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SANTRAUKA
Tévy, auginanciy specialiyjy ugdymosi poreikiy turincius vaikus, streso jveikos strategiju,

gyvenimo kokybés ir vilties sasajos

Indré Stankevicitité, Vilnius: Vilniaus universitetas, 2023, p. 78

VW —

jveikti, naudoja tam tikras jveikos strategijas, kurios prisideda prie Seimos gyvenimo kokybeés ir vilties.
Tyrimo tikslas — jvertinti tévy, auginanciy specialiyjy poreikiy vaikus, rysj tarp streso jveikos strategijy,
gyvenimo kokybés ir vilties. Tyrime dalyvavo 135 tévai, i$ jy 84 augina mokymosi sutrikimus turin¢ius
vaikus, 26 — elgesio ar/ir emocijy sutrikimus, 25 — kalbéjimo ir kalbos sutrikimus, i§ jvairiy Lietuvos
vietoviy. Tyrimo metu buvo vertinta tévy streso jveikos strategijos, Seimos gyvenimo kokybé bei tévy
vilties lygis. Rezultatai parodé, kad streso jveika, gyvenimo kokybe¢ ir viltis nesiskiria pagal vaiky turima
sutrikimg, pagal sutrikimo nustatymo amziy skiriasi streso jveikos strategijos tiems tévams, kurie augina
vaikus, turin€ius elgesio ar / ir emocijy sutrikimus. Pagal vaiko amziy skiriasi tévy gyvenimo kokybé
(mokymosi ir elgesio ar / ir emocijy sutrikimy grupéje) bei tose paciose grupése skiriasi streso jveikos
strategija pagal vaiky skaiciy Seimoje. Mokymosi sutrikimy grupéje yra rysys tarp tévy streso jveikos
strategijy, gyvenimo kokybés ir vilties ir trijose sutrikimy grupése yra rysiai tarp streso strategijy ir
gyvenimo kokybés sri¢iy. Tam tikri demografiniai rodikliai turi ry$j su streso strategijomis ir viltis siejasi
su vidinémis jveikos strategijomis. Gyvenimo kokybe Sioje imtyje prognozuoja poZzilirio keitimas ir

Seimos sutelkimo strategijos bei tévy amzius ir i$silavinimas.

Raktiniai Zodziai: mokymosi sutrikimai, elgesio ar / ir emocijy sutrikimai, kalbéjimo ir kalbos

sutrikimai, streso jveikos strategijos, gyvenimo kokybe, viltis



SUMMARY
Relationships between stress coping strategies, quality of life, and hope of parents of children
with special educational needs

Indré Stankeviciaté, Vilnius: Vilnius university, 2023, p. 78

Raising children with special educational needs poses numerous challenges for parents who
employ specific coping strategies. Such strategies maintain the overall quality of life of their families
and sustain hope. This research aims to assess the correlation between stress coping strategies, quality of
life, and hope among parents raising children with special educational needs. The study involved 135
parents from whom 84 had children with learning disabilities, 26 with behavioral and/or emotional
disorders, and 25 with speech and language disorders, living in different regions of Lithuania. This
research evaluated the stress coping strategies employed by parents, their family's quality of life, and the
level of hope they experienced. The findings indicate that stress coping, quality of life, and hope do not
vary significantly based on the specific disorder exhibited by the child. However, when considering the
diagnosis of behavioral and/or emotional disorders, age discrepancies emerge in coping strategies among
parents. Additionally, the age of the child influences the parents' quality of life (within the learning and
behavioral and/or emotional disabilities group), and the stress coping strategy differs based on the
number of children in the family within the same groups. In the learning disabilities group, a relationship
exists between parents' stress coping, quality of life, and hope, while in three groups, associations
between stress coping strategies and quality of life domains are evident. Certain demographic factors are
linked to stress coping strategies, and internal coping strategies are associated with hopeful attitudes.
Reframing, family mobilization strategies, parental age, and education are predictive factors for overall

quality of life among the participants.

Keywords: learning disabilities, behavioral and/or emotional disorders, speech and language
disorders, coping strategies, quality of life, hope.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Specialieji ugdymosi poreikiai — pagalbos ir paslaugy ugdymo procese reikmé, atsirandanti dél
iSskirtiniy asmens gabumy, jgimty ar jgyty sutrikimy, nepalankiy aplinkos veiksniy (Lietuvos

Respublikos Svietimo jstatymo pakeitimo jstatymas, 2011 m. kovo 17 d. Nr. X1-1281)

Streso jveikos strategijos (angl. coping) — kognityvinés ir elgesio pastangos, kuriy reikia norint valdyti
konkrecius iSorinius ir (arba) vidinius poreikius, stresines situacijas, kurios apkrauna arba vir§ija asmens

isteklius (Bawalsah, 2016; Lazarus & Folkman, cit. i§ Ganjiwale, Ganjiwale, Sharma, & Mishra, 2016).

Seimos gyvenimo kokybé — salygos, kuriose tenkinami Seimos poreikiai, SeimOS nariai mégaujasi

gyvenimu kartu ir turi galimybe daryti svarbius dalykus (Poston, cit. i§ Algood & Davis, 2019).

Viltis — biidas mastyti apie asmeninius tikslus ir kelius jiems pasiekti, aktyvuoti proting energija,

reikalingg Siems tikslams pasiekti (Snyder, 2002).



PRATARME

Vaiko auginimas gali kelti jvairiy sunkumy, stresiniy situacijy, tac¢iau gimus vaikui su tam tikru
palyginus su tévais, kurie augina neurotipinius, jprastos raidos vaikus (Arzeen, Irshad, Arzeen & Shah,
2020; Gupta, 2007; Lardieri, Blacher, & Swanson, 2000; Zablotsky, Bradshaw, & Stuart, 2013). Kai
tévai suzino, kad jy vaikas turi sunkumy, tai sukuria neapibrézta, nezinomg situacija ir svarbiausia tampa
bandymas sumazinti keliamg susirtipinima, nerima (Reeder & Morris, 2021). Tévai skirtingai adaptuojasi
prie streso ir poreikiy, kuriuos sukélé vaiko turimi specialieji ugdymosi poreikiai (SUP) ir taiko skirtingas
streso jveikos strategijas (Isa et al., 2017; Krstic & Oros, 2012; Moawad, 2012). Lietuvoje yra patvirtintas
jsakymas (jsigaliojgs 2011m.) — ,,Mokiniy, turin¢iy specialiyjy ugdymosi poreikiy, grupiy nustatymo ir
Ju specialiyjy ugdymosi poreikiy skirstymo j lygius tvarkos aprasas®, kuriame iSskiriamos trys specialiyjy
ugdymosi poreikiy grupés. Viena i$ trijy grupiy yra apibtidinama, kaip ,,Mokiniai, turintys sutrikimy.
Siai grupei priskiriami mokiniai, turintys mokymosi (dviejy ar daugiau dalyky — skaitymo, rasymo,
matematikos, kity mokomuyjy dalyky), taip pat elgesio ir emocijy, kalbéjimo ir kalbos sutrikimy, kurie
pasireisSkia vaikui jsisavinant mokymosi programa®. Literatiiroje yra raSoma, kad tévai, kurie augina
mokymosi sutrikimus turin¢ius vaikus, pasizymi geresne gyvenimo kokybe, palyginus su tévais, kurie
augina, vaikus turin¢ius intelekto sutrikimg ir autizmo spektro sutrikima, nors kitame tyrime yra raSoma,
jog Sie tévai pasizymi aukstu streso lygiu ir blogéjancia Seimos gyvenimo kokybé (Auriemma et al.,
2021; Aktan, Orakci, & Durnali, 2020). Autoriai nurodo, kad tévai, kuriy vaikai turi elgesio sutrikimus,
patiria daugiau streso, naudoja j problemg orientuotg ne j emocijas orientuota jveikg ir socialing parama.
Nors streso jveikos strategijos gali skirtingai veikti kiekvieng individa ir ne visiems vienodai efektyviali,
todél, pavyzdziui, tévai, kuriy vaikai turi mokymosi sutrikimus, naudoja j emocijas nukreipta jveikg ir
patiria maziau streso, neigiamy emocijy (Auriemma et al., 2021; Gupta, 2007; Samanta, Das, & Nath,
2022). Norint jveikti i$§tikius, kurie yra susije¢ su vaiko sunkumais, tévai yra linke aktyviai arba pasyviai
naudoti jvairias streso jveikos strategijas. Tévai, kurie aktyviai naudoja bei renkasi pozityvias streso
jveikas, jy gyvenimo kokybé gali biiti geresné nei kurie pasyviai sprendzia sunkumus ar neigia problema
(Ezeonu et al., 2021; lzani Uzair et al., 2015). Vaiko auginimas daznai j gyvenimg atneSa daug

nezinomybés, o pastebimi tam tikri raidos netolygumai palyginus su jprastos raidos vaikais gali jnesti ir

Cv v —

Tévai, kurie augina specialiyjy poreikiy vaikus, susiduria su i$siikiais, kurie keicia jy gyvenima,

tarpusavio santykius Seimoje. Norédami palengvinti prisitaikyma prie naujy situacijy, nepabloginant
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Seimos gyvenimo kokybés, tévai turi atrasti ir vystyti turimus vidinius isteklius, kurie prisidéty prie vaiko
gerovés. Tuo paciu yra labai svarbus artimyjy, aplinkiniy bei bendruomenés palaikymas, finansiné ir
socialiné parama (Enache & Mitu, 2022; Ezeonu et al., 2021; Kausar, Jevne, & Sobsey, 2003). Socialiniy
1Stekliy prieinamumas ir tos pacios patirties pasidalinimas su kitais gali biiti viena i$ pagrindiniy pagalby
palaikant vilt] (Kausar et al., 2003). Tévy streso jveika ir gyvenimo kokyb¢ yra glaudziai susij¢, kuo
s¢kmingiau bus jveikiamos problemos, kylantys isSiikiai, atrandami tiek vidiniai, tiek ir iSoriniai iStekliai,
bendruomenés, kuriomis galima pasitikeéti, tuo ir Seimos gerové bei bendrai Seimos gyvenimo kokybé
bus geresné. Su visais patyrimais, iSsikeltais tikslais, vaiko gerovés atzvilgiu, tévus gali lydéti viltis, kuri

skatina eiti toliau ir nepasiduoti.

Vaiko su sutrikimu auginimas gali praturtinti tévy gyvenima, leisti suprasti, kiek stipriai, kaip
tévai, gali jausti meilg, riipestj, gyvenimo reikSme. Galvojant apie vaiko galimybes ateityje, jau¢iama
viltis paskatina tévus riipintis ir suteikti savo vaikui komforta (Kausar et al., 2003; King et al., 2005).
Viltis ir dvasingumas gali stipriai prisidéti prie kylanciy i$Sukiy, buti kaip streso jveika, auginant vaika
su sutrikimu. Turint pakankamus vidinius ir iSorinius iSteklius bei viltj, tévai dazniau §eimos viduje ar su
seneliais, ar kitais artimaisiais, $vencia vaiky mazus ar didesnius pasiekimus bei teikia pirmenybe vaiko
individualumui, o ne diagnozei (Kausar et al., 2003; Reeder & Morris, 2021). Turima viltis skatina eiti j
prieki ir bandyti jveikti sunkumus, pamatyti vaikg i§ jvairiy pusiy, toliau siekti profesionaly pagalbos ir
taikyti tam tikras streso jveikos strategijas, kad galiausiai buty ramiau dél kylanciy sunkumy, Seimos
gyvenimo kokybé biity svarbi ir viltis vesty j priekj. Siame tyrime yra ie§koma streso jveikos strategijy,
gyvenimo kokybés ir vilties sgsajy tarp tévy, kurie augina mokyklinio amZziaus vaikus, turincius
mokymosi, elgesio ir/arba emocijy, arba kalbéjimo ir kalbos sutrikimus, lyginimas tarp skirtingy grupiy,

streso jveikos strategijy ir gyvenimo kokybés sri¢iy skirtumai tarp skirtingy sutrikimy grupiy.



1. IVADAS
1.1. Specialieji ugdymaosi poreikiai

Bendrojo lavinimo mokyklose mokosi jprastos raidos ir turintys negalias ar sutrikimus mokiniai.
Nagrin¢jant Lietuvos SUP vaiky mokyklose statistikg, svarbu atkreipti démesj i augancius skaicius.
Oficialios statistikos portale (Lietuvos Svietimas ir kultiira, Bendrasis mokyklinis ugdymas, 2022 m.
leidimas), kurioje yra matomi i$ visos Lietuvos duomenys, mergaités ir berniukai, galima matyti augantj
SUP mokiniy skaiciy, kuris 2017-2018 m. (bendrosios klasés, visiska integracija) i$ viso pagal sutrikimus
buvo virs 34 tikstanciy, 0 2021-2022 m. iSaugo iki vir$ 38 tikstanciy mokiniy. Tai bendras SUP mokiniy
mokyklose did¢jimas yra matomas skaiCiuose, bet ¢ia néra iSskiriamos SUP grupés, kuriose pasimatyty
skirtingi sutrikimai. Pagal statistikos duomenis daugiausiai mokiniy turi kalbéjimo ir kalbos sutrikimy
(virs 18 takstanciy pagal 2021-2022 m. duomenis), maziausiai turi elgesio ar (ir) emocijy sutrikimus (vir§
600 moksleiviy) visoje Lietuvoje, atskirai mergaiCiy ir berniuky statistika néra detalizuojama.
Atkreipiant démesj j augimg nuo 2017 m., tai Sioje grupéje sutrikimy didziausias pokytis yra mokiniy,
turin¢ius Kalbéjimo ir kalbos sutrikimus, jy padidéjo vir§ 2 tikstanciy, tafiau yra matomas mokiniy,
turinéiy mokymosi sutrikimy mazéjimas —nuo 2017 m. sumazgjo vir§ 400 mokiniy. Oficialios statistikos
puslapyje pateiktoje statistikoje galima matyti ir tai, kad yra mokiniy did¢jimas, turin¢iy Siuos sutrikimus
(2018-2019m. — virs 29 tiukstanéiy, 2021-2022m. — vir$ 33 tukstanciy visoje Lietuvoje). Taciau reikéty
atkreipti démesj, kad visi Sie duomenys yra i§ bendryjy lavinimo mokykly, néra jtraukty specialiyjy
ugdymo mokykly, kuriuose vaikai mokosi, turintys labai dideliy ar (arba) dideliy specialiyjy ugdymosi
poreikiy, su jvairiomis negalémis bei sutrikimais. Tai Lietuvoje, pagal statistikos rodiklius, mokyklose,
kuriose yra mokiniy integracija, yra matomi didéjantys SUP mokiniy skaiciai. Galima matyti, kad
daugiausiai j statistikg yra jtraukiama kalbéjimo ir kalbos sutrikimus turin¢ius vaikus. Svarbu suvokti,
kad Sie skaiCiai yra statistika ir realybé gali buti kiek kitokia, bet Siy sutrikimy skai¢iaus didéjimas
mokyklose yra reik§mingas. Norint daugiau gilintis | §ig sutrikimy grupe, reikéty apZzvelgti placiau

kiekvieng sutrikima.

Pradedant nuo mokymosi sutrikimy, kuriuos cituojant Girdzijauskieng (2008) yra apibtidinami
kaip ,,specifiniai paZzinimo sutrikimai — tai nepakankamas atskiry pazintiniy funkcijy iSsivystymas deél
minimaliy smegeny disfunkcijy. Budingas skaitymo, raSymo ir matematikos Ziniy bei intelekto
neatitikimas®. | $ig grupe jeina: bendrieji mokymosi sutrikimai, specifiniai mokymosi sutrikimai,
skaitymo sutrikimas, raSymo sutrikimas, matematikos mokymosi sutrikimas, neverbaliniai mokymosi
sutrikimai. Tesiant toliau, elgesio ar (ir) emocijy sutrikimai, pagal Bielskyte-Simanaviciene ir Pauriene
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(2017) ,,néra tik laikina, tikétina reakcija  stresg kelianCius jvykius, jie nuolat pasireiskia ne maziau nei
dviejose skirtingose situacijose elgesio ar (ir) emocinémis reakcijomis, ryskiai besiskirian¢iomis nuo
jprasty amziaus, kultliros ir etiniy normy, nepasiduoda poveikiui, taikomam bendrojo ugdymo
aplinkoje™. | Sig grup¢ jeina: aktyvumo ar/ir démesio sutrikimai (aktyvumo sutrikimas, démesio
sutrikimas), elgesio sutrikimai (priestaraujancio neklusnumo sutrikimas, elgesio sutrikimas (asocialus
elgesys), emocijy sutrikimai (nerimo spektro sutrikimas, nuotaikos spektro sutrikimas). Dar viena
sutrikimy grupé — kalb¢jimo ir kalbos sutrikimai. Pagal Mokiniy, turin¢iy specialiyjy ugdymosi poreikiy,
grupiy nustatymo ir jy specialiyjy ugdymosi poreikiy skirstymo j lygius tvarkos aprasa (2011) §i grupé
yra apibréziama: ,,<...> kuriai priskiriami visos kalbos sistemos ar jos dalies sutrikimai. Asmenims
biidingi tarimo, sklandaus kalbéjimo ar balso valdymo sunkumai. Siai grupei priskiriami ir tokie
sutrikimai, kai asmuo turi kalbos raiskos ar (ir) kalbos suvokimo sunkumy®. | 8ig grup¢ jeina: kalbéjimo
sutrikimai (fonetiniai sutrikimai, sklandaus kalb¢jimo sutrikimai, balso sutrikimai) ir kalbos sutrikimai
(fonologiniai sutrikimai, kalbos nei$sivystymas, kalbos netekimas). Sie visi sutrikimai gali biti
pamatomi mokykloje, pamokose, per pertraukas, taip pat ir namie, atlickant namy darbus, biinant su
tévais, bendraamziais, kasdieninése veiklose ir panasiai. Visy sutrikimy aprasymai yra skirtingi, bet
cituojant jsakyma (,,Dél mokiniy, turin¢iy specialiyjy ugdymosi poreikiy, grupiy nustatymo ir jy
specialiyjy ugdymosi poreikiy skirstymo j lygius tvarkos apraSo patvirtinimo*) Sie sutrikimai pasireiSkia
vaikui jsisavinant mokymosi programg. Susidiirus su i$Siikiais yra svarbus tévy geb¢jimas jveikti stresa,
taikyti tam tikras streso jveikos strategijas (Auriemma et al., 2021; Khan & Humtsoe, 2019) ir tai

priklauso nuo nustatyto sutrikimo.

1.2 Streso jveikos strategijos

Gyvenime susiduriama su jvairiais iSSukiais, stresoriais, sukelti stresg gali jvairios situacijos.
Susidirus su stresg kelian¢ia situacija yra svarbu, kaip Zmogus reaguoja, kokias jveikas renkasi.
Augindami vaika, tévai prisitaiko ir kei¢ia savo gyvenimo biida ir tvarkas. Vaiky auginimas siejamas su
stresu ir reikalauja jveikti bei prisitaikyti prie i$§tkiy kelian¢iy situacijy (Bawalsah, 2016; Glidden,
Billings, & Jobe, 2006). Augindami vaikg su sutrikimu tévai Zzengia per keliong, kurioje praéjus laiko
nuo vaiko gimimo ir susipaZinimo su vaiko sutrikimu, tévai turi galimyb¢ sustiprinti Seimos rysius,
tikéjima religija, iSplésti savo socialinj tinklg. Jiems gali kilti pasididziavimo jausmas, laikui bégant turéti
daugiau Ziniy apie tam tikrg sutrikima, maziau dalykus laikyti savaime suprantamais, turéti didesne
tolerancija, kantrybe (Paster, Brandwein, & Walsh, 2009). Zmogus patiria stresa, kai jvykis virsija
turimus streso jveikos resursus ir turi prisitaikyti prie naujos situacijos (Amireh, 2019). Vaiko, turin¢io
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sutrikima, buvimas Seimoje atnesa stiprias emocijas, jtemptas gyvenimo patirtis ir jvairaus streso j Seimos
gyvenimg ir reikalauja nuolatiniy streso jveiky strategijy (Akturk & Aylaz, 2017). Viename tyrime
(Heiman, 2002) yra raSoma, kad, kai tévai buvo informuoti apie vaiko sutrikima, dauguma i$ tiriamyjy
jauté pyktj, Soka, atmetimo reakcijg, saves kaltinimg, sutrikimg, litidesj bei kitas neigiamas emocines
reakcijas, taciau veéliau dauguma tévy teigé, kad visi Sie jausmai per€jo ] teigiamus, pozityvius jausmus
— meilg, priémima, savo turimy jégy supratimg. Tai parodo, kad Seimos gali atrasti stiprybés ir prie to
prisideda ir efektyvios streso jveikos strategijos, kurios siejasi su tévy kompetencijomis ir jy vaiky
gerove. Tévai per vaiko auginimo keliong gali Zengti netolygiais zingsniais, eiti per jvairius suvokimus,
supratimus, gilinti doméjimasi apie vaiko sutrikima. Sioje kelionéje gali bati, kad dalis emocijy bus
neigiamy — tokiy, kaip saves kaltinimas, pyktis. Tévai turi prisitaikyti prie jvairiy keliamy i$sukiy,

jtempty situacijy, Kurios atnesa stresg ir zinoti, kaip spresti tokias situacijas, kokias streso jveikas naudoti.

Tévams susidiirus Su stresu yra naudojamos jvairios streso jveikos strategijos, kurios padeda
stresa jvertinti, jveikti ar ignoruoti. Folkman ir Lazarus (1980) isskyré dvi pagrindines streso jveikas: j
emocija orientuotg ir | problemg orientuota. | emocijg orientuota jveika yra stresiniy emocijy
reguliavimas ir suvokimo keitimas. | problemg orientuota jveika — stresoriaus jtaka bandoma mazinti per
Zmogaus arba aplinkos valdymg ar keitimg (Dabrowska & Pisula, 2010; Folkman & Lazarus, 1980).
Tyrimuose randama, kad naudojant j emocijg orientuotg jveikg, asmeniui gali biiti sunkiau prisitaikyti
prie stresinés situacijos, $i jveika gali nuvesti prie didesnio patiriamo streso, depresijos atsiradimo, noro
izoliuotis, nerimo, pykcio ir santykiy su antra puse problemy (Anuar, Aden, Yahya, & Ghazali, 2021;
Cappe, Bolduc, Rouhe, Saiag, & Delorme, 2017; Dunn, Burbine, Bowers, & Tantleff-Dunn, 2001).
Naudojant j problemg orientuotg jveika — Zzmonés jgyja daugiau Zziniy i§ kity naujieny Saltiniy,
informacijos i§ profesionaly, kurios orientuojasi j problemos sprendimg (Chukwu, Okoye, Onyeneho, &
Okeibunor, 2019). Pagal Lazarus ir Folkman (cit. i§ Cappe et al., 2017) prie $iy dviejy jveiky yra
pridedama ir socialinés paramos siekimo jveika, kurioje yra dedamos pastangos jgyti palankuma ir (ar)
pagalba 1§ kity, pavyzdziui praSant patarimo. | problemg orientuota ir socialinio palaikymo siekimo
jveikos yra nukreiptos j geresn] prisitaikymg prie stresinés situacijos, tévai linke pozityviau mastyti.
Literattiros Saltiniuose (Glidden et al., 2006; Gray, 2006; Isa et al., 2017; Kurowska, Kozka, & Majda,
2021) yra rasoma, kad prie | problemg orientuotos jveikos strategijy yra priskiriama socialinés paramos
siekimas (gali bti vadinama ir instrumentine pagalba) — teirautis informacijos bei ieSkoti pagalbos i$
kity Zmoniy norint i§spresti problema, planingas problemy sprendimas - tikslinés, j problemg orientuotos
pastangos pakeisti problema, konfrontacine jveika - agresyvios pastangos pakeisti situacija, gali reiksti
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tam tikrg prieSisSkumg ir rizikos prisiémimg, gydymo paslaugy naudojimas, planavimas. Prie j emocija
orientuotos jveikos strategijy (Isa et al., 2017; Woodman & Hauser-Cram, 2013) priskiriama pozityvus
vertinimas - teigiamas jvykiy interpretavimas, siekiant asmeninio augimo. Tokia pasirinkta jveika
problematiska, bet teigiama, kad Si jveika yra veiksminga situacijose, kuriy jau negali pakeisti. Taip pat
prie | emocija orientuoty jveikos strategijy yra apraSomas teigiamas pozitrio keitimas - pastangy déjimas
norint i§spresti problema arba pakeisti stresoriaus matyma j pozityvy, neigimas, emocijy iSventiliavimas,
religija, emocinés paramos naudojimas, humoras, saves kaltinimas, elgesio atsiribojimas (bejégisSkumo
jausmas, kai atsisakoma pasiekti tam tikry tiksly, norint i§spresti problemas) (Anuar et al., 2021; Gray,
2006; Isa et al., 2017; Woodman & Hauser-Cram, 2013). | emocijg orientuota jveika gali buti skaidoma
] — aktyvig ir vengian¢ig emocines jveikas. Aktyvi emociné jveika — esamos situacijos pripazinimas ir
humoro naudojimas toliau bandant prisitaikyti arba jveikti sunkumus, bet tai suvokiama labiau kaip
pabégimas ir nerealistiSkas galvojimas apie ateitj, apibidinamas ir kaip teigiamas pozitrio Keitimas.
Vengianti emociné jveika — neigimas, saves kaltinimas, tam tikry narkotiniy medZiagy vartojimas. Sie
tévai nepripazjsta problemos ir nenori apie tai galvoti, turi daug baimiy savyje, galvoja, kaip apie
papildomg béda savo gyvenime, jauciasi nuskriausti, izoliuoti ir patiria gédg. (Carver, cit. i§ Ganjiwale
et al., 2016). Literatiiroje yra raSoma, kad j problema ir j emocija orientuotos jveikos gali veikti kartu.
Veiksminga j emocijg orientuota jveika sumazina nerima, todél galima ramiau mastyti apie problema, o
tai jgalina stresing situacijg spresti pasitelkiant | problemg orientuotg jveikos strategija (Carver &
Connor-Smith, 2010; Einav, Levi, & Margalit, 2012). Jauc¢iant tam tikrag nerimg ir naudojant j emocijg
nukreipta jveika, tai leidzia asmeniui koncentruotis j sprendimy galvojimg ir vykdyma (ir tai bus jau j
problemg orientuota strategija) (Folkman, 2010). Literatiroje galima rasti iSskiriant dvi pagrindines
streso jveikas — orientuotas j emocija ir j problema. Sioms dviems jveikoms priskiriamy strategijy
randama paciy jvairiausiy ir galima susidaryti jsptdj, kad vos ne kiekviename straipsnyje pridedama dar
viena strategija. Autoriai savo darbuose raso skirtingai, kaip, pavyzdziui, socialinés paramos jveika
i§skiria kaip atskirg jveika ir naudojant kartu su j problemg orientuota jveika, efektyviau mazinamas
stresas. Taciau kai kur galima rasti, kaip prie j problemg orientuotos jveikos priskiriama strategija. Nors
kai kuriuose straipsniuose rasoma, kad j problema orientuota jveika yra veiksmingesné, bet prie jos yra
priskiriama jveikos strategija, kurioje naudojamos agresyvios pastangos, priesiskumas. Daugumoje
straipsniy raSoma, kad naudojant j emocijg orientuotg jveika, yra sunkiau prisitaikyti prie kylanciy

VW —

i88ukiy, bet literatiiroje galima rasti, kad pozityvaus vertinimo strategija yra veiksminga jveika, pozitirio
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keitimas - tai pastangos iSspresti problema, bet Sig strategija priskiria ir prie aktyvios emocinés jveikos,
kaip pabégima nuo problemos, kas nepadeda sumazinti stresui. Lyginant jvairius straipsnius, yra randama
tam tikry skirtingumy, bet tai yra skirtingy streso jveikos strategijy ne vienodas supratimas, naudojimas,

pritaikymas.

Be autoriy skirstymo j dvi ar tris pagrindines streso jveikas, literatiiroje dar yra skirstoma j vidines
ir iSorines streso jveikos strategijas. Vidinés streso jveikos strategijos — kaip Seimos nariai tvarkosi su
i88ukiais naudojant iSteklius, esan¢ius Seimos viduje (] tai jeina pozitirio keitimas ar pasyvumas stresinio
jvykio atzvilgiu). ISorinés — gali biti iSskirtos kaip paramos ieskojimo jveika, kas apibiidinama kaip
aktyvus dalijimasis savo riipeséiais, sunkumais su draugais ir giminai¢iais, kreipimasis pagalbos j
kaimynus, bendruomen¢ (McCubbin, Olson, & Larsen, cit. i§ Cless, Goff, & Durtschi, 2017). Jveikos
strategijas dar yra skirstomos j prisitaikanc¢ias arba netinkamai prisitaikanc¢ias (Folman & Lazarus, cit. i$
Eroglu, Akbaba, Adiguzel, & Peker, 2014). Prisitaikan¢ios — sumazina stresg trumpam arba ilgam laikui.
Netinkamai prisitaikan¢ios — gali sumazinti stresg trumpam laikui, bet Zitirint j ilgesng laiko perspektyva,
tai véliau stresas padidéja. Pozityvus mastymas apie Seimos problemas, leidzia priimti stresg kaip
normaly reiSkinj. Efektyvios streso jveikos strategijos gali pasireiksti per tam tikrus kasdieninio
gyvenimo pakeitimus, tokius, kaip naujos rutinos jvedimas, tévy susitikimai su Kity vaiky tévais,
apsikeitimas ziniomis, palaikymas, savo vaiky poreikiy ir emocijy supratimas, pastangos gerinant Seimos
adaptacijg prie dabartinés situacijos (Dyson, 2010; Tancred & Greeff, 2015). Svarbu paminéti, kad
tévams gali bati tinkamos ne tos pacios jveikos strategijos. Priklauso ir nuo to, kg Zzmonés daro norédami
valdyti stresines situacijas, 1vykius, kokias pastangas jdeda valdant stresg. Kiekvienos §eimos patiriamas
stresas ir iSmokti ar nauji jveikos buidai gali biti labai skirtingi ir priklausantys nuo tam tikro vaiko turimo
sutrikimo. Kai kurios jveikos strategijos gali biiti sékmingesnés vienose situacijose nei kitose (Isa et al.,
2017; Paster et al., 2009). Iveikos strategijy skirstymo spektras literatiiroje yra platus, Siame darbe bus
tyrin¢jamos vidinés (pozilrio keitimas ir pasyvumas) ir iSorinés (socialinés paramos jgijimas, dvasinés
paramos siekimas, Seimos sutelkimas jgyti ir priimti pagalbg) strategijos. Galvojant apie streso jveikos
strategijas, reikSminga yra galvoti ir apie Seimos gyvenima, jos ritma, turimus vidinius ir iSorinius
iSteklius, vaiko sutrikimo priémimg ir kitus svarbius dalykus, kurie gali paaiskinti ir, kodél yra taikoma

viena ar kita streso jveikos strategija.

Daugiau gilinantis | Seimos Streso jveikas ir nagrinéjant jvairius tyrimus, kuriuose yra aprasomi

tévai, kurie augina SUP vaikus ir jy jveikos strategijos, galima rasti jvairiy rezultaty. Tyrimuose, kuriuose
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dalyvavo tévai, kurie augina vaikus, turin¢ius aktyvumo ir démesio sutrikimg (ADS) rezultatai parodé,
kad tévai leisdami laikg su savo vaiku, turin¢iu ADS jauciasi pasimet¢ ir gyvena nezinomybéje.
Gyvendami tokiame suvokime, jie naudoja j emocijg orientuotg jveika ir $i jveika tampa svarbiu veiksniu,
kuris lemia sunkesnj prisitaikyma prie sunkumy (Cappe et al., 2017). Kitame tyrime yra rasoma, kad $iy
vaiky tévai linke naudoti vengianéia emocing jveika (Ganjiwale et al., 2016). Sio tyrimo tiriamieji
dazniausiai néra linke aptarinéti sunkumy su kitais. Tévai, kurie turéjo uzmezgg reikalingus socialinius
ry$ius ir naudojo j problema orientuotg ir socialinio palaikymo siekimo jveikas, tai jos buvo efektingos
ir ilgesniame laiko periode. Bet apie socialinius rySius galima rasti ir kitokiy rezultaty, kad motinos,
kurios naudojasi bendruomenés istekliais ir socialine parama - patiria daugiau streso. Motinos daugiau
ieSko palaikymo i§ bendruomeniy palyginus su tévais, todél yra sudaroma galimybé j Seimos gyvenimag
labiau jsitraukti, prisidéti tam tikriems asmenims (pvz., padéjéjui mokykloje) ir buti realia pagalba
tevams. Tyré¢jai raso, kad kadangi mamos patiria daugiau streso ieSkodamos palaikymo bendruomenése,
tai tas palaikymas nesumazina streso. Tévai, kurie naudoja teigiamo perkiirimo (galvoti apie problemas
kaip i88tkius, kuriuos gali jveikti) strategija, tai jie patiria maziau streso ir jy vaikai parodo maziau
netinkamo elgesio (Cappe et al., 2017; Podolski &Nigg, 2010). Jvairiuose tyrimuose, kuriuose tiriami
tévai, auginantys vaikus, turincius ADS, gali jaustis nieko neZinantys, nepripaZinti, nesuprasti ir naudoti
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jveikiamus, konkrec¢iy veiksmy atlikimas, pastiprina j problemg orientuotos jveikos naudojima.

Tévai, kurie augina vaikus, turin¢ius sutrikimus, stresg patiria skirtingai, pasitelkdami jvairias
jveikos strategijas. Ganjiwale ir Kiti (2016) tyrime raso, kad tévai, kurie augina vaikus, turinCius
mokymosi sutrikimus, naudoja aktyvig emocing streso jveikg kartu su j problemg orientuota ir tai padeda
tévams lengviau jveikti stresa. Sio tyrimo tévai savo vaikus leidZia j specialiasias mokyklas, kuriose yra
susiduriama su panasiais sunkumais ir tévai turi galimybe dalintis tarpusavyje su kitais tévais. Tokie tévai
turi pozityvy ir realistini mastyma apie savo vaika ir pripazjsta apie savo vaiko negalia, kas Ziiirint | ateit]
padeda geriau jveikti stresg ir padéti savo vaikui. Turimos Zinios, gaunama informacija apie vaiko negalig
yra svarbus faktorius sékmingai streso jveikai. Kitame tyrime (Anuar et al., 2021) rezultatai neparodé,
kad tévai labiau naudoja j emocijg orientuotas jveikos strategijas (emocijy isventiliavimas, emocinés
paramos naudojimas, humoras, saves kaltinimas ir religija) nei j problema orientuotas. Naudojant §ias
jveikos strategijas tévai gali patirti didesnj stresa. Dar viename tyrime, kurj atliko Khan ir Humtsoe
(2019) rezultatai atskleidé, kad tévai, kurie augina vaikus su specifiniais mokymosi sutrikimais (j kg jeina
skaitymo, raSymo ir matematikos sunkumai) daugiausiai naudoja pozityvy vertinima (kuri yra
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priskiriama prie j emocijg orientuotos jveikos), bet yra apibiidinama, kad taip tévai islicka optimistiski
iSgyvenant stresines situacijas ir jas naudoja kaip augimo galimybe ir erdve pokyc¢iams, nors ir
literatiiroje yra raSoma, kad jie daugiau patiria streso palyginus su jprastos raidos vaikais. Craig ir kity
(2016) tyrimo rezultatai parodé, kad motinos, kuriy vaikai turi specifinj mokymosi sutrikimg ar kalbos
sutrikimg patiria daugiau streso palyginus su autizmo spektro sutrikimu, ADS. Paaiskinama tai taip, kad
prasti mokymosi rezultatai neigiamai paveikia Seimos santykiy socialing sgveika. Ir ypatingai motina gali
prarasti pasitikéjima vaiku, kad jis kada nors galés pasiekti akademines aukstumas, patirti nusivylima.
Ivairiuose tyrimuose, susijusiuose su stresu ar streso jveikos strategijomis yra ieSkoma rysiy ir su
demografiniais rodikliais — tévy amziaus, lyties, Seimyninés padéties, iSsilavinimo, vaiky skaiciaus
Seimoje, pajamy (Berenguer, Rosello, Miranda, 2021; Isa et al, 2017). Moawad (2012) nerado sgsajy tarp
tévy Seimyninés padéties, iSsilavinimo, vaiky skaiciaus, lyties ir penkiy jveikos strategijy (socialingé ir
dvasiné parama, poziiirio keitimas, Seimos sutelkimas ir pasyvumas). Daugiau gilinantis | patiriamag
stresg Seimoje, kai yra auginamas vaikas su sutrikimu, vaiky skaicius Seimoje irgi yra svarbus (Berenguer
et al., 2021; Dabrowska ir Pisula, 2010; Isa et al, 2017). Vieny autoriy tyrime buvo gauta, kad kuo
daugiau Seimoje yra vaiky, tuo didesnis jy streso lygis (Dabrowska ir Pisula, 2010). Nors yra autoriy,
kurie savo tyrime nerado ryS$iy tarp tévy patiriamo streso ir vaiky skaiciaus Seimoje arba apraso tokius
rezultatus, kad kuo daugiau Seimoje yra vaiky, tuo mazesnj stresg patiria tévai (Isa et al, 2017; Norizan
& Shamsuddin, 2010). Isa ir kity (2017) tyrime buvo apraSyta, kad vaiky skai¢ius Seimoje ir keturios
streso jveikos strategijos  (instrumentinés, emocinés, dvasinés paramos naudojimas ir elgesio
atsiribojimas) nuspé¢ja patiriamg stresg. Tyrimuose galima matyti, kaip tévai kartu naudoja tiek j emocija
nukreipta, tiek ir i problema nukreipta iveikas. ApraSoma, kad tévai naudoja j emocijg orientuota jveika,
nors ja literatiiroje galima rasti apraSyta ne tik, kaip vedancig j didesn] patiriamg stresg, bet prie jos,
pavyzdziui, priskirtg pozityvaus vertinimo strategija, kaip teigiamg ir skatinancig augti. Autoriai apraso
ir skirtingus rezultatus, susijusius su vaiky kiekiu Seimoje ir streso jveikomis, vieni raso, kad didesnis
vaiky skaicius nulemia didesn;j stresa, kiti, kad mazesnj, o yra tokiy, kurie negauna rysiy. ReikSminga,
kaip tévai susiduria su stresiniu jvykiu, kaip gyvena toliau, kai gimsta vaikas, kuris turi sutrikimg. Tévai,
patirdami stresa, gali Zengti per skirtingus Seimos gyvenimo ciklus, kuriuose yra reikalingi pokyciai.
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kokybe, kuri prisideda prie jy gyvenimo geroveés bei pasirinkty jveiky.
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1.3. Gyvenimo kokybé

Gyvenimo kokybés apibrézimas apima nemazai sric¢iy, kurios yra svarbios miisy gyvenimuose. |
gyvenimo kokybés apibrézimg yra jtraukiama gyvenimo reik§mé, saves suvokimas, asmeniniai
pasirinkimai, pomégiy turéjimas, socialiné integracija, darbas ar studijos, dalyvavimas jvairiose veiklose,
hobiai, draugy ratas, geb¢jimas susidoroti su iSkylan¢iomis problemomis (Viemero & Krause, 1998;
Wang & Brown, 2009). Kuo geresné gyvenimo kokybé, tuo yra aukstesnis pasitenkinimas gyvenimu
gyvenimo kokybés, kurj nemazai tyréjy tyrin€ja ir pripazjsta, kaip svarbig koncepcijg paramg Seimai,
kuri augina specialiyjy poreikiy vaikus (Samsoniené, Malkin, Kairys ir Juozulynas, 2017; Samuel,
Rillotta, & Brown, 2011; Wang & Brown, 2009). Seimos nariai yra susije vienas su kitu ir kas daro jtaka
vienam $eimos nariui, gali paliesti ir kita Seimos narj. I$§tkiai auginant vaika su sutrikimu iskyla visiems
Seimos nariams ir $§eimos kaip vieneto funkcionavimas gali pablogéti. Norint padéti reikéty fokusuotis ir
] pacig Seimos kaip vieneto gyvenimo kokybe (Samuel et al., 2011). Gerinti Seimy gyvenimo gerove,
reikéty taikyti paslaugas, kurios biity kokybiskos ir reikalingos $eimai bei atitinkancios jos poreikius ir
lukescius, taip pat jvertinti ir Seimos prioritetus bei paslaugas, skirtas pagalbai auginant vaika su
specialiaisiais ugdymo poreikiais (Samsoniené ir kt., 2017). Tévai, kurie augina vaikus, turin¢ius
specialiuosius poreikius, daznai susiduria Seimoje su dideliais poky¢iais, prie to stipriai prisideda ir
gyvenimo kokybe, tai svarbu, kad abu tévai auginty savo vidinius resursus, kurie padéty susidoroti su
iSkilusiais sunkumais (Enache & Mitu, 2022). Kai yra auginamas vaikas su sutrikimu, yra svarbu suprasti
kiekvieng individa atskirai ir Seima, kaip vieneta, nes vaiko auginimas paliefia visus Seimos narius,

galvojama apie jy kiekvieno atskirai ir kaip bendra gyvenimo kokybe, visos §eimos.

Gyvenimo kokybés sritis galima i$skirstyti j dvi, kurios orientuojasi j individa ir j Seimg, Sioms
sritims autoriai priskyré tam tikrus rodiklius. Pagrindinis skirtumas tarp j Seima orientuotos gyvenimo
kokybés ir | asmenj orientuotos gyvenimo kokybés yra ta, kad | asmen;j sutelkia démes; tik i tai, kas
vyksta su paciu asmeniu, o Seimos - tai, kaip tai, kas vyksta su asmenimi, turi jtakos kitiems Seimos
nariams (Samsoniené ir kt., 2017; Samuel et al., 2011; Wang & Brown, 2009). Poston ir jos kolegos
(2003) sukure Seimos gyvenimo kokybés sritis ir rodiklius pagal savo atlikto tyrimo gautg informacija,
kuri buvo gauta i§ individualiy interviu su Seimomis, kurios augina vaikus (su sutrikimais ir jprastos
raidos) bei Kitais tévams ir vaikams svarbiais zmonémis. Pagal analize¢ buvo nustatyta 10 Seimos
gyvenimo kokybés sri¢iy. Nors devynios i§ sri¢iy yra aktualios visoms Seimoms, deSimtoji —
atstovavimas (Bagdonas ir Rimkuté, 2013) (angl. advocacy) — ypac aktuali Seimoms, kuriose yra Seimos
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narys su sutrikimu. Sritys yra orientuotos j Seimg ir j individg. | Seimg orientuotos (aktualios visoms
Seimoms) — Seimos sgveika (santykiai tarp Seimos nariy ir aplinka, kurioje Seima gyvena) kasdieninis
gyvenimas (kasdiening, pasikartojanti gyvenimo veikla, padedanti patenkinti individualius ir grupinius
poreikius), aukl¢jimas (tévy pagalba vaikams augti, vystytis ir tobuléti jvairiose gyvenimo srityse),
finansiné gerove (Seimos finansinis apriipinimas). | individg orientuota - emociné gerove (identitetas,
pagarba, vidiniai pasirinkimai), sveikata (fiziné ir psichiné sveikata, galimyb¢ gauti sveikatos prieziiiros
paslaugas), fiziné aplinka (fiziniai gyvenimo aplinkos aspektai, sauga, erdvé, komfortas ir
pasiekiamumas), produktyvumas (turimi jgiidziai ir sékmés patyrimas jvairiose gyvenimo veiklose),
socialiné gerové (Seimos nariy santykiai su zmonémis uz $eimos riby), atstovavimas (vieno ar keliy
Seimos nariy reikalaujama atstovavimo veikla, kuri naudinga nejgaliam vaikui ir (arba) $eimai). Pagal
Nuri, Akcamete ir Direktor (2019), kurie tyré tévy, kurie augina vaikus, turin¢ius ADS, gyvenimo kokybeg
ir streso lygius, rezultatai parodé, kad Seimos sgveika, emociné gerové ir atstovavimas prognozuoja streso
suvokima. Ir, kad jei Seimos sgveika padidéja, tai streso suvokimas sumazéja. Gyvenimo kokybé yra
skirstoma |} sritis, kurios orientuotos j individg ir j Seimg, yra svarbu ripintis jvairiomis gyvenimo
kokybés sritimis. Teigiama, kad tévams, kurie augina vaikus, turin¢ius ADS, jiems teikiama Seimos
psichologiné pagalba, turimos ir jgyjamos aukléjimo kompetencijos, emociné gerové ir atstovavimas (su

sutrikimu susijusi pagalba) apsaugo juos nuo galimo patiriamo streso.

Nagrin¢jant tévy gyvenimo kokybe, kurie augina vaikus, turinCius specialiyjy ugdymosi poreikiy,
galima iSskirti skirtingai suvokiamg gyvenimo kokybe. Keliy tyrimy (Cappe et al, 2017; Lange et al.,
2005) rezultatai parodé, kad tévai, kurie augina vaika, turinti ADS, pasiZymi zema gyvenimo kokybe. Jie
dél vaiko sutrikimo turéjo pakeisti profesinj kelig ir nurodé, kad tai jiems sukélé sveikatos problemy.
Cappe ir kiti (2017) i8skyre, kad tévai, kurie jauciasi s€kmingai aukléjantys (j Seimg orientuota gyvenimo
kokybés sritis) vaikus ir galintys kontroliuoti vaiko, turin¢io ADS, elgesj, patiria maziau streso.
Patenkinama socialiné gerové (socialinis tinklas, | asmenj orientuota gyvenimo kokybés sritis) yra
susijusi su j problema orientuota ir socialinés paramos siekimo jveikomis, kurios yra veiksmingos ilguoju
laikotarpiu. Lange ir kiti (2005) tyré tévus, kurie augina vaikus, turin¢ius ADS ir emocinius sutrikimus
(nerimo ir nuotaikos spektry sutrikimai), rezultatai parodé, kad tévai pasizymi zemesne gyvenimo
kokybe (tai apima bendrg Seimos funkcionavimg, problemos sprendimus, komunikacija, vaidmenis,
emocinj jsitraukimg ir reagavimg, bei elgesio kontrolg) bei patiria daugiau streso, maziau gauna
socialinés paramos i§ Seimos ir draugy, palyginus su kontroline grupe. Kitame tyrime (Ganijwale et al.,
2016), kuriame buvo tirti tévai, auginantys vaikus, turinius autizmo spektro sutrikima, cerebrinj
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paralyziy, Dauno sindroma, epilepsija, ADS, mokymosi ir intelekto sutrikimus, rezultatai parodé, kad
tévai, kurie augina vaikg su Dauno sindromu ir ADS turi zemiausig gyvenimo kokybe, 0 tévai, auginantys
vaikg su kalbos sutrikimais turi auksciausia gyvenimo kokybe (fiziné, psichologiné, socialiné ir aplinkos
gyvenimo kokybés sritys). Jie turi didesnius socialinius rysius, kas pasako, kad yra palaikymas tiek i$
vidaus $eimos, tiek ir i§ iorinio rato (bendruomenés, aplinkos ir kt.). Siame tyrime, j problema orientuota
jveika ir aktyvi emociné jveika siejama su didesne gyvenimo kokybe. Kitame tyrime (lzani Uzair et al.,
2015), kuriame buvo tiriami 148 tévai, kurie augina sutrikimus turin¢ius vaikus (nebuvo jrasytas tikslus
sutrikimy sgraSas) apie gyvenimo kokybe (gyvenimo kokybés sritys - fiziné, emocing¢, socialinis ir
kognityvinis funkcionavimas, komunikacija, nerimas, $eimos funkcionavimas) rasé, kad nerimo sritis
buvo auksciausia, palyginus su kitomis gyvenimo kokybés sritimis. Tai rodo, kad tévai turi itin daug
iSreikSto nerimo, kuris turi jtakos gyvenimo kokybei. Autoriai raso, kad tévai, kurie pasizymi auksStesne
streso jveika Ir taiko teigiamas jveikos strategijas, pasizymi geresne gyvenimo kokybe. Atliekant tyrimus,
kurie siejasi su gyvenimo kokybe, svarbu zinoti ir apie galimus rysius, prognozes, skirtumus, tarp tévy
gyvenimo kokybés ir demografinius rodikliy - lyties, amziaus, vaiky skaic¢iaus Seimoje (Davis & Gavidia-
Payne, 2009; Kartal, Melekoglu ir Yenioglu, 2020). Ieskant rysiy, skirtumy bei prognozuojamy veiksniy
susijusiy su gyvenimo kokybe, Davis ir Gavidia-Payne (2009) ieSkojo sasajy tarp vaiky amziaus, tévy
amziaus, i8silavinimo, vaiky skai€iaus, pajamy ir Seimyninés padéties ir gyvenimo kokybés sri¢iy. Buvo
rastos sgsajos tarp Seimyninés padéties ir profesionalios pagalbos, kur tie tévai, kurie gyvena su partneriu,
tai daugiau pasitiki profesionaly teikiama pagalba. Ir didéjant Seimos pajamoms, didéja ir palaikymas 1§
Seimos (gyvenimo kokybés sritis). Taip pat Sie autoriai rado, kad Seimos pajamos nuspéja Seimos
gyvenimo kokybe. Nei rysiy nei skirtumy nebuvo rasta tarp vaiky skaiciaus ir Seimos gyvenimo kokybés
(Davis & Gavidia-Payne, 2009; Kartal et al., 2020). Demografinius rodiklius siejant su gyvenimo
kokybe, rySys randamas tarp gyvenimo su partneriu ir didesnio pasitikéjimo profesionaly pagalba bei
Seimos pajamy dydis yra svarbus geresnei gyvenimo kokybei. Pagal straipsnius yra matoma, kad Zema
gyvenimo kokybé siejama su didesnio streso patyrimu, mazesne socialine parama (i§ artimyjy, draugy ir
kity), sveikatos problemomis. Kai yra patenkinamos Sios gyvenimo kokybés sritys — sékmingas
aukléjimas, socialiné gerové — patiriama maziau streso, naudojamos jveikos, veiksmingos ilguoju

laikotarpiu.

1.4. Viltis

VW —

VW —
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Literattroje raSoma, kad, kai tévai turi viltj, tai padeda jiems dorotis su stresu (Folkman, 2010; Ogston,
Mackintosh, & Myers, 2011). Snyder (2002) vilties savoka apibtdino kaip suvokiama geb¢jima atrasti
budus, kelius (angl. pathways) j norimus tikslus ir motyvuoti save (angl. agency) naudoti tuos sugalvotus
budus. Viltis yra daugiau nei mintys, susijusios su konkre¢iu tikslu. Zmonés jvertina savo galimybes
siekti tikslo, turi j ateitj orientuotas mintis, galvojant ir apie savo sugebéjimus, tas mintis nukreipia bady
suktirimui, kurios vesty link tikslo ir iesko motyvacijos Siems tikslams pasiekti. Snyder (1991) vilties
modelis orientuojasi | tai, kad Zzmoniy mastymas yra orientuotas ] tiksla ir daugelis zmoniy tam tikru
elgesiu siekia konkreciy tiksly. Taip ra§ydami, autoriai i$skiria tris pagrindinius dalykus, kalbant apie
viltj: tikslo, keliy apmastymo (planuoti, rasti biidy tikslui pasiekti) ir motyvacija (i tikslg nukreipta
energija, atrasti motyvus norimiems tikslams pasiekti) (Snyder, 2002; Snyder, Ritschel, Rand, & Berg,
2006). Gali bati jvairiy situacijy, kad nors zmogus zino, kaip pasiekti tam tikra tiksla, bet neturi tam
motyvacijos arba gali buti atvirksciai, kad atranda savyje motyvacijos, bet nezino, kaip suplanuoti,
suieSkoti tinkamus kelius pasiekti tikslui (Snyder et al., 1991). Viltis yra reikSmingas faktorius
individualiam funkcionavimui ir vaiko ateities vizijai, kuri suteikia Seimai krypties pojutj, kokiy Zingsniy
reikéty imtis toliau (Cless et al., 2017; King et al., 2005). Vilties modelis yra apibtdinamas teoriskai, kad
zmogus iSsikelia tikslus, iesko biidy, keliy tam tikslui pasiekti ir Salia to eina ir motyvacija, kuri skatina
pasiekti tuos tikslus. Tai yra svarbiis dalykai, galvojant ir apie ateitj. Sugalvoti keliai ir motyvacija jy

siekimas vilties sgvokoje yra labai svarbiis, nes tai sukelia tikéjimg — duoda viltj, kuri gali vesti prie

v v —

Norint daugiau Zinoti, kas jeina j Zodj ,,viltis” reikia daugiau jj panagrinéti. Folkman (2010)
teigimu, viltis turi kognityving baze, kurioje yra informacija ir tikslai. Ji generuoja energija, kuri daznai
nusakoma kaip ,,valia“, kuri eina kartu su motyvacija. Viltis gali buiti emociskai teigiama ir neigiama,
priklauso nuo iSsipildymo, ko yra tikimasi. Galima atrasti nemazai zmoniy, kurie viltimi remiasi
religijoje ar kituose dvasingumo dalykuose ir tai lygiaverc¢iai eina su tikéjimu. Autorius daro prielaida,
kad viltis yra biitina, kai yra susiduriama su stresiniu jvykiu. Puoseléti viltj streso jveikai yra labai svarbu,
viltis gali palaikyti jveika, kai asmeniui reikia pritaikyti savo gyvenima prie naujos stresinés situacijos.
Viltj dar biity galima apibudinti, kaip darancig jtaka streso jvertinimui, streso jveiky strategijoms. Tévy
turima viltis, streso jveikos, pasitenkinimas gyvenimu bei Seimos veikimas kartu, kuris suteikia kaip
komandos jausma, tai yra apsauginiai veiksniai tévy tarpasmeniniuose santykiuose, auginant vaikg su
sutrikimu (King et al., 2005). Isskiriama, kad viltis gali bati ir nerealistiska, nors ir Folkman (2010)
teigimu, yra retai sutinkama literatiiroje, bet gali pasitaikyti realiame gyvenime. Susidiirus su stresine
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situacija, yra svarbu turéti ir puoseléti viltj, kuri gali sietis ir su religija, valia, motyvacija ir kitais
gyvenime svarbiais dalykais.

Literatliroje yra raSoma, Kaip tévy patirtis, auginant vaikg su sutrikimu pakeité vilties suvokima
Seimos gyvenime. Kausar, Jevne ir Sobsey (2003) tyrimo rezultatai parodé, kad viltj sustiprino tiek
vidiniai istekliai, tokie kaip tikéjimas ir motyvacija, tiek iSoriniai — Seima ir draugai. Tévai atpazino savo
vidinj potenciala, neatrastas savybes, kurios padéjo tvarkytis su vaiko sutrikimu. Sie procesai suteiké
tévams naujy jégy ir nauja gyvenimo prasme. Kito tyrimo (Einav et al., 2012) rezultatai parodé, kad
motinos, kurios naudojo efektyvias streso jveikos strategijas ir turéjo aukstus gebéjimus jveikti stresg
susiduriant su didesniais poreikiais, turé¢jo daugiau vilties. Mamos, kurios investuoja ] skirtingas
efektyvias streso jveikos strategijas norint s€ékmingai auginti vaika su sutrikimu yra linkusios biiti labiau
viltingomis ir jos nenori pasyviai laukti kitimo vaiko raidoje ir renkasi jveikti sunkumus ir keisti
situacijas, kurios sukelia stresg. Pabréziama, kad ,,vilties* konstruktas yra svarbus norint suprasti
motinas, kurios susiduria su jvairiais sunkumais, auginant vaika su sutrikimu. Sis tyrimas patvirtino, kad
motinos asmenybiniai ir Seimos bruozai ir pasirinktos streso jveikos strategijos numato viltingg mastyma.
Ir svarbu vykdyti kuo ankstesn¢ intervencijg jgalinant motinas ir suteikiant paramg jai ir Seima, kas
suteikty ir viltj, edukuoty apie pasirinktas streso jveikas. Kadangi galima rasti, kad daznai viltis yra
siejama su religija, tai Cless ir kity (2017) paramos siekimas nebuvo siejamas su daugiau vilties. Autoriali
teigia, kad vilties puosel¢jimas, formavimas tévuose kaip vieng 1§ savo vidiniy i$tekliy gali biiti matoma
kaip daugialypé nauda. Tyrimuose galima rasti, kad viltis siejama su dvasinés paramos siekimo streso
strategijomis, vidinémis streso jveikomis ir paramos siekimo strategijomis bei dvasiSkumas, religija,
reik§mingai susij¢ su didesne viltimi (Ciarrocchi, Dy-Liacco, & Deneke, 2008; Cless et al., 2017) Vilties
turéjimas tévams, kurie augina specialiyjy poreikiy vaika, gali biiti ypa¢ svarbus, gali padéti atrasti tiek
vidinius, tiek ir iSorinius i$teklius ir stresui jveikti pasirinktos efektyvios jveikos strategijos gali sietis su
didesne viltimi. Turéjimas didesng viltj siejasi su streso jveikimu. Kalbant apie viltj, tai reik§minga yra
nusimatyti tikslus, orientuoti mintis j siekiama tiksla, susikurti budus, kaip tie tikslai bus pasiekti ir rasti
motyvacijos pasiekti juos.

1.5. Tyrimo tikslas ir klausimai

Apzvelgus literatiirg, galima pamatyti, kad tévy, kurie augina vaikus, turin¢ius mokymosi, elgesio
ar/ir emocijy arba kalbéjimo ir kalbos sutrikimus, gali naudoti jvairias streso jveikos strategijas, kurios
skirtingai padeda jvairioms Seimoms, gyvenimo kokybé glaudziai siejasi su streso jveikos strategijomis

ir viltis yra maziau tyrinéjama kartu su Siais dviem konstruktais, bet taip pat svarbi norint jveikti stresa
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keliancias situacijas. Néra itin daug tyrimy, kuriuose biity jtraukta visa Si sutrikimy grupé ir skirtingy

tyrimy rezultatai yra netolygus.

Tyrimo tikslas: jvertinti tévy, auginanciy specialiyjy poreikiy vaikus, rysj tarp streso jveikos

strategijy, gyvenimo kokybés ir vilties.
Tyrimo klausimai:

1. Kaip skiriasi tévy streso jveikos strategijos, gyvenimo kokybés sritys, viltis, priklausomai nuo
vaiko sutrikimo?

2. Kaip skiriasi tévy streso jveika, gyvenimo kokybé, viltis, priklausomai nuo vaiko amziaus, vaiky
skaiCiaus Seimoje ir kada buvo nustatytas sutrikimas?

3. Koks rySys sieja tévy bendra streso jveika, gyvenimo kokybe, vilt] bei tévy streso jveikos
strategijas ir gyvenimo kokybés sritis priklausomai nuo vaiko sutrikimo?

4. Koks rySys sieja streso jveikos strategijas ir tévy gaunamas pajamas, Seimynin¢ padéti, amziy,
i$silavinimg, vaiko lytj ir vaiky skaiciy Seimoje?

5. Koks ry8ys sieja viltj, streso vidines jveikos strategijas, dvasinés ir socialinés paramos siekimo
strategijas?

6. Kaip tévy naudojamos streso jveikos strategijos ir demografiniai rodikliai nuspéja gyvenimo
kokybe?
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2. TYRIMO METODIKA
2.1 Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 135 tévai arba globéjai, kurie augina mokyklinio amziaus vaikus su
specialiaisiais ugdymosi poreikiais ir turi mokymosi, elgesio ar/ir emocijy arba kalb&jimo ir kalbos
sutrikimus (galéjo biiti nustatyti ir kiti sutrikimai, bet turéjo buti nustatytas bent vienas i§ iSvardinty).
Taikyta netikimybiné, patogioji atranka. Bendradarbiauta su Vilniaus miesto (13 mokykly) Vilniaus
rajono (1 mokykla), Kauno miesto (3 mokyklos), Kauno rajono (3 mokyklos), Klaipédos miesto (1
mokykla), Siauliy rajono (1 mokykla), Panevézio miesto (2 mokyklos) Alytaus miesto (1 mokykla) ir
mokymosi ypatumu centru ,,Labirintas®, psichologais bei kitais darbuotojais ir tévais i§ Facebook

uzdaros grupés ,,Disleksija — tévams*.

Anketa uzpildé 124 moteris ir 11 vyry. IS jy 77 moterys ir 7 vyrai, kurie augina vaikus, turin¢ius
mokymosi sutrikimus, amzius nuo 31 iki 72 mety (M = 42,42, SD = 6,47), elgesio ar/ir emocijy
sutrikimus — 24 moterys ir 2 vyrai, amzius nuo 29 iki 51 mety (M = 40,42, SD = 4,73), kalb¢jimo ir
kalbos sutrikimus — 23 moterys ir 2 vyrai, amzius nuo 33 iki 54 mety (M = 41,80, SD = 6,49). Tiriamyjy
amziaus vidurkis yra 42 metai (SD = 6,18). Dauguma pazyméjo, kad jy gyvenamoji vieta — didmiestis (n
= 82) ir miestas (n = 42). Tiriamyjy Seimyniné padétis — vedes/istekéjusi (n = 110), issiskyres/-usi (n =

13). Tévy arba globéjy uzimtumas — dauguma dirba pilng darbo dieng (n = 103).

Pateikiant duomenis apie vaika, tévai pazyméjo, kad augina berniukus (n = 108) ir mergaites (n
= 27). Visy amziaus vidurkis yra 11 mety (SD = 2,24). Tiriamieji pazyméjo, kad turi nuo 1 iki 8 vaiky
(M =227, SD =1,06).

Vaikai, turintys sutrikimus:

- Mokymosi sutrikimai (n = 84) — 69 berniukai ir 15 mergai¢iy, nuo 8 iki 17 mety (M = 11,48, SD
= 2,19), nustaté sutrikimus, kai vaikams buvo nuo 2 iki 16 mety (M = 8,15, SD = 2,40). Tévai
pazyméjo, kad jy vaikai turi (galéjo rinktis daugiau nei vieng pasirinkimg) — bendruosius
mokymosi sutrikimus (n = 28; 16,3%), specifinius mokymosi sutrikimus (n =13, 7,6%), skaitymo
sutrikimg (n =55, 32%), raSymo sutrikima (n = 56, 32,6%), matematikos mokymosi sutrikimag (n
=17, 9,9%), neverbalinius mokymosi sutrikimus (n = 3, 1,7%). Kaip papildomas diagnozes, tévai
jrasé (n = 45): démesio sutrikimas (ADHD, démesio nesukaupimas, hiperaktyvumas), disleksija,

epilepsija, emocijy sutrikimas (nerimo), kalbéjimo sutrikimas, stigmatizmas, elgesio sutrikimas,
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cerebrinis paralyzius, autizmo spektro sutrikimas, disfazija, astma, spina bifida, hidrocefalija,

miSrus raidos sutrikimas, neurofibromatozé.

Elgesio ar/ir emocijy sutrikimai (n = 26) — 23 berniukai ir 3 mergaités, nuo 7 iki 15 mety (M =
10,31, SD = 2,31), nustaté sutrikimus, kai vaikams buvo nuo 0 iki 12 mety (M = 7, SD = 2,80).
Tévai pazyméjo, kad jy vaikai turi (galéjo rinktis daugiau nei vieng pasirinkimg) — aktyvumo
sutrikima (n = 1, 2,3%), démesio sutrikimg (n = 9, 20,9%), aktyvumo ir démesio sutrikimg (n =
13, 30,2%), priestaraujancio neklusnumo sutrikimg (n = 6, 14%), elgesio sutrikimg (asocialus
elgesys) (n = 3, 7%), nerimo spektro sutrikimg (n = 7, 16,3%), nuotaikos spektro sutrikimg (n =
4, 9,3%). Kaip papildomas diagnozes, tévai jras¢ (n = 10): asbergerio sindromas, kalbos ir
kalb¢jimo sutrikimas (fonologinis, kalbos iSraiSkos), miSriis specifiniai raidos sutrikimai,

mokymosi sutrikimai (disleksija).

Kalbéjimo ir kalbos sutrikimai (n = 25) — 16 berniuky ir 9 mergaités, nuo 7 iki 14 mety (M =
10,28, SD = 2,09), nustaté sutrikimus, kai vaikams buvo nuo 1 iki 13 mety (M = 5,36, SD = 2,86).
Tévai pazyméjo, kad jy vaikai turi (galéjo rinktis daugiau nei vieng pasirinkimg) — fonetinius
sutrikimus (n =9, 26,5%), sklandaus kalbéjimo sutrikimus (n = 13, 38,2%), balso sutrikimus (n
=1, 2,9%), fonologinius sutrikimus (n =2, 5,9%), kalbos nei$sivystyma (n = 9, 26,5%), kalbos
netekimo niekas nepasirinko. Kaip papildomas diagnozes, tévai jras¢ (n = 16): miSrus raidos
sutrikimas, mokymosi sutrikimai (skaitymo, rasymo, disleksija), elgesio sutrikimai (démesio,
hiperaktvumas, démesio nekoncentravimas, kalbéjimo ir kalbos sutrikimai (astigmatizmas),

emocijy sutrikimai, SETBP1, vaikystés autizmas, jvairiapusiai raidos sutrikimai, Q74, 08, H90.3.

2.2. Tyrimo instrumentai

Tévy streso jveikos strategijoms nustatyti buvo naudojama ,,I Seimos Kkrize orientuota asmeniné

jvertinimo skalé* (angl. Family Crisis Oriented Personal Evaluation Scales, F-COPES) (McCubbin,

Olson, & Larsen, 1991). F-COPES gali biiti labai naudingas siekiant planuoti, kaip padéti Seimai, esanciai

sunkioje, probleminéje situacijoje, pavyzdziui, auginant vaika su sutrikimu. Oficialiame puslapyje yra

jdéta ir prieinama, leidziama naudoti tyrimo tikslams lietuviskoji klausimyno versija. Sis klausimynas

yra paremtas McCubbin ir Patterson (1983) pakoreguotu ABCX Seimos prisitaikymo ir adaptacijos

modeliu ir koncentruojasi ] Seimos taikomg jveikg dviem lygmenimis. Pirmas lygmuo yra apie budus,

kuriuos Seima naudoja jveikti kylan¢ius sunkumus Seimos viduje (Seimos sgveika tarpusavyje). Antras —

biidai, kuriuos Seima naudoja, norint kovoti su kylanciais i$siikiais, kurie atsiranda uz Seimos riby, bet
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paveikia Seimg (Seimos ir aplinkos sgveika). Skalé sudaryta 1S 30 teiginiy, identifikuojanciy problemos
sprendimo ir elgsenos jveikos strategijas, kai yra susiduriama su sunkia, problemine situacija. Atsakymy
variantai pateikiami 5 baly Likerto skal¢je nuo 1 - ,,Visiskai nesutinku® iki 5 -, Visiskai sutinku®.
Aukstesni balai rodo didesnj tam tikry streso jveikos strategijy naudojimg. Ir susumavus visas subskales,
rodo bendrg streso jveikos strategijy naudojimg ir tyrime buvo vadinama bendra tévy streso jveika.

Skalg sudaro penkios subskalés ir jos yra suskirstytos j dvi naudojamas streso jveikas — vidinés
(leina pozitrio keitimas j pozityvesnj ir pasyvumo strategijos) ir iSorinés (jeina socialinés paramos
jgijimo, dvasinés paramos sickimo, Seimos sutelkimo (mobilizavimo), jgyti ir priimti pagalbg
strategijos). Vidinés Seimos streso jveikos strategijos apima Seimos pasitikéjimg aktyviai spresti
problemas, sunkumy pergalvojimas, i§ naujo pazvelgiama j juos kitu kampu ir pasyvy vertinima, kai
Seima nieko nedaro iskilus sunkumams (gali buti, kad toks vengimas yra pagrjstas nepasitikéjimu savo
gebéjimais kazka pakeisti). ISorinés jveikos strategijos — socialinés paramos gavimas, kuris gali bati i$
draugy, Seimos nariy, kaimyny, ieSkojimas dvasinés paramos ir siekimas gauti bei priimti pagalbg i$
profesionaly bei bendruomenés (Wickens & Greeff, 2005).

F-COPES susideda i§ 5 subskaliy:

1. Socialinés paramos jgijimas (angl. acquiring social support). Seima noriai priima paramg i§
giminiy, draugy, kaimyny, Seimos ar kity artimyjy (,,Dalinamés savo sunkumais su giminaiciais®,
,,Kreipiamés padrgsinimo ir pagalbos j draugus®);

2. Poziirio keitimas (angl. reframing). Seimos gebéjimas sudétinga gyvenimo situacija apibrézti
i§ naujo, kad ji tapty lengviau jveikiama (,,Zinome, kad turime stiprybés (jégy) isspresti net didziausias
problemas*, ,,Zinome, kad miisy $eima yra pajégi pati i$spresti problemas®);

3. Dvasinés paramos sickimas (angl. seeking spiritual support). Seimos gebéjimas rasti dvasine
stiprybe (,,Dalyvaujame pamaldose®, ,,Dalyvaujame baznycios veikloje®);

4. Seimos sutelkimas (mobilizavimas), jgyti ir priimti pagalba (angl. mobilizing family to acquire
and accept help). Seimos gebéjimas surasti ir priimti visuomenés pagalba (,,Jleskome informacijos ir
patarimo kity asmeny $eimose, kurios susidiiré su tomis padiomis ar panagiomis problemomis®, ,,Seimos
sunkumams spresti ieSkome profesionalios pagalbos ir patarimy‘);

5. Pasyvumas (angl. passive appraisals). Pasyvus elgesys, problemos neigimas (,,Jauciame, kad
nesvarbu ka bedarytume, taciau mes turésime sunkumy sprendziant problemas®, ,, Tikime, kad laikas

i§spres problemas®).
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Klausimyno skaliy vidinis suderintumas (patikimumas — Cronbacho o), kuriuos nurodé

McCubbin ir kolegos (1981) bei Sio tyrimo autoré yra pateikiami 1 lenteléje.

1 lentelé. / Seimos krize orientuotos asmeniné jvertinimo skalés (F-COPES) Cronbacho a rodikliai

McCubbin ir kolegos 5
Teiginiy Sio tyrimo
Skales o (1981)
skaiCius

Cronbacho a

Socialinés paramos jgijimas 9 0,83 0,78
Poziiirio keitimas j pozityvesnj 8 0,82 0,82
Dvasinés paramos siekimas 4 0,80 0,67
Seimos sutelkimas (mobilizavimas) 4 0,71 0,63
Pasyvumas 4 0,63 0,60
Bendras 29 0,86 0,74

Sio klausimyno konstrukto validumui §iame tyrime patikrinti naudota tirian¢ioji faktoriné analizé
su Varimax pasukimu, priverstinai i§skyrus 5 faktorius (KMO = 0,71). I vieng faktoriy patenka poZitirio
keitimas teiginiai (faktoriy svoriai nuo 0,50 iki 0,72),j 2 faktoriy patenka socialinés paramos jgyjimo,
Seimos sutelkimo (mobilizavimo) teiginiai (faktoriy svoriai nuo 0,47 iki 0,80), j 3 faktoriy patenka Seimos
sutelkimo (mobilizavimo), socialinés paramos jgyjimo ir dvasinés paramos siekimo teiginiai (faktoriy
svoriai nuo 0,48 iki 0,72), i 4 faktoriy patenka dvasinés paramos siekimo ir pasyvumo teiginiai (faktoriy
svoriai nuo 0,23 iki 0,89), i 5 faktoriy patenka socialinés paramos jgijimo ir pasyvumo teiginiai (faktoriy
svoriai nuo 0,43 iki 0,75). Nors panaudoju Siam klausimynui faktoring analiz¢ ir gautas patikimas KMO
ir Bartleto sferiskumo kriterijaus (p < 0,001), bet patikrinus koreliacijas tarp kintamyjy yra gauta, jog kali
kurie kintamieji yra nesusij¢ tarpusavyje, todél faktoriy analizé néra naudinga (Pakalniskiené, 2012).
Faktoriy neatitikimas gali biiti ir dél per mazo imties dydzio ($io tyrimo imtis yra 135, 0 Siam klausimynui
turéty buti nuo 145 tiriamyjy) (Tabachnick and Fidell, cit. i§ Pakalniskiené, 2012). Todél, Siame tyrime

yra naudojamos 5 skalés, kurias i§skyré §io klausimyno autoriai.
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[vertinti tévy arba globéjy gyvenimo kokybe, tyrime buvo naudojamas ,,Seimos gyvenimo
kokybés klausimynas* (angl. The Family Quality of Life Scale) (Beach Centre on Disability, 2012). Si
skalé skirta jvertinti Seimy suvokimg apie jy pasitenkinimg jvairiais Seimos gyvenimo kokybés aspektais
(Beach Center on Disability, 2015). Klausimyno angliSka versija yra laisvai prieinama internete

(https://www.midss.org/sites/default/files/fqol_survey.pdf). Buvo el. pastu susisiekta su tyrimy vadovu

i§ Beach Center on Disability ir gautas leidimas naudoti §j instrumentg. Klausimynas buvo sukurtas
Kansaso universitete nejgaliyjy centre ,,Beach Center on Disability*. Dél lietuviskosios versijos, buvo
susisiekta su buvusiu Vilniaus universiteto ,, Taikomosios fizinés veiklos® studentu Michail Bencion
Malkin, kurio magistro baigiamajame darbe (darbo vadové doc. D. Laimuté Samsoniené¢) buvo naudotas
Sis klausimynas. Gavus leidima, lietuvisko versija buvo panaudota §iame tyrime. Vertinimo priemong
sudaro 25 teiginiai, kiekvienas klausimas prasideda nuo frazés ,,Ar esu patenkintas, kad”. Kiekvienas
teiginys vertinamas 5 baly Likerto skaléje: nuo ,,Tikrai ne* iki ,, Tikrai taip“. Seimos gyvenimo kokybés
balai skaiciuojami atskirai kiekvienos skalés suminj vidurkj. Analizuojant bendra Seimos gyvenimo
kokybe skaiciuojamas visy klausimy suminis vidurkis. Aukstesni jverciai rodo geresne Seimos gyvenimo

kokybg.

Sis klausimynas sudarytas i§ 5 subskaliy (gyvenimo kokybés sri¢iy):

1. Seimos tarpusavio saveika (santykiai) (angl. family interaction) (,Mano Seimos nariai
mégaujasi leisdami laikg kartu®, ,Mano Seimos nariai vienas su kitu ir su kitais Zmonémis atvirai
bendrauja“);

2. Aukléjimas (angl. parenting) (,Mano Seimos nariai padeda vaikams mokytis bati
savarankiskais®, ,,Mano $eimos nariai padeda vaikams ruosti namy darbus ar kitokig veiklg®);

3. Emociné gerové (angl. emotional well-being) (,,Mano Seima gauna pagalba, bliting sumazinti
patiriamam stresui, ,,Mano $eimos nariai turi draugy arba kity jiems suteikian¢iy paramg asmeny*);

4. Fiziné/materialiné gerové (angl. physical/material well-being) (,,Mano Seimos nariai turi
transporto priemoniy nuvykti j jiems reikiamas vietas®, ,,Mano Seimos nariams, esant biitinybei,
suteikiama medicinos pagalba“);

5. Parama Seimos nariui, kuris turi sutrikimg (angl. disability-related support) (,,Mano Seima
palaiko gerus santykius su paslaugy teik¢jais, kurie miisy Seimos nariui (turinciam sutrikimg) teikia
paslaugas ir parama®, ,,Mano Seimos nariui (turin¢iam sutrikimg) suteikiama pagalba mokykloje arba

darbo vietoje®).
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Klausimyno skaliy vidinis suderintumas (patikimumas — Cronbacho ), kuriuos nurodé Michail

Bencion Malkin magistro baigiamajame darbe (2016) bei $io tyrimo autoré yra pateikiami 2 lenteléje.

2 lentelé. Seimos gyvenimo kokybés klausimyno Cronbacho a rodikliai

M. B. Malkin
magistro
Skalés Teiginiy ~ baigiamajame Sio tyrimo
skaiéius darbe (2016)
Cronbacho a

Seimos tarpusavio saveika (santykiai) 6 0,85 0,89
Aukléjimas 6 0,72 0,82
Emociné gerove 4 0,75 0,69
Fizin¢/materialiné geroveé 5 0,78 0,72
Parama Seimos nariui, kuris turi sutrikima 4 0,76 0,81
Bendras 25 - 0,92

Siame tyrime $io klausimyno konstrukto validumui patikrinti naudota tirian¢ioji faktoriné analizé
su Varimax pasukimu, buvo isskirti 5 faktoriai (KMO = 0,88). | 1 faktoriy patenka Seimos tarpusavio
sgveikos (santykiy), aukléjimo, emocinés gerovés ir fiziné/materialiné gerovés teiginiai (faktoriy svoriai
nuo 0,57 iki 0,80). | 2 faktoriy patenka emocinés gerovés ir paramos Seimos nariui, kuris turi sutrikimag
teiginiai (faktoriy svoriai nuo 0,54 iki 0,77). I 3 faktoriy patenka aukléjimo, fizinés/materialinés gerovés
teiginiai (faktoriy svoriai nuo 0,47 iki 0,72). | 4 faktoriy patenka Seimos tarpusavio sgveikos (santykiy)
ir aukléjimo teiginiai (faktoriy svoriai nuo 0,61 iki 0,68). | 5 faktoriy patenka aukléjimo ir emocinés
gerovés teiginiai (faktoriy svoriai nuo 0,54 iki 0,57). Panaudojus faktoring analiz¢ yra gauti tinkami
KMO ir Bartleto sferiSkumo kriterijus (p < 0,001), bet yra nesutampantys faktoriai palyginus su
originalaus klausimyno autoriy i$skirtais faktoriais. Sie skirtumai galéjo atsirasti dél nepakankamo imties

dydzio bei specifinés imties. Atsizvelgus ] tai, tyrime yra naudojamos originalios skalés.

[vertinti tévy arba globéjy vilties lygj, buvo naudojama ,,Suaugusiujy vilties skalé« (angl. Adult

Hope Scale) (Snyder, 1991). Sis klausimynas yra sudarytas remiantis teorija, kad vilties konstruktas yra
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kognityviné bazé, paremta tiksly nustatymu ir viltis susideda i§ dviejy pagrindiniy elementy, kurie yra
susije vienas su kitu. Pirmiausia, yra sékmingas ryztas, motyvacija galvojant, einant link tikslo (angl.
agency), kitas — tinkamy keliy ieSkojimas, planavimas (angl. pathways), sékmingai pasiekti tiksla.
Didesnis vilties lygis apima Siuos du elementus ir apima didesnj suvokimg apie pasirenkamus kelius ir
kaip juos pasiekti, kai yra siekiama tam tikro tikslo. Nors $i¢ elementai yra susij¢ su vienas Kkitu, bet jie
ne visada eina kartu. Naudoti ir i$siversti §ig skale j lietuviy kalbg buvo gautas leidimas i$ ,,Positive
Psychology Center. Sio centro puslapyje yra angliskoji $io klausimyno versija. Klausimynas buvo
1Sverstas magistrinio darbo autorés j lietuviy kalbg bei patikrintas angly kalbos j lietuviy kalbg vert¢jos,
redaktorés bei paskutinio kurso filologijos studentés. Su galutine Sio klausimyno lietuviy kalbos versija
buvo atliktas pilotinis tyrimas. Anketa buvo patalpinta j internetinj puslapij, buvo gauti 27 respondenty
atsakymai. Tikrinant klausimyno vidinj suderinamumg (patikimuma), buvo skai¢iuojami Cronbach Alfa
koeficientai. | tikslg nukreiptos motyvacijos (angl. agency) skalés Cronbacho a = 0,91 (skalé susideda i$
4 teiginiy, ,,Tai, kg patyriau gyvenime, mane uzgridino®), geb&jimas atrasti budus, kelius | norimus
tikslus (angl. pathways) skalés Cronbacho o = 0,88 (skalé susideda i$ 4 teiginiy, ,,Galiu sugalvoti ne
vieng biida, kaip iSsisukti i§ bédos*), bendro vilties lygio (agency plius pathways) Cronbacho o = 0,94

(8 teiginiai). Sie skaiciai parodo, kad is klausimynas yra tinkamas tyrimams.

Suaugusiyjy vilties skale sudaro 12 teiginiy, kurie yra padalinti j dvi subskales, pagal Snyder
(1991) vilties kognityvinj modelj:

1. ] tikslg nukreipta motyvacija (angl. agency) (,Igyvendinu tikslus, kuriuos sau issikeliu®,

»Energingai siekiu savo tiksly)

2. Gebéjimas atrasti biidus, kelius j norimus tikslus (angl. pathways) (,,Manau, kad galima i$spresti
bet kokig problema®, ,,Net kai Kiti nuleidzia rankas, zinau, jog galiu rasti buda, kaip iSspresti
problema‘)

Kiekvienas teiginys vertinamas 8 baly Likerto skaléje: nuo ,,Visiska netiesa™ iki ,,Visiska tiesa“.
AukStesni balai rodo ar Zzmogus linkes j didesnj motyvacijos tur¢jimg arba j geb¢jimg atrasti bidus,

kelius. Suminis motyvacijos ir keliy balas rodo vilties lygj.

Tikrinant klausimyno vidinj suderinamuma (patikimuma), Cronbacho o = 0,92. Sio klausimyno
konstrukto validumui §iame tyrime patikrinti naudota tiriancioji faktoriné analizé su Varimax pasukimu,

buvo isskirtas 1 faktorius (KMO = 0,90). Vieno faktoriaus faktoriy svoriai nuo 0,70 iki 0,87, duomeny
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sklaidos paaiSkinamumo procentas 64,39. Nors autoriy tyrime yra du faktoriai, taCiau patikrinus ir
koreliacijas, buvo gauti rysiai ir i$skiriant priverstinai 2 faktorius buvo vistiek apjungiamos dvi skalés
pagal teorija i vieng faktoriy, tai pagal Siuos rodiklius buvo nuspresta, kad tyrime bus naudojama viena
vilties skalé (kuri susideda i$ teiginiy: j tikslg nukreiptos motyvacijos ir gebé&jimo atrasti biidus, kelius |

norimus tikslus), kuri parodo, kiek stipriai iSreikstos vilties turi tiriamasis.

2.3. Tyrimo eiga

IS pradziy buvo siunc¢iami elektroniniai laiSkai j jvairias mokyklas visoje Lictuvoje, psichologams
ar kitiems Svietimo pagalbos specialistams Su Vviso tyrimo pristatymu ir kvietimu bendradarbiauti (1
priedas), su kai kuriais specialistais buvo susisiekta ir telefonu. Sutikus toliau bendrauti, elektroniniy
laisky arba skambuciy pagalba buvo atsakoma j klausimus ir i$siun¢iama elektroniniu pastu kvietimas
uzpildyti anketa ir pati anketos nuoroda (2 priedas). Siy jstaigy psichologai arba kiti darbuotojai siunté
kvietimg su anketa visiems tévams, kurie augina specialiyjy ugdymosi poreikiy vaikus arba specifiskai
tiems tévams, kurie augina vaikus, turin¢ius mokymosi, elgesio ar/ir emocijy arba kalbéjimo ir kalbos
sutrikimus. Kai pavykdavo psichologui ar kitam darbuotojui pasidalinti su tévais, buvo informuojama
elektroniniu pastu. Atskirai buvo susisiekta ir pasidalinta tyrimo anketa su mokymosi ypatumy centru
,Labirintas® ir anketa su kvietimo tekstu buvo pasidalinta Facebook grupéje, kuri orientuojama j tévus,
kuriy vaikai turi disleksija. Anketa buvo pildoma elektroniniu biidu. Anketa anoniminé, duomenys

konfidencialis, nebuvo praSoma asmeniniy duomeny, kurie galéty identifikuoti tapatybes (3 priedas).

2.4. Duomeny analizé

Tyrimo duomenys buvo analizuojami naudojantis SPSS 26.0 versija. Pradzioje buvo atliktas
klausimyny skaliy normalumo vertinimas. Duomenys buvo jvairiai pasiskirst¢ (4 priedas), bendra streso
jveikos, streso jveikos strategijos — socialinés paramos jgijimas ir pasyvumo skalés - normaliai pasiskirste
duomenys, streso jveikos strategijy — pozitirio keitimo, dvasinés paramos siekimo, Seimos sutelkimo
(mobilizavimo) jgyti ir priimti pagalba skalés, gyvenimo kokybés bendra skalé ir kitos klausimyno skalés
ir vilties bendra skalé — nenormaliai pasiskirste duomenys. Todél duomeny analizéje buvo naudojami
tiek parametriniai, tiek ir neparametriniai statistikos metodai. Tyrime buvo naudojamas vaiky amzius
grupémis, jis iSskirstytas j dvi grupes — 7-11 m. ir 12-17 m., taip pat buvo norima skirstyti j keturias
grupes ir amzius, kada sutrikimas buvo nustatytas — 0-3 m., 4-6 m., 7-11 m., 12-17 m. (Tehee, Honan, &
Hevey, 2009; Park, et al., 2003), bet pagal $io tyrimo imtj buvo suskirstyta j dvi grupes — 0-6m. ir 7-17m.
I dvi grupes buvo skirstoma pagal vaiky skaiciy Seimoje — 1-2 vaikai, 3-8 vaikai (pagal daugiavaikés

Seimos apibrézimg, LR seimo nutarimas: D¢l valstybinés Seimos politikos koncepcijos patvirtinimo,
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2008). Vidurkiy lyginimui, kai buvo iSskiriamos dvi grupés, buvo naudojami nepriklausomy imciy
Student t-testas ir Mann—-Whitney U testas, trims ir daugiau grupiy - vienfaktoriné dispersiné analizé
(ANOVA) ir Kruskal-Wallis testas. Koreliacijos buvo tikrinamos su Spearman Kkoreliacijos
koeficientais. Siekiant jvertinti prognozinius veiksnius tarp kintamyjy buvo taikyta daugialypé tiesiné

regresija.
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3. REZULTATAI

3.1. Tévy streso jveikos, gyvenimo kokybés ir vilties skirtumai pagal vaiko sutrikimag
Norint jvertinti, kaip skiriasi tévy bendra streso jveika, gyvenimo kokybé ir viltis, priklausomai
nuo vaiko sutrikimo, buvo atlikta vienfaktoriné dispersiné analizé (One-way ANOVA) (3 lentelé) ir
Kruskal Wallis (4 lentelé) testas. Rezultatai parodé (3, 4 lentelés), kad bendra streso jveika, gyvenimo
kokybé¢ ir viltis nesiskiria lyginant pagal vaiky turimus sutrikimus. Pagal lentelése pateiktus vidutinius
rangus galima matyti, kad kalbéjimo ir kalbos sutrikimy bendros streso jveikos ir vilties jverciai, elgesio
ar / ir emocijy sutrikimy gyvenimo kokybés jverc¢iai yra kiek didesni uz kity, bet tai néra statistiskai

reikSminga.

3 lentelé. Bendros streso jveikos vidurkiy lyginimas pagal vaiko sutrikimg

Mokymaosi Elgesio ar/ ir Kalbéjimo ir
) ) o sutrikimai emocijy kalbos
Tyrimo kintamieji sutrikimai sutrikimai = o p
M SD M SD M SD

Bendra streso jveika 91,19 11,55 89,23 8,89 91,40 13,11 0,328 2 0,721
Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, F — Fisher testo koeficientas, df — laisvés laipsniai,

p — reikSmingumo lygmuo

4 lentele. Gyvenimo kokybés ir vilties vidurkiy lyginimas pagal vaiko sutrikimg

Elgesio ar / ir Kalbgjimo ir

Mokymosi .. Kruskal-
Tyrimo kintamieji sutrikimai sS?rli(l)(Ci?n%i sui:?illfior;’ai W?_:“S daf - p
Vidurkiniai rangai
Gyvenimo kokybé 66,47 72,40 68,56 0,46 2 0,79
Viltis 67,75 58,21 79,02 3,62 2 016

Pastaba: df — laisvés laipsnis, p — reikSmingumo lygmuo.

Streso jveikos strategijy vidurkiy skirtumus priklausant nuo tuo, koks sutrikimas buvo
diagnozuotas vaikui, buvo atlikta vienfaktoriné dispersiné analizé (One-way ANOVA) (5 lentelé) ir

Kruskal Wallis (6 lentelé) testai. Rezultatai parodé (5 ir 6 lentelés), kad nepriklausomai nuo vaiko turimy
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sutrikimy, tévy streso jveikos strategijos nesiskiria. Tai galima teigti, kad visos tévy grupés panasiai

naudoja skirtingas streso jveikos strategijas.

5 lentele. Streso jveikos strategijy vidurkiy lyginimas pagal vaiko sutrikimus

Mokymaosi Elgesioar / ir Kalbéjimo ir
sutrikimai (n=  emocijy sutrikimai kalbos
Tyrimo kintamieji 84) (n = 26) sutrikizrgseli (= o p
M SD M SD M SD
Soc. parama 23,90 6,16 23,96 5,38 23,84 6,84 0,002 2 0,998
Pasyvumas 13,14 3,38 12,04 2,54 12,16 3,18 1,70 2 0,186

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, F — Fisher testo koeficientas, df — laisvés laipsniai,

p — reikSmingumo lygmuo

6 lentelé. Streso jveikos strategijy vidurkiy lyginimas pagal vaiko sutrikimus

Mokymaosi Elgesio ar / ir Kalbéjimo ir
Tyrimo kintamieji sutrikimai emocijy sutrikimai kalbos
’ J (n = 26) sutrikimai ~ Kruskal- df — p
(n=284) Wallis
(n = 25) H

Vidurkiniai rangai

PoZitirio keitimas 71,25 55,38 70,20 338 2 018
Dvasiné parama 66,19 72,62 69,28 0,57 2 0,76
Seimos sutelkimas 65,34 69,88 74,98 1,26 2 0,53

Pastaba: df — laisvés laipsnis, p — reik§mingumo lygmuo.

Gyvenimo kokybés sri¢iy skirtumus priklausant nuo tuo, koks sutrikimas buvo diagnozuotas
vaikui, buvo atliktas Kruskal-Wallis testas. Rezultatai parodé (7 lentelé), kad gyvenimo kokybés sritys
statistiSkai nesiskiria tarp sutrikimy grupiy. Tai galima teigti, kad visos tévy grupés panasiai naudoja
skirtingas gyvenimo kokybes sritis. Nors galime matyti i§ 7 lentelés, kad tévai, kurie augina vaikus,
turin¢ius mokymosi sutrikimus, didziausi vidurkiniai rangai yra Seimos tarpusavio sgveikos srities,
elgesio ar/ ir emocijy sutrikimus — emocinés gerovés srities ir Kalb¢jimo ir kalbos sutrikimus — aukléjimo
srities, bet tai néra statistiSkai reikSmingi skaiciai.
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7 lentelé. Gyvenimo kokybés sriciy vidurkiy lyginimas pagal vaiko sutrikimus

Elgesio ar / ir Kalbg¢jimo ir

Mokymosi . Kruskal-
Tyrimo kintamieji sutrikimal sSilrli(l):i:?nl;i sulifillfi(r)sai W?_:“S d  p
(n=84) (n = 26) (n = 25)
Vidurkiniai rangai
Seimos tarpusavio sgveika 68,35 63,73 71,28 0,50 2 0,78
Aukléjimas 67,18 66,40 72,42 0,40 2 082
Emociné gerové 63,78 82,00 67,62 4,36 2 0,11
Fizin¢/materialiné geroveé 67,96 69,10 67,00 0,04 2 0,98
Parama Seimos nariui, 66,07 79,29 62,74 2,86 2 0,24

kuris turi sutrikimg

Pastaba: df — laisvés laipsniai, p — reikSmingumo lygmuo
3.2. Tévy streso jveikos, gyvenimo kokybeés, vilties skirtumai pagal vaiko amziy, vaiky skai¢iy Seimoje
ir sutrikimo nustatymo amziy

Atsakant | antrg klausima, kaip skiriasi tévy bendra streso jveika, gyvenimo kokybé ir viltis,
priklausant nuo vaiko amziaus buvo atlikta nepriklausomy im¢iy Student t (8 lentelé) ir Mann—Whitney
U (9 lentel¢) testai. Vaiko amzius buvo i$skirstytas j dvi grupes — 7-11 m. ir 12-17 m. Gauti rezultatai,
Jog tévy, kurie augina vaikus turin¢ius mokymosi sutrikimus ir tévai, kurie augina vaikus turinéius
kalbéjimo ir kalbos sutrikimus, gyvenimo kokybé skiriasi pagal amziaus grupe. Tai yra, kad tévai
auginantys vaikus 7-11 mety amziaus turin¢ius mokymosi sutrikimus, gyvenimo kokybe vertino geriau
nei tévai, auginantys 12-17 mety amziaus vaikus turin¢ius mokymosi sutrikimus. Tévai, kurie augina
vaikus 12-17 mety amziaus, turin¢ius kalbé&jimo ir kalbos sutrikimais gyvenimo kokybe vertina geriau
nei tévai, auginantys vaikus 7-11 mety amziaus turin€ius kalbéjimo ir kalbos sutrikimais. Kuo didesnis

gyvenimo kokybés jvertis, tuo tévy vertinama gyvenimo kokybé¢ yra geresné.
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8 lentelé. Bendros streso jveikos vidurkiy lyginimas pagal vaiko su sutrikimu amzZiaus grupe

Mokymosi sutrikimai Elgesio ar / ir emocijy Kalbéjimo ir kalbos sutrikimai
7-11m. (n = 49) sutrikimai 7-11m. (n = 19)
7-11m. (n=17
Tyrimo kintamieji 12-17 m. (n = 35) ( ) 12-17 m. (n = 6)
12-17m. (n=9)
7-11 12-17 7-11 12-17 7-11 12-17

M SD M SD M SD M SD M SD M SD

Bendra streso 91,94 10556 90,14 1290 90,76 5,11 86,33 1343 92,68 8,78 87,33 2284
jveika

t 0,70 1,22 0,87

df 82 24 23

p 0,49 0,23 0,40

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, t — testo koeficientas, df — laisvés laipsniai, p —
reik§mingumo lygmuo.
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9 lentele. Gyvenimo kokybés, vilties vidurkiy lyginimas pagal vaiko su sutrikimu amziaus grupe

Elgesio ar / ir Kalbgjimo ir
emocijy sutrikimai kalbos sutrikimai

7-11m. (n=17) 7-11m. (n=19)
12-17m. (n=9) 12-17m. (n = 6)

Mokymosi sutrikimai
7-11 m. (n = 49)

12-17 m. (n = 35)
Tyrimo Sutrikimas
Kintamieji

7-11 12-17 7-11 12-17 7-11 12-17

Vidurkiniai rangai

Mokymosi
sutrikimai
Elgesio ar / ir
Gyvenimo emocijy 13,85 12,83 -0,32 0,75
kokybé sutrikimai
Kalbéjimo ir
kalbos 10,79 20,00 -2,68 0,007
sutrikimai
Mokymosi
sutrikimai
Elgesio ar / ir
emocijy 14,03 12,50 -0,49 0,63
sutrikimai
Kalbégjimo ir
kalbos 12,97 13.08 -0,32 0,98
sutrikimai
Pastaba: B- berniukas, M- mergaité, Z — testo koeficientas, p - reik§mingumo lygmuo. Statistiskai

reik§mingi skirtumai paZymeti paryskintu Sriftu.

50,13 31,81 -3,40 0,001

46,48 36,93 -1,77 0,77

Viltis

Apskaiéiuoti, kaip streso jveiky strategijos skiriasi remiantis vaiky kiekiu Seimoje galimus
skirtumus, buvo naudotas porinis (dviejy nepriklausomy im¢iy) Student t testai (10, 11 lentelés). Pagal
vaiky skai¢iy Seimoje buvo iSskirstyta j dvi grupes — 1-2 vaikai ir 3-8 vaikai. I$ gauty rezultaty matoma,
kad tie tévai, kurie augina vaikus, turin¢ius mokymosi ir elgesio ar / ir emocijy sutrikimus, skiriasi
pasyvumo strategijos vertinamas pagal vaiky kiekj Seimoje. Tévai, kurie augina vaikus, turinéius
mokymosi sutrikimus (10 lentelé) ir elgesio ar / ir emocijy sutrikimus (11 lentelé) turi Seimoje 3-8 vaikus,
maziau (subskalés teiginiai yra atvirksStiniai) naudoja pasyvig streso jveikos strategija palyginus su tais
tévais, kurie turi savo Seimoje 1-2 vaikus. Tai reiskia, kad Sie tévai, kurie augina 3-8 vaikus maziau
elgiasi pasyviai ir j problemg ziliri maziau negatyviai, palyginus su tévais, kurie augina 1-2 vaikus. Tévy,
kurie augina vaikus, turincius Kalbéjimo ir kalbos sutrikimus, jy streso jveikos strategijy vidurkiy
lyginimo pagal vaiky kiekj Seimoje nebuvo atliekama, nes 3-8 vaiky skaicius yra per mazas (1-2 (n =

23), 3-8 (n = 2)). Tévy, kurie augina vaikus, turin¢ius mokymosi sutrikimus ir elgesio ar / ir emocijy
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sutrikimus, streso jveikos strategijy — poziiirio keitimo, dvasinés paramos ir Seimos sutelkimo vidurkiy

lyginimas pagal vaiky kiekj Seimoje, nebuvo rasta reikSmingy skirtumy.

10 lentelé. Streso jveikos strategijy vidurkiy lyginimas pagal vaiky skaiciy Seimoje (mokymosi
sutrikimy grupéje)

Mokymosi sutrikimai
1-2 vaikai (n = 52)

Tyrimo kintamieji 3-8 vaikai (n = 32) t df p
1-2 3-8
M SD M SD
Socialiné parama 24,21 5,96 23,41 6,55 0,58 82 0,56
Pasyvumas 12,54 3,28 14,13 3,35 -2,14 82 0,04

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, t — t testo koeficientas, df — laisvés laipsnis, p —

reikSmingumo lygis. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

11 lentelé. Streso jveikos strategijy vidurkiy lyginimas pagal vaiky skaiciy Seimoje (elgesio ar / ir
emocijy Sutrikimy grupéje)

Elgesio ar / ir emocijy sutrikimai
1-2 vaikai (n = 19)

Tyrimo kintamieji 3-8 vaikai (n =7) t df p
1-2 3-8
M SD M SD
Socialiné parama 23,89 4,82 24,14 7,13 -0,10 24 0,92
Pasyvumas 11,26 1,82 14,14 3,13 -2,93 24 0,007

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, t — t testo koeficientas, df — laisvés laipsnis, p —
reikSmingumo lygis. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

Vertinant kaip tévy streso jveikos strategijos skiriasi pagal sutrikimo nustatymo amziy, buvo
atlikta nepriklausomy im¢iy Student t (12, 14 lentelés) ir Mann—Whitney U (13, 15 lentelés) testai. Pagal
sutrikimo nustatymo amziy buvo iSskirtos dvi grupés — 0-6m. ir 7-17m. Pagal rezultatus 12 ir 13 lentelése,

yra matoma, kad streso jveikos strategijos tarp t€vy, kurie augina mokymosi sutrikimus turincius vaikus,
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reikSmingy skirtumy nebuvo rasta. Galima teigti, kad pagal sutrikimo nustatymo amziy vaikams, kurie

turi mokymosi sutrikimus, tévy streso jveikos strategijos vertinamos panasiai.

12 lentelé. Streso jveikos strategijy vidurkiy lyginimas pagal mokymosi sutrikimy nustatymo amziy

Mokymosi sutrikimai

Tyrimo kintamieji 0-6 (n = 15) ¢ df o
7-17 (n = 68)
0-6 7-17
M SD M SD
Socialiné parama 23,13 7,29 24,04 5,98 -0,51 81 0,61
Pasyvumas 13,40 4,12 13,15 3,21 0,26 81 0,79

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, t — testo koeficientas, df — laisvés laipsniai, p —
reik§mingumo lygmuo.

13 lentelé. Streso jveikos strategijy vidurkiy lyginimas pagal mokymosi sutrikimy nustatymo amziy

Mokymosi sutrikimai

0-6 (n = 15)

Tyrimo kintamieji Z
4 J 7-17 (n = 68) P

0-6 7-17

Vidurkiniai rangai

Pozitrio keitimas 44 97 41,35 -0,53 0,60
Dvasiné parama 34,83 43,58 -1,28 0,20
Seimos sutelkimas 42 97 41,97 -0,17 0,86

Pastaba: Z — testo koeficientas, p - reikSmingumo lygmuo.

Tévai, kurie augina elgesio ar / ir emocijy sutrikimus turin¢ius vaikus (14 ir 15 lentelés),
socialinés paramos jgijimo (14 lentelé, socialiné parama) ir Seimos sutelkimo (mobilizavimo), jgyti ir
priimti pagalba (15 lentelé, Seimos sutelkimas) streso jveikos strategijos statistiskai skiriasi pagal
sutrikimy nustatymo amziy. Tai yra, kad ty tévy, kuriy vaikams buvo nustatytas elgesio ar / ir emocijy

sutrikimai 0-6 mety amziuje, daugiau naudoja socialinés paramos jgijimo ir Seimos sutelkimo
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(mobilizavimo), jgyti ir priimti pagalbg strategijas palyginus su kitomis amziaus grupémis. Tarp tévy,

kurie augina vaikus, turin¢ius kalbéjimo ir kalbos sutrikimus, sutrikimo nustatymo amziaus imtj 7-17m.

sudaré tik 5 vaikal, todél nejtraukta j analiz¢ (0-6m. (n = 20), 7-17m. (n = 5)).

14 lentelé. Streso jveikos strategijy vidurkiy lyginimas pagal elgesio ar / ir emocijy sutrikimy

nustatymo amziy

Elgesio ar / ir emocijy sutrikimai

0-6 (n = 10)
Tyrimo kintamieji 7-17 (n = 16) t df p
0-6 7-17
M SD M SD
Socialiné parama 26,80 3,85 22,19 5,53 2,30 24 0,03
Pasyvumas 11,40 2,17 12,44 2,73 -1,02 24 0,32

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, t — testo koeficientas, df — laisvés laipsniai, p —

reik§mingumo lygmuo. StatistiSkai reikSmingi skirtumai paZymeéti parySkintu Sriftu.

15 lentelé. Streso jveikos strategijy vidurkiy lyginimas pagal elgesio ar / ir emocijy sutrikimy

nustatymo amziy

Elgesio ar / ir emocijy sutrikimai

0-6 (n = 10)
Tyrimo Kintamieji 747 (n = 16) 7 0
0-6 7-17
Vidurkiniai rangai
Pozitrio keitimas 12,55 14,09 -0,51 0,61
Dvasiné parama 11,10 15,00 -1,31 0,19
Seimos sutelkimas 18,30 10,50 -2,56 0,01

Pastaba: Z — testo koeficientas, p - reiksmingumo lygmuo. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti

paryskintu Sriftu.
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3.3. Rysys tarp tévy bendros streso jveikos, gyvenimo kokybés bei vilties ir tévy streso jveikos
strategijy ir gyvenimo kokybés sri¢iy priklausomai nuo vaiko sutrikimo
Treciuoju tyrimo klausimu, buvo ieskoma sgsajy tarp tévy streso jveikos strategijy, gyvenimo
kokybés bei vilties (16 lentelé) priklausomai nuo vaiko sutrikimo. Sasajy ieSkojimui buvo gauti
Spearman koreliacijos koeficientai. Gauti rezultatai atskleidé teigiamus reikSmingus rySius vienoje
sutrikimy grup¢je. Tarp tévy, kurie augina vaikus, turin¢ius mokymosi sutrikimus, tévy bendra streso
jveika turi teigiama rysj su gyvenimo kokybe ir viltimi, gyvenimo kokybé turi teigiama rysj su viltimi.
Tai kuo daugiau streso jveiky naudoja tévai, tuo geresne gyvenimo kokybé pasizymi ir turi didesne viltj.

Ir, kai gyvenimo kokybé geresné, tai ir vilties turéjimas yra didesnis.

16 lentelé. Bendros streso jveikos, gyvenimo kokybés bei vilties sgsajos

Tarp elgesio ar / ir

Tarp mokymosi . o
P y emocijy sutrikimy

Tarp kalbéjimo ir kalbos

sutrikimy sutrikimy
GK \ GK \Y GK \Y
Bendra streso jveika 0, 457**  0,352** 0,375 -0,159 -0,035 0,369
Gyvenimo kokybé - 0,456** - 0,175 - 0,72

Pastaba: ** p < 0,01, GK — gyvenimo kokybé, V — viltis. StatistiS8kai reikSmingi rySiai pazymeéti
paryskintu Sriftu.

Atsakant | klausima, apie rySius tarp tévy streso jveikos strategijy ir gyvenimo kokybés sriciy,
buvo atlikti Spearman koreliacijos koeficientai. Tévy, turiniy vaika su mokymosi sutrikimais (17
lentelé), socialinés paramos jgijimo strategija turi pozityvy ry§j su parama Seimos nariui, kuris turi
sutrikimg, pozitrio keitimas | pozityvesn] Strategija teigiamai siejasi su Seimos tarpusavio sgveika,
aukléjimu, emocine, fizine/materialine gerove bei $eimos sutelkimo (mobilizavimo), jgyti ir priimti
pagalbg strategija teigiamai siejasi su visomis gyvenimo kokybés sritimis. Rezultatai leidzia teigti, jog
Seimos didesnis noras priimti parama i$ aplinkiniy skatina didesne¢ suteikiama pagalba Seimos nariui,
kuris turi sutrikima, pozitirio keitimas, tik¢jimas savo jégomis didina ir kity gyvenimo sri¢iy gerejima
(i8skyrus paramg Seimos nariui, kuris turi sutrikimg) ir Seimos didesnis galéjimas jgyti ir priimti pagalba

teigiamai veikia visas gyvenimo kokybés sritis.
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17 lentelé. Tévy streso jveikos strategijy ir gyvenimo kokybés sriciy sqsajos (mokymosi sutrikimai)

Seimos Parama
. o Emociné Fiziné/materialiné $eimos nariui
tarpusavio Aukléjimas : ) > hatth
: gerove gerove kuris turi
saveika e
sutrikimg
Socialiné parama 0,191 0,106 0,235* 0,136 0,324**
Pozitirio keitimas 0,509** 0,452** 0,314** 0,366** 0,128
Dvasiné parama 0,009 0,112 0,108 0,117 0,120
Seimos sutelkimas 0,362** 0,317** 0,287** 0,387** 0,293**
Pasyvumas -0,029 -0,038 -0,075 -0,140 -0,090

Pastaba: *p < 0,05, ** p <0,01. Statistiskai reikSmingi rySiai pazyméti paryskintu Sriftu.

Tévy, turin¢iy vaika su elgesio ar / ir emocijy sutrikimais (18 lentel¢), randami keletas teigiamy

ry$iy tarp streso jveikos strategijy ir gyvenimo kokybés sri¢iy. Rezultatai rodo, kad socialinés paramos

igijimo strategija turi teigiama ry$j su emocine gerove ir $€imos sutelkimo (mobilizavimo), igyti ir priimti

pagalbg strategija teigiamai siejasi su aukléjimu. Tai tévai, kurie labiau linke noriai priimti paramg i$

giminiy ir kity Zmoniy, pasizymi ir geresne emocine gerove. Tévai, kurie daugiau geba surasti ir priimti

pagalbg yra labiau orientuoti j vaiky aukléjimg, pagalbg vienas kitam, kaip Seimai.

18 lentele. Tévy streso jveikos strategijy ir gyvenimo kokybés sriciy sqsajos (elgesio ar /ir emocijy

sutrikimais)
Seimos Parama
. L Emociné Fiziné/materialiné §eimos nariui
tarpusavio Aukléjimas ) : >
; gerove gerove kuris turi
sgveika o
sutrikima
Socialiné parama 0,302 0,299 0,501** 0,233 0,255
Pozitirio keitimas 0,246 0,064 -0,023 0,127 0,187
Dvasiné parama 0,10 -0,245 0,143 0,068 0,030
Seimos sutelkimas 0,243 0,407* 0,212 0,171 0,324
Pasyvumas -0,156 -0,073 -0,044 -0,248 -0,118

Pastaba: *p < 0,05, ** p < 0,01. StatistiSkai reikSmingi rySiai pazymeéti paryskintu Sriftu.
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Tévy, turinéiy vaikus su kalbéjimo ir kalbos sutrikimais (19 lentelé), randamas vienas neigiamas
rySys. Rezultatai rodo, kad kuo maziau yra naudojama pasyvumo strategija (apversta skalé), tuo
neigiamesné fiziné/materialiné gerové. Tal kuo maziau tévai pasyviai elgiasi, neigia problemg tuo
prastesné jy fiziné/materialiné gerove.

19 lentelé. Tevy streso jveikos strategijy ir gyvenimo kokybés sriciy sqsajos (kalbéjimo ir kalbos
sutrikimai)

& Parama
Seimos Emociné Fiziné/materialiné gej iui
tarpusavio Aukléjimas . ) SCIMOs nartul,
| gerove gerove kuris turi
sgveika o
sutrikima
Socialiné parama -0.44 0,034 -0,023 -0,079 -0,249
Pozitirio keitimas 0,247 0,292 0,214 0,212 -0,067
Dvasiné parama -0,86 -0,155 0,281 -0,109 -0,176
Seimos sutelkimas 0,139 0,198 0,071 0,155 -0,335
Pasyvumas -0,240 -0,284 0,260 -0,437* -0,085

Pastaba: *p < 0,05. Statistiskai reik§mingi rySiai pazyméti paryskintu $riftu.
3.4. Rysys tarp streso jveikos strategijy, t€vy gaunamy pajamy, Seimyninés padéties, amziaus,
i§silavinimo, vaiko lyties ir vaiky skai¢iaus Seimoje

Norint atsakyti j ketvirta klausima, buvo naudojami Spearman koreliacijos koeficientai. 20
lenteléje galime matyti reikSmingy sasajy. Pozitrio keitimo strategija teigiamai siejasi su tévy
gaunamomis pajamos — pajamy didumas siejasi su didesniu pozitrio keitimo strategijos naudojimu.
Dvasinés paramos siekimo strategija (dvasiné parama) turi teigiama ry§j su tévy amZiumi ir neigiama
ry§j su tévy iSsilavinimu. Tai kuo tévai yra vyresni, tuo dvasinés paramos strategija yra daugiau
naudojama ir daugiau naudoja dvasinés paramos strategija tie tévai, kurie turi mazesnj i$silavinima
(vidurinj ir profesinj). Ir du reikSmingi skaiCiai siejami su pasyvumo Strategija — tévy iSsilavinimas ir
vaiky skai¢ius. Kadangi pasyvumo skalé yra apversta, tai maziau naudoja pasyvumo strategija tie, kuriy
iSsilavinimas yra aukStesnis ir turi daugiau vaiky Seimoje. IS streso jveikos strategijy - socialinés paramos
jgijimo ir Seimos sutelkimo (mobilizavimo) ir i§ demografiniy duomeny — Seimyniné padétis ir vaiko

lyties nebuvo gauti reikSmingi skaiciai, tai ] analize néra jtraukti.

40



20 lentelé. Streso jveikos strategijy ir pajamy, tévy amziaus issilavinimo ir vaiky skaiciaus sgsajos

Pajamos Tévy amzius I$silavinimas sgaaiiékiﬁs
Pozitirio keitimas 0,192* -0,073 0,167 -0,016
Dvasiné parama -0,164 0,171* -0,183* -0,116
Pasyvumas 0,089 0,089 0,181* 0,293**

Pastaba: *p < 0,05, ** p <0,01. Statistiskai reikSmingi rySiai pazyméti paryskintu $riftu.
3.5. Rysys tarp vilties, tévy naudojamy streso vidinés jveikos strategijy, dvasinés ir socialinés paramos
siekimo strategijy

Atsakingjant j penkta tyrimo klausima, kuriuo norima issiaiskinti rysj tarp vilties, tévy naudojamy
streso vidinés jveikos strategijy (pozitirio keitimo ir pasyvumo strategijos), dvasinés ir socialinés (
socialinés paramos jgijimo ir $eimos sutelkimo strategijos) paramos siekimo strategijos, buvo naudojama
Spearman koreliacijos koeficientai. 21 lenteléje galime matyti, jog yra teigiamas rySys tarp vilties ir
vidinés jveikos strategijy. Tai leidzia teigti, kad, kai daugiau vilties, tai labiau naudojama vidiniy jveiky
(daugiau pozitirio keitimo ir maziau pasyvumo strategijy) ir atvirks$ciai, kad tévai, kurie taiko daugiau
vidiniy jveiky, pasizymi didesne viltimi.

21 lentelé. Vilties, ir tévy naudojamy streso vidinés jveikos strategijy, dvasinés ir socialinés paramos
siekimo strategijos sgsajos

Vidinés jveikos Dvasiné parama Paramos siekimo

Viltis 0,625** -0,090 0,092

Pastaba: ** p < 0,01. Statistiskai reikSmingi ry$iai pazyméti paryskintu Sriftu.

3.6. Tévy naudojamy streso jveiky strategijy, demografiniy rodikliy ir gyvenimo kokybés prognostiniai
veiksniai

6 klausimas yra apie tai, kaip tévy naudojamos streso jveikos strategijos — socialinés paramos

lgijimas, pozilirio keitimas, dvasinés paramos siekimas, Seimos sutelkimas (mobilizavimas), jgyti ir

priimti pagalbg ir pasyvumas bei demografiniai rodikliai — tévy amzius, iSsilavinimas, pajamos,

Seimynin¢ padétis, vaiko amzius ir vaiky skaic¢ius nusp¢ja tévy gyvenimo kokybg. Buvo naudota

daugialypé tiesiné regresija.
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Duomenys rodo (22 lentelé), kad streso jveikos strategijos paaiskina 19% duomeny sklaidos. I$
rezultaty matyti, jog gyvenimo kokybe numato pozitrio keitimas ir Seimos sutelkimo strategijos. Tévai,
kurie pasizymi geresne gyvenimo kokybe yra stipriau susij¢ su pozityviu matymu j problema bei maziau,
bet taip pat reikSmingai susij¢ su didesniu Seimos sutelkimu, jgyti ir priimti pagalba.

22 lentelé. Daugialypés regresijos modeliy rezultatai prognozuojant tévy gyvenimo kokybe, kai
nepriklausomi kintamieji — streso jveikos strategijos

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi kintamieji Gyvenimo kokybé

Standartizuoti B (Beta) prognoziniy kintamyjy koeficientai

Soc. parama 0,046
Pozitrio keitimas 0,288*
Dvasiné parama -0,049
Seimos sutelkimas 0,269*
Pasyvumas -0,040
R2 0,194

F 6,051

Pastaba: * p<0,05. Statistiskai reik§mingi rezultatai pazyméti paryskintu $riftu.

Analizuojant, kaip demografiniai rodikliai nuspéja gyvenimo kokybe (23 lentelé), duomenys
rodo, kad demografiniai rodikliai paaiskina 16% duomeny sklaidos. I§ rezultaty matyti, jog gyvenimo
kokybe numato tévy amzius ir i§silavinimas. Siuos rezultatus galima paaiskinti taip, kad kuo vyresnis
tévy amzZius, tuo gyvenimo kokybé yra blogesné ir kuo iSsilavinimas yra auks$tesnis tuo gyvenimo kokybe

yra geresneé.
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23 lentelé. Daugialypés regresijos modeliy rezultatai prognozuojant tévy gyvenimo kokybe, kai
nepriklausomi kintamieji — demografiniai rodikliai

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi kintamieji Gyvenimo kokybé

Standartizuoti B (Beta) prognoziniy kintamyjy koeficientai

Tévy amzius -0,275*
I$silavinimas 0,218*
Pajamos 0,38
Seimyniné padétis -0,73
Vaiko amzius -0,045
Vaiky skaicius 0,126
R2 0,155
F 3,761

Pastaba: * p<0,05. Statistiskai reik§mingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu.
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4. REZULTATU APTARIMAS

1. Tévy streso jveikos, gyvenimo kokybés ir vilties skirtumai pagal vaiko sutrikimag

Pirmajame tyrimo klausime buvo ieSkoma skirtumy tarp tévy streso jveikos, gyvenimo kokybés
ir vilties pagal vaiko sutrikimg bei streso jveikos strategijy ir gyvenimo kokybés sri¢iy skirtumy pagal
vaiko sutrikimg. Literatiiroje raSoma, kad jvairiose Seimose gali biiti naudojamos skirtingos streso jveikos
strategijos, kurios vieniems gali biiti efektyvesnés, sékmingesnés kitiems maziau sékmingos. Stresas gali
buti dinamiskas procesas ir pagal jvairias situacijas turéty buti kei¢iamos ir jveikos strategijos (Auriemma
et al., 2021; Bawalsah, 2016; Moawad, 2012). Kaip ir Siame tyrime, kituose atliktuose tyrimuose
nenustatyti skirtumai tarp streso jveikos strategijy (Paster et al., 2009; Shenaar-Golan, Wald, & Yatzkar,
2017; Solem, Christophersen, & Martinussen, 2011). Gyvenimo kokybé tarp tévy, kurie augina jvairius
sutrikimus turin¢ius vaikus (mokymosi, intelekto, fiziniai, autizmo spektro sutrikimai ir kita) nustatyta,
kad gyvenimo kokybé skiriasi. Rezultatuose aprasoma, kad tévai, kurie augina vaikus, turincius
mokymosi sutrikimus, pasizyméjo geresne gyvenimo kokybe palyginus su tévais, kurie augina vaikus,
turinCius intelekto, autizmo spektro sutrikimus. Autoriai Siuos rezultatus paaiskina, kad vaiky, turinciy
mokymosi sutrikimus, auginimas kelia maziau streso, palyginus su kitais sutrikimais. (Aktan et al.,
2020). Kitame tyrime, kuriame tiriamieji daugiausiai buvo tévai, kurie augina vaikus, turin¢ius kalb&jimo
ir kalbos sutrikimus - gyvenimo kokybés sritys reik§mingai skyrési tarp grupiy (Kartal et al., 2020). Dél
vilties skirtumy, tai George - Levi ir Laslo — Roth (2021) tyrime nebuvo gauti vilties skirtumai tarp
skirtingy sutrikimy grupiy (viena grupé raidos sutrikimai — intelekto ir autizmo spektro sutrikimai ir kita
— jprastos raidos vaikai). Pagal §io tyrimo gautus rezultatus, bendra streso jveika, gyvenimo kokybé,
viltis, streso jveikos strategijos ir gyvenimo kokybés sritys nesiskyré pagal vaiko sutrikima. Sio tyrimo
tévy streso jveikos strategijy, gyvenimo kokybés ir vilties panaSus pasiskirstymas parodo, kad $ios
sutrikimy grupés panasiai vertina streso jveika, gyvenimo kokybe ir viltj. Kituose literatiiros Saltiniuose
gaunami skirtumai, daznu atveju tuose tyrimuose yra lyginami sutrikimai i$ skirtingy grupiy, tokie, kaip
mokymosi, intelekto, autizmo spektro sutrikimai, kalbos ir kalbéjimo, raidos sutrikimai (angl.
developmental disabilities) (j Sig grupe jeina autizmo spektro sutrikimas, ADS, Dauno sindromas,
mokymosi sutrikimai) (Aktan et al., 2020; Kartal et al., 2020), tai Siy vaiky grupiy skirtumai gali labiau
skirtis nei $io tyrimo grupés. Siame tyrime buvo naudojama specialiyjy ugdymosi poreikiy sutrikimy
grupé (viena i§ trijy), kurios uZzsienio literatiiroje néra iSskirtos kaip vienos grupés, autoriai lygina

intelekto sutrikima, autizmo spektro sutrikima ir kitas su kai kuriomis sutrikimy grupém, kurios yra
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apraSytos Siame tyrime. Sutrikimy grupé, kuri buvo lyginama Siame darbe, galimai gali pasizyméti

panaSiai suvokiamomis streso jveikos strategijomis, gyvenimo kokybe ir viltimi.

2. Tévy streso jveikos, gyvenimo kokybeés, vilties skirtumai pagal vaiko amziy, vaiky skaiciy

Seimoje Ir sutrikimo nustatymo amziy

Kitu tyrimo klausimu, buvo norima i$siai$kinti apie tévy streso jveikas, gyvenimo kokybe bei
vilties skirtumus pagal vaiko amziy, vaiky skaiciy Seimoje ir sutrikimo nustatymo amziy. Kity tyrimy
rezultatuose buvo gauta, kad tie tévai, kurie augina 5-11 mety amziaus vaikus (turin¢ius Dauno
sindromg), pasizyméjo didesniu streso jveiky naudojimu ir geresné gyvenimo kokybe nei tie tévai, kurie
augina vyresnius vaikus (Cless, et al., 2017; Craig et al., 2016). Siame darbe pateikto tyrimo tévai
(auginantys mokymosi sutrikimus turincius vaikus), turintys 7-11 mety vaikus gyvenimo kokybe vertino
geriau nei auginantys 12-17m. vaikus. Taciau tévai, auginantys kalbéjimo ir kalbos sutrikimus turin¢ius
vaikus, kuriy amzius 12-17m. vertino gyvenimo kokybe geriau nei auginantys 7-11m. vaikus, tai
rezultatai yra atvirkstiniai prie$ tai buvusiems. Viename tyrime (Ganjiwale et al., 2016) buvo rasoma,
kad tévai, kurie augina vaikus, turin¢ius kalbéjimo ir kalbos sutrikimus, turi didesnj socialinj rata,
palaikyma i$ artimyjy bei aplinkiniy, bendruomeniy. Tévams reikia atrasti palaikyma, jsilieti j tinkamag
bendruomeng, i$ naujo augintis pasitikéjimg Seimos viduje, $ie veiksmai gali uzimti daugiau laiko ir

gyvenimo kokybés vertinimas gali biiti geresnis, kai vaikas yra vyresnis.

Sio darbo tyrime, streso jveikos strategijy skirtumai pagal vaiky kiekj §eimoje, rezultatai parodé,
kad tie tévai, kurie augina tris ar daugiau vaiky, turin¢ius mokymosi ar elgesio ar / ir emocijy sutrikimus,
maziau elgiasi pasyviai, pripaZjsta sunkumus, bando juos spresti, palyginus su tévais, kurie augina 1-2
vaikus. Sj rezultata patvirtina ir tyrimai, kuriuose yra rasoma, kad tévai, turintys tris ar daugiau vaiky
(vieni dar prideda, kad ir turintys daugiau pajamy), yra labiau apsaugoti nuo neigiamy psichologiniy
padariniy, kas veda prie maZesnio patiriamo streso ir pasyvaus elgesio (Norizan & Shamsuddin, 2010;
Zablotsky, 2013). Taciau yra autoriy, kurie gauna ir kitokius rezultatus, kad kuo didesnis vaiky skai¢ius
Seimoje, tuo didesnis tévy patiriamas stresas, Kiti neranda jokio rysio tarp Siy dviejy (Dabrowska &
Pisula, 2010; Isa et al, 2017). Svarbu pabrézti, kad Seima, kurioje tévai yra palaikantys, suprantantys savo
vaiky poreikius ir emocijas, patirdami stresg, jj gali pazitiréti 1§ skirtingy pusiy, atsizvelgiant j vaiko
poreikius ir pacios kaip Seimos jausma ir taip i§ naujo apibudinti jvykius, kurie kelia stresg (Tancred &
Greeff, 2015). Gautus tyrimo rezultatus, iSryskéjusius skirtumus galima paaiskinti ir tuo, kad tie tévai,

kurie augina daugiau vaiky per §ig patirt] yra iSmoke apsisaugoti nuo jvairiy streso Saltiniy ir gali biti
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labiau suprantantys savo vaikus su skirtingais poreikiais, peréje per jvairius gyvenimo etapus ir priima

vaiko su sutrikimu auginimg maziau negatyviai.

Siame tyrime dar buvo siekiama iSsiaidkinti ar skiriasi streso jveikos strategijos tarp tévy,
auginancius skirtingus sutrikimus, pagal vaiky sutrikimo nustatymo amziy. Vaiko Seima yra pirmoji, kuri
susiduria su vaiko nustatytu sutrikimu. Kuo anks¢iau yra nustatomas ir pamatomas sutrikimas, tuo
ankscCiau galima pradéti intervencija, kuria yra siekiama edukuoti apie streso jveikas, suteikti paramg bei
prisidéti prie dabartiniy priitmamy veiksmy ir minciy bei veiksmy, nukreipty j ateitj ir vilties puosel€jimo
augina mokymosi sutrikimus turincius vaikus, pagal sutrikimo nustatymo amziy, streso jveikos
strategijos nesiskiria, taciau elgesio ar / ir emocijy sutrikimus turin€ius vaikus, tévy grupéje skirtumy
buvo rasta — ty vaiky tévams, kuriy sutrikimas buvo nustatytas 0-6m. amziuje daugiau taiké socialinés
paramos jgijimo ir Seimos sutelkimo (mobilizavimo), jgyti ir priimti pagalbg strategijas palyginus su
kitomis amziaus grupémis. Sios abi jveikos strategijos yra orientuotos j problema, paramos gavima i$
giminiy, draugy ir kity asmeny bei bendruomenés istekliy ieskojima, kreipimasi j specialistus ir pagalbos
priemimg i kity. Kuo ankséiau yra nustatomas sutrikimas, tuo anks¢iau suteikiama informacija, kur
kreiptis, specialistai gali pasidalinti naudingomis jzvalgomis, patarimais, rekomendacijomis. Tévai gali
pradéti anksciau dométis, klausti, ieSkoti paramos bei pagalbos, geriau suprasti, kas vyksta aplinkui,

kokie yra streso Saltiniai.

3. Rysys tarp tévy bendros streso jveikos, gyvenimo kokybés bei vilties ir tévy streso jveikos

strategijy ir gyvenimo kokybes sri¢iy priklausomai nuo vaiko sutrikimo

Tre€iuoju klausimu, buvo bandoma rasti rySius tarp tévy bendros streso jveikos, gyvenimo
kokybés bei vilties, rySius tarp streso jveikos strategijy ir gyvenimo kokybés sriciy, priklausant nuo vaiko
sutrikimo. Prie apsauginiy streso veiksniy yra priskiriama viltis, streso jveikos strategijos, Seimos
gyvenimo kokybé, Seimos komandinis darbas (Krueger et al., 2021). Viename tyrime (Einav, et al.,
2012), kuriame dalyvavo motinos, auginancios vaikus, turin¢ius Dauno sindroma ir esancius rizikoje dél
raidos vélavimo, rezultatai parodé, kad jos s€kmingai jveikia didesnius sunkumus, mato ateit] kaip
daugiau pozityvig, pasizymi Vilties turéjimu. Motinos, kurios geba susidoroti su i$Siikiais, uzsibrézti
tikslus, planuoti savo streso jveikos strategijas, tai joms leidzia praplésti mastyma, informacijos
apdorojima, mastyti lanksciai bei kiuirybiskai. [veikti isSukius, joms padeda vilties turéjimas ir emocinés

gerovés siekimas (Einav, et al., 2012). Emociné gerové yra viena i$ gyvenimo kokybés sriciy ir yra svarbi
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vilties auginimui (Einav et al., 2012; Rasheed, 2022). Daugiau nei viename tyrime, tarp jvairiy sutrikimy
(mokymosi, kalbéjimo ir kalbos, intelekto sutrikimy, autizmo spektro sutrikimy, Dauno sindromo ir kity)
grupiy turiniy vaiky, tyrus jy tévus, buvo rasta, kad, kuriy streso jveika yra auksStesné, jie pasizymi
geresne gyvenimo kokybe ir daugiau praktikuoja pozityvias jveikos strategijas (Algood & Davis, 2019;
Izani Uzair et al., 2015; King et al., 2005). Sugebé¢jimas susidoroti su sunkumais, keliamais reikalavimais,
siejamas su didesne viltimi ir tikéjimu dél §viesesnés ateities (Einav et al., 2012). Sio tyrimo rezultatuose
reikSmingi rezultatai pasimaté tik mokymosi sutrikimy grupéje — kuo daugiau streso jveiky naudoja tévai,
tuo geresne gyvenimo kokybé pasizymi ir turi didesng viltj. Kai gyvenimo kokybé yra geresné, tai turima
daugiau vilties. Sie rezultatai patvirtina ir kity tyréjy i§vadas. Nors literatiiroje yra raSoma ir, kad streso
jveika siejasi su viltimi (Folkman, 2010; King et al., 2005), bet $is tyrimas to nepatvirtino, kg biity galima
paaiskinti zodziais, kurie yra paminéti Folkman (2010) straipsnyje, kad situacijose, kuriuose viltis
labiausiai reikalinga, gali turéti jos mazai arba visai neturéti. Paaiskinant Sio tyrimo rastas sasajas, tik
mokymosi sutrikimy grupéje, galima remtis Ganjiwale ir kity (2016) atliktu tyrimu, kuriame tévai,
auginantys vaikus, turin¢ius mokymosi sutrikimus, naudoja aktyvig emocing streso jveika kartu su i
problemg orientuota, kas padeda lengviau jveikti stresg. Remiantis Siuo Saltiniu ir auk§¢iau minétais,
lengviau jveiktas stresas bei efektyvios jveikos strategijos veda prie geresnés gyvenimo kokybés, kuri
irgi siejama su didesniu vilties turéjimu. 188tkiy jveikimas, naudojant tinkamas jveikos strategijas, siejasi

ir su didesne viltimi.

Ieskant sgsajy tarp tévy streso jveikos strategijy ir gyvenimo kokybés sri¢iy priklausomai nuo
sutrikimo, buvo rastos sgsajos mokymosi sutrikimy grupéje — Seimos didesnis noras priimti paramg i$
aplinkiniy (streso jveikos strategija — socialinés paramos jgijimas) didina emocinés gerovés ir didesnés
suteikiamos pagalbos Seimos nariui, kuris turi sutrikimg gyvenimo kokybés sritis. Kg ir kituose tyrimuose
raSo, jog tévams, kurie augina vaikus, turincius mokymosi sutrikimus, yra biitina emociné parama ir
pabréziama, kad tokie tévai pasizymi didesniais socialiniais rySiais. Toks didesnis socialinis ratas parodo,
kad tévai gauna palaikyma i§ artimyjy (vidaus rato), tiek i§ bendruomenés, supancios aplinkos ir kity
(iSorinis ratas) (Anuar et al., 2021; Ganjiwale et al., 2016; Jovanova & Dimitrova-Radojichikj, 2013).
Kita sgsaja — pripazjstami sunkumai ir Seima labiau pajégi su jais susidoroti (pozitirio keitimo strategija),
tai ger¢ja ir gyvenimo kokybés sritys — Seimos tarpusavio sgveika, aukl¢jimas, emociné bei
fiziné/materialiné gerové. Khan ir Humtsoe (2019) raSo, kad mokymosi sutrikimus turinciy vaiky tévai
pozityviau zvelgia ] iSkilusius sunkumus, kontroliuoja savo emocijas, linke tikéti vaiko gebéjimais
dabartiniu ir ateities laikotarpiuose, orientuoti j realybe. Toks optimistiSkas poZiiiris didina prisitaikyma
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stengiasi jveikti stresines situacijas, ieskoti kity paramos ir tiki, kad situacija yra jmanoma pakeisti ir
ieskoti galimybiy poky¢iams (Khan & Humtsoe, 2019). Siame tyrime, dar rysiy buvo rasta ir su $eimos
geb¢jimu kreiptis ] bendruomenes reikalingy istekliy ir priimti pagalbg i§ kity (Seimos sutelkimo
strategija), tai gerina ir kitas gyvenimo kokybés sritis — Seimos tarpusavio sgveikg, aukléjimg, emocing
bei fizing/materialing gerove ir parama Seimos nariui, kuris turi sutrikimg. Jei Seima turi tinkama
palaikyma i§ draugy, artimyjy, bendruomeniy, yra patenkinama jy socialin¢ gerové (socialinis tinklas, j
asmenj orientuota gyvenimo kokybés sritis), tai susij¢ su ] problemg orientuoty ir socialinés paramos
siekimo strategijomis, kurios yra veiksmingos zvelgiant ] ateit] ir ] problemg orientuota jveika siejama
su geresne gyvenimo kokybe (Cappe et al., 2017; Ganjiwale et al., 2016). Tai Siame klausime iSryskéjo
trys streso jveikos strategijos, kurios turéjo rys§j su tam tikromis gyvenimo kokybés sritimis. Pagal
literatlirg galima matyti, kad Sios strategijos pozityviai susijusios su jvairiomis gyvenimo kokybés
sritimis, kas parodo, kad Seimos gal¢jimas dalintis savo sunkumais, kreiptis pagalbos | gimines, draugus,
kaimynus ir Kitus (socialinés paramos jgijimo strategija) bei Seimos gebéjimas ieSkoti bendruomenés
iStekliy ir priimti pagalba (Seimos sutelkimo (mobilizavimo), jgyti ir priimti pagalba strategija) gerina
gyvenimo kokybe ne vienoje srityje, j ka jeina geresni Seimos tarpusavio santykiai, vaiky aukléjimas,
emociné bei fiziné/materialiné gerové ir parama Seimos nariui, kuris turi sutrikimg. Kai tévai 1§ naujo
jsivertina gebéjimus, vidinius turimus iSteklius i§ naujo apsibrézia stresg, kad jis tapty lengviau

jveikiamas, taip jie pagerina Seimos santykiy, aukl¢jimo ir emocinés, fizinés/materialinés geroves sritis.

Einant prie kitos sutrikimy grupés — elgesio ar / ir emocijy sutrikimai, buvo gautos sasajos — tévai,
kurie dalinasi savo sunkumais su kitais, kreipiasi pradrgsinimo, patarimo (socialinés paramos jgijimo
strategija), pasiZymi geresne emocine gerove. Ir tie tévai, kurie ieSko informacijos, kreipiasi i tuos
Zmones, kurie susidiré su tokiomis pat ar panaSiomis problemomis, profesionalus, gydytojus (Seimos
sutelkimo (mobilizavimo), jgyti ir priimti pagalba strategija) pasizymi geresniu aukl¢jimu. Autoriai
teigia, kad dalyvavimas, bendravimas su grupémis, i§ kuriy gauni pagalbg bei parama, padeda tévams
situacijomis. Sie tévai dazniau taiko efektyvesnes streso jveikos strategijas — j problema orientuotas ir
socialinés paramos siekimo (Cappe et al., 2017; Lustig, 2002). Rekomenduojama, kad $iy vaiky tévams
biity sudaromos paramos grupés (Nuri et al., 2019). Nors keliuose tyrimuose iSrySkéjo, kad dalyvavimas
bendruomeniy veiklose bei naudojimasis jy teikiamais iStekliais ir socialine parama, buvo susij¢s su
didesniu stresu ir motinos dazniau naudojo neigimo jveikos strategija ir nesuvoke sunkumy didumo
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(Durukan, 2008; Podolski & Nigg, 2010). Pagal Sio tyrimo rezultatus, socialinés paramos jgijimo
strategijos naudojimas teigiamai veikia emocing gerove, kas literatliroje yra aprasoma i§ skirtingy pusiy,
kad didelis jsitraukimas j kitas bendruomenes gali atvesti | didesn;j stresg ir neigima, bet Siame tyrime
socialinés paramos jgijimo Strategija siejosi su emocine gerove ir turéjo teigiama rysj, kuris gerino
emocine gerove. Seimos sutelkimo strategijos didesnis naudojimas teigiamai veikia aukléjimo sritj, kas
parodo, kad kreipimasis j profesionalus, dalinimasis savo patirtimi su zmonémis, kurie patiria tg patj,

padeda sutarti Seimos viduje bei rapintis individualiais vaiko poreikiais.

Paskutingé sutrikimy grupé — kalbéjimo ir kalbos sutrikimai. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad kuo
maziau tévai elgiasi pasyviai, neigia problema, tuo prastesné jy fiziné/materialiné gerové. Kas susij¢ su
tévy fizine gerove, tai tévai patiria nesibaigiantj emocinj ir fizinj nuovargj, kai kuriais atvejais turi
pakeisti profesija, pablogéja sveikata, atsiranda tam tikri gyvenimo apribojimai, kuriuos sukélé vaiko
auginimas, jy gyvenimo kokybé buvo prastesné (Cappe et al., 2017). (Heiman, 2002). Apie pasyvumo
strategija literatliroje yra raSoma, kad, kai tévai iSgirsta pirma kartg apie vaiko sutrikima, neigia, kaltina
kitus ir atsiriboja nuo visy ir taiko vengimo, pasyvumo strategija (Chukwu et al., 2019; Vernhet et al.,
2019). Kiti autoriai raso, kad vengimo strategija taiké tie tévai, kurie galvojo, kad nepripazjstant sunkumy
ir negalvojant apie juos, tai leis jiems lengviau prisitaikyti prie vaiko sutrikimo. Tokiu budu tévai patiria
daugiau streso ir gali atsirasti vaiko nepriezitra (tyrime daugiausiai dalyvavo tie tévai, kurie augina
vaikus, turinéius kalbéjimo ir kalbos sutrikimus) (Ezeonu et al., 2021). Sio tyrimo rezultatus galima biity
bandyti paaiSkinti taip, kad galiausiai priémus vaiko sutrikimg, sunkumus, pradéjus aktyviau imtis
veiksmy norint spresti i88ukius, kylancius dél vaiko su sutrikimu auginima, pradéjo reikeéti ieskoti
daugiau informacijos, tyrinéti sutrikima, kreiptis j kitus pagalbos, ieSkotis specialisty, uz kuriy paslaugas
reikia mokéti ir kiti dalykai, kurie prisideda prie fizinés bei materialinés gerovés mazéjimo ir pasyvumo
maz¢jimo.

4. RySys tarp streso jveikos strategijy, t€vy gaunamy pajamy, Seimyninés padéties, amziaus,

i§silavinimo, vaiko lyties ir vaiky skai¢iaus Seimoje

Ketvirtuoju tyrimo klausimu, buvo ieSkoma rySio tarp streso jveikos strategijy, tévy gaunamy
pajamy, Seimyninés padéties, tévy amziaus, iSsilavinimo, vaiko lyties ir vaiky skai¢iaus Seimoje. Buvo
gauti rysiai Su trimis streso jveikos strategijomis ir keturiais demografiniais rodikliais. Pirmasis — kuo
daugiau pajamy yra gaunama, tuo daugiau naudojama poziiirio keitimo strategija (galéjimas jvertinti

Seimos gebéjima 1§ naujo apsibrézti stresg keliancius jvykius, kad jie biity lengviau jveikiami). Tévy,
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auginané¢iy daugiausiai kalbéjimo ir kalbos sutrikimus turin¢ius vaikus, kuriy pajamos buvo didesnés,
reciau kreipé démesj j sunkumus, susijusius su vaiko sutrikimu ir dazniau vaikui suteikdavo iSoring
pagalbg (biireliai, gydymo paslaugos ir kita) palyginus su tais tévais, kurie uzdirbo maziau (Ezeonu et
al., 2021). Tai su Sio tyrimo gautu rySiu neturi sasajy, bet $is minétas tyrimas buvo atliktas Nigerijoje,
kurios kultiira skiriasi nuo misy $alies. Sio darbo tyrime gauta sasaja galima biity paaiskinti taip, kad
tévai gaudami didesnes pajamas, vaika gali apripinti didesne prieziiira bei gebéjimy lavinimu, galvoti,

kaip efektingai jveikti tam tikrus sunkumus, susijusius su vaiko auginimu.

Kitas gautas rySys su dvasinés paramos siekimo strategija — ja daugiau naudoja vyresni tévai ir
turintys mazesnj (vidurinj, profesinj) iSsilavinimg tévai. Tévai, tikéjimag gali naudoti kaip pagalba, norint
suprasti, kodél vaikas turi sutrikima, ieSkoti atsakymy religiniame kontekste. Tikéjimas prisideda prie
didesnio Seimos susitelkimo ir atsparumo, jis padeda lengviau priimti ir suprasti vaiko sutrikimg.
Viename tyrime iSskiriama, kad religinés institucijos neatlicka svarbaus vaidmens teikiant emocing
paramg tévams ir biitent religija ir tikéjimas padeda palaikyti tévus, susiduriant su i$$ukiais ir iSkylanciais
sunkumais (Dura-Vila, Dein, & Hodes, 2010). Religijos arba neigimo jveikos gali biiti siejamos ir su
motiny depresija, o tévy — Su depresija ir nerimu (Hastings et al., 2005). Kitame tyrime raSoma, kad
aktyvus dalyvavimas baznycios veikloje ir parama i$ jos, pagalbos ieSkojimas religin¢je bendruomenéje
(ypatingai moterims), padeda jveikti stresg, biiti i§tvermingesniems, atsparesniems ir pozityviau matyti
savo vaika. Seimos, kurios vadovaujasi pozityviomis ar viltingomis paZitiromis, jos yra atsparesnés
stresui. Tinkama informacija ar patarimas, gautas i§ profesionaly yra labai reik§minga efektyvioms streso
jveikos strategijoms, kurios jvardinamos kaip j problemg orientuotos (Chukwu, et al., 2019; Ezeonu et
al., 2021). Autoriai pabrézia, kad tévy amzius, gali buti svarbus veiksnys renkantis jveikos strategija.
Kuo vyresni tévai, tuo reciau naudojama emocing ir instrumentiné parama, o daZniau yra renkamasi
naudoti religijos (dvasingumo) strategija (Kurowska et al., 2021). Gauta sgsaja tarp dvasinés paramos ir
tévy amziaus siejasi su ankstesne literatlira ir tik¢jima galima laikyti tikrai svarbiu veiksniu Seimy
gyvenimuose. D¢l rySio su iSsilavinimu — pradinj ir vidurinj i$silavinimg turintys tévai dazniau taiké
elgesio atsiribojimg bei neigimo strategijas palyginus su tais tévais, kurie jgij¢ universitetinj iSsilavinima
(Kurowska et al., 2021), tai galima daryti prielaida, kad ir Siame tyrime, tévai, kurie turi mazesnj

i$silavinimg, nukreipdavo viltis i religija.

Buvo gautos sgsajos tarp pasyvumo strategijos ir iSsilavinimo bei vaiky skai¢iaus. Buvo rasta,
kad maziau naudoja pasyvumo strategija tie tévai, kuriy i$silavinimas yra aukstesnis ir turi daugiau vaiky

Seimoje. Viename tyrime yra raSoma, kad aukstesnj iSsilavinimag turintys tévai greiciau pastebi vaiko
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raidos netolygumus ir kreipiasi pas gydytoja bei iSsilavinimas padeda geriau suprasti sutrikimg, gydymo
galimybes, kas gali bati svarbu Seimos gyvenimo kokybei ir vaiko prisitaikymui (Sipos, Predescu,
Muresan ir Iftene, 2012). Kituose tyrimuose, kuriame dalyvavo tévai, auginantys jvairius sutrikimus
turinCius vaikus, jveikos strategijos skyrési pagal gyvenamajg vieta, iSsilavinimg, amziy, socialing bei
ekonomine padétj. Tiriamieji, jgije universitetinj iSsilavinimg daugiau taiké j problemg orientuotas
jveikas — planavima, emocing ir instrumenting parama palyginus su dalyviais, kurie jgije pradinj, vidurinj
iSsilavinimg (Norizan & Shamsuddin, 2010; Zablotsky, 2013). Pagal $ig informacija, Sio tyrimo rezultatai
siejasi tuo, kad aukstesnis iSsilavinimas padeda geriau suprasti sutrikimg, nesielgti pasyviai, daugiau
orientuotis ] sunkumy sprendimg. D¢l maziau naudojamos pasyvumo strategijos ir vaiky skaiciaus
Seimoje galima sieti su anks¢iau minétais tyrimais, kuriuose raso, kad tévai, turintys tris ar daugiau vaiky,
yra labiau apsaugoti nuo neigiamy psichologiniy padariniy, kas veda prie mazesnio patiriamo streso ir

pasyvaus elgesio.

5. RyS8ys tarp vilties, tévy naudojamy streso vidinés jveikos strategijy, dvasings ir socialinés

paramos siekimo strategijy

Buvo ieskomas rySys tarp vilties, tévy naudojamy streso vidinés jveikos strategijy (poziiirio
keitimo ir pasyvumo), dvasinés paramos ir socialinés paramos siekimo strategijy. Vieni autoriai gavo
reik§mingas sgsajas tarp vilties, streso vidiniy jveiky strategijy, dvasinés ir socialinés paramos siekimo
strategijy (Cless et al., 2017). Dvasinés ir vidinés jveikos strategijy didesnis naudojimas buvo siejamos
su didesne viltimi (Ciarrocchi et al., 2008; Cless et al., 2017). Siame tyrime buvo rasta sasaja tarp vilties
ir vidinés jveikos strategijy, tarp dvasinés paramos ir socialinés paramos siekimo — nebuvo rastos s3sajos.
Tai kuo tévai daugiau taiko vidinés jveikos strategijy, tuo viltis yra didesné. Literatiiroje yra raSoma, jog
viltis yra svarbi naudojant efektyvias streso jveikos strategijas, viltis suteikia tik¢jimg ateitimi, savo
galimybémis, kas skatina pergalvoti esamus streso Saltinius (Dura-Vila et al., 2010; Einav & Margalit,
2019). Poziurio keitimas jeina j vidines jveikas ir tai yra siejama su mazesniu tévy stresu ir vaiky
netinkamu elgesiu (Fernandes, Machado, & Machado, 2015; Predescu & Sipos, 2013). ] vidines jveikos
strategijas jeina tos strategijos, kurios sunkumus sprendzia Seimos viduje, néra neigiama problema ir
norint jveikti sunkumus, vilties turéjimas yra reikSmingas. Viltis gali paskatinti veikti efektyviau,
optimistiSkiau zitréti j ateitj ir vilties didéjimas siejasi su strategijom, kuriose atrandama jégy iSspresti

problemas, vyrauja pozityvus poziiiris, bendra Seimos stiprybé.
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6. Tévy naudojamy streso jveiky strategijy, demografiniy rodikliy ir gyvenimo kokybés

prognostiniai veiksniai

Sestuoju klausimu buvo norima pamatyti, kaip tévy naudojamos streso jveikos strategijos ir
demografiniai rodikliai (t€vy amzius, i$silavinimas, pajamos, Seimyniné padétis, vaiko amzius, vaiky
skaiCius) nuspéja gyvenimo kokybe. Pirmiausia, gyvenimo kokybe prognozuoja pozitrio keitimo
(Seimos gebé¢jimas iS naujo apibrézti stresg keliancius jvykius, kad jie tapty lengviau jveikiami) ir Seimos
sutelkimo (mobilizavimo), jgyti ir priimti pagalbg strategijos. Tévams yra svarbu ieSkoti paramos,
informacijos, formuoti atsparumg jvairiems is$ukiams — naudotis jvairiomis paramomis, lengvatomis,
psichologinémis, psichiatrinémis paslaugomis, dalyvauti paramos grupése, zinoti, kur galéty kreiptis i
socialinius darbuotojus, $vietimo konsultantus, iSmanyti apie specialiojo ugdymo teikiama parama
(Heiman, 2002). Kai vaikas susiduria su didesniais isStkiais, sunkumais, tévy kreipimasis |
bendruomeng, gali biti standartinis jveikos biidas. Kai didéja sunkumai, tai bendruomenés nariai yra
labiau linke jsitraukti ir dabartinése vaiko aplinkose (pavyzdziui, klaséje). Tyrime, kuriame dalyvavo
daugiausiai tévai, kurie augino vaikus, turin¢ius kalbéjimo ir kalbos sutrikimus, rezultatai parodé, kad
tévams yra labai svarbu dalintis informacija tévy grupése, tai jiems padeda lengviau jveikti sunkumus,
tévai tarpusavyje padeda gauti tam tikras paslaugas (Algood & Davis, 2019). Viename tyrime (Malhotra,
Khan, & Bhatia, 2020) tyré motinas, jy jveikos strategijas ir gyvenimo kokybés sritis, kurios augina
vaikus, turinius autizmo spektro sutrikimg ir intelekto sutrikimg. Rezultatai parode¢, kad socialinés
paramos siekimas ir planingas problemy sprendimas numato visas keturias gyvenimo kokybés sritis
(fiziné, psichologing, socialiné ir aplinkos), kg reiskia, kad S$iy strategijy naudojimas gerina gyvenimo
kokybe. GrjZztant prie Sio tyrimo rezultaty, tai poZzitirio keitimo jveikos strategijos apibréZimas siejasi su
planingu problemy sprendimo strategijos apibréZzimu. Nors teorijoje galima rasti, kad planingas
problemy sprendimas siejamas su ] problemg orientuota jveika, o poziiirio keitimas | emocija, bet
pozitrio keitimo strategija yra apie problemos jvertinima, pastangas ja i$spresti, tik€jima savo jégomis
sprendziant sunkumus, kaip ir planingame problemy sprendimo strategijoje yra sutelkiamas démesys |
problemos sprendimy paieSkg. Tai daugiau naudojama pozitrio keitimo strategija gerina gyvenimo
kokybe. Seimos sutelkimo strategija apima Seimos gebéjima ieskoti bendruomenés istekliy ir priimti kity

tai Siy dviejy jveikos strategijy naudojimas prisideda prie geresnés gyvenimo kokybés jvairioms sritims.

Ieskant gyvenimo kokybés prognostinius demografinius rodiklius (tévy amziy, iSsilavinima,

pajamas, Seimyning padétj, vaiko amziy, vaiky skaiciy), buvo gauti rezultatai, kad gyvenimo kokybe
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nuspéja tévy amzius ir iSsilavinimas. Gyvenimo kokybé blogéja su tévy vyresniu amziumi ir geresné
gyvenimo kokybé yra ty tévy, kuriy i$silavinimas yra aukstesnis. Nors Siame tyrime nebuvo reikSmingy
prognoziy su kitais demografiniais rodikliais, bet tyrimuose yra rasoma ir apie Seimynin¢ padéti,
pajamas, vaiky skaiciy. Viename tyrime (Davis & Gavidia-Payne, 2009) buvo i$siaiskinta, kad tie tévai,
kurie gyvena su partneriu, tai daugiau pasitiki teikiama profesionaly pagalba. Ir buvo rasta, kad Seimos
pajamos nuspéja Seimos gyvenimo kokybe, kas gali parodyti, kad didesnes pajamas gaunancios §eimos,
turi daugiau istekliy jveikti problemas ir pasizymi geresne gyvenimo kokybe (Aktan et al., 2020; Algood
& Davis, 2019; Davis & Gavidia-Payne, 2009). Siame darbe vaiky skaigiaus nenuspéja gyvenimo
kokybés, kituose tyrimuose buvo gauti tokie patys rezultatai (Ganjiwale et al., 2016; Davis & Gavidia-
Payne, 2009; Kartal et al., 2020). Tesiant toliau apie demografinius rodiklius, kurie buvo svarbiis Siame
tyrime, tai tyrimuose yra raSoma, kad naudojant | emocijas orientuotg jveika, gali tévus nuvesti prie
didesnio streso (Anuar et al., 2021; Cappe et al., 2017; Dunn et al., 2001), kuris gali sutrikdyti gyvenimo
kokybe ir viename tyrime buvo iSskiriama, kad | emocijas nukreipta jveika daugiausiai naudojo tie tévai,
kurie turéjo vidurinj iSsilavinimg (Anuar et al., 2021). Tai siejasi ir su $io tyrimu gautu rezultatu, kad
tévai naudoja efektyvesnes streso jveikas, kuriy iSsilavinimas yra aukStesnis ir pasizymi geresne
gyvenimo kokybe. Aukstesnis issilavinimas turi teigiama poveikj fizinés ir psichologinés gyvenimo
kokybés sritims, tokie tévai gali susirasti tinkama darba, gyvenimo salygos gali atitikti jy paciy ir vaiky
poreikius. (Xiang, Luk, & Lai, 2009). Apie tévy amziy ir gyvenimo kokybe — tévai, kuriy amzius 26-45
m. ir, kurie augino vaikus, turinCius fizines negalias ir intelekto sutrikimus, pasizyméjo geresniais
problemy sprendimo jgiidziais. Buvo atrasta, kad kai tévai turi aukStesnj ekonominj statusa, tai daugiau
naudoja ] problema orientuotg bei socialinés paramos siekimo jveikas (Akturk & Aylaz, 2017). Viename
tyrime buvo rasta, kad tévy amzZius turi jtaka gyvenimo kokybei, o mamy — ne (Kartal et al., 2020). Siame
tyrime, tévy amzius buvo skirstomas j dvi grupes — nuo 29 iki 40 mety ir kita grupé —nuo 41 iki 72 mety.
Tai pagal rezultatus, kad kuo vyresni tévai, tuo gyvenimo kokybé blogesné, galima bandyti pagristi tuo,
kad vyresniy tévy grupé palyginus su amziaus grupe hurodytam anksciau tyrime (Akturk & Aylaz, 2017)
naudoja kitas jveikos strategijas — labiau j emocijg orientuotas, vengimo ir taip gyvenimo kokybé yra

zemesne.

4.1. Tyrimo ribotumai ir rekomendacijos ateities tyrimams
Didéjant SUP vaiky skaiciui mokyklose ir daugiau matant bei gilinantis j Siy tévy vaikus, jy
patiriamas stresas, pasirenkamos jveikos, su tuo susijusi gyvenimo kokybé¢ ir vilties aspektas yra svarbis
dalykai, kuriems yra reik§minga skirti didesnj démesj. Sie tévai, auginantys vaika su sutrikimu, patiria
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stiprias emocijas, galvojimag apie vaika, kaip jam dabar sekasi. Kylantis stresas dél vaiko, atsiliepia ir
visai §eimos gyvenimo kokybei ir, kaip pasitvirtino pagal kitus literatiiros Saltinius, kad parama ir pagalba
1§ kity zmoniy, esanCiy panaSioje situacijoje, kreipimasis ] specialistus, suradimas reikiamy
bendruomeniy, gali atne$ti daugiau ramybés ir tvirtesniy vidiniy iStekliy, kuriuos paskui panaudoji
pasirenkant tam tikra efektyvig streso jveikg. Siuo tyrimu pavyko apimti tik labai mazg dalj tévy, kuriy
vaikai turi mokymosi, elgesio ar / ir emocijy ir kalbéjimo ir kalbos sutrikimus. Sio tyrimo tiriamieji
daugiausiai buvo moterys (91,9%), o vyry labai mazai (8,1%). Todél tarp tévy lyties nebuvo ieSkoma
skirtumy, kurie jprastai literatiiroje yra randami. Yra svarbu pazvelgti atskirai tiek ] mamas, tiek ir |
técius. Kadangi kvietimu ir tyrimo anketa buvo dalinimasi per mokyklas, Facebook grup¢ ir mokymosi
ypatumy centrg, tai tikétina, kad jstaigos dazniausiai savo duomeny bazése turi vaiky motiny numerius
ir jvairiose paramos grupése socialiniuose tinkluose biina susirinkusios irgi mamos. Tai norint to i§vengti,
reikéty prasyti, kad darbuotojai perzitréty kontaktus ir siysty vaiky téiams, bandyti juos atrasti
jvairesniais budais. Turint daugiau tévy, buty galima tikslingiau lyginti pagal lytj, ieskoti skirtumy. Dar
vienas ribotumas ir rekomendacija biity, kad Siame tyrime buvo naudojama sutrikimy grupé, kuri yra
patvirtinta jsakymu. Uzsienio literatiiroje niekur néra suskirstyta j vieng grupe Siy trijy sutrikimy kaip j
vieng (galima sakyti ir keturiy, jei i$skirtume elgesio ir emocijy sutrikimus). Siame jsakyme yra sudéta j
vieng elgesio ir/arba emocijy ir tada $iy sutrikimy detalesnis i$skirstymas (priestaraujancio elgesio,
nerimo sutrikimas ir Kita), bet uzsienio literattiroje nebuvo randama, kad biity sujungta j §ig vieng grupe,
o raSoma apie juos atskirai. Tai norint atrasti skirtumus bei taikyti kitus skaiiavimus, bty galima
pasizitiréti, kaip kitur yra skirstomi $ie sutrikimai (raidos, kognityviniai sutrikimai ir kiti) arba apraSineéti
pagal TLK-10 (11) (sisteminis ligy aprasas), kuriuo naudojasi ir kitos Salys. Jei nenaudojant $iy trijy
sutrikimy grupés, tai bty galima gilintis biitent | vieng i§ grupés sutrikimy ir ] jy detalizavimg (ko Siame
tyrime nebuvo padaryta dél mazo respondenty pasiskirstymo), pvz.: imti tik mokymosi sutrikimus ir
skai¢iavimuose naudoti — ra§ymo, skaitymo, specifinius mokymosi sutrikimus ir kitus. Svarbu paminéti,
kad rezultatuose ir rezultaty aptarime pasimaté, kokia svarbi yra intervencija, paramos grupés, ieskojimas
ir priémimas pagalbos i§ artimy ir tolimesniy Zmoniy. Biity galima daugiau gilintis j Siuos dalykus ir
tyrime, interviu biidu, uzduoti kelis klausimus, susijusius su gaunama parama, i§ tokiy rezultaty biity
nauda paties tévams. Daugiau mastant apie pasirinktus konstruktus tyrimui, tai pagal Sio tyrimo
rezultatus, skaiCiavimai su vilties konstruktu neparodé skirtumy tarp grupiy, taip gali buti ir dél imties

dydzio, bet ir i§versto klausimyno pritaikomumo, jo validumo, nepavykus isskirti jo dviejy skaliy, kurios
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teoriskai logiskai ir jddomiai apibiidinamos. Norétysi $ig vilties skalg iSbandyti placiau ir pamatyti daugiau
rezultaty nei $iame tyrime. Dar vienas §io tyrimo trikumas buty, kad tévy, kurie augina mokymosi
sutrikimus turin¢ius vaikus buvo tris kartus daugiau palyginus su kitais sutrikimais esanciais toje pacioje
grupéje (elgesio ir/ ar emocijy ir kalbéjimo ir kalbos), turint daugiau tévy, auginanéiy vaiku ir su kitais

sutrikimais buity galima rasyti ir apie didesnj rezultaty pritaikomumg didesnei tévy im¢iai.
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ISVADOS

1. Tévy bendra streso jveika, streso jveikos strategijos, gyvenimo kokybé ir jos sritys, viltis
priklausomai nuo sutrikimo nesiskiria.

2. Tévy bendra streso jveika ir viltis nesiskiria pagal vaiko amziy. Tévai (mokymosi sutrikimy
grupéje), auginantys 7-11 m. vaikus ir tévai (kalbéjimo ir kalbos sutrikimy grupéje), auginantys
12-17 m. vaikus gyvenimo kokybe vertino geriau palyginus su Kita amziaus grupé.

2.1. Tévai kurie augina 3-8 vaikus (mokymosi ir elgesio ar / ir emocijy sutrikimy grupése),
maziau naudoja pasyvig streso jveikos strategija palyginus su tévais, auginanciais 1-2
vaikus.

2.2. Tévai, kuriy vaikams nustaté sutrikimg 0-6 m. (elgesio ar / ir emocijy sutrikimy grupéje),
daugiau naudoja socialinés paramos jgijimo ir Seimos sutelkimo (mobilizavimo), jgyti ir
priimti pagalbg strategijas palyginus su tévais, kuriy vaikams nustaté sutrikimg 7-17 m.

3. Tarp tévy, kurie augina vaikus, turin¢ius mokymosi sutrikimus, kuo daugiau yra naudojama streso
jveikos strategijy, tuo geresné gyvenimo kokybé ir viltis ir kuo geresné gyvenimo kokybé tuo
daugiau vilties.

3.1. Mokymosi sutrikimy grupéje — kuo tévai daugiau naudoja socialinés paramos jgijimo
strategija, tuo didesné parama Seimos nariui, kuris turi sutrikimg. Kuo daugiau naudoja
pozitrio keitimo strategija, tuo didéja Seimos tarpusavio santykiy, aukléjimo, emocinés ir
fizinés/materialinés gerovés gyvenimo kokybés sritys ir Seimos sutelkimo strategijos
didesnis naudojimas yra siejamas su visy gyvenimo kokybés sri¢iy didéjimu.

3.2. Elgesio ir/ arba emocijy sutrikimy grupéje — kuo daugiau tévai naudoja socialinés paramos
jgijimo strategijg, tuo yra geresné emociné geroveé ir kuo daugiau naudoja seimos sutelkimo
strategija tuo yra aukStesné aukléjimo sritis.

3.3. Kalbéjimo ir kalbos sutrikimy grupéje — kuo maziau tévai naudoja pasyvumo strategija, tuo
mazesne¢ fiziné/materialiné gerove.

4. Poziurio keitimo strategija daugiau naudoja tévai, kurie gauna didesnes pajamas. Dvasings
paramos jveikos strategija daugiau naudoja vyresni tévai ir turintys mazesnj iSsilavinima.
Turintys aukStesn;j i$silavinimg ir daugiau vaiky Seimoje maziau naudoja pasyvumo strategija.

5. Tévai, kurie turi didesn¢ viltj, daugiau naudoja vidinés jveikos strategijy.

6. Pozitrio keitimo ir Seimos sutelkimo strategijos bei vyresnis tévy amzius ir auksStesnis

i§silavinimas prognozuoja gyvenimo kokybe.
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PRIEDAI

1 priedas. Kreipimosi el.laiskas darbuotojams (psichologams, socialiniams pedagogams, logopedams ir

Kitiems)

Sveiki,

Esu Indré Stankevi¢iaté ir Siuo metu studijuoju "Edukacing ir vaiko psichologija", Vilniaus
universitete.

RasSau magistrinj darba, tema: "Tévy, auginanciy specialiyjy ugdymosi poreikiy turinius vaikus,
streso jveikos strategijy, gyvenimo kokybés ir vilties sgsajos". Ir ruoSiuosi atlikti tyrima.

Mano tiriamieji bus tévai/globé¢jai, kurie augina vaikus (mokyklinio amziaus), turinéius §iuos
sutrikimus: mokymosi, elgesio, emocijy arba kalbéjimo ir kalbos (pagal jsakyma https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.404013 3.2 grupé).

Kodé¢l raSau Jums? Nes noréCiau papraSyti pagalbos i§ jlisy pusés ir prisidéti prie mano
baigiamojo :) idéja tokia: a$ Jums atsiysCiau el.laiSku kvietimg, skirtag tévams sudalyvauti tyrime ir
uzpildyti anketa (el.versija) ir paprasycCiau Jusy iSsiysti tévams, kurie augina vaikus su auk$¢iau minétais
sutrikimais (anketa yra konfidenciali, darbe bus naudojami tik apibendrinantys duomenys).

Tévai galés véliau gauti tyrimo rezultaty apzvalga, tai tikrai galéciau ja pasidalinti ir su Jumis (jei
dominty).

Jeigu sutiktuméte padéti, tai galéCiau viskg 1§ karto Jums iSsiysti, bet jei kyla kokiy
neaiSkumy/klausimy, tai galiu atsakyti Siuo el.pastu arba sitilau susiskambinti ir a$ placiau pristatyCiau

savo idéja bei tyrima :)

Lauksiu jiisy atsakymo, aciii labai!

Pagarbiai,

vt —
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2 priedas. Kvietimo tekstas (ir anketos nuoroda) tévams (iSsiysta darbuotojams, patvirtinusiems
pasidalinti kvietimu ir anketa su tévais)
Sveiki,

Jums raso Vilniaus universiteto Edukacinés ir vaiko psichologijos magistro programos studenté

v —

-----

siekimu bei Seimos gyvenimo pasitenkinimu.

Siame tyrime kvie¢iu dalyvauti tévus/globéjus, auginanéius mokyklinio amziaus vaikus, kuriems
nustatyti mokymosi, elgesio, emocijy, arba kalbé&jimo ir kalbos sutrikimai.

Anketos pildymas uztruks apie 20min., konfidencialumas garantuojamas. Véliau yra galimybé
gauti apibendrintus rezultatus, kuriuos i$siysc¢iau Jums j el.pasta.

IS anksto dékoju uz Jusy dalyvavima ir skirtg laika!

ANKETA:
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3 priedas. Anketos klausimai (be klausimyny)

Sveiki,

esu Vilniaus universiteto Edukacinés ir vaiko psichologijos magistro programos studenté Indré

v —

v W —

Seimos viduje ir iSor¢je ir, kaip tai siejasi su tiksly siekimu bei Seimos gyvenimo pasitenkinimu.

Siame tyrime kvie¢iu dalyvauti tévus/globéjus, auginanéius mokyklinio amziaus vaikus, kuriems
nustatyti mokymosi, elgesio, emocijy, arba kalbéjimo ir kalbos sutrikimai. Gali bati ir kity sutrikimy, bet
turi biiiti nustatytas bent vienas i§ auks¢iau iSvardinty. Jei yra keli pries tai iSvardinti sutrikimai, tai praSau
pasirinkti vieng kaip pagrindinj, o kitus prirasyti véliau anketoje (auginant Seimoje daugiau vaiky su
auks$ciau paminetais sutrikimais, praSau anketoje parasyti apie vieng is jy).

Sios anketos pildymas uztruks iki 20min. Anketa yra anonimin¢, duomenys konfidencialiis ir
tyrimo rezultatai grieztai bus naudojami tik apibendrintai.

Iskilus  klausimams dél  tyrimo, kvieCiu susisiekti su manimi el. paStu:
indre.stankeviciute@fsf.stud.vu.lt

IS anksto dékoju uz Jusy atsakymus ir skirtg Sios anketos pildymui laika!

Svarbu: Jei jus domina detaliau susipazinti su §io tyrimo rezultaty apzvalga, tai anketos pabaigoje

kvieciu pasidalinti savo el.pastu (bus tam skirtas langelis) ir birzelio ménesj jums bus iSsiystas el.laiSkas.

Ar sutinkate dalyvauti tyrime? 1) Taip; 2) Ne (uzbaigiama forma)
Jasy lytis: 1) Vyras; 2) Moteris

Jisy amzius (jrasykite):

Kiek turite vaiky? (jrasykite):

Gyvenamoji vieta: 1) Didmiestis; 2) Miestas; 3) Kaimas; 4) Kita

o a k~ w N RE

Jasy Seimyniné padétis: 1) Vedes/istekéjusi; 2) Gyvenu su partneriu (-e); 3) ISsiskyres (-usi); 4)
Naslys (-€); 5) Vienisas (-a); 6) Kita
7. Jusy iSsilavinimas: 1) Pradinis (3-4kl.); 2) Nepilnas vidurinis (iki 10kl.); 3) Vidurinis; 4)

Profesinis; 5) Aukstasis neuniversitetinis; 6) Aukstasis universitetinis; 7) Kita

69



8. Jisy Seimos pajamos tenkancios vienam $eimos nariui? 1) Iki 500 Eur; 2) 500 - 1000 Eur; 3) 1000
Eur ir daugiau

9. Jisy uzimtumas: 1) Dirbu pilng darbo dieng; 2) Dirbu ne pilng darbo diena; 3) Nedirbu; 4) Dirbu
ir studijuoju; 5) Studijuoju; 6) Kita

10. Vaiko lytis*: 1) Berniukas; 2) Mergaité

*kuriam (-iai) yra nustatyti mokymosi, elgesio, emocijy, arba kalbéjimo ir kalbos sutrikimai.

Svarbu: auginant Seimoje daugiau vaiky su auk$¢iau paminétais sutrikimais, prasau atsakinéti apie

vieng vaika.

11. Kokio amziaus jiisy vaikas turintis sutrikimg? (jrasykite):

12. Vaiko sutrikimas* (pasirinkti vieng pagrinding, jei yra daugiau - jraSyti véliau prie kity
(papildomy) diagnoziy, gali bati ir ne i§ zemiau nurodyto sgraso): 1) Mokymosi sutrikimai; 2)
Elgesio ar / ir emocijy sutrikimai; 3) Kalbéjimo ir kalbos sutrikimai

*sgraSas sudarytas pagal §] dokumentg: https://e-

seimas.lIrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.404013/asr

. Jei pasirenka 1) Mokymosi sutrikimai (galimas ne vienas pasirinkimo variantas): 1) Bendrieji

mokymosi sutrikimai; 2) Specifiniai mokymosi sutrikimai; 3) Skaitymo sutrikimas; 4) RaSymo
sutrikimas; 5) Matematikos mokymaosi sutrikimas; 6) Neverbaliniai mokymosi sutrikimai

. Kitos (papildomos) vaiko diagnozes (jei yra, jrasykite):

. Kiek buvo vaikui mety, kai nustaté sutrikima? (gauta iSvada i§ Pedagoginés psichologinés tarnybos

ar Kito specialisto (-¢és) )

. Jei pasirenka 2) Elgesio ar / ir emocijy sutrikimai (galimas ne vienas pasirinkimo variantas): 1)
Aktyvumo sutrikimas; 2) Démesio sutrikimas; 3) Aktyvumo ir démesio sutrikimas; 4)
Priestaraujancio neklusnumo sutrikimas; 5) Elgesio sutrikimas (asocialus elgesys); 6) Nerimo spektro
sutrikimas; 7) Nuotaikos spektro sutrikimas

Kitos (papildomos) vaiko diagnozés (jei yra, jrasykite):

Kiek buvo vaikui mety, kai nustaté sutrikimg? (gauta iSvada i§ Pedagoginés psichologinés tarnybos

ar kito specialisto (-és) )
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Jei pasirenka 3) Kalbéjimo ir kalbos sutrikimai (galimas ne vienas pasirinkimo variantas): 1)
Fonetiniai sutrikimai; 2) Sklandaus kalbéjimo sutrikimai; 3) Balso sutrikimai; 4) Fonologiniali
sutrikimai; 5) Kalbos neissivystymas; 6) Kalbos netekimas

Kitos (papildomos) vaiko diagnozés (jei yra, jrasykite):

Kiek buvo vaikui mety, kai nustaté sutrikimg? (gauta iSvada 1§ Pedagoginés psichologinés tarnybos

ar kito specialisto (-és))
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4 priedas. Skaliy normalumo histogramos

Histogram
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1 pav. Streso jveikos strategija - Socialinés paramos jgijimo skalé (normaliai pasiskirste duomenys)
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2 pav. Streso jveikos strategija - Pozitrio keitimo skalé (nenormaliai pasiskirste duomenys)



Histogram
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3 pav. Streso jveikos strategija — Dvasinés paramos siekimo skalé (nenormaliai pasiskirste duomenys)

Histogram
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4 pav. Streso jveikos strategija — Dvasinés paramos siekimo skalé (nenormaliai pasiskirste duomenys)
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Histogram
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S_Passive

5 pav. Streso jveikos strategija — Pasyvumo skalé (normaliai pasiskirst¢ duomenys)

Histogram
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6 pav. Streso jveikos strategija — Bendra streso jveikos skalé (normaliai pasiskirste duomenys)
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Histogram
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7 pav. Vidinés streso jveikos strategijy skalé (nenormaliai pasiskirst¢ duomenys)
Histogram
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8 pav. Gyvenimo kokybeés sritis — Seimos tarpusavio saveikos skalé (nenormaliai pasiskirste
duomenys)



Histogram
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9 pav. Gyvenimo kokybés sritis — Aukl¢jimo skalé (nenormaliai pasiskirst¢ duomenys)
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10 pav. Gyvenimo kokybés sritis — Emocinés gerovés skalé (nenormaliai pasiskirste duomenys)
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Histogram
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11 pav. Gyvenimo kokybés sritis — Fizinés/materialinés gerovés skalé (nenormaliai pasiskirste
duomenys)
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12 pav. Gyvenimo kokybés sritis — Paramos Seimos nariui, kuris turi sutrikimg skalé (nenormaliai

Histogram

Mean =14.49
Std. Dev. = 3.568
M=135

5.00 10.00 15.00 2000

GK_Disability

pasiskirste duomenys)

77



Histogram
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13 pav. Gyvenimo kokybés skalé (nenormaliai pasiskirste duomenys)
Histogram
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14 pav. Vilties skalé (nenormaliai pasiskirste duomenys)
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