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levads

Sabiedribas un petnieku uzmaniba arvien vairak pievérSas vecaku emocionalajam izjitam
perinatalaja perioda (gritniecibas laika un pirmaja gada péc bérna piedzimsanas), un Sobrid ir
zinams, ka depresijas simptomus vai pat klinisku depresiju Saja laika izjiit daudzas mates
(Gaynes, Gavin, Meltzer-Brody, 2005; O’Hara & Swain, 1996) un tévi (Paulson & Bazemore,
2010) visa pasaulé. Tomér lielaka dala vecaku, kuri cie$ no depresijas simptomiem perinatalaja
posma, nemekl€ un nesanem palidzibu (Marcus, 2009). Dazadi emocionali un fiziski simptomi
perinatalaja perioda tiek uzskatiti par normalu paradibu, tomér depresija ir viens no
nopietnakajiem emocionalajiem sarezgljumiem sievietém (O’Hara, Wisner, Asher, & Asher,
2014), kas skar ne tikai mati, bet nozimigi ietekmé ari bérnu un partnerattiecibas, ka ari var
ilgstosi pazeminat visas gimenes dzives kvalitati.

Ari virieSu depresijai perinatalaja posma pédgéjas dekades pieversts arvien vairak uzmanibas,
tomér $aja pétijumu joma joprojam ir daudz neskaidra (Wee et al., 2011), un joprojam liclakaja
dala p&tijumu par perinatalo depresiju viriesi netiek ieklauti vai ir maz parstavéti (Ramchandani
etal., 2011).

Mazulis pirmos dzives meénesus ikdienas ir kopa ar saviem vecakiem. B&rna veseligu attistibu
nosaka vina biologiskie raditaji, temperamenta iezimes, vides parametri un, ipasi zidaina tieSie
aprupéetaji (Field, 2011). Ir secinats, ka mates depresija var iespaidot b&rna attistibu dazadas
jomas, bet tas, ka zidaina temperaments prognoze vecaku depresijas simptomus, lidz §im ir maz
pétits un zinasanas par to pagaidam ir ierobezotas. Lai gan tiek uzsverta vecaku audzinasanas
nozime bérna attistiba, jau no dzimsSanas ar1 zidainim ir liela ietekme uz vecaku dzivi, un
jaunakajos pétijumos un teoréctiskajas pieejas tiek uzsverts, ka bérnu un vecaku mijiedarbiba ir
divvirziena (Tronick, 2007; 1989). Bérniem ir aktiva loma b&rnu un vecaku savstarpgjas
attiecibas (Cole, LeDonne & Tan, 2013). Mazulis, kur§ daudz raud un ir griiti nomierinams, var
vajinat vecaku pozitivas izjiitas un pat sekmeét pazeminatu noskanojumu. Savukart vecaki, kuri
izjut depresiju, var savus mazulus uztvert ka emocionali negativakus, kas var sekmét neadekvatu
audzinasanas metozu izmantoSanu vélak.

Jau no pirmajam dzives dienam bérni ir atSkirigi sava uzvediba, un to nosaka temperamenta
agrinas iezimes. Zidaina temperamenta izpausmes mazuliem var novérot no dzimsanas, un tas
tiek uzskatitas par ,,personibas attistibas pamata kiegeliem” (Rothbart, 2011). Peédgjas dekades
temperamenta izpétei pieversusies daudzi p&tnieki un ir izveidoti vairaki temperamenta
teorétiskie modeli. Vienu no miisdienigakajiem skatijumiem uz mazulu temperamentu pagajusa
gadsimta astondesmitajos gados ASV attistijusi Mérija Rotbarta (Mary Rothbart). Sobrid vinas

aptaujas tiek plasi izmantotas pétijumos daudzas pasaules valstis.



Gimene nav atrauta no plasakas socialas vides. Laika, kad piedzimst mazulis, gimenei ir loti
svarigi sanemt atbalstu no tuviniekiem, draugiem un profesionaliem. Daudzi p&tijumu rezultati
lauj secinat, ka Ssocialais atbalsts ir svarigs aizsargfaktors pret depresijas attistibu, bet
nepietiekams vai nepieejams socialais atbalsts perinatalaja posma ir riska faktors depresijas
attistibai griitniecém un sievietém péc dzemdibam (Ford & Ayers, 2009; O Hara, 1986). Ja
vecaki neizjit atbalstu un turklat vinu bérnins ir prasigs, daudz raud, ir griti nomierinams,
vecaku emocionalais noskanojums var pasliktinaties, kas savukart var sekmét to, ka mazulis
klust veél nemierigaks.

Analiz€jot zinatnisko literattiru, var secinat, ka Iidz Sim ir bijis daudz p&tijumu par perinatalas
depresijas izplatibu, riska faktoriem un sekam, ko §is trauc€jums rada visai gimenei. Kop$ jauna
DSM-V (American Psychiatric Association (APA), 2013) izdosanas, taja ieklauta diagnoze
»depresija ar sakumu perinatalaja perioda”. Tomér joprojam trikst longitudinalu p&tijumu, kuros
apliikotu vecaku depresijas simptomu, izjusta sociala atbalsta un zidaina temperamenta
mijiedarbibu perinatalaja perioda.

Tadg] svarigi Sos traucgjumus pétit kopuma, ietverot visu gimenes sistému, un longitudinala
pétijuma dizaina. Depresijas simptomi perinatalaja posma ir starpdisciplinara pétijumu probléma.
Pé&tijumi tiek veikti medicinas, psihologijas un genétikas nozar€s, un §1 trauc&juma etiologija,
riska un aizsargfaktori, ka arT attistiba un sekas japeta biopsihosociala modela ietvaros.

Zinatniska novitate. Pedéjas dekadgs sieviesu depresijas simptomi perinatalaja posma pétiti
visai plasi, bet VirieSu izjutam laika, kad gimeng ienak mazulis, pétnieku uzmaniba tiek pievérsta
kura piedalas virieSi. Ka atziméts peédgjas petijumu metaanaliz€s, Sobrid ir nepietiekams skaits
longitudinalu pétijumu dazadas kultiiras par toposo un jauno vecaku depresijas simptomiem,
ieklaujot abus partnerus. Sis p&tijums ir longitudinals un notiek trijos posmos — griitniecibas
tre$aja trimestr, tris Un seSus ménesus péc bérna piedzimsanas, un Visos min&tajos poSmMos taja
piedalas abi vecaki. Vel ierobezotaks ir to pétijumu skaits, kur, p&tot vecaku depresijas
simptomus, nemts véra ar1 zidaina temperaments. Nav atrasts longitudinals petijums, kur bitu
méginats noskaidrot, ka abu vecaku depresijas simptomi perinatalaja posma mijiedarbojas ar
zidaina temperamenta raditajiem un izjusto socialo atbalstu. Peédgja laika tiek diskutéts par to, vai
viriesi var izjust atSkirigus depresijas simptomus, neka tos, kuri noraditi slimibu klasifikatoros
(Cohran & Rabinovitz, 2000; Martin, 2013). ST p&tijuma ietvaros tika izmantotas divas aptaujas
depresijas simptomu mériSanai, no kuram viena izveidota, lai lidztekus tradicionali atzito
depresijas simptomu noteik$anai méritu simptomus, kuri var biit vairak raksturigi viriesiem. ST
aptauja pétijuma ietvaros adaptéta latviesu valoda. Lidz§in€jos pétijumos atziméts, ka svarigi

veidot pietiekami lielu izlasi — §1 pétijuma respondentu skaits ir 258 pari, kas Latvija, kur ir
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saméra zema dzimstiba, ir liela izlase. Zidaina temperamenta mérisanai ir izmantota
miusdienigaka temperamenta aptauja, un uz tas jautajumiem divos posmos atbildéja abi vecaki.
Ta ka tiek diskutéts, ka mates depresijas simptomi, iesp&jams, ietekmé to, ka vina noverte sava
bérna temperamentu, tad $aja petijuma depresijas un zidaina temperamenta miejiedarbiba tiek
parbaudita, veidojot abu vecaku kop€jo bérna temperamenta izvertejuma raditaju, kas varétu
mazinat merijjuma subjektivitati.

Praktiska lietderiba. Sim pé&tijumam ir ne tikai zinatniska, bet arT sociala un praktiska
lietderiba. P&tijuma rezultati ir pamats, lai nakotn€ izstradatu un ieviestu praktiskus ieteikumus
griitnieCu apripes uzlabosSana, lai vairak pieverstu uzmanibu ne tikai griitniecibas
fiziologiskajam, bet arT emocionalajam norisém.

Butiski ir aktualiz&t arf topo$o un jauno t&vu emocionalas izjiitas perinatalaja perioda. ST
pétijuma rezultati var biit par pamatu izglitojoSa materiala sagatavosanai par depresijas
simptomiem topo$ajiem un jaunajiem vecakiem, ka arT specialistiem, kas strada griithiecibas
apripé, dzemdibu iestadés un gimenes arstu prakses.

Ari zidaina temperaments ir jédziens, par kuru Latvijas sabiedriba joprojam nav pietickami
plasi inform&ta, jo miisu valsti §aja joma pétnieciba tikai sakas. P&tjjuma rezultati laus vecakiem
labak izprast to, ka attistas mazula temperamenta izpausmes. ZinaSanas par agrinam zidaina
temperamenta izpausmém var biit nozimigas, lai vecaki izvEl&tos sava mazula temperamenta
iezimém atbilstosas audzinasanas stratégijas.

Tapat §1 petijuma rezultati var biit par pamatu, lai vecakiem izskaidrotu to, ka zidaina
temperaments mijiedarbojas ar vecaku emocionalo stavokli, un, ka ne tikai mazula labsajuta ir
atkariga no vecakiem, bet, ka prasigs un nemierigs mazulis var sekmét to, ka mates jiitas
nomaktas.

Petijuma iegiita informacija par zidaina agrinajam temperamenta izpausmém un attistibu var
biit svariga ar1 specialistiem, kuri iesaistiti beérna veseligas attistibas veicinasana (arstiem,
vecmatém, fizioterapeitiem). P&tijuma rezultati varétu palidzet attistit psihoterapeitisku palidzibu
vecakiem, kuriem ir depresija perinatalaja perioda. Turklat pétijuma vajadzibam tulkotas un
adaptétas aptaujas var bt lietderigas turpmaku pétijjumu veiksana.

Petijuma merkis ir longitudinali izpétit depresijas simptomu un izjusta sociala atbalsta
dinamiku vecakiem griitniecibas pedgja trimestri, tris un seSus ménesus péc dzemdibam; zidainu
temperamenta atSkiribas tris un seSu ménesSu vecuma, dzimumatskiribas depresijas simptomu
izteiktiba, ka ar1 mates un t€va depresijas simptomu mijiedarbibu ar zidaina temperamenta

raditajiem un izjusto socialo atbalstu.



Peétijuma jautajumi.

Atskiribas starp grupam.
1. Vai pastav atSkiribas starp masu un t€vu grupam zidaina temperamenta iezimju,
depresijas simptomu un izjusta sociala atbalsta novertejuma?

Atskiribas starp mérijumu posmiem.
2. Vai pastav atSkiribas zidaina temperamenta iezimju, depresijas simptomu un izjusta
sociala atbalsta novertejuma starp mérijjumu posmiem masu un t€vu grupas?

Saistiba.
3. Kada ir saistiba starp depresijas simptomiem un izjusto socialo atbalstu, un bérna
temperamenta iezimém masu un t€vu grupas?

Vecaku depresijas simptomu prognozes.
4. Vai bérna negativa emocionalitate triju méneSu vecuma (mdtes novértejumda) prognoze
depresijas simptomus matém seSus ménesus péc dzemdibam, kontrol&jot mates depresijas
simptomus iepriek$€jos merijumos un izjusta sociala atbalsta [tTmeni?
5. Vai bérna negativa emocionalitate triju méneSu vecuma (téva novertéjuma) prognoze
tevu depresijas simptomus seSus ménesus péc bérna piedzimsanas, kontrolgjot teva
depresijas simptomus iepriek§€jos me&rjjumos un izjusta sociala atbalsta ITmeni?
6. Vai bérna negativa emocionalitate triju ménesSu vecuma (abu vecaku kopéja
novertéjuma) prognoze€ depresijas simptomus matém un t€viem seSus ménesus pec
dzemdibam, kontrol&jot depresijas simptomus ieprieks$€jos merfjumos un izjusta sociala
atbalsta Itmeni?

Zidaina negativas emocionalitates prognozes.
7. Vai mates depresijas simptomi griitniecibas treSaja trimestr prognoze bérna negativo
emocionalitati (mates novértéjumd) triju ménesu vecuma?
8. Vai mates depresijas simptomi griitniecibas tre$aja trimestri prognoz€ bérna negativo
emocionalitati (abu vecaku kopéja novértéjuma) triju meénesu vecuma?
9. Vai mates depresijas simptomi prognoze bérna negativo emocionalitati (madtes
novertejumd) seSu ménesu vecuma, kontrol&jot bérna negativo emocionalitati triju ménesu
vecuma?
10 Vai mates depresijas simptomi prognoze bérna negativo emocionalitati (abu vecdaku
kopeéja novertéjuma) seSu ménesu vecuma, kontrolgjot bérna negativo emocionalitati triju

meénesu vecuma?



11. Vai te€vu depresijas simptomi prognoze bérna negativo emocionalitati (zeva
novertejumd) seSu ménesu vecuma, kontrol&jot bérna negativo emocionalitati triju ménesu
vecuma?

12. Vai tévu depresijas simptomi prognoze bérna negativo emocionalitati (abu vecaku
kopeja novértéjuma) seSu ménesu vecuma, kontrolgjot beérna negativo emocionalitati triju
meénesu vecuma?

Papildu jautajums. Vai pétijumam adapt€to un izmantoto aptauju (Edinburgas peécdzemdibu
aptauja, Gotlandes virieSu depresijas aptauja, Izjusta sociala atbalsta daudzdimensiju un Aptaujas
par mazula uzvedibu uzlabotais, loti Tsais variants) latvieSu versiju psthometriskie raditaji atbilst
originalo aptauju psihometriskajiem raditajiem?

Pétijuma priek§mets: depresijas simptomi, zidaina temperaments, izjustais socialais atbalsts.

Metode. P&tijums ir longitudinals kvantitativs korelativs p&tijums trijos posmos.

Petijuma dalibnieki. Petijjuma piedalijas 258 sievietes, kuras pétijuma pirmaja posma bija
vecuma no 21 1idz 41 gadam (M = 28,26, SD = 3,99), un vinu partneri vecuma no 21 lidz 46
gadiem (M = 30,31, SD = 4,86). Visas sievietes bija griutniecibas 3. trimesti — no 30. lidz 40.
nedélai (M = 33,16, SD = 1,38). P&tijuma piedalijas sievietes, kuram bija zema riska griitnieciba
un dzemdibas bez nopietniem mediciniskiem sarezgTjumiem. Bérnam un sievietei pécdzemdibu
perioda nebija konstatéti nopietni veselibas sarezgTjumi; laikposma, kad notika pétijums, gimené
nebija vairak par vienu krizes situaciju — darba zaud&jums, smaga slimiba u. c. Visi pétijjuma
dalibnieki bija pilngadigi, vismaz ar vidgjo izglitibu, bija precéti vai dzivoja neregistrétas
partneru attiecibas. Dalibnieku iesaistiSanas petijuma bija brivpratiga. Kopuma pétijuma
dalibniekus var raksturot ka zema riska grupu. Plasaku parskatu par dalibnieku
demografiskajiem datiem skatit 1. pielikuma.

Mertjumi. Lai noskaidrotu pétijuma dalibnieku vecumu, izglitibas [imeni, ienakumu Itmeni,
bérnu skaitu un dzimumu, sievietes un bérna veselibas stavokli pecdzemdibu perioda, ka ar citus
datus, respondentiem tika uzdoti jautajumi par sociodemografisko situaciju griitniecibas laika un
péc bérna piedzimsanas.

Depresija griitniecibas laika un péc dzemdibam. Lai méritu depresijas simptomus
griitniecibas laika un péc dzemdibam, tika izmantotas divas aptaujas. Pirma ir Edinburgas
pécdzemdibu depresijas aptauja (Edinburgh Postnatal Depresson Scale — EPDS; Cox, Holden &
Sagovsky, 1987) (turpmak — EPDA). Latvija aptauja adaptéta Maijas Kulinskas bakalaura darba
(Kulinska, nepublicéts materials). ST promocijas darba ietvaros veikta aptaujas tulkojuma
uzlabosana un adaptacija (Zande & Sebre, 2012). EPDA izveidota, lai noteiktu pécdzemdibu
depresijas simptomu esamibu, un ta validiz€ta izmantoSanai ar1 griitniecibas laika (Cox &

Holden, 2003), ka ari to var izmantot gan matém, gan t€viem (Edmonson et al., 2010; Matthey,



Barnett & Kavanagh, 2001). Otra ir Gotlandes virieSu depresijas aptauja (Gotland Male
Depression Scale — GMDS; Zierau, Bille, Rutz & Bech, 2002) (turpmak — GVDA). ST aptauja
tika izveidota, lai paraléli klasifikatoros noteiktajiem depresijas simptomiem meritu ari virieSiem
raksturigus depresijas simptomus — aizkaitinamibu, dusmas, pastiprinatu vielu lietosanu. Ta
izmantota ari pétijumos pécdzemdibu depresijas mérisanai jaunajiem téviem (Madsen & Juhl,
2007). Aptauja izmantota arT p&tijumos, kuros piedalas sievietes (Moller-Leimkiihler, Bottlender,
Strauss & Rutz, 2004). Latvija aptauja adaptéta $1 promocijas darba ietvaros (Zande & Sebre,
2012). Depresijas noteikSanai iesaka izmantot ta saucamo “dubulto skriningu” jeb divas
pasnovértéjuma aptaujas, kas varétu paaugstinat meérijumu objektivitati (Lee, Alexander, Chiu, &
Chung, 2000). Tadgl gan viriesi, gan sievietes $aja p&tijuma atbildéja uz abu depresijas aptauju
jautajumiem visos trijos merijumu punktos.

Zidaina temperaments. Zidaina temperamenta meérisanai izmantota Aptauja par mazula
uzvedibu — uzlabotais, loti isais variants (Infant Behavioral Questionnaire — revised, very short
form IBQ-R, VSF; Gartstein & Rothbart, 2003, Putnam, Helbig, Gartstein, & Rothbart, 2012,
Putnam, Helbig, Gartstein, Rothbart, & Leerkes, 2014; adaptacija latviesu valoda Zande &
Sebre, 2011) (turpmak — AMU). Aptauja ieklautas tris apak$skalas — reaktivitate, negativa
emocionalitate un apzinata reakciju kontrole jeb pasregulacijas sp&ja’.

Socialais atbalsts. Sociala atbalsta mérisanai tika izmantota Izjusta sociala atbalsta
daudzdimensiju aptauja (Multidimensional Scale of Perceived Support MSPSS; Kazarian &
McCabe, 1991; Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley, 1988; Latvija adapt&jusi Voitkane, Miezite un
Rascevska, 2003) (turpmak — ISADA). Aptauja ir tris apaksskalas — atbalsts no gimenes, atbalsts
no draugiem un atbalsts no 1pasa cilvéka, un ir iesp&jams noteikt kop€jo izjusta sociala atbalsta
limeni. Saja pétijuma tiks izmantota tikai kopgja izjusta atbalsta summa.

Procediira. Pirmaja pétijjuma posma piedalijas griitnieces pedgja griitniecibas trimestri bez
griitniecibas sarezgljumiem un vinu partneri. Vecaki tika mekléti toposo vecaku skolu
nodarbibas un vecmasu un ginekologu privatpraksés Riga un Latvijas lielakas pilsétas. Vecaki,
kuri piekrita piedalities aptaujas, uz jautajumiem atbild€ja elektroniski.Tris un seSus ménesus péc
dzemdibam vecaki atkartoti atbild&ja uz aptauju jautajumiem. Izlase ieklauti 258 vecaku pari,
kuri piedalijas visos trijos pétijuma posmos. Vecaku aptaujasana notika interneta vide

individuali, bez laika ierobezojuma.

! Aptauja par zidaina uzvedibu temperamenta regulgjosais faktors tiek definéts ka pasregulacijas sp&ja. Aprakstot
savu temperamenta teorétisko modeli, Rotbarta (Rothbart, 2012) lieto jédzienu ,,apzinata reakciju kontrole” (anglu
val. — effortful control). Ta ka pirmaja dzives gada §is temperamenta aspekts ir attistibas sakuma stadija, tad zidaina
vecuma biezi tiek izmantots jédziens ,,pasregulacijas sp&ja”. To izmanto arT Aptauja par mazula uzvedibu, kas
izmantota $aja petijuma. Promocijas darba tiks lietoti abi jédzieni. Jédzienu effortful control ir ipasi grati tulkot
latviesu valoda. Saja darba tiks lietots tulkojums ,,apzinata reakciju kontrole”. Sads tulkojums ir apspriests ar
latvieSu valodas specialistiem.
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Datu apstrade un analize. Datu apstradei un analizei tika izmantota SPSS programmas 20.0
versija. Galvenas statistiskas metodes — regresiju analize, korelaciju analize, Vilkoksona rangu
tests, Fridmana z kritérijs, Kolmogorova-Smirnova tests.

Petijuma uzdevumi.

1. Apzinat un izanaliz&t zinatnisko literatiiru par p&tijuma temu.

2. Izstradat pétijuma mérkim atbilstoSu pétijuma projektu.

3. Izveleties atbilstoSus instrumentus depresijas simptomu un izjusta sociala atbalsta, ka art

zidainu temperamenta iezimju mérisSanai, veikt to tulkojumu un adaptaciju latviesu valoda.

4. Veikt pétijuma metoZu aprobaciju pilotp&tijuma.

5. Ievakt datus, tos apstradat un izanaliz&t, izmantojot atbilstosas statistiskas metodes.

6. Interpretet rezultatus un izstradat secinajumus.

7. Atspogulot pétijuma rezultatus promocijas darba, un to noformét.

AizstaveSanai izvirzitas tezes.

Atskiribas starp masu un tévu grupam

1. Mates augstak neka t&vi noverté bernu pasregulacijas spgjas triju un seSu ménesu vecuma.

2. Mates norada izteiktakus depresijas simptomus (EPDA un GVDA) visos trijos m&rjjumu
posmos un augstaku izjusto socialo atbalstu griitniecibas tresaja trimestr neka tevi.

Atskiribas starp meérijumu posmiem

3. Mates un tévi savu bérnu negativo emocionalitati un reaktivitati seSu ménesu vecuma
noverte ka augstaku neka triju ménesu vecuma.

4. Mates un tévi norada stabilu izjusta sociala atbalsta Iimeni visos trijos mérijjumu posmos, bet
matém depresijas simptomu lIimenis (EPDA un GVDA) griitniecibas treSaja trimestri ir
augstaks neka tris un seSus ménesus péc dzemdibam.

Saistibas

5. Jo augstaks depresijas simptomu Itmenis (EPDA un GVDA) viena mérijjumu posma, jo
augstaks depresijas simptomu limenis citos merijumu posmos gan matém, gan téviem.

6. Jo zemaks noradita izjusta sociala atbalsta [imenis, jo augstaks depresijas simptomu [TmeniS
(EPDA un GVDA) gan matém, gan teviem.

7. Jo izteiktaki ir masu un t€vu depresijas simptomi (EPDA un GVDA), jo vini bérna negativo
emocionalitati noverte ka augstaku.

8. Jo izteiktaki ir t€vu depresijas simptomi (EPDA) tris ménesus pec bérna piedzimsanas, jo

vini bérna pasregulacijas sp&ju noverte ka zemaku.
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Vecaku depresijas simptomus prognozé

9. Berna negativa emocionalitate triju ménesu vecuma (gan mates, gan t€va, gan abu vecaku
kopg€ja novert€juma) prognoze depresijas simptomus gan matém, gan t€viem seSus ménesus
péc bérna piedzimsanas.

Zidaina negativo emocionalitati prognoze

10. Mates depresijas simptomi griitniecibas tresaja trimestrT prognoze bérna negativo
emocionalitati (gan mates novert€§juma, gan abu vecaku kop&ja novertgjuma) triju ménesu
vecuma.

11. Mates depresijas simptomi griitniecibas treSaja trimestr un tris ménesus peéc dzemdibam
prognoze bérna negativo emocionalitati (mates novert€juma) seSu ménesu vecuma.

12. Mates depresijas simptomi trTs ménesus pec b&rna piedzimsanas un zemaks izjusta sociala
atbalsta ITmenis prognoze bérna negativo emocionalitati (abu vecaku kopgja novertejuma)
seSu ménesSu vecuma.

13. Teévu depresijas simptomi tris ménesus pec bérna piedzimsanas prognoze b&rna negativo
emocionalitati seSu ménesu vecuma (abu vecaku kopg&ja vertejuma).

14. Pétijuma izmantotajam aptaujam, t. i., Edinburgas peécdzemdibu depresijas aptaujai,
Gotlandes virieSu depresijas simptomu aptaujai, Izjusta sociala atbalsta daudzdimensiju
aptaujai un Aptaujai par mazula uzvedibu (uzlabotais, loti Tsais variants), ir pietickami augsti
ieksgjas saskanotibas raditaji, un tas var izmantot turpmakos p&tijumos.

Saja longitudinalaja pétijuma iegiitie rezultati apstiprina miisdienu psihologijas zinatnes
atzinas par to, ka gan mates, gan bérna psihologiska labklajiba ir atkariga no abpusgjas
savstarp&jas mijiedarbibas starp mati un bérnu. P&tijuma rezultati paplaSina izpratni par to, ka
agrinaja zidaina vecuma pastav ar1 abpusgja mijiedarbiba starp t€va un mazula emocionalo
labklajibu. Var secinat, ka bérna temperaments trijos ménesos prognoze gan mates, gan téva
depresijas simptomu seSus ménesus péc dzemdibam, un ari gan mates, gan téva depresijas
simptomi prognozg bérna temperamentu seSu ménesu vecuma.

Disertacijas struktiira. Promocijas darba ir piecas nodalas. Pirma ir veltita depresijas,
temperamenta un sociala atbalsta teoriju un pétijjumu analizei, un taja ir izvirziti petjjuma
jautajumi. Pirmaja nodala ir astonas apaksnodalas. Otraja nodala aprakstita pétijjuma metode,
dalibnieki un pétijuma procediira, un taja ir Cetras apaksnodalas. TreSaja nodala analizéti
pétijuma rezultati, un ta ieklauj seSas apaksnodalas. Darba ceturtaja nodala veltita iegiito
rezultatu analizei. Saja nodala ir astonas apak$nodalas. Promocijas darba ir ieklauti 7 attéli, 20
tabulas, 8 pielikumi, izmantoti 328 literatiiras avoti. Darba ir 142 lapaspuses bez pielikumiem,

149 lapaspuses ar pielikumiem.
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1. Teoretiska dala
1.1. Depresija

Garigie trauc€jumi un vielu atkaribas 2010. gada bija 5. vieta pasaul€ starp trauc&jumiem, kuri
izraisa navi, un depresija bija visizplatitakais no mingtajiem traucgjumiem (Whiteford et al.,
2013). Vel joprojam ir aktuali pétijumi dazadas kliniskajas un vecuma grupas, kas palidzétu
izprast §7 traucgjuma célonus, uzturo$os faktorus un atklat iesp&jas mazinat ta raditas sekas. Saja
nodala sniegts 1ss ieskats depresijas diagnozes vésturg, teorétiskajos modelos, depresijas
simptomu iesp&jamas dzimumatskiribas, ka arT apliikoti perinatalas depresijas riska faktori un
sastopamiba matém un téviem. P&c tam tiek analiz€ti p&tijumi par depresiju vecakiem

perinatalaja perioda un tas saistibu ar béna attistibu.

1.1.2. Vesturisks ieskats depresijas diagnozes attistiba

Depresijas diagnozes vésture ir sena. Jau no senas Griekijas perioda lidz apgaismibas laikam
aprakstija emocionalo stavokli, ko dévéja par melanholiju. Hipokrats skaidroja melanholiju ka
stavokli, ko Sodien raksturotu ka depresiju. Hipokrata izpratn€ par garastavokla traucgjumiem
butisks bija uzsvars uz biologisko jeb somatisko skaidrojumu. Hipokrats skaidroja, ka ir cilveki,
Kuri ir jutigaki pret melanholijas izpausmém neka citi — §iem cilvékiem organisma vairak ir
melna zults un viniem ir melanholisks temperaments. Savukart romiesu filosofs Cicerons
uzskatija, ka melanholija rodas no spécigam dusmam, bailém un séram, uzsverot depresijas
garigos, nevis biologiskos c€lonus (Diamond, 1974). Viduslaikos melanholija tika pielidzinata
naves grékam un, ja to piedzivoja sieviete, tad nereti vina tika sadedzinata sarta (Davidson,
2006). Septinpadsmitaja gadsimta melanholiju saka skaidrot ar to, ka smadzenes ir saind&tas ar
kimiskam vielam, bet 19. gadsimta sakuma arvien vairak pieauga neapmierinatiba ar jedzienu
“melanholija”, jo ar to bez atskiribas médza izskaidrot gan normalus, gan patologiskus garigos
stavoklus (Davidson, 2006).

Jeédzienu “depresija” lieto tikai no 19. gadsimta beigam, kad vacu psihiatrs Emils Krepelins
(Emil Kraepelin) 1895. gada pirmais nodalija ,,paragru demenci” (dementia praecox) no
maniakali depresivas psihozes, ko Sodien raksturo ka bipolaros trauc€jumus. Vins ieteica
terminologiju, kas nodala maniju no depresijas. Depresija individs uzrada skumju vai
trauksmainu garastavokli, kavetu vai lénu domasanu un uzvedibu, bet manija ideju lidojumu,
eksaltétu noskanojumu, parmérigu aktivitati. Sie Krepelina novérojumi izturéjusi laika parbaudi.
Devinpadsmita un divdesmita gadsimta mija veidojas ar1 psihodinamiska teorija un psihoanalize.
Pedgja kluva par arkartigi popularu depresijas arstéSanas metodi. Freids (Freud, 1917) sava
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klasiskaja darba ,,Séras un melanholija” (“Mourning and melancholia ”) identificgja un
aprakstija normalus (séru) un patologiskus (melanholija) garastavoklus un noradija gan lidzibas,
gan butisku atskiribu starp tiem. Gandriz pirms 100 gadiem ir bijusi ari centieni analizet
emocionalos traucéjumus péc dzemdibam, piemé&ram, Zilborgs (Zilboorg, 1929, ka miné&ts
Najman et al., 2000) garastavokla trauc&jumus p&cdzemdibu perioda uzliikoja no psihoanalitiska
redzes punkta un izvirzija pienémumu, ka pe&cdzemdibu garigas veselibas trauc€jumu c€lonis ir
sievietes ,,nepilniga” attistiba jeb frigiditate. Dala arstu $aja laika raudzijas uz depresiju ka
fizisku saslimsanu, kuras pamata ir patologija smadzenés. Specialisti ir tickuSies nodalit
garastavokla trauc&jumus, kuri rodas biologisku iemeslu dél, no tiem, kurus ierosina psihologiski
faktori vai notikumi cilvéka dzive, un tas ir ietekmg&jis gan teoriju attistibu, gan pétijumus, gan

ar1 pieejas, ka arstet depresiju.

1.1.3. Depresijas diagnoze pec DSM-V un ICD-10 Klasifikacijas

Depresijas (latiniski “deprimere” — nospiest) definicijas un kritérijus diagnosticé$anai
nodrosina divi diagnostiskie klasifikatori — Psihisko trauc&jumu diagnostikas un statistikas
rokasgramatas piekta versija (DSM-V, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5"
ed.; American Psychiatric Association, APA, 2013; turpmak — DSM-V) un Starptautiskas
slimibu un saistito veselibas problému klasifikacijas desmita versija — SSK-10 (ICD-10, The
International Classification of Diseases and Related Health Problems, 10" Revision, World
Health Organization, WHO, 2007; turpmak — SSK-10). Latvija psihisko trauc&jumu diagnozes
noteikSanai izmanto SSK-10.

Saskana ar DSM-V depresija ir garastavokla traucgjums — psihiska slimiba (APA, 2013).
SSK-10 nosaka, ka depresija ir izplatits psihisks traucgjums, kam raksturigs nomakts
garastavoklis, intereses un prieka zudums, vainas un nevertiguma izjiita, miega un &stgribas
trauc€jumi, pazeminata energija un vajas koncentrésanas spéjas (WHO, 2007).

Saskana ar DSM-V (APA, 2013), lai noteiktu diagnozi — depresijas epizode, individam
janorada vismaz viens no diviem pamatsimptomiem — nomakts garastavoklis; prieka un intereses
zudums — un vismaz cetri citi simptomi no $adiem: pazeminata energija, koncentrésanas
gritibas, vainas / mazvértibas izjita, domas par sevis ievainosanu vai sevis ievaino$ana, miega
trauc&jumi, svara zudums / pieaugums, nemiers. Lai simptomi atbilstu depresijas
diagnostiskajiem kriterijiem, cilvékam tie jajut vismaz divas ned€las un tiem bitiski jaietekme
vina funkcion&s$anas sp&jas. DazZi no simptomiem (apetite, miegs, svars, aktivitate) var biit vai nu
paaugstinati, vai pazeminati. Simptomu esamiba, izteiktiba, ilgums un smagums starp individiem

var loti plasi variét.
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DSM-V ietver Sadas depresijas diagnozes: depresijas epizode, distimija, adaptacijas
traucgjumi ar nomaktu garastavokli un neprecizeti depresijas trauc€jumi. Pie pedejiem
pieskaitama ari depresijas epizode perinatalaja perioda (APA, 2013).

Atbilstosi SSK-10 depresijai ir tris tipiskie simptomi: nomakts garastavoklis, prieka zudums
un pazeminata energija, ka art papildu simptomi: pazeminata sp&ja koncentréties, pazeminata
pasciena, vainas / mazvertibas izjita, pesimisms, domas par sevis ievainosanu / sevis
ievaino$ana, miega trauc€jumi un apetites traucgjumi.

Turpmak aplikoti dazadi depresijas teorétiskie modeli.

1.1.4. Depresijas etiologija un teorétiskie modeli

Divdesmita gadsimta laika attistiti dazadi depresijas teoretiskie modeli un pieejas, kas §1
trauc€juma raSanos skaidro no atskirigam perspektivam. Vésturiski depresiju skaidroja ka vismaz
dal&ji biologiski pamatotu un lidz pat DSM-111 (APA, 1980) ta tika iedalita reaktivaja (izraisitajs
ir kads argjs notikums, uz ko individs reagé ar skumjam, izvairisanos u. C.) un endogéna (balstas
genétiskajos un biologiskajos faktoros). Kops DSM-IV §ada iedalijuma vairs nav.

Misdienas depresijas izpéte notiek dazadu teorétisko modelu ietvaros, kas aptver gan
biologisku, gan kognitivu un socialu skatijjumu uz 1 trauc&juma attistibu. Neraugoties uz
atskirtbam starp modeliem, tos vieno viedoklis, ka depresijas pamata vienmér ir biologiski,
psihologiski un sociali faktori. Turpmak tiks apliikotas dazas no depresijas teorijam un
modeliem.

ledzimtiba. Depresijas iedzimtibas p&tijumi notiek trijos laukos — gimenes pétijumi, dvinu
pétijumi un adoptéto bérnu petijumi. Jaunakos dvinu petijumos secinats, ka starp vienolStinas
dviniem saskanotiba depresijas diagnozes gadijuma ir 70-90%, bet divol§tinu dviniem ta ir 16—
35% (Sadock & Sadock, 2008, ka minéts Corwin, Kohen, Jarrett, & Stafford, 2010). Tiek
uzskatits, ka depresijas genétiskais komponents ir biitisks, ja tas mijiedarbojas ar negativiem
vides faktoriem, ta sekmgjot traucgjuma attistibu. ledzimtibai ir cieSa saistiba ar atkarotam
depresijas epizodem (Sullivan, Neale, & Kendler, 2000), un, ka iedzimtibai kliniskas depresijas
attistiba lielaka nozime ir sievietém neka virieSiem (Kendler, Gatz, Gardner, et al., 2006).

Monoaminu hipotéze. Agrinie depresijas biologiskie modeli balstijas uz pienémumu, ka
monoaminu (veidojas, aminoskab&m savstarp€ji mijiedarbojoties ar vairogdziedzera hormoniem)
neiromediatoru norefinefrina un serotonina deficits rada depresiju. Sobrid §T teorija tiek uzlikota
ka nedaudz vienkarSota, jo taja netiek nemts vera, ka depresija attistas daudzu savstarpgji saistitu

sistému darbibas rezultata, taja iesaistiti daudzi papildu neiromediatori (Rehm, 2010).
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Psihodinamiskais modelis — Freids uzskatija, ka depresijas c€lonis ir objektivs vai subjektivs
miléta objekta zaud&jums (Freud, 1917). Vins saskatija Iidzibu starp séram un depresiju (taja laika
devetu par melanholiju). Ja séras neizdodas pardzivot, var attistities depresija. Depresijai
raksturiga paSkritika un pasnosodijums, kas rodas no dusmam, kuras vérstas uz sevi. Vélak Sis
modelis tika apSaubits, jo depresijai piemitosas dusmas var tikt izpaustas arT uz citiem cilvékiem.

Kognitivais modelis. Beks (Beck, 1967; Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979) izveidoja
depresijas kognitivo teoriju, kura izvirzija pienémumu, ka atseviskiem individiem piemit
“kognitiva ievainojamiba” pret depresiju. Siem cilvékiem ir izveidojusas negativas
pamatparliecibas jeb shémas, kuras aktivizgjas kritiska situacija, kas individam rada spriedzi, un
tadgjadi attistas depresija. Beks izveidoja depresijas kognitivo triadi, kura ietver negativas
parliecibas par sevi, par pasauli un nakotni. Vins uzskatija, ka depresija individa
pamatparliecibas akcent@ negativu pieredzi pagatne un 1pasi attiecas uz tadu pieredzi ka
zaud&jums, trikums, pasnoniecinasana un bezpalidziba (Beck, 1967).

Socidli kognitiva iemdcitas bezpalidzibas teorija. So teoriju Overmeijers un Seligmans
(Overmier & Seligman, 1967) atvasinaja no Beka depresijas modela. Veicot dzivnieku uzvedibas
pétijumus, Seligmans izveidoja jédzienu “iemacita bezpalidziba” ka modeli, kas novérots
dzivnieku uzvediba. Vélak Seligmans izversa savus pétijumus ar1 ar cilvékiem un konstatgja, ka
cilveku uzvediba situacijas, kuras vini nespgj atrisinat uzdevumu, klust [idziga bezpalidzigu
dzivnieku uzvedibai un tadu cilvéku uzvedibai, kuri cie$ no depresijas. Kad cilveki piedzivo
nepatikamas situacijas, kuras ir griiti kontrol&t, vini jlitas bezpalidzigi un nereti pietiekami
necensas, lai uzlabotu situaciju, un tas savukart sekmé depresijas attistibu.

Biopsihosocialais modelis, ko izveidoja Endzels (Engel, 1977), ir sistémisks modelis. Taja
tiek uzsverts, ka saslimsanas (tostarp depresijas) baze ir kompleksa, un slimibas attistiSanos vai
veselibu sekmé biologisko, psihologisko un socialo faktoru mijiedarbiba. Biopsihosociala
modela ietvaros biitiski ir analizet, ka dazadi depresiju sekmgjosi vai uzturosi faktori savstarp&ji
nemitigi mijiedarbojas un iespaido viens otru, veicinot traucgjuma attistibu.

Depresijas stresa diatézes modela pamata ir pienémums, ka starp argjiem — vides faktoriem
un individa ieksgjiem psihologiskajiem un biologiskajiem faktoriem (genétisko predispoziciju)
notiek nemitiga mijiedarbiba. Saja pieeja genétiskie un vides faktori tiek apliikoti ka “riska
faktori” vai “aizsargajosi faktori”. Pieméram, daziem individiem depresija var attistities génu
predispozicijas un agrinas traumatiskas bérnibas pieredzes savstarp&jas mijiedarbibas rezultata.
Tomér ne visi cilveki, kuriem ir depresija, ir genétiski predisponéti vai ir piedzivojusi smagus
notikumus bérniba.

Atskiriga biologiska jiitiguma jeb genétiska plastiskuma modelis. Sis ir viens no neseniem

modeliem, ka raudzities uz depresijas attistibu, un tas pilnveido stresa diatézes pieejas skatijumu
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(Belsky & Plugss, 2009). ST modela ietvaros tiek pienemts, ka dazi genotipi ir arkartigi jiitigi pret
vides ietekmi, kamér citi ir daudz izturigaki. Pieméram, individi ar 5-HTTLPR 1so aléli nevis
parmérigi un negativi iespaidojas tikai no ikdienas neveiksmém, bet gan vairak neka citi reagé
ari uz pozitiviem vides apstakliem. Ja individs ar augstu genétisko predispoziciju pret depresiju
nonak nelabvéliga vide, rezultats var but nelabvéligaks, neka tad, ja $ada videé nonak individs ar
zemu gengétisko predispoziciju. Savukart, nonakot labvéligaka vidg, rezultats var bat pozitivs pat
individam ar augstu gené&tisko predispoziciju.

Izpetot dazadus depresijas teorétiskos modelus, var secinat, ka depresijas izcelsme un attistiba
vari€ gan c€loni, gan uzturosie faktori, un ta ir jaskata multidimensionalas pieejas ietvaros, kura
riska faktori ir dinamiski un var mainities visas dzives laika (Dobson & Dozois, 2008). Sie
pétnieki apkopojusi socialos, biologiskos un psihologiskos faktorus, kas var sekmét depresijas
attistibu (skat. 1. att€lu). Dala $o faktoru ir atziti par depresijas attistibas veicinatajiem, bet citi ir
atklati relativi nesen. Autori uzsver, ka, lai izprastu depresijas attistibu, ir bitiski pilniba atklat
un izvertét gan vides un individualos faktorus, gan specifiskus procesus, kas var izskaidrot

depresijas attistibu.

Biologiskie faktori:
* Gengtika
: = Strukturalas disfunkcijas —
= Procesu disfunkcijas
(neirotransmiteru darbiba)
= Regulacijas disfunkcijas

Psihologiskie faktori:

Vides un individualie - Kognitivas shémas

faktori: = Informacijas apstrade, uzmaniba un
. atmina

= Dzimums > | «Optimisms / pesimisms __ | Depresija
) Vec_u ms o = Gremdésanas pardomas
" Socioekonomiskais = Negativas notikumu interpretacijas

statuss = Vajas roblému risinasanas prasmes
= Rase
= Kultara

Socialie faktori:

= Piesaiste un temperaments

= Agrina trauma un zaud&ums
» Dzives notikumi un raizes
I:> = Vecaku psihopatologija un
audzina$anas stils / piesaiste

= Laulato un attiecibu problémas
= Socialais atbalsts

= Sociala atstumtiba

= [zvairiSanas un vajas socialas
prasmes

1. artels. Depresijas riska faktoru konceptuals modelis (Dobson & Dozois, 2008)
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Dazados depresijas attistibas modelos St trauc€juma c€loni apliikoti no atskirigiem
skatpunktiem. Kopuma var secinat, ka agrinie modeli vairak uzsver kadu vienu depresijas
attistibas faktoru, bet jaunakajiem teorétiskajiem modeliem ir tendence uz traucgjuma attistibu
raudzities kompleksi, uzsverot mijiedarbibas attiecibas starp individa biologiskajiem,
psihologiskajiem un vides faktoriem.

Nakamaja apakSnodala analiz&ta zinatniska literatiira par depresijas sastopamibu un

lidzaspastavoSiem trauc&jumiem.

1.1.5. Depresijas saistiba ar citiem traucéjumiem un dzimumatskiribas sastopamiba

P&ttjumu rezultati liecina par augstu risku, ka cilvékam ar depresiju biis arT kads no citiem
psihiskajiem trauc€jumiem. Lidz ar depresiju cilvékam biezi vien ir vispargja trauksme (Matthey,
Barnett, Howie, & Kavanagh, 2003), obsesivi kompulsivie trauc&jumi, panikas traucgjumi,
sociala trauksme vai distimija (Kessler et al., 2003; Ruscio et al., 2008), €Sanas traucgjumi —
parésanas (Peterson, Latendresse et al., 2012), personibas traucéjumi (Enfoux et al., 2013) un
miega traucgjumi (Goyal, Gay, & Lee, 2009). VirieSiem depresija biezi saistas ar atkaribam
(Angst et al., 2002).

Depresiju var skatit ka primaro vai sekundaro traucgjumu lidzaspastavesana, atkariba no ta,
kurs§ trauc€jums ir attistijies pirmais. Ir virkne somatisko saslimsanu, kuras médz but [idzas
depresijai ka sekas vai ka c€lonis.

P&tijumu rezultati rada, ka lidz pusaudzu vecumam depresija ir vienadi sastopama gan
z€niem, gan meiteném (Twenge & Nolen-Hoeksema, 2002), bet no pubertates 1idz menopauzei
sievietes aptuveni divas reizes biezak cie$ no §1 traucéjuma (Kessler, 2003; Nolen-Hoeksema,
2001). Dzives laika ASV depresijas epizodi piedzivo 13,2% virieSu un 22,5% sievieSu, un
maksimums saslim$anu notiek reproduktivaja vecuma no 25 Iidz 44 gadiem (Kessler, 2003;
Paulson, Dauber, & Leiferman, 2006). Latvija nesen veikta pétijuma 6,7% cilvéku noradija
depresijas simptomus, un sievietém tie bija divas reizes biezak neka virieSiem (Rancans,
Vrublevska, Snikere, Koroleva, & Trapencieris, 2014). Tiek uzskatits, ka dzimumatskiribam
depresijas sastopamiba var but virkne biologisku un psihosocialu c€lonu — iedzimtiba, hormonala
un neiromediatoru darbiba, bérniba piedzivotas traumé&josas pieredzes, ka art dzimumu lomu
faktori (Nolen-Hoeksema & Hilt, 2009). Savukart cita parskata secinats, ka iedzimtiba,
biologiskie faktori un socialais atbalsts nav depresijas dzimumatskiribu pamata (Picinelli &
Wilkinson, 2000). Keslers un kolegi (Kessler et al., 2003) uzsver, ka, lai labak izprastu dzimumu
proporcionalo sadalijumu depresijas izplatiba, japéta, ka biologiskais jatigums saistas ar

dzimumam raksturigu vides pieredzi. Autors izvirza ideju, ka $ibriza kriteriji picauguso
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depresijas diagnosticéSana neieklauj aizkaitinamibu, kamér bérniem un pusaudziem tads
diagnostiskais kritérijs eksiste. Nesena pétijuma secinats, ka, aptauja apvienojot tradicionalos un
alternativos depresijas simptomus, dzimumatsSkiribas simptomu izplatiba samazinas (Martin,
Neighbors, & Griffith, 2013). Var secinat, ka joprojam nav pilnigi skaidri depresijas
dzimumatskiribu c€loni.

Nakamaja apaksnodala detaliz&ti analiz&ta zinatniska literatiira par iesp&jamiem depresijas

simptomiem virieSiem.

1.1.6. Depresijas simptomi virieSiem

P&dgjas dekades arvien biezak izskan pienémums, ka viriesi nevis retak piedzivo depresiju,
bet izjlit simptomus, kadi nav noraditi diagnostiskajos klasifikatoros. Vieni no pirmajiem
autoriem, kuri pieversas virieSu depresijas pétijumu apkoposanai un analizei, ir Kohrans un
Rabinovics (Cohran & Rabinovitz, 2000). Analizgjot ieprieks veikto p&tijumu rezultatus, vini
atzina, ka viriesiem daudz retak neka sievietém ir garastavokla un trauksmes traucéjumi, toties
daudz biezak neka sievietes vini cie$ no atkaribam un daziem personibas traucéjumiem
(pieméram, antisocialas personibas trauc€jumiem). Vini ari retak mekle palidzibu pie garigas
aprupes specialistiem, bet paSnavibu skaits ir daudz augstaks virieSiem neka sievieteém. Autori
izteica hipotézi, ka lielais suicidu skaits, atkaribu un antisocialu darbibu izplatiba virieSiem,
iesp&jams, norada, ka zem $Im problémam slépjas neatklata depresija (Cohran & Rabinowitz,
2000).

Tiek izvirzita ideja, ka depresijas raditaji abiem dzimumiem atSkiras tadel, ka tradicionalie
depresijas diagnostiskie kriteriji attiecas uz sievietém raksturigam problému risinasanas
strategijam, kas nav tipiskas viriesiem (Cohran & Rabinowitz, 2000; Kilmartin, 2005; Martin et
al., 2013). Sievietém psihologisku griitibu brizos “stereotipiski” raksturiga raudasana, raizéSanas
un stastiSana par skumjam. VirieSa lomas tradicionalie uzvedibas ierobezojumi neiedroSina
virieti apzinaties un izpaust emocionalas cieSanas. Viriesi ta vieta tiek mudinati noliegt psihiskas
sapes, emocionali norobeZoties, problémas uztvert stoiciski, nedomat par tam un disociéties no
savam emocijam un “nejust, bet rikoties”. VirieSu depresijas diagnostic€Sana biitu japievers
uzmaniba ar1 tadiem simptomiem ka agresija, nesavaldiba, vielu lietoSana, fiziski un seksuali
riskanta uzvediba, emocionals nejiitigums, parmériga stradasana vai sportoSana un vajas
draudzibas saites (Kilmartin, 2005; Olife & Phillips, 2008), bet jaunakie p&tijumi atzist, ka biitu
jaturpina preciz&t simptomi, kas var bat raksturigi virieSu depresijai (Martin et al., 2013).

P&dgjo gadu literatiiras parskata par virieSu depresiju un maskulinitati (Oliffe & Phillips,

2008) uzsverts, ka virieSu depresijas pieredzi, izpausmes un izraiso$os faktorus nosaka
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domingjosie maskulinitates ideali. Sie ideali varié dazadas vecuma, tautibu, religiju grupas un
var izpausties visai atSkirigi. Rietumu kultiira viriSkibas ideals asoci€jas ar spgjam problémas
risinat racionali. Tapat doming&josos uzskatos par viriSkibas idealu virieSa veseliba tiek asociéta
ar fizisko un seksualo sp&ju, bet jutigums tiek uzskatits par vajuma pazimi. Autori uzsver, ka ir
svarigi pétit depresiju dazadam virieSu grupam un atzist, ka topoSie un jaunie tévi ieklaujas viena
no depresijas attistibas riska grupam. Ir svarigi agrini atklat Sos virieSus un sniegt viniem
palidzibu, negaidot, ka vini pasi mekl&s atbalstu.

Literatura tiek minéti tadi jédzieni ka “virieSu depresijas sindroms” (Walinder & Rutz, 2001)
un “maskéta depresija” (Levant & Pollak, 1995). Jautajums par dzimumiem atskirigiem
depresijas simptomiem joprojam ir diskutabls, un klasifikatoros nav izdaliti virieSiem raksturigi
simptomi, tomér ir izveidotas vairakas aptaujas depresijas maskulino simptomu noteikSanai
(Magovcevic & Addis, 2008; Zierau, Bille, Rutz, & Bech, 2002). Jau devindesmito gadu vida
Rucs (Rutz et al., 1995) pievérsa uzmanibu tam, ka, iesp&jams, starp dzimumiem nebdtu tik lielu
atskirbu depresijas izplatiba, ja diagnostikas procesa tiktu ieklauts agresijas komponents, kas
var€tu bt raksturigaks virieSu depresijai. Lai uzlabotu depresijas meérjjumus virieSiem, vins
izveidoja aptauju, kura ieklava jautajumus par aizkaitinamibu, agresiju un alkohola pastiprinatu
lietoSanu.

P&tot viriesus, kuri pirmo reizi kliist par t€viem, atzits, ka ir butiski izmantot no
tradicionalajam aptaujam atskirigas metodes, jo virieSiem var biit ari citi sSimptomi, ne tikai tie,
kam pievérSas petijumos biezak izmantotas aptaujas — Edinburgas pécdzemdibu depresijas
aptauja (EPDA) un Beka depresijas aptauja (BDI) (Condon, Boyce, & Corkindale, 2004).
Depresijas simptomu noteikSanai perinatalaja perioda tiek ieteikts izmantot vairak neka tikai
vienu aptauju, tapéc promocijas darba visos trijos pétijuma posmos izmantotas divas aptaujas.
Viena bija EPDA, bet otra — Zirava un kolégu izveidota Gotlandes virieSu depresijas aptauja,
GVDA (Zierau, et al., 2002).

Turpmakajas apakSnodalas aplikoti jautajumi, kas skar tiesi perinatalo depresiju — definicija,
simptomi, riska faktori un sastopamiba, ka arT analiz&ti p&tijumi par perinatalas depresijas

saistibu ar bérna agrino attistibu.

1.2. Depresija perinatalaja perioda; definicijas un simptomi

Depresija griitniecibas laika un pirma gada laika péc dzemdibam tiek dévéta par perinatalo
depresiju, un ta var attistities griitniecibas laika (prenatala jeb antenatala depresija) vai péc
dzemdibam (p&cdzemdibu jeb postnatala depresija). Peécdzemdibu depresija ir depresiva
saslimSana bez psihotiskiem trauc€jumiem ar izplatibu un simptomiem, kuri neatskiras no

depresijas cita dzives laika, bet ta sakas pirmajos ménesos péc dzemdibam (Cox, Murray, &
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Chapman, 1993).

DSM-V atzist perinatalo depresiju par “nozimigu depresijas epizodi ar sakumu perinatalaja
perioda” un nosaka, ka simptomiem jasakas gritniecibas laika vai Cetru nedé€lu laika p&c bérna
piedzimsanas (APA, 2013). Savukart pec SSK-10 (WHO, 2007) pécdzemdibu depresija ir garigs
trauc€jums, kas sakas seSu nedelu laika kops bérna dzimsanas. SSK-10 iesaka uz depresiju péc
dzemdibam attiecinat tas pasas kategorijas, ka citos depresijas gadijumos — viegla, mérena un
smaga.

Tiek diskutéts par to, ka lidztekus DSM-V ieklautajiem depresijas simptomiem, kliniskaja
praks€ dazi papildu simptomi var noradit uz pécdzemdibu depresiju. Tie ir: parmériga vai
nepamatota vil§anas par dzemdibam, zidiSanu vai citiem ar mates lomu saistitiem aspektiem;
bailes par bérna veselibu un labklajibu; bailes biit vienatn€ ar beérnu; bailes biit nepievilcigai
partnera acis; bailes par partnera navi vai iesp&jamu ievainojumu (Barnett, Fowler, & Glossup,
2004). Ar citi autori atzist, ka pecdzemdibu depresijas izpausmes var fokuséties uz dzemdibam
vai zidaini, un tas ir $adas: nespéja tikt gala ar mazula apriipi, parmérigas raizes par mazula
veselibu vai €Sanas paradumiem, ka arT izjlta par sevi ka par sliktu vai “nemilosu” mati
(Robinson & Stewart 2001).

Abos diagnostiskajos klasifikatoros depresija, kas saistita ar bérna piedzim$anu, nav izdalita
ka atsevisks traucgums, un Sobrid pastav Cetru vai sesu nedélu péc dzemdibam ierobezojums, lai
to uzskatitu par emocionalu trauc€jumu, kas saistits ar dzemdibam. Tomé&r daudzos pé&tijumos un
kliniskaja prakse tiek uzskatits, ka pecdzemdibu depresija var attistities jau divas nedélas péc
dzemdibam (Cox, 1999) vai vélak neka tris ménesus péc dzemdibam (Chaudron et al., 2006).
Jaunakajas metaanalizés noradits, ka apméram 20-50% masu, kuras piedzivo pécdzemdibu
depresiju, epizode var turpinaties seSus ménesus vai ilgak (Beck, 2002; Goodman, S., 2004).
P&tijumos secinats, ka garigas saslimSanas matém perinatalaja perioda rada nopietnus ilgtermina
riskus gan garigajai, gan fiziskajai veselibai (Meltzer-Brody & Stuebe, 2014; O’Hara et al.,
2014).

Citi pétnieki uzskata, ka pécdzemdibu depresija ir parejoss, islaicigs un mérens stavoklis, kas
ir vajak izteikts neka kliniska depresija, un nozimigas somatiskas, emocionalas un kognitivas
izmainas ir dala no pe€cdzemdibu pielagosanas procesa (Najman et al., 2000). Biezi ta arf ir,
tome@r tas nemazina §T trauc€juma nozimi gimenei, matei un 1pasi, vinas bérnam. Tadg] ir svarigi
atSkirt normalas adaptacijas izpausmes no biitisku trauc€jumu sakuma perinatalaja perioda un
pétijumos par depresiju perinatala posma neaprobezoties ar diagnostiskajos klasifikatoros min&to
laika periodu. Nemot véra mingto, var secinat, ka joprojam ir atskiribas starp to, ka perinatalo

depresiju klasificé diagnostiskajos klasifikatoros un p&tnieciba un kliniskaja prakse.
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1.2.1. Depresijas kategorijas un sastopamiba perinatalaja perioda

Ir griiti novilkt skaidru robeZu starp normalam garastavokla svarstibam, kas ir dala no
pe€cdzemdibu perioda adaptacijas procesa, un depresiju. Tapéc pécdzemdibu emocionalie
traucgjumi tradicionali tiek iedaltti trijas kategorijas — peécdzemdibu nomaktiba, p€cdzemdibu
depresija un pécdzemdibu psihoze.

Pécdzemdibu nomdktiba ir vaji izteiktu trauc&jumu forma, un pirmaja metaanalize par
pecdzemdibu nomaktibu atzits, ka to daZas dienas péc dzemdibam var piedzivot no 26% lidz pat
85% sievieSu (O’Hara, Schlechte, Lewis, &Wright, 1991). Ari jaunakaja literatlira apstiprinata
sada pecdzemdibu nomaktibas izplatiba populacija (Bennett & Indman, 2003). Simptomi Tpasi
izteikti m&dz bt 45 diena péc dzemdibam, tie var ilgt dazas dienas un aptuveni divu nedélu
laika spontani izztud bez arsté€sanas (Beck, 2006).

Peécdzemdibu psihoze ir vissmagakais emocionalais traucgjums pécdzemdibu posma, kam
raksturigs strauj$ uzliesmojums pirmajas nedélas péc dzemdibam (Heron et al., 2008), un ta skar
apméram 0,1-0,2 % sieviesu (Bloch, Daly, & Rubinov, 2003). Sis traucgjums parasti attistas
sievietem ar jau iepriek$€jiem emocionaliem traucg€jumiem, visbiezak, bipolariem traucg€jumiem
anamnézé (Chaudron & Pies, 2003). Sis ir loti rets un nopietns psihisks traucgjums, un joprojam
nav sti skaidrs, vai bérna dzim$ana izraisa ta sakumu vai sekme ieprieksgju garastavokla
traucjumu smagu uzliesmojumu driz p&c dzemdibam.

Pécdzemdibu depresija ir visizplatitakais no garastavokla traucg€jumiem péc bérna piedzimsanas
(Pope, Wats, Evans, McDonald, & Henderson, 2000). Metaanalizu rezultati rada, ka 13%
sievieSu izjit pécdzemdibu depresiju, un, ka visaugstakie raditaji ir pirmajos trijos ménesos péc
dzemdibam (Gaynes et al., 2005; O’Hara & Swain, 1996). Tomér pétijumu rezultati dazadas
kultiras un valstis rada, ka pazeminatu noskanojumu péc dzemdibam izjiit no 6 Iidz 38%
sievieSu (Bennet, Einarson, Taddio, Koren, & Einarson, 2004; Field, 2011). Piem&ram, ir
butiskas atSkiribas starp dazados Eiropas regionos dzivojosam sievietem — 2,1% — 31,6 %
(Gorman et al., 2004). Savukart 143 p&tijumu no 40 valstim par pécdzemdibu depresiju apskata
(Halbreich & Karkun, 2006) rezultati varigja no 11% (zemakie raditaji bija Austrija, Danija,
Singaptira, Malta un Malaizija) lidz pat 60% (augstakie raditaji bija Brazilija, Kostarika, Italija,
Dienvidafrika, Taivana un Koreja). Autori uzsver, ka plasi citéta peécdzemdibu depresijas
izplatiba (10-15%) neataino problémas patieso apmeéru, un izsaka hipotézi, ka atskiribas
pécdzemdibu izplatibas raditajos saistas ar atSkirtbam garigo traucg€jumu uztveré dazadas
kultaras, atskiribas socioekonomiskaja vidg, ka ari biologiskaja predispozicija. Situaciju Latvija
ir griiti raksturot, jo informacija, kas sanemta no Slimibu profilakses un kontroles centra

“Psihiska veseliba Latvija 2012” (Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2013), dati par
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pecdzemdibu depesiju nav atseviski izdaliti, bet Valsts statistikas parskata par Psihiatriskam
saslim$anam un psihiski slimo kontingentiem (Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2014)
2013. gada Latvija ir registréta tikai viena paciente, kurai uzstadita diagnoze pécdzemdibu
depresija. Var gandriz drosi teikt, ka Sie dati neatspogulo realo situaciju peécdzemdibu depresijas
sastopamiba Latvija.

Depresijas simptomu sastopamiba griitniecibas laika p&tita mazak neka pécdzemdibu perioda.
Tikai pirms dazam dekadém gritniecibu aprakstija ka emocionalas labsajitas laiku, kas rada
aizsardzibu pret psihiatriskam saslimsanam (Kendell et al., 1976; Zajicek, 1981). Vélak secinats,
ka griitniecém depresijas raditaji ir tikpat augsti ka sievietém, kuras negaida b&rnu, un ir aptuveni
10% (O’Hara, Zekoski, Philipps, & Wright, 1990). Jaunaku pétijumu rezultati rada, ka depresiju
griitniecibas laika piedzivo aptuveni 12—20% sievieSu (Bennet et al., 2006; Bowen &
Mubhajarine, 2006; Lancaster et al., 2010; Leigh & Milgrom, 2008). Vairaku nesenu
longitudinalu petijumu rezultati lauj secinat, ka griitniecibas laika depresijas simptomi var biit
pat augstaki neka péc dzemdibam (Banti, Mauri, Oppo et al., 2011; Milgrom et al., 2008).
Savukart cita nesen veikta longitudinala p&tijuma rezultati rada, ka depresijas simptomi
griitniecibas laika un vienu ménesi p&c bérna piedzims$anas ir nemainigi (Liou, Wang, & Cheng,
2014).

Zinatniskaja literatlira joprojam tiek uzsverts, ka lielai dalai sievieSu depresijas simptomi p&c
dzemdibam netiek atklati (Alfonso, Lovet, Paul, & Sheptak, 1990; Highet, Gemill, & Milgrom,
2011; Marcus, 2009), un §is sievietes nesanem profesionalu palidzibu (Marcus, 2009). Tadel
varétu domat, ka daudz vairak sieviesu izjut depresijas simptomus perinatalaja perioda, neka
secinats pétijumu rezultatos (Paykel, Abbott, Morriss, Hayhurst, & Scott, 2006). Metaanalizés
joprojam tiek uzsverts, ka butiski veikt pétijumus dazadas kulttiras, izlas€s, ka ar1 svarigi nemt
vera ne tikai sievieSu, bet ar1 virieSu depresijas simptomu raditajus perinatalaja peridoda.

Lai gan virieSu depresijai perinatalaja posma pédgjas dekades pieversts arvien vairak
uzmanibas, $aja pétijjumu joma joprojam ir daudz neskaidra (Wee et al., 2011), un joprojam
lielakaja dala p&tijumu par perinatalo depresiju viriesi netiek ieklauti vai ir maz parstaveti
(Ramchandani et al., 2011). Lidz $im secinats, ka gan pirms, gan péc bérna dzimsanas sievietes
norada augstakus depresijas raditajus neka viriesi (Goodman, J., 2004; Matthey, Barnett,
Ungerer, & Waters, 2000; Paulson & Bazemore, 2010; Teixeira et al., 2009), tomér daudzi tevi
Saja laika ar norada depresijas simptomus (Goodman, J., 2004; Paulson & Bazemore, 2010). Ir
ar1 vismaz viens pétijums, kura rezultatos neparadas atskiribas depresijas simptomu izteiktiba
starp dzimumiem griitniecibas laika (Field et al., 2006).

Nesen veikta metaanalize par depresijas simptomiem virieSiem perinatalaja perioda, kura tika

analiz&ti petijumi laikposma no 1980. lidz 2009. gadam (Paulson & Bazemore, 2010). Autori
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analiz&ja tévu depresijas raditajus virieSiem no partneres gritniecibas pirma trimestra Iidz bérna
pirma dzives gada beigam. Rezultati rada, ka 10,4% t&vu perinatalaja perioda uzrada depresijas
simptomus. Cita plasi citéta pétijuma rezultati rada, ka virieSiem depresijas simptomu izplatiba
péc berna dzim3anas var bit pat 25% gadijumu (Goodman, J., 2004). Sie skaitli parsniedz
depresijas izplatibu virieSiem vispargja populacija 12 meénesu laika, kas ir 4,8% (Kessler, 2003).
Turklat viriesi retak mekl€ palidzibu emocionalo griitibu risinasana (Letourneau, 2012).
Paulsona un Beizemora (Paulson & Bazemore, 2010) metaanalizes rezultati rada, ka depresijai ir
tendence klit relativi izteiktakai tris un seSus ménesus péc dzemdibam, bet viszemaka ta ir
pirmajos trijos meénesos péc bérna piedzimsanas.

Ir p&ttjumi, kuru rezultati rada, ka viriesi visaugstako nomaktibu izjiit nevis p&c bérna
piedzim3anas, bet gan partneres griitniecibas pirma trimestra sakuma (Condon et al., 2004). Sie
pétnieki izvirza pien€mumu, ka tévi, izjiitot dzives izmainas, kas sakas p&c griitniecibas
iestasanas partnerei, parverté savu dzives stilu un prognoze vél lielakas parmainas péc bérna
dzims3anas, kas var pastiprinat izjustos simptomus. Siem rezultatiem pretrunigi ir secinajumi par
to, ka partneres 18.gritniecibas nedéla tikai 2,3% virieSu norada depresijas simptomus
(Ramchandani, Stein, O’Connor, Heron, Murray, & Evans, 2008). Sie rezultati rada, ka
virieSiem, tapat ka sievietem, depresijas simptomu izteiktiba perinatalaja perioda visai plasi
vari€. Tas biitu japreciz€ turpmakos petijumos, lai atklatu posmus, kuri t&viem ir emocionali
pasi griiti.

Pamatojoties uz pien€mumu, ka viriesi var izjust tradicionalas depresijas aptaujas neieklautus
simptomus, Danija tika veikts petijums (Madsen & Juhl, 2007), kura, lai noteiktu te€vu depresiju,
tika izmantotas divas aptaujas — EPDA un Gotlandes virieSu depresijas aptauja (turpmak —
GVDA). Dala tévu noradija depresijas simptomus tikai GVDA, un pétnieki uzsver, ka, nosakot
virieSu depresijas simptomus ar tradicionalam aptaujam, butiski ir ieklaut arT virieSiem raksturigu
depresijas simptomu izvert€jumu. P&tnieki secinaja, ka, mérot t€vu peécdzemdibu depresijas
simptomus, var izmantot gan EPDA, gan GVDA. Citi p&étnieki iesaka abiem dzimumiem
depresijas mérisanai ieklaut tradicionalos un alternativos depresijas simptomus (Martin et al.,
2013). Promocijas darba, lai méritu Vecaku depresijas simptomus, tika izmantota gan EPDA, gan
GVDA visos pétijuma posmos gan viriesu, gan sieviesu grupa.

Tadgjadi var secinat, ka plasa variacija depresijas izplatibas raditajos vecakiem perinatalaja
perioda var bt saistita ar to, ka meérijumi veikti dazados laika posmos, dazadas kliniskajas
grupas, ka ar1 izmantotas dazadas aptaujas ar dazadu kritisko robezu izmantoSanu aprékinos,
retak strukturéta intervija. Turklat nav skaidribas jédzienu “depresija” un “depresijas simptomi”
lietoSana, kas var veicinat parspilétu rezultatu interpretaciju vai gluzi pret€ji, mazinat rezultatu

nozimi. Tiek ieteikts nakamos petijumos skaidri atSifrét un definét pétamo fenomenu —
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pécdzemdibu depresija vai depresijas simptomi. Sis ieteikums tika nemts véra promocijas darba.
Saja pétijuma tika analizéti depresijas simptomi vecakiem perinatalaja perioda. Sobrid tiek
uzsverts, ka depresijas petijumos jaieklauj abi vecaki, veidojot pietickami lielas izlases, un javeic
longitudinala izpéte, lai labak izprastu T nozimiga sarezgijuma attistibu laika, kad gimené
piedzimst bérns. Saja p&tTjuma Tstenoti vairaki no ieprieksgjas analizés ieteiktiem talako pétfjumu

virzieniem.

1.2.2. Riska faktori depresijas attistibai sievietém perinatalaja perioda

Depresijas simptomu izteiktiba starp individiem atSkiras, tad€] uz $o trauc&jumu jaraugas ka
uz garastavokla traucgjumu sindromu, kura izcelsme vari€ c€loni un patofiziologija (Nestler et
al., 2002).

Ir izveidoti arT teorétiskie modeli perinatalas depresijas pamato$anai.

Biologiska pieeja perinatalas depresijas attistibai uzsver tiesi fiziologiskas izmainas
gritniecibas laika (Groer & Morgan, 2007), un tas ir:

1) vielmainas disbalanss;

2) dzelzs deficits;

3) hormonalas izmainas;

4) biopterina un neopterina l[imena anomalijas;

5) izmainas hipotalama-hipofizes endokortikalajos mehanismos;

6) novirzes serotonina limenf,

7) imiinas reakcijas anomala funkcionéSana;

8) vairogdziedzera disfunkcijas.

Tomér pétijumu rezultati ir pretrunigi un rada Saubas, vai tikai biologiskas izmainas vien var
radit pe€cdzemdibu depresiju (O’Hara et al., 1991). VirieSiem péc bérna piedzimsanas var biit
emocionali trauc€jumi, un sievietes se$as nedé€las péc zidaina adopcijas var izjust depresijas
simptomus (Senecky et al., 2009). Tadgl, lai izprastu §1 trauc€juma rasanos un norisi, svarigi
izprast ne tikai biologiskos faktorus, bet vides kontekstu kopuma (Kessler, 2003).

Lai teorétiski izskaidrotu pécdzemdibu depresijas attistibu, Milgroma un kolégi (Milgrom,
Martin, & Negri, 1999), balstoties uz Endzela (Engel, 1977) izveidoto biopsihosocialo modeli,
izveidoja I1dzigu modeli (skatit 2. attelu).

Autori uzsver, ka Sis modelis nav pilnigs, tomér var palidzet gan izprast peécdzemdibu
depresiju, gan veidot pétijumu uzstadijumus. P&cdzemdibu depresijas biopsihosocialais modelis
ieklauj biologiskus faktorus — iedzimtibas ietekmi uz personibas attistibu, hormonalas izmainas

péc dzemdibam; psihologiskos faktorus — bérnibas pieredzi gimené un problému risinasanas
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strat€gijas, ka arT socialus faktorus — socialo atbalstu, sabiedribas gaidas un jaunas lomas raditas
parmainas partneru attiecibas. Autori uzsver, ka katras sievietes individualais riska un
aizsargdjoso faktoru kopums ievieto sievieti atSkiriga riska pakapé, un min, ka nav stereotipisku
riska faktoru kopuma, lai attistitos pécdzemdibu depresija.

Tris metaanalizes izdaliti sesi peécdzemdibu depresijas attistibas galvenie riska faktori:
prenatala depresija, prenatala trauksme, smagi dzives notikumi, nepietickams socialais atbalsts,
depresija anamnéz€ un zema pasciena (Beck, C., 1996 a; Beck, C., 2001; O’Hara & Swain,
1996). Jaunaka pétijumu parskata, kura ieklauti p&tijumi no 1980. gada lidz 2008. gadam,
(Lancaster et al., 2010) par nozimigiem atziti vél $adi depresijas riska faktori grutniecibas laika:
vardarbiba gimeng, neplanota griitnieciba, sliktas partneru attiecibas un mediciniskas
apdro$inasanas neesamiba. Kopuma §ie atzinumi saskan ar iepriek$gjo metaanalizu pamata
rezultatiem (Beck, C., 1996 a; O’Hara & Swain, 1996; Robertson, Grace, Wallington, & Stewart,
2004).

Ir arT vairaki demografiskie riska faktori: nevélama vai negribéta griitnieciba, nav partnera,
zems socioekonomiskais statuss (Beck, C., 2001), mate ir pusaudzes vecuma (Troutman &
Cutrona, 1990) vai mates vecums ir virs 40 gadiem (Milgrom et al., 2008; Pope et al., 2000). Ar1
sievietes zems izglitibas Iimenis un zemi ienakumi ir cie$i saistiti ar depresijas simptomu raSanos
péc dzemdibam (Milgrom et al., 2008), bet citos p&tijumos $ada saistiba netika atrasta (Deng et
al., 2014). P&tijumos secinats, ka arT mazula temperamenta aspekti var sekmét pécdzemdibu
depresijas attistibu (Fisher, Rowe, Feekery, 2004; Murray et al., 1996; Porter & Hsu, 2003).

Analizgjot zinatnisko literatliru, var secinat, ka laika gaita depresijas riska faktoriem ir
tendence papildinaties. Piem&ram, jaunakajos petijumos atzits, ka panikas trauc€jumi sievietei un
vinas gimenes vésturé (neatkarigi no citiem riskiem) ir biitisks riska faktors pécdzemdibu
depresijas attistibai (Rambelli et al., 2010), ka arT nepietickams miega daudzums péc dzemdibam
var sekmét pecdzemdibu depresijas simptomu attistibu (Goyal et al., 2009). Nesen veikta
pétijuma secinats, ka arT migrantes statuss matém ir viens no riska faktoriem (Gaillard, Strat,
Mandelbrot, Keita, & Dubertret, 2014).

Iesp&jams, ka pecdzemdibu depresijas attistibas riska faktori laika gaita var vél papildinaties
vai mainities, jo sabiedribas attieksme un gaidas no jaunas mates mainas, radot arvien jaunus
stresa avotus (pieméram, atgrieSanas darba vai studiju turpinasana bérna kopSanas atvalinajuma

laika).
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. attels. Pecdzemdibu depresijas biopsihosocialais modelis ( Milgrom, Martin & Negri, 1999)




Bitiski pieminét, ka aizsargfaktors pret p€cdzemdibu depresijas attistibu ir socialais atbalsts
un laikus atklata un arstéta depresija gritniecibas laika (Banti et al., 2011). Tap&c ir nozimigi
agrini atklat So trauc€jumu gan sievietém, gan vinu partneriem.

Tadgjadi var secinat, ka pecdzemdibu depresijas attistibas riska faktori ir dazadi, tie vari€
starp sievieteém un nav viena galvena faktora, kur§ nosaka So trauc&jumu. Lai attistitos
pécdzemdibu depresija, ir jabut vairaku socialu, biologisku un psihologisku faktoru
mijiedarbibai.

Nakamaja nodala apliikoti perinatalas depresijas attistibas riska faktori viriesiem.

1.2.3. Riska faktori depresijas attistibai virieS§iem perinatalaja perioda

Lidz pat pagajusa gadsimta pedejam dekadem ir pastavejis uzskats, ka tikai sievietém medz
bt depresija perinatalaja perioda, un ilgu laiku vairums pétijumu $aja joma ar nelieliem
izn€mumiem pieversas tikai matém. Ped&jos gados arvien vairak petniekus interesé viriesu
izjutas, kliistot par t€vu, tomeér joprojam Sis ir jauns petijumu lauks. Téva loma pedgjas dekades
ir strauji mainijusies, un no virieSa tiek sagaidita ne tikai gimenes materialo vajadzibu
nodrosinasana, bet arT aktiva iesaistiSanas b&rna aprup€ un audzinasana, ka ar1 emocionala
atbalsta sniegSana sievietei.

Lai aprakstitu tévu depresiju perinatalaja posma, vél nav izveidoti vienoti jédzieni. P&tjjumos
tiek izmantoti tadi jédzieni ka t€vu pé€cdzemdibu depresija, peécdzemdibu psihiatriskie
trauc€jumi, nomakts garastavoklis, distress (Schumacher, Zubaran, & White, 2008). Promocijas
darba izmantots termins “depresijas simptomi”. P&dgjo gadu pétijumu rezultati lauj secinat, ka
partneres griitniecibu, mazula piedzim$anu un ar to saistitas izmainas un prasibas virietis var
uztvert ka spriedzi radoSus un uzturo$us faktorus, kas var sekmét depresijas simptomu vai pat
kliniskas depresijas attistibu (Condon, 2006; Matthey et al., 2003; Paulson & Bazemore, 2010;
Wee et al., 2011). Viriesi atzist, ka viniem trukst t€va lomas modela, no ka macities atbilstoSas
prasmes, jo vini ir augusi laika, kad te€vi daudz mazak vai nemaz neiesaistijas zidainu apriipé un
audzinasana (Condon et al., 2004), un Sis apstaklis toposajiem un jaunajiem téviem var
pastiprinat spriedzi. ArT lomu maina un augstas gaidas pret t€viem, ieprieks€jo problemu
risinasanas stratégiju neatbilstiba jaunajai situacijai, ka arT nepietickams socialais atbalsts, ko
sanem tiesi tévi, rada spriedzi un izstikumu (Davey, Dziurawiec, O'Brien-Malone, 2006).

Pavisam nesen ir veikts pirmais sistematiskais parskats par toposo un jauno tévu depresijas
attistibas riska faktoriem (Wee et al., 2011). Saja parskata tika analiz&ti 26 pétfjumi, kas publicéti
laikposma no 1996.—2009. gadam. Rezultati rada, ka virieSiem, kuru partnerém ir depresija,

kuriem ar partneri ir attiecibu problémas, ka arT nepietiekams socialais atbalsts, ir biezak
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sastopama depresija gan pirms, gan p&c bérna dzimsanas. Viriesi uzrada arT saistibu starp
paaugstinatu agresivitati, augstu negativo emocionalitati paratneres griitniecibas laika un
depresijas simptomiem péc bérna piedzimsanas.

Citi biezi mingtie ar t€vu depresijas simptomiem saistitie riska faktori ir augsts neirotisma
limenis (Boyce, Condon, Barton, & Corkindale, 2007; Condon et al., 2004; Mathey et al., 2000),
kritiski dzives notikumi (Boyce et al., 2007; Condon et al., 2004). Ka vajak izteikti riska faktori
atzim&tas nepietiekamas zinasanas par griitniecibu un dzemdibam un straujas izmainas
seksualajas attiecibas griitniecibas laika un péc tam (Boyce et al., 2007; Condon et al., 2004),
teéva attiecibas ar vina paSa vecakiem (Matthey, et al., 2000), téva depresija partneres
grutniecibas laika (Matthey et al., 2000; Ramchandani, O’Connor, Evans, Heron, Murray, &
Stein (2008). Retak ir atklata saistiba starp depresijas simptomiem virieSiem péc bérna
dzim§anas un “griitu temperamentu” zidainim (bieza raudasana, nesp&ja nomierinaties un
prasigums) (Davé, Nazareth, Sherr, & Senior, 2005).

Ir vismaz viens pétijums, kura rezultati neuzrada saistibu starp virieSa garigo traucgjumu
vésturi un depresijas attistibu péc dzemdibam (Mathey et al., 2003), kas ir viens no atzitiem
riskiem pecdzemdibu depresijas attistibai sievietém. Var izvirzit pienémumu, ka virieSiem,
klustot par teviem, var biit arT dzimumam specifiski riska faktori depresijas simptomu attistibai.

TopoSo vecaku depresivs noskanojums griitniecibas laika prognoze garastavokla
trauc&jumus pécdzemdibu perioda gan matei, gan tévam (Mathey et al., 2000). Tas var radit
negativu ietekmi uz vecaku un zidaina savstarp€jo mijiedarbibu, attiecibu kvalitati un zidaina
attistibu. Tadel ir butiski agrini atklat vecaku depresijas pazimes, lai laikus sniegtu palidzibu un
mazinatu perinatalas depresijas risku un tas raditas iesp&jamas negativas sekas. Turpmak

analizeti petjjumi par vecaku perinatalas depresijas simptomiem un bérna attistibu.

1.3. Vecaku depresijas simptomi un to saistiba ar bérna agrino attistibu

Sievietes griitniecibas laika depresijas ietekme uz zidaina attistibu sakta pétit jau pirms
vairakam dekadém, un viena no aktivam pé&tniecém $aja joma ir Tifanija Filda (Tifany Field).
Filda (Field et al., 2006) atzimé, ka jaundzimusie, kuru matém gritniecibas laika ir bijusi
depresija, var piedzivot dazadas komplikacijas, pieméram, vajakas reakcijas uz vidi,
neprognozgjamu miega ritmu, pazeminatu vai paaugstinatu motoro aktivitati, ka art paaugstinatu
negativo emocionalitati. Zidaini, kuru mates griitniecibas laika piedzivoja depresiju, péc
dzimsanas it ka kop& mates biokimisko un fiziologisko raditaju profilu, jo viniem ir paaugstinats
kortizola un norefinefrina limenis un pazeminats dopamina Itmenis, kas ir raksturigs arT matém

ar depresiju. Sis atklajums apstiprina mates depresijas biokimisko ietekmi uz jaundzimuso.
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Jaunakaja parskata (Field, 2011) secinats, ka mates depresija gritniecibas laika negativi ietekmée
augla attistibu un var biit riska faktors priekslaicigam dzemdibam, ka arT pazeminatam
jaundzimus$a svaram. Joprojam nav precizi zinams, tiesi kadi nomaktas gritnieces fiziologiskie
mehanismi iespaido augla attistibu un veselibu neonatalaja posma. Tiek izteikts pienémums, ka
paaugstinats kortizola un kateholaminu Iimenis, kas ir tipisks depresijas pacientiem, var vajinat
asinsapgadi caur placentu un sekmé&t dzemdes jiutigumu (Field, 2006). Zidainiem, kuru matém ir
depresija, ir “gruts temperaments”, uzmanibas, emocionalas un uzvedibas problémas, kas var
sakties tudal péc piedzimSanas vai zidaina vecuma (Field, 2011), viniem biezak veidojas nedrosa
piesaiste (Martins & Gaffan, 2000). Nesena pétijuma paradijas ari saistiba starp mates
pe€cdzemdibu depresiju un pusaudzu internalizétas uzvedibas problémam (Verbeek et al., 2012).
Kopuma mates depresija un stress griitniecibas laika paaugstina iesp&ju, ka mazulis var ciest no
loti plasa spektra emocionaliem traucgjumiem (Glover, 2014).

Ir zinams, ka aptuveni 30% sievieSu, kuram bija depresija griitniecibas laika, arT pirma gada
laika péc dzemdibam izjtt depresijas simptomus (Goodman, 2004). Cita pétijuma Sis skaitlis ir
vél augstaks — 60% (Rahman, Igbal, & Harrington, 2003). No minéta izriet, ka lielu skaitu
zidainu audzina un aprip€ mates, kuras pec dzemdibam izjiit emocionalas griitibas. Tas var
sekm¢ét sarezgijumus mates un bérna savstarpéja mijiedarbiba (un neadekvatu sava mazula
uztveri un vélaku emocionalu trauc€jumu attistibu gan bérnam, gan matei (Tronick & Reck,
2009; Tronick, 2007).

So sarezgTjumu attistibu var izskaidrot ar mates un bérna savstarp&jas regulésanas modeli
(mutual regulation model, Tronick, 1989; 1998). Saja model tiek uzsvérta bérnu un vecaku
savstarpgjas ietekmes divvirziena daba. Tas pienem, ka bérnu un vecaku mijiedarbibas
reguléSana aktivi iesaistas gan bérns, gan vecaki. Bérns — aktivi izpauZot savas emocijas, bet
vecaki — spgjot tas precizi interpretét un jutigi reagét ar atbilstosu uzvedibu. Saskana ar $o
modeli, vecaki un mazuli spgj izveidot zidaina un vecaku diades sistemu, kura abi diades
dalibnieki abpusgji sekmé zidaina pozitivus emocionalos stavoklus un vajina negativos
stavoklus. Ja bérns raida matei saprotamus emocionalos signalus, kurus vina var precizi
interpretét, tad mate sp&j regulét sava berna negativas emocijas, vienlaikus tiek reguléta arT paSas
mates nervu sisteéma. Saskana ar So teorétisko modeli mates depresija var vajinat vinas spgju
iesaistities emocionala mijiedarbiba ar zidaini, uztvert vina signalus un adekvati reagét uz tiem,
kas savukart samazina ar1 mazula iesaistiSanos mijiedarbiba ar mati (Weinberg & Tronick,
1998), ka ar sekmé b&rna negativo emocionalitati vai, tiesi otradi, emocionalitates
pazeminasanos, blavas emocionalas izpausmes (Tronick, 1989; Tronick & Reck, 2009).

Ar1 peécdzemdibu depresijas negativa ietekme uz mazula un bérna attistibu ir sameéra plasi

pétita, un ir atzits, ka ta iespaido gandriz jebkuru mazula apriipes un audzinasanas sferu ne tikai
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islaicigi, bet art ilgaka laikposma (Goodman, 2007). Mates, kuram ir pécdzemdibu depresija,
uzrada negativu saskarsmi ar mazuli — mazaku iejiitibu un atsaucibu pret bérna signaliem,
zemaku saskanotibu ar mazuli (Field, 2010; Tronick & Reck, 2009; Tronick, 2007) un zemaku
sp&ju izradit bérnam pozitivas emocijas (Tronick & Reck, 2009). Mates pecdzemdibu depresija
var sekmét vélaku emocionalo (Gartstein et al., 2010) un uzvedibas problému attistisanos
bérnam (Beck, 2002), ka arT nedrosas piesaistes attistibu (Campbell et al., 2004). Mates depresija
var ietekmét zidaina kognitivo, emocionalo un socialo attistibu (Milgrom, Westley, & Gemmill,
2004; Tronick & Reck, 2009). Ir ar1 saistiba starp mates depresijas simptomiem un zidaina
griitibam iemigt un isaku gulésanas laiku (Heringhausen et al., 2008). Sis griitibas novéro jau
divu nedelu veciem zidainiem, un tas saglabajas art 30 ned€lu vecuma.

Zidaini pret mates emocionalo stavokli ir Tpasi jutigi, jo vini ir pilniba atkarigi no apripétajas,
kura ikdiena gada par bérnu, veicina drosas vai nedrosas piesaistes attistibu un sekmé kognitivo
un emocionalo attistibu (Coyl, Roggman, & Newland, 2002). Ta ka matém, kuras piedzivo
depresiju, ir traucéta emocionalas sféras funkciongsana, tas var ietekmét veidu, ka vinas uztver
savu mazuli, aprip€ un veido ar vinu attiecibas. Var secinat, ka gandriz nav tadas jomas, kura
mates depresija neskartu bérnu un vina attistibu — gan biologiska, gan psihologiska vai sociala
liment.

Zidaini intensivi mijiedarbojas ne tikai ar mati, bet ar ar t€vu. Lai gan p&tijumu skaits par
tévu depresijas simptomu saistibu ar bérna agrino attistibu ir ierobezots, lidz $im ir secinats, ka
tevu depresija péc mazula piedzimSanas sekmé zidaina nemierigumu un “griitu temperamentu”,
ipasi, ja bérns ir puika (Dave et al., 2005; Hanington, Ramchandani, & Stein, 2010; Schoppe-
Sullivan & Mangelsdorf, 2013). Tapat konstat&ta saistiba starp téva depresiju un mazula
emocionalo un uzvedibas attistibu (Letourneau, et al., 2012; Ramchandani et al., 2011), ka ari
vélakam emocionalam un uzvedibas problémam bérniem (Ramchandani, Stein, Evans, &
O’Connor, 2005; Schumacher et al., 2008).

Tevi, kuri piedzivo depresiju péc beérna piedzimSanas, var tiesi (neproduktiva saskarsmé ar
bérnu) vai netiesi (vaji atbalstot savu partneri vai esot fiziski un emocionali nepieejami) iespaidot
mazula attistibu (Bradley & Slade, 2011). Ir p&tijumi, kuros atzits, ka gimengs, kur mates norada
depresijas simptomus, tévi, kuri nenorada depresijas simptomus, vairak iesaistas priekpilnas
aktivitates ar zidaini, ta kompens&jot mates pazeminato Sp&ju iesaistities (Edhborg, Lundh,
Seimur, & Windstrom, 2003). Cita pétijuma rezultati ir pretgji iepriek§ mingtajam (Mezulis,
Hide, & Clark, 2004) un rada, ka tévi, kuri neizjit depresiju, bet daudz laika pavada kopa ar savu
mazuli, tom@r neatsver mates depresijas iespaidu uz bérna attistibu. Sos rezultatus p&tnieki
skaidro ar to, ka pat, ja tévam nav depresijas, Un vins intensivi iesaistas bérna apripe, tomér tevs

nespéj pavadit ar savu mazuli tik daudz laika, lai tas kompensétu to, ka matei ir depresija. Citu
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pétijumu rezultati lauj secinat, ka tévi, kuri uzrada depresijas simptomus, mazak iesaistas
kopigas nodarbés ar mazuli (Bronte-Tinkew, Moore, Matthews, & Carrano, 2007; Paulson et al.,
2006) un biezak iedunka vai iepliké bérnu (Davis, Davis, Freed, & Clark, 2011).

Apkopojot var secinat, ka depresija ir nopietns emocionalais traucgjums, kas gandriz divreiz
biezak konstatets sievieteém neka virieSiem. Dzimumatskiribam depresijas izplatiba var biit
virkne biologisku un psihosocialu c€lonu. Tiek arT diskutéts par iesp&jamiem “virieSu depresijas
simptomiem”, un ir izveidotas aptaujas, lai tos meritu.

P&ttjumos ir secinats, ka depresija ir visai izplatits trauc€jums arT perinatalaja perioda ne tikai
matém, bet arT teéviem, un peédejo gadu petijumu rezultati rada, ka griitniecibas laika sievietém
depresijas simptomi var biit augstaki neka péc dzemdibam. Gandriz visu lidz $im veikto
pétijumu rezultati lauj secinat, ka perinatalaja perioda sievietes norada augstaku depresijas
simptomu Iimeni neka viriesi.

Ir atzits, ka mates depresija perinatalaja perioda biitiski ietekme bérna attistibu visdazadakajas
jomas — fiziskaja, emocionalaja, kognitivaja un socialaja. Ta ka mateém, kuras piedzivo depresiju,
ir trauc€ta emocionalas sferas funkciongsana, tas var ietekméet veidu, ka vinas uztver savu
mazuli, apriipé un veido ar vinu attiecibas, kas savukart var veicinat nelabvéligu mijiedarbibu ar
bérnu ilgtermina. Var secinat, ka gandriz nav tadas jomas, kura mates depresija neskartu bernu
un vina attistibu. Tas notiek gan biologiska, gan psihologiska vai sociala liment.

Art tévu depresijas simptomi saistas ar mazula emocionalo un uzvedibas attistibu un veélakam
emocionalam un uzvedibas problémam bérniem. Tadel ir svarigi jau gritniecibas laika un péc
dzemdibam pieverst uzmanibu visas gimenes labsajiitai kopuma, nevis tikai atseviski mates un
bérna labsajiitai. Lai gan p&dgjos gados t&€vu depresijas izpétei tiek pieversta arvien lielaka
uzmaniba, tiek atzimets, ka joprojam ir nepietiekams skaits petijumu, kuros tiktu ieklauti abi

vecaki ilgaka laika perioda.

1.4. Temperaments

Jau kop$ dzimsanas mazula temperaments butiski ietekmé to, ka bérns reagé un pielagojas
videi. Dazi mazuli tikai Tsu bridi sp&j notur€t uzmanibu, atri satraucas, jitot pat nelielu
stimulaciju, skali un ilgi raud. Sos zidaini$us var biit griiti nomierinat un iemidzinat. Citi mazuli
mierigi uztver ar1 intensivu stimulaciju, reti raud un atri nomierinas péc satraukuma. Bérnam
pieaugot, vina iedzimtas temperamenta tendences veido pamatu pieaugusa personibas iezimém

(Rothbart, 2011).
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P&dgjos gados visbiezak lietota temperamenta definicija ir $ada: temperaments ir individualas
atSkiribas emocionala un motoriska reaktivitate, kuras tiek méritas péc reakciju atruma,
intensitates, ka arT péc Spgjas nomierinaties (Rothbart & Derriberry, 1981). Sis individualas
atskiribas ir biologiski pamatotas un saistitas ar individa iedzimtibu (Posner, Rothbart, & Sheese,
2007).

Turpmakajas apaksnodalas sniegts iss ieskats temperamenta jédziena attistibas vesturé,
detalizetak apliikotas dazadas miisdienu temperamenta teorijas, temperamenta attistiba zidaina

vecuma.

1.4.1. Temperamenta izpratnes vesture

Temperamenta jédzienam ir loti sena v&sture. Ta saknes mekl&jamas gan Hinduisma védas,
gan senaja Kina, gan grieku — romieSu laika. Jau Hipokrats aprakstija So cilvéka uzvedibas
aspektu un uzskatija, ka to nosaka ¢etru skidrumu — asinis, dzeltena zults, melna zults un limfa
attiecibas organisma. Jau $aja antikaja modelt tika uzskatits, ka cilvéka uzvediba rodas
biologisku procesu dél, un §is skatfjums uz temperamentu ir lidzigs arT masdienu skatijumam
(Clark & Watson 2008). Velak $o ideju turpindja attistit romiesu arsts Galéns, kurs izveidoja
pirmo temperamenta tipologiju, aprakstot holérisko, sangvinisko, melanholisko un flegmatisko
temperamentu. Galéna tipologija temperamentu skaidroja, balstoties uz fiziologiju, un
temperamentu saistija ar psihopatalogiju (Diamond, 1974). Viduslaikos §i tipologija tika plasi
izmantota.

Apgaismibas laikmeta Kants sava darba “Antropologija pragmatiska skatfjuma”
(“Anthropologie in pragmatischer Hinsicht”, 1797, ka miné&ts Rothbart, 2012) analiz&ja antiko
temperamenta tipologiju, lai noskirtu temperamentu no rakstura un moralas ricibas. Vins uz
temperamentu raudzijas ka uz cilvéka dabas doto dalu, bet uz raksturu — ka cilvéka paSa veidoto
dalu. Velak, psihologijas zinatnes sakumposma temperamentam pieversas ari tadi ieveérojami
psihologi ka Vundts (Wundt), Ebinhauzs (Ebbinghaus) un Aizenks (Eysenck), turpinot attistit
tipologisku pieeju temperamentam. Misdienu temperamenta pieejas vairak koncentr&jas uz
temperamenta dimensijam nevis tipiem (Rothbart, 2012).

Bérnu un zidainu sistematisks temperamenta izvert€jums sacies visai nesen, kad pagajusa
gadsimta divdesmitajos un trisdesmitajos gados plasi tika veikti bérnu motoriskas un
intelektualas attistibas normativie pétijumi. So pétijumu ietvaros vairaki pétnieki pievérsas arl
bérnu temperamenta aprakstiem. Sirlija (Shirley, 1933, ka minéts Rothbart, 2011), p&tot bernu
motorisko attistibu pirmajos divos dzives gados, veselu s€jumu veltija “zidaina personibas

kodola” jeb temperamenta aprakstam. Vina uzsvera, ka atskiribas zidainu uzvediba ir
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novérojamas kop$ dzimSanas. Bé&rnam augot, dazas iezimes saglabajas saméra stabilas dazadas
situacijas, un tas ir griiti mainit audzinasanas rezultata.

Taja pasa laika ar7 Gesels (Gesell, 1928, ka minéts Rothbart, 2011), uzsvéra temperamenta
nozimi b&rna attistiba un savu ideju pamatoja, aprakstot meiteniti, ko bija novérojis. Vins
rakstija, ka meitenites draudzigums, atbildibas izjiita un “laba daba” bija novérojama jau devinu
ménesu vecuma un §is iezimes laika gaita neizzuda, kaut arf vina bija dzivojusi dazadas apripes
institicijas. Gesels uzsvéra bérna temperamenta iezimju stabilitati agrina vecuma, tomé&r
atzimgja, ka izskiro$a nozime b&rna attistiba ir vélakai apmacibai, pastiprinagjumiem un
uzraudzibai. Sirlija un Gesels atzimgja to, ka bérna temperaments ir vina personibas kodols un
ietekmge attistibu, bet attistibu btiski ietekmé ar1 bérna pieredze socialas vides konteksta. Vini
uzsvera arf to, ka vienas un tas pasas temperamenta iezimes var dazadi attistities atSkirigiem
b&rniem.

Pagajusa gadsimta vidi Bergmans un Eskalona (Bergman & Escalona, 1949, ka mingéts
Rothbart, 2012) atklaja, ka ir bérni, kuri reagg pat uz vajiem sensoriem stimuliem. Vélak
Eskalona (Escalona, 1968, ka min&ts Rothbart, 2011), izvirzija jédzienu par bérna subjektivo
pieredzi attistibas procesa. Vina uzskatija, ka notikumi b&rna dzivé klist par personisko pieredzi
tikai péc tam, kad tie ir “izfiltréti” bérna individualaja nervu sistéma, t. i., temperamenta rezg1.
Temperaments nosaka, ka dazadi mazuli uztvers vienu un to pasu notikumu. Pieméram,
energiska rotala ar vecakiem vienam mazulim $kitTs aizraujosa, bet citu mazuli satrauks vai pat

nobiedés.

1.4.2. Temperamenta teorijas

Turpmak tiks apliikotas pedejo dekazu biitiskakas teoretiskas pieejas bérna temperamenta
izpratng. Tomasa un Cesas uzvedibas stila pieeja (Thomass & Chess, 1977) temperaments tiek
uzskatits par uzvedibas izpausmju stilu — ka bérns uzvedas (pieméram, cik intensivi un skali
mazulis raud), nevis par uzvedibas saturu (ko bérns dara, kamér raud) vai par uzvedibas
motivaciju (kapéc bérns raud). Savu temperamenta modeli Tomass un Cesa ar kolggiem
izveidoja, pamatojoties uz pasu veikta Nujorkas longitudinala pétijuma rezultatiem — New York
Longitudinal Study, NYLS (Thomass, Chess, Birch, Hertzig, & Korn, 1963). Sis ir viens no
nozimigakajiem un lidz §im visvairak citétais bérnu temperamenta péttjums. Sis pétijums batiski
mainija taja laika sabiedriba valdoso psihodinamisko un biheivioralo teoriju pien€mumu par to,
ka agrino uzvedibu un reakcijas nosaka argji faktori — audzinasana prasmigi izmantoti
pastiprinajumi un agrinas attiecibas ar apriipétajiem un, ka visas bérnu uzvedibas problémas ir

“vainigi” vecaki. Tomass un Cesa uzskatija, ka bérni aktivi iesaistas sava attistiba,
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mijiedarbojoties ar vidi un saviem apripétajiem, nevis ir tikai argjas vides raditi produkti. Vini
saka savu pétijumu, lai noskaidrotu, ka mazuli reagé uz vecaku apriipi un citiem vides aspektiem.
Velak vini §1s primaro reakciju shémas nosauca par temperamentu.

Sava pétijuma vini sakotngji ieklava 133 divus lidz tris m&nesus vecus b&rnus, noverojot vinu
reakcijas uz dazadiem ikdienas notikumiem un detalizéti intervgjot vecakus. Turpmak vini
intervéja vecakus ik pa trim, vélak ik pa seSiem méneSiem, kamér bérns sasniedza piecu gadu
vecumu, tad reizi gada Iidz bérna 8-9 gadu vecumam. Analiz&jot intervijas un novérojumus,
pétnieki izveidoja devinas temperamenta dimensijas, kuras uzskatija par nozimigam bérna
attistibai: aktivitates Itmenis, pirma reakcija uz jauno, reakcijas intensitate, sensorais / fiziskais
jutigums, pielagosanas, regularitate, noskanojums, neatlaidiba un uzmanibas nenoturiba (Thomas
& Chess, 1977).

Sis dimensijas vélak tika apkopotas trijos tipos: “griitais temperaments” (difficult
temperament), “vieglais temperaments” (easy temperament) un “Iéni iesilstosais temperaments”
(slow-to-warm-up temperament). “Griita temperamenta” tipa tika ieklautas $adas temperamenta
izpausmes: regularitates trilkums, intensivas negativas reakcijas, noraidosa reakcija uz jauno,
apgrutinata pielagosanas un biezs negativais noskanojums. Zidainus, kuru uzvediba un reakcijas
tika novertétas So temperamenta dimensiju pret&ja pola, raksturoja ka bérnus ar “vieglu
temperamentu”, bet be€rniem ar “leni iesilstoSo temperamentu” raksturigs zems aktivitates
Iimenis un ir tendence 1€ni pielagoties jaunam situacijam, ka ar1 izvairities no nepazistamiem
cilvekiem.

Jau Tomass un Cesa uzskatija, ka bérna attistibu ietekmé savstarp&ja mijiedarbiba starp bernu
un vina apkartgjo vidi. Vini izveidoja “labas savstarpgjas saderibas jeb saskanotibas” jédzienu
(goodnes-of-fit). ST jédziena biitiba ir tada, ka bérna veseliga psihologiska attistiba un sekmiga
adaptacija var notikt tad, ja vides prasibas, vecaku audzinasanas veids, gaidas un iespgjas ir
atbilstosas bérna unikalajam temperamentam. Ja starp bérnu un vides prasibam veidojas
disonanse, bérnam var rasties adaptacijas griitibas. Savstarp&jas saderibas modelis joprojam tiek
izmantots dazadas vecaku un pedagogu apmacibu programmas.

Lai gan “gruta temperamenta” jédziens plasi izmantots pétijumos, kritiki to uzskata par
pretrunigu vairaku iemeslu dél (Rothbart, 2011). Temperamenta iezime, kura viena konteksta var
tikt verteta ka “gruta”, cita konteksta var biit noderiga vai sekmé&jama. Pieméram, izvairiga
uzvediba nepazistama vid€ zidainim ir viena no “griita” temperamenta iezimém, bet, zidainim
pieaugot, piesardziba svesas situacijas var biit vert€jama ka adaptacijas iezime (Rothbart &
Ahadi, 1994). Apzim&jums “griits temperaments” var biit parak kritisks un negativi vertgjoss.
Iesp€jams, ka vienam apriipetajam berna temperaments var Skist “griits”, bet cits to neuztver ka

problematisku.
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Péc NYLS pétijuma bérnu temperamenta izp&te saka Strauji attistities, un pagajusa gadsimta
astondesmitajos gados paral€li tika attistitas vairakas temperamenta teorijas, kuras isuma tiks
aplikotas turpmak.

Bass un Plumins (Buss & Plomin, 1984) attistija kritériju pieeju temperamentam (Criterial
approach) jeb EAS struktiiru (emocionalitate, aktivitate, sabiedriskums). Vini uzskatija, ka kadu
iezimi var attiecinat uz temperamentu, ja ta atbilst Sadiem c¢etriem kriterijiem:

1) iezimei jabut “iedzimtai”, respektivi, ta janovero ari individa filogenétiskajos radiniekos;

2) bérniba tai jabut relativi stabilai;

3) tai jasaglabajas pieauguso vecuma;

4) tai jabut evolucionari adaptivai.

Sis pieejas autori kritizéja Tomasa un Cesas temperamenta modeli par to, ka tas ir parak
sarezgits, un izveidoja vienkarsaku modeli, kura ieklava tikai tris temperamenta dimensijas —
Emocionalitati, Aktivitati un Sabiedriskumu. Ka iesp&jamas papildu dimensijas vini nosauca ari
Impulsivitati un Kautrigumu. Emocionalitate ir EAS modela pamatdimensija un attiecas uz to,
cik emocionals un viegli uzbudinams ir mazulis. Dazi bérni uz stimuliem vidé reagé mierigi, bet
dazi pat nieciga distresa gadijuma skali raud un dusmojas. Emocionalitates dimensija ir tris
komponenti — satraukums, bailes un dusmas. Aktivitates dimensija ieklauj atrumu un spéku, ar
kadu bérns kustas un runa. Dazi bérni lielakoties ir aktivi un kustigi, citi — né. Sabiedriskums
attiecas uz to, vai mazulis tiecas p&c saskarsmes un inici€ to, vai censas izvairities no sadarbibas
ar citiem. Vairums musdienu temperamenta p&tnieku piekrit Basa un Plumina pienémumam, ka
temperamenta temperamenta iezimes paradas jau agrina vecuma, ka tam ir raksturiga mérena
statbilitate un tas ir biologiski noteikts (Buss & Plomin 1984).

Goldsmits un Kampuss (Goldsmith & Campos, 1982) izvirzija modeli, kura emocijas ir ka
regul&josais aspekts (Emotion regulation model). STmodela ietvaros temperaments tick definéts
ka individualas atskiribas primaro emociju izjusana, izpausmes un centienos regulét emocijas.
Saja pieeja temperaments attiecas uz individualam atskiribam uzvedibas tendencés, un to var
novérot pamatemociju izpausmés. Saja pieeja uztveres un kognitivie faktori, ka ari tslaicigi bérna
stavokli uz temperamentu nav attiecinami. Saskana ar So modeli pamatemocijam ir funkcionala
nozime bérna attistiba, jo tas regulé bérna ieksgjos psihologiskos stavoklus un socialo
mijiedarbibu. Pamatemocijam ir $adas funkcijas: tas regulé ieks€jos psihologiskos procesus; tam
ir iz8kiroSa nozime Socialas uzvedibas reguléSana. Pamatemocijas var noteikt p&c unikalam sejas,
pozas vai runas izteiksmém. Saja pieeja tiek uzsvérts, ka emocijas starp individiem varig, jo ir
atSkirigs emocionalas reakcijas atrums un reakcijas intensitate. Pieméram, zidainim var biit zems
slieksnis, lai izjustu dusmas, vins atri sadusmojas, un ir spéciga dusmu intensitate. Cits mazulis

sadusmojas 1€nak, un dusmu intensitate ir zema.
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Dzeroms Kegans (Kagan, 1988) izveidoja teor&tisku pieeju temperamentam, kura izvirzija
tikai vienu iezimi — uzvedibas apvaldisanu (behavioral inhibition). ST ir vairak biologiski
tipologiska pieeja, neka Tomasa un Cesas vai Plumina un Basa pieejas, kuras temperamentu
aplikoja ka variaciju no aktivitates Iidz pasivitatei. Kégana skatijuma temperaments ir stabilas
uzvedibas un emocionalas reakcijas, kuras ir genétiski noteiktas. Saskana ar Kéganu (Kagan,
2003) tiesi biologisko faktoru atskiribas nosaka atskiribas bérnu temperamenta izpausmes.
Katram temperamenta tipam ir iedzimta noteikta neirokimija, kas nosaka mandelveida kermena
jutigumu. Individa neirokimiskie procesi vari€, ar sekméjot bérna temperamenta fenotipiskas
atskiribas. Pieméram, gamma aminosviestskabes funkcija ir neiralas aktivitates kavésana.
K&gans izsaka ideju, ka jaundzimusajiem, Kuri nesp€j regulét savu satraukumu, var bt traucéta
gamma aminosviestskabes funkcija. Kégans uzsvéra emocionalas izpausmes un ilgtermina
atminu regul&joSo smadzenu celu nozimi bérna uzvedibas stila veidoSana. K&gana petijumu
rezultati radija, ka berni ar atskirigu uzvedibas kavésanu uzrada at$kiribas arT dazos fiziologiskos
raditajos, kas saistiti ar bérna emocionalam reakcijam — sirdsdarbiba, kortizola sekrécija, acu
zil1$u paplasinaSanas u. €. Kégana temperamenta pieeja arl musdienas ir viena no bitiskakajam
temperamenta teorijam (Zentner & Bates, 2008).

Danns un Kendriks (Dunn & Kendrick, 1982) izveidoja vél vienu temperamenta teorétisko
modeli. Saskana ar So modeli temperaments attistas socialo attiecibu konteksta, un iedzimtiba
nav vienigais faktors, kas nosaka stabilas uzvedibas atSkiribas starp individiem. Savu ideju vini
pamatoja ar to, ka vairums b&rnu p&c brala vai masas piedzimsanas reagé ar izmainam uzvediba.
Dazi berni klust rauduligaki, sliktak gul, pastiprinati pieprasa vecaku uzmanibu vai ar1 klust
klusaki. DaZas no $Tm uzvedibas iezim&m saistas ar bérnam raksturigam temperamenta iezimém,
kuras ir méritas jau pirms brala vai masas piedzimsanas. Danns un Kendriks uzsver, ka bérna
uzvedibu nosaka citi cilveki, kuri ir kopa ar bérnu, socialas vides konteksts un konkréta situacija.
Ja §is attiecibas un sociala vide ir stabila, stabilas biis arT bérnu temperamenta iezimes. Jau
Tomasa un Cesas (Thomas & Chess, 1977) un Danna un Kendrika (Dunn & Kendrick, 1982)
temperamenta modelos tika atziméta vides nozime temperamenta attistiba, un pedéjas dekades
bérna temperamenta attistiba socialas vides konteksta un mijiedarbiba ar vecakiem tiek uzsverta
arvien vairak (Rothbart, 2011).

Vienu no jaunakajam temperamenta teorijam izveidojusi Mérija Rotbarta (Mary Rothbart) un
kolegi (Rothbart, 1981; Rothbart & Ahadi, 1994). P&dgjo dekazu laika vinas teorgtiskas atzinas
un pétijumu rezultati biitiski papildinajusi temperamenta izpratni, un vinas veidotas vecaku
aptaujas par bérnu uzvedibu ir visplasak lietotas aptaujas temperamenta p&tijumos ped€jos gados
(Putnam & Stifter, 2008). Rotbarta savas idejas atspogulo temperamenta struktiira, kas ietver tris

plasus faktorus — reaktivitati, negativo emocionalitati un apzinatu reakciju kontroli (no mazbérna
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vecuma) jeb pasSregulacijas sp&ju (zidaina vecuma) (Rothbart, Chew, & Gartstein, 2001;
Rothbart, 2007; 2011). Rotbarta definé temperamentu ka individualas at$kiribas reaktivitaté un
pasregulacija, ko laika gaita ietekm@ géni, nobrieSana un pieredze (Rothbart & Derriberry, 1981).
Rotbartas teorijas pamata ir pienémums par to, ka gan bérna uzvedibas reakcijas, gan §is
reakcijas regul&josie aspekti ir saistiti ar neirobiologiskajiem procesiem (Rothbart, 2011). St
pieeja paplasina izpratni par temperamentu ka “uzvedibas stilu”, ka to pienéma Tomass un Cesa,
un balstas uz neirozinatnes petijjumiem.

Rotbartas modelt ipasa uzmaniba tiek pievérsta reaktivitatei un pasregulacijas sp&jai, uzsverot
mijiedarbibu starp bérna reaktivajiem impulsiem un vina centieniem tos regulét. Rotbarta
uzskata, ka reaktivitate un pasregulacijas sp&ja (zidaina vecuma) jeb apzinata reakciju kontrole?
(sakot no otra dzives gada) ir vispargji un elastigi temperamenta faktori. Tos iesp&jams aplukot
vegetativas nervu sist€émas, endokrina, uzvedibas un emocionala liment (Rothbart, 2011).
Papildus Siem temperamenta faktoriem tiek izdalita arT negativa emocionalitate.

Saskana ar Rotbartu (Rotbart, 2012) reaktivitate ietver individa tendenci uz emocionalam,
motoram un uzmanibas reakcijam. Lai to aprakstitu, vina lieto “tris A” shemu — emocijas,
aktivitate un uzmaniba (Affect, Activity, Attention). Reaktivitati var mérit ar atrumu, kada notiek
sakotngja reakcija, ar reakcijas speku jeb intensitati un ar atrumu, kada p&c reakcijas individs
atgriezas miera stavokli. Piem&ram, cik strauji mazulis nobistas vai kliist priecigs, nokliistot
jauna vidg, cik intensivi vin$§ pauz savas emocijas, raudot vai smejoties, un — cik ilgs laiks
nepiecieSams, lai mazulis atgiitos p&c reakcijas, it Tpasi, ja sakotngja reakcija bijusi negativa?

Negativas emocionalitates konstrukts ir dala no bérna temperamenta raksturojuma, un ka
atsevisks faktors tiek izdalits vairakas temperamenta teorijas (Buss & Plomin, 1984; Rothbart &
Derriberry, 1981; Thomas & Chess, 1977). Negativa emocionalitate ir bérna tendence uz
stresoriem reagét ar paaugstinatam dusmam, aizkaitinajumu, bailém vai skumjam, ka arf nespgja
nomierinaties (Rothbart, Ahadi, & Hershey, 1994). Pat zidaina vecuma negativo emocionalitati
var sadalit divos komponentos — vairak internalizétas negativas emocijas (pieméram, bailes un
skumjas) un vairak eksternaliz&tas negativas emocijas (dusmas un aizkaitinamiba) (Caspi &
Shiner, 2006; Rothbart & Bates, 2006). Negativa emocionalitate tiek uzskatita par
pamatdimensiju “gruta temperamenta” jédziena (Bates, 1989). Negativa emocionalitate ir
temperamenta faktors, kuru novéro mazuliem jau ttdal péc piedzimsanas.

Ka uzskata Rotbarta (Rothbart, 2011), temperamenta pasregul&josais aspekts ir apzinata

reakciju kontrole. Apzinata reakciju kontrole ir sp&ja kavét domingjosas automatiskas uzvedibas,

2 Promocijas darba, aprakstot Rotbartas temperamenta teorétisko modeli, tiks izmantoti abi jédzieni — pasregulacijas
sp&ja (ja tiks aprakstiti p&tijumi par zidainiem) un apzinata reakciju kontrole (aprakstot Rotbartas temperamenta
modeli kopuma vai vecaku b&rnu temperamentu).
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uzmanibas un emocionalas atbildes reakcijas, pastiprinat vai vadit tas. Taja ieklaujas individa
tendence virzit uzmanibu uz stimulu vai prom no ta, regulét savas domas vai emocijas (Rothbart,
2011). Mazbérna gados apzinata reakciju kontrole tiek vadita ar uzmanibas palidzibu (Posner,
Rothbart, Sheese, & Voelker, 2011). Apzinata reakciju kontrole strauji sak attistities pirma
dzives gada beigas, un tas pamata ir zidaina sp&ja noturet un parslégt uzmanibu un spgja pasam
nomierinaties (Gartstein, Bridgett, Young, Panksepp, & Power, 2013). Pieméram, dzives pirmaja
un otraja ménesi bérns sp&j fokuset skatienu uz stimulu, bet vinam ir griiti to noverst galvas
smadzenu agrinas attistibas dél (Johnson, Posner, & Rothbart, 1991). So fenomenu sauc par
“piespiedu uzmanibu” (obligatory attention) (Ruff & Rothbart, 1996). Velak zidaini meédz
noverst skatienu no objekta, kas vinus satrauc, un $is agrinas paSregulacijas sp&jas pastiprinas no
3 [idz 12 méneSu vecumam (Rothbart, Ziaie, & O’Boyle, 1992, ka minéts Rothbart, 2011). Taja
pasa laikposma mazuli samazina tadas pasivas paSnomierinasanas stratégijas ka pirksta zisana
vai sevis aiztikSana. Tas gan ir attiecinams tikai uz tiem zidainiem, kuri triju ménesu vecuma
neuzrada biitisku distresu izpétes laika laboratorija (Rothbart, 2011).

Ka jau minéts ieprieks, savstarpgjas regulésanas modelis paredz (Tronick, 1998; 2007), ka
mazula nomierinasanas ir saistita arT ar aprupé&taja spgju pieskanoties mazula vajadzibam un
atbildét uz tam un ir dala no savstarp&jas mijiedarbibas procesa. Ari Rotbartas teorétiskaja
modeli ir akcentgts, ka bérna temperaments attistas bérna un vecaku abpus&ja mijiedarbiba.
Pieméram, vecaki pielagojas bérna pasregulacijas centieniem divos veidos: vini uztver to, ka
bérnins novers acu skatienu, un tas ir signals, ka vins$ ir noguris; vini tiecas pastiprinat
stimulaciju, ja mazulis uz to nereag€. Abos $ajos gadijumos bérna reakcija nosaka vecaku
uzvedibu, un ir butiski, lai vecaki spetu uztvert un atbilstosi atbildét uz zidaina signaliem
(Rothbart, 2011).Varétu pienemt, ka vecaki, kuriem ir depresijas simptomi, ir ar negativakam
domam par sevi un arT mazula signalus var uztvert vai interpretét negativak, kas savukart,
iesp€jams, var vajinat mazula sp&ju nomierinaties pasam un lidz ar to izradit vairak negativo
emociju.

Jau pirmajos dzives ménesos zidaina temperamenta pasregulacijas mehanismi lauj zidainim
arvien vairak vadit savas reakcijas, nomierinaties. Tomer §1s sp€jas attistas ar laiku, un to pilniga
nobrieSana turpinas 1idz pat pieaugusa vecumam (Thompson, 2011). Reaktivitates un
paSregulacijas tendences veido modelus, ka bérns jau agrini noverté un pielagojas vides raditiem
izaicinajumiem. Rotbartas izveidotais zidaina nomierinaSanas modelis grafiski att€lo, ka mazula
nosliece bédaties jeb negativa emocionalitate mijiedarbojas ar vecaku jutigumu pret distresu,

gaidam un zidaina un sevis uztveri (skat. 3. attélu).
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Zidainis Aprupétajs

Nosliece bedaties
Spgja nomierinaties I

Labsajiitas gaidas

Jutigums pret distresu

Panakumu gaidas

y

Savstarpgja mijiedarbiba ¢
ar aprupétaju

<4—» | Ko apriipétajs doma par
zidaini un sevi

Zidaina sp&ja kontrol&t savu Pagnomierinasanas
uzmanibu strat@gijas

3. attels. Zidaina nomierinaSanas modelis (Rothbart, 2011)

Attela redzams, ka mazula nosliece bédaties un sp&ja nomierinaties gan ietekmé vecakus, gan
to ietekm@ vecaki. Tapat ar1 bérna agrinas pasnomierinasanas strat€gijas pastarpinati iespaido
vecakus un ar1 veidu, ka vini mijiedarbojas ar bernu. Lai gan $aja modeli netiek ieklauta vecaku
depresija, tomér var izteikt pien€mumu, ka vecaki, kuri ir jutigaki pret distresu un kuru bérninam
ir nosliece bédaties un ir griiti nomierinaties, var kliit nomakti vai pat izjust depresijas
simptomus. Un otradi, ja vecaki ir nomakti, vinu mijiedarbiba ar bé€rnu var pastiprinat bérna
negativo emocionalitati jeb noslieci bédaties.

Rotbarta sakotngji aprakstija temperamentu vienigi zidaina vecuma, bet veélak savu modeli
paplasindja uz citam vecuma grupam, ieskaitot pat pieaugusos, un Sobrid veikti ar1 petijumi, kas
apstiprina reaktivitates, negativas emocionalitates un apzinatas reakciju kontroles bérna vecuma
saistibu ar Liela piecnieka personibas faktoriem (Big Five) picaugusa vecuma (Caspi & Shiner,
2012).

Rotbartas teorija aprakstitie plasie temperamenta faktori ieklauti arT Aptauja par mazula
uzvedibu — loti Tsais variants (Infant Behavioral Questionnaire — IBQ revised, very short form,
Gartstein & Rothbart, 2003; Putnam, Helbig, Gartstein, & Rothbart, 2012; Putnam, Helbig,
Gartstein, Rothbart, & Leerkes, 2014), kas domata 3—12 ménesus vecu zidainu temperamenta
faktoru meriSanai un izmantota $aja promocijas darba. Katrs plasais faktors ietver art atseviSkas
dimensijas, kuras nav iesp&€jams izmérit ar o aptauju, bet ieskats tajas sniedz papildu priekSstatu
par zidainu temperamenta iezZim&m, Kuras raksturo katru no trim temperamenta faktoriem.

Reaktivitate (the positive affectivity / surgency) ietver motoriskas darbibas aktivitates limeni,
tempu un kustibu diapazonu (activity level), labsajitu no augstas intensitates stimuliem (high
intensity pleasure), pozitivas emocijas un uzbudinajumu, gaidot kadu patikamu aktivitati
(approach), vokalas reakcijas jeb lalinasanu un citu skanu veidoSanu ikdienas aktivitasu laika

(vocal reactivity), uztveres jutigumu jeb zemas intensitates stimulacijas pamaniSanu vai
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atpaziSanu (perceptual sensitivity) un smaidiSanu un smiesanos jeb pozitivas emocijas saistiba ar
izmainam stimulu intensitate, sarezgitiba vai nesaskanotiba (smiling and laughter).

Negativa emocionalitate (negative affect) ietver: zidaina nesp&ju nomierinaties péc
satraukuma, uzbudinajuma vai visparigas somatiskas sisteémas aktivizésanas (falling reactivity),
bailes jeb negativas emocijas, gaidot satraucosu, sapigu un / vai apdraudosu situaciju un izbila
reakciju uz jauniem socialiem stimuliem (fear), frustraciju jeb negativas emocijas, sastopoties ar
Skersliem savai darbibai vai mérkiem (frustration / distress to limitations), skumjas jeb negativas
emocijas / garastavokli, rauduligumu un pazeminatu aktivitates Itmeni saistiba ar cieSanam,
vilSanos vai zaudéjumu (sadness).

Pasregulacijas sp&ja (Regulatory Capacity) ictver sp&ju noturét uzmanibu uz objektu vai
uzdevumu (attention / duration of orienting), labsajiitu no zemas intensitates stimuliem jeb
labsajiitu, kas giita no aktivitatém vai stimulacijas, kam piemit zems intensitates, sarezgitibas,
nesaskanotibas vai novitates Iimenis (low intesity pleasure), tuvosanos jeb vélmi péc emocionala
siltuma un tuvibas ar citiem, neatkarigi no kautriguma vai ekstraversijas tendencém (affiliation /
cuddliness) un sp&ju nomierinaties jeb nemiera, raudu, distresa samazinasanos brizos, kad
apripétajs mégina nomierinat zidaini (Soothability).

Apkopojot var secinat, ka dazadi teoretiskie modeli akcent€ atskirigus temperamenta
aspektus, tomér gandriz visas teorétiskas pieejas icklauj bérna uzvedibas reaktivos faktorus,
emocijas, ka arT dazados veidos runa par reakciju kontroléSanu ka temperamenta dalu, vairak
pieverSoties kadam specifiskam temperamenta aspektam. Dazadas temperamenta teorijas
joprojam turpina attistities un pilnveidoties, un joprojam nav pilnigas vienotibas par dazadiem
temperamenta aspektiem, tomeér petnieki misdienas ir vienojusies, ka temperamentam ir
biologisks pamats, ka tas attistas, beérnam augot, un ka agrinas temperamenta iezimes novero jau
zidaina vecuma. Senakas temperamenta teorijas to apliko ka uzvedibas “stilu”, bet jaunakas
pievérSas temperamenta neirobiologiskajiem aspektiem. Gandriz visos temperamenta
teorétiskajos modelos tiek uzsverts, ka berna temperamenta attistiba notiek ar1 vides ietekmg,
tatad, — jau no pirmajam dzives dienam bérna attistibu nosaka vina iedzimtas tendences un tas
nostiprinas vai vajinas nemitiga mijiedarbiba ar socialo vidi.

Joprojam nav pilnigas vienpratibas par to, ka definét jédzienu temperaments un kadus
aspektus taja ieklaut. P&tnieki ir vienojusies par to, ka temperamenta iezimes var novérot jau
agrina zidaina attistibas perioda, tas ir relativi stabilas un balstitas neirobiologija (Rothbart &
Bates, 2006; Zentner & Bates, 2008). Apkopojot dazadas teoretiskas pieejas, Centnere un Beits
(Zentner & Bates, 2008) piedava vairakus kritérijus, kuri ir attiecinami uz bérna temperamentu

(skat. 1. tabulu).
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1. tabula. Temperamenta kritériji bérniem (Zentner & Bates, 2008)

Nr. p. Temperamenta kritériji bérniem
k
1

Temperaments ir individualas atSkiribas bérnu normala uzvediba, kuras var novérot
dazadas jomas: emocionalitate, aktivitate, uzmaniba, sensoraja jutiguma.

2. Temperaments tipiski izpauzas vairakos veidos: stimula jutiguma slieksni, laika lidz
reakcijas sakumam, reakcijas intensitaté, reakcijas ilguma un laika, kas nepiecieSams,
lai atgtitos péc reakcijas.

3. Temperamenta izpausmes paradas pirmajos dzives gados; tas dalgji novero jau zidaina
vecuma, bet pilniba izpauzas pirmsskolas vecuma.

4. Temperamenta pamatiezimes (pieméram, aktivitate un emocionalitate) eksiste ar1
primatiem un daziem socialajiem ziditajiem (piemé&ram, suns parastais, latinu val.
Canis familiaris).

5. Temperaments ir cieSi, ja ne pilnigi saistits ar biologiskajiem mehanismiem (piem&ram,
neirokimija, neiroanatomija, genétika).

6. Temperaments ir relativi stabils laika, un tam ir logiska attistiba (piem&ram, agrina
uzvedibas apvaldiSana prognoze vélakas internaliz€tas uzvedibas problémas, bet agrins
“gritais” temperaments — eksternalizétas uzvedibas problémas).

Turpmakaja apaksnodala aplukoti zidaina temperamenta attistibu noteicosie neirobiologiskie

procesi.

1.4.3. Temperamenta neirobiologiskais pamats

Ka mingts ieprieks, temperaments tiek definéts ka biologiski pamatotas individualas at$kiribas
— evolicijas gaita smadzenés aktivizetas struktiiras un mehanismi, kas nodroSina tulitéju reakciju
uz vides stimuliem, ta garant&jot izdzivoSanu (Rueda & Rothbart, 2009). Analizgjot
temperamenta neirobiologisko pamatu, Rueda un Rotbarta (Rueda & Rothbart, 2009) norada, ka
tie procesi, kuri veicina emociju vadisanu, rodas uz fiziologisku, neirokimisku un molekularu
parametru bazes, kas atskiras starp individiem. So neiralo modelu pamata ir tuvo$anas
(apbalvojosu stimulu uztvere un virziSanas uz potenciali apbalvojoSiem stimuliem) un
izvairisanas (draudu atklasana un izvairiSanas no tiem). IzvairiSanas jeb aizsardzibas sist€ma
smadzengs ietver limbiskas struktiiras (hipotalams un mandelveida kermenis), smadzenu stumbra
regionus un orbitofrontalo garozu (Gray, 1982; Panksepp, 1998), un to regulé visparéjas

neirokimiskas sistémas un hormonala darbiba, kas rodas vidussmadzen&s. Mandelveida kermena
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funkcijas saistitas ar stimula atru uztveri (ipasi, negativu stimulu un potencialu draudu atru
uztveri). Rotbarta (Rothbart, 2007) min, ka augsta reaktivitate ir saistita ar paatrinatam
mande]veida kermena funkcijam. Bailu attistiba zidaina vecuma saistita ar bailu tiklojuma
attistibu centralaja nervu sistéma. Ka uzskata Rueda un Rotbarta (Rueda & Rothbart, 2009),
sh&mas, kuras saistas ar tuvoSanas reakcijam, ietver citas smadzenu zemgarozas struktiiras —
svitroto kermeni, kas automatiski aktivé tadas domas un uzvedibu, kas noved pie pozitiva
rezultata. Vel viens informacijas parstrades cels, kas saistits ar pozitivo afektu, varétu biit no
limbiskajiem regioniem uz ventromedialo hipotalamu un saistas ar oksitocina Iimeni (Panksepp,
1993, ka minéts Rueda & Rothbart, 2009).

Pirmajos dzives ménesos bérna nervu sistéma vél nav nobriedusi, un saja perioda apzinati
vaditas pasregulé$anas formas mazulim nav iesp&jamas. Neirobiologiskas attistibas rezultata
pirma gada otraja pus€ rodas atSkiribas bérna sp&ja kontrol&t un bremzget savu darbibu,
pieméram, vélmi tuvoties kadam stimulam vai izvairities no ta (Rothbart, 2007). Saja vecuma
temperamenta regul&josais aspekts saistas ar zidaina sp&ju vadit savu uzmanibu (attentional
orientation). Pirmajos dzives ménesos smadzenu garozas agrinas attistibas procesu dé| zidainiem
novéro uzmanibas vadiSanas grutibas (Rothbart et al., 2001). Agrinas apzinati vaditas reakciju
kontroles formas attistiba ir saistita ar vadibas funkciju neiraliem modeliem un emocionalas
reaktivitates reguléSanu (Rothbart, 2007).

Apzinatas reakciju kontroles pamata ir specifiska smadzenu sistéma — uzmanibas vadiSanas
tiklojums, kura btiska dala atrodas smadzenu priek$gja cingularaja un sanu prefrontalaja garoza.
Sis smadzenu struktiiras nodro$ina domu, emociju un uzvedibas reakciju regulésanu (Posner et
al., 2007). Apzinata reakciju kontrole strauji sak attistities pirma dzives gada beigas un ipasi
strauji attistas pirmsskolas vecuma (Rothbart, 2007). Turpmak tiks apliikota bérna temperamenta

attistiba zidaina vecuma.

1.4.4. Temperaments bérna attistibas dinamika

Kaut gan pedgjo gadu teorétiskas pieejas tiek uzsverts, ka vairakas temperamenta iezimes
noveérojamas jau jaundzimusa perioda, tomér daudzi temperamenta aspekti $aja laika vel vaji
izpauzas smadzenu nepilnigas attistibas dél (Rothbart, Ahadi, & Hershey, 1994; Rothbart &
Bates, 2006; Rothbart, 2007), ka bija aplukots ieprieks. Jaunakie p&tijumi apstiprina to, ka
velakas temperamenta izpausmes ir ietekmétas pat jau prenatalaja perioda intrauterinas pieredzes
del (Huiznik, 2012). Bérna smadzeném pirma dzives gada laika strauji attistoties, ari
temperamenta specifiskas izpausmes visai strauji mainas (Gartstein & Rothbart, 2003). Pirmajos

dzives me&nesos mazulu smadzenu struktiiras vél nav attistitas tiktal, lai smadzenu darbiba
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notiktu augsti saskanota veida, un bérna pasregulacijas sp&jas vel ir vaji attistitas (Posner &
Rothbart, 2009). Saja vecuma zidaina emocionalo un uzvedibas reakciju regulgjoso funkciju
lielakoties nodroSina apriip€tajs — mierinot, Siipojot vai parsledzot mazula uzmanibu, ta palidzot
bérnam tikt gala ar stresu. Var secinat, ka bérna temperamenta attistiba notiek gan smadzenu
straujas attistibas ietekmé, gan mijiedarbiba ar aprupétaju.

Isu parskatu par temperamenta agrinas attistibas dinamikas parskats ir apkopots 2. tabula.

2. tabula. Temperamenta attistiba agra bérniba (Rothbart, 1989)

Bérna attistibas poms Temperamenta komponenti

Jaundzimusais Negativa emocionalitate un sp&ja nomierinaties, uzmaniba,

tuvosSanas / izvairiSanas no jauniem stimuliem / cilvékiem

Zidainis pirmaja dzives | Viss ieprieksg€ja attistibas posma minétais; pievienojas smaidiSana,

pusgada smieSanas, stimulu mekléSana un noveérsanas no tiem
Zidainis otraja dzives Viss ieprieksgjos attistibas posmos mingtais; pievienojas uzvedibas
pusgada kav@sana, apzinata reakciju kontrole (sakuma ta ir ka sp&ja noturét

un parslégt uzmanibu)

Pirmsskolas vecums un | Viss ieprieksgjos attistibas posmos minétais un apzinatas reakciju

velak kontroles turpmaka attistiba

Apliikojot tabulu, redzams, ka katra nakamaja posma esoSajiem temperamenta komponentiem
pievienojas jauni komponenti, bet esosie nobriest un pilnveidojas. Temperamenta attistiba bérna
pirmaja dzives gada detalizeétak tiks apliikota turpmak.

Viena no pirmajam temperamenta iezimém, K0 novéro jau pirmaja dzives ménesi, ir negativa
emocionalitate un noraidosa reakcija uz jauno. Mazula tendence raudat, satraukties un
uzbudinaties ir negatativas emocionalitates aspekti, kas savu virsotni médz sasniegt apméram
divu ménesu vecuma (Barr, 1990, ka minéts Porter & Hsu, 2003; Rohtbart, 2007). Bérna ilgstosu
nesp&ju nomierinaties, kad vecaki vinu cenSas nomierinat, var uzskatit par pirmo “griita
temperamenta” indikatoru jau agrina vecuma (Barr & Gunnar, 2000, ka minéts Fisher, Rowe, &
Feekery, 2004). V&l viena negativas emocionalitates izpausme ir bailes. Bailes izpauZzas izteikti
noraidosa pieeja pret jauniem vai intensiviem stimuliem (Rothbart et al., 1994). Bailu limenis
paaugstinas starp 6 un 12 ménesu vecumu (Rueda & Rothbart, 2009). Noraidosa pieeja pret
jauno arT nodroSina aizsargfunkciju pret potenciali bistamiem objektiem un situacijam (Rueda &
Rothbart, 2009).
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Ar1 dusmas ir viens no negativas emocionalitates aspektiem, un tas var noverot jau pirmajos
dzives ménesos. Zidaina perioda pieaug aktivitates Iimenis un novéro dusmu limena “U” veida
attistibu — laika posma starp otro un sesto dzives ménesi dusmam ir tendence vajinaties, jo
pieaug zidaina sp€ja parslégt uzmanibu no viena objekta uz otru, bet vélak dusmas ka atbildes
reakcija aktivi tiek paustas situacija, kura nav sasniedzams karotais objekts (Johnson, Posner, &
Rotbart, 1991). Mazuli, kuriem novéro vajakas pasregulacijas sp&jas, demonstré straujaku dusmu
reakciju neka mazuli, kuru pasregulacija ir sekmigaka (Braungart-Rieker, Hill-Soderlund, &
Karrass, 2010). Sie rezultati apstiprinas gan masu aizpilditajas aptaujas, gan novérojot bernu
uzvedibu laboratorija.

TuvoSanas sistéma smadzengs veicina zidaina tieksmi péc apbalvojuma, tapec $is sisteémas
aspektus — pozitivais afekts, tuvoSanas jauniem stimuliem un vajadziba veidot kontaktu — novéro
jau pirmajos trijos dzives ménesos (Rothbart, Derryberry, & Hershey, 2000). Vecuma starp
cetriem un seSiem ménesiem zidainiem tipiski raksturiga vieglaka kontakta dibinasana
saskarsmg, ka arT augsta ieinteresétiba par dazadiem stimuliem un vieglaka nomierinaSanas
(Rothbart et al., 2001; Rothbart & Bates, 1998).

Pirma dzives gada laika sak attistities paSregulacijas sp&ja (v€lak — apzinata reakciju kontrole,
kas ir viskomplic&takais temperamenta faktors, un sakuma ta izpauzas sp&ja pieverst, noturét un
vadit uzmanibu). Pirmaja dzives gada zidainu uzmanibas noturibas ilgums médz but
nevienmérigs. Apméram cetru ménesu vecuma zidaini sp€j visai labi kontrolét savu acu skatienu,
pieveérSot to vizualam stimulam un noveérSot to, un augstaka sp&ja vadit savu uzmanibu saistas ar
zemaku negativo emocionalitati (méritu laboratorija) un vieglaku nomierinasanos (péc vecaku
noveértéjuma) (Johnson et al., 1991). Starp seSu un devinu ménesu vecumu uzmanibas noturiba
var nedaudz samazinaties (Carranza et al., 2000), bet laika starp deviniem un divpadsmit
ménesiem tai ir tendence pieaugt (Posner & Rothbart, 1991, ka min&ts Gartstein & Rothbart,
2003). Pirmaja dzives gada neirobiologiskas attistibas dél rodas atskiribas bérna sp&ja kontrol&t
un bremzet savu darbibu, piem&ram, vélmi tuvoties vai attalinaties no stimula, bet mazb&rna un
pirmskolas vecumposma bérnam pakapeniski attistas sp&ja apzinati kontrol&t savas reakcijas un
darbibu kopuma (Rueda & Rothbart, 2009).

Rotbarta uzskata, ka jau pirmaja dzives gada temperaments nosaka, vai zidainis ir tendéts
labpratigi pievérsties kaut kam jaunam un neparastam, vai ari vin§ novérsas no ta. Ka uzskata
Rotbarta un Beits (Rothbart & Bates, 1998), bérna temperamenta attistiba intensivi turpinas
vecumposma no dzim$anas Iidz pirmsskolas vecumam. Daudzi temperamenta aspekti zidaina
vecuma vél ir tikai attistibas sakuma. Temperamenta izpausmes zidaina un pirmsskolas vecuma
bérnu uzvediba izpauzas dazados veidos; bérnam augot, ari vina pasregulacijas mehanismi

nobriest un stabiliz&jas. Temperamenta attistiba notiek, nobriestot bérna smadzené€m, un ta
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izpausmju attistibu ietekme ar1 bérna pieredze un sociala vide, ka art mijiedarbiba ar vecakiem

(Rothbart & Bates, 1998).

1.5. Vecaku depresija perinatalaja perioda un zidaina temperaments

Jau agrinos temperamenta petijumos tika izvirzita ideja par vides un b&rna temperamenta
prasibu savstarpgjas saskanotibas nozimi bérna attistiba (Thomass, Chess, & Birch, 1968). Ari
Rotbarta (Rothbart, 2011) atzist, ka b&rna attistibas gaita notiek nemitiga temperamenta un vides
ietekmes savstarp€ja mijiedarbiba, kas var sekmét pozitivaku vai negativaku bé&rna temperamenta
Izpausmju attistibu, ka arf bérna temperamenta izpausmes var sekmét depresijas simptomu
attistibu vecakiem vai ari ietekmét vinu audzinasanas pieejas. STs atzinas saskan arf ar
savstarpgjas reguléSanas teoriju, kas tika aplikota ieprieks.

Jau viena no pirmajiem nozimigajiem petijjumiem par zidaina temperamenta saistibu ar mates
depresiju pétnieki secinaja, ka mates, kuru zidaini ir viegli aizkaitinami, biezi un intensivi raud
un griiti nomierinas, izjit augstaku trauksmi un nomaktibu neka sievietes, kuru mazuli ir mierigi
un raud mazak (Cutrona & Troutman, 1986). Jaunakos pétijumos $ie rezultati apstiprinas (Fisher
et al., 2004; Porter & Hsu, 2003).

P&tnieki uzsver mates emocionala stavokla nozimi b&rna attistiba agrina dzives posma. Viena
no pirmajam metaanalizém par pécdzemdibu depresijas saistibu ar zidaina temperamentu (Beck,
C., 1996b) tika secinats, ka starp $iem raditajiem ir mérena saistiba. So rezultatu interpretacija
vairaku metodologisku iemeslu d€l sagadaja grutibas. Pirmkart, parsvara zidaina temperamentu
1zverteja gandriz tikai mates un bija griiti noteikt, vai mates novertéjums atbilstosi atspogulo
mazula temperamentu, vai to ietekmé mates depresija. Otrkart, Saja metaanaliz€ tika ieklauti tikai
nedaudzi longitudinali p&tijumi ar vienu zidaina temperamenta mérijjumu.

P&tijumos paradas saistiba starp mates vai t€va depresijas simptomiem un zidaina negativu
emocionalitati. Pieméram, nesen veikta p&tijuma rezultati rada, ka zidaini, kuru matém ir
distimija, retak smaida, bet negativas emocijas pauz biezak un raud vairak neka mazuli, kuru
mates nav nomaktas (Field, Diego, Fernandez-Reich, & Ascencio, 2009). Ari citu p&tijumu
rezultati lauj secinat, ka mates, kuram ir depresijas simptomi, norada augstaku zidainu negativo
emocionalitati un zemakas mazula pasregulacijas sp&jas (Austin, Hadzi-Pavlovic, Leader, Saint,
& Parker, 2005; Edhborg, Seymur, Lundh, & Winstrom, 2000; McGrath, Records, & Rice, 2008;
Muzik, 2010).

Savukart cita pétijuma rezultati rada pret€jo. Troniks un Reka (Tronick & Reck, 2009)
noveroja, ka tris ménesus veci zidaini, kuru matém ir depresijas simptomi, izrada ne tikai mazak
pozitivo emociju, bet arT var mazak raudat neka mazuli, kuru matém nav depresijas. Petnieki Sos

rezultatus izskaidroja ar to, ka nomaktu masu bérni pieredz mazak pozitivu socialo vidi un
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rezultata vinu emocijas ir neizteiktas. Nemot véra to, ka negativa emocionalitate jau zidaina
vecuma var vairak izpausties internaliz€tas negativas emocijas — bailés un skumjas, vai vairak
eksternalizétas emocijas — dusmas un aizkaitinamiba (Caspi & Shiner, 2006; Rothbart & Bates,
2006), varétu izteikt pienémumu, ka nomaktu masu zidainiem jau agrina vecuma var bat gan
tendence vairak raudat, gan ar1 bat bailigiem un nomaktiem.

Viens no negativas emocionalitates aspektiem ir bailes. P&tot bailu attistibu zidaina vecuma,
Gartsteina un kolégi (Gartstein et al., 2010) secinaja, ka zidaina bailiguma ITmenis pirmaja
dzives gada ir tiesi saistits ar mates depresijas simptomu Iimeni ¢etrus ménesus péc dzemdibam.
Zidaina bailes novertgja mates, atbildot uz aptaujas jautajumiem, un petnieki, novérojot bernus
laboratorijas apstaklos. Mates depresijai bija saistiba ar strauju bailu reakciju zidainiem un
paaugstinatu trauksmi gada vecuma. Ari cita p&tijuma rezultati (Pauli-Pott, Mertesacker, &
Beckman, 2000) apstiprina, ka nomaktas mates negativas reakcijas uz mazuli sekmé vina bailu
attistibu (mazula bailes mérija neatkarigs noverotajs). Tomer cita petijjuma $ada saistiba
neatklajas (Tikotzky, Chambers, Gaylor, & Manber, 2010).

Nesen tika veikts petijums par mates depresijas smaguma un miega saistibu ar zidaina
negativo emocionalitati se§us ménesus péc dzemdibam (Tikotzky et al., 2010). Saja p&tijuma
mates depresijas mériSanai tika izmantota strukturéta intervija un zidaina temperamentu mérija ar
AMU aptauju. Jo smagaka bija mates depresija, jo vina savu mazuli novertéja ka vairak
emocionali negativu, un, jo sliktak mate gulgja, jo vina savu mazuli novértgja ka bedigaku. Saja
pétijuma mates depresijai nebija saistibu ar zidaina temperamenta paSregulacijas spéju
raditajiem.

Mates depresija peécdzemdibu perioda saistiba ar zidaina vaju pasregulacijas sp€ju, ka ar1
augstu zidaina negativo emocionalitati, var sekmet depresijas simptomu attistibu bérniem 18
méneSu vecuma (Gartstein & Bateman, 2008). Ja mazulis bieZi ir negativa noskanojuma,
vecakiem ir tendence attiecibas ar bérnu uzradit augstaku naidigumu, kas var sekmét bérna
negativas emocionalitates nostiprinasanos (Rutter & Quinton, 1984) un vecakiem veicinat
emocionalu attalinaSanos no mazula (Boukydis & Burgess, 1982). Savukart pozitivi noskanoti
vecaki un pargja sociala vide var mazinat mazula negativo emocionalitati (Cutrona & Troutman,
1986).

Daudzos pétijumos ir atrasta saistiba starp mates depresiju un mazula “griito temperamentu”
(Edhborg et al., 2000; Hanington, Ramchandani, & Stein, 2010; Kerstis, Engstrom, Edlund, &
Aarts, 2013; McGrath et al., 2008). Porteres un Hsu (Porter & Hsu, 2003) p&tijuma b&rna
temperamenta novert€jums ka “grits” nozimigi samazinajas laika no viena lidz trim méneSiem
péc dzemdibam. Pé&tnieces Sos rezultatus skaidroja ta, ka zidainiem péc triju ménesu vecuma

pieaug pozitiva emocionalitate, un ta var veicinat mates sp&ju pozitivi uztvert savu bérnu. Nemot
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véra $o bérna neirobiologiskas attistibas iezimi, ka arT to, ka tris ménesu vecuma mazuli vairs
necie$ no kolikam, promocijas darba pétijuma zidainu temperaments tika merits tris un sesus
meénesSus péc dzemdibam.

Analizgjot Iidz §im veiktos p&tijumus par zidainu temperamentu, janem véra, ka “grita
temperamenta” jédziens ir visai neskaidrs, dazados pétijumos tas var nozimét kadu citu zidaina
temperamenta aspektu vai to kopumu. Nereti “grutais” temperaments ticis mérits, uzdodot tikai
paris jautajumu par bérnina uzvedibu.

Tévu depresijas simptomu saistiba ar zidaina temperamenta iezimém perinatalaja perioda Iidz
S§im pétita nepietickami. Dazu p&tijumu rezultati lauj secinat, ka téviem, kuriem ir depresijas
simptomi, ir tendence savus mazulus novertét ka “gratus” vai viegli aizkaitinamus (Atella,
DiPietro, Smith, & St. James-Roberts, 2003; Dave et al., 2005). Cita pétijuma rezultati lau;
secinat, ka viriesi, kuriem ir depresija, savus zidainus uztver ka vairak nomaktus neka tevi,
kuriem nav depresijas (Ramchandani et al., 2011).

Pavisam nesen veikts p&tijums (Potapova, Gartstein, & Bridgett, 2014), kura tevi ¢etrus un
seSus ménesus péc bérna piedzimsanas izvert€ja mazula temperamentu, izmantojot Aptauju par
mazula uzvedibu (Gartstein & Rothbart, 2003). Kad b&rnam bija Cetri ménesi, tévi atbildgja ar1
uz Beka trauksmes aptaujas - Beck Anxiety Inventory (BAI; Beck & Steer, 1993) un Beka
depresijas aptaujas jautagjumiem Beck Depression Inventory (BDI; Beck, Steer, & Brown, 1996).
Ta ka starp So abu aptauju raditajiem pastaveja augsta saistiba, tad tika izveidots jauns raditajs —
tévu internalizétas problémas. Rezultati paradija saistibu starp t€vu internalizétajam problémam,
kad bérnam bija Cetri ménesi, un bérna negativas emocionalitates izvertéjumu seSu menesu
vecuma, ka ar1 te€vu internalizétas problémas Cetrus méneSus pec bérna piedzimsanas prognozeja
bérna negativo emocionalitati seSu ménesu vecuma.

Ramcandani un kol&gi veica ari longitudinalus p&tijumus par te&vu depresiju perinatalaja
perioda un bérnu uzvedibu un emocionalo attistibu (Ramchandani, O’Connor et al., 2008;
Ramchandani, Stein et al., 2008). So pétijumu rezultati lava secinat, ka tévu depresija
perinatalaja perioda saistas ar bé&rnu uzvedibas un emocionalas attistibas problémam trisarpus
gadu vecuma un art septinu gadu vecuma, ka arT ar saskarsmes griittbam min&to vecumu z&niem.
Lielaks risks bija tiem b&rniem, kuru tévi piedzivoja smagaku depresiju. Turklat risks attistities
uzvedibas problémam saglabajas pat pec téva depresijas arstéSanas.

Atellas un kolegu (Atella et al., 2003) pétijuma tika iesaistiti abi vecaki, kad bérnam bija sesas
nedélas. Vecaki gan atbild&ja uz aptauju par depresijas simptomiem, gan tris dienas novéroja
sava mazula uzvedibu un atzimeéja to dienasgramata, ka ar1 bérna aizkaitinamiba tika mérita
laboratorijas apstaklos. Paradijas saistiba starp abu vecaku bérna uzvedibas izveértejumiem, ka ari

starp vecaku izverteto bérna aizkaitinamibu un aizkaitinamibas m&rijjumiem laboratorija. Tevi
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savu bérnu temperamentu novértéja ka negativaku neka mates. Mates, bet ne téva, distress vaji
prognozgja bérna aizkaitinamibas izveért€jumu. Petnieki secinaja, ka bérna temperamenta
izvert€jums, ko veikusi vecaki, ir ticams.

Ir arT veikti ptfjumi ar merki izpétit, vai Ir atSkiriba starp bérna temperamenta izvertgjumu,
ko veikusi abi vecaki. Longitudinala p&tijuma, kur zidainu temperamentu 4, 6, 8, 10 un 12
méneSu vecuma izvertéja 56 vecaku pari, tika iegtti rezultati, kuri apstiprinaja saistibu starp abu
vecaku zidaina temperamenta izverté§jumiem. Atskiras vecaku viedoklis par to, cik viegli mazuli
nomierinat 6, 8 un 12 ménesu vecuma. Autores izteica pienémumu, ka mates stress un depresija
var sekmét atskiribas starp bérna temperamenta izvertéjumiem (Bayly & Gartstein, 2013).

Cita pétijuma (Casalin, Luyten, Vliegen, & Meurs, 2012) rezultati rada, ka 121 8-13 mé&nesus
vecu zidainu mate savu bérnu reaktivitati novertgja ka augstaku neka tevi, bet nebija atskiribu
starp vecaku izvertéjumiem bérnu negativajai emocionalitatei un pasregulacijas spéjam. Saja
petijuma tika secinats arf tas, ka zidaina augsta negativa emocionalitate astonu ménesu vecuma
neprognozgja vecaku depresijas simptomus, kad be&rnam bija 13 meénesi.

Var secinat, ka vecaku veiktie zidaina temperamenta izvertejumi dazados laikposmos var
atSkirties, bet ne vienm&r un ne visas temperamenta dimensijas. JapiezZimé, ka $ajos pet;jumos
bija visai neliels respondentu skaits un biitu svarigi tos parbaudit lieclakas izlases.

Svarigi atzimet, ka saistiba starp vecaku depresijas raditajiem un zidaina temperamentu ir
divvirziena. Vecaku depresijas simptomi var traucét sekmigas saites veido$anos ar mazuli, var
veicinat negativu sava mazula uztveri, bet art mazula augsta negativa emocionalitate var sekmét
nomaktibas attistibu vecakiem — var biit iesp&jams, ka mazuli ar negativakiem temperamenta
aspektiem var bait griiti nomierinat un veidot attiecibas, kas var sekmét depresijas simptomu
attistibu (Austin et al., 2005).

Jau viena no pirmajiem un lidz §im plasi cit€tiem pétijumiem par zidaina temperamentu un
mates depresiju (Cutrona & Troutman, 1986) atzits, ka tris ménesus péc dzemdibam sievietes,
kuru mazuliem ir “griits temperaments”, uzrada paaugstinatus depresijas raditajus, un Saja
pétijuma zidaina temperaments izskaidroja 30% masu depresijas kopgjo variaciju. Cita pétijuma,
kura piedalijas 188 sievietes, kuram bija piedzimis pirmais bérns, rezultati paradija, ka ir saistiba
starp jaundzimus$a mazula aizkaitinamibu un vaju motoro aktivitati un depresiju sievieteém
(Murray et al., 1996).

Nesena pétijuma par vecaku depresijas un bérna temperamenta divvirziena saistibu
(Hanington et al., 2010) p&tnieki ievaca datus divos laika punktos — seSus Iidz astonus ménesus
un divus gadus péc bérna piedzimsanas, izmantojot EPDA un Kerija temperamenta aptauju -
Carey temperament scales (CTSS, Carey & McDevitt, 1978). Rezultati rada, ka mates un téva

paaugstinati depresijas raditaji seSos ménesos sekméja bérna “grutaku temperamentu” divu gadu
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vecuma. Tévu depresija saistijas ar “griitu temperamentu” tikai zéniem. Saja pétijuma bérna
temperamenta ietekme uz vecaku depresiju bija vaja. Saja petijuma netika noskaidrota vecaku
depresijas simptomu un b&rna temperamenta mijiedarbiba zidaina vecuma.

Longitudinala petijuma, kura tika iesaistitas sievietes no griitniecibas 3. trimestra lidz bérna
divu gadu vecumam, tika secinats, ka augsta zidaina aizkaitinamiba pirmajas dzives nedélas
prognozgja depresiju maté€m, kuras bija depresijas attistibas riska grupa, bet nebija riska faktors
depresijas attistibai matém no zema riska grupas (Murray et al., 1996). Nemot véra minéto, var
secinat, ka zidaina augsta negativa emocionalitate palielina iesp&ju, ka sieviete piedzivos
p&cdzemdibu depresiju, ja vinai ir §T emocionala trauc&juma risks.

Analiz€jot petijumus par vecaku depresijas simptomiem un bérna temperamenta saistibu,
jaatzime ari dazi metodologiski jautajumi. Daudzu lidz §im veiktu p&tijumu rezultatu
interpretacija vairaku metodologisku iemeslu dél var sagadat grutibas. Vairuma pétijumu zidainu
uzvedibu izvertgja tikai viens no vecakiem un vairuma gadijumu ta bija mate. Ir griiti noteikt, vai
§is novert&jums atbilstosi atspoguloja mazula temperamentu, vai to ietekmé&ja mates depresija.
Lai gan vecaku temperamenta izvert€jumi ir atziti par ticamiem, tomer janem vera, ka mates
depresija var iespaidot to, ka vina uztver savu mazuli (Leerkes & Crockenberg, 2003; Parade &
Leerkes, 2008), jo vinai ir griti saprast savu mazulu raudas (Donovan, Leavitt, & Walsh, 1998).
Tapat jaatzimée, ka vairuma gadijumu ka bérna temperamenta raditajs tika mérits ta saucamais
“griitais temperaments”, un ta mérisanai nereti tika izmantoti tikai dazi jautajumi par mazula
uzvedibu. Ir svarigi, lai mazula temperamenta méri$anai biitu izmantotas vai nu vairakas
metodes, kuras precizi atspogulotu mérito temperamenta aspektu, vai ari vairaki izvertétaji un,
vélams, vairakos laikposmos. Saja promocijas darba tika mériti tris zidaina temperamenta faktori
— reaktivitate, negativa emocionalitate un pasSregulacijas sp€jas. To darija divi novertetaji (mates
un tévi) divos mérijuma posmos — tris Un seSus meénesus pec bérna piedzimsanas.

Apkopojot Iidz §im veikto pétijumu rezultatus, var secinat, ka vecakiem ar depresijas
simptomiem ir tendence savu bérnu temperamentu novertét ka “gritu” un noradit uz bérna
negativo emocionalitati. Un ir petijumi, kuru rezultati lauj secinat, ka “griits” zidaina
temperaments prognoz€ mates depresiju. Retak atrasta saistiba starp mates depresijas
simptomiem un bérna reaktivitati un pasregulacijas sp&jam. Ir ari secinats, ka t€vu depresijas
simptomi bérna pirmaja dzives gada var sekmét bérna augstaku aizkaitinamibu, “gritu
temperamentu” un vélakas uzvedibas problémas, savukart citos petijumos $adas saistibas nav.
Joprojam triikst longitudinalu pétijumu, kuros tiktu noskaidrota mijiedarbiba starp abu vecaku
depresijas simptomiem un zidaina temperamenta raditajiem perinatalaja perioda vairakos

meérfjumu posmos, izmantojot miisdienigas zidaina temperamenta aptaujas.
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1.6. Socialais atbalsts
1.6.1. Vesturisks parskats

Vecaku depresija perinatalaja perioda var radit ilgstoSas nelabvéligas sekas visai gimenei, un
Saja dzives posma matém un t€viem ir svarigi bt ieklautiem socialas attiecibas, kuras vini jiitas
atbalstiti un sanem atbalstu, ja tas nepiecieSams. Bérnu dzemdésana un audzinasana, ka ar1
savstarpgja pozitiva mijiedarbiba un atbalsts no citiem cilvékiem ir bijusi ikdieniska un butiska
cilvéku sabiedribas pieredze jau kops cilvéces pirmsakumiem. Kops seniem laikiem cilveki ir
dzivojusi kopienas, lai spetu izdzivot fiziski, un tas nav bijis iesp&jams bez savstarpgjas
palidzibas un atbalsta visdazadakajas jomas un formas. Jau Darvins (Darwin, 1871/1952) rakstija
par priekSrocibam, kadas ir cilvekam ka “socialam dzivniekam”, un uzsveéra grupas nozimi
izdzivos$ana un sugas turpinasana. Tomér psihologijas zinatne $ai cilvékiem ikdiena biutiskajai
jomai pieversusies relativi nesen.

Sociala atbalsta izp&tei uzmanibu pirmie pievérsa sociologi. Tikai nedaudz vairak neka pirms
100 gadiem franéu sociologs Emils Davids Dirkheims (Emile David Durkheim, 1897/1951, ka
minéts Cohen, Underwood, & Gottlieb, 2000) sava darba “Pasnaviba — sociologisks pétijums”
(“Le suicide: Etude de sociologie™), izteica ideju par to, ka gimenes un citu nozimigu socialo
saiSu vajinasanas vai pat partruksana tadel, ka cilveki masveida dodas uz industrialajiem
rajoniem nopelnit iztiku, var bt kritiska cilvéka psihologiskajai labklajibai un pat sekmé&t
pasnavibas.

Pagajusa gadsimta seSdesmitajos gados tika veikti p&tijumi psihologija, kuros ieklava
jédzienus “socialais tikls”, “socialas saites”, “sociala integracija” (Nurullah, 2012). Jau viena no
pirmajiem pétijumu parskatiem tika atziméts, ka tiem cilvékiem, kuri vairak un sekmigak
iesaistas kopienas un plasaka sabiedriba, kuriem ir plasaks socialais tikls un vairak socialo saiSu,
ir labaka gariga veseliba, neka tiem, kuri ir vairak izoléti (Cohen & Wills, 1985). lesaistiSanas
jeb integrésanas sabiedriba galvenokart tika mérita, noskaidrojot, cik daudz un dazadas socialas
saites individs veido (Cohen et al., 2000). Sobrid ir skaidrs, ka socialo saisu daudzums vien nav
pietiekams, lai sekmétu individa psihisko un garigo veselibu. Ka atsevisks jédziens “socialais
atbalsts” psihologijas petijumos tika ieklauts tikai kop$ pagajusa gadsimta septindesmitajiem

gadiem (Nurullah, 2012).

1.6.2. Socialais atbalsts; jedziens un definicijas

Socialo atbalstu dazados pétijumos definé atskirigi, tade] ta lietosana medz rasties

neskaidribas (Cohen et al., 2000; Vangelisti, 2009). Vienu no pirmajam sociala atbalsta
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definicijam izveidoja psihiatrs Sidnijs Kobs (Sydney Cobb, 1976). Kobs izvirzija definiciju, kura
socialais atbalsts ir informacija, kura lauj individam ticét, ka par vinu rip&jas un mil, ka vinu
noverte un ka vins ir piederigs savstarpgjas komunikacijas un mijiedarbibas tiklam. Saja
definicija tiek uzsvérts izjustais (perceived) socialais atbalsts, ignor&jot reali sanemto (received)
socialo atbalstu (izjustais un sanemtais socialais atbalsts tiks detaliz&ti aplukots turpmak), par ko
definicija tika kritizéta (Hupcey, 1998).

P&dgjos gados socialo atbalstu defin€ ka psihologisko un materialo resursu nodro§inajumu, ko
individam sniedz socialais tikls, lai palidz&tu paaugstinat individa sp&ju tikt gala ar stresu
(Cohen, 2004), vai ka emocionalu, praktisku vai informativu palidzibu, ko individam sniedz
nozimigi cilvéki (gimene, draugi, kolggi), un Sis atbalsts tick sanemts reali, vai individs izjt, ka
nepieciesamibas gadijuma vins to sanems (Thoits, 2010).

Sociala atbalsta jédziena var ieklaut vismaz tris atSkirigus atbalsta veidus. Tie ir izjustais
socialais atbalsts, sanemtais socialais atbalsts un sociala integracija (Barrera, 1986; McCourt &
Percival, 2000; Uchino, 2009).

Izjustais socialais atbalsts (dazreiz tiek definéts arT ka funkcionalais atbalsts (Wills & Filer,
2001) ir individa subjektiva izjita par to, ka vajadzibas gadijuma gimene vai draugi bis pieejami
un sniegs atbalstu. Cilveki, kuri uzrada augstu izjusta sociala atbalsta Itmeni, ir parliecinati, ka
vini var palauties uz citiem, un sanems nepiecieSamo palidzibu, ja ta biis vajadziga griitos brizos.
ST palidziba nozimé uzklausi$anu, siltuma un empatijas izradisanu, atbalstu problémas
risinasana, kopigu laika pavadiSsanu vai konkrétu praktisku palidzibu. Psihologijas p&tijumi
peédgjos gados lielakoties pieversas tiesi Sim sociala atbalsta veidam (Nurullah, 2012), un
pétijumu rezultati rada, ka tam ir ciesa saistiba ar garigo veselibu (Hobfoll, 2009; Uchino, 2004;
Wills & Filer, 2001).

Sanemtais socialais atbalsts nozimg, ka cilveks no sev tuviem cilvékiem vai sabiedribas
sanem realu emocionalu atbalstu (rlipes un milestibu), informativu atbalstu (ieteitkumu vai
padomu), ka arT instrumentalu atbalstu (finansialu vai praktisku palidzibu), un tas ir vairak
saistits ar situacijas kontekstu, neka sanemtais socialais atbalsts, un parasti tas tiek realizets
noteika laika ietvara (Uchino, 2009).

Apkopojot mingto, var teikt, ka izjustais atbalsts attiecas uz to, vai cilvéks doma, ka
nepiecieSamibas gadijuma atbalsts ir pieejams, un tas ir abstrakts un subjektivs, bet sanemtais
atbalsts attiecas uz socialo resursu realu sanemsanu, tas ir konkréts un objektivak izmerams
(Uchino, 2009; Schwarzer & Knoll, 2007). Izjustais socialais atbalsts ir stabilaks laika neka
sanemtais socialais atbalsts, tomer ir atseviskas situacijas, kuras ar1 sanemtais socialais atbalsts

var bt ilgstoss laika (Lakey & Cohen, 2000).
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Ir pieejas, kas apliko socialo atbalstu ka tiri interpersonalu fenomenu starp individu un
apkartgjo vidi (Cobb, 1976), bet ir autori, kas uzskata, ka socialais atbalsts ir individuals faktors,
kas ir stabils laika un saknojas agrina bérniba (Sarason, Sarason, & Shearin, 1986). Tadgjadi
socialais atbalsts pieauguso vecuma tiek skaidrots ka intrapersonalais fenomens, kas saistas ar
cilveka ieksg€jam kognitivam sh€mam par attiecibam (Uchino, 2009).

Sociala integracija attiecas uz to, cik daudz un dazados socialo attiecibu veidos (laulibas, brali
un masas, paplasinata gimene, draugi, religiskas organizacijas, valasprieku grupas u. c.) individs
iesaistas (Brissette, Cohen, & Seeman, 2000). Bitiska ir So attiecibu kvalitate un nozime
cilvekam. Sociala integracija var biit 1pasi nozimiga ar depresiju sirgstoSu cilvéku emocionalajai
labsajutai (Ibarra-Rovillard & Kuiper, 2011). Starp izjusto atbalstu, sanemto atbalstu un socialo
integraciju ir tikai mérena saistiba (Barrera, 1986).

Atbalsts, kas tiek nodroS$inats, bet netiek izjusts ka sanemts, var biit neefektivs vai pat var tikt
uztverts ka negativs, ja atbalsta sanéméjs to uzskata par neatbilstosu, neefektivu vai uzspiestu
(Vangelisti, 2009). To, cik svarigi, lai starp sniegto un sanemto socialo atbalstu biitu saskana,
respektivi, lai cilvéks, kuram nepiecieSams noteikts atbalsta veids, to arT sanemtu, sava stresora
un resursu atbilstibas hipotéze (stressor-resource matching) aprakstija Koens un Vilss (Cohen &
Wills,1985). Vini uzsvéra, ka ir svarigi, lai sniegtais atbalsts biitu adekvats sanémgja vajadzibam
(piem&ram, bridi, kad cilvéks ir satraukts, jo ir piedzivojis emocionalu spriedzi, visticamak
vinam nepiecieSams emocionalais atbalsts, bet bridi, kura cilvékam nepiecieSams atrast celu,
vinam nepiecie$ams informativs, nevis emocionals atbalsts). No $ada redzes punkta socialo
atbalstu var uzskatit par resursu, ko viena persona sniedz otrai personai, kur$ atbilst situacijai un
atbalsta sanémeéja pasreiz€jam vajadzibam un kuru saneémejs uzskata par efektivu.

Socialo atbalstu cilveki viens otram var sniegt un sanemt pamata ¢etros veidos (Dunkel-
Schetter & Brooks, 2009; House, 1981; Wills & Shinar, 2000;):

1) instrumentalais atbalsts ir reala, taustama palidziba uzdevuma veikSana vai materiala
palidziba;

2) informativs atbalsts ir padoms vai vadiba, kas sekmé individa problému risinaSanas
sp€jas, ka arT atgriezeniska saite par to;

3) emocionals atbalsts ir daliSanas ar dzives pieredzi, riipes, empatija, iedroSinajums,
palauSanas vienam uz otru un tuviba;

4) novertejuma atbalsts ir informacijas sniegsana, kas individam ir noderiga, lai vins
varetu sevi novertet, un ta ieklauj konstruktivu atgriezenisko saiti, apstiprinajumu un socialo
salidzinajumu.

Ir autori, kas ka ceturto atbalsta veidu nosauc piederibas atbalstu, kas sniedz cilvékam

piederibas izjitu (Uchino, 2004; Uchino, 2009; Cutrona & Russell, 1990).
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1.6.3. Socialais atbalsts; teorétiskas pieejas

Dzons Kasels (John Cassel, 1976) atklaja saistibu starp socialo atbalstu un veselibu un izteica
pienémumu, ka jitigiem individiem socialais atbalsts ir aizsargajoss faktors pret stresa ietekmi
uz veselibu, un Sobrid ir skaidrs, ka atbilstoSa sociala atbalsta sanemsanai ir biitiska nozime
individa labsajiitai un veselibai.

Lai aprakstitu saistibu starp socialo atbalstu un veselibu, ir izveidoti divi teorétiskie modeli.
Stresa aizsardzibas jeb stresa amortizacijas modelis (the bufferring hypothesis) (Cohen & Wills,
1985) un visparéjas iedarbibas modelis (main effect hypothesis), kas detalizétak tiks aprakstits
turpmak.

Stresa aizsardzibas modelis paredz, ka socialais atbalsts darbojas kritiskas dzives situacijas
vai reala stresa bridi ka aizsardziba. Sociala atbalsta amortizgjosa funkcija vairak attiecas uz
izjusto atbalstu (Cohen & Wills, 1985). Ka socialais atbalsts ietekmé individa atbildes reakcijas

potenciali stresu izraiso$os apstaklos, redzams 4. attgla.

Stresori

v

Prasibu un adaptivo spéju

Izjusta socialo resursu 1
1
1

pieejamiba novertejums
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f o e e e e v
Izjustie vai sanemtie
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4. artels. Sociala atbalsta stresa aizsardzibas modelis (Cohen, Underwood, & Gottlieb, 2000)

Saskana ar So modeli socialais atbalsts pasarga cilvéku no tadam atbildes reakcijam, kas

varétu novest pie veselibas traucg€jumiem. Izjusta socialo resursu pieejamiba ietekme to, kada
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veida tiks novertets stresors, savukart $is process ietekme realas iespéjas tikt gala ar situaciju
(Lazarus & Folkman, 1984). Parlieciba, ka socialais atbalsts biis pieejams, pirmkart, palidz
novertét pasu notikumu ka mazak potenciali draudigu un stiprina cilvéka ticibu, ka ir vins spes
tikt gala ar situaciju. Otrkart, parlieciba par atbalstu var samazinat afektivas un fiziologiskas
reakcijas uz stresu, ka ari mazina iesp&jas izmantot neadaptivu uzvedibu gadijuma, ja cilvéks
tomer izjut situaciju ka strespilnu (Cohen et al., 2000). Reali sanemtais atbalsts art ietekme
cilvéka stresa uztveri un atbildes reakcijas uz to. Tas dod iesp&ju novertét situaciju labveligak, ka
arT sekmigak risinat problému (Cohen et al., 2000).

Vairakos p&tijumos ir noskaidrots, ka stresa aizsardzibas modelis ir efektivs tad, kad ir
atbilstiba starp vajadzibam, kas paradijas stresora rezultata, un pieejamo atbalstu, ka arT ir speka
jau min&ta stresora un resursu atbilstibas hipotéze (stressor-resource matching) (Cohen & Wills,
1985; Cutrona & Russell, 1990).

Ir vairaki apstakli, kad sanemtais atbalsts var tikt uztverts negativi (Bolger, Zuckerman, &
Kessler, 2000; Newsom, 1999). Pirmais iemesls saistits ar to, ka jo lielaks stress, jo vairak
cilvéki mekl€ atbalstu, un tiesi stresa augstais Iimenis nelauj to samazinat atri, tadé] sanemta
atbalsta efektivitati ir ieteicams mérit ilgaka laika perioda (Uchino, 2009). Otrs iemesls, kad
socialais atbalsts tiek uztverts ka trauc€joss vai nepalidzoss, ir saistits ar atbalsta sniedzgja
emocionalo stavokli — satraukums par savam sp&jam sniegt atbalstu var traucét darit to efektiva
un konkrétam cilvékam nepieciesama veida (Gottlieb, 2000). Tresais traucgjosais iemesls ir
konfliktgjoSo attiecibu fons. Ja atbalsts tiek sanemts no cilvéka, ar ko ir konflikts, atbalsta
pozitivais efekts samazinas (Gao, Chan, & Sun, 2012; Holt-Lunstad, Uchino, Smith, & Hicks,
2007). Ceturtais skaidrojums ir saistits ar iespg€jamo pascienas kritumu un neatkaribas izjiitas
zaudeéSanu, sanemot atbalstu. Ir autori, kas pienem, ka vislabakais socialais atbalsts ir tads, par
kuru sanémgéjs pat nenojaus, t. S. neredzamais atbalsts (invisible support) (Bolger et al., 2000;
Martire, Stephens, Druley, & Wojno, 2002). Sads neredzamais atbalsts, no vienas puses, saistas
ar zemakiem depresijas raditajiem (Bolger & Amarel, 2007; Gable, Reis, & Downey, 2003), bet
no otras, ir mazak efektivs pozitivas situacijas, kur cilveki ari vélas sanemt socialo atbalstu,
piemé&ram, tad, kad nepiecieSams iedroSinajums, iedvesmojums, apstiprinajums darbibam vai
milestibas apliecinajums (Vangelisti, 2009).

Visparégjas iedarbibas modelis (main effect hypothesis) paredz, ka socialo resursu pieejamiba
un sanemsana ir nozimiga neatkarigi no ta, vai cilvéks $obrid piedzivo stresu, vai ng. Sis modelis
paredz, ka individiem, kuri izjiit un sanem augstu socialo atbalstu, ir labaka gariga veseliba, neka
tiem, kuri to nesanem (Uchino, 2009).

5. att€la ir paradits ka socialas attiecibas — socialais atbalsts vai ta trukums ietekmé

fizisko un garigo veselibu. letekme paradita ar vienvirziena bultinam, tacu, péc §1 modela
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atbalstitaju domam, ir iesp&jama art abpus¢ja ietekme (Cohen et al., 2000). Cilveki, kas piedalas
socialas attiecibas, ir paklauti socialai ietekmei un spiedienam, kas ietekme normativo veselibas
uzvedibu. Turklat atraSanas socialaja tikla rada visparéju pozitivu efektu, nodros$inot stabilitates,
paredzamibas, drosibas, piederibas un pasScienas sajitu bridi, kad cilveks piepilda grupas gaidas
(Thoits, 1983; Cohen & Wills, 1985). Rezultata psihologiska zina palielinas vélme ripéties par
sevi (Cohen & Syme, 1985), savukart fiziologijas limeni tick kavéta endokrinas sistémas atbilde
un nostiprinata imiina sist€éma (Uchino et.al., 1996). Socialas attiecibas nodroSina ar1 pieejamibu
informacijai, kas palielina cilvéka iesp&jas iegit tieSi tadu informaciju, kas sekmes vina garigo
un fizisko veselibu. Socialas attiecibas var izpausties arT tada sociala atbalsta forma ka tiesa
palidziba, ko var saukt par pakalpojuma nodroginasanu. Sada praktiska palidziba var gan palidzéet
atveseloties, gan samazinat garigas vai fiziskas saslimsanas attistibas risku (Cohen, Underwood,
& Gottlieb, 2000). Turprett sociala izolacija palielina saslimsanu riskus, jo rada negativos
afektus, palielina endokrinas sistémas atbildes reakciju, vajina imtinsistému un traucé veselibu

sekmgjosu uzvedibu (Cohen, Underwood, & Gottlieb, 2000).

Socialas attiecibas
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5. attéls. Sociala atbalsta vispargjas iedarbibas modelis (Cohen, Underwood, & Gottlieb,
2000)

Empiriski pieradijumi ir abiem Siem modeliem atkariba no ta, ka tiek mérits socialais atbalsts
(Cohen & Wills, 1985). Stresa aizsardzibas modeli apstiprina petijumi, kas novérte funkcionalo

socialo atbalstu jeb interpersonalos resursus, kas darbojas ka atbilde uz stresa izraisitam
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vajadzibam, savukart vispargjas iedarbibas modeli pierada tie petijumi, kas verte strukturalo
socialo atbalstu jeb cilvéka integracijas [imeni sociala tiklojuma. Ir arT diskusijas par o modelu
atSkirtbam. un joprojam nav atbilzu uz visiem jautajumiem (Forjaz, 2000). Galvena atskiriba, kas
tiek uzsverta, aplikojot Sos modelus, ir sociala atbalsta ierobezojums laika: vispargjas iedarbibas
modela piekrit€ji akcent€ sociala atbalsta ilglaicigu iedarbibu, savukart stresa aizsardzibas
modela atbalstitaji uzsver, ka socialais atbalsts paradas ka atbildes reakcija stresa laika
(Williams, 2005).

Attistibas psihologijas paradigmas ietvaros tiek paplasinata vispargjas iedarbibas modela
darbibas izpratne ar ta saukto dzives garuma perspektivu (life-span perspective) (Uchino, 2009).
S1 pieeja akcent@ attistibas kontekstu ka noteicoso faktoru, kad tiek apliikota sociala atbalsta un
veselibas miejiedarbiba, ka arT skaidro atSkiribas starp izjusto un sanemto atbalstu. Tiek
pienemts, ka izjustais un sanemtais socialais atbalsts visbiezak ir atskirigi konstrukti, kur pirmais
balstas cilvéka attistibas gaita, bet otrs liela méra ir situativs faktors (Barrera, 2000; Wills &
Shinar, 2000). Tacu dazkart sanemtais un izjustais atbalsts var ietekmét viens otru (Uchino,
2009). Pieméram, no sociali kognitivas perspektivas viedokla, sociala atbalsta uztvere var
darboties ka shéma, kas ietekm¢é atbalstosas uzvedibas interpretaciju (Holmes, 2000; Lakey &
Cassady, 1990). Sanemtais atbalsts var ari ietekmét atbalsta uztveri kopuma (Uchino, 2009).
Kopuma izjustais atbalsts vairak pozitivi ietekmé veselibu, neka sanemtais atbalsts, bet
sanemtajam atbalstam ir lielaka seku variacija, taja skaita negativa ietekme uz veselibu (Uchino,
2004; Uchino, 2009).

6. un 7. attéla ir vizuali redzama sociala atbalsta un veselibas faktoru miejiedarbiba dzives
garuma perspektiva: 6. attéla — attistibas faktori, kas ietekmé izjusto socialo atbalstu, potencialos
tikSanas gala mehanismus un to saistibu ar veselibu; 7. attéla — attistibas faktori, kas ietekmé
sanemto socialo atbalstu, potencialos tikSanas gala mehanismus un to saistibu ar veselibu.

Tiek pienemts, ka cilvékiem, kas augusi pozitiva gimenes vidg, kura ir maz konfliktu un
pieejams vecaku atbalsts, attistas “pozitivs psihosocialais profils” (Uchino, 2009). Sads
psihosocialais profils ietver sevi izjusto atbalstu, noteiktas personibas iezimes un / vai
individualas atSkiribas (tadas ka lielaks optimisms un ekstraversija, ka arT mazaks naidigums,
vientuliba un neirotisms) (Pinquart & Sorensen, 2001; Suls & Bunde, 2005; Uchino, Vaughn, &
Matwin, 2008), socialas prasmes, pasciena un personigas kontroles izjata (Shaw, Krause,
Chatters, Connell, & Ingersoll-Dayton, 2004; Uchino, 2009). Sie pozitivie profili sekmé
proaktivu stresa parvaré$anas stratégiju izmantosanu (Aspinwall & Taylor, 1997), ka arT noteiktu

uzvedibu, kas sekmé veselibu un mediku norazu ievérosanu (DiMatteo, 2004) (skat. 6. att€lu).
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Gimenes agrina vide: piesaiste,
atbalsts, gimenes konflikti
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6. attels. Attistibas faktori, kas ietekm@ izjusto socialo atbalstu, potencialos tikSanas gala

mehanismus un to saistibu ar veselibu

Ka jau tika minéts, sanemtais atbalsts tiek izprasts vairak ka situativs faktors, kas paradas ka
viena no atbildes reakcijam uz stresoru (Uchino, 2009). 7. att€la redzams, ka stresoram un citiem
kontekstualiem faktoriem ir iz8kiro$a nozime, vai stresa parvaré$anas stratégijas bus efektivas.
Sanemtais atbalsts $aja gadijuma ir tikai viena no iesp&jam. Saja no konteksta atkarigaja procesa
paradas dazadas psihologiskas paradibas (pasciena, kontroles izjiita u. c.), kas ietekmé pozitiva
vai negativa veida to, ka cilveks reali tiek gala ar stresu (Bolger & Amarel, 2007). Seit atrodama
ar saistiba ar jau min€to stresora un resursu atbilstibas hipot€zi — ja cilvéks mekleé konkréto
atbalstu, bet vinam tiek piedavati ar stresoru nesaistiti resursi, $ads atbalsts nepalidzgs tikt gala ar
situaciju. Tadgjadi sanemtais atbalsts atkariba no kontekstualiem faktoriem bis saistits vai nu
pozitiva, vai nu negativa veida arf ar jutigumu pret akitam saslim$anam vai noslieci uz

hroniskam saslim§anam (Uchino, 2009).

58



Stresora konteksts: finansialais, attiecibu, darba, veselibas u. c.
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7. attels. Attistibas faktori, kas ietekm@ sanemto socialo atbalstu, potencialos tikSanas gala

mehanismus un to saistibu ar veselibu

Sociali kognitiva pieeja sociala atbalsta un veselibas saistibu izpratnei (Barone, Maddux, &
Snyder, 1997; Lakey & Drew, 1997; Sarason, Pierce, & Sarason, 1990), kas attistijusies no
sociala konstruktivisma (Mead, 1934) un A. Beka un vina kolgégu kognitivas pieejas (Beck,
Rush, Shaw, & Emery, 1979; Markus, 1977), koncentrgjas tiesi uz sociala atbalsta uztveri.
Pamatpienémums ir §ads: lidzko cilveks ir attistijis stabilu parliecibu par to, cik citi cilveki ir
atbalstosi, turpmak vina uztveri par socialo atbalstu ietekm@s §1 parlieciba (Cohen, Underwood,
& Gottlieb, 2000). Saja gadijuma tie cilveki, kuri uzrada augstu izjusto socialo atbalstu un stabilu
parliecibu par cilvéku atsaucibu salidzinajuma ar tiem, kas netic cilvéku palidzibai, interpretes
vienus un tos pasus notikumus ka vairak atbalstu sniedzosus, viniem biis vairak atminu par
atbalstoSo uzvedibu, vini pieversis vairak uzmanibas atbalstoSai uzvedibai, un domaSanas procesi
par atbalstu viniem notiks atrak un vieglak (Cohen et al., 2000). S1 pieeja arT izmanto sociala
atbalsta vispargjas ietekmes uz veselibu modeli: negativas domas par socialam attiecibam
stimul@ negativas domas par sevi, kas savukart stimulé emocionalo distresu (Sarason, Pierce, &
Sarason, 1990) un samazina veselibas kvalitati (Cohen et al., 2000).

Kopuma teorétiskas pieejas sociala atbalsta izpétei var iedalit trijas grupas (Cohen et al.,
2000):

1) stresa un ta parvarésanas perspektiva (stress and coping perspective), kura attistijusies uz
visparigakas stresa un problému risinasanas teorijas pamata (Stress and coping theory) (Lazarus
& Folkman, 1984) — saja gadijuma socialais atbalsts tiek aplikots caur stresa aizsardzibas
modeli;
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2) sociala konstruktivisma perspektiva (social constructionist perspective), kas saknojas V.
DzZeimsa (James), Dz. Djiija (Dewey) un G. H. Mida (Mead) socialaja psihologija (Mead, 1934)
un modernaja sociali kognitivaja pieeja (Barone et al., 1997; Beck et al., 1979; Sarason, Pierce,
& Sarason, 1990) — socialais atbalsts tiek saprasts ar stresa vispargjas iedarbibas modela
palidzibu;

3) attiecibu perspektiva (the relationship perspective), kas apvieno hipotézes, kuras apliko
socialo atbalstu ka dalu no attiecibu kvalitates un ar tiem saistitiem procesiem, visbiezak
izmantojot stresa vispargjas iedarbibas modeli, ka arT papildinot to ar dzives garuma perspektivas

hipotezi (Barnes & Sternberg, 1997; Uchino, 2009).

1.6.4. Socialais atbalsts un depresija

Vairakums petijumu apstiprina, ka cilveki, kam ir depresija, izjiit mazaku socialo atbalstu,
neka cilveki, kam nav konstatéta depresija (Dobson & Dozois, 2008). Tas novérots dazadas
izlas€s: dazadas kopienas un nacijas (Cairney, Boyle, Offord, & Racine, 2003), sirdsslimniekiem
(Bosworth et al., 2000), gritniecém (O’Hara, 1986), pusaudziem (Sheeber et al., 2007).

Garigajai veselibai ir CieSaka saistiba tiesi ar izjusto, nevis reali sanemto socialo atbalstu
(Hobfoll, 2009; Uchino, 2004; Wills & Shinar, 2000) vai socialo integraciju. Tadgel ir p&tnieki,
kas izjusto socialo atbalstu uzskata par vienu no noteicos$akajiem riska faktoriem depresijas
attistiba (Dobson & Dozois, 2008; Stice, Ragan & Randall, 2004; Travis, Lyness, Shields, King,
& Cox, 2004). Gan skérsgriezuma, gan longitudinalu pétijumu rezultati lauj secinat, ka nevis
tikai zems socialais atbalsts, bet arT sociala izolacija prognozé depresijas attistibu (Cacioppo,
Hawkley, & Thisted, 2010; Cacioppo, Hughes, Waite, Hawkley, & Thisted, 2006; Russel,
Peplau, & Cutrona, 1980). Cilveks, kas izjut sevi ka vientulu, mazak mekl&s socialo atbalstu; un
1zjustas socialas izol€tibas pieredze pati par sevi biis saistita ar virkni kognitivo seku un parlieku
jutigumu, kas trauc€s giit labumu no sociala atbalsta pat, ja tas konkréta gadijuma tiks reali
sniegts (Marroquin, 2011).

Sociali kognitiva iemacitas bezpalidzibas teorija (Overmier & Seligman, 1967) art skaidro
sociala atbalsta saistibu ar depresiju. Saja pieeja socialais atbalsts tiek interpretéts ka
atgriezeniska saite un darbojas ka aizsargfaktors pret depresiju, ietekmgjot depresiju veicinoSo
domasanas stilu (Panzarella et al., 2006) — tendenci uzskatit negativos dzives notikumus ka
stabilus un visaptverosus, lidztekus paregojot, ka negativas sekas obligati iestasies, un vertgjot
sevi ka nekam nederigu cilvéku. Ja cilvékam tiek sniegts socialais atbalsts adaptivas,

iedroSinosas atgriezeniska saites veida, tad Samazinas iesp€ja, ka cilveks par notiekoSo veiks
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depresiju veicinosus secinajumus un jutisies bezpalidzigs (Panzarella, Alloy, & Whitehouse,
2006).

Ka jau tika minéts, daudzi petijumi par socialo atbalstu balstas stresa un ta parvarésanas
teorija (Lakey & Cohen, 2000). ST teorija, attiecinot uz depresiju, stresa parvaré$anas un sociala
atbalsta teor€tisko modeli raksturo $adi: kritiski dzives notikumi pastiprina depresijas attistibas
risku; individi sava starpa atSkiras p&c jutiguma pret depresiju sekmé&josiem kritiskiem dzives
notikumiem; notikumi ir tik satraucosi, cik individs tos uztver ka apdraudosus (primarais
novertgjums), un ka individs verte savu sp&ju uz tiem atbildét (sekundarais novertgjums);
depresijas attistibas risku ietekmé individa problému risinaSanas spgjas; socialais atbalsts ir 1sa
laika perioda stabils aizsargajoS$s resurss, kas samazina pakapi, kada dzives notikumi palielina
depresijas attistibas risku.

Turpmak aplukoti I1dzSingjie p&tijumi par socialo atbalstu un depresiju matém un teviem

perinatalaja perioda.

1.6.5. Socialais atbalsts un depresija vecakiem perinatalaja perioda

Sievietes sekmiga pareja uz mates lomu ir atkariga no biopsihosocialiem faktoriem, gimenes
un plasakas vides, kura vina dzivo (Kiehl & White, 2003). Ar1 te€va lomas apgiiSanu ietekmée
plaSaka vide, un ir svarigi, lai ta biitu atbalstoSa un iedroSino$a. Jau pirmajas stundas péc
dzemdibam vecaki sastopas ar jaunam ripém, nebijusu prasmju apgiiSanu, un ir svarigi, lai Saja
posma abiem vecakiem biitu pieejams un tiktu siegts gan informativs, gan praktisks, gan
emocionals atbalsts. Vesturiski socialais atbalsts dazados laikos un kultiiras ir bijis nozimigs
griitniecibas, dzemdibu un pécdzemdibu perioda aspekts.

Jau senakos pétijumos par socialo atbalstu péc dzemdibam un depresijas simptomiem matém
konstatgts, ka sievietes, kuras norada zemaku izjusto socialo atbalstu, norada augstaku depresijas
Iimeni (Murray et al., 1996; O’Hara, 1986; O’Hara & Swain, 1996).

Ka atzits 26 pétijumu metaanalizg, starp socialo atbalstu un pe&cdzemdibu depresiju pastav
vidgji ciesa saistiba (Beck, C., 1996a). ArT jaunakos pétijumos $1 saistiba apstiprinas (Deng et al.,
2014; Eastwood et al., 2012; Edge et al., 2008; Gao, Chan, & Mao, 2009; lles, Slade & Spiby,
2011; Leahy-Warren et al., 2011; Rahman et al., 2003). P&tjjumu rezultati lauj secinat, ka
nepietiekams socialais atbalsts griitniecibas laika ir riska faktors depresijas attistibai gritniecém
(Ford & Aiyers, 2009; Leigh & Milgrom, 2008) un sievietém péc dzemdibam (Ford & Ayers,
2009). Savukart izjustais atbalsts no partnera ir pozitivi saistits ar sievietes emocionalo labklajibu

péc dzemdibam (Malik et al., 2007; Milgrom et al., 2008). Ir p&tijumi, kuru rezultati norada uz
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sociala atbalsta nozimigumu tiesi dzemdibu laika un agrinaja peécdzemdibu perioda (Leahy-
Warren, McCarthy, & Corcoran, 2011).

Daudzi pédgjo gadu pétijumi par socialo atbalstu griitniecibas laika un péc dzemdibam veikti
Azija. Saja pasaules regiona joprojam péc dzemdibam ievéro tradicijas un ritualus (Klainin &
Arthur, 2009). Viens no tadiem ritualiem ir “pirma ménesa rituals” (“doing the month”).
Sieviete péc bérna piedzimSanas vienu ménesi atpiisas, &d Ipasu partiku un ripé€jas tikai par
mazuli, nestradajot nekadu citu darbu. Saja laika vina ir kopa ar savu mati vai viramati, kuras
sniedz padomus un palidz jaunajai matei, un tiek uzskatits, ka Sis atbalsta veids palidz pielagoties
mates lomai (Hung, 2004). Tomeér, ka secinats 16 petijumu parskata, kinieSu sievietes So “pirma
meénesa ritualu” ne vienmer uzskata par atbalstu (Wong & Fisher, 2009), kas saistas ar
teorétiskajiem pien€mumiem par to, ka socialais atbalsts var tikt uztverts par nevélamu,
uzspiestu vai lieku (Vangelisti, 2009). Atskiribas paaudzu veértibas un uzskatos par bérna
kop$anu arT var mazinat izjusta sociala atbalsta Iimeni (Gao et al., 2012). Ir arT secinats, ka
depresijas simptomi mate€m prenatalaja perioda paradas ka atbildes reakcija uz tadiem stresoriem
ka partneru savstarpgjie konflikti vai ar1 konflikti ar partnera vecakiem (Lau, 2011).

P&tot sociala atbalsta saistibu ar depresiju sievieteém gritniecibas 3. trimestrT un divas nedglas
pec dzemdibam, pétnieki secindja, ka nepietickams socialais atbalsts gritniec€m saistas ar mates
depresiju 2 nedélas péc dzemdibam (Xie, Guoping, Koszyscki, & Walker, 2009). Sociala atbalsta
trikums peéc dzemdibam spécigak prognozeé depresijas raditaju Iimeni, neka atbalsta trikums
pirms dzemdibam. Cita p&tijuma rezultati rada, ka griitniecibas laika izjustais emocionalais
atbalsts no partnera un no mates, ka ar1 agrak izjustais socialais atbalsts no mates (ar minus zimi)
nozimigi prognozgja depresiju griitnieceém (Jeong, Lim, Lee, Kim, Jung, & Joe, 2013).

P&tot, ka teva atbalsts un mates depresijas simptomi mainas pirmo divu gadu laika péc bérna
dzims$anas, tika konstatéts, ka ir saistiba starp augstaku partnera atbalstu un zemakiem depresijas
raditajiem sievietem un ka gan depresijas raditaji, gan partnera atbalsta I[imenis samazinas laika
starp 6 un 24 ménesiem péc bérna dzimsanas (Smith & Howard, 2008). Pavisam nesena pé&tijuma
rezultati rada, ka sievietem izjusta sociala atbalsta Itmenis kritas laika no griitniecibas uz sesam
nedélam peéc dzemdibam un uz 3 ménesiem péc dzemdibam (Gao, Sun, & Chan, 2014).

Sievietém gritniecibas laika un péc dzemdibam tradicionali tiek sniegts socialais atbalsts, un
draugi, radi un kolégi labprat iesaistas, lai atbalstitu sievieti $aja butiskaja vinas dzives posma.
Sievietes sanem atbalstu ar1, piedaloties neformalos interneta forumos, kur dalas ar saviem
pardzivojumiem péc bérna piedzimsanas un Kur var sanemt gan emocionalo, gan informativo,
gan instrumentalo socialo atbalstu gadijuma, ja vinam paradas peécdzemdibu depresijas simptomi
(Evans, Donelle, & Hume-Loveland, 2012). Savukart nesena pétijuma (Field, Diego, Delgado, &

Medina, 2013) tika paradits gan sociala atbalsta grupu, gan jogas nodarbibu grupu pozitiva
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ietekmé uz depresijas, trauksmes un dusmu simptomu samazinaSanos 92 griitniec€m 12 ned&lu
laika (l1dz 22. griitniecibas nedélai), turklat tika novérota kortizola Iimena kriSanas péc jogas vai
atbalsta grupas nodarbibas katru nedélu, savukart progesterona un estriola [imenis abam grupam
samazinajas pec p&dejas nodarbibas.

Dazadas valstis petnieku uzmaniba var tikt pieversta dazadam sociala atbalsta intervencém
(Dennis, 2014): partnera atbalstam (Kanada), citu maminu atbalstam (Kanada, Kina, Australija),
nedirektivai konsulté$anai (Apvienota Karaliste, Zviedrija), garigas veselibas apripes medmasu
majas vizitem (Japana) un uz sadarbibu orientétai veselibas apriipei (ASV).

Savukart te€viem tik plass sociala atbalsta tikls var biit mazak pieejams (Premberg et al.,
2008). Viens no galvenajiem iemesliem ir tas, ka gan mates, gan veselibas apriipes specialisti ir
tendeti tévus uztvert ka galveno atbalsta resursu sievietei, un tadé] t€vu pasu vajadzibas pec
atbalsta var palikt neiev&rotas un neapmierinatas (Deave, Johnson, & Ingram, 2008; Perren, von
Wyl, Burgin, Simoni, & Klitzing, 2005). Ja sievietes mekl€ socialo atbalstu gan no saviem
partneriem, gan radiem un draugiem, tad virieSi emocionalo atbalstu visdrizak sagaida tiesi no
savam partnerém (Cronenwett & Kunst-Wilson, 1981).

P&tijumu rezultati par to, ka t€vu izjiita par sanemto atbalstu no partneres laika p&c bérna
dzims$anas saistas ar t&vu depresijas simptomiem, ir pretrunigi. Longitudinala p&tijuma par
pecdzemdibu depresiju teviem (Deater-Deckard, Pickering, Dunn, & Golding, 1998) rezultati
radija, ka tévi, kuri atzina nepietiekama atbalsta esamibu un vajas socialas saites arpus gimenes,
uzradija depresijas simptomus. Ar1 pavisam nesena petijuma apstiprinajas §1 saistiba (Iles et al.,
2011). Cita pétijuma virieSiem nebija saistibas starp sajusto socialo atbalstu un depresiju
perinatalaja perioda (Matthey et al., 2000). Ka jau tika minéts ieprieks, ir p&tijumi, kas atklaj, ka
mates peécdzemdibu depresija ir saistita ar t€va pécdzemdibu depresijas attistibu (Goodman,
2004; Paulson & Bazemore, 2010). Dazi autori pieturas pie idejas, ka tas notiek tiesa veida
(Joiner & Katz, 1999), tacu ir tadi, kas pretstati netiesas ietekmes hipotézi (Don & Mickelson,
2012). letekmgjosie mehanismi var€tu bt saistiti ar partnera atbalstu un apmierinatibu ar
attiecibam, kltistot par vecakiem. Tiek pienemts, ka bérna ienak$ana gimeng veicina izmainas jau
nostabilizgjusas partnerattiecibas, un tad, kad atbalsts nepieciesams abiem, partneris, kas ir
paklauts depresijai (Saja gadijuma — mate), sniedz mazaku atbalstu otram, tadejadi sekmgjot
depresijas simptomu attistibu ari t€vam. Tapat apmierinatiba ar attiecibam var bat ka stresa
aizsardzibas faktors, kas lauj téviem biit paspalavigakiem, kad gimeng ienak bérns, savukart
neapmierinatiba ar attiecibam var sekmét tévu pécdzemdibu depresiju (Don & Mickelson, 2012).

DaZzu pétijumu rezultati rada, ka t€viem sociala atbalsta triikums var sekmét depresijas
attistibu partneres griitniecibas laika (Wee et al., 2011). Salidzinot griitniecibas laiku un laiku

péc bérna dzimsSanas, tévi atzist, ka péc bérna piedzimsanas izjutusi sociala atbalsta
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samazinasanos (Castle, Slade, Barranco-Wadlow, & Rogers, 2008). Saistiba ar cita pétijjuma
rezultatiem minéts, ka viriesi norada stabilu izjusta sociala atbalsta [imeni pirms bérna
piedzim3anas un gadu péc tam (Condon et al., 2004). Sie atkirigie pétfjumu rezultati var bat
saistiti ar to, ka p&tijumi veikti dazadas socialajas grupas, kur arT sanemta sociala atbalsta Iimenis
ir atSkirigs. Turklat p&tijumos tiek izmantotas dazadas sociala atbalsta aptaujas, tadel p&tijumu
rezultatus var bt sarezgiti savstarpé&ji salidzinat.

Socialais atbalsts ir atzits par nozimigu aizsargajosu faktoru pret depresijas attistibu (Cutrona
& Troutman, 1986; Dennis & Creedy, 2004; Rahman et al., 2003) un var sekmét pielagosanos
jaunajai situacijai, Ipasi tam sievieteém, kuram pareja uz mates lomu ir psihologiski grita (Leahy-
Warren & McCarthy, 2007), ka ari veicinat pozitivu mates lomas attistibu (Emmanuel, Creedy,
St. John, Gamble, & Brown, 2008). Vecaki, kuri griitniecibas laika norada pietickamu socialo
atbalstu, sesas ned€las peéc dzemdibam norada mazaku nomaktibu, tacu atzist, ka pecdzemdibu
perioda izjustais socialais atbalsts ir zemaks, neka griitniecibas laika (Castle, et al., 2008). Cita
petijuma rezultati rada, ka sievietém griitniecibas 3. trimestrT un 2 nedélas péc beérna
piedzimS$anas sociala atbalsta [imenis ir nemainigs (Xie, et al., 2009). Nesena literattras apskata
(Lakey & Cronin, 2008) atzits, ka individi, kuriem ir depresija, norada zemaku izjusta sociala
atbalsta Itmeni, neka individi, kuriem nav depresijas, un, ka augstaks izjusta sociala atbalsta
lIimenis var prognozet depresijas remisiju nakotné.

Sociologiska parskata par iedzivotaju reproduktivo veselibu Latvija no 2003. lidz 2011.
gadam (Putnina, 2011) atziméts, ka 41,2% sievieSu noradija, ka pec dzemdibam noteikti
sanémusas partnera emocionalo atbalstu un izpratni; 57,5% virieSu noradijusi, ka laika péc
dzemdibam noteikti sniegusi savai partnerei emocionalo atbalstu. Viriesi, kuriem ir augstaka
izglitiba, palidzibu un atbalstu savam partnerém sniedza biezak, neka viriesi ar zemaku izglitibas
limeni. Sievietes, kuras dzivo neregistréta kopdzive, noradija zemaku sanemto atbalstu neka
precétas. Sis aptaujas rezultati rada arf to, ka Latvija sievietes péc dzemdibam izjat augstaku
partnera sniegto atbalstu, neka pirms 20 gadiem, bet virieSu sniegtas atbildes par savu sniegto
atbalstu un iesaistiSanos $adu kapumu neuzrada. Ka norada virieSu atbildes, 59,8% sievieSu
pecdzemdibu perioda liigusas partnera atbalstu. Tikai 25,1% virieSu atzinusi, ka laika p&c bérna
piedzimS$anas viniem bijis nepiecieSams emocionalais atbalsts. Iesp&jams, §0S rezultatus var
skaidrot ar virieSa maskulino lomu, kura atzit nepiecieSamibu péc emocionala atbalsta un to lagt
nav pienemts.

Var secinat, ka dazadas valstis un kultiiras sievietes sanem dazada veida socialo atbalstu,
tomér tam ir tendence samazinaties péc bérna piedzimsanas, un novero ciesu saistibu starp
izjusto socialo atbalstu un depresijas simptomiem sievietém perinatalaja perioda. Ne vienmér

sievietes sanem tadu atbalstu, kads vinam nepiecieSams, un dazreiz atbalsts var pat tikt uztverts
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ka nevelams, kas saskan ar sociala atbalsta teorétiskajiem modeliem. P&tijumu rezultati par to,
ka tévu izjiita par sanemto atbalstu no partneres laika péc bérna dzimsSanas saistas ar tevu
depresijas simptomiem, ir pretrunigi.

Kaut ar socialais atbalsts ir daudz pétits saistiba ar depresiju perinatalaja perioda, ir
nepietickams skaits longitudinalu p&tijumu S$aja joma, ka ar lielakoties socialais atbalsts merits
tikai viena pétijuma posma. Reti ir pétfjumi, kuros ieklauti abi vecaki. Saja p&tijuma tika
noskaidrots, ka vecaki izjiit sociala atbalsta pieejamibu pirms un péc dzemdibam un kada ir
izjusta sociala atbalsta saistiba ar depresijas simptomiem.

Nakamaja apaksnodala analiz&ti p&tijumi par vecaku depresijas simptomu, izjusta sociala

atbalsta un zidaina tempermenta iezimju saistibu.

1.7. Socialais atbalsts, depresija vecakiem un zidaina temperaments

Individa attistiba nav atdalama no plasakas socialas vides, un miisdienas plasi pienemta Jurija
Bronfenbrennera (1979) izveidota ekologisko sistému teorija (ekological sistems theory), kura
uzsverts, ka bérna attistiba notiek nemitiga mijiedarbiba starp bérnu un vina vidi jeb dazadam
sisttmam (vecakiem, gimenei un plasakai socialajai videi), kuras tie$a vai netiesa veida ietekmé
b&rnu un kuras savukart, ietekme b&rns. No §T izriet, ka socialais atbalsts, kuru vecaki sanem,
gaidot mazuli vai vinu audzinot, var biit nozimigs ne tikai vecaku, bet ari mazula emocionalajai
labklajibai.

Kaut gan sociala atbalsta nozime griitniecibas laika un péc tas sieviet€m ir visai plasi pétita,
tomér loti maz ir pétijjumu, kuros méginats noskaidrot, kada nozime socialajam atbalstam ir
saistiba ar pécdzemdibu depresiju un zidaina temperamentu. Nav atrasts p&tijums, kura sadu
saistibu bitu meginats noskaidrot abiem partneriem. Vairums Iidz $im veikto p&tjjumu ieklauj
nelielas izlases, vienu vai divus mérijumus, un tajos netiek ieklauti abi partneri.

Viens no agrakajiem un plasi cit€tiem petjjumiem par sanemta sociala atbalsta saistibu ar
zidaina temperamentu un mates depresijas sSimptomiem tika veikts pagajusa gadsimta
astondesmitajos gados (Cutrona & Troutman, 1986). Saja p&tijuma tika iesaistitas 55 precétas
sievietes grutniecibas laika un tris méneSus péc dzemdibam. Depresijas simptomus noskaidroja
ar Beka depresijas aptauju. Saja pétijuma zidaina temperamenta raditaji tika mériti ar Uzlaboto
zidaina temperamenta aptauju - Revised infant temperament questionnaire (R-1TQ; Carey &
McDevitt, 1978), ar mazula raudasanas dienasgramatas palidzibu un zidaina novérojumu majas.
Sociala atbalsta mé&risanai izmantoja Sociala atbalsta aptauju - Social provision scale (SPS;
Russel & Cutrona, 1984). Pétijuma rezultati radija, ka zidaina “graitais temperaments” bija ciesi

saistits ar mates peécdzemdibu depresijas l[imeni, bet socialais atbalsts darbojas ka aizsargfaktors,
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seviski ar pasefektivitates starpniecibu. Saja pétljuma galvena hipotéze bija par to, ka “griits”
zidaina temperaments ir nozimigs riska faktors depresijas simptomiem pirmajos ménesos pec
dzemdibam, kas arT apstiprinajas p&tijuma rezultatos. Jaatzimé, ka $aja petijuma bérna
temperaments tika izvertéts vairakos veidos.

Cita petijuma par stresu izraisoSiem faktoriem zidainu matém ar un bez depresijas (Gelfand,
Teti & Fox, 1992) tika secinats, ka sievietes, kuram ir depresija, savu mazulu temperamentu ka
“griitu” novert&ja tikai nedaudz augstak, neka sievietes bez depresijas. Depreséto sievieSu grupa
bérna temperamenta novert&jums ka “griits” bija saskanots ar medicinas masas noveérojumu par
zidaina temperamentu. Visa grupa kopuma paradijas saistiba starp depresijas smagumu un
zidaina temperamenta novert§jumu ka “griitu”, ka ar sajusto socialo atbalstu. Mates, kuras sava
mazula temperamentu uztvera ka “griitu”, noradija zemaku sanemto socialo atbalstu. Tomér So
pétijumu rezultati nelava spriest par miejiedarbibu starp mates depresijas simptomiem un zidaina
“gritu” temperamentu. Ir petijums, kura rezultati paradija, ka mates, kuram bija depresija, savus
mazulus uztvéra ka vairak “griitus” divus un arT seSus ménesus péc dzemdibam, neatkarigi no
sociala atbalsta. Japiezimg, ka $aja p&tijuma zidaina temperaments tika merits tikai ar trim
jautajumiem (McGrath et al., 2008).

P&tijuma par to, ka zidaina pozitiva un negativa emocionalitate, mates depresija un sanemtais
socialais atbalsts ¢etrus ménesus péc dzemdibam prognozeé mates iejutigumu pret savu mazuli
astonus ménesus péc bérna piedzims$anas, tika iesaistiti 37 masu—zidainu pari (Mertesacker,
Bade, Haverkock, & Pauli-Pott, 2004). Saja p&tijuma zidaina emocionalitati noskaidroja gan ar
mazula uzvedibas novérojumu, gan mates atbildem uz aptaujas par mazula uzvedibu
jautajumiem (IBQ; Rothbart, 1981). Rezultati radija, ka mates, kuras ¢etros ménesos péc
dzemdibam uzradija depresijas simptomus un sava mazula negativo emocionalitati uztvéra ka
augstu, bet izjusto socialo atbalstu noradija ka zemu, astonus ménesus péc bérna dzimsanas
mingja mazak iejutigu uzvedibu pret savu mazuli. Autori uzsvéra sociala atbalsta nozimi matém,
kuru mazuli ir ar augstu negativo emocionalitati, lai vinas sp&tu biit iejlitigas un atsaucigas pret
saviem mazuliem. Saja p&tTjuma tika mérits nevis “griitais” temperaments, bet gan konkréts
zidaina temperamenta aspekts — negativa emocionalitate, kas lauj precizak interpretét un izprast
pétijuma rezultatus.

Kops 2000. gada Australija mates péc dzemdibam tiek aptaujatas par pécdzemdibu depresiju.
Sim noliikam tiek izmantota EPDA. P&tijuma, kur tika analizétas 15 389 2—3 ned&lu vecu
zidainu masu aptaujas, paradijas cieSa saistiba starp mates depresijas simptomiem un zidaina
temperamentu (bérna gritibam iemigt un augstu bérna prasigumu), ka ari starp mates depresijas
simptomiem un nepietiekamu izjusto socialo atbalstu, ka arT socialo izolaciju (Eastwood et al.,

2012). Tomer jaatzist, ka Saja pétijuma zidaina temperamenta un sociala atbalsta mérisanai tika
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izmantota plasa aptauja, kura bija ieklauti jautajumi par dazadiem aspektiem jauno maminu
dzive. Socialais atbalsts un mazula temperaments tika izvertéts ar atseviSkiem jautajumiem,
nevis ar aptaujam vai noveérojumiem.

Lai noskaidrotu, ka mates emocionalo labklajibu un mazula temperamenta iezimes — distress
pret jauno — novertéjumu ka augstu péc dzemdibam prognoz€ griitniecibas laika no partnera
sanemtais socialais atbalsts, tika veikts petijums, kura piedalijas 272 sievietes griitniecibas laika
un 6-8 nedgelas péc dzemdibam (Stapleton, Schetter, Rini, Hobel, Westling et al., 2012). Tika
secinats, ka mates, kuras griitniecibas vidusposma sava partnera sniegto socialo atbalstu bija
novertejusas ka augstu, noradija zemakus depresijas raditajus péc dzemdibam. Sis mates ar
noradija zemaku mazula distresu pret jauno. Petnieki izsaka ideju, ka atbalstoSas attiecibas ar
partneri gritniecibas laika var ne tikai uzlabot sievietes emocionalo labsajttu péc dzemdibam,
bet arT bt nozimigs mazula temperamenta iezimju prognozetajs. Toméer ar1 $aja petijuma netika
noskaidrota saistiba starp t&€vu emocionalo labklajibu, sanemto socialo atbalstu un mazula
temperamentu.

Ir pavisam maz pétijumu, kur, p&tot depresijas simptomu saistibu ar socialo atbalstu un
zidaina temperamentu, biitu ieklauti t&vi, un netika atrasts pétijums, kur $ada longitudinala
petijuma butu ieklauti abi vecaki. Petijuma (Zelkowitz & Milet, 1997) piedalijas 50 viriesi, kuru
partnerém bija diagnosticeta pecdzemdibu depresija, un 50 viriesi, kuru partnerém nebija
noteikta Sada diagnoze. Rezultati rada, ka tévi, kuru partnerém bija depresija, noradija zemaku
sanemto socialo atbalstu un augstaku stresa Iimeni. Savukart,viriesi, kuri noradija zemaku
sanemto socialo atbalstu, izjuta augstaku trauksmes, depresijas un adaptacijas trauc€jumu Iiment,
tomér sanemta sociala atbalsta limenis nebija saistits ar sava mazula uztveri ka “griitu”. Saja
pétijuma netika izmantota aptauja zidaina temperamenta mérisanai, bet aptauja par mazula
miegu, €dinaSanu Un nomierinasanos. Jau $aja petijuma tika uzsverts, ka peécdzemdibu depresijas
pétijumos biitu svarigi iesaistit abus partnerus.

Viena no biezi atzimétam problémam zidainu temperamenta petijumos ir ta, ka ta saukta
“griita” temperamenta mérisanai tiek izmantoti tikai dazi jautajumi vai ne vienmer $is jédziens

tiek pietiekami saprotami skaidrots, kas apgriitina pétjjuma rezultatu interpretaciju.

1.8. Kopsavilkums

Depresija ir viens no izplatitakajiem emocionalajiem trauc&jumiem, no ka cie$ miljoniem
cilvéku visa pasaulé. Ir dazadas teorijas, kuras izskaidro depresijas rasanos un uzturosos
mehanismus. Misdienas atzits, ka uz depresiju jaraugas biopsihosociala modela ietvaros. Kop$

DSM-V iznakSanas 2013. gada, taja izdalita depresijas epizode ar sakumu perinatalaja perioda.
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Depresijas simptomu sastopamiba gan matém, gan t€viem perinatalaja perioda ir samera augsta,
un metaanalizes rada, ka $aja laika depresijas simptomus norada 10—13% vecaku, bet petijumos
dazadas kulttiras Sie skaitli plasi vari€. Joprojam nav pietiekamu zinaSanu par depresijas
simptomu sastopamibu dazadas kultiiras, un gan p&tijumu, gan metaanalizu rezultati lauj secinat,
ka pétijumos par perinatalo depresiju joprojam nepietickami tiek iesaistiti viriesi. Turklat
joprojam ir nepietickams skaits longitudinalu p&tijumu, kuros biitu vairak neka divi meérijumu
punkti, un daudzos pétijumos respondentu skaits ir neliels.

P&tijumu rezultati lauj secinat, ka vecaku depresija griitniecibas laika ir riska faktors
pecdzemdibu depresijas attistibai. Savukart vecaku depresija var radit negativu ietekmi uz
vecaku un zidaina savstarpgjo attiecibu kvalitati un zidaina attistibu ilgaka laika perioda. Viens
no pétijjumu laukiem ir vecaku depresijas un zidaina temperamenta saistibas izpéte.

Zidaina temperamenta izpéte ir sakusies samera nesen, un kops pagajusa gadsimta 60. gadiem
Saja joma ir notikusi strauja attistiba un izveidotas vairakas nozimigas b&rna temperamenta
teorijas. Misdienigaka no tam ir Rotbartas un kolégu attistita neirobiologiska pieeja. Balstoties
uz So teoriju, izveidotas ar1 vairakas aptaujas bérna temperamenta iezimju mérisanai. Jautajums
par to, cik liela méra bérna temperamenta attistibu nosaka iedzimtiba, cik vide un vina
apripéetaji, joprojam ir aktuals, un p&tijumi $aja joma ir butiski.

Ieprieksejas dekades veikto pétijumu rezultati par vecaku depresijas saistibu ar zidaina
temperamentu rada, ka sievietes, kuram ir depresija, savu mazulu temperamentu meédz novertét
ka “griitu”. Sis jedziens tiek plasi lictots, tomer tas ne vienmér tiek precizi izskaidrots, kas var
apgritinat petfjumu rezultatu interpretéSanu. Lai gan pédejos gados petijumu skaits par zidaina
temperamenta dazadiem aspektiem ir pieaudzis un ir aptaujas, ar kuru palidzibu var mérit zidaina
negativo emocionalitati, tomer joprojam ir maz longitudinalu p&tijumu, kuros ir pétits, ka vecaku
depresijas simptomi savstarp&ji mijiedarbojas ar zidaina temperamenta raditajiem. Vairums
petijumu analiz€ vecaku depresijas simptomu un bérna temperamenta faktoru mijiedarbibu viena
meérijuma ietvaros, vai ar1 longitudinals petijums ticis veikts izlas€s, kur bérni ir jaunaki par
trijiem ménesiem vai vecaki par seSiem méneSiem. Bérna temperaments ir novertéts tikai viena
mérjjuma punkta, un parasti novertétaja ir bijusi mate. Minétais lauj secinat, ka ir butiski veikt
petijumus, kuros zidaina temperaments un vecaku depresijas simptomi tiek pétiti longitudinali,
iesaistot abus vecakus vairakos mérjjumu punktos.

Sociala atbalsta trukums ir riska faktors pécdzemdibu depresijas attistibai un var biit ar1
aizsargajoss faktors pret to. Ir vairakas sociala atbalsta teorijas, kuras dazadi skaidro sociala
atbalsta saistibu ar fizisko un garigo veselibu, un ir secinats, ka garigajai veselibai ir lielaka
saistiba ar izjusto socialo atbalstu. Petijumu rezultati lauj secinat, ka ar1 perinatalaja perioda

augstaks socialais atbalsts ir saistits ar zemakiem depresijas simptomiem. Netika atrasts
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longitudinals pétijums, kur biitu méginats noskaidrot, ka vecaku depresijas simptomi
mijiedarbojas ar bérna negativo emocionalitati un izjusto socialo atbalstu.

Pécdzemdibu depresijas simptomus biezak novéro pirmajos ménesos péc dzemdibam, bet tie
var paradities ar1 vélak — pirmaja gada péc dzemdibam, tadel ir bitiski veikt longitudinalus
pétijumus, lai labak izprastu §1 nozimiga sarezgijuma attistibu laika, kad gimen€ piedzimst bérns.

Balstoties uz ieprieks veikto literatiiras analizi, manis veiktaja longitudinalaja p&tijuma tika
izvirziti $adi pétijuma jautajumi:

Atskiribas starp grupam.

1. Vai pastav atSkiribas starp masu un t€vu grupam zidaina temperamenta iezimju,
depresijas simptomu un izjusta sociala atbalsta novertejuma?

AtSkiribas starp mérijumu posmiem.

2. Vai pastav atskiribas zidaina temperamenta iezimju, depresijas simptomu un izjusta
sociala atbalsta novertejuma starp meérjjumu posmiem masu un tévu grupas?

Saistiba.

3. Kada ir saistiba starp depresijas simptomiem un izjusto socialo atbalstu, un bérna
temperamenta iezimém masu un t€vu grupas?

Vecdku depresijas simptomu prognozes.

4. Vai bérna negativa emocionalitate triju mé€nesu vecuma (mdates novértejumda) prognoze
depresijas simptomus matém seSus ménesus péc dzemdibam, kontrol&jot mates depresijas
simptomus iepriek§€jos merijumos un izjusta sociala atbalsta Iimeni?

5. Vai bérna negativa emocionalitate triju ménesSu vecuma (téva novertéjuma) prognoze
tevu depresijas simptomus seSus ménesus péc bérna piedzimSanas, kontrolgjot teéva
depresijas simptomus iepriek§€jos me&rjjumos un izjusta sociala atbalsta Iimeni?

6. Vai bérna negativa emocionalitate triju ménesu vecuma (abu vecaku kopéja
novertejumd) prognoze depresijas simptomus matém un té€viem seSus ménesus pec
dzemdibam, kontrol€jot depresijas simptomus iepriek$€jos merijumos un izjusta sociala
atbalsta Iimeni?

Zidaina negativas emocionalitates prognozes.

7. Vai mates depresijas simptomi griitniecibas treSaja trimestri prognoze bérna negativo
emocionalitati (mates novertéjuma) triju ménesu vecuma?

8. Vai mates depresijas simptomi griitniecibas treSaja trimestr1 prognoze bérna negativo
emocionalitati (abu vecaku kopéja novértéjuma) triju ménesu vecuma?

9. Vai mates depresijas simptomi prognozeé bérna negativo emocionalitati (mates
novertejumd) seSu meénesu vecuma, kontrol€jot berna negativo emocionalitati triju ménesu

vecuma?
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10 Vai mates depresijas simptomi prognoze bérna negativo emocionalitati (abu vecaku

kopéja novertejuma) seSu ménesu vecuma, kontrol&jot bérna negativo emocionalitati triju

meéneSu vecuma?

11. Vai tévu depresijas simptomi prognoze bérna negativo emocionalitati (t&va

novertejumd) seSu ménesu vecuma, kontrolgjot berna negativo emocionalitati triju m&nesu

vecuma?

12. Vai tévu depresijas simptomi prognoze bérna negativo emocionalitati (abu vecaku

kopeja novértéejuma) seSu ménesu vecuma, kontrolgjot bérna negativo emocionalitati triju

meénesu vecuma?

Papildu jautajums. Vai pétijjumam adaptéto un izmantoto aptauju (Edinburgas pecdzemdibu

aptauja, Gotlandes virieSu depresijas aptauja, Izjusta sociala atbalsta daudzdimensiju un Aptaujas
par mazula uzvedibu uzlabotais, loti Tsais variants) latvieSu versiju psihometriskie raditaji atbilst

originalo aptauju psihometriskajiem raditajiem?

2. Metode

2.1. Petijuma dalibnieki

Petijuma dalibnieki. Pirmaja p&tijuma posma piedalijas griitnieces (n = 258) p&d&ja
gritniecibas trimestr (30.—40. grutniecibas nedéla M = 33,16; SD = 1,38) bez griitniecibas
sareZgTjumiem un vinu partneri (n=258). Respondentu vecums aptaujas pirmaja posma sievieteém
bija no 20 lidz 41 gadam (M = 28,26; SD = 3,99), bet virieSiem no 21 Iidz 46 gadiem (M =
30,31; SD =4,86). Par precétam sevi atzina 180 (69,77%) sievieSu un 182 (70,82%) viriesi, bet
pargjie pari dzivoja neregistréta kopdzive. Pilséta dzivoja 243 (94,19%) pari. Noraditais
ienakumu ltmenis uz vienu gimenes locekli vismaz 79,3% respondentiem parsniedza Latvijas
iedzivotaju uz vienu majsaimniecibas locekli riciba esoSo vid€jo ienakumu Iimeni, kas 2011.
gada bija 304, 51. EUR, bet 2012. gada 319, 90 EUR (Centrala statistikas parvalde, 2014)°.

Augstaka izglitiba bija 216 (83,72%) sievietem un 160 (62,02%) virieSiem. Griitniecibu par
planotu atzina 211 (82,10%) sievietes un 213 (82,88%) virie$i. Nekadu sarezgijumu ar
griitniecibas attistibu nebija 237 (92,58%) sievietém, bet 19 (7,42%) sievietém bija nenozimigi
sarezgTljumi. Pirmo bérnu gaidija 208 (80,93%) gimenes. P&tijuma dalibnieku gimengs piedzima

127 (49,61%) meitenes un 129 (50,39%) zéni. Detaliz&ts respondentu sociodemografiskais

3 Laika, kad tika ievakti dati pétijumam, Latvija valsts valiita bija lati, bet kop$ 2014. gada Latvija valsts valiita ir
eiro. Metodes dala ienakumi uz vienu gimenes locekli noraditi eiro, bet pielikuma redzami arT respondentu noraditie
ienakumi latos. Ta ka 11,72% sievieSu un tikpat daudz virieSu noradija ienakumus no 284,57 EUR 1idz 426,86 EUR,
tad ir grati precizi pateikt, cik tieSi procentiem gimenu ienakumi uz vienu gimenes locekli ménesi parsniedza vidéjos
ienakumus, ka noradits Centralas statistikas parvaldes datos.
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raksturojums redzams pielikuma. Kopuma pétijuma dalibniekus varétu nosaukt par zema riska

grupu, kas tika nemts véra, veicot rezultatu interpretaciju.

2.2. Mérijumi

Lai noskaidrotu pétijuma dalibnieku vecumu, izglitibas limeni, ienakumu limeni, planoto
dzemdibu laiku, sievietes un b&rna veselibas stavokli pécdzemdibu perioda, ka ar citus datus,
izveidota sociodemografiska aptauja.

Depresija gritniecibas laika un péc dzemdibam. Lai méritu depresijas simptomu izteiktibu
griitniecibas laika un péc dzemdibam, tika izmantota Edinburgas pécdzemdibu depresijas
aptaujas latviesu variants — EPDA (Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPDS; Cox et al.,
1987). Si ir pétijumos un kliniskaja prakse plasi izmantota pagnoveértéjuma aptauja, kurd ir 10
apgalvojumi par iesp&jamiem depresijas simptomiem ieprieks§€jo septinu dienu laika. Katram
apgalvojumam tiek dots novert€jums no 0 [idz 3 punktiem, un maksimalais punktu skaits ir 30.
EPDA tika izveidota, lai noteiktu peécdzemdibu depresijas simptomu esamibu, un sakotng&ji
validiz&ta sievieteém sesas nedélas péc dzemdibam (Cox et al., 1987), bet ir tikusi atzita par
piemérotu iesp&jama pecdzemdibu depresijas riska noteikSanai jau pirmajas peécdzemdibu dienas
(Jardri et al., 2006). Ta ir validizéta izmantoSanai arT griitniecibas laika (Cox & Holden, 2003),
un to var izmantot gan matém, gan téviem (Edmonson et al., 2010; Matthey et al., 2001).
Aptauja ir sa un vienkar$a. Lai izvairitos no pécdzemdibu periodam raksturigu somatisko
simptomu sajaukSanas ar iesp&jamiem depresijas raditajiem, §1 aptauja nosaka depresijas
emocionalos aspektus un taja nav ieklauti jautajumi par somatiskiem simptomiem. Sai aptaujai ir
ar1 ierobezojumi — EPDA ka pasnovert€juma aptaujas izmantoSana jau ir ierobezojums (Cox &
Holden, 2003) — ar tas palidzibu nevar precizi noteikt klinisko diagnozi, turklat daudzi publicéti
prognostiski vertejumi varétu biit parspiléti, jo ir tikuSi meriti izlas€s ar augstaku simptomu
izplatibu (Eberhard-Gran, Eskild, Tambs, Opjordsmoen, & Samuelsen, 2001). Tadgl $aja
pétijuma EPDA raditaji tika izmantoti, lai noteiktu pécdzemdibu depresijas simptomus, nevis
noteiktu depresijas l[imeni. Aptaujas originalas versijas Kronbaha alfa ir 0,87. Latviesu valoda
adaptétas versijas Kronbaha alfa dazados mérijjumu posmos sieviesu grupa vari€ no 0,78 lidz
0,88, bet virieSu grupa no 0,70 Iidz 0,78.

Ta ka virieSu depresijas simptomi, iesp&jams, var dal&ji atSkirties no sievieSu depresijas
simptomiem, un tiek ieteikts petijumos par jauno té€vu depresiju papildus plasi lietotajai EPDA
ieklaut ar1 aptaujas, kuras ir jautajumi par aizkaitinamibu, agresiju un dusmam, tad abi vecaki
atbildgja arT uz jautajumiem $o simptomu noteik3anai. Sim mérkim tika izmantota Gotlandes
virieSu depresijas aptauja — GVDA (Gotland Male Depression Scale, GMDS; Zierau et al.,
2002). ST aptauja izveidota, lai uzlabotu depresijas epizodes atklasanu virie$iem, bet ta ir tikusi
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izmantota petijumos, kuros iesaistiti gan viriesi, gan sievietes (Moller-Leimkiihler et al., 2004),
tapéc Saja petijuma uz GVDA jautajumiem atbild&ja gan mates, gan tévi. GVDA papildus
tradicionalajiem jautajumiem par depresijas simptomiem, piem&ram, energijas trikumu un
nomaktibu, ieklauti jautajumi un apgalvojumi par aizkaitinamibu, dusmam un agresivu uzvedibu,
piem&ram — “Vieglak aizkaitinams, nemierigs, neapmierinats”,” Lielaka agresivitate,
izreag€Sana, griti saglabat paskontroli”.

Aptauja ieklauti 13 apgalvojumi par izjiitam pedgja laika. Atbildes tiek sniegtas Likerta skala
no 0 1idz 4, kur 0 nozZimé “nemaz neatbilst”, bet 4 nozimé “atbilst izteikti”. Sis aptaujas sakotngja
Kronbaha alfa bija 0,86. Aptauja izmantota ari vismaz viena pétijuma pécdzemdibu depresijas
simptomu noteiksanai jaunajiem t€viem (Madsen & Juhl, 2007). Tika sanemta atlauja no
aptaujas autora to tulkot latvieSu valoda un izmantot p&tijuma. Tulkojot aptauju, tika secinats, ka
Aptaujas originalaja versija 9. jautajums attiecas gan uz parmérigu medikamentu vai alkohola
lietoSanu, gan parmérigu fizisko aktivitati, gan parmerigu &Sanu. Tadgel $is jautajums tika sadalits
trijos atseviSkos jautajumos un izveidota aptaujas 15 jautajumu versija. Latvija GVDA adaptéta
§1 promocijas darba ietvaros (Zande & Sebre, 2012). LatvieSu valoda adaptetas versijas
Kronbaha alfa dazados mérijumu posmos virie$u grupa varié no 0,81 lidz 0,84, bet sieviesu
grupa no 0,79 1idz 0,87, kas ir labs ick$gjas saskanotibas Iimenis un kopuma atbilst originalajai
Kronbaha alfai. Argja validitate tika aprékinata, veicot aprékinus ar Spirmena korelacijas
koeficientu starp EPDA un GVDA raditajiem. Rezultati norada augstu argjo validitati visos trijos
mérijumu posmos gan matém (rs= 0,65-0,67, p < 0,01), gan teéviem (rs = 0,48-0,61, p < 0,01).

Lai noskaidrotu atbildes uz pétijuma jautajumiem par atSkiritbam un sakaribam, tika veikti
aprekini atseviski izmantojot EPDA un GVDA. Gan masu, gan tévu grupas pastavéja statistiski
nozimiga korelacija starp abu depresijas aptauju raditajiem visos trijos mérijumu posmos (Is =
0,47-0,67, p <0,01), tap&c tika pienemts 1émums aprékinos regresiju analiz€ izmantot nevis divu
dazadu depresijas aptauju raditajus, bet izveidot kop€ju depresijas simptomu limena raditaju. Tas
tika aprékinats, parveidojot abu aptauju rezultatu z vértibas un summeéjot §is vértibas. Abu
depresijas aptauju summarais raditajs regresiju modelos tika apziméts ka “depresijas simptomi
matém” un “depresijas simptomi téviem”.

Zidaina temperaments. Lal méritu zidaina temperamentu, tika izmantota Aptaujas par mazula
uzvedibu loti Tsais variants, (turpmak — AMU) (Infant Behavioral Questionnaire (IBQ) revised,
very short form; Gartstein, & Rothbart, 2003, Putnam, Helbig, Gartstein, & Rothbart, 2012,
Putnam, Helbig, Gartstein, Rothbart, & Leerkes, 2014, adaptacija latviesu valoda Zande & Sebre
2011). S1ir vismiisdienigaka zidaina temperamenta aptauja, kas izveidota, balstoties uz bérnu
temperamenta vado$as pétnieces Mérijas Rotbartas un vinas koléges Mérijas Gartsteinas

izveidoto Aptauju par mazula uzvedibu. Aptauja ir 37 jautajumi par zidaina uzvedibu dazadas
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ikdienas situacijas pagajusas nedélas laika. Atbildes tiek sniegtas skala no 1 Iidz 7, kur 1 nozime
“nekad”, 7 nozime “vienmér” un ir iesp&jams sniegt atbildi NA — “nav attiecinams”, ko dara, ja
bérns pagajusas nedelas laika nav bijis jautajuma aprakstitaja situacija, vai atbildetajs nav
redzgjis bérnu $aja situacija. Aptauja ir tris apakSskalas — reaktivitate (12 jautajumi), negativa
emocionalitate (12 jautajumi) un pasregulacijas sp&jas (13 jautajumi). Reaktivitates dimensija
lauj noskaidrot, cik intensivi bérns reagg uz izmainam vidg, cik vins ir pozitivi noskanots.
Negativa emocionalitate méra, cik daudz bérns uzrada negativu garastavokli un griitibas
nomierinaties. Pasregulacijas dimensija méra zidaina agrinas pasregulacijas sp&jas.

Originalas aptaujas Kronbaha alfa ir 0,68 Reaktivitates skala, 0,74 Negativas emocionalitates
skala, un 0,74 pasregulacijas sp&ju skala, bet latvieSu valodas versijas masu grupa Kronbaha alfa
ir 0,68 un 0,63 Reaktivitates skala, 0,72 un 0,78 Negativas emocionalitates skala un 0,75 un 0,72
Pasregulacijas sp&ju skala. Tévu grupa Kronbaha alfa ir 0,81 un 0,68 Reaktivitates skala, 0,81 un
0,84 Negativas emocionalitates skala un 0,78 un 0,75 Pasregulacijas sp&ju skala.

Tiek diskutets, ka mates depresijas simptomi var veicinat to, ka vina sava bérna
temperamentu novertés ka vairak “grutu” (Atella et al., 2003; Bayly & Gartstein, 2013). Lai
mazinatu iesp&jamas “novertétaju subjektivitates”, ir ieteicams bérna temperamenta mérisana
izmantot vairakus novertétajus vai novértéjuma veidus, tos kombingjot. Saja pétijuma bérna
temperaments tika vertéts, balstoties uz vecaku noveéroto un novertéto bérna uzvedibu.

Regresiju modeli tika aprékinati un analiz&ti vairakos veidos — vispirms tika analiz&éti modeli,
kuros bérna temperamentu bija novertejusi mates un teévi atseviski, bet péc tam modeli, kuros
tika ieklauts abu vecaku kop&jais bérna temperamenta novértejums. Sada pieeja tika apspriesta
individuala sarakst€ ar vienu no zidaina temperamenta p&tniekiem un AMU autoriem Semjuelu
Putnamu. Sis raditajs tika aprekinats, veidojot vid&jo raditaju no abu vecaku bérna negativas
emocionalitates noveértéjumiem.

Vispirms tika veikta korelaciju analize ar Pirsona korelacijas koeficientu zidaina reaktivitates,
negativas emocionalitates un pasregulacijas sp&ju skalam starp masu un tévu grupam bérna tris
un seSu ménesu vecuma. Pastaveja saistiba starp masu un tévu bérna temperamenta
novert§jumiem bérna tris ménesu vecuma: reaktivitatei (r = 0,41, p < 0,01), negativajai
emocionalitatei (r = 0,39, p < 0.01), pasregulacijas sp&jam (r = 0,34,p <0.01), un seSu ménesu
vecuma: reaktivitatei (r = 0,44, p < 0.01), negativajai emocionalitatei (r = 0,39, p < 0.01),
pasregulacijas sp&jam (r = 0,28, p < 0.01). Talak tika veidota jaunas bérna reaktivitates,
negativas emocionalitates un pasregulacijas skalas abu vecaku kopg&ja vertejuma un tika
aprékinatas Kronbaha alfas. Kronbaha alfa reaktivitates skala (abu vecaku kopgja veértejuma)
bérna triju ménesu vecuma bija 0,72, bérna seSu ménesu vecuma bija 0,70, negativas

emocionalitates skalai abos mérijjumos (bérna triju un seSu ménesu vecuma) bija 0,78, bet bérna
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pasregulacijas sp&ju skala triju un seSu ménesu vecuma bija 0,75. Var secinat, ka reaktivitates,
negativas emocionalitates un pasregulacijas sp&ju skalas (abu vecaku kopgjais vert€jums) atbilst
psihometrijas prasibam, un tas var izmantot turpmakos aprékinos.

Socialais atbalsts. Sociala atbalsta meriSanai izmantota Izjusta sociala atbalsta
daudzdimensiju aptauja (turpmak — ISADA) (Multidimensional Scale of Perceived Support,
MSPSS; Kazarian & McCabe, 1991; Zimet et al., 1988; Latvija metodi adaptéjusas Voitkane,
Miezite un Raséevska, 2003). Saja panovértéjuma aptauja ir 12 jautajumi par sanemto atbalstu
no gimenes, draugiem un citiem nozimigiem cilvékiem., un atbilzu iespgjas ir no “pilnigi
nepiekritu” 1idz “pilnigi piekritu”. Aptauja ir tris apaksskalas — Atbalsts no gimenes, Atbalsts no
draugiem un Atbalsts no pasa cilvéka, un ir iesp&jams aprékinat kop&ja sanemta atbalsta summu.

Saja pétijuma aprékiniem tika izmantota tikai izjusta sociala atbalsta summa, un Kronbaha alfa

dazados m&rjjumu posmos virieSu un sievieSu grupas bija no 0,84 Iidz 0,93.

2.3. Procediira

Longitudinala pétijuma dati tika ievakti no 2011. gada junija lidz 2014. gada janvarim.
P&tijuma veikSanai tika sanemta &tikas komitejas atlauja. Pirmaja pétijuma posma toposo vecaku
skolas, vecmasu un ginekologu privatpraksés un ar interneta starpniecibu vecaki, kuri gaidija
bérnu, rit€ja gritniecibas tresais trimestris (no 30. 1idz 40. gritniecibas ned€lai) un griitnieciba bija
bez sarezgljumiem, tika uzaicinati piedalities p&tijuma par vecaku izjitam, gaidot mazuli un p&c
dzemdibam, ka arT mazula uzvedibu.

Tika izskaidrota p&tijuma gaita, laiks, ko tas prasis no para un konfidencialitates jautajumi. No
vecakiem tika sanemta mutvardu piekriSana piedalities petijuma. Aptauju izstitiSana un sanemsSana
notika interneta, tapec pilnigu anonimitati nodro$inat nebija iesp&ams, bet katram dalibniekam
bija iesp€ja sanemt un siitit savas aptaujas nesaistiti ar partneri no dazadam e-pasta adresém,
aptauja noradot kopigu sava para kodu. Dalibnieki tika informéti par atlidzibu par piedaliSanos
Vis0s trijos aptauju posmos. Visiem pariem, kuri atbild&jusi uz tris posmu jautajumiem, bija iesp&ja
seSu ménesu laika pec tre$a posma atbilZu sniegSanas sanemt vienu klatienes bezmaksas psihologa
konsultaciju par mazula attistibu, temperamentu, par vecaku izjiitam péc dzemdibam. Vairak neka
600 vecaku pari, kuri piekrita piedalities, savas noraditajas e-pasta adres€s sanéma aptaujas un
vestuli par turpmako pétjjuma gaitu. Pirma posma aptauju komplekta bija ieklauta 1sa aptauja par
sociodemografiskajiem datiem, EPDA, GVDA, ISADA. VirieSu aptauju komplekta bija 44
jautajumi, bet sievietém domataja aptauja — 49 jautajumi. Uz jautajumiem vargja atbildét apmeéram
15-20 minaiSu laika. Pirmaja posma tika sanemtas atbildes no 378 pariem. No tam 50 aptaujas bija
nederigas (neprecizi aizpilditas, daudz izlaistu jautajumu). Aptaujas otraja un treSaja posma
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piekrita piedalities 293 pari. Siem pariem tika liigts pazinot bérna dzimsanas datumu, lai uz tris
ménesSu vecumu varétu izsttit otra petijuma posma aptaujas. Par bérnina piedzimSanas datumu
informaciju sniedza 280 pari.

Otra posma aptauja vecaki atkartoti atbildgja uz EPDA, GVDA un ISADA aptauju
jautajumiem, bet jautajumu seciba tika sajaukta. Tika ieklauti jautajumi par kritisku notikumu
esamibu un AMU jautajumi. VirieSiem bija jasniedz atbildes uz 83 jautajumiem, bet sievieteém uz
91 jautajumu. Uz jautajumiem varégja atbildét apméram 30 mintiSu laika. Ta ka aptauja par mazula
uzvedibu ieklauj jautajumus par b&rna uzvedibu dazadas situacijas ieprieksejas nedelas laika, tad
vecakiem tika piedavata iesp&ja dazas dienas pieveérst vairak uzmanibas mazula uzvedibai, lai
sniegtu precizakas atbildes. Ja ned€las laika atbildes netika sanemtas, tika izsiitita atgadinajuma
véstule. Uz otra posma jautajumiem tika nosttitas aptaujas 280 pariem, bet atpakal sanemtas
aizpilditas un derigas aptaujas no 271 vecaku para.

Kad bérninam bija pilni sesi ménesi, 271 vecaku parim tika izsttits tresais aptauju komplekts,
kura bija dazi jautagjumi par to, vai gimené kop$ iepriek$¢ja pétijuma posma ir bijusi kritiski
notikumi, ka art EPDA, GVDA, ISADA un AMU aptaujas. EPDA un GVDA pantu kartiba tika
sajaukta, lai mazinatu iesp&jamu iemacttu atbilzu sniegSanu. Atpakal tika sanemtas derigas

aptaujas no 258 pariem. So paru atbildes tika ieklautas turpmakaja datu analizé.

2.4. Datu analizes metodes

Lai atbildétu uz pétijuma jautajumiem, tika izmantotas $adas statistiskas metodes: Vilkoksona
rangu tests, Fridmana z kritérijs, t tests, korelaciju analize, regresiju analize. Datu apstradei un
statistiskajai analizei tika izmantota datorprogrammas SPSS 20. versija. (Statistical Package for the

Social Sciences).

3. Rezultati

Lai atbildétu uz pétijuma izvirzito papildu jautajumu par p&tijuma izmantoto aptauju
latvieSu versijas psihometrisko raditaju atbilstibu originalo aptauju psihometriskajiem raditajiem,
tika aprékinatas Kronbaha alfas. Kopuma pétijuma adapt&to un izmantoto aptauju Kronbaha
alfas atbilst originaliem (skat. 3. tabulu).

Kokss ar kolegiem (Cox et al., 1987) EPDA ieksgjo saskanotibu parbaudija 86 sievieSu izlasg,
un Kronbaha alfa bija 0,87. Latviesu valoda adaptétas versijas Kronbaha alfa dazados mérjjumu
posmos sievieSu grupa varigja no 0,78 Iidz 0,88, bet viriesu grupa no 0,70 Iidz 0,78.

Zirava un kolégu pétijuma (Zierau et al., 2002) GVDA aptauja tika validiz&ta, izmantojot
87 dalibniekus virieSus ar alkohola atkaribu, un Kronbaha alfa bija 0,86. EPDA un GVDA
latvieSu versiju Kronbaha alfas dazados mérijjumu laikos varigja sieviesu grupa no 0,70 lidz 0,87,
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bet viriesu grupa no 0,81 Iidz 0,84. Tatad §1s aptaujas var izmantot datu aprékinos un turpmakos

petijumos.

3. tabula. Peétijuma izmantoto aptauju latviesu versiju ticamibas raditaji salidzinajuma ar

originalo versiju ticamibas raditajiem

Izmantotas Dalibnieki Griitniecibas 3 ménesus 6 méneSus péc  Originalas
aptaujas 3. trimestrT péc dzemdibam versijas
dzemdibam Kronbaha o
EPDA Sievietes (n = 258) 0,78 0,81 0,88 0,87
Viriesi (n = 258) 0,70 0,74 0,78
GVDA Sievietes (n = 258) 0,79 0,85 0,87 0,86
Viriesi (n = 258) 0,82 0,84 0,81
ISADA Sievietes (n=258) 0,84 0,91 0,93 0,88
(summa) Viriesi (n = 258) 0.89 0,90 0,91
AMU Sievietes (n = 254) - 0,68 0,63 0,68
reaktivitate Viriesi (n = 254) -- 0,81 0,68
Vecaku kopgjais - 0,72 0,70
vertgjums (n = 254)
AMU Sievietes (n = 254) -- 0,72 0,78 0,74
Negativa Viriesi (n = 254) - 0,81 0,84
emocionalitaite ~ Vecaku kopgjais -- 0,78 0,78
vertejums (n = 254)
AMU Sievietes (n = 254) -- 0,75 0,72 0,74
Pasregulacijas Viriesi (n = 254) -- 0,78 0,75
sp&jas Vecaku kopgjais - 0,75 0,75

vertgjums (n = 254)

Piezime. EPDA — Edinburgas pecdzemdibu depresijas aptauja; GVDA — Gotlandes virieSu depresijas
aptauja; ISADA — Izjusta sociala atbalsta daudzdimensiju aptauja; AMU — Aptauja par mazula uzvedibu.

AMU aptaujas alfa originala versija bija 0,68 (Reaktivitates apak$skala) un 0,74 (Negativas

emocionalitates un PasSregulacijas apaksskala) (Putnam, Helbig, Gartstein, & Rothbart, 2012).

Aptaujas latvieSu valodas versijas Kronbaha alfas masu grupa bija 0,68 un 0,63 Reaktivitates

skala, 0,72 un 0,78 Negativas emocionalitates skala un 0,75 un 0,72 Pasregulacijas sp&ju skala.

Tévu grupa Kronbaha alfas bija 0,81 un 0,68 Reaktivitates skala, 0,81 un 0,84 Negativas

emocionalitates skala un 0,78 un 0,75 Pasregulacijas sp€ju skala.
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Sakotngji, aprékinot iek§€jas saskanotibas raditajus, Pasregulacijas sp&ju apaksskala sievieSu
grupa Kronbaha alfa mérijuma bérna triju ménesu vecuma bija 0,64, bet virieSu grupa — 0,67;
savukart mérfjjuma b&rna seSu ménesSu vecuma masu grupa Kronbaha alfa bija 0,66, bet t&vu
grupa — 0,67. Veicot papildu analizi, tika konstatéts, ka Pasregulacijas sp&ju apaksskala uz 11.
jautajumu “Cik biezi pagajusas nedgelas laika jusu mazulis centas izrauties, tikt prom no klépja,
tiklidz bija paédinats?”’ daudzas mates un teévi sniegusi atbildi “nav attiecinams” gan b&rna triju,
gan seSu meénesu vecuma. lesp&jams, ka $1 jautajuma formul&ums ir neprecizs un parprotams, un
tulkojums turpmak biitu jauzlabo. Tadé] tika aprékinata jauna apaks$skala, neieklaujot o
jautajumu, un Kronbaha alfa mérjjuma bérna triju ménesu vecuma pieauga Ilidz 0,75 masu grupa,
bet t€vu grupa — lidz 0,78, savukart merijjuma bérna seSu mé€nesu vecuma masu grupa Kronbaha
alfa bija 0,72, bet tévu grupa — 0,75.

Kaut arT Reaktivitates apakSskala Kronbaha alfas raditajs viena no merjjumiem ir saméra
zems (0,63), tas ir pietiekams, lai ar piesardzibu interpretétu iegtitos rezultatus. Kronbaha alfa
vecaku kop&jam temperamenta izvert€jumam reaktivitatei bija 0,72 un 0,70; negativajai
emocionalitatei 0,78 un 0,78, bet PaSregulacijas sp&jam 0,75 un 0,75.

Kopuma pétijuma vajadzibam izmantoto aptauju latvieSu versiju Kronbaha alfas atbilst
psihometrijas prasibam un normam un ir lidzigas originalajam Kronbaha alfam. Var secinat, ka
longitudinalaja petijuma lietotajam aptaujam ir pietickami labs ticamibas Itmenis un to rezultatus
var izmantot datu statistiskajai apstradei.

Talak tika veikti aprekini, lai noskaidrotu atbildes uz jautajumiem par atSkirtbam starp masu

un té€vu grupam temperamenta, sociala atbalsta un depresijas simptomu merjjumos.

3. 1. Zidaina temperamenta izveértéjuma, depresijas simptomu un izjusta sociala atbalsta

dzimumatSkiribu parbaude
Lai noskaidrotu atbildi uz 1. pétijuma jautajumu, - vai pastav atskiribas zidaina temperamenta

iezimju noveért€juma starp masu un t€vu grupam tris un seSus meénesus péc bérna piedzimsanas,

tika veikti aprékini ar t Stjiidenta kriteriju. Rezultati apkopoti 4. tabula.
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4. tabula. Aprakstosas un secinosas statistikas raditaji matém (N = 254) un téviem (N = 254)

zidaina temperamenta novertg§jumam triju un se§u ménesu vecuma

. . . Sievietes Viriesi
Zidaina temperamenta dimensijas
M SD M SD t
Reaktivitate 3 ménes$u vecuma 3,37 0,89 3,35 0,99 0,37
Negativa emocionalitate 3 ménesu 3,30 0,99 3,35 0,99 -0,66
vecuma
Pasregulacijas sp&jas 3 ménesu 5,28 0,76 5,02 0,90 424
vecuma
Reaktivitate 6 méneSu vecuma 454 0,72 4,46 0,83 1,58
Negativa emocionalitate 6 ménesu 3,64 0,98 3,68 0,95 -0,51
vecuma
Pasregulacijas sp&jas 6 ménesu 5,26 0,71 5,06 0,80 3,59
vecuma
***n<0,001

Masu noveértéjuma bérna pasregulacijas sp&ju limenis triju ménesu vecuma augstaks neka

tevu novertgjuma (t = 4,24, p < 0,001). Ari b&rna seSu ménesu vecuma p&c masu novertejuma

bérna pasregulacijas sp&ju limenis ir augstaks neka péc t€vu novértéjuma (t = 3,59, p < 0,001).

Nav atskiribas starp t€vu un masu grupam bérna reaktivitates un negativas emocionalitates

novertéjuma abos merjjumu posmos.

Depresijas aptauju un izjusta sociala atbalsta aptaujas sadalijums neatbilst normalam, tapec

aprekini tika veikti ar neparametriskajam metodém. Lai noskaidrotu atbildi uz pétijuma 2.

jautajumu, — vai pastav dzimumatskiribas depresijas simptomu un izjusta sociala atbalsta Iiment

griitniecibas treSaja trimestri, tr1s un seSus ménesus peéc dzemdibam, tika veikti aprekini,

izmantojot Vilkoksona z kritériju. Rezultati apkopoti 5. tabula.

Ka redzams 5. tabula, tévi uzrada zemaku depresijas simptomu Itmeni (méritu ar EPDA),

neka mates partneres griitniecibas treSaja trimestr1 (z =- 7,17, p < 0,001), tris m&neSus p&c bérna

piedzims$anas (z = - 7,24, p < 0,001), ka arT seSus me&nesus pec bérna piedzimsanas (z = -5,32,

p < 0,001).

Tevi uzrada zemaku depresijas simptomu Iimeni (méritu ar GVDA), neka mates partneres

griitniecibas treSaja trimestr1 (z = - 8,88, p < 0,001), trTs ménesus pec bérna piedzimSanas (z = -

6,58, p <0,001) un seSus ménesus pec bérna piedzimsanas (z = - 6,38, p < 0,001).
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5. tabula. Apraksto$a un secinosa statistika depresijas simptomu un izjusta sociala atbalsta

raditajiem griitniecibas tresaja trimestr, tris un seSus ménesus péc bérna

piedzims$anas matém (N = 258) un téviem (N = 258)

Tevi Mates .
Vilkoksona z
Mde M SD Mde M SD
EPDA gr. 5,00 5,36 3,01 7,00 7,50 3,61 -7,177
EPDA 3 m. 5,00 512 3,20 7,00 7,25 3,84 -7,24
EPDA 6 m. 5,00 5,16 3,13 6,00 7,03 4,56 -5,32"
GVDA gr. 5,00 5,98 5,07 9,00 9,75 5,48 - 8,88
GVDA 3 m. 4,50 5,92 5,23 7,00 8,75 6,34 - 6,58
GVDA 6 m. 5,00 5,85 4,84 7,00 8,73 6,71 - 6,38
ISADA gr. 62,00 59,75 10,07 64,00 61,92 7,92 -2,36™
ISADA 3 m. 61,00 59,69 10,41 64,00 60,58 10,94 - 1,58
ISADA 6 m. 62,00 60,71 9,76 63,00 60,03 11,38 -0,44

“*p < 0,001. ~ p < 0,05.

Piezime. EPDA — Edinburgas pécdzemdibu depresijas aptauja: EPDA gr. — griitniecibas 3. trimestri; EPDA 3 m. — 3

ménesus pec bérna piedzimsanas; EPDA 6 m. — 6 méneSus p&c bérna piedzimsanas.

GVDA — Gotlandes virie$u depresijas simptomu aptauja: GVDA gr. — griitniecibas 3. trimestri; GVDA 3 m. — 3
ménesus pec bérna piedzim$anas; GVDA 6 m. — 6 ménesus pec bérna piedzimsanas.

ISADA — lzjusta sociala atbalsta daudzdimensiju aptauja: ISADA gr. — griitniecibas 3. trimestrT; ISADA 3 m. — 3
ménesus pec berna piedzimsanas; ISADA 6 m. — 6 mé&nesus pec berna piedzimsanas.

Nemot véra 5. tabula minéto, arT izjusta sociala atbalsta raditajos pirmaja mérijjuma ir vérojamas

atSkiribas starp te€vu un masu grupam. Partneres griitniecibas treSaja trimestr1 tévi norada zemaku

izjusta sociala atbalsta Iimeni neka mates (z = - 2,36, p < 0,01). Starp tévu un masu grupam nav

atSkiribas izjusta sociala atbalsta [imen1 trTs un seSus méneSus péc bérna piedzimsanas.

3. 2. Zidaina temperamenta iezimju, depresijas simptomu un izjusta sociala atbalsta

raditaju atSkirtbu parbaude starp mérijjumu posmiem

Lai atbild€tu uz 3. pétijuma jautajumu, — vai pastav atskiribas zidaina temperamenta iezimju

novertg§juma starp mérjjumiem triju un seSu ménesu vecuma, tika aprekinats t kritérijs. Rezultati

apkopoti 6. un 7. tabula.
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6. tabula. Aprakstosas un secinosas statistikas raditaji matém (N = 257) zidaina temperamenta

noveértéjumam triju un seSu ménesu vecuma

Zidaina temperamenta 3 m&nesSu vecuma 6 ménesu vecuma
dimensijas M SD M SD t
Reaktivitate 3,37 0,89 4,54 0,72 -23,19%*"
Negativa emocionalitate 3,30 0,99 3,65 0,98 -5,89%*"
Pasregulacijas sp&jas 5,28 0,76 5,26 0,71 0,40
***n<0,001

Ka redzams 6. tabula, zidainu reaktivitate seSu ménesu vecuma p&c masu novertejuma ir
augstaka (t (256) =-23,19, p <0,001), neka tris ménesu vecuma. Arl negativa emocionalitate
seSu meénesu vecuma ir statistiski nozimigi augstaka (t (256) = - 5,89, p <0,001), neka triju

meénesu vecuma.

7. tabula. Aprakstosas un secinosas statistikas raditaji t€viem (N = 254) zidaina temperamenta

noveért€jumam tris Un seSu ménesu vecuma

Zidaina temperamenta 3 méneSu vecumd 6 ménesu vecuma
dimensijas M SD M SD t
Reaktivitate 3,35 0,99 4,45 0,83 -17,79%*"
Negativa emocionalitate 3,35 0,99 3,68 0,95 -5,24%**"
Pasregulacijas spgjas 3 5,01 0,90 5,05 0,80 0,49
***n<0,001

Ka redzams 7. tabula, te€vu grupa zidainu reaktivitates novertejums seSu ménesu vecuma ir
augstaks (t (253) =- 17,79, p <0,001), neka triju m&nesu vecuma. Negativas emocionalitates
novertéjums bérna seSu ménesu vecuma ir augstaks (t (253) = - 5,24, p <0,001), neka triju
meénesu vecuma. Te€vu grupa nav atSkiribu zidaina pasSregulacijas sp€ju limena novertejuma triju
un seSu ménesu vecuma.

Ta ka depresijas simptomu un sociala atbalsta raditaju sadalijums neatbilst normalam, tad, lai
parbauditu, vai ir atSkiribas depresijas simptomu un izjusta sociala atbalsta Iiment starp
meérfjumiem griitniecibas treSaja trimestri, tris un seSus ménesus pec bérna piedzimsanas masu un

tévu grupas, tika veikti neparametriskie Fridmana testi. Rezultati apkopoti 8. tabula.
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8. tabula. Depresijas simptomu un izjusta sociala atbalsta l[imena atskiribas starp mérjjumiem

griitniecibas tresaja trimestr, tris UN seSus ménesus pec beérna piedzimSanas matém

(N =258) un téviem (N=258)

1. m&rijums 2. merijjums 3. merijums

Fﬁdmana)(2
Mdn M SD Mdn M SD Mdn M SD
EPDA m. 7,00 750 3,61 7,00 7,25 3,84 6,00, 7,03 4,56 12,21
GVDAm. 900, 9,75 548 7,000 8,75 6,34 7,00c 8,73 6,71 17,22
ISADAm. 64,00 61,92 7,92 64,00 60,58 10,94 63,00 60,03 11,38 4,48
EPDAt. 5,00 536 3,01 5,00 512 3,20 500 516 3,13 2,39
GVDAT. 500 598 5,07 450 5,92 5,23 500 585 4,84 0,07
ISADAt. 62,00 59,75 10,07 61,00 5969 10,41 62,00 60,71 9,76 4,42

*

" p<0,001. " p<0,01. a, bun c norada, ka starp §$Tm medianam ir statistiski nozimigas atskiribas.

a Vilkoksona tests z = - 3,31, p < 0,01

b Vilkoksona tests z = - 2,85, p < 0,05

¢ Vilkoksona tests z = - 3,54, p < 0,001

Piezime. EPDA — Edinburgas pécdzemdibu depresijas aptauja: EPDA m. — matém, EPDA t. — téviem. GVDA —
Gotlandes virie$u depresijas simptomu aptauja: GVDA m. —matém, GVDA t. — téviem.

ISADA - lzjusta sociala atbalsta daudzdimensiju aptauja: ISADA m. — matém, ISADA t. — téviem.

Fridmana testa rezultati rada, ka masu grupa pastav atSkiribas starp EPDA mé&rjjumiem

griitniecibas 3. trimestri, trs un se$us ménesus péc bérna piedzimsanas (y? (2) = 12,21, p < 0,05),

ka art GVDA meérfjumiem griitniecibas treSaja trimestri, tris un seSus ménesus pec bérna
piedzimsanas (x%(2) = 17,22, p <0,01). Statistiski nozimigas atikiribas starp mérijumiem

griitniecibas tresaja trimestr, tris un seSus ménesus péc bérna piedzimsanas tika izvertetas,

veicot Post-hoc testus, izmantojot Vilkoksona testu. Matém depresijas simptomu ITmenis (mérits

ar EPDA) 1. mérijjuma griitniecibas treSaja trimestrT ir augstaks neka 3. mérjjuma seSus ménesus

péc beérna piedzimsanas (z = - 3,32, p < 0,01). Depresijas simptomu Itmenis (mérits ar GVDA)
pazeminas no 1. mérjjuma griitniecibas treSaja trimestrt uz 2. merjumu tris ménesus péc beérna
piedzims$anas (z = - 2,85, p < 0,05) un no 1. mérjjuma griitniecibas tresaja trimestri uz 3.

mérfjumu sesus ménesus péc bérna piedzimsanas (z = - 3,54, p < 0,001).

3. 3. Saistibas starp depresijas simptomiem, izjusto socialo atbalstu un zidaina

temperamenta ieZzimém masu un tévu grupas parbaude

Lai atbildétu uz 5. pétijuma jautajumu, — kada ir saistiba starp depresijas simptomiem un
1zjusto socialo atbalstu, un zidaina temperamenta iezimém masu un té€vu grupas, tika veiktas

korelaciju analizes atseviski masu (skat. 9. tabulu) un tévu grupam (skat. 10. tabulu).
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9. tabula. Spirmena korelacijas koeficienti starp depresijas simptomu skalam, izjusto socialo atbalstu un zidaina temperamenta raditajiem matém (N= 257).

Aptaujas 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. EPDA gritniecibas 3. trimestr1 --
2. EPDA 3 ménesus péc dzemdibam 0,55™ -
3. EPDA 6 ménesus péc dzemdibam 0,58™ 0,64™ -
4. GVDA griitniecibas 3. trimestri 0,65 0,39™ 0,39™ -
5. GVDA 3 ménesus péc dzemdibam 0,44™ 0,66 0,517 0,46™ -
6. GVDA 6 ménesus péc dzemdibam 0,45 0,51 0,67 0,47 0,67 -
7. ISADA griitniecibas 3. trimestr1 -0,39™ -0,23™ -0,29” -0,25" -0,18™ -0,24™ -
8. ISADA 3 ménesus péc dzemdibam -0,27" -0,34™ -0,30™ -0,22” -0,30” -0,31™ 0,62 -
9. ISADA 6 ménesus péc dzemdibam -0,29™ -0,34™ -0,46™ -0,24” -0,32” -0,40 0,59 0,76™ -
10. Re 3 ménesu vecuma 0,04 -0,00 -0,04 0,12 0,02 -0,02 -0,06 0,03 0,00
11. NE 3 ménesu vecuma 0,16™ 0,20™ 0,08 0,16 0,26™ 0,12 -0,03 -0,08 -0,11
12. Pr 3 ménesu vecuma -0,00 0,02 0,05 0,10 0,03 0,04 0,13" 0,11 0,04
13. Re 6 ménesu vecuma -0,00 -0,04 -0,07 0,09 -0,01 -0,06 0,10 0,08 0,04
14. NE 6 meénesu vecuma 0,22 0,19 0,22™ 0,24™ 0,25™ 0,25™ -0,07 -0,07 -0,12
15. Pr 6 ménesu vecuma 0,03 0,00 0,02 0,10 0,01 0,00 0,13" 0,17" 0,11

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

Piezime. EPDA — Edinburgas pécdzemdibu depresijas aptauja

GVDA - Gotlandes virieSu depresijas simptomu aptauja

ISADA - lzjusta sociala atbalsta daudzdimensiju aptauja

Re — bérna reaktivitate
NE — bérna negativa emocionalitate
Pr — bérna pasregulacijas spgja
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Saistiba masu grupa. Vispirms tiks aprakstiti rezultati saistibai starp depresijas simptomiem,
kuri mériti ar EPDA un pargjiem mainigajiem.

Ka redzams 9. tabula, masu grupa ir novérojama saistiba starp depresijas simptomiem, Kuri
mériti ar EPDA griitniecibas 3. trimestri un tris ménesus péc dzemdibam (rs = 0,55, p < 0,01),
griitniecibas 3. trimestrT un seSus ménesus péc dzemdibam (rs = 0,58, p < 0,01), ka ar1 starp
simptomiem tris ménesus péc dzemdibam un seSus ménesus péc dzemdibam masu grupa (rs =
0,64), p <0,01).

Pastav saistiba starp abu depresijas aptauju raditajiem (EPDA un GVDA) sievieteém
gritniecibas tre$aja trimestri (rs = 0,65, p < 0,01), tris ménesus péc dzemdibam (rs = 0,66, p <
0,01) un sesus ménesus péc dzemdibam (rs = 0,67, p < 0,01). Jo augstaki ir raditaji viena aptauja,
jo augstaki tie ir arT otraja aptauja visos trijos merjjumu posmos.

Ir negativa saistiba masu grupa starp depresijas simptomu Itmeni, kas mérits ar EPDA, un
izjusta sociala atbalsta I[imeni visos trijos mérijumu punktos (rs = - 0,23 lidz -0,46, p < 0,01). Jo
zemaks ir izjusta sociala atbalsta I[imenis sievietém, jo augstakus depresijas simptomus sievietes
norada griitniecibas 3. trimestrT, trTs un seSus ménesus péc dzemdibam.

Pastav vairakas saistibas starp ar EPDA mérito depresijas simptomu [Tmeni matém un zidaina
temperamenta iezimém (mates novertéjuma). Rezultati parada, ka ir saistiba starp depresijas
simptomiem griitniecibas 3. trimestrT un bérna negativo emocionalitati triju ménesu vecuma (s =
0,16, p < 0,01), depresijas simptomiem tris ménesus péc dzemdibam un b&rna negativo
emocionalitati seSu ménesu vecuma (rs = 0,22, p < 0,01). Pastav arT saistiba starp mates
depresijas simptomiem tris ménesus péc bérna piedzimsanas un bérna negativo emocionalitati
triju ménesu vecuma (rs = 0,20, p < 0,01), ka arT mates depresijas simptomiem tris ménesus pec
dzemdibam un bérna negativo emocionalitati seSu ménesu vecuma (rs = 0,19, p < 0,01). Ir
saistiba arT starp mates depresijas simptomiem seSus ménesus péc bérna piedzimSanas un bérna
negativo emocionalitati seSu ménesu vecuma (rs = 0,22, p < 0,01). Ka redzams 9. tabula, nav
saistibas starp depresijas Iimeni sievietém un b&rna temperamenta iezimém — reaktivitate un
pasregulacijas sp&ja visos trijos mérijjumu posmos.

Masu grupa ir vairakas statistiski nozimigas saistibas starp depresijas simptomiem, kas meriti
ar GVDA, un par&jiem mainigajiem (skat. 9. tabulu). Pastav saistiba starp depresijas
simptomiem, kuri meriti ar GVDA, griitniecibas 3. trimestrT un tris ménesus péc dzemdibam (rs,
=0,39, p <0,01), griitniecibas 3. trimestrT un sesSus ménesus péc dzemdibam (rs = 0,44, p <
0,01), ka arT starp simptomiem tris méneSus péc dzemdibam un seSus ménesus péc dzemdibam

(rs = 0,66, p <0,01).
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Pastav arf statistiski nozimiga negativa saistiba masu grupa starp depresijas simptomiem, kas
meériti ar GVDA un izjusto socialo atbalstu visos trijos mérijumu punktos (rs = - 0,18 lidz - 0,40,
p <0,01). Jo zemaks ir izjusta sociala atbalsta [imenis sievietém, jo augstakus depresijas
simptomus sievietes norada.

Ir vairakas statistiski nozimigas saistibas starp ar GVDA meérito depresijas simptomu Itmeni
matém un bérna temperamenta iezZimém (mates novertéjuma). Pastav saistiba starp depresijas
simptomiem gritniecibas 3. trimestri un bérna negativo emocionalitati tris ménes$u vecuma (s =
0,16, p < 0,05), depresijas simptomiem griitniecibas 3. trimestr1 un b&rna negativo emocionalitati
seSu ménesu vecuma (Is = 0,24, p < 0,01). Pastav ari saistiba starp mates depresijas simptomiem
tris ménesus péc bérna piedzimsanas un bérna negativo emocionalitati triju ménesu vecuma (s =
0,26, p <0,01), ka arT mates depresijas simptomiem tris ménesus péc dzemdibam un bérna
negativo emocionalitati seSu ménesu vecuma (rs = 0,25, p < 0,01). Ir saistiba arf starp mates
depresijas simptomiem seSus ménesus pec bérna piedzimsanas un bérna negativo emocionalitati
seSu ménesu vecuma (rs = 0,25, p < 0,01).

Ari té€vu grupa tika veikti tadi pasi saistibas aprékini, ka masu grupa (skat. 10. tabulu).
Vispirms aprakstiti rezultati saistibai starp depresijas simptomiem, kas meriti ar EPDA, un
pargjiem mainigajiem, bet pec tam rezultati saistibai starp depresijas simptomiem, kas mériti ar
GVDA, un pargjiem mainigajiem.

Rezultati rada, ka tévu grupa ir saistiba starp depresijas simptomiem, kuri mériti ar EPDA,
partneres gritniecibas treSaja trimestri un tris ménesus péc bérna piedzimsanas (rs = 0,51, p <
0,01), partneres gritniecibas tre$aja trimestri un seSus ménesus péc bérna piedzimsanas (fs =
0,50, p < 0,01), ka arT starp simptomiem tris ménesus péc bérna piedzimsanas un seSus ménesus
péc bérna piedzimsanas (rs = 0,56, p < 0,01).

Ka redzams 10. tabula, arT t€vu grupa ir korelacija starp abu depresijas aptauju raditajiem
partneres gritniecibas tresaja trimestri (rs = 0,48, p < 0,01), tris méneSus p&c bérna piedzimsanas
(rs = 0,61, p <0,01) un seSus meénesus péc bérna piedzimsanas (rs = 0,58, p < 0,01). Jo augstaki ir
raditaji viena aptauja, jo augstaki tie ir ar1 otra aptauja visos trijos merjumu posmos.

Pastav negativa saistiba téviem starp depresijas simptomu Itmeni, kas mérits ar EPDA, un
izjusta sociala atbalsta limeni visos trijos m&rijumu punktos (rs = - 0,20 Iidz - 0,30, p < 0,01);
izn€mums ir, ka nepastav saistiba starp depresijas simptomiem partneres griitniecibas laika un
sociala atbalsta Iimeni tris un seSus ménesus péc dzemdibam. Ir vairakas saistibas starp ar EPDA
mérito depresijas simptomu limeni t€viem un bérna temperamenta iezimém (t€va novertgjuma).
Pastav saistiba starp téva depresijas simptomiem tris ménesus péc bérna piedzim$anas un bérna

negativo emocionalitati tris ménesu vecuma (rs = 0,19, p < 0,01).
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10. tabula. Spirmena korelacijas koeficienti starp depresijas simptomu skalam, izjusta sociala atbalsta un zidaina temperamenta raditajiem te&viem (N= 256).

Aptaujas 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. EPDA partneres griitniecibas 3. trimestr1 --
2. EPDA 3 méneSus péc bérna piedzimSanas 0,51 -
3. EPDA 6 méneSus p&c bérna piedzimsanas 0,50 0,56 -
4. GVDA partneres gritniecibas 3. trimestri 0,48 0,30 0,33 -
5. GVDA 3 ménesus péc bérna piedzimsanas 0,35™ 0,617 0,47 0,47 -
6. GVDA 6 méneSus péc bérna piedzimsanas 0,31 0,44™ 0,58™ 0,49™ 0,63 -
7. ISADA partneres griitniecibas 3. trimestri -0,22™ -0,20" -0,30"  -0,31" -0,21™ -0,27" -
8. ISADA 3 ménesus péc bérna piedzimsanas. -0,09 -0,24™ -0,21™ -0,21™ -0,27™ -0,26™ 0,66 -
9. ISADA 6 ménesus péc bérna piedzimsanas -0,09 0,21  -0,25™ -0,15" -0,24™ 0,277 059" 0,71" --
10. RE 3 ménesu vecuma 0,01 0,04 -0,06 0,08 0,03 0,00 0,11 0,22 0,17
11. NE 3 ménesu vecuma 0,05 0,19" 0,14 0,12 0,20 0,13" -0,01 -0,05 -0,05
12. PR 3 ménesu vecuma -0,05 -0,01 -0,14" 0,11 -0,01 -0,02 0,19 0,16" 0,08
13. Re 6 ménesu vecuma 0,04 0,06 -0,03 0,12 0,02 0,01 0,15" 0,15" 0,13"
14. Ne 6 ménesu vecuma 0,01 0,10 0,08 0,14" 0,16 0,23 -0,04 -0,01 -0,03
15. Pr 6 ménesu vecuma -0,00 -0,01 -0,14" 0,08 -0,03 -0,11 0,12 0,12 0,06

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

Piezime. EPDA — Edinburgas p&cdzemdibu depresijas aptauja.
GVDA - Gotlandes virieSu depresijas simptomu aptauja.
ISADA - lzjusta sociala atbalsta daudzdimensiju aptauja.

Re — bérna reaktivitate.

NE — bérna negativa emocionalitate.

Pr — bérna pasregulacijas spgjas.
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Ir saistiba starp t€va depresijas simptomiem seSus ménesus péc bérna piedzimsanas un bérna
negativo emocionalitati triju ménesu vecuma (rs = 0,14, p < 0,05); starp teéva depresijas
simptomiem seSus ménesus péc bérna piedzimSanas un bérna pasregulacijas sp&ju (ar minus
zimi) triju ménesu vecuma (rs = - 0,14, p < 0,05) un sesu ménesu vecuma (rs =- 0,16, p < 0,01).
Jo augstaka (t€vu novertgjuma) ir bé€rna negativa emocionalitate tris ménesu vecuma, jo augstaki
ir t€vu depresijas simptomi seSus meénesus pec bérna piedzimsanas. Tapat, jo zemaka ir bérna
pasregulacijas sp&ja (t€vu novertéjuma) triju un ari seSu meénesu vecuma, jo augstaki ir tévu
depresijas simptomi, kad bé&rnam ir sesi meénesi.

Ka redzams 10. tabula, tevu grupa ir vairakas saistibas starp depresijas simptomiem, kas
mériti ar GVDA, un paréjiem mainigajiem. Rezultati rada, ka t€viem ir saistiba starp depresijas
simptomiem partneres griitniecibas tre$aja trimestri un tris ménesus péc bérna piedzimsanas (rs =
0,47, p <0,01), seSus ménesus pec bérna piedzimsanas (rs=0,49, p < 0,01), ka ari starp
simptomiem tris ménesus péc bérna piedzimsanas un seSus ménesus péc bérna piedzimsanas (Is
=0,63, p<0,01).

Tévu grupa ir negativa saistiba starp depresijas simptomu Iimeni, kas mérits ar GVDA un
izjusta sociala atbalsta Iimeni (ar minus zimi) visos trijos m&rijumu punktos (rs =- 0,15 Iidz -
0,31, p<0,01). Jo zemaks ir izjusta sociala atbalsta I[imenis téviem, jo augstakus depresijas
simptomus vini norada.

Ir vairakas saistibas starp ar GVDA meérito depresijas simptomu Itmeni té€viem un bérna
temperamenta iezimém (t&va noveértéjuma). Pastav saistiba starp depresijas simptomiem
partneres griitniecibas 3. trimestr un bérna negativo emocionalitati seSu ménesu vecuma (s =
0,14, p < 0,05). Ir arT saistiba starp depresijas simptomiem téviem tris ménesus p&c bérna
piedzims$anas un bérna negativo emocionalitati triju ménesu vecuma (rs = 0,20, p < 0,01), ka ar1
seSu ménesu vecuma (rs = 0,14, p < 0,05). Pastav saistiba starp depresijas simptomiem (mériti ar
GVDA) teviem seSus ménesus péc bérna piedzimSanas un bérna negativo emocionalitati triju

ménesu vecuma (rs = 0,13, p < 0,05) un seSu ménesu vecuma (rs = 0,23, p < 0,01).

3.4. Regresijas modeli, prognozejot vecaku depresijas simptomus

Pirms tika veidoti regresiju modeli, vispirms tika aprékinata kop&jo depresijas simptomu,
izjusta sociala atbalsta un zidaina temperamenta raditaju savstarpgja saistiba atseviski masu un
tévu grupas (skat. pielikumu). Ta ka vecaku depresijas simptomiem gan masu, gan t&vu grupas
bija saistiba tikai ar zidaina negativo emocionalitati, tad regresiju modeli tika veidoti, ieklaujot
tikai So bérna temperamenta iezimi, bet reaktivitates un pasregulacijas sp&ju merijumi turpmaka

analize netika ieklauti.
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Lai noskaidrotu atbildi uz p&tijuma 6. jautajumu, — vai bérna negativa emocionalitate triju
ménesSu vecuma (mates novert€§juma) prognoze depresijas simptomus matém seSus ménesus pec
dzemdibam, kontrol&jot mates depresijas simptomu iepriekS€jos merijumos un izjusta sociala
atbalsta Iimeni, tika veikta hierarhiska regresijas analize (skat. 11. tabulu).

Ta ka ieprieksgjo petijumu rezultati lauj secinat, ka zemi sociodemografiskie raditaji ir riska
faktors pecdzemdibu depresijas attistibai, tad vispirms tika aprékinata saistiba starp depresijas
simptomiem matém seSus meénesus pec bérna piedzimsanas un sociodemografiskajiem
raditajiem. Ta ka starp Siem mainigajiem netika noverota saistiba (skat. pielikumu), tad turpmaka
analizg sociodemografiskie raditaji netika ieklauti. Ir teorétisks un empirisks pamatojums tam, ka
depresijas simptomi griitniecibas laika un nepietieckams socialais atbalsts ir pécdzemdibu
depresijas attistibas riska faktori. Tadel tika izveidots hierarhiskas regresijas modelis, kur 1. sol1
tika kontrol&ti depresijas simptomi matém griitniecibas 3. trimestrT, tris ménesus péc dzemdibam

un izjustais socialais atbalsts tris ménesus péc dzemdibam (skat. 11. tabulu).

11. tabula. Hierarhiska regresijas analize, prognoz&jot masu depresijas simptomus seSus

ménesus péc dzemdibam (N = 256)

Modelis Neatkarigie mainigie B SE p R?
1. Depresijas simptomi matém griitniecibas -
3 trimestri 0,23 0,05 0,21 0,56

Depresijas simptomi matém 3 méneSus

péc dzemdibam 0,33 005 0,57

Izjustais socialais atbalsts matém 3

ménesus péc dzemdibam -002 001 009

2. Depresijas simptomi matém griitniecibas

3. trimestri 0,20 005 0,197 0,59

Depresijas simptomi matém 3 ménesus

péc dzemdibam 0,52 0,05 0,57

Izjustais socialais atbalsts matém 3 0.02 0.01 0.09"
ménesus peéc dzemdibam e ' IR
Bérna negativa emocionalitate 3 ménesu -

vecuma (mates novertgjuma) 0,33 0,08 017
*p<0,05 " p<0,001.

Ka redzams 11. tabula, depresijas simptomi gritniecibas 3. trimestri, tris ménesus pec
dzemdibam un socialais atbalsts (ar minus zimi) tris méneSus péc dzemdibam izskaidro 56% no
depresijas variacijas matém seSus ménesus peéc dzemdibam (R2 =0,56, F (3,253) = 109,07, p <
0,001). Hierarhiskas regresijas analizes otraja modeli tika ieklauta zidaina negativa
emocionalitate triju ménesu vecuma (mates novertejuma). Tas lauj izskaidrot vel papildus 3% no
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depresijas simptomu variacijas (R? = 0,59, F (4,252) = 91,36, p < 0,001), un $aja modeli visi
neatkarigie mainigie lielumi statistiski nozimigi ietekmé atkarigo mainigo (skat. 12. tabulu). Saja
modeli depresijas simptomu prognoz€ visnozimigakie ir depresijas simptomi matém tris ménesus
p&c bérna piedzimsanas un griitniecibas 3. trimestri, tiem seko zidaina negativa emocionalitate
trts ménesu vecuma p&c mates novertejuma un visbeidzot izjustais socialais atbalsts (ar minus

zimi) tris ménesus péc dzemdibam.

Arl tévu grupa tika izveidoti hierarhiskas regresijas analizes modeli, lai noskaidrotu atbildi uz
pétijuma 7. jautajumu, vai b&rna negativa emocionalitate triju ménesu vecuma (t€va
novertéjuma) prognoze tévu depresijas simptomus seSus ménesus péc bérna piedzimsanas,
kontrolgjot t€va depresijas simptomus iepriek$€jos merijjumos un izjusta sociala atbalsta Iimeni.
Tapat ka masu grupa, arT t€vu grupa nebija saistibas starp depresijas simptomiem seSus m&nesus
p&c bérna piedzims$anas un sociodemografiskajiem raditajiem (skat. pielikumu), tap&c regresijas
analizé sociodemografiskie raditaji netika ieklauti. Hierarhiskas regresijas analizes pirmaja
modelt tika kontroléti te€vu depresijas simptomi partneres griitniecibas laika un tris ménesus péc
dzemdibam un izjustais socialais atbalsts tris ménesus p&c bérna piedzimsanas (skat. 12. tabulu).

Ka redzams 12. tabula, tevu depresijas simptomi partneres griitniecibas 3. trimestr1 un tris
meénesus pec beérna piedzimSanas un zemaks izjusta sociala atbalsta Iimenis tris ménesus péc
bérna piedzimsanas statistiski nozimiga Iimeni prognoze depresijas simptomus seSus ménesus
péc bérna piedzimsanas un izskaidro 52% no depresijas simptomu variacijas (R? = 0,52, F
(2,253) = 89,39, p < 0,001). Nakamaja regresijas analizes soli ka neatkarigo mainigo ieklaujot
bérna negativo emocionalitati triju ménesu vecuma (péc téva izvert&juma), prognoze pieaug par
2% (R? = 0,54, F (3, 252) = 71,91 p < 0,001). gajﬁ modeli visi neatkarigie mainigie statistiski
nozimigi prognoze depresijas simptomus, un atkarigo mainigo visvairak ietekmée depresijas

simptomi tris ménesus peéc bérna piedzimsanas (skat. 12. tabulu).
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12. tabula. Hierarhiska regresijas analize, prognozgjot tévu depresijas simptomus sesus
ménesus péc bérna piedzimsanas (N = 255)

B SE B R2
0,33 0,05 0,32%%* 0,52

1 Depresijas simptomi t€viem partneres
griitniecibas 3. trimestr1
Depresijas simptomi téviem 3 0.50 0,06 044%+*
ménesus péc bérna piedzimsanas ’ : :
Izjustais socialais atbalsts teéviem 3

ménesus p&c bérna piedzimsanas -0,02 001  -0,14**

2 Depresijas simptomi t€viem partneres

gritniecibas 3. trimestr1 033 005 032* 054

Depresijas simptomi t€viem 3 -
ménesus péc bérna piedzimsanas 0.47 006 041
Izjustais socialais atbalsts teéviem 3 0.02 0.01 0.13%
ménesus péc bérna piedzimsanas e : g
B@rna negativa emocionalitate 3

ménesu vecuma (t€va novertgjuma)
* < 0,05; *** p < 0,00

0,22 0,07 0,14**

Lai atbild&tu uz petijuma 8. jautajumu, — vai bérna negativa emocionalitate triju ménesu
vecuma (abu vecaku kop€ja vert€§juma) prognoze depresijas simptomus matém un t€viem sesus
meéneSus peéc dzemdibam, kontrol&jot depresijas simptomus iepriek$§€jos merjjumos un izjusta
sociala atbalsta Iimeni, vecaku depresijas prognozes modeli tika veidoti atkartoti, bet ka
neatkarigais mainigais tajos tika ieklauta bérna negativa emocionalitate abu vecaku kopgja
novertéjuma. Rezultati apkopoti 13. tabula masu grupai un 14. tabula tévu grupai.

Pirmaja soli tika kontroléti depresijas simptomi maté€m griitniecibas treSaja trimestri,
depresijas simptomi tris ménes§us péc bérna piedzim3anas un izjustais socialais atbalsts. Sie
neatkarigie mainigie izskaidro 56% no masu depresijas simptomu seSus ménesus péc dzemdibam
variacijas (R? = 0,56, F (3,254) = 108,40, p < 0,001). Modeli ieklaujot bérna negativo
emocionalitati triju ménesu vecuma (abu vecaku kop€ja novertejuma), prognoze paaugstinas par
3% (R?=10,59, F (4,253) = 89,01, p < 0,001), bet izjustais socialais atbalsts $aja modeli vairs nav

statistiski nozimigs prognozetajs.
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13. tabula. Hierarhiskas regresijas analize, prognoz&jot mates depresijas simptomus seSus

meénesus péc dzemdibam ar neatkarigo mainigo bérna negativa emocionalitate

triju ménesu vecuma (abu vecaku kopg&ja novertéjuma) (N = 257)

Modelis  Neatkarigie mainigie B SE p R?

1. Depresijas simptomi matém -
gritniecibas 3. trimestr1 0,23 005 022 0,56
Depresijas simptomi matém 3 ménesus .
péc dzemdibam 0,53 0,05 0,57
Izjustais socialais atbalsts matem 3 .
meénesus péc dzemdibam -0,02 001 -009

2. Depresijas simptomi matém e
gritniecibas 3. trimestr1 022 005 021 0,59
Depresijas simptomi matém 3 meéneSus e
p&c dzemdibam 0,51 005 053
Izjustais socialais atbalsts matem 3
ménesus péc dzemdibam -0,01 0,01 -0,08
B@rna negativa emocionalitate 3
ménesu vecuma (abu vecaku kopgjais 0,37 0,20 0,16***

novertejums)

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

14. tabula. Hierarhiskas regresijas analize, prognozg&jot t€va depresijas simptomus sesus

meénesus péc bérna piedzimsanas ar neatkarigo mainigo bérna negativa

emocionalitate triju ménesu vecuma (abu vecaku kopgja novértéjuma) (N = 257)

Modelis Neatkarigie mainigie B SE p R?
1. Depresijas simptomi t€viem partneres e
griitniecibas 3. trimestr1 0,33 005 032 051
Depresijas simptomi téviem 3 ménesus ..
péc bérna piedzimSanas 0,51 0,06 044
Izjustais socialais atbalsts t€viem 3 o
meénesus péc bérna piedzimsanas -0,02 001 -014
2. Depresijas simptomi t€viem partneres e
gritniecibas 3. trimestr1 0,33 005 032 0,53
Depresijas simptomi t€viem 3 ménesus
péc bérna piedzimSanas 0,49 006 043+
Izjustais socialais atbalsts t€viem 3 -
meénesus péc bérna piedzimsanas -0,02 001 -014
Bérna negativa emocionalitate 3
ménesu vecuma (abu vecaku kopg&ja 0,23 0,08 0,12**

novert&juma)

**p < 0,01 ** p < 0,001
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Ka redzams 14. tabula, t€vu depresijas simptomi partneres griitniecibas tre$aja trimestr un tris
meéneSus pec bérna piedzimsanas un zemaks izjusta sociala atbalsta [imenis tris ménesus péc
bérna piedzimsSanas prognoze depresijas simptomus seSus ménesus péc bérna piedzimsanas un
izskaidro 51% no teévu depresijas simptomu variacijas (R? = 0,51, F (3,254) = 89,73, p < 0,001).
Nakamaja regresijas analizes soli ka neatkarigo mainigo ieklaujot bérna negativo emocionalitati
triju ménesu vecuma (abu vecaku kop&ja novertgjuma), prognoze pieaug par 2% (R? = 0,53, F
(4,253) = 70,88, p < 0,001). Saja modeli visi neatkarigie mainigie prognozé depresijas
simptomus, un to visvairak ietekmé depresijas simptomi tris ménesus péc bérna piedzimsanas

(skat. 14. tabulu).

3. 5. Regresijas modeli, prognozejot berna negativo emocionalitati triju méneSu vecuma

Talak tika noskaidrots, vai masu un t€vu depresijas simptomi prognoz€ zidaina negativo
emocionalitati, respektivi, vai pastav divvirziena mijiedarbiba starp bérna negativo
emocionalitati un vecaku depresijas simptomiem. Tapat ka, veidojot regresijas modelus vecaku
depresijas simptomu prognozesSanai, tika veidoti atseviski modeli, kuros tika ieklauti gan masu
un tévu, gan abu vecaku kopgjie bérna negativas emocionalitates novertejumi.

Lai noskaidrotu atbildi uz 9. p&tijjuma jautajumu, — vai mates depresijas simptomi griitniecibas
treSaja trimestr prognoz€ bérna negativo emocionalitati (mates novertéjuma) triju ménesu
vecuma, tika veikta hierarhiskas regresijas analize (skat. 15. tabulu). Ta ka tévu grupa netika
konstateta saistiba starp t€vu depresijas simptomiem partneres griitniecibas 3. trimestrT un

zidaina negativo emocionalitati, tad analize tika veikta tikai masu grupa.

15. tabula. Hierarhiskas regresijas analize, prognozgjot zidaina negativo emocionalitati triju

méneSu vecuma (mates noverte§juma) masu grupa (N = 256)

Modelis Neatkarigie mainigie B SE S R?
1. Izjustais socialais atbalsts matem
griitniecibas 3. trimestr1

-0,01 0,01 -0,07 0,04

Depresijas simptomi matém

gritniecibas 3. trimestr1 0,12 0,04 0,217

**p < 0,01.

Modelis, kura ka neatkarigie mainigie ieklauti mates depresijas simptomi gritniecibas 3.
trimestrT un izjustais socialais atbalsts griitniecibas treSaja trimestri, ir statistiski nozimigs un
izskaidro 4% no zidaina negativas emocionalitates raditaju variacijas triju ménesu vecuma (R? =
0,04, F (2,254) = 5,24, p <0,01). Tomér $aja modelt tikai depresijas simptomi matém
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griitniecibas laika statistiski nozimigi prognoze zidaina negativo emocionalitati triju ménesu
vecuma.

Lai noskaidrotu atbildi uz pétijuma 10. jautajumu, — vai mates depresijas simptomi
griitniecibas tresaja trimestri prognoz€ bérna negativo emocionalitati (abu vecaku kopé&ja
novertéjuma) triju meénesu vecuma, tika izveidots vel viens hierarhiskas regresijas modelis (skat.

16. tabulu).

16. tabula. Hierarhiskas regresijas analize, prognozgjot zidaina negativo emocionalitati triju

méneSu vecuma (abu vecaku kopg€ja novertéjuma) masu grupa (N = 257)

Modelis Neatkarigie mainigie B SE p R?
1. Izjustais socialais atbalsts matem
griitniecibas 3. trimestr1 -0,05 0,01 - 0,05 0,03

Depresijas simptomi matém

griitniecibas 3. trimestr1 0,08 003  018*

**p < 0,01

Modelis ir statistiski noztmigs un izskaidro 3% no zidaina negativas emocionalitates raditaju
variacijas triju ménesu vecuma (R? = 0,03, F (2,255) = 3,80, p < 0,01). Saja modeli tikai
depresijas simptomi matém gritniecibas laika statistiski nozimigi prognoz€ zidaina negativo

emocionalitati triju ménesu vecuma.

3. 6. Regresijas modeli, prognozéjot bérna negativo emocionalitati seSu méneSu vecuma

Talak tika veikti aprékini, lai noskaidrotu, vai mates un téva depresijas simptomi prognoze
zidaina negativo emocionalitati seSu ménesSu vecuma. Vispirms tika veikti aprékini masu grupa.
Lai noskaidrotu atbildi uz pétijuma 11. jautajumu, — vai mates depresijas simptomi prognoze
bérna negativo emocionalitati (mates novertg§juma) seSu ménesu vecuma, kontrol&jot bérna
negativo emocionalitati triju ménesu vecuma, tika izveidots vel viens hierarhiskas regresijas
modelis (skat. 17. tabulu).

Ka redzams rezultatu tabula, zidaina negativa emocionalitate triju ménesu vecuma prognoze
bérna negativo emocionalitati seSu ménesu vecuma (R? = 0,30 (F (1,255) = 107,08, p < 0,001).
Regresijas modeli ka neatkarigos mainigos ieklaujot mates depresijas simptomus griitniecibas
tre$aja trimestr un tris ménesus péc dzemdibam un izjusto socialo atbalstu tris ménesus pec
dzemdibam, prognoze paaugstinas par 5% un izskaidro 35% no bérna negativas emocionalitates

se$u méne$u vecuma péc mates novertejuma (R? = 0,33, F (4,252) = 33,44, p < 0,001). Saja
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modeli bérna negativo emocionalitati (mates novertéjuma) prognoze gan mates depresija

griitniecibas tresaja trimestri, gan tris ménesus péc dzemdibam, bet socialais atbalsts nav

prognozgjoss lielums.

17. tabula. Hierarhiskas regresijas analize, prognozgjot zidaina negativo emocionalitati seSu

ménesu vecuma (mates novertejuma) masu grupa (N = 256)

Modelis Neatkarigie mainigie B SE S R2
1. B@rna negativa emocionalitate 3 e
ménesu vecuma (mates novertejuma) 0,54 005 054 0,30
2. Bérna negativa emocionalitate 3 ..
ménesu vecuma (mates novert§juma) 0,50 0,05 0,50 0,35
Izjustais socialais atbalsts matém 3
ménesus péc dzemdibam -0,01 0,00 -0,06
Depresijas simptomi matém N
griitniecibas 3. trimestr1 0,06 0,03 012
Depresijas simptomi matém 3 ménesus
0,08 0,03 0,16*

péc dzemdibam

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

Lidziga hierarhiskas regresijas analize tika veikta, lai noskaidrotu atbildi uz pétijuma 12.

jautajumu, — vai mates depresijas simptomi prognozeé b&rna negativo emocionalitati (vecaku

kopgja novertgjuma) seSu meénesu vecuma, kontrolgjot bérna negativo emocionalitati triju

méneSu vecuma? Rezultati apkopoti 18. tabula.

18. tabula. Hierarhiskas regresijas analize, prognozgjot zidaina negativo emocionalitati seSu

ménesu vecuma (abu vecaku kop€ja noveértejuma) masu grupa (N = 257)

Modelis Neatkarigais mainigais B SE S R2

1. Bérna negativa emocionalitate 3
ménesu vecuma (abu vecaku kopgja 0,56 0,05 0,57*** 0,32
novertéjuma)

2. Bérna negativa emocionalitate 3
méneSu vecuma (abu vecaku kopéja 0,54 0,05 0,54*** (.36
novertejuma)
Izjustais socialais atbalsts matém 3
meéneSus péc dzemdibam -0,01 0,00 -0,13*
Depresijas simptomi matém
griitniecibas 3. trimestr1 0,04 0,03 0,09
Depresijas simptomi matém 3

0,06 0,02 0,14*

ménesus péc dzemdibam

*p < 0,05. *** p < 0,001.
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Hierarhiskas regresijas modela 1. soli tika kontroléta zidaina negativa emocionalitate triju
ménes$u vecuma mates novertéjuma. Ka redzams 18. tabula, zidaina negativa emocionalitate triju
ménesu vecuma prognoze bérna negativo emocionalitati seSu ménesu vecuma (R? = 0,32 (F
(1,256) = 123,16, p < 0,001). Nakamaja soli regresijas modeli ka neatkarigie mainigie tika
ieklauti mates depresijas simptomi griitniecibas tresaja trimestri un tris méneSus péc dzemdibam
un izjustais socialais atbalsts tris méneSus péc dzemdibam. Ar1 Sis modelis ir statistiski nozimigs
un izskaidro 35% no b&rna negativas emocionalitates seSu ménesu vecuma pec mates
novértéjuma variaciju (R? = 0,36 (F (4,253) = 36,07, p < 0,001). gajé modeli bérna negativo
emocionalitati (abu vecaku kop€ja novértéjuma) vislabak prognoze bérna negativa
emocionalitate triju mé€nesu vecuma, un §o prognozi pastiprina mates depresijas simptomi tris
ménesus péc dzemdibam un zemaks socialais atbalsts.

Lai noskaidrotu atbildi uz 13. jautajumu, — vai t€vu depresijas simptomi prognozg bérna
negativo emocionalitati (t€va novert§juma) seSu ménesu vecuma, kontrolgjot bérna negativo
emocionalitati triju ménesu vecuma, tika veidoti hierarhiskas regresijas analizes modeli, kur
pirmaja soli tika kontroléta zidaina negativa emocionalitate triju ménesu vecuma (tevu
novertgjuma), bet nakamaja soli tika veidots modelis, kura ieklauti teévu depresijas simptomi tris
ménesus péc bérna piedzimsanas un izjustais socialais atbalsts tris ménesus péc bérna

piedzim$anas ka neatkarigie mainigie (Skat. 19. tabulu).

19. tabula. Hierarhiskas regresijas analize, prognozgjot zidaina negativo emocionalitati seSu

meéneSu vecuma (tévu novertejuma) teévu grupa (N = 253)

Modelis Neatkarigie mainigie B SE p R2
1. Bérna negativa emocionalitate 3 s
ménesu vecuma (t€vu novertgjuma) 0,45 0,05 0,46 0,22

2. B@rna negativa emocionalitate 3

méneSu vecuma (t€vu novertejuma) 044 0,05 045" 0,23

Izjustais socialais atbalsts teviem 3 0.01 0.01 0.06
ménesus péc bérna piedzimSanas e : e
Depresijas simptomi téviem 3
ménesus péc dzemdibam

*** ) < 0,001.

0,07 0,04 0,10

Tapat ka sievieSu grupa, ari virieSu grupa hierarhiskas regresijas analizes pirmaja soli tika
kontrol&ta zidaina negativa emocionalitate triju ménesu vecuma, un ta izskaidro zidainu
negativas emocionalitates se§os ménesos variaciju par 22% (R? = 0,22, F (1,252) = 69,42, p <

0,001).
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Modeli ieklaujot izjusto socialo atbalstu un te€va depresijas simptomus tris ménesus pec bérna

piedzimsanas, prognoze nemainas (R? = 0,22, F (3,250) = 24,45, p < 0,001).

Talak tika veikta hierarhiska regresiju analize, lai noskaidrotu atbildi uz p&tijuma 14.

jautajumu, — vai t€vu depresijas simptomi prognoze bérna negativo emocionalitati seSus ménesus

péc piedzimsSanas (abu vecaku kopgja novertéjuma), kontrol€jot bérna negativo emocionalitati

triju ménesu vecuma? Rezultati apkopoti 20. tabula.

20. tabula. Hierarhiskas regresijas analize, prognozg&jot zidaina negativo emocionalitati seSu

méneSu vecuma (abu vecaku kopé&ja novertéjuma) tévu grupa (N = 253)

Modelis Neatkarigie mainigie B SE p R?

1. Bérna negativa emocionalitate 3 m&nesu

vecuma (abu vecaku kopé&ja novertéjuma) 0,56 005 057 0,33

2. Bérna negativa emocionalitate 3 ménesu e
vecuma (abu vecaku kopg&ja novért&juma) 0,55 0,05 0,56 0,35

Izjustais socialais atbalsts teéviem 3

ménesus péc bérna piedzimsanas -0,01 000 -012%

Depresijas simptomi téviem 3 ménesus

péc bérna piedzimSanas 0,07 0,03 0,12*

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

Ka redzams 20. tabula, bérna negativa emocionalitate triju ménesu vecuma (abu vecaku
kop€ja novertejuma) izskaidro 33% no bérna negativas emocionalitates variacijas seSu meénesu

vecuma (R? = 0,33 F (1,256) = 123,16, p < 0,001).

Modelt ieklaujot té€va depresijas simptomus un izjusto socialo atbalstu tris ménesus p&c bérna

piedzim3anas, prognoze pieaug par 2% (R? = 0,35, F (3,254) = 45,28, p< 0,001).
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4. Iztirzajums

Promocijas darba p&tijuma mérkis bija longitudinali izp&tit depresijas sSimptomu un izjusta
sociala atbalsta dinamiku vecakiem griitniecibas p&dgja trimestrT, tris un sesus menesus pec
dzemdibam, zidaina temperamenta iezimju atskiribas triju un seSu ménesu vecuma, un ka mates
un téva depresijas simptomi ir saistiti un mijiedarbojas ar zidaina temperamenta iezimém un
izjusto socialo atbalstu. PEdgjas dekades arvien vairak tiek pétitas vecaku emocionalas izjutas,
gaidot b&rnu un p&c vina piedzimsanas, un arvien biezak $ados petijumos tiek iesaistiti tévi,
tomer joprojam ir nepietiekams skaits longitudinalu pétijumu, kuru rezultati lautu veikt
secindjumus par masu un te€vu depresijas simptomu mijiedarbibu ar zidaina temperamenta
negativajiem aspektiem. Biezi tiek veikts tikai viens zidaina temperamenta izvert€jums vai ir
tikai viens bérna temperamenta novertetajs, kas parasti ir mate. Nav atrasts neviens p&tijums, kur
longitudinali tiktu sekots 1idzi vecaku depresijas simptomiem, sakot no griitniecibas tresa
trimestra, tr1s un seSus ménesus p&c bérna piedzimsanas, un kura tiktu veikta analize par
savstarp€ju vecaku depresijas simptomu un zidaina temperamenta mijiedarbibu $aja laikposma.
Ir p&tijumi, kuros respondenti atbild uz divam depresijas aptaujam, bet §is ir Iidz Sim pirmais
zinamais pétijumus, kur viriesi un vinu partneres atbild uz tradicionalas pécdzemdibu depresijas
aptaujas (EPDA) jautajumiem, ka ar1 uz aptaujas, kas veidota, lai papildus méritu iesp&jamus
viriesu depresijas simptomus (GVDA), jautajumiem. Tapat, Sis ir ITdz §im pirmais zinamais
petijums, kur bérna negativas emocionalitates un vecaku depresijas simptomu prognozeSanai tika
izmantots abu vecaku kop€jais bérna temperamenta novertéjums. Balstoties uz zinatniskas
literattiras analizi, tika izvirziti 12 pétijuma jautajumi un viens papildu jautajums.

Atskiribas starp grupam.

1. Vai pastav atSkiribas starp masu un te€vu grupam zidaina temperamenta iezimju,
depresijas simptomu un izjusta sociala atbalsta noveértejuma?

Atskiribas starp mérijumu posmiem.

2. Vai pastav atSkiribas zidaina temperamenta iezimju, depresijas simptomu un izjusta
sociala atbalsta novertejuma starp mérijjumu posmiem masu un t€vu grupas?

Saistiba.

3. Kada ir saistiba starp depresijas simptomiem un izjusto socialo atbalstu, un bérna
temperamenta iezimém masu un tévu grupas?

Vecdku depresijas simptomu prognozes.

4. Vai bérna negativa emocionalitate triju m&nesu vecuma (mdates novértejumda) prognoze
depresijas simptomus matém seSus ménesus péc dzemdibam, kontrol&jot mates depresijas

simptomus iepriek§€jos merfjumos un izjusta sociala atbalsta [imeni?
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5. Vai bérna negativa emocionalitate triju m&nesu vecuma (féva novértéjuma) prognoze
tevu depresijas simptomus seSus ménesus pec bérna piedzimsanas, kontrol&jot téva
depresijas simptomus ieprieks€jos merijumos un izjusta sociala atbalsta Iimeni?
6. Vai bérna negativa emocionalitate triju ménesu vecuma (abu vecaku kopéja
novertejumd) prognoze depresijas simptomus matém un t€viem seSus ménesus pec
dzemdibam, kontrol&jot depresijas simptomus ieprieks€jos merijumos un izjusta sociala
atbalsta Iimeni?

Zidaina negativas emocionalitates prognozes.
7. Vai mates depresijas simptomi griitniecibas treSaja trimestr prognoze bérna negativo
emocionalitati (mates novértéjuma) triju ménesu vecuma?
8. Vai mates depresijas simptomi griitniecibas treSaja trimestr prognoze b&érna negativo
emocionalitati (abu vecaku kopéja novértejuma) triju ménesu vecuma?
9. Vai mates depresijas simptomi prognoz€ b&rna negativo emocionalitati (mates
novertéejumd) seSu ménesSu vecuma, kontrolgjot bérna negativo emocionalitati triju ménesu
vecuma?
10 Vai mates depresijas simptomi prognoz€ b&rna negativo emocionalitati (abu vecaku
kopeja novértejuma) seSu ménesu vecuma, kontrolgjot bérna negativo emocionalitati triju
meénesSu vecuma?
11. Vai tévu depresijas simptomi prognozg bérna negativo emocionalitati (zéva
novertejumd) seSu meénesu vecuma, kontrol€jot be€rna negativo emocionalitati triju ménesu
vecuma?
12. Vai tévu depresijas simptomi prognoze bérna negativo emocionalitati (abu vecaku
kopéja novertéjumd) seSu ménesu vecuma, kontrolgjot bérna negativo emocionalitati triju
meéneSu vecuma?

Papildu jautajums. Vai petijjumam adapt€to un izmantoto aptauju (Edinburgas pecdzemdibu

aptauja, Gotlandes virieSu depresijas aptauja, Izjusta sociala atbalsta daudzdimensiju un Aptaujas

par mazula uzvedibu uzlabotais, loti Tsais variants) latvieSu versiju psihometriskie raditaji atbilst

originalo aptauju psihometriskajiem raditajiem?

4.1. Petijjumam adapteto metozu ticamiba

Saja pétijuma tika izmantotas Cetras aptaujas. Depresijas simptomu mériSanai tika izmantota

Edinburgas pécdzemdibu depresijas aptauja (EPDA) un Gotlandes virieSu depresijas aptauja

(GVDA). Pedgja §1 petijuma ietvaros tika tulkota no anglu valodas latviski. 1zjusta sociala

atbalsta meériSanai tika izmantota Izjusta sociala atbalsta daudzdimensiju aptauja (ISADA), bet
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bérna temperamenta iezimju mérisanai tika izmantota Aptaujas par mazula uzvedibu uzlabotais,
seviski Tsais variants (AMU). Atbildot uz pétijuma izvirzito papildjautajumu, — vai pétijumam
adaptéto aptauju latviesu versiju psihometriskie raditaji atbilst originalo aptauju
psihometriskajiem raditajiem, tika konstatets, ka visam pétijuma vajadzibam tulkotajam un
adaptEtajam aptaujam psihometriskie raditaji ir tuvi aptauju originalo versiju psihometriskajiem
raditajiem un atbilst psihometrikas prasibam. Var secinat, ka gan EPDA, gan GVDA, gan
ISADA un AMU aptauja ir piemérota izmanto$anai p&tijuma. Ta ka aptauju ieksg¢jas
saskanotibas raditaji ir pietieckami augsti, tas norada, ka §1s aptaujas var izmantot arT citos
pétijumos un ari klnisko psihologu ikdienas darba, izvertgjot toposo un jauno vecaku iesp&jamos
depresijas simptomus. Ipasi nozimigs ir Aptaujas par mazula uzvedibu tulkojums latviesu
valoda, jo lidz $im latviski nav bijusi pieejama neviena aptauja, ar ko mérit 3—12 ménesus vecu
zidainu temperamenta iezimes. So aptauju var sekmigi izmantot darba ar vecakiem, lai labak
izprastu vinu b&rnina uzvedibu, skaidrotu to vecakiem, un, lai palidz&tu veidot sekmigakus

vecaku un bérna savstarpgjas mijiedarbibas modelus jau pavisam agrina vecuma.

4.2. AtSkiribu starp grupam parbaude

Vispirms tika parbaudits, vai pastav atskiribas bérna temperamenta iezimju novertgjuma starp
masu un tévu novert§jumiem. Lidz §im veikto pétijumu rezultati rada, ka vecaki bérna pirmaja
dzives gada visai lidzigi noverté dazadas sava bérna temperamenta iezimes, tomer mates atzime
augstaku zidaina (6, 8 un 12 méneSu vecuma) sp&ju nomierinaties, ja kads vinu mierina, kas ir
viens no pasSregulacijas sp&ju aspektiem (Bayly & Gartstein, 2013). Cita petijuma rezultati rada,
ka 8-13 ménesus vecu zidainu mates savu bérnu reaktivitati novertéja ka augstaku neka tevi, bet
nebija atsSkiribu, ka mates un tévi noverteé bérnu negativo emocionalitati un paSregulacijas sp&jas.
(Casalin et al., 2012).

Saja pétijuma iegitie rezultati rada, ka mates savu bérnu pasregulacijas sp&jas triju un sesu
méneSu vecuma noverté ka augstakas neka teévi. legiitos rezultatus varétu skaidrot ar to, ka
pirmajos bérna dzives m&nesos mates ar savu mazuli parasti kopa pavada daudz vairak laika
neka tévi, un var pienemt, ka mates ir labak iepazinusas savu mazuli, apguvusas prasmi uztvert,
saprast zidaina signalus un atbildet uz tiem, ka arT nomierinat bérnu sekmigak neka tevi.

Otrs skaidrojums varétu bt tads, ka tévi mazak izprot zidainu sp&jas un Iidz ar to lielaka mera
sagaida, ka mazulis vargs pats sevi nomierinat. Var ari biit, ka tévi ikdiena vairak ievéro bérna
raudasanu un nemierigumu, nevis to, ka mazulis kadu bridi darbojas sava nodaba, vai ka vins§
nomierinas. Parasti tévi ar mazuli kopa ir vakaros, kad vairums mazulu ir nogurusi, ir griitak

nomierinami un gritak saglaba uzmanibu. Turklat tévi var justies nedroSi par savam sp&jam
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ka zemakas, neka mates.

Vairaki jautajumi AMU aptaujas pasregulacijas skala ir par to, vai mazulis nomierinajas, kad
vinu §0poja, glastija vai sniedza citu kermenisku mierinajumu. Visticamak, ka mazu b&rnu mates
daudz biezak savu b&rninu nem rokas neka tévi, un ikdiena piedzivo to, ka mazulis ta
nomierinas. Var gadities, ka mates §1 vecuma bérninus nomierina ar kriiti vai pudeliti, kas var
sekmét to, ka mates mazula pasregulacijas sp&jas noverté ka augstakas neka tévi.

Japiezimg, ka Latvija vecakiem joprojam ir maz zinasanu par b&rnina emocionalo attistibu un
sekmigas mijiedarbibas veidoSanu starp vecakiem un mazuli pirmajos dzives ménesos. Vecaki
nesanem pietickamu informaciju par zidaina temperamenta agrinajiem aspektiem, kas var sekmét
nepamatotu gaidu veidoSanos par to, ka mazulu paSregulacijas sp&jam jabiit labi attistitam jau
agra vecuma.

Talak tika parbaudits, vai pastav dzimumatskiribas depresijas simptomu limenT starp matém
un téviem sievietes griitniecibas treSaja trimestri, tris un seSus ménesus pec b&rna piedzimsanas.
Visos trijos mérijjumu posmos sievietem bija augstaki EPDA depresijas simptomu raditaji neka
viriesiem. ST aptauja veidota sievie$u pecdzemdibu depresijas simptomu mérisanai, bet to
izmanto ari virieSu depresijas simptomu mérisanai perinatalaja perioda (Edmonson, et al., 2010;
Matthey et al., 2001). Rezultati apstiprina lidz §im secinato, ka sievietem depresijas simptomi
gan pirms, gan péc bérna piedzim$anas ir augstaki neka virieSiem (Goodman, J., 2004; Matthey
et al., 2000; Paulson & Bazemore, 2010; Teixeira et al., 2009).

Ka minéts ieprieks, tiek ieteikts perinatalaja perioda t€vu depresijas simptomu mériSanai
izmantot arT aptaujas, kuras ieklauj jautajumus par ta sauktajiem “virieSu depresijas
simptomiem”, pieméram, aizkaitinamibu un dusmam (Madsen & Juhl, 2007). Saja p&tijuma tas
tika veikts, un uz §is aptaujas jautajumiem atbild&ja gan viriesi, gan sievietes. Rezultati rada, ka
depresijas simptomu raditaji, kurus mérija ar GVDA, sievietém arT bija augstaki neka virieSiem
visos trijos mérjjumos. Ta ka §is ir pirmais zinamais pétijums, kura GVDA tiek izmantota
depresijas simptomu mériSanai perinatalaja perioda sievieteém, tad Sie rezultati ne apstiprina, ne
noliedz ieprieks secinato. Rezultati apstiprina lidzsin€jos petijumos secinato, ka perinatalaja
perioda, ka arf citos dzives periodos sievietem ir augstaki depresijas simptomu raditaji neka
virieSiem. (Kessler, 2003; Paulson et al., 2006). Tiek ar1 diskutéts, vai atbildes uz
paSnovertéjuma aptauju jautajumiem, ir objektivas. Var biit iesp&jams, ka sievietes parspilé
savus simptomus, un tas var pastiprinat atSkiribas starp dzimumiem depresijas simptomu
izteiktiba. Viena no EPDA validizacijas pétijjumiem secinats, ka 26 no 27 sievietém, kuras
noverteja EPDA atbildes ar punktu skaitu > 11, simptomi péc diagnostiskas intervijas kriterijiem

atbilda kltniskas depresijas diagnozei (Berle, Aarre, Mykletyn, Dahl, & Holsten, 2003), un var
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secinat, ka augsti punkti EPDA tiesam var noradit ne tikai subjektivos, bet arT objektivos
depresijas simptomus®.

Petijumos visbiezak sievietem perinatalaja perioda tiek piedavatas tradicionalas perinatalas
depresijas aptaujas, pieméram, EPDA vai Beka depresijas aptauja, kuras nav ieklauti jautajumi
par agresiju, dusmam, parmeérigu aktivitati, un Siem iesp&jamiem simptomiem netiek pieversta
pietickama uzmaniba. Ir izteikta ideja, ka, ja depresijas simptomus abiem dzimumiem méra ar
aptaujam, kuras ieklauti gan jautajumi par nomaktibu un energijas un prieka zudumu, gan
jautajumi par aizkaitinamibu un dusmam, tad depresijas simptomu ltmena atskiribas starp
dzimumiem samazinasies (Martin et al., 2013). Saja pétfjuma tas neapstiprinajas, un var secinat,
ka sievietém perinatalaja perioda var biit ne tikai depresijas simptomi, kuri saistiti ar nomaktibu
un energijas trikumu, bet arT augstaks ta saucamo “virieSu depresijas simptomu” limenis. Var
secinat, ka perinatalaja perioda sievietei biitu jauzdod jautajumi gan par tipisku depresijas
simptomu esamibu, gan par iesp&jamu agresivitati un aizkaitinamibu.

Saja pétijuma iegitie rezultati rada, ka griitniecibas tresaja trimestri sievietes izjiit izteiktaku
socidlo atbalstu neka viriesi. Sadi rezultati skaidrojami ar to, ka griitniecibas laika gan mediki,
gan masu médiji uzsver, ka topoSai matei jasniedz atbalsts, un sievietei to sniedz gan partneri,
gan draugi, gan mediki. Sieviete griitniecibas laika parasti sanem 1pasi daudz uzmanibas, kas var
pastiprinat izjiitu par sociala atbalsta pieejamibu. Savukart virietis $aja laikposma tiek uztverts ka
galvenais atbalsta sniedzg&js partnerei, un par vina vajadzibam vai izjitam apkartgjie interes€jas
mazak, neka par toposas mates izjiitam. Ar1 informacija, ko par griitniecibu, dzemdibam, bérna
aprupi sniedz specialisti un kas atrodama plaSsazinas lidzeklos, vairak orient€ta uz mati, bet t€va
loma galvenokart tiek izprasta ka atbalsta sniedz€ja loma. Butu svarigi $aja laika arT topoSajam
tévam sniegt gan informativu, gan emocionalu atbalstu, kas atbilstu tiesi vina specifiskajam
vajadzibam laika, kad parim gaidams vai piedzimis bérns.

Tr1s un seSus ménesus peéc dzemdibam mates un tévi noradija vienadu izjusta sociala atbalsta
limeni. Saja p&tijuma iesaistitas gimenes var raksturot ka zema riska grupu, jo gandriz visas
gimengs griitnieciba bija planota, partneriem bija neregistréta kopdzive vai vini bija precgjusies,
respondentiem bija augsts izglitibas Iimenis, vini apmeklgja toposo vecaku skolu nodarbibas un

zindja par savstarp€ja atbalsta nozimi laika péc bérna piedzimsSanas. Varétu izteikt pienémumu,

4 Latvija EPDA nav standartizéta, bet §is aptaujas veidotaji iesaka kritisko robezu, kas paredz, ka matem, kuras
sniedz atbildes, kuras ir > 13, loti iesp&jams, ir depresija, tomér augsti punkti EPDA nav pietickams kritérijs, lai
uzstaditu depresijas diagnozi (Cox, Holden & Sagovski). Promocijas pétijuma atbildes, kuras bija > 13, noradija 25
(9,7%) respondentes griitniecibas tresaja trimestrT; 23 (8,9%) trTs m&nesus pec bérna piedzimsanas un 21 (8,1%)
sievieSu un attiecigi 7 (2,8%) viriesi visos trijos mérijjumu posmos.
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ka Sie vecaki kopuma izjuta augstu sociala atbalsta pieejamibu, ka ar1 viens otram sniedza

atbalstu un arf to liidza no apkart€jiem, ja tas nepiecieSams.

4.3. AtSkiribu starp mérijumiem parbaude

Longitudinala pétijuma ietvaros tika noskaidrota atbilde uz jautajumu, — vai pastav atskiribas
zidaina temperamenta iezimju novert€juma starp mérijjumiem tris Un seSu ménesu vecuma, un
rezultati paradija, ka gan mates, gan t€vi savu bérnu negativo emocionalitati un reaktivitati seSu
méneSu vecuma noverté ka augstaku neka tris ménesu vecuma, bet neparadijas atskiribas bérna
pasregulacijas sp&ju noveért§juma starp merjjumiem abas grupas.

Saskana ar lidz$ingjo p&tijumu rezultatiem un neirobiologiskas temperamenta teorijas
pien€mumiem viena no pirmajam temperamenta iezimém, ko novéro jau jaundzimusa vecuma, ir
negativa emocionalitate (Rohtbart, 2007). Bérna tendence raudat, satraukties un uzbudinaties ir
negativas emocionalitates aspekti, kas var kliit 1pasi izteikti apméram divu ménesSu vecuma
(Barr, 1990, ka minéts Porter & Hsu, 2003; Rohtbart, 2007). Ja bérnins piedzivo kolikas, tad vin$
médz visai daudz raudat 1idz pat tris ménesu vecumam. Cita negativas emocionalitates izpausme
ir bailes, un bailu [imenis paaugstinas starp 6 un 12 ménesu vecumu (Rueda & Rothbart, 2009).
Var secinat, ka dazados vecumos negativa emocionalitate var izpausties atSkirigu iemeslu dél, Sie
iemesli mainas un parklajas bérna dzives pirmaja pusgada.

To, ka gan mates, gan tévi savu bérnu negativo emocionalitati seSu ménesu vecuma noverte
ka augstaku neka triju ménesu vecuma, varétu skaidrot arT ar to, ka seSu mé€nesu vecuma beérni
vairak laika ir nomoda neka triju ménesu vecuma, biezak noklist jauna vide, kur nogurst un var
reagét emocionali negativi. Lai gan pétijuma netika jautats, cik sociali aktivi ir vecaki, var biit
iesp&jams, ka vini ar seSus méneSus vecu mazuli daudz vairak neka ar tris méneSus vecu bérnu
dodas arpus majam. Ticamak, ka seSus meénesus veci bérnini ari ikdiena majas sanem daudz
vairak stimulu, neka tris méneSus veci bérni. Vini no ta nogurst un vairak vai intensivak raud,
bédajas vai dusmojas. Petijuma iegiitos rezultatus var skaidrot arT ar to, ka vairums mazulu un
masu un tévu bérna seSu ménesu vecuma jau izveidojusi savu saskarsmes veidu, piemé&ram,
mazuli zina, ka ar aktivu kliegSanu var vislabak pieverst sev vecaku uzmanibu, un raud intensivi,
lai panaktu sev vélamo.

A1 bérna reaktivitati gan mates, gan tévi seSu ménesu vecuma noverteja ka augstaku neka tris
méneSu vecuma. Analiz€jot Sos rezultatus, vispirms janem vera tas, ka bérna attistiba nosaka to,
ka seSu ménesu vecuma vins spgj labak uztvert stimulus un reagét uz tiem neka triju ménesu
vecuma. Sie rezultati atbilst arT secinajumiem par tris un se$us ménesus vecu bernu

temperamenta attistibu. Vecuma starp Cetriem un seSiem méneSiem zidainiem tipiski raksturiga
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vieglaka kontakta dibinasana saskarsmé, ka arT augsta ieinteresétiba par dazadiem stimuliem
(Rothbart et al., 2001; Rothbart & Bates, 1998), un vecaki parasti tos bérniem ari piedava.
AMU aptaujas reaktivitates skala ir jautajumi par to, cik biezi mazulis sméjas, kad, rotalajoties
vinu meta gaisa; smgjas, kad vinu vannoja; kluva sajisminats, nonakot jauna vidg; izvairTjas un
meginaja aizvelties, kad vinu gérba? Vairums mazulu trfs ménesu vecuma tikai sak velties un
smieties, un vinu reakcijas ir vajak izteiktas un var bt griitak novérojamas, neka seSus meneSus
veciem bérniniem. Tapat ka negativa emocionalitate, art reaktivitate seSu ménesu vecuma var bt
augstaka neka tris ménesu vecuma tadel, ka bérns vairak laika ir nomoda, piedzivo vairak
stimulu un dazadas vides izmainas. Turklat vecaki ir tend&ti pastiprinat b&rna pozitivas reakcijas,
pieméram, biezak pamest berninu gaisa, ja vinam tas patik, vai ar1 biezak pakutinat vinu, ta
sekmgjot, ka mazulis ari turpmak pozitivi reagés uz $o mijiedarbibu.

Bérna agrinas pasregulacijas spgjas tris un seSu ménesu vecuma bija bez nozimigam
izmainam gan masu, gan t&vu novértgjuma. Sos rezultatus var pamatot ar teorctiskajiem
pienémumiem par to, ka pirmajos dzives ménesos bérna nervu sistéma vél nav nobriedusi, un
Saja perioda apzinati vaditas pasreguléSanas formas mazulim nav iesp€jamas, tas ir vaji izteiktas
un intensivi sak atfistities tikai pirma gada otraja pusé (Rothbart, 2007). Sos rezultatus var
skaidrot arT ar to, ka pirma pusgada laika apgiitie b&rna nomierinasanas veidi vecakiem jau ir
zinami, ar to palidzibu bérninu izdodas gan nomierinat, gan parslégt vina uzmanibu. Nav
izslégts, ka vecaki vairak pieveér§ uzmanibu bérna uzvedibas reaggjosajiem aspektiem —
negativajai emocionalitatei vai reakcijam uz vidi — un mazak ievero to, ka attistas mazula sp&jas
parslégt uzmanibu un nomierinaties jeb pasregulacija.

Talak tika noskaidrota atbilde uz petijuma 4. jautajumu, — vai pastav atskiribas depresijas
simptomu un izjusta sociala atbalsta Iimen1 starp m&rjjumiem griitniecibas 3. trimestrT, tris un
seSus ménesus pec beérna piedzimSanas masu un tévu grupas?

legiitie rezultati rada, ka matém depresijas simptomu Iimenis griitniecibas laika ir augstaks
neka péc bérna piedzimsanas. Depresijas simptomi, kas mériti ar EPDA, griitniecibas laika ir
augstaki neka seSus méneSus péc dzemdibam, bet simptomi, kas meériti ar GVDA, griitniecibas
laika ir augstaki neka tris un sesus ménesus péc dzemdibam. Analizgjot iegiitos rezultatus, janem
vera tas, ka sievieteém iedzimtibai ir lielak nozime gan depresijas attistiba, gan noturiba (Kendler
et al., 2006; Sullivan et al., 2000).

Kopuma Sie rezultati vismaz dal&ji apstiprina ari citu pedgjo gadu longitudinalo pétijumu
rezultatus, kas norada, ka sievietém griitniecibas laika depresijas simptomi var biit pat augstaki
neka péc dzemdibam (Banti et al., 2011; Milgrom et al., 2008). Kaut gan atkal citu longitudinalu
petijumu rezultati rada, ka depresijas simptomi griitniecibas laika un vienu ménesi péc bérna

piedzimsanas ir stabili (Liou et al., 2014). Atskiribas Sajos rezultatos var skaidrot ar to, ka

102



pétijumi tiek veikti dazadas kliniskajas grupas. ST pétijuma rezultati apstiprina to, ka jau
griitniecibas laika sievietes var izjust nomaktibu vai pat depresijas simptomus, un biitu svarigi
griitnieCu aprupé pieverst vairak uzmanibas sievieSu emocionalajam stavoklim un laikus sniegt
palidzibu.

To, ka griitniecibas laika sievietes noradija augstakus depresijas simptomus, neka péc bérna
piedzimsanas, var skaidrot ar to, ka griitniecibas treSaja trimestr, kad tuvojas dzemdibu laiks,
sievietes var izjust visai daudz raizu par gaidamajam dzemdibam, par savam sp&jam aprupét
mazuli. Tuvojoties dzemdibam, arT fiziski klust griitak, sievietes miegs ir traucéts, kas var sekmét
depresijas simptomu attistibu.

P&tijuma otrais posms notika tad, kad bérnam bija tris meénesi, bet treSais posms, kad mazulis
bija jau seSus méneSus vecs. Visticamak, ka $aja laika sievietes jau bija apguvusas ar mates lomu
saistitas prasmes, iepazinusas ar bérna vajadzibam un iemacijusas tas apmierinat, kas varétu
sekm@t depresijas simptomu mazinasanos. To, ka depresijas simptomi no pirma uz treso
mérfjumu samazinajas, var skaidrot arT ar to, ka petijuma dalibnieces kopuma var raksturot ka
zema riska grupu. Lielakajai dalai respondentu bija augstaka izglitiba, planots bérns, zema riska
griitnieciba, netika konstatéti veselibas sarezgTjumi matei un bérnam, ka arT gimené nebija bijusi
vairak par diviem kritiskiem notikumiem, kas ir riska faktori p€cdzemdibu depresijas attistibai.

P&tijuma rezultati rada, ka teévu grupa nav atskiribas depresijas simptomu liment starp trim
mérfjumiem. Sie rezultati ir pretruna ar vienas no pédéjo gadu metaanalizes rezultatiem, kuri lauj
secinat, ka laika no partneres griitniecibas 1. trimestra lidz bérna gada vecumam tévu depresijas
Iimenis viszemakais ir pirmajos tris méneSos péc bérna piedzimsanas, bet laika no tris lidz
seSiem méneSiem péc bérna piedzimsanas tam ir tendence kliit izteiktakam (Paulson &
Bazemore, 2010).

Sos rezultatus var skaidrot ar to, ka respondenti bija zema riska grupa, un tapéc tévu
depresijas simptomu Iimenis starp mérjjumiem nemainijas. Visticamak, tévi, kuri piekrita
lesaistities petijuma, jau sakotnéji bija ar zemiem depresijas simptomiem, un, ja bernins
piedzima vesels, partnerei un mazulim nebija veselibas sarezgijumu péc dzemdibam, gimeng
nebija vairak par diviem kritiskiem notikumiem, tad nav pamata sagaidit, ka depresijas
simptomu limenim biitu jamainas.

Cits skaidrojums Siem rezultatiem var&tu bt tads, ka visos trijos p€tijuma posmos aptaujas
tika nosiititas un sanemtas individuala e-pasta sarakst€ ar katru respondentu, un respondentu e-
pasta adreses bija konfidencialas, bet ne anonimas p&tijuma veic&jai. Lai gan ar vecakiem tika
parrunati jautajumi par atbilzu konfidencialitati, aptauju nosiitiSana ar e-pasta starpniecibu varétu
sekmét sociali v€lamu atbilzu sniegSanu vai izvairiSanos atklat savas emocionalas izjitas. Nav

arT izslegts, ka ne visi te€vi pasi velgjas iesaistities petijuma un to darija, lai atbalstitu savas
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partneres, kas var sekmét pavirSaku atbilzu sniegSanu. T&vi gan partneres griitniecibas laika un
ar1 pec mazula piedzimsSanas ir noslogoti ar jaunajiem pienakumiem un var gadities, ka vini
atbildeéSanu uz petijuma jautajumiem uztvéra ka formalu darbibu, atbildot bez iedzilinasanas.
Turpmakos pétijumos, iesaistot toposos un jaunos vecakus, butu vélams veikt frontalu datu
ievaksSanu, iztaujajot respondentus individuala saruna.

A1l izjusta sociala atbalsta I[Tmenit nebija atskiribu starp trim merjjumiem gan masu, gan tévu
grupas. lesp&jams, ka art Sos rezultatus vispirms var skaidrot ar to, ka p&tijuma respondenti bija
zema sociala riska grupa. PEtTjuma iesaistitajam gimen&m lielakoties bija planota grutnieciba,
pietickami ienakumi, lauliba vai neregistréta kopdzive. Vecaki piedalijas toposo vecaku skolu
nodarbibas, un vairums no viniem tas apmeklgja abi divi kopa, kas norada, ka vini pasi mekle
informativo atbalstu, gatavojoties bérnina piedzimsanai, un ka vini viens otru atbalsta, gaidot
mazuli. Varétu pienemt, ka $aja izlas€ vecaki gan pasi meklgja, gan sanéma socialo atbalstu un
izjuta, ka nepiecieSamibas gadijuma tas viniem biis pieejams.

ST pétijuma rezultati apstiprina iepriek3gjo pétijumu rezultatus, kas rada, ka viriesi partneres
gritniecibas laika un gadu péc bérna piedzimsanas norada stabilu izjusta sociala atbalsta I[imeni
(Condon et al., 2004), un arT sievietém griitniecibas 3. trimestrT un divas ned€las p&c bérna
piedzimganas sociala atbalsta [imenis ir nemainigs (Xie et al., 2009). ST pétijuma rezultati tomer
ir pretruna ar citiem, kuros secinats, ka sievieteém izjusta sociala atbalsta Iimenis kritas laika no
griitniecibas uz seSam nedélam péc dzemdibam un uz trim ménesiem péc dzemdibam (Gao et al.,
2014), un, ka tévi p&c bérna piedzimsanas izjutusi sociala atbalsta samazinasanos (Castle et al.,
2008). Sie atskirigie pétijumu rezultati var biit saistiti ar to, ka pétijumi veikti dazadas socialas

grupas un kulttirvides, kur gan reali sanemtais, gan uztvertais socialais atbalsts var at3kirties.

4.4. Saistibas starp depresijas simptomiem, izjusto socialo atbalstu un zidaina

temperamenta iezimém matem un téviem parbaude

Parbaudot depresijas simptomu un izjusta sociala atbalsta, un zidaina temperamenta iezimju
saistibu, tika secinats, ka Sada saistiba pastav. Jo augstaks bija noradito depresijas simptomu
limenis sieviet€ém un virieSiem griitniecibas 3. Trimestr1, jo augstaks bija noradito depresijas
simptomu limenis ar1 tris un seSus ménesus péc berna piedzimsanas neatkarigi no ta, ar kadu
aptauju simptomi meriti. Analiz€jot Sos rezultatus, vispirms janem veéra tas, ka miisdienas plasi
atzits, ka depresijas attistiba svariga loma ir genétiskajai predispozicijai (Kendler et al., 2006;
Nolen-Hoeksema & Hilt, 2009 Sullivan et al., 2000).

Pirmie ménesi péc bérna piedzimsSanas prasa ne tikai jauno prasmju apgtiSanu, bet ar1 daudz

emocionalo resursu, kas var sekmét simptomu saglabasanos ilgaka laika perioda. Sie rezultati
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sasaucas ar iepriek$gjo petljumu un metaanalizu secinajumiem par Saistibu starp depresijas
simptomiem griitniecibas laika un péc dzemdibam gan sievieteém (Leigh & Milgrom, 2008), gan
virieSiem (Matthey et al., 2000).

Rezultati norada uz saistibu starp zemaku izjusta sociala atbalsta Itmeni un augstaku
depresijas simptomu Iimeni, kas mériti ar EPDA un GVDA sievietém un virieSiem. ArT §1
pétijuma rezultati apstiprina ieprieks petijumos secinato par sociala atbalsta saistibu ar depresijas
simptomiem perinatalaja perioda sievietém (Castle et al., 2008; Lancaster et al., 2010; O’Hara,
1995; Robertson et al., 2004) un viriesiem (Wee et al., 2011). Ir zinams, ka nepietiekams
socialais atbalsts ir viens no depresijas attistibas péc dzemdibam riska faktoriem (Beck, C.,
19964a; Beck, C., 2001; O’Hara & Swain, 1996), bet pietickams socialais atbalsts, ko sanem
toposie vecaki, gaidot mazuli, ir ka aizsargfaktors pret depresiju, kad bérnins jau piedzimis
(Castle et al., 2008).

Gan mates, gan tévi, kuri izjuta augstaku socialo atbalstu gritniecibas laika, noradija augstaku
sociala atbalsta Iimeni arf tris un seSus ménesus péc dzemdibam. Sie rezultati apstiprina
teorétiskos pienémumus par to, ka izjustais socialais atbalsts visbiezak ir stabils laika (Lakey &
Cohen, 2000) un Kka tas, ka socialais atbalsts tick uztverts, var darboties ka kognitiva shéma, kas
ietekmg atbalsto3as uzvedibas interpretaciju (Holmes, 2000; Lakey & Cassady, 1990). Sada
kognitiva shéma var ar1 ietekmét to, cik liela méra individs mekIg atbalstu.

Ir saistiba starp depresijas simptomu I[imeni sievietém un bérna temperamenta novertejumu
tris un seSus meénesus pec bérna piedzimsanas. Jo augstaki bija mates depresijas simptomi
gritniecibas laika, un jo augstaki tie bija tris ménesus péc bérna piedzimsanas, jO mates savu
mazulu negativo emocionalitati novertgja ka augstaku gan tris ménesu, gan seSu ménesu vecuma
neatkarigi no ta, ar kadu instrumentu mériti depresijas simptomi. Tapat, jo augstaks bija mates
depresijas simptomu Itmenis seSus méneSus péc bérnina piedzim§anas, jo vina savu beérninu
novérteja ka vairak negativi emocionalu se$u ménesu vecuma. Sie rezultati saskan ar iepriek$gjo
pétijumu rezultatiem, kur noverota saistiba starp mates depresijas simptomiem un zidaina
augstaku negativo emocionalitati (Austin et al., 2005; Muzik, 2010; Tikotzky et al., 2010) un
starp mates depresijas simptomiem un bérna “griitu” temperamentu (Cutrona & Troutman, 1986;
Edhborg et al., 2000; Kerstis, et al., 2013; McGrath et al., 2008).

Pétijuma rezultatos neparadijas saistiba starp depresijas limeni sievietém un bérna
temperamenta iezimém — reaktivitati un pasregulacijas sp&jam, kas ir pretruna ar vairaku lidz Sim
veiktu pétijumu rezultatiem, kuros $ada saistiba bija. Analiz€jot rezultatus, janem vera, ka
petijuma iesaistitajam mateém bija zema riska griitnieciba, vinu mazuliem netika konstatetas

veselibas problémas. Mingétais ar varétu izskaidrot §adas saistibas neesamibu.
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Ar1 virieSu grupa novero saistibu starp depresijas simptomiem un bérna negativo
emocionalitati, kas saskan ar 11dzsing€jo p€tijumu rezultatiem, kuros secinats, ka tévi, kuriem ir
depresija, savus mazulus uztver ka vairak nomaktus, neka tévi, kuriem nav depresijas
(Ramchandani et al., 2011). Tom&r nov&rota saistiba bija mazak izteikta, neka masu grupa, un ta
bija atskiriga. Tevu grupa saistiba vairak bija starp depresijas simptomiem, kuri mériti ar GVDA,
un bérna negativo emocionalitati, neka depresijas simptomiem, kuri mériti ar EPDA, un b&rna
negativas emocionalitates novert€jumu. Interesanti, ka t€vu grupa tika konstatéta saistiba starp
depresijas simptomu pasnoveért€§jumu un bérna reaktivitates un pasregulacijas sp&ju novertgjumu.
Jo augstakus depresijas simptomus te€vi noradija (méritus ar EPDA) seSus mé&nesus p&c bérna
piedzim$anas, jo vini savu bérnu pasregulacijas sp&jas noverteja ka zemakas gan tris, gan seSu
ménesu vecuma. Tas varétu but logiski, ka tévi, kuri izjit nomaktibu, var biit Tpasi jitigi pret to,
vai mazulis sp&j nomierinaties un vadit savu uzmanibu. Iesp&jams, $adu saistibu pastiprina tas,
ka nomakti t€vi var justies nesp&jigi nomierinat beérninu vai vadit vina uzmanibu.

Analizgjot korelacijas starp vecaku depresijas simptomiem un b&rna negativo emocionalitati,
nav iesp&jams secinat, vai vecaku depresijas simptomus vairak ietekme tas, ka mazulis ir
negativi emocionals, vai otradi, vecaku depresijas simptomi vairak iespaido to, ka vini savu
mazuli noverte ka emocionali negativu. Tadgl, lai noskaidrotu, ka vecaku depresijas simptomi
mijiedarbojas ar zidaina temperamenta iezZime&m, tika veidoti vairaki prognozu modeli. Ta ka
starp EPDA un GVDA raditajiem gan masu, gan t€vu grupa visos trijos mérijjuma punktos bija
saistiba, tad no So divu aptauju raditajiem tika izveidots kop€jais depresijas simptomu raditajs,

kas tika ieklauts prognozu mode]os.

4.5. Regresijas modeli, prognozgéjot masu un tévu depresijas simptomus

Lai noskaidrotu, vai ir mijiedarbiba starp bérna temperamentu un vecaku depresijas
simptomiem longitudinala pétijuma ietvaros, tika veidoti vairaki hierarhiskas regresijas analizes
modeli, prognozgjot depresijas simptomus matém un t€viem, un péc tam prognozgjot bérna
negativo emocionalitati.

Vispirms tika veidoti modeli, lai noskaidrotu, vai bérna negativa emocionalitate triju ménesu
vecuma (mates novertéjuma) prognoze€ depresijas simptomus matém seSus menesus pec
dzemdibam, un vai bérna negativa emocionalitate triju ménesu vecuma (t€va novertejuma)
prognoze depresijas simptomus téviem seSus ménesus péc bérna piedzimsanas.

P&c tam tika izveidoti vél divi prognozu modeli, lai parbauditu, vai bérna negativa
emocionalitate (abu vecaku kop€ja novertéjuma) prognoz€ masu un tévu depresijas simptomus

seSus ménesus pec bérna piedzimSanas.
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Tika ieguti l1dzigi rezultati masu un te€vu grupas, kas lauj secinat, ka bérna negativa
emocionalitate triju mé€neSu vecuma prognoze€ depresijas simptomus gan matém, gan téviem
seSus meénesus pec bérna piedzimsanas neatkarigi no ta, vai bérna negativas emocionalitates
novert&jumu veicis viens no vecakiem, vai tas ir abu vecaku kopg€js bérna negativas
emocionalitates novert&jums.

Sajos modelos paradijas dazas at3kiribas. Prognozu modeli ieklaujot vecaku depresijas
simptomus iepriek$€jos merijumos un izjusto socialo atbalstu tris ménesus péc bérna
piedzim$anas, visiem neatkarigajiem mainigajiem bija nozime depresijas simptomu prognoze.
Modeli ieklaujot bérna negativo emocionalitati triju ménesu vecuma (abu vecaku novertgjuma),
masu grupa sociala atbalsta nozime prognoz€ vairs nebija svariga, bet t€viem saglabajas.

Rezultati masu grupa saskan ar iepriek§¢jos pétijumos secinato, ka mates, kuru zidaini ir
viegli aizkaitinami, biezi un intensivi raud un griiti nomierinas, izjiit augstaku trauksmi un
nomaktibu, neka sievietes, kuru mazuli ir mierigi un raud mazak (Porter & Hsu, 2003; Fisher et
al., 2004), un, ka matém, kuru bérniem ir “griits” temperaments, ir liclaks depresijas risks
(Murray et al., 1996). Pieméram, Kutronas un Triitmanes (Cutrona & Troutman, 1986) pétijuma
bérna temperaments triju ménesu vecuma prognozeéja depresijas simptomus matém, kaut gan saja
pétijuma bérna temperamenta ictekmes prognoze uz mates depresijas simptomiem tika noteikta
Skersgriezuma, tikai viena mérijuma laika ietvaros.

Cita pétijuma rezultati ir noradijusi, ka bérna temperamenta ietekme uz mates depresijas
simptomiem ir vaja, un, ka t€viem bérna temperamenta iezimes — negativs garastavoklis un
intensivas reakcijas — depresijas simptomus neprognozé (Hanington et al., 2010) vai arT, ka
zidaina augsta negativa emocionalitate astonu ménesu vecuma neprognoze vecaku depresijas
simptomus, kad bérnam ir 13 ménesi (Casalin et al., 2012). Sos pretrunigos rezultatus var
skaidrot ar to, ka petijumos ieklautie dati ir par bérniem visai atSkirigos vecumos un varbiit ar
atSkirigam socioekonomiskajam grupam.

Lidz $im ir maz pé&tijumu, kuros méginats izprast, ka bérna temperaments ietekmé abu vecaku
depresijas simptomus. Analizgjot literatiiru, netika atrasts longitudinals p&tijums, kura biitu
parbaudita mijiedarbiba starp bérna temperamentu un vecaku depresijas simptomiem bérna
pirma dzives pusgada laika, un kuros bérna temperamentu izvertetu gan mates, gan teévi divos
meérfjumu punktos.

Ir visparatzits, ka bérna veseliga attistiba ir atkariga no vina apripé&tajiem, savukart
promocijas darba iegiitie rezultati paplasina izpratni par to, ka vecaku emocionala labsajtita var
bt atkariga ari no bérna jau pirmajos ménesos péc vina piedzimsanas, un pastav bérna efekts
vecaku depresijas simptomu attistiba. Ja mazulis daudz raud, ir nemierigs un prasigs, tad vecaki

var izsikt, just mazak prieka no saskarsmes ar b&rnu un pat izjust depresijas izpausmes. Turklat
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tas attiecas ne tikai uz mati ka bérna galveno apripétaju, bet art uz t€vu. Musdienas arvien vairak
tévu iesaistas mazula apriipe un audzinasana, klist mazulim emocionali pieejamaki, un varétu
domat, ka arT emocionali jiitigaki pret mazula uzvedibu. Tadel ir svarigi skaidrot vecakiem, ka
mazula raudasana, prasigums var sekmét to, ka vecaki jutas nomakti vai pat izjut depresijas
simptomus.

Vislielako depresijas simptomu dalu seSus ménesus péc bérna piedzims$anas gan matém, gan
teviem izskaidroja depresijas simptomi tris ménesus péc bérna piedzimsanas un zemaks izjustais
socialais atbalsts. Sie rezultati atbilst teorgtiskajiem modeliem par depresijas iedzimtibas
aspektiem (Kendler et al., 2006; Sullivan et al., 2000), gan ieprieksgjo petijumu rezultatiem,
kuros secinats, ka depresijas simptomi anamné&ze prognoze depresijas simptomus vecakiem
perinatalaja perioda (Beck, C., 1996a; Beck, C., 2001; Goodman, 2004; O’Hara & Swain, 1996;
Rahman et al., 2003). Sie rezultati saskan ar pétijumu atzinam par socialo atbalstu ka riska
faktoru depresijas attistiba perinatalaja perioda (Milgrom, 2008). Ta ka depresijas simptomi ir
sameéra stabili laika un tik driz nemainas, ir Tpasi svarigi tos p&c iesp€jas agrini atklat un

vecakiem sniegt savlaicigu palidzibu jau tad, kad mazulis tiek gaidits.

4.6. Regresijas modeli, prognozéjot bérna negativo emocionalitati tris un seSu ménesu

vecuma

Lidzigi ka veidojot vecaku depresijas simptomu prognozes modelus, tika veidoti vairaki
modeli, lai prognozetu bérna negativo emocionalitati. Vispirms tika veidoti modeli, lai
noskaidrotu, vai depresijas simptomi matém prognozg bérna negativo emocionalitati triju
menesu vecuma (mates noverte§juma un péc tam abu vecaku kopgja novertejuma). Péc tam tika
veidoti l1dzigi prognoZzu modeli, lai noskaidrotu bérna negativas emocionalitates prognozes seSu
ménesu vecuma (gan masu, gan tévu grupas). Sajos modelos tika kontroléta bérna negativa
emocionalitate triju mé€nesu vecuma.

legiitie rezultati lauj secinat, ka depresijas simptomi matém gritniecibas laika prognoze bérna
negativo emocionalitati triju ménesu vecuma (gan mates, gan abu vecaku kopgja novertéjuma).
Sie rezultati apstiprina ieprieks secinato par to, ka mazuli, kuru matém griitniecibas laika ir bijusi
depresijas simptomi, var piedzivot dazadas komplikacijas, taja skaita paaugstinatu negativo
emocionalitati (Field, 2006). ST p&tTjuma rezultati lauj secinat, ka mates emocionalajam
stavoklim griitniecibas laika ir visai talejoSs iespaids uz bérna negativo emocionalitati un matém,
kuras izjut nomaktibu vai depresiju, gaidot bérnu, jasniedz péc iesp&jas daudz palidzibas, lai
uzlabotu vinu emocionalo paSsajiitu un ta mazinatu potenciali nelabvéligo ietekmi uz bérna

temperamenta attistibu.
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Analizgjot bérna negativas emocionalitates seSu méneSu vecuma prognozu modelus, paradas
atSkiribas starp masu un t€vu grupam. Ja bérna negativo emocionalitati noverteja mates, tad
bérna negativo emocionalitati seSu ménesu vecuma prognozeja mates depresijas simptomi gan
gritniecibas laika, gan tris ménesus pec bérna piedzimsanas. Savukart, ja bérna negativo
emocionalitati noveért&ja abi vecaki, tad mates depresijas simptomi griitniecibas laika modelt
zaudgja statistisko nozimi, toties to prognoz€ja zemaks izjusta sociala atbalsta [imenis.
Analizgjot Sos rezultatus, janem veéra tas, ka augstaks depresijas simptomu [imenis matém var
sekmét to, ka vinas savu mazuli uztver ka vairak negativi emocionalu vai “grutaku”, neka tas,
iesp&jams, ir, jo vinam ir grutak tikt gala ar berninu. Tatad varétu izteikt pienémumu, ka bérna
negativas emocionalitates izvert€jums, kas veidots no abu vecaku atbildém, nedaudz samazina
Sadu iesp&jamo atbildétaja “subjektivitati”’. Abos modelos mates depresijas simptomi pirmaja
mérfjuma prognozgja bérna negativo emocionalitati otraja meérjjuma, kas apstiprina ieprieksgjos
pétijumos secinato (Beck, C., 1996; Atella et al., 2003). Min&to var skaidrot ar teorétiskajiem
modeliem, kuros uzsverts, ka bérna temperamenta attistiba notiek mijiedarbiba ar vidi un tieSo
aprupétaju (Rothbart, 2011; Thomass & Chess, 1977).

Sie rezultati dalgji sasaucas ar iepriekigjo pétfjumu rezultatiem, kuros secinats, ka
nepietickams socialais atbalsts var sekmét to, ka mates, kuram ir depresija, sava bérna
temperamentu uztver ka “grtutu” (Cutrona & Troutman, 1986; Gelfand et al., 1992). Savukart cita
pétijuma rezultati ir noradijusi, ka mates, kuram bija depresija, savus mazulus uztvéra ka vairak
“grutus” divus un arT seSus ménesus péc dzemdibam neatkarigi no sociala atbalsta limena
(McGrath et al., 2008). Iegitos rezultatus var skaidrot tadgjadi, ka matém, kuras izjit nomaktibu
vai depresijas simptomus, nepietickams socialais atbalsts var sekmét to, ka vinas sava bérnina
negativo emocionalitati uztver saasinati, jo jutas, ka ar mazula audzinasanu jatiek gala pasai, bez
atbalsta. Ja bernins ir prasigs, daudz raud, ir gluzi dabiski, ka matei nepiecieSams gan fiziskais,
gan emocionalais atbalsts un palidziba vina apriip€ un audzinasana. Ja mate to sanem
nepietiekosi vai jutas, ka nesanem pietiekoSi, vinai var bt griitak pariipéties par mazuli, kas var
sekmét to, ka beérnins klist veél nemierigaks.

Tévu grupa tika veidoti 11dzigi prognozu modeli, kuros pirmaja soli tika kontroléta bérna
negativa emocionalitate triju ménesu vecuma. Vispirms tika veidoti modeli ar bérna negativo
emocionalitati t€va novertéjuma, bet péc tam ar bérna negativo emocionalitati abu vecaku kopgja
novertgjuma.

P&tijuma rezultati rada, ka ne tevu depresijas simptomi, ne izjustais socialais atbalsts
neprognozgja bérna negativo emocionalitati (t€vu novert€juma) seSu ménesu vecuma. Savukart,
ja bérna negativo emocionalitati noverteja abi vecaki, tad tevu depresijas simptomi triju ménesu

vecuma prognozgja bérna negativo emocionalitati seSu méneSu vecuma. Art zemaks izjusta
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sociala atbalsta Iimenis prognozgja augstaku bérna negativo emocionalitati seSu ménesu vecuma.
Analizgjot iegiitos rezultatus, jaatzime, ka netika atrasts petijums, kura no abu vecaku zidaina
temperamenta novertgjumiem biitu veidots viens kopgjais raditajs, tade] iegiitos rezultatus ir
griiti salidzinat ar jau esoSo pétijumu rezultatiem.

Lidzsingjos pétijumos atzits, ka t€vu internaliz&tas problémas (augstaki depresijas un
trauksmes raditaji) ¢etrus ménesus péc bérna piedzimsanas prognozgéja bérna negativo
emocionalitati seSu ménesu vecuma (Potapova et al., 2014), tévu depresijas simptomi bérna seSu
ménesu vecuma prognozgja augstaku bérna negativo emocionalitati un intensivakas reakcijas
divu gadu vecuma (Hanington et al., 2010), ka arT t€vu depresija perinatalaja perioda saistas ar
bérnu uzvedibas un emocionalas attistibas problémam trisarpus gadu vecuma un ari septinu gadu
vecuma (Ramchandani, O’Connor et al., 2008; Ramchandani, Stein et al., 2008). Lielaks risks ir
tiem b&rniem, kuru tévi piedzivoja smagaku depresiju. Turklat uzvedibas problému attistibas
risks saglabajas pat péc t€va depresijas arstéSanas. Citos pétijumos secinats, ka mates, bet ne téva
depresijas simptomi seSas ned€las péc bérna piedzimsanas vaji prognozeja bérna aizkaitinamibu
(Atella et al., 2003).

Iegutie rezultati paplasSina izpratni par depresijas simptomu vecakiem un bérna temperamenta
mijiedarbibu laika no griitniecibas tresa trimestra Iidz bérna seSu méne$u vecumam. Var secinat,
ka starp Siem mainigajiem pastav divvirziena mijiedarbiba. Bérna temperaments (ar ta
iedzimtibas aspektiem) ietekmé socialo vidi jeb vecaku depresijas Iimeni un, otradi, sociala vide
jeb vecaku depresijas ITmenis ietekmé bérna temperamentu. Sis sasaucas arf ar Bronfenbrennera
teoriju (Bronfenbrenner, 1979) par to, ka attistibu ieteikmé dazadi konteksti un, ka starp Siem

kontekstiem ir savstarp&ja mijiedarbiba.

4.7. Secinajumi

Apkopojot petijuma iegiitos rezultatus var secinat:
Atskiribas starp masu un tévu grupam
1. Mates augstak neka te€vi noveérté bérnu pasregulacijas sp&jas triju un seSu ménesu vecuma.
2. Mates norada izteiktakus depresijas simptomus (EPDA un GVDA) visos trijos m&rjjumu
posmos un augstaku izjusto socialo atbalstu griitniecibas tresaja trimestr1 neka tevi.
Atskiribas starp mérijumu posmiem
3. Mates un tévi savu bérnu negativo emocionalitati un reaktivitati seSu ménesu vecuma

noverte ka augstaku neka triju ménesu vecuma.
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4. Mates un tévi norada stabilu izjusta sociala atbalsta Iimeni visos trijos mérijjumu posmos, bet
matém depresijas simptomu Iimenis (EPDA un GVDA) gritniecibas treSaja trimestri ir
augstaks neka tris un seSus ménesus péc dzemdibam.

Saistibas

5. Jo augstaks depresijas simptomu Itmenis (EPDA un GVDA) viena mérijjumu posma, jo
augstaks depresijas simptomu limenis citos merijumu posmos gan matém, gan téviem.

6. Jozemaks noradita izjusta sociala atbalsta limenis, jo augstaks depresijas simptomu limenis
(EPDA un GVDA) gan matém, gan t€viem.

7. Jo izteiktaki ir maSu un t€vu depresijas simptomi (EPDA un GVDA), jo vini bérna negativo
emocionalitati noverte ka augstaku.

8. Jo izteiktaki ir t€vu depresijas simptomi (EPDA) tris méneSus péc bérna piedzimsanas, jo
vini b&rna pasregulacijas sp&ju noverte ka zemaku.

Vecaku depresijas simptomus prognozé

9. Beérna negativa emocionalitate triju méneSu vecuma (gan mates, gan téva, gan abu vecaku
kop€ja novertgjuma) prognoze depresijas simptomus gan matém, gan t€viem sesus ménesus
p&c bérna piedzimsanas.

Zidaina negativo emocionalitati prognozé

10. Mates depresijas simptomi griitniecibas treSaja trimestri prognoz€ bérna negativo
emocionalitati (gan mates novert€§juma, gan abu vecaku kop&ja novertéjuma) triju ménesu
vecuma.

11. Mates depresijas simptomi griitniecibas tresaja trimestr1 un tris ménesus péc dzemdibam
prognoz€ bérna negativo emocionalitati (mates novert§juma) seSu ménesu vecuma.

12. Mates depresijas simptomi trTs ménesus peéc bérna piedzimSanas un zemaks izjusta sociala
atbalsta Itmenis prognoze bérna negativo emocionalitati (abu vecaku kop&ja novertejuma)
seSu ménesSu vecuma.

13. Teévu depresijas simptomi tris ménesus pec bérna piedzimsanas prognoze b&rna negativo
emocionalitati seSu ménesu vecuma (abu vecaku kopgja vertejuma).

14. Petjjuma izmantotajam aptaujam, t. i., Edinburgas pécdzemdibu depresijas aptaujai,
Gotlandes virieSu depresijas simptomu aptaujai, Izjusta sociala atbalsta daudzdimensiju
aptaujai un Aptaujai par mazula uzvedibu (uzlabotais, loti 1sais variants), ir pietickami augsti
ieksgjas saskanotibas raditaji, un tas var izmantot turpmakos pétijumos.

Saja longitudinalaja pétijuma iegiitie rezultati apstiprina misdienu psihologijas zinatnes
atzinas par to, ka gan mates, gan bérna psihologiska labklajiba ir atkariga no abpusgjas
savstarp&jas mijiedarbibas starp mati un bérnu. P&tijuma rezultati paplasSina izpratni par to, ka

agrinaja zidaina vecuma pastav ar1 abpusé&ja mijiedarbiba starp t€va un mazula emocionalo
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labklajibu. Var secinat, ka bérna temperaments trijos ménesos prognoz€ gan mates, gan téva
depresijas simptomu seSus ménesus péc dzemdibam, un ari gan mates, gan téva depresijas

simptomi prognoz¢ bérna temperamentu seSu ménesu vecuma.

4.8. Petijjuma novitate, ierobeZojumi un rezultatu praktiskais izmantojums

Peétijuma novitate ir pétijuma dizains. Ka atziméts p&tijumos un metaanaliz€s, joprojam ir
aktuali veikt longitudinalus pétijumus atSkirigas kultiiras par dazadiem perinatalas depresijas
aspektiem, kuros biitu iesaistitas ne tikai sievietes, bet arT viriesi. Sis ir longitudinals pé&tijums
trijos posmos, kura tika iesaistitas griitnieces un vinu partneri un kura tika pétita mijiedarbiba
starp depresijas simptomiem vecakiem un zidaina temperamentu, sakot no gritniecibas tresa
trimestra [idz bérna seSu ménesu vecumam.

Sis ir pirmais zinamais longitudinalais p&tijums Latvija, kurd perinatalas depresijas simptomu
izpéte tiek iesaistiti ar virieSi. Ka vienu no pétijuma stiprajam pusém var minét saméra lielo
izlasi, 1pasi Latvijas demografiskas situacijas konteksta, kur dzimstiba joprojam ir zema.
Daudzos pétijumos par perinatalo depresiju lidz $im iesaistits neliels respondentu skaits un tiek
uzsverts, ka javeido lielakas izlases, kas tika nemts vera, veidojot izlasi §im pétjjumam.

P&tijuma depresijas simptomu méerisanai tika izmantotas divas aptaujas, kas tiek ieteikts
pétijumos, lai samazinatu iesp&jamo atbildetaja neobjektivitati. PEtijuma ietvaros latvieSu valoda
tika iztulkota GVDA, kas ir izveidota, lai noteiktu depresijas simptomus virieSiem, un ieklauj ari
jautajumus par aizkaitinamibu un agresivitati. ST p&tijuma ietvaros uz minétas aptaujas
jautajumiem atbild&ja ar1 sievietes.

Lai gan EPDA jau ir tulkota latvieSu valoda, §1 pétijjuma ietvaros tika uzlabots tulkojums un
veikta papildu adaptacija.

Petijumos par zidainu temperamentu tiek ieteikts izmantot vairak neka tikai viena novertetaja
atbildes. Tas ir nemts vera $aja pétijjuma. Bérna temperamentu izverte abi vecaki. Tapat ir loti
neliels skaits p&tijumu, kur mazulu temperaments pirmaja gada tiktu izvertéts atkartoti un
pirmais mérfjums veikts tik agra vecuma. Saja pétijuma tika izmantota miisdienigaka zidainu
temperamenta aptauja, ar kuru bérna temperamentu abi vecaki izvertgja triju un seSu ménesu
vecuma. Aptaujas adaptacija latvieSu valoda ir ieguldijums $is aptaujas aprobacija dazadas
kulttras. Ka novitati var minét arf to, ka prognoZzu modeli tika veidoti, izmantojot gan atseviski
masu un tévu novertetos zidaina negativas emocionalitates raditajus, gan tika veidoti prognozu
modeli, kuros tika ieklauts abu vecaku kopigs negativas emocionalitates raditajs.

P&tijumam ievakto datu apjoms ir loti liels, un promocijas darba ietvaros tie analizeti tikai

dalgji. Sos datus var turpinat analizét un izmantot turpmakos pétijumos.
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Petijuma ierobezojumi. Ka galveno pétijuma ierobezojumu var uzskatit to, ka depresijas
simptomu mériSanai visos mérijjumu punktos tika izmantotas pasnovertéjuma aptaujas, nevis
kliniska intervija. Ar1 zidaina temperamenta meriSanai tika izmantotas aptaujas, kuras vecaki
izverte sava bérna uzvedibu; nav izmantoti novérojumi vai laboratorijas merijumi.

Bitisks petijuma ierobezojums ir tas, ka atbildes tika sniegtas interneta vidg, tapec nebija
iesp&jams kontrol&t, vai pari, sniedzot atbildes, sava starpa neapspriezas. Tapat var biit
iesp&jams, ka longitudinala petijuma, vairakas reizes atbildot uz vieniem un tiem pasiem
jautajumiem, respondenti iemacas atbildes vai ar1 pietiekami neiedzilinas, atbildot uz
jautajumiem, uz kuriem atbildjusi pirms daziem ménesSiem. P&c b&rna piedzimsanas vecakiem
var biit loti maz laika, un motivacija atbildet uz jautajumiem var pazeminaties, kas var sekmét
nepardomatu atbilzu snieg8anu.

VEl viens ierobezojums, kas ir saistits ar atbilzu sniegSanu interneta vidg, ir tas, ka nebija
iesp&jams nodrosinat respondentu anonimitati. Respondentiem tika izskaidrots konfidencialitates
princips, ka arT tas, ka netiks analiz€tas respondentu individualas atbildes, tomér var biit
iesp&jams, ka respondenti sniedza sociali vélamas atbildes. Nakotng, veicot [idzigus p&tijumus,
biitu svarigi informaciju ievakt frontali.

Ka vél vienu pétijuma ierobezojumu var minét viendabigo izlasi, ko var uzskatit par zema
riska grupu. Respondenti kopuma bija ar augstu izglitibas limeni, nebija maznodroS$inati, bija
pilngadigi, lielakajai dalai griitnieciba bija planota, pétijuma laika gimenés nebija bijusi vairak
par diviem kritiskiem notikumiem. Nakotng biitu svarigi veidot lielas izlases, kuras tiktu ieklauti
respondenti no dazadam riska grupam, lai §1s izlases biitu reprezentativas.

Turpmak butu svarigi veikt lidzigus pétijumus, ieklaujot mérfjjumu punktus no griitniecibas
sakuma I1dz bérna pirma dzives gada beigam vai ilgak, lai varétu izpétit vecaku depresijas
simptomu dinamiku un to mijiedarbibu ar bérna temperamentu ilgaka laikposma. Tapat biitu
ieteicams, veidojot 11dzigus petijumus, aptaujasanu veikt individuali, ieklaujot kliniskas
intervijas, un zidaina temperamenta izvert€Sanai izmantot art novérojumus.

Petijuma rezultatu praktiskais pielietojums. Pirmkart, §1 pétijuma rezultati var biit butiski, lai
sabiedriba aktualiz&tu jautajumus par griitniecibas un pécdzemdibu laika emocionalajiem
sareZgljumiem matém un ari t€viem un mazinatu stereotipus par $o laiku ka tikai laimigu, ka ari
mazinatu stigmatizaciju, kas raksturigi tadiem emocionalajiem trauc€jumiem ka depresija.
P&tfjuma rezultatus var izmantot publikaciju veidoSanai dazados plaSsazinas lidzeklos, lai
izglitotu vecakus.

Petijuma iegiitie rezultati var tikt plasi izmantoti darba ar griitniecém, vinu partneriem un

vecakiem péc bérna piedzimsanas, ka ar1 var biit pamats, lai nakotné izstradatu un ieviestu
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praktiskus ieteikumus griitniecu apriipes uzlaboSana, lai vairak pieverstu uzmanibu ne tikai

gritniecibas fiziologiskajam, bet arT emocionalajam norisém, ka ari vairak uzmanibas pieveérstu

toposo un jauno tévu izjitam.

ST pétijuma rezultati var bit pamats izglitojosa materidla sagatavosanai profesionaliem un

vecakiem par depresijas simptomiem toposajiem un jaunajiem vecakiem, ka arT par to, ka mates

emocionalais stavoklis griitniecibas laika var atsaukties uz mazula temperamenta attistibu
pirmajos ménesos pec piedzimSanas. Ari zidaina temperaments ir jédziens, par kuru Latvijas
sabiedriba joprojam nav pietickami plasi informéta, jo miisu valsti $aja joma p&tnieciba tikai
sakas. P&tijuma rezultati lauj paplasinat zinaSanas par agrinam zidaina temperamenta
izpausmé&m, par to, ka tas mijiedarbojas ar vecaku emocionalo stavokli pirmajos ménesos péc
bérna piedzimsSanas. Biitu vélams ar1 vairak stastit vecakiem par to, ka bérnina negativa
emocionalitate var iespaidot vecaku sajiitas, macit vecakus, ka pazit dazadas mazula
temperamenta izpausmes. Zinasanas par to, ka mazuli uzvedas dazadi, ka vinu temperaments
atSkiras jau tulit péc piedzimSanas, var vecakiem palidzet labak pienemt sava mazula

temperamenta iezimes un veidot sekmigaku mijiedarbibu ar vinu.

P&tijuma vajadzibam tulkotas un adaptetas aptaujas var izmantot turpmakos petijumos, ka art

ka instrumentu psihologu darba ar klientiem. P&tfjuma rezultati var tikt izmantoti gan psihologu,

gan vecmasu, pediatru un gimenes arstu ikdienas darba, stradajot ar topoSajiem un jaunajiem

vecakiem.
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Nobeigums

Promocijas darba mérkis bija longitudinali izp&tit depresijas simptomu un izjusta sociala
atbalsta dinamiku vecakiem griitniecibas p&dgja trimestri, tris un seSus ménesus péc dzemdibam;
zidainu temperamenta atskiribas triju un seSu ménesu vecuma, dzimumatskiribas depresijas
simptomu izteiktiba, ka arT mates un téva depresijas simptomu saistibu ar zidaina temperamenta
raditajiem un izjusto socialo atbalstu.

Darba tika veikta plaSa literatiiras analize, gan atseviSki aplukojot teorétiskos modelus par
depresiju ka vienu no izplatitakajiem emocionalajiem trauc&jumiem, gan tiesi perinatalaja
perioda, par bérna temperamenta misdienu teorijam un sociala atbalsta teorétiskajiem modeliem.
Tika analiz&ti p&tijumi par masu un tevu depresijas simptomu saistibu ar zidaina temperamentu
un sociala atbalsta pieejamibu.Sobrid joprojam ir maz pétijumu, kuros noskaidrotu bérnu
temperamenta un vecaku depresijas mijiedarbibu bérna pirmajos dzives ménesos, un netika
atrasts pétijums, kura blitu méginats noskaidrot, ka bérna temperamenta iezZime — negativa
emocionalitate — prognoz€ gan masu, gan t&vu depresijas simptomus un otradi, ka masu un te€vu
depresijas simptomi prognozeé bérna temperamentu.

Petijuma tika izvirziti vairaki jautajumi gan par to, ka laika gaita mainas vecaku depresijas
simptomu un izjusta sociala atbalsta izteiktiba, gan par to, ka vecaki noverte sava b&rna agrinas
temperamenta iezimes. Tika izvirzits jautajums par saistibu starp depresijas simptomiem un
bérna temperamenta iezim&m un sociala atbalsta [Tmeni matém un té€viem. Vel tika noskaidrotas
atbildes uz jautajumiem par to, vai bérna negativa emocionalitate (gan mates un te€va
novertéjuma, gan abu vecaku kop€ja novert€juma) prognoze depresijas simptomus matém un
téviem, ka ar1 par to, vai mates un t€va depresijas simptomi prognozeé bérna negativo
emocionalitati longitudinala pétijuma ietvaros.

ST pétTjuma secinajumi ir vairaki. Mates savu bérnu pasregulacijas sp&jas novérté ka
augstakas neka tévi triju un seSu ménesu vecuma, un savu bérnu negativo emocionalitati un
reaktivitati seSu méneSu vecuma mates un ari t€vi noverté ka augstaku neka triju ménesu
vecuma.

P&tijuma iegitie rezultati lauj secinat, ka matém visos trijos mérijuma posmos ir augstaki
depresijas simptomi neka t€viem neatkarigi no ta, ar kadu aptauju simptomi mériti, bet
griitniecibas tresaja trimestr1 izjusta sociala atbalsta Itmenis ir augstaks neka te€viem.

Pétijuma rezultati parada, ka matém depresijas simptomi griitniecibas tre$aja trimestrt ir
izteiktaki, neka péc bérna piedzimsanas, bet t€viem depresijas simptomi ir nemainigi laika no
partneres griitniecibas tresa trimestra lidz bérna seSu ménesu vecumam. Tapat izjusta sociala
atbalsta Iimenis gan matém, gan te€viem $aja laikposma ir stabils.
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P&tijuma rezultati parada saistibu starp depresijas simptomiem un izjusto socialo atbalstu un
depresijas simptomiem un bérna temperamentu gan matém, gan téviem.

Galvenie pétijuma secinajumi ir, ka mates depresijas simptomi prognozé bérna negativo
emocionalitati gan triju, gan seSu ménesu vecuma, un t€va depresijas simptomi prognoze bérna
negativo emocionalitati seSu ménesu vecuma. Un otradi, bérna negativa emocionalitate prognoze
depresijas simptomus matém un t€viem sesus ménesus péc bérna piedzimsanas. Var secinat, ka
gan bérna negativa emocionalitate sekmé vecaku depresijas simptomu attistibu, gan vecaku
depresijas simptomi sekme b&rna negativas emocionalitates attistibu. Paradas nelielas atskiribas
prognozes atkariba no ta, vai ka prognozgjosais vai prognozg€jamais lielums tiek lietots bérna
negativas emocionalitates novertejums, ko veikusi atseviski mate un te€vs, vai tas ir abu vecaku
kopgjs bérna temperamenta novértejums. Sadas atikiribas biitu jaturpina pétit un analizét
turpmakos petijumos.

P&tijuma rezultati paplasSina izpratni par vecaku depresijas simptomu un bérna temperamenta
mijiedarbibu. Ir visparatzits, ka bérna veseliga fiziska un arT emocionala attistiba ir atkariga no
vina apriipetajiem. Vecaku depresija var ietekmét attiecibas ar bérnu, vajinat vecaku sp€jas
regulét zidaina emocionalo stavokli un sekmét turpmaku negativas emocionalitates attistibu.

Savukart arT vecaku emocionala labsajiita var biit atkariga no b&rna jau pirmajos ménesos pec
vina piedzim§anas. Ja mazulis daudz raud, ir nemierigs un prasigs, vecaki var izsikt, giit mazak
prieka no saskarsmes ar bérnu un pat sajust depresijas simptomus. Turklat tas attiecas ne tikai uz
mati ka bérna galveno apriipetaju, bet ar1 uz tévu. Miisdienas arvien vairak te€vu iesaistas mazula
apripé un audzinasana, klist mazulim emocionali pieejamaki, un varétu domat, ka ar1
emocionali jutigaki pret mazula uzvedibu. Depresijas simptomi perinatalaja perioda ir samera
stabili, un ir batiski tos agrini pamanit un sniegt palidzibu vecakiem, kuri izjiit $os traucgjumus.

ST péttjuma rezultati ir ieguldijums lidz§ingjo pétijumu konteksta, lai labak izprastu bérna
agrino temperamenta attistibu un ka tas saistas ar mates un t&va depresijas simptomiem. Var

uzskatit, ka darba izvirzitais meérkis ir sasniegts.
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Summary

The aim of the research was to longitudinally explore the associations between parental
depression symptoms and perceived social support in the perinatal period in relation to infant
temperament, and to examine longitudinal changes in mothers’ and fathers’ perinatal depression
symptoms and perceptions of social support as well as changes in infant temperament
characteristics.

Participants included women (n=258), who were recruited during the third trimester of
pregnancy, and their partners (n=258). They completed the Edinburgh Postnatal Depression
Scale (Cox, Holden, & Sagovsky, 1987), The Gotland Male Depression Scale (Zierau, Bille,
Rutz, & Bech, 2002) and Multidimensional scale of Perceived Social Support, (Zimet, Dahlem,
Zimet, & Farley, 1988) at three points in time: during the third trimester of pregnancy, 3 months
and 6 months after the childbirth. Parents also completed the Infant Behavior Questionnaire -
revised, very short form (Putnam, Helbig, Gartstein, Rothbart, & Leerkes, 2014) at 3 and 6
months after childbirth.

Mothers deem their children's regulatory capacity to be higher at their ages of three and six
months than do fathers. Both mothers and fathers deem their infant children's negative affect and
surgency at six months of age to be higher than at the age of three months.

Mothers indicate more pronounced depression symptoms (EPDS and GMDS) at all three
stages of measurement and a higher level of perceived social support during the third trimester of
pregnancy than do fathers. Both mothers and fathers indicate a steady level of perceived social
support at all three stages of measurement, but the level of mothers' depression symptoms (EPDS
and GMDS) at the third trimester of pregnancy is higher than three and six months postpartum.

Bidirectional links were found between parents’ depression symptoms and infant negative
affect. Infant negative affect at the age of 3 months predicted depression symptoms in both
mothers and fathers 6 months after childbirth; mothers' depression symptoms during the
pregnancy predicted infants' negative affect at the age of 3 months. Both mothers' and fathers'
depression symptoms and a low level of perceived social support 3 months after childbirth
predicted infant negative affect at the age of 6 months.

Practical implications include the necessity of psychoeducational information and

psychotherapeutic treatment in situations of maternal or paternal perinatal depression.

Key words: depression symptoms, infant temperament, perceived social support
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1. pielikums. Sociodemografiskie raditaji sievietém un virieSiem partneres griitniecibas 3.

trimestri

Pielikumi

Sievietes (n=258)

Viriesi (n=258)

Vecums M, (SD)
Griitniecibas nedéla (M, SD)

Dzives vieta (n, %)
Pilséta
Lauki

Izglitiba (n, %)
Nav augstaka
Ir augstaka

Gimenes stavoklis (n, %)
Precgjies / neprecgjusies
Neprecgjies / neprecejusies

Ienakumu limenis uz cilveéku (n, %)

zem 100 Ls (EUR 142,29)

no 100-200 Ls (EUR 142,29-
284,57)

no 200-300 Ls (EUR 284,57-
426,86)

no 300-400 Ls (EUR 426,86-
569,15)

no 400-600 Ls (EUR 569,15-
838,72)

no 600-800 Ls(EUR 838,72-
1138,30)

virs 800 Ls (EUR 1138,30)

Griitniecibas planosana (n, %)
Planota griitnieciba
Neplanota griitnieciba

Veseliba griitniecibas laika (n, %)
Nebija sarezgijumi
Bija nelieli sarezgijumi

Dzemdibu skaits (n, %)
Pirmas dzemdibas
Otras dzemdibas
Tresas dzemdibas

28,26

33,16

243
15

42
216

180
78

21
30
63
80

32
28

211
46

237
19

208
43

(3,99)

1,38

94,19
5,81

16,28
83,72

69,77
30,23

0,78
8,20
11,72
24,61
31,25

12,50
10,94

82,10
17,90

92,58
7,42

80,93
16,73
2,33

30,31

243
15

98
160

182
75

17

30

56

87

33
30

213
44

237
18

209
42

4,86

94,19
5,81

37,98
62,02

70,82
29,18

1,17
6,64
11,72
21,88
33,98

12,89
11,72

82,88
17,12

92,58
7,03

81,32
16,34
2,33
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2. pielikums. Sociodemografiskie raditaji sievietém un virieSiem 3 un 6 mé&nesus pec bérna

piedzimSanas
Sievietes (n=258) Viriesi (n=258)
Dzemdibu vieta (n, %)
Majas 10 3,88 10 3,88
Stacionars 248 96,12 248 96,12
Bérna dzimums (n, %)
Meitene 127 49,61 127 48,83
Z@ns 129 50,39 129 51,17
Bérna vecums 3 ménesus pec
dzemdibam (M, SD) 3,25 0,30 3,33 0,35
Kritiskie notikumi kops 1. m&rijjuma (n, %)
Nav neviena kritiska notikuma 170 65,89 182 70,54
Ir viens Kkritisks notikums 54 20,93 55 21,32
Ir divi kritiski notikumi 34 13,18 21 8,14
Bérna vecums 6 ménesus pec 6.33 0.33 6.35 0.34
dzemdibam (M, SD) ’ ’ ’ ’
Kritiskie notikumi kops 2. mérijjuma (n, %)
Nav neviena kritiska notikuma 195 75,88 212 82,49
Ir viens kritisks notikums 41 15,95 35 13,62
Ir divi kritiski notikumi 21 8,17 10 3,89
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3. pielikums. Spirmena korelacijas koeficienti starp depresijas simptomu, izjusta sociala

atbalsta un zidaina temperamenta raditajiem masu izlas€ (N = 258)

1 2 3 4 5 6
1. Depr. simpt. gr. -
2. Depr.simpt.3m. 0,57 --
3. Depr.simpt. 6m.  0.56" 0,68 --
4. ISADA gr. -0,35™ -0,30™ -0,23™ --
5. ISADA 3 m. 0,27 -0,34™ -0,35™ 0,62 --
6. ISADA 6 m. -0,28"  -047"  -0,36" 0,59 0,78 -
7.Re3m. 0,10 -0,03 0,01 -0,06 0,03 0,00
8. NE 3 m. 0,18™ 0,14 0,25™ -0,03 -0,08 -0,11
9.Pr3m. 0,06 0,05 0,03 0,13" 0,11 0,04
10. Re 6 m. 0,04 -0,07 -0,03 0,10 0,08 0,04
11. NE. 6 m. 0,25™ 0,25™ 0,24™ -0,07 -0,07 -0,12
12. Pr6 m. 0,07 0,01 0,02 0,13 0,17 0,11

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

Piezime. Depr. simpt. — Depresijas simptomi: gr. — griitniecibas 3. trimestrT; 3 m. — 3 m&neSus p&c bérna

piedzim$anas; 6 m. —6 meénesus péc bérna piedzimsanas.

ISADA — izjusta sociala atbalsta daudzdimensiju aptauja: gr. - gritniecibas 3. trimestrT; 3 m. —3 m&nesus p&c bérna

piedzims$anas; 6 m. — 6 ménesus péc berna piedzimsanas.
Re — bérna reaktivitate: Re 3m. - 3 ménes$u vecuma; Re 6 m. — 6 ménesu vecuma.

NE — bérna negativa emocionalitate: Ne 3 m. - 3 ménesu vecuma. Ne 6 m. — bérna negativa emocionalitate 6

meénesu vecuma.

Pr — bérna pasregulacijas spgjas: Pr 3 m. - 3 mé&nesu vecuma, Pr 6 m. — 6 mé&nesu vecuma.
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4. pielikums. Spirmena korelacijas koeficienti starp depresijas simptomu, izjusta sociala

atbalsta un zidaina temperamenta raditajiem téviem (N = 256)

1 2 3 4 5 6
1. Depresijas simpt. gr. --
2. Depresijas simpt. 3 m. 0,54™ --
3. Depresijas simpt. 6 m. 0,55 0,66 --
4. 1ISADA gr. 3. 1r. -0,30"  -0,31™  -0,23" --
5. ISADA 3 m. -0,177"  -0,26"  -027" 0,66 --
6. ISADA 6 m. -0,15" -0,29™ -0,25™ 0,59™ 0,72" --
7. Reaktivitate 3 m. 0,04 -0,03 0,05 0,11 0,22™ 0,17
8. Negat. emoc. 3 m. 0,09 0,15 0,22" -0,01 -0,05 -0,06
9. Pasregulacija 3 m. 0,04 -0,09 -0,01 0,19™ 0,16" 0,08
10. Reaktivitate 6 m. 0,07 -0,02 0,06 0,15" 0,15" 0,12"
11. Negat. emoc. 6 m. 0,09 0,17 0,14" -0,04 -0,05 -0,03
12. Pasregulacija 6 m. 0,04 -0,13 -0,01 0,12 0,12 0,06

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

Piezime. Depr.simpt. — Depresijas simptomi: gr. — partneres griitniecibas 3. trimestri; 3 m. — 3 méneSus p&c bérna
piedzim$anas; 6 m. —6 meénesus péc bérna piedzimsanas.

ISADA - izjusta sociala atbalsta daudzdimensiju aptauja: gr. — partneres gritniecibas 3. trimestiT; 3 m. —3 méneSus
péc bérna piedzimsanas; 6 m. — 6 ménesus péc bérna piedzimsanas.

Re — bérna reaktivitate: Re 3m. - 3 ménes$u vecuma; Re 6 m. — 6 ménesu vecuma.

NE — bérna negativa emocionalitate: Ne 3 m. - 3 ménesu vecuma; Ne 6 m. — bérna negativa emocionalitate 6

ménesu vecuma.

Pr — bérna pasregulacijas sp&jas: Pr 3 m. - 3 mé&nesu vecuma; Pr 6 m. — 6 ménesu vecuma.
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5. pielikums. Spirmena un biserialie korelacijas koeficienti depresijas simptomiem un

sociodemografiskajiem raditajiem matém (N= 258)

Griitn. Vesel. Dzemd.

Vec. Izgl.  plan. Gim. st. Ienak.  gratn. sk.

Depresijas simpt. gr. -0,03 -0,15° 015" 0,15 -0,14° 0,05 0,17
Depresijas simpt. 3m.  -0,04 -0,13° 0,07 0,08 -0,12 0,07 0,16
Depresijas simpt. 6m.  -0,07  -0,12 0,09 0,07 -0,12 0,09 0,06

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

Piezime. Depresijas simpt. gr. — depresijas simptomi griitniecibas 3. trimestri, Depresijas simpt. 3 m. —
depresijas simptomi 3 ménesSus péc bérna piedzimsanas, Depresijas simpt. 6 m. — depresijas simptomi 6
ménesus péc bérna piedzimsanas, Vec. — vecums, lzgl. — izglitiba, Griitn. plan. — griitniecibas planosana.

Ienak. — ienakumi; Vesel. griitn. — veseliba griitniecibas laika, Dzemd. sk. — dzemdibu skaits.

6. pielikums. Spirmena un biserialie korelacijas koeficienti depresijas simptomiem un

sociodemografiskajiem raditajiem teviem (n= 256)

Partn.
Gritn. vesel. Dzemd.
Vec.  lzgl. plan. Gim. st. lenak. gritn. sk.
Depresijas simpt. gr. -0,06 -0,13" 0,13* 0,06 -0,07  -0,03 0,04
Depresijas simpt. 3m.  -0,03  -0,06 0,06 -0,04 -0,12 -0,09 0,06
Depresijas simpt.6 m.  -0,03 -0,08 0,12 0,03 -0,06 0,05 0,01

*p < 0,05.

Piezime. Depresijas simpt. gr. — depresijas simptomi griitniecibas 3. trimestri, Depresijas simpt. 3 m. —
depresijas simptomi 3 ménesus péc bérna piedzimsanas, Depresijas simpt. 6 m. — depresijas simptomi 6
ménesus péc bérna piedzimSanas, Vec. — vecums, lzgl. — izglitiba, Griitn. plan. — griitniecibas planoSana.

Ienak. — ienakumi; Vesel. griitn. — veseliba griitniecibas laika, Dzemd. sk. — dzemdibu skaits.
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7. Pielikums. Spirmena korelacijas koeficienti starp depresijas simptomu, izjusta sociala atbalsta un zidaina temperamenta raditajiem (abu vecaku kopgja

novertejuma) masu izlas€ (N = 258)

1. 2. 3. 4. o. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
1. Depr. simpt. gr. 3. trim. -
2. Depr.simpt. 3 mén. 0,57 -
3. Depr. simpt. 6 mén. 0,56™ 0,68 --
4. ISADA gr. 3. trim. 0,35 -0,30™ -0,23" -
5. ISADA 3 mén. 0,27 -0,3¢4™ -0,35" 062" -
6. ISADA 6 men. 0,28 -0477 -0,36° 0597 0,76 -
7. Re. 3 mén. kop. 0,11 0,02 0,04 -0,03 0,02 -0,02 --
8. NE 3 men.kop. 017" 015" 027" -005 -016" -0,16" 0,16 -
9. Pasr. 3 mén. kop. 0,11 001  -001 0,04 0,07 003 045" -0,01 -
10. Re. 6 mén. kop. 0,05 -0,09  -0,03 0,05 0,08 004 0537 004 0397 --
11. NE 6 men. kop. 021~ 0217 021" -006 -004 -0,12 018" 055" 0,03 0,13" --
12. Pasr. 6 men. kop. 0,04 -0,01  -0,03 0,08 0,12 009 030" -008 055" 0427 -0,03

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

Piezime. Depresijas simpt. — depresijas simptomi: gr. — gritniecibas tre$aja trimestri; 3 m. —3 ménesSus péc bérna piedzim$anas; 6 m. — 6 ménesus p&c bérna piedzimsanas. ISADA — izjusta
sociala atbalsta daudzdimensiju aptauja: gr. - gritniecibas 3. trimestrT; 3 m. — 3 m&nesus pe&c beérna piedzimsanas; 6 m. — 6 ménesus pec bérna piedzimsanas.

Re — bérna reaktivitate abu vecaku kopg&ja novert§juma: 3 mén. kop.. - 3 ménesSu vecuma; 6 mén. kop. — 6 ménesu vecuma.

NE — bérna negativa emocionalitate abu vecaku kop&ja novertgjuma: 3 mén. kop. - 3 mé&€nesu vecuma; 6 meén.kop. - 6 ménesu vecuma.

Pasr — bérna pasregulacijas sp&jas abu vecaku kopgja novertgjuma: 3 mén. kop. - 3 m&€nesu vecuma; 6 meén. kop. — 6 mé€nesu vecuma.

148



8. Pielikums. Spirmena korelacijas koeficienti starp depresijas simptomu, izjusta sociala atbalsta un zidaina temperamenta raditajiem (abu vecaku kopgja
novert§juma) tevu izlasé (N = 258)

1. 2. 3. 4, 5. 6. 1. 8. 9. 10. 11.
1. Depresijas simpt. gr. -
2. Depresijas simpt. 3 m. 0,54 --
3. Depresijas simpt. 6 m. 055" 0,66™ --
4. ISADA gr. -0,30" -0,32" -0,23" --
5. ISADA 3 mén. 0,177 -0,26" -0,277 0,66 --
6. ISADA 6 mén. -0,15" -0,29" -0,25" 0,59 0,72" --
7. Re. 3 mén. kop. 0,05 -0,06 -0,02 0,06 0,10 0,12 --
8. NE 3 mén.kop. 0,06 0,09 0,20™ 0,02 -0,02 -0,03 0,16 --
9. Pasr. 3 mén. kop. 0,02 -0,11 -0,04 0,12 0,09 0,08 0,45™ -0,01 --
10. Re. 6 mén. kop. 0,03 -0,07 -0,03 -0,12 0,11 0,12 0,53™ 0,04 0,39™ --
11. NE 6 mén. kop. 0,11 0,15 0,14 -0,01 0,07 0,03 0,18 0,55™ 0,03 0,13" --
12. Pasr. 6 mén. kop. 0,01 -0,12 -0,04 0,10 0,12 0,09 0,30™ -0,08 0,55 042" -0,03

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

Piezime. Depresijas simpt. — depresijas simptomi: gr. — partneres griitniecibas tre$aja trimestiT; 3 m. —3 ménesus p&c bérna piedzimsanas; 6 m. — 6 ménesus p&c bérna piedzimsanas.
ISADA - izjusta sociala atbalsta daudzdimensiju aptauja: gr. — partneres grutniecibas 3. trimestiT; 3 m. — 3 méneSus péc bérna piedzimsanas; 6 m. — 6 ménesus péc bérna piedzimsanas.
Re — bérna reaktivitate abu vecaku kopgja novertejuma: 3 men. kop.. - 3 ménesu vecuma; 6 mén. kop. — 6 ménesu vecuma.

NE — bérna negativa emocionalitate abu vecaku kop&ja novertejuma: 3 mén. kop. - 3 ménesu vecuma; 6 mén.kop. - 6 ménesu vecuma.

Pasr — bérna pasregulacijas sp&jas abu vecaku kop€ja novertgjuma: 3 men. kop. - 3 ménesu vecuma; 6 men. kop. — 6 ménesu
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