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ANOTACIJA

Bakalaura darba mérkis bija veikt teortisko un empirisko izpéti par peécdzemdibu
depresiju starppaaudzes un vecaku kompetences izjiitu. Veicot teorétisko izpéti, tika parskatiti
raksti zinatniskajos Zurnalos par attiecigo teému, ka arT izmantota zinatniska literatura.

Petijuma piedalijas 452 respondentes, 17-42 gadus vecu sievieSu grupa ar vidgjo
vecumu: 28.2 gadi, kuram p&dgjo divu gadu laika bijusas dzemdibas. Tika aizpildita
Edinburgas pecdzmedibu depresijas aptauja (Edinburg Postnatal Depression Scale, /EPDS/;
Cox, Holden, Sagovsky, 1987), Latvija adaptgjusi Liene Cerpaka, 2010. gada, un Vecaku
kompetences izjutas aptauju (The Parenting Sense of Competence Scale, Johnston & Mash,
1989), ko Latvija adapt&jusas I. Skreitule — PikSe , S.Sebre, 2008. gada. Tika atbildéts uz
darba autores izveidotajiem jautajumiem, kuri lava gut priekSstatu par vinu masu un citu
gimenes locek]u depresijas veésturi. levakto datu analize apstiprinaja, ka pastav statistiski
nozimiga saistiba starp pécdzemdibu depresiju un vecaku kompetences izjutu. Ka art tika
noskaidrots, ka starp pe&cdzemdibu depresiju starppaaudzes un vecaku kompetences izjiitu

sievieSu populacija pastav statistiski nozimigas atskiribas.

Atslégas vardi: pécdzemdibu depresija, vecaku kompetences izjita, starppaaudze



ABSTRACT

The aim of this research was to do both theoretical and empirical study of
intergeneration transmission of postpartum depression and parental sense of competence. In
order to the theoretical research articles about this topic in many scientific journals were
overlooked, as well as scientific literature. Empirical research was conducted within a group
of 452 women at the age from 17 to 42 years, with average age of 28.2 years, who has given
birth in the last two years. Participants filled Edinburg Postnatal Depression Scale, /EPDS/,
(Cox, Holden, Sagovsky, 1987) adapted in Latvian by Liene Cernaka in 2010 and The
Parenting Sense of Competence Scale (Johnston & Mash, 1989) adapted in Latvia by L.
Skreitule — Pikse, S.Sebre in 2008. To get an idea about the history of their mothers
postpartum depression and other family members depression, answers were given to questions
asked by the author. The analysis of conducted data showed that there is significant
correlation between postpartum depression and parental sense of competence. Also it was
established that there are significant differences between intergeneration transmission of

postpartum depression and parental sense of competence.

Keywords. postpartum depression, parental sense of competence, intergeneration

transmission
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IEVADS

P&cdzemdibu periods ir zinams ar to, ka $aja posma sieviete piedzivo daudz un
dazadas emocijas. Pé&cdzemdibu depresija ir diezgan izplatita emocionala probléma sievietes
dzive pec mazula piedzimsanas. Ja ST depresija netiek savlaicigi konstatéta un pienacigi
arstéta, ta var kait€t gan zidainim, bérnam, gan art matei. 10 - 15% sievieSu visa pasaulé cie$
no pécdzemdibu depresijas (Villegas et al. 2011, ka minéts Qandil et al. 2016).

Daudzam sievietém, kliistot par mati vai arT sagaidot savu pirmo b&rnu, tas ir stresa
pilns laiks vinu dzivés (Lawrence et al. 2008; Mitnick et al. 2009; Schulz et al. 2006). Klustot
par jauno vecaku, ir jaapgiist un japierod pie jauniegiitas lomas. Citiem tas izdodas pavisam
vienkarsi, citiem tas ir daudz grutak. Adaptacija jaunajai lomai ir saistita ar vecaku
kompetences izjiitu. Jaunas maminas kompetence ir macét izaudzinat savu bernu, spét
noticet saviem spekiem un biit efektivai ka vecakam (Holloway et al. 2005). Kompetences
izjuta varétu biit faktors, kas vartu ietekmét kvalitativu mates adaptaciju jaunajai situacijai
(Ngai & Chan, 2011). Ngaija un Cana (2011) atklaja méreni nozimigu koleraciju starp
kompetences izjutu jaunajam maminam un vinu depresijas simptomu Iimeni.

Daudzos pétijumos ir parbauditi dazadi iesp&jamie riska faktori, kas izraisa
p&cdzemdibu depresiju, pieméram, sarezgits gritniecibas periods, sarezgijumi dzemdibas,
sociala atbalsta trikums, ieprieks€ja saskare ar garastavokla trauc€jumiem, vidgji depresivs
noskanojums un trauksmes izjiita griutniecibas laika (O’Hara, 1997). Nedaudzos p&tijumos
tiek runats par to, ka, ja sievietem ir bijusi slikta pieredze péc dzemdibam vai vina ir
saskarusies ar pecdzemdibu depresiju, iesp&jams, ar1 vinu meitam bis lidzigas problémas.
Rezultati liecina, ka tam sieviet€m, kuru mates ir cietusas no pe€cdzemedibu depresijas un
uzradijusas pe€cdzemdibu depresijas simptomus, ir augstaka iesp&jamiba un vinas ar1 biezak
zino par lidzigam problémam, neka tas sievietes, kuru mates nestidz&jas par sarezgijumiem
(S¢journé, Alba, Onorrus Goutaudier & Chabrol, 2010).

Iepazistoties ar vairakiem petijumiem, var secinat, ka vecaku kompetences izjiita ir
viens no faktoriem, kas paaugstina iesp&jamibu saslimt ar pecdzemdibu depresiju. Ka arT citi
pétijuma rezultati liecina, ja sievietei ir bijusi peécdzemdibu depresija vai negativa pieredze

pecdzemdibu perioda, tad ir iesp&jamiba, ka arT vinu meitam bis lidziga pieredze.

Petijuma merkis: Izpétit saistibas starp sievieSu pécdzemdibu depresiju un vecaku
kompetences izjiitu, ka arT pétit p€cdzemdibu depresiju un vecaku kompetences izjiitu

sievietém ar dazadu vinu pasu masu pecdzemdibu pieredzi.



Peétijuma jautajumi:

1. Vai pastav saistibas starp sievieSu pécdzemdibu depresiju un vecaku kompetences
izjutu?

2. Vaisievietes, kuras noradis, ka vinu mates ir cietusas no pe€cdzemdibu depresijas,
uzradis augtaku pecdzemdibu depresijas [imeni neka sievietes, kuras savu masu
pecdzemdibu depresijas pieredzi nenoradis?

3. Vai sievietes, kuras noradis, ka vinu mates ir cietusas no depresijas vispar, uzradis
augtaku pecdzemdibu depresijas limeni neka sievietes, kuras savu masu depresijas
pieredzi nenoradis?

4. Vai sievietes, kuras noradis, ka kads no vingu gimenes ir cietis no depresijas, uzradis
augtaku pecdzemdibu depresijas limeni neka sievietes, kuras depresijas pieredzi
gimené nenoradis?

Mainigie lielumi: pecdzemdibu depresija, vecaku kompetences izjiita un masu pécdzemdibu
pieredze.

Petijuma izlase: petijuma piedalijas 452 sievietes, kuras dzmedgjusas ped&jo divu gadu laika,
vecuma no 17 — 42 gadiem.

Petijuma dizains un datu ievaksanas metodes: petijjuma tiek izmantoti 4 instrumenti: p&tijuma
ietvaros tika izstradata demografisko datu anketa, lai iegiitu visparigo informaciju par
dalibniekiem (vecumu, dzimumu, attiecibu statusu, b&rnu skaitu, cik ilgs laiks pagajis kop$
pedejam dzemdibam); Vecaku kompetences izjiitas skala (The Parenting Sense of
Competence Scale, Johnston & Mash, 1989, Latvija adapt&jusas I. Skreitule — PikSe , S.Sebre,
2008), kas tiek iedalita divas apaksskalas: efektivitates apaksSskala, apmierinatibas apaksskala;
Edinburgas pecdzmedibu depresijas skala (Edinburgh Postnatal Depresson Scale — EPDS;
Cox et al., 1987, Latvija adaptgjusi Liene Cernaka, 2010); Darba autores izstradata aptaujas
anketa, kas lauj gut priekSstatu par vecmaminu pécdzemdibu pieredzi. Anketa sastav no 9
jautajumiem, kuros tiek jautats par sievieSu pieredzi péc dzemdibam, ka ar1 par vinu masu

p&cdzemdibu pieredzi un citiem gimenes locekliem, kuriem ir bijusi depresija.

Bakalaura darbs sastav no teorétiskas dalas, metodes, rezultatu, diskusijas, secinajumu
un pielikuma nodalas, darba apjoms ir 36 lappuses un petijuma izmantotais literatiiras saraksts

sastav no 56 zinatniskajiem rakstiem un literariem avotiem.



DEPRESIJAS RAKSTUROJUMS

P&tijumu dati liecina, ka pasaulé gandriz 350 miljonu cilvéku slimo ar depresiju
(World Health Organization, 2012). Depresija ir viens no galvenajiem pasnavibas iemesliem,
tade] ir loti svarigi to diagnostic€t laicigi un uzsakt arstésanos. P&c Slimibu profilakses un
kontroles centra datiem, vid&ji 115 000 cilvéki katru gadu cies§ no depresijas (Slimibu
profilakses un kontroles centrs, 2015).

Depresija ir emocionals stavoklis, kas parasti iezimgjas ar lielam skumjam, vainas
izjutu, bezveriguma izjutu, noskirtibu no apkartgjiem, miega un apetites trikumu, intereses
zudumu par ikdienas lietam (Matsumoto, 2009). Depresivas epizodes un rekursivu depresivu
trauc&jumu gadijumos péc ICD-10 (The International Classification of Diseases and Related
Health Problems, 10™ Revision) iedala vairakas pakapés: viegla, vidgji smaga, smaga bez/ar
psihotiskiem simptomiem (ICD-10, 2009).

Depresija pec DSM-V tiek diagnosticeta, ja ir pieci (vai vairak) simptomi, kas ilgst
divu ned€lu garuma. Diagnostic€jamai personai janorada ir vismaz viens no
pamatsimptomiem: (1) depresivs garastavoklis vai (2) intereses, vai prieka zudums, ka ar1

vismaz pieci no talak min&tajiem simptomiem:

f—

nomakts garastavoklis lielako dienas dalu, gandriz katru dienu, skumjas;
ievérojami samazinajusies interese par ikdienas lietam;
nozimigas kermena masas izmainas, kad palielinas vai samazinas €stgriba;

aktivitates [imena izmainas;

2
3
4
5. miega traucgjumi — bezmiegs vai miegainiba gandriz visu laiku;
6. energijas zudums, liels bezspeks;

7. vainas izjuta, nelietderibas izjiita, zems paSvertejums;

8. gritibas koncentréties, traucéta domasana, Iémuma pienemsanas griitibas;

9. uzmacigas domas par pasnavibu vai navi (APA, 2013).

Latvija psihisko traucgjumu diagnozes noteikSanai izmanto ICD-10 (The International
Classification of Diseases and Related Health Problems, 10" Revision, World Health
Organization, WHO, 2007); latviski— SSK-10. Depresija tiek iedalita 3 smaguma pakapés:
viegla, vidgji smaga vai smaga depresijas epizode. Sada stavokli persona cie§ no nomakta
garastavokla, energijas un aktivitates samazinasanas, mazijajusies sp&ja priecaties,
koncentréties un intereses zudums. Izjiit nogurumu, pat pé€c minimalas piepiles. Var ciest no
miega traucgjumiem , ka arT samazinas &stgriba. Persona, kura cies no depresijas, gandriz
vienmer izjiit zemu pasnovért€jumu un paspalavibu. Nomaktais garastavoklis diendiena

nemainas, un argjie apstakli to neiespaido. Vienlaikus var biit arT somatiskie simptomi
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(intereSu un patikamu sajutu trilkums, no rita atmosanas prasa vairak laika, neka parsti). Tadel
depresija spilgtak izjutama ritos. M&dz biit spilgta psihomotoriska kavéSanas, nemiers ar
specigu uzbudinajumu, mazinas &stgriba, kermena masa un dzimumdzina.

Vieglas depresijas epizod@ parasti ir 2 vai 3 no ieprieks min€tajiem simptomiem, bet
persona sp¢j tikt gala ar saviem ikdienas pienakumiem.

Videji smagas depresijas epizod€ persona parasti izjut 4 vai vairak no ieprieks
minétajiem simptomiem un tai ir gritibas tikt gala ar saviem ikdienas pienakumiem.

Smagas depresijas epizod€ bez psihotiskiem simptomiem personai ir lielaka dala no
ieprieks min&tajiem simptomiem. Parasti paradas suicidalas domas un riciba.

Smagas depresijas epizod€ ar psihotiskiem simptomiem personai ir tiesi tadi pasi
simptomi ka smagas depresijas epizode bez psihotiskiem simptomiem, bet ir arT murgi,
halucinacijas, smags psihomotorskais stupors, kas loti apgriitina ikdienas dzivi. Halucinacijas
un murgi var but tematiski vai neatbilstosi garastavoklim. Var biit apdraudéta dziviba.

(Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2016).



PECDZEMDIBU DEPRESIJA

P&cdzemdibu periods tiek uzskatits par laiku, kad vairums sievieSu ir vajakas pret
dazadiem emocionaliem kairinajumiem. (Guardino et al., 2014). Visizplatitaka gariga vai
emocionala probléma, kas saistita ar bérna dzimSanu, ir pe€cdzemdibu depresija (O’Hara,
2009, ka minéts Abdollahi et al., 2016).

P&cdzemdibu depresija ir nopietna garigas veselibas saslim$ana jaunajam maminam,
kas var radit kait€jumu arT mazulim un pargjai gimenei. No pécdzemdibu depresijas cies lidz
pat 19% sieviesu (Gavin et al., 2005, ka minéts Mollard, 2014), padarot to par vienu no
izpaltitakajam komplikacijam péc dzemdibam (Beck, 2008, ka min&ts Mollard, 2014).
Pecdzemdibu depresija ne tikai sp&j nopietni ietekmét sievietes garigo un fizisko stavokli, bet
ar1 izveidot nedrosu piesaisti un ietekméet zidaina kognitivo un emocionalo attistibu (Deave et
al., 2008, ka min&ts Mollard, 2014). Nav vienas noteiktas etiologijas par pécdzemdibu
depresijas attistibu, viens noteikts modelis nebiis efektivs visam sievietém. Tadel, pirms
uzsakt arstéSanas kursu, dazi zinatnieki uzskata, ka ir nepiecieSams veikt teorétisku
izvertg§jumu (Abdollahi et al. 2016).

Depresijas simptomi pecdzemdibu perioda tika atpaziti jau Hipokrata laika, kur$
spekulgja, ka to potenciali izsaukusi laktacija, dvinu gritnieciba vai arlaulibu sakari (Evins &
Theofrastous, 1997, ka minéts Mollard, 2014). Par spiti dazam atzinam mediciniskaja
literatara devinpadsmita gadsimta beigas, Iidz pat 1950. gadiem Amerikas Savienotajas
Valstis nebija pamata atzits, ka dazas sievietes cinas ar garigas veselibas problémam péc
bérna dzimS$anas, lai gan §is problémas tika bieZi atzitas ka rakstura nepilnibas (Held &
Rutherfor, 2012, ka minéts Mollard, 2014 ).

Runa3jot par peécdzemdibu depresiju, ta tiek izdalita 3 l[imenos: pe€cdzemdibu skumjas
(angliski - “baby blues”), pecdzemdibu depresija, peécdzemdibu psihoze. ArstéSanas un
simptomi katrai no §tm formam ir citadaki.

Pecdzemdibu skumjas ir raksturigas sievietem tikko pec dzemdibam. Sada stavoklt
sievietes izjut pastiprinatu stresu, nomaktibu, trauksmi, vientulibu, izjat nogurumu. Savukart
daZas sievietes, nol Iidz 7 sievietem (no 100 respondentiem), piedzivo pecdzemdibu depresiju
(APA, 2017).

Pecdzmedibu skumjas raksturo ka parejoSu garastavokla mainu, kas skar 30 — 75%
Jjauno maminu. Simptomi parasti paradas 3. vai 4. diena p&c dzemdibam un ilgst aptuveni 10
dienas (APA, 2017).

Pecdzemdibu depresija pretstata peécdzemdibu skumjam var paradities dazas dienas

vai pat ménesSus pec dzemdibam. Peécdzemdibu depresija var ilgt vairakas nedelas vai
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ménesus, ja netiek arstéta (APA, 2017). DaZi zinatnieki min, ka Iidz pat 20% sievieSu ar
pécdzemdibu skumjam var atistisies peécdzemdibu depresija (O’Hara et al., 1991, ka min&ts
Seyfried & Marcus 2003).

Pecdzemdibu psihoze ir reta, ta ieklauj psihotiskus simptomus, pieméram,
halucinacijas un murgus. PEcdzemdibu psihoze galvenokart tiek skatita ka bipolara spektra
traucgjums, nevis ka primari psihotiskais trauc€jums (APA, 2017).

Latvija arvien vairak sak runat par pécdzemdibu depresijas nopietnibu, bet §1s
problémas aktualizéSana vél nav sasniegusi tadu Itmeni ka arzemés. P&c Slimibu profilakses
un kontroles centra 2015.gada datiem, ar psihiskiem un uzvedibas trauc€jumiem p&cdzemdibu
perioda registrétas 3 sievietes, no kuram tikai 1 sievietei tika uzstadita diagnoze -
pecdzemdibu depresija. Savukart divam sievietém uzstadita diagnoze - peécdzemdibu psihoze
(Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2015). No Siem datiem var secinat, ka Sie raditaji
patiesi neatspogulo eso$o situaciju Latvija.

P&cdzmedibu depresiju nosaka plasa spektra dazadu faktoru iedarbiba. Var izdalit
Cetras So faktora pamatgrupas: iedzimta predispozicija afektiviem trauc€jumiem; fiziskie un
fiziologiskie iemesli ( organisma izmainas gritniecibas un pedzemdibu laika); socialie faktori
(gimenes un socialas vides ipatnibas); psihologiskie faktori (sievietes personibas Tpatnibas,
sevis ka sievietes ka mates uztverSana utml.) (Chalmer, 1997; Mark & Williams, 1992).

Iedzimta predispozicija afektiviem trauc€jumiem parasti paradas jau pirms
gritniecibas un dzemdibam. Sievietes ar pecdzemdibu depresiju parasti izjiit specigus
emocionalus kairinajumus: uzbudinamibu, vajumu, paaugstinatu raudulibu. Dazkart tiem seko
nosliece uz bailém, vegetativiem trauc€jumiem (galvas reiboni, galvas sapes, vemsana,
drudzis, paatrinata sirdsdarbibas, bieza urin€Sana, miega un apetites trauc&jumi). Pie
iedzimtas predispozicijas griitnieciba un dzemdibas var veicinat depresiva stavokla rasanos.

Gritniecibas laika sievietes organisma notiek krasas hormonala [imena izmainas. P&c
dzemdibam krasa progresterona un estrogéna samazina$anas izraisa sievietes emocionala
stavokla izmainas. Tas izsauc pécdzemdibu skumjas, kas var ilgt no dazam stundam lidz 3
dienam, bet ne ilgak (Chalmer, 1997; Mark & Williams, 1992).

Pie fiziologiskiem faktoriem var attiecinat nogurumu un miega badu, kas tiek izraisiti
ar bérna barosanu un kopsanu. Dazkart var minét ar1 traucgjumus, kas saistiti ar infekciju, kas
iekluist organisma dzemdibu laika. Fiziskais stavoklis péc dzemdibam var but dazads: sekas
p&c mediciniskas iejauksanas, nogurums, griitibas ar védera izeju, €diena uznemsanu,
komforta trilkumu palata. Fiziskais stavoklis ir saistits arT sava kermena pienemsanu péc

dzemdibam. Sievietes, kuras uztraucas par sava vidukla apkartmeriem, pardzivo par savu
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figtiru pec dzemdibam, slimigi uztver nokaruSos véderu, pardzivo, ka nekad nevares atjaunot
savas ieprieks€jas formas (Chalmer, 1997; Mark & Williams, 1992).

Socialie faktori, ka attiecibas gimeng, jo pécdzemdibu perioda tuvinieku atbalsts un
uzmaniba sievietei ir Ipasi nepiecieSama. Jebkuras nepilnibas attiecibas ar viru/partneri vai
vecakiem var klut par provocgjosu faktoru pe€cdzemdibu depresijai (Chalmer, 1997; Mark &
Williams, 1992).

Ieprieksgja dzives ritma izmainas, kas notiek p&c bérna dzimsSanas ari spelé svarigu
lomu depresijas attistiba. Attiecibas starp laulatiem/partneriem, iepriek$gjas un esosas
attiecibas ar vecakiem, dzives notikumi, atbalstosas savstarpgjas attiecibas atspogulojas uz
mates un bérna veselibas stavokli. Piem&ram, ja bérna t€vs atsakas piedalities beérna kopsana
vai nepietiekami daudz izrada uzmanibu laulatai/partnerei, tad sievietei var rasties
nevajadzibas, vientulibas izjiitas, kas pastiprina vinas depresijas Itmeni (Chalmer, 1997; Mark
& Williams, 1992).

Pécdzemdibu depresijas psihologiskie iemesli ir dazadi. Tie ir saistiti ar vélamo vai
nevélamo griitniecibu, prieksstatiem par gimeni un laulibu, sievietes lomu un mates lomu, ka
arT sievietes personibas iezZImém, vinas gatavibu dzemdibam, mates lomai.

P&tijumos par pasapzinas ipatnibam un emocionalo attiecksmi pret savu gimeni
sievieteém ar peécdzemdibu depresiju tika konstatéts, ka mates parada negativu attieksmi pret
savu bernu. ST attiekme saglabajas bérna pirmaja dzives gada. P&tijuma rezultata bija
konstatéta negativa emocionala visas gimenes uztverSana: personigo vecaku; vira/partnera
uztverSana ka savu partneri un bérna tévu (Asselmann et al., 2016).

Sieviesu pécdzemdibu emocionalo stavokli ietekemé arT mates vecums. Sievieteém,
kuras klust par matém agrak ka 21 gada vecuma, biezak ir lielaka nosliece uz depresivaku
stavokli, jo vinas nav gatavas mates lomai, nav pabeigta izglitiba, nevar patstavigi nodrosSinat
savu iztiku. Mates depresivo stavokli ietekemé art vinas materialais stavoklis un dzives
apstakli (Wang et al., 2011). Griitniecibas iestasanas prasa dazadas izmainas psihologiskaja,
gimenes, finansu, darba tirgli un citas nozargs, kas var pamodinat emocionalu distresu
sievietei, Ipasi sievietei ar zemiem ienakumiem, kurai ir nosliece izjust vairak stresu ar mazak
resursiem (Norbeck & Anderson, 1989, ka minéts Guardino & Schetter, 2014). Gratniece var
iesp&jams, var uztraukties par sava bérna veselibas stavokli, gaidamajam dzemdibam, ka art
par vecaku atbildibu nakotné (Lobel, 1998, ka minéts Guardino & Schetter, 2014).

Mates pecdzemdibu stavokli var ietekmét arT attiecibas ar arstu un klinikas personalu,
kur vina tika noverota gritniecibas laika un kur notika dzemdibas. Informacijas truikums par
mediciniskajam manipulacijam, nepieklajiga un neuzmaniga attieksme rada sievietém lielaku

trauksmi. Sievietes, kuram uzturé$anas apstakli dzemdibu nodala ir pazistami (vinas jau ir tur
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dzemdgjusas ieprieks), kontakti ar arstiem, vecmatém ir zinami, izjit mazaku spriedzi
(Chalmers, 1997). Ja sievietei tiek paskaidrots, kas ar vinu notiks vai ka tiks sniegta
mediciniska iejaukSanas, tad depresiva stavokla rasanas iesp&jamiba pazeminas. Pozitivu
mates emocionalo stavokli ietekmé specialo pirmsdzemdibu kursu apmekl&sana. Latvija Sie
kursi nav obligati. Kursu ietvaros tiek sniegta informacija par griitniecibas norises gaitu, par
sagatavosanos dzemdibam (pareizas elposSanas tehnikas, dzemdibu pozas u.t.t.), tiek veikta
1sa pamaciba par bérna kopSanu vina pirmajas dzives dienas, ka art 1sa instrukcija veiksmigai
kriits baroSanai. Liela nozime ir arT tam, ka notikusas dzemdibas (dabiga cela vai ar
medicinisko iejauksanos), kas atradas blakus sievietei, ka notika mediciniska iejaukSanas,
kados apstaklos notika dzemdibas (Chalmers, 1997).

P&cdzemdibu depresiju var ietekmét arT bérna dzimums un temperaments, piemeram,
tiek gaidits piedzimstam zéns, bet piedzimst meitene. Ipasi negativa reakcija rodas tad, kad
ultrasonografiskaja izmeklesana ir noteikts cits bérna dzimums, neka tiek gaidits. Dazadie
sociali kulturalie prieksstati par be&rna dzimumu, kur meitenes raSanas pasaulé tiek uzskatita
par tragédiju, rada sievietei liclu socialo spiedienu, kas var negativi ietekmé&t vinas
psihologisko stavokli. Vientulajam matém ir lielaka iesp&jamiba ciest no pecdzemdibu
depresijas (Chalmers, 1997; Mark & Williams, 1992).

Tatad jasecina, ka psihologiskie iemesli ir vieni no noteico$ajiem, kas ietekm& mates
veselibas stavokli péc dzemdibam. Bérna piedzimsana — globalo parmainu laiks gan
biologiskaja, gan dzives cikla. Daudzu parmainu kopums var kIt par depresijas iemesliem.
Analizgjot dazadus izzinas avotus par sievietes personibas Ipatnibam saistiba ar peécdzemdibu
depresiju, darba autore var izcelt sekojoSus faktorus, kas veicina depresivu traucg€jumu
attistibu pe€cdzemdibu posma: zema sp€ja tikt gala ar stresu; augsta trauksme; emocionalas
jomas labilitate; zems pasvert€jums, neparliecinatiba par saviem spékiem; ieks$€jo personisko
konfliktu esamiba; nosliece uz hipohondriju; augsts jutigums; atkariba un ietekmé&jamiba;
nosliece uz depresijam; nosliece uz bailu un fobiju veidosanos; ieksgjais kontroles lokuss
(pasapvainosanas ticksme); infantilitate; negativa domasSana (notieko$a negativs novertejums
attieciba pret savu personibu) (Seyfried & Marcus, 2003).

Par peécdzemdibu depresijas rasanas iemeslu var kliit arT pardzivojumi, kuri rodas tiesi
péc dzemdibam. Ta ir parmériga atbildibas izjuta par b&rnu, konflikts starp sievietes lomu un
mates lomu, jaunas socialas lomas rasanas, ierasta dzives rit€juma izmainas. Jebkuras mates
dzivé dzemdibas kliist par milzigu notikumu. Loti biezi sievietes gritniecibas laika doma tikai
par dzemdibam. Horizonts it ka saSaurinas, prieksa tikai dzemdibu process — dzemdibu sapes,
bailes par savu un mazula dzivi. Tiesi ka p&c jebkada nozimiga, gaidita dzives notikuma

pienak atbrivoSanas no saspringuma un, lidz ar to, iztukSotibas izjlta. P&c saspringuma
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augstakas robezas tada reakcija ka asaras, rauduligs noskanojums ir pilnigi vieta. Sievietes,
kuras iestrégst tikai uz dzemdibu procesu, neredz talako dzivi kopa ar mazuli, vinam
paaugstinas iespé&ja iesligt pecdzemdibu depresija. G. Filipova savos darbos lielu uzmanibu
pieskir sievietes gatavibai dzemdibam un mates lomai. Pettjuma, kurs tika veikts 2000.gada
tika pieradits, ka sievietes apmierinatibu ar dzemdibu procesa norisi nodroSina tads faktors ka
psihologiska gataviba dzemdibam, kuru var nodro$inat ar specialu sagatavosanas nodarbibu
klastu (Filipova, 2002). Balstoties uz pétijuma rezultatiem, tika definéts jeédziens par sievietes
psihologisko gatavibu dzemdibu procesa norisei. Sievietes, kuras bija apguvusas visu
sagatavosanas nodarbibu kursu, sanémusas pamata zinasanas par dzemdibu procesa norisi,
saprata, ka ir nepiecieSamas ne tikai $adas zinaSanas, bet ar1 personiga parlieciba par to, ka
dzemdibas biis veiksmigas, citiem vardiem sakot, ka bis izveidojusies psihologiska gataviba
dzemdibam.

Jedziens ,,psihologiska gataviba dzemdibu norisei” apkopo visu attiecksmju spektru
pret dzemdibam, personigo pieslégsanos, ieguldijumu, noskanojumu, emocionalo sievietes
stavokli, ka arT visus vinas prieksstatus par dzemdibu norisi un vinas atbilsto$o uzvedibu
dzemdibu laika (Filipova, 2002).

Psihologiska gataviba dzemdibu procesam var veidoties gan spontani, gan ari
meérktiecigi, izmantojot psihoterapeitisku nodarbibu metodi pariem sievietes gritniecibas
laika.

P&cdzemdibu depresiju specigi ietekmé sievietes gataviba mates lomai: nevéléSanas to
veikt, to pienemt kliist par trauksmes un depresijas veidoSanas pamatu (Roseth, Binder &
Malt, 2011). Lai veiksmigi pienemtu jauno mates lomu, ir jabit pietickami labi attistitai

vecaku kompetences izjltai.
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VECAKU KOMPETENCES IZJUTA

Dzonstons un Mass (1989) sava darba vecaku kompetences izjiitu skaidro ka personas
apmierinatibu ar vecaku lomu un efektivitati $aja loma (Johnston & Mash, 1989). Ohana un
kolégi (2000) sava pétijuma norada, ka vecaku kompetences izjiita sastav no diviem
komponentiem: uztvere par vinas vai vina sp&ju biit efekttvam ka vecakam, un personiga
apmierinatiba ka vecakam (Ohan et al., 2000). Klit par vecakiem ir liels parbaudijums gan
sievietei, gan virietim. ST pareja sievietes dzivé var ietekmét vinas labklajibu un bérna
attistibu. Svarigs aspekts mates socialaja konteksta ir sanemt atbalstu no citiem, ieskaitot
romantiskas attiecibas ar partneri. Runajot par kopetences izjlitu jaunajam mateém, socialais
atbalsts ir viens no iektekm@joSajiem faktoriem, kas tiek apliikots vairakos zinatniskos avotos
(Belsky 1984; Cutrona and Troutman 1986; Ngai and Chan 2011). Mates, kuras uzrada
augstaku socialo atbalstu no tuviniekiem, draugiem un citiem cilvékiem laika posma, kad
notiek pargja uz jauno lomu, uzrada augstaku kompetences izjiitu, kad runa ir par bérna
kopSanu un audzinasanu. Saskana ar Belskiju (1984), socialais atbalsts pilda tris funkcijas:
emocionala atbalsta sniegSana matém; padomu sniegSana vajadzigajas situacijas; sabiedribas
gaidas, kas kalpo ka v€lamas uzvedibas steriotips matém. Kopuma vin$ runa, ka, sanemot
socialo atbalstu, paaugstinas mates psihologiskas labklajibas izjiita un pasapzina, kas pozitivi
atsaucas uz mates kompetences izjiitu vecaku loma.

Ja sieviete ir nepietickami kompetenta vecaku lomas izpildiSanai, tad vina izjit kaunu
vai vainu par to, ka nespgj izpildit savas idializétas gaidas, kadai vajadzetu but, vinasprat,
saskarsmei starp mati un bérnu. Vina jiitas spiesta paradit apkart€jai pasaulei, ka vina
joprojam ir ideala mate, bet, ja sieviete jiitas, ka vina nereprezente “labu mammu”, tad $ada
mate izvairas no sabiedribas (Roseth, Binder, & Malt, 2011). Biezi vien neprasme izveidot
savu personigo gimenes dzivi ir ka sekas pozitivas pieredzes trikumam, kas iegiita bérniba,
jauniba savu vecaku gimeng. Uzticiba, atbalsts un milestiba vecaku gimeng veicina toposajai
matei parliecibu par sevi un palidz adapteties jaunaja mates loma. Ja sievietei nav pozitivas
pieredzes gimenes dziveé, kas palidz veidot savstarp&jas attiecibas personigaja gimené, tad
vina ir nesagatavota sevis uztversanai sievas loma, bet vélak arT mates loma. Sadai sievietei ir
griitibas izprast neizbégamo gimenes savstarpgjo attiecibu problému rasanas iemeslus. Vina
sliktak adapt&jas jebkura stresa situacija, taja skaita griitnieciba un dzemdibas.

Ponomart¢oukas un Boucara (Ponomartchouk & Bouchar, 2015) pétijuma rezultati
uzradija, ka vecaku kompetences izjuta ciesi saistita ar vecaku (t€va un mates) apvienosanos,
solidariz€Sanos un socialo atbalstu. Bé€rna temperaments ar1 negativi korel€ ar vecaku

kompetnces izjutu: jo mates vairak novertgja savus b&rnus ka ar griitaku temperamentu, jo
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zemaku uzradija mates kompetences izjiitu. Mates kompeteneces izjiitai tika noverota pozitiva
saistiba ar mates iesaistiSanos kopigajas aktivitat€s ar be€rnu un negativa saistiba ar mates
depresijas raditajiem (Ponomartchouk & Bouchar, 2015).

Bérna raksturs arT spel€ svarigu lomu mates un b&rna attiecibas (Belsky 1984).
B@érnam, kuram ir gritais temperaments, ir izteiktaka juitiba uz kairinajumiem, biezi raud,
griiti savaldams un nomierinams (Porter & Hsu, 2003). Sis iezimes fiksgja mates vai tresa
persona, kur paradija, ka vecaku kompetences izjiita negativi korel€ ar mates un bérna
saskarmi (Cutrona and Troutman 1986, ka min€ts Ponomartchouk & Bouchar, 2015; Porter
and Hsu 2003). Ripes par bérnu, kuram ir izteikti griitaks temperaments, var pakapeniski
mazinat mates kompetences izjitu. To var skaidrot ar faktu, ka tad, kad jaunas mates
veiksmigi sp€j nomierinat savu bérnu, tad ta ir ka pozitiva atgriezeniska saite, kas lauj uzlabot
mates kompetences izjutu un sajusties ka labam vecakam. Kontrastam, kad mate sak justies
mazak efektiva liela uztraukuma d€] par savu bérnu, vina sak sajusties nekompetenta sava
loma (Porter & Hsu 2003).

P&tijumi par mates lomas kompetences izjutu, balstoties uz jauno maminu minétajiem
psihiskajiem simptomiem, galvenokart liecina par to, ka mates cie$ no depresijas (Cutrona
&Troutman 1986; Ngai and Chan 2011). Ngaija and Cana (2011) attklaja méreni nozimigu
korelaciju starp jauno masu kompetences izjiitu un vinu depresivo simptomu Itmeniem.
Izjiitot neefektivitati pildot mates lomu, sievietei var attistities depresivs stavoklis, ietekmégjot
vinu pasnovertg§jumu. Katrona un Trautmena (1986) atklaja, ka sociala atbalsta sanemsana
jaunajam maminam un vigu izpratnes veidoSanas par bérna temperamentu ietekméja pozitiva
mates tela izveidoSanos, kas, savukart, ietekméja mates depresijas simptomu limeni.

Kompetences izjtta, audzinot pirmo bérnu, ir ka faktors, kas varétu ietekmet mates
adaptacijas kvalitati parejas laika, kad kluist par vecaku (Ngai & Chan, 2011). Tas sekas var
but 1pasi izSkirosas matém, kuras kopuma pavada vairak laika kopa ar bérnu, neka tévi (Sayer
et al. 2004, ka min&ts Ponomartchouk & Bouchar, 2015). Tett un Gelfanda (1991) secinaja,
ka mates izjuta, kad vina jutas efektiva, laba mamma, ir svarigs mediators starp mates vidi un
vinas attiecibam, un saskarsmi ar bérnu. (Teti and Gelfand, 1991, ka min&ts Ponomartchouk
& Bouchar, 2015).

No ieprieks rakstita var secinat, ka peécdzemdibu depresija var biit saistita ar vecaku
kompetences izjutu. Pastav citi faktori, kas var ietekmét mates pécdzemdibu depresijas
raSanos. Viens no tiem — vecmaminu pécdzemdibu pieredze. Arvien vairak tiek runats par

depresijas parmanto$anu no paaudzes paaudzg.
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MATES PECDZEMDIBU PIEREDZES SAISTIBA AR MEITU
PECDZEMDIBU DEPRESIJU

Veicot pétijumus gimenés, kuras noverota peécdzemdibu depresija, tika konstatéts, ka
biezak peécdzemdibu depresija ir sievieteém, kuram ir disfunkcionala savu vecaku gimene vai
personiga gimene. STs sievietes sanem mazaku atbalstu no savam matém vai no saviem
partneriem (Parker, 1979, ka min&ts S¢journé et al. 2011).

Daudzos pétijumos ir apskatiti riska faktori p€cdzemdibu depresijai: stresa
palielinasanas griitniecibas laika, sarezgTjumi griitnieciba un/vai dzemdibas, gimenes
problémas, nepietickams socialais atbalsts, ieprieks€ja pieredze ar garastavokla traucgjumiem,
viegla depresiva noskanojuma vai/un trauksmes izpausmes gritniecibas laika (O’Hara, 1997,
ka min&ts S¢journé et al. 2011).

Lai ar ir veikti dazadi petijumi, lai izpétitu dazadu faktoru ietekmi, tikai dazi petnieki
ir izvirzijusi hipot€zi, lai parbauditu peécdzemdibu depresiju starppaaudzes.

Pécdzemdibu depresija ietekmé gimenes — bérna mijiedarbibu (Hays, 2004, ka min&ts
Séjourné et al. 2011) un varetu biit ka pamats traucjumiem mates — berna mijiedarbibai
(Whiffen & Gotlib, 1989, ka minéts Séjourné et al. 2011), ka arT neveiksmigas piesaistes
izveidei (Murrary, 1992, ka minéts Séjourné et al. 2011). Daudzi p&tnieki ir akcent&jusi, ka
piesaistes stila izveidoSanas agra b&rniba saglabasies un vélak tiks nodota talak,
mijiedarbojoties matei ar bérnu (Bowlby, 1988, ka minéts S¢journé et al. 2011). Kopuma
daudzi petijuma rezultati uzsver svarigo lomu agras bérnibas pieredzei un attiecibam ar
vecakiem b&rnu garigas veselibas attistibai. Vaja apriipe no vecaku puses (Parker, 1979, ka
mingts Séjourné et al. 2011) un mates zaudejums agra bérniba (Brown & Harris, 1978, ka
mingts Séjourné et al. 2011) tika saistiti ar lielaku iespgjamibu saslimt ar depresiju picaugusa
vecuma. Nemot véra atminas par sliktu apripi (Crockenberg & Leerkes, 2003) un nedrosas
piesaistes izveidi (Bifulco et al., 2004), ir riski saslimSanai ar peécdzemdibu depresiju.

P&c dzemdibam ir periods, kad tiek piedzivots liels satricinajums, kad sieviete zaudg
meitas statusu un kliist par mati. ST jauna loma un identificé3anas ar vinas pa$as mati var
izsaukt sléptus konfliktus, kas bijusi neatrisinati bérniba (Kreisler & Cramer, 1981, ka min&ts
Séjourné et al. 2011). Turklat citi p&tijumi ir versti uz mates un meitu attiecibu kvalitati.
Kumars un Robsons (1984) saredzgja saistibu starp peécdzemdibu depresiju un attiecibu
problémam starp jauno mati un vinas mati (Kumar & Robson, 1984).

Kaut arT Sezurné u.c. (2011) darba izlase nav reprezentativa no visam Francijas
sievieSu dzemdibam, $aja petijuma tiek uzsveérta nozime peécdzemdibu depresijas
parmantosana no paaudzes paaudze. Rezultati paradija, ka sievieteém, kuru mates bija cietusas
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no pécdzemdibu depresijas, bija vid€ji augstaks punktu skaits pécdzemdibu depresijas
simptomiem, kas bija ievérojami augstaki neka sievieteém, kuru mates neuzradija
pecdzemdibu depresijas simptomus. Tapat, sievietes, kuras uzradija augstakus pecdzemdibu
depresijas simptomus, arT vinpu mates bija uzradijusas, ka ir slimojusas ar peécdzemdibu
depresiju savas dzives laika. Kaut arT tikai dazi autori ir runajusi par mates un meitas
attiecibu sarezgijumiem, tas ir viens no iesp&jamiem c€loniem pécdzemdibu depresijai
(S¢journé et al. 2011, ka minets Kumar & Robson, 1984), §1 hipotéze tikai dal&ji apstiprinajas
Sezurné u.c. (2011) darba. Tikai mates un meitas attiecibas kopuma ievérojami korel&ja ar
EPDS (Edinburgh Postnatal Depresson Scale) rezultatiem: jo vajaka bija mates piesaiste, jo
izteiktaki bija depresijas simptomi (S¢journé et al. 2011).

Darba autore, analizgjot teorétisko nodalu, secinaja sekojoso: peécdzemdibu depresija
arvalstis tiek plasak pétita, salidzinot ar Latviju. P&cdzemdibu depresijas izveidei pastav
vairaki riska faktori. Miisdienas arvien lielaka vériba tiek pieversta depresijas parmantosanai
no paaudzes paaudzg. Darba autore, analizgjot teorétisko dalu, secinaja, ka sada veida

pétijumi ir daudz mazak pieejami.
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METODE

Peétijuma dalibnieki

P&tijuma piedalijas 452 sievietes vecuma no 17 lidz 42 gadiem, ar vid&jo vecumu 28.2

un vid&jo bérnu skaitu gimené 1.5 vecuma no 0 - 18 gadiem. P&tijuma tika ltigtas piedalities

sievietes, kuram p&dg&jo divu gadu laika ir bijusas dzemdibas. Visas aizpilditas anketas tika

atzitas par derigam datu analizei. Izlase tika veidota p&c pieejamibas un brivpratibas principa.

Petijuma gaita tika izdalitas tris atseviskas p&tamo grupas: vecmaminai pécdzemdibu

depresija ir/nav, vecmaminai vispar depresija ir/nav, kadam citam gimenes loceklim vispar

depresija ir/nav.

Instrumentarijs

P&tijuma tika izmantoti 4 instrumenti:

1.

Petfjuma ietvaros tika izstradata demografisko datu anketa, lai iegtitu visparigo
informaciju par dalibniekiem — mates vecumu, attiecibu statusu, bérnu skaitu,
laiku no péd&jam dzemdibam.
Darba autores izstradata aptaujas anketa, kas ]ava giit priekSstatu par mates
pecdzemdibu pieredzi. Anketa sastav no 9 jautajumiem, kuros tiek jautats par
sieviesu pieredzi peéc dzemdibam, ka arT par vinu masu pécdzemdibu pieredzi.
Sievietém bija pieejami tris atbilzu varianti: “Ja” - (0), “N&” - (1), “Nezinu” - (2),
ka arT “Pozitivi” un “Negativi”.

Aptauju aizpildija tikai sievietes, kuras dzemdg&jusas pedgjo divu gadu laika,
sniedzot savu subjektivo viedokli par savu masu p&cdzemdibu pieredzi.

1. pielikuma redzami dalgji apkopoti rezultati.
Vecaku kompetences izjutas skala (The Parenting Sense of Competence Scale,
Johnston & Mash, 1989, Latvija adapt&jusas 1. Skreitule — PikSe , S.Sebre, 2008).
Skalas kopgjais ieks§€jas saskanotibas raditajs I. Skreitules — PikSes, S.Sebres darba
ir 0.81. Vecaku kompetences izjiitas skala tiek iedalita divas apaks$skalas:
efektivitates skala (pauz vecaku priekSstatus par pasefektivitati vecaku loma),
apmierinatibas skala (noveért€ apmierinatibu ar vecaku lomu). Aptauja kopa sastav
no 16 apgalvojumiem, kuri tiek vertéti no 1 lidz 6, kur “pilniba piekritat” nozime
6, “piekritat” nozime 5, “dal&ji piekritat” nozime 4, “dal&ji nepiekritat” nozimé 3,
“nepiekritat” nozimé 2, “pilniba nepiekritat” nozimé 1, no kuriem respondents

1zvélas sev atbilstosako.
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Apmierinatibas apakS$skala apgalvojumi (2, 3, 4, 5, 8, 9, 12, 14, 16) ir negativi
un datu apstrade tiek analiz&ti apgriezta veida. Efektivitates apaksskala (1, 6, 7, 10,
11, 13, 15) augstaks punktu skaits liecina par labi attistitu pasSefektivitati, bet
apmierinatibas apaksSskala augstais punktu skaits liecina par zemu apmierinatibas
Itmeni.
Tika noteikta skalu iek$€jas saskanotibas raditaji darba autores p&tijuma ietvaros, kuri

noraditi 1. tabula.

1.tabula
Vecaku kompetences izjutas skalas apakSskalu iekSéjas saskanotibas raditaji (n=452)
Skala Pantu skaits Kronbaha alfa
Efektivitates 7 0.80
Apmierinatibas 9 0.83

4. Edinburgas pecdzmedibu depresijas skala (Edinburgh Postnatal Depresson Scale —
EPDS; Cox et al., 1987, Latvija adaptgjusi Liene Cernaka, 2010, nepublicéts bakalaura darbs.)
Aptauju veido 10 apgalvojumi, kur respondentiem ir jaatzime atbildes, kuras visvairak
raksturo izjiitas ped€jo 7 dienu laika. Pieméram, “Es smejos un saskatu lietu smiekligo pusi”.
Apgalvojumi 1., 2., 4. skaita ar punktiem 0, 1, 2, 3, savukart apgalvojumi 3., 5., 6., 7., 8., 9.,
10. ir apgriezti un punkti ir jaskaita 3, 2, 1,0. Maksimalais punktu skaits ir 30. Depresija
iesp€jama no 10 punktiem un uz augsu. Jo lielaks punktu skaits, jo lielaks bus depresiju
simptomu limenis.

Aptaujas ticamiba noteikta, nosakot pantu ieksgjo saskanotibu, skatit 2.tabula.

2. tabula
Edinburgas pecdzemdibu depresijas skalas iekS€éjas saskanotibas raditaji (N=452)
Skala Pantu skaits Kronbaha alfa
P&cdzemdibu depresija 10 0.81

Ievaktie dati tika analiz&ti, lai noteiktu saistibu ar peécdzemdibu depresiju un vecaku
kompetences izjiitu. Analizgjot iegiitos rezultatus tika izdalitas divas atseviskas p&tamo
grupas. Tika aprékinats Manna - Vitneja U kriterijs, lai noteiktu atSkiribas starp grupam. Dati
tika apstradati SPSS 23.0 datorprogramma, lai noskaidrotu aprakstosas statistikas raditajus un

veiktu korelaciju analizi.

Procediira
Datu ievaksSana tika veikta elektroniski, izplatot saiti uz aptaujam socialaja tikla
Facebook, “Atsaucigo maminu” foruma. Petijuma dalibnieces piedalijas brivpratigi un
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anonimi. P&tfjuma dalibnieces vispirms aizpildija demografisko aptauju, tad Edinburgas
pecdzemdibu depresijas aptauju un Vecaku kompetences skalu, p&c tam tika aizpildita darba
autores izveidota aptauju par sieviesu un vinu masu pécdzemdibu pieredzi, ka arT atbildgja uz

citiem aptauja izveidotajiem jautajumiem.
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REZULTATI

Tika izmantotas apraksto$as un secinos$as statistikas metodes, lai varétu atbildet uz
petijuma izvirzitajiem jautajumiem. Tika noteikti kopgjie ieksgjas saskanotibas raditaji,
aprékinatas vidgjas vertibas, standartnovirzes, atbilstiba normalam sadalijumam, korelacija
starp peécdzemdibu depresiju un efektivitati un apmierinatibu, ka arT atskiribas starp
sadalitajam grupam.

Lai atbild&tu uz pirmo pétijuma jautajumu ,,Vai pastav saistibas starp sieviesu
pecdzemdibu depresiju un vecaku kompetences izjutu?”, sakotngji visai izlasei kopa tika
aprékinati aprakstosas statistikas raditaji peécdzemdibu depresijas un vecaku kompetences
izjutas skalam. Lai izvertétu, vai korelaciju analizg€ jalieto parametriskas vai neparametriskas
secinosas statistikas metodes, ar Kolmogorova — Smirnova kriteriju tika noteikta empirisko
datu sadalfjuma atbilstiba normalajam sadalijumam (skat. 3.tabulu). Datu apstradé tika
izmantota SPSS 23.0 datorprogramma.

3. tabula

Pecdzemdibu depresijas un vecaku kompetences izjutu apaksSskalu apraksto$as statistikas

radrtaji un empirisko datu sadalijuma atbilstiba normalajam sadalijjumam (N=452)

Kolmogorova —
Mainigie lielumi M SD Smirnova koeficients
P&cdzedibu depresija 11.02 4.61 0.10%*
Efektivitate 32.90 5.24 0.10%*
Apmierinatiba 37.80 8.54 0.08**

3. tabula var redzet vidgjas vertibas un standartnovirzes Edinburgas pécdzemdibu
depresijas noteikSanas aptauja ieglitajiem rezultatiem un Vecaku kompetences izjiitu aptaujai.
Reultati liecina, ka empirisko datu sadalijums neatbilst normalsadalijumam, tadel korelaciju
noteikSana tika izmantots Spirmena korelacijas koeficients.

4.tabula

Pécdzemdibu depresijas saistiba ar vecaku kompetences izjiitas apaks$skalam (N=452)

Vecaku kompetences izjita

Efektivitate Apmierinatiba ar vecaku lomu

P&cdzemdibu depresija _0.44%* _0.62%*

**p<0,05
No iegiitajiem rezultatiem var secinat, ka starp pe€cdzemdibu depresiju un vecaku

kompetences izjitu ir statistiski nozimiga negativa korelacija. Sis sakaribas norada, jo
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augstaks ir p€cdzemdibu deperesijas Iimenis, jo zemaka ir efektivitate un apmierinatiba.
Statistiki nozimigu korelaciju uzradija starp efektivitati un apmierinatibu (»,=0.43, p<0,05).
Tas nozimg, jo lielaka efektivitate, jo lielaka biis apmierinatiba.

Turpmakaja rezultatu analizes gaita kop€ja izlase tika dalita atseviskas grupas pec
vairakiem krit€rijiem.

Lai atbild&tu uz 2. petijuma jautajumu ,,Vai sievietes, kuras noradis, ka vinu mates ir
cietusas no peécdzemdibu depresijas, uzradis augtaku pecdzemdibu depresijas Itmeni neka
sievietes, kuras savu masu peécdzemdibu depresijas pieredzi nenoradis?”, tikai veidotas
apakSgrupas — sievietes, kuras noradija, ka vinu mates ir piedzivojusas pécdzemdibu depresiju
(n=23) un sievietes, kuras noradija, ka vipu matém p&cdzemdibu depresija nav bijusi (n=134).
Meitu pecdzemdibu depresijas un vecaku kompetences izjiitas apaksskalu rezultatu

salidzinajumam starp abam grupam tika izmantots Manna-Vitneja U kritérijs.

S.tabula
AtSkiribas starppaaudZu pecdzemdibu depresijas un vecaku kompetences izjutas apaks§skalam
(n=157)
Vecmaminai pécdzemdibu depresija
Mainigie lielumi Ir (n=23) Nav (n=134)
M SD M SD U kritérijs

P&cdzemdibu depresija 12.78  5.06 916 39y  882.5%*

Efektivitate 3330 4.03 34.67 4.19 1261.5

Apmierinatiba 3635 697 40.56 7.66  999.0**

**p<0,05

5. tabula att€lotie rezultati liecina, ka starp grupam pastav statistiski nozimigas
atSkiribas apmierinatibas un depresijas raditajos — sieviet€ém, kuru mates bija piedzivojusas
pecdzemdibu depresiju ir nozimigi augstaki pecdzemdibu depresijas raditaji un zemaki
apmierinatibas raditaji. Netika konstatétas statistiski nozimigas atSkiribas efektivitates
apaksskala.

Lai atbild&tu uz 3. petijuma jautajumu ,,Vai sievietes, kuras noradis, ka vinu mates ir
cietusas no depresijas vispar, uzradis augtaku pe€cdzemdibu depresijas ITmeni neka sievietes,
kuras savu masu depresijas pieredzi nenoradis?”, tikai veidotas apaksgrupas — sievietes, kuras
noradija, ka vinu mates ir piedzivojusas vispar depresiju savas dzives laika (n=75) un
sievietes, kuras noradija, ka vinu matém depresija nav bijusi (n=172). Meitu pécdzemdibu
depresijas un vecaku kompetences izjutas apaksSskalu rezultatu salidzinajumam starp abam

grupam tika izmantots Manna-Vitneja U kriterijs.
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6.tabula

AtSkirtbas starppaaudZu depresijas un vecaku kompetences izjiitas apakSskalam (n=247)

Vecmaminai depresija

Mainigie lielumi Ir (n=75) Nav (n=172)
M SD M SD U kritérijs
P&cdzemdibu depresija 12.07 4.17 922 383 3811**
Efektivitate 33.07 4.61 3442 438  5335%*
Apmierinatiba 35.16 8.73 40.27 8.18  4208**
**p<0,05

Aplukojot 6. tabulas rezultatus var secinat, ka visos méritajos raditajos - p&cdzemdibu
depresijas limeni, efektivitates un apmierinatibas raditajos starp min€tajam grupam pastav
statistiski nozimigas atSkiribas. Sieviet€ém, kuru mates bija piedzivojusas depresiju savas
dzives laika, ir nozimigi augstaki peécdzemdibu depresijas raditaji un zemaki apmierinatibas
un efektivitates raditaji.

Un lai atbild&tu uz 4. petijuma jautajumu ,,Vai sievietes, kuras noradis, ka kads no
vinu gimenes ir cietis no depresijas, uzradis augtaku pécdzemdibu depresijas Iimeni neka
sievietes, kuras depresijas pieredzi gimené nenoradis?”, tika veidotas apaks§grupas — sievietes,
kuras noradija, ka vinu gimeng ir bijusi saslim$ana ar depresiju (n=118) un sievietes, kuras
noradija, ka vinu gimeng depresija nav bijusi (n=169). Meitu pecdzemdibu depresijas un
vecaku kompetences izjiitas apaksskalu rezultatu salidzinajumam starp abam grupam tika
izmantots Manna-Vitneja U kriterijs.

7.tabula

Atskiribas citu gimenes loceklu depresijas un vecaku kompetences izjiitas raditajos (n=287)

Citam gimenes loceklim depresija

Mainigie lielumi Ir (n=118) Nav (n=169)
M SD M SD U kritérijs
P&cdzemdibu depresija 1201 457 917 377 6215%**
Efektivitate 33.12 4.88 36.00 4.58  9040.5
Apmierinatiba 36.10 8.75 39.92 8.41  7235.5%%*
**p<0,05

Analizgjot 7. tabula redzamos rezultatus, var teikt, ka starp grupam pastav statistiski
nozimigas atskiribas peécdzemdibu depresijas un apmierinatibas raditajos - sievietém, kuras
noradija depresijas iezimes citiem gimenes locekliem, uzrada nozimigi augstaku pécdzemdibu
depresijas [imeni un nozimigi zemaku apmierinatibas Itmeni. Efektivitates apaksskalai
statistiksi nozimigas atSkiribas raditajos netika konstat&tas.

Tatad atbildes uz uzstaditajiem petijuma jautajumiem ir $adas:
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Starp pécdzemdibu depresiju un vecaku kompetences izjiitu ir statistiski nozimiga
negativa korelacija. Jo augstaks ir pe€cdzemdibu deperesijas [imenis, jo zemaka ir efektivitate
un apmierinatiba. Sievietém, kuru mates bija piedzivojusas pe€cdzemdibu depresiju, ir
nozimigi augstaki peécdzemdibu depresijas raditaji un zemaki apmierinatibas raditaji, savukart
sievietém, kuru mates bija piedzivojusas depresiju savas dzives laika, ir nozimigi augstaki
pecdzemdibu depresijas raditaji un zemaki apmierinatibas un efektivitates raditaji. Sievietem,
kuras noradija depresijas iezimes citiem gimenes locekliem, uzrada nozimigi augstaku

pecdzemdibu depresijas Iimeni un nozimigi zemaku apmierinatibas Iimeni.
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DISKUSIJA

Saja péttjuma, veicot datu analizi, var teikt, ka ir novérojama statistiski nozimiga
negativa saistiba starp peécdzemdibu depresiju un vecaku kompetences izjiitu. Aplukojot
vecaku kompetences izjiitas apak$skalu saistibas ar peécdzemdibu depresiju, var secinat, ka
tam sievietém, kuras uzrada augstakus depresijas simptomus, biis zemaka pasefektivitate un
apmierinatiba par savu vecaku lomu. Skiet, ka jo augstakas ir ceribas sievietei par sevi ka
idealu mati, jo, visticamak, vinai liksies, ka kaut kas neizdodas un sajutisies ka slikta mate.
Dazadas ikdienas problémas, kuras jarisina, rada papildus stresu sievietei. Sabiedribas
uzliktais standarts, kas ir “laba mamma”, liek sievietei sajust apkart€jo pasauli ka mokosu
vinai. Tadgjadi neizjutot atbalstu, vina visticamak “slépsies” , uzliekot “laimigas, labas
mammas masku”. Sada veida izlik§anas paklauj pecdzemdibu depresijas attistibai, ka ari
nepietickamas un laicigas arst€Sanas iesp&jas. Tas apstirpinas art Ponomartc¢oukas un
Boucaras pétijuma, kur mates kompeteneces izjiitai tika noveérota negativa saistiba ar mates
depresijas raditajiem (Ponomartchouk & Bouchar, 2015). Ari Ngaija un Cana (2011) atrada
nozimigu saistibu starp jauno maminu kompetences izjiitu un vinu depresivo simptomu
Iimeniem. Izjutot neefektivitati pildot mates lomu, sievietei var attistities depresivs stavoklis,
ietekmgjot vinas pasnovertéjumu. Ja vecaks jitas pietickami kompetents sava loma, vinam
sazmazinas iesp&jamiba depresijas attistibai. Ja persona cie$ no depresijas, tad ir griitibas
sasniegt atbilstoSu vecaku kompetences Itmeni.

Sanemot atbildes uz pétijuma izvirzitajiem jautajumiem, apstiprinajas apgalvojums, ka
sievietem, kuru mates bija piedzivojusas pecdzemdibu depresiju, ir nozimigi augstaki
pecdzemdibu depresijas raditaji un zemaki apmierinatibas raditaji. Ka art sieviet€ém, kuru
mates bija piedzivojusas depresiju savas dzives laika, ir nozimigi augstaki pecdzemdibu
depresijas raditaji un zemaki apmierinatibas un efektivitates raditaji. Saja grupa netika
konstat@tas statistiski nozimigas atskiribas efektivitatei, kas, iesp&jams, skaidrojams ar to, ka
Latvija ir tendece mazak runat par problému, bet ta vieta vairak sevi nodarbinat, lai izvairitos
no tas. Sezurné un kol&gi (2011) sava pétijuma ar akcentgja, ka sievietém, kuru mates bija
cietusas no peécdzemdibu depresijas, bija augstaks punktu skaits peécdzemdibu depresijas
simptomiem, kas bija ieverojami augstaki neka sievieteém, kuru mates neuzradija
pecdzemdibu depresijas simptomus. Tapat sievietes, kuras uzradija augstakus pécdzemdibu
depresijas simptomus, arT vinu mates bija uzradijusas, ka ir slimojusas ar peécdzemdibu
depresiju savas dzives laika (Séjourné et al. 2011). Savukart, sievietém, kuras noradija
depresijas iezimes citiem gimenes locekliem, uzrada nozimigi augstaku pécdzemdibu

depresijas [imeni un nozimigi zemaku apmierinatibas Itmeni. Sie rezultai norada uz to, ja
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kadam no gimenes ir bijusi depresija kada dzives posma, tad arT sievietei lielaka iesp&jamiba,
ka vinai attistisies p&cdzemdibu depresijas simptomi, ka art vina jutisies mazak apmierinata ar
vecaku lomu neka sievietes, kuru gimenes locekliem nav bijusi depresija (Séjourné et al.
2011).

Ka svarigu aspektu pécdzemdibu depresijas diagnostic€Sanai, var minét arstu attieksmi
pret So problému. P&c darba autores domam, arstiem biitu nepiecieSams vairak iztaujat
sievietes pirms un péc dzemdibam par sajitam, gaidam, jo p&c Slimibu profilakses un
kontroles centra datiem (2015), statistika liecina, ka Latvija ar psihiskiem un uzvedibas
trauc€jumiem pécdzemdibu perioda registrétas 3 sievietes, no kuram , tikai 1 sievietei tika
uzstadita diagnoze - pécdzemdibu depresijas, savukart divam sievietém uzstadita diagnoze -
pecdzemdibu psihoze (Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2015). Spriezot p&c autores
pétijuma rezultatiem sieviesu ar pecdzemdibu depresiju ir krietni lielaks skaits. Edinburgas
pecdzemdibu depresijas aptaujas iegiitie rezultati liecina, ka 256 no 452 aptaujatajam sievietes
ieguva virs 10 punktiem, tad€] var runat par peécdzemdibu depresiju.

Darba autores petijuma rezultati saskan ar pétijumiem, kuros tiek aplikota
pecdzemdibu depresijas saistiba ar vecaku kompetences izjiitu un pe€cdzemdibu depresijas
nozimi starppaaudzes (Ponomartchouk & Bouchar, 2015; Séjourné et al. 2011; Ngai and Chan
2011). Sada veida pétijums uzsver, cik nozimiga ir starppaaudzu ietekme uz pécdzemdibu
depresiju un vecaku kompetences izjiitu. Arvien vairak tiek veikti petijumi, kur tiek pétita
depresijas starppaaudzu ietekme. Behrmana (Behrmann, 2003) uzsver, ka ir svarigi, lai
sievietes izzinatu savas mates un vecmaminas pieredzi attieciba uz griitniecibu un
dzemdibam, un uzver, ka $adi klausoties vinu stastus palidz€s izprast sevi pasu. Darba autores
pétijuma tika uzdots jautajums “Ka Jiisu mate atceras pe€cdzemdibu periodu”, 51.5% sieviesu
atbildgja, ka nezina, kas, iesp&jams, norada uz to, ka nav interesg€jusas par savu masu pieredzi.
Ka arT uzdodot jautajumu “Vai Jiisu mate ir cietusi no pécdzemdibu depresijas”, 64.8%
sievieSu atbildgja, ka nezina. lesp&jams, gimeng izvairas runat par $adam problémam, jo vél
aizvien pastav joprojam stereotips, kas liecina, ja sievietei ir bijusi peécdzemdibu depresija, tad
vina bijusi slikta mamma u.t.t.

Ka vienu no iesp&jamam determinacijam pécdzemdibu depresijai min mates — meitas
attiecibu sarezgitibu (Kumar & Robson, 1984). Darba autores darba bija iesp&ja sievieteém
novertet Likerta skala savas attiecibas ar savu mati. 2% sievieSu noradija, ka vinu attiecibas ir
loti sliktas un vinas nekontaktg&jas, bet 50.4% sievieSu norada, ka attiecibas ir loti labas un
vinas biezi sazinas, bet tikai 21.7% sievieSu norada, ka sava starpa nav stridu un vinas ir
labakas draudzenes. Savukart aptuveni 28% sievieSu atbilzu rezultati liecina, ka iesp&ams

pastav kaut kadas griitibas mates — meitas attiecibas. leprieks apliikotaja teorijas dala tika
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mingts, ka biezi vien nesekmiga pasefektivitatates izveidoSanas un iemanas, lai veiksmigi
funkcion&tu personiga gimenes dzive, ir ka sekas pozitivas pieredzes trikumam, kas iegita
bérniba, jauniba savu vecaku gimené. Uzticiba, atbalsts un milestiba vecaku gimeng veicina
toposSai matei parliecibu par sevi, kas palidz adaptéties jaunajai lomai. Tiek runats ar1 par
pecdzemdibu depresijas ietekmi uz bérnu. Ja sieviete cie§ no pe€cdzemdibu depresijas bérna
pirmajos dzives gados, tad lielaka iesp&jamiba, ka be&rnam pusaudza gados attistisies depresija
(Hammern, C., Brennan, P. & Shih, J., H., 2004).

P&tijuma ierobeZojumiem var minét neobjektivo izvertejumu saistiba ar vecmaminu
un citu gimenu loceklu depresijas vésturi, jo respondentes atbild&ja par savam matém un vinu
viedoklis var bat maldigs. Sie iegitie rezultati ir interpretgjami Joti uzmanigi. Sada veida
ieskats liek saprast, ka turpmako darbu ietvaros ir nepieciesams izstradat atbilstosaku datu
ievakSanas metodi. Ka ar1 petijuma sniegtas atbildes ir iegiitas tikai no sociali akttvam
maminam, kuras ir pieregistréjusas interneta vietné “Facebook.com ”, “Atsaucigo maminu
foruma”, un, iesp&jams, tas, kuram ir smags depresijas Iimenis, ir palikusas arpus pétijjuma
loka.

Ietekme, ko rada pécdzemdibu depresija visai gimenei, norada uz to, ka ir
nepiecieSama t€mas aktualiz€Sana un nopietnaka pieeja arst€Sanai, kas atsaucas uz visu
sabiedribas garigo veselibu. P&tijuma rezultati iezZim€ depresijas nozimi gimenes turpmako
paaudzu veslibas stavoklim. Turpmakie p&tijumi ir nepiecieSami, lai izstradatu korektaku un
ticamu rezultatu ieguvi, ka arT preciz€tu pe€cdzemdibu depresijas parmantojamibu paaudzes.
Viens no talakiem pétijumu uzdevumiem biitu iepaziSanas ar jaunakajiem pétjjumiem, kas

skar So tému.
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SECINAJUMI

Darba autores pétijuma merkis bija izpétit saistibas starp sieviesu pézdzemdibu
depresiju un vecaku kompetences izjiitu, ka arT pétit p€cdzemdibu depresiju un vecaku
kompetences izjutu sieviet€ém ar dazadu vinu pasu masu pécdzemdibu pieredzi.

Darba gaita analizgjot literaturu, tika noskaidrots, ka pasaulé gandriz 350 miljonu
cilvéku slimo ar depresiju (World Health Organization, 2012). Savukart, Latvija dati liecina,
ka vidgji 115 000 cilveki cies no depresijas (Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2015).
Pecdzemdibu depresija ir nopietnas garigas veselibas saslims$ana jaunajam maminam, kas var
radit kait€jumu ari mazulim un pargjai gimenei. Peécdzemdibu depresijas psihologiskie iemesli
ir dazadi. Lai veiksmigi piepemtu jauno mates lomu ir jabiit pietiekami labi attistitai vecaku
kompetences izjitai.

Vecaku kompetences izjiita ciesi saistita ar vecaku (t€va un mates) apvienosanos,
solidariz&$anos un socialo atbalstu (Ponomartchouk & Bouchar, 2015). Vecaku kompetences
izjuta sastav no diviem komponentiem. Viens no tiem ir sp&ja biit pasSefektivam ka vecakam
un otrs - personiga apmierinatiba ka vecakam (Ohan et al., 2000). Mates, kuras sanem
augstaku socialo atbalstu no tuviniekiem, draugiem un citiem cilvékiem laika posma, kad
notiek pargja uz jauno lomu, izjut augstaku kompetenci. Peécdzemdibu depresija ir saistita ar
vecaku kompetences izjiitu (Ohan et al., 2000).

Sezurné u.c. (2011) petijuma uzsver nozimi peécdzemdibu depresijas parmantosana no
paaudzes paaudze. Darba autores un Sezurné u.c. (2011) p&tijjuma rezultati norada, ka
sieviet€m, kuru mates bija cietusas no pecdzemdibu depresijas, ir lielaka iesp&jamiba ciest no
pecdzemdibu depresijas.

Atbildot uz darba izvirzitajiem jautajumiem, var secinat, ka starp peécdzemdibu
depresiju un vecaku kompetences izjiitu ir statistiski nozimiga negativa korelacija. Tatad, jo
augstaks ir p€cdzemdibu deperesijas Iimenis, jo zemaka biis paSefektivitate un apmierinatiba
vecaku loma.

Sievietém, kuru mates bija piedzivojuSas pecdzemdibu depresiju, ir nozimigi augstaki
pecdzemdibu depresijas raditaji un zemaki apmierinatibas raditaji, savukart sievieteém, kuru
mates bija piedzivojusas depresiju savas dzives laika, ir nozimigi augstaki pecdzemdibu
depresijas raditaji un zemaki apmierinatibas un efektivitates raditaji. sievieteém, kuras noradija
depresijas iezimes citam gimenes locekliem, uzrada nozimigi augstaku pécdzemdibu
depresijas [imeni un nozimigi zemaku apmierinatibas Iimeni.

Atbildot uz visiem pétijuma izvirzitajiem jautajumiem, var teikt, ka petijuuma

izvirzitais merkis darba ietvaros tika sasniegts, ka ar1 iegiitie rezultati tika atbilsto$i analiz&ti.
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1. PIELIEKUMS: APKOPOTIE REZULTATI NO PETIJUMA GAITA
IZVEIDOTAS APTAUJAS

Meitu attiecibu novértéjums ar
matém (péc Likerta skalas)

2.00% 5.10%

H] W2 B3 W4 w5

1.att. Loti sliktas, nekontaktéjamies (1), Loti labas, bieZi sazinamies (5)

Meitu attiecibu novértéjums ar
matém (péc Likerta skalas)

3.50%

8.00%

H] N2 =3 W4 w5

2. att. BieZi stridamies, nespéjam rast kopigu valodu (1), Biezi stridamies, nespéjam rast kopigu
valodu (5)

1.tabula

Pozitivi Negativi Nezina

Ka Jusu mate atceras pe€cdzemdibu periodu?  41.2%  7.3% 51.5%

Ka Jus atceraties savas dzemdibas? 81.2% 18.8%
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2.tabula

Vai dzemdibas bija kadas grutibas vai
sarezgTjumi? 56.2% 43.8%
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