir kt., 2026). Visgi, 

svarbu nepamiršti, kad šie tyrimai yra kokybiniai, tad šiuos rezultatus reikėtų vertinti atsargiai, dėl jų 

didelio subjektyvumo. Taigi, vaiko ligos priėmimas padeda pirminį emocinį sukrėtimą keisti į 

ilgalaikį psichologinį atsparumą, išlaikant emocinį stabilumą bei impulsų kontrolę (Asang ir kt., 

2025; Niyigaba ir kt., 2026).  

Taip pat prasmės kūrimas tėvams veikia kaip į emocijas orientuota įveikos strategija. Prasmės 

kūrimas vyksta tėvams reflektuojant su vaiko liga ir sunkumais susijusias patirtis, jas siejant su 

medicinine informacija, religiniais įsitikinimais ir joms suteikiant tam tikrą reikšmę (Tambunan ir kt., 

2026). Tai atskleidžia, kad įprasminimas leidžia integruoti emociškai sunkią patirtį į bendrą žmogaus 

požiūrį, tai yra viena iš adaptyviausių įveikos formų. Prasmės atradimas didina tėvų atsparumą, 

motyvaciją, mažina neapibrėžtumą, nes neaiškios situacijos tampa suprantamos ir lengviau valdomos, 

situacijos pradedamos vertinti ne kaip grėsmė, o kaip iššūkis. Be to, tėvai, kurie siekia atrasti 

situacijos prasmę, palankiau vertina savo CP sergančių vaikų gyvenimo kokybę, o šeimose 

pastebimas atviresnis bendravimas ir didesnis bendradarbiavimas sprendžiant problemas (Tambunan 
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ir kt., 2026). Todėl galima daryti prielaidą, kad sudėtingų situacijų įprasminimas turi poveikį ne tik 

tam asmeniui, bet ir visai šeimai, jos funkcionavimui. 

Dar viena sunkumų įveikos strategija, padedanti CP sergančių vaikų tėvams, yra dvasingumas. 

Tyrime nustatyta, kad malda, pokalbis su Dievu yra kaip būdas išsakyti savo baimes ir sunkumus, tai 

tampa saugia erdve išlieti jausmus, kai to neįmanoma padaryti su kitais žmonėmis (Tegegne ir kt., 

2025). Galima matyti, kad dvasingumas emocijų reguliacijos ir savirefleksijos vaidmenį. Taip pat 

sunkiausiomis gyvenimo akimirkomis dvasingumas tėvams yra emocinė atrama, suteikianti vidinę 

ramybę ir skatinanti neprarasti vilties, o lankymasis maldos namuose leidžia pasijusti bendruomenės 

dalimi ir mažina vienišumo jausmą (Tegegne ir kt., 2025). Svarbu pabrėžti, kad dvasingumo įtaka 

susiduriant su sunkumais priklauso nuo žmogaus asmeninių įsitikinimų ir konkretaus kultūrinio 

konteksto, todėl ne visada tai yra efektyvi įveikos strategija.  

Taip pat emocijų reguliavimas, pozityvus mąstymas padeda tėvams, auginantiems cerebriniu 

paralyžiumi sergančius vaikus. Susiduriant su vaiko liga, svarbus tampa vilties palaikymas, tikėjimas 

geresne ateitimi ir gebėjimas valdyti emocijas, nes tai padeda išlaikyti ramybę ir apsaugo nuo 

emocinio perdegimo rizikos chaotiškose situacijose. Palaikyti pozityvų mąstymą tėvams padeda net 

ir mažiausių vaiko pasiekimų, pergalių (pavyzdžiui, išmoktas naujas įgūdis, nueiti keli žingsniai) 

pastebėjimas, nes tai yra motyvacijos šaltinis, skatinantis judėti į priekį (Tegegne ir kt., 2025). Tai 

padeda sustiprinti vaiko ir mamos ryšį, skatina besąlygišką meilę vaikui. Susitelkimas į dabartį, 

gyvenimas šia diena irgi yra svarbus pozityvumo išlaikymui, tai padeda valdyti nerimą dėl 

neapibrėžtos ateities (Tegegne ir kt., 2025). 

Dar viena į emocijas orientuota tėvų įveikos strategija gali būti fokusavimasis į CP sergančio 

vaiko progresą ir pasiekimus. Vaiko progresas, ypač jei jis pasireiškia netrukus po ligos 

diagnozavimo, sumažina tėvų patirtas intensyvias emocijas, sukrėtimą sužinant diagnozę (Morgan ir 

kt., 2023). Vaiko pasiekimų atpažinimas leidžia įvertinti įdėtas pastangas, pasidžiaugti tais, kad ir 

mažiausiais laimėjimais, kurie suteikia apdovanojimo jausmą ir yra vienas iš stiprybės šaltinių bei 

atrasti kryptį, fokusą, kur link reikia judėti toliau, dėl kokių rezultatų dirbti, kokių tikslų siekti 

(Morgan ir kt., 2023; Alibakhshi ir kt., 2021). Galima svarstyti, kaip toks fokusavimasis į vaiko 

pažangą atrodytų ilgalaikėje perspektyvoje, ar vis dar būtų svarbi įveikos strategija, o galbūt lemtų 

pernelyg aukštų lūkesčių kėlimą vaikui ir realybės ignoravimą. Taip pat vaiko progresas tampa tarsi 

grįžtamuoju ryšiu apie įdėtą darbą, sutelktas jėgas ir pastangas, tai mažina tėvų nerimą, atsiranda 

daugiau ramybės ir stabilumo, susijusio su ateitimi (Morgan ir kt., 2023). Be to, dėmesio kreipimas į 

vaiko būklės gerėjimą yra viltį skatinantis veiksnys, kuris motyvuoja dirbti dėl norimų rezultatų ir 

nenuleisti rankų. Specialistams taip pat yra svarbu pastebėti vaiko pažangą, nes pasiekimų 

akcentavimas, įvardinimas didina tėvų sąmoningumą ir labiau juos įtraukia į gydymo bei 
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reabilitacijos procesą (Alibakhshi ir kt., 2021). Galima matyti, kad fokusavimuisi į vaiko progresą 

yra svarbus ir medicinos darbuotojų vaidmuo, jų komunikacijos gebėjimai. 

 

Psichologinis atsparumas ir jį stiprinanti socialinė aplinka 

 

Psichologinis atsparumas yra svarbus cerebriniu paralyžiumi sergančių vaikų tėvų stiprybės 

šaltinis. Asang ir kt. (2025) tyrime yra išskiriami tėvų atsparumo aspektai, kurie padeda tvarkytis su 

sunkumais, kilusiais, auginant vaiką su CP. Išskiriami tokie psichologinio atsparumo aspektai:  

• Emocijų reguliacija. Gebėjimas išlaikyti ramybę, valdyti nemalonius jausmus net ir 

esant spaudimui sudėtingose situacijose; 

• Impulsų kontrolė. Gebėjimas kontroliuoti spontaniškas reakcijas 

• Optimizmas. Pozityvaus požiūrio, vilties išlaikymas ir pasitikėjimas savo gebėjimais  

• Saviveiksmingumas. Tikėjimas, kad pavyks įveikti iššūkius, pasitikėjimas savo 

gebėjimais spręsti kylančias problemas 

• Empatija. Gebėjimas suprasti kitų emocinę būseną 

• Priežastinis analizavimas. Gebėjimas analizuoti problemų priežastis  

• Pozityvus požiūrio keitimas. Gebėjimas atrasti gyvenimo tikslą ir prasmę vaiko 

auginimo kontekste, atskiriant realias ir nerealias rizikas (Asang ir kt., 2025)ą. Šių komponentų 

išskyrimas rodo, kad atsparumas yra daugiamatis konstruktas, tačiau literatūroje nėra vieningo 

sutarimo, kokiais aspektais galima apibrėžti atsparumą, išskiriami skirtingi konstrukto aspektai.  

Psichologinis atsparumas padeda tėvams prisitaikyti prie situacijos, kai priimama stresą ir 

intensyvias emocijas kelianti būsena, tai padeda išlaikyti psichologinę pusiausvyrą. Atsparumu 

pasižymintys tėvai yra linkę prisiimti daugiau atsakomybės, įsipareigoti lankyti įvairias terapijas, kad 

galėtų padėti vaikui (Asang ir kt., 2025). Tačiau šis aspektas gali būti diskutuotinas, nes tiek 

atsparumas gali skatinti didesnį tėvų įsitraukimą, tiek ir dalyvavimas terapijose ar kitose 

intervencijose gali turėti įtaką didesniam atsparumui, todėl svarbu atsargiai vertinti tokius 

priežastinius ryšius. Sotero ir kt. (2025). tyrime teigiama, kad tėvų atsparumas (tyrime suprantamas 

kaip gebėjimas emociškai nepalūžti, susidūrus su vaiko negalios sunkumais) ir jo aspektai (aukšta 

kompetencija, tėvų išsikelti standartai, tikslai ir atkaklumas jų siekiant) prognozuoja geresnę 

gyvenimo kokybę. Taip pat nustatyta, kad atsparumas veikia kaip tarpininkas ryšyje tarp stresorių ir 

tėvų gerovės, tai reiškia, kad nuo turimo atsparumo priklauso, kiek stresą sukeliantis įvykis paveiks 

tėvų gerovę, atsparumas yra kaip apsauginis veiksnys. Iš tyrimo galima matyti, kad didesnis 

atsparumas yra susijęs su įveikos strategijomis ir tėvų suvokiamu saviveiksmingumu. Tai rodo, kad 

kuo didesniu atsparumu pasižymi tėvai, auginantys vaiką su CP, tuo jie naudoja efektyvesnes streso 

įveikos strategijas ir labiau pasitiki savo gebėjimais susitvarkyti su sunkumais (Sotero ir kt., 2025). 
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Socialinės aplinkos įtaka yra svarbi cerebriniu paralyžiumi sergančių vaikų tėvų psichologinio 

atsparumo didėjimui. Socialinei aplinkai galima priskirti šeimą, draugus, partnerį, kitas neįgalių vaikų 

mamas, sveikatos priežiūros specialistus ir kitus tėvams svarbius asmenis. Literatūroje būtent šeimos 

parama yra išskiriama kaip turinti didžiausią įtaką (Dertli ir kt., 2024; Moriwaki ir kt., 2022; 

Phumudzo ir kt., 2021; Alibakhshi ir kt., 2021). Svarbu paminėti, kad dauguma šių tyrimų remiasi 

tėvų savirefleksijos duomenimis, todėl rezultatai gali būti subjektyvūs ir juos reikėtų vertinti atsargiai. 

Kalbant apie konkrečius pagalbos veiksmus, nustatyta, kad labiausiai mamoms padeda trumpalaikio 

atokvėpio paslaugos ir pagalba namuose (apima ir pagalba buityje) (Moriwaki ir kt., 2022). Socialinės 

aplinkos parama CP sergančių vaikų tėvams yra svarbi, nes didina mamų pasitenkinimą gyvenimu ir 

stiprina įveikos strategijas (apie 15 proc. mamų keičia taikomas įveikos strategijas), tačiau socialinė 

aplinka nepadeda palengvinti motinų fizinės ir psichologinės naštos, kylančios dėl vaiko priežiūros 

ir slaugymo (Dertli ir kt., 2024). Pasak Moriwaki ir kt. (2022), CP sergančių vaikų mamoms svarbu 

ne tik kokią socialinę paramą jos gauna, bet ir kaip subjektyviai ją vertina. Motinos, kurios yra 

patenkintos gaunama parama iš socialinės aplinkos, pasižymi mažesne vaiko priežiūros našta.  Įdomu 

tai, kad siekiant sumažinti priežiūros naštą, pagalba pačiai mamai yra veiksmingesnė nei tiesioginė 

pagalba vaikui jį gydant ar reabilituojant (Moriwaki ir kt., 2022). Taip pat Phumudzo ir kt. (2021) 

kokybiniame tyrime mamos išskyrė, kad joms buvo svarbi bendruomenės parama, kuri pasireiškė 

emociniu palaikymu, vaiko priėmimu ir pozityviu požiūriu į jį. Kalbant apie šeimos narių pagalbą, 

motinos kalbėjo apie reikšmingą kitų šeimoje augančių vaikų įsitraukimą ir  pagalbą, jie daugiausiai 

padėjo buityje (pavyzdžiui, CP sergančio vaiko maudymas, maitinimas, maisto gaminimas), taip 

suteikdami atokvėpio laiką mamai. Kitų vaikų įsitraukimas į neįgalios šeimos kasdienybę stiprino 

priklausymo jausmą ir tarpusavio santykius tarp brolių ir seserų (Phumudzo ir kt., 2021). Kitame 

tyrime artimųjų parama buvo svarbi tiek dėl realios pagalbos, tiek dėl emocinio palaikymo, tėvai 

džiaugėsi šalia turėdami žmones, su kuriais gali pasidalinti savo skausmu ir sunkumais, vienas iš 

pagrindinių pagalbos šaltinių buvo empatiškas ir palaikantis ryšys su partneriu (Alibakhshi ir kt., 

2021). Taip pat tėvai atskleidė santykių su panašios patirties šeimomis poveikį jų emociniai gerovei, 

bendravimas su kitais neįgalių vaikų tėvais prisidėjo prie tarpusavio supratimo ir ramybės išlaikymo 

bei teigiamai veikė tėvų įveikos mechanizmus ir jų požiūrį į sunkumus. Sveikatos priežiūros 

specialistų parama pasireiškė tėvų informuotumų ir vilties palaikymu (Alibakhshi ir kt., 2021). 

 

Apibendrinant galima teigti, kad cerebrinis paralyžius yra visą gyvenimą besitęsianti, bet 

neprogresuojanti neurologinių sutrikimų grupė, pasireiškianti judesių ir laikysenos sunkumais, kurie 

atsiranda dėl smegenų pažeidimo, vystymosi sutrikimų nėštumo laikotarpiu ar kūdikystėje. Dažnai 

kartu būna diagnozuojama epilepsija, regos, klausos, kalbos ar kiti gretutiniai susirgimai. Nors 

Lietuvoje CP sergamumas yra didesnis nei pasaulyje, tačiau dėl geresnės sveikatos priežiūros, 
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pastaruoju metu sergamumas mažėja. Cerebrinis paralyžius yra skirstomas į tris formas: spazminį 

(padidėjęs raumenų tonusas), diskinezinį (nevalingi judesiai), ataksinį (sutrikę judesiai ir 

koordinacija). Tėvai, augindami vaiką, sergantį CP, susiduria su psichologiniais sunkumais, kurie lydi 

nuo pat diagnozės sužinojimo, kai patiriami intensyvūs jausmai (šokas, liūdesys, baimė). Taip pat 

tėvai išgyvena nuolatinį sielvartą, nerimą, depresiją, tai turi įtakos jų emociniai gerovei ir bendrai 

sveikatai. Jie patiria ir socialinių sunkumų, tokių kaip socialinę izoliaciją, kai artimųjų ir visuomenės 

atstūmimas, aplinkos nepritaikymas, atsiribojimas nuo draugų ir kitos socialinės aplinkos sukelia 

papildomą psichologinę naštą. Augindami neįgalų vaiką, tėvai taip pat patiria ekonominių sunkumų, 

jie būna priversti išeiti iš darbo arba jį smarkiai apriboti, kad galėtų rūpintis vaiku, o valstybės 

teikiama parama dažniausiai būna nepakankama, todėl šeimos susiduria su finansiniais sunkumais. 

CP sergančių vaikų tėvai, susidurdami su sunkumais, naudoja tam tikras įveikos strategijas, kurias 

galima paaiškinti Lazarus ir Folkman (1984) Transakcinio streso ir įveikos modeliu. Modelis padeda 

suprasti, kaip tėvai įvertina patiriamas situacijas ir kodėl pasirenka tam tikrus veikimo būdus, 

tvarkantis su sudėtingomis situacijomis. Tėvų taikomos į problemą orientuotos įveikos strategijos gali 

būti informacijos paieška, siekiant geriau suprasti vaiko ligą ir pagalbos jam galimybes, vaiko interesų 

atstovavimas, rutinos organizavimas, kuris suteikia daugiau kontrolės jausmo. Tuo tarpu tėvų 

naudojamos į emocijas orientuotos strategijos gali būti ligos priėmimas, prasmės atradimas, 

dvasingumas, emocijų reguliavimas, vaiko pasiekimų akcentavimas, tai padeda sumažinti tėvų stresą, 

išlaikyti psichologinę pusiausvyrą ir viltį dėl ateities. Taip pat susiduriant su sudėtingomis 

situacijomis, cerebriniu paralyžiumi sergančių vaikų tėvams, yra svarbus psichologinis atsparumas, 

kuris padeda geriau suvaldyti situaciją, įprasminti sunkumus, stiprina motyvaciją padėti vaikui, 

prisideda prie geresnės tėvų gyvenimo kokybės. Psichologiniam atsparumui įtaka daro tėvų gaunama 

socialinė parama iš šeimos, draugų, sveikatos priežiūros specialistų. Didesnė social inė parama lemia 

mažesnį patiriamą stresą, geresnį prisitaikymą prie vaiko priežiūros. Teikiant paramą, svarbu 

atsižvelgti ne tik į pagalbą neįgaliam vaikui, bet ir į pagalbą vaiko tėvams, suteikiant praktinę pagalbą 

namuose ir sudarant galimybę atokvėpiui, nes tai stipriai sumažina tėvų psichologinę naštą, emocinį 

krūvį. 

 

1.3. Tyrimo tikslas ir klausimas 

 

Tyrimo tikslas - atskleisti cerebriniu paralyžiumi sergantį vaiką auginančių mamų sunkumų 

įveikimo ir stiprybės šaltinius. 

Tyrimo klausimas: Kokie yra cerebriniu paralyžiumi sergantį vaiką auginančių mamų 

sunkumų įveikimo ir stiprybės šaltiniai? 
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2. METODAI 

 

2.1. Tyrimo fenomeno formulavimas ir tyrėjos santykis su juo 

 

Sveikatos psichologijos temomis susidomėjau pradėjusi studijuoti psichologiją. Mane 

domino lėtinėmis ir kitomis ligomis sergančių žmonių psichologiniai iššūkiai, pagalbos galimybės, 

artimųjų vaidmuo, man vis dar atrodo, kad šiai sričiai yra skiriama per mažai dėmesio, sergantieji ir 

juo slaugantys artimieji negauna realios kokybiškos pagalbos, o sveikatos sistema vis dar 

daugiausia dėmesio skiria žmogaus fiziniam kūnui gydyti, pamirštant paciento vidinį pasaulį. 

Vėliau susidomėjau sergančių vaikų tėvų psichologiniais aspektais, man tai pasirodė svarbi sritis, 

nes tėvai, be ir taip išgyvenamų motinystės/tėvystės iššūkių, dar susiduria ir su vaiko lėtinės ligos, 

raidos sutrikimų ar negalios keliamais sunkumais. Bakalauro baigiamajam darbui atlikau tyrimą 

apie tėvų, kurie augina epilepsija sergančius vaikus, ligos priėmimą. Kalbėdamasi su epilepsija 

sergančių vaikų tėvais pastebėjau, kad nepaisant visų sunkumų, jiems pavyksta atrasti būdų, resursų 

išspręsti problemas, susigyventi su tam tikrais dalykais ir neprarasti vilties, kad bus ir lengvesnių 

etapų. Tad planuodama magistro baigiamojo darbo tyrimą, žinojau, kad noriu dar labiau patyrinėti, 

kas tėvams ir ypač mamoms padeda įveikti sunkumus, kas suteikia stiprybės. Cerebrinio 

paralyžiaus diagnozę pasirinkau, nes tai mažiau tyrinėjama liga, bet kelianti rimtų iššūkių tiek 

vaikams, tiek jais besirūpinančioms mamoms. Be to, tai yra ilgalaikė, visą gyvenimą besitęsianti 

būklė, vadinasi, ir jos poveikis mamų emocinei gerovei tęsiasi ilga laiką ir yra svarbus visą 

gyvenimą. 

Prieš pradėdama tyrimą, skyriau laiko pagalvoti, kokių turiu asmeninių nuostatų šios temos 

atžvilgiu. Pirmiausia, aš galvojau, kad mamų resursai įveikiant sunkumus bus labai aiškūs, 

konkretūs, bet sužinojau, kad tai gali būti tiesiog mažos akimirkos, asmeniniai ritualai. Taip pat 

tikėjausi, kad daugelis mamų bus linkusios padaryti viską, kad tik pagerintų vaiko būklę, tai yra 

važinėti į labai daug procedūrų, reabilitacijų, tačiau tyrimo eigoje paaiškėjo, kad kai kurios mamos, 

bandydamos visas įmanomas reabilitacijos galimybes, pajautė perdegimo simptomus ir tik 

sumažinusios procedūrų skaičių, prisiminusios savo poreikius, pajautė ramybę, o kai kada pamatė ir 

vaiko būklės pagerėjimą. Visgi, atlikdama tyrimą aš stengiausi „suskliausti“ savo nuostatas ir į 

interviu su tyrimo dalyviais eiti su noru išgirsti jų patirtį neturint išankstinių nuostatų. 
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2.2. Etiniai aspektai 

 

Etinių principų laikymasis yra viena iš svarbiausių bet kurio mokslinio tyrimo, atliekamo su 

žmonėmis, dalis, tai leidžia išlaikyti pusiausvyrą tarp mokslui teikiamos naudos ir galimos žalos 

tyrimo dalyviams (Arifin, 2018). Pasak Arifin (2018) etiniai aspektai kokybiniuose tyrimuose tampa 

dar svarbesni dėl giluminio ir asmeniško tyrimo pobūdžio bei santykio su dalyviais. Atliekant šį 

tyrimą buvo laikomasi visų etikos principų. Prieš pradedant tyrimą buvo gautas Lietuvos sveikatos 

mokslų universiteto Bioetikos centro pritarimas tyrimui atlikti Nr. 2025-BEC2-0666 (žr. 1 priedas). 

Visos tyrimo dalyvės savanoriškai sutiko dalyvauti tyrime, jos žinojo apie pasitraukimo galimybę. 

Jų sutikimas buvo įrašytas į diktofoną interviu pradžioje (sutikimas įrašyti pokalbį taip pat gautas). 

Tyrimo dieną dalyvėms buvo siunčiamos tiriamojo asmens informavimo (žr. 3 priedas) ir sutikimo 

(žr. 4 priedas) formos, siekiant supažindinti su bendra tyrimo informacija dar prieš pokalbį. 

Pradedant interviu, tyrimo dalyvės buvo supažindinamos su tyrimo tema ir tikslu, kokybinio tyrimo 

atlikimo principais, interviu įrašymu, galimybe pasitraukti iš tyrimo, įrašų ir transkriptų saugojimu, 

konfidencialumu ir anonimiškumu, kaip galės susipažinti su tyrimo rezultatais, interviu eiga. Taip 

pat po interviu kai kurioms tyrimo dalyvėms buvo pristatyti kontaktai, kuriais galima gauti emocinę 

paramą, su jomis buvo pasidalinta tyrėjos ruošta emocinės paramos skrajute (žr. 5 priedas). 

Transkribuojant garso įrašus buvo laikomasi griežtų konfidencialumo ir anonimiškumo principų - 

visa tyrimo dalyvę galinti identifikuoti informacija buvo pakeista. Visi interviu įrašai ir transkriptai 

buvo saugomi asmeniniame tyrėjos kompiuteryje, apsaugotame tik tyrėjai žinomu slaptažodžiu.  

 

2.3. Validumo užtikrinimas 

 

Tyrimo validumo užtikrinimas kokybiniame tyrime leidžia pasitikėti tyrimo išvadomis. 

Pasak Deshpande ir Rao (2024), tyrimo validumo užtikrinimui vienas svarbiausių dalykų yra tyrėjo 

reflektyvumas, ypač susiduriant su emociškai jautriomis temomis. Tyrėjo įtaka tyrimui yra 

neišvengiama, tačiau savo jausmų ir minčių reflektavimas gali padėti atpažinti per didelį tyrėjo 

įsitraukimą į procesą ir kontroliuoti jo poveikį rezultatams (Deshpande ir Rao, 2024). Viso tyrimo 

metu, laikydamasi šio principo, reguliariai užrašuose pasižymėdavau tyrimo atlikimo ir duomenų 

analizės procesuose kilusias mintis, jausmus, nuostatas. Ištraukas iš tyrėjos dienoraščio pateikiau 1 

lentelėje. Konsultavimasis su darbo vadovu taip pat yra vienas iš būdų užtikrinti tyrimo validumą, 

tai padeda kontroliuoti tyrėjo šališkumą tyrimo atžvilgiu, užtikrinti etikos principų laikymąsi ir 

tyrėjo profesinį tobulėjimą (Deshpande ir Rao, 2024). Todėl visais tyrimo etapais (planuojant 

tyrimą, ieškant tyrimo dalyvių, atliekant duomenų analizę) konsultavausi su darbo vadove doc. dr. 

Raimonda Petroliene. Taip pat siekiau įgyti teorinių metodologijos žinių lankydama lekt. Paulinos 
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Pociūtės užsiėmimus „Moksliniai tyrimai klinikinėje sveikatos psichologijoje“ modulyje (2024 m.) 

bei skaitydama mokslinę literatūrą apie kokybinius tyrimus, giluminį interviu, aprašomąją 

fenomenologinę analizę. Prieš tyrimą neskaičiau kitų panašių mokslinių tyrimų, siekiant 

nesusidaryti išankstinės nuomonės apie tiriamą reiškinį ir į kiekvieną interviu eiti su smalsumu, 

tikint, kad tyrimo dalyvė yra šios temos žinovė ir ji papasakos tai, kas yra svarbiausia. Literatūra 

buvo pradėta analizuoti tik baigus kokybinę duomenų analizę ir aprašius tyrimo rezultatus. 

 

1 lentelė. Tyrėjos dienoraščio ištraukos 

 

Nr. Dienoraščio ištraukos 

1 Neramu prieš pirmą interviu... Giluminis interviu tiek daug laisvės palieka, ji mane gąsdina... Taip trūksta 
papildomų klausimų, kurie „parodytų kelią“, padėtų nenukrypti nuo tyrimo esmės.  

2 Buvo sunku emociškai... Išgirdau daug sunkių situacijų... Aplamai, kai kurios problemos atrodo visai 
neišsprendžiamos... Taip norėtųsi, kad ši šeima gautų daugiau pagalbos, paramos.  

3 Nors dar tik duomenų rinkimo etapas, o jau tiek daug minčių sukasi apie analizę... Kaip reikės daryti, ką rašyti 
darbe, dar nevisai aiškus šis analizės metodas. Tikiuosi, kad pradėjus analizę su tyrimo duomenimis taps 

aiškiau. 

 

2.4. Tyrimo eiga 

 

2.4.1. Tyrimo dalyvių paieška 

 

Tyrimo dalyvių paieška buvo pradėta gavus Lietuvos sveikatos mokslų universiteto 

Bioetikos centro pritarimą tyrimui atlikti ir sukūrus kvietimą dalyvauti tyrime (žr. 6 priedas). 

Kvietime buvo įrašyti ir tyrimo dalyvių atrankos kriterijai: suaugusi moteris, auginanti cerebriniu 

paralyžiumi sergantį vaiką iki 12 metų ir nuo diagnozės sužinojimo yra praėję bent 2 metai. Vaiko 

amžius iki paauglystės (iki 12 metų) buvo pasirinktas dėl šiame amžiaus tarpsnyje kylančių didelių 

iššūkių tiek vaikui, tiek mamoms (diagnozės sužinojimas ir jos priėmimas, ugdymo įstaigos 

lankymas, intensyvi ankstyvoji reabilitacija). Bent dviejų metų laikotarpis po diagnozės sužinojimo 

buvo pasirinktas tikintis, kad tyrimo dalyvės jau bus šiek tiek apsipratusios su nauja realybe, su 

ligos diagnoze ir kalbėjimas apie tai joms nekels stiprių emocinių reakcijų, taip užtikrinant tyrimo 

dalyvių emocinį saugumą. 

Kvietimu dalyvauti tyrime buvo pasidalinta socialinio tinklo „Facebook“ grupėse ir 

puslapiuose, kurie vienija žmones su negalia bei tėvus, auginančius vaikus tiek be sutrikimų, tiek 

turinčius negalią: „Vilties spindulėlis (Ray of hope)“ (23,5 tūkst. narių), „Neįgaliųjų su Cerebriniu 

paralyžiumi, jų tėvelių, globėjų, savanorių grupė“ (684 nariai), „Lietuvos žmonių su negalia 

sąjunga“ (3,6 tūkst. stebėtojų), „Ypatingi vaikai“ (4,2 tūkst. narių), „Informacija apie žmonių su 

negalia gyvenimą Lietuvoje“ (5,6 tūkst. narių), „Šnekamės apie vaikų ligas“ (8,1 tūkst. narių), 
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„Mamyčių bendruomenė „Vaikams ir ne tik“ (103 tūkst. narių), „Mamyčių forumas“ (8,9 tūkst. 

narių), „Super mamų grupė“ (7 tūkst. narių), „Vilniaus mamyčių klubas“ (7 tūkst. narių), „Kauno 

mamytės kaimynės“ (24,2 tūkst. narių). Kvietimu buvo dalintasi 2025 metų rugsėjo 15 dieną ir 

2025 metų spalio 21 dieną. Taip pat buvo kreiptasi į Rimanto Kaukėno paramos fondą (2025 metų 

rugsėjo 19 dieną), jie kvietimu pasidalino savo privačioje grupėje ir į Vaiko raidos centrą (2025 

metų rugsėjo 23 dieną), kurie kvietimu pasidalino savo kassavaitiniame naujienlaiškyje. Tačiau 

neatsirado nei viena galima tyrimo dalyvė, todėl buvo priimtas sprendimas į potencialias tyrimo 

dalyves kreiptis asmeniškai. Buvo peržiūrėtos žiniasklaidoje ir socialiniuose tinkluose pasidalintos 

tėvų istorijos apie cerebriniu paralyžiumi sergantį vaiką, atrinktos potencialios tyrimo dalyvės, 

kurios galėtų atitikti anksčiau aprašytus atrankos kriterijus ir šioms mamoms buvo asmeniškai 

nusiųstas kvietimas dalyvauti tyrime. Kvietimai buvo išsiųsti apie 30 mamų, atsiliepė 7 tyrimo 

dalyvės. 

 

2.4.2. Duomenų rinkimas 

 

Su tyrimo dalyvėmis buvo bendraujama naudojant „Messenger“ programą, kur buvo 

tariamasi dėl interviu laiko, pobūdžio (gyvai ar nuotoliu), pasiteiraujama dėl atitikimo atrankos 

kriterijams. Visi interviu buvo atlikti nuotoliniu būdu, taip pasirinko pačios tyrimo dalyvės, nes 

visos jos buvo iš skirtingų tolimesnių Lietuvos miestų. Interviu buvo atliekami naudojantis 

„Microsoft Teams“ ir „Messenger“ programomis. Visų interviu metu tiek tyrėja, tiek tyrimo dalyvės 

buvo įsijungę mikrofonus ir kameras (buvo sutikrinta, ar abi pusės gerai vieni kitus girdi ir mato), 

todėl buvo galima stebėti emocijų raišką ir kūno kalbą. Buvo stengtasi, kad pokalbio laiką 

pasirinktų pačios dalyvės, todėl galima daryti prielaidą, kad šis laikas joms buvo patogus, jos galėjo 

ramiai, visą dėmesį skirti interviu. Pokalbių metu nebuvo pastebėta jokių pašalinių žmonių, garsų ar 

kitų trukdžių. Visi atlikti interviu buvo įrašomi į diktofoną. Interviu trukmė buvo nuo 33 min. iki 1 

val. 7 min. 

Visų interviu metu pradžioje būdavo sutikrinama skambučio vaizdo ir garso kokybė, 

užduodami įsipatoginimo klausimai („Ar jaučiatės patogiai?“, „Gal norite pasiimti vandens ar 

arbatos?“), pasiteiraujama, kaip sekėsi prisijungti, taip buvo siekiama kurti saugią ir jaukią 

atmosferą. Vėliau būdavo prisistatoma, supažindinama su tyrimo tema ir tikslu, gaunamas sutikimas 

pokalbį įrašyti, suteikiama informaciją apie tai, kas girdės įrašus ir matys transkriptus, kaip bus 

užtikrinamas konfidencialumas ir anonimiškumas, kiek laiko bus saugomas įrašas ir transkriptas, 

kaip bus galima susipažinti su tyrimo rezultatais, apie galimybę pasitraukti iš tyrimo. Tada būdavo 

pristatoma interviu eiga, paprašoma kalbėti plačiai, neskubant, patikinama, kad nėra teisingų ar 

klaidingų atsakymų, kad svarbu išgirsti tyrimo dalyvių asmeninę patirtį. Taip pat buvo atsakoma į 
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kilusius klausimus. Pokalbių metu, pirmiausia, tyrimo dalyvėms būdavo užduodami 

sociodemografiniai klausimai. Buvo teiraujamasi tyrimo dalyvės amžiaus, jos vaiko lyties ir 

amžiaus, kiek laiko yra praėję nuo cerebrinio paralyžiaus diagnozės sužinojimo, koks cerebrinis 

paralyžius yra nustatytas vaikui, ar yra gretutinių susirgimų, ar vaikas lanko mokyklą, ar gyvena su 

abiem tėvais, kiek dar yra kitų vaikų šeimoje ir ar jie turi kokių nors sutrikimų. Tada užduodamas 

pagrindinis giluminio interviu klausimas: 

 

„Prašau prisiminkite ir papasakokite vieną konkrečią situaciją, kuri geriausiai atspindėtų, kas 

Jums padeda įveikti sunkumus ir išlikti stipriam (-iai), auginant vaiką, sergantį cerebriniu 

paralyžiumi.“ 

 

Eigoje dar būdavo užduodami ir papildomi tikslinamieji klausimai (pavyzdžiui, „Kokios 

mintys vyravo tuo metu?“, „Kas Jums padėjo šioje situacijoje?“, „Ką šioje situacijoje supratote apie 

savo stiprybę?“), siekiant dar labiau atskleisti tyrimo dalyvių patirtį. Interviu pabaigoje būdavo 

pasiteiraujama: „Gal norite dar ką nors pridurti?“. Interviu eigoje buvo naudojamos aktyvaus 

klausymosi technikos (atspindėjimas, perfrazavimai, pasitikslinimas), kūno kalbos ženklai (galvos 

linkčiojimai) ir žodžiai („taip“, „aha“, „mhm“), taip tyrimo dalyvėms parodoma, kad jų įdėmiai 

klausomasi. Pokalbio pabaigoje dar būdavo skiriama laiko pasiteirauti apie tyrimo dalyvių emocinę 

būseną, taip siekiant sumažinti galimą tyrimo sukeltą diskomfortą. Su kai kuriomis iš jų būdavo 

pasidalinama ir emocinės paramos skrajute (žr. 5 priedas), kurioje pateikiama informacija, kur 

kreiptis pagalbos ištikus emociškai sunkioms situacijoms ar tolimesnei psichologinei pagalbai. 

Galiausiai, pabaigoje tyrimo dalyvėms būdavo padėkojama už jų skirtą laiką, dalyvavimą tyrime, 

pasidalintą patirtį. Pirmas interviu buvo atliktas kaip pilotinis tyrimas, norint išsiaiškinti, ar 

pagrindinis klausimas yra aiškus ir gerai suprantamas. Po pirmojo interviu tapo aišku, kad 

klausimas yra tinkamas ir pirmojo interviu medžiaga buvo įtraukta į duomenų analizę.  

Duomenys buvo rinkti giluminio interviu metodu. Giluminis interviu tai nėra faktų rinkimas, 

juo siekiama per dialogą kurti tam tikrų reiškinių gilesnį supratimą, šis metodas padeda atskleisti 

gilesnes asmens patirčių ir išgyvenimų prasmes (DiCicco‐Bloom ir Crabtree, 2006). Todėl atsakant 

į tyrimo klausimą („Kokie yra cerebriniu paralyžiumi sergantį vaiką auginančių mamų sunkumų 

įveikimo ir stiprybės šaltiniai?“) ir siekiant gilesnio reiškinio supratimo, buvo pasirinktas giluminio 

interviu metodas. 

 

2.4.3. Tyrimo dalyviai 

 

Galutinę tyrimo imtį sudarė 7 tyrimo dalyvės. Visos tyrimo dalyvės atitiko atrankos 

kriterijus, tai yra visų jų vaikams buvo iki 12 metų ir buvo praėję bent 2 metai nuo diagnozės 
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sužinojimo. Tyrimo dalyvių amžius svyravo nuo 30 metų iki 47 metų, o cerebriniu paralyžiumi 

sergančių vaikų amžius svyravo nuo 5 metų iki 11 metų. Detalesnė informacija apie tyrimo dalyves 

yra pateikta 2 ir 3 lentelėse. Svarbu paminėti, kad siekiant išsaugoti tyrime dalyvavusių asmenų 

anonimiškumą, tyrimo dalyvių vardai yra pakeisti. 

 

2 lentelė. Tyrimo dalyvių charakteristikos (1) 

 

Mamos vardas 

(pakeistas) 
Amžius 

Vaiko 

lytis 

Vaiko 

amžius 

Laikas, praėjęs nuo cerebrinio 

paralyžiaus diagnozės 

sužinojimo (metais) 

Cerebrinio paralyžiaus 

forma 

Justė 35 Berniukas 6 4,5 Kitoks (mišrus) 

Viltė 38 Mergaitė 5 4 
Spazminis dipleginis; 

spazminis hemipleginis 

Adelė 31 Berniukas 10,5 9 Spazminis dipleginis 

Elena 38 Mergaitė 5 4 Spazminis hemipleginis 

Smiltė 30 Mergaitė 5 4 Kitoks (mišrus) 

Roberta 47 Mergaitė 11 10 Kitoks (mišrus) 

Liepa 44 Mergaitė 8 7 
Spazminis 

kvadripleginis 

 

3 lentelė. Tyrimo dalyvių charakteristikos (2) 

 

Mamos 

vardas 

(pakeistas) 

Gretutiniai vaiko 

susirgimai 

Vaiko 

mokyklos/darželio 

lankymas (lanko arba 

nelanko) 

Kokioje 

šeimoje vaikas 

auga (su abiem 

tėvais ar su 

vienu iš tėvų) 

Bendras 

vaikų 

skaičius 

šeimoje 

Kitų šeimoje 

augančių vaikų 

sveikatos 

sutrikimai 

Justė 
Hidrocefalija; 

genetinis sutrikimas 
Lanko specializuotą 

darželį 
Su abiem tėvais 1 - 

Viltė 

Hidrocefalija; 
genetinis 

sutrikimas; 

epilepsija; raidos 
sutrikimas 

Lanko bendrą darželį Su abiem tėvais 2 Neturi 

Adelė Epilepsija Lanko bendrą mokyklą Su mama 2 Neturi 
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Elena 
Epilepsija; raidos 

sutrikimas 
Lanko bendrą darželį Su abiem tėvais 3 Neturi 

Smiltė 

Hidrocefalija; 
epilepsija; raidos 

sutrikimas 
Nelanko Su abiem tėvais 2 Neturi 

Roberta Epilepsija Namų mokymas Su mama 2 Neturi 

Liepa Neturi Lanko bendrą mokyklą Su abiem tėvais 2 Neturi 

 

2.5. Duomenų analizė 

 

2.5.1. Transkribavimas 

 

Interviu garso įrašai buvo transkribuojami (perrašomi tekstu) naudojant „oTranscribe“ 

programą, o vėliau perkeliami duomenų analizei į „Microsoft Word“ programą. Šiame etape buvo 

pakeista visa asmenis galinti identifikuoti informacija (žmonių vardai, vietovės, gydymo, ugdymo 

įstaigų pavadinimai). Transkribuojant buvo laikomasi tam tikro žymėjimo (žr. 4 lentelę). 

Pavyzdžiui, tyrimo dalyvės pabrėžtinai ištartas žodis žymimas pusjuodžiu šriftu, o ilgesnė pauzė 

pažymima skliausteliuose nurodant konkretų jos laiką. Svarbu paminėti, kad transkribuojant 

skyryba buvo žymima jaučiant bendrą kalbos specifiką, minties pradžią ir pabaigą.  

 

4 lentelė. Transkribavimo žymėjimas 

 

Žymėjimas tekste Suteikta reikšmė 

... Trumpa pauzė 

(5s. pauzė) 
Ilgesnė pauzė, nurodant 

konkretų laiką 

(susiraukia), (šypteli) Neverbalinė kalba 

Žodis Pabrėžiami žodžiai 

 

2.5.2. Aprašomoji fenomenologinė analizė pagal A. Giorgi 

 

Fenomenologinė filosofija atitolsta nuo išorinio pasaulio, kuriame vyrauja empirizmas ir 

loginiai ryšiai ir atkreipia dėmesį į unikalų, subjektyvų žmogaus vidinį pasaulį, tampa svarbūs 
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asmeniniai išgyvenimai, atsiskleidžiantys per sąmonę (Giorgi, 2005). Pasak Giorgi (2005), 

fenomenologinės analizės metu tyrinėjamos patirties prasmės, ryšiai, o ne reiškinių priežastys. 

Atliekant tyrimą buvo pasirinkta aprašomoji fenomenologinė analizė pagal A. Giorgi, nes tyrimo 

tikslas ir klausimas siekia atskleisti mamų, auginančių cerebriniu paralyžiumi sergančius vaikus, 

esminę prasmės struktūrą, o ne faktus (Giorgi, 2005).  

Duomenų analizė atlikta remiantis Giorgi ir Giorgi (2008) aprašomosios fenomenologinės 

analizės pagal A. Giorgi žingsniais: 

1. Susipažinimas su pirminiu tekstu. Šiame etape buvo skaitomas visas iš kiekvienos 

tyrimo dalyvės gautas aprašymas. Laikantis holistinio požiūrio, buvo siekiama susidaryti 

bendrą, visuminį aprašymų vaizdą, tekstą pajausti bendrąja prasme. 

2. Prasminių vienetų skyrimas. Šiame žingsnyje aprašymas buvo suskirstytas į dalis, 

remiantis psichologiniu požiūriu, taigi, buvo ieškoma psichologinių prasmių. Prasminis 

vienetas buvo išskiriamas skaitymo metu „pajutus“ minties šuolį, struktūros, turinio, 

emocinį pokytį ar kitą prasmės pokytį. Prasminių vienetų išskyrimas tekste buvo žymimas 

vertikaliu brūkšniu (I). Vėliau šios išskirtos dalys buvo sukeliamos į lentelę ir 

sunumeruojamos. 

3. Prasminių vienetų transformacija. Pradinis tekstas buvo transformuojamas į būtojo 

kartinio laiko III asmenį, taip siekiant atsitraukti nuo konkrečios situacijos, nuo 

asmeniškumo. Vėliau tekstas dar buvo transformuojamas į psichologinę kalbą, taip 

siekiant išryškinti akcentus, įvardinti numanomus dalykus ir gauti nuoseklų minties 

dėstymą bendrąja psichologine kalba. Taip pat buvo siekiama per įprastą, buitinę tyrimo 

dalyvės kalbą, remiantis laisvomis vaizduotės asociacijomis, atrasti ir išryškinti 

psichologines reikšmes, nes taip atskleidžiama tyrimo dalyvės patiriamo fenomeno 

prigimtis, o svarbūs, reikšmingi teksto vienetai tampa matomi. Transformacijų pavyzdys 

pateiktas 5 lentelėje. 

4. Struktūros kūrimas. Šiame žingsnyje buvo bandoma suprasti, kas iš tikrųjų yra 

svarbiausia prasminiuose vienetuose, transformuotuose į psichologinę kalbą ir iš 

svarbiausios informacijos buvo išskiriami esminiai branduoliai bei sukurta hierarchijos 

struktūra. Vėliau apie kiekvieną tyrimo dalyvę buvo parašomas jos specifinis situacijos 

apibrėžimas bei sukuriamas bendras apibrėžimas pagal struktūrą, kur apjungiama bendra 

fenomeno patirtis. Galiausiai, buvo sugrįžta prie visumos, įvyko „holistinis fenomeno 

sunėrimas“, išryškėjo dar gilesnė psichologinė prasmė. Visi išskirti esminiai branduoliai 

su tyrimo dalyvių citatų pavyzdžiais pateikti prieduose (žr. 7 priedas). 
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5 lentelė. Pirminio teksto transformacija į būtąjį kartinį laiką ir psichologinę kalbą 

 

Prasminiai vienetai 
Būtasis kartinis laikas, III 

asmuo 

Transformacija į psichologinę 

kalbą 

Aš, jeigu darau kažką, tai darau 

gerai ir man atrodo visai. Esu 
tokia, tai jeigu jau gavau tokį 

vaiką ir jeigu jau imuosi jį 
pastatyti ant kojų, tai faktas, aš 
atiduosiu visą save, kad pasiekti 

tą tą rezultatą. Čia aš visais 

laikais tokia buvau, visose 
srityse, tai... vat tas padeda, iš 

tikrųjų... 

Ji, jeigu darė kažką, tai darė 
gerai ir jai atrodo visai. Buvo 
tokia, tai jeigu jau gavo tokį 

vaiką ir jeigu jau ėmėsi jį 
pastatyti ant kojų, tai faktas, ji 
atidavė visą save, kad pasiekti tą 
tą rezultatą. Čia ji visais laikais 
tokia buvo, visose srityse, tai... 

vat tas padėjo, iš tikrųjų... 

Nepasidavimas sudėtingose 
situacijose veikia kaip įveikos 

strategija, padeda vidiniai 
resursai, vidinė motyvacija; 

stiprus atsakomybės jausmas, 
įsipareigojimas, įsitraukimas į 

veiklą 

Ir plius, tokia nesu labai 
pasiduodanti neigiamoms 

emocijoms, suprantu, kad mes 
esame savo emocijų 

šeimininkai, žmonės... ir 
mąstantys, gebantys jas valdyti, 

tai... moku, 

Ir plius, tokia nebuvo labai 
pasiduodanti neigiamoms 

emocijoms, suprato, kad jie 
buvo savo emocijų šeimininkai, 
žmonės... ir mąstantys, gebantys 

jas valdyti, tai... mokėjo, 

Padeda pozityvus požiūris, 
atsakomybės prisiėmimas už 

savo emocijas ir jų valdymą 

tai aišku, užplūsta visokie 
jausmai, bet jie yra 

trumpalaikiai... Ir kažkaip tas 
irgi turbūt padeda. 

tai aišku, užplūdo visokie 
jausmai, bet jie buvo 

trumpalaikiai... Ir kažkaip tas 
irgi turbūt padėjo. 

Skirtingų ir intensyvių emocijų 
pripažinimas; tai, kad jos yra 
trumpalaikės padeda išlaikyti 

psichologinį stabilumą 
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3. REZULTATAI 

 

Šioje dalyje pateikiami tyrimo rezultatai, gauti atliekant kokybinių duomenų aprašomąją 

fenomenologinę analizę pagal A. Giorgi. Buvo išskirti ir aprašyti septynių tyrimo dalyvių fenomeno 

patyrimai ir situaciniai specifiniai fenomeno apibrėžimai, kurie atskleidė, kokie yra cerebriniu 

paralyžiumi sergantį vaiką auginančių tėvų sunkumų įveikimo ir stiprybės šaltiniai . 

 

3.1. Justės situacinis fenomeno patyrimas ir apibrėžimas 

 

Justės fenomeno patyrimas 

 

Justė – 35 metų moteris, auginanti 6 metų sūnų, kuriam yra diagnozuotas kitoks spazminis 

cerebrinis paralyžius. Paprašius moters prisiminti ir papasakoti situaciją, kuri geriausiai atspindėtų, 

kas jai padeda įveikti sunkumus ir išlikti stipriai, auginant vaiką, sergantį cerebriniu paralyžiumi, ji 

įvardino situaciją, kai sužinojo, kad sūnui reikės atlikti antro klubo operaciją (pirmas klubas jau buvo 

operuotas anksčiau). Sužinojusi, kad vaikui reikės dar vienos operacijos, tyrimo dalyvė iš karto 

nukreipė mintis ir dėmesį sprendimų ieškojimui: „Bet... nu aš kažkaip taip iškart pagalvojau, kad 

žinau, kad yra geri specialistai Lenkijoje“. Priimti sprendimą sūnų operuoti užsienyje moteris 

pasirinko dėl negatyvios patirties po pirmosios operacijos Lietuvoje, kai vaikas patyrė sveikatos 

komplikacijas, kurios turėjo ilgalaikes pasekmes: „Nu ir labai pasižeidė, nu visiškai ta koja ištiesta, 

jis dabar iki pat šiol nenori jos priminti taip, taip jis labiau nori ją pakeltą laikyti, kaip ir gipse buvo 

sugipsuota“, o užsienyje taikoma kitokia reabilitacija po operacijos suvokiama kaip palankesnė 

berniukui: „Tai, o Lenkijoj tai be gipso, ten kitaip jau sportuoti, priežiūra iš karto, ten,“. Mamos 

vidinė stiprybė ją vedė pasirinkti ne lengviausią kelią, bet ieškoti geriausios medicininės pagalbos 

vaikui: „aš galėjau ir nu paprastai, nu tai gerai, Lietuvoj vėl su tuo gipsu, bet aš taip užsibrėžiau... 

ir taip, nu gal ir pajaučiau, kad... kad šiuo klausimu jau aš taip nepaliksiu ir aš, nu, eisiu iki galo.“. 

Tyrimo dalyvė pabrėžia, kad pati operacija ir pasiruošimas, jai buvo vienas reikšmingiausių įvykių: 

„Nu, čia gal toks, kaip ir jau... visų metų čia įvykis čia bus, nežinau.“. Visame pasiruošimo antrajai 

klubo operacijai procese mamos galvoje sukosi dviprasmiškos mintys, ji nerimavo dėl sudėtingo 

pooperacinio laikotarpio: „Nu, mintys... įvairios ir blogos, ir geros. Ir kad ir šiai minutei, atrodo 

viskas gerai, turėsim operaciją, bet tuo pačiu metu... kad nu ten irgi bus sunkus laikotarpis po tos 

operacijos viskas.“, tačiau kartu ji nestokojo vidinio ryžto ir motyvacijos: „Pasistengsiu, ten viską 

darysiu ir tikrai, sakykime taip, kad mano vaikas turės geriausias ten... kad mano vaikui atliks 

operaciją geriausi gydytojai Lenkijoje.“. Tyrimo dalyvė išskiria, kad šiuo sudėtingu periodu jai 
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padėjo pozityvus vidinis nusistatymas, tikėjimas palankia įvykių eiga: „Man atrodo taip, esu toks 

žmogus, kad... gal ir optimistė tokia, kad nu kažkaip vis tiek viskas išsispręs, ar vienaip, ar kitaip, nu 

ir viskas bus gerai, kad ir ten kažkokių kliūčių turėsim“, „bet tuo pačiu... ir, nu, jau tikiuos ir to 

pagėrėjimo ir... nu, manau, kad tik viskas bus į gerą, viskas į priekį.“. Taip pat reikšmingą įtaką 

sprendimo priėmimui ir vidinės motyvacijos palaikymui turėjo artimų draugių parama ir jų sėkmės 

istorijų pavyzdys: „Tai toks, va, bet pakalbėjus su su su draugėm, kurios turėjo operaciją Lenkijoje 

irgi, taip, užvedė mane, kad... nu į priekį tiktais ir varom“. Šioje situacijoje finansiškai sūnaus 

operaciją parėmė daug svetimų žmonių, o jų pagalba mamai kėlė nuostabos ir pasigerėjimo jausmus: 

„Nes, kažkaip, taip atrodo, ar mano sūnui dabar taip visi gali čia padėti, ar tiek mes čia gaunam to 

užjautimo, nu, kažkaip tą palaikymą.“. Šie Justės patyrimo aspektai ryškiausiai atsiskleidė jos 

pasakojime, detali fenomeno struktūra pateikiama toliau. 

 

Justės specifinis situacinis fenomeno apibrėžimas 

 

Justės patyrime ryškiausiai atsiskleidė vidinis ryžtas kaip asmeninis bruožas, kuris lemia 

pozityvų nusiteikimą, vidinės stiprybės atradimą ir padeda nepalūžti sudėtingoje situacijoje bei atrasti 

motyvacijos siekti geriausio gydymo savo vaikui [3, 6, 7, 8, 9, 14, 15]. Neišvengiamos situacijos, 

visapusiško gyvenimo priėmimas kaip vidinis resursas padeda mamai išlaikyti viltį ir tikėjimą 

sėkminga ateitimi [11, 13, 33, 50]. Gyvenant su vaiko liga mėgstama veikla, laikas sau tampa svarbus 

vidinių resursų atkūrimui, laikinam atsitraukimui nuo situacijos [1, 4, 47]. Tyrimo dalyvės patyrime 

išryškėjo kitų, panašią patirtį turinčių, mamų reikšmė priimant sprendimą dėl sūnaus operacijos ir 

ruošiantis jai. Dažniausiai kitų neįgalių vaikų mamos Justę palaikė, suteikė stiprybės nepasiduoti, jų 

pavyzdžiai įkvėpė drąsos priimant sprendimą, o finansinė pagalba iš mamų kėlė nuostabą ir 

dėkingumą [17, 18, 39, 48, 53, 55, 56], tačiau ne visos draugės palaikė Justės veiksmus, kai kurių 

komentarai privertė suabejoti savo sprendimais [19, 20]. Gydytojų vaidmuo Justės patyrime taip pat 

buvo dviprasmiškas. Vieni specialistai pasižymėjo informuotumu, atsakomybės prisiėmimu, tai 

mamai suteikė aiškumo ir padėjo apsispręsti, kėlė vis aukštesnius lūkesčius vaikui, taip paskatindami 

jį stengtis [24, 25, 51], o kiti – skubino mamą priimti sprendimą, taip ribodami alternatyvių sprendimų 

apsvarstymą, dalinosi pesimistinėmis vaiko sveikatos prognozėmis, kurios griovė viltį [28, 52]. 

Moteris susidurdama su svetimų žmonių pagalba ir finansine parama jautė iki tol dar nepatirtas 

intensyvias emocijas, begalinį dėkingumo ir pasigerėjimo žmonėmis jausmą [38, 41, 43]. Kitų 

žmonių gerumas sužadino Justės prosocialias vertybes, jos norą padrąsinti, palaikyti kitas mamas, 

atsidūrusias panašioje situacijoje [44, 45]. Šeimos nariai taip pat Justę palaikė ir neleido suabejoti 

sprendimais, jie palaikė ne tik emociškai, bet ir fiziškai prisidėjo viešinant istoriją, rūpinantis 

finansais [21, 23]. Susidūrus su sudėtinga situacija tyrimo dalyvė ėmė ieškoti informacijos, skaityti 
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straipsnius, kitų sėkmingas istorijas , tai ją motyvavo nenuleisti rankų ir siekti geresnės vaiko 

sveikatos būklės [22, 49]. Reikšmingu motyvacijos šaltiniu Justei tapo ir sūnaus pasiekimai, 

tobulėjimas, naujų dalykų išmokimas [2, 46]. 

 

3.2. Viltės situacinis fenomeno patyrimas ir apibrėžimas 

 

Viltės fenomeno patyrimas 

 

Viltė – 38 metų moteris, auginanti 5 metų dukrą, kuriai yra diagnozuotas spazminis dipleginis 

ir spazminis hemipleginis cerebrinis paralyžius. Paprašius moters prisiminti ir papasakoti situaciją ar 

istoriją, kuri geriausiai atspindėtų, kas jai padeda įveikti sunkumus ir išlikti stipriai, auginant vaiką, 

sergantį cerebriniu paralyžiumi, ji prisiminė situaciją, įvykusią vienos reabilitacijos metu, kai pamatė 

vaikštančią mergaitę, kuri turėjo panašią sveikatos būklę kaip ir jos dukra: „<...> Tai pietavome su 

(mergaitės vardas) ir jėjo viena mergaitė, kuri irgi mačiau, kad su žemu tonusu, kaip (mergaitės 

vardas). Liemuo labai žemo tonuso ir jinai ėjo trumpus trumpus atstumus pati... <...>“. Pamatytas 

kito vaiko pavyzdys buvo itin panašus į Viltės dukros atvejį, todėl leido susitapatinti: „<...> Ir aš 

turbūt pirmą kartą pamačiau labai labai panašų į jos atvejį, būtent į jos atvejį.<...>“ Supratimas, 

kad panašios sveikatos būklės vaikas gali pasiekti tokius rezultatus, moteriai suteikė vilties ir 

tikėjimo, kad ir jos vaikui tai gali pavykti: „Ir aš žiūrėjau į ją ir galvojau (nusijuokia), kad mums 

taip, kad mums taip būtų. Kad galėtų eiti, galėtų pakilti, atsisėsti, atsistoti, paeiti. <...>“, „Ir tiesiog 

vat ir atsirado viltis man, kad kad įmanoma įmanoma pastatyti tokiam paralyžiui tokį vaiką, kuris vat 

atranda būda judėti. <...>“. Kartu su pamatytu sėkmingu pavyzdžiu ir viltimi, atsirado ir motyvacija 

dirbti, siekti rezultatų: „Nu noras, aišku, dirbti dar daugiau su vaiku, nes matai, kad gali pasiekti tą 

rezultatą...“, tačiau Viltės tikėjimas pynėsi su abejonėmis ir nerimu, ar ir jos dukros atvejis bus 

sėkmingas: „galbūt tokia buvau rimta. Šiek tiek... kartu ir rimta, ir mąsli. Galbūt ir liūdna, nes... 

nežinojau, ar mes kada nors pasieksim tokį rezultatą.<...>“. Šioje situacijoje didelę reikšmę turėjo 

asmeninės savybės, vidiniai resursai, kurie motyvavo prisiimti atsakomybę, įsipareigoti ir aktyviai 

įsitraukti į darbą su vaiku: „<...> Esu tokia, tai jeigu jau gavau tokį vaiką ir jeigu jau imuosi jį 

pastatyti ant kojų, tai faktas, aš atiduosiu visą save, kad pasiekti tą tą rezultatą. Čia aš visais laikais 

tokia buvau, visose srityse, tai... vat tas padeda, iš tikrųjų...“. Taip pat Viltei buvo svarbus ir aplinkos, 

draugų palaikymas, jų tikėjimas vaiko progresu: „Aišku, labai draugai tiki mumis, labai skatina tikėti, 

primena man, kad mes būsim sėkmės istorija, dažnai tą kartoja. O taip, aišku, tai turi įtakos 

aplinkiniai.“. Šie Viltės patyrimo aspektai ryškiausiai atsiskleidė jos pasakojime, detali fenomeno 

struktūra pateikiama toliau. 
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Viltės specifinis situacinis fenomeno apibrėžimas 

 

Viltės patyrime ryškiausiai atsiskleidė kitų labai panašių atvejų sėkmės pavyzdžių reikšmė 

motyvacijai, siekiant vaiko sveikatos progreso, susitapatinimas su tomis istorijomis įkvėpė, suteikė 

vilties, kad įmanoma pagerinti dukros funkcionalumą, taip pat sėkmingi pavyzdžiai leido geriau 

suprasti vaiko potencialą ir formavo aukštesnius lūkesčius ateičiai [1, 2, 3, 4, 5, 11, 12, 13, 15, 22, 

23, 25, 28, 29, 30, 32, 34, 35, 42]. Taip pat išryškėjo moters polinkis nepasiduoti susidūrus su 

sunkumais, vidinė stiprybė, kuriai ypač svarbus yra pasitikėjimas savo sprendimais ir veiksmais, 

emocijų reguliacija, darbas su savo mintimis [14, 16, 17, 18, 31, 33, 39, 47, 50, 51, 53, 62, 63]. Vis 

dėlto, šalia stiprios motyvacijos, Viltei kartais kildavo ir abejonių, nerimo dėl ateities, ar užteks 

resursų pasiekti tikslus [6, 7, 9. 10]. Viltė įvardina, kad auginant vaiką, sergantį cerebriniu 

paralyžiumi, svarbus tampa aplinkos palaikymas [21, 46, 49, 58, 61], tai apima šeimos, partnerio, 

artimųjų paramą, kuri suteikia drąsos ieškoti alternatyvių pagalbos galimybių vaikui ir pasireiškia per 

visapusišką pasitikėjimą mamos sprendimais, kontrolės jausmo atsiradimą [40, 41, 43, 44, 45], 

priklausymą panašią patirtį turinčių žmonių bendruomenei, ryšio kūrimą su jos nariais, nes taip 

sulaukiama paramos skirtingose gyvenimo situacijose, susiduriant su įvairiomis emocijomis [36, 37, 

38], informacijos gavimą, paramą iš kitų tėvų, draugų [20, 64] ir socialinių paslaugų į namus gavimą, 

kas prisideda prie mamos laiko skyrimo sau, kaltės jausmo mažinimo [59, 60]. Tyrimo dalyvė 

pasakoja, kaip kitiems tėvams vaiko negalia tampa gyvenimo centru, atribojančiu juos nuo aplinkinio 

pasaulio, tėvai patys pasirenka užstrigti „kančios burbule“, kur nebesitiki ir nenori kitų pagalbos ar 

paramos [54, 55, 57, 72, 74, 75], o būtent neužsidarymas nuo išorinio pasaulio, smalsumas, platesnio 

požiūrio turėjimas yra kaip stiprybės šaltinis [56, 67, 71, 73]. Moteris išskiria savęs realizavimą kaip 

vieną iš įveikos mechanizmų, leidžiantį įsitraukti į aktyvesnį socialinį ir profesinį gyvenimą, atsiriboti 

nuo sudėtingos vaiko situacijos, o tai padeda išlaikyti psichologinį funkcionavimą ir asmeninį 

identitetą [56, 68, 69, 70, 71, 73]. Pasak Viltės, kai kuriose situacijose padeda tiesiog sėkmė, palankiai 

susiklosčiusios aplinkybės [48, 66].  

 

3.3. Adelės situacinis fenomeno patyrimas ir apibrėžimas 

 

Adelės fenomeno patyrimas 

 

Adelė – 31 metų moteris, auginanti 10 metų sūnų, kuriam yra diagnozuotas spazminis 

dipleginis cerebrinis paralyžius. Paprašius moters prisiminti ir papasakoti situaciją, kuri geriausiai 

atspindėtų, kas jai padeda įveikti sunkumus ir išlikti stipriai, auginant vaiką, sergantį cerebriniu 

paralyžiumi, ji pasakojo istoriją, kai pradėjo domėtis sūnaus gydymo galimybėmis ir sužinojo apie 
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atliekamas operacijas Amerikoje, vėliau pamatė vienos lietuvės moters istoriją, kaip jos vaikui buvo 

atlikta ši operacija, tad susitikimas su šia moterimi buvo Adelei labai svarbus ir reikšmingas: „Link 

didžiųjų įvykių gyvenime, turbūt taip netgi pasakyčiau. Ypač susijusių su sūnaus sveikata. Tai buvo 

tai tas pirmas žingsnis link to, kad turėtume šiandien tai, ką turime.“. Ši situacija tyrimo dalyvei buvo 

reikšminga dar ir dėl to, kad tos moters vaiko sveikatos būklė buvo labai panaši į Adelės sūnaus: 

„Tiesiog, tikrai tas žmogus, kuris mane pastiprino ir visa jų išgyventa situacija, labai veidrodžiavo 

mūsų situacijai, galbūt taip.“. Sutikta panašią patirtį turinti mama Adelę palaikė, suteikė jai 

informacijos apie operaciją ir buvo kartu visame gydymo kelyje: „Ir vat tada aš atradau tą žmogų, 

kuris jau perėjo tą kelią, jos vaikas kaip tik yra vyresnis, ir mes tapome draugėmis, mums padėjo 

pereiti tą kelią per operaciją irgi tai buvo suplanuota, padaryta ir visa kita.“. Draugystė su šia 

moterimi tęsėsi ilgai, ji padėjo ne tik viso gydymo laikotarpiu, bet palaiko ir iki pat dabar: „Tai ji 

mane labai palaikė būtent viso laikotarpio iki operacijos metu ir ir ir tuo pačiu po operacijos ir iki 

pat dabar...“. Šioje situacijoje Adelei taip pat reikšmingą įtaką turėjo jos vidinė stiprybė ir iš jos 

kylanti drąsa: „Išdrįsti prašyti, taip. Išdrįsti... suplanuoti tą susitikimą. Išdrįsti neatšaukti to 

susitikimo ir išdrįsti, iš tikrųjų, į jį nueiti.“ bei domėjimasis, informacijos ieškojimas apie vaiko ligą, 

apie operaciją: „Tai tas toks žinių bagažas, galbūt, per kurį pats jautiesi stabiliau, ramiau ir visaip 

kaip“. Šie Adelės patyrimo aspektai ryškiausiai atsiskleidė jos pasakojime, detali fenomeno struktūra 

pateikiama toliau. 

 

Adelės specifinis situacinis fenomeno apibrėžimas 

 

Adelės patyrime ryškiausiai atsiskleidė kito neįgalaus vaiko mamos palaikantis bendravimas, 

keitęs požiūrį, paskatinęs ryžtis operacijai ir virtęs ilgalaike mamų draugyste, susitikimas su šia 

moterimi tyrimo dalyvei buvo reikšmingas lūžio taškas, kuris prisidėjo prie teigiamų vaiko sveikatos 

pokyčių ir sudarė prielaidas dabartiniams rezultatams pasiekti [11, 14, 15, 18, 31, 32, 33, 37, 38, 40, 

41, 42, 43, 56]. Adelei ši draugystė buvo svarbi dar ir dėl to, kad šio mamos vaiko istorija buvo labai 

panaši į jos sūnaus istoriją ir tai leido susitapatinti, patikėti galima sėkme vaiko gydyme [7, 9, 12, 18, 

31]. Taip pat tyrimo dalyvė išskiria, kad tam tikras išsilavinimas, žinių turėjimas, domėjimasis apie 

vaiko ligą ir pagalbos galimybes, suteikia platesnį supratimą, įneša daugiau aiškumo [2, 3, 5, 59, 60]. 

Nepaisant vidinio pasipriešinimo, kilusio iš baimės veikti [13, 21, 22], Adelei didelę reikšmę turėjo 

vidinė stiprybė, kuri neleido pasiduoti, įkvėpė drąsos, suteikė viltį, kad sunkumai yra laikini ir jie 

pasibaigs [20, 23, 24, 25, 39, 62, 65], be to, susitaikymas su vaiko sveikatos būkle ir jo liga buvo 

svarbus vidinis resursas, prisidedantis prie vidinės ramybės išlaikymo [63, 64]. Pasak Adelės, vidinės 

stiprybės susiformavimui ir išlaikymui įtakos turėjo sąmoningumo praktikos, minčių stebėjimas, 

laiko skyrimas sau [1, 26, 50, 51, 55]. Kalbant apie socialinį kontekstą, tyrimo dalyvė susidūrė su 
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artimųjų skepticizmu, nepasitikėjimu jos veiksmais, dėl to ji jautėsi vieniša sprendimų priėmime [27, 

28, 29, 34]. Visgi, palaikymas iš kitų socialinės aplinkos šaltinių buvo stipresnis. Adelės stiprybės 

šaltiniais buvo vaiko krikšto mama [54, 57], kiti per gyvenimą sutikti panašias istorijas išgyvenę, 

panašius vaikus auginantys žmonės [4, 35], sūnaus mokyklos bendruomenė, kuri prisidėjo tiek 

fiziškai renkant finansinę paramą operacijai, tiek emociškai palaikant mamą, priimant sūnų [52, 53, 

58]. Po operacijos pradėjusi gerėti vaiko sveikatos būklė, padidėjęs jo funkcionalumas ir 

savarankiškumas buityje, sumažėjęs priklausomumas nuo aplinkinių, veikė kaip moters stiprybės 

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

 

3.4. Elenos situacinis fenomeno patyrimas ir apibrėžimas 

 

Elenos fenomeno patyrimas 

 

Elena – 38 metų moteris, auginanti 5 metų dukrą, kuriai yra diagnozuotas spazminis 

hemipleginis cerebrinis paralyžius. Paprašius moters prisiminti ir papasakoti situaciją, kuri geriausiai 

atspindėtų, kas jai padeda įveikti sunkumus ir išlikti stipriai, auginant vaiką, sergantį cerebriniu 

paralyžiumi, ji prisiminė istoriją, įvykusią dukros reabilitacijos metu, kai pamatė mergaitę, turinčią 

taip pat cerebrinio paralyžiaus diagnozę, bet puikiai vaikščiojančią. Pamatytas aukštas vaiko 

funkcionalumas ir prisitaikymas judėti, nustebino tyrimo dalyvę: „<...> ir aš tokia sakau, kaip jūs, 

nu, ta prasme, net nesimato, kad kažkas blogai, kad eina be jokių problemų.“. Mergaitės diagnozė 

buvo tokia pati, todėl tai lėmė Elenos susitapatinimą su šia istorija: „<...> ir aš priėjau prie jos mamos 

paklausti, sakau, kokia pas jus diagnozė? Ir kaip tik jinai pasakė, kad tokia pat kaip pas mus, vienos 

pusės cerebrinis paralyžius <...>“. Panašios sveikatos būklės vaiko pasiekti rezultatai ir supratimas, 

kad įmanoma tokius rezultatus pasiekti, buvo lūžis Elenos požiūryje į reabilitaciją, suteikęs daugiau 

motyvacijos: „<...> ir aš sakau, tai o kiek kartų jūs einate į tas reabilitacijas? Jinai sako, kas antrą 

mėnesį. Ir vat man buvo tas, nu kažkoks toks spyris, sakau, ne, ne, ne, mums reikia ne du, tris kartus, 

mums reikia kas antrą mėnesį.“. Po šio įvykio Elenai atsirado daugiau vilties, daugiau tikėjimo, kad 

įdedant daug darbo, galima pasiekti labai aukštus rezultatus: „Ir vat tas buvo toks kažkoks įkvėpimas, 

kad tikrai gali būt vaikas, nepaisant to, kad jisai turi cerebrinį paralyžių, jisai tikrai gali turėt, nu, ta 

prasme, tokį gyvenimą, kad niekas net nepastebėtų tos diagnozės, ir kad... ir vaikščios <...>“. Šioje 

situacijoje didelę reikšmę turėjo moters vidinis pasiryžimas ir pozityvus nusiteikimas: „<...> aš labai 

tikiu minčių galia, tikiu, ką galvoju, tas ir būna, ir pas mane net iki šiol yra užrašas, kur aš parašiau 

sau, kad aš padarysiu viską, kad... (mergaitės vardas) turėdama tokią diagnozę, niekas to net 

nepastebės“. Šie Elenos patyrimo aspektai ryškiausiai atsiskleidė jos pasakojime, detali fenomeno 

struktūra pateikiama toliau. 
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Elenos specifinis situacinis fenomeno apibrėžimas 

 

Elenos patyrime ryškiausiai atsiskleidė sutikto kito vaiko su tokia pat diagnoze pasiektų 

rezultatų, aukšto funkcionavimo reikšmė jos pasiryžimui, įsipareigojimui, motyvacijai nusibrėžti 

tikslus ir pastoviai, disciplinuotai dirbti dėl geresnių vaiko fizinių gebėjimų, tai suteikė vilčių dėl 

dukros potencialo, nepaisant galimų apribojimų ir neapibrėžtos ateities [3, 4, 5, 10, 12, 14, 16, 21, 23, 

24, 25, 26, 27, 31, 40, 42, 43]. Taip pat vienas iš pagrindinių Elenos sunkumų įveikos mechanizmų 

buvo jos vidiniai resursai, kurie apėmė vidinę stiprybę, pasitikėjimą savo jėgomis, ryžtą siekti tikslų 

ir nepasiduoti [8, 17, 22, 28, 30, 32, 33, 34, 39, 62]; pozityvaus mąstymo, nusiteikimo išlaikymą, 

neprisileidžiant negatyvių minčių [7, 9, 55, 57, 59, 60, 61], tačiau kartu moters patyrime išryškėjo, 

kad vidinė stiprybė ne visada būna kaip pagalbos šaltinis, kartais tai tampa našta, kai prisiimama 

atsakomybė, jaučiamas spaudimas būti stipriai [35, 36, 37, 38]. Elena, kalbėdama apie savo socialinės 

aplinkos reikšmę, įvardino partnerio palaikymą, kuris pasireiškia per pasitikėjimą moters 

sprendimais, pagalba rūpinantis vyresniais vaikais [48, 49, 50]; bendravimą su kitomis neįgalių vaikų 

mamomis, kuris suteikia emocinę paramą, supratingumą, padeda dalintis kasdienybe [13, 19, 45, 46, 

47, 51, 63], vis dėlto, iš artimųjų, giminių palaikymo ir supratingumo nebuvo, jie kėlė pernelyg 

didelius, realybės neatitinkančius lūkesčius [18, 20, 44].  

 

3.5. Smiltės situacinis fenomeno patyrimas ir apibrėžimas 

 

Smiltės fenomeno patyrimas 

 

Smiltė – 30 metų moteris, auginanti 5 metų dukrą, kuriai yra diagnozuotas kitoks (mišrus) 

cerebrinis paralyžius. Paprašius moters prisiminti ir papasakoti situaciją, kuri geriausiai atspindėtų, 

kas jai padeda įveikti sunkumus ir išlikti stipriai, auginant vaiką, sergantį cerebriniu paralyžiumi, ji 

kalbėjo apskritai apie labai svarbų partnerio palaikymą, atsakomybės perėmimą ir įsitraukimą į vaiko 

priežiūrą, kai ilgo gulėjimo ligoninėse laikotarpiais, jis pakeisdavo tyrimo dalyvę, taip leisdamas jai 

atsitraukti nuo nuolatinės įtampos ir atkurti resursus: „<...> tai tas, kad jisai mane pakeisdavo. 

Tiesiog jisai pabūdavo, pavyzdžiui, aš būnu ten tarkim dvi savaites, jisai kokią savaitę pabūna su 

(mergaitės vardas), išleidžia mane, kaip sakant, galvą pravedinti.“. Vyro pagalbos poreikis Smiltei 

formavosi patiriant stiprų psichologinį diskomfortą dėl ilgo gulėjimo ligoninėse, ilgalaikio streso, 

pasiekusio kritinę ribą ir pasireiškiančio bejėgiškumu: „bet nu kai jau tikrai psichologiškai labai 

blogai ir kai jau pradėjau vyrui sakyti, sakau, nu veši tu mane į psichiatrinę, nes aš sakau, nu 

nebegaliu, tiesiog nebegaliu to pavežti ir viskas. <...>“. Moters partneris palaikė ją ne tik fiziškai, 



43 
 

bet ir emociškai, skatindamas nepasiduoti, nenuleisti rankų sudėtingose situacijose, stengtis dėl vaiko 

gerovės: „<...> Jis sako, tu turi daryti geriausiai, o kaip bus, nu tai čia jau, sako, ne nuo tavęs 

priklauso, sako, tu turi daryti, svarbu, kad darytum taip, kad būtų geriausiai. Nu tai tas ir motyvuoja 

mane <...>“ . Smiltė su vyru per visą dukros ligos laikotarpį išmoko dirbti kaip komanda, o abipusis 

vienas kito palaikymas atspindėjo tarpusavio reguliacijos mechanizmą, stiprinantį jų poros atsparumą 

ir gebėjimą įveikti krizes: „<...> jeigu jam taip būna, kad tas toks, va palūžimas, kaip sakant, tada 

viskas apsiverčia ir aš jam tą patį sakau, jeigu man kažkas taip būna va toks, kaip sakant, lūžis 

kažkoks tai atsitinka. Tai jisai mane motyvuoja, kad aš nepalūžčiau. Tai čia tiesiog toks abipusis 

palaikymas, <...>“. Taip pat tyrimo dalyvė išryškina apskritai antros pusės buvimo šeimos gyvenime 

svarbą, susidūrus su vaiko liga: „<...> tai labai didelę reikšmę antra pusė turi. Ir apskritai, ar jinai 

yra. <...> Tai aš neįsivaizduoju, kaip tos vienišos mamos ir panašiai, kaip jos išgyvena, aš 

neįsivaizduoju. <...>“. Šie Smiltės patyrimo aspektai ryškiausiai atsiskleidė jos pasakojime, detali 

fenomeno struktūra pateikiama toliau. 

 

Smiltės specifinis situacinis fenomeno apibrėžimas 

 

Smiltės patyrime ryškiausiai atsiskleidė partnerio vaidmuo kaip įveikos mechanizmas 

sunkumuose. Vyras moterį palaikė tiek emociškai motyvuodamas, drąsindamas nenuleisti rankų, 

nepasiduoti ir stengtis dėl vaiko gerovės, tiek fiziškai pakeisdamas moterį ligoninėje ir taip 

perimdamas jos atsakomybes, sudarydamas sąlygas jai atsitraukti nuo įtemptos situacijos, atkurti 

resursus [1, 2, 3, 5, 7, 14, 15, 59]. Partnerio vaidmuo tyrimo dalyvės patyrime atsiskleidė ir per abipusį 

vienas kito palaikymą, komandinį darbą kritinėse situacijose, partnerystė šioje patirtyje funkcionuoja 

kaip tarpusavio paramos sistema, stiprinanti poros atsparumą ir gebėjimą įveikti krizes, taip pat kartu 

išryškėja suvokimas apie partnerystės svarbą kaip esminį apsauginį veiksnį, ypač lyginant su vienišų 

tėvų patirtimi [62, 63]. Kitas Smiltės įvardintas esminis pagalbos šaltinis buvo jos vidiniai resursai. 

Patyrime labiausiai atsiskleidė vidinė stiprybė, kuri formavosi laikui bėgant per patirtį auginant vaiką 

su negalia [41, 43, 44, 45, 46, 49, 51]. Pradžioje moters patirtyje dominavo vaiko sveikatos situacijos 

sudėtingumo neįsisąmoninimas kaip psichologinis gynybos mechanizmas, dėl kurio atsirado viltis ir 

tikėjimas, kad dukros sveikata pagerės ir viskas greitai grįš į įprastas vėžes, tai leido išlaikyti emocinį 

stabilumą neapibrėžtumo sąlygomis [24, 25, 26, 27]. Vėliau, su laiku atėjo supratimas apie vaiko 

sveikatą ir prognozes, einama link diagnozės ir negalios priėmimo, tam įtakos turėjo ne iš karto, o 

palaipsniui sužinomos diagnozės, tai leido pamažu prisitaikyti prie tikrovės ir kelti realistiškus 

lūkesčius savo vaikui [32, 34, 57]. Be to, Smiltė pastebėjo, kad auginant vaiką, sergantį cerebriniu 

paralyžiumi, keitėsi jos požiūris, vertybės, gyvenimo iššūkių vertinimas, ji pradėjo labiau pastebėti 

neįgalius vaikus ir vertinti sveikatą, laiką su šeima, mažiau sureikšminti nereikšmingus dalykus [37, 
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38, 40, 42, 47, 48, 50]. Taip pat sustiprėjo moters savivertė, patirtis išmokė atstovėt savo ir vaiko 

interesus, įvyko perėjimas nuo prisitaikančio elgesio prie orientuoto į problemų sprendimą [52, 53, 

54]. Iki šiol Smiltę motyvuoja, skatina dirbti, stengtis noras, kad dukra taptų kiek įmanoma 

savarankiškesnė ir padidėtų jos funkcionalumas [55, 56, 58]. Kalbėdama apie supančią socialinę 

aplinką, tyrimo dalyvė išskyrė gydytojų palaikymą, kuris pasireiškė per norą patarti, tėvų įtraukimą į 

gydymo procesą ir ne visos informacijos apie vaiko sveikatos prognozes suteikimą, ką mama vertino 

kaip pozityvų, apsauginį veiksnį, padėjusį išvengti per didelio emocinio krūvio ir padėjusį išlaikyti 

tikėjimą ir viltį [20, 29, 30, 31, 39, 71, 73]. Taip pat svarbus buvo svetimų žmonių palaikymas, kuris 

Smiltei buvo netikėtas, tai motyvavo dirbti ir stengtis dėl vaiko gerovės, buvo jaučiamas dėkingumas 

dėl žmonių paramos [60, 61]. Tuo tarpu kitų neįgalių vaikų mamų vaidmuo buvo ambivalentiškas. 

Tyrimo dalyvė iš pradžių siekė priklausyti tokių tėvų bendruomenei, nes norėjo dalintis emociniais 

išgyvenimais, kasdienybe, sulaukti palaikymo, visgi, lūkesčiai nevisai atitiko realybę, su kai kuriomis 

mamomis pavyko sukurti artimus, palaikančius santykius, tačiau tarp kitų bendruomenės narių 

vyravo konkurencija ir pavydas [64, 65, 66, 67, 68, 69]. Šeima, giminės ir draugai stengėsi palaikyti 

Smiltę besidomint vaiko sveikatos būkle, kaip jiems sekasi, tačiau toks jų noras viską žinoti, moteriai 

kėlė emocinių iššūkių, nes ji kaskart išgyvendavo tos informacijos sužinojimo momentą, tai veikė 

kaip retraumatizacijos procesas, atgaivinantis skausmingus išgyvenimus [16, 17, 18].  

 

3.6. Robertos situacinis fenomeno patyrimas ir apibrėžimas 

 

Robertos fenomeno patyrimas 

 

Roberta – 47 metų moteris, auginanti 11 metų dukrą, kuriai yra diagnozuotas kitoks (mišrus) 

cerebrinis paralyžius. Paprašius moters prisiminti ir papasakoti situaciją, kuri geriausiai atspindėtų, 

kas jai padeda įveikti sunkumus ir išlikti stipriai, auginant vaiką, sergantį cerebriniu paralyžiumi, ji 

prisiminė istoriją, kai dukrai viešint pas senelius sutriko jos sveikata ir ji atsidūrė ligoninėje, Roberta 

tuo metu išskubėjo į kitą miestą pas dukrą, jaudindamasi, ar jai pavyks vaiką parsivežti į gimtojo 

miesto ligoninę, kur visi gydytojai žino jos dukros situaciją. Ši situacija tyrimo dalyvę stipriai 

emociškai sukrėtė: „<...> Tai tada kažkaip jo, tada buvo vienas iš tokių didesnių stresų... <..> “. Tuo 

metu Robertą labiausiai gelbėjo raminamieji vaistai: „Žinot kas, raminančių tabletė... Kai jau visai... 

visai, visai, visai, aš visada turiu rankinuke. Ir po liežuviu pasidedu, kad nebūtų sprendimai kažkokie 

tai isteriški, aš palaukiu pauzę <...>“. Mama suprato, kad sudėtingoje situacijoje yra svarbus 

gebėjimas reguliuoti emocijas ir mintis, nes tai daro didelę įtaką psichologinei būklei: „Svarbiausia, 

nu kaip pasakyti, nepasilikti savo galvoj per ilgai su šitom mintim, nes jos tave gali labai greitai 

sunaikinti. <...> “. Todėl tuo metu moteriai atitrūkti nuo intensyvių emocijų ir minčių padėjo 
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tinklalaidžių, audio knygų klausymas: „Ir... ir žinot kas, mane podkastai kažkokie tai gelbėja, <...> 

kur mane tas atitraukė, arba įjungiu knygą, audio knygą... ir šiek tiek man numuša, nu perjungia, 

truputį nuima tą foną... <...> Bet man būtinai reikia, kad kažkas tai permuštų baisiausias mintis ir 

baisiausius va tuos momentus.“. Šis įvykis Robertą sustiprino ir įkvėpė drąsos nebijoti prašyti kitų 

pagalbos: „Nu jinai mane sakyčiau, dar labiau sustiprino. <...> Labai gerai supratau, kad jeigu tau 

reikia, reikia prašyti ir nebijoti prašyti, nes jeigu... tylios tavo minties, kad tau reikia pagalbos, niekas 

neišgirs ir tau niekas nepadės“. Šie Robertos patyrimo aspektai ryškiausiai atsiskleidė jos 

pasakojime, detali fenomeno struktūra pateikiama toliau. 

 

Robertos specifinis situacinis fenomeno apibrėžimas 

 

Robertos patyrime atsiskleidė medikamentų naudojimas kaip pagalbos šaltinis emociškai 

sudėtingose situacijose, kuris padeda nurimti ir kartu trumpam atsitraukti nuo situacijos, padaryti 

pauzę, kol vaistai suveiks [44, 47, 51], taip pat ir tinklalaidžių, audio knygų, gongų meditacijų 

klausymas, kurių turinys pasirenkamas intuityviai, padeda atsitraukti nuo intensyvių emocijų ir 

minčių [52, 54]. Tyrimo dalyvė išskyrė, kad jos stiprybė yra gebėjimas mobilizuotis sudėtingose 

situacijose, orientuojantis į tikslą ir problemos sprendimą, atstovint savo ir vaiko interesus, 

reguliuojant destruktyvias mintis ir intensyvias emocijas [42, 49, 53, 58]. Roberta pabrėžė, kad 

susiduriant su sunkumais, svarbu atrasti viduje drąsos ir išdrįsti prašyti pagalbos iš aplinkos, įgarsinti 

tai [56, 57, 59]. Kalbėdama apie kitas šeimas, moteris nurodo, kad dažnai tėvų viltis, kad vaiko 

sveikatos būklė pagerės būna kaip pagrindinis sunkumų įveikos mechanizmas, kai jie vaiko gydymui 

skiria visus įmanomus resursus, tačiau kartais tėvų lūkesčiai būna per dideli ir tenka susitaikyti, kad 

vaiko funkcionavimo pagerinti neįmanoma [6, 9, 16, 18, 19, 20]. Roberta taip pat anksčiau dėjo visas 

įmanomas pastangas padėti savo vaikui, pagerinti jo sveikatos būklę, tačiau atėjus tam tikram laikui, 

įvyko lūžis, kai ji nustojo dukrai kelti perdėtus lūkesčius ir galiausiai priėmė jos būklę, moteris 

suprato, kad pastangos neduos rezultatų, o didelio kiekio procedūrų atsisakymas prisidėjo prie vaiko 

emocinės gerovės ir gyvenimo kokybės [11, 13, 22, 23, 82]. Tyrimo dalyvės patyrime dar atsiskleidė 

meilė vaikui kaip stiprybės šaltinis, kuris formuojasi per prisirišimo, emocinio ryšio kūrimą su dukra, 

rūpinimąsi ja, atsakomybės prisiėmimą ir motinystės išgyvenimą [1, 4, 7, 33, 38, 39, 40, 41, 43]. Be 

to, kaip svarbų veiksnį sunkumų įveikime Roberta išskiria informuotumą, ji mini, kad aktyviai domisi 

vaiko priežiūros galimybėmis ateityje, ieško apie tai informacijos ir, pasak moters, labai svarbu yra 

tėvus informuoti apie realią vaiko sveikatos būklę, tai padėtų neturėti perdėtų lūkesčių ir tinkamai 

paskirstyti resursus [12, 25]. Taip pat moters patyrime atsiskleidė vaiko priežiūros perdavimas 

instituciniai įstaigai kaip įveikos mechanizmas, kurį tėvai suvokia ne kaip neatsakingumą, o kaip 

nepakeliamo krūvio pasekmę, tokia socialinė pagalba padeda užtikrinti tėvų ir kitų šeimoje augančių 



46 
 

vaikų pilnavertį gyvenimą [26, 34]. Kalbėdama apie socialinės aplinkos vaidmenį, auginant vaiką, 

sergantį cerebriniu paralyžiumi, tyrimo dalyvė mini nepažįstamų žmonių palaikymą ir pagalbą 

sudėtingomis aplinkybėmis kaip įveikos mechanizmą [55, 60, 61, 62, 75], bendravimas su visiškai 

kitos patirties žmonėmis, su jaunimu, padeda Robertai atitrūkti nuo emociškai sunkios situacijos, 

nukreipti dėmesį nuo kasdienių rūpesčių ir pamatyti kitokį gyvenimą [78, 79, 80]; taip pat palaikymą 

iš medicinos personalo, kuris pasireiškia per kuriamą šiltą ir artimą santykį, skatinimą gyventi kiek 

įmanoma įprastą gyvenimą, gydytojų drąsą įvardinti realią vaiko sveikatos būklę ir jos prognozes, net 

jei tėvams sunku priimti realybę [8, 10, 14, 15, 76]; palaikymą iš artimųjų, anksčiau vyresnė dukra, 

seneliai fiziškai prisidėdavo prie vaiko priežiūros, tačiau dabar mama jaučia artimųjų pagalbos 

trūkumą, kas lemia fizinį moters išsekimą ir bazinių poreikių nepatenkinimą, ji tikisi sulaukti daugiau 

pagalbos iš vyresnės dukros [36, 37, 71, 72, 73]. 

 

3.7. Liepos situacinis fenomeno patyrimas ir apibrėžimas 

 

Liepos fenomeno patyrimas 

 

Liepa – 44 metų moteris, auginanti 8 metų dukrą, kuriai yra diagnozuotas spazminis 

kvadripleginis cerebrinis paralyžius. Paprašius moters prisiminti ir papasakoti situaciją, kuri 

geriausiai atspindėtų, kas jai padeda įveikti sunkumus ir išlikti stipriai, auginant vaiką, sergantį 

cerebriniu paralyžiumi, ji pasakojo, kad labiausiai užstringa negatyvios, emociškai sunkios situacijos, 

kurios priverčia susimąstyti, kaip tai gali paveikti kitas jautrias mamas: „ <...> užstringa gal aišku 

dar irgi iš tokių... nu galbūt neigiamų situacijų, bet vėlgi, nu kas išlenda, tai turbūt tos neigiamos, ir 

kur tu, kaip mama, pagalvoji, kaip tu reaguoji, bet kaip ir galėtų reaguoti kitos mamos“ . Tyrimo 

dalyvė prisiminė istorija, kai po ilgo dukros reabilitacijos poliklinikoje laukimo, pagaliau buvo 

paskirta specialistų pagalba, kai visą tą laukimo laikotarpį su dukra dirbo į namus ateinanti 

kineziterapeutė. Liepai pirmą kartą su dukra apsilankius pas sveikatos priežiūros įstaigoje dirbančią 

kineziterapeutę, ji patyrė menkinantį ir nuvertinantį specialistės bendravimą, kuris kvestionavo jos 

pastangas ir vaiko pažangą. Ši situacija atskleidė specialistų emocinio nejautrumo ir empatijos stoką. 

Po vizito moteris jautė norą atitolti nuo savo minčių, jų neanalizuoti, nepergalvoti, nors ji pripažįsta 

psichologinio gilinimosi reikšmę: „<...> Aš su tom mintim tikrai negyvenu, aš jų neanalizuoju kaip 

kiti sako, kad nu vat irgi iš tos psichologinės pusės, kad galbūt reikia ten pasigilinti, pasižiūrėti, kaip 

ten... sugrįžti. Nes galbūt kažkada visa tai sugrįš <...>“. Tyrimo dalyvei buvo neramu dėl situacijos, 

specialistės žodžių poveikio vaiko emocinei būsenai: „ <...> tai jinai visas tas kalbas jinai girdi. Tai 

sunkiausia turbūt yra, kad nu vaikas irgi tai girdi... Ir kažkaip į tai reaguoja, bet...“. Šioje situacijoje 

Liepai padėjo 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 aišku, su ja 

pasidalinom, abi pasijuokėm iš tos situacijos ir tiek.“. Taip pat mamos sąmoningas pasirinkimas 

nereflektuoti minčių ir situacijos veikė kaip įveikos mechanizmas, leidžiantis išvengti perteklinio 

išgyvenimų apdorojimo: „<...> Tai man atrodo, kad tas neinterpretavimas ir nesikapstymas ir yra iš 

tų tokių vaistų, kad nu tu, tiesiog, tai ėjo, praėjo, įkvėpiau, gerai, ok, buvo, kitą kartą gal bus kažkaip 

kitaip ir toliau gyvenas <...>“. Šie Liepos patyrimo aspektai ryškiausiai atsiskleidė jos pasakojime, 

detali fenomeno struktūra pateikiama toliau. 

 

Liepos specifinis situacinis fenomeno apibrėžimas 

 

Liepos patyrime atsiskleidė sveikatos priežiūros specialistės emocinis nejautrumas, empatijos 

stoka, kuri nuvylė mamą, bet kartu ši skaudi patirtis ir sustiprino gebėjimą išlaikyti vidinę pusiausvyrą 

[4, 12, 23]. Ši patirtis tapo svarbi moters profesinei tapatybei ir elgesio normų formavimui kasdienėje 

darbo veikloje [25, 42]. Tyrimo dalyvei, auginant vaiką, sergantį cerebriniu paralyžiumi, įvairiuose 

sunkumuose padėjo per ankstyvąsias jos ir dukros gyvenimo patirtis susiformavusi vidinė nuostata, 

kad įdedant daug darbo, pastangų, galima pasiekti aukštus rezultatus, tik svarbu tikėti savimi, savo 

sprendimais ir veiksmais, tai padeda išlaikyti vidinę stiprybę [3, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 35]. Toks 

pozityvus ir į problemų sprendimą orientuotas mamos požiūris ne tik padėjo, bet ir apsunkino ryšio 

užmezgimą su kitomis mamomis, kurioms tai yra nepriimtina [54, 55]. Taip pat Liepai nepalūžti 

padėjo gebėjimas reguliuoti emocijas [17, 45, 47], gyvenimo neapibrėžtumo ir grėsmingumo 

priėmimas, prisitaikant prie neišvengiamų aplinkybių [26, 44, 66, 74]. Moteris įvardino, kad 

sąmoningai pasirenkamas „nesikapstymas“ po savo mintis, jų neanalizavimas yra kaip įveikos 

mechanizmas, kuris padeda atitolti nuo emociškai sudėtingos situacijos ir išvengti pakartotinio 

susidūrimo su skaudžiais išgyvenimais [8, 14, 15, 53, 73, 75]. Šiam Liepos pasirinkimui nereflektuoti 

minčių įtakos turėjo laiko stoka ir griežtai sustyguota rutina, kuri apsaugo nuo per didelio emocinio 

įsitraukimo ir kartu į gyvenimą įneša daugiau aiškumo, sustato viską į vietas [15, 36, 51, 52, 53]. 

Darbas tyrimo dalyvei taip pat yra vienas iš stiprybės šaltinių, nes leidžia fiziškai pakeisti aplinką, 

atsitraukti nuo sudėtingos vaiko sveikatos būklės [59, 60]. Kalbėdama apie supančią socialinę 

aplinką, Liepa išskyrė šeimą kaip pagalbos šaltinį, kai šeimos nariai sudaro sąlygas mamai išvykti 

mokytis ir realizuoti save, tuo metu pasidalindami atsakomybes, funkcijas, be to, šeima išlaiko vidinę 

stiprybę stengdamiesi atvirai kalbėtis apie vaiko ligą, realiai ir kritiškai vertinti situaciją, prisitaikyti 

prie gyvenimo pokyčių [21, 40, 61, 62, 63, 71]. Kaip dar vieną svarbų asmenį, susiduriant su 

gyvenimo iššūkiais, moteris įvardino partnerį, kurio palaikymas pasireiškia supratingumu, 

lygiavertiškumu, prisitaikymu prie tam tikrų situacijų, atsakomybių pasidalinimu [38, 64. 67, 68, 69, 

70, 72]. Tyrimo dalyvė pasakojo, kad stiprybės jai suteikia bendravimas su dukros kineziterapeute, 
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kuris padėjo iš naujo interpretuoti, normalizuoti sudėtingą situaciją [7, 37]. Liepa pabrėžė, kad 

auginant vaiką, sergantį cerebriniu paralyžiumi, yra svarbu ne tik pačiam sulaukti pagalbos, bet ir 

palaikyti kitus sudėtingose situacijose, prosocialios vertybės yra kaip įveikos mechanizmas. Tyrimo 

dalyvei yra svarbi kitų mamų emocinė būklė, pažeidžiamumas, ji siekia palaikyti, padrąsinti mamas, 

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

 

3.8. Bendras fenomeno apibrėžimas 

 

Bendras fenomeno apibrėžimas buvo sudaromas apjungiant septynių tyrimo dalyvių 

specifinius situacinius fenomeno apibrėžimus. Buvo išskirtos bendros temos – branduoliai, kurie 

dažniausiai pasikartojo ir unikalios temos. 

 

Bendros temos – branduoliai: 

 

1. Socialinės aplinkos kontrastingas vaidmuo susidūrus su sunkumais:  

a) Dviprasmiška neįgalių vaikų mamų įtaka: draugystė ir konkurencija [A7, A9, A11, A12, 

A14, A15, A18, A31, A32, A33, A37, A38, A40, A41, A42, A43, A56, J17, J18, J19, J20, J39, J48, 

J53, J55, J56, E13, E19, E45, E46, E47, E51, S64, S65, S66, S67, S68, S69, V20, V36, V37, V38, 

V64] 

b) Susitapatinti skatinančios, viltį ir motyvaciją įkvepiančios sėkmės istorijos [V1, V2, V3, 

V4, V5, V11, V12, V13, V15, V22, V23, V25, V28, V29, V30, V32, V34, V35, V42, E3, E4, E5, 

E10, E12, E14, E16, E21, E23, E24, E25, E26, E27, E31, E40, E42, E43, A4, A35] 

c) Ambivalentiškas artimųjų 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) Visapusiška pagalba iš supančios aplinkos [R55, R60, R61, R62, R75, R78, R79, R80, V21, 

V46, V49, V58, V59, V60, V61, A52, A53, A58, J38, J41, J43, S60, S61] 

e) Skirtinga sveikatos priežiūros specialistų komunikacija: palaikymas ir empatijos stoka 

[S20, S29, S30, S31, S39, S71, S73, J24, J25, J28, J51, J52, L4, L7, L12, L23, L37, R8, 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, E50] 

2. Vidiniai resursai kaip įveikos strategijos, auginant vaiką, sergantį cerebriniu paralyžiumi: 
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a) Vidinė motyvacija stengtis dėl vaiko ir pasitikėjimas 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, J9, S55, S56, S58] 

b) Vidinė stiprybė kaip esminė įveikos 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]  

c) Sudėtingų gyvenimo situacijų priėmimas [R11, R13, R22, R23, R82, J11, J13, J33, J50, 

S32, S34, S57, A63, A64] 

d) Pozityvus požiūris – vidinė nuostata apie gyvenimą [E9, E55, E57, E59, E60, E61, S24, 

S25, S26, S27, J3, J14, J15] 

e) Optimizmas ir gyvenimas kančios burbule – nesuderinami dalykai [V54, V55, V56, V57, 

V67, V71, V72, V73, V74, V75, L54, L55] 

f) Emocijų reguliacija, padedanti išlaikyti psichologinę pusiausvyrą [L17, L25, L42, L45, 

L47, L48, V16, V18, V50, V51, V53] 

g) Iš ryšio kūrimo su vaiku gimsta besąlygiška meilė jam [R1, R4, R7, R33, R38, R39, R40, 

R41, R43] 

h) Plaukimas pasroviui prisideda prie emocinės gerovės [L8, L14, L15, L26, L44, L53, L66, 

L73, L74] 

i) Prosocialių vertybių svarba: noras padėti kitiems [L1, L6, L39, L43, L49, L50, J44, J45]  

j) Ryžto trūkumas dėl per didelių lūkesčių, apsunkinantis sunkumų įveikimą[V6, V7, V9, V10, 

A13, A21, A22] 

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

l) Drąsa prašyti kitų pagalbos [R56, R57, R59, A20, A23] 

3. Darbas su savimi, didinantis sąmoningumą ir papildantis žinių bagažą [A1, A2, A3, A5, 

A26, A50, A51, A55, A59, A60, J22, J49, R12, R25] 

4. Savirealizacija - suvokimo apie pasaulį plėtimas [V56, V68, V69, V70, V71, V73, L59, 

L60] 

5. Vaiko pasiekimai – varomoji jėga [A44, A45, A46, A47, A48, J2, J46] 

6. Laisvalaikis – malonus atotrūkis nuo kasdienybės ir resursų atkūrimas [J1, J4, J47, R52, 

R54] 

 

Unikalios temos: 

 

1. Laiko stoka - atsiribojimas nuo perdėto mąstymo [L15, L36, L51, L52, L53] 

2. Medikamentai kaip išeitis palaikyti psichologinį stabilumą [R44, R47, R51]  

3. Institucinė pagalba kaip alternatyva grįžimui į įprastą gyvenimą [R26, R34]  
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4. Sėkmė – atsitiktinumų sutapimas [V48, V66] 

 

Esminių branduolių aprašymas 

 

Tyrimo dalyvės, augindamos cerebriniu paralyžiumi sergantį vaiką, daugiausiai kalbėjo 

socialinės aplinkos poveikį, kuris buvo labai kontrastingas. Kaip svarbiausius socialinius ryšius, 

mamos įvardino santykius su kitomis neįgalių vaikų mamomis. Šie ryšiai buvo dviprasmiški. Viena 

vertus, kitos panašaus likimo mamos palaikė, dalinosi aktualia informacija, santykiai buvo artimi ir 

šilti, leidžiantys susitapatinti ir suteikiantys bendruomeniškumo jausmą. Kita vertus, kai kurios 

mamos buvo linkusios konkuruoti, aštriai komentuoti tyrimo dalyvių sprendimus, santykiuose jautėsi 

pavydas [Adelė, Justė, Elena, Smiltė, Viltė]. Taip pat tyrime išryškėjo kitų neįgalių vaikų sėkmės 

istorijų reikšmė. Pamatyti sėkmingi pavyzdžiai leido susitapatinti ir per tai įkvėpė mamas, motyvavo, 

suteikė vilties, kad ir jų vaikui yra įmanoma pasiekti tokius aukštus rezultatus [Viltė, Elena, Adelė]. 

Artimųjų vaidmuo tyrimo dalyvėms buvo ambivalentiškas. Šeima palaikė, padėjo, bet tuo pačiu, kai 

kuriais atvejais, buvo skeptiški, abejingi, kėlė didelius lūkesčius vaikui, mamos jautė jų pagalbos 

trūkumą. Be to, kai kada artimųjų noras domėtis vaiko sveikata, taip, jų nuomone, išreiškiant 

palaikymą, iš tikrųjų, mamoms kėlė sunkumų, emociškai jautrios informacijos nuolatinis 

perpasakojimas veikė kaip retraumatizacijos procesas [Adelė, Liepa, Viltė, Roberta, Elena, Smiltė, 

Justė]. Cerebrinio paralyžiaus diagnozę turinčių vaikų mamos sulaukė įvairios pagalbos ir palaikymo 

iš ne tokios artimos aplinkos (vaiko mokyklos bendruomenė, socialiniai darbuotojai), iš nepažįstamų 

žmonių. Tai buvo emocinė, fizinė ir finansinė pagalba, kai kurios mamos atskleidė, kad iš svetimų 

žmonių gavo daugiau palaikymo nei iš pačių artimiausių [Roberta, Viltė, Adelė, Justė, Smiltė]. 

Socialinės aplinkos temoje taip pat išryškėjo sveikatos priežiūros specialistų komunikacijos reikšmė. 

Medicinos darbuotojų bendravimas buvo skirtingas. Viena vertus, specialistai buvo linkę suteikti visą 

informaciją, turėjo tvirtą nuomonę, kėlė aukštesnius lūkesčius vaikui, skatinančius stengt is. Kita 

vertus, tam tikrų medicinos darbuotojų komunikacija buvo nejautri, nepalaikanti, trūko empatijos, jie 

skubino mamą priimti sprendimą [Smiltė, Justė, Liepa, Roberta]. Partnerio vaidmuo tyrimo dalyvių 

gyvenime atsispindėjo per komandinį darbą, siekiant bendrų šeimos gerovės tikslų. Vyrai suteikė 

mamoms emocinę paramą, santykiuose vyravo abipusis palaikymas [Smiltė, Liepa, Elena]. Kitas 

svarbus aspektas, padedantis mamoms įveikti sunkumus ir išlaikyti stiprybę, buvo vidiniai resursai. 

Cerebriniu paralyžiumi sergančius vaikus auginančioms mamoms labiausiai padėjo vidinė 

motyvacija stengtis dėl vaiko sveikatos ir pasitikėjimas savo sprendimais bei veiksmais. Tyrimo 

dalyves motyvavo konkretus užsibrėžtas tikslas, vidinė nuostata, kad įdedant daug darbo, galima 

viską pasiekti ir noras, kad vaikas būtų kuo savarankiškesnis [Elena, Liepa, Viltė, Roberta, Justė, 

Smiltė]. Vidinė mamų stiprybė buvo viena iš esminių įveikos strategijų. Stiprybė formavosi laikui 
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bėgant ir tyrimo dalyvėms pasireiškė per stiprų atsakomybės jausmą, savęs mobilizavimą sudėtingose 

situacijose ir vaiko ir savo interesų atstovėjimą (pereinama nuo prisitaikančio elgesio prie orientuoto 

į problemų sprendimą) [Smiltė, Elena, Adelė, Roberta]. Dar vienas svarbus cerebrinio paralyžiaus 

diagnozę turinčių vaikų mamų vidinis resursas buvo visapusiško ir vaiko asmenybės priėmimas. 

Tyrimo dalyvėms išlikti stiprioms padėjo susitaikymas su vaiko negalia ir apskritai sveikatos būkle, 

jos prognozėmis, tam įtakos turėjo palaipsniui sužinomos visos diagnozės [Roberta, Justė, Smiltė, 

Adelė]. Taip pat mamoms įveikti sunkumus padėjo pozityvus požiūris, kuris buvo kaip optimistinė 

vidinė nuostata apie gyvenimą. Pozityvus nusiteikimas buvo susijęs su viltimi ir  tikėjimu geresne 

ateitimi [Elena, Smiltė, Justė]. Be to, tarp tyrimo dalyvių išryškėjo prieštaravimas. Vienoms mamoms 

optimizmas ir pozityvus nusiteikimas buvo kaip stiprybės šaltinis, kurio kitos moterys nesuprato ir 

vengė kurti artimus ryšius. Kitoms mamoms stiprybės šaltinis buvo gyvenimas susikoncentruojant 

tik į vaiką ir jo negalią, užsisklendžiant ir nenorint patirti aplinkinio pasaulio, matant tik sunkumus ir 

problemas, tai buvo nesuprantama kitoms mamoms [Viltė, Liepa]. Mamoms, auginančioms 

cerebriniu paralyžiumi sergantį vaiką, įveikti kilusius sunkumus ir išlaikyti psichologinį stabilumą, 

padėjo emocijų reguliacija, kuri buvo svarbi darbo ir kitose gyvenimo srityse [Liepa, Viltė]. 

Besąlygiška meilė vaikui, gimstanti iš kuriamo ryšio su juo, taip pat buvo svarbus tyrimo dalyvių 

vidinis resursas [Roberta]. Viena iš mamų atskleidė, kad sąmoningas pasirinkimas „nesikapstyti“, 

neanalizuoti savo minčių ir gyvenimo neapibrėžtumo priėmimas, tarsi plaukiant pasroviui, yra 

svarbus vidinis resursas, tvarkantis su sunkumais ir prisidedantis prie emocinės gerovės [Liepa]. 

Pokalbių su moterimis metu išryškėjo tai, kad tyrimo dalyvėms svarbu ne tik gauti kitų pagalbą, bet 

ir jos pačios norėjo padėti, patarti, pasidalinti informacija su kitomis mamomis. Prosocialios vertybės 

buvo jų stiprybės šaltinis [Liepa, Justė]. Taip pat tyrimo dalyvės susidūrė su nerimu ir abejonėmis, ar 

jų vaikams pavyks pasiekti norimus aukštus rezultatus, joms buvo sunku ryžtis pradėti kelią link 

tikslo, o tai neprisidėjo prie sunkumų įveikimo [Viltė, Adelė]. Viena moteris pastebėjo, kad susidūrus 

su vaiko liga ir negalia, keitėsi jos požiūris į sveikus vaikus, keliones, su šeima praleistą laiką, ji 

pradėjo labiau vertinti dalykus, kurie anksčiau atrodė nereikšmingi, tokia vertybių transformacija 

keitė jos požiūrį ir į sunkumus [Smiltė]. Moterys išskyrė, kad jų gyvenimuose drąsa yra stiprybės 

šaltinis, o ypač išdrįstant prašyti aplinkinių pagalbos, nes, pasak mamų, jei neprašysi, nesakysi, kad 

pas tave yra problema, tai niekas nežinos ir nepadės [Roberta, Adelė]. Pereinant nuo vidinių resursų, 

tyrimo dalyvėms, susidūrus su emociškai sunkiomis gyvenimo situacijomis, padėjo darbas su savimi 

gilinant sąmoningumą. Joms padėjo knygų skaitymas, konkretaus išsilavinimo įgijimas, informacijos 

ieškojimas, sąmoningumo praktikos [Adelė, Justė, Roberta]. Be to, cerebriniu paralyžiumi sergantį 

vaiką auginančioms mamoms darbas ir savęs realizacija padėjo atsitraukti nuo vaiko situacijos ir 

praplėsti akiratį, tai suteikė stiprybės ir įkvėpimo kasdienybės sunkumuose [Viltė, Liepa]. Vaiko net 

ir maži pasiekimai, jo sveikatos gerėjimas, savarankiškumo didėjimas yra tarsi mamų varomoji jėga, 
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kuri motyvuoja stengtis ir nenuleisti rankų [Adelė, Justė]. Galiausiai, mamos pabrėžė, kad laikas sau, 

mėgstama veikla (maisto gaminimas, tinklalaidžių, audio knygų, meditacijų klausymas) padeda 

atitrūkti nuo sunkių išgyvenimų, atkurti vidinius resursus ir sugrįžti į kasdienybę su visiškai kitomis, 

šviežiomis mintimis [Justė, Roberta]. 
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4. APTARIMAS 

 

Šioje darbo dalyje bus aptarti pagrindiniai tyrimo rezultatai ir palyginti su kitų panašių tyrimų 

rezultatais bei pateikti tyrimo privalumai ir ribotumai, rekomendacijos ateities tyrimams. Šiuo darbu 

buvo siekiama atskleisti cerebriniu paralyžiumi sergantį vaiką auginančių mamų sunkumų įveikimo 

ir stiprybės šaltinius. Norint pasiekti tikslą, buvo pasirinktas kokybinis tyrimo dizainas, atliktas 

giluminis interviu, kuris padėjo atskleisti gilesnes tyrimo dalyvių patirtis ir išgyvenimų prasmes. 

Duomenų analizę buvo pasirinkta atlikti taikant aprašomąją fenomenologinę analizę pagal A. Giorgi, 

kuri atskleidė mamų, auginančių cerebriniu paralyžiumi sergantį vaiką, patirties esminę prasmės 

struktūrą. Atlikus analizę, buvo gauti šeši esminiai branduoliai: socialinės aplinkos kontrastingas 

vaidmuo, susidūrus su sunkumai; vidiniai resursai, kaip įveikos strategijos, auginant vaiką, sergantį 

cerebriniu paralyžiumi; darbas su savimi, didinantis sąmoningumą ir papildantis žinių bagažą; 

savirealizacija - suvokimo apie pasaulį plėtimas; vaiko pasiekimai – varomoji jėga; laisvalaikis – 

malonus atotrūkis nuo kasdienybės ir resursų atkūrimas. Toliau tyrimo rezultatai bus interpretuojami 

ir lyginami atsižvelgiant į šiuos išskirtus esminius branduolius (paskutiniai keturi esminiai 

branduoliai apjungti į asmeninio augimo ir gyvenimo balanso šaltinių grupę).  

 

4.1. Rezultatų palyginimas su kitais tyrimais ir rezultatų interpretacija  

 

4.1.1 Socialinės aplinkos kontrastingas vaidmuo, susidūrus su sunkumais 

 

Atlikus tyrimą paaiškėjo, kad cerebriniu paralyžiumi sergantį vaiką auginančioms mamoms, 

susidūrus su sunkumais, didžiausią įtaką daro socialinė aplinka. Svarbu pabrėžti, kad nors ir 

socialinės aplinkos vaidmuo yra svarbus, tačiau jis yra nevienareikšmis. Moterys išskiria, kad joms 

svarbiausi buvo santykiai su kitomis neįgalių vaikų mamomis ir susitapatinimas su panašiomis 

sėkmingomis istorijomis. Cerebriniu paralyžiumi sergančių vaikų mamos kalbėjo apie susitapatinimą 

su sėkmingais kitų šeimų pavyzdžiais, kurie motyvuoja ir skatina tikėti, kad ir jų vaiko istorija gali 

būti sėkminga. Tikėtina, kad kitų istorijos yra integruojamos į ateities matymą ir kartu tai didina ir 

mamų pasitikėjimą savo sprendimais bei veiksmais. Taip pat panašaus likimo mamos palaikė, 

drąsino, suteikė informacijos ir emocinę paramą, bendravimas su jomis leido priklausyti 

bendruomenei, tačiau taip pat iš kitų mamų buvo jaučiama konkurencija ir pavydas dėl gaunamos 

finansinės ir kitokios paramos, jos nevengė tyrimo dalyves kritikuoti, komentuoti jų veiksmus ir 

sprendimus. Galima daryti prielaidą, kad kitų neįgalių vaikų mamų palaikymas yra svarbus, nes jų 

patirtis yra panaši ir jos gerai supranta, ką tyrimo dalyvės išgyvena, su kokiais sunkumais susiduria, 
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kas tose situacijose gali geriausiai padėti. O patiriamas pavydas ir konkurencija gali būti susijęs su 

realiu finansinių, emocinių resursų trūkumu. Be to, dviprasmiškus rezultatus būtų galima paaiškinti 

L. Festinger (1954) Socialinio palyginimo teorija (angl. Social comparison theory), tyrimo dalyvių 

lyginimasis su kitomis neįgalių vaikų mamomis veikė kaip savęs lyginimas su sėkmingesniais 

atvejais (angl. upward social comparison). Vienoms mamoms šis lyginimasis padėjo asimiliuotis, tai 

yra susitapatinti ir gauti įkvėpimo iš moterų, kurioms labiau pasisekė. Visgi, kitoms mamoms 

lyginimasis sustiprino kontrastą, išryškino skirtumus tarp moterų ir sukėlė pavydą bei konkurenciją 

(Festinger, 1957; Vogel ir kt., 2020). Prest ir kt. (2022) tyrime mamos pabrėžė, kad ryšio kūrimas su 

kitais tėvais yra vienas svarbiausių dalykų, tačiau išryškėjo tik pozityvus kitų mamų vaidmuo, tyrimo 

dalyvės kalbėjo, kad bendravimas su panašaus likimo mamomis teikia bendruomeniškumo jausmą, 

gaunama emocinė parama ir supratingumas. Skirtingus rezultatus galima paaiškinti Lietuvoje 

gaunama ribota valstybės parama (pavyzdžiui, finansine), kurią gauna CP sergančių vaikų šeimos dėl 

ko gali kilti pavydas ir konkurencija tarp neįgalių vaikų mamų. Be to, galima pastebėti, kad sudėtingi 

mamų tarpusavio santykiai nėra tendencija, tai labiau pavieniai atvejai, apie tai kalbėjo tik pora tyrimo 

dalyvių. 

Taip pat tyrimo dalyvės atskleidė dviprasmišką artimųjų įtaką, susiduriant su vaiko sveikatos 

iššūkiais. Šeima mamas palaikė emociškai, fiziškai padėjo, bet taip pat ir kėlė pernelyg didelius 

lūkesčius, buvo skeptiški ir abejingi vaiko sveikatos atžvilgiu, jiems trūko supratingumo, kaip 

tinkamai išreikšti rūpestį ir palaikymą, nesukeliant tėvams nemalonių jausmų. Be to, kaip svarbų 

paramos šaltinį mamos išskyrė partnerį. Santykiai su vyru pasižymėjo komandiniu darbu ir abipusiu 

palaikymu. Gali būti, kad artimųjų nesupratingumas kyla iš žinių ir įgūdžių trūkumo. Tikėtina, kad 

jie mažai žino apie pačią ligą ir negalią bei su kokiais sunkumais susiduria mama ir neturi gebėjimų 

kalbėti jautriomis temomis. Taip pat negatyvios šeimos reakcijos gali rodyti jų pačių patiriamą stresą 

ir negalėjimą su juo susitvarkyti sudėtingoje situacijoje. Dogbe ir kt. (2022) tyrime taip pat 

atskleidžiamas artimųjų vaidmens ambivalentiškumas, jie suteikia emocinę paramą, praktinę pagalbą, 

dalyvauja vaiko priežiūroje, bet tuo pačiu tėvai bendraudami jaučia įtampą šeimoje, kyla konfliktai.  

Kalbant apie ne tokią artimą socialinę aplinką, tyrimo dalyvių kalboje išryškėjo medicinos 

darbuotojų skirtingos komunikacijos reikšmė. Mamos susidūrė su specialistais, kurie norėjo padėti 

šeimai, suteikti kuo daugiau medicininių žinių ir informacijos, bei  motyvavo, skatino vaiką siekti 

aukštesnių rezultatų. Visgi, kai kuriais atvejais sveikatos priežiūros specialistai stokojo empatijos ir 

supratingumo, jų bendravimas buvo nejautrus. O iš nepažįstamų žmonių moterys sulaukė tik didelio 

palaikymo, tai buvo emocinė, fizinė ir finansinė žmonių pagalba. Kai kurios mamos sakė, kad iš 

svetimų žmonių sulaukė daugiau palaikymo nei iš artimųjų. Galima matyti, kad medicinos 

darbuotojams yra svarbu ne tik gerai išmanyti savo sritį, turėti daug žinių, bet ir gebėti empatiškai, 

supratingai jas perteikti. Nepažįstamų žmonių didesnę paramą galima aiškinti tuo, kad artimieji yra 
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labiau emociškai įsitraukę, o tai reiškia, kad jie gali patirti daugiau įtampos, kitų lūkesčių. Tuo tarpu, 

svetimi žmonės neturi asmeninių interesų, todėl dažniau palaiko, reaguoja empatiškai, kaip ir į visas 

sudėtingas situacijas, susijusias su sergančiais vaikais. Visgi, tyrimuose dažniausiai kalbama tik apie 

negatyvią specialistų komunikacijos pusę, pavyzdžiui, Kim ir kt. (2025) tyrime gydytojų bendravimas 

buvo nepalaikantis, jie sutelkė dėmesį tik į vaiko trūkumus, nepastebėdami stiprybių, tėvai sakė, kad 

trūko informacijos suteikimo iš specialistų. Skirtingus rezultatus būtų galima paaiškinti tuo, kad Kim 

ir kt. (2025) tyrime ir, apskritai, daugumoje tyrimų, apie CP diagnozę turinčių vaikų tėvus, dažniausiai 

yra nagrinėjamas laikotarpis neseniai sužinojus cerebrinio paralyžiaus diagnozę, kai tėvai dar yra 

šoko būsenoje ir itin jautriai vertina sveikatos priežiūros specialistų bendravimą. Tuo tarpu, šiame 

tyrime buvo praėję pakankamai daug laiko nuo vaiko CP diagnozės sužinojimo, todėl mamos galėjo 

būti labiau susitaikiusios su situacija, išvysčiusios didesnį psichologinį atsparumą, kas lėmė 

pozityvesnį gydytojų komunikavimo interpretavimą, ilgalaikio bendradarbiavimo vertinimą.  

 

4.1.2. Vidiniai resursai kaip įveikos strategijos, auginant vaiką, sergantį cerebriniu 

paralyžiumi 

 

Atlikus duomenų analizę, paaiškėjo, kad cerebriniu paralyžiumi sergantį vaiką auginančioms 

mamoms vidiniai resursai buvo svarbus stiprybės šaltinis. Svarbiausias vidinis resursas tyrimo 

dalyvėms buvo motyvacija ir pastangos siekti kuo geresnės vaiko sveikatos bei didesnio 

savarankiškumo. Mamų motyvaciją skatino turima asmeninė vidinė nuostata, kad norint pasiekti 

aukštus rezultatus, reikia įdėti labai daug darbo ir konkretaus, pasiekiamo tikslo turėjimas. Be to, 

vidinė motyvacija buvo susijusi su pasitikėjimu priimamais sprendimais ir veiksmais. Tačiau kai 

kurios mamos, siekdamos užsibrėžto tikslo susidūrė su nerimu ir abejonėmis arba joms trūko ryžto 

pradėti kelią link tikslo. Galima matyti, kad tyrimo dalyves motyvuoja veikti tikslo turėjimas, nes 

tada atsiranda struktūra, neapibrėžta situacija tampa valdoma ir prognozuojama, turint iškeltą tikslą, 

galima lengviau pamatyti progresą. Jei tikslas yra suvokiamas kaip sunkiai pasiekiamas ir yra žmogui 

labai svarbus, šalia motyvacijos, gali kilti ir abejonės, nerimas. Tikėtina, kad ir mamoms ryžtis siekti 

tikslo buvo sunku dėl suvokiamos didelės tikslo svarbos ir sudėtingumo. Morgan ir kt. (2023) tyrime 

taip pat išryškėja mamų motyvacija stengtis dėl vaiko kaip vidinis resursas. Jų motyvaciją stiprino 

vaiko progreso matymas ir konkretūs užsibrėžti tikslai. 

Taip pat rezultatuose išryškėjo tyrimo dalyvių suvokiama vidinė stiprybė kaip viena iš 

svarbiausių įveikos strategijų, susidūrus su sunkumais. Mamų stiprybės atsiradimui buvo svarbus 

atsakomybės prisiėmimas, savęs mobilizavimas krizinėse situacijose ir elgesio, orientuoto į problemų 

sprendimą įsivyravimas. Vidinė stiprybė brendo laikui bėgant, o kartu su stiprybe dažnu atveju 

susiformavo visapusiškas vaiko situacijos ir prognozuojamos ateities priėmimas. Galima matyti, kad 
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tiek susitaikymas su situacija, tiek stiprybės susiformavimas yra ilgą laiką vykstantys procesai, kurie 

formuojasi susiduriant su įvairiais kasdieniais iššūkiais. Taip pat iš tyrimo dalyvių interviu galima 

numanyti, kad vidinė stiprybė yra ne iš anksto turimas bruožas, o įgyjamas veikiant emociškai 

sunkiems aplinkos įvykiams. Alibakhshi ir kt. (2021) tyrime rašoma apie vidinius motyvacinius 

veiksnius, kurie pasireiškia per aktyvų problemų sprendimą, atkaklumą, tikslo siekimą. Tai būtų 

galima įvardinti kaip vidinę stiprybę, palaikančią viltį, kuri formuojasi per nuolatinį susidūrimą su 

iššūkiais. Šiame tyrime situacijos priėmimas, kaip procesas, formuojasi per teigiamų įsitikinimų ir 

prasmės suteikimo patirčiai atsiradimą. 

Kai kurių tyrimo dalyvių interviu atsiskleidė pozityvus požiūris, optimistinė nuostata apie 

gyvenimą, kuri stiprino viltį ir tikėjimą sėkminga ateitimi. Visgi, kitoms tyrimo dalyvėms stiprybės 

suteikė gyvenimas telkiant dėmesį tik į vaiko negalią, patiriamus sunkumus ir problemas, 

užsisklendžiant nuo išorinio pasaulio. Šie skirtingi įveikos mechanizmai trukdė mamų tarpusavio 

ryšio ir santykių kūrimui. Optimistinis požiūris mamoms padeda reguliuoti emocijas ir taip išlaikyti 

psichologinį stabilumą, o fokusavimasis į negalią ir problemas gali padėti atsirasti didesniam 

kontrolės jausmui, tačiau dėl užsisklendimo gali riboti socialinę paramą, kuri yra viena iš svarbiausių 

stiprybės šaltinių. Skirtingi moterų įveikos būdai gali lemti sunkumus susitapatinti vienai su kita ir 

riboti taip svarbią tarpusavio pagalbą. Alibakhshi ir kt. (2021) tyrime taip pat išsiskyrė pozityvių 

įsitikinimų, kuriuos galima prilyginti pozityviam požiūriui, svarba. Tai buvo susiję su vaiko 

galimybių atpažinimu ir tikėjimu, kad situacija gali pagerėti. Pozityvūs įsitikinimai tėvams padėjo 

nepasiduoti ir judėti pirmyn. Taip pat Tegegne ir kt. (2025) tyrime atsiskleidė tėvų socialinis 

atsitraukimas nuo aplinkos ir atsigręžimas į dvasingumą, tai ribojo tėvų gaunamą socialinę paramą. 

Be to, kalbama apie gyvenimą nuolat koncentruojantis į vaiko poreikius, kas rodo tėvų atsidavimą, 

bet kartu yra rizika pamiršti save, atsiriboti nuo kitų. 

Dar vienas svarbus rezultatas, gautas atlikus tyrimą, buvo emocijų reguliacijos vaidmuo 

įveikiant sunkumus. Mamoms išlaikyti psichologinę pusiausvyrą krizinėse situacijose padėjo 

gebėjimas reguliuoti emocijas ir gyvenimo neapibrėžtumo priėmimas, kas yra situacijų 

neanalizavimas, leidžiant joms vykti savaime. Tyrimo dalyvių gebėjimą išlaikyti emocinį stabilumą 

ilgalaikio streso sąlygomis galima paaiškinti Lazarus ir Folkman (1984) transakcinio streso ir įveikos 

modeliu, kur emocijų reguliacija yra įvardinama kaip viena iš svarbiausių į emocijas orientuotų 

įveikos strategijų (Lazarus, 1984). Taip pat neapibrėžtumo priėmimas ir situacijų neanalizavimas gali 

būti suprantamas kaip adaptacinė strategija, kuri apsaugo nuo streso ir kitų nemalonių emocijų 

pakartotinio išgyvenimo. Be to, svarbu nepamiršti, kad „nesikapstymas“ po situacijas gali būti ir 

emocijų vengimo, jų ignoravimo dalis, kuri trumpam padeda sumažinti nerimą, tačiau gali atitolinti 

aktyvų problemų sprendimą. Tegegne ir kt. (2025) tyrime taip pat išskiriama emocijų reguliacijos 

svarba tėvams susiduriant su sunkumais auginant vaiką su CP, kuri pasireiškė per kantrybę ir dvasines 



57 
 

praktikas. Straipsnyje atsispindi nuolatinis nerimas dėl vaiko ateities, kuris tarsi perleidžiamas 

tikėjimui, taip įprasminama ateities neapibrėžtumas per religingumą, dvasingumas padeda susitaikyti 

su tuo, ko negali kontroliuoti. Kalbant apie situacijų analizavimą, Munger ir kt. (2025) tyrime gauti 

priešingi rezultatai, kai mamos siekdamos kontrolės jausmo ir nepajėgdamos priimti neapibrėžtumo, 

nuolat analizuodavo situacijas. Situacijų analizavimas joms buvo svarbus sprendimų priėmimui, kuris 

gali turėti realias pasekmes vaikui. Kitokius rezultatus būtų galima paaiškinti tuo, kad skirtinguose 

tyrimuose CP sergančių vaikų motinų situacijų vertinimas turėjo skirtingus tikslus. Munger ir kt. 

(2025) tyrime analizavimas mamoms yra svarbus sprendimo, susijusio su vaiko sveikata, priėmimui, 

todėl jos ieško informacijos, vertina alternatyvas ir rizikas. Šiame darbe tyrimo dalyvėms 

neanalizavimas padeda išlaikyti psichologinį stabilumą, ramybę, veikia kaip egzistencinė įveika.  

Taip pat tyrimo dalyvės kalbėjo, kad laikui bėgant keitėsi jų vertybės, požiūris, jos pradėjo 

vertinti pamatinius dalykus (sveikatą, laiką, šeimą, įspūdžius) ir nebesureikšminti kai kurių situacijų, 

o tai padėjo paprasčiau žvelgti į sunkumus. Be to, vaikui augant, mamos sugebėjo rasti būdą, kaip 

bendrauti ir kurti ryšį su juo. Tai prisidėjo prie meilės vaikui stiprėjimo, kas buvo svarbus vidinių 

resursų įveikos mechanizmas. Tikėtina, kad motinų požiūrio pasikeitimą lėmė potrauminis augimas 

(CP diagnozės sužinojimas kaip traumuojantis įvykis), kai patirtas stresas transformuojasi į asmeninį 

augimą ir su laiku įvykęs sunkumų įprasminimas, kilusiems iššūkiams buvo suteikta nauja reikšmė. 

Bendravimas ir ryšio kūrimas su vaiku lėmė tyrimo dalyvių prisirišimą, kuris taip pat padėjo 

įprasminti sunkumus ir pačią motinystę, buvo stiprybės šaltinis. Niyigaba ir kt. (2026) tyrime taip pat 

gauti panašūs rezultatai. Mamos po vaiko cerebrinio paralyžiaus diagnozės sužinojimo išgyvena 

intensyvias emocijas (pavyzdžiui, šoką), tačiau su laiku jos prisitaiko prie sudėtingos situacijos,. 

Kartu su vaiko sveikatos būklės priėmimu atsiranda ir naujos gyvenimo prasmės kūrimas, požiūrio, 

prioritetų pasikeitimas, mamos atsisako ankstesnių lūkesčių, orientuojasi į vaiko gerovę ir kitaip 

vertina kasdienybę. Be to, mamų patirtyje išryškėja atsidavimas vaikui, meilė jam kaip problemų 

įveikos būdas, tai pasireiškia per motyvaciją rūpintis vaiku nepaisant nuovargio ir sunkumų.  

Dar CP sergančių vaikų mamoms įveikia sunkumus buvo svarbi drąsa kalbėti su kitais apie 

savo problemas ir nebijoti prašyti pagalbos. Bet moterims buvo svarbu ne tik gauti kitų pagalbą, bet 

ir padėti kitoms mamoms, jas palaikyti, pasidalinti aktualia informacija, taip išryškėjo prosocialių 

vertybių reikšmė mamų stiprybei. Tyrimo dalyvių drąsa prašyti pagalbos ir kalbėti apie sunkumus 

galima susieti su Lazarus ir Folkman (1984) transakcinio streso ir įveikos modeliu, kur socialinės 

paramos iš aplinkos paieška gali būti interpretuojama kaip aktyvi į problemą orientuota įveikos 

strategija (Lazarus, 1984). Didėjanti motinų atvira komunikacija rodo prisitaikymą prie situacijos ir 

ilgalaikio streso bei atsiradusį psichologinį lankstumą. Taip pat tikėtina, kad stiprėjanti prosocialių 

vertybių reikšmė tyrimo dalyvėms rodo norą įprasminti patirtį, sumažinti bejėgiškumo jausmą ir 

stiprinti saviveiksmingumą (tikėjimą, kad gali padėti, gali būti naudinga). Lyginant šiuos rezultatus 
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su kitais tyrimais, galima matyti, kad kituose tyrimuose gaunami panašūs rezultatai. Shattnawi ir 

Balbaa (2024) tyrime pagalbos prašymas iš šeimos narių, bendruomenės, sveikatos priežiūros 

specialistų CP sergančių vaikų mamoms buvo svarbus prisitaikymo prie situacijos ir vaiko diagnozės 

procese. Kalbėjimas apie sunkumus ir intensyvius emocinius išgyvenimus šioms moterims padėjo 

kurti ryšį su kitais ir taip gauti socialinę paramą. Be to, mamos susidūrė su stigmatizacija ir socialine 

izoliacija, todėl pagalbos ieškojimui reikėjo psichologinio tvirtumo ir drąsos. Taip pat Prest ir kt. 

(2022) tyrime atsiskleidė CP sergančių vaikų motinų kuriamas ryšys su kitomis moterimis, kuris buvo 

svarbus tarpusavio supratimui, pasidalinimui žiniomis, tai turėjo įtakos mamų gerovei. 

Dalyvaudamos grupėje mamos turėjo galimybę ne tik gauti paramą, bet ir ją suteikti kitoms mamoms 

(besidalindamos savo patirtimi, patarimais). 

 

4.1.3. Asmeninio augimo ir gyvenimo balanso šaltiniai, susidūrus su sunkumais 

mamoms, auginančioms vaiką, sergantį cerebriniu paralyžiumi  

 

Tyrimo rezultatai atskleidė, kad CP diagnozę turinčių vaikų mamoms susiduriant su iššūkiais 

padėjo savęs tobulinimas. Tam tikro išsilavinimo įgijimas, knygų skaitymas, sąmoningumo praktikos, 

informacijos ieškojimas prisidėjo prie jų asmeninio augimo. Galima matyti, kad motinų noras 

domėtis, siekis įgyti žinių rodo aktyvias pastangas suprasti situaciją ir geriau ją valdyti, atsiranda 

kontrolės jausmas. Taip pat specifinių žinių ir išsilavinimo turėjimas įgalina mamas priimti 

palankesnius vaikui sprendimus ir kartu ginti jo interesus. Sąmoningumo praktikos tyrimo dalyvėms 

padeda susitaikyti su vaiko situacija, išmokti valdyti stresą, stiprinti emocijų reguliaciją ir emocinį 

atsparumą. Kituose tyrimuose daugiausiai rašoma apie informacijos paiešką, tačiau paprastai 

akcentuojama, kad tai atsiranda iš nepakankamo sveikatos priežiūros sistemos ir kitų institucijų tėvų 

informavimo, tuo tarpu, šiame tyrime labiausiai atsispindėjo iš vidinių pasirinkimo kylantis pačių 

mamų noras tobulėti. Rezultatus galima palyginti su Choi (2025) tyrimu, kur tėvams trūko aiškios 

informacijos iš medicinos darbuotojų, todėl jie buvo priversti patys domėtis, plėsti žinias. Tėvams 

informacijos paieška tampa ne stiprybės šaltiniu, o varginančia našta. Skirtingus rezultatus galima 

susieti su kontrolės lokuso pasireiškimu.  Choi (2025) tyrime tėvams labiau yra būdingas išorinis 

kontrolės lokusas, juos veikia aplinka, informacijos paieška yra kaip būtinybė nulemta aplinkos, o 

šiame tyrime labiausiai mamoms buvo būdingas vidinis kontrolės lokusas, saviugda buvo asmeninis 

pasirinkimas. 

Taip pat tyrimo dalyvės išskyrė darbo ir laisvalaikio reikšmę susidūrus su vaiko ligos iššūkiais. 

Jos kalbėjo, kad savęs realizacija padėjo atitrūkti nuo sunkių išgyvenimų, praplėsti akiratį, atkurti 

vidinius resursus, tai suteikė stiprybės kasdienybėje. Tikėtina, kad šios veiklos padėjo mamoms 

išlaikyti asmenybės identitetą, susitapatinant ne tik su sergančio vaiko mamos vaidmeniu, bet ir savęs 
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kaip moters, tam tikros srities profesionalės ir kitais vaidmenimis. Be to, savirealizacija prisidėjo prie 

CP sergančių vaikų motinų resursų, energijos atkūrimo, gyvenimo prasmės suvokimo, erdvės savo 

jausmams ir mintims suteikimo, tai stiprino moterų psichologinį atsparumą. Lyginant šiuos rezultatus 

su kitais tyrimais, galima matyti išsiskiriančius rezultatus. Pavyzdžiui, Köö ir Tupits (2025) tyrime 

CP sergančių vaikų tėvai patyrė sunkumų, susijusių su darbu. Kai kurie tėvai dėl nuolatinio vaiko 

slaugymo turėjo išeiti iš darbo arba dirbi mažiau valandų. Visgi, net ir turint darbą, tėvams buvo sunku 

derinti jį su vaiko priežiūra, galimybė dirbti priklausė nuo darbdavio požiūrio, kiek lanksčiai galima 

pritaikyti darbo sąlygas prie tėvų situacijos. Taip pat CP sergančius vaikus slaugantys tėvai pabrėžė, 

kad jų kasdienybė yra intensyvi, reikalaujanti nuolatinio dėmesio vaikui, todėl jie jaučia poreikį 

atsitraukti ir turėti laiko sau. Tuo tarpu, šio atlikto tyrimo rezultatai parodė, kad jei mamoms pavyksta 

turėti darbą, yra sudaromos galimybės joms užsiimti prasminga veikla, tada darbas padeda realizuoti 

save ir yra svarbus stiprybės šaltinis. Skirtumai tarp tyrimų rezultatų galėjo išryškėti, nes skirtingai 

nuo Köö ir Tupits (2025) tyrimo, šiame tyrime mamos turėjo socialinės aplinkos palaikymą (artimųjų 

parama, socialinės paslaugos neįgalių vaikų tėvams, ugdymo įstaigos vaikams), kuris sudarė sąlygas 

joms užsiimti mėgstama veikla ir turėti lanksčias darbo sąlygas.  

Dar cerebriniu paralyžiumi sergančių vaikų mamoms didelę reikšmę turėjo vaiko pasiekimai, 

jo sveikatos būklės gerėjimas, savarankiškumo didėjimas, tai buvo mamų varomoji jėga, kuri 

motyvavo stengtis ir nenuleisti rankų. Galima matyti, kad vaiko pažanga tapo ilgo ir sunkaus darbo 

vaisiumi, tai įprasmino mamų pastangas, didino jų saviveiksmingumą. Vaiko progresas padėjo 

motinoms bejėgiškose situacijose, tai buvo joms svarbus vilties šaltinis. Kiti tyrimai taip pat tai 

patvirtina, pavyzdžiui, Morgan ir kt. (2023) tyrime CP sergančių vaikų mamos atkreipdavo dėmesį 

net ir į mažus vaiko pasiekimus, tai kėlė džiaugsmą, stiprino viltį dėl ateities, suteikė prasmės jausmą, 

kad mamų pastangos atneša realius rezultatus. Taip pat vaiko pažanga mamoms buvo motyvacijos 

šaltinis, kuris skatino tęsti darbą tiek su specialistais, tiek namuose. 

 

4.2. Tyrimo privalumai ir ribotumai 

 

Privalumai. Tyrimo metu nustatytos mamų įveikos strategijos ir stiprybės šaltiniai gali padėti 

tėvams, kurie augina neįgalų ar cerebriniu paralyžiumi sergantį vaiką ir susiduria su sunkumais ligos 

kontekste. Jie gali atrasti naujų pagalbos ir vidinių resursų stiprinimo būdų, susitapatinti su tyrime 

dalyvavusiomis mamomis ir suprasti, kad ne jie vieni susiduria su iššūkiais. Specialistams, 

dirbantiems su tokiais tėvais, šis tyrimas gali padėti suprasti, kokie paramos šaltiniai turi didžiausią 

įtaką tėvų sunkumų įveikimui ir į tai atkreipti dėmesį dirbant, skatinant naudojimąsi šiomis 

priemonėmis. 
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Tyrime išryškėję prieštaraujantys rezultatai pagilina supratimą apie kai kurių aspektų, kurie 

įprastai yra suvokiami kaip padedantys, priešingą vaidmenį. Tai rodo, kad svarbu kritiškai vertinti 

įvairias įveikos strategijas. Teikiant pagalbą su iššūkiais susiduriantiems neįgalių vaikų tėvams, 

svarbus individualus požiūris į šeimai tinkamiausias įveikos strategijas ir stiprybės šaltinius, nes kas 

padeda vieniems, gali visai nepadėti kitiems. 

Tyrimo dalyvės interviu metu turėjo galimybę išsikalbėti, būti išgirstos ir suprastos. 

Dalyvavimas tyrime padėjo įprasminti patirtį ir suteikti jai gilesnę reikšmę.  

Ribotumai. Atliekant tyrimą, buvo susidurta su organizaciniais iššūkiais. Pastebėta, kad 

mamų, auginančių cerebriniu paralyžiumi sergantį vaiką, dienotvarkė yra labai užimta, jos turi daug 

veiklų, todėl kilo sunkumų rasti tinkamą laiką interviu atlikimui. Dėl tos pačios priežasties ir patys 

interviu truko neilgai, todėl duomenys galėjo būti nepakankamai gilūs. Taip pat buvo susidurta ir su 

kalbos barjero sunkumais, kai lietuvių kalba nebuvo tyrimo dalyvės gimtoji kalba, tai galėjo daryti 

įtaką tiksliam supratimui, duomenys galėjo būti paviršutiniški.  

Vaikai, turintys cerebrinio paralyžiaus diagnozę, neretai turi ir kitų gretutinių sutrikimų. 

Pastebėta, kad ir tyrime dalyvavusių mamų pasakojimuose dažnai cerebrinio paralyžiaus patirtis 

pynėsi su kitomis ligomis ir būklėmis (pavyzdžiui, epilepsija, hidrocefalija, neišnešiotumu).Todėl 

gauti rezultatai gali būti nulemti ne tik cerebrinio paralyžiaus, bet ir kitų būklių.  

Šiame tyrime dalyvavo tik sergančių vaikų mamos. Galima numatyti, kad tėčių nebuvo, nes 

jie nėra linkę dalyvauti tyrimuose, o ypač kokybiniuose, todėl kituose tyrimuose būtų vertinga 

pasigilinti ir į tėčių patirtis. Tikėtina, kad dalyvaujant vaikų, sergančių CP, tėčiams rezultatuose 

mažiau atsispindėtų santykių su kitais tėvais svarba, didesnis dėmesys būtų skiriamas praktinei, o ne 

emocinei pagalbai, išryškėtų artimųjų spaudimas visada būti stipriam ir prisiimti atsakomybę už 

šeimos finansinį stabilumą, paaiškėtų, kad jie daugiau naudoja į problemas orientuotas įveikos 

strategijas. Taip pat galėtų atsirasti naujos temos apie tėvystės tapatybės krizę, emocinį užsidarymą ir 

pan. 

Taip pat į šį tyrimą pakviestos dalyvauti mamos, kurių vaikams yra iki 12 metų, tad kituose 

tyrimuose būtų svarbu patyrinėti ir CP sergančių paauglių tėvų patirtis. Galima spėti, kad jei tyrime 

dalyvautų neįgalių paauglių tėvai, būtų mažiau reikšmingas sėkmės istorijų pavyzdys, tokios istorijos 

nebemotyvuotų, o kaip tik gali atsirasti nusivylimas, kad nepavyko pasiekti tokių rezultatų. Tikėtina, 

kad apskritai, motyvacijos būtų mažiau, tačiau stiprėtų vaiko ligos priėmimas ir susitaikymas su 

situacija, išryškėtų savarankiškumo ir socialinės integracijos svarba. 
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4.3. Rekomendacijos 

 

Šis tyrimas atskleidžia mamų, auginančių vaikus su cerebriniu paralyžiumi, sunkumų 

įveikimo ir stiprybės šaltinius. Tyrimo rezultatai parodė, kad mamoms labai svarbus yra bendravimas 

su kitomis neįgalių vaikų mamomis, kuris gali būti tiek sunkumų įveikos strategija, tiek papildomo 

streso šaltinis. Todėl psichikos sveikatos specialistams būtų tikslinga kurti neįgalių vaikų mamų 

savitarpio pagalbos grupes, kuriose moterys turėtų galimybę sulaukti pagalbos, palaikymo bei kartu 

būtų mažinama konkurencija tarp mamų. Taip pat CP sergančių vaikų motinoms būtų tikslinga 

organizuoti psichoedukacinius užsiėmimus, kuriuose būtų galima pristatyti neįgalių vaikų mamų 

sėkmingas istorijas ir kurie būtų orientuoti į vidinių resursų (motyvacijos, pozityvaus nusiteikimo, 

emocijų reguliacijos, saviveiksmingumo) stiprinimą, nes iš šio tyrimo galima matyti, kad motinoms 

vidinių resursų pasitelkimas ir susitapatinimas su sėkmingais pavyzdžiais yra vieni iš svarbiausių 

stiprybės šaltinių, kurie motyvuoja siekti tikslų ir nenuleisti rankų, susiduriant su iššūkiais. 

Kuriant intervencijas, būtų svarbu pagalvoti ir apie cerebriniu paralyžiumi sergančių vaikų 

mamų artimuosius (šeimą, draugus, gimines), nes tyrimo rezultatai rodo, kad jie turi didelę įtaką 

moterims, susiduriant su sunkumais, todėl psichikos sveikatos specialistų intervencijos turėtų būti 

nukreiptos į šeimos mokymą teikti emocinę paramą ir praktinę pagalbą, ugdyti jų gebėjimus 

empatiškai atliepti mamų poreikius, tačiau kartu ir į supažindinimą su elgesiu, kuris vaikų motinoms 

gali kelti nemalonius jausmus.  

Kalbant apie sveikatos priežiūros specialistus, svarbu ugdyti jų empatiškos komunikacijos 

įgūdžius, todėl psichikos sveikatos specialistams, organizuojant mokymus, gaminant lankstinukus, 

kuriant šviečiamuosius įrašus virtualioje erdvėje, reikėtų akcentuoti ne tik medicininės informacijos 

suteikimą vaiko tėvams, bet ir emocinį visos šeimos palaikymą. 
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5. IŠVADOS 

 

Cerebriniu paralyžiumi sergantį vaiką auginančių mamų sunkumų įveikimo ir stiprybės 

šaltiniai atsiskleidė per: 

1. Ambivalentišką socialinės aplinkos vaidmenį susidūrus su sunkumais. Dviprasmiškas 

kitų neįgalių vaikų mamų, artimųjų ir sveikatos priežiūros specialistų vaidmuo, kuris pasireiškė per 

draugystę, paramą, palaikymą ir tuo pačiu per konkurenciją, nesupratingumą, empatijos stoką. Taip 

pat didelę reikšmę turėjo įkvepiančios sėkmės istorijos ir komandinis darbas su partneriu.  

2. Vidinių resursų kaip esminių pagalbos šaltinių pasitelkimą. Vidinę stiprybė mamoms 

išlaikyti padėjo motyvacija dėl vaiko, nepaisant ryžto trūkumo siekiant tikslų, sudėtingų situacijų 

priėmimas, emocijų reguliacija siekiant psichologinės pusiausvyros ir pozityvus požiūris, kuris buvo 

kaip priešprieša atsiribojimui nuo išorinio pasaulio ir gyvenimui tik vaiko negalia. Išryškėjo 

besikeičiančios vertybės: didesnė prosocialaus elgesio reikšmė, atsirado drąsa prašyti pagalbos ir 

ryšio kūrimo paskatinta besąlygiška meilė vaikui. 

3. Darbą su savimi ir konkrečių žinių turėjimą, kuris skatino sąmoningumą. Taip pat 

savirealizacija ir laisvalaikis buvo svarbus atitrūkimui nuo kasdienybės praplečiant požiūrį apie 

pasaulį ir resursų atkūrimui, o kai kurioms mamos didžiausia paskata stengtis buvo vaiko pasiekimai. 
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