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SĄVOKŲ ŽODYNĖLIS

(Psichologinis) Atsparumas - sugebėjimas atsigauti ar lengvai prisitaikyti po patirtos nesėkmės ar pokyčių. (Medical Dictionary, Merriam-Webster)

Neįgalus vaikas - Fizinių arba (ir) psichikos sutrikimų turintis vaikas, kurio socialinis prisitaikymas reikalauja specialios pagalbos. (Socialinės apsaugos terminų žodynas)
SANTRAUKA

Ligita Markveičiūtė. Tėvų psichologinio atsparumo ir susitaikymo su ikimokyklinio amžiaus vaiko negalia ryšys. Sveikatos psichologijos magistro tezės / Mokslinis vadovas dr. Čepukienė Viktorija. Kaunas; Vytauto Didžiojo universitetas, 2012. – 55 p. [Rankraštis]. Saugomas Vytauto Didžiojo Universiteto bibliotekoje.

Raktiniai žodžiai: psichologinis atsparumas, neįgalūs vaikai, ištvermingumas, socialinis palaikymas. 
Tyrimo tikslas - išanalizuoti tėvų psichologinio atsparumo ir susitaikymo su ikimokyklinio amžiaus vaiko negalia ryšį. Tyrime dalyvavo 134 tėvai, kurių vaikai lanko ar lankė Kauno lopšelį darželį „Spindulėlis“. Tyrimo imtį sudarė 62,7 % (84 tėvai) tėvų, turinčių neįgalų vaiką ir 37,3 % (50 tėvų) tėvų, turinčių sveiką vaiką. Didžioji dalis apklaustųjų buvo moterys – jos sudarė 76,1 % tiriamųjų, o vyrai – 23,9 %. 

Psichologinis atsparumas buvo vertinimas apskaičiavus bendrą balą iš socialinio palaikymo ir ištvermingumų skalių. Socialinis palaikymas buvo vertinamas pagal Socialinio palaikymo skalę (Dahlem ir kiti, 1988), ištvermingumas - pagal Amsel ir kitų (2003) ištvermingumo skalę. Remiantis Ulrich ir Bauer susitaikymo su netektimi modeliu, buvo sudaryta susitaikymo su vaiko negalia skalė. 

Tyrimo rezultatai parodė, kad mažesnis atsparumas susijęs su sunkesniu susitaikymu su vaiko negalia. Susitaikymą su vaiko negalia geriausiai prognozuoti galima remiantis patiriamu socialiniu palaikymu, gaunamu iš šeimos, ir iššūkio pojūčio stiprumu. Kuo didesni šie kintamieji, tuo susitaikymas su vaiko negalia lengvesnis. Tėčių (vyrų) grupėje rezultatai nebuvo statistiškai reikšmingi. Lyginant tėvus, auginančius sveikus vaikus ir tėvus, auginančius neįgalius vaikus, paaiškėjo, kad moterų grupėje suvokiamas socialinis palaikymas skiriasi priklausomai nuo to, ar motinos turėjo neįgalius, ar sveikus vaikus. Motinos, auginančios neįgalius vaikus, patiria mažiau suvokiamo socialinio palaikymo, nei moterys, auginančios sveikus vaikus. Tėčių suvokiamas socialinis palaikymas nesiskyrė, nepriklausomai nuo vaiko negalios buvimo. Ištvermingumas nesiskyrė nei vyrų nei moterų grupėse nepriklausomai nuo vaiko negalios buvimo.
Summary

Ligita Markveičiūtė. Links between parents resilience and coping with disability of their pre-school aged child. Master Thesis in Psychology / Scientific adviser Dr. V. Čepukienė. Kaunas: Vytautas Magnus University, 2012 – 55 p. [Manuscript]. Kept in the Library of Vytautas Magnus University. 

Key words: resilience, children with disability, hardiness, social support. .
The aim of this study was to explore links between parents resilience and coping with disability of their pre-school aged child. Subjects of study was 134 parents who’s child is (or was) attending Kaunas kindergarten “Spindulėlis”. There were 84 (62,7%) parents who have disabled child and 50 (37,3%) parents with healthy children. Most participants were females (76,1 %), others (23,9 %) - men.


Resilience was measured by combining two questionnaires: social support scale and hardiness scale. Social support was measured by Social support scale (Dahlem and others 1988) and hardiness was measured by Amsel and others (2003) hardiness scale. Scale of coping with child’s disability was made on the basis of Ulrich and Bauer death acceptance model. 

Results shows, that lower resilience is linked to worse acceptance of child’s disability. To prognosticate mothers acceptance to child’s disability is best to use view of coping and social support form family members. Links of acceptance and resilience are viewed only in mothers (women) results, there is no significant links in fathers (men) results. Also by comparing parents with disabled children and parents with healthy children, research showed, that has mothers with disabled children has observed social support, then mothers with healthy children. However in fathers results there were no significant difference in social support, despite child was disabled or not. Hardiness did not differ between parents who have disabled children and parents, who have healphy children.
ĮVADAS 

Gerėjant medicinai išgyvena vis daugiau ir daugiau vaikų su negalia. Remiantis statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybės duomenimis vaikai Lietuvoje sudaro beveik 19% visų gyventojų (duomenys iš 2010 metų). O 2006-2010 metais Lietuvoje kasmet užregistruota apie 2000 naujų neįgalių vaikų. Tai reiškia, kad per keturis metus neįgalių vaikų skaičius Lietuvoje padidėjo aštuoniais tūkstančiais. 
Dabartiniais laikais paslaugų ir pagalbos būdų vaikui su negalia vis didėja. Pardedant integravimu į bendro lavinimo grupes, baigiant pašalpomis ir įvairiomis kompensacijomis. Tačiau dažniausiai tėvams reikia kur kas daugiau pagalbos, nei pačiam vaikui. Jų padėtis yra galimai net sunkesnė, nei vaiko (Corman ir kiti, 2008). 

Sužinoję šia žinią tėvai patiria daug streso ir praeina nemažas laiko tarpas, kol su tuo susitaiko. Daugelis autorių tokį susitaikymą prilygina, net susitaikymu su mirtimi (George ir kiti, 2009). Neįgalaus vaiko atsiradimas šeimoje paveikia šeimą labai smarkiai. Yra net pastebėtas ryšys tarp vaiko negalios ir tėvų sveikatos būklės. Tad tokius tėvus, sužinojusius, jog jų vaikas neįgalus, galima įvardinti esančius krizinėje situacijoje. Dėl to jiems reikalinga pagalba. 
Atsparumas gali padėti tėvams susitaikyti su vaiko negalia. Deja, tyrimų apie atsparumo ir šeimų, turinčių neįgalius vaikus, sąsajas yra labai mažai. Taip pat atsparumas daugiausiai nagrinėjamas, kalbant apie vaikus ir paauglius, susiduriančius su aplinkybėmis, žalingomis raidai (Rayens ir Svavarsdottir, 2005). Laikantis požiūrio, kad žmogaus raida nepasibaigia ties paauglyste, galima manyti, kad suaugusio branda, tėvystės vaidmens prisiėmimas, gali būtų sutrikdyti atsiradus neįgaliam vaikui. Dėl to verta analizuoti tėvų psichologinio atsparumo ir susitaikymo su vaiko negalia sąsajas. 


Susitaikymas su vaiko negalia padeda ne tik patiems tėvams, tačiau naudingas ir vaikui. Susitaikę ir sugebėdami ramiai bei adekvačiai pažvelgti į savo vaiką, tėvai galės optimaliausiai jam padėti ir patenkinti būtinus poreikius, bei atrasti vaiko stiprybes. (Baguwemu ir kiti, 2005).Taigi, pagalba tėvams susitaikyti su vaiko negalia, naudinga ne tik tėvams, bet ir visai šeimai. Negalima teigti, kad tokį sudėtingą procesą, kaip susitaikymas su vaiko negalia, įtakoja tik atsparumas. Tikriausiai čia veikia daugelis veiksnių, tačiau šiame darbe apsiribojama atsparumo ir susitaikymo su vaiko negalia analize. 

Šiame darbe bus kalbama apie tėvų susitaikymą su vaiko negalia, bei nagrinėjami būdai, kaip atsparumas gali jiems padėti. Atsparumas daugiausiai bus nagrinėjamas per jo išorinius ir vidinius resursus, tai yra suvoktą socialinį palaikymą ir ištvermingumą. Asmuo, įvardintas kaip artimas žmogus (significant other), gali būti tiek sutuoktinis, tiek partneris, tiek artimas draugas, ar bet koks kitas asmuo, kuris tiriamajam yra svarbus, artimas. Tai nebūtinai turi būti vyras, žmona ar sugyventinis. Frazės: krizė, krizinė situacija, nepalankios sąlygos ir kiti panašūs apibūdinimai taip pat vartojami sinonimiškai, įvardinant sudėtingas gyvenimo sąlygas, reikalingas atsparumui pasireikšti. 
Darbo tikslas – išanalizuoti tėvų psichologinio atsparumo ir susitaikymo su ikimokyklinio amžiaus vaiko negalia ryšį. Norint pasiekti šį tikslą buvo atlikta literatūros analizė ir atliktas empirinis tyrimas, kuriama iškeltos keturios hipotezės. Pirmų dviejų hipotezių pagalba siekiama apžvelgti tėvų psichologinio atsparumo ir susitaikymo su vaiko negalia ryšį. Trečia hipoteze siekta patikrinti, kurios atsparumo resursų sudedamos dalys geriausiai prognozuoja tėvų susitaikymą su vaiko negalia. O trečia hipotezė skirta apžvelgti, kaip tėvų atsparumas skiriasi nuo aplinkybių (šiuo atveju vaiko negalios buvimo ar nebuvimo). 
PSICHOLOGINIS ATSPARUMAS
Psichologinio atsparumo apibrėžimas
Lietuviškas terminas „atsparumas“ skamba tarsi tai būtų būdo savybė, kaip, pavyzdžiui, sąžiningumas. Tačiau, norint visiškai suprasti šį reiškinį reikėtų atkreipti dėmesį į anglišką terminą „resilience“. Angliškame žodyje galima įžvelgti dinamiškumą. Atsparumas yra sudėtingas procesas, o ne pastovi savybė. Tad, nors ir vartodami lietuvišką terminą atsparumas, omenyje turėsime ne statišką savybę, o dinamišką procesą. (Bieliauskaitė, Giedraitytė, 2006)
Atsparumas papratai pasireškia neigiamomis gyvenimo sąlygomis, kurios kelia grėsmę ne tik individo fizinei, finansinei, socialinei būklei, bet ir emocinei, psichinei pusiausvyrai. Tokiose žalingose gyvenimo aplinkybėse ir „įsijungia“ atsparumas. Logiškai samprotaujant situacijų sudėtingumas gali sutrikdyti asmens raidą, pažeisti psichiką. Tačiau atsparumo pagalba žmogus sugeba išvengti, ar bent jau smarkiai sumažinti, tikėtiną žalą psichologinei savijautai. (Bieliauskaitė, Giedraitytė, 2006)
Apibendrinant galima pasakyti, kad atsparumas yra tie įveikos procesai, kurie žmogui padeda stresinėmis, nepalankiomis aplinkybėmis pasiekti palankių padarinių, priimant adaptyvius sprendimus. (Ward ir kiti, 1999).

Psichologinio atsparumo padariniai individui
Teigiama atsparumo nauda žmogui, pakliuvusiam į sudėtingą gyvenimo situaciją, yra akivaizdi. Tačiau, kai kurie autoriai ginčijasi dėl atsparumo teikiamos gerovės ribų. Aita ir kiti (2001), kalbėdami apie atsparumą, jį pristato kaip sugebėjimą prisitaikyti prie sudėtingų sąlygų ir sugebėjimą sugrįžti į tą pačią psichinę stadiją, kuri buvo prieš tai. O Ward (1999) ir Clinton (2008) supranta atsparumo padarinius kiek kitaip. Autoriai teigia, kad veikiant atsparumui, asmuo reaguoja, taikosi prie sąlygų, tai yra - keičiasi. Dėl to nebūtų galima drąsiai teigti, jog sugrįžtama į tą pačią būseną, kaip ir buvo prieš pasireiškiant nepalankioms sąlygoms. Pasak šių autorių, asmuo ir jo psichika nėra tokie patys kaip buvo prieš tai. Svarbu pabrėžti, kad autoriai kalba apie teigiamą pokytį - asmenybės augimą.

Žvelgiant plačiau, iškyla klausimas ne tik apie žmogaus pasikeitimą ar nepasikeitimą išgyvenus krizę, tačiau ir bendrą požiūrį į asmenybės kitimą arba pastovumą per visą žmogaus gyvenimą. Jeigu žmogaus pasikeitimu laikysime vertybių, pasaulio supratimo pasikeitimą, tuomet tikėtina, kad po krizės, asmuo bus šiek tiek kitoks. Tikėtina, jog atsparumo atveju, susidūręs su krizine situacija asmuo peržvelgs savo gyvenimo pasirinkimus, persvarstys vertybes ar prioritetus. Iki šiol nėra aišku, kaip atsparumas veikia ir kokiais būdais padeda susidoroti su sudėtinga situacija. Tačiau galima manyti, kad į šį procesą yra įtraukiamas vertybių persvarstymas, ar net požiūrio keitimas. Tačiau, reikėtų nepamiršti, kad atsparumo metu asmenybiniai pasikeitimai yra teigiami. Leiferman ir kiti (2000) minėdami asmenybės pokyčius, pabrėžia asmenybės augimą. Teoriškai kalbant apie tėvus, kurie sužinojo, jog jų vaikas neįgalus, tikėtina, kad laikui bėgant, norėdami tinkamai susitaikyti su vaiko negalia, jie turės keisti įsivaizdavimą apie vaiko ateitį, siekius ir net požiūrį į tam tikrus dalykus. Tėvai, kurie su vaiko negalia susitaiko psichologinio atsparumo dėka, gali pakeisti savo vertybes. Pavyzdžiui, tėvai, anksčiau laikę aukštąjį išsilavinimą didele vertybe ir supratę, kad jų vaikas dėl negalios nesugebės to pasiekti, norėdami sėkmingai susitaikyti su tokia situacija, galėtų aukštojo išsilavinimo nebelaikyti tokiu svarbiu ir labiau atkreipti dėmesį į kitas vertybes. 
Taigi, remiantis Aitos ir kitų (2001) mintimis, teiginys, jog atsparumas sugražina individą į pradinę būseną yra mažiau tikėtinas, nei kitų autorių teigimas, jog atsparumo pagalba asmuo keičiasi (teigiamai). Šiame darbe bus laikomasi nuomonės, kad atsparumas padeda ne tik išvengti neigiamų pasekmių, tačiau taip pat ir įgauti naudingos patirties, išmokti, patobulėti asmenybei. 
Atsparumo resursai

Atsparumas yra procesas. Tačiau kaip ir bet kuris procesas, šis procesas turi turėti resursus. Atsparumą galima palyginti su vėjo malūno sukimusi. Siekiant, kad ji suktųsi - vėjo malūnas turi turėti tam tikro išlenkimo sparnus ir taip pat reikalingas vėjas. Tai yra sukimosi resursai, jeigu jų nebūtų - malūnas nesisuktų. Pateiktame pavyzdyje sukimosi procesui reikalingi ir išoriniai dalykai - vėjas ir malūno konstrukcijos dalykai - sparnai. Kuo didesnis vėjas ar geresni sparnai - tuo smarkiau malūnas  suksis. Taip pat ir su atsparumu. Be savo resursų atsparumas negalėtų „suktis“ ir kuo daugiau tų resursų - tuo labiau pasireiškia atsparumas. 

Atsparumas pradėtas tyrinėti, kai pastebėta, jog ne visi individai, atsidūrę sunkioje situacijoje, palūžta. Nagrinėdami atvejus, kai žmonėms pavyko išvengti neigiamų pasekmių susidūrus su nepalankia situaciją, tyrėjai ieškojo savybių, sąlygų ir visko, kas galėjo tai įtakoti. Nors pats atsparumo procesas yra sudėtingas, tačiau buvo pastebėta, kad žmonės, sugebėję atsilaikyti esant sudėtingai situacijai, pasižymėjo kai kuriais bendrais dalykais - atsparumo resursais (Ward, 1999). Šiuos resursus galima pavadinti apsauginiais veiksniais, kurie yra priešingi rizikos veiksniams (Bieliauskaitė ir Giedraitytė, 2006). 
 Bieliauskaitė ir Giedraitytė (2006) išskiria dvi atsparumo resursų grupes - vidinius ir išorinius resursus. Berger ir kiti (2011) apžvelgė 2006-2010 metais MEDILINE ir PsycINFO duomenų bazės pasirodžiusius straipsnius, susijusius su psichologiniu atsparumu. Savo darbe jie taip pat išskyrė skirtingus atsparumo resursus: asmenybiniai (vidiniai), aplinkos (išoriniai) ir biologiniai. Jų siūloma atsparumo šaltinių samprata papildo Bieliauskaitės ir Giedraitytės aptartus atsparumo resursus, įvesdama biologinį komponentą. 
Biologinio komponento svarbumą iliustruoja Bradley ir kitų (2010) atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo 226 asmenys, patyrę smarkias vaikystės traumas. Jie tyrė koreliacijas tarp atsparumo ir neurokognityvinių gebėjimų. Tyrimo rezultatai parodė, kad atsparumas teigiama koreliavo su nežodine atmintimi, gebėjimu užkoduoti, įsiminti ir vėliau atpažinti abstrakčius dalykus. Autoriai pastebi, kad nežodinė atmintis susijusi su emocijomis, o tai yra svarbu išgyvenant stresines situacijas Norint susidoroti su iškilusia krizine situacija, individui reikia pasitelkti visus savo gebėjimus, įdėti daug pastangų, taigi, tikėtina, kad neurokogtinyviniai gebėjimai turi įtakos atsparumui. 
Nors negalima paneigti biologinių išteklių svarbumo žmogaus atsparumui, juos ištirti paprastu klausimynu yra labai sudėtinga. Dėl to, šiame darbe bus gilinamasi į asmenybinius ir aplinkos resursus. Išoriniai resursai yra socialinis palaikymas, gaunamas tiek šeimos viduje, tiek iš draugų, artimųjų ar bendruomenės. Vidiniai resursai - ištvermingumas, susidedantis iš trijų pagrindinių komponentų. 

Gaunamas socialinis palaikymas, netgi tik suvokimas, kad reikiamu atveju bus į ką galima kreiptis pagalbos, skatina savigarbą, savivertę ir padeda išlaikyti emocinį stabilumą streso metu (Ward ir kiti, 1999). Tad nesunkiai galima suvokti, jog toks suvokimas yra naudingas esant nepalankioms situacijoms ir yra vienas iš atsparumo resursų. 

Kalbant apie vidinius atsparumo resursus, ne visi autoriai nurodo tuos pačius dalykus. Pavyzdžiui, Ward (1999) gan svarbiais atsparumo veiksniais laiko aukštą savigarbą, socialinės atsakomybės pojūtį bei savivertę, nors kiti autoriai šiuos veiksnius mini retai arba įvardija tik kaip papildomus veiksnius. Dauguma autorių (Maddi (2006), Crowley (2003),  Aita ir kiti (2001), Dolbier ir kiti (2000); Dolbier ir kiti (2007)) išskiria šiuos tris pagrindinius atsparumo vidinius veiksnius: kontrolė, įsipareigojimas, iššūkis. Berger ir kiti (2011) nors ir mini daug smulkių asmenybinių faktorių, tačiau šiuos tris komponentus nurodo kaip svarbiausius, kurie jungia daugelį smulkesnių vidinių veiksnių. 
Clinton (2008) pabrėžia, kad nagrinėjant atsparumą yra svarbūs tiek vidiniai, tiek išoriniai resursai. Literatūroje yra mažai analizuojama, kuri veiksnių grupė yra svarbesnė. Tiek vieni, tiek kiti resursai yra būtinos sąlygos atsparumui pasireikšti. Pabadžius įsivaizduoti nepalankią situaciją, kurioje esantis asmuo neturi socialinio palaikymo pradeda aiškėti, kad susidoroti su iškilusiomis problemomis jam bus kur kas sudėtingiau. Susidūrus su dideliais sunkumais, juos įveikti yra lengviau, kai jaučiama kitų žmonių paramą. Tačiau vien socialinės paramos šiuo atveju neužtenka. Sėkmingam kliūties įveikimui reikia ir vidinių, ir išorinių atsparumo resursų. 

Šiame darbe, atsparumas nagrinėjamas, kaip procesas, susidedantis iš išorinių ir vidinių resursų. Teorinės analizės metu, atskirai bus apžvelgiami tiek vidiniai atsparumo resursai, tiek išoriniai. Dėl išorinių resurso sutaria daugelis autorių ir juo yra laikomas socialinis palaikymas. Tačiau vidinius resursus, kaip jau buvo minėta daugelis autorių įvardina skirtingus. Atsparumui gali turėti įtakos tiek aukšta savigarba, stipri asmenybė, viltis, optimizmas, realus požiūris į savo galimybes kontroliuoti situaciją (Ward, 1999), tiek ir atvirumas, ekstraversija, vidinis kontrolės lokusas, emocijų reguliavimas, teigiamos emocijos, dvasingumas, aktyvus problemų sprendimas (Berger ir kt. 2011 Ištvermingumas išties apima daugelį čia išvadintų dalykų. Kontrolės požiūris apima realų požiūrį į savo galimybes kontroliuoti situaciją, vidinį kontrolės lokusą, aktyvų problemų sprendimą, aukštą savigarbą. Įsipareigojimo požiūris apima viltį, optimizmą, emocijų reguliavimą. O iššūkio požiūris apjungia teigiamas emocijas, dvasingumą. Taigi Berger ir kiti (2011), pritardami daugeliui anksčiau minėtų autorių teigia, kad ištvermingumas yra pilnavertis, svarbiausias, atsparumo vidinis resursas, susideda iš daugelio smulkesnių dalių, kurias kaip atsparumo vidinius resursus nurodė kiti autoriai.  

VIDINIS ATSPARUMO RESURSAS - IŠTVERMINGUMAS
Ištvermingumo samprata
Remiantis atlikta literatūros apžvalga, vidiniu atsparumo resursu bus laikomas ištvermingumas, kuris apima tris pagrindinius požiūrius: kontrolės požiūrį, įsipareigojimą ir iššūkio požiūrį. Siekiant geriau suprasti ištvermingumą, bus apžvelgtas kiekvienas iš šių požiūrių. 

Kontrolė. Bendrai kontrolės požiūris yra tikėjimas, kad asmens [mano] veiksmai gali pakeisti situaciją. Kai kurie autoriai prideda papildomų pastebėjimų apie šį požiūrį. Abrego, Atchison ir kiti (2006) kontrolę apibūdinant labiau orientuojasi į emocinį lygmenį. Jie teigia, kad kontrolė yra tikėjimas, jog dedamos pastangos gali sumažinti stresinę situaciją ir padaryti ją labiau įveikiamą. O Crowley ir kiti (2003) pabrėžia galimybę ne tik išvengti blogų dalykų, bet ir sulaukti teigiamų. Apibūdindami kontrolės požiūrį, autoriai rašo, kad asmenys tiki, jog gali patys ne tik sumažinti stresinę situaciją, bet pakeisti ją taip, kad vietoje nuostolių sulauktų naudos. Įdomų pastebėjimą išsako Aita ir kitų (2001). Šie autoriai teigia, jog kontrolės pojūtis apima ne tik jausmą, kad galima kažką pakeisti, bet ir žinias bei įgūdžius. 
Apibendrinant pateiktus kontrolės požiūrio apibrėžimus, galima teigti, kad šis požiūris reiškia, jog asmuo supranta, kad savo pastangomis gali pakeisti situaciją ir galbūt net ją pagerinti; taip pat jaučiasi pajėgus tai padaryti ir turi tam reikalingų įgūdžių. 

Įsipareigojimas. Įsipareigojimą būtų galima įvardinti, kaip nepasidavimą stresinei situacijai. Tačiau įvairūs autoriai kiek kitaip apibūdina šį požiūrį. Dolbier ir kiti (2000) bei Aita su kitais autoriais (2001) teigia, kad įsipareigojimas yra gyvenimo prasmingumo ir tikslo pojūtis. Dolbier ir kiti (2000) supaprastindami savo mintį, aiškina, kad įsipareigojimas yra suvokimas, jog tai, kas yra asmuo ir tai, ką jis daro, yra vertinga. Aita su kitais (2001), priešingai nei Dolbier ir kiti (2000)  , nesiekia supaprastinti reiškinio, o nori jį praplėsti. Šie autoriai diskutuoja apie sugebėjimą ne tik siekti savo tikslo ir juo tikėti, tačiau taip pat apie sugebėjimą ištikus krizei išsikelti naują tikslą. Abrego ir kitų (2006) įsipareigojimo apibūdinimas yra labiau susijęs su požiūrio pavadinimu. Šie autoriai įsipareigojimą apibrėžia kaip sugebėjimą siekti didesnio tikslo, nepasiduoti stresinei situacijai ir laikytis numatyto veiksmų plano įveikiant kliūtis. Dolbier kiti (2000) bei Aita ir kiti (2001) orientuojasi į abstraktesnius dalykus, tokius, kaip gyvenimo prasmingumo pojūtis ir naujų tikslų kūrimas. Abrego ir kiti (2006) pažvelgia į įsipareigojimą iš praktinės, pabrėždami tai, ką reiškia pats žodis „įsipareigojimas“ - nepasiduoti ir judėti link užsibrėžto tikslo. 
Nors visi autoriai kalba apie tą patį reiškinį, Abrego ir kitų (2006) paaiškinimas labiausiai išryškina svarbiausias įsipareigojimo teorijos detales. Tad įsipareigojimu vadinsime sugebėjimą nepasiduoti trukdžiams ir laikytis savo suplanuotų veiksmų, ar sugebėjimą, esant būtinybei juos koreguoti, siekiant įgyvendinti užsibrėžtą tikslą. 
Iššūkis. Trumpai tariant, iššūkis - tai  požiūris, kai problemos matomos ne kaip bėdos, o kaip iššūkiai, kuriuos reikia įveikti.. Dolbier, Leiferman ir kiti (2000) bei Dolbier, Smith ir kiti (2007) apibrėžia, kad iššūkis tai yra požiūris, jog pokyčiai gyvenime yra normalus dalykas ir suteikia galimybę asmenybės augimui, o ne iškelia grėsmę išgyvenimui. Yra autorių, kurie vengia griežtai teigti, jog neigiamos situacijos atneša ir teigiamų dalykų. Aita ir kiti (2001) nekalba apie asmenybės augimą, o labiau orientuojasi į suvokimą, jog gyvenimo pokyčiai neišvengiami ir supratimą, jog reikalingi aktyvūs veiksmai. Tai reiškia -  susidūrus su gyvenimo iššūkiais reikia nesustoti ieškant pagalbos būdų ir juos priimti, kaip normalius gyvenimo aspektus. Panašiai iššūkį apibūdina ir Abrego su kitais (2006). Jie teigia, kad iššūkis  - tai supratimas, kad jei nutiko  kas nors blogo, reikia stengtis tai pagerinti. 
Trumpai tariant, iššūkiu vadinamas asmens požiūris, kad pokyčiai gyvename yra neišvengiami ir būtina veikti aktyviai, siekiant pagerinti situaciją ir, galbūt, sėkmingai susidorojus su iššūkiais, asmuo gali patobulėti.

Taigi, ištvermingumas susideda iš trijų požiūrių, kurie teigia, kad: 
1. asmuo jaučiasi galintis savo jėgomis pakeisti situaciją į gerą pusę,
2. turi tam reikalingų įgūdžių ir nepasiduoda iškilus kliūtims, 
3. į gyvenimo pokyčius žiūri kaip į neišvengiamą, o kartai net galimai pozityvų dalyką. 

Ištvermingumo reikšmė atsparumui

Ištvermingumas susideda iš visų trijų požiūrių: kontrolės, išsipareigojimo ir iššūkio. Maddi (2006) teigia, kad norint pasiekti teigiamų rezultatų neužtenka turėti vieną ar du iš šių požiūrių, būtina turėti visus tris.. Ištvermingumas veikia kaip atsparumo vidinis šaltinis tik kontrolės, įsipareigojimo ir iššūkio požiūriams veikiant kartu. Atskirai šie komponentai yra taip pat naudingi, tačiau tik kartu gali turėti apčiuopiamos įtakos asmens psichologiniam atsparumui.
Maddi (2006) teigia, kad žmonėms, turintiems kontrolės požiūrį, atrodo klaidinga pasiduoti pasyvumui ir bejėgiškumui. Taigi, atsiradus nepalankioms sąlygoms, kontrolės jausmas asmeniui būtų kaip pradinis stimulas imtis veiklos. Tikėdamas, kad jo veiksmai gali ką nors pakeisti į gerą pusę, asmuo stengsis aktyviai susidoroti su situacija ir neužims vengimo pozicijos. Jeigu asmuo netikės, kad gali kontroliuoti situaciją, jis pasyviai reaguos į jį ištikusius sunkumus ir pasiduos. Toks elgesys nėra tinkamas, siekiant susidoroti su sudėtinga situacija. Galima teigti, kad kontrolės požiūris yra ne tik būtina ištvermingumo, o tuo pačiu ir atsparumo, dalis, tačiau ir pradinis motyvas imtis aktyvių veiksmų. Taigi, kontrolės pojūtis yra psichologinio atsparumo proceso pradžia.
Įsipareigojimas taip pat yra labai svarbus ištvermingumo komponentas. Abrego ir kiti (2006) šį požiūrį įvardino kaip padedantį nugalėti iškylančius nesklandumus. Maddi (2006) teigia, jog asmenims su įsipareigojimo požiūriu, vengimas ir bėgimas nuo problemos atrodo laiko švaistymas. Asmuo, turėdamas užsibrėžtą tikslą ir nuosekliai bei kantriai jo siekdamas, gali padaryti labai daug. Esant nepalankioms situacijoms, padėtis gali pasirodyti beviltiška. Tačiau turint įsipareigojimą, galima pamatyti gyvenimo prasmę ar atrasti naują tikslą. Svarbu tai, kad įsipareigojimas padeda judėti toliau, nepaisant visų kliūčių. Kitu atveju, nematydamas prasmės, net ir tikėdamas savo galimybe kažką pakeisti, asmuo gali nuleisti rankas, susidūręs su kliūtimis. 
Natūralu, kad neturėdamas kontrolės, asmuo nesugebėtų elgtis pagal įsipareigojimo požiūrį, nes netikėtų, jog kas nors gali pasikeisti. Jeigu kontrolės pojūtis būtų pirminis motyvas, „žiežirba“ atsparumui prasidėti, tai įsipareigojimas būtų „motoras“, kuris neleidžia sustoti ir pasiduoti. 
Iššūkis, kaip požiūris, gali pasirodyti mažiausiai reikalingas atsparumui. Iš pirmo žvilgsnio galima pamanyti, kad užtenka kontrolės ir ištvermingumo, norint susidoroti su sudėtinga situacija. Tačiau toks teiginys ignoruoja patiriamas emocijas. Šioje vietoje iškyla iššūkio reikalingumo problematika. Stengtis nugalėti visas kliūtis yra kur kas sunkiau, kuomet į krizinę situaciją žiūrima, kaip į didžiulę nelaimę, griaunančią gyvenimą. Kad ir kiek žmogus būtų pasirengęs kovoti, susidūrus su daug sunkumų, jis gali tiesiog pavargti. Tada pasireiškia kai kurie psichiniai sutrikimai, pavyzdžiui depresija, nerimas. Svarbu paminėti, kad Crowley ir kiti (2003) pabrėžia iššūkio svarbą teikdami, jog pakeisdami situacijos vertinimą ir pamatydami jos galimą teigiamą pusę, asmenys patiria mažiau kančios ir distreso. O asmeniui tikint, kad pokyčiai gyvenime, tiek geri, tiek blogi yra neišvengiami ir krizinę situaciją priimant kaip tokią, darosi paprasčiau su ja kovoti. Ir net nepaisant didelių nepasisekimų, iššūkio požiūrį turintis asmuo stengiasi aptikti ką nors gero iš blogos situacijos, pasimokyti, augti kaip asmenybė. Iššūkio požiūris pabrėžia atsparumo veikimą ne tik išgyvenant sunkią situaciją, tačiau ir galimybę asmeniui tobulėti. 
Tad apibendrinant galima pasakyti, kad ištvermingumas yra vidinis atsparumo veiksnys, kuris susideda iš trijų svarbiausių požiūrių: kontrolės, įsipareigojimo ir iššūkio. Norint, kad ištvermingumas butų veiksnus ir atneštų naudos atsparumo procesui visi šie trys požiūriai turi veikti kartu. Tuomet asmuo, susidūręs su sudėtinga situacija, kontrolės pagalba sugebės pradėti susidorojimo su problema veiksmus, dėl turimo įsipareigojimo sugebės nepasiduoti kliūtims ir matys susidorojimo su problemą galutinį tikslą. Be to turėdamas iššūkio požiūrį sugebės iš neigiamos situacijos išgauti naudos sau kaip asmenybei. 

IŠORINIS ATSPARUMO RESURSAS - SOCIALINIS PALAIKYMAS
Suvokto socialinio palaikymo apibrėžimas ir sandara
Aukščiau buvo aptartas vidinis atsparumo resursas, tačiau kaip jau buvo minėta, atsparumui reikalingi ne tik vidiniai, bet ir išoriniai resursai. Socialinis palaikymas nėra psichologijoje naujas dalykas. Literatūroje gausu straipsnių apie teigiamą socialinio palaikymo poveikį įvairioms žmogaus gyvenimo sritims: akademiniams pasiekimams, sveikatai, laimės pojūčiui, pasitenkinimui gyvenimu/darbu, susitaikymui su netektimi, o taip pat ir susitaikymui su vaiko negalia. 

Kalkan ir Epli-Koc (2011) remdamiesi nepublikuotomis Baser (2006) ir Kozakli (2006) magistro tezėmis, savo darbe suvoktą socialinę paramą apibrėžia kaip individo suvokimą, jog jis yra mylimas, gerbiamas, reikalingas, turi svarbius ryšius su kitais asmenimis ir gali sulaukti pagalbos. O Jose-Rodrygo ir Byrne (2011) socialinį palaikymą apibrėžia kiek moksliškiau. Jie socialinį palaikymą aprašo kaip procesą, kurio metu formalių ir neformalių grupių teikiami socialiniai resursai tenkina reikalingus ir reikšmingus asmens ar šeimos poreikius tiek kasdieninėje veikloje, tiek kritinėse situacijose. Abu šie apibrėžimai neprieštarauja vienas kitam. Kalkan ir Epli-Koc pateikia aiškesnį socialinio palaikymo apibrėžimą, tačiau  jis yra šiek tiek ribotas. Jose-Rodrygo ir Byrne savo apibrėžime nekonkretizuoja, ką tiksliai teikia socialinio palaikymo davėjai, tiesiog pamini, jog tai socialiniai resursai, tenkinantys individo poreikius. Taigi, tiek socialiniai resursai, tiek poreikiai gali būti labai įvairūs ir tikriausiai neapsiriboja vien pagarba ar meile. 
Tai, kad socialinis palaikymas neapsiriboja Kalkan ir Epli-Koc (2011) išvadintais dalykais, galime pamatyti Clark ir kitų (2004) tyrime. Jie praplečia socialinio palaikymo teikimo suvokimą, papildydami jį ir kitokia pagalba, kurią gali suteikti artimieji. Tai informacijos teikimas. Buvo apklausti 83 tėvai apie pageidaujamą gauti pagalbą. Tyrėjai pastebėjo, kad tie asmenys, kurie turėjo daugiau socialinės paramos, rečiau norėjo sužinoti informacijos apie vaiko negalią ar susitaikymo, įveikimo būdus. Buvo iškelta prielaida, jog tą informaciją jie suižino iš artimųjų. 

Tačiau Kalkan ir Epili-Koc apibrėžime yra vienas svarbus akcentas. Autoriai teigia, kad tai yra suvokimas, jog socialinis palaikymas gali būti gaunamas. Tai yra labai svarbu, nes šiame darbe kalbama apie individo suvokiamą galimybę gauti socialinę pagalbą, o ne apie objektyvų jos gavimą. Connolly ir kiti (2007) pabrėžia, kad vien tik supratimas, jog iškilus sunkumams bus galimybė į ką kreiptis, jau yra stiprus paguodos šaltinis. 
Socialinio palaikymo teikėjai gali būti labai įvairūs žmonės. Jose-Rodrygo ir Byrne (2011) apibrėžime minimos oficialios ir neoficialios grupės, tačiau šiame darbe bus apsiribojama neoficialiais socialinio palaikymo teikėjais. Tai yra šeima, draugais ir reikšmingais asmenimis (significant other). Yra pakankamai aišku, kas yra šeima ar draugai, tačiau sąvoka reikšmingas asmuo gali kelti neaiškumų. Chan ir Cheng (2004) aptarinėdami Dahlem ir kitų sukurtą socialinio palaikymo skalę mini, kad nuspręsti ką apibrėžia Reikšmingų kitų sąvoka visuomet paliekama nuspręsti patiems tiriamiesiems. Reikšmingas asmuo gali būti tiek geras draugas, mokytojas (jeigu tiriamasis moksleivis), vaikinas/mergina ar sutuoktinis.  
Chan ir Cheng (2004) teigia, kad gaunama socialinė pagalba iš skirtingų teikėjų nėra identiška. Tai reiškia, kad socialinė pagalba, gaunama iš šeimos, ir socialine pagalba, gaunama iš draugų, tarpusavyje skiriasi. Atitinkamai skiriasi ir socialinė pagalba teikiama kitų davėjų. Tačiau Chan ir Cheng pabrėžia, jog socialinė pagalba teikiama tiek šeimos, tiek draugų, tiek reikšmingo asmens yra vienodai svarbi ir bendrai sudėjus parodo pilną vaizdą suvokiamos socialinės pagalbos. 
Siekiant apibendrinti nagrinėtas teorijas, reikėtų sujungti minėtus du socialinio palaikymo apibrėžimus. Taigi, suvoktas socialinis palaikymas yra individo suvokimas, kad iš šeimos, draugų, reikšmingo asmens jis gali gauti socialinius resursus, kurie tenkina jo poreikius.
Suvokto socialinio palaikymo svarba tėvams, turintiems neįgalius vaikus
Tėvams, auginantiems neįgalų vaiką, iškyla daugybė sunkumų: pradedant paprastomis buitinėmis problemomis, sunkiais emociniais išgyvenimais ir baigiant suvaržyta galimybe bendrauti ar įsitraukti į socialinę veiklą. Artimieji ir draugai gali padėti kiekviename žingsnyje. 
Tyrimais pagrįstas suvoktos socialinės pagalbos ir sugebėjimo priimti vaiko negalią teigiamas ryšys. Connolly ir kiti (2007), Asberg (2008) bei Chaudhury ir kiti (2002), atlikę tyrimus su tėvais, turinčiais neįgalius vaikus, nustatė, jog suvokiama socialinė parama teigiamai koreliuoja su susitaikymu su vaiko negalia. Connolly ir kiti (2007) priduria, jos socialinis palaikymas turi būti pastovus ir ilgalaikis, kadangi, auginant neįgalų vaiką, kiekviena diena yra tarsi iššūkis. Asberg (2008) taip pat pastebėjo, kad statistiškai reikšmingai koreliuoja būtent suvokta, o ne iš tiesų patiriama (ji gali skirtis) socialinė parama. Tokių straipsnių yra ir daugiau. Taigi, nekyla abejonės, kad socialinis palaikymas padeda tėvams susitaikyti su vaiko negalia. 
Kaip buvo minėta apibrėžime, teikiamas įvairus socialinis palaikymas, kuris gali tenkinti įvairius poreikius. Tad tikėtina, kad socialinis palaikymas veikia tas sritis, kurios tuo metu yra svarbiausios, kur labiausiai reikia pagalbos. Galbūt vieniems tėvams kyla vienokie sunkumai, kitiems  -kitokie, ir socialinio palaikymo teikėjai padeda ten, kur tos pagalbos ir reikia. 
Nors socialinis palaikymas išties yra svarbus ir reikalingas dalykas siekiant susitaikyti su vaiko negalia, deja, pasak Brett (2004), ne visi tėvai ir ne iš karto yra pasiruošę priimti siūlomą palaikymą ar jo paprašyti. Tėvams iš pradžių nesinori priimti fakto, kad pagalba yra reikalinga. Jie bijo pasijausti nesugebantys ar nesėkmingai patys susidorojantys su problemomis. Pagaliau išdrįsę priimti ar paprašyti socialinio palaikymo, tėvai pajaučia palengvėjimą, nusiraminimą. Taigi, tėvai priėmę socialinį palaikymą lengviau susitaiko su vaiko negalia. 

Apibendrinat galima pasakyti, kad socialinis palaikymas yra išorinis atsparumo resursas. Socialinės pagalbos neformalūs teikėjai yra šeima, draugai ir reiškimas asmuo. Socialinę paramą kaip atsparumo resursą galime įsivaizduoti kaip įrankį, kurį turi individai ir atsiradus poreikiui, ar iškilus problemai tą įrankį panaudoja. Nėra tiek svarbu kiek kartų individas tą „įrankį“ [socialinį palaikymą] panaudoja, atsparumo procesui svarbu tai, kad individas suvokia jį turintis ir galintis panaudoti. Galima pastebėti, jog sugebėjimas priimti ar paprašyti pagalbos yra ne tik svarbus problemos sprendime, tačiau kartu yra ir vienas žingsnelis vaiko negalios priėmimo link. Nes tai yra aktyvus būdas, bandymas spręsti problemą.
Tėvų susitaikymas su vaiko negalia

Tėvams susitaikyti su vaiko negalia yra išties nelengva. Pasak Casado-Kehoe ir bendraautorių (2005), tėvai, sužinoję, kad vaikas turi negalią, turi tarsi palaidoti savo įsivaizduotą vaiką ir priimti visai naują, neįgalų. Tėvai atsisako vilčių ir svajonių apie vaiką; viską reikia pakeisti, pergalvoti. Ateitis, kurią įsivaizdavo, smarkiai pasikeičia. Sunkiausia yra pripažinti, kad ateityje jų vaikas nesugebės ko nors atlikti, kas kitiems vaikams yra įprasta. Susitaikymas su tokia žinia prilyginama gedėjimui (George ir kiti, 2009).

Susitaikymas su vaiko negalia yra ilgas ir sudėtingas procesas. Kadangi tai prilyginama susitaikymui su mirtimi, galima lengviau įsivaizduoti šio reiškinio sudėtingumą ir dinamiškumą. Dellve ir bendraautoriai (2006) teigia, kad tai apima ne tik vaiko priėmimą toks, koks jis yra, bet ir egzistencinę baimę, socialinę izoliaciją, suvaržymą tėvo/motinos vaidmenyje, nesugebėjimo jausmą. Neįgalaus vaiko atsiradimas šeimoje smarkiai pakeičia šeimos gyvenimą, ateities planus. Panašias išvadas padarė ir Kermanshahi su kitais (2008). Savo tyrime autoriai pastebėjo, kad tokie tėvai patiria skausmingus emocinius išgyvenimus, susiduria su buitinėmis problemomis, keičiasi šeimos ateities vizijos, keičiasi bendravimo su žmonėmis ypatumai, pasireiškia didelis poreikis artimųjų supratimo ir pagalbos. Natūralu, kad tokie dideli pokyčiai smarkiai sukrečia tėvus. Corman su bendraautoriais (2008) apibūdindami daugelį tyrimų teigia, jog tėvai, auginantys vaiką, turintį sveikatos (tiek psichinės, tiek fizinės) problemų, susiduria su didesne tikimybe susirgti psichine ar net fizine liga, dažniau patiria stresą. Taigi, tėvai susiduria su ekonominiais, socialiniais ir psichologiniais sunkumais.
Lemme (2002), remdamasi įvairiais autoriais (Dion, Hoffman, Manis, Erikson, Gutmann) savo knygoje rašo, kad tėvystė (motinystė) yra labai svarbi suaugusiojo raidos dalis. Kaip jau buvo minėta, neįgalaus vaiko gimimas priverčia netiesiogiai palaidoti įsivaizduotą vaiką. Jau vien dėl to galima teigti, kad toks įvykis gali būti vertinimas kaip nepalankios sąlygos suaugusiojo raidai. Taip pat reikia nepamiršti, kad neįgalaus vaiko atsiradimas veikia ne tik tėvus, bet ir visą šeimą. Poveikis yra įvairus - tiek psichologinis, tiek socialinis, neretai ir ekonominis. Boström ir kiti (2009), atlikę tyrimą, pastebėjo, kad tėvai net į panašias vaikų negalias reaguoja skirtingai - vieni susitaiko ir priima tą žinią greičiau  ir lengviau, kitiems tai yra sudėtingesnis išbandymas. Dėl to yra labai svarbu nagrinėti tėvų susitaikymo su vaiko negalia ypatybes ir būdus, kurie padeda adaptyviau priimti turimą nepalankią gyvenimo situaciją. Psichologinis atsparumas gali turėti daug reikšmės norint sėkmingai susitaikyti su pakitusia situacija. 

Susitaikymo su vaiko negalia modeliai
Kaip jau buvo aptarta ankstesniame skyriuje, susitaikymas su žinia apie vaiko negalią yra sudėtingas ir ilgai užtrunkantis procesas, prilyginamas susitaikymui su mirtimi. Labai įdomu pastebėti, kad Hwang ir Olsson (2008) susitaikymo schemą su vaiko negalia/liga palygina atsparumo schemai, teigdami, kad tai labai panašūs procesai. Tai dar kartą pabrėžia tokio susitaikymo sudėtingumą ir ilgalaikiškumą. Atsižvelgiant į tai, kad susitaikymas su vaiko negalia prilyginamas susitaikymui su mirtimi, verta panagrinėti susitaikymo su mirtimi stadijas. Populiariai vartojami Kubler-Ross susitaikymo su mirtimi žingsniai yra šie: neigimas, pyktis, derėjimasis, depresija, susitaikymas. 

Neigimas. Sužinojus apie vaiko negalią, neigimas yra suprantama ir tikėtina pirminė reakcija. Tėvai gali save apgaudinėti, manyti, kad gydytojai padarė klaidą, reikalauti papildomų tyrimų, įvertinimų. Tai tarsi atsisakymas patikėti pateikta informacija siekiant save apsaugoti. Tikėtina, kad net jeigu ir negalia akivaizdi, tėvai, užstrigę tokioje stadijoje, vengs patikėti tuo iki galo, galvos, kad vaiko negalia yra laikina, kad jis tuoj pat pasveiks. Užstrigimas tokioje stadijoje galbūt ir apsaugo tėvų psichiką nuo emocinio šoko, tačiau yra visai nenaudingas ir kartais net pavojingas pačiam vaikui. Vengdami pripažinti, jog vaikas yra neįgalus, tėvai gali neteikti ar atsisakyti vaikui būtiniausių paslaugų, reikiamos specialistų pagalbos. (Casado-Kehoe ir kiti, 2005; George ir kiti, 2009)

Pyktis. Šioje stadijoje užstigę tėvai didžiąja dalimi jau suvokia vaiko negalią ir ta žinia juos pykdo. Ieškoma kaltų. Pyktis gali būti nukreiptas tiek į gydytojus, tiek į sutuoktinį, save, ar net į patį vaiką. Ramybės ieškoma ką nors apkaltinus. Emocijos dėl vaiko neįglumo žinios kyla pykčio pavidalu. Jeigu išties nepavyksta ką nors apkaltinti, tuomet pykstama ant neapibrėžtų dalykų, tokių kaip likimas, Dievas, gyvenimas. Suradus įsivaizduojamą, ar net tiesioginį kaltininką, ir išliejus ant jo pyktį, tėvams šiek tiek palengvėja, tačiau ta ramybė būna tik laikina. Faktas, kad jų vaikas turi negalią ir tai, kad jiems su tuo reikės gyventi - nesikeičia. (Casado-Kehoe ir kiti, 2005; George ir kiti, 2009)

Derėjimasis. Aprimus pykčiui ir suvokus vaiko būseną, nepriklausomai nuo kaltininkų buvimo ar nebuvimo, prasideda aktyvi veikla. Tuomet tėvai stengiasi ieškoti vaikui pagalbos: kreipdamiesi į gydytojus, specialistus, dirbdami su vaiku patys, bei netiesioginiais būdais. Tikima, jog galima labai daug pasiekti. Šiame žingsnyje tėvai pradeda varstyti įvairių specialistų, gydytojų duris, ieškodami vis geresnės pagalbos savo vaikui, tikėdamiesi, kad vaikas bus „pataisytas“. Galimas net papirkinėjimas, tikintis geresnės priežiūros ir greitesnių rezultatų. Iš principo, pagalbos vaikui ieškojimas yra teigiamas ir naudingas dalykas. Tačiau nekreipdami dėmesio į realias vaiko galimybes ir tikėdamiesi stebuklų, tėvai nuvargina vaiką vedžiodami vis pas naujus specialistus. Neįvertinama tai, ką vaikas sugeba, visomis jėgomis stengiamasi pagerinti pažeistą sritį. (Casado-Kehoe ir kiti, 2005; George ir kiti, 2009)

Depresija. Galiausiai tėvai suvokia savo vaiko ribas ir pastebi, kad pokyčiai taip gretai nevyksta kaip norėtųsi, o taip pat ir gydytojų bei specialistų pagalba turi savo ribas. Tuomet pasireškia kita stadija - liūdesys ir depresija. Šiame žingsnyje tėvai įvertina negalios svarbumą vaiko ateičiai ir gyvenimui. Suvokę, kad nebus, taip kaip planavo, kad reikės atsisakyti daugelio dalykų, kad keisis jų dabartinė buitis, tėvai patiria liūdesį. Jo intensyvumas svyruoja ir gali pasiekti net depresijos lygį. Vyksta tarsi apraudojimas svajonių ir vilčių, kurtų apie vaiką, jo ateitį prieš sužinant apie negalią. Šiame žingsnyje taip pat fokusuojamasi į vaiko pažeistąją pusę, kuri šiuo metu gali pasirodyti dar labiau pažeista, nei yra iš tiesų. Derėjimosi žingsnyje nesulaukę siektų rezultatų, tėvai praranda viltį, kad išvis kas nors gali pasikeisti. Tada yra sumažinamos ar išvis panaikinamos pastangos padėti vaikui. Atsiradus depresijai, tėvus užvaldo pasyvumas. Dėl to užstrigimas šiame žingsnyje kenkia ne tik tėvams, bet ir vaikui. (Casado-Kehoe ir kiti, 2005; George ir kiti, 2009).
Susitaikymas. Tai yra paskutinė stadija tėvų susitaikymo su vaiko negalia procese. Tėvai pripažįsta ir visiškai suvokia vaiko negalią, supranta, kad jiems reikės stengtis daugiau, nei kitiems tėvams ir, kad jų vaikas turės vienokių ar kitokių sunkumų. Tėvai, pasiekę šią susitaikymo stadiją, ne tik rūpinasi savo vaiko silpnosios pusės gerinimu, bet taip pat stengiasi atrasti jo stipriąsias savybes, įžvelgti teigiamus dalykus. (Casado-Kehoe ir kiti, 2005; George ir kiti, 2009)

George ir kiti (2009) pateikia dar vieną modelį, kaip vyksta tėvų susitaikymas su vaiko negalia ar sunkia liga. Tai yra Ulrich ir Bauer siūlomas modelis, kuris susideda iš keturių stadijų: 

1) savęs apgaudinėjimo stadija - tėvai neneigia to, kad jų vaikas neįgalus ar serga, tačiau taip pat ir nepriima visiškai; 

2) specialaus paskyrimo stadija - kuomet tėvai supranta, jog vaikas turi specialių poreikių ir pradedama ieškoti specialistų pagalbos; 

3) normalizavimas - tėvai siekia pamatyti, jog jų vaikas nesiskiria, ar visai mažai skiriasi nuo kitų vaikų, dėl to gali paprašyti sumažinti specialistų dėmesį, skiriamą vaikui; 

4) pripažinimas - tėvai pamato savo vaiką, ne kaip blogesnį ar geresnį, tačiau, kaip kitokį Tuomet tėvai skatina vaiką suprasti savo trūkumus ir išmokti rūpintis savimi. 

Ulrich ir Bauer pateiktas susitaikymo su vaiko negalia modelis primena truputį paprastesnį susitaikymo su mirtimi modelio variantą. Savęs apgaudinėjimo stadija yra pati pirmoji ir atitinka neigimo stadiją. Tėvai gali užsibūti joje, pasirinkę vengimo būdą kovoti su problemomis ir toliau ignoruoti vaiko neįgalumą. Tai tarsi psichologinė gynybą, nenoras priimti žinią apie vaiko negalią. Antra (specialaus paskyrimo) stadija šiek tiek primena derėjimosi stadiją, kuomet tėvai stengiasi viską padaryti, kreipdamiesi į gydytojus ir specialistus, kad pagerintų vaiko būseną. Trečioji (normalizavimas) stadija gali pasirodyti naudinga ir labiausiai skiriasi nuo Ulrich ir Bauer modelio, tai panašu tarsi į sugrįžimą prie pirmos stadijos, tačiau pagal modelį tėvai vis vien atsidiria šioje stadijoje keliaudami link vaiko negalios priėmimo. Ketvirta stadija - sugebėjimas pažvelgti į savo vaiką kaip į kitokį (o ne blogesnį ar geresnį) yra susijusi su susitaikymo stadija. Tačiau Ulrich ir Bauer modelyje neminimos pykčio ir depresijos stadijos.

Ulrich ir Bauer siūlomas keturių stadijų modelis atrodo tinkamesnis šiame darbe nagrinėjamai situacijai. Vis tik tame modelyje pasigendama tėvų išgyvenamų emocijų. Ankstesniuose skyriuose jau buvo aptarta, kad susitaikymas su vaiko negalia yra sudėtingas ir ilgas procesas, tad negalima tiesiog „išmesti“ jausmų. Ypač atsižvelgiant į tai, kad jie atlieka svarbų vaidmenį. Pykčio ir depresijos žingsneliai susitaikymo su mirtimi modelyje veikia lyg tarpininkai tarp kognityvinio supratimo. Nuo neigimo, per pyktį prieinama prie suvokimo/pripažinimo, o nuo to vėliau per depresiją prieinama prie susitaikymo (priėmimo). O keturių stadijų modelyje tarsi peršokama nuo vieno žingsnio iki kito. Dėl to, šiame darbe bus remiamasi penkiais Kubler-Ross susitaikymo su mirtimi žingsnių modeliu, norint nustatyti tėvų susitaikymą su vaiko negalia.  

Apibendrinant galima pasakyti, kad žinia apie vaiko neįgalumą smarkiai paveikia tėvus: pasikeičia net tik planai apie vaiką ir jo ateitį, tačiau ir motinos bei tėvo vaidmuo, kasdienė buitis. Be to, įvairių tyrimų rezultatai byloja, jog tokie tėvai patiria daugiau streso ir dažniau suserga psichinėmis ligomis. Susitaikymas su vaiko negalia vyksta ilgai ir yra prilyginimas susitaikymui su mirtimi. Problemos įveikimas - susitaikymas su vaiko negalia - vyksta pagal Kubler-Ross susitaikymo su mirtimi penkių žingsnių modelį. Tėvai turi pereiti visas stadijas: neigimą, pyktį, liūdesį, derėjimąsi, depresiją ir galiausiai susitaikymą. Yra veiksnių, kurie padeda susitaikyti su vaiko negalia. Vienas iš tokių veiksnių yra psichologinis atsparumas.
TĖVŲ, AUGINANČIŲ VAIKUS SU
NEGALIA, STRESO IR ATSPARUMO SĄSAJOS
Tėvų patiriamas stresas auginat neįgalų vaiką

Asmenys, susiduriantys su sudėtingomis situacijomis, šiuo atveju tėvai, sužinoję, jog jų vaikas neįgalus, patiria stresą. Yra daugybė autorių, kurie tyrę tėvų, auginančių neįgalius vaikus stresą, padarė tas pačias išvadas - tokie tėvai patiria daugiau streso, nei sveikų vaikų tėvai ir stresas yra susijęs su padidėjusia galimybe susirgti psichinėmis ir fizinėmis ligomis. Corman kiti (2008), Britene ir kiti (2003), Dellve ir kiti (2006), atlikę tyrimus bei metaanalizes, patvirtino ryšį tarp neįgalaus vaiko buvimo šeimoje ir tėvų streso lygio. Norint geriau suprasti tėvų patiriamą stresą, reikėtų kruopštesnės analizės  

Šioje vietoje iškyla problema, kadangi autoriai nesutaria dėl to, kas labiausiai įtakoja streso pasireiškimą neįgalius vaikus auginantiems tėvams. Plant ir Sanders (2007), atlikę tyrimą nustatė, kad streso lygis priklauso nuo negalios sunkumo. O Dellve ir kiti (2006), aptardami anksčiau atlikus tyrimus, pastebėjo, kad tėvų, auginančių neįgalius vaikus, streso lygis priklauso nuo finansinės padėties ir socialinės paramos. 
Vieningos nuomonės, kas labiausiai įtakoja tėvų stresą, nėra. Tikriausiai, būtų sunku surasti vieną knitamąjį, kuris tiesiogiai įtakotų streso kiekį ir būtų pats svarbiausias. Daugelis čia minėtų veiksnių yra svarbūs streso pasireiškimui. Čia kyla klausimas, ar ištvermingumas ir socialinis palaikymas yra vieni iš tų veikslių, kurie gali sumažinti patiriamą stresą. 
Socialinio palaikymo ir streso ryšys

Yra nemažai tyrimų, kurie įrodo, jog socialinis palaikymas padeda išvengti streso. 

Dellve ir kiti (2006) mini, kad tėvų patiriamo streso kiekis priklauso nuo socialinės paramos. Jiems pritaria ir Abboud ir Duvdevany (2003). Šie autoriai, apklausę motinas, auginančias vaikus su protine negalia, aptiko statiškai reikšmingą ryšį tarp patiriamo streso, bei neoficialios (iš šeimos ar draugų) gaunamos socialinės paramos. Oficiali socialinė parama nekoreliavo su stresu. Dėl to šiame darbe orientuojamasi į suvoktą neoficialių šaltinių (šeimos, svarbaus asmens, draugų) socialinį palaikymą. 

 Svarbu paminėti, kad socialinio palaikymo ir streso ryšys (kuo didesnė socialinis palaikymas, tuo mažesnis stresas) stebimas ne tik tėvų, auginančius neįgalius vaikus, tarpe. Down ir Pengilly (2000) atliko tyrimą su 105 studentais ir rado statistiškai patikimą ryšį tarp socialinės paramos bei patiriamo streso. Tokius pat rezultatus gavo ir Dawani su Hamdan-Mansour (2008) ištyrę 241 studentą. Savo tyrime šie autoriai dar pastebėjo, jog socialinė parama, gaunama iš šeimos buvo svarbesnė, nei iš draugų. 

Daugelis autorių sutinka, kad socialinis palaikymas yra svarbus ir teigiamai veikiantis veiksnys, kalbant apie streso mažinimą. Įdomus pastebėjimas yra padarytas Dawani su Hamdan-Mansour (2008): kyla klausimas, ar gaunamas socialinis palaikymas iš skirtingų teikėjų, skirtingai veikia susitaikymą su vaiko negalia. 
Ištvermingumo ir streso ryšys
Anksčiau minima, jog išorinis atsparumo resursas padeda kovoti su stresu, taigi, vertėtų pažvelgti, kokias sąsajas turi vidinis atsparumo resursas su stresu. Dolbier, Smith ir kiti (2007) bei Lawler su Williams (2003), atlikę savo tyrimus, atrado koreliacijas tarp ištvermingumo, streso ir ligos. Autoriai pabrėžia, kad ištvermingumas veikia ne tik stresą, tačiau mažina ir susirgimų skaičių. Tad pateikiama įdomi įžvalga, kad ne visuomet patirdami stresą ir esantys tose pačiose sąlygose asmenys suserga. Siūloma atkreipti dėmesį ne tik į streso pasireiškimą, bet ir į jo pasekmes. Tačiau pažvelgus į šių autorių gautas koreliacijas, kyla abejonė, ar tai nėra tas pats rezultatas. Atsižvelgiant, kad daugiau streso sudaro didesnes galimybes atsirasti ligoms, tuomet, visai natūralu, jog ištvermingumui mažinant stresą, mažėja ir ligos galimybė. 
 Tačiau svarbu ne tik pats faktas, jog ištvermingumas susijęs su patiriamu stresu. Taip pat reikėtų apžvelgti, ką būtent ištvermingumas „daro“ šiuo atveju. Lawler ir Williams (2003) savo tyrime tyrė asmenis, gyvenančius labai panašiomis sąlygomis ir pastebėjo, jog ištvermingumas padėjo tikroviškiau pamatyti gyvenamą aplinką ir įvertinti ją kaip mažiau grėsmingą. Dolbier su Leiferman ir kitais (2000) pastebi dar vieną ištvermingumo veikimo principą nepalankių aplinkybių metu. Autoriai teigia, kad asmenys, turintys daugiau ištvermingumo, yra linkę rinktis aktyvius susidorojimo su problemomis metodus. Casado-Kehoe ir kiti (2005), atlikę tyrimą pastebėjo, kad tėvai kurie naudoja aktyvias susidorojimo priemones ir problemos „pasukimą“ teigiamesne linkme, patiria mažiau streso, nei tie, kurie naudoja vengimo strategiją. Tuos pačius duomenis gauna ir kiti autoriai, pavyzdžiui Graungaard ir Skov (2006). Teigiamesnis požiūris į problemą kaip tik yra iššūkio pasireiškimas. Taigi, asmenys, turintys iššūkio požiūrį, patiria mažiau streso. 
Iš anksčiau minėtų tyrimų matome, kad ištvermingumas padeda pamatyti situaciją kaip mažiau grėsmingą, teigiamesnę, bei imtis aktyvių susidorojimų būdų. Pritaikant šį modelį tėvams , auginantiems neįgalius vaikus, gautume: turintys didesnį ištvermingumą tėvai, žinią, apie vaiko negalią, vertintų kiek švelniau ir būtų labiau linkę imtis aktyvių veiksmų siekiant padėti vaikui ir pagerinti esamą situaciją. O tie tėvai, kurių ištvermingumas būtų žemesnis, būtų linkę pasiduoti situacijai, koncertuojantis į jos sunkumą ir rinktis pasyvias reagavimo į problemą formas. Natūralu, kad mažiau jaudindamiesi dėl situacijos ir užsiimdami aktyvia veikla tėvai patirtų mažiau streso. O tai reiškia, kad jie turėtų mažesnę tikimybę susirgti ligomis, nei tėvai, patiriantys daugiau streso. Tačiau atsižvelgdami į tai, jog buvo rastas koreliacinis ryšys ir nežinodami priežastinių ryšių teigti, kad ištvermingumas tiesiogiai sumažina galimybę susirgti dėl streso kylančioms ligoms reikėtų labai atsargiai.
Siekiant aiškiau suvokti tėvų, auginančių neįgalų vaiką, atsparumo ir patiriamo streso ryšį, remiantis išnagrinėta literatūra buvo sudaryta schema (1 paveikslas). Schemoje pateikiama, kad žinia apie negalią ir neįgalaus vaiko auginimas tėvams sukelia stresą. Stresas neigiamai veikia tiek fizinę, tiek psichinę, tiek socialinę tėvų sveikatą. O atsparumas (nagrinėjamas pagal vidinius bei išorinius resursus) yra susijęs su patiriamu stresu. Atsparumo resursai koreliuoja su tėvų patiriamu stresu bei ligomis. Didėjant socialiniam palaikymui ir ištvermingumui, mažėja patiriamas stresas ir galimybė susirgti. Taigi, galima sakyti, kad per streso mažinimą atsparumas veikia tėvų, auginančių neįgalius vaikus, sveikatos būklę. Tai yra viena iš teorinių schemų, kaip atsparumas padeda tėvams susitaikyti su vaiko negalia. 
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1 paveikslas. Tėvų, auginančių neįgalų vaiką, atsparumo ir patiriamo streso ryšys.
ATSPARUMO IR SUSITAIKYMO SU VAIKO NEGALIA RYŠIO NAGRINĖJIMAS, REMIANTIS PSICHOLOGINIO ATSPARUMO RESURSŲ SUDEDAMOSIOMIS DALIMIS
Atsparumas yra susiję su tėvų susitaikymu su vaiko negalia ne tik per stresą. Rayens ir Svavarsdottir (2005) teigia, kad nėra parašyta nė vieno straipsnio, kuriame būtų smulkiai nagrinėjama tikslus psichologinio atsparumo poveikis tėvams, akinantiems neįgalius vaikus. Negalint apžvelgti šios sąveikos empirinių tyrimų, šis ryšys nagrinėjamas teoriškai. 

Rayens ir Svavarsdottir (2005), atlikę tyrimą su astma sergančių vaikų tėvais, nustatė, kad ištvermingumas yra labi svarbus veiksnys, padedantis laikui bėgant susitaikyti tėvam su vaiko specialias poreikiais. Akivaizdu, kad ištvermingumas padeda susitaikyti su vaiko negalia. Tačiau būtų įdomu pažvelgti, kokias būdais tai vyksta. Graungaard ir Skov (2006) tirdami, nuo ko priklauso susitaikymas su vaiko negalia ar liga, atrado, kad greitas negalios diagnozavimas sumažina tėvų patiriamą stresą, kadangi jie jaučia, kad žinodami, kokią problemą turi jų vaikas, gali kažką dėl to padaryti. O tėvai, kurie nežinojo vaiko diagnozės, jautėsi bejėgiai bei patyrė daugiau streso. Diagnozės sužinojimas buvo įvardinamas kaip kontrolės atidavimas tėvams į rankas, o tai paskatino aktyvių įveikos būdų panaudojimą (Graungaard ir Skov, 2006).

Iš Graungaard ir Skov (2006) pateikto pavyzdžio matome, kad kontrolės pojūtis atneša teigiamų dalykų tėvams, siekiantiems susitaikyti su vaiko negalia. Natūralu, kad žinodami vaiko negalią ir jos apibūdinimą, tėvai gali imtis aktyvios veiklos (ieškoti informacijos apie sutrikimą, domėtis šeimų, turinčių vaiką su ta pačia diagnoze istorijas ir pan.), stengdamiesi padėti savo vaikui. Priešingu atveju, diagnozės nežinojimas skatina beviltiškumą. Bejėgiškumas kyla ne tik dėl kontrolės jausmo nebuvimo, o taip pat dėl informacijos trūkumo. Pažvelgus į tėvų neveiklumą (nežinant diagnozės) iš šios pusės, galima manyti, kad turėdami daugiau ištvermingumo tėvai gali panaudoti kontrolės, įsipareigojimo ir iššūkio požiūrius, mėgindami padėti specialistams diagnozuoti. Optimaliausiu atveju tėvai galėtų į diagnozavimą pažvelgti kaip į iššūkį ir stengtųsi patys prisidėti prie to, aktyviai stebėdami savo vaiką. 
Nors ir pakankamai senas, bei atliktas Indijoje, tačiau taip pat svarbus Pal ir Chaudhury (1998) tyrimas atskleidė, jog ištvermingumas turi įtakos įveikos būdo (aktyvaus ar pasyvaus) pasirinkimui. Tyrime buvo apklausti 46 tėvai ir jų atsakymai į kai kuriuos klausimus leidžia pastebėti, kad nemaža dalis tėvų Indijoje patiria daug sunkumų dėl neįgalaus vaiko. Toliau pateikiami kai kurie teiginiai iš apklausos, skliausteliuose nurodant, kiek apklaustųjų sutiko su tokiu teiginiu: „vaikas nieko vertas“ (26 %), „niekas negali būti pakeista dėl defekto galvoje“ (87 %), „aš nieko negaliu padaryti, tai mano likimas“ (59 %), „kartais manau, kad neverta dėl jo (vaiko su negalia) stengtis“ (28 %). (Pal ir Chaudhury, 1998) .
Iš pateiktų pavydžių galima matyti, kad daugiau kaip ketvirtadalis apklaustųjų neturi kontrolės pojūčio. O be kontrolės neįmanomas net pirmas iš ištvermingumui reikalingų žingsnių. Tad nenuostabu, kai šie tyrėjai gauna rezultatus, jog neadaptyvus elgesys (vaiko per maža ar per didelė globa) ir menkas pasitikėjimas vaiko sugebėjimas tiriamųjų grupėje būdavo dažnai pasitaikantys reiškiniai. Motinos kaltino save, blogą sėkmę, nejautė kontrolės jausmo ir išeikvojo savo jėgas (Pal ir Chaudhury, 1998). Vėliau tą pačia išvadą padarė ir Graungaard ir Skov (2006) įsitikinę, jog ištvermingumas turi įtakos pasirenkant įveikos būdus.
Taip pat reikia nepamišti socialinės pagalbos svarbos. Tačiau jos poveikį apibūdinti yra kiek sunkiau. Britener ir kiti (2003) socialinį palaikymą įvardina kaip palengvinantį veiksnį susitaikant su vaiko negalia. Chaudhury ir kiti (2002) bei Baguwemu ir kiti (2005) rašo, jog susitaikant su tokia situacija yra labai svarbu socialinė parama ir asmenybės savybės. Ir daugiau autorių pabrėžia socialinio palaikymo svarbą susitaikant su vaiko negalia, tačiau aiškios socialinio palaikymo veikimo schemos nepateikia. Taigi, deja, kalbat apie socialinį palaikymą lieka aišku tik tiek, kad jis padeda tėvams susitaikyti su vaiko negalia. 

Apibendrinant nagrinėtą literatūrą buvo sudaryta psichologinio atsparumo pagalbos tėvams susitaikant su vaiko negalia schema (2 paveikslas). Matome, kad atsparumas (resursų pagalba) teigiamai veikia tėvų sutaikymą su vaiko negalia, skatindamas imtis aktyvių įveikos veiksnių, padėdamas pažvelgi į situaciją iš kitos - geresnės - pusės bei kitais, aiškiai neapibrėžtais, būdais. Išnagrinėjus mokslinę literatūrą, pasidaro aišku, jog kuo didesnį atsparumą „turi“ žmogus, tuo jam bus lengviau susitaikyti su vaiko negalia.
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2 paveikslas. Atsparumo resursų poveikis tėvų susitaikymui su vaiko negalia
ATSPARUMO IR TĖVŲ SUSITAIKYMO SU VAIKO NEGALIA RYŠIO TEORINIS APTARIMAS PRITAIKIUS SUSITAIKYMO SU MIRTIMI MODELĮ
Susitaikymas su vaiko negalia, kaip aptarta anksčiau, vyksta kaip susitaikymas su mirtimi, pereinant penkias susitaikymo stadijas: neigimą, pyktį, derėjimąsi, depresiją ir galiausiai susitaikymą. Kiekviename susitaikymo žingsnyje tėvai turi susidurti su iškilusia kliūtimi ir, ją įveikę, keliauti toliau. Vien ši užduotis (įveikti iškilusią kliūtį) reikalauja kontrolės ir įsipareigojimo. Toliau bus apžvelgiama, kaip atsparumas, savo išorinių ir vidinių resursų pagalba, gali padėti tėvams kiekvienoje iš susitaikymo stadijų. 
Neigimas. Socialinis palaikymas gali padėti greičiau pereiti šią stadiją. Tėvai, daugiau bendraudami su draugais, šeima ar sutuoktiniu, bus priversti anksčiau pripažinti, jog jų vaikas neįgalus. Dažniausiai save galima apgaudinėti tik kurį laiką, ypač, kuomet aplinkiniai teigia kitaip. Be bendros informacijos pateikimo, kad jų vaikas vis tik turi negalią, socialinio palaikymo teikėjai, šiame žingsnyje gali padėti lengviau priimti šią informaciją ir į ją nepasinerti, nebematant nieko kito. Tai pasiekti gali padėti ne tik artimieji, tačiau ir turimas iššūkio požiūris, kuris padeda pažvelgti į situaciją iš kitos pusės ir priimti faktą, kad gyvenime visko nutinka, kad pokyčiai yra natūralus dalykas. Asmenys, neturintys socialinio palaikymo, gali užsibūti šioje stadijoje kur kas ilgiau niekdami vaiko negalią.
Pyktis. Artimiesiems šioje stadijoje iškyla labai sudėtinga užduotis - atlaikyti galimas kaltinimo atakas. Norit pereiti šią stadiją tėvam, reikia kažką apkaltini ir galiausiai susivokti, jog net ir apkaltinus - padėtis nuo to nesikeičia. Nuoširdūs ir palaikantys artimieji gali švelniai paaiškinti tai tėvams. Taip pat įsipareigojimas skatina pamatyti svarbesnį tikslą - padėti savo vaikui, o ne kaltinti ką nors. Ši stadija ne be reikalo pavadinta emocijos pavadinimu. Tai yra stadija, kurioje vyrauja smarkios neigiamos emocijos ir jas išjausti, išventiliuoti gali padėti artimieji kalbėdamiesi, suprasdami, užjausdami. Galiausiai, kai tėvai išlieja savo emocijas ir supranta, kad jau užtenka pykti ir pats metas imtis veiksmų, prasideda kita susitaikymo stadija. Neturėdami socialinio palaikymo tėvai gali nesulaukti reikiamos pagalbos, kuri leistų suprasti, jog pyktis ir kaltinimas nėra teisingas atsakymas norint išspręsti problemą. Pavyzdžiui, išsiskyrusi moteris, neturėdama daug draugų ir mažai bendraudama su šeima, dėl vaiko negalios gali ilgai pykti ant savo vyro, su kuriuo nebendrauja. Negaudama konfrontacijos ir neišgirsdama paneigimo savo pykčiui, motina gali užstrigti šioje situacijoje. Taip pat nutiktų, jei asmuo neturėtų įsipareigojimo požiūrio ir nesugebėtų pamatyti, jog vaikui reikia objektyvios pagalbos, o ne kaltų ieškojimo. 
Derėjimasis. Čia labai svarbus kontrolės turėjimas. Tėvų kelias susitaikant su vaiko negalia yra išties nelengvas. Ir kartais reikia stengtis, tik tam, kad nusiviltum, siekiant pereiti į kitą susitaikymo žingsnį. Tėvai, turintys kontrolės požiūrį tikės, kad jų veiksmai gali pakeisti ir pagerinti vaiko situaciją. Taigi, kuo smarkiau jie tuo tikės, tuo daugiau stengsis. Ir kuo daugiau stengsis, tuo greičiau pastebės, jog visi šie dalykai taip gerai nepadeda jų vaikui, kaip jie tikėjosi. Tą suvokimą lydės nusivylimas, kuris ir veda link kito susitaikymo žingsnio. Artimieji šioje stadijoje atlieka mažesnį vaidmenį ir gali tiesiog tėvams padėti ieškant būdų pagelbėti jų vaikui. Tokiu atveju, jei tėvai neturėtų kontrolės pojūčio, galėtų užstrigti šiame žingsnyje. Nedėdami pastangų ir netikėdami, kad kas nors gali pasikeisti, tėvai nepasiektų reikalingo suvokimo, o tai juos galėtų vesti link nusivylimo. Be to, kyla klausimas ar tėvai, neturėdami kontrolės požiūrio ir netikėdami, kad gali ką nors pakeisti, negali pajusti depresijos. Atsakymas - gali ir tikėtina, kad jiems pasireikštų depresijos požymiai. Tai būtų šalutinis nesugebėjimo susitaikyti efektas, vedantis prie ligos ir kitų neigiamų dalykų.
Depresija. Šiame žingsnyje yra labai svarbi socialinė parama. Tėvams reikalinga užuojauta ir paguodimas, kurį gali suteikti artimieji. Kaip ir pykčio stadijoje, tai yra emocijų išjautimo žingsnis. Dėl to didelį vaidmenį čia gali atlikti tiek draugai, tiek šeima ar sutuoktinis. šioje stadijoje nors ir reikalinga pajausti neigiamas emocijas, labai svarbu jose neužsibūti. Artimieji gali padėti pereiti šią stadiją, padrąsindami, ar tiesiog būdami kartu. Šioje stadijoje taip pat yra svarbus ištvermingumas, bei visi jo aspektai. Depresijos stadija yra paskutinė prieš susitaikant.

Iššūkio požiūris, leidžia pažvelgti į situaciją kitaip, pamatyti ne tik jos neigiamas puses. Kontrolės ir įsipareigojimo požiūriai neleidžia užsibūti depresijos stadijoje, padedant suvokti, jog vien liūdėjimas padėties nepakeis ir reikia imtis aktyvių veiksmų. Taigi, šioje stadijoje labai svarbūs tampa tiek vidiniai, tiek išoriniai atsparumo ištekliai. Atsižvelgiant į tai, kad tai yra paskutinė stadija prieš susitaikant, tuo stebėtis nereikėtų. Jeigu asmuo neturėtų socialinio palaikymo, būtų kur kas sunkiau susidoroti su liūdesiu ar depresija, nesulaukiant paguodos ir nuraminimo. Jeigu asmuo neturėtų kontrolės ir/ar įsipareigojimo požiūrių, jis galėtų nematyti tikslo ar neturėti pakankamai jėgų judėti toliau ir „išlipti“ iš depresijos. Iššūkio požiūrio neturėjimas tik didina liūdesį ir depresiją ir sunkina perėjimą į kitą stadiją. 
Kaip buvo aptarta, psichologinis atsparumas su savo vidiniais ir išoriniais ištekliais, padeda kiekviename susitaikymo su negalia žingsnyje. Socialinis palaikymas labiau reikalingas pykčio stadijoje, ištvermingumas veikia neigimo ir derėjimosi stadijose. O depresijos stadijoje labai reikalingi abu atsparumo veiksniai. Negalima teikti, kad asmuo, neturėdamas ištvermingumo ar socialinio palaikymo, nesugebėtų susitaikyti su vaiko negalia. Taip pat reikia nepamiršti, kad atsparumas nėra vienintelis veiksnys, įtakojantis tėvų susitaikymą. Taigi, teisingiausiai būtų teigti, jog tiems tėvams, kurie turi didesnį psichologinį atsparumą, tiesiog yra lengviau susitaikyti su vaiko negalia, nei tiems, kurie turi mažą atsparumą. 

Trumpai apibendrinat galima sakyti, jog atsparumas veikia tėvų susitaikymą su vaiko negalia įvairiais būdais: per streso ir ligos ryšį, per atsparumo išteklių veiksnius, bei padedant pereiti susitaikymo stadijas. Tiek išoriniai, tiek vidiniai atsparumo veiksniai atlieka svarbius ir nepakeičiamus vaidmenis. O tėvų nesugebėjimas susitaikyti su vaiko negalia kenkia ne tik patiems tėvams, tačiau ir vaikui. 
TĖVŲ, AUGINANČIŲ NEĮGALIUS VAIKUS, IR TĖVŲ, AUGINANČIŲ SVEIKUS VAIKUS, IŠTVERMINGUMO BEI SOCIALINĖS PAGALBOS YPATYBĖS

Psichologinio atsparumo apibrėžimo skyriuje pabrėžiama, jog atsparumas yra procesas, atsirandantis individui esant nepalankiomis sąlygomis (krizinėje situacijoje). Analizuojant patį atsparumo procesą, reikėtų tirti tik žmones, kurie šiuo metu yra nepalankiose situacijose, šiuo atveju tik tėvus, turinčius neįgalius vaikus. 

Tačiau šiame darbe atsparumo procesas tiesiogiai neanalizuojamas. Čia psichologinis atsparumas tiriamas per jo resursus – ištvermingumą ir socialinį palaikymą. Kad pasireikštų atsparumas, kaip procesas, reikalingi yra jo resursai ir krizinė situacija. Neįgalių vaikų tėvai, esantys krizinėje situacijoje, gali turėti didesnius ar mažesnius psichologinio atsparumo resursus. Tikėtina, kad turint daugiau reikalingų resursų – psichologinis atsparumas pasireikš daugiau/greičiau/efektyviau (paprasčiausiai tariant geriau).Taigi ištvermingumas ir socialinis palaikymas yra labai reikšmingi atsparumo, kaip proceso, komponentai. 
Siekiant praktinės naudos ir norint sužinoti, kaip galima padėti tėvams su neįgaliais vaikais, svarbu išsiaiškinti, ar atsparumo resursai priklauso ir kinta nuo situacijos, ar nuo paties žmogaus. Tad tėvai, kurie augina sveikus vaikus yra kontrolinė grupė, kuri padės išsiaiškinti atsparumo resursų pastovumą, ar kintamumą, priklausomai nuo krizinės situacijos buvimo. 
Kaip buvo anksčiau aptarta, atsparumo resursai susideda iš ištvermingumo (kuris susideda iš trijų požiūrių: kontrolės, įsipareigojimo ir iššūkio) ir iš socialinės paramos (kuris susideda iš paramos gaunamos iš artimo asmens, šeimos ir draugų). Socialinė parama laikui bėgant gali kisti: žmogus gali susirasti daugiau draugų, susipykti su artimuoju, ar šeima. Ištvermingumo požiūriai per dieną nesusiformuoja. Jeigu būtų tiriami vaikai, tai kontrolės, įsipareigojimo ir išš9kio požiūriai galėtų būti dar iki galo nesusiformavę, tai reiškia kintantys. Tačiau, kadangi šiame tyrime tiriamieji yra suaugę žmonės, galima tikėtis, kad tie požiūriai ir jų išreikštumo stiprumas jau bus susiformavę, tai reiškia – pastovūs.

Tuomet iškyla klausimas, ar krizinė situacija, šiuo atveju neįgalaus vaiko atsiradimas šeimoje, gali pakeisti jau susiformavusius ištvermingumo požiūrius. Ir tokiu atveju, jeigu juos pakeičia, tai susilpnina, ar sustiprina. Atsakyti į šį klausimą pasitekta tiriamųjų grupė, kuri nėra krizinėje situacijoje (augina sveiką vaiką ar sveikus vaikus). 
Jeigu tėvai, auginantys neįgalius vaikus, nesiskirs nuo tėvų, auginančių sveikus vaikus nei ištvermingumu, nei suvokiama socialine pagalba, tai reikš, kad psichologinio atsparumo resursai priklauso ne nuo krizinės situacijos, o nuo paties žmogaus. Tai būtų svarbus rezultatas, siekiant praktinės naudos, kuris reikštų, kad atsparumo resursus, nepriklausomai nuo esamos situacijos, galima stiprinti, taip gerinant atsparumą, kaip patį procesą ir galiausiai lengvinant susitaikymą su vaiko negalia.   
TĖVŲ PSICHOLOGINIO ATSPARUMO BEI SUSITAIKYMO SU VAIKO
NEGALIA SĄSAJŲ EMPIRINIS TYRIMAS
Tyrimo tikslas, uždaviniai ir hipotezės

Tyrimo tikslas - išanalizuoti tėvų psichologinio atsparumo ir susitaikymo su ikimokyklinio amžiaus vaiko negalia ryšį. Norint pasiekti šį tikslą, buvo išsikelta tokie uždaviniai:
1. Apžvelgti psichologinį atsparumą ir jo sudedamąsias dalis.

2. Apžvelgti tėvų susitaikymo su vaiko negalia ypatybes.

3. Apžvelgti atsparumo ir tėvų susitaikymo su vaiko negalia ryšio teorines ypatybes.

4. Patikrinti išsikeltas hipotezes.

5. Aptarti gautus rezultatus.

Išnagrinėjus literatūrą iškeltos šios hipotezės:

1. Mažesnis tėvų atsparumas susijęs su didesne galimybe užstigti vienoje iš susitaikymo stadijų, susitaikant su vaiko negalia.

2. Didesnis tėvų atsparumas yra susijęs su greitesniu susitaikymu su vaiko negalia.

3. Atsparumo resursų komponentai: kontrolė, įsipareigojimas, iššūkis, socialinė parama iš šeimos, socialinė parama iš artimo žmogaus, socialinė parama iš draugų ne taip pat gerai prognozuoja tėvų susitaikymą su vaiko negalia. 

4. Tėvų, auginančių neįgalius vaikus, atsparumo resursai (ištvermingumas ir socialinis palaikymas) nesiskiria nuo tėvų, auginančių sveikus vaikus.

Tyrimo metodika


Siekiant atsakyti į tyrimo tikslą, buvo sudarytas klausimynas (priedas 1) iš 92 klausimų. Klausimynas sudarytas iš penkių pagrindinių dalių: 

1) Bendra informacija apie tiriamuosius (lytis, amžius, vaikų amžius ir pan.) - 9 klausimai.

2) Dahlem ir kitų (1988) socialinio palaikymo skalė - 12 klausimų. 

3) Sarason ir kitų (1987) skalė apie socialinės paramos teikėjų skaičių - 6 kausimai.

4) Amsel ir kitų (2003) ištvermingumo skalė - 45 klausimai.

5) Susitaikymo su vaiko negalia skalė - 20 klausimų. 

Kadangi tyrimo klausimynas buvo specialiai sudarytas tėvams, auginantiems neįgalius vaikus, tad sveikų vaikų tėvams nereikėjo pildyti septinto, aštunto ir devinto klausimų iš bendros informacijos, kur klausiama apie vaiko negalią, bei paskutinės (penktos) dalies, kurioje pateikta susitaikymo su vaiko negalia skalė. Sveikų vaikų tėvams buvo pateikiama ta pati forma, tačiau nereikalingi klausima išbraukti. 

Pagrindinės tyrime naudotos skalės yra trys. Dvi iš jų (socialinio palaikymo ir ištvermingumo) matuoja atsparumo resursus, likusi - tėvų susitaikymą su vaiko negalia. Skalių vidiniai suderinamumai pakankamai aukšti. Socialinio palaikymo skalės chombacho alfa - 0,907, ištvermingumo - 0,846, susitaikymo su vaiko negalia - 0,784.

Socialinio palaikymo skalė

Socialinio palaikymo skalė (Dahlem ir kiti, 1988) buvo išversta iš anglų kalbos. Ją sudaro trys poskalės: 

· socialinis palaikymas iš šeimos (chombacho alfa - 0,920): 3, 4, 8, 11 klausimai,

· socialinis palaikymas iš draugų (chombacho alfa - 0,936): 6, 7, 9, 12 klausimai,

· socialinis palaikymas iš artimo žmogaus (chombacho alfa - 0,933): 1, 2, 5, 10 klausimai.

Kiekvienoje socialinio palaikymo poskalėje pateikti keturi teiginiai (pvz.: turiu artimą žmogų, kuris būna šalia, kai man reikia) ir septyni pasirinkimų variantai nuo visiškai nesutinku (1 balas) iki visiškai sutinku (7 balai). Kiekvienos poskalės įvertinimas gali svyruoti nuo 4 iki 28 balų. Visi teiginiai yra tos pačios krypties, bei didesnis įvertinimas kiekvienoje poskalėje reiškia, kad tiriamieji nurodo patiriantys daugiau socialinio palaikymo iš šeimos, draugų ar artimo žmogaus. 

Sudėjus visų trijų poskalių balus, gaunamas bendras suvokto socialinio palaikymo įvertinimas, kuris nurodo tiriamųjų subjektyvų suvokimą apie gaunamą socialinį palaikymą, tai yra - atsparumo išorinio resurso įvertinimas. 

Ištvermingumo skalė

Amsel ir kitų (2003) ištvermingumo skalė buvo išversta iš anglų kalbos. Skalę sudaro keturios poskalės:

1) Kontrolė (1, 5, 8, 11, 13*, 14, 16, 18*, 20*, 24*, 27, 30, 33, 41, 43, 45* klausimai). Atlikus skalės patikimumo analizę, paaiškėjo, kad 5 klausimai buvo netinkami kontrolės pojūčiui matuoti, tad klausimai 1, 5, 13, 18 ir 45 buvo išimti iš tolimesnės analizės. Pakeistos skalės chombacho alfa - 0,749.

2) Aktyvi orientacija (2, 6, 9, 17, 19, 21, 25, 26, 28, 31*, 35, 38, 39 klausimai). Atlikus skalės patikimumo analizę, paaiškėjo, kad 3 klausimai buvo netinkami kontrolės pojūčiui matuoti, tad klausimai 19, 28 ir 31 buvo išimti iš tolimesnės analizės. Pakeistos skalės chombacho alfa - 0,701.

3) Prasmės suteikimas (3*, 4, 7, 10, 12*, 15, 22, 23, 29*, 32, 34*, 36*, 37, 40, 42*, 44* klausimai). Skalės chombacho alfa - 0,819.


Kontrolės poskalė matuoja tiriamųjų kontrolės požiūrio išreištumo stiprumą. Tai reiškia, kad surinktas didesnis balas šioje poskalėje reiškia, jog asmuo bus labiau linkęs jaustis galinčiu savo jėgomis pakeisti situaciją į gerą pusę. Poskalę sudaro 11 teiginių (pvz.: Aš tikiu, kad ir iš sudėtingų situacijų galiu pasimokyti) bei penki pasirinkimo variantai kiekvienam teiginiui nuo visiškai nesutinku (1 balas) iki visiškai sutinku (5 balai). Kontrolės poskalės įvertinimas gali svyruoti nuo 11 iki 55 balų.


Aktyvios orientacijos poskalė skirta pamatuoti ištvermingumui, tai reiškia, kad didesnis įvertis šioje skalėje reiškia, kad asmuo labiau bus linkęs nepasiduoti iškilus sunkumams ir toliau judėti tikslo link. Poskalę sudaro 10 teiginių (pvz. kai išgyvenu sunkų laiką esu linkęs (-usi) ieškoti pagalbos) bei penki pasirinkimo variantai kiekvienam teiginiui, nuo visiškai nesutinku (1 balas) iki visiškai sutinku (5 balai). Aktyvios orientacijos poskalės įvertinimas gali svyruoti nuo 10 iki 50 balų.


Prasmės suteikimo poskalė matuoja iššūkio požiūrio išreikštumą. Didesnis balas šioje poskalėje reiškia, kad individas bus labiau likęs į problemas žvelgti kaip į neišvengiamus iššūkius, kurie galbūt gali būti net naudingi. Poskalę sudaro 16 teiginių (pvz. suprantu, kad esu stipresnė asmenybė nei maniau) bei penki pasirinkimo variantai kiekvienam teiginiui, nuo visiškai nesutinku (1 balas) iki visiškai sutinku (5 balai). Bendras rezultatas gali svyruoti nuo 13 iki 65 balų. 


Ištvermingumo skalėje klausimai su žvaigždutėmis koduojami priešinga kryptimi, kadangi jų didesnis įvertis reiškia mažesnį balą matuojant reiškinį. Anketoje žvaigždutės nepažymėtos, siekiant išvengti nereikalingos painiavos tiriamiesiems. 


Bendras ištvermingumo skalės balas gaunamas sudėjus visų trijų (kontrolės, aktyvios orientacijos, prasmės suteikimo) poskalių taškus. Kuo skaičius didesnis, tuo ištvermingumas (atsparumo vidinis resursas) pasireškia labiau. Mažiausias galimas ištvermingumo įvertinimas yra 37, didžiausias - 185. 

Susitaikymo su vaiko negalia skalė

Anksčiau minėtos skalės, skirtos matuoti atsparumo resursams, buvo išverstos iš anglų kalbos dvigubo vertimo principu. O paskutinė, susitaikymo su vaiko negalia, skalė buvo sukurta specialiai šiam tyrimui. Skalės forma buvo parinkta pagal Amsel ir kitų (2003) ištvermingumo skalę, o teiginiai sukurti remiantis Ulrich ir Bauer susitaikymo su netektimi modeliu ir nagrinėta literatūra, bei pritaikyti konkrečiai tyrimo situacijai. Pateikta dvidešimt teiginių su penkiais atsakymo variantas nuo visiškai sutinku (5 balai) iki visiškai nesutinku (1 balas). Remiantis susitaikymo su mirtimi penkiomis stadijomis, buvo sudarytos penkios poskalės, kurios atskirai matuoja kaip smarkiai esamuoju metu tiriamajam pasireškia tam tikra susitaikymo stadija. 

· Pirma (neigimo) stadija (chombacho alfa - 0,782). Klausimai: 6, 11,15, 18.

· Antra (pykčio) stadija (chombacho alfa - 0,772). Klausimai: 4, 7,13, 20.

· Trečia (derėjimosi) stadija (chombacho alfa - 0,724). Klausimai: 1, 8,10, 14.

· Ketvirta (depresijos) stadija (chombacho alfa - 0,772). Klausimai: 2, 9, 17, 19.

· Penkta (susitaikymo) stadija (chombacho alfa - 0,707). Klausimai: 3, 5, 12, 16.

Kiekvienoje stadijoje buvo galima surinkti nuo 4 iki 20 balų. Didesnis balas kiekvienoje stadijoje reiškia tos stadijos smarkesnį pasireiškimą. Teoriškai žmogus surikęs daugiau balų tolimesnėje stadijoje, būtų laikomas geriau susitaikiusiu, tačiau šiame tyrime lyginami tėvai, kurie turėjo skirtingą laiko tarpą, siekdami susitaikyti su vaiko negalia. Tad, jeigu vienas iš tėvų surenka daugiausiai taškų trečioje, o kitas ketvirtoje, negalima tiesiog teigti, jog antrasis yra geriau susitaikęs. Reiktų atsižvelgti į laiką, per kurį šie du asmenys pasiekė esamas stadijas. Be to, stadijos dar gali būti persidengiančios.  

Taigi, atsižvelgiant į tai, jog užstrigimas bet kurioje stadijoje yra trukdis susitaikymui su vaiko negalia, pirmos keturios poskalės buvo apjungtos į bendrą, užstrigimo, poskalę (chombacho alfa - 0,844). Penkta, susitaikymo poskalė išliko nepakeista. Tokiu būdų išvesti du kintamieji: užstrigimas - blogas susitaikymas su vaiko negalia ir susitaikymas (su vaiko negalia) ir susitaikymas. Užstrigimo poskalės balas suskaičiuojamas išvedus pirmų keturių stadijų balų vidurkį. Čia didesnis balas reiškia didesnį užstigimą kažkurioje susitaikymo stadijoje, tai yra - blogesnį susitaikymą. Susitaikymo poskalės balas yra toks pat, kaip ir penktos stadijos įvertinimas. Ir čia taip pat didesnis balas reiškia geresnį susitaikymą. 


Du pagrindiniai tyrimo knitamieji - susitaikymas su vaiko negalia ir psichologinis atsparumas. Atsparumo kintamasis buvo sukurtas sujungus išorinių ir vidinių resursų balus, tai reiškia, kad balai, surinkti ištvermingumo skalėje, ir balai, surinkti socialinio palaikymo skalėje, yra sudedami ir gaunama atsparumo skaitinė reikšmė. Nors vidiniai ir išoriniai resursai matuojami kitomis skalėmis, tačiau abiejų kintamųjų reikšmės yra tos pačios krypties (didesnis skaičius reiškia didesnį ištvermingumą ar didesnį suvokiamą socialinį palaikymą), tad išvestas atsparumo rodiklis atspindi bendrą žmogaus polinkį psichologiniam atsparumui. 

Tiriamieji

Tyrime dalyvavo 134 tėvai, kurių vaikai lanko Kauno lopšelį darželį „Spindulėlis“: 84 tėvai, turintys neįgalius vaikus ir 50 tėvų - turintys sveikus vaikus. Atskirai atrinkti tiriamieji, kurie turėjo neįgalius vaikus, ir tiriamieji, kurie turėjo sveikus vaikus. Pagal įstaigą lankančių vaikų sąrašą buvo atrinkti visi neįgalūs vaikai, jų tėvai buvo asmeniškai informuoti apie vykdomą tyrimą ir paprašyti užpildyti klausimyną. Tiriamieji, kurie turėjo sveikus vaikus, buvo atrinkti kiek kitaip. Grupėje pedagogės bendrai informavo visus tėvus apie vykdomą tyrimą, bei jo tikslą ir buvo paprašyta savanorių užpildyti klausimynus. Neįgalių vaikų tėvams, pildžiusiems klausimyną, buvo sudaryta galimybė konsultuotis pas darželio psichologę dėl susitaikymo su vaiko negalia. Klausimyno užpildymui tėvai turėjo savaitę laiko ir galėjo jį pildyti namie. 
Kaip matoma iš trečio paveikslo, didžioji dalis apklaustųjų buvo moterys. Trečiame paveiksle pateikta histograma, kurioje galima pastebėti, jog tiriamųjų vyrų (tėčių) procentas skiriasi tėvų turinčių neįgalius ir tėvų turinčių sveikus vaikus grupėse. Didesnį procentą tiriamųjų vyrų matome tėvų, turinčių neįgalų vaiką, grupėje.   
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3 paveikslas. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal lytį.

Neįgalių vaikų tėvų amžiaus vidurkis yra 31,9, sveikų vaikų tėvų - 33,86 metai. Amžiaus vidurkius palyginus stjudento t kriterijumi gauname, jog jie statistiškai reikšmingai skiriasi (p=0,033). 

Iš ketvirto paveikslo matome, jog neįgalių bei sveikų vaikų tėvai skiriasi ne tik amžiumi, bet ir išsilavinimu. Kaip pateikta histogramoje, neįgalių vaikų tėvų išsilavinimas įvairesnis. Beveik vienodai yra turinčių tiek vidurinį, tiek aukštesnįjį, tiek aukštąjį išsilavinimą. O sveikų vaikų tėvai daugiausiai yra įgiję auštąjį ir aukštesnį išsilavinimą. [image: image5.emf]13,1
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4 paveikslas. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal išsilavinimą.


Taip pat tyrimo metu išsiaiškinta tiriamųjų šeimyninė padėtis. Daugiausiai tiriamųjų turėjo sutuoktinį ar partnerį. Bendroje imtyje 80,6 % tiriamųjų turėjo sutuoktinį ar partnerį, 19,4 % - buvo be sutuoktinio ar partnerio (vienišos (-i), išsiskyrusios (-ę), našlės (-iai). Labai panašūs rezultatai gaunami ir atskirose tėvų grupėse. Neįgalių vaikų tėvai 79,8 % gyvena su sutuoktiniu ar partneriu, o 21,2 % - be sutuoktinio ar partnerio. Sveikų vaikų tėvų 82 % turi sutuoktinį ar partnerį, 18 % - neturi. 

Tiek neįgalių, tiek sveikų vaikų amžius svyravo nuo 1 iki 7 metų. Šeimoje, nepriklausomai nuo vaiko negalios, dažniausiai būdavo vienas arba du vaikai. 

Iš pateiktų duomenų matome, kad neįgalius vaikus turinčioje grupėje tiriamųjų apie trečdalį sudarė vyrai, kuomet sveikų vaikų grupėje vyrų buvo tik dešimt procentų. Taip pat šios grupės skyrėsi amžiumi ir išsilavinimu. Tačiau verta pastebėti, kad amžiaus skirtumas yra tik du metai ir suaugusioje gyvenime gali būti nelabai reikšmingas. Neįgalių vaikų tėvai buvo įvairesnio išsilavinimo ir pasiskirstymas grupės viduje buvo maždaug tolygus tarp vidurinio, aukštesniojo ir aukštojo išsilavinimo, kai daugiausiai sveikų vaikų tėvų turėjo aukštąjį ar aukštesnįjį išsilavinimą. Kitais kriterijais tėvų grupės nesiskiria. 
Tėvų žinios apie vaiko negalią

Negalia gali būti skirtingo lygio. Atskirai tėvų buvo prašoma įvertinti subjektyvų (savo nuomone), bei parašyti objektyvų (specialistų nustatytą) vaiko negalės lygį. Kaip matoma iš pirmos lentelės, objektyvus specialistų vertintinas ir subjektyvus tėvų vertinimas nėra vienodi. Nemaža dalis tėvų, kurių vaiko negalia objektyviai buvo įvertinta kaip sunki, savo vaiko negalią vertina geriau kaip vidutinio sunkumo. Iš objektyvių duomenų matome, kad daugiausiai buvo vaikų turinčių vidutinę negalią.
1 lentelė. Vaiko negalios įvertinimo dažnumas, subjektyvios tėvų ir objektyvios specialistų nuomonės skirtumas.
	
	Atsakymų skaičius

	Negalės lygis
	Tėvų subjektyvus vaiko negalios vertinimas
	Objektyvus specialistų vertinimas

	Lengva
	21
	22

	Vidutinė
	49
	37

	Sunki
	14
	23


Siekiant geriau suvokti tiriamųjų situaciją, neužtenka žinoti vien vaiko negalios sunkumo. Taip pat svarbu išsiaiškinti, kiek laiko tėvai jau žino apie vaiko negalią. Nuo to, kada buvo sužinota apie vaiko negalią, priklauso ir tėvų praleistas laikas su esama padėtimi. Tėvai, kurie nuo pat vaiko gimimo žinojo, kad jų vaikas turi negalią, turėjo daugiau laiko pažinti, apsiprasti toje situacijoje, nei tie, kurie apie tai sužinojo antrais vaiko gimimo metais ar vėliau. Negalios laiko sužinojimas gali priklausyti nuo daugelio skirtingų dalykų, tokių kaip vėlus diagnozavimas, negalios nebuvimas (traumos atvejais) iki tam tikro amžiaus, ar tiesiog jos nepastebėjimas. Šiame darbe buvo fiksuotas tik negalios sužinojimo laikas, nekreipiant dėmesio į to priežastį. Penktame paveiksle pateiktas pasiskirstymas pagal laiką, kada buvo sužinota apie vaiko negalią. Matoma, kad dažniausiai tėvai apie tai sužino pirmaisiais vaiko gyvenimo metais (45,24 %), tačiau taip pat neretai negalia žinoma nuo pat gimimo, arba sužinoma vėliau, nei vaikui sueina du metai. Šie duomenys reikalingi, norint žinoti, kiek laiko tėvai praleido gyvendami su žinia, jog jų vaikas yra neįgalus. 
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5 paveikslas. Neįgalių vaikų tėvų pasiskirstymas pagal negalios sužinojimo laiką. 


Iš pateiktos informacijos galime teigti, kad daugiausia tėvų turi vaikus su vidutine negalia (nors subjektyviai gali vertinti kitaip) ir sužinojo apie vaiko negalią pirmaisiais vaiko metais. Pagal šešto paveikslo duomenis galima matyti, kad tiriamųjų neįgalūs vaikai dažniausiai (59,52%) buvo 4-5 metų amžiaus. Taigi, teigiant, kad tėvai sužinojo apie vaiko negalią pirmaisiais vaiko gyvenimo metais, tikėtina, kad tėvai jau turėjo tris ar daugiau metų susitaikyti su vaiko negalia. 
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6 paveikslas. Apklaustų tiriamųjų vaikų amžiaus pasiskirstymas. 
REZULTATAI


Prieš tikrinant hipotezes, buvo patikrinti skirtumai vyrų ir moterų imtyse. Aštuntoje lentelėje (priedas 2) pateiktas skirstinių normalumo patikrinimas. Visi skirstiniai (išskyrus vyrų grupės atsparumo skirstinį) pasiskirstę normaliuoju dėsniu. Tačiau tėčių atsparumo skirstinio normalumo testo p reikšmė yra 0,047, o eksceso ir asimetrijos koeficientai nesiekia vieneto, tad galima teigti, kad ir šis skirstinys yra artimas normaliajam. Taigi, buvo atliktas vidurkių palyginimas pagal Stjudento t kriterijų, gauti rezultatai pateikiami antroje lentelėje.

2 lentelė. Motinų ir tėčių, auginančių neįgalius vaikus, atsparumo vidurkių palyginimas.
	
	Lytis
	N
	Vidurkis
	Standartinis nuokrypis
	p reikšmė

	Atsparumas
	vyras
	27
	192,296
	16,726
	0,465

	
	moteris
	99
	195,293
	24,823
	

	Užstrigimas
	vyras
	22
	9,568
	1,898
	0,402

	
	moteris
	55
	10,114
	2,783
	

	Susitaikymas
	vyras
	22
	13,82
	3,111
	0,794

	
	moteris
	55
	14,04
	3,372
	

	Suvoktas socialinis palaikymas
	vyras
	27
	66,52
	7,547
	0,394

	
	moteris
	99
	64,73
	14,936
	

	Ištvermingumas
	vyras
	27
	125,778
	11,927
	​​​0,109

	
	moteris
	99
	130,770
	14,825
	


Atsparumas, socialinis palaikymas, ištvermingumas, užstrigimas susitaikant su vaiko negalia ir susitaikymas statistiškai reikšmingai nesiskiria tarp moterų ir vyrų grupių, tačiau pažvelgus į antros lentelės suvokto socialinio palaikymo grafą, galima pastebėti, jog šios skalės standartinis nuokrypis beveik dvigubai skiriasi vyrų ir moterų grupėje. Antrame priede, septintame paveiksle šį skirtumą galima pamatyti vizualiai. Kai duomenų pasiskirstymas smarkiai skiriasi, vidurkių palyginimas gali būti klaidinantis. Dėl to buvo atliktas Mozes’o ekstreminės reakcijos testas, kuris pateiktas devintoje lentelėje (priedas 3). Šiuo testu tikrinama grupių kraštinių taškų skirtumai, kitaip tariant šia analize siekta palyginti moterų ir vyrų suvokto​​ socialinio palaikymo ekstremumus. Kaip matoma iš devintos lentelės (priedas 3), įtarimas apie skirtingą duomenų pasiskirstymą socialinio palaikymo vyrų ir moterų grupėse, buvo patvirtintas (p=0,001). 
Tad, siekiant kuo tikslesnių rezultatų, tolesnė analizė bus atliekama atskirai moterų ir vyrų grupėse. Svarbu nesupainioti minimų terminų tėvai ir tėčiai. Žodžiu tėvai vadinami gimdytojai (ir tėčiai ir motinos), o tėčiai reiškia tik vyrus, turinčius vaikų. 
Atsparumo ir susitaikymo su vaiko negalia ryšio tikrinimas motinų grupėje
Siekiant patikrinti psichologinio atsparumo ir susitaikymo su vaiko negalia ryšį motinų grupėje, buvo atliktos dvi analizės. Visų pirma buvo apskaičiuotas Pirsono tiesinės koreliacijos koeficientas tarp atsparumo ir užstigimo skalių (pirma hipotezė). Šia analize siekta patikrinti, ar atsparumas yra susijęs su susitaikymo su vaiko negalia sunkumais (užstrigimu vienoje iš keturių susitaikymo stadijų). Taip pat apskaičiuotas Pirsono tiesinės koreliacijos koeficientas tarp atsparumo ir susitaikymo skalės (antra hipotezė). Šia analize siekta patikrinti, ar motinos, turinčios didesnį atsparumą, greičiau susitaiko su vaiko negalia. Trečioje lentelėje pateikiami motinų, auginančių neįgalius vaikus, atsparumo ir užstrigimo bei atsparumo ir susitaikymo [su vaiko negalia] skalių koreliacinės analizės rezultatai. Gauname statistikai patikimą (p=0,0001) ir gan stiprią neigiamą koreliaciją (-0,669) tarp atsparumo ir užstrigimo. Tai reiškia, kad tos moterys, kurios turi mažesnį atsparumą yra labiau linkusios užstrigti susitaikymo procese, sunkiau priimti vaiko negalią.
3 lentelė. Motinų, auginančių neįgalius vaikus, atsparumo ir susitaikymo su vaiko negalia palyginimas Pirsono tiesine koreliacija.
	
	N
	Pirsono koreliacijos koeficientas
	p reikšmė

	Tarp atsparumo ir užstigimo
	56
	- 0,669
	<0,0001

	Tarp atsparumo ir susitaikymo
	56
	0,426
	0,108



Tačiau koreliacija tarp moterų atsparumo ir penktosios (susitaikymo) stadijos nėra statistiškai reikšminga. Kaip pateikta antroje lentelėje, p=0,426. Tai reiškia, atsparumas nėra susijęs su greitesniu susitaikymo su vaiko negalia. Taigi, matome, kad psichologinis atsparumas yra neigiamai susijęs su užstrigimu susitaikant su vaiko negalia, tačiau nesusijęs su paskutinės, susitaikymo stadijos pasiekimu. 

Atsparumo ir susitaikymo su vaiko negalia ryšio tikrinimas tėčių grupėje


Pirsono tiesinė koreliacija apskaičiuota ir tėčių grupėje, bei gauti rezultatai pateikti ketvirtoje lentelėje. Statistiškai reikšmingo ryšio tarp vyrų atsparumo bei užstrigimo, taip pat tarp atsparumo ir susitaikymo paskutinės stadijos nėra (p=0,427 ir p=0,648).

4 lentelė. Tėčių, auginančių neįgalius vaikus, atsparumo ir susitaikymo su vaiko negalia palyginimas koreliacijos būdu.

	
	N
	Pearsono koreliacijos koeficientas
	p reikšmė

	Tarp atsparumo ir užstigimo
	27
	-0,160
	0,427

	Tarp atsparumo ir susitaikymo
	27
	0,094
	0,648


Tai reiškia, kad tėčių atveju atsparumas nėra susijęs nei su galimu užstrigimu, susitaikant su vaiko negalia, nei su susitaikymo paskutinė stadija. Tačiau kaip minėta anksčiau, visus rezultatus, kurie matuojami tik vyrų grupėje reikia vertinti atsargiai, dėl mažos vyrų imties. 
Iš pateiktų rezultatų trečioje ir ketvirtoje lentelėse, galima daryti išvadą, kad atsparumas statiškai reikšmingai susijęs tik moterų grupėje, bei tik kalbant apie užstigimą vienoje iš pirmų keturių stadijų susitaikant su vaiko negalia. Teigti, kad atsparumas padeda motinoms greičiau susitaikyti su vaiko negalia, negalima. Tačiau iš didės neigiamos koreliacijos (-0,669) ir smarkiai patikimo statistinio ryšio aiškiai matoma, jog mažas atsparumas motinoms trukdo susitaikyti su vaiko negalia, o didesnis atsparumas padaro susitaikymo su vaiko negalia procesą lengvesnį (mažesnė tikimybė užstrigti vienoje iš keturių stadijų).
Susitaikymo su vaiko negalia prognozavimas motinų grupėje
Tolesnė analizė bus skirta ištirti psichologinio atsparumo resursų sudedamųjų dalių prognozę susitaikymui su vaiko negalia. Svarbu yra žinoti, pagal kurias iš atsparumo resursų sudedamųjų dalių būtų galima geriausiai prognozuoti motinų galimą užstigimą susitaikant su vaiko negalia. Dėl to buvo atskirai nagrinėjamos ištvermingumo ir socialinio palaikymo sudedamosios dalys. Atskirai suskaičiuoti kontrolės, įsipareigojimo, iššūkio, draugų paramos, šeimos paramos, artimojo paramos įverčiai. Į iškeltą hipotezę bandoma atsakyti daugiamatės regresijos analizės pagalba. 
Prieš pradedant statistinius skaičiavimus, duomenys buvo patikrinti regresinės analizės tinkamumui. Visų pirma iš analizės buvo pašalintos 5 vienmatės išskirtys ir 5 daugiamatės išskirtys, kurių machalonobio atstumas viršijo kritinę (12,59) reikšmę. Paskui atliktas kintamųjų ryšio pobūdžio įvertinimas. 3 priede, 8 paveiksle pateikiama įsipareigojimo, kontrolės, iššūkio, socialinės paramos iš artimo žmogaus, socialinės paramos iš draugų, socialinės paramos iš šeimos skalių ryšio sklaidos matrica. Iš matricos galima matyti, kad priklausomo ir nepriklausomų kintamųjų ryšys yra tiesinio pobūdžio, taigi šiuo požiūriu duomenys yra tinkami tiesinei regresinei analizei.
Atlikus analizę dešimtoje lentelėje (priedas 4) matoma, jog regresijos lygtis yra statistiškai reikšminga (p=0,0001). Tai reiškia, kad užstigimą susitaikymo procese galima prognozuoti pagal atsparumo resursų sudedamąsias dalis.
Atlikus analizę, gauname tokią regresijos lygtį: 
užstrigimas = 22,305 - 0,173* šeimos parama - 0,305 *iššūkis. 
Kiti kintamieji nepateko į regresijos lygtį, nes nepasiekė statistiškai reikšmingo lygmens, kaip matoma iš 5 lentelės. 
5 lentelė Regresinio modelio konstantos bei psichologinio atsparumo koeficientai.
	
	Nestandartizuoti koeficientai
	Standartizuoti koeficientai
	t
	p

	
	B
	Standartinė

paklaida
	Beta
	
	

	
	(konstanta)
	22,305
	3,194
	
	6,983
	<0,0001

	
	Socialinis palaikymas iš draugų
	0,045
	0,073
	0,075
	0,617
	0,540

	
	Socialinis palaikymas iš šeimos
	-0,173
	0,061
	-0,399
	-2,822
	0,007

	
	Socialinis palaikymas iš artimojo
	0,062
	0,056
	0,154
	1,104
	0,276

	
	Iššūkio požiūris
	-0,305
	0,067
	-0,882
	-4,544
	<0,0001

	
	Įsipareigojimo požiūris
	0,095
	0,079
	0,184
	1,193
	0,239

	
	Kontrolės požiūris
	0,032
	0,075
	0,063
	0,423
	0,674


Determinacijos koeficientas taip pat nemažas (r2 =0,612), taigi kintamieji - šeimos socialinis palaikymas, bei iššūkis paaiškina gan nemažą dispersijos dalį. Pagal koeficientų dydį matome, kad iššūkio požiūris geriau prognozuoja užstrigimą, susitaikant su vaiko negalia, nei socialinis palaikymas gaunamas iš šeimos. Taigi, galime padaryti išvadą, jog teisingiausia prognozuoti užstrigimą susitaikant su vaiko negalia, atsižvelgiant į iššūkio požiūrį, bei gaunamą socialinį palaikymą iš šeimos. Kuo mažesnis iššūkio požiūris, bei socialinis palaikymas iš šeimos, tuo didesnė prognozė, kad motinos užstigs vienoje iš pirmų keturių susitaikymo stadijų. 
Susitaikymo su vaiko negalia prognozavimas tėčių grupėje


Norit ištirti tėčių psichologinio atsparumo resursų sudedamųjų dalių prognozę susitaikymui su vaiko negalia, buvo atlikta daugiamatė regresinė analizė. Tačiau, kaip galima matyti iš 11 lentelės (priedas 4) regresijos lygtis nėra statistiškai reikšminga (p=0,335). Tuo remiantis galima teikti, kad tėčių, auginančių neįgalius vaikus, susitaikymo su vaiko negalia negalima prognozuoti, remiantis atsparumo resursų sudedamosiomis dalimis. 

Motinų, auginančių neįgalius vaikus, ir motinų, auginančių sveikus vaikus, ištvermingumo ir socialinio palaikymo palyginimas

Siekiant geriau suprasti atsparumo resursų dinamiką, bei skirtumus priklausomus nuo aplinkybių, atsparumo resursai (ištvermingumas ir socialinis palaikymas) buvo palyginti tėvų, auginančių neįgalius vaikus, atskirai vyrų ir moterų grupėse. Tėvai buvo suskirstyti į dvi grupes. Pirmoje grupėje - tėvai, auginantys neįgalius vaikus, antroje - tėvai, auginantys sveikus vaikus. Šių skirstinių normalumo tikrinimas pateiktas 12 ir 13 lentelėse (priedas 4 ir priedas 5).  

Šiose lentelėse, pateiktas ištvermingumo ir suvoktos socialinės pagalbos skirstinių normalumo tikrinimas tarp motinų, auginančių neįgalius vaikus, ir motinų, auginančių sveikus vaikus. Remiantis 12 lentelėje (priedas 4) pateikta informacija, matoma kad ištvermingumo skirstinys pasiskirstęs normaliuoju dėsniu abejose moterų grupėse (p = 0,079 ir p = 0,055), tačiau socialinio palaikymo skirtinis pasiskirstęs normaliuoju dėsniu tik pirmoje (motinų, auginančių neįgalius vaikus) grupėje. Vis tik, pažvelgę į 13 lentelę (priedas 5), matome, kad skirstinio eksceso ir asimetrijos koeficientai yra mažesni už vienetą (-0,043 ir -0,753), tad skirstinys yra artimas normaliajam ir galima taikyti Stjudento t kriterijų ištvermingumo ir socialinio palaikymo vidurkių palyginimui moterų grupėse. 
6 lentelė. Motinų, auginančių neįgalius vaikus, ir motinų, auginančių sveikus vaikus, ištvermingumo ir suvokto socialinio palaikymo palyginimas.

	Ištvermingumo įvertinimas
	N
	Vidurkis
	Standartinis nuokrypis
	p reikšmė

	Motinos, auginančios neįgalius vaikus (1 gr.)
	57
	158,68
	18,59
	0,073

	Motinos, auginančios sveikus vaikus (2 gr.)
	45
	165,20
	17,00
	

	Socialinio palaikymo įvertinimas
	N
	Vidurkis
	Standartinis nuokrypis
	p reikšmė

	Motinos, auginančios neįgalius vaikus (1 gr.)
	56
	58,45
	15,11
	0,0001

	Motinos, auginančios sveikus vaikus (2 gr.)
	45
	72,22
	10,33
	


Iš šeštoje lentelėje pateiktų rezultatų galima daryti išvadą, jog ištvermingumas statiškai reikšmingai nesiskiria abiejose grupėse (p = 0,073). Tačiau p reikšmė nėra labai didelė, tad galima stebėti tendenciją, jog pirmos grupės (auginančių neįgalius vaikus) motinų vidurkis yra šiek tiek mažesnis už antros grupės vidurkį. Socialinio palaikymo skalės skirtumas yra statistiškai reikšmingas (p=0,0001). Tai reiškia, kad tie motinos, kurios augina sveikus vaikus, turi didesnį socialinį palaikymą, nei tos motinos, kurios augina neįgalius vaikus. 


Remiantis atlikta analize galima teigti, kad neįgalius vaikus auginančių motinų išorinis atsparumo resursas (socialinis palaikymas) yra statiškai reikšmingai mažesnis, o vidinis atsparumo resursas (ištvermingumas) statistiškai reikšmingai nesiskiria.
Tėčių, auginančių neįgalius vaikus, ir tėčių, auginančių sveikus vaikus, ištvermingumo ir socialinio palaikymo palyginimas

Taip pat atsparumo resursų vidurkių skirtumai buvo patikrinti ir vyrų grupėje, tarp tėčių, auginančių sveikus, ir tarp tėčių, auginančių neįgalius, vaikus. 14 lentelėje (priedas 5) pateikta vyrų ištvermingumo ir socialinio palaikymo skirstinių normalumo patikrinimas. Visose grupės duomenys yra išsidėstę normaliuoju dėsniu, tačiau tėčių, auginančių neįgalius vaikus, ištvermingumo skirstinys skiriasi nuo normaliojo (p=0,026). Tačiau pažvelgus į šio skirstinio asimetrijos ir eksceso koeficientus (0,640<1 ir 0,5<1) galima teigti, kad skirstinys yra artimas normaliajam ir galima atlikti Stjudento t testą vidurkių palyginimui. 
7 lentelė. Tėčių, auginančių neįgalius vaikus, ir tėčių, auginančių sveikus vaikus, ištvermingumo ir suvokto socialinio palaikymo palyginimas.

	Ištvermingumo įvertinimas
	N
	Vidurkis
	Standartinis nuokrypis
	p reikšmė

	Tėčiai, auginančios neįgalius vaikus (1 gr.)
	27
	161,07
	18,551
	0,399

	Tėčiai, auginančios sveikus vaikus (2 gr.)
	5
	168,80
	18,620
	

	Socialinio palaikymo įvertinimas
	N
	Vidurkis
	Standartinis nuokrypis
	p reikšmė

	Tėčiai, auginančios neįgalius vaikus (1 gr.)
	27
	65,81
	7,966
	0,063

	Tėčiai, auginančios sveikus vaikus (2 gr.)
	5
	73,00
	5,050
	


Kaip matoma iš 7 lentelės, tėčių ištvermingumas ir socialinis palaikymas nesiskiria, nepriklausomai, nuo vaiko negalios buvimo (p=0,399 ir p=0,063).


Taigi, išanalizavus rezultatus, gautus, tikrinant ketvirtą hipotezę, matoma, kad ištvermingumas ir socialinis palaikymas tarp tėčių, nepriklausomai nuo to, kokius vaikus jie augina. O motinos, auginančios neįgalius vaikus, pasižymi mažesniu išoriniu atsparumo resursu (neįgalių vaikų motinos suvokia patiriančios mažiau socialinio palaikymo, nei sveikų vaikų motinos). 

REZULTATŲ APTARIMAS

Peržvelgus visus rezultatus, matoma, kad atsparumas gali palengvinti motinoms susitaikymo su vaiko negalia kelią, tačiau nepaspartins paties susitaikymo; taip pat žinant motinų iššūkio požiūrio išreikštumą bei gaunamą socialinė pagalbą iš šeimos - lengviausia prognozuoti galimą užstrigimą susitaikant su vaiko negalia. Atlikus ištvermingumo ir socialinio palaikymo palyginimą motinų, auginančių neįgalius vaikus, ir motinų, auginančių sveikus vaikus, galima daryti išvadą, kad ištvermingumas nepasikeičia atsiradus neįgaliam vaikui, o suvoktas socialinis palaikymas sumažėja (arba padidėja jo poreikis, kaip bus aptarta vėliau).

Iš atlikto tyrimo rezultatų galima matyti, kad tik moterų imtyje atsparumas statistiškai reikšmingai susijęs su galimu užstrigimu susitaikant su vaiko negalia. Statiškai reikšmingo ryšio nebuvimą tarp vyrų atsparumo ir susitaikymo su vaiko negalia galima bandyti paaiškinti tuo, kad dažniausiai tėčiai būna mažiau įsitraukę į vaikų auginimą nei motinos. Reiktų pastebėti, kad nors mažiau atsparios moterys yra labiau linkusios užstrigti susitaikymo pirmose keturiose stadijose, tačiau atsparumas nėra susijęs su penktos, susitaikymo stadijos pasiekimu. Tai reikštų, kad atsparumas padeda motinoms lengviau, tačiau ne greičiau susitaikyti su vaiko negalia. Kaip ir paaiškėjo literatūros analizėje - susitaikymas su vaiko negalia ilgas ir sudėtingas procesas. Atsižvelgiant į tai, galima įtarti, kad pagreitinti susitaikymo procesą būtų sudėtinga, tačiau atsparumo pagalba galima jį palengvinti. 
Moterų grupėje regresijos lygtis iš visų atsparumo resursų sudedamųjų dalių paliko tik du, geriausiai prognozuojančius susitaikymą su vaiko negalia: socialinį palaikymą, gaunamą iš šeimos, bei iššūkio požiūrį.. Įdomu pastebėti, kad regresijos lygtyje randamas tiek išorinio resurso veiksnys, tiek vidinio. Tai tik patvirtina nuomonę, jog yra reikalingi abu atsparumo resursai. Taip pat, gauti rezultatai sutampa su Dawani su Hamdan-Mansour (2008) išvadomis, kad jog socialinė parama, gaunama iš šeimos buvo svarbesnė, nei parama, gaunama iš draugų. 
 Vis tik negalima teigti, kad iš atsparumo resursų šeimos gaunamas socialinis palaikymas ir iššūkio požiūris yra geriausi visomis situacijomis. Tiesiog remiantis jais geriausiai galima prognozuoti motinų gerą susitaikymą su vaiko negalia (mažesnę tikimybę užstigti vienoje iš pirmų keturių susitaikymo stadijų). Vaiko negalia labiausiai paliečia šeimos, kaip tokios, suvokimą, funkcionavimą ir galbūt dėl to šeimos socialinis palaikymas tampa svarbesnis už kitus galimus socialinio palaikymo šaltinius. O nors ir iššūkio požiūris teorinėje dalyje buvo susilaukęs svarstymo apie savo būtinumą, čia pasirodė esantis labai svarbus. Tokį neatitikimą galima bandyti paaiškinti tiriamųjų imties specifiškumu. Čia neigiamos aplinkybės „užpuola“ ne tik patį asmenį, tačiau ir vaiką. Todėl norėdami padėti ir apsaugoti vaiką tėvai gali dažniau imtis aktyvios veiklos, o tai sumažina kontrolės ir įsipareigojimo požiūrių svarbą. Lieka susitvarkyti su sunkiomis emocijomis, o tam kaip tik labiausiai reikalingas iššūkio požiūris. Vyrų grupėje susitaikymo su vaiko negalia nebuvo galima prognozuoti remiantis atsparumo resursais. Tokie rezultatai gavosi dėl koreliacinio ryšio nebuvimo tarp atsparumo ir susitaikymo su vaiko negalia.
Motinos, auginančios neįgalius vaikus, jaučia gaunančios mažiau socialinės paramos, nei tos, kurios augina sveikus vaikus. Šį rezultatą galimą interpretuoti dvejopai. Arba moterys, auginančios neįgalius vaikus išties patiria mažiau socialinės paramos. Tikėtina, kad būtent moterims atitenka daugiau darbo prižiūrint neįgalų vaiką, dėl to jų socialinių kontaktų ratas gali sumažėti, taigi jos gaus mažiau socialinės paramos. Arba motinos, auginančios neįgalius vaikus turi didesnį socialinės pagalbos poreikį, dėl to jos gali jaustis patiriančios nepakankamai socialinės paramos, net jeigu ji nesiskyrė nuo to laiko, kai neįgalus vaikas nebuvo gimęs. O taip pat suvoktas socialinis palaikymas, yra išorinis atsparumo šaltinis, kuris gali keistis nuo įvairių aplinkybių.

 Moterų ištvermingumas nesiskiria nepriklausomai nuo vaiko negalios buvimo. Tai galima nesunkiai paaiškinti. Ištvermingumas yra vidinė savybė, kuri tikriausiai susiformavo dar prieš gimstat neįgaliam vaikui, tad, nepriklausomai nuo vaiko būklės, ji nesikeičia.  

Tėčių, auginančių neįgalius ar sveikus vaikus, ištvermingumas ir socialinis palaikymas statiškai reikšmingai nesiskiria nuo tėčių, auginančių sveikus vaikus. Toks rezultatas skiriasi nuo moterų. Šis skirtumas gali būti paaiškinant tuo, jog į vaikų auginimą ir auklėjimą moterys paprastai būna labiau įsitraukusios, nei vyrai, dėl to vaiko negalia jas smarkiau paveikia. Taip pat verta pastebėti, kad iš apklaustųjų vyrų visi buvo vedę, tai galėjo įtakoti jų socialinio palaikymo gavimą iš šeimos, kuomet kai kurios apklaustos moterys buvo vienišos, išskyrusios ar našlės. Tokį rezultatą taip pat galėjo nulemti ir maža vyrų, auginančių sveikus vaikus grupė. Kaip ir buvo minėta anksčiau, vertinanti tėčių rezultatus reikia atsargiai, dėl mažos vyrų imties. 

Tad siekiant padėti, motinoms, turinčioms neįgalų vaiką, reikėtų nesuteikti tuščių vilčių, jog susitaikymas bus greitas, tačiau galima padėti sumažinti susitaikymo sunkumus skatinant motinų socialinį bendravimą ypač šeimoje ir ugdant ištvermingumą, ypatingą dėmesį skirti iššūkio požiūriui. Optimalus variantas, siekant padėti neįgalius vaikus auginančioms moterims - grupiniai užsiemimimai, įtraukiantys ištvermingumo mokymą.  
IŠVADOS
Šio darbo tikslas - išanalizuoti tėvų psichologinio atsparumo ir susitaikymo su ikimokyklinio amžiaus vaiko negalia ryšį. - buvo pasiektas atlikus literatūros analizę ir empirinį tyrimą. Apdorojus tyrimo duomenis buvo gautos šios išvados:

1. Mažesnis motinų psichologinis atsparumas susijęs su didesne galimybe užstigti (vienoje iš keturių susitaikymo stadijų) susitaikant su vaiko negalia. Tėčių grupėje atsparumas nebuvo susijęs su sutaikymu su vaiko negalia.

2. Atsparumas nėra susijęs su greitesniu susitaikymu su vaiko negalia nei tėčių, nei motinų grupėje.

3. Motinų susitaikymą su vaiko negalia geriausiai prognozuoja iššūkio požiūris ir socialinis palaikymas, gaunamas iš šeimos. Tėčių grupėje susitaikymo prognozavimo analizė nebuvo statistiškai reikšminga.
4. Motinos, auginančios neįgalius vaikus jaučia gaunančios mažiau socialinio palaikymo, nei motinos, auginančios sveikus vaikus. Motinų ištvermingumas nesiskiria tarp tų, kurios augina neįgalius vaikus, ir tų, kurios augina sveikus vaikus. Tiek vyrų auginančių neįgalius vaikus, tiek vyrų, auginančių sveikus vaikus, ištvermingumas ir suvoktas socialinis palaikymas tarpusavyje nesiskiria.
PRAKTINIS PRITAIKYMAS


Išaiškinome, kad atsparumas gali padėti tėvams sudorinti su vaiko negalia. Taip, jog atsparumo vidinis resursas (ištvermingumas) nesiskiria tarp tėvų, kurie augina neįgalius ir tėvų, kurie augina sveikus vaikus, tad galima teigti, jog nėra įtakojamas situacijos. Kita vertus išorinis atsparumo resursas - socialinė parama buvo mažesnė toje moterų grupėje, kurios augino neįgalius vaikus, tai reiškia, kad socialinis palaikymas gali lengviau kisti nuo esamos situacijos. 

Taigi, norėdami padėti tėvams susiroti su vaiko negalia juos galima paskatinti ieškoti ir priimti pagalbą iš artimųjų arba kitų asmenų. Remiantis tyrimo rezultatais, galima įtarti, kad motinos, susilaukusios neįgalaus vaiko, suvokiama socialinė pagalba sumažėja, arba atsiranda didesnis jos poreikis, tuo pačiu ir trūkumas. Tiesioginė pagalba būtų - padėti susirasti naujų, ar atkurti senus socialinius kontaktus. Rayens ir Svavarsdottir (2005) siūlo atsparumą didinti pagerinant šeimos ryšius.

Taip pat svarbus yra ir vidinis atsparumo resursas - ištvermingumas. Kadangi ištvermingumas yra labiau pastovi savybė, jį galima ugdyti ir nesant krizinei situacijai. Tai galėtų būti netgi naudojama kaip prevencinė priemonė, kuri žmogų geriau paruošia pasitikti sunkias situacijas. Rayens ir Svavarsdottir (2005) kontrolės požiūrį išskiria, kaip būtiniausią padedant tėvams, auginantiems neįgalius vaikus, kadangi tai apdidina tėvų pasitikėjimą, jog jei gali būti naudingi savo vaikui ir gali jaustis saugesniais, naudodami savo resursus ir jausdami, kad tai daro ne veltui. Šios išvados sutampa su ankščiau pastebėtu kontrolės jausmo svarbumu, kadangi kontrolės jausmas yra tas pradinis veiksnys, kuris skatina imtis atsakomybės ir aktyvių susidorojimo su problema priemonių. 

Ištvermingumo mokymas

Tačiau iškyla klausimas, ar tai, kas pastovu ir nekinta nuo aplinkybių gali būti išmokstama? Dolbier, Smith ir kiti autoriai (2007) sako, kad ištvermingumo galima išmokti. Autoriai teigia, jog kognityvinė terapijos pagalba galima išmokyti adaptyvių įveikos būdų ir pakeisti asmens supratimą, tad tokiu pačiu būdu galima išmokyti ir ištvermingumo. Apžvelgę kitų autorių atliktus tyrumus jie teigia, kad ištvermingumo mokymas pakelia ne tik ištvermingumo lygį, bet ir pagerina socialinės pagalbos pastebėjimą, aktyvias įveikos strategijas ir sumažina psichologinį distresą (Dolbier, Smith ir kiti, 2007). 

Maddi (2006) pateikia pavyzdį, patvirtinantį, kad ištvermingumo galima išmokti, tai nėra įgimta. Buvo atlikti ištvermingo mokymai studentų ir dirbančių asmenų grupėse. Mokymai apėmė ištvermingumo mokymą, socialinio įsitraukimo skatinimą, ir savirūpybos užduotis. Rezultatai parodė, kad po mokymų tiek dirbančiųjų, tiek studentų grupės ištvermingumas padidėjo, nepasiadant to dirbantieji pradėjo labiau džiaugtis darbu ir daugia bendrauti su kolegomis, o studentai be to pagerino savo pažymius (Maddi, 2006). Iš pateikto pavyzdžio matome, jog ištvermingumo mokymas yra veiksmingas, taip pat padeda asmeniui gerinti savo gyvenimą įvairiose srityse. Cartier, Harvey ir kiti (2002) aprašo kitą atliktą tyrimą, kuris taip pat patvirtina ištvermingumo mokymosi galimybę, bei pabrėžia, jog po mokymų, dalyvių pažeidžiamumo įverčiai sumažėjo, o atsparumo ir gerovės padidėjo. (Carter, Harvey ir kiti, 2002).

Apibendrinant galima pasakyti, jog norėdami padėti tėvams susidoroti ir priimti vaiko negalią ar ligą galime juos mokyti ištvermingumo. Psichologai gali tai daryti grupėse ar individualiai. Tuo pačiu tokia intervencija ne tik padės išugdyti, ar pastiprinti vidinius atsparumo resursus (ištvermingumą), tačiau ir padidins išorinius (socialinio palaikymo) resursus, kadangi bendravimas su psichologu, ar tuo labiau panašaus likimo asmenimis sukuria socialinį palaikymą. 
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Priedai:

1 priedas - anketa.

2 priedas: 

· vyrų ir moterų ištvermingumo, socialinio palaikymo, užstigimo, susitaikymo su vaiko negalia ir atsparumo skirstinių normalumo patikrinimo lentelė

· suvokto socialinio palaikymo sklaidos diagrama motinų ir tėčių grupėse.
3 priedas: 

· Mozeso ekstreminės reakcijos testo suvoktos socialinės paramos ekstremumų palyginimo tarp vyrų ir moterų lentelė

· įsipareigojimo, kontrolės, iššūkio, socialinės paramos iš artimo žmogaus, socialinės paramos iš draugų, socialinės paramos iš šeimos skalių ryšio sklaidos matricos paveikslas

4 priedas - lentelės:

· regresinio modelio ANOVA rezultatai, moterų grupėje

· regresinio modelio ANOVA rezultatai, vyrų grupėje

· moterų auginančių neįgalius ir moterų, auginančių sveikus vaikus ištvermingumo ir socialinio palaikymo skirstinių normalumo patikrinimas

5 priedas - lentelės:

· Moterų grupės asimetrijos ir eksceso koeficientai, atsparumo, ištvermingumo ir socialinio palaikymo skirstiniams

· Tėčių auginančių neįgalius ir tėčių, auginančių sveikus vaikus ištvermingumo ir socialinio palaikymo skirstinių normalumo patikrinimas. 

.
Ši apklausa yra anoniminė, tad nereikia rašyti nei vardo, nei pavardės. Taip pat čia negali būti nei teisingų, nei klaidingų atsakymų, tad atsakykite taip, kaip jums šiuo metu atrodo. Pagal galimybes prašome atsakyti į visus klausimus. Jūsų atsakymai bus panaudoti tik analizuojant bendras visų apklaustųjų statistines tendencijas. 

1. Lytis:  
     1. (Vyras 

2. ( Moteris.  

2. Jūsų amžius (įrašyti): ______ 

3. Išsilavinimas: 1.( Pagrindinis   
2.( Vidurinis    
3.( Aukštesnysis    
4.( Aukštasis 

4. Šeimyninė padėtis:  1.( Vedęs/ištekėjusi    
2.( Išsiskyręs (-usi)   
3.( Našlys (-ė)   
              4.( Vienišas (-a)        
5. ( Gyvenu „susidėjus“     
6. ( Neoficialiai išsiskyręs (-usi) 

5. Vaiko amžius (įrašyti pilnus metus): ______  
6. Kiek yra vaikų šeimoje? (įrašyti skaičių) _____ 

7. Kada sužinojote apie vaiko negalią? 
1.( Nuo pat gimimo   
2.( Pirmais vaiko gyvenimo metais  



3.( Antrais metais   
4.( Vėliau

8. Kaip Jūs asmeniškai įvertintumėt savo vaiko negalią? 
1.( Lengva    
2.( Vidutinė     3.( Sunki 

9. Kaip Jūsų vaiko negalią vertina specialistai? 
1.( Lengva    
2.( Vidutinė     3.( Sunki 

Pateiktoje lentelėje yra teiginiai apie artimus žmones, šeimą ir draugus. Siekiama nustatyti, kiek ir kokios Jūs sulaukiate iš pagalbos. Atidžiai perskaitykite kiekvieną teiginį ir pažymėkite Jums labiausiai tinkančio atsakymo skaičių. Jeigu visiškai nesutinkate su teiginiu – apibraukite 1, jei nesutinkate – 2 ir t.t. Prašome apibraukti tik vieną skaičių prie kiekvieno teiginio ir atsakyti į visus pateiktus teiginius.

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

	1.
	Turiu artimą žmogų, kuris būna šalia, kai man reikia
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	2.
	Turiu artimą žmogų, su kuriuo galiu dalintis vargais ir džiaugsmais
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	3.
	Mano šeima nuoširdžiai stengiasi man padėti
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	4.
	Iš šeimos patiriu emocinę paramą ir pagalbą, kai man to reikia
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	5.
	Turiu artimą žmogų, kuris man yra paguodos šaltinis
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	6.
	Mano dragai nuoširdžiai stengiasi man padėti
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	7.
	Jeigu kas nors nutiktų, galiu pasikliauti savo draugais
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	8.
	Su šeima galiu aptarti savo problemas
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

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

	10.
	Turiu artimą žmogų, kuriam rūpi mano jausmai
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	11.
	Mano šeima pasiruošusi padėti man priimti sprendimus
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	12.
	Su draugais galiu aptarti savo problemas
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


Toliau pateikiami klausimai, kurie skirti nustatyti, kiek Jūsų aplinkoje yra žmonių, galinčių Jums suteikti įvairią pagalbą. Atsakykite taip (įrašant žmonių skaičių), kaip Jums šiuo metu atrodo, ilgai negalvokite. Žmonių vardų rašyti nereikia, tik skaičių. Jeigu tokių žmonių nėra – įrašykite 0.
Pvz.: Kiek turite brolių ar seserų? __2__  

13. Kaip manote, kiek yra žmonių, kuriais išties pasitikėtumėte ištikus nelaimei?  ____

14. Kaip manote, kiek yra žmonių, kurie jums padėtų atsipalaiduoti, kai jaučiatės pavargęs(-usi) ar 

įsitempęs(-usi)? ____

15. Kaip manote, kiek yra žmonių, kurie Jus priima ir su geromis, ir su blogomis savybėmis?  ____

16. Kaip manote, kiek yra žmonių, kurie Jums bus pasiruošę padėti, nepriklausomai nuo situacijos?  ____

17. Kaip manote, kiek yra žmonių, kurie stengsis Jus pralinksminti, kai būsite tikrai blogos nuotaikos?  ____

18. Kaip manote, kiek yra žmonių, kurie stengsis Jus paguosti, kai jausitės labai liūdnas(-a)?  ____

Žemiau yra pateikiami teiginiai apie žmonių požiūrį į gyvenimą ir iškylančius sunkumus. Atidžiai perskaitykite kiekvieną teiginį ir pažymėkite (apibraukite Jums labiausiai tinkantį skaičių) Jūsų nuomonę labiausiai atitinkantį atsakymą. Jeigu visiškai nesutinkate su teiginiu – apibraukite 1, jei nesutinkate – 2 ir t.t. Prašome apibraukti tik vieną skaičių prie kiekvieno teiginio ir atsakyti į visus pateiktus teiginius.

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

	1. 
	Tikiu, kad išankstinis planavimas gali padėti išvengti daugelio problemų
	1
	2
	3
	4
	5

	2. 
	Kai išgyvenu sunkų laiką esu linkęs (-usi) ieškoti pagalbos
	1
	2
	3
	4
	5

	3. 
	Sudėtingų situacijų metu beveik negaliu galvoti apie nieką kitą, tik apie pačią situaciją
	1
	2
	3
	4
	5

	4. 
	Suprantu, kad esu stipresnė asmenybė nei maniau 
	1
	2
	3
	4
	5

	5. 
	Pasitikiu, kad teisingai nuspręsiu ką galiu pakeisti, o su kuo reikia susitaikyti.
	1
	2
	3
	4
	5

	6. 
	Manau, kad gyvenimas per trumas, jog užsiimčiau dalykais, kurie man nereikšmingi
	1
	2
	3
	4
	5

	7. 
	Sudėtingų situacijų metu atpažinau tikruosius draugus
	1
	2
	3
	4
	5

	8. 
	Aš tikiu, kad ir iš sudėtingų situacijų galiu pasimokyti.
	1
	2
	3
	4
	5

	9. 
	Dažnai nubundu su užsidegimu tęsti savo gyvenimą toliau, nuo kur jį palikau vakare
	1
	2
	3
	4
	5

	10. 
	Tikiu, kad galiu atgauti vidinės ramybės jausmą
	1
	2
	3
	4
	5

	11. 
	Kurdamas (-a) planus tikiu, jog man pavyks juos įgyvendinti
	1
	2
	3
	4
	5

	12. 
	Manau, kad didžiausią dalį gyvenimo švaistau darydamas (-a) man nesvarbius dalykus
	1
	2
	3
	4
	5

	13. 
	Esu linkęs gyventi nuspėjamą gyvenimą
	1
	2
	3
	4
	5

	14. 
	Tikiu, kad galiu priimti tai, ko negaliu pakeisti
	1
	2
	3
	4
	5

	15. 
	Išties vertinu tai, ką turiu
	1
	2
	3
	4
	5

	16. 
	Tikiu, kad dauguma dalykų, kurie atsitinka per gyvenimą ir turi nutikti
	1
	2
	3
	4
	5

	17. 
	Esu linkęs (-usi) apsvarstyti įvairius pagalbos būdus, kurie man padėtų susitvarkyti su sudėtinga situacija
	1
	2
	3
	4
	5

	18. 
	Esu linkęs (-usi) būti su žmonėmis, kurie yra nuspėjami
	1
	2
	3
	4
	5

	19. 
	Su mielu noru laukiu kasdieninės veiklos.
	1
	2
	3
	4
	5

	20. 
	Tikiu, jog nesvarbu ką daryčiau, niekada nepasieksiu užsibrėžtų tikslų
	1
	2
	3
	4
	5

	21. 
	Kai man sunku, visada esu pasiruošęs (-usi) priimti pagalbą
	1
	2
	3
	4
	5

	22. 
	Suvokiu, kad gyvenimas labai vertingas.
	1
	2
	3
	4
	5

	23. 
	Tikiu, kad susidurdamas (-a) su sunkiomis situacijomis stiprėju dvasiškai
	1
	2
	3
	4
	5

	24. 
	Tikiu, jog jeigu kas nors norėtų man pakenkti, tikriausiai nieko negalėčiau padaryti, jog tai sustabdyčiau
	1
	2
	3
	4
	5

	25. 
	Sunkiu situacijų metu suprantu, kokie svarbus yra dalykai, kuriuos mėgstu
	1
	2
	3
	4
	5

	26. 
	Sunkių situacijų metu iššūkius pasitinku drąsiai
	1
	2
	3
	4
	5

	27. 
	Suprantu, kad niekada negali žinoti, ką rytojus gali atnešti
	1
	2
	3
	4
	5

	28. 
	Aš tikiu, jog praleisti laiką su artimiausiai man žmonėmis yra svarbu
	1
	2
	3
	4
	5

	29. 
	Sunku net įsivaizduoti, kad gyvenimas gali būti jaudinantis, įdomus.
	1
	2
	3
	4
	5

	30. 
	Dažniausiai nusiviliu, jeigu kas nors nevyksta pagal planą 
	1
	2
	3
	4
	5

	31. 
	Manau, kad vienas iš geriausių būdų susidoroti su problemomis – tiesiog apie jas negalvoti.
	1
	2
	3
	4
	5

	32. 
	Manau, kad susiduriant su sunkiomis situacijoms sustiprėja mano religiniai įsitikinimai
	1
	2
	3
	4
	5

	33. 
	Manau, kad retai kada apsimoka stengtis, nes viskas vis tiek pakrypsta blogąja linkme
	1
	2
	3
	4
	5

	34. 
	Dažnai net nesupratu savo minčių
	1
	2
	3
	4
	5

	35. 
	Susidūręs (-usi) su sunkumais, jaučiuosi labiau pasiruošęs (-usi) ateities problemoms
	1
	2
	3
	4
	5

	36. 
	Dauguma laiko jaučiuosi lyg net neverta gyventi
	1
	2
	3
	4
	5

	37. 
	Manau, kad vienas iš geriausių būdų susidoroti su problemomis – pažvelgti į jas iš kitos pusės.
	1
	2
	3
	4
	5

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

	38. 
	Mėgstu apgalvoti įvarius būdus, kurie man padėtu susidoroti su galinčiais ištikti sunkumais
	1
	2
	3
	4
	5

	39. 
	Manau, kad gyvenimas per trumpas, kad leisčiau laiką su man nesvarbiais žmonėmis
	1
	2
	3
	4
	5

	40. 
	Manau, kad turiu įtakos kitų žmonių gyvenimui
	1
	2
	3
	4
	5

	41. 
	Aš tikiu, kad man pavyks išgyventi sudėtingą laikotarpį
	1
	2
	3
	4
	5

	42. 
	Esu linkęs (-usi) tam tikros situacijoms leisti užvaldyti visas gyvenimo sferas.
	1
	2
	3
	4
	5

	43. 
	Tikiu, kad jeigu labai stengsies – gali viską padaryti
	1
	2
	3
	4
	5

	44. 
	Kartais galvoju, kad Dievas mane apleido
	1
	2
	3
	4
	5

	45. 
	Man nepatinka, kuomet kažkas neplanuoto pertraukia kasdienę rutiną
	1
	2
	3
	4
	5


Toliau pateikiami teiginiai, kurie apibūdina tėvų reakcijas ir išgyvenimus, paaiškėjus vaiko ligai/būsenai. Prašau atidžiai perskaityti kiekvieną teiginį ir remiantis savo patirtimi nurodyti, kiek kiekvienas teiginys Jūsų atveju yra teisingas. Jei su teiginiu visiškai nesutinkate – apibraukite 1, jei nesutinkate – apibraukite 2, jei esate teiginio atžvilgiu neutralus – apibraukite 3 (nei sutinku nei nesutinku), jei sutinkate – 4, ir jei su teiginiu visiškai sutinkate – tada apibraukite 5.


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

	1. 
	Jeigu laikysiuosi visų gydytojų ir specialistų nurodymų, mano vaikas tuoj pat taps kaip visi
	1
	2
	3
	4
	5

	2. 
	Kartais norisi tiesiog viską užbaigti
	1
	2
	3
	4
	5

	3. 
	Mano vaikas nesugeba atlikti kai kurių dalykų, tačiau stengiuosi atrasti, tai, kas jam sekasi geriausiai
	1
	2
	3
	4
	5

	4. 
	Gydytojai kalti dėl vaiko negalios
	1
	2
	3
	4
	5

	5. 
	Žinau, kad manęs laukia sunkesnis kelias nei kitų tėvų, tačiau suprantu, kad negaliu to pakeisti
	1
	2
	3
	4
	5

	6. 
	Manau, kad tai netiesa. Gydytojai sumaišė diagnozę, mano vaikas sveikas.
	1
	2
	3
	4
	5

	7. 
	Nekenčiu savęs už tai, kad mano vaikas turi negalią
	1
	2
	3
	4
	5

	8. 
	Jeigu sąžiningai kurį laiką laikysiuosi gydytojo, bei specialistų nurodymų, nieko nenutiks, jei vėliau tai nutrauksiu
	1
	2
	3
	4
	5

	9. 
	Dažnai liūdžiu dėl prarastų svajonių, susijusių su vaiku
	1
	2
	3
	4
	5

	10. 
	Jeigu būsiu geras žmogus, padėsiu kitiems – sulauksiu už tai nuopelno ir mano vaikui bus geriau
	1
	2
	3
	4
	5

	11. 
	Mano vaikas neturi negalios, jis tik kitoks
	1
	2
	3
	4
	5

	12. 
	Susitaikiau su tuo, kad vaiko ateitis nebus tokia, kaip tikėjausi
	1
	2
	3
	4
	5

	13. 
	Pykstu ant likimo/neteisingo pasaulio/Dievo, kad taip mane nubaudė
	1
	2
	3
	4
	5

	14. 
	Sumokėsiu gydytojams papildomai ir jie pasirūpins, kad mano vaikas pasveiktų
	1
	2
	3
	4
	5

	15. 
	Viskas tuoj pat praeis ir vaikas taps toks, kaip visi
	1
	2
	3
	4
	5

	16. 
	Suprantu, kad mano vaikas nebus kaip kiti 
	1
	2
	3
	4
	5

	17. 
	Viskas, ką darau, atrodo beviltiška. Niekas nepadeda mano vaikui
	1
	2
	3
	4
	5

	18. 
	Atrodo, kad rytoj atsikelsiu ir tai bus tik blogas sapnas
	1
	2
	3
	4
	5

	19. 
	Dažnai jaučiuosi prislėgtas (-a) dėl vaiko negalios
	1
	2
	3
	4
	5

	20. 
	Pykstu ant vyro/žmonos, manau, kad jis/ji ne viską padarė, ką galėjo
	1
	2
	3
	4
	5


Labai dėkoju už nuoširdžius atsakymus. Iškilus bet kokiems klausimams - galite kreiptis į įstaigos psichologę.
2 priedas
8 lentelė. Vyrų ir moterų ištvermingumo, socialinio palaikymo, užstigimo, susitaikymo su vaiko negalia ir atsparumo skirstinių normalumo patikrinimas.

	
	
	
	Šapiro-Vilk kriterijus

	
	
	
	Reikšmė
	N
	p

	Atsparumas
	Motinos
	
	0,147
	54
	0,428

	
	Tėčiai
	0,139
	22
	0,047

	Ištvermingumas
	Motinos
	0,128
	54
	0,389

	
	Tėčiai
	0,156
	22
	0,068

	Socialinis palaikymas
	Motinos
	0,105
	54
	0,892

	
	Tėčiai
	0,099
	22
	0,087

	Užstrigimas


	Motinos
	0,975
	54
	0,777

	
	Tėčiai
	0,964
	22
	0,302

	Susitaikymas
	Motinos
	0,961
	54
	0,919

	
	Tėčiai
	0,973
	22
	0,051


[image: image1.jpg]


7 paveikslas. Suvokto socialinio palaikymo sklaidos diagrama motinų ir tėčių grupėse. 

3 priedas

9 lentelė. Mozeso ekstreminės reakcijos testas suvoktos socialinės paramos ekstremumų palyginimui tarp vyrų ir moterų.
	
	socialinis palaikymas
	p reikšmė 

	Stebima kontrolinės grupės trukmė (span)
	104
	0,001

	Sumažintos kontrolinės grupės trukmė (span)
	89
	0,0001


8 paveikslas. Įsipareigojimo, kontrolės, iššūkio, socialinės paramos iš artimo žmogaus, socialinės paramos iš draugų, socialinės paramos iš šeimos skalių ryšio sklaidos matrica.
[image: image8.jpg]i
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4 priedas

10 lentelė. Regresinio modelio ANOVA rezultatai, moterų grupėje
	Modelis
	Kvadratų suma
	Laisvės laipsniai
	Vidurkio kvadratas
	F
	p reikšmė

	Regresija
	241,656
	6
	40,276
	11,554
	<0,0001

	Liekana
	153,376
	44
	3,486
	
	

	Iš viso
	395,032
	50
	
	
	


11 lentelė. Regresinio modelio ANOVA rezultatai, vyrų grupėje
	Modelis
	Kvadratų suma
	Laisvės laipsniai
	Vidurkio kvadratas
	F
	p reikšmė

	Regresija
	29,658
	6
	4,943
	1,225
	0,335

	Liekana
	80,717
	20
	4,036
	
	

	Iš viso
	110,375
	26
	
	
	


12 lentelė. Moterų auginančių neįgalius ir moterų, auginančių sveikus vaikus ištvermingumo ir socialinio palaikymo skirstinių normalumo patikrinimas.

	
	Motinos
	
	Šapiro-Vilk kriterijus

	
	
	
	Reikšmė
	N
	p

	Ištvermingumas
	Motinos, auginančios sveikus vaikus (2 gr.)
	
	0,955
	45
	0,079

	
	Motinos, auginančios neįgalius vaikus (1 gr.)
	
	0,959
	56
	0,055

	Socialinis palaikymas
	Motinos, auginančios sveikus vaikus (2 gr.)
	
	0,906
	45
	0,001

	
	Motinos, auginančios neįgalius vaikus (1 gr.)
	
	0,964
	56
	0,090


5 priedas
13 lentelė. Moterų grupės asimetrijos ir eksceso koeficientai, atsparumo, ištvermingumo ir socialinio palaikymo skirstiniams
	Atsparumas
	Motinos, auginančios sveikus vaikus (2 gr.)
	asimerijos koef.
	-0,15444

	
	
	eksceso koef.
	-0,63612

	
	Motinos, auginančios neįgalius vaikus (1 gr.)
	asimerijos koef.
	0,33631

	
	
	eksceso koef.
	-0,59134

	Ištvermingumas
	Motinos, auginančios sveikus vaikus (2 gr.)
	asimerijos koef.
	0,117268

	
	
	eksceso koef.
	0,622434

	
	Motinos, auginančios neįgalius vaikus (1 gr.)
	asimerijos koef.
	-0,04329

	
	
	eksceso koef.
	0,186263

	Socialinis palaikymas
	Motinos, auginančios sveikus vaikus (2 gr.)
	asimerijos koef.
	-0,75309

	
	
	eksceso koef.
	-0,04292

	
	Motinos, auginančios neįgalius vaikus (1 gr.)
	asimerijos koef.
	-0,34493

	
	
	eksceso koef.
	-0,48179


14 lentelė. Tėčių auginančių neįgalius ir tėčių, auginančių sveikus vaikus ištvermingumo ir socialinio palaikymo skirstinių normalumo patikrinimas.

	
	Tėčiai
	
	Šapiro-Vilk kriterijus

	
	
	
	Reikšmė
	N
	p

	Ištvermingumas
	Tėčiai, auginantys sveikus vaikus (2 gr.)
	
	0,907
	5
	0,448

	
	Tėčiai, auginantys neįgalius vaikus (1 gr.)
	
	0,912
	27
	0,026

	Socialinis palaikymas
	Tėčiai, auginantys sveikus vaikus (2 gr.)
	
	0,893
	5
	0,375

	
	Tėčiai, auginantys neįgalius vaikus (1 gr.)
	
	0,964
	27
	0,449
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