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Ievads

Lielaka dala vecaku sagaida un vé€las, lai vinu bérni buitu veseli un pievilcigi, gudri,
graciozi, sportiski un milosi, bet daziem vecakiem ir dots bérns invalids. Bérnu invalidu un vinu
gimenu integracijas problémas miisu sabiedriba vienmér ir bijusas un paliek butiskas. Latvija ir
daudz beérnu ar smagam iedzimtam un iegtitam slimibam. Atbilstosi Latvijas Republikas
Centralas statistikas parvaldes datiem, 2015. gada Latvija ir registréti 7916 bérni invalidi, no
kuriem 444 uzturas socialas apriipes iestades, bet 7472 dzivo majas vecaku apripe (LR Centralas
statistikas parvalde, 2016).

Latvija ar vardu “invaliditate” saprot ilgstoSus vai neparejoSus loti smagas, smagas vai
mérenas pakapes funkcionéSanas ierobezojumus, kas ietekmé personas garigas vai fiziskas
sp€jas, darbspéjas, paSapriipi un ieklauSanos sabiedriba (Invaliditates likums, 2011, 5. pants).
Biezak sabiedriba izvairas lietot jeédzienu “invalids”, ta vieta lietojot jedzienu “cilveks ar ipasam
vajadzibam” vai “cilvéks ar invaliditati”. Pieméram, B&rnu tiesibu aizsardzibas likums nosaka,
ka bérns ar 1pasam vajadzibam ir bérns, kuram slimibas, traumas vai iedzimta defekta izraisitu
organu sist€mas funkciju traucgjumu dg] ir nepiecie$ama papildu mediciniska, pedagogiska un
sociala palidziba neatkarigi no ta, vai likuma paredzg&taja kartiba ir noteikta invaliditate (B&érnu
tiesibu aizsardzibas likums 1998, 53. pants). Savukart Konvencija par personu ar invaliditati
tiesibam tiek lietots termins “cilvéks ar invaliditati” — pie personam ar invaliditati pieder
personas, kuram ir ilgstosi fiziski, garigi, intelektuali vai manu trauc€jumi, kas mijiedarbiba ar
dazadiem ske&rSliem var apgriitinat to pilnvertigu un efektivu lidzdalibu sabiedribas dzive
vienlidzigi ar citiem (Konvencija par personu ar invaliditati tiesibam, 2006, 1. pants).
Konvencija ietverta definicija liecina par to, ka minétais termins “invalids” ir starptautiska
limeni akcept@ts un no &tikas viedokla ir pielaujams to lietot, un turpmak Saja pétijuma tiks
izmantots termins “bérns invalids” — tas tiek definéts ka persona vecuma lidz 18 gadiem, kurai
VDEAK (Veselibas un darbsp&ju ekspertizes arstu komisija) ir noteikusi invaliditati.

Biit bérna invalida vecakiem nav viegls uzdevums. Sie vecaki ne tikai séro par
nepiepilditam ceribam, bet arT saskaras ar milzigu spriedzi, kas saistita ar psihologisko un
ekonomisko resursu jautadjumiem. Sis gimenes saskaras ar virkni griitibam, kuras saistitas ar
bérnu invalidu 1paso vajadzibu apmierinaSanu — piemeérotas fiziskas vides nodrosinasanu,
infrastruktiiram, bérna audzinasanas prasmém un gimenes locek]u garigo izturibu (Freedman,
Kalb, Zablotsky, & Stuart, 2012; Karst & Van Hecke, 2012; Manor-Binyamini & Abu-Ajaj,
2012; Reichman, Corman, & Noonan, 2008), finansialo slogu (Parish, Rose, Swaine, Dababnah,
& Mayra, 2012).

Analizgjot bernu invalidu vecaku problémas, ir tikusi izdaliti $adi ar invaliditati saistiti
aspekti, kas ietekmé& b&rnu invalidu gimenu dzivi:

4



» praktiskas problémas, kas saistas ar apriipes izmaksam;

* emocionalais ieguldijums;

* finansiala nodro$inajuma nozimigums;

* nodarbinatiba;

« invaliditates ietekme uz laulato attiecibam;

* stress, adaptacija un resursi, kas nepiecieSami, lai tiktu gala ar esoso situaciju (Baldwin &
Carlisle, 1994).

Dazi vecaki spgj parvaret ar bérna invalida kopSanu saistitas problémas, bet citi piedzivo
ilgstosu psihologisko stresu. Vecaku stress jeb gimenes stress izriet no faktiskam vai redzamam
neatbilstibam starp pieprasijumu (pieméram, izaicinajumu, draudiem) un sp&jam (piemé&ram,
resursiem) ar to tikt gala (McCubbin & Patterson, 1983b). Uzkratais vecaku stress apdraud $o
vecaku emociju parvaldiSanu (Farmer & Lee, 2011) un laika gaita izsme] vecaku fiziskos un
psihologiskos resursus, kas tik loti nepiecieSami, lai biitu veiksmigi un kompetenti vecaki saviem
bérniem invalidiem. Ir veikti vairaki p&tijumi (Baxter, Cummins, & Yiolitis, 2000; Evans,
Sibley, & Serpell, 2009; Norizan & Shamsuddin, 2010; Parkes, Caravale, Marcelli, Franco, &
Tervo, 2010; Wallander, Pitt, & Mellins, 1990; Wulffaert, Scholte, & Van Berckelaer-Onnes,
2010; Yoong & Koritsas, 2012 ), kuros pétitas stresa atskiribas bérnu invalidu vecakiem un
vecakiem, kuriem ir veseli bérni. Sajos p&tijumos bérnu invalidu vecakiem tiek konstatgts
augstaks stresa limenis (Lindo, Kliemann, Combes, & Frank, 2016). Paugstinatais stress médz
biit hronisks un saglabajas ilgu laika periodu (Dyson, 1993; Glidden & Schoolcraft, 2003; Lindo
etal., 2016).

AT Latvija, magistra darba “Vecaku kompetences izjiita, vecaku stress un sanemtais
socialais atbalsts bernu ar ipasam vajadzibam matém” ietvaros veiktaja petijuma, tika atklats, ka
mates, kuras audzina bérnus invalidus, uzrada augstaku vecaku stresa limeni, neka mates, kuram
nav bérnu invalidu (Geikina & Miltuze, 2012).

P&tijumos par stresu, kas saistits ar bérna invalida audzinaSanu, noradits, ka vecaku stress
ir viens no faktoriem, kas saistits ar vecaku izturéSanos pret beérniem — vecaki, kuri izjiit mazaku
stresu, biezak piedava bérnam savu palidzibu, $adiem vecakiem ir pozitivaka mijiedarbiba ar
saviem b&rniem (Mccoy, Frick, Loney, & Ellis, 1999), un gimengs, kuras vecaki uzrada zemakus
vecaka stresa raditajus, bérni uzrada mazak uzvedibas problémas (Harrop, McBee, & Boyd,
2016; Neece, Green, & Baker, 2012; Peters-Scheffer, Didden, & Korzilis, 2012; Rezendes &
Scarpa, 2011). Kaut arT Latvija nav pétita stresa saistiba ar bérnu audzinasanas pieeju gimengs,
kuras audzina bérnu invalidu, ir p&titas $§adas saistibas gimen&s, kuras audzina veselus bérnus —
magistra darba “Vecaku stresa, vina izmantoto stresa parvaréSanas strat€giju un bérnu
audzinaSanas pieeju saistibu” ietvaros veiktaja pétijuma tika atklata sakariba starp vecaku stresu

un audzinaSanas pieejam. Jo mazaks ir stress , jo pozitivakas audzinasanas pieejas vecaki
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izmanto savu bérnu audzinasana. Tapat, ja vecaki sp&j pozitiva veida tikt gala ar stresu, ka
piemé&ram, aktivi parvarot stresu, planojot, jo pozitivakas audzinasanas pieejas lieto beérnu
audzinasana, ka piemeéram, iesaistiSanos, pozitivu audzinasanu (Birzgale & Skreitule-Pikse,
2013).

Arvien vairak tiek atzita vecaku loma b&rnu invalidu rehabilitacija. Bérnu fiziska veseliba,
sociala dzive un nakotne ir atkariga no ta, ka vecaki risinas §1s problémas un kada ir vecaku
kompetences izjuta (Gilmore & Cuskelly, 2012). Vecaku kompetences izjiita definéta ka
konkrétu uzdevumu veikSana saistiba ar bérna audzinaSanu (task-specific) un parlieciba So
uzdevumu veiksana (Chen, Gully, Khiteman, & Kileuller, 2000; Chen, Gully, & Eden, 2001).

P&tijumi apliecina, ka vecaki, kuri ir garigi un fiziski veseli un kuriem ir augsta vecaku
kompetences izjiita, veiksmigak risina griitibas saistiba ar beérnu audzinasanu un spgj biit
atbalstosi aizstavji saviem bérniem (Dekovic, Asscher, Hermanns, Reitz, Prinzie, & Akker,
2010; Feetham & Humerick, 1982; Finzi-Dotton, Triwitz, & Golubchik, 2011; Gilmore &
Cuskelly, 2012; Trivette, Dunst, & Hamby, 1996). Ar1 Latvija promocijas darba ietvaros ir
veikts petijums par veselu bérnu vecakiem — “Mates kompetences izjiitas, mates—b&rna
emocionalas pieejamibas un bérna uzvedibas izmainas péc mates piedaliSanas vecaku macibu
programma “Bérnu emocionala audzinaSana™”. Petijuma tika atklats, ka p&c piedaliSanas vecaku
macibu programma paaugstinas mates kompetences izjiita, un mates mazak uzrada bérnu
internalizetas un eksternaliz&tas uzvedibas problémas neka pirms piedaliSanas programma
(Skreitule-PikSe & Sebre, 2010). Tapat petijumi rada, ka vecaku kompetences izjuta ir negativi
saistita ar vecaku stresu (Cutrona & Troutman, 1986; Dunn, Burbine, Bowers, & Tanteleft-
Dunn, 2001; Hassal, Rose, & McDonald, 2005; McHugh & Reed, 2008; Teti & Gelfand, 1991),
un vecakiem, kuriem ir augsta vecaku kompetences izjta, ir mazakas iesp&jas piedzivot
depresiju (Gondoli & Silverberg, 1997; MacPhee, Fritz, & Miller-Heyl, 1996; Teti & Gelfand,
1991). Vecaku kompetences izjiita ir pozitivi saistita ar sanemto socialo atbalstu (Hastings &
Johnson, 2001; Sanders & Woolley, 2005; Singer, Ethridge, & Aldana, 2007).

P&tijumi norada, ka vecaku kompetences izjlitas veicinaSana svarigas ir vecaku atbalsta
programmas (Goodman, 1992; Graaf, Speetjens, Smit, Wolff, & Tavecchio, 2010; Hudson,
Campbell-Grossman, & Fleck, 2003; Kleefman, Jansen, Stewart, & Reijneveld, 2011; MacPhee,
Fritz, & Miller-Heyl, 1996; McGillivray & McCabe, 2007; Nowak & Heinrichs, 2008; Peterson,
Tremblay, Ewigman, & Saldana, 2003; Pisterman, Firestone, McGrath, Goodman, Webster,
Mallory, & Goffin, 1992; Plant & Sanders, 2007; Roberts, Mazzucchelli, Studman, & Sanders,
2006; Tellegen & Sanders, 2013). Dazadas atbalsta programmas uzlabo vecaku audzinasanas
prasmes, apmierinatibu ar dzivi un gimenes savstarpgjas attiecibas (Barlow, Coren, & Stewart-
Brown, 2002; Nowak & Heinrichs, 2008), mazina stresu (McLennan, Doig, Rasmussen,

Hutcheon, & Urichuk, 2012; Minjarez, Mercier, Williams, & Hardan, 2013; Mullins, Aniol,
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Boyd, Page, & Chaney, 2002; Woodman, 2014), paaugstina vecaku pasvertejumu, ricibas
stratégiju, individualo apmierinatibu ar dzivi un psihologisko labklajibu (Feldman, McDonald,
Serbin, Stack, Secco, & Yu, 2007; King, King, Rosenbaum, & Goffin, 1999; Trute, 1995).
Stiprinot vecakus psihologiski, vecaki kliist kompetentaki savu bérnu invalidu audzinasana
(Blacher & Baker, 2007; Trute, Benzies, Worthington, Reddon, & Moore, 2010; Ylvén, Bjorck-
Akesson, & Granlund, 2006).

Vecakiem, kuri audzina bérnus invalidus, ir nepiecieSama palidziba un iedroSinajums no
socialajiem darbiniekiem, juristiem, skolotajiem, psihologiem. Pamatojoties uz iepriekSminé&to
un balstoties uz citas valstis izveidoto atbalsta programmu piemeériem, tika izstradata 1pasa
psihologiskas intervences programma “Apriipétaju paspalidziba un kompetence” (turpmak teksta
APK), kas vérsta uz bérnu invalidu vecaku socialas funkciong€Sanas sp&ju atjaunosanu, stresa
mazinaSanu un vecaku kompetences izjlitas veicinasanu.

Petijuma aktualitate ir saistita ar nepiecieSamibu péc efektivas bérnu invalidu vecaku
intervences programmas izveidoSanas Latvija un nepiecieSamibas izpétit bérnu invalidu vecaku
kompetences izjiitas un vecaku stresa Itmena izmainas pec piedaliSanas intervences programma
APK. Ir svarigi noteikt programmas rezultatu noturigumu laika p&c programmas beigSanas.
Atbildes uz petijuma izvirzito jautajumu — vecaku stresa un vecaku kompetences izjiitas saistiba
ar bérna invalida nepiecieSamo kopSanas un uzraudzibas limeni, vecaku materiala stavokla
izvertejumu un izglitibu — palidz&tu pamatot jaunizveidotas intervences programmas APK
lietojamibu un efektivitati un parbaudit, vai §1 programma ir efektiva neatkarigi no bérnu
invalidu maSu demografisko raditaju atSkiribam — bérnam invalidam nepieciesama kopSanas un
uzraudzibas ltmena, masu materiala stavokla izvért€juma un masu izglitibas.

Atbildes uz jautajumiem par vecaku stresa un vecaku kompetences izjutas saistibam
izskaidrotu un pamatotu jaunizveidotas intervences programmas APK satura veidoSanas
principus, ka, mazinot vecaku stresu bérnu invalidu matém, paaugstinatos masu kompetences
izjuta.

S1 pétijuma rezultatu praktiska lietderiba ir iespgja zinatniski pamatoti pieradit, kadas
vecaku kompetences izjiitas un vecaku stresa izmainas rodas péc bérnu invalidu masu
piedaliSanas intervences programma APK un cik noturigas tas ir ilgaka laika p&c programmas
beigSanas. Planotais petijums lauj izveidot APK intervences programmu Latvija un izdarit
empiriski pamatotus secinajumus par APK intervences programmas efektivitati un §is
programmas piemeérotibu, 11dz ar to sniedzot ieguldijumu Latvijas rehabilitacijas pakalpojumu
attistiba.

P&tijuma novitati nosaka fakts, ka petijjuma ietvaros ir tikusi izstradata originala, uz
l1dz§ingjiem labas prakses piemeriem balstita bérnu invalidu vecakiem paredzeta intervences
programma “Apripétaju paspalidziba un kompetence”.
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Kopuma Latvija nav daudz atbalsta pakalpojumu, kas paredzeti tiesi bérnu invalidu
vecakiem. L1dz $im nav izstradata neviena atbalsta programma, kura paredzeta bérnu invalidu
vecakiem. Programmas izveidoSana ir loti biitisks solis, kas ievie$ pilnigi jaunu pieeju Latvijas
bérnu invalidu vecaku atbalsta un palidzibas sniegSanas sistéma, sasniegtie rezultati dos
ieguldijumu ne tikai gimen&m, kas piedalisies intervences programma, bet ar ieguldijumu
Latvijas socialas rehabilitacijas pakalpojumu attistiba kopuma. Programmas vadlinijas
(izstradata grupas vaditaja rokasgramata un darba materiali grupas dalibniekiem) un programmas
rezultatu noturiguma izvertejums palidzes citam socialajam struktiiram apzinat un ieviest
programmas un pakalpojuma idejas, atbalstot bérnu invalidu gimenes.

Petijuma merki bija izstradat intervences programmu bérnu invalidu vecakiem — APK,
izpetit beérnu invalidu masu kompetences izjiitas un vecaku stresa limena savstarp&jo saistibu un
noteikt, vai péc piedaliSanas intervences programma APK ir izmainas vecaku kompetences izjuta
un vecaku stresa [iment, ka ar1 novertét konstatéto izmainu noturigumu péc 6 ménesiem.

Lai sasniegtu izvirzitos petijjuma méerkus, tika veikti $adi uzdevumi:

1. Zinatniskas literatiiras par pétijjuma tému apkopoSana un analize.
P&tfjuma projekta izstrade.
P&tijuma izmantotas intervences programmas APK izstrade.
Intervences programmas APK vadiSana bérnu invalidu vecaku grupas.
P&tfjuma datu vaksana, apstrade un analize.

P&tfjuma iegtito rezultatu interpretéSana un secinajumu izdariSana.

S A R R

P&tijuma rezultatu publicéSana (Geikina & Martinsone, 2015) un pétijjuma parskata
atspogulosana disertacijas forma.

Tika izvirziti §adi petijuma jautajumi:

1. Vai bérna invalida nepiecieSamajam kopSanas un uzraudzibas Iimenim, vecaku materiala
stavokla izvert§jumam un izglitibai ir saistiba ar vecaku kompetences izjiitu un vecaku
stresa [imeni?

2. Vai matém, kuras audzina bérnus invalidus, vecaku stresa Iimenis ir saistits ar vecaku
kompetences izjutu?

3. Vai matém, kuras audzina b&rnus invalidus, vecaku stresa [imenis prognoze vecaku
kompetences izjutu?

Tika izvirzitas Sadas petijuma hipotézes:

P&c masu piedaliSanas APK intervences programma paaugstinas bérnu invalidu masu
kompetences izjlita un samazinas stresa Ilimenis, $adas izmainas nav vérojamas kontrolgrupa.

6 ménesus péc piedaliSanas intervences programma APK bérnu invalidu matém ir augstaki
vecaku kompetences izjiitas raditaji un zemaki vecaku stresa raditaji neka pirms piedaliSanas
intervences programma, un $adas atSkiribas nav vérojamas kontrolgrupa.
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6 ménesus péc piedaliSanas intervences programma APK bérnu invalidu matém ir augstaki
vecaku kompetences izjiitas raditaji un zemaki vecaku stresa raditaji neka pirms piedaliSanas
intervences programma, un $adas atSkiribas nav vérojamas SA un kontrolgrupa.

Pettjuma piedalijas 111 bernu invalidu mates, kuru vidgjais vecums ir (M = 38,20; SD =
7,62), bérna invalida vid&jais vecums (M = 7,99; SD = 3,61). 34 mates piedalijas APK grupa, 28
mates Sociala atbalsta grupa (turpmak teksta SA grupa) un 34 mates kontrolgrupa. Pétjjuma
dizains balstijas uz $im tris grupam, lai varétu salidzinat eksperimentalo grupu (APK) ar
kontrolgrupu (bez intervences) un ar SA grupu (socialais atbalsts). SA grupa tika veidota, lai,
parbaudot izmainas péc intervences programmas APK, varétu apgalvot, ka izmainas vecaku
stresa un vecaku kompetences izjlitas [imeni nav saistitas ar vecaku kopa btiSanu un atelpas
iesp&ju, kas tika piedavata SA grupas dalibniekiem.

Datu ievaksanai tika izmantoti $adi mérijuma instrumenti:

1. Vecaku kompetences izjitas skala (Parenting Sense of Competence Scale, (PSOC),
Johnston & Mash, 1989). Latvija So metodi adapt&jusas I. Skreitule-PikSe un S. Sebre
(2008).

2. Vecaku stresa indekss (Parenting Stress Index (PSI), Abidin, 1995). Latvija So metodi
adapt&jusi L.Lebedeva (2001).

3. Demogridfisko datu aptauja.

Veicot petijumu, tika izmantota $ada petijuma procediira:

Uzsakot petijumu, tika apzinatas un uzrunatas biedribas Latvija, kuras strada ar beérniem
invalidiem un vigu vecakiem, un organizétas 7 APK intervences grupas. Apmeklgjot pirmo APK
grupas nodarbibu, bérnu invalidu matém tika ltigts brivpratigi piedalities p&tijuma un aizpildit
Vecaku kompetences izjiitas skalu (turpmak teksta VKI), Vecaku stresa indeksa aptauju
(turpmak teksta VSI) un demografisko datu aptauju. Vecaki tika informéti, ka Sis paSas aptaujas
biis jaizpilda p&c grupas pe&dejas nodarbibas un pec 6 ménesiem.

Socialo atbalsta grupu organizgja biedriba “Dzivesspeks”, §aja grupa piedalijas 48 bérnu
invalidu mates. Matém, kuras pieteicas SA grupa, pirms grupas tika liigts brivpratigi piedalities
petijuma un elektroniski vai klatieng aizpildit VKI skalu, VSI aptauju un demografisko datu
aptauju. Mates tika informétas, ka $1s paSas aptaujas bis jaizpilda péc grupas un péc 6 meénesiem.

Kontrolgrupas dalibniekus palidz€ja piesaistit biedriba “Apeirons”, izstitot saviem biedriem
elektroniski lugumu piedalities petijuma ar pievienotu www.visidati.lv sagatavotu aptauju, kura
bija apvienotas VKI, VSI un demografiskas aptaujas. Visi petijuma dalibnieki brivpratigi
piekrita piedalities petijuma, zinot, ka tiks ievérota vinu konfidencialitate.

P&tijuma dati tika vakti laika posma no 2014. gada Iidz 2016. gadam.

Datu analize tika izmantotas $adas statistikas metodes:



Lai parbauditu, vai pastav demografisko datu statistiski nozimigas atskiribas attieciba uz
atkarigajiem mainigajiem, tika izmantota vienfaktoru dispersijas analize ANOVA un Hi1 kvadrata
tests. Lai noskaidrotu, vai bérna invalida nepiecieSamajam kopSanas un uzraudzibas limenim,
vecaku materiala stavokla izvert€jumam un izglitibai ir saistiba ar vecaku kompetences izjiitu un
vecaku stresa [imeni, tika izmantota korelacijas analize (Spirmena korelacijas koeficients).

Lai noskaidrotu, vai vecaku stresa raditaji ir statistiski nozimigi saistiti ar vecaku
kompetences izjutu, izmantota korelaciju analize (Pirsona un Spirmena korelacijas koeficients)
un, lai noskaidrotu, vai maté€m, kuras audzina bérnu invalidu, vecaku stresa l[imenis prognoze
vecaku kompetences izjiitu, tika izmantota regresijas analize (lineara regresija).

Lai noskaidrotu, vai péc piedaliSanas intervences programma APK, SA un Kontrolgrupa
bérnu invalidu matém tiek noverotas izmainas vecaku kompetences izjiita un vecaku stresa
ItmenT un vai §1s izmainas ir noturigas péc 6 meénesiem, tika izmantota faktoriala jaukta
dispersiju analize, t-tests para izlasem un Vilkoksona tests. Datu apstrade tika veikta,
izmantojot programmas SPSS 23. versiju.

Pettjuma priekSmets: vecaku kompetences izjita; vecaku stress; bérna invalida
nepiecieSsama kopsanas [imena un vecaku materiala stavokla saistiba ar vecaku kompetences
izjutu un vecaku stresa [imeni; bérnu invalidu masu kompetences izjltas saistiba ar vecaku
stresu; mates kompetences izjiitas un vecaku stresa izmainas péc piedaliSanas intervences
programma APK, SA un kontrolgrupa.

Balstoties uz darba veikto teorétisko analizi un ieglito rezultatu interpretaciju, aizstavésanai
tiek izvirzitas §adas tezes:

1. Vecaku kompetences izjiita kopuma ir statistiski nozimigi negativi saistita ar Vecaku
stresa indeksa kopé&jiem raditajiem un §is skalas apakSskalas Vecaku distress, Attiecibu
gritibas un Griitais bérns raditajiem. Jo zemaku apmierinatibu ar vecaku lomu mates
norada, jo augstakus vecaku stresa limena raditajus — augtaku vecaku distresu, attiecibu
griitibas un griitibas ar bé€rnu — vinas uzrada. Jo zemak mates vérte savu efektivitati
vecaku loma, jo augstakus vecaku distresa un attiecibu griitibu vert€jumus vinas norada.

2. Vecaku stresa indeksa kopgjais raditajs prognozeé Vecaku kompetences izjutas raditajus
statistiski nozimiga limeni. Vecaku stresa indeksa apakSskalas Vecaku distress un
Attiecibu gritibas raditaji statistiski nozimiga limen1 prognoze un izskaidro Vecaku
kompetences izjutas raditajus. Vecaku stresa indeksa apaksskalas Griitais bérns raditaji
nav statistiski nozimigi Vecaku kompetences izjiitas prognozetaji.

3. P&c bérnu invalidu masu piedaliSanas intervences programma APK paaugstinas kopgja
mates kompetences izjiita, un péc §Is programmas mates jltas apmierinatakas ar savu

lomu, un §1s izmainas ir noturigas seSus ménesus péc programmas beigsanas.
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4. P&c bernu invalidu masu piedaliSanas intervences programma APK samazinas kopgjie
vecaku stresa raditaji, mazinas vecaku distress, attiecibu griitibas un griitibas ar bérnu, un
§1s izmainas ir noturigas seSus ménesus péc programmas beigsanas.

5. P&c bérnu invalidu masu piedaliSanas SA grupa samazinas kopgjie vecaku stresa raditaji,
mazinas vecaku distress, attiecibu griitibas un griitibas ar bérnu, bet §1s izmainas nav
noturigas sesus ménesus péc programmas beigsanas.

6. Demografiskiem raditajiem — bernam invalidam nepiecieSamajai kopSanai un
uzraudzibas ITmenim un masu izglitibai nav statistiski nozimigas saistibas ar Vecaku
Stresa indeksa un Vecaku kompetences izjiitas aptauju raditajiem. Tacu negativa saistiba
pastav starp masu materiala stavokla izvért€§jumu un vecaku distresa raditajiem. Mates,
kuras noradijusas, ka vinam triikst pat nepiecieSamais, izjit lielaku vecaku distresu.

Promocijas darba teorétiska dala ir veidota no 5 nodalam: pirmaja nodala tiek aplukota
bérnu invalidu gimenu situacija Latvija un bérnu invalidu gimeném izstradatas atbalsta
programmas, otraja nodala tiek aplikots vecaku kompetences izjutas jédziens, tresaja nodala tiek
aplukots stress — ta biologiskie pamati, stresa teorijas, bérnu invalidu vecaku stress, stresa
parvaldiSanas modeli. Ceturtaja nodala tiek apliikota vecaku stresa saistiba ar vecaku
kompetences izjiitu, piektaja nodala tiek aprakstitas vecaku atbalsta programmas un So atbalsta
programmu efektivitate un ietekmé&joSie faktori, raksturota APK intervences programmas
izveides principi un struktiira. Talak promocijas darba seko metodes, rezultatu un iztirzajuma
dalas. Promocijas darba ir ieklauti 12 attéli, 13 tabulas un 2 pielikumi. Izmantotas literattras
saraksta ietverti 262 literatiiras avoti. Kopgjais darba apjoms ir 91 Ipp. bez pielikumiem un 103

lpp. ar pielikumiem.
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1. Bérnu invalidu gimenes Latvija un bérnu invalidu gimenu izstradatas atbalsta

programmas

Atbilstosi Latvijas Republikas Centralas statistikas parvaldes datiem, 2015. gada Latvija ir
registréti 7 916 bérni invalidi, lielaka dala no bérniem invalidiem (7472) dzivo majas vecaku
aprupé (LR Centralas statistikas parvalde, 2016). Atbalsta pakalpojumus bérnu invalidu
gimen&m Latvija sniedz gan pasvaldibas institlicijas, gan nevalstiskas organizacijas.

Izpétot Latvija pieejamo atbalstu bérnu invalidu vecakiem, ir svarigi atzimét, ka valsts
sniegtie socialie pakalpojumi gimené&m, kuras audzina bérnus invalidus, orientéti galvenokart uz
bérnu invalidu rehabilitaciju un tie nav paredzeti beérnu invalidu vecaku atbalstam. Tie ietver:

* gimenes nodrosinasanu ar tehniskajiem paliglidzekliem;
« rehabilitaciju Nacionalaja rehabilitacijas centra “Vaivari”, vienu reizi pusotra gada laika.

Savukart pasvaldibu nodrosinatie socialie pakalpojumi ietver:

* psihologa konsultacijas;

* sociala darbinieka konsultacijas;

* apriipi majas;

* bérnu invalidu apriipi dienas centros;

* bérnu ar gariga rakstura trauc€jumiem rehabilitaciju (Socialo pakalpojumu un socialas
palidzibas likums, 2002).

Pamata tas ir izglitibas un arstéSanas programmas, kuras paredzetas bérniem invalidiem, ar
mérki uzlabot bérna izzinas Iimeni un paspalidzibas iemanas. Ir maz atbalsta pakalpojumu un
programmu, kas paredz&tas bérnu invalidu vecakiem, jo nav pietickami izvértéta un atzita
vecaku liela nozimiba slimo bérnu rehabilitacija. To apstiprina Latvija veiktie petijumi —
“Vientulo vecaku, kuri audzina bérnus invalidus, iesp&jas ieklauties darba tirgli un
nepiecieSamais atbalsts vinu socialajai ieklauSanai” (Pomere, Rata, Bariss, Grigule, & Sviklis,
2007), “Par socialajiem pakalpojumiem gimen&m ar b&rniem un jauniesiem ar garigiem un
fiziskiem trauc€jumiem Zemgales regiona un Ziemellietuvas pasvaldibas” (Prikule, Rudzite,
Limanane, Supe, Liise, Simkute, & Tulabiene, 2013) un promocijas darbs “Bérnu ar invaliditati
gimenu dzives kvalitate Latvija” (Millere, 2009). Sajos pétijumos tika konstatéts, ka sniegtais
atbalsts bérnu invalidu gimenu dzives kvalitates jomas ir vai nu neatbilstoss gimenu vajadzibam,
vai ar1 gimenes sastopas ar dazadiem sk&rsliem paredzeta atbalsta sanemsanai (Millere, 2009;
Pomere et al., 2007). Atbalsta grupas bérnu invalidu vecakiem vai invalidu tuviniekiem
lielakoties pieejamas 1slaicigi, projektu ietvaros un pasvaldibas nepietiek specialistu darbam ar
bérnu invalidu gimeném un ar bérnu invalidu apriipe iesaistitam personam. Pasvaldibas ir
identific€jusas invalidu un vinu gimenu vajadzibas, bet §is vajadzibas nav definétas ka prioritate,

ka rezultata pasvaldibas budzeta §tm vajadzibam nav atv€lets finans€jums, tapec pakalpojumu
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attistiba Sai mérka grupai notiek tikai par projektu Iidzekliem (Prikule et al., 2013).

Vispieejamakas ir tiesi nevalstisko organizaciju izveidotas socialas rehabilitacijas
programmas. Ka viena no aktivakajam nevalstiskajam organizacijam jamin “Velku fonds”, kur§
vairakos Latvijas novados organiz€ bérnu invalidu vecaku atbalsta grupas ar merki sniegt un
sanemt emocionalo atbalstu, palidzet sadzivot ar zaud€jumu un sapém, veicinat cilvékos savu
speku apzinasanos, izaugsmi un pascienu, bet $ajas atbalsta grupas nav ietverti atbalsta
pakalpojumi bérnu invalidu vecaku stresa mazinasanai un vecaku kompetences izjiitas
veicina$anai. Citu nevalstisko organizaciju galvenais uzsvars ir uz bérna invalida rehabilitaciju.
Piem@ram, psihologiska un funkcionala atbalsta centrs gimen&m ar b&rniem, kuriem ir kustibu
un attistibas traucgjumi “Mes esam lidzas”, realize projektu, kura vispargjais mérkis ir
invaliditates seku mazinasana, bérni tiek sagatavoti dalibai skola un tika izstradata inovativa,
interaktivu sp&lu-testu sistéma attistibas limena, izaugsmes progresa novértésanai un attistibas
stimul&Sanai.

Latvija Iidz Sim nav izstradatas 1pasi bérnu invalidu vecakiem domatas apmacibu un
atbalsta programmas, bet tadas ir izstradatas citur pasaulé, piemeram, “Pakapienu 3 P
programma’” (Stepping Stones Triple P, Sanders, Mazzuccelli, & Studman, 2004), Kognitivi
biheiviorala parvarésanas (coping) prasmju trenina programma (CS7P, Gammon & Rose, 1991),
kura ietilpst kognitivas parstrukturéSanas, saskarsmes prasmju apgtiSanas, problému risinasanas,
individualo mérku sasniegS$anas un grupu terapijas metodes, Kognitivi biheiviorala stresa
parvaldidanas' programma vecakiem, kura apvienota psihoizglito§ana par stresa parvaldisanas
prasmém un “vecaku — vecaku” (parents to parents) savstarpgja paspalidziba, socialais atbalsts
un relaksacijas prasmes (Singer, Glang, & Nixon, 1994). PRIFAM programma (“d’Intervention
Familiale”, Pelchat, Bisson, & Ricard, 1999), kura palidz identific€t un mainit negativo uztveri
un uzskatus, palidz laulatajiem izprast vienam otra pieredzi un atbalstit vienam otru séroSanas
procesa, veidot uzticigas attiecibas starp vecakiem un bérnu, maca socialas prasmes un maca
izmantot efektivas stresa parvaldiSanas tehnikas, apzinat un izmantot personigos resursus.
“Rupes par apriipetajiem” programma (Caring for Parent Caregivers, Schultz, Schultz, & Bruce,
1993), kura attista individualas problému parvaldiSanas iemanas. Programma ietvertas t€mas par
gimenes dinamiku, zaudéjumiem un skumjam, komunikaciju un konfliktu risinasanas prasmeém,
sociala atbalsta tiklu un resursu izmantoSanu, stresa parvaldibu un relaksacijas iemanam.

Kopuma tas ir vairakas labi izstradatas un empiriski parbauditas atbalsta programmas, un
citas valstis bernu invalidu vecaku apmacibas un atbalsta programmas ir ieklautas gimenes
atbalsta stratégijas (Lindsay, Davis, Band, Cullen, Cullen, & Strand, 2008). Nemot véra

mérkgrupas specifiskas vajadzibas, art Latvija biitu nepiecieSams planveidigs, konkréts un pass

! Parvarésana (anglu valoda: coping). Turpmak darba tiks lietots jedziens “parvaldisana”, kas izce] individa
pasregulacijas nozimi stresa vadiSana, nevis tikai skata to ka tik§anu pari griitibam.
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atbalsts bérnu invalidu gimeném, piesaistot papildu finans&jumu socialo pakalpojumu attistibai,
veidojot atbalsta sistému gimen&m ar bérniem invalidiem, tai skaita, jaunu instrumentu

(intervences programmu) izveidoSanu.

2. Vecaku kompetences izjiita

2.1. Vecaku kompetences izjutas jédziens

Literattira sastopamas vairaki vecaku kompetences izjiitas jédziena formul&jumi, pieméram,
vecaku kompetence ir parlieciba, par sp&ju efektivi veikt vai realizét uzdevumus, kas saistiti ar
bérnu audzinaSanu (Teti & Gelfands, 1991), vai vecaku kompetence ir vecaku parlieciba par
savam sp&jam ietekméet savu b&rnu un vidi tada veida, kas varétu sekmét bérna attistibu un
panakumus (Ardelt & Eccles, 2001), vai vecaku kompetence ir vecaku uzvediba, prasmes un
stratégijas, kas veicinatu pozitivus un adaptivus bérna attistibas rezultatus (Jones & Prinz, 2005).
Vel citi autori vecaku kompetences jédzienu defin€ ka konkrétu uzdevumu veiksanu saistiba ar
bérna audzinasanu (task-specific) un parliecibu So uzdevumu veiksSana (Chen et al., 2000; Chen,
Gully, & Eden, 2001).

Skaidras, visparpienemtas definicijas vecaku kompetences jédzienam literatiira ir griti
atrast, biezi tas koncepts parklajas ar citiem psihologiskiem konceptiem, pieméram, vecaku
pasefektivitati (parental self-efficacy), mates pasefektivitati vai vecaku parliecibu par savam
spejam. Lielaka dala p&tnieku vecaku kompetences izjttas jédzienam ka analogu izmanto
“vecaku pasefektivitates” jedzienu (Crnéec, Barnett, & Matthey, 2008), un vecaku kompetences
izjuta tiek uzskatita par pamata jeb noteicoSo konceptu, uz kura bazes veidojas vecaku
pasefektivitate (Montigny & Lacharité, 2005). Sie termini — “vecaku kompetences izjita” un
“vecaku paSefektivitate” — literattira tiek lietoti parmainus, padarot tos griti atSkiramus ka
jédzienus.

Saja pétijuma tiks izmantots termins “vecaku kompetences izjiita”, jo tiek lietota Vecaku
kompetences izjutas skala (Parenting Sense of Competence Scale)(Johnston & Mash, 1989).
Autori uzskata, ka vecaku kompetences izjiita sastav no diviem svarigiem komponentiem —
vecaku pasefektivitates pakapes, kada vecaki jiitas kompetenti un parliecinati sava bérna
audzinasana, un apmierinatibas ar savu vecaku lomu. Skalas saskan ar divdimensionalo
pasapzinas konceptu, kura apvienotas divas skalas — paskompetences jeb pasefektivitates (self-
competence) un apmierinatibas ar sevi (self-liking) skalas.

Pirma Vecaku kompetences izjiitas dimensija Apmierinatiba tiek saistita ar vecaku
emocionalo aspektu, ka vecaki jiitas, un saistita ar vecaku pasapzinu (Gecas & Schwalbe, 1983;
Harter, 1985). Nemot veéra to, cik svariga musu ikdienas dzive ir visparéja pasapzina, interese par
vecaku pasapzinas ietekmi uz gimenes funkcionéSanu nav parsteidzosa. Piemé&ram, ir atklata
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bitiska korelacija starp vecaku paSapzinu un bérnu uzvedibas problémam izlas€s, kuras ir bérni
ar fiziskiem trauc€jumiem (Rodrigue, Geftken, Clark, Hunt, & Fishel, 1994; Sanders, Turner,
Wall, Waugh, & Tully, 1997).

Otra Vecaku Kompetences izjtitas dimensija ir saistita ar vecaku kognitivo aspektu — ko
Pasefektivitates (self-efficacy) koncepcija ir attistijusies sociali-kognitivas teorijas ietvaros. So
jédzienu 1977. gada attistija Bandura (Bandura, 1997), aplikojot to ka psihologisko konstruktu,
kas ir nozimigs personibas resurss, jo veido pamatu motivacijai, psihologiskai labklajibai un
sasniegumiem visdazadakas dzives jomas. Bandura raksta, ka paSefektivitate ir cilvéka parlieciba
par savam sp&jam kontrolét notikumus sava dzive vai organiz€t un veikt darbibu secibu, lai giitu
noteiktus sasniegumus (Bandura, 1997, 2001). Pasefektivitate ir uzskatu sist€ma, kas ietekmé, ka
cilveks jiitas, doma, motive sevi un uzvedas (Bandura, 1992).

Citi autori atzimé, ka paSefektivitate ir individa uztvere par savu sp&ju un prasmju lietoSanu
dazadas dzives situacijas (Judge, Erez, & Bono, 1998).

Apkopojot vadoSo sociali-kognitivas teorijas parstavju piedavatas pasefektivitates
definicijas, var secinat, ka paSefektivitate ir individa kognitivs priekSstats vai parlieciba par
savam sp&jam veikt noteiktas darbibas, lai sasniegtu noteiktu rezultatu.

Bandura uzskata, ka cilvékiem paSefektivitate attistas visas dzives garuma, atkariba no
aktualas situacijas un iepriek$gjas pieredzes. Ta veidojas, mainas, pastiprinas vai pavajinas
vairaku aspektu ietekmes vai to savstarpgjas iedarbibas rezultata. Autors ieviesa ¢etrus pamata
informacijas resursus, kuri ietekme individa paSefektivitates konstruktu:

* Veiksmiga pieredze (Enactive Attainment), ta atspogulo personas sp&jas un ierobezojumus
— ja darbibas rezultats tiek interpretéts ka pozitivs, individam paaugstinas
paSefektivitates parlieciba, savukart, ja darbibas rezultats tiek novertets ka neveiksmigs,
paSefektivitates parlieciba pazeminas;

* Aizstajosa pieredze (Vicarious Experience) — citu cilvéku uzvedibas piemérs jeb pieredze,
ko individs iegtist no socialajiem modeliem un socialas salidzinaSanas. Vérojot citu
panakumus, paSefektivitates parlieciba paaugstinas, bet, vérojot citu neveiksmes,
paSefektivitates parlieciba pazeminas. Redzot, ka vinam Iidzigi individi giist sekmes,
stiprin@s parlieciba par savam sp&jam risinat lidzigus uzdevumus un paaugstinas
motivacija sasniegt vélamos rezultatus. Jo lielaka ir lidziba, jo vairak $1 pieredze pozitivi
ietekmé pasefektivitati;

* Verbala parliecinasana (Verbal Persuasion), apkart€jo cilvéku iedro$inajums un atbalsts,
kas stiprina individa ticibu savam sp&jam risinat situacijas un giit panakumus. Sis
atbalsts var pamudinat individu uz ricibu. Ja §1 riciba ir produktiva un mérkis sasniegts,
tad gan pieredze, gan atziniba stiprina vina pasefektivitates izjttu;
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* Fiziologiskais un emocionalais stavoklis (Physiological and Affective State) — bailes,
trauksme, stress mazina pasefektivitates parliecibu, savukart pozitivs noskanojums to
paaugstina (Pajares, 2003). Nozimiga ir arT uzdevuma sarezgitiba, kas var stiprinat vai
vajinat individa pasefektivitates izjutu. Turklat patstavigi izpilditie uzdevumi ir
nozimigaki pasefektivitates parliecibai neka ar citu palidzibu paveiktie uzdevumi
(Bandura, 1997).

Analizgjot un apkopojot vecaku pasefektivitates jedzienu dazados literatiiras avotos, var
secinat, ka ta tiek definéta diezgan atskirigi un ar dazadam niansém:

Pirma ir specifiska pieeja uzdevumam, proti, ka vecaki uztver savu kompetenci noteikta
uzdevuma veikSana. Pieméram, bérnam saslimstot, piedavat vinam atbilstoSu apripi (Ballenski
& Cook, 1982; Teti & Gelfand, 1991).

Otra pieeja vecaku pasefektivitate tiek uzskatita par konceptuali atSkirigu no vinu
paSefektivitates citas jomas. Novertejumi balstiti uz konkrétiem vecaku pienakumiem (“es
esmu labs t€vs/mate savam b&rnam’) (Abidin, 1995; Dumka, Stoerzinger, Jackson & Roosa,
1996; Wells-Parker, Miller, & Topping, 1990).

Tresaja pieeja petnieki ir butiski atkapusies no Banduras sakotng&jas pasefektivitates
definicijas, formulgjot vecaku pasefektivitati ka vispargju stabilu uzskatu sisteému, kas ir
piem@rojama visdazadakajas jomas, pieméram — “es vienmé&r esmu parliecinats, ka mani plani
izdosies” (Shelton, 1990).

Ceturta pieeja balstas uz Banduras izstradato pasefektivitates jédzienu, kura vecaku
paSefektivitate tiek definéta ka cilvéka parlieciba par savam iesp&jam kontrolét notikumus sava
dzive, veikt noteiktas darbibas, lai sasniegtu savu mérki (Bandura, 1982).

P&tijumi par vecaku kompetences izjiitu norada, ka tai ka priekSnosacijumi kalpo pasu
vecaku vecums un izglitiba. Ir petijumi, kas apliecina, ka vecaki ar zemu izglitibas limeni bérna
apripé un audzinasana izjut sevi ka neprasmigakus, viniem ir parmerigi augstas gaidas par
audzinaSanas rezultatiem, salidzinot ar izglitotakiem vecakiem, kuri uzrada pamatotaku un
adekvataku skatijumu uz savas audzinasanas iznakumu nakotné (Coleman & Karraker, 2003).
A1 vecaku pasvertejums, gimenes stavoklis, atticksme pret vecaka lomu, bérna vecums,
veseliba, temperaments, gimenes materialais stavoklis, atbalsts no tuviniekiem, partnerattiecibu
kvalitate kalpo ka priekSnosacijumi vecaku kompetences izjttai (Bluth, Roberson, Billen, &
Sams, 2013; Salonen, Kaunonen, Kurki, Jarvenpaa, Isoaho, & Tarkka, 2009).

P&tijumi liecina, ka mates ar pozitivu pasnoveértejumu un augstu vecaku kompetences izjiitu
var veicinat sava bérna attistibu gan kognitivaja, gan emocionalaja joma (Donovan & Leavitt,
1989; Swick & Hassell, 1990). Mates, kuram ir vairak zinaSanu par sava bérna attistibu, spgj

izveleties piemérotakas audzinaSanas metodes.
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P&tijumi uzrada saistibu starp mates kompetences izjlitu un mates/bérna mijiedarbibu;
vecakiem, kuri izjit sevi ka veiksmigus apriipétajus, ir vairak raksturigs droSais piesaistes stils
(Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978; Lee & Koo, 2015; Meunier & Roskam, 2008).
Vecaki lauj beérnam bt patstavigam, aktivi petit apkartgjo vidi un radit jaunus apkartejas vides
apstaklus, tadgjadi stiprinot bérna ticibu savai kompetencei tikt gala ar dazadam apkart€jas vides
prasibam un sarezgitus uzdevumus uztvert ka izaicinajumus, ko parvarét, nevis ka draudus, no ka
vajadzétu izvairities (Lynch, 2002). Sadi vecaki uzstada sev augstus mérkus un piepiilas, lai tos
sasniegtu. Saskaroties ar neveiksmi vai gratibam, tie mégina vél vairak censties un ir neatlaidigi,
atrak atjauno ticibu savam sp&jam un kompetencém péc neveiksmes (Luszczynska, Gutierrez-
Dona, & Schwarzer, 2005).

P&tijumi apliecina, ka augsta masu kompetences izjiita ir saistita ar pozitivu pieredzi vecaku
loma (Unger & Waudersman, 1985) un vecaku centieniem izglitoties ka vecakiem (Spoth &
Conroy, 1993), ar augstaku apmierinatibu ar vecaku lomu un labaku pielagosanos, zemaku
vecaku stresa [imeni un depresiju, adekvatu sociali emocionalo funkcionéSanu (Ardelt & Eccles
2001; Bohlin & Hagekull, 1987; Coleman & Karraker, 2000; Gross, Conrad, Fogg, & Wothke,
1994; Izzo, Weiss, Shanahan, & Rodriguez-Brown, 2000).

Augsta vecaku kompetences izjlita paaugstina imtinas sistémas funkcion&sanas sp&ju un
palidz individiem izjust kontroli par psihologiskiem stresa izraisitajiem, novertet tos ka mazak
draudosus (Wiedenfeld, O'Leary, Bandura, Brown, Levine, & Raska, 1990), ta veicina efektivo
problémrisinasanas stratégiju pielietosanu, kas savukart vairo pozitivas emocijas.

Vecakiem ar zemiem vecaku kompetences raditajiem ir raksturiga mazaka neatlaidiba,
izteiktaka depresija un sevis vainosana (Bandura, 1982), trauksme (Rezendes & Scarpa, 2011;
Teti & Gelfand, 1991; Schwarzer, 1992; Cutrona & Troutman, 1986), negativas emocijas un
bezpalidzibas izjiita (Luszczynska, Gutierrez-Dona, & Schwarzer, 2005; Leganger, Kraft, &
Roysamb, 2000). Zemi vecaku kompetences izjiitas raditaji ir sasaistiti ar be€rnu uzvedibas
problémam (Johnston & Mash, 1989), pasivu vecaku lomas veikSanu un augstu stresa [imeni
(Wells-Parker, Miller, & Topping, 1990).

Analiz&jot pétijumus var secinat, ka vecaku apmierinatiba ar savu lomu un efektivitate ir
ciesi saistita ar vecaku kompetenci un bérnu attistibas rezultatiem (Coleman & Karraker 1997,
Jones & Prinz, 2005; Shumow & Lomax 2002). Tai ir licla ietekme gan uz mates psihologisko
passajiitu un pasveértéjumu, gan uz mates sp&ju mijiedarboties ar bérnu, ripéties par to, ka ari
risinat ar bérnu audzinasanu saistitas problémas. Ta ietekm€ mates motivaciju, trauksmes un
frustracijas limeni, kas ir loti nozimigs gan mates labsajiitas veidoSana, gan bérna audzinasana,
tadel var secinat, ka vecaku kompetences izjiitai ir svariga loma bérnu audzinasana. Tapat var

secinat, ka Vecaku kompetences izjutai ir saistiba ar vecaku stresu.

17



3. Stress

3.1. Stresa jedziens un definicijas

Katrs cilveks saskaras ar stresu, no ta nav iesp&jams izvairities. Stresa teorijas pamatlicgjs
Hanss Seljé (Selye) mingjis, ka pilniga briviba no stresa ir nave (Selye, 1976). Apkopojot
literatira sastopamas definicijas, stress tiek apliikots ka psihofiziologisks stavoklis vai process,
kas rodas, sastopoties ar notikumiem, kurus uztveram ka draudus fiziskajai vai psihologiskajai
labsajiitai. STs definicijas uzsver nepiecieSamibu saglabat lidzsvaru starp individa vajadzibam un
realitaté pastavoso piedavajumu So vajadzibu apmierinasanai, jo situacija, kad lidzsvars netiek
apmierinats, individam var rasties stress (Pisterman et al., 1992).

Saskana ar teoriju pastav tris stresa veidi: stress, kurs attistas saistiba ar apzinatu izvéli,
zinot, ka §1 izv€le radis stresa situacijas — izv€les situacijas stress —, situativais stress un
hroniskais stress (Rose, 1987). Visnekaitigakais ir stress, kur$ attistas izv€les situacija,
pieméram, izvéle kliit par vecakiem. Situativs stress ir stress, kur cilvéka passajiita ir ka reakcija
uz notikuso vina dzive. Sadi notikumi var biit situacijas, kas parsniedz cilveka ierastas spgjas,
prasmes tikt gala. Ta var bt gan tuvinieka nave, gan nozimigu attiecibu zaud&jums, gan smaga
vai navéjosa saslim$ana, gan bérna invalida ienaksana gimeng. Sada bridi cilveks saskaras ar
kardinalam izmainam jeb svarstibam sava dzivé. Var teikt, ka nekas pirms §is situacijas nav ta,
ka ir bijis. Tadgjadi individam ir nepiecieSams gan laiks, gan atbilstoSa apriipe, lai adaptetos
Siem jaunajiem apstakliem vina dzive. Situativais stress ir vairak kaitigs neka stress, kur$ attistas
izveles situacija, jo tas ir negaidits, tacu tas visbiezak ir 1stermina un samazinas, kad krize ir
beigusies (Rose, 1987).

Nakama klasifikacija ir pec stresa ietekmes spéka, kur stresa ietekme saistita ar ilgumu —
akiitais un hroniskais stress. Aktais stress ir kermena tulit€ja atbilde uz ievérojamu un intensivu
apdraud&jumu. Japiebilst, ka akiitais stress nevar ilgt miizigi, tam ir savs laiks (apméram 2
ménesi). Individs attistas, iegiist jaunu pieredzi, ka parvarét stresa situacijas un palidzet sev
dzives griita bridi, pieaug art individa emocionala izturiba un ticiba saviem spekiem. Ja cilveks
nesanem savlaicigu adekvatu palidzibu, situativais stress var pariet hroniskaja stresa, kas ir
viskaitigakais stresa veids. Tas ir stabila uzbudinajuma stavoklis, kas laika gaita nenovajinas,
kad prasibas organismam palielinas, parsniedzot ar€jos un iek$&jos apmierinajuma resursus.
Hroniskais stress ir tikai ievads virknei secigu reakciju, kas saistas ar pielagoSanos stresoram.
Ilgstosi pardzivojot stresu, cilveks var klut atri uzbudinams, sociali vienaldzigs, emocionali
nestabils, var attistities trauksme, fobijas, panikas lekmes, depresija un citas emocionala rakstura
problémas (Baum, 1990), ka ar1 cilvékam var rasties koncentréSanas un problému risinaSanas

griitibas (Phetrasuvan & Miles, 2009).
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3.2. Stresa biologiskie pamati

Divdesmitaja gadsimta stresa petijumus visvairak ietekméjusi Seljé (Selye, 1956, 1976)
darbi. Seljé ka reakciju uz stresu ierosinaja “vispargjo adaptacijas sindromu”, kas ietvéra tris
posmus: trauksmi un mobilizaciju, pretosanas sp&jas un nogurumu. Vegetativa nervu sistéma un
endokrina sist€ma visplasak iesaistas tiesi pirmaja posma, jo cilvékam, kurs ir paklauts aktitam
stresam, rodas “begt vai cinities” (fight or flight response) reakcija. So apzimgjumu 1929. gada
ieviesa Harvardas Universitates profesors un arsts Volters Kennons (Walter Cannon). Zinatnieks
pieradijis, ka uz bailém, dusmam un citam emocijam kermenis reage automatiski. Hipofizé
izdalas kortikotropini, kas aktiviz€ virsnieru dziedzeri, kas izdala asinis ta saucamos stresa
hormonus — kortikosteroidus un adrenalinu. Tie savukart aktivizeé nervu $iinas -— sak straujak
sisties sirds, paaugstinas asinsspiediens, elposana klust straujaka, muskuli saspringst, aktiviz&jas
asins sarec€Sanas mehanismi, aknas sak izdalit glikozi, vairak izdalas siekalas, paplasinas acu
zilites, visas manas saasinas. Kermenis ir gatavs staties prett briesmam, un $ads stavoklis ilgst
apmé&ram pusstundu (Randall, 2012). Saskaroties ar akiitu stresoru, tam paklauta persona
piedzivo spécigu vegetativas nervu sistémas reakciju, kas ir paredz&ta ka istermina aizsargajosa
reakcija (Resick, 2001).

Stresa laika reaggjot uz draudiem, smadzeng@s notiek plasas neirokimiskas reakcijas. Liela
nozime ir epinefiinam (adrenalinam) un norepinefiinam (noradrenalinam). Sie hormoni,
kateholamini, paatrina sirdsdarbibu, elpoSanu, paaugstina asinsspiedienu, skabekla patérinu un
cukura [imeni asinis. Epinefrinu un norepinefrinu izdala virsnieru dziedzeri, apgabals smadzenu
stumbra locus coeruleus un simpatiskas nervu Skiedras, un tos uztver adrenoreceptori.
Koordinéta reakcija starp Siem hormoniem un nervu $tinam rada arkartas reakciju, lai
maksimiz€tu cinas vai bégSanas reakciju (Davis, Suris, Lambert, Heimberg, & Petty, 1997,
Resick, 2001). Gan dzivniekiem, gan cilvékiem zems seratonina Itmenis ir saistits ar dusmu,
impulsivitates, agresijas, depresijas un nemiera simptomiem (Davis et al., 1997). Seratonins ir ar
saistits ar miegu, zems seratonina ITmenis negativi ietekmé gan I€no vilnu miegu (SWS), gan atro
acu kustibu miegu (REM). Norepinefrinam ir arT inhibitora loma uz miegu, it ipasi REM miegu
(Resick, 2001).

Akiita stresa situacija virsnieru dziedzeri izdala ar1 glikokortikoidus. Tiek uzskatits, ka
kortizols, glikokortikoids palidz regulét stresa reakciju. Jehuda ar kolégiem (Yehuda, 1990)
atklaja, ka kortizols ir pret stresa hormons (Yehuda, Southwick, Mason, & Giller, 1990).
Kortizols, kas ir steroids, palidz organismam pielagoties ilgstoSam stresam, atbrivojot asinsrite
vairak uzturvielu (paaugstinats cukura Iimenis asinis), toniz€jot sirds muskulus un asinsvadus,
samazinot iekaisumu un uzlabojot vielmainu (Resick, 2001).

Paaugstinats kortizola Iimenis ir noverots gan trauksmainiem, gan depresiviem cilvékiem.
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Lai gan ta neliela izdaliSanas akiita stresa gadijuma nav kaitiga, ilgstoSa stresa gadijuma
paaugstinas cukura Itmenis asinis un paatrinas vielmaina, ko veicina kortizols, kas ietekmé
iminsist€ému, jo samazinas olbaltumvielu sintéze. Faktiski kortizolam var but tiesa kavgjosa
ietekme uz imiinsistému.

H.Selje (Selye, 1956, 1976) secingja, ka ilgstoSa glikokortikoidu sekrécija rada lielako dalu
no stresa kaitigas ietekmes. Tadgl, lai gan kortizola istermina ietekme ir biitiska, ilgstosa
hiperaktivacija var kaitét veselibai.

Savukart endogénie opiati ir domati, lai pazeminatu stresa reakciju ka dabiska atsapinasana,
it Ipasi traumu un sapju gadijumos. Ir daudz pieméru par cilveékiem, kuri nav sapratusi, ka ir
ievainoti, vai arT nav sajutusi sapes lidz pat arkartas situacijas beigam. Pastav pieradijumi, ka,
izdaloties endorfiniem (endogéniem morfiniem), tie nomac imiinsistémas darbibu. Lai gan tas
vel nav pieradits attieciba uz cilvékiem, ir iesp&jams, ka hroniska disociacija, kas ir konstatéta
cilveékiem ar disociativiem traucgumiem, var radit lielaku fizisko trauc&jumu un slimibu risku, to

skaitd imtinsist€émas trauc&jumus (Resick, 2001).

3.3. Stresa teorijas

Literattira par stresa teorijam ir izdalitas tris dazadas pieejas, kuras stress izskaidrots ka
atbildes reakcija (response based), ka stimuls (stimulus based) vai transakcija (transactional
based) (Lyon, 2000). Pieeju, kura stress balstas uz atbildes reakciju, attistijis Hanss Seljg. Saja
teorija stress tiek uztverts ka fiziologiska un psihologiska reakcija, ar kuru cilveks saskaras un
pielagojas saspringtam situacijam. H.Seljé bija viens no pirmajiem zinatniekiem, kurs§ pétija
stresu un ta fiziologisko ietekmi uz kermeni. Vins$ konstat&ja, ka jebkuras argjas vides iedarbibas
rezultata notiek tris veidu parmainas, un nosauca tas par vispargjo adaptacijas sindromu (Selye,
1976).

Vispargjo adaptacijas sindromu iedala tris stadijas — trauksme, pretestiba, izsikums. Pirmas
divas stadijas atspogulo organisma aizsardzibas sp&ju mobiliz€ties, un §is stadijas palidz
individam veiksmigi parvarét stresa situaciju. Trauksmes stadija organisms tick mobilizets
tulitejai ricibai, simpatiskas nervu sistémas peksna aktivacija stimul€ stresa hormonus,
sagatavojot organismu sastapties ar draudiem vai briesmam. Ja situdciju neatrisina un stress
turpinas, tad sakas pretestibas stadija un méginajumi tikt gala ar stresoru turpinas, organisms
joprojam izmanto savus resursus. Ja ta pasa stresora iedarbiba arvien vél turpinas vai tam
pievienojas citi papildu stresori, tad organisma resursi izsikst. Tre$a stadija ir saistita ar
organisma speku rezerves izstkumu, ko sauc ar1 par hronisko stresu.

Ievérojams trukums Seljé teorija ir apstaklis, ka taja nav ietverts kognitivais faktors, kas ir

bitisks, nosakot, vai notikums ir stresu izraiso$s vai nav (Rice, 1992). Tapéc vélak Seifers
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(Schafer, 2000) papildina Seljé teoriju, pievienojot un par biitiskam uzskatot arT prasibas, kas
izvirzitas pratam, stresu aprakstot ka kermena un prata uzbudinajumu, kas radies “ka atbildes
reakcija prasibam, kas izvirzitas kermenim un pratam” (Schafer, Keith, & Schafer, 2000).

Otra uz stimulu orient&ta (stimulus based) pieeja, balstas uz Holmsa un Rahes (Holmes &
Rahe, 1967) teoriju, kura stress apliikots ka reakcija uz dzives notikumiem. Saskana ar §So
teoriju individa parvaldiSanas spgjas ir ciesi saistitas ar ieprieks piedzivota stresa pieredzi.
Pieméram, bérna piedzim$ana varétu biit pavisam aizraujosa pieredze/notikums, ja viss cits
toposo vecaku dzive ir stabils un pozitivs. Bet, ja bérna piedzimSana saistita ar komplikacijam
vai ja ta sakrit ar finansialam gratibam gimeng, individam biitu sarezgitak parvarét $is grutibas
un lielaka iespgja piedzivot stresu (Parish et al., 2012).

Tresa, uz transakciju balstita pieeja stresu apliiko saistiba ar “resursu nelidzsvarotibu” starp
situaciju (stresoriem) un personai pieejamiem lidzekliem un parvaldiSanas sp&jam (Lazarus &
Folkman, 1984). Saja pieeja tick runats par personibas resursiem un apkartgjas vides resursiem.
Personibas resursi ir adekvata “Es koncepcija” — pozitivs paSnovertejums, zems neirotisms,
internalais kontroles lokuss, optimistisks pasaules uzskats, empatijas potencials, sp&ja veidot
labas starppersonu attiecibas u.c. Par apkartgjas vides resursiem uzskata gimeni, draugus, labus
kolégus, radiniekus, dazadas socialas institiicijas, un par galveno vides resursu tiek uzskatits

socialais atbalsts.

3.4. Bernu invalidu vecaku stress (parenting stress)’

Vecaku stress jeb gimenes stress izriet no faktiskam vai redzamam neatbilstibam starp
pieprasijumu (pieméram, izaicinajumu, draudiem) un parvaldiSanas iesp&jam (McCubbin &
Patterson, 1983b). Bérna invalida piedzimsana rada izmainas visa gimenes sistéma: robezas,
lomas, vertibas, struktiras un mérkos (Freedman et al., 2012; Burr, 1989). Vecaku stress rodas
no pasu vecaku prasibam pret sevi ka pret vecakiem (Abidin, 1995).

P&tijumi norada, ka bérnu invalidu vecaki piedzivo augstaku stresa Iimeni neka vecaki,
kuri audzina veselus bérnus. STm gimen&m visbiezak stresori neizziid, jo bérna invaliditate
visbiezak ir neparejosa, tapec §is stress ir hronisks, kas var izraisit gan vecaku fizisku
saslim$anu, gan iespgju, ka Sie vecaki piedzivo psihologiskus traucgjumus (Lindo et al., 2016).

Stresa iemesli gimeném, kuras audzina b&rnus invalidus, ir §adi: informacijas trikums,
laika trikums, sliktas prieksnojautas, parak liela atbildibas izjiita, uzmanibas un atzinibas
trikums, dusmas, savstarpgjo attiecibu problémas, veselibas traucgjumi (Deater-Deckard, 2005).
Stresu izraisa ar1 bérnu invalidu emocionala reaktivitate un agresiva uzvediba (Tervo, 2010),

bérna pielagosanas, garastavoklis un koncentrésanas griitibas (Embregts, Bogaard, Hendriks,

* Parenting stress — vecaku stress, kas saistits ar bérna apriipi un audzina$anu, turpmak saukts arf “vecaku stress”.
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Heestermans, Schuitemaker, & Wouwe, 2010). Ar1 sociali ekonomiskas Tpatnibas var biit
saistitas ar mates stresu, jo gimenes saskaras ar finansialam grittbam (Emerson, Graham,
McCulloch, Blacher, Hatton, & Llewellyn, 2009; Emerson, Madden, Graham, Llewellyn,
Hatton, & Robertson, 2011; Murphy, Christian, Caplin, & Young, 2007).

Izp&tot un apkopojot pasaulé veikto petijumu teorijas par bernu invalidu vecaku stresu,
izdalitas Cetras dazadas pieejas:

Pirma balstas uz Seljé teoriju, kura stress tiek saprasts ka fiziologiska un psihologiska
reakcija, ar ko cilveks saskaras, un to, ka vins pielagojas saspringtam situacijam (Selye, 1956).
Gimen&m, kuram ir bérni invalidi, tas izpauzas ka “s€roSanas modelis”, kura vecaki izdzivo
dazadus posmus — Soka, nolieguma, dusmu, pienemsanas posms. Tas ir raizes par situaciju, ko
vecaki nespej kontrolét un kas vinus nomac, ta ir nedrosibas un briesmu izjiita, bailes par to, kas
var€tu notikt nakotné, un cieSanas par savu bezspécibu (Perry, 2004).

Otra pieeja stress aplikots ka reakcija uz dzives notikumiem — bérna invalida ienakSanai
gimeng ir negativa ietekme uz vecaku garigo un fizisko veselibu. Ja $ie vecaki nespgj un neprot
parvaldit stresu, vini tiek paklauti stresa hroniskai iedarbibai, kas var izraisit gan fiziskas
saslim$anas, gan psihiskas dabas traucg€jumus (Turnbull & Turnbull, 1986; Wilgosh, Scorgie, &
Fleming, 2000).

Tresa pieeja stresu apliko saistiba ar “dieniSkam riipeém” — stresoriem (Bebko,
Konstantareas, & Springer, 1987; Freeman, Perry, & Factor, 1991). St pieeja balstas uz
atzinumu, ka tas nav viens atsevisks dzives notikums — bérns invalids, kas izraisa stresu, bet gan
virkne stresoru — visas daramas lietas, kas saistas ar bérna invalida ienakSanu gimeng (pieméram,
mainot lielam bérnam autinbiksites, lickot bérnu vanna, parvietosanas iespgjas utt.). Sadas
ikdienas situacijas veido stresu pamazam. Parasti tie ir pietickami nelabvéligi, intensitates un
ilguma zina nozimigi iek$&jie un ar&jie kairinataji, kas noved pie stresa stavokla veidoSanas
(Perry, 2004).

Ceturta pieeja stresu apliiko saistiba ar “resursu nelidzsvarotibu” starp situaciju (stresoriem)
un personai pieejamiem lidzekliem un parvaldiSanas sp&jam (Lazarus & Folkman, 1984).
Gimeném, kuras ir bérns invalids, ir vairak neka viens saspringts dzives notikums, tapec stresa
Iimenis liela méra ir atkarigs no gimenes resursiem un no gimenes sanemta sociala atbalsta. ST
pieeja piever§ uzmanibu sanemtajam socialajam atbalstam ka aizsargajoSam faktoram, kas
mazina gimen&m stresu (Dunn et al., 2001; Hastings & Johnson, 2001).

Lielaka dala pétijumu par stresu, ko izjtit bernu invalidu vecaki, ir balstiti uz mates sniegto
informaciju. Salidzinot masu un tévu zinojumus, vecaku stresa rezultati ir dazadi — mates uzrada
lielaku vecaku stresu, kas saistits ar bérna &Sanu, miegu un emocionalas regulacijas

trauc€jumiem (Hastings, 2003; Hastings, Kovshoff, Ward, Espinosa, Brown, & Remington,
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2005), bet tevi zino par lielaku spriedzi attieciba uz bérnu eksternalizéto uzvedibu (pieméram,
siSanu) (Davis & Carter, 2008).

P&tijumos par stresu, kas saistits ar bérna invalida audzinaSanu, noradits, ka vecaku stress
ir viens no faktoriem, kas saistits ar vecaku izturéSanos pret beérniem — vecaki, kuri izjiit mazaku
stresu, biezak piedava bérnam savu palidzibu, $adiem vecakiem ir pozitivaka mijiedarbiba ar
saviem b&rniem (Mccoy, Frick, Loney, & Ellis, 1999), un gimengs, kuras vecaki norada zemakus
vecaka stresa raditajus, bérni uzrada mazak uzvedibas problému (Harrop, McBee, & Boyd, 2016;
Neece, Green, & Baker, 2012; Peters-Scheffer, Didden, & Korzilis, 2012; Rezendes & Scarpa,
2011). Turpretim vecaki, kuriem ir augsti stresa raditaji, izrada mazak atsaucigu audzinaSanu
(Belsky, Putnam, & Crnic, 1996; Cappa, Begle, Conger, Conger, & Dumas, 2010; Brobst,
Clopton, & Hendrick, 2009), Sie vecaki biezak ir vardarbigi pret berniem (Deater-Deckard,
2005), un augstaki vecaku stresa raditaji var negativi ietekmét bérna socialo un kognitivo
attistibu (Neece & Baker, 2008). Turklat bérnu invalidu vecaku stress var negativi ietekméet para
attiecibas (Meadan, Hedda, Halle, & Ebata, 2010). P&tijumi norada, ka b&rnu invalidu gimengs ir
lielaks Skirto laulibu daudzums (23,5%) neka tas ir vecakiem, kuru bérni ir bez invaliditates

(13,8%) (Hartley, Barker, Seltzer, Floyd, Greenberg, Orsomond, & Bolt, 2010).

3.5. Stresa parvaldiSanas modeli

Vésturiski ir izdaliti vairaki gimenes stresa parvaldisanas modeli. Sajos modelos tiek
izmantotas iek$€jas, arejas, adaptivas (informacijas mekleéSana un problému risinasana),
paliativas (centieni noliegt, mazinat vai izvairities no stresa situacija) un pielagosanas stratégijas
(Judge, Erez, & Bono, 1998; McCubbin & Patterson, 1983a; McCubbin & Patterson, 1983b).
Dazas $o modelu stratégijas ir efektivakas neka citas, un dazas pieejas varétu but noderigakas
1stermina, bet problematiskas ilgtermina (Pargament, 1997).

P&dgjo desmit gadu laika vairaki p&tijumi par gimenes stresu un ta parvaldisanu balstas uz
Reubina Hilla (Reubin Hill’s) ABCX gimenes stresa modeli (ABCX Model of Family Stress
Theory), kura attieciba uz “krizi” jeb “X” — notikumu, kurs ir traucgjoss un dezorganizgjoss,
izvirziti 3 savstarp€ji saistiti faktori. “A” faktors — stresors, “B” faktors — resursi, “C” faktors —
novertéjums jeb — ka gimene ir defingjusi un novertgjusi sos stresorus (Hill’s, 1958). Modelis
fokusgjas uz gimenes pirmskrizes mainigajiem, kurus vélak nosauc par aizsardzibas faktoriem.
Velak $o modeli attista Makkubins (McCubbins) un izveido Dubulto ABCX gimenes stresa
modeli (McCubbin & McCubbin, 1993, 1996) (sk. 1. att€lu).

Saja modeli papildus jau eso$ajiem Hilla izvirzitajiem faktoriem tiek ieklauta adaptésanas,
un §im modelim pievienoti v&l citi dzives stresori vai izmainas, kuras varétu ietekmét gimenes

stresa parvaldiSanas sp&jas (McCubbin & Patterson, 1983b).
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Piezime. a — stresors, b — esosie resursi, ¢ — “a”(stresora) noveért§jums, x — “krize”, a A —
uzkratie stresori (Pile Up), b B — esoSie un jaunie resursi, ¢ C — x (krizes) + a A (uzkratie
stresori) + b B (EsoS$ie un jaunie resursi) noveértejums, x X — adaptéSanas krizes situacija.

1. attéls. Dubultais ABCX stresa parvaldiSanas modelis (McCubbin & McCubbin, 1993, 1996)

Nozimigs ir Lezarusa un Folkmana (Lazarus & Folkman, 1984) stresa parvaldiSanas
modelis, kura tiek uzsvertas individa un vides attiecibas un stress tiek atspogulots ka dinamisks

process (sk. 2. att€lu).

SITUACIJA VAI NOTIKUMS

¥

NOVERTEJUMS (PRIMARAIS NOVERTEJUMS)

[ 4 o

SANEMTI DRAUDI NAV APDRAUDEJUMA
OTREIZEJS NOVERTEJUMS
NAV NEPIECIESAMIE RESURSI IR NEPIECIESAMIE RESURSI NAV STRESA
PARVARET DRAUDUS PARVARET DRAUDUS
NEGATIVAIS STRESS POZITIVAIS STRESS

2. attels. Stresa parvaldiSanas modelis (Lazarus & Folkman, 1984).

Lezaruss un Folkmans sava stresa parvaldiSanas modeli stresu apliiko saistiba ar situacijas

novertéjumu un sev pieejamiem resursiem. Lezaruss ar kolégiem bija pirmais, kurs pieversas
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kognitiva novertéjuma lielajai nozimei un runaja par primaro un sekundaro novert¢jumu, kas
raksturo individa krizes divpakapju subjektivo uztveri.

Ar primaro novértéSanu tiek izvertets, cik lielus draudus $ie notikumi cilvékam rada, vai
situacija uztverama ka bistama vai ne. Ar sekundaro novértésanu tiek secinats, cik un kadi
resursi (zinaSanas, prasmes apkartgjo atbalsts utt.) ir individa riciba, lai sp&tu parvarét situaciju
(Hobfoll, Dunahoo, & Monnier, 1995). Tadgjadi var secinat, ka, no vienas puses, situacijas
kognitivais novertéjums ietekmé to, vai situacija vispar tiek uztverta ka krize, no otras puses,
kognitivais novertéjums apskatams ar1 ka pirmais solis cela uz krizes parvarésanu (Lazarus &

Folkman, 1984).

3.6. Bérnu invalidu vecaku stresa parvaldiSanas modeli

Bérnu invalidu vecakiem ir jatiek gala ar daudzam neskaidribam par sava slima bérna
veselibu un prognozém, mediciniskiem norikojumiem un procediiram. Situacijas, kad vecakiem
nepietiek stresa parvaldisanas strat€giju, var iestaties krize, kas var negativi ietekmét gimenes
attiecibas, darbu un karjeru, $adi radot vecakiem papildu spriedzi (Barakat & Linney, 1992). Tas,
cik labi gimene tiek gala ar krizi, biis atkarigs no vairakiem faktoriem, tai skaita, sociala atbalsta,
situacijas novertéjuma un sp&jas parvaldit stresu (McCubbin & Patterson, 1983a).

Parvaldisanas process sevi ietver kognitivos, afektivos, uzvedibas un fiziologiskos
funkcion&sanas aspektus (Pargament, 1997). Stresa parvaldiSanas strat€gijas var biit efektivas un
neefektivas. Efektivas strat€gijas lauj risinat problémas ar citu palidzibu vai bez tas, bet
neefektivas stratégijas jeb beégsanas/izvairisanas strat€gijas nespgj rast risinajumus problémam
un uztur stresu.

Literatara aplukota virkne stresa parvaldiSanas strat€giju, to sistematizacija un apraksti, un
Sajos aprakstos triikst vienotas klasifikacijas. Vongs (Wong, 2011) ar kolegiem izstradaja stresa
parvaldiSanas proaktivo koncepciju, kas ietver preventivas, pasparveidojosas, eksistencialas un
garigas strat€gijas — cilvéka adaptivas reakcijas, kas ir atkarigas no vina simbolizgSanas,
prognozesanas, pasrefleksijas sp&jam, garigas pasizpausmes, pasattistibas un paspilnveides
(Wong, Chan, Wong, Chu, Kitty Lam, Mercer, & Ma, 2011).

Vebers (Weber) uzskata, ka galvenas stresa parvaldiSanas strategijas ir $adas:

e reala (gan kognitiva, gan uzvedibas limen1) problémas risinasana;
e sociala atbalsta meklgjumi;

e situacijas interpretéSana sava laba;

e aizsardziba un problémas noliegSana;

e [idzjutiba paSam pret sevi;
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e pa$novertéjuma izmainas;
e emocionala ekspresija (Bodrov, 2006).

Neadaptivs stresa parvaldisanas veids ir, piem&ram, tad, ja gimenes savu stavokli verte ka
netaisnigu un uzskata sevi par upuri (Patterson & McCubbin, 1983). Sadas gimenes m&dz vainot
citus cilvékus, koncentrgjas uz gimenes problémam, nevis uz pozitivo, neizmanto socialo
atbalstu un nespgj risinat savas problémas (Curran, 1985). Bivers (Beavers, 1986) un kolggi
norada, ka tas gimenes, kuras izmanto neveseliga stresa parvaldisanas stratégijas, koncentrgjas
uz negativam izjutam. Tas noliedz sava bérna invaliditati vai pat piederibu gimenei (Beavers,
Hampson, Hulgus, & Beavers, 1986). Par dezadaptivako stratégiju uzskata modeli, kura bérnu
invalidu vecaki uzvedas ta, it ka nekas nebutu noticis (Burr, 1989).

Adaptivu stresa parvaldiSanas stratégiju mérkis ir nostiprinat vai saglabat vecaku resursus,
samazinat stresa avotus vai negativas emocijas (McCubbin, 1979) un panakt lidzsvaru gimenes
funkciong$ana (McCubbin et al, 1980). Saja procesa nozimigi ir finan3u resursi, proti, cik
finansiali nodroSinatas ir §Ts gimenes, jo $adam gimeném var bit finansialas problémas
slimnicas rékinu un adaptivo iekartu iegades dél, ka ar1 nepiecieSami lidzekli dienas apriipes un
atelpas nodrosinasanai (McCubbin, 1982; Parish et al., 2012). Nozimigi ir izglitibas resursi
(McCubbin, 1982), veselibas un psihologiskie resursi — personibas pasibas un pasciena (Yau &
Li-Tsang, 1999). Tapat ar1 ieprieks€ja pieredze var palidzét mazinat spriedzi bérnu invalidu
vecakiem un veicinat gimenes stabilitati (McCubbin, 1979). Nozimigs resurss ir arT vecaku
kopsadarbiba bérna invalida aprapé (Abbott & Meredith, 1986; Beckman, 1991). Jo resursu bis
vairak, jo mazak ticams, ka ar bérna invalida audzinasanu saistitas stresa situacijas tiks uztvertas
ka saspringtas (McCubbin, 1980).

Perijs (Perry, 2004) izveidojis stresa parvaldisanas modeli tiesi gimeném, kuras audzina
bérnus invalidus (sk. 3. att€lu).

Sis modelis ietver Eetrus komponentus: stresorus (b&rna pasibas, citi dzives stresori),
atbalstu (informalo socialo un formalo atbalstu un pakalpojumus), resursus (individualos
personiskos un gimenes sist€émas resursus) un rezultatus (negativos un pozitivos rezultatus).
Atbalsta un resursu komponenti darbojas ka moderatori attiecibas starp nelabvéligajiem
stresoriem un rezultatiem. Stresori ir definéti ka objektivi un subjektivi bérnu raksturlielumi
(piem&ram, kognitivais vai attistibas [imenis, uzvedibas problémas) un citi dzives stresori
(apdraud&jumi), ko gimene izjiit (pieméram, nodarbinatiba, finansu situacija). Resursi ir gan
individualie resursi (piem&ram, stresa parvaldiSanas strat€gijas), gan gimenes resursi (piemeram,
gimenes funkcionésana, veiksmigas laulato attiecibas). Atbalsts ir gan neformalais socialais
atbalsts (pieméram, gimene, draugi, sabiedriskas organizacijas), gan formalais atbalsts un
pakalpojumi (piem&ram, atbalsta grupas). Rezultati $aja modeli tiek definéti ka pozitivi

(piem@ram, personiga izaugsme) vai negativi (pieméram, depresija).
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STRESORI REZULTATI
INFORMALAIS FORMALAIS
SOCIALAIS ATBALSTS UN
ATBALSTS PAKALPOJUMI

3. attéls. Stresa modelis gimeném, kuras audzina bérnus invalidus (Perry, 2004)

Veidojot intervences programmu APK, tika izveidots bérnu invalidu vecaku stresa
modelis, kam par pamatu tika izmantoti jau labi izpétitie stresa parvaldiSanas modeli — ABCX
(Hill, 1958), Dubultais ABCX (Lavee, McCubbin, & Patterson, 1985) un Lezarusa un Folkmena
(Lazarus & Folkma, 1984) izstradatais stresa parvaldiSanas modelis (sk. 4. attelu).

Lidzigi ka Perija (Perry, 2004) izstradataja stresa parvaldiSanas modeli, $aja
jaunizveidotaja stresa parvaldiSanas modeli tika apkopotas visas iepriekSminétas stresa
parvaldiSanas teorijas un modeli.

Tika izveidots stresa parvaldiSanas modelis, kura situacija jeb krize ir bérna invalida
ienakSana gimeng, kura rada virkni stresoru — laika trilkums, praktiskas problémas, tai skaita,
nepietickamas finanses, bérna emocionala reaktivitate un problematiska uzvediba, dusmas,
atbildiba, neskaidribas par sava slima bérna prognozém, mediciniskajiem norikojumiem un
proceduram, pasa vecaka veselibas problémas, zems pasnovertéjums, nepietickams atbalsts,
attiecibas ar apkartgjiem, sliktas priek$nojautas un vainas izjiita. Seko situacijas novert&jums, un
krize tiek parvaréta, ja §is situacijas novertejums ir pozitivs, vecakiem ir pietiekami resursi
stresoru parvarésana (piem&ram, finansu, izglitibas, veselibas un psihologiskie resursi,
ieprieks€ja pieredze, vecaku kopsadarbiba bérna invalida apriip€). Situacija, kad vecakiem
nepietiek resursu, iestajas vecaku hroniskais stress.

Apkopojot $aja nodala biitiskako, var teikt, ka bernu invalidu vecakiem ir augstaks stresa

Iimenis neka vecakiem, kuri audzina veselus bérnus, un uzkratais vecaku stress apdraud So
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vecaku emociju parvaldisanu un laika gaita izsmel vecaku fiziskos un psihologiskos resursus,

kas tik Joti nepiecieSami, lai biitu par kompetentiem vecakiem saviem bérniem invalidiem. Stresa

parvaldisana nozimigi resursi — finansu, izglitibas, veselibas un psihologiskie resursi. Jo resursu

biis vairak, jo mazak ticams, ka ar bérna invalida audzinasanu saistitas stresa situacijas tiks

uztvertas ka saspringtas; ticamakais, ka krize tiks veiksmigi parvaréta un biis mazaka iesp&ja

piedzivot vecaku hronisko stresu.

SITUACIJA/KRIZE

v

BERNA INVALIDA IENAKSANA
GIMENE

v

STRESORI
laika trikums, praktiskas problémas, tai skaita,
nepietickamas, finanses, bérna emocionalas
reaktivitates un problematiska
uzvediba, dusmas, atbildiba, neskaidribas par
sava slima bérna prognozém, mediciniskajiem
norikojumiem un procediram, veselibas
problémas, zems paSnovertejums, nepietickams
atbalsts, attiecibas ar apkart€jiem, sliktas
priek$nojautas, vainas izjita.
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Veiksmigi
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v

Hroniskais stress

4. attéls. Bérnu invalidu vecaku stresa modelis (Geikina & Martinsone, 2015)

4. Vecaku kompetences izjiita un stresa sakaribas

Atskiriba no pétijumiem par vecaku stresu gimengs, kuras audzina bérnus invalidus,

pétijumi par vecaku kompetences saistibu ar vecaku stresu ir loti maz. Sie nedaudzie p&tijumi

norada, ka mates stress negativi korel€ ar vecaku efektivitati (Belchic, 1996; Wells-Parker,
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Miller, & Topping, 1990) un to, ka augstaka vecaku kompetences izjiita uzlabo bérnu
funkcionésanu (Allen & Petr, 1998; Dunst & Trivette, 1988).

Nemot véra eksperimentalajos p&tijumos noradito vecaku stresa ietekmi uz vecaku un
bérnu pozitivo mijiedarbibu, ir parsteidzosi maz petijumu, kuri mekletu sakaribas starp atbalsta
sanemsSanu, vecaku stresu un vecaku kompetences izjitu. Divi pétijumi atklaj nelielu saistibu
starp sanemto atbalstu un mates stresu (O’Neil, Palisano, & Westcott, 2001; Schie, Siebes,
Ketelaar, & Vermeer, 2004), un Latvija veikta petijuma rezultati uzrada, ka socialajam atbalstam
ir nozime stresa limena mazinasana, bet stresa limenis prognoze vecaku kompetenci, kas dod
iemeslu izvirzit hipotézi, ka stress ir ka mediators starp socialo atbalstu un vecaku kompetenci
(Geikina & Miltuze, 2012).

Bandura norada art $adu saistibu — cilveki ar augstaku pasefektivitates parliecibu
emocionalo uzbudinajumu un kermenisku spriedzi vairak uztver ka energijas avotu, kas veicina
labaku izpildijumu. Tie, kas apSauba savas kompetences, nekompetenci biezak médz interpretét
ka vajuma un bezspécibas pazimi (Bandura, 1977). Tatad, mazinot cilvéka negativas stresa
reakcijas un macot vinu pozitivi interpretét ari negativus emocionalos stavoklus un kermeniskas
izjutas, var paaugstinat viga paSefektivitati, veicot konkrétu uzdevumu. Pieméram, dazi autori,
noradot uz pasefektivitates un stresa koncepcijas saistibu, atsaucas uz Lezarusa (Lazarus, 1984)
kognitivo stresa modeli, kura tiek uzsverts, ka individa parliecibas, to skaita ar1 parliecibas par
savam sp&jam un kompetencém, liela mera nosaka to, ka tiek izvertetas apkartgjas vides prasibas
(Zajacova, Junch, & Espenshade, 2005). Katra apkart&jas vides prasiba, apstakli un nosacijumi
tiek personiski interpretéta ka “draudi” vai “izaicinajums”. Analiz&jot individa kognitivo
spriedumu nozimi stresa situacijas vai apkart&jas vides prasibu novertejuma, petnieki atzime un
empiriski pamato, ka cilveki ar augstaku paSefektivitati un ticibu savam sp&jam biezak
apkartgjas vides prasibas, apstak]us un nosacijumus uztver ka izaicinajumu, nevis ka draudus
(Chemers, Hu, & Garcia, 2001; Lazarus & Folkman, 1984; Pintrich & De Groot, 1990). Var
psihologisko stresu, ko individs piedzivo.

Ir pétita bérnu uzvedibas problému ietekme uz vecaku trauksmi, depresiju un to saistiba ar
vecaku kompetences izjiitu. Petijjuma rezultati liecina, ka bérna uzvedibas problémas palielina
(Harrop, McBee, & Boyd, 2016). Pétijuma ar atklajas, ka pazeminati vecaku efektivitates
raditaji palielina risku vecakiem saskarties ar trauksmi un depresiju. Sie rezultati lauj secinat, ka,
jo zemaka ir vecaku kompetences izjita, jo lielaka iesp&ja, ka be€rnu uzvedibas problému raditais
vecaku stress var radit trauksmi vai depresiju (Rezendes & Scarpa, 2011).

Apkopojot petijumu secinajumus, var apgalvot, ka vecaku kompetences izjiita, vecaku

efektivitate un apmierinatiba ar vecaka lomu ir savstarpgji saistita ar stresu (Belchic, 1996;
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Wells-Parker, Miller, & Topping, 1990) abos virzienos — kompetence, ieskaitot ar1 parliecibas
par savam sp&jam, liela mera nosaka to, ka tiek izvertetas apkartejas vides prasibas, vai §1s
prasibas tiek uztvertas ka “draudi” vai ka izaicinajumus un vai tas ir resurss stresa parvarésanai.
Savukart stress apdraud vecaku kompetences izjutu, vecakiem piedzivojot stresu, mazinas
efektivitate vecaku loma un ziid apmierinatiba ar vecaku lomu (Chemers, Hu, & Garcia, 2001;

Geikina & Miltuze, 2012; Lazarus & Folkman, 1984; Pintrich & De Groot, 1990).

5. Intervences programma bérnu invalidu vecakiem “Apriipétaju paspalidziba un
kompetence”

5.1. Vecaku atbalsta grupas un to veidi

Atbalsts gimené&m, kuras ir bérns invalids, ir loti butisks. To apstiprina daudzas veiksmigi
izstradatas atbalsta programmas, kuras mazinajusas vecaku stresu, c€lusas vecaku
pasnovértéjumu un kompetences izjutu (Benson, 2016; Davison, Pennebaker, & Dickerson,
2000; Harbin, McWilliam, & Gallagher, 2000; Santelli, Turnbull, Lerner, & Marquis, 1993;
Slentz, Walker, & Bricker, 1989).

Vecaku atbalsta grupas savstarpéji atSkiras péc mérkiem un sagaidamajiem rezultatiem,
formas, t€mas un darba metodém, mérka auditorijas, vaditaja funkcijam, laika un vietas. Alans
Brauns (Brown, 1994) programmu mérkus iedala Cetras apakSgrupas:

* individa vajadzibas, uzvediba un spgjas;

» atbalstiSana;

* parmainu veikSana;

» kompensé&Sana, kura tiek piedavata patikama laika pavadiSana (Preston-Shoot, 2007).

Vecaku atbalsta grupas iedalas sadi:

* PaSpalidzibas grupas, vecakiem, kurus vieno kopg&jas problémas, situacija vai pieredze.
Vecaki sanak kopa ar mérki palidzet cits citam, lai veicinatu dzives kvalitates
paaugstinasanu.

* Atbalsta grupas, kuras var funkcionét gan ka motivators, gan ka izvertétajs, gan ka
zinasanu, prasmju un iemanu apgisanas pasakumu kopums. Mérkis ir emocionala
atbalsta un informacijas sniegSana.

* Terapeitiskas grupas, kuras vecaki ir ar smagam emocionalam, personibas un socialam
problémam. Grupas mérkis ir palidzet vecakiem izprast, pienemt un rast risinajumus
aktualajam problémam, izmantojot kolektivo pieredzi un grupa pieejamos resursus.

* Informativas vai izglitojoSas grupas, kuras tiek pielidzinatas seminariem vai lekcijam,
pienemot, ka vecakiem ir pietickami daudz ieksgjo resursu, lai spetu pasizglitoties —
vecaki spés ieglito informaciju “multiplicét un sinergét”.
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* Macibu programmas, kuras orient€tas un virzitas palidzet vecakiem tikt gala ar griittbam
bérnu audzina$ana, mazinat bérnu uzvedibas problémas, veicinat pozitivas vecaku-beérnu

mijiedarbibas veidoSanos.

5.2. Vecaku atbalsta grupu efektivitate un to ietekméjoSie faktori

Apkopojot pasaulé veikto pétijumu rezultatus par bérnu invalidu vecaku kompetences
izjutu, vecaku stresu un atbalsta programmu nozimi, vairakkartgjos petijumos konstateta
arkartigi liela izzinas jeb kognitivo mehanismu (uztveres, interpretacijas un novert§juma) nozime
stresa raSanas procesa. Ar So kognitivo mehanismu palidzibu persona noveérté gan vidi, gan sevi
pasu, gan savas sp&jas, veélmes un vajadzibas, un pastav uzskats, ka Sie aspekti ir ciesi saistiti ar
stresa raSanos. Tapat ieprieks veikto petijumu rezultati uzrada, ka vecaku kompetences izjuta ir
nozimigs aizsardzibas faktors, kas mazina riska faktoru ietekmi, piem&ram, matém, kuram ir
augsta vecaku kompetences izjiita, ir mazakas iesp&jas piedzivot stresu un depresiju (Gondoli &
Silverberg, 1997; MacPhee, Fritz, & Miller-Heyl, 1996; Teti & Gelfand, 1991). Tadgjadi vecaku
kompetences izjiitas veicinasanai un stresa mazinasanai svarigas ir vecaku atbalsta programmas
(Benson, 2006; Cramm & Neiboer, 2011; Gouin, Estrela, Desmarais, & Barker, 2016; Hudson,
Campbell-Grossman, & Fleck, 2003; Miller-Heyl, Macphee, Fritz, & Ute, 1998; Minjarez et al.,
2013; Noh, Dumas, Wolf, & Fisman, 1989; Peterson et al., 2003; Pisterman et al., 1992;
Sofronoff & Farbotko, 2002; Vonneilich, Liidecke, & Kofahl, 2016).

P&dgjos gados veiktie vecaku atbalsta programmu efektivitates petijumi liecina, ka
programmas, kuras verstas tikai uz vienu jomu, pieméram, emociju izpausanu, nav tikpat
efektivas ka tas, kuras vienoti izmanto socialos, emocionalos un kognitivos procesus (Humphrey
& Zimpfer, 1996; Summers, Behr, & Turnbull, 1989). Pasaul€ par efektivam tiek uzskatitas
programmas, kuras veidotas, balstoties uz kognitivi biheivioralo teoriju, kura uzskata, ka stresu
izraisa nevis notikumi , bet gan veids, ka Sie notikumi tiek uztverti. Personas argumentaciju,
maciSanos un uztveri nosaka kognicijas, tas liek saprast notikumu vai gadijumu konkréta veida,
un tapéc ir tiesi atbildigas par uzvedibu. ABC shéma (Ellis, 1957), kur A (activating events) ir
izraiso$a situacija (iek$gja vai argja), piemeéram, reala vai péc personas domam sagaidama
neveiksme, B (beliefs) domas par A jeb ieks€jais dialogs konkrétaja situacija, piemeram,
situacijas novertejums vai gaidas un C (consequences) — emocionalas reakcijas un uzvediba, kas

seko situacijas (A) domu (B) rezultata (sk. 5. attelu).
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B

Parliecibas

5. attels. ABC shéma (Ellis, 1957)

KBT piever§ uzmanibu un strada ar piep€mumiem un parliecibam, un to ietekmi uz
individualam reakcijam saistiba ar stresa notikumiem. Pieméram, A: Notikums — jums neizdodas
veikt kadu uzdevumu, ka rezultata veidojas B — parlieciba “Skumjas” ar ieks€jo runu — “Man
neveicas. Ak, es nabadzins! Es neko nevaru darit!”, kam seko C — “Uzvediba” — sagatavojos un
motiveju sevi sérot un pieversties kaut kam citam.

KBT terapeiti strada, lai individs varétu atpazit un mainit deformétas, sagrozitas parliecibas
(domasanas kltidas) un disfunkcionalas izturéSanas modelus. Piem&ram — uz ielas redzat savu
pazinu, kur$ uz jums pat nepaskatas. Jiis pie sevis sakat: “Vin$ ir dusmigs uz mani.” ST ir “domu
lastSanas” domasanas kliida, jo jiis nespgjat lasit cita cilvéka domas.

Kada petijuma tika novertéta 15 dazadu KBT atbalsta grupu efektivitate un secinats, ka
Sadas grupas ir efektivas konkrétu specifisku problému risinasanai. Turklat nozimigs grupas
sesiju laiks tiks veltits problémas definéSanai, ieprieksgjo risinajumu identificéSanai, specifisko
mérku un intervences uzdevumu noteikSanai (Gingerich & Eisengard, 2000). Prakse rada, ka
sava stavokla novertéSana, apzinasanas un pienemsana mazina psihisko spriedzi un lauj
ieinteres€ti domat par iesp&jamajam pozitivajam izmainam (Butler & Wampler, 1999; Gilliand
& James, 1992).

Tapat pedgjos gados pasaulé lielu atzinibu un virkni jaunu zinatnisku atklajumu guvusi
Apzinatibas prakse (Mindfullness), kas biezi tiek uztverta ka dala no KBT, dazkart to pat dévé
par treSo KBT vilni. Bet ta atSkiras no tradicionalas KBT, jo apzinatibas prakse nemudina
individu vertet savas domas, ta nav veérsta uz mérki, ta maina attieksmi pret domam — macot
pienemt tas tadas, kadas tas ir. Saskana ar Dzona Kabata Zinna (Jon Kabat-Zinn) definiciju,
apzinatiba ir apzinas stavoklis, kur§ bridi no briza apzinati fokuséts uz miisu tagadnes pieredzes
novérojumu bez vért€juma, kritikas un iesaistiSanas. Apzinatibas jédziens sevi ietver pieredzes
pienemsanu/akceptéSanu, [idzcietigu attieksmi pret savam un citu cieSanam, izpratni par to, ka
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prats sp&j noveérot sevi un saprast savu dabu. Apzinatiba ir sp&ja verst un noturét uzmanibu uz
saviem emocionalajiem stavokliem, domam, ka arT kermena un prata mijiedarbibu, ta ir sp&ja

noveérot sevi bez tiesasanas un kritikas (Kabat-Zinn, Massion, Kristeller, Peterson, Fletcher, &
Pbert, 1992).

P&tijumi neirozinatgu ietvaros apzinatibas prakses lietoSanu péta ka meditacijas efektu uz
smadzen€m, un pétijumi liecina, ka apzinatibas prakse veicina pastavigas neironu izmainas
(Boyce, 2011). Ta, pieméram, kada no petijumiem atklatas saistibas starp smadzenu strukttiram
un apzinatibas prasmeém: atklata pozitiva saistiba starp “véroSanu” un pelekas vielas apjomu
labaja priekseja smadzenu salina un labaja mandelveida kermenit (amygdala) (Murakami, Nakao,
Matsunaga, Kasuya, Shinoda, Yamada, & Ohira, 2012). Citi p&tijumi norada, ka, lietojot
apzinatibas praksi, cilvékiem klust aktivaka kreisa prefrontala garoza — §1 smadzenu zona ir
saistita ar pozitivam emocijam, kas parasti ir mazak aktiva cilvékiem, kuriem ir depresija
(Davidson & Kaban-Zinn, 2003). Karols un Lange (Caroll & Lange ) uzsver, ka meditacija
maina veidu, ka mes reag€jam uz argjiem stimuliem — meditacija lauj cilvékiem ieraudzit pasauli
ka mazak bied&josu, kas rada fiziologiskus efektus — organisms medit&jot razo mazak stresa
hormona — kortizola, notiek izmainas mandelveida kermeni — smadzenu dala, kura iesaistita
bailu sajiitas un reakcijas uz briesmam (Caroll, Lange, Liehr, Raines, & Marcus, 2008).

Ir izstradatas vairakas programmas/intervences, kuras izmanto apzinatibas praksi, integréjot
apzinatibas fenomenu psihoterapijas konteksta, un $aja programma/intervence tiek izskirti divi
modeli — “uz apzinatibu balstits” un “uz apzinatibu orientéts” modelis (Bluth, Roberson, Billen,
& Sams, 2013; Cohen & Semple, 2010). Uz apzinatibu balstitais modelis tiek izmantots, lai
arstétu dazada veida psihisku trauc&jumu simptomus. Pieméram, uz apzinatibu balstita stresa
samazinasanas terapija (Mindfulness based stress reduction (MBSR)) tika izstradata 1970. gadu
beigas Masaciisetsas Medicinas universitaté. To izstradajis Kabats-Zinns (Kabat Zinn, 1992) ar
mérki arstét/atvieglot hroniskas sapes un palidzet slimniekiem parvarét stresa un trauksmes
simptomus (Kabat-Zinn et al., 1992). Saja uz “apzinatibu balstita” modelu grupa pieminama ar
uz apzinatibu balstita kognitiva terapija (Mindfulness-Based Cognitive Therapy, (MBCT)), kura
izstradata, lai mazinatu depresijas atkartoSanas iesp&ju (Segal, Williams & Teasdale, 2002).
Programma papildus KBT tehnikam ieklautas macibas par tradicionalajam meditacijas metodém,
izmantojot jogas un stiepSanas vingrinajumus.

Ir Joti maz pé&tijumu, kuros ir novertéta Apzinatibas programmas efektivitate gimenés, kuras
audzina b&rnu invalidu. Viena no petijjumiem par bérnu invalidu vecakiem, kuriem tika iemaciti
apzinatibas panémieni, atklaja, ka vecakiem p&c uz apzinatibu balstitas stresa samazinasanas
terapijas (Mindfulness based stress reduction (MBSR)) programmas bija lielaka sp&ja apzinati

tikt gala ar problematisku bérnu uzvedibu, lielaka apmierinatiba ar savam audzinaSanas
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prasmém, lielaka apmierinatiba mijiedarbibai ar bérniem un zemaks vecaku stress (Singh,
Lancioni, Winton, Singh, Curtis, & Wahler, 2007).

Uz apzinatibu orient&ta metod€, apzinata uzmaniba (mindful attention) tiek mactta, vairak
izmantojot biheivioralas un mazak — ar meditaciju saistitas tehnikas. So metodi izmanto
dialektiska biheiviorala terapija (Dialectical Behavior Therapy, (DBT), Linehan, 1993), kura
klientiem tiek attistitas saskarsmes prasmes un emocionala pasregulacija. Savukart pienemsanas
un uzticésanas terapija (Acceptance and Commitment Therapy, (ACT), Hayes, Strosahl, &
Wilson, 1999) klienti tiek aicinati pienemt savus pasreizgjos apstaklus un sekmét jaunu uzvedibu
(saistibu aspekts) (Cohen & Semple, 2010).

P&tijumi norada, ka individi, kuri regulari lieto apzinatibas praksi, retak piedzivo
psihologisku stresu, ieskaitot depresiju un trauksmi, un tie ir mazak neirotiski (Brown, Ryan, &
Cresswelld, 2007), tiem ir vieglak atgiities no slikta noskanojuma (Siegel, 2006), tiem retak ir
negativas domas (Frewen & Evans, 2008). Sie cilveki vairak kontrolé savu uzvedibu — samazina
atkarigu uzvedibu (narkotiku, medikamentu, alkohola un kofeina parmeériga lietoSana) (Brown,
Ryan, & Cresswelld, 2007; Nataraja, 2008), viniem ir augstaka un stabilaka paSciena (Heppner
& Kernis, 2007), apmierinosakas attiecibas (Brown, Ryan, & Cresswelld, 2007), labaka
komunikacija (Williams, 2010) un uzlabota fokus&$anas uz sniegumu, ieskaitot sp&ju izdalit
prioritates un istenot uzdevumus un mérkus (Chaskalson, 2011). Tapat petijumu rezultati
apstiprina to, ka apzinatibas prakses lietojums dod ievérojamu labumu veselibai, labklajibai un
dzives kvalitatei kopuma (Keng, Smoski, & Robins, 2011).

P&tijumi par slimu cilveéku apripétajiem (tai skaita, bérnu invalidu vecakiem) apstiprinaja
apzinatibas pozitivo saistibu ar stresa limena pazeminasanos, bérnu agresivas uzvedibas
mazinasanos un atsaucigaku bérnu audzinasanu (Neece, 2014; Singh et al., 2004, 2006, 2010).
Lidzigi citos pétijumos, kuros tika izverteta apzinatibas ietekme uz bérnu invalidu vecakiem,
rezultati uzradija, ka apzinatibas prakses lietoSana vecakiem uzlaboja emocionalo labsajiitu, Siem
vecakiem uzlabojas mijiedarbiba ar bérniem, c€las So vecaku paSciena, mazinajas vecaku stress,
nemiers un depresija (Benn, Akiva, Arel, & Roeser, 2012; Neece, 2014). Pétijumi norada, ka
apzinatibas prakse pozitivi ietekmé individu labklajibu, izmantojot gan tieSo (piem&ram,
samazinot savu individualo stresu) gan netieSo (pieméram, samazinot b&rnu problematisku
uzvedibu) iedarbibas veidu. Apzinatibas prakse ir efektiva, lai mazinatu trauksmi (Bluth,
Roberson, Billen, & Sams, 2013; Kabat-Zinn et al., 1992; Miller, Fletcher, & Kabat-Zinn, 1995),
depresijas simptomus (Fincune & Mercer, 2006; Kutz, Leserman, Dorrington, Morrison,
Borysenko, & Benson, 1985; Teasdale, 2004), stresa Iimeni (Neece, 2014; Minor, Carlson,
Mackenzie, Zirnicke, & Jones, 2006).
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Kads cits korelativs petijums, kura tika pétita t€vu iesaiste savu bérnu invalidu apripé un
audzinasana, uzradija ka tévi, kuri lietoja apzinatibas praksi, mazak izvairas no saviem b&rniem
un vairak iesaistas bérnu apriipe (MacDonald & Hastings, 2010).

Pirms APK intervences programmas izveides tika analiz&ts pasaul€ izstradatas bérnu
invalidu vecaku atbalsta programmas — Kognitivi biheiviorala parvaldiSanas prasmju trenina
programma (CS7TP, Gammon & Rose, 1991), Kognitivi biheiviorala programma (Nixon &
Singer, 1993), Stresa parvaldiSanas programma (Singer, Glang, & Nixon, 1994), Kognitivi-
biheivioralas stresa vadibas (CBSM) intervence un uz Apzinatibu balstita stresa samazinasanas
terapija (Kabat-Zinn et al., 1992). Visas programmas tika uzsverta kognitiva parstrukturésana,
iepazisanas ar emociju kognitivajiem modeliem, stratégija, ka pamanit un mainit domasanas
kludas un automatisko domu, apguve, saskarsmes prasmes pilnveidoSana, problému risinasana,
individualo mérku sasniegSana, sociala atbalsta tikla stiprinaSana, personisko resursu
izmantoSana, stresa parvaldiba un apzinatibas prakses un relaksacijas iemanu apgtsana. Saturiski

§ts sadalas tika ietvertas ar1 APK.

5.3. APK intervences programmas izveides principi

Programma uzmanibu pievers bérnu invalidu vecaku emocionalajiem, kognitivajiem un
uzvedibas procesiem, programma izmantotas kognitivi biheivioralas, apzinatibas prakses un
relaksacijas tehnikas. APK intervences programma paredz€ta 8 sesijam (astonas nedélas), jo
pétijumi norada, ka $§ads programmas garums ir efektivs (Moxley- Haegert & Serbin, 1983;
Nixon & Singer, 1993; Pelchat, Ricard, Bouchard, Perreault, Saucier, Berthiaume, & Bisson,
1999; Sandler, Coren, & Thurman, 1983; Singer, Irvin, Irvine, Hawkins, Hegreness, & Jackson,
1993; Singer, Irwin, & Howkins, 1988). 8 ned€las jeb 8 sesijas nav pietiekams laiks, lai veiktu
lielas izmainas gimenes funkcion&sana, tomer var izradities pietickami daudz, lai palidz&tu bérnu
invalidu vecakiem mazinat vecaku stresu un veicinatu vecaku kompetenci — efektivitati un
apmierinatibu ar vecaku lomu (Vonneilich, Liidecke, & Kofahl, 2016).

APK intervences programma paredzeta grupam — 8 — 12 vecakiem. Kontakts ar citiem
vecakiem, kuri piedzivojusi lidzigu pieredzi, ir loti palidzoss (Lehman, Ellard, & Wortman,
1986). Stradajot grupas, vecaki var dalities gan savas jiitas un pardzivojumos, gan priekos un
veiksmés, kas saistitas ar slimo bérnu. Vecaki var cits citam palidzet parvarét smago zaud&jumu,
atbalstot viens otru emocionali, daloties pieredze un sev pieejamaja informacija (Rando, 1985;
Schut, Stroebe, van den Bout, & Terheggen, 2001).

Nemot véra ieteikumus no ieprieks veiktajiem petijumiem, kuri saistiti ar bé€rnu invalidu

vecaku atbalsta grupu izveidosanu, APK intervences programma paredz&ta vecakiem, kuriem
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bérnu diagnoze zinama vismaz 6 ménesus. Sadi vecakiem ir bijis laiks pardzivot vai, ka Millers
(Miller) to nosauc, “izdzivot” sakotngjo Soku (Miller, 1994).

APK intervences programmas mérkis ir stresoru, ar kuriem bérnu invalidu vecaki visbiezak
saskaras, apzinasanas un to mazinaSana, un vecaku kompetences izjiitas veicinasana (sk. 1.
tabulu).

APK intervences programmas mérkis:

Psihoizglitosana — vecakiem tiek piedavata informacija par stresa avotiem, stresa reakcijas
dabu un dazadam stresa parvaldiSanas strat€gijam, kas tiek izmantotas, lai parvarétu stresorus
(stresa reakcijas, riska uzvediba un pieredzes). Attistitas vecaku socialas prasmes — sapratne,
empatija, pasaizliedziba, ciena pret otra viedokli, sp&ja panakt kompromisus, runaSana par
emocijam, sp&ja dazos gadijumos piekapties, bet citos novilkt robezu, sp&ja izradit dusmas un
atrisinat konfliktus konstruktiva veida. So prasmju apgii§ana tiek izmantoti biheivioralie
elementi, model&sana, korig€josu atgriezenisko saiSu sniegSana un socialais pastiprinajums
(Minjarez et al., 2013; Linehan, 1993; Prasko, Jipek, & Minatikova, 1995; Prasko, 1996).

Kognitivo novertejumu modificésana — programma veidota, balstoties uz KBT teoriju, kura
uzskata, ka stresu izraisa veids, kada notikumi tiek uztverti un interpretéti. Labojot vai koriggjot
nepareizos uzskatus, modific§jot uzvedibu, bérnu invalidu vecakiem tiek palidzets attistit
iemanas, pag€mienus, ko vini var izmantot un kas palidz tikt gala ar problémam, un rezultata
vecaku emocionalais stavoklis tiek netiesi ietekméts un uzlabots.

Pasefektivitates un pascienas stiprinasana — vecaku kompetences izjlitas veicinasanai
veiksmiga pieredze, aizstajosa pieredze jeb citu cilvéku pieredze, verbala uzmundrinasana jeb
iedrosinajums un fiziologiskais un emocionalais stavoklis. Programma ieklautas metodes, ar
kuru palidzibu atspogulo bérnu invalidu vecaku spgjas, tiek runats par So vecaku panakumiem —
pievérsta uzmaniba citu vecaku pozitivajam piemeram, veicinats apkartgjo iedroSinajums un
atbalsts, un nodrosinats pozitivs noskanojums.

Socialas izoldcijas samazinasana — programma veicina grupas dalibnieku savstarpgju
atbalstu un informacijas apmainu, sniedz informaciju par pieejamo socialo atbalstu un iesp&jam
to sapemt. Gimeném ir loti biitiska informacija par invaliditati, juridiskiem un finansu
jautajumiem (pieméram, apdroSinasanu, socialas palidzibas iesp&jam, finanséjuma avotiem), ka
ar1 par vietgjam un valsts organiz&tajam bérnu invalidu vecaku organizacijam (Connolly &
Sheridan, 1996). Visnoderigakais emocionalais atbalsts ir no cilvékiem, kuri piedzivojusi

lidzigus zaud€jumus (Lehman, Ellard, & Wortman, 1986).
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1. tabula. APK intervences programmas mérki, strat€gijas un tehnikas

A. Merki B. Stratégijas C. Tehnikas

1. PsihoizglitoSana Informacija par stresa Isa lekcija un darba lapas,
avotiem, stresa reakcijas sevis noverosanas
dabu un dazadam stresa uzdevumi

parvaldisanas strat€gijam,
kas tiek izmantotas, lai
parvarétu stresorus (stresa
reakcijas, riska uzvediba
un pieredzes). Socialo
prasmju apguve.

2. Kognitiva noveértgjuma  KBT stresa vadibas Neadaptivu kognitivo

maini$ana tehnikas modelu parveidoSana,
izmantojot kognitivo
parstrukturéSanu (Beck &
Emory, 1979)

3. Pasefektivitates un KBT tehnikas Pasparliecinatibas

pascienas stiprinasana (assertiveness) apmacibas,
savas veiksmigas
pieredzes apzinaSanas

4. Resursu apzinasana un  KBT tehnikas, bérnu Tiek apzinati personibas
stiprinasana invalidu vecakiem resursi, kas saistiti ar
nozimigas sferas/jomas dzives griitibu
specialista pieaicinasana parvargsanas strategijam
5. Socialas izolacijas Veidot sociala atbalsta Grupas atbalsta sniegSana;
samazinasana tiklu sociala atbalsta tikla
pieejamiba un izmantoSana
6. Trauksmes mazinaSana  Tren&tas stresa Progresiva muskulu
mazinasanas prasmes relaksacija, apzinatibas
izmantojot apzinatibas prakse, meditacija,
praksi un relaksaciju diafragmas elpoSana

(Bernstein & Borkovec,
1973; Davis, Eshelman, &
McKay, 1988; Mason,
1985)

Un visbeidzot, btiska loma jaunizveidotaja programma ir relaksacijas apguvei, lai
mazinatu trauksmes Itmeni. Programma apzinatibas jédziens un apzinatibas prakses izmanto$ana
tiek apliikota ka uzmanibas reguléSanas process, kas var palidzet bérnu invalidu vecakiem attistit
informacijas apstrades procesa reguléSanas sp&jas un veicinat tadus ar apzinatibu saistitus
aspektus ka atvertibu pieredzei un pienemsanu. Sp&jas apzinati pieverst uzmanibu un regulét
savas domas, emocijas un uzvedibu stresa situacija vartu veicinat grupas dalibniekus paskatities

uz savu pieredzi no cita skatpunkta, ka arT pienemt sevi, savas nepilnibas un ierobezojumus.
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5.4. APK intervences programmas sesiju struktiira

APK intervences programma ietver 8 strukturétas sesijas, programmas ilgums ir 2 ménesi.
Sesijas paredze€tas vienu reizi nedéla, katra 2,5 stundas (150 miniites) gara. Sesiju saturs ir
savstarp€ji papildinoSs, katra sesija grupas dalibniekiem tiek uzdoti majas darbi, tade] nedelas
partraukums starp sesijam sekmes zinasanu, prasmju un attieksmju veiksmigaku apgiiSanu un
integréSanu. Katrai sesijai ir sava t€éma. Teémas sakartotas noteikta seciba, tapec ieteicams sesiju
secibu nejaukt (sk. 2. tabulu).

Katra sesija sakas ar ierosinasanu. Tie ir 1si iesildiSanas uzdevumi, kuru primarais mérkis ir
uzlabot atmosferu grupa, veicinat dalibnieku atbrivotibas izjutu, sagatavot dalibniekus atklatakai
komunikacijai. Tad seko aktivitates, lai sniegtu dalibniekiem priekSstatu par sesijas turpmako
aktivitaSu saturu/temu. Talak seko izpratnes dala, kura tiek sniegta teorétiska informacija un
notiek diskusijas. Katru sesiju pabeidz ar majas darba uzdosanu un refleksiju, kura katrai grupas
dalibniecei ir iesp€ja sniegt atgriezenisko saiti par to, ko vina nodarbiba ir uzzinajusi vai
apguvusi. Grupas vaditaja uzdevums ir sniegt grupas dalibnieceém dzilaku izpratni par katras
sesijas aktualitati un mérkiem, veikt ieguvumu un secinajumu analizi, izvértéSanu un
apkoposSanu.

Izveidota intervences programma APK, programmas izstrade tika izveidoti ar1 metodiskie
materiali grupas vaditajam un izdales materiali dalibniekiem. Sis programmas daudzlimenu
sistéma paredz sniegt vecakiem informaciju, konsultacijas un profesionalo atbalstu, pemot véra
individualas gimenu vajadzibas — mazinot vecaku stresu, veicinot vecaku kompetences izjitu,
uzlabojot vecaku zinasanas un prasmes, lai mazinatu emocionalas, uzvedibas un attistibas
problémas berniem. Sadi tiks veicinata bérnu invalidu vecaku izpratne, padapzina, komunikacijas
sp€jas, ticiba saviem sp&kiem, motivacija aktivi piedalities sabiedribas dzive, ka rezultata varétu
tikt mazinata bérnu invalidu sociala atstumtiba. Tiks dots ieguldijums socialas rehabilitacijas

pakalpojumu attistiba.
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2. tabula. APK intervences programmas sesiju apraksts

Sesiju témas

Sesiju saturs

1.sesija — lepaziSanas,
darba uzsaksana.

IepaziSanas, drosas grupas vides veidosana — veidota €rta, draudziga
un uzticéSanas verta atmosfera, kura dalibnieki var klausities un
dalities;

Grupas dalibnieku iepaziSanas ar intervences programmas
noteikumiem, konfidencialitati, mérkiem un struktiiru;

Grupas dalibniekiem tiek sniegts teorétiskais ieskats par bernu
invalidu vecaku stresu, vecaku kompetences izjitu un apzinatibas
prakses izmantoSanu;

Noskaidrotas grupas dalibnieku gaidas un mérki;

Apzinatibas prakse — relaksacija.

2.sesija —
Pasefektivitate.
Pasciena.

Stipro un vajo pusu pasnovertgjums, izveidoti mérki parmainam,;
Sevis pienemsana, aizvietojot negativos priekSstatus ar pozitivajiem;
Pascienas paaugstinasana;

Pasefektivitates izpratne un veicinasana;

Dzilas elposanas relaksacijas apgtSana.

3. sesija — Stress.

IzglitoSana par stresa izraisitajam problémam, padzilinata izpratne par
stresa ietekmi, ta palidzot parvaldit un atpazit stresu;

Saprast un identificét stresa avotus;

Apzinat stresa fizisko, emocionalo, uzvedibas un psihologisko
ietekmi;

Apzinatibas prakse — progresiva (pakapeniska) muskulu relaksacija
(PMR).

4.sesija — Domu,
emociju un uzvedibas
saistiba.

Izpétit domu un jutu saistibu;

Izprast domasanas, emociju un uzvedibas ciklu;

Apzinat fiziskos stresa simptomus un to saistibu ar domam un jitam;
Apzinatibas prakse — apzinatiba par apkartgjo pasauli.

5.sesija - Negativa
domasana un
domasanas kliidas.
Iracionalo domu
nomaina.

Negativo domu atpaziSana;

Praktizet negativo domu identificéSanu;
Negativas domasanas ietekme uz uzvedibu;
Apzinatibas prakse — domu aizpliSana.

6.sesija — Stresa
menedZments.

Stresa parvaldiSanas definicija;

Stresa parvaldiSanas veidi un stili;

Efektivi stresa parvaldiSanas soli;

Integrét stresa menedzmentu ikdienas dzive;
Apzinatibas prakse — apzinatiba par skanu.

7.sesija — Stress un
socialais atbalsts

Sociala atbalsta ieguvums;
Sava sociala atbalsta tikla novertésana;
Apzinatibas prakse — kalna meditacija.

8.sesija — Resursu
stiprinasana.

Eksperta (bérna invalida vecakam nozimigas jomas specialists,
piem&ram — seksopatalogs, stilists, deju un kustibu terapeits, jurists,
socialais darbinieks, Sefpavars u.c.) pieaicinasana, atkariba no grupas
interes€m un aktualajam t€mam/problémam,;

PaplaSinatas zinasanas interes€josa t€ma;

Veidoti jauni resursi un stiprinati esosie.
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6. Kopsavilkums

Bérnu invalidu vecaki saskaras ar virkni griitibu, kuras saistitas ar bé€rnu 1paso vajadzibu
apmierinasanu — piemé&rotas fiziskas vides nodrosinasanu, infrastruktiram, bérna audzinasanas
prasmém un gimenes loceklu garigo izturibu (Freedman et al., 2012; Karst & Van Hecke, 2012;
Manor-Binyamini & Abu-Ajaj, 2012; Reichman, Corman, & Noonan, 2008) un finansialo slogu
(Parish et al., 2012). Dazi vecaki spgj §is grutibas parvarét, bet dazi vecaki piedzivo ilgstoSu
psihologisko stresu. Uzkratais vecaku stress apdraud vecaku emociju regulaciju (Farmer & Lee,
2011) un laika gaita izsme] vecaku fiziskos un psihologiskos resursus, kas tik loti nepiecieSami,
lai butu veiksmigi un kompetenti vecaki saviem bérniem invalidiem. P&tijumi apliecina, ka bérnu
invalidu vecakiem ir augstaks stresa l[imenis (Baxter, Cummins, & Yiolitis, 2000; Evans, Sibley,
& Serpell, 2009; Lindo et al., 2016; Norizan & Shamsuddin, 2010; Parkes et al., 2010;
Wallander, Pitt, & Mellins, 1990; Wulffaert, Scholte, & Van Berckelaer-Onnes, 2010; Yoong &
Koritsas, 2012 ), paugstinatais stress médz bt hronisks (Lindo et al., 2016).

Bérna invalida veseliba, sociala dzive un nakotne ir dalgji atkariga no ta, ka vecaki risinas
§ts griitibas un kada ir vecaku kompetences izjuta (Gilmore & Cuskelly, 2012). Petijumi
apliecina, ka vecaki, kuriem ir augsta vecaku kompetences izjiita, veiksmigak risina problémas
saistiba ar b&rnu audzinasanu (Dekovic et al., 2010; Feetham & Humerick, 1982; Finzi-Dotton,
Triwitz, & Golubchik, 2011; Gilmore & Cuskelly, 2012; Trivette, Dunst, & Hamby, 1996).
Tapat petijumi uzrada, ka vecaku kompetences izjiita ir negativi saistita ar vecaku stresu
(Cutrona & Troutman, 1986; Dunn et al., 2001; Hassal, Rose, & McDonald, 2005; McHugh &
Reed, 2008; Teti & Gelfand, 1991) un vecakiem, kuriem ir augsta vecaku kompetences izjuta, ir
mazakas iesp€jas piedzivot stresu un depresiju (Gondoli & Silverberg, 1997; MacPhee, Fritz, &
Miller-Heyl, 1996; Teti & Gelfand, 1991). Vecaku kompetences izjiita ir pozitivi saistita ar
sanemto socialo atbalstu (Hastings & Johnson, 2001; Sanders & Woolley, 2005; Singer,
Ethridge, & Aldana, 2007).

Vecaku kompetences izjiita, vecaku efektivitate un apmierinatiba ar vecaka lomu ir
savstarp€ji saistita ar stresu abos virzienos — vecaku kompetence, tai skaita, art parlieciba par
savam sp&jam, liela méra nosaka to, ka tiek izvertétas apkart€jas vides prasibas, vai §1s prasibas
tiek uztvertas ka “draudi” vai ka “izaicinajums”, un vai vecakiem ir pietiekami resursi stresa
parvaldiSanai. Savukart stress apdraud vecaku kompetences izjiitu, vecakiem piedzivojot stresu,
mazinas efektivitate vecaku loma un samazinas apmierinajums ar vecaku lomu (Pajares, 2003).

P&tijumi norada, ka vecaku kompetences izjiitas veicinasana un vecaku stresa mazinasana
svarigas ir vecaku atbalsta programmas (Goodman, 1992; Graaf et al., 2010; Hudson, Campbell-
Grossman, & Fleck, 2003; Kleefman et al., 2011; MacPhee, Fritz, & Miller-Heyl, 1996;

McGillivray & McCabe, 2007; Nowak & Heinrichs, 2008; Peterson et al., 2003; Pisterman et al.,
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1992; Plant & Sanders, 2007; Roberts et al., 2006; Tellegen & Sanders, 2013). Dazadas atbalsta
programmas uzlabo vecaku audzinasanas prasmes, apmierinatibu ar dzivi un gimenes
savstarpgjas attiecibas (Barlow, Coren, & Stewart-Brown, 2002; Nowak & Heinrichs, 2008),
mazina stresu (McLennan et al., 2012; Minjarez et al., 2013; Mullins et al., 2002; Woodman,
2014), paaugstina vecaku pasvertejumu, ricibas stratégiju, individualo apmierinatibu ar dzivi un
psihologisko labklajibu (Feldman et al., 2007; King, King, Rosenbaum, & Goffin, 1999; Trute,
1995). Stiprinot vecakus psihologiski, vecaki klist kompetentaki savu bérnu invalidu
audzinasana (Blacher & Baker, 2007; Trute et al., 2010; Ylvén, Bjorck-Akesson, & Granlund,
2006).

P&tijuma ietvaros tika izstradats bérnu invalidu vecaku stresa modelis, kam par pamatu tika
nemti ABCX modelis (Hill, 1958), Dubultais ABCX modelis (Lavee, McCubbin, & Patterson,
1985) un Lezarusa un Folkmena (Lazarus & Folkma, 1984) izstradatais stresa parvaldiSanas
modelis. Jaunizveidotaja bérnu invalidu vecaku stresa modelt situacija jeb krize ir bérna invalida
ienaksana gimeng, kura rada virkni stresoru, tam seko situacijas novert&jums, un krize tiek
parvaréta, ja Sis situacijas novert€jums ir pozitivs un vecakiem ir pietiekami resursi stresoru
parvaldiSana. Situacija, kad vecakiem nepietiek resursu stresoru parvaldiSana, iestajas vecaku
hroniskais stress.

Balstoties uz izstradato stresa modeli un pasaul€ jau istenotam bérnu invalidu vecaku
atbalsta programmam, tika izveidota intervences programma “Apriipetaju paspalidziba un
kompetence” un izveidoti tas metodiskie materiali.

Sis programmas daudzlimenu struktiira paredz sniegt vecakiem informaciju, konsultacijas
un profesionalo atbalstu, nemot véra individualas gimenu vajadzibas — mazinot vecaku stresu,
veicinot vecaku kompetences izjitu, uzlabojot vecaku zinasanas un prasmes.

Promocijas darba péfijuma mérki bija izstradat intervences programmu b&rnu invalidu
vecakiem — APK, izpétit bérnu invalidu vecaku kompetences izjiitas un vecaku stresa limena
savstarp€jo saistibu un noteikt izmainas vecaku kompetences izjtita un vecaku stresa Iimeni péc
piedaliSanas intervences programma APK, ka arT novertét konstateto izmainu noturigumu ilgaka
laika perioda.

Lai sasniegtu izvirzitos petijuma méerkus, tika veikti $adi uzdevumi: Zinatniskas literatiiras
par pétijuma t€mu apkopoSana un analiz€Sana, pétijuma projekta izstrade, petijuma izmantotas
intervences programmas APK izstrade un intervences grupu vadiSana, ptijuma datu vaksana,
apstrade un analize, petijuma iegiito rezultatu interpretéSana un secinajumu izdariSana, petjjuma
rezultatu publicésana (Geikina & Martinsone, 2016, pienemts public€Sanai) un pétijuma parskata

atspogulosana disertacijas forma.
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Peétijuma jautajumi:

1. Vai bérna invalida nepiecieSamajam kopSanas un uzraudzibas limenim, vecaku materiala
stavokla izvert§jumam un izglitibai ir saistiba ar vecaku kompetences izjiitu un vecaku stresa
limeni?

2. Vai matem, kuras audzina bérnus invalidus, vecaku stresa ITmenis ir saistits ar vecaku
kompetences izjtitu?

3. Vai matém, kuras audzina bérnus invalidus, vecaku stresa Iimenis prognoze vecaku
kompetences izjiitu?

Tika izvirzitas Sadas petijuma hipotézes:

P&c masu piedaliSanas APK intervences programma paaugstinas bérnu invalidu masu
kompetences izjlita un samazinas stresa Iimenis; §adas izmainas nav vérojamas kontrolgrupa.

6 ménesus péc piedaliSanas intervences programma APK bérnu invalidu matém ir augstaki
vecaku kompetences izjiitas raditaji un zemaki vecaku stresa raditaji neka pirms piedaliSanas
intervences programma, un $adas atSkiribas nav vérojamas kontrolgrupa.

6 ménesus péc piedaliSanas intervences programma APK bérnu invalidu matém ir augstaki
vecaku kompetences izjiitas raditaji un zemaki vecaku stresa raditaji neka pirms piedaliSanas

intervences programma, un $adas atSkiribas nav vérojamas SA un kontrolgrupa.

7. Metode

Datu analize sastav no divam dalam. Pirmaja dala pétitas savstarp&jas sakaribas starp
vairakiem demografiskiem raditajiem (bérna invalida kopSanas pakape, masu izglitiba un
materiala stavokla noveértejums), Vecaku stresa indeksu un Vecaku kompetences izjiitas
sakotngjiem raditajiem pirms eksperimentalajiem merijjumiem (pirms intervences) (N = 111).

Otraja dala pétitas bérnu invalidu masu Vecaku stresa indeksu un Vecaku kompetences
izjutas raditaju izmainas pec masu piedaliSanas intervences programma “Apriipetaju
paspalidziba un kompetence” (turpmak — APK grupa) (n = 34), péc piedaliSanas sociala atbalsta
grupa (turpmak — SA grupa) (n = 28), vai kontrolgrupa (turpmak - KG) (n = 34).

Jaunizveidota intervences programma APK tika 1stenota 8§ sesijas (katra 2 stundas gara) un
bija versta uz bérnu invalidu vecaku emocionalajiem un kognitivajiem procesiem un uzvedibu.
Programma apvienotas kognitivi-biheiviorala, Apzinatibas prakses un relaksacijas tehnikas.

SA ir sociala atbalsta grupa bérnu invalidu matém ar mérki sniegt vipam emocionalo
atbalstu, iesp&ju satikties, atpiisties, veltit sev laiku, iegiit jaunas zinaSanas un dalities pieredze.

Grupas sesiju laika nenotiek dalibnieku psihoizglitodana. ST grupa ilgst 3 dienas.
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7.1. Pétijuma dalibnieki

Petijuma kopa piedalijas 111 bérnu invalidu mates (sk. 3. tabulu), kuru vidgjais vecums bija
M =38,20; SD = 7,62, vinu bérnu invalidu vidgjais vecums bija M = 7,99; SD = 3,61 (47% zéni
un 53% meitenes). No Siem bérniem 28% bija nepiecieSama patstaviga kopSana vai uzraudziba
par 60—100%, 41% bérnu bija ierobezotas par 25-60% vinu fiziskas un garigas sp&jas un 31%
bérnu tas bija ierobezotas par 1-25%. Masu izglitiba: 39% bija augstaka izglitiba, 56% vidgja
izglitiba un 5% pamatizglitiba. Masu gimenes stavoklis: 71% bija prec€jusas vai dzivoja kopa,
29% bija Skirusas. Masu nodarbinatiba: 57% stradaja algotu darbu un 43% nestradaja algotu
darbu. Gimenu materialais stavoklis: 59% uzradija, ka iztiek vidgji, 13% noradija, ka ir diezgan

partikusas un 29% noradija, ka tam triikst pat nepiecieSama.

3. tabula. Bérnu invalidu masu demografiskie raditaji kopé&jai grupai (N=111)

Mainigie lielumi Kopgjai izlasei
(N=111)
M, (SD) Skaits %
Mates vecums gados 38,20 (7,62)
Mates izglitiba
Augstaka izglitiba 43 39
Vidgja izglitiba 62 56
Pamatizglitiba 6 5
Gimenes stavoklis
Precgjies/dzivo kopa 79 71
Skiries/atraitnis 32 29
Mates nodarbinatiba
Strada algotu darbu 63 57
Nestrada algotu darbu 48 43
Gimenes materialais stavoklis
Esam diezgan partikusi 14 13
Iztiekam vidgji 65 59
Trukst pat nepiecieSamais 32 28
Bérnu skaits gimeng 1,88 (1,01)
Bérnu vecums 9,03 (4,54)
Bérnu invalida vecums 7,99 (3,61)
Bérnu invalida dzimums
VirieSu 52 47
SievieSu 59 53

Bérnam invalidam nepiecieSama patstaviga
kopsana/uzraudziba par

60-100%, 31 28
25-60% 46 41
1-25% 34 31

No 111 bérnu invalidu matém 40 mates piedalijas intervences programma APK, 31 mate
piedalijas SA grupa un 40 mates KG grupa. Ta ka petijjuma gaita tika veikti tris atkartoti
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mérijumi un neliela dala no p&tijuma ieklautajam matém neapmekl&ja vismaz pusi no grupu
sesijam, vai korekti neaizpildija visas 3 aptaujas (pirms intervences, pec intervences un pec 6
ménesiem), tad gala rezultata longitudinalaja petijuma dala 3 grupu sastavs nedaudz samazinajas

— intervences grupa APK palika 34 mates, SA grupa 28 mates un KG grupa 34 mates.

4. tabula. Apraksto$as un secinosas statistikas raditaji bérnu invalidu masu demografiskajiem
raditajiem intervences grupai APK (n = 34), SA grupai (n = 28) un kontrolgrupai (n =

34)
Mainigie lielumi APK SA KG F/y?
M, (SD)/ skaits (%) (n=34) (n=28) (n=34)

Mates vecums gados 36,06 (5,62) 38,07 (4,40) 37,35(7,81) 0,85

Mates izglitiba: 0,84,
Pamata/vidéja izglitiba 21 (61,8), 17 (60,7), 24 (70,6).
Augstaka izglitiba 13 (38,2) 11 (39,3) 10 (29.4)

Mates gimenes stavoklis 1,78,
Precéjies/dzivo kopa 28 (82.,4) 19 (67,9) 26 (76,5)
Skiries/atraitnis 6 (17,6) 9(32,1) 8 (23.5)

Mates nodarbinatiba 2,16,
Strada algotu darbu 15 (41,1) 17 (60,7) 20 (58,8)

Nestrada algotu darbu 19 (55,9) 11 (39,3) 14 (41,2)

Gimenes materialais stavoklis 0,40,
Esam partikusi/ videéji 24 (70,6)q 21 (75). 23 (67,6)¢
Tritkst pat nepieciesamais 10 (29.,4) 7 (25) 11 (32,4)

Bérnu skaits gimeng 1,59 (0,70) 2,04 (0,84) 1,91 (0,71) 3,04,

Bérnu vecums (gados) 8,32(4,53) 9,37 (3,40) 8,87(5,05) 0,43,

Bérna invalida vecums 6,71(4,05) 7,89 (3,27) 7,68 (3,14) 1,04,

Bérna invalida dzimums 2,79,
Viriesu 16 (47,1) 9(32,1) 18 (52,9)

Sieviesu 18 (52,9) 19 (67,9) 16 (47,1)

Bérnam invalidam nepiecieSama

patstaviga kopSana/uzraudziba par 2,88,
60-100% 5(14,7) 7 (25) 10 (29,4)

25-60% 17 (50) 14 (50) 13 (38,2)
1-25% 12 (35,3) 7 (25) 11(32,4)

Piezime: apaksraksta burts norada ,— grupa ir 3 mates ar pamata izglitibu; , — grupa ir 1 mate ar
pamata izglitibu; . — grupa ir 1 mate ar pamata izglitibu; 4— grupa ir 6 mates, kuras atzimé&jusas,
ka ir partikusas; .— grupa ir 3 mates, kuras atzim&jusas, ka ir partikusSas; r_ grupa ir 2 mates,
kuras atzimg&jusas, ka ir partikusas; ; — ANOVAS rezultats F; , — Hi kvadrata testa rezultats X2
APK — grupa, kura apmeklgja intervences programmu “Apriipétaju paSpalidziba un
kompetence”, SA — sociala atbalsta grupa, KG — kontrolgrupa

*p <0,05; **p <0,01

Ta ka masu vecuma, izglitibas, gimenes stavokla, nodarbinatibas, materiala stavokla, bérna
hronologiska vecuma un dzimuma, b&rna invalida vecuma un bérnam invalidam nepiecieSamas
kopSanas un uzraudzibas [imena raditaji intervences grupa APK (n = 34), SA grupa (n = 28) un
KG grupa (n = 34) nebija vienlidzigi, tika parbaudits, vai nepastav So raditaju statistiski
nozimigas atskiribas starp eksperimentalajam grupam, lietojot nominalas skalas mainigajiem Hi

kvadrata testu, bet kvantitativo skalu mainigajiem — ANOVA metodi (sk. 4. tabulu).
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Nemot véra, ka demografisko mainigo “mates izglitiba” un “gimenes materiala stavokla”
kategoriju sastava bija atseviSkas reti sastopamas kategorijas (mazak respondentu par 5), tika
veikta dazu kategoriju apvienoSana — “pamata izglitiba” apvienota ar “vidgja izglitiba” un “esam
diezgan partikusi” ar “iztiekam vidgji” (sk. 4. tabulu).

Rezultata Sajas mazaka apjoma grupas demografisko raditaji ir $adi: APK intervences
grupa 34 masu vidgjais vecums bija M = 36,06, SD = 5,62, vinu bérnu invalidu vid&jais vecums
bija M = 6,71, SD = 4,05 (47% z&ni, 53% meitenes), 15% no Siem bérniem invalidiem
nepiecieSama patstaviga kopSana vai uzraudziba par 60—100%, 50% b&rniem bija ierobezotas
fiziskas un garigas sp&jas par 25-60% un 35% bérniem tas bija ierobeZotas par 1-25%. STm
matém 38% bija augstaka izglitiba, 62 % pamata un vidgja izglitiba, 82% bija prec&jusas vai
dzivo kopa, 18% bija skirusas. 42% strada algotu darbu un 56% nestrada algotu darbu. Lielaka
dala masu — 71% uzradija, ka ir partikusas vai iztiek vidgji, 29% no matém noradija, ka tam
trikst pat nepiecieSamais.

SA grupa piedalijas 28 mates, vid€jais vecums M = 38,07; SD = 4,40, bérna invalida
vidgjais vecums M = 7,89; SD = 3,27 (32% z&ni, 68% meitenes), 25% no Siem berniem
invalidiem nepiecieSama patstaviga kopSana vai uzraudziba par 60—100%, 50% bé&rnu fiziskas un
garigas spé&jas ierobezotas par 25-60% un 25% bérnu fiziskas un garigas sp&jas ierobezotas par
1-25%, 39% no §Tm mateém bija augstaka izglitiba un 61% pamata vai vidgja izglitiba, 68%
mates bija precgjusas vai dzivoja kopa, 32% mates bija Skirusas, 61% no matem stradaja algotu
darbu un 39% nestradaja algotu darbu, 75% uzradija, ka ir partikuSas vai iztiek vidéji, 25%
noradija, ka tam trukst pat nepiecieSamais.

Kontrolgrupa piedalijas 34 mates, vinu vidgjais vecums M = 37,35; SD = 7,81, bérna
invalida vid€jais vecums M = 7,68; SD = 3,14 (53% zéni, 47% meitenes), 29% no Siem b&rniem
invalidiem nepiecieSama patstaviga kopSana vai uzraudziba par 60—100%, 38% bé&rnu fiziskas un
garigas spé&jas ierobezotas par 25-60% un 32,4% bérnu fiziskas un garigas sp€jas ierobezotas par
1-25%, 29% no mateém bija augstaka izglitiba, 71% pamata vai vidgja izglitiba, 76% mates bija
precgjusas vai dzivoja kopa, 24% mates bija skirusas, 59% mates stradaja algotu darbu un 41%
nestradaja algotu darbu, 68% mates uzradija, ka ir partikusas vai iztiek vid&ji, un 32% noradija,
ka tam trukst pat nepiecieSamais.

Hi kvadrata testa vai ANOVA rezultati paradija, ka demografiskajos raditajos — masu
vecums, bérna invalida vecums (p&c ANOVA), mates izglitiba, gimenes stavoklis,
nodarbinatiba, materialais stavoklis, bérna dzimums un bérna invalida kopSanas un uzraudzibas
nepiecieSamibas pakape (Hi1 kvadrata tests) — starp 3 grupam nav statistiski nozimigas atskiribas

(sk. 4. tabulu).
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7.2. Instrumenti

Vecaku kompetences izjitas skala (Parenting Sense of Competence Scale, (PSOC), Johnston &
Mash, 1989). Latvija $o metodi adaptjusas I. Skreitule-Pik3e un S. Sebre (2008). Saja skala
matém janoverte, cik liela méra vinas piekrit 16 izteiktajiem apgalvojumiem. Katrs apgalvojums
janoverte péc 6 punktu Likerta skalas, kur vertéjums “1” atbilst atbildei “pilniba piekritu” un
vertegjums “6” atbilst atbildei “pilniba nepiekritu”. Skalai ir divas apakSskalas: Apmierinatibas
apakSskala, kura lauj novertét apmierinatibu ar vecaku lomu, un Efektivitates apaksskala, kura
atspogulo vecaku prieksstatus par savu efektivitati vecaku loma. Apmierindatibas apaksskala
ietilpst 9 apgalvojumi (piem&ram, “Mates loma mani uztrauc un rada trauksmi’), Efektivitates
apaksSskala ietilpst 7 apgalvojumi (piem&ram, “Dazreiz man ir izjita, ka es neko neesmu
paveikusi”), un punkti $aja skala jaskaita apgriezta seciba. Summejot Apmierinatibas un
Efektivitates apaks$skalas iegtitos punktus, iegiist kop&jo Vecaku kompetences izjutas raditaju.
Augstaki raditaji norada uz augstaku vecaku kompetences izjutu.

Vecaku stresa indekss (Parenting Stress Index (PSI), Abidin, 1995). Latvija So metodi
adapt&jusi L. Lebedeva (2001). Aptauja sastav no 36 jautdjumiem, kuri veido 3 apaksskalas —
Vecaku distress, Attiecibu gritibas un Gritais bérns. Katrs apgalvojums janoverté péc 5 punktu
Likerta skalas, kur vért€jums “1” atbilst atbildei “pilniba piekritu” un vertjums “5” atbilst
atbildei “pilniba nepiekritu”. Vecaku distresa apakSskala ietilpst 12 apgalvojumi (pieméram, “Es
jutos vientul§ un bez draugiem”), “Attiecibu grutibu” apaks$skala ietilpst 12 apgalvojumi
(piem@ram, “Mans bérns reti dara kaut ko man, kas man liktu labi justies”) un “Griitais bérns”
apaksSskala ietilpst 12 apgalvojumi (pieméram, “B&rns dara daZzas lietas, kuras liela meéra mani
trauc€”). Summejot visas apaksskalas iegiitos punktus, iegiist kop&jo Vecaku stresa indeksu.
Augstaki rezultati norada uz augstakiem Vecaku stresa raditajiem. Vecaku stresa indeksa
izmantoSanas tiesibas apmaksatas un saskanotas ar organizaciju “Psychological Assessment

Resources”.

7.3. Procediira

Uzsakot petijumu, tika apzinatas un uzrunatas biedribas Latvija, kuras strada ar beérniem
invalidiem un vinu vecakiem. Uz aicinajumu sadarboties atsaucas biedribas “Apeirons”,
“Biedriba bérniem ar kustibu traucgjumiem”, “Dzivesspeks” un “Ceribu sparni”. Biedribas
izzinoja saviem biedriem informaciju par iesp&ju piedalities petijuma, intervences grupa APK un
SA. Tika organizétas APK intervences grupas, kuras vadija divi kliniskie psihologi, viens no

tiem ir programmas un pétijuma autors, otrs — kliniskais psihologs ar pieredzi grupu vadiSana,
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kurs tika apmacits vadit APK intervences programmu. P&c katras sesijas tika organizeta
supervizija, kura grupu vaditaji parrunaja darba procesu, lai nodrosinatu konsekventu
programmas realizaciju visas vecaku grupas. Izveidota grupas vaditaja rokasgramata.
Apmeklgjot pirmo APK intervences grupas nodarbibu, bérnu invalidu matém tika ltigts
brivpratigi piedalities pétijuma un aizpildit VKI, VSI un Demografisko datu aptauju. Vecaki
tika informéti, ka Sis paSas aptaujas bus jaizpilda p&c grupas p&dgjas nodarbibas un pec 6
meénesSiem.

SA organizgja biedriba “Dzivesspeks”, §aja grupa piedalijas 48 bérnu invalidu mates.
Matem, kuras pieteicas SA, pirms grupas tika liigts brivpratigi piedalities petijuma un
elektroniski vai klatieng aizpildit VKI, VSI un Demografisko datu aptauju. Mates tika
informetas, ka §1s pasas aptaujas biis jaizpilda p&c grupas un péc 6 ménesiem.

Kontrolgrupas dalibniekus palidz€ja piesaistit biedriba “Apeirons”, izstitot saviem biedriem
elektroniski lugumu piedalities petijuma ar pievienotu www.visidati.lv sagatavotu aptauju, kura
bija apvienotas VKI, VSI un Demografisko datu aptauja. Visi petijuma dalibnieki brivpratigi
piekrita piedalities pétijuma, ieverojot konfidencialitati.

P&tijuma dati tika vakti laika posma no 2014. gada Iidz 2016. gadam.

Sakotngji aptaujas (Demografisko datu, VSI un VKI ) aizpildija un petijuma piekrita
piedalities 173 bérnu invalidu mates. Tika organizétas 7 APK intervences grupas, kuras
piedalijas 80 bérnu invalidu mates, 1 SA grupa, kura piedalijas 48 bérnu invalidu mates un 45
bérnu invalidu mates piekrita aizpildit aptaujas interneta — KG grupa. P&tijuma laika APK
intervences grupai tika veikti tris mérijjumi, sakot dalibu programma, beidzot So programmu un 6
ménesSus péc programmas beigSanas. Tapat tris merijumi tika veikti SA grupa — grupas sakuma,
beigas un péc 6 ménesiem. Ar lidzigu laika intervalu dati tika ievakti ari no KG grupas. Péc
intervences (APK intervences programmas un SA grupam) tika veikta dalibnieku atlase péc
ieslégSanas un izslégSanas kritérijiem — pétijuma dalibnieks ir bérna invalida mate, bérns invalids
ir vecuma lidz 12 gadiem un ieskaitot, SA grupas dalibnieki, kuru dati tiek izmantoti pétijuma,
nedrikstgja but piedalijusies APK intervences grupa, visi dalibnieki korekti aizpildijusi visas 3
aptaujas (sniegtas visas atbildes). APK intervences grupas dalibnieki apmekl&jusi vismaz 4 no 8
sesijam.

Lai noskaidrotu, vai bérna invalida nepiecieSamajam kopSanas un uzraudzibas [imenim,
vecaku materiala stavokla izvert€jumam un izglitibai ir saistiba ar VKI un VSI raditajiem, vai
matém, kuras audzina b&rnus invalidus, VSI ir saistits ar VKI, un vai matém, kuras audzina
bérnus invalidus, VSI raditaji prognozé VKI raditajus, tika analizeti visas kopgjas izlases dati (N
= 111), mates, kuras tika atlasitas pec sakotn&jiem atbilstibas kriterijiem — petijjuma dalibnieks ir

bérna invalida mate, bérns invalids ir vecuma lidz 12 gadiem (un ieskaitot).
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Lai parbauditu petijuma hipotézes, kuras tika noskaidrots, vai péc masu piedaliSanas APK
intervences programma paaugstinas bérnu invalidu masu kompetences izjiita un samazinas stresa
limenis, $adas izmainas nav vérojamas kontrolgrupa, vai 6 ménesus pec piedaliSanas intervences
programma APK bérnu invalidu matém ir augstaki vecaku kompetences izjitas raditaji un
zemaki vecaku stresa raditaji neka pirms piedaliSanas intervences programma, un $adas
atSkiribas nav vérojamas kontrolgrupa, un vai 6 ménesus péc piedaliSanas intervences
programma APK bérnu invalidu mateém ir augstaki vecaku kompetences izjutas raditaji un
zemaki vecaku stresa raditaji neka pirms piedaliSanas intervences programma, un $adas
atSkiribas nav vérojamas SA un kontrolgrupa, tika veidotas 3 grupas, atlase tika veikta péc
kriterijiem — p&tijuma dalibnieks ir bérnu invalidu mate, bérns invalids vecuma lidz 12 gadu
vecumam (un ieskaitot), mate aizpildijusi visas 3 aptaujas (pirms, p€c, pé€c 6 ménesiem),
apmekl&jusi vismaz 4 no 8 APK intervences sesijam, un mates, kuras piedalijas SA grupa nebija
apmekl&jusas APK intervences programmu. Rezultata tika izveidota izlase ar 96 bérnu invalidu
matém, no kuram 34 piedalijas vecaku intervences programma APK, 28 b&rnu invalidu mates,
kuras apmekl&ja SA grupu un 34 bérnu invalidu mates, kuras neapmekl&ja ne APK intervences
programmu, ne SA grupu — KG.

Eksperimentala grupa (APK intervences programmas daltbnieki)

P&tijuma bérnu invalidu mates piedalijas 8 nedelu ilga vecaku programma “Apriipétaju
paspalidziba un kompetence”. Katru ned€lu notika divu stundu gara grupas nodarbiba, kura
piedalijas vid&ji 10 bérnu invalidu vecaki. Programma izmantotas dazadas kognitivi
biheivioralas metodes — psihoizglitoSana par stresa apzinaSanu un mazinaSanu, grupu diskusijas,
praktiski vingrinajumi, meditacijas un relaksacijas vingrinajumi, apzinatibas prakse, majas darbi,
kas versti uz o bérnu invalidu vecaku socialas funkcion&sanas sp&ju atjaunosanu, stresa
mazinasanu un vecaku kompetences izjiitas veicinasanu. APK intervences programma plasaka
izvérsuma pieejama pie izstradatas programmas autora.

Sociala atbalsta grupa (SA)

P&tijuma dalibnieki piedalijas 3 dienu gara nometné — sociala atbalsta grupa bérnu invalidu
matém. Sajas 3 dienas matém tika piedavatas sporta nodarbibas (joga), dalibnieku talantu
radosas izpausmes, skaistuma terapijas, pastaiga daba, sarunas un tikSanas ar interesantam
personibam. SA grupas mérkis ir sniegt bernu invalidu matém emocionalo atbalstu — palidz&t
sadzivot ar zaud&jumu un emocionalajam sapem, veicinat sava spéku apzinasanos, atbalstit masu

izaugsmi un celt vinu pascienu.
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7.4. Datu apstrades un analizes metodes

Lai noskaidrotu savstarpgjas sakaribas starp bérnam invalidam nepiecieSamo kopSanas un
uzraudzibas limeni, vecaku materialo stavokli un izglitibu, vecaku kompetences izjtitu un
vecaku stresa indeksa raditajiem, tika izmantota SPSS Pirsona vai Spirmena korelacijas analize
atkariba no korelgjamo mainigo skalas Tpatnibam un atbilstibai normalajam sadalijumam (sk. 5.
tabulu). Lai noskaidrotu, vai Vecaku stresa limenis prognozé Vecaku kompetences izjutu, tika
izmantota linearas regresijas analize.

Lai noskaidrotu, vai péc masu piedalisanas APK intervences programma paaugstinas b&rnu
invalidu masu kompetences izjlita un samazinas stresa Iimenis, $adas izmainas nav vérojamas
kontrolgrupa, vai 6 méneSus péc piedaliSanas intervences programma APK bérnu invalidu
matém ir augstaki vecaku kompetences izjiitas raditaji un zemaki vecaku stresa raditaji neka
pirms piedaliSanas intervences programma, un $adas atskiribas nav vérojamas kontrolgrupa, un
vai 6 ménesSus pec piedaliSanas intervences programma APK bérnu invalidu matém ir augstaki
vecaku kompetences izjiitas raditaji un zemaki vecaku stresa raditaji neka pirms piedaliSanas
intervences programma, un $adas atSkiribas nav vérojamas SA un kontrolgrupa, tika izmantota
jaukta dispersijas analize (ANOVA) atkartotiem m&rfjjumiem mainigo normala sadalfjuma
gadijuma un Vilkoksona tests (Wilcoxon Signed Ranks Test), ja nebija normala sadalfjuma.

P&tijuma datu apstrade tika veikta, izmantojot programmas SPSS 23. versiju.

8. Rezultati

Sakuma tika noteikti Vecaku stresa indeksa un Vecaku kompetences izjiitas aptauju katras
skalas un katras apaksskalas ieksgjas saskanotibas raditaji, izmantojot Kronbaha alfas
koeficientu, un tad parbaudita So skalu empirisko sadalijumu atbilstiba normalam sadalijumam
péc Komogorova-Smirnova testa ar Lilifora korekciju (sk. 5. tabulu).

Rezultati norada, ka Vecaku kompetences izjiitas aptaujas apaksskalas Efektivitate un
Vecaku stresa indeksa apaksskalas Vecaku distress sakotngjiem pirms eksperimentalajiem
mérjjumiem (pirms intervences) nav normala sadalijuma kopg€ja izlasé (N = 111), kas tiks nemts
vera, izveloties secinosas statistikas metodes (t.i., neparametriskas metodes).

Vecaku stresa indeksa kop€ja skala un visas apaksskalas — Vecdku distress, Attiecibu
griitibas un Griitais Bérns sakotngjos pirms eksperimentalajos (pirms intervences) me&rjjumos
kopgja izlasé (N = 111) uzrada augstu ieks€jo saskanotibu jeb ticamibu (a > 0,82).

Vecaku kompetences izjutas kopgjai skalai (a = 0,76) un apaksskalai Apmierinatiba (o =
0,77) ir pietiekami augsta ticamiba, bet Efektivitates apaksskalai ta ir pazeminata (o = 0,51), un

tas janem vera, interpret&jot petijuma rezultatus (sk. 5. tabulu).
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5. tabula. Vecaku kompetences izjiitas un Vecaku stresa indeksa skalu atbilstiba normalam
sadaltjumam p&c Komogorova-Smirnova testa ar Lilifora korekciju un Kronbaha a
kopgjai izlasei (N =111)

M (SD) Z Kronbaha a
Kopgja VKI 3,88 (0,53) 0,08 0,76
Apmierinatiba 3,77 (0,73) 0,08 0,77
Efektivitate 4,03 (0,50) 0,10%* 0,51
Kopégjais VSI 2,89 (0,53) 0,06 0,92
Vecaku distress 3,00 (0,61) 0,09* 0,84
Attiecibu gritibas 2,59 (0,61) 0,08 0,82
Griitais bérns 3,08 (0,71) 0,08 0,87

Piezime. Dati par sakotngjiem pirms eksperimentalajiem merijjumiem (pirms intervences);
VKI — Vecaku kompetences izjutas skala, VSI — Vecaku stresa indekss;
*p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001.

Lai parbauditu, vai pastav statistiski nozimigas atSkiribas starp visam trim grupam pirms
eksperimenta mérijjumos Vecaku kompetences izjitas un Vecaku stresa indeksa raditajos, tika
veikts Kruskala Vallisa tests vai vienfaktoru ANOVA atkariba no salidzinamo mainigo

atbilstibas normalajam sadalijumam (sk. 6. tabulu).

6. tabula. Vecaku kompetences izjiitas un Vecaku stresa indeksa raditaju aprakstosas un
secinosas statistikas raditaji bernu invalidu matém APK grupai (n =40), SA
grupai (n = 31) un KG grupai (n = 40)

Mainigie lielumi APK SA KG Fvai H
M, (SD) (n=40) (n=31) (n = 40)
Vecaku kompetences izjiitas aptauja
Apmierinatiba 3,81(0,74) 3,67(0,77) 3,80(0,70) 0,36
Efektivitate 4,03 (0,49) 3,99 (0,55) 4,06 (0,48) 0,36
Vecaku stresa indeksa aptauja
Vecaku distress 2,93 (0,55)  3,18(0,70) 2,94 (0,58) 3,96
Attiecibu gritibas 2,50 (0,58)  2,73(0,66) 2,57 (0,58) 1,36
Gritais bérns 3,02(0,73)  3,18(0,71) 3,07(0,71) 049"

Piezime. Dati par sakotngjiem pirms eksperimentalajiem mérijjumiem (pirms intervences);
apaksSraksta burts norada: 1 — vienfaktoru ANOVA F raditaji; 2 — Kruskala Vallisa tests;
APK — grupa, kura apmeklgja intervences programmu “Apriipétaju paSpalidziba un
kompetence”, SA — sociala atbalsta grupa, KG — kontrolgrupa;

*p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001.

Atskiribas Vecaku kompetences izjiitas un Vecaku stresa indeksa aptaujas sakotn&jos pirms
eksperimentalajos mérijumos starp grupam nav statistiski nozimigas (sk. 6. tabulu), ko
apliecinaja ar1 Post Hoc paru salidzinajumi.

Lidz ar to ir iesp&jams analizet kopéjas izlases datus apkopota veida, lai atbildetu uz
pétijuma jautajumiem 1) vai kopgja izlasé (V = 111) pastav saistiba starp demografiskiem
raditajiem — invalida nepiecieSamo kopSanas un uzraudzibas Iimeni, vecaku materiala stavokla

izvertejumu un izglitibu un Vecaku kompetences izjitas un Vecaku stresa indeksa aptaujas
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raditajiem sakotn&jiem pirms eksperimentalajiem mérjjumiem (pirms intervences), 2) vai
matém, kuras audzina bérnus invalidus, vecaku stresa [imenis ir saistits ar vecaku kompetences
izjutu sakotngjiem pirms eksperimentalajiem merjjumiem (pirms intervences), 3) vai matém,
kuras audzina b&rnus invalidus, Vecaku stresa raditaji prognozé Vecaku kompetences izjiitas
raditajus sakotngjiem pirms eksperimentalajiem merijjumiem (pirms intervences).

Atbildot uz pirmo pétijuma jautajumu, tika aprékinats biserialais vai Spirmena korelacijas

koeficients (sk. 7. tabulu).

7. tabula. Korelacijas koeficienti starp bérnam invalidam nepiecieS$amo kopSanas un
uzraudzibas limeni, gimenes materialo stavokli, mates izglitibu un Vecaku
kompetences izjiitas un Vecaku stresa indeksa raditajiem (N=111)

Aptaujas skala NepiecieSamas Gimenes materialais ~ Mates izglitiba®
kopSanas un stavoklis®
uzraudzibas limenis”
Kopgja VKI 0,07 0,05 -0,01
Apmierinatiba 0,14 0,04 -0,05
Efektivitate -0,10 0,03 0,05
Kopégjais VSI -0,08 -0,11 -0,07
Vecaku distress -0,09 -0,19* -0,12
Attiecibu gritibas -0,16 -0,01 0,03
Gritais bérns 0,02 -0,07 -0,02

Piezime. Dati par sakotngjiem pirms eksperimentalajiem merijjumiem (pirms intervences)
apaksSraksta burts norada: a - Biseriala korelacija (aprékinata ar SPSS Pirsona korelacijas
koeficientu, b — Spirmena korelacija); VKI — Vecaku kompetences izjitas skala, VSI — Vecaku
stresa indekss;

*p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001.

Korelaciju analize liecina, ka Vecaku kompetences izjiitas un Vecaku stresa indeksa
aptaujas raditaji neuzrada statistiski nozimigu korelaciju (p > 0,05) ar beérnam invalidam
nepieciesamo kopsanas un uzraudzibas [imeni un masu izglitibas Itmeni. Tom&r masu gimenes
materialais stavoklis un Vecaku stresa indeksa apaksskala Vecaku distress uzrada statistiski
nozimigu negativu korelaciju (» = -0,19, p <0,05), kas liecina, ka bérnu invalidu mates, kuras
savu ienakumu Iimeni verte ka zemaku, uzrada augstakus Vecaku distresa apaksskalas raditajus.

Atbildot uz otro petijuma jautajumu par saistibam starp VKI un VSI tika izmantots Pirsona
rp korelacijas koeficents un tiem mainigajiem, kuriem péc Kolmogorova-Smirnova testa ar
Lilifora korekciju nebija normala sadalijuma Spirmena r, korelacijas koeficients (sk. 5. un 8.
tabulu).

Iegiitie rezultati norada, ka Vecaku kompetences izjiitas raditaji statistiski nozimigi negativi
korel€ ar Vecaku stresa indeksa raditajiem. Mates, kuras uzradija augstakus stresa raditajus,
uzradija mazaku apmierinatibu ar vecaku lomu un jutas mazak efektivas vecaku loma (p < 0,05

vai p <0,01).
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8. tabula. Bérnu invalidu masu VKI un VSI raditaju Spirmena vai Pirsona korelacijas
koeficienti kopé&ja izlase (N=111)

VKI skala/VSI aptauja VSI Vecaku Attiecibu  Grutais
kopgjie , distress s gritibas ,  bérns,
VKI kopgjie ,, - 0,58%* - 0,65%* - 0,49%* -0,35%*
Apmierinatiba ,, -0,62%* -0,68** -0,53** -0,36%*
Efektivitates - 0,27** - 0,30%* -0,19% -0,17

Piezime. Dati par sakotngjiem pirms eksperimentalajiem mérijjumiem (pirms intervences);
apaksSraksta burts norada: S — Spirmena korelacijas koeficients, P — Pirsona korelacijas
koeficients; VKI — Vecaku kompetences izjiitas skala, VSI — Vecaku stresa indekss;

*p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001.

Parbaudot Vecaku kompetences izjiitas un Vecaku stresa indeksa raditaju prognostiskas
sakaribas regresijas modeli — VKI kopgjiem raditajiem ka atkarigam mainigam un VSI
raditajiem ka neatkarigiem (sk. 9. tabulu), tika konstatéts, ka Vecaku stresa indeksa tris skalas
kopa statistiski nozimigi prognozé Vecaku kompetences izjiitas kop&jo raditaju, izskaidrojot
45% no bérnu invalidu masu kompetences izjiitas: R = 0,67, R*=0,45, pielagotais R’ =0,44 (F=
3,107) =29,73; p < 0,001.

9. tabula. Lineara regresiju analize atkarigajam mainigajam Vecaku kompetences izjiitas
kopgjais raditajs un neatkarigajiem mainigiem — Vecaku stresa indeksa skalas

(N=111)
Neatkarigais mainigais B SE B B
Vecaku stresa indeksa apaksskalas
Vecaku distress -0,46 0,07 -0,53***
Attiecibu gritibas -0,25 0,10 -0,29*
Griitais bérns 0,05 0,08 0,07

Piezime. Dati par sakotngjiem pirms eksperimentalajiem mérijjumiem (pirms intervences);
VKI - Vecaku kompetences izjitas skala, VSI — Vecaku stresa indekss; R*=0,45;
*p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001.

Statistiski nozimigi Vecaku kompetences izjutas kop€jo raditaju prognoze gan Vecaku
stresa indeksa apaksskala Vecaku distress p=- 0,53, ¢ (111) = - 6,54, p < 0,001, gan apaksskala
Attiecibu gritibas f=-0,29,¢(111)=-2,60, p < 0,05, bet statistiski nozimigi neprognoze
apaksskala Griitais bérns (p > 0,05).

Lai parbauditu hipotezi, ka peéc masu piedaliSanas APK intervences programma paaugstinas
bérnu invalidu masu kompetences izjiita un samazinas stresa [tmenis, $adas izmainas nav
vérojamas kontrolgrupa, tika noteikta datu atbilstiba normalam sadalijumam p&c Komogorova-
Smirnova testa ar Lilifora krit€riju un tika novertéta Vecaku kompetences izjiitas un Vecaku
stresa indeksa aptauju un to apakS$skalu ticamiba katra grupa — APK un KG atseviski (sk. 10.
tabulu).
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10. tabula. Vecaku stresa indeksa un Vecaku kompetences izjltas aptaujas skalu Kronbaha a
un apraksto$as un secinosas statistikas raditaji tris grupas — APK (n = 34), SA
(n=28) un KG (n = 34) un 3 mérijuma reizes (pirms intervences, uzreiz pec
intervences un 6 ménesus pec intervences)

Pirms intervences P&c intervences 6 menesus péc intervences
M(@SD) Z a M({SD) Z a M (SD) Y4 a

APK

Kopgja VKI 3,88 0,09 0,71 4,10 0,10 0,76 4,08 0,11 0,72
(0,52) (0,52) (0,50)

Apmierindtiba 3,78 0,09 0,78 4,08 0,11 0,79 4,04 0,13 0,78
(0,73) (0,78) (0,76)

Efektivitate 4,00 0,12 0,60 4,11 0,13 0,72 4,12 0,11 0,73
0,51) (0,46) (0,44)

Kopégjais VSI 2,84 0,09 0,93 2,58 0,08 0,95 2,56 0,10 0,95
(0,54) (0,62) (0,64)

Vecaku distress 2,96 0,14 0,85 2,57 0,12 0,83 2,54 0,11 0,82
(0,58) (0,53) (0,54)

Attiectbu griitibas 2,52 0,14 0,83 2,34 0,10 091 2,35 0,14 0,90
(0,60) (0,74) (0,75)

Gratais bérns 3,03 0,17¥ 0,90 2,82 0,14 091 2,80 0,10 0,92
(0,75) (0,80) (0,84)

SA grupa

Kopgja VKI 3,81 0,13 0,86 3,89 0,13 0,80 3,89 0,10 0,74
(0,59) (0,54) (0,48)

Apmierindtiba 3,69 0,16 0,83 3,86 0,16 0,75 3,83 0,12 0,63
(0,78) (0,73) (0,64)

Efektivitate 3,97 0,13 0,79 3,94 0,16 0,75 3,95 0,12 0,73
(0,53) (0,49) (0,46)

Kopégjais VSI 3,05 0,12 0,94 275 0,13 094 285 0,12 095
(0,61) (0,64) (0,66)

Vecaku distress 3,16 0,18* 0,90 2,82 0,10 0,88 3,00 0,09 093
(0,71) (0,67) (0,81)

Attiectbu griitibas 2,78 0,11 0,85 2,50 0,11 0,88 2,55 0,11 0,87
(0,67) (0,74) (0,70)

Gratais bérns 3,21 0,10 0,90 292 0,12 0,88 3,00 0,10 0,89
(0,73) (0,76) (0,78)

KG

Kopgja VKI 3,95 0,07 0,74 3,95 0,07 0,76 3,94 0,07 0,76
(0,53) (0,53) (0,54)

Apmierindtiba 3,85 0,08 0,73 3,84 0,08 0,71 3,80 0,10 0,73
(0,72) (0,70) (0,74)

Efektivitate 4,08 0,10 0,54 4,09 0,10 0,61 4,13 0,08 0,63
(0,50) (0,53) 0,51)

Kopégjais VSI 2,84 0,12 0,89 2,83 0,12 0,89 2,89 0,09 0,91
(0,49) (0,49) (0,54)

Vecaku distress 2,87 0,08 0,76 2,82 0,10 0,76 2,89 0,10 0,77
(0,56) (0,56) (0,58)

Attiectbu griitibas 2,54 0,10 0,78 2,55 0,10 0,79 2,60 0,13 0,84
(0,56) 0,57) (0,65)

Gratais bérns 3,11 0,13 0,86 3,13 0,12 0,87 3,18 0,13 0,88
(0,72) (0,73) (0,78)

Piezime. APK — grupa, kura apmeklg&ja intervences programmu “Apripétaju paspalidziba un
kompetence”, SA — sociala atbalsta grupa, KG — kontrolgrupa; VKI — Vecaku kompetences
izjutas skala, VSI — Vecaku stresa indekss;

*p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001.
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Parsvara VKI un VSI skalu ticamiba tris apaksizlasés un tris atkartotos mérijumos ir virs 0,70,
iznemot Efektivitates skalai, ta ir pazeminata 0,54 < o < 0,79, un tas janem véra, interpret&jot
pétijuma rezultatus.

Lai parbauditu hipotezi, ka pe€c masu piedaliSanas APK intervences programma paaugstinas
bérnu invalidu masu kompetences izjiita un samazinas stresa [imenis, un $adas izmainas nav
verojamas kontrolgrupa, tika veikta jaukta dispersiju analize (ANOVA). Lai salidzinatu pirms un
pec masu piedaliSanas APK intervences programma iegiitas mates kompetences izjiitas un mates
stresa raditaju izmainas, katrai VKI un VSI skalai tika veiktas 2 x 2 (grupa x laiks) jauktas
dispersiju analizes, ka laika faktoru izmantojot pirms un péc APK intervences programmas
iegiitos mates kompetences izjlitas un mates stresa raditaju noveértejuma raditajus APK un KG

grupa (sk. 11. tabulu).

11. tabula. Bérnu invalidu masu VKI un VSI raditaju pirms un tulit péc piedaliSanas APK (n
=34) un KG (n = 34) grupas aprakstosas statistikas un jaukta dizaina ANOVA

raditaji
Mainigie lielumi APK KG Dispersiju avots
pirms  péc pirms pec Grupa Laiks AxB
M M M M (A) (B)
(SD)  (SD) (SD) (SD)
VKI kopa 3,88 4,10" 3,95 3,95 0,08  12,41%** 12,00%*
(0,52) (0,52) (0,53) (0,53)
Apmierinatiba 3,78 4,08" 3,85 3,84 0,27  9,11%** 9,51**
(0,73)  (0,78) (0,72) (0,70)
Efektivitate 4,00 4,11 4,08 4,09 0,07 2,78 2,02
(0,51) (0,46) (0,50) (0,53)
VSI kopa 2,84 2,58" 2,84 2,83 1,04  20,45%** 17,58%%*

(0,54) (0,62) (0,49) (0,49)

Vecaku distress 2,96 2,57" 2,87 2,82 0,37 38,19%** 22,88***
(0,58) (0,53) (0,56) (0,56)

Attiecibu gritibas 2,52 2,34" 2,54 2,55 0,59  6,86%* 7,25%*
(0,60) (0,74) (0,56) (0,57)

Piezime. Apaksraksta burts nozimé: + - statistiski nozimigas atskiribas saskana ar Bonferroni
Post-hoc testa rezultatiem, p < 0,05; APK — grupa, kura apmekIgja intervences programmu
“Aprupetaju paspalidziba un kompetence”, KG — kontrolgrupa; VKI — Vecaku kompetences
izjutas skala, VSI — Vecaku stresa indekss;

*p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001.

Salidzinot pirms intervences un péc intervences APK un KG grupas iegtitos mates Vecaku
kompetences izjutas vidgjos raditajus, jauktas dispersiju analizes rezultati paradija, statistiski
nozimigu grupas un laika mijiedarbibas efektu Vecaku kompetences izjiitas kopé&ja raditaja,
F(1,66)=12,00, p <0,001, parciala n2 = 0,15 un Vecaku kompetences izjutas apaksSskala
Apmierinatiba, F(1,66) =9,51, p <0,01, parciala n2 = 0,13. Prieksstatam par savu efektivitati
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mates loma netika konstatets nozimigs grupas un laika mijiedarbibas efekts p > 0,05 (sk. 11.
tabulu).

Visu tris grupu (APK, SA un KG) bérnu invalidu masu sniegto Vecaku kompetences
izjutas kop€jo vidgjo raditaju novert€jumu pirms un péc piedaliSanas intervences programma

APK un 6 ménesus péc programmas beigSanas izmainas ir aplikojamas 6. attela.

Vecaku kompetences izjiitas kopgjie vidéjie raditaji

42
4.1 /§.
4 ;
39 o p—
38
37
3.6
35
Pirms Péc Péc 6
intervencea intervences ménesiem
=0==APK 3.88 4.1 4.08
=0=SA 3.81 3.89 3.89
KG 3.95 3.95 3.94

6. attéls. Vecaku kompetences izjltas kopgjie vidgjie raditaji APK, SA grupai un KG grupai tris
mérijuma reizes (pirms intervences, tilit pec intervences un vél péc 6 ménesiem);

Piezime. APK — grupa, kura apmeklgja intervences programmu “Apriip&taju paspalidziba un
kompetence”, SA grupa — sociala atbalsta grupa, KG — kontrolgrupa.

Visu tris grupu (APK, SA un KG) bérnu invalidu masu sniegto Vecaku kompetences
izjutas Apmierinatibas apaksskalas vid€jo raditaju novert€jumu pirms un péc piedaliSanas
intervences programma APK un 6 méneSus péc programmas beigsanas izmainas ir aplikojamas
7. attela.

Vecaku kompetences izjiitas Apmierinatiba
apaksskalas vidgjie raditaji

42
4.1 R
) / o
3.9 o
38 o e
37
3.6
35
Pirms intervences  P&c intervences P&c 6 ménesiem
=0-=APK 3.78 4.08 4.04
=0=SA 3.69 3.86 3.83
KG 3.85 3.84 3.8

7. attéls. Vecaku kompetences izjiitas Apmierinatibas apaksskalas vidgjie raditaji APK, SA un
KG grupai tris merijuma reiz€s (pirms intervences, tilit péc intervences un veél péc 6 ménesSiem)
Piezime. APK — grupa, kura apmeklgja intervences programmu “Apriip&taju paspalidziba un
kompetence”, SA grupa — sociala atbalsta grupa, KG — kontrolgrupa.
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Visu tris grupu (APK, SA un KG) bérnu invalidu masu sniegto Vecaku kompetences
izjutas Efektivitates apaksskalas vid€jo raditaju noveértejumu pirms un péc piedalisanas
intervences programma APK un 6 méneSus péc programmas beigsanas izmainas ir aplikojamas

8. attéla.

Vecaku kompetences izjiitas Efektivitates apakSskalas
vidgjie raditaji

42
4.1 B P —
4 p—
39
38
3.7
3.6
35
Pirms intervences =~ P&c intervences P&c 6 ménesiem
— ! 4.11 4.12
SA 3.97 3.94 o5
KG 4.08 4.09 ila

8. attéls. Vecaku kompetences izjiitas Efektivitates apaksskalas vidgjie raditaji APK, SA un KG
grupai tris mérjjuma reizes (pirms intervences, tiilit pec intervences un vél péc 6 ménesiem).
Piezime. APK — grupa, kura apmeklg&ja intervences programmu “Apripétaju paspalidziba un
kompetence”, SA grupa — sociala atbalsta grupa, KG — kontrolgrupa.

Salidzinot Vecaku kompetences izjutas raditajus APK grupai pirms un tulit péc intervences,
veiktais post-hoc Bonferroni tests norada, ka APK grupa ieklautas mates talit p&c intervences
uzrada augstakus vid€jos rezultatus kop€ja Vecaku kompetences izjita (MD = 0,22, SE = 0,06, p
<0,01) un Vecaku Kompetences izjitas apakSskalas Apmierinatiba raditaja (MD = 0,30, SE =
0,10, p <0,01), bet netika konstatetas statistiski nozimigas atSkiribas Vecaku kompetences
izjutas apakSskalas Efektivitate raditaja, p > 0,05. Savukart KG grupa nav noveérojamas
statistiski nozimigas atSkiribas Vecaku kompetences izjitas raditajos (p > 0,05) (sk. 11. tabulu).

Salidzinot pirms intervences un péc intervences APK un KG grupas iegtitos mates
Vecaku stresa indeksa vid&jos raditajus, jauktas dispersiju analizes rezultati paradija, statistiski
nozimigu grupas un laika mijiedarbibas efektu Vecaku stresa indeksa kop€ja raditaja, F(1,66) =
17,58, p < 0,000, parciala n2 =0,21, Vecaku stresa indeksa apaksSskalas Vecaku distress raditaja,
F(1,66)=22,88, p <0,000, parciala n2 = 0,26 un Vecaku stresa indeksa apaksskalas Attiecibu
gritibas raditaja, F(1,66) = 7,25, p < 0,01, parciala n°= 0,10, (ar p < 0,01). Vecaku stresa
indeksa apakSskalai Griitais bérns pirmaja mérijuma nav normala sadalijuma, tapéc atskiribas
starp merijjumiem noteiktas, izmantojot Vilkoksona testu (skat. 2. pielikuma 2.1. tabula.).

Visu tris grupu (APK, SA un KG) bérnu invalidu masu sniegto Vecaku stresa indeksa
vidgjo raditaju novertéjumu pirms un péc piedaliSanas intervences programma APK un 6
meénesus péc programmas beigSanas izmainas ir aplukojamas 9. att€la.
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Vecaku stresa indeksa kopgjie vidgjie raditaji

3.1
3

29

2.7 \
2.6 <

25
24
23
Pirms intervences P&c intervences P&c 6 ménesiem
=0-=APK 2.84 2.58 2.56
=0=SA 3.05 2.75 2.85
KG 2.84 2.83 2.89

9. attéls. Vecaku stresa indeksa kopéjie vidgjie raditaji APK, SA un KG grupai tris merijjuma
reiz€s (pirms intervences, tulit péc intervences un vél péc 6 ménesiem)
Piezime. APK — grupa, kura apmeklgja intervences programmu “Apriip&taju paspalidziba un
kompetence”, SA grupa — sociala atbalsta grupa, KG — kontrolgrupa.

Visu tris grupu (APK, SA un KG) bérnu invalidu masu sniegto Vecaku stresa indeksa

Vecaku distress apaksskalas vidgjo raditaju novert€jumu pirms un péc piedaliSanas intervences

programma APK un 6 méneSus péc programmas beigSanas izmainas ir aplikojamas 10. attéla.

Vecaku stresa indeksa Vecaku distress apaksskalas
vidgjie raditaji

3.1 ~

3
29 .\
28
27 \
2.6
25
24
23
Pirms intervences P&c intervences P&c 6 ménesiem
=0-=APK 2.96 2.57 2.54
=0=SA 3.16 2.82 3
KG 2.87 2.82 2.89

10. attéls. Vecaku stresa indeksa apaksskalas Vecaku distress vidgjie raditaji APK, SA un KG
grupai tris mérjjuma reizes (pirms intervences, tilit pec intervences un vél péc 6 ménesiem)
Piezime. APK — grupa, kura apmekl&ja intervences programmu “Apripétaju paspalidziba un
kompetence”, SA grupa — sociala atbalsta grupa, KG — kontrolgrupa.

Visu tris grupu (APK, SA un KG) bérnu invalidu masu sniegto Vecaku stresa indeksa
Attiecibu gritibas apakSskalas vid€jo raditaju novert€jumu pirms un pec piedaliSanas
intervences programma APK un 6 méneSus péc programmas beigsanas izmainas ir aplikojamas

11. attéla.
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Vecaku stresa indeksa Attiecibu griitibas apak3skalas
vidgjie raditaji

3
29
28
2.7
2.6
25 — —_—
24 — - ®
23
2797
21
5
Pirms intervences  P&c intervences P&c 6 ménesiem
=0-=APK 2.52 2.34 2.35
=0=SA 2.78 2.5 2.55
KG 2.54 2.55 2.6

11. attéls. Vecaku stresa indeksa apaksskalas Attiecibu gritibas vidéjie raditaji APK, SA un KG
grupai tris mérjjuma reizes (pirms intervences, tiilit pec intervences un vél péc 6 ménesiem)
Piezime. APK — grupa, kura apmeklgja intervences programmu “Apriip&taju paspalidziba un
kompetence”, SA grupa — sociala atbalsta grupa, KG — kontrolgrupa.

Visu tris grupu (APK, SA un KG) bérnu invalidu masu sniegto Vecaku stresa indeksa
Griitais bérns apakSskalas vid€jo raditaju novert€jumu pirms un péc piedalisanas intervences

programma APK un 6 méneSus péc programmas beigSanas izmainas ir aplikojamas 12. attéla.

Vecaku stresa indeksa Griitais bérns apak§skalas
vidgjie raditaji

35
34
33
32
3.1
3 \
29
28 - =0
2.7
2.6
25
Pirms intervences P&c intervences P&c 6 ménesiem
=== APK 3.03 2.82 2.8
=0=SA 3.21 2.92 3
KG 3.11 3.13 3.18

12. attéels. Vecaku stresa indeksa apaksskalas Griitais bérns vidgjie raditaji APK, SA un KG
grupai tris mérjjuma reizes (pirms intervences, tilit péc intervences un vél péc 6 ménesiem)
Piezime. APK — grupa, kura apmeklgja intervences programmu “Apriip&taju paspalidziba un
kompetence”, SA grupa — sociala atbalsta grupa, KG — kontrolgrupa.

Salidzinot Vecaku stresa indeksa raditajus APK grupai pirms un tiilit péc intervences,
veiktais post-hoc Bonferroni tests norada, ka APK grupa ieklautas mates tulit pec intervences
uzrada zemakus vid€jos rezultatus kop&ja Vecaku stresa indeksa raditaja (MD = -0,26, SE = 0,06,

p <0,00), Vecaku stresa indeksa apaksskalas Vecaku distress raditaja (MD = -0,38, SE = 0,06, p
< 0,00) un Attiecibu griitibas raditaja (MD = -0,18, SE = 0,07, p < 0,01). Salidzinot Vecaku
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stresa indeksa aptaujas apakSskalas Griitais bérns raditajus pirms un tiilit pec intervences, mates
uzradija zemakus raditajus Z(34) = 2,86; p < 0,01. (sk. 2. pielikuma 2.1. tabulu). Savukart KG
grupa nav noverojamas statistiski nozimigas atSkiribas Vecaku stresa indeksa raditajos (p > 0,05)
(sk. 11. tabulu un 9. — 12. attelu).

Lai parbauditu hipotézi, ka 6 mé&nesus pec piedaliSanas intervences programma APK bérnu
invalidu matém ir augstaki vecaku kompetences izjiitas raditaji un zemaki vecaku stresa raditaji
neka pirms piedaliSanas intervences programma, un $adas atskiribas nav vérojamas kontrolgrupa,
tika veiktas 2 x 2 (grupa x laiks) jauktas dispersiju analizes, ka laika faktoru izmantojot pirms
piedaliSanas APK programma un 6 ménesus péc programmas beigsanas iegiitos mates

kompetences izjiitas un mates stresa noveértéjuma raditajus (sk. 12. tabulu).

12. tabula. Bérnu invalidu masu VKI un VSI raditaju pirms un 6 ménesus pec piedalisanas APK
(n=34) un KG (n = 34) grupas aprakstosas statistikas un jaukta dizaina ANOVA

raditaji

Mainigie lielumi APK KG Dispersiju avots

pirms  péc 6 pirms pec 6
meén. meén. Grupa Laiks AxB

M M M M (A) (B)
(SD) (SD) (SD) (SD)

VKI kopa 3,88 4,08" 3,95 3,94 0,06  6,89* 8,01**
(0,52) (0,50) (0,53) (0,54)

Apmierinatiba 3,78 4,04" 3,85 3,80 0,27  4,06* 8,31**
(0,73)  (0,76) (0,72) (0,74)

Efektivitate 4,00 4,12 4,08 4,13 0,14  4,35% 0,98
(0,51) (0,44 (0,50) (0,51)

VSI kopa 2,84 2,56 2,84 2,89 1,63  10,46** 21,22%*%*
(0,54) (0,64) (0,49) (0,54)

Vecaku distress 2,96 2,54" 2,87 2,89 0,37  22,93*%** 28,28***
(0,58) (0,54) (0,56) (0,58)

Attiecibu gritibas 2,52 2,35" 2,54 2,60 0,59 2,22 8,31%*

(0,60) (0,75  (0,56)  (0,65)

Piezime. Apaksraksta burts nozimé: + - statistiski nozimigas atskiribas saskana ar Bonferroni
Post-hoc testa rezultatiem, p < 0,05; APK — intervences programma “Apriipetaju paspalidziba un
kompetence”, KG — kontrolgrupa; VKI — Vecaku kompetences izjiitas skala, VSI — Vecaku
stresa indekss;

*p <0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

Salidzinot pirms intervences un 6 ménesus péc intervences APK un KG grupas iegiitos
mates Vecaku kompetences izjiitas un Vecaku stresa indeksa vid€jos raditajus, jauktas dispersiju
analizes rezultati paradija statistiski nozimigu grupas un laika mijiedarbibas efektu Vecaku
kompetences izjutas kop€ja raditaja, F(1,66) = 8,01, p < 0,01, parciala nz =0,11, Vecaku
kompetences izjutas apaksSskala Apmierinatiba, F(1,66) = 8,31, p <0,01, parciala n2 =0,11 un
Vecaku stresa indeksa kopgja raditaja, F(1,66) = 21,22, p < 0,000, parciala n2 =0,24, Vecaku

stresa indeksa apaksskalas Vecaku distress raditajos, F(1,66) = 28,28, p < 0,000, parciala nz =
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0,30 un Vecaku stresa indeksa apaksskalas Attiecibu griitibas raditajos, F(1,66) = 8,31, p < 0,01,
parciala n*= 0,11, (ar p < 0,01). Priek§statam par savu efektivitati mates loma netika konstatgts
nozimigs grupas un laika mijiedarbibas efekts p > 0,05 (sk. 12. tabulu un 6. - 12. att€lu).Vecaku
stresa indeksa apaksskalai Gritais bérns pirmaja mérfjuma nav normala sadalfjuma, tapec
atSkiribas starp mérijumiem noteiktas, izmantojot Vilkoksona testu (skat. 2. pielikuma 2.1.
tabula.).

Salidzinot Vecaku stresa indeksa raditajus APK grupai pirms un 6 ménesSus péc
intervences, veiktais post-hoc Bonferroni tests parada statistiski nozimigas atskiribas kopgja
Vecaku kompetences izjutas raditaja (MD = 0,20, SE = 0,07, p < 0,01), Vecaku Kompetences
izjutas apaksskalas Apmierinatiba raditaja (MD = 0,26, SE = 0,10, p < 0,02), kop&ja Vecaku
stresa indeksa raditaja (MD = -0,27, SE = 0,06, p < 0,00), Vecaku stresa indeksa apaksskalu
Vecaku distress (MD = -0,42, SE = 0,08, p < 0,00) un Attiecibu gritibas (MD = -0,17, SE = 0,07,
p <0,02) raditajos. Salidzinot Vecaku stresa indeksa aptaujas apakSskalas Gritais bérns
raditajus pirms un 6 ménesus péc intervences, mates uzradija zemakus raditajus Z(34) = 2,88; p
<0,01. (sk. 2. pielikuma 2.1. tabulu). Savukart KG grupa nav noverojamas statistiski nozimigas
atSkiribas Vecaku stresa indeksa raditajos pirms un péc 6 ménesiem (p > 0,05) (sk. 12. tabulu).

Rezultati parada, ka konstatétas izmainas APK grupa kopé&ja Vecaku kompetences izjtita un
tas apakSskala Apmierinatiba saglabajas un ir noturigas ar1 6 méneSus péc intervences. Tapat
rezultati norada, ka konstatetas izmainas kop&ja Vecaku stresa indeksa raditajos un to
apaksskalas Vecaku distress, Attiecibu griitibas un Griitais bérns saglabajas un ir noturigas ar1 6
ménesus péc intervences.

Lai parbauditu hipotezi, ka 6 ménesus péc piedaliSanas intervences programma APK bérnu
invalidu matém ir augstaki vecaku kompetences izjiitas raditaji un zemaki vecaku stresa raditaji
neka pirms piedaliSanas intervences programma, un $adas atskiribas nav vérojamas SA un
kontrolgrupa, sakotngji tika noteikta datu atbilstiba normalam sadalijumam p&c Komogorova-
Smirnova testa ar Lilifora kriteriju un tika novértéta Vecaku kompetences izjiitas un Vecaku
stresa indeksa aptauju un to apaksskalu ticamiba SA grupa (sk. 10. tabulu), talak tika veiktas 3 x
2 (grupa x laiks) jauktas dispersiju analizes, ka laika faktoru izmantojot pirms piedaliSanas APK
intervences programma, SA un KG grupa un 6 ménesus pec intervences beigSanas iegiitos mates
kompetences izjiitas un mates stresa noveértéjuma raditajus (sk. 13. tabulu).

Salidzinot pirms intervences un 6 ménesus péc intervences APK, SA un KG grupas iegiitos
mates Vecaku kompetences izjiitas un Vecaku stresa indeksa vid€jos raditajus, jauktas dispersiju
analizes rezultati paradija statistiski nozimigu grupas un laika mijiedarbibas efektu kopgjos
Vecaku stresa indeksa raditdjos F(1,93) = 5,84, p < 0,004, parcidla n*= 0,11, apaksskalas
Vecaku distress raditajos, F(1,93) = 7,15, p < 0,001, parciala n>= 0,13 apaksskalas Attiectbu
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gritibas raditajos, F(1,93) = 3,50, p < 0,03, parciala n2 = 0,07 un Griitais bérns raditajos,
F(1,93)=4.,41, p< 0,01, parciala n>= 0,09. Vecaku kompetences izjiitas kop&jos un to
apakSskalu Apmierinatiba un Efektivitate raditajos netika konstatéts nozimigs grupas un laika

mijiedarbibas efekts p > 0,05 (sk. 13. tabulu).

13. tabula. Intervences programmas (APK), Sociala atbalsta grupas (SA grupa) un
kontrolgrupas (KG) Vecaku kompetences izjiitas un Vecaku stresa indeksa
aprakstosas statistikas un jaukta dizaina ANOVA raditaji 2 mérijjuma reizes (pirms
intervences un 6 ménesus péc intervences)

Mainigie APK (n = 34) SA(n=28) KG((n=34) Dispersiju avots
lielumi
pirms pec 6 pirms pec6 pirms péec 6
men. meén. mén. Grupa  Laiks AxB
M M M M M M (A (B)

(D) (D) (SD) (SD) (SD) (SD)

VKI kopa 3,88 408" 381 3,89 395 394 0,54 5,74* 2,81
(0,52) (0,50)  (0,59) (0,48) (0,53) (0,54)

Apmierinatiba 3,78 4,04 3,60 3,83 385 380 037 497* 2,97
(0,73) (0,76)  (0,78) (0,64) (0,72) (0,74)

Efektivitate 4,00 4,12 3,97 3,95 408 413 0,79 1,52 0,96
(0,51) (0,44)  (0,53) (0,46) (0,50) (0,51)

VSI kopa 2,84 256" 3,05 285 2,84 289 1,72 11,80%% 584%*
(0,54) (0,64)  (0,61) (0,66) (0,49) (0,54)

Vecaku 2,96 2,547 3,16 3,00 2,87 2,89 2,54  14,40%%* 7 ]5%*

distress (0,58) (0,54)  (0,71) (0,81) (0,56) (0,58)

Attiecibu 2,52 235° 278 255 2,54 2,60 1,05 6,15 3,50%

griitibas (0,60) (0,75)  (0,67) (0,70) (0,56) (0,65)

Gritais bérns 3,03 2,80" 321 3,00 3,11 3,18 094  7,09** 4,41*
(0,75) (0,84)  (0,73) (0,78) (0,72) (0,78)

Piezime. Apaksraksta burts nozimé: + - statistiski nozimigas atSkiribas saskana ar Bonferroni
Post-hoc testa rezultatiem, p < 0,05; APK — grupa, kura apmekIgja intervences programmu
“Apriipétaju paspalidziba un kompetence”, SA — sociala atbalsta grupa, KG — kontrolgrupa;
VKI — Vecaku kompetences izjutas skala, VSI — Vecaku stresa indekss;

*p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001.

Veiktais post-hoc Bonferroni tests parada statistiski nozimigas atSkiribas kop€ja Vecaku
kompetences izjutas raditaja (MD = 0,18, SE = 0,07, p < 0,01), Vecaku Kompetences izjtitas
apaksskalas Apmierinatiba raditaja (MD = 0,26, SE = 0,10, p < 0,02), kop&ja Vecaku stresa
indeksa raditaja (MD =-0,27, SE = 0,06, p < 0,00) un Vecaku stresa indeksa apaksskalu Vecaku
distress (MD =-0,42, SE = 0,08, p < 0,00), Attiecibu gritibas (MD = -0,17, SE = 0,07, p <0,02)
un Griitais bérns (MD = -0,23, SE = 0,08, p < 0,01) raditajos, APK intervences grupa starp
pirmo (pirms intervences) un treso (pec 6 ménesiem) merjjumu. Savukart SA un KG grupas nav
noverojamas statistiski nozimigas atskiribas Vecaku kompetences izjttas un Vecaku stresa
indeksa raditajos (p > 0,05) (sk. 13. tabulu un 6.—12. att€lus). Tas norada, ka p&c piedaliSanas

APK grupa konstatétas vecaku kompetences un vecaku stresa kop&jas izmainas un izmainas
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apmierinatiba ar vecaku lomu, vecaku distresa, attiecibu grutibas un griitibas ar bérnu péc 6
méneSiem bijusas noturigas, savukart péc piedaliSanas Sociala atbalsta grupa konstatétas Vecaku
stresa kop€jas izmainas un izmainas vecaku distresa, attiecibu gritibas un griitibas ar b&rnu péc 6

ménesiem nav bijusas noturigas.

9. Iztirzajums

Izvertejot demografisko datu saistibu ar pétamajiem mainigajiem (VSI un VKI), rezultati
noradija, ka bérna invalida nepiecieSamajai kopSanas pakapei un mates izglitibas [imenim nav
statistiski nozimigas saistibas ar VSI un VKI kopgjiem raditajiem, bet ir statistiski nozimiga
negativa saistiba VSI apaksskalai Vecaku distress ar mates materiala stavokla izvertgjumu.
Mates, kuras noradijusas, ka vinam triikst pat nepiecieSama, izjit lielaku vecaku distresu. Ar1
virkne citas valstis veikto petijumu rezultatu apliecina, ka gimenes, kuras audzina bérnus
invalidus, saskaras ar lielakam finansialam vajadzibam, kas rada ekonomiskas griitibas un var
bt saistitas ar mates stresu (Emerson et al., 2009, 2011; Farran, 1986; McCubbin, Cauble, &
Patterson, 1982; Murphy et al., 2007; Parish et al., 2012). P&tijumos par problému sferam
gimengs, kuras aug beérni invalidi, minéts finansiala nodrosinajuma nozimigums (Baldwin &
Carlisle, 1994). Sie rezultati sasaistami ar uz stimulu (stimulus based) orientgto stresa teoriju
(Holmes & Rahe, 1967), kura stress apliikots ka reakcija uz dzives notikumiem, un, ja bérna
piedzimsana saistita ar komplikacijam vai ja ta sakrit ar finansialajam problémam gimeng,
vecakiem ir grutak parvarét Sos sarezgljumus un ir lielaka iesp&ja piedzivot stresu (Parish et al.,
2012). Jaunizveidota intervences programma APK neparedz ekonomisko jautajumu risinasanu,
bet ta stiprina vecaku resursus (problémrisinasanas prasmes, pasefektivitati u.c.), kas palidzetu
stresa parvaldiSana.

Rezultati uzradija, ka vecaku kompetences izjtitai kopuma ir statistiski nozimiga negativa
saistiba ar Vecaku stresa indeksa kop€jiem raditajiem un §is skalas apaksskalas Vecaku distress,
Attiectbu gritibas un Griitais bérns raditajiem. Jo zemaku apmierinatibu ar vecaku lomu mates
norada, jo augstakus vecaku stresa l[imena raditajus vinas uzrada — augstaku vecaku distresu,
attiecibu griitibas un griitibas ar bérnu. Lidzigus rezultatus uzrada citi jau ieprieks veiktie
petijumi, kuros atklata vecaku kompetences izjlitas negativa saistiba ar vecaku stresu (Belchic,
1996; Cutrona & Troutman, 1986; Dunn et al., 2001; Hassal, Rose & McDonald, 2005; McHugh
& Reed, 2008; Wells-Parker, Miller, & Topping, 1990) abos virzienos — kompetence, tostarp ar1
parlieciba par savam sp&jam, liela méra nosaka to, ka tiek izvertétas apkart€jas vides prasibas,
vai §1s prasibas tiek uztvertas ka “draudi” vai ka izaicinajumus un ir resurss stresa parvarésanai.

Savukart stress apdraud vecaku kompetences izjutu, vecakiem piedzivojot stresu, mazinas
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efektivitate vecaku loma un ziid apmierinajums ar vecaku lomu (Chemers, Hu, & Garcia, 2001;
Geikina & Miltuze, 2012; Lazarus & Folkman, 1984; Pintrich & De Groot, 1990).

P&tijuma rezultati noradija, ka Vecaku stresa indeksa kopgjais raditajs prognozé Vecaku
kompetences izjiitas raditajus statistiski nozimiga Iimeni. Vecaku stresa indeksa apaksskalas
Vecaku distress un Attiecibu griitibas raditaji statistiski nozimiga [imeni prognoze€ un izskaidro
Vecaku kompetences izjiitas raditajus — jo augstaku stresu un problémas attiecibas ar bernu
mates noradijusas, jo mazaku apmierinatibu ar vecaka lomu vinas izjiit un nejttas efektivas sava
bérna audzinasana. Piem&ram, mates, kuras aptaujas Vecaku distress apak$skala noradijusas, ka
“kop$ man ir $is bérns, es neesmu sp&jiga darit lietas, kuras man grib&tos” un “mana dzive ir
dazas lietas, kas man trauc€” vai Attiecibu griitibas apak$skalas apgalvojumos noradijusas, ka
“mans bérns nav spg&jigs tik daudz izdarit, cik daudz es biju gaidijusi” un “es jutu, ka es neesmu
loti labs vecaks”, jiitas mazak efektivas bérna audzinasana un jitas mazak apmierinatas ar savu
vecaka lomu.

Vecaku stresa indeksa apaksskalas Griitais bérns raditaji nav statistiski nozimigi VKI
prognozetaji. To var€tu skaidrot ar apstakli, ka biezi bérniem invalidiem ir uzvedibas problémas,
tadas ka agresija, destruktiva uzvediba, hiperaktivitate, uzmanibas deficits, miega problémas
u.c. (Baker, Blacher, Crnic, & Edelbrock, 2002; Dekker, Koot, van der Ende, & Vehulst, 2002;
Tonge & Einfeld, 2000). P&tijumos noradits, ka §1s uzvedibas problémas ir divas pat tris reizes
lielakas neka veseliem bérniem (Einfeld & Tonge, 1996) un $adu bérnu audzinasana prasa no
vecakiem lielus resursus. Biezi So bé&rnu uzvedibu nav iesp&jams mainit, jo tas saistits ar
invaliditati un uzvedibas 1patnibas nepaklaujas korekcijam. Vecaki izprot, ka nav iesp€jas mainit
bérna uzvedibu un nesaista to ar savu vecaka kompetences izjiitu.

Rezultati norada, ka bérnu invalidu masu vecaku stress prognozé vecaku kompetences
izjutu.

No Siem iegttajiem rezultatiem nav iesp&jams izdarit viennozimigus c€lonsakaribu
secindjumus, vai bérnu invalidu masu paaugstinatais stresa limenis prognoze vecaku
kompetences Iimeni. Lai to noskaidrotu, bitu javeic SEM (strukturala vienadojuma ) analize. Sis
jautajums biitu ieteicams turpmakajiem pétjjumiem.

Vecaku kompetences izjutai kopuma ir statistiski nozimigi negativa saistiba ar Vecaku
stresa indeksa kopéjiem raditajiem un $1s skalas apakSskalas Vecaku distress, Attiecibu gritibas
un Griitais bérns raditajiem. Jo zemaku apmierinatibu ar vecaku lomu mates norada, jo
augstakus vecaku stresa Itmena raditajus vinas uzrada — augstaku vecaku distresu, attiecibu
gritibas un griitibas ar bérnu, un Vecaku stresa limenis kopuma statistiski nozimigi prognoze
Vecaku kompetences izjiitas kop&jos raditajus, turklat Vecaku kompetences izjitu prognoze
vecaku distress un attiecibu griitibu vertejums. Griita bérna izvertéjums neprognoze kopé&jo

vecaku kompetences izjiitu. Jo zemaks stresa Iimenis biis vecakiem, jo augstaka biis vecaku
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apmierinatiba un paSefektivitate — vecaku kompetence. Rezultata Sie vecaki spes izmantot
efektivakas audzinasanas metodes un veiksmigak pielagoties savu bérnu individualajam
audzinasanas metodém, kas veicinatu bérnu pozitivo attistibu (Gondoli & Silverberg, 1997;
MacPhee, Fritz, & Miller-Heyl, 1996; Teti & Gelfand, 1991).

Parbaudot pétijuma izvirzitas hipotézes, ka peéc masu piedaliSanas APK intervences
programma paaugstinas bérnu invalidu masu kompetences izjiita un samazinas stresa [imenis,
Sadas izmainas nav vérojamas kontrolgrupa, apstiprinas dalgji. PEc masu piedaliSanas APK
intervences programma matém ir augstaki kopgjie Vecaku kompetences izjiitas raditaji un mates
jutas apmierinatakas ar savu lomu, bet nav notikuSas izmainas masu efektivitates
paSnovertgjuma. legiitie petijuma rezultati sakrit ar citu pétjjumu rezultatiem, kuros konstatéts,
ka bérnu invalidu vecaku piedaliSanas atbalsta programmas paaugstina mates apmierinatibu ar
savu lomu (Gondoli & Silverberg, 1997; Goodman, 1992; Graaf et al., 2010; Hastings &
Johnson, 2001; Hudson, Campbell-Grossman, & Fleck, 2003; Kleefman et al., 2011; MacPhee,
Fritz, & Miller-Heyl, 1996; McGillivray & McCabe, 2007; Nowak & Heinrichs, 2008; Peterson
et al., 2003; Pisterman et al., 2002; Roberts et al., 2006; Sanders et al., 2005; Singer, Ethridge, &
Aldana, 2007; Tellegen & Sanders, 2013; Teti & Gelfand, 1991). Jo parliecinataki vecaki bus par
savam sp&jam biit par labiem vecakiem, jo veiksmigak var€s parvarét griitibas un risinat
problémas, kuras rodas, kad gimen¢ ienak bérns invalids. Talit pec APK intervences
programmas netiek konstatétas izmainas masu efektivitates raditajos. Pirmkart, to varétu
izskaidrot ar to, ka programma vairak orient€ta uz pasu vecaku stiprinaSanu, resursu apzinasanu
un attistiSanu un nav orientéta uz bérnu invalidu audzinasanas prasmju apgiisanu, kas biitu
saistama ar efektivitates izvertejumu. Otrkart, be€rniem invalidiem bieZi ir gruti vai pat
neiesp&jami sasniegt rezultatus jeb izmainas problematiskaja uzvediba, apgtt jauno un
pilnveidot pozitivo saskarsmi, ka rezultata vecakiem nav iespgjas giit efektivitates parliecibu.
Treskart, Vecaku kompetences izjiitas Efektivitates apakSskala uzradija zemu ticamibu, un
rezultati $aja apaks$skala biitu jainterpreté uzmanigi. Zemo apaksskalass ticamibu iesp&jams
skaidrot ar to, ka §1 pétijuma dalibnieki ir bernu invalidu mates, kuram ir atskirigas iesp&jas
izvertet sevi ka vecakus, izvertét savu efektivitati. Bérnu invalidu audzinasSana un uzraudziba ir
ciesi saistita ar bérnu specifiskajam vajadzibam, atbilstoSu medicinisko uzraudzibu/palidzibu.
Atseviskie Efektivitates apaksskalas panti nesp€j korekti, atbilstoSi grupas specifikai, izvertet
vecaku efektivitati, piemeéram “Ja kads vispar var izprast, kas kai§ manam bérnam, tad ta esmu
es” vai “Es patie$am ticu, ka man ir visas nepiecieSamas prasmes, lai buitu laba mate savam
bérnam”. Matém biezi nepieciesama kada medicinas personala klatbitne un palidziba, un tas
nebiit nav saistits ar vecaku efektivitates vert§jumu. Vai ari biezi ir situacija, kura pat ir

nepiecieSama kada cita specialista uzraudziba un lidzdaliba veiksmiga bérna attistiba, un lidz ar
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to So jautajumu interpretacija nebiitu vert€jama viennozimigi, un tas izskaidrotu §is apaksskalas
zemos Kronbaha alphas raditajus.

Rezultati norada, ka péc bérnu invalidu masu piedaliSanas intervences programma APK
samazinas kopgjie vecaku stresa raditaji, mazinas vecaku distress, attiecibu griitibas un griitibas
ar bérnu salidzinajuma ar stavokli pirms piedalidanas APK programma. Sie rezultati saskan ar
pasaulé veikto petijumu rezultatiem, ka intervencu un atbalsta programmas, kas balstitas
kognitivi biheivioralas un atbalsta terapijas principos, mazina b&rnu invalidu gimen€m stresu
(McLennan et al., 2012; Minjarez et al., 2013; Mullins et al., 2002; Woodman, 2014). Rezultati
velreiz apstiprina jau citos petijumos apstiprinatas atzinas, ka kognitivi biheiviorala pieeja stresa
mazina$ana ir efektiva. Sada pieeja veicina bérnu invalidu masu aktivitati un atbildibas sajitu
par savu dzivi. Kontrolgrupa netika konstatétas nozimigas izmainas vecaku stresa un vecaku
kompetences raditajos.

Parbaudot hipotézes, ka 6 ménesus péc piedaliSanas intervences programma APK bérnu
invalidu matém ir augstaki vecaku kompetences izjiitas raditaji un zemaki vecaku stresa raditaji
neka pirms piedaliSanas intervences programma, un $adas atskiribas nav vérojamas kontrolgrupa,
izvirzita hipoteze apstiprinas. Rezultati norada, ka péc masu piedaliSanas APK intervences
programma konstatétas izmainas ir noturigas, jo ari seSus mé€nesus péc programmas beigsanas,
matém saglabajas augstaki vecaku kompetences izjiitas kopé&jie raditaji un mates jutas
apmierinatakas ar mates lomu. Rezultati apstiprina, ka, izmantojot kognitivi biheivioralas
tehnikas, tiek panakts noturigs rezultats — mates sp€j pasas sev palidzet, izmantot jaunapgutas
prasmes stresa parvaldiSana un savas kompetences izjiitas stiprinaSana.

Parbaudot hipotézes, ka 6 ménesus péc piedaliSanas intervences programma APK bérnu
invalidu matém ir augstaki vecaku kompetences izjiitas raditaji un zemaki vecaku stresa raditaji
neka pirms piedaliSanas intervences programma, un $adas atskiribas nav vérojamas SA un
kontrolgrupa, izvirzita hipotéze apstiprinas. Pec piedaliSanas SA grupa matém nav vérojamas
izmainas Vecaku kompetences kop€jos raditajos un nav vérojamas izmainas ar1 Vecaku
kompetences izjutas apaksskalu — Apmierinatiba un Efektivitate raditajos. Sie rezultati sasaistami
ar teoretisko pien€mumu un sakrit ar citu pétijjumu secinajumiem, ka, lai sasniegtu rezultatu,
istermina psihologiskajai intervencei jabtt fokus&tai uz noteiktu traumatisko simptomu
mazinasanu (Nolan, Carr, Fitzpatrick, O’Flaherty, Keary, Turner, O’Shea, Smyth, Tobin, &
Dublin, 2002; Novaco, 1975), savukart SA grupa vairak raksturojama ka visparéeja, islaiciga
emocionala atbalsta un kopa biiSanas intervence, un ta nespgj mainit masu kompetences izjttu.
Tapat rezultati apliecina, ka tulit péc piedaliSanas SA grupa matém ir samazinajusies kopgjie
Vecaku stresa raditaji, mazinajies vecaku distress, attiecibu griitibas un gritibas ar bérnu, bet §is
izmainas nav bijusas noturigas péc seSiem ménesiem. SA grupa piedzivotais emocionalais
atbalsts un atelpas bridis tikai 1slaicigi mazinajis §$Im bérnu invalidu matém stresu, bet, lai
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rezultats biitu noturigs, iesp&jams, tomér nepiecieSamas prasmes un tehnikas stresa parvaldisana,
kuras savukart tika dotas APK intervences programmas ietvaros. P&tijumi apstiprina, ka $adas
1sas intervences, kuras sniegts pamata tikai emocionalais atbalsts un nav apgtitas KBT stresa
parvar&Sanas un pasefektivitates veicinasanas/apzinasanas tehnikas, nav tik efektivas ka tas,
kuras fokusgjas uz noteiktu simptomu mazinaSanu un sniedz klientam konkrétus panémienus,
kuras palidz mazinat Sos simptomus (Nolan et al., 2002; Novaco, 1975), ka tas ir APK
programma, kura katra sesija paredz noteiktu tehniku (domu rekonstrukcija u.c.) apgtiSanu un
dazadu personibas attistibas resursu palielinasanu. Programmas piedava instrumentus, kuri
palidz€s veikt izmainas dziv€, un mates Sos instrumentus varés izmantot patstavigi.

Ar1 Kontrolgrupa netika konstat€tas nozimigas izmainas neviena no pétitajiem raditajiem
pirms un péc 6 meénesiem.

P&tijuma rezultati apliecina teorétiskaja literatiira un ieprieks public€tajos petijumos paustas
atzinas, ka 8 intervences grupas sesijas var izradities pietiekami daudz, lai palidzétu bérnu
invalidu matém mazinat vecaku stresu un veicinatu vecaku kompetenci jeb apmierinatibu un
vecaku pasefektivitati. APK programma ir iesp&jama un potenciali efektiva intervence stresa

samazinasanai un vecaku kompetences izjiitas veicinasanai bérnu invalidu matém.

9.1. Secinajumi

Apkopojot petijuma iegiitos rezultatus, var secinat, ka:

1. Vecaku kompetences izjiita kopuma ir statistiski nozimigi negativi saistita ar Vecaku
stresa indeksa kopé&jiem raditajiem un §1s skalas apakSskalas Vecaku distress, Attiecibu
gritibas un Griitais bérns raditajiem. Jo zemaku apmierinatibu ar vecaku lomu mates
norada, jo augstakus vecaku stresa limena raditajus — augtaku vecaku distresu, attiecibu
griitibas un griitibas ar b&rnu — vinas uzrada. Savukart jo zemak mates verté savu
efektivitati vecaku loma, jo augstakus vecaku distresa un attiecibu griitibu vért€jumus
vinas norada, bet neparadas Vecaku kompetences apakSskalas Efektivitate saistiba ar
Vecaku stresa indeksa apaksSskalu Griitais bérns.

2. Vecaku stresa indeksa kopgjais raditajs prognozeé Vecaku kompetences izjttas raditajus
statistiski nozimiga limeni. Vecaku stresa indeksa apakSskalas Vecaku distress un
Attiecibu gritibas raditaji statistiski nozimiga limen1 prognoze un izskaidro Vecaku
kompetences izjutas raditajus. Vecaku stresa indeksa apaksskalas Griitais bérns raditaji
nav statistiski nozimigs Vecaku Kompetences izjiitas prognozetajs.

3. P&c bérnu invalidu masu piedaliSanas programma APK paaugstinas kop&ja mates
kompetences izjiita, un péc $1s programmas mates jiitas apmierinatakas ar savu lomu, un

§1s izmainas saglabajas seSus ménesus péc programmas beigsanas.
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4. P&c beérnu invalidu masu piedaliSanas programma APK samazinas kopgjie vecaku stresa
raditaji, mazinas vecaku distress, attiecibu gruitibas un griitibas ar bérnu un §1s izmainas
saglabajas seSus ménesus péc programmas beigsanas.

5. P&c bérnu invalidu masu piedaliSanas SA grupa samazinas kopgjie vecaku stresa raditaji,
mazinas vecaku distress, attiecibu griitibas un griitibas ar bérnu, bet §1s izmainas
nesaglabajas seSus ménesus péc programmas beigsanas.

6. Demografiskiem raditajiem — bernam invalidam nepiecieSamajai kopSanai un
uzraudzibas ltTmenim un masu izglitibai — nav statistiski nozimigas saistibas ar Vecaku
Stresa indeksa un Vecaku kompetences izjiitas aptauju raditajiem. Tacu negativa saistiba
pastav starp masu materiala stavokla izvert€§jumu un vecaku distresa raditajiem. Mates,

kuras noradijusas, ka vinam triikst pat nepiecieSama, izjiit lielaku vecaku distresu.

9.2. Praktiska izmantojamiba

Latvija atbalsta pasakumi, gimeném, kuras audzina bérnus invalidus, nav plasi pieejami, jo
pamata daudzi formalie atbalsta pakalpojumi ir orient&ti galvenokart tieSi uz bérniem invalidiem,
nevis uz vigu vecakiem. Riga tas ir izglitibas un arstéSanas programmas, ar mérki uzlabot bérna
izzinas ltmeni vai paSpalidzibas iemanas, ka ar1 “atelpas briza” sniegSana vecakiem un bérnu
uzraudzibas un pieskatiSanas pakalpojumi. Kopuma nav daudz atbalsta pakalpojumu, kas
paredzeti tiesi bérnu invalidu vecakiem. Demografiskie dati par bérnu invalidu gimeném Latvija
apliecina, ka Latvija ir 7924 gimenu, kuras audzina b&rnus invalidus, lielaka dala no Siem
bérniem invalidiem aug majas kopa ar vecakiem. Latvija Iidz §im nav izstradata neviena atbalsta
programma, kura paredzeta bérnu invalidu vecakiem. Nemot véra Sos datus, izstradata
intervences programma “Apripétaju paspalidziba un kompetence” biitu tieSs akcents uz slimo
bérnu vecaku atbalstu, jo vecakiem ir biitiska loma bérna invalida sekmiga rehabilitacija. Jo
mazaks vecaku stress biis bernu invalidu vecakiem , jo augstaka vecaku kompetences izjiita, jo
lielaku atbalstu tie var€s sniegt savu slimo bérnu apriipe€ un audzinasana.

Sasniegtie rezultati dos ieguldijumu ne tikai gimeném, kas piedalisies intervences
programma, bet arT tiks dots ieguldijums Latvijas socialas rehabilitacijas pakalpojumu attistiba
kopuma. Programmas vadlinijas (izstradata grupas vaditaja rokasgramata un darba materiali
grupas dalibniekiem) palidz€s citam socialajam struktiiram apzinat un ieviest programmas un

pakalpojuma idejas, atbalstot bérnu invalidu gimenes.

67



9.3. Petijuma ierobeZojumi

P&tijumam pastav vairaki ierobezojumi. Pirmkart, nebija iesp&jams veikt nejausu
sadaltjumu pa intervences un kontrolgrupam. Intervence bérnu invalidu vecakiem tika piedavata
sadarbiba ar dazadam beérnu invalidu vecaku biedribam, un vecaki apmeklgja intervences
programmu un sociala atbalsta grupu laikos, kad ta tika nodroSinata vinu biedribas organizétaja
laika un vieta, randomatizacijas gadijuma Siem vecakiem biitu jagaida, ko nebija iesp&jams
tehniski noorganiz€t, gan resursu nepietickamibas dél, gan tapec, ka pétijuma autors nevélgjas
likt Siem vecakiem gaidit.

Lai gan Rietumos pétijuma dizainos ir pienemta randomizacija, aizvien vairak tiek atzits, ka
tas ne vienmer ir iesp&€jams, bet svarigi atzimét, ka randomizacijas trikums nozimé to, ka,
interpret&jot pétijuma rezultatus, jaievero piesardziba.

Otrkart, daudzas monografijas un petijumos (Beutler & Bergan, 1991; Cairns, 1979) atzits,
ka psihologisko intervenci ietekmé tadi faktori ka individualas psihologiskas atskiribas,
iedzimtas Tpatnibas, ieprieks€ja pieredze un gimenes ietekme. Lidz ar to jebkuras intervences
laika notiekogie procesi ir individuali un neviennozimigi. Saja p&tijuma ne grupas, kuras sanéma
intervenci, ne kontrolgrupa netika pétiti Sie un citi faktori, kas varétu noteikt intervences
efektivitati. Treskart, Vecaku kompetences izjltas Efektivitates apak$skala uzradija zemu
ticamibas raditaju, kas var€tu biit vairak saistams ar skalas saturu un nebija specifisks pétamajai
bérnu invalidu masu grupai. Ka, piemeram, Efektivitates apakSskalas atseviSkie panti “Ja kads
vispar var izprast, kas kai§ manam b&rnam, tad ta esmu es” vai “Es patiesam ticu, ka man ir visas
nepiecieSamas prasmes, lai bitu laba mate savam b&rnam” nav pieméroti bérnu invalidu vecaku
efektivitates izvert§jumam, jo slimajiem b&rniem ir nepiecieSama arstu un citu specialistu
klatbutne veiksmigai rehabilitacijai un matém ir nepiecieSama kada medicinas personala
klatbtitne un palidziba, un tas nebiit nav saistits ar vecaku efektivitates vertejumu.

Un visbeidzot, kaut arT pétijuma rezultati liecina par to, ka intervences rezultata mazinajas
vecaku stress un uzlabojas vecaku kompetences izjiita, diemZzgl intervenci sanémuso respondentu
grupa un kontrolgrupa nav liela, tade| iegtitais rezultats biitu jainterpreté uzmanigi un ne tik
viennozimigi vai visparinati.

No pétijuma sakotn&jiem dalibniekiem (25%) (n = 20) no bérnu invalidu matém neizgaja
pilnu programmas apjomu. IzkriSanu (drop-out) varétu izskaidrot vairakos veidos. Pirmkart, So
gimenu specifiskie ikdienas apstakli, kuros ir griiti ieplanot regularu nodarbibu apmekl&jumu, jo
ikdiena ar slimajiem bérniem nav paredzama, Sie bérni biezak slimo, ir griiti atrast kadu, kurs
palidz&tu vinus pieskatit, ka arT situacijas, kuras gimeném neplanoti tiek piedavati arstnieciskie
pasakumi (sanatorijas, arsta specialista vizites). Beérnu invalidu nereti neprognozgjama veseliba

var biit saistita ar1 ar negulétam naktim, p&c kuram vecakiem nepietiek speka grupas
68



apmekl&jumam. Otrkart, dalai bé&rnu invalidu masu ir vérojama zema motivacija mainit kaut ko
sava situacija. Sis mates izmanto neadaptivos stresa parvaldiSanas veidus, kurus aprakstijusi jau
tadi zinatnieki ka Kurans (Curran, 1985) un Patersons un Makubins (Patterson & McCubbin,
1983). Piem@ram, mates savu stavokli vérté ka negodigu un uzskata sevi par upuri, vigas vaino
citus cilvékus, koncentréjas uz gimenes problémam, nevis pozitivo, neizmanto socialo atbalstu,
nespgj risinat savas problémas un stresu uztver ka vajuma pazimi. lesp&jams, ka kadai no $tm
matém ir raksturiga upura uzvediba, kas izpauzas ka sevis Z€loSana, jaunu risinajumu

nemeklésana.

Nobeigums

Gimenes, kuras audzina bérnus invalidus, saskaras ar virkni griitibu, kuras saistitas ar
bérnu invalidu 1paso vajadzibu apmierinaSanu — piemerotas fiziskas vides nodroSinasanu,
infrastruktiiram, bérna audzina$anas prasmém un gimenes locek]u garigo izturibu. STm gimenem
ir nepiecieSama palidziba un iedroS§inajums.

ST pétTjuma galvenais mérkis bija izstradat intervences programmu bérnu invalidu vecakiem
— “Apriipetaju paspalidziba un kompetence” un izpétit beérnu invalidu vecaku kompetences
izjutas un vecaku stresa Itmena savstarp&jo saistibu un noteikt, vai ir novérojamas izmainas pec
piedaliSanas intervences programma APK, ka arT novertét péc masu piedaliSanas programma
konstatéto izmainu noturigumu ilgaka laika perioda.

Darba teoretiskaja dala tika apkopota un analizéta literatiira par vecaku kompetences izjttu,
vecaku stresu un stresa parvaldiSanas modeliem. Izveidots jauns bérnu invalidu vecaku stresa
parvaldiSanas modelis, apkopoti un analiz&ti p&tijumi par bérnu invalidu vecaku atbalsta
programmu efektivitati, raksturota APK intervences programma un tas izveides principi.
Literaturas analizes gaita tika secinats, ka bérnu invalidu vecakiem tiek konstatets augstaks
stresa Itmenis un tas médz biit hronisks un saglabajas ilgu laika periodu. Vecaku kompetences
izjutas veicinaSana un vecaku stresa mazinasana svarigs ir socialais atbalsts un vecaku atbalsta
programmas; stiprinot vecakus psihologiski, tie klis kompetentaki savu bérnu invalidu
audzinasana.

Promocijas darba ietvaros izvirzitie petijuma mérki tika sasniegti. Sakuma tika pétitas bérna
invalida kopSanas pakapes, mates izglitibas limena un materiala stavokla novertéjuma saistiba ar
Vecaku kompetences izjiitas un Vecaku stresa indeksa raditajiem un tika secinats, ka bérnam
invalidam nepiecieSamajai kopSanai un uzraudzibas Iimenim un masu izglitibai nepastav
statistiski nozimigas saistibas ar Vecaku Stresa indeksa un Vecaku kompetences izjiitas aptauju
raditajiem. TaCu negativa saistiba pastav starp masu materiala stavokla izvert€jumu un vecaku
distresa raditajiem. Tapat tika secinats, ka Vecaku kompetences izjttas kop&jiem raditajiem ir
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statistiski nozimigi negativa saistiba ar Vecaku stresa kop€jiem raditajiem un $is skalas
apaksskalas Vecaku distress, Attiecibu griitibas un Griitais berns raditajiem. Jo zemaku
apmierinatibu ar vecaku lomu mates norada, jo augstaku vecaku stresu vinas uzrada — augtaku
vecaku distresu, attiecibu griitibas un griitibas ar bérnu. Savukart, jo zemak mates verté savu
efektivitati vecaku loma, jo augstakus vecaku distresa un attiecibu griitibu vert€jumus vinas
norada , bet saistiba ar apaksSskalas Griitais bérns raditajiem. Vecaku stresa [imenis kopuma
statistiski nozimigi prognozeé Vecaku kompetences izjutas kop€jos raditajus.

P&tijums ietvera izvert€jumu par divam atbalsta/intervences formam, tris reizes veicot
mérfjumus (pirms, péc un péc 6 ménesiem). Viena no tam — sociala atbalsta grupa (SA grupa),
kura Latvija 11dz §im izmantota bérnu invalidu vecaku atbalstam, un otra intervences programma
— “Apriipetaju paspalidziba un kompetence”, kura izveidota 81 pétijuma ietvaros. Izveidotas
programmas izveértéSanai tika veikts salidzinajums ar SA grupu un kontrolgrupu.

Parbaudot pétijuma izvirzito hipotézi, ka p&€c masu piedaliSanas APK intervences
programma paaugstinas bérnu invalidu masu kompetences izjiita un samazinas stresa [imenis,
Sadas izmainas nav vérojamas kontrolgrupa, un 6 ménesus péc piedaliSanas intervences
programma APK bérnu invalidu matém ir augstaki vecaku kompetences izjitas raditaji un
zemaki vecaku stresa raditaji neka pirms piedaliSanas intervences programma, un $adas
atSkiribas nav vérojamas kontrolgrupa, rezultati noradija, ka p&c bérnu invalidu masu
piedaliSanas programma APK paaugstinas kop&ja mates kompetences izjlita un pec $is
programmas mates jutas apmierinatakas ar savu lomu, ka ar1 samazinas kopéjie vecaku stresa
raditaji, mazinas vecaku distress, attiecibu griitibas un griitibas ar bérnu, neka tas bija pirms
piedaliSanas programmas. APK grupa §is izmainas ir noturigas ar1 seSus ménesus pec
programmas beigSanas.

P&c piedaliSanas SA grupa nebija novérojamas izmainas apmierinatiba ar vecaku lomu un
to, cik efektivas §1s mates jutas vecaku loma. Tacu matém samazinajas kopgjie vecaku stresa
raditaji, mazinajas vecaku distress, attiecibu griitibas un griitibas ar bérnu, bet §1s izmainas nebija
noturigas péc seSiem me&nesiem.

ST pétTjuma rezultata izstradata originala, uz lidz§ingjiem labas prakses piemériem balstita
bérnu invalidu vecakiem paredzgta intervences programma un tas metodiskie materiali —
“Apriipétaju paSpalidziba un kompetence”. Pétijuma rezultati apstiprina to, ka §1s programmas
daudzlimenu sistéma palidz bérnu invalidu vecakiem celt savu ka vecaku kompetenci un mazina
vecaku stresa [Tmeni un sasniegtie pozitivie rezultati (mazinatais vecaku stress un veicinata
vecaku kompetences izjiita) saglabajas ar pec 6 méneSiem. Programmas izveidosana ir loti
bitisks solis, kas ievies pilnigi jaunu pieeju Latvijas b&€rnu invalidu vecaku atbalsta un palidzibas

sniegSanas sistéma, tika dots ieguldijums Latvijas socialas rehabilitacijas pakalpojumu attistiba.
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Summary

Mothers of children with disability experience higher levels of stress, and this
increased level of stress tends to be chronic and long-lasting. Mothers of children with disability
play an essential role in the successful rehabilitation of their children, and when they are
mentally and physically healthy and have a greater sense of parenting competence, they can
provide greater support and protection for their children. The purpose of this study was to
evaluate the effectiveness of a group-delivered intervention program Caregivers’ Self-Help and
Competence (CSC) which aims to help mothers facilitate their ability to engage in social
functions, to reduce stress, and to facilitate parenting competence. The research group consisted
of 111 mothers, 34 mothers who attended the CSC intervention group, 28 mothers who attended
a social support group, and 34 mothers who did not attend either. Mothers completed the
Parenting Sense of Competence Scale (PSOC) and the Parenting Stress Index Short Form (PSI)
before and after participation in the groups. The results showed that mothers’ participation in the
intervention program CSC increased the parenting sense of competence and decreased parenting
stress.

Key words: children with disability, parenting stress, parenting sense of competence,

intervention program, social support group.
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Pielikumi

1. pielikums. Instrumentarija apkopojums

Instrumentarija apkopojums ietver sekojoSu materialu:
1. — 2. lapa — kopgja instrukcija un demografiskas zinas.
3. — 8. lapa — Vecaku Stresa Indeksa aptauja un Vecaku Kompetences izjiitas aptauja.

Pielikuma materials ievietots, nemainot teksta sadalijumu pa lappuseém.
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Biit par bérna ar invaliditati vecakiem nav viegls uzdevums. Siem vecakiem nepieciesams
dot psihologisku atbalstu. Tapéc, es — Guna Geikina, Latvijas Universitates kliniskas
psihologijas doktorante, promocijas darba ietvaros izstradaju ipasu psihologisko atbalsta
programmu, bérnu ar invaliditati vecakiem, kas vérsta uz o vecaku socialas funkciong€Sanas
sp&ju atjaunoSanu, stresa mazinaSanu un vecaku kompetences izjutas uzlabosanu.

Jusu atsauciba, aizpildot anketu, butiski palidz&tu §is atbalsta programmas tapSana.
Atbildes tiks lietotas apkopota veida, nodroSinot anonimitati.

Paldies par atsaucibu jau ieprieks!

Sikaku informaciju par petijumu Jis varat uzzinat, rakstot uz e-pastu: gunag@latnet.lv.

Aptauju var aizpildit ar1 vietné:
http://www.visidati.lv/aptauja/1056633614/

Jusu vards

Jusu vecums

Jiisu e-pasta adrese:

Aptaujas aizpildiSanas datums:

Piedalos/piedalijos jaunizveidotaja atbalsta programma, bérnu ar invaliditati vecakiem, kas
versta uz vecaku socialas funkcionéSanas sp€ju atjaunosanu, stresa mazinasanu un vecaku
kompetences izjiitas uzlaboSanu:

oJa;

aoNe:

oVeletos apmeklét.

JUs esat bérna:
oMate;
oTevs;
oCits apriipétajs.
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1. Jusu izglitiba:
o Pamata;
o Vidgja;
o0 Nepabeigta augstaka;
O Augstaka.

2. Cik gimeng bérnu, bérnu vecums:

3. NodarboSanas:
o Strada algotu darbu;
o0 Nestrada algotu darbu.

4. Jusu gimenes stavoklis:
o Precgjies;
o Dzivojam kopa;
o Skiries;
o Cits variants.

5. Savas gimenes materialas labklajibas noveért&jums:
0 Varam at]auties visu, ko vélamies;
o Esam diezgan partikusi;
o Iztiekam vidgji;
o Ir tikai pats nepiecieSamakais;
o Trikst pat nepiecieSamais.
6. Bérna ar invaliditati dzimums:
O Sieviete;
O Virietis.

7. Beérna ar invaliditati vecums:

8. Bérna slimibas diagnoze:

9. Jusu bérnam:

gir nepiecieSama pastaviga kopSana vai uzraudziba, beérna sp&ja darboties un riip&ties par
sevi ir stipri ierobeZota, fiziskas un garigas sp&jas ir ierobezotas par 60 — 100 %.

gir ierobezotas darba un sevis apkopSanas spgjas, fiziskas un garigas spgjas ir ierobezotas par
25 -60 %.

oir mereni izteikts fizisko vai psihisko sp€ju ierobezojums, fiziskas un garigas sp€jas ir
ierobezotas par 1 - 25%.

10. Es biezi jutu, ka nesp&ju labi kontrol&t situaciju:
Pilnigi piekritu;

Piekritu;

Neesmu parliecinata;

Nepiekritu;

Pilnigi nepiekritu.

Ooooo o
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11. Es konstat&ju, ka lielako savas dzives dalu, apmierinu sava bérna vajadzibas, daudz
lielaka meéra neka biju domajusi:

oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oNeesmu parliecinata;

oNepiekritu;

oPilnigi nepiekritu.

12. Es jiitos ievilinata atbildibas slazdos:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oNeesmu parliecinata;

oNepiekritu;

oPilnigi nepiekritu.

13. Kops man ir $is bérns, es ne esmu sp&jiga darft citas lietas:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oNeesmu parliecinata;

oNepiekritu;

oPilnigi nepiekritu.

14. Kops man ir bérns, es jiitu, ka gandriz neesmu sp&jiga darit lietas, kuras man grib&tos
darit:

oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oNeesmu parliecinata;

oNepiekritu;

oPilnigi nepiekritu.

15. Es neesmu apmierinata ar apgerbu, ko esmu nopirkusi pedgja laika:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oNeesmu parliecinata;

oNepiekritu;

oPilnigi nepiekritu.

16. Mana dzive ir dazas lietas, kas man traucg:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oNeesmu parliecinata;

oNepiekritu;

oPilnigi nepiekritu.

17. Beérns izraisa attiecibas ar draugiem daudz lielakas problémas neka es gaidiju:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oNeesmu parliecinata;

oNepiekritu;

oPilnigi nepiekritu.
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18. Es jiitos vientula un bez draugiem:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oNeesmu parliecinata;

oNepiekritu;

oPilnigi nepiekritu.

19. Kad dodos uz balliti (svinibam), es parasti sagaidu, ka man tur nepatiks:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oNeesmu parliecinata;

oNepiekritu;

oPilnigi nepiekritu.

20. Esneesmu tik ieintereséta cilvékos, ka parasti:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oNeesmu parliecinata;

oNepiekritu;

oPilnigi nepiekritu.

21. Mani vairs neiepriecina tas lietas, kuras parasti iepriecinaja:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oNeesmu parliecinata;

oNepiekritu;

oPilnigi nepiekritu.

22. Mans bérns reti dara kaut ko man, kas man liktu labi justies:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oNeesmu parliecinata;

oNepiekritu;

oPilnigi nepiekritu.

23. Lielako laika dalu es jiitu, ka bérns man nepatik, un ka vins nevélas biit man tuvaks:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oNeesmu parliecinata;

oNepiekritu;

oPilnigi nepiekritu.

24. Bérns uzsmaida man daudz retak, neka es biju gaidijusi:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oNeesmu parliecinata;

oNepiekritu;

oPilnigi nepiekritu.
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25. Kad es kaut ko daru bérnam, tad man ir izjiita, ka mani pulini netiek pietickami noverteti:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oNeesmu parliecinata;

oNepiekritu;

oPilnigi nepiekritu.

26. Spelgjoties berns saméra reti kikina un smejas:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oNeesmu parliecinata;

oNepiekritu;

oPilnigi nepiekritu.

27. Man $kiet, ka bérns tik atri neiemacas ka vairums citu bérnu:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oNeesmu parliecinata;

oNepiekritu;

oPilnigi nepiekritu.

28. Man $kiet, ka bérns tik daudz nesmaida ka vairums citu b&érnu:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oNeesmu parliecinata;

oNepiekritu;

oPilnigi nepiekritu.

29. Bérns nav spgjigs tik daudz izdarit, cik daudz es biju gaidijusi:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oNeesmu parliecinata;

oNepiekritu;

oPilnigi nepiekritu.

30. Bérnam pierasana pie jaunam lietam aiznem daudz laika, un tas vinam ir Joti gruti:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oNeesmu parliecinata;

oNepiekritu;

oPilnigi nepiekritu.

31. Dotaja apgalvojuma izvélieties vienu no pieciem piedavatajiem variantiem, un atzimgjiet
attiecigo atbildi.
Es jiitu, ka es:
o Neesmu loti labs vecaks;
O Man ir dazas nopietnas griitibas ka vecakam;
o Esmu vidusméra vecaks;
o Es esmu labaks neka vidusméra vecaks;
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o Es esmu loti labs vecaks.

32. Es sagaidijusi pret bérnu tuvakas un siltakas jiitas, neka man ir, un tas mani satrauc:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oNeesmu parliecinata;

oNepiekritu;

oPilnigi nepiekritu.

33. Dazkart bérns dara lietas, kuras noved mani Iidz ,,arpratam”:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oNeesmu parliecinata;

oNepiekritu;

oPilnigi nepiekritu.

34. Skiet, ka bérns daudz biezak raud un kildojas neka vairums bérnu:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oNeesmu parliecinata;

oNepiekritu;

oPilnigi nepiekritu.

35. Parasti bérns mostas slikta garastavokli:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oNeesmu parliecinata;

oNepiekritu;

oPilnigi nepiekritu.

36. Es jiitu, ka bérns loti viegli padodas garastavokla svarsttbam un ir viegli sartigtinams:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oNeesmu parliecinata;

oNepiekritu;

oPilnigi nepiekritu.

37. Bérns dara dazas lietas, kuras liela m&ra mani traucé:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oNeesmu parliecinata;

oNepiekritu;

oPilnigi nepiekritu.

38. Bérns loti specigi reagg, kad notiek kaut kas, kas vinam nepatik:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oNeesmu parliecinata;

oNepiekritu;

oPilnigi nepiekritu.
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39. Bérns parak viegli sariigtinas par stkumiem:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oNeesmu parliecinata;

oNepiekritu;

oPilnigi nepiekritu.

40. Izveidot beérnam €Sanas un gulésanas reZimu bija daudz griitak, neka es biju gaidijusi:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oNeesmu parliecinata;

oNepiekritu;

oPilnigi nepiekritu.

41. Dotaja apgalvojuma izvélieties vienu no pieciem piedavatajiem variantiem, un atziméjiet
attiecigo atbildi. Es konstat&ju, ka likt manam b&rnam kaut ko darfit vai apstadinat, kad
vins kaut ko dara ir:

Daudz grutak neka es gaidiju;

Nedaudz grutak neka es gaidiju;

Apméram tik pat gruti ka es gaidiju;

Nedaudz vieglak neka es gaidiju;

Daudz vieglak neka es gaidiju.

Oooooad

42. Nakosaja apgalvojuma izvelieties atbildes no “10+” lidz “1-3”. Padomajiet un saskaitiet,
cik ir tadas lietas, kuras dara Jisu bérns un kas Jiis trauce, piem&ram, slaistiSanas,
atteikSanas klaustties, parlieku liela aktivitate, raudasana, jaukSanas pa vidu, kausanas,
¢inkstéSana u.c.:

10+
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43. Dazas lietas, kuras dara bérns mani patie$am trauce:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oNeesmu parliecinata;

oNepiekritu;

oPilnigi nepiekritu.

44. Beérns rada daudz vairak problémas neka es biju gaidijusi:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oNeesmu parliecinata;

oNepiekritu;

oPilnigi nepiekritu.
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45. Bérnam ir daudz vairak prasibu, neka vairumam bérnu:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oNeesmu parliecinata;

oNepiekritu;

oPilnigi nepiekritu.

46. Es esmu sapratusi, ka ar bérna audzinasanu saistitas problémas ir vieglak risinamas, ja es
izprotu, ka mana riciba ietekmé& bérnu:

oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oDalgji piekritu;

oDalg&ji nepiekritu;

oNepiekritu;

oPilniba nepiekritu.

47. Lai gan mates loma varétu sniegt gandarfjumu, Sobrid, kamér mans bérns ir pasreiz€ja
vecuma, es jiitos neapmierinata:

oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oDalgji piekritu;

oDalg&ji nepiekritu;

oNepiekritu;

oPilniba nepiekritu.

48. Es gan vakara aizmiegu, gan no rita mostos ar izjutu, ka daudz ko ne esmu paveikusi:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oDalgji piekritu;

oDalg&ji nepiekritu;

oNepiekritu;

oPilniba nepiekritu.

49. Dazreiz, kad man vajadzetu bt tai, kura kontrol@ situaciju, es jutos ta it ka mani kontrole
un manipulg:

oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oDalgji piekritu;

oDalg&ji nepiekritu;

oNepiekritu;

oPilniba nepiekritu.

50. Mana mate bija labak sagatavota biit par labu mati neka es:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oDalgji piekritu;

oDalg&ji nepiekritu;
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oNepiekritu;
oPilniba nepiekritu.

51. Es jaunajam maminam varétu biit labs paraugs, kam sekot, lai iemacitos to, kas
nepiecieSams, lai biitu laba mate.

oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oDalgji piekritu;

oDalg&ji nepiekritu;

oNepiekritu;

oPilniba nepiekritu.

52. Biit par mati nemaz nav tik griiti un jebkuru problému ir viegli risinat:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oDalgji piekritu;

oDalg&ji nepiekritu;

oNepiekritu;

oPilniba nepiekritu.

53. Esot matei, griitibas rada tas, ka es nezinu, vai tas, ko es daru, b&rnam naks par labu vai
par sliktu:

oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oDalgji piekritu;

oDalg&ji nepiekritu;

oNepiekritu;

oPilniba nepiekritu.

54. Dazreiz man ir sajiita, ka es neko neesmu paveikusi:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oDalgji piekritu;

oDalg&ji nepiekritu;

oNepiekritu;

oPilniba nepiekritu.

55. Es atbilstu saviem uzskatiem par to, kadai vajadz€tu bt labai matei:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oDalgji piekritu;

oDalg&ji nepiekritu;

oNepiekritu;

oPilniba nepiekritu.

56. Ja kads vispar var izprast, kas kai§ manam b&rnam, tad ta esmu es:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oDalgji piekritu;

oDalg&ji nepiekritu;
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oNepiekritu;
oPilniba nepiekritu.

57. Mani talanti un intereses ir cita joma, nevis mates loma:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oDalgji piekritu;

oDalg&ji nepiekritu;

oNepiekritu;

oPilniba nepiekritu.

58. Nemot véra to, cik ilgi es esmu mate, es jiitos &rti un labi $aja loma:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oDalgji piekritu;

oDalg&ji nepiekritu;

oNepiekritu;

oPilniba nepiekritu.

59. Ja bt par mati biitu daudz interesantak, tas rosinatu mani labak pildit savu mates lomu:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oDalgji piekritu;

oDalg&ji nepiekritu;

oNepiekritu;

oPilniba nepiekritu.

60. Es patieSam ticu, ka man ir visas nepiecieSamas prasmes, lai biitu laba mate savam
bérnam:

oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oDalgji piekritu;

oDalg&ji nepiekritu;

oNepiekritu;

oPilniba nepiekritu.

61. Mates loma mani uztrauc un rada trauksmi:
oPilnigi piekritu;

oPiekritu;

oDalgji piekritu;

oDalg&ji nepiekritu;

oNepiekritu;

oPilniba nepiekritu.

Pateicos par Jisu atbalstu un palidzibu pétijuma!
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2. pielikums. Vecaku kompetences izjiitas un Vecaku stresa indeksa raditaju izmainas

2.1. tabula. APK un kontrolgrupas Vecaku kompetences izjiitas un Vecaku stresa indeksa
apraksto$as un secinosas statistikas raditaji tris mérfjuma reizes (pirms, tulit pec un 6
ménesus péc intervences) katras grupas ietvaros

Mainigie lielumi pirms péc péc 6 /7, A

M(SD) M(SD) ménesiem

M(SD)

APK (n = 34)
VKI kopa 3.88(0,52)  4,10(0,52) 4,08 (0,50) -2,81%%  28]%*
Apmierinatiba 3,78 (0,73) 4,08 (0,78) 4,04 (0,76)  -2,51* 2,51%
Efektivitate 4,00 (0,51)  4,11(0,46) 4,12(0,43) -1,66 -1,66
VSI kopa 2,84 (0,54)  2.58(0,62) 2,56 (0,64) 438%%%  438%%x
Vecaku distress; 2,96 (0,58) 2,57 (0,53) 2,54 (0,53) 525%%%  _395wwx
Attiecibu gritibas 2,52 (0,60) 2,34 (0,74) 2,35 (0,75)  031% 2,44
Griitais bérnsz 3,03(0,75)  2,82(0,80) 2,80 (0,84)  2,88%* 22,50%%
KG (n = 34)
VKI kopa 3,95(0,53)  3,95(0,53) 3,94 (0,54) 0,43 0,43
Apmierinatiba 3.85(0,72)  3,84(0,70) 3,80 (0,74) 2,03 2,01
Efektivitate 408(0,50)  4,09(0,53) 4,13(0,51) -1,47 -1,47
VSI kopa 2,84 (0,49)  2.83(0,49) 2,89 (0,54) -1,53 -1,53
Vecaku distress 2.87(0,56)  2.82(0,56) 2,89 (0,58) -0,97 20,96
Attiecibu gritibas 2,54 (0,56) 2,55 (0,57) 2,60 (0,65)  -1,56 -1,56
Griitais bérnsz 3,11(0,72)  3,13(0,73) 3,18(0,78) -1,59 0,11

Piezime. Apaksraksta burts nozime: @ — t-tests para izlasem. Z — Vilkoksona tests. #/Z;, — pirms
piedaliSanas programma un 6 ménesus péc programmas beigSanas iegtito raditaju salidzinajums,
t/Z, — tulit pec masu piedaliSanas programma un 6 mé&nesus péc programmas beigsanas iegiito
raditaju salidzinajums; APK — intervences programma “Apriipétaju paSpalidziba un
kompetence”, KG — kontrolgrupa; VKI — Vecaku kompetences izjiitas skala, VSI — Vecaku

stresa indekss;

%p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001.

2.2. Sociala atbalsta grupas (SA) un kontrolgrupas (KG) Vecaku kompetences izjtitas un Vecaku
stresa indeksa apraksto$as un secino$as statistikas raditaji pirms un tilit péc intervences

Mainigie lielumi SA (n=28) KG (n=34)
pirms péc /7 pirms péc /7
M (SD) M (SD) M(SD) M (SD)
VKI kopa 3,81 (0,59) 3,89(0,48) -1,01 3,95(0,53) 3,94 (0,54) -0,11
Apmierinatiba 3,69 (0,78) 3,83 (0,64) -1,30 3,85(0,72) 3,80 (0,74) 0,17
Efektivitate 3,97 (0,53) 3,95 (0,46) 0,43 4,08 (0,50) 4,13 (0,51) -0,42
VSI kopa 3,05 (0,61) 2,85 (0,66) 2,89**% 2.84(0,49) 2,89 (0,54) 0,60
Vecaku distress; 3,16 (0,71) 3,00 (0,81)  -3,24** 2187 (0,56) 2,89 (0,58) -1,61
Attiecibu gritibas 2,78 (0,67) 2,55 (0,70)  2.21* 2,54 (0,56) 2,60 (0,65) -0,20
Griitais bérns 3,21 (0,73) 3,00 (0,78) 2,61*  3,11(0,72) 3,18(0,78) -0,98

Piezime. Apaksraksta burts nozimé: a _ ¢_tests para izlasém, Z — Vilkoksona tests; APK —
intervences programma “Apripétaju paspalidziba un kompetence”, SA — sociala atbalsta grupa,

KG — kontrolgrupa; VKI — Vecaku kompetences izjitas skala, VSI — Vecaku stresa indekss;
*p <0,05; ** p<0,01; *** p <0,001.
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2.3. Sociala atbalsta grupas (SA) un kontrolgrupas (KG) masu Vecaku kompetences izjiitas un
Vecaku stresa indeksa apraksto$as un secinosas statistikas raditaji péc intervences un vél péc
6 ménesiem

Mainigie lielumi SA (n=28) KG (n=34)
pirms péc 6 mén.  /Z pirms péc 6 mén. /Z
intervences M (SD) intervences M (SD)
M (SD) M (SD)
VKI kopa 3,81(0,59) 3,89(0,48) -0,83  3,95(0,53) 3,94(0,54) 0,43
Apmierinatiba 3,69 (0,78) 3,83(0,64) -1,11  3,85(0,72) 3,80(0,74) 2,03
Efektivitate 3,97(0,53) 3,95(046) 0,16 4,08(0,50) 4,13(0,51) -1,47
VSI kopa 3,05(0,61) 2,85(0,66) 1,78 2,84(0,49) 2,89 (0,54) -1,53
Vecaku distressy 3,16 (0,71) 3,00 (0,81) 1,22 2,87(0,56) 2,89 (0,58) -0,97
Attiecibu gratibas 2,78 (0,67) 2,55 (0,70) -1,14 2,54 (0,56) 2,60 (0,65) -3,38
Griitais bérns 3,21(0,73) 3,00(0,78) 1,81  3,11(0,72) 3,18(0,78) -1,59

Piezime. ApakSraksta burts nozimé: a _ ¢_tests para izlasém. Z — Vilkoksona tests; APK —
intervences programma “Apripétaju paspalidziba un kompetence”, SA — sociala atbalsta grupa,

KG — kontrolgrupa; VKI — Vecaku kompetences izjitas skala, VSI — Vecaku stresa indekss;
*p <0,05; ** p<0,01; *** p <0,001.
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