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ANOTACUJA

ST péttjuma mérkis ir izpétit saikni starp piedosanas dimensijam (piedo3ana sev,
piedoSana citiem un piedoSana situacijam), séru simptomiem un zaud&juma raksturlielumiem
sievieteém péc perinatala zaudeéjuma. Ka ar1 noskaidrot kada méra piedosana un zaudéjuma
raksturlielumi prognoze séru simptomus. P&tijuma respondentu izlasi veido 440 sievietes,
vecuma no 20 lidz 45. gadiem, kur vidgjais vecums ir 33,2 gadi.

Lai méritu piedoSanu, tika izmantota Hartlenda piedoSanas skala (Heartland
Forgiveness Scale, Thompson & Snyder, 2003), kuru Latvija adapt&jusi Vendija Balode,
2017. gada. Traumatisko séru aptauja (The Traumatic Grief Inventory Self — Report Version,
Boelen, & Smid, 2017), kas tika adapt@ta §1 petjjuma ietvaros.

Petijuma tika atklats, ka pastav statistiski nozimigas saistibas starp piedoSanu un séru
simptomiem, ka ar1 zaud&jumu raksturlielumiem sava starpa. Zaud&juma raksturlielumi, tadi
ka uztverta zaud€juma smagums, izjusta tuviba pret zaudéto mazuli, laiks kop§ zaud€juma, ka
ar1 piedoSana kopuma, psihologiska palidziba un uztverta zaud€juma parvarésana, statistiski
nozimigi prognoze séru simptomus. Petijuma iegttie rezultati liecina, ka piedoSana var

veicinat adaptivaku s€rosanu.

Atslégas vardi: piedoSana, s€ras, s€ru simptomi, zaud&jums, perinatalais zaudéjums



ABSTRACT

The purpose of this research is to explore the relationship between the dimensions of
forgiveness (self-forgiveness, forgiving others and forgiving situations), grief symptoms and
bereavement aspects in women after perinatal loss. Also, to find out to what extent
forgiveness and bereavement aspects predict grief symptoms. Respondents of the study were
440 women, aged between 20 to 45, with an average age of 33,2.

Heartland Forgiveness scale was used to measure forgiveness (Heartland Forgiveness
Scale, Thompson & Snyder, 2003), adapted by Vendija Balode in Latvia, 2017. The
Traumatic Grief Inventory was adapted as part of this study (The Traumatic Grief Inventory
Self — Report Version, Boelen, & Smid, 2017).

The results of research revealed that there were statistically significant relationships
between forgiveness and grief symptoms, as well as bereavement aspects among themselves.
Bereavement aspects, such as the severity of the perceived bereavement, experienced bonding
to the lost baby, the time since the loss, as well as forgiveness in general, provided
psychological assistance and overcoming the perceived loss, statistically significantly predict

the symptoms of grief.

Key words: forgiveness, grief, bereavement aspects, bereavement, perinatal loss
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IEVADS

Griitniecibas laiks, dzemdibas un kltiSana par mati ir viena no gaiditakajam un
skaistakajam pieredze€m sievietes dziveé. Neskaitami petijumi rada, ka kliiSana par vecakiem ir
viena no identitates galvenajam sastavdalam pieaugusa cilvéka dzivé (Neimeyer, Harris,
Winokuer & Thornton, 2011; Diamond & Diamond, 2017). Turklat pats process “tapSana par
vecakiem” var kalpot daudzveidigiem attistibas un psihologiskiem mérkiem, ka, pieméram,
personas seperacijas — individualizacijas procesa pabeigtibai, kas palidz nostiprinat izjiitu par
pieaugusa cilvéka kermena t€lu un seksualo identitati (Colarusso, 1990). V&l ka butisks
faktors petnieciba tiek pieminéts, ka, dodot dzivibu veseligam b&rnam, var palidzet individam
tikt gala ar sevis apSaubiSanu un agriniem narcistiskajiem ievainojumiem turpmak, sniedzot
sev iesp&ju caur saviem b&rniem no jauna parstradat tos bernibas aspektus, kuri nebija labi.
Visbeidzot ta ir eksistenciala vajadziba péc radiSanas, ko nodod talak pecnacejiem (Erikson,
1963, ka minéts James & Gilliland, 2013), laujot turpinaties vinu reproduktivajam stastam

(Diamond & Diamond, 2017).

Apzinati vai neapzinati, tacu katrs no mums sagaida, ka vesels un laimigs bérns ienaks
miisu dzive un §is stasts aptver miisu dzives lielako dalu. Tacu diemzel ne visas griitniecibas
vainagojas ar bérna ienakSanu $aja pasaul€. Latvija ik gadu piedzimst ap 19 000 b&rnu un
katra 5. griitnieciba negaiditi partrukst (SPKC, 2018). Dala griitniecibu izbeidzas ar netiSu
gritniecibas partraukSanu agrina posma, dala bérninu mirst gritniecibas, dzemdibu laika vai
uzreiz pec tam, ka ar1 arpusdzemdes griitniecibas un neveiksmigas ekstarkorporalas
apauglosanas gadijumos. NedzimuSa bérna zaud&ums ir sapiga un sensitiva te€ma, par kuru
sabiedriba joprojam izvairas runat. Zinama mera §is temats joprojam ir tabu, tomér ta ir loti
aktuala téma miisu sabiedriba, par kuru biitu jaruna arvien vairak un vairak.

Bérna nave griitniecibas, dzemdibu laika vai driz péc piedzimsSanas ir specifisks
zaud&jums, kuru bieZi pavada smagas un ieilgusas séru reakcijas. ST zaud&juma séras bitiski
neatskiras no citiem zaud&juma scenarijiem, pat ja vecakiem vél nebija izveidojusas cieSas
saites ar gaidamo mazuli (Kersting & Wagner, 2012). Bérna zaud&jums burtiski ietver dalu no
sevis zaud€Sanas un pazid saikne ar sevis izpratni — kas es esmu un kur es iederos. Lidz ar to
daudzas funkcijas var tikt iznicinatas, ka, piem&ram, partnerattiecibas lauliba, sp&ja empatiski
mijiedarboties ar vél kadu bérnu gimengé u. tml. Pari, kuri piedzivo $adu zaud€juma pieredzi,
uztver to ka prasmi vai sp€ju, kura nu ir zaud&jusi (Jaffe, 2017).

P&c perinatala zaudéjuma vecaki parasti cinas ar jautajumiem, saistiba ar vina pasa vai
citu cilveku ricibu un domam, kas var€tu biit par iesp&jamo iemeslu $im zaud&éjumam (Shear

et al., 2007). Tas ir tikai dabiski, ka vini v€las, lai viss biitu noticis citadi, tacu lielakoties tas



noved pie dusmam (Cook, White & Ross- Russel, 2002) un sevis, kada cita, vai situacijas
vainoSanas (Stroebe, Hansson, Stroebe, & Schut, 2001). Vainas piedévésana citiem vai
situacijai ir biezi sastopama reakcija sérojoSiem vecakiem. Lai gan, nemot vera situaciju, var
Skist, ka ta ir adaptiva stratégija, lai kaut kada méra izskaidrotu zaud&jumu, lielaka dala
pétijumu norada, ka §7 stratégija toméer ir saistita ar lielaku psihologisko diskomfortu un
izvairiSanos no zaud&juma realitates. Tas ciesi saistits ar emocionalo dusmu un piedoSanas
faktoriem, kas var ietekmét, palielinat vai samazinat saikni ar tuviniekiem (Duncan &
Cacciatore, 2015), kas faktiski arT novers atbalsta dziednieciskos ieguvumus.

Lidz musdienu zinatniskajai izp&tei 20.gs. sakuma un vidi daudzveidigajas
psihologijas teorijas ir bijis liels diskusiju triikums par piedo$anas ietekmi uz individu. Tikai
20. gs. pédeja dekade vairaki piedosanas pétijumi saka fokuseties uz mentalas veselibas
aspektiem (Mcfadyen & Sarot, 2002; Worthington, 1998). P&tjjumi par piedoSanu attaisno tai
pastiprinati pievérsto uzmanibu. Sodien pasaulé piedosanas terapija tiek plasi izmantota gan
kliniskaja, gan konsultativaja vide, lai palidz&tu sérojoSiem cilveékiem efektivak parvaréet
zaud&jumu (Enright & Fitzgibbons, 2014). Neskaitami pétijumi rada, ka piedoSanas
intervencém ir pozitivas sekas uz garigo veselibu, samazinot dusmas, nemieru, vainas apzinu
un depresiju, ka ar1 individa pasapzinas veicinasana (Baskin & Enright, 2004). Pétnieki
uzsver, ka tieksme piedot individam lauj labak izprast notiku$o un sekmé&t zaudéjuma
pienemsanu, kamér dusmas rada tiesi pretgjo (Ahktar, 2005). Ar1 dazadu religisko tradiciju
piekritgji ir uzsverusi piedosanas speku, tas emocionalos un garigos ieguvumus, kas caur
piedosanu var butiski mainit cilvéka psihologisko labklajibu (McCullough, Pargament &
Thoresen, 2000).

Pétijuma mérkis: ST bakalaura darba mérkis ir izp&tit saikni starp piedosanas dimensijam
(piedosana sev, piedoSana citiem un piedosana situacijam), s€ru simptomiem un zaudgjuma
raksturlielumiem sievietém péc perinatala zaudgjuma.
Pétijuma jauta@jumi: P&tijuma ietvaros tiks atbildéts uz sekojoSiem jautajumiem:
1. Kdda saistiba pastav starp piedosanu, séru simptomiem un zaudéjuma
raksturlielumiem?
2. Kada méra piedosanas dimensijas (piedosana kopuma, piedosana sev, piedosana
citiem un situdcijam) un zaudéjuma raksturlielumi prognozé séru simptomus?
Peétijuma mainigie lielumi: piedosanas triade (piedoSana sev, piedoSana citiem, piedoSana

situacijam), séru simptomi, zaudéjuma raksturlielumi.



Peétijuma izlase: No 760 sievietem, kuras iesaistijas petijuma, izlasé tika ieklautas 440
respondentes, vecuma no 20 — 45 gadiem, kuram ir perinatala zaudéjuma pieredze pedgjo tris
gadu laika.
Peétijuma dizains un datu ievaksanas metodes: Lai izpétitu kadas ir piedoSanas dimensiju
(piedoSanu sev, piedoSanu citiem un piedoSanu situacijam) saistibas ar séru simptomiem un
zaud€juma raksturlielumiem, tika veikts korelativi aprakstoSs petijums. Datu iegtiSanas
metode — anketéSana.
NepiecieSamo datu iegiiSanai, kas lautu raksturot §1s saistibas, tika izmantotas 4
aptaujas:
1) Hartlenda piedosanas skala (Heartland Forgiveness Scale, Thompson & Snyder,
2003), kuru Latvija adapt&jusi Vendija Balode, 2017. gada. Aptauja sastav no 18
apgalvojumiem, ietverot 3 apaksskalas (piedoSana sev, piedoSana citiem,
piedoSana situacijam, kas ir arpus jebkura cilvéka kontroles), katra ar 6
novertéjumiem.
2) Traumatisko séru aptauja, pasnovértéjuma versija (The Traumatic Grief Inventory
Self — Report Version, Boelen, & Smid, 2017), kas adapt&ta St bakalaura darba
ietvaros. Aptauja sastav no 18 apgalvojumiem, kur kopgjais rezultats atspogulo
cilvéka séru indeksu jeb s€rosanas simptomu smagumu.
3) Demogrdfiska aptauja, kas izveidota speciali §1 petijuma vajadzibam respondensu
demografisko datu un dzives pieredzes apzinaSanai.
4) Zaudéjumu pieredzes aptauja, kas ar tika izveidota speciali §T pétijuma
vajadzibam zaud&juma raksturlielumu izzinasanai.
Kopégjais darba apjoms ir 47 lpp., ieskaitot pateicibas un literattiras sarakstu,

pamattekstam veidojot 37.1pp

Darba tika izmantoti 114 literattras avoti.



PIEDOSANAS JEDZIENA SKAIDROJUMI
PiedoSanas jedziena vesturiskais apskats

PiedoSanas zinatniska izpéte ir salidzinosi nesens fenomens, kas aizsakusies vien
1970. gados. P&tnieciba piedosana ir definéta vairakos veidos, tacu gadsimtiem ilgi ta tikusi
apspriesta religiska konteksta. Tade] varetu teikt, ka zinama meéra ta ietekmgjusi piedosanas
empirisko petisanu. Austrumu un Vid€jo austrumu religiskajas tradicijas piedosanas jédziens
biezi vien ir pieminéts dazados terminos, lielakoties raugoties uz starppersoniskam attiecibam

(Jacinto, 2007).

Psihologijas konteksta piedosanas izpéti kopuma var iedalit divos periodos, kur
pirmais periods ir I1dz 1980. gadam, kad tika veikti pirmie p&tijumi par piedosanu un tas
teoriju izp&te. Savukart otru periodu var iedalit pec 1980. gada, kura art radas piedoSanas
konstrukta izveide caur verienigiem pétjjumiem (McCullough, Pargament, & Thoresen,
2000). 19.gs 30.gados Piaz€ un Béns (Piaget & Behn) pirmie savos pétijumos skaidrojusi
piedoSanas nozimi saistiba ar moralo spriedumu veido$anos (McCullough, Pargament, &
Thoresen, 2000), tacu l1dz pat 1985. gadam ir atrodamas vien aptuveni 5 zinatniskas
publikacijas, kas piemin piedosanu. Kops ta laika nakamo 13 gadu laika jau ir atrodami vairak
neka 55 zinatniski petijumi. Tas parada, ka nopietna interese par piedoSanas fenomenu
paradijusies vien 80. gadu vida.

Par plasaku piedoSanas pétijumu aizsakumu var minét laiku no 1984. gada, kad tika
publicéta Luisa Smida (Lewis Smedes) gramata “Piedod un aizmirsti”. Ta piesaistija ne tikai
vispargjas sabiedribas, bet arT mentalas veselibas profesionalu un pétnieku uzmanibu.
Gramatas galvenais mérkis bija atspogulot piedosanas konceptu, ka ar1 paSu piedosanas
procesu, kura individs, izdarot izv€les, virzas uz piedosanu gan sev, gan citiem, tad&jadi
uzlabojot savas dzives kvalitati. Vina idejas par piedoSanu un dziedinaSanu mudinajusSas
pétniekus uz vairakam diskusijam, ka, piemeram, lai izprastu piedoSanas procesu ka tadu, tas
vertibu psihoterapija, par piedoSanu ka dalu no dziedinasanas procesa un specigo iedarbibu uz
individu, ka arf par intervences stratégijam un to nozimi, kas var veicinat piedosanu
(Worthington, 1998; Worthington, 2013). Lai arT $aja gramata piedoSana tiek aplikota
joprojam no teologijas puses, p&c tas izdoSanas zinatnieki un psihoterapeiti saka pieverst
lielaku uzmanibu piedos$anas fenomenam, attistot plasak idejas un teorijas, ka piedoSana var
palidzet stradat ar dusmam, aizvainojumu, traumam un pat depresiju (McCullough, Exline, &
Baumeister, 1998).

Tikai devindesmitajos gados piedoSanas fenomens ir ieguvis jaunu nozimi, uzlikojot

piedoSanu ka daudzdimensionalu struktiiru. Dzona Templtona fonds (John Templeton



Foundation) pievérsas piedoSanas izp€tei ar verienigiem pétijjumiem un publikacijam, p&tot
plasak piedoSanu ne tikai starp individiem, bet arT gimenes ietvaros, starp nacijam un
starpkulttiras aspektiem, noradot, ka piedoSana ir svarigs process daudzas pasaules kopienas
(Thompson et al., 2005; Hanke & Fisher, 2013; Ho & Fung, 2010).

Maisdienu pétijumi par piedoSanu kops 2000. gada ir attistijusies jau daudz plaSakos
meérogos, un to rezultati ir atklajusi, ka piedoSanai ir statistiski nozimigas attiecibas gan starp
laulato attiecibam, greizsirdibu un empatiju (Taysi, 2007), gan psihologiskas veselibas
uzlabojumiem (Akin, Ozdevecioglu & Unlu, 2012), ka arT pasizaugsmi un subjektivo
labklajibu (Yalcin & Malkoc, 2015). Arf terapijas joma pétijumi par piedosanu Sodien ir
ievérojami piecaugusi. Tie fokusg€jas galvenokart uz arstéSanas efektivitati, kas paredzgta, lai
veicinatu piedoSanu interpersonalos nodarijumos (Wade, Johnson & Meyer, 2008).
PiedoSanas jedziena termini un definicijas

PiedoSana ir nozimigs un sarezgits psihologisks konstrukts, kas plasak p&tits apméram
pedgjo trisdesmit gadu laika. Lielakoties literatiira piedosana tiek definéta ka individa
brivpratiga emociju, uzvedibas, uzskatu un attieksmes maina ar pieaugosu pozitivu un
samazinatu negativu ietekmi, reaggjot uz piedzivoto traumu vai netaisnibu (Enright, 2001;
Rey & Pargament, 2002). Tacu, ka jau minéts ieprieks, petnieku vidii joprojam nav vienotas
definicijas par terminu “piedoSana”, lidz ar to zinatniskaja literattira var sastapt dazadus
terminus un definicijas par piedoSanas fenomenu.

Saskana ar Roberta Enraita (Robert Enright) piedosanas definiciju, piedoSana tiek
saprasta ka aktivs process, kura individs apzinati pienem 1émumu atteikties no tiesibam uz
aizvainojumu un negativiem spriedumiem, neatkarigi no ta, vai cilvéks ir to pelnijis vai né.
Vienlaikus veicinot Iidzcietibas, augstsirdibas un pat milestibas izjiitas pret pari daritaju, pat
ja tas ir nepelnitas (Enright, 2001). Tomsons (Thompson) ar kolégiem defingjusi piedoSanu ka
atbrivoSanos no piekerSanas pirmavotam vai iemeslam, kas izraisijis negativas emocijas un
sajutas (Thompson et al., 2005). Vel citi autori l1dzigi defin&jusi piedoSanu — ka negativa
afekta vai situacijas parvaréSanu, noliekot mala dusmas, rigtumu un aizvainojumu — ta vieta
uz pari daritaju raugoties ar lidzjtitibu, sapratni, labsirdibu un milestibu (Wade, Bailey &
Shaffer, 2005). Vairaki p&tnieki runa par to, ka, lai sekmétu piedoSanu individam, jaattista
sev1 labveligas jutas pret pari daritaju (McCullough, 2000; Worthingto et al., 2000), tacu tai
pat laika citi petnieki norada, ka pozitivu jiitu vai milestibas attistiSana pret pari daritaju nav
piedoSanas butiskaka un svarigaka komponente (Tangney, 2005). Turprett viens no
vadosSajiem miisdienu piedoSanas p&tniekiem Maikls Makulovs (Michael E. McCullough)

uzskata, ka piedoSana ir sociala motivacija, kas tiek pausta, pateicoties samazinatai vélmei



dzities péc taisniguma un atriebibas, ka arT izvairities no kait€juma nodariSanas caur
pieaugoSu vélmi attiekties pozitivi pret to pasu cilvéku (McCullough, 2000).

Apkopojot iepriek$ minétas definicijas, var secinat, ka piedoSana ietver divas svarigas
komponentes. Pirma komponente ietver negativu vai nepatikamu jlitu mazinasanu un
izskauSanu (piemé&ram, rigtums, dusmas), domas (pieméram, baumas saistiba ar
aizvainojumu, domas par atkartotu atriebibu, ruminéSanu) un uzvedibu (pieméram,
izvairiSanas), kas saistita ar kadu konkr&tu ievainojumu. Savukart otra komponente ietver
pozitivo, prosocialo jiitu, domu un uzvedibas pieaugumu, kas (ka Enraits uzskata) ir daudziem
individiem iz8kiroSs piedoSanas aspekts (Enright & Fitzgibbons, 2000). PiedoSana ir ne tikai
negativu vai nepiedodamu reakciju mazinasana pret aizvainojumu, bet ar1 pozitivas reakcijas
pieauguma sastavdala. Vadoties pec zinatnieku konceptualajiem un empiriskajiem
pétijumiem, kopuma tas ir novedis pie divam pieejam. Pirma pieeja m&gina noskirt piedosanu
no nepiedodosam darbibam un tas rezultata, vairak pieversoties tam, kadi ir piedoSanas un
nepiedoSanas veidi un motivi. Savukart otra pieeja censSas izskaidrot piedoSanas procesus un
tas ieguvumus, pieverSoties piedoSanas dinamikai, tas motiviem un rezultatam (Lijo, 2018).

ASV Mantojuma Vardnica (angl. — American Heritage Dictionary) ir atrodama
definicija, kas saka, ka piedoSana ir “atvainoSanas par kltidu vai likumparkapumu;
apzeloSanas un atteikSanas no sasutuma un dusmam” (American Heritage Dictionary, 1985).
Zinatnieki uzsver, ka svarigi biitu saprast, ka piedoSana nav tas pats, kas taisnigums,
atvainoSanas vai apz€loSana. Pec Enraita domam, autori biezi vien vienado piedoSanu ar
samierinasanos, atvaino$anos vai pseido piedoSanu (pseido piedosana tiek definéta ka uz aru
versta piedosanas ekspresija, taja pasa laika iekseji saglabajot dusmu perinasanu vai atriebibas
kultivésanu) (Enright, 2001). Tas ar1 saskan ar Makulova atzinam, ka vienpratibas trukums
par piedoSanas definiciju zinatnieku aprindas radies dal&ji no atSkiritbam, ka piedoSana tiek
definéta (McCullough, Pargament, & Thoresen, 2000).

Sodien vairums piedosanas pétnieku piekrit Enraita un Koila (Enright & Coyle)
apgalvojumam, ka piedoSanu vajadzetu atSkirt no tadiem terminiem ka “atvainoS$anas” (angl.
— pardoning), kas péc biitibas ir juridisks termins. Ar1 no “apz€losanas” (angl. — condoning),
kas norada uz apvainojuma attaisnoSanu un pieprasa parkapé&ja atbrivoSanu no vina ricibas
sekam. No “attaisnoSanas” (angl. — excusing), kas norada, ka apvainotajam ir bijis gana labs
iemesls, lai veiktu pari darfjjumu. Ar1 no “aizmirSanas” (angl. — forgetting), kas nozimg, ka
atmina par nodarfjjumu ir vienkars$i izgaisusi no apzinas, un visbeidzot ar1 no “neatziSanas”
(angl. — denying), kas norada uz nevélésanos uztvert launus ievainojumus (Enright & Coyle,

1998; Enright, 2001; McCullough, Pargament, & Thoresen, 2000; Worthington, 2000).



Lai ar1 zinatnieki daudzas jomas ir pétijusi piedosanu, dazas definicijas saknojas
morala psihologija un tiek p&titas zinatniski vairakas psihologijas apak$nozares, tadel svarigi
biitu izprast ari tas kontekstu. Pieméram, sociala psihologija vairak tiek apliikota piedosana
ikdienas komunikacija starp individiem un grupam. Juridiskaja psihologija vairak fokusgjas
uz to, kada loma piedoSanai varétu biit noziedzigos darijumos, lai atjaunotu juridisko
taisnigumu un socialo labklajibu, savukart attistibas psihologija liekot fokusu vairak uz bérna
izpratni par piedosanu, bet veselibas un kliniskaja psihologija saistiba ar mentalo labklajibu.

P&tijumos tiek apspriesta ne tikai piedoSana, bet arT nepiedosana. NepiedoSana tiek
definéta ka sarezgits emocionals stavoklis, ko veido aizvainojuma, naida, rigtuma un/ vai
atriebibas jutas. NepiedoSana laika gaita rodas no dusmu sakotn€jam reakcijam un parverSas
par “aukstu” emocionalu stavokli, biezi vien pardomajot vairakas reizes notikuso
(Wothington, 2005). Tacu nepiedoSana var biit ar1 saistita ar moralo nostaju, kur taisnigums
stav pari visam, tai skaita piedosanai. Nemot véra iepriek§minéto, var secinat, ka nav
vispargjas vienotibas par piedoSanas definiciju ka tadu, kuru varétu pielagot pilnigi visam
dzives situacijam. Turklat piedoSanas pétnieki mudina domat art par to, cik nozimigs ir katrs
piedoSanas aspekts. PiedoSanu var uzskatit par dialektisku procesu, caur kuru cilvéks sintezé
savus agrakos pien@émumus un nodarijuma realitati jauna izpratné potenciali gan par sevi, gan
citiem, gan pasauli, piedzivojot ne tikai pozitivas parmainas sava uzvediba un motivacija, bet
ar1 kognitivaja sfera (DiBlasio, 2000).

ST bakalaura darba ietvaros piedo3anas jédziens tiks apliikots attiecinot to uz
piedoSanas triadi jeb tris savstarp&ji saistitiem aspektiem, kur piedoSanas objekts varétu biit
individs pats, kads cits vai citi, vai arT situacija, kas individam ir arpus kontroles, ka,
pieméram, slimiba, liktenis, dabas katastrofa vai Dievs.

PiedoSanas citiem jédziena skaidrojums

Lai gan pastav zinamas atSkiribas piedosSanas jédzienu triade€, piedoSana citiem ir viens
no visapspriestakajiem jédzieniem piedoSanas petijumos. PiedoSana citiem notiek vismaz divu
cilvéku konteksta — starp upuri un pari daritaju. ST procesa laika vienas vai abu personu
iek$€jos procesos notiek izmainas attieksme pret otru cilvéku, kas ietver atvieglojumu no

pagatnes ievainojumiem un ar tiem saistito riigtumu (Berecz, 2001).

Makulovs ar kolégiem norada, ka starppersonu piedosana ir motiv€josu parmainu
kopums un process, kas saistits ar empatiju pret personu, kurs rikojies aizskarosi vai nodarijis
kait€jumu. Motivacija katram individam var bt atSkiriga — kadam tas bus konsilijs ar miera
izligS§anu, kadam ta bis vajadziba sev, savam sirdsmieram, bet vél kadam nepiecieSamiba, lai
konflikts neeskalétu (McCullough, Exline, & Baumeister, 1998). Ta¢u Vortintons ar kolégiem

uzskata, ka starppersonu piedosana ir vairak emocionals process starp diviem individiem, kura
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lidzas negativam emocijam preti nostada pozitivas emocijas, kas galu gala rezult&jas
neitralizacija, vai ar1 dal€ju vai visu negativo emociju aizstaSanu ar pozitivam emocijam, kas
noved pie piedosanas procesa. Emocijas, kas var sekmét piedoSanu, tiek minétas tadas ka
empatija, lidzjiitiba un Iidzcietiba (Worthington et al., 2001; Wortthington & Scherer, 2004).
Vini ar1 norada, ka starppersoniska nodarifjuma vai ievainojuma piedoSana ne vienmér obligati
nozimes to, ka sekos samierinaSanas un otradi — ka samierinasanas starp individiem ne
vienmé&r nozimges to, ka tai sekos piedosana (Worthington & Drinkard, 2000). PiedoSana ir
intrapersoniska, turprett samierinasanas ir interpersoniska (Worthington & Drinkard, 2000).

Savukart Freds Luskins (Fred Luskin) apgalvo, ka starppersonu piedoSana ir prasme,
ko var apgiit. Vins uzsver, ka ta individam ir iesp&ja no jauna atgiit savu ieks€jo speku un
uznemties atbildibu par personigajam jutam (Luskin, 2002). Luskins skaidri norada svarigu
§ts definicijas konceptu — sevis ka upura uztverSanu. Leémums uznemties atbildibu par sevi un
piedot otram, atbrivojot sevi no upura lomas, noved pie augstas pasefektivitates sajitas un
izcel individa personisko speku (Luskin, 2002; Staub, 2006). Ar1 citi pétnieki norada, ka pats
dziedinaSanas process sakas jau ar apzinatu kognitivu Ilémumu piedot (Davis et all., 2015;
Enright & Fitzgibbons, 2000). Tas saskan arT ar Donalda Hampa (Donald Hampes) uzskatiem,
ka starppersonu piedoSana ir sevis attistoSs parveides process (Hampes, 2016). Sevis
attistoSais parveides process iet roku roka ar relativi jauno konceptu “Elastiba”, par kuru
zinatnieki runa relativi nesen. Vini elastibu defin€ ka izturét sp&ju ar rezultatu veiksmigai
adaptacijai, reag€jot uz trauméjosiem notikumiem (tai skaita aizvainojumiem). Elastibas
koncepts ir attiecinams uz pozitivas mentalas veselibas stavokli vai elastigu sp&ju pielagoties
jaunajai dzivei pec stresa izraisitiem notikumiem (Walsh, 2006). Petnieki norada, ka
cilvekiem, kuriem piemit elastiba, ir liclakas sp&jas atgiit lidzsvaru fiziologiski, psihologiski
un starppersonu attiecibas. Lidz ar to, ja persona spgj virzities uz priekSu dzivé funkcionali
bez ieilguSiem un traucgjosiem simptomiem (Harris, 2009), ar1 piedoSana ir dabiskaks un
vieglaks process. Sis stavoklis ir atkarigs no unikalam cilvéka sp&jam novértét, planot un
apzinati rikoties (Zautra, Hall & Murray, 2010).

Vortintons ar saviem kolégiem nodala divus piedo$anas tipus — uz Iémumu balstitu un
emocionalu piedosanu. Uz léemumu balstita piedosana izpauzas uzvediba. Proti, individs
var€tu piedot pari daritajam, tau joprojam biit emocionali nelaimigs, orientéts uz dusmam,
raizu pilnam, depresivam pardomam un motivéts izvairities vai pat planot atmaksu. Taja pasa
laika izjust specigas bailes no pari daritaja. Savukart otrais tips — emocionala piedosana tiek
saistita ar emocijam, kas savukart ietekme individa motivaciju. Vinu teorija ir tada, ka tie
cilveki, kuriem ir nodarits pari, ir aizvainoti vai sapinati un izjiit netaisnibas plaisu starp to, ka

vin$ véletos, lai §1 situacija tiktu atrisinata, un to ka vini paslaik uztver So situaciju.
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Netaisnibas plaisa paplasSinas, kad sekojosi notikumi sapina So cilvéku un saSaurinas, kad tiek
vajinata netaisniba. Proti, jo lielaka ir §1 plaisa, jo pastav mazaka iesp&ja piedot un otradi
(Worthington, 2001).

Literattira tieck runats arT par psihologiskiem un kontekstualiem faktoriem, kas ietekmé
individa sp&ju piedot otram cilvékam. Attiecibu saistiba un tuvums, kas pastav starp
personam, var ietekm@&t upura sp&ju piedot pari daritajam (Gauche & Mullet, 2005;
McCullough, Kurzban & Tabak, 2010). Pétijumi rada, ka asinsradnieciba ir labs piedoSanas
prognozetajs vecaku un bérnu attiecibas (McCullough, 2001; Exline at al., 2004). ArT tadi
faktori ka religiska parlieciba (Willliamson & Gonzalez, 2007), socialas izzinas faktori — ka
upuris ir uztveris notikusSo, pari daritaja atziSanas, paskaidrojumi, nozela, raudasana vai
attaisnoSanas (Gauche & Mullet, 2005) var ietekmét individa sp&ju piedot.

Makulovs ir pétijis personibas iezimes, kas varétu prognozet piedosanu un atklajis, ka
tadas personibas iezimes ka laipniba, empatija, ripes un augstsirdiba, emocionala stabilitate,
ka ar1 ticksme nebut parak jutigiem un emocionaliem var veicinat persona lielaku vélmi
piedot otram. Turklat personam ar narcistiskam iezimém un augstu varas ietekmi novérojama
mazaka tieksme piedot (Exline et al., 2004). Neraugoties uz daudzskaitligiem iezimju
pétijumiem, tomer pastav uzskats, ka personibas iezimju faktors spgj vismazak ietekmét
piedosanas procesu (McCullough, 2001; Exline at al., 2004).

PiedoSanas sev jedziena skaidrojums

Piedosana sev psihologija ir relativi jauns jédziens, un, lai arT p&tnieki uzskata So
dimensiju ka vienu no vissvarigakajam, plasaki petijumi par piedoSanu sev literatiira ir
atrodami vien sakot no divdesmit pirma gadsimta otras dekades (Scherer, Cook &
Wothington, 2005). Enraits (1996) kopa ar citiem piedoSanas petniekiem tiek uzskatiti ka
pirmie, kuri sakusi So jédzienu pétit. Vini piedoSanu sev raksturojusi ka procesu, kura laika
individs izv@las atmest savu aizvainojumu, ko jiit pret sevi, pasa raditas ricibas d€l, ta vieta
izstarojot sapratni, augstsirdibu un milestibu pret sevi. Miisdienu p&tniekiem §1 sakotngja
definicija ir kalpojusi par pamatu vairakam diskusijam, lai operacionaliz&tu jédzienu
“piedosana sev” (Dilon, 2001; Wohl, DeShea, & Wahkinney, 2008; Woodyatt & Wenzel,
2013).

P&tijumi par piedosanu sev ir tikusi apliikoti dazadas izlas€s no dazadiem aspektiem, ka,
pieméram, sme&késanas (Wohl & Thomson, 2011), narkotiku un alkohola atkaribas (Gueta,
2013), azartsp€lu atkaribas (Squires, Sztainert, Gillen, Caouette, & Wohl, 2012), ka arT €Sanas
trauc€jumu atkaribas (Peterson et al., 2017). Vairakos p&tijumos tiek noradits, ka tad, kad
individs rikojas pretstata ar saviem dzives uzskatiem vai vertibam, vins visbiezak izjutis

virkni uz sevi veérstas negativas emocijas, tadas ka vainas apzina, noz€la un kauns, kas
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visbiezak individu noved pie nepartrauktiem paSparmetumiem un sevis sodiSanas. Faktiski
piedoSanu sev var uzskatit par vienu no iesp&jam, ka individs varétu atgiities no emocionali
zemaka dzives punkta, laujot negativam emocijam samazinaties 1idz tadam [imenim, ka tas
vairs nevalda par cilvéka veselo pasapzinu (Dillon, 2001).

Tacu, lai arT piedot sev izklausas vienkarsi, petijumi rada, ka ta ir viena no dimensijam,
kura rada vislielako piepiili individam. Lai arT piedoSana sev ir visgritakais piedoSanas veids,
ta ir Ipasi svariga, lai samazinatu dusmas un pasnavniecisku uzvedibu (Worthington, Scherer
& Cooke, 20006).

Hals un Fincams (Hall & Fincham) ir konceptualiz&jusi piedoSanu sev ka motivgjosu
parmainu kopumu, kura individs klist mazak motivéts, lai izvairitos no dazada veida
apvainojumiem un destruktivas uzvedibas, ka, pieméram, sevis vainoSana vai pasiznicinosa
uzvediba (Hall & Fincham, 2005). Vini ar norada, ka dzivot bez piedoSanas sev ir graujosak,
neka dzivot bez piedosanas otram. Tas tiek skaidrots ar to, ka piedosanas trukums pret sevi
var novest individu pie depresijas vai pat pasnavibas méginajuma, tacu nepiedosana otram
cilvékam var ietekmét tikai argjo mijiedarbibu un adaptaciju (Hall & Fincham, 2005). Saja
definicija jau paradas motivacijas elementi, ka, pieméram, izvairiSanas un tiecksme péc sevis
sodiSanas, kas nav ieklauta Enraita sakotng&ja definicija. Vel citi pétnieki piedosanu sev
defingjusi ka uz emocijam verstu stratégiju, kas paredz negativu emociju samazinajumu un
pozitivu domu un ricibas pieaugumu attieciba pret sevi (Davis et al., 2015). Dazi autori
norada, ka piedoSana sev tiek uzskatita ar1 tad, ja viena un ta pati persona ir gan pari daritajs,
gan upuris (Woodyatt & Wenzel, 2014). BieZi vien sevis sodiSana rodas ne tikai no morala
kait€juma vai nepareizas ricibas rezultata, bet gan tap€c, ka nav izdevies sasniegt kadu sev
personiski izvirzitu merki vai gaidas (Wothington, 2013). Lai arT neviena objektivi morala
kluda netiek pielauta, individs var piedzivot pret sevi vérstu nosodijumu, noz€lu, vainas sajutu
un kaunu (Leach, Bilali & Pagliaro, 2015). Lidz ar to uz piedoSanas sev procesu var skatities
ar1 ka uz sevis nosodiSanas pieredzi, kuras laika individs spgj atbrivoties no negativam
emocijam un destruktivas uzvedibas, kas versta pret sevi. Luskins vedina domat, ka piedoSana
sev iet roku roka ar apzinasanos, ka aizvainojuma kultivéSana sevi nav labaka pieeja, ka
atbrivoties no dusmam, frustr§josam domam un sevis sagraves (Luskin, 2002). Rumingjosas
negativas domas un dusmas individu noved pie personibas izmainam, uzticibas zaudéSanas,
ambiciju ierobezojumiem, kas rada sliktu passajiitu un paraliz€, tacu “pacelSanas” pari savam
neveiksmém un nemitigiem pasSparmetumiem, piedodot sev, var biit efektivs pasizaugsmes
process (Maltby et al., 2001) un adaptivs gala tikSanas mehanisms (Suchday,

Freidberg & Almeida, 2006, Worthington, 2005).
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P&tnieki ir vienispratis, ka piedoSana sev ir saistita ar atbildibas uznemsanos (Hall &
Fincham, 2005). Ja individs neuznemas atbildibu, tad piedoSanas process nevar notikt (Bryan,
Therault & Bryan, 2015; Wohl, DeShea & Wahkinney, 2008). Venzels ar kolégiem (Wenzel
et al.) norada, ka piedoSanu sev vajadz€tu uztvert ka procesu, kura individs likvidé negativo
saikni starp atbildibas uznemsanos un pozitivu pasnovertéjumu, kas faktiski arf ir patiesa

piedoSana sev (Wenzel et al., 2012).

Nemot vera iepriek§ minéto, var uzskatit, ka piedoSana sev ir butisks process, kas individu
noved pie nodoma atbrivot savas destruktivas un negativas domas par sevi un sevis sodiSanas
izbeigSanas. Procesa laika individs nonak pie izpratnes, ka jamainas, kam ar1 seko uzvedibas
maina, kas savukart noved pie ticibas sev un citiem. PiedoSanas process var ietvert vienu vai
vairakas no jutam, tadas ka dusmas, saSutumu, vainu, kaunu, sevis vainoSanu, bazas, noz&lu,
depresiju un séras. Procesa beigas individs atbrivojas no negativam emocijam sevi, aizstajot
tas ar pozitivam emocijam, tadam ka empatija, lidzjitiba, maigums un milestiba pret sevi
(Berry & Worthington, 2001; Luskin, 2002; Halls & Fincham, 2005; DeShea & Wahkinney,
2003; Tangney, Boone & Dearing, 2005). Tacu svarigi saprast, ka tas nenozimé to, ka pari
nodarTjums ir jaignoré, jaaizmirst vai jaattaisno (Thompson et all., 2005; Halls & Fincham,
2005).

PiedoSanas situacijam jedziena skaidrojums

Piedosanas jeédziens tiek attiecinats ne tikai uz starppersonu piedosanu vai piedoSanu
sev, bet arT uz situacijam, kuras izraisa individa specigas negativas jltas un emocijas. Tas var
biit dabas katastrofas tadas ka zemestrice, tornado, plidi, vai ar1 katastrofas personigaja dzive,
tadas ka hroniska saslim$ana vai tuva cilvéka zaudgjums. Sadas situacijas padara cilvékus
dusmigus, bezspécigus un bezcerigus, pamazam veidojot negativu attieksmi pret arpasauli,

kas noved individu pie vispargja nemiera un garastavokla traucgjumiem (Berry &

Wothington, 2001).

Tompsons (Thompson) norada, ka visbiezak individi reagg pret abstrakto apstaklu
kopumu, kas noved pie esosas situacijas, turklat vainojot ne tikai situaciju, bet paraléli tam ar1
sevi un citus. Piem&ram, individs, kurs ir apb&dinats par nopietnas automasinas avarijas
sekam var izjust nepiecieSamibu vainot sevi, ka klausijis draugu un sédies pie automasinas
stures, bet draugu vainot par to, ka vins taja laika liidza braukt ar automa$inu un nav veicis
atbilstoSus pasakumus, lai noverstu avariju, ka ari vainot “nezeligo pasauli”, kas izraisTjusi
apstaklus, lai $is negadijums notiktu (Thompson et al., 2005). Lielakoties individi, saskaroties
ar neveiksmi vai traumgjosu situaciju sava dzive, izteiks bazas, ka “pasaule ir pret mani” vai

29 ¢¢

“dzive ir tik netaisna”, “tas ir liktena del” u. tml.
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Cilveki biezi var attiecinat negativos notikumus vai situacijas pret Dievu, vai kadu citu
augstaku speku, kuram ieks$gji tic. Ideja par to, ka cilveki var biit dusmigi vai viluSies uz
Dievu visvairak tiek apspriesta religiskajas publikacijas, kur ta tiek ieraméta ka atbilde uz
traumatiskajiem notikumiem (Dobson, 1993). Piem&ram, vecaki, kuri peksni zaud&jusi bérnu,
biezi zino par parliecibu, ka Dievs vinus tada veida soda (Dovney, Silver & Wortman,
1990).Vini visbiezak dusmojas uz Dievu par to, ka vins pielauj launumu un cieSanas pasaulg,
balstoties uz pienémumu, ka Dievs nav iesaistijies, lai vinus pasargatu no cieSanam. Pat tad, ja
Sie individi netic, ka Dievs sp&j nodarit moralu kait€jumu, vini var uzskatit Dieva ricibu par
savu individualo morales vai taisniguma normu parkapumu. Sadi piengmumi un individa
uztvere var izraisit intensivas nodevibas un niknuma izjtas, it pasi tad, ja Dieva riciba tiek
uztverta ka tisa, neattaisnojama un postosa (Boon & Sulsky, 1997). P&tijumi rada, ka dusmas,
kas verstas pret Dievu, ir ilgstoSa gariga cina, kas var klit par hronisku stresu, izraisot
vispargjas veselibas stavokla pasliktinaSanos (Kenneth et al., 2001). Daudziem individiem
dusmas uz Dievu var veicinat mainit savus uzskatus par dzives mérkiem, launuma, cieSanu un
Dieviska esamibu. Kad cilveki dusmojas uz Dievu, viens no veidiem, ka tikt gala ar
negativajam jitam, ir piedosana (Enright & The Human Development Study Group, 1996;
McCullough & Worthington, 1994; Sells & Hargrave, 1998; Worthington, 1998). Sadas
situacijas piedoSana nozimé&tu mazinat vai atrisinat savas dusmas pret Dievu.

Apkopojot informaciju par piedoSanas jédzieniem, var secinat, ka piedoSanas jédziena
lietoSana ir atSkiriga dazadas situacijas. PiedoSana sev ir ka personisks process, kas ietver
izmainas individualajos uzskatos par aizvainojumu un piedoSanu, bet starppersonu piedosana
ietver notiekos$as attiecibas starp iesaistitajiem cilvékiem ar vélmi uzlabot savstarpgjas
attiecibas pec konflikta. Tatad pretstata starppersonu piedoSanai piedoSana sev ir
intrapersonisks process, kur piedoSana ir atkariga tikai no sevis pasa (McCullough, Pargament
& Thoresen, 2000). Savukart piedoSana situacijam ir intrapersonisks process, kura laika

individs atrisina savas negativas emocijas pret apstaklu kopumu (Thompson et al, 2005).

15



PERINATALAIS ZAUDEJUMS

Perinatalais zaudejums (angl. perinatal loss) zinatniskaja literatiira tiek attiecinats uz
vecaku pieredzi, kas saistita ar gritniecibas pekSnu, negaiditu partriksanu, priekslaicigi
dzimusa bérna navi griitniecibas, dzemdibu laika vai driz p&c tam (Cote — Arsenoult, 2003).

Pasaulg ar perinatalo zaudéjumu saskaras aptuveni katra tresa gimene (American
Pregnancy Statistics, 2000 — 2007). Lielaka dala Iidz treSajam griitniecibas ménesim, dala
gritniecibu partrukst no ceturta lidz sestajam griitniecibas ménesim, vél aptuveni 170
gritniecibas gada beidzas no sesta [idz devitajam griitniecibas ménesim vai ar1 bérns mirst
driz pec dzemdibam. Kops 2002.gada perinatala mirstiba ir samazinajusies par 30%, tomer
lidz ar 2011 un 2012 gadu atkal vérojams neliels pieaugums. Tiesi lielais nedzivi dzimuSo
bérnu skaits ietekmé perinatalas mirstibas raditajus Latvija (SPKC, 2018).

Lai ar1 katram no mums intuitivi Skiet, ka vecakiem biitu jaizséro mazula zaud&jums
perinatalaja perioda, veselibas un garigas veselibas specialisti tikai salidzinosi nesen ir
pievérsusies So séru dzilumam un intensitatei. Lidz pat 1980. gadam pasaules attistitakajas
valstis sabiedriba un medicinas joma pastavéja specigs uzskats un tendence izvairities un
noliegt perinatalo zaud&jumu. Kliniskos apstaklos nedzivi dzimusie vai priek$laicigas
dzemdibas tika uzskatiti par negadijumiem, un autoritarais stils vecakiem liedza jebkadu
iesp&ju redzet savu miruso bérnu, lai pienemtu zaud€jumu un izs€rotu to. Ta vieta tika
apspiestas emocijas, padarot zaud&jumu par tabu tému. Lielakais fokuss tika vérsts uz mates
fizisko veselibu, uzskatot, ka perinatalaja perioda miruSa bérna slépSana un izvairiSanas no
saskarsmes ir palidzoSa un Soku mazinosa (Lovell, 1983; Berman, 2001).

Tapat ilgstosi ir pastavejis uzskats, ka priekslaiciga gritniecibas zaudéSana ir mazak
nozimiga neka vélina perioda griitniecibas vai jaundzimus$a zaud&sana (Lovell, 1983). Tikai
péc 1980. gada petnieki saka pieverst uzmanibu un atzit, ka perinatalais zaudéjums patieSam
ir ieveérojams un traumatisks zaud&jums, kas jaatzist un jaizsero (Kirkley-Best & Van Devere,
1986; Bennet, Litz, Lee, & Maguen, 2005). Trauma psihologija tiek saistita ar notikumu, kas
izjauc paskoncepciju vai apdraud individa identitati un vismaz uz laiku parsniedz cilvéka
sp&ju tikt gala (Briere & Scott, 2006).

Lidz $im pétnieku starpa nav panakta vienpratiba par perinatala perioda (angl. perinatal
period) defingSanu, 11dz ar to petijumos §1s definicijas tieck minétas dazados laika nogrieznos.
Dazos pétijumos Sis termins tiek lietots, lai apzZim&tu augla navi no 20. griitniecibas ned¢las
11dz 28. dzives dienai (Laws et al., 2007), turprett dzemdibu apriipes specialisti par perinatalo
periodu uzskata laika nogriezni, kas ilgst no 22. griitniecibas ned¢las Iidz 7. dienai p&c

dzemdibam (Cote — Arsenoult, 2003). Savukart perinatalas psihologijas parstavji to saista ar
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ilgstosaku laika posmu — no bérna ienemsanas briza, visu griitniecibas periodu un pirmos
ménesus péc dzemdibam. ST bakalaura darba ietvaros, lai izvairitos no neskaidribam
“perinatalais zaudejums” tiek lietots, lai atsauktos uz agrinu vai novélotu abortu (angl.
miscarriage, Vel zinams ka spountaneous abortion), priekslaicigam dzemdibam (angl.
stillbirth), nedzivi dzimusu mazuli vai zidaina p&kSnu navi laika nogriezni, sakot no
ienemsanas briza Iidz 28. mazula dzives dienai.

Perinatala zaud&juma iemesli meédz biit dazadi — visus precizet $aja darba nemaz nebtitu
iesp&jams, tacu visbiezak tie ir saistiti ar hromosomu anomalijam, iedzimtam patologijam,
dzemdes kakla, nabas saites un placentas problemam, ka ari neapdomatas ricibas vai
nolaidibas gadijumiem (Berman, 2001).

Skumjas, bédas, smags zaudéjums, trauma un séras ir izplatitakie termini, kuri
sastopami literatiira, runajot par zaudéjumu (Figley, 2012; Murray, 2016; Abi-Hashem, 2017),
tomér dazadi autori, defingjot kadu no Siem terminiem, m&dz izmantot ar1 citus terminus to
savstarpgjas atkaribas un saistibu dél (Jaffe, 2017). Lai arT tie ir l1dzigi, tie nav gluZzi identiski.

Zinatniskaja literattira zaudéjums (angl. loss) tiek minéts ka universals fenomens, uz
kuru cilvéks reagg ar dazadam séru un séroSanas pakapém (Howarth, 2011). Jebkurs
zaud&jums ir kada naves forma — draudzibas nave, attiecibu nave, laulibu partroksanas
rezultata vai milota nave, bérna nave — tai skaita perinatalais zaud&jums ir zaud&jums, kurs$
rada kadu s€rosanas pakapi (Giunta & Giunta, 2002), satricinot individa passajiitas pamatus
un radot traumatisku pieredzi (Figley, 2012; Jaffe & Diamond, 2011; Jaffe, 2017; Jaffe,
Diamond & Diamond, 2005).

Smags zaudejums (angl. bereavement) tiek definéts ka objektivs fakts, kad persona ir
zaudgjusi ko nozimigu (Abi — Hashem; Zisook & Sheark, 2009). Tas tiek attiecinats uz visa
pieredzi, ko ieklauj naves piedzivoSana, zaud€juma apjégSana un turpmaka pielagosanas
dzivei laika gaita (Keese, Currier & Neimeyer, 2008; Zisook & Sheark, 2009). Literatiira tas
tiek definéts ar1 ka skumju parnemts periods, kurs seko péc nozimiga zaudéjuma (Humphrey,
2009) un taja pasa laika tiek uztverts ka parasta dzives parmaina, nevis klinisks veselibas
traucgjums (Neymeyer & Kosminsky, 2014).

Séras ka dabisks perinatala zaudéjuma rezultats

Smags zaud&jums ciesi tiek saistits ar séram (angl. grief). Zinatniskaja literatiira séras
tiek definétas ka unikals komplekss process, kas izpauzas dazadas formas un atSkirigas
intensitates (Zisook & Sheark, 2009). Vairaki petijumi ir paradijusi, ka, salidzinot ar citiem
zaud€juma veidiem, vecaku séras ir intensivakas, komplicetakas, ilgstosakas un tiek
identificétas ka augsta riska mainigais, attistot sarezgitas séras (Murphy, Johnson, Chung &

Beaton, 2003; Murphy & Merrell, 2009; Diamond & Diamond, 2017; Jaffe, 2017). Lai gan
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s€ras ir dabisks, nepatologisks fenomens, tas var novest pie komplicéta séroSanas (angl.
complicated grief) procesa, kura izpausmes ir veselibu iedragajosas un ilglaicigakas, neka
normalas s€ras, it Tpasi ja zaud€jums ir peksns un traumatisks. Tiek min&ti vairaki faktori, kas
ietekm@ sérosanas intensitati, ka, piem&ram, viens no tiem ir vecaku fiziskais kontakts ar
bérnu. Fiziska kontakta iedibinasana ir dabisks un pat instinktivs process, kas veidojas jau
gritniecibas laika (pieméram, glastot augoSo véderu vai atbildot ar pieskarieniem izteiktam
mazula kustibam), ka arf talit péc bérna dzimSanas. Ar1 pétijumi rada, jo vecakiem ir bijis
cieSaks fiziskais kontakts ar gaidamo mazuli gritniecibas laika, jo spécigakas un ilgstoSakas ir
séru izpausmes péc bérna zaud&juma (Elklit & Gudmundsdottir, 2006). Dazos p&tijumos
atklats, ka tiem vecakiem, kuri redz&jusi gaidama bérna ultraskanas attelu, ir augstaks séru
limenis (Kersting, Brahler, Glaesmer & Wagner, 2011). Elklits ar kolégi sava pétijuma (Elklit
& Gudmundsdottir, 2006) iepazistina ar Ernas Furmanes (Erna Furman, 1978) séroSanas
nostadni. Vina uzskata, ka sérosana sastav no diviem atskirigiem procesiem: atsvesinasanas
(angl. detachment) un identificesanas ar zaud€to mazuli. Atsvesinasanas dala ietver dusmas,
vainas apzinu, sapes un skumjas, bet identificéSanas dala padara noSkirtibas sapes lidzsvarotas
un panesamas. Jo ilgaku laiku vecaki pavadijusi kopa ar bernu pirms zaud&juma, jo vairak tas
ir palidzgjis vecakiem identificeties ar zaudéto bérnu, samazinot atsvesinatibas izjitas. Tacu
priekslaicigi dzimusSais bérns vai jaundzimusSais nav pietiekami ilgi dzivojis ka individs, [idz
ar to vecaki cinas ar noskirtibas sajiitu, kas noved pie cinas ar atsveSinasanas jutam, nespgjot
identificéties ar zaud&to bernu. Savukart, ja bérns ir dzimis nedzivs vai nodzivojis tikai
nedaudz, vecakiem izpaliek process, kas saistits ar saiknes veido$anu, bérna iepazisanu un
iemilésanu, kas péc bérna zaudejuma rada lielu apjukumu. Tas tiek skaidrots ar to, ka
vecakiem ir griiti saprast, kads ir bérns, par ko viniem vajadzetu sérot (Elklit &
Gudmundsdottir, 2006). Vecakiem, kuri ir gaidijusi savu bérnu, tomer tas ir piedzimis
nedzivs, s€roSanas process ir smagaks saistiba ar griitnieciba pavadito laiku, jo ilgak sekmigi
norit&jusi griitnieciba, péc zaud&juma s€ras izradijusas sapigaks process (Elklit &
Gudmundsdottir, 2006).

Neskatoties uz to, ka seras ir dzili personisks process, tomér tam ir diezgan paredzama
attistibas gaita, kas sev1 ietver 1slaicigu ikdienas funkciju pasliktinasanos, atteikSanos no
sabiedriskajam aktivitatém, uzmacigas domas, noslégSanos, ilgu sajiitas, nejitigumu un
sastingumu (Kersting, Brahler, Glaesmer & Wagner, 2011). Visbiezak ar séroSanu saistitas
izpausmes ir izmisums, bezsp&ciba, paniska riciba, vainas sajuta, dusmas, atsvesinatiba,
dezorganizgtiba, ka ar1 personiga izaugsme (Hogan & Shmidt, 2002; Walsh, 2006). Séras ir
emocionala atbilde uz zaud&jumu, ietverot parmainas gan emocionalaja, gan fiziskaja, gan

garigaja sfera, ka art socialajas attieksmés. Filozofiskaja skatijuma séras tiek aprakstitas ka
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milziga eksistenciala tukSuma sajita. Sabriikot dzives dabiskai noriseli, tiek satricinata ar1
vispargja pasaules paredzamibas stabilitates sajiita (Rogers et al, 2008).

Cilvekiem, kas ta arT nekluva par vecakiem, séroSana péc mirusa beérna ir viena no
visspécigakam un ilgstosakam jutam cilvéka dzive. Lidz §im zaud&jumam viniem bija sapni,
ceribas iegit veseligu bérnu, fantazijas par to, ka tas ir — biit mammai, t€tim. To atceroties,
cilveks séro, un tas ir normals process, kas seko péc zaudgjuma (Diamond & Diamond, 2017).
Knapp sava pétijuma rezultata izdara secinajumu, ka bérna zaud€jums ir tads, kuru nekad

nevar pilniba atrisinat, un nosauc tas par &nu séram (Knapp, 1987)
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PIEDOSANAS SAISTIBA AR SERU SIMPTOMIEM

Piedosana tiek atzita ka efektivs gala tikSanas mehanisms, ko var izmantot, lai
parvarétu stresu, ko rada nepiedoSana. Turklat pétnieki vienpratigi apgalvo, ka nepiedoSana
izradas viens no svarigakajiem stresa avotiem individa dzivé (Berry et al., 2005; Wothington
& Scherer, 2004). Vini argumentg, ka piedoSanas veicinasana var izraisit atlabsanu no
traumas un ka piedodosa uzvediba individu var novest pie noturigas izaugsmes, saskaroties ar
potenciali traumatiskiem notikumiem (Wade, Bailey, Shaffer, 2005).

PiedoSanas definicijas ir atzitas daudzas kultiiras ar atSkirigam socialajam normam,
valodam un religijam (Enright & Fitzgibbons, 2014; Orathinkal, Vansteenwegen, Enright, &
Stroobants, 2007). Tacu ka jau min&ts ieprieks, ir svarigi izprast, ka piedoSana nav tas pats,
kas aizmirSana, atvainoS$anas, piedoSanas liig§ana, nolieg$ana vai samierinaSanas (Enright,
2012). Sérojosie vecaki var izjust emocionalas reakcijas katra no piedoSanas dimensijam —
pret sevi, citiem vai situaciju. Sis sakotngjas reakcijas p&c trauméjosa notikuma pétnieki
iedala divas kategorijas — paSnoniecinasanas un pasaizsardzibas emocijas. Pasnoniecindsana
sevl ietver tadas emocijas ka kauns, vainas apzina, skumjas, bezvértiba un bezspéciba. Tas ir
emocionalas reakcijas, kas motivé sérojosos vecakus reaget veida, kas ne vienméer aizsarga
patibu, bet ta vieta palidz tikt gala ar zaud&jumu, mazinot ta spriedzi un uztvertas sekas
(Littleton et al., 2007). Savukart pasaizsardzibas emocijas ietver tadas reakcijas ka dusmas,
naidu, saSutumu un atriebibas kari. Emocionalas reakcijas parasti motivé cilvékus meklet
atriebibu, izvairities vai reagét ar agresiju vai pat vardarbibu (Lamb, 2002). P&tjjumi rada, ka,
piedodot sev, tiek samazinata vainas apzina un kauns (McGaffin, Lyon & Dean, 2013),
samazinas sevis savainosanas un pasnavibas risks (Nagra, Lin & Upthegrove, 2016; Peterson,
Tongeren, Womack, Hool, Davis & Griffin, 2016).

Dusmas un saSutums péc perinatala zaud€juma biezi tiek versts ne tikai pret sevi, bet
arT pret citiem, uzskatot, ka citi ir atbildigi par vinu bérna navi. Ja cilveki ir specigi sava
ticiba, vini var izjust dusmas pret likteni vai Dievu, kur§ pielavis, ka ar viniem notiek kaut kas
tik loti slikts (Exline, Yali, & Lobel, 1999). Turklat pétijumi rada, ka cilveki, kuri izjut
spécigas dusmas pret Dievu, izjut art lielakas skumjas, dusmas, nemieru, depresiju, ka ar1
bezjédzibas un tukSuma sajiitu (Exline at al., 2011). Dusmas, kam piemit emocionalas,
kognitivas un fiziologiskas dimensijas, tiek atzitas par svarigu séru sastavdalu péc perinatala
zaud€juma. Tacu dusmas var kliit par neadaptivu gala tikSanas mehanismu, ja tas ilgst parak
ilgi (Enright, 2012; Exline, Park, Smyth, & Carey, 2011), ka art veicinat komplic&tus séru
simptomus (Simon et al., 2011). Dusmam ir arT negativa ietekme uz garigas veselibas

raditajiem un dzives neapmierinatibu kopuma (Macaskill, 2002; Macaskill 2012). Vainas
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apzina biezi vien ietver noz€lu un kauna sajutu, kas ir ierasta s€roSanas sastavdala, jo Tpasi pec
perinatala zaud€juma (Duncan & Cacciatore, 2015). P&tnieki, kuri p&ta s€ru reakcijas, jau sen
vienpratigi ir atzinus$i, ka ilgstosa sevis vainoSana var klut hroniska un neadaptiva, traucgjot
atgliSanas procesu séro$anas laika (Tangney et al., 2007; Duncan & Cacciatore, 2015). Sada
intensiva negativo domu kultivéSana, dusmojoties un vainojot sevi, ir saistita ar sliktakiem
psihologiskiem raditajiem, tostarp, paaugstinatu trauksmi, depresiju, posttraumatiskiem stresa
trauc&jumiem, ka arT komplicétam s€ram un tieksmi uz pasnavibu (Candea & Szentagotai —
Tata, 2018; Kim, Thibodeau & Jorgensen 2011; Tangney et al., 2007; Duncan & Cacciatore,
2015; Li, Tendeiro, & Stroebe, 2019; Stroebe et al., 2014). Pasnavibas risks biezi ir saistits ar
tadiem jautajumiem ka negaiditas parmainas dzive, atbalsta trikumu, ka arT ar identitates
veidoSanos saistitam gritibam (Goodman & Schlossberg, 2006; Hirsh, Conner & Duberstein,
2007) un jo Tpasi svariga ir intensivu negativu emociju ka pieméram, dusmu loma, kas rodas
negativu dzives notikumu vai attiecibu konteksta, kas var veicinat bezceribas un
pasnavnieciskas uzvedibas attistibu (Konick & Guttierez, 2005). Lai arT dusmoSanas un
vainoSanas pieredze s€roSanas procesa ir neizb&gama, pétnieki norada, ka jauna dzives mérka
atraSana, pielagosanas zaudéjumam un aktiva piedosana var konstruktivi ietekmét attiecibas
starp dusmam un pasSnavniecisku uzvedibu (Dervic, Grunebaum, Burke, Mann & Oquendo,
2006). Vortingtons ar kolégiem norada, ka, ja rumingjosas domas, dusmas, ragtums,
naidigums, bailes un aizvainojums netiek piedots kada no dimensijam, ko vin§ déve par
nepiedosanu, tas var kaitigi ietekmét fizisko un psihologisko veselibu (Worthington et al.,
2007). Ruminésana tiek uzskatita ka viens no efektivakiem faktoriem negativu domu un
emociju turpinasana attieciba pret sevi un savu ricibu (Luskin, 2002). Zinatnieki arT norada,
ka lielaka religiska jeb gariga parlieciba ir saistita ar augstakiem piedosanas sev raditajiem,
kas tiek skaidrots ar to, ka piedoSana sev ir iesp&jama tikai tad, kad Dievs ir piedevis (Rogers
& Loewenthal, 2003).

Ir daudz pétijumu, kas pieradijusi, ka piedosana sev, citiem cilvékiem un situacijam ir
efektiva dusmu, trauksmes un depresijas mazinasana, vienlaikus pozitivi ietekmé&jot un
uzlabojot individa fizisko un mentalo veselibu (Enright & Fitzgibbons, 2014). PiedoSana var
palidzet mazinat sapes, netaisnibas sajlitu un atbrivot sevi no upura identitates (Staub, 2006).
P&tnieki norada, ka piedoSanas process ir analogs séru traumai, 11dz ar to vélme un spgja
piedot, vecakiem, kuri piedzivo perinatala zaudéjuma krizi, var palidzet atbrivot dusmu jiitas
un emocionali virzities uz prieksSu caur sapigiem un ar dusmam saistitiem pardzivojumiem
(Wade, Hoyt, Kidwell, & Worthington, 2014). PiedoSana var ar1 atvieglot attiecibas starp
cilveékiem, ar kuriem nacas saskarties, piedzivojot traumatisko zaud&jumu (Worthington,

2006), kas ar1 var sekmét adaptivaku séroSanas procesu zaud&juma krizes parvaréSana
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(Ahktar, 2005; Thompson et al., 2005; Okanogi & Singletary, 2005; Wade, Hoyt, Kidwell, &
Worthington, 2014). Lai gtitu dzilaku izpratni par to, ka piedoSanas triade saistas ar séru

simptomiem sievietém péc perinatala zaud&juma, sava petijjuma izvirzu sekojosus jautajumus:

1. Kada saistiba pastav starp piedoSanu, séru simptomiem un zaud&juma
raksturlielumiem?

2. Kada méra piedoSanas dimensijas (piedoSana kopuma, piedosana sev, piedoSana
citiem un situacijam) un zaudejuma raksturlielumi prognozge séru simptomus?
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METODE
Pétijuma dalibnieki

P&tfjuma aptauju pildiSana sakotngji iesaistijas 760 sievietes, tomer 320 aptaujas tika
atzitas par nederigam talakai datu apstradei un analizé8anai. Par nederigam aptaujam tika
atzitas tadas, kas bija aizpilditas nepilnigi un neieklavas vecuma ierobezojuma. Nemot véra
temas specifiku, veidojot izlasi, tika nemts véra respondensu vecums zaud&uma bridi un
zaud€juma pieredzes senums. Izlas€ tika ieklautas 440 sievietes, vecuma no 20 — 45 gadiem
(M=33,2; SD=4,6), kuram ir perinatala zaudéjuma pieredze pedgjo tris gadu laika. 72,5%
respondentes (319 sievietes) mazuli zaud€jusas pirma trimestra laika, 17,7% (78 sievietes)
otra trimestra laika, 4,5% (20 sievietes), tresa trimestra laika, 1,6% respondentes (7 sievietes)

mazuli zaud@jusas dzemdibu laika un 3,6% (16 sievietes) pec dzemdibam.

85% respondentes (374 sievietes) piedzivoto zaud&jumu raksturojusas ka peksnu un
15% respondentes (66 sievietes) ka neizbegamu.

Bakalaura grads ir 46,1% respondensu (203 sievietes), magistra grads 30,5%
respondensu (134 sievietes). 15,7% respondensu (69 sievietes) ir ar vid€jo specialo izglitibu,
6,8% respondensu (30 sievietes) ar vidgjo izglitibu un 0,9% respondensu (4 sievietes) ir ar
pamata izglitibu. Visas respondentes zaud€juma bridi bijusas attiecibas.

Pétijuma instrumentarijs

Lai méritu piedoSanu, tika izmantota Hartlenda piedoSanas skala (Heartland
Forgiveness Scale, Thompson & Snyder, 2003), turpmak — HFS, kura sastav no 18
apgalvojumiem, ietverot 3 apaks$skalas, katra ar 6 noveértgjumiem. Kronbaha alfas koeficients
a = 0,70, kas liecina par labiem ticamibas raditajiem. Latvija aptauju adaptjusi Vendija
Balode, 2017. gada bakalaura darba ietvaros. HFS kopgjais rezultats, kas sastav no 18
apgalvojumiem, norada cilvéka vispargjo tendenci biit piedodosam, savukart, HFS apksskalu
rezultati liecina par to, cik cilveks ir tend@ts biit piedodoss pret sevi (1. 1idz 6. apgalvojums),
piedodoss pret citiem (7. lidz 12. apgalvojums) un piedodoss pret situacijam, kuras nespgj
kontrolét (13. lidz 18. apgalvojums). Apgalvojumi janoverté péc Likerta skalas, kur 1 nozime
“gandriz nekad nepiekritu” un 4 — “gandriz vienmer piekritu”. Aptaujas priekSrocibas ir tas
kompaktums, ka arT ta ir viegli uztverama. Augstaks rezultats norada uz augstaku piedoSanas
limeni, savukart zemaks Itmenis norada uz zemaku Iimeni piedosana. Rezultati kopigajam
HFS var variét no 18 lidz 126 punktu robeZzas, savukart apakSskalam var variét no 5 lidz 42
punktu robezam.

Traumatisko séru aptauja (The Traumatic Grief Inventory Self — Report Version, Boelen,

& Smid, 2017), turpmak — TGI-SR, paSnovertéjuma versija, tika izmantota, lai meritu séru
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simptomus. Aptauja sastav no 18 apgalvojumiem, ta ir pietiekami 1sa un viegli saprotama, ar
labiem psihometriskiem raditajiem. legiitais Kronbaha alfas koeficients 0=0,95, kas liecina
par labu testa ticamibu (Boelen & Smid, 2017). Aptauja tika adapteta §1 pétijuma ietvaros.
TGI — SR kopgjais rezultats, kas sastav no 18 apgalvojumiem, atspogulo cilvéka séru indeksu
jeb sérosanas simptomu smagumu Apgalvojumi janoverte 5 punktu skala (1 = “nekad”; 2 =
“reti”; 3 = “dazreiz”; 4 = ‘biezi”; 5 = “vienmér”). Katrs aptaujas apgalvojums tika pielagots §1
pétijuma vajadzibam. Ta ka 17. apgalvojumu nebija iesp&ams pielagot §1 petijuma
vajadzibam, tas tika izslégts no aptaujas. Augstaks kop&jo punktu skaits norada neadaptivu
s€roSanas smagumu. Rezultats kop&ja TGI — SR var variét no 17 lidz 85 punktu robezam.

Demogrdfiskd aptauja izveidota speciali §1 petijuma vajadzibam respondensu
demografisko datu un dzives pieredzes apzinaSanai (vecums, izglitiba, attiecibu statuss
zaud&juma bridi, bérnu skaits zaud&juma bridi, finansialais stavoklis, ka arT liigums noradit,
cik liela méra respondente izjiit sevi ka ticigu cilveku).

Zaudéjuma pieredzes aptauja ari tika izveidota speciali §1 pétijuma vajadzibam, lai
izzinatu zaud&juma raksturlielumus, kas labak palidz&tu izprast séru simptomus.
Respondenteém tika lugts noradit cik ilgs laiks ir pagajis kop$ zaud&juma jeb zaud&juma
senums, zaud€juma raksturojums - p€ksni vai neizb&gami, zaudéta bérna gestacijas vecums.
Respondentém tika liigts arT novertét izjusto tuvibu ar zaudéto mazuli, ka ar1 noradit
zaud@juma smaguma novertgjumu, kada ir bijusi psihologiskas palidzibas pieredze péc
zaud&juma un respondentes izjlta, cik liela meéra ir izdevies parvarét zaudéjumu.

Procediira

Ta ka TGI - SR skalai nebija iepriekS§€ja adaptacija uz latvieSu valodu, aptauja tika
adaptéta $1 pétijuma ietvaros. Ilesakuma ta tika tulkota no anglu valodas uz latviesu valodu un
p&c tam no latvieSu valodas uz anglu valodu. legiitais teksts tika salidzinats ar originalu, lai
parbauditu vai jautajumi atbilst apgalvojumu batibai originalaja valoda, ka arf tika veiktas
korekcijas. legiitais Kronbaha alfas koeficients o = 0,92, kas liecina par augstu aptaujas
iek$€jo saskanotibu. AnketeSana tika veikta 2020. gada novembrT ar interneta starpniecibu,
ievietojot aptauju Facebook un Instagram socialo tiklu platformas, ar uzaicinajumu anonimi
kombingtas un izstradatas fokusg&joties uz respondentu interesu ieveéroSanu, brivpratibas
principu, rezultatu konfidencialitati, ka arT aptaujam tika pievienota informativa pavadvéstule.
Pavadvestulé tika minéta informacija par dalibnieku atlases kriterijiem un izp&tes merki,
ieklaujot paskaidrojumu par perinatalo zaudéjumu un aicinajumu padomat par neseno
zaud€juma pieredzi un sajiitam, ka arT atgadinajumu par brivpratigu un anonimu piedaliSanos

pétijuma, ka arT tiesibam jebkura bridi partraukt anketas aizpildiSanu, izjttot specigu
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psihologisko diskomfortu. Ka pirmo respondentes aizpildija zaud&jumu pieredzi raksturojo$os
aspektus, tai sekoja TGI — SR paSnovertéjuma aptauja un HFS aptauja, ka ar1 demografiskie
dati. Dati tika ievakti, izmantojot interneta aptauju Questionpro vietni. Péc datu ievakSanas

tika veikta datu apstrade. Petijuma dizains — korelativi aprakstoSs p&tijums.
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REZULTATI

Lai atbildetu uz pétijuma jautajumu, kada ir piedoSanas saistiba ar séru simptomiem,
rezultatu analizei tika izmantotas aprakstosas statistikas metodes. legiitie dati tika aprékinati
izmantojot Microsoft Exel un IBM SPSS 22. versiju (Statistical Package for the Social
Sciences) programmatiiru. legiitie petijuma empiriskie dati tika apstradati saskana ar katra
testa atslégu. Lai novertétu izmantoto skalu ticamibas un ieksgjas saskanotibas raditajus tika
veikts Kronbaha alfa koeficienta aprékins katrai aptaujai un to apak$skalam. Visu izmantoto
aptauju ieksgjas saskanotibas raditaji ir pietiekami augsti (skat. 1 tabulu). Lai noteiktu
atbilstibu normalam sadalijumam tika izmantots Kolmogorova — Smirnova kriterijs (skat.
1.tabulu). Ta ka neviena no aptaujam neatbilda normalam sadalijumam, talakiem datu
aprékiniem, lai noteiktu saistibas, tika izvéletas neparametriskas metodes — Spirmena

korelacijas koeficients (skat. 2. tabulu).

1. tabula

PiedoSanas, traumatisko séru simptomu un zaudéjumu raksturlielumu aprakstosas un

secino§as statistikas raditaji (N = 440)

v D Kolmogorova — "
Smirnova tests

Piedosana kopuma 4991 6,93 0,08 0,86

PiedoSana sev 16,15 2,79 0,09 0,70

PiedoSana citiem 16,28 2,94 0,09 0,74

Piedosana situacijam 17,48 2,72 0,14 0,78
Traumatisko s€ru simptomi 50,18 13,04 0,04 0,92
Zaud&juma raksturlielumi

Laiks, kop$ zaud&juma 2,14 0,88

Zaud&juma raksturojums 1,15 0,36

Zaudgeta mazula gestacijas vecums 1,46 0,93

Izjusta tuviba 2,74 0,94

Zaudg&juma smagums 3,06 0,84

Psihologiskas palidzibas pieredze 2,97 1,73

Cik liela méra izdevies tikt gala ar zaudejumu 3,43 1,04

Iegiitie rezultati rada, ka gan piedoSanas aptaujas skala un tas apakSskalas — piedoSana
sev, piedoSana citiem un piedoSana situacijam, gan traumatisko séru aptaujas skala ir ar
augstu un loti augstu ticamibu un ieksg€jo saskanotibu (augstaka o = 0,92 un zemaka o = 0,70).

Tas liecina, ka visas p&tjjuma izmantotas aptaujas sniedz ticamus raditajus.
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Ka norada Kolmogorova — Smirnova testa rezultati (skat. 1. tabulu), neviena no
pétljuma izmantotam skalam, iznemot traumatisko séru skalu (p < 0,05), netiek uzraditas
statistiski nozimigas atskiribas starp empirisko un teorétisko sadalijumu (p > 0,05). Lidz ar to
korelaciju analizei tiks izmantotas neparametriskas statistiskas metodes, proti, Spirmena

koeficients.

2. tabula

PiedoSanas, traumatisko séru simptomu un zaudéjumu raksturlielumu Spirmena
korelacijas koeficienti (N = 440)

_. . . Traumatisko Piedosana Piedosana Piedosana Piedosana
Zaud€juma raksturlielumi . . _ o o
s€ru simptomi kopuma sev citiem situacijam
Traumatisko s€ru simptomi - -0,26" -0,23%* 0,197 -0,24™
Laiks kops zaud&juma 0,13™ 0,07 0,00 -0,1° -0,04
Gestacijas vecums 0,22 0,09 0,07 0,09 0,07
Izjusta tuviba 0,35 -0,03 -0,03 0,01 -0,04
Zaud&juma smagums 0,46 -0,00 0,00 0,01 -0,02
Psihologiskas palidzibas -0,26" 0,18" 0,16" 0,12" 0,16
pieredze
Zaud&juma parvarésanas izjlta -0,317 0,16" 0,16" 0,09 0,17

¥ p<0,01; *p<0,05

Aprekinot Spirmena koeficientu (skat. 2. tabulu), pétijuma rezultati atklaj, ka
statistiski nozimigas negativas saistibas sievietém pé&c perinatala zaud&juma ir starp piedoSanu
kopuma un séru simptomiem (r = - 0,26, p < 0,01). Tapat starp piedoSanu sev (r = - 0,23, p
<0,01), piedosanu citiem (r =- 0,19, p < 0,01), ka ar1 piedoSanu situacijam (r = - 0,24, p <
0,01) un séru simptomiem. Lidz ar to, atbildot uz pétijuma jautajumu, kadas saistibas pastav
starp piedoSanu un séru simptomiem — jo augstaka piedoSana kopuma, augstaka piedoSana
sev, citiem vai situacijam, jo zemaki séru simptomi un otradi.

Tapat statistiski nozimiga negativa saistiba tika atklata starp psihologiskas palidzibas
pieredzi (r = - 0,26; p < 0,01), zaud€juma parvarésanas izjutu (r = - 0,31, p < 0,01) un séru
simptomiem, kas nozimg, ka, jo lielaka psihologiskas palidzibas pieredze bijusi p&c
zaud€juma, jo zemaki s€rosanas simptomi un otradi. Savukart, jo zemaka ir zaud€juma
parvaréSanas izjlta, jo augstaki tiek noraditi séru simptomi un otradi. Nozimiga pozitiva
saistiba tika atklata arT starp s€ru simptomiem un zaudéta mazula gestacijas vecumu (r = 0,22,
p <0,01) zaud&juma bridi — jo lielaks griitniecibas laiks zaud&juma bridi, jo augstaki séru

simptomi. Arf starp izjusto tuvibu (r = 0,35, p <0,01) ar zaud@to mazuli un uztverto
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zaud€juma smagumu (r = 0,46, p < 0,01) ar séru simptomiem pastav statistiski nozimiga
pozitiva saistiba. Tatad, jo lielaka izjusta tuviba pret zaudeto mazuli un augstaks uztvertais
zaud€juma smagums, jo tiek uzraditi augstaki s€ru simptomi.

Pozitivas statistiski nozimigas saistibas tika atklatas ar1 starp séru simptomiem un
laiku (r = 0,13, p <0,01), kas pagajis kop$ zaud&juma, kas nozimé, ka, jo lielaks laiks pagajis
kops zaud@juma, jo augstaki séru simptomi. ArT starp piedoSanu citiem un laiku, kas pagajis
kops zaud@juma, tika atklatas statistiski nozimigas negativas saistibas (r = - 0,1, p < 0,05).
Pozitiva nozimiga saistiba tika atklata arT starp psihologiskas palidzibas pieredzi, piedosanu
kopuma (r = 0,18, p < 0,01) un piedoSanu sev (r = 0,17, p <0,01). Lai arT vaja, tacu statistiski
nozimiga pozitiva saistiba pastav ari starp psihologiskas palidzibas pieredzi, piedosanu citiem
(r=0,12, p <0,05) un piedosanu situacijam (r = 0,16, p < 0,05), kas norada uz to, ka, jo
lielaka psihologiskas palidzibas pieredze tiek sanemta péc zaud€juma, jo augstaki piedosanas
raditaji visas piedoSanas dimensijas. Tapat nozimiga pozitiva saistiba tika atklata starp
piedoSanas dimensijam, tadam ka piedoSana kopuma (r = 0,16, p <0,01), piedoSana sev (r =
0,16, p <0,01) un piedoSana situacijam (r = 0,17, p < 0,01) ar zaud&juma parvaréSanas izjitu:
jo augstaka piedoSana kopuma, augstaka piedoSana sev un situacijam, jo augstaki raditaji

-----

¥ p<0,01; *p<0,05

ST pétTjuma ietvaros netika novérotas statistiski nozimigas saistibas starp piedosanu
sev un laiku, kas pagajis kop$ zaud&juma, ka arT starp piedoSanu sev un uztverto zaudéjuma
smagumu. Tapat netika novérotas saistibas starp piedoSanas dimensijam un zaud&juma
raksturlielumiem, ka, pieméram, starp piedoSanu kopuma, piedoSanu sev, citiem un piedosanu
situacijam ar mazula gestacijas vecumu zaud&juma bridi. ArT starp izjusto tuvibu un uztverto
zaud€juma smagumu netika atklatas statistiski nozimigas saistibas ar piedoSanas dimensijam.

Ta ka zaud&jumu raksturlielumi palidz saprast séru simptomus, tad butiski Skita izpetit
ka sie raksturlielumi korel€ sava starpa, 1idz ar to, tika izvirzits vél viens petijuma jautajums —
kada ir saistiba zaudéjumu raksturlielumiem sava starpa? Lai veiktu analizi tika izmantots

Spirmena koeficients.
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3.tabula

Zaudejumu raksturlielumu Spirmena korelacijas koeficienti (N = 440)

Laiks kop$ Gestacijas Izjusta Zaud@juma Psih.pal.
zaud€juma vecums tuviba smagums pieredze
Laiks kop$ zaud&juma i
Gestacijas vecums 017" i
Izjusta tuviba 20,03 035" i
Zaudgjuma smagums x - -
0,11 0,41 0,56 -
P's1holog1skﬁs palidzibas 0,14™ 20,06 20,04 012" i
pieredze
'Zé.u_ldejuma parvaréSanas 021" 0,06 026" 030 020"
1zjtta

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

Aprekinatie rezultati atklaj (skat. 3. tabulu), ka statistiski nozimigas negativas saistibas
sievieteém péc perinatala zaudejuma ir starp uztverto zaudéjuma smagumu un zaudéjuma
parvaréSanas izjutu (r = -0,30, p < 0,01), ar to saprotot, ka, jo augstaks ir sievietes uztvertais
zaud€juma smagums, jo cilvéks noverte, ka sliktak parvar zaud&jumu un otradi. Tapat tika
atklata statistiski nozimiga negativa saistiba starp izjusto tuvibu un zaud&juma parvaréSanu (r
=-0,26, p <0,01), kas savukart liecina par to, ka, jo lielaka ir izjusta tuviba pret zaudéto
mazuli, jo mazaka spgja tikt gala ar zaud&jumu. Savukart statistiski nozimiga pozitiva saistiba
tika atklata starp mazula gestacijas vecumu un izjusto tuvibu ar zaudéto mazuli (r = 0,35, p <
0,01) —jo lielaks grutniecibas laiks, jo lielaka izjusta tuviba ar zaudéto mazuli. Tas art saskan
ar pastavosu nozimigu pozitivu saistibu, kas tika atklata §1 petijjuma rezultatos — starp izjusto
tuvibu (r = 0,56, p < 0,01), gestacijas vecumu (r = 0,41, p < 0,01) ar uztverto zaud&juma
smagumu — jo lielaka izjusta tuviba pret zaudéto mazuli un lielaks griitniecibas laiks
zaud@juma bridi, jo augstaks uztvertais zaudéjuma smagums. ArT starp psihologisko palidzibu
un zaud&juma parvarésanas izjitu tika atklata pozitiva statistiski nozimiga korelacija (r =
0,20, p <0,01) —jo liclaka psihologiskas palidzibas pieredze, jo cilvéks noverte, ka labak tiek
gala ar zaud€juma parvaréSanu.

Analizgjot korelacijas aprékinos iegiitos rezultatus tika noverotas statistiski nozimigas
saistibas starp piedoSanas dimensijam un traumatisko séru simptomiem, ka ar1 starp
zaud€juma raksturlielumiem un traumatisko s€ru lielumiem. Lai atbildétu uz pétijuma otro
jautajumu — kada mera piedosanas dimensijas (piedosana kopumda, piedosana sev, piedosana
citiem un situdcijam) un zaudeéjuma raksturlielumi prognozé séru simptomus — un iegiitu

nepiecieSamos rezultatus, tika veikta solu regresijas metode (skat. 4. tabulu). Regresiju
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analizes modelt tika ieklauti piedoSanas dimensiju mainigie, zaud&juma raksturlielumu

mainigie, ka arT traumatisko séru simptomi.

4.tabula

Traumatisko séru simptomu regresijas analizes rezultati ar piedoSanas kopuma

dimensiju un zaudéjuma raksturlielumiem (N = 440)

Neatkarigais mainigais B SE B S R2

1. solis 4 0,26
Uztvertais zaud&juma smagums 7,87 0,64 0,51™

2. solis b 0,33
Uztvertais zaud&juma smagums 7,80 0,61 0,50""
Piedo%ana kopuma -0,49 0,08 -0,26™

3. solis ¢ 0,36
Uztvertais zaudéjuma smagums 7,36 0,60 0,47
Piedo%ana kopuma -0,44 0,07 -0,23*
Psihologiskas palidzibas pieredze -1,36 0,30 -0,18™

4. solis ¢ 0,37
Uztvertais zaud&juma smagums 6,87 0,62 0,44
Piedo%ana kopuma -0,41 0,07 -0,22*
Psihologiskas palidzibas pieredze -1,25 0,30 -0,17°"
Zaudg&juma parvaré$ana -1,44 0,51 -0,11*

5. solis ¢ 0,38
Uztvertais zaud&juma smagums 6,66 0,63 0,43
Piedo%ana kopuma -0,40 0,07 -0,21*
Psihologiskas palidzibas pieredze -1,14 0,30 -0,15™
Zaudgjuma parvarésana -1,76 0,53 -0,14™
Laiks kop$ zaud€juma 1,29 0,60 0,09*

6. solis r 0,38
Uztvertais zaud&juma smagums 5,79 0,74 0,37
Piedo%ana kopuma -0,39 0,07 -0,21*
Psihologiskas palidzibas pieredze -1,17 0,30 -0,16™
Zaudgjuma parvarésana -1,65 0,53 -0,13*

Laiks kop$ zaud€juma 1,34 0,60 0,09*
Izjusta tuviba 1,41 0,65 0,10*

Piezime: o F(1;438=152,13), p<0,01, » F(1,437=44,54), p<0,01; c F(1,436=20,77), p<0,01; 4 F(I; 435=7,84),
p<0,01; . F(1;434=4,64), p<0,01; ;F(1:433=4,76)
% < 0,05; **p < 0,01

Regresiju analizes rezultati norada, ka uztvertais zaudéjumu smagums, piedoSana
kopuma, psihologiskas palidzibas pieredze, zaud&jumu parvaréSana un laiks kop§ zaud&juma,
ka arT izjusta tuviba izskaidro 38% no traumatisko séru simptomu kopgjas variacijas (R’ =
0,38). Uztvertais zaud€juma smagums (f = 0,37, p <0,01), izjusta tuviba (5 = 0,10, p < 0,05)
un laiks kops zaud&uma (5 = 0,09, p < 0,05), ka ar1 zemi piedoSanas kopuma (f = -0,21, p <
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0,01), psihologiskas palidzibas pieredzes (f = -0,16, p < 0,01) un zaud&juma parvarésanas

raditaji (f =-0,13, p < 0,01) statistiski nozimigi prognoz€ séru simptomus.
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DISKUSIJA

Bakalaura darba mérkis bija izpétit saikni starp piedoSanu, séru simptomiem un
zaud€juma raksturlielumiem sievietém p&c perinatala zaudéjuma. Ka ar1 noskaidrot kada mera

piedoSana un zaud&juma raksturlielumi prognoze séru simptomus.

Analizgjot korelacijas aprékinos iegiitos rezultatus, tika noverots, ka traumatiskiem
s€ru simptomiem ir statistiski nozimiga negativa saistiba ar visam piedoSanas dimensijam —
gan piedoSanu kopuma, gan piedoSanu sev, gan citiem cilvékiem, gan arT situaciju, kas ir
arpus jebkura cilvéka kontroles. Ar to saprotot, ka, jo cilvéks ir piedodosaks p&c piedzivota
zaud&juma, jo zemak izjit sérosanas simptomus un otradi. Sie atklajumi sakrit arf ar
ieprieks€jo petijumu rezultatiem, kas veikti dazadas izlas€s no dazadiem aspektiem (Currier et
al., 2013; Jacinto, 2010).

Korelaciju analize atklaj nozimigu negativu saistibu starp piedosanu kopuma un
traumatiskiem séru simptomiem. P&tijuma literatiira ir ming&ts, ka s€ras ir emocionala atbilde
uz zaudejumu (Rogers et al, 2008). Savukart piedoSana ietver divas svarigas komponentes —
negativu, nepatikamu jitu, domu un uzvedibas mazinasanu, un pozitivo jitu, domu un
uzvedibas pieaugumu (Enright & Fitzgibbons, 2000). Tatad, var pienemt, ka cilvékam,
piedodot un tadgjadi izmainot iek§€jas emocijas, samazinas séru simptomi. Apzinata
atteikSanas no aizvainojuma un dusmam, kas verstas ne tikai pret sevi (pieméram, vainojot
sevi mazula zaudgjuma), bet arT citiem cilvékiem (pieméram, vainojot medicinas personalu
neizdariba vai nolaidiba) vai situacijam ir rezultats adaptivakam s€roSanas procesam. To
apstiprina arf citi autori, kuri petijusi piedoSanas konstruktu un, jo 1pasi attieciba uz séram,
uzskatot piedoSanu par adaptivu gala tikSanas mehanismu (Jacinto, 2010a; 2010b; Green, &
Britton, 2012).

Nozimiga saistiba tika atklata ar1 starp piedosanu sev un traumatiskiem séru
simptomiem. P&tljuma literatura ir minéts, ka, biezi vien, saskaroties ar traumatisku
zaud€jumu, individs ir spiests atkartoti parskatit savas dzives vertibas (Harris, 2009) un
labveligas izmainas, piedodot sev, veicina empatiju, milestibu pret sevi pasu un sevis
pienemsSanu. Var pienemt, ka §1 labveliga attieksme pret sevi veicina arT atbildibas
uznemsanos par savam jiitam un izvélém, atbrivo no upura identitates liek planot turpmako
dzivi un apzinati rikoties, neizraisot nelabvéligas sekas attieciba uz pascienu. Arf literattira var
atrast liecibas par to, ka apzinata atbildibas uznems$anas un sevis atbrivo$ana no upura lomas
veicina gan pasnovertgjumu, gan izcel cilvéka personisko speku (Walsh, 2006; Staub, 2006;
Wenzel et al., 2012). Turklat sp&ja saprast, ka vins ir dala no sabiedribas, kura neviens nav
perfekts, tiek uzskatita par piedosanas sev svarigu aspektu (Flanagan, 1996, Luskin, 2002).
PiedoSanas sev saistibas ar séru simptomiem rezultati vedina uz domam, ka $ada empatiska un

32



piedodosa uzvedibas praktizéSana ikdiena, ne tikai pret sevi, bet arT citiem cilveékiem, ka ar1
situacijam, saistas ar individa sp&ju virzities uz priekSu dzivé funkcionali bez ieilguSiem un
traucgjosiem simptomiem, ka arT elastigaku sp&ju pielagoties jaunai dzivei péc piedzivota
mazula zaud&juma.

Statistiski nozimiga negativa saistiba tika atklata starp psihologiskas palidzibas
pieredzi un seru simptomiem. Respektivi, jo cilveks ir sanémis lielaku psihologisko palidzibu
péc zaudgjuma, jo zemaki ir s€roSanas simptomi un otradi. Zinama méra $adi rezultati nav
parsteidzosi un bija sagaidami. Tik traumatiska pieredze ka bérna zaud&ums burtiski ietver
dalu no sevis zaud@ésanas. Lai s€roSanas process noritétu bez sarezgijumiem un pec iesp&jas
dabiskak, vecakiem, kuri piedzivojusi zaud€jumu, ir nepiecieSams atbalsts uzreiz péc notikusa
(Diamons & Diamond, 2017; Jaffe, 2017). Var pienemt, ka tad, ja cilvéks apzinas un saprot,
ka ne vienmer ar visu gala ir jatiek pasu spékiem un ir normali vérsties p&c palidzibas pie
specialistiem, s€rosanas simptomi pakapeniski samazinas. Tacu ir gimenes, kuras noklusé
zaud&jumu vai norobeZojas, neatklajot savas sajutas. NorobezoSanas, ka ar1 cenSanas pasu
spekiem tikt gala ar cieSanam laupa vecakiem sanemt piemérotu atbalstu (Rogers, Floyd,
Seltzer, Greenberg & Hong, 2008). Turklat, nevar izslégt iesp&ju, ka sabiedriba joprojam ir
cilveki, kuri neapzinas psihologiska atbalsta dziedniecisko spéku un noderigumu. Iesp&jams,
viniem nav pieejama informacija par atbalsta iesp&am, vai ar1 vini nav emocionali gatavi
apmeklet $adas formalas sesijas tulin p&c perinatala zaud&juma. lesp&jams, vinus attur bailes
no atkartotam sapem, atkal un atkal par to runajot, vai bailes no iek§€jam parmainam,
integréjot zaud&jumu apzina. Tapat nevar izslégt materialo aspektu — ne visi cilveki sabiedriba
ir sp&jigi apmaksat profesionalu pakalpojumus un Siem cilveékiem ir jatiek gala paSu spekiem,
nesanemot nekadu psihologisko atbalstu, kas savukart saistas ar ilgstoSaku sérosanas procesu.
A1 citos petijumos daudz tiek runats par psihologiska atbalsta nozimi (Jaffe, 2017; Jaffe &
Diamond, 2011; Riley, LaMontagne, Hepworth & Murphy, 2007). Sie pétijuma rezultati
vélreiz apliecina psihologiskas palidzibas nozimigumu p&c smaga zaud&juma.

Vel rezultati atklaja nozimigu pozitivu saistibu starp s€ru simptomiem un zaudeta
mazula gestacijas vecumu: jo lielaks gritniecibas laiks zaud&juma bridi, jo augstaki séru
simptomi. Ari §1 saistiba, zinama méra, bija sagaidama. Tas skaidrojams ar fiziska kontakta
iedibinasanu un saiknes veidoSanu ar gaidamo mazuli. Tas ir absoluti dabisks un pat
instinktivs process (Alhusen, 2008), kurs veidojas jau mazula gaidiSanas laika. Arf citi
petijumi apstiprina — jo ciesaka kontakta vecaki ir bijusi ar bérnu gan fiziska, gan emocionala
zina, jo spécigakas ir séru izpausmes pec bérna zaudejuma (Elklit & Gudmundsdottir, 2006;
Kersting, Brahler, Glaesmer & Wagner, 2011). Tas lauj domat par to, ka, jo ilgaku laiku

sieviete pavada kopa ar bernu pirms zaud&juma, jo cie$aka izveidojas saikne starp mazuli un
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mati, kas palidz matei vairak identificeties ar zaudéto mazuli péc zaud€juma, ka rezultata
zaud€jums tiek uztverts ka smags un s€roSanas simptomi ir intensivaki. Savukart, ja
gritnieciba ir partrikusi agrina posma, iesp&jams, sieviete nav paguvusi izveidot saikni un
iemilét gaidamo mazuli. Lidz ar to arT triikst identificéSanas momenta, rodas apjukums un
vina 1sti nezina par ko sérot.

Vel petijuma iegitie dati liecina par nozimigu pozitivu saistibu starp izjusto tuvibu
pret zaudeto mazuli un uztverto zaudéjuma smagumu: jo lielaka ir izjusta tuviba pret zaudeto
mazuli, jo zaud&jums tiek uztverts smagak. Sie atklajumi sasaistas ar ieprieks aprakstitam
saistibam, kas skiet logiskas un saprotamas, proti, jo lielaks ir mazula gestacijas vecums
zaud€juma bridi, jo lielaka izjusta tuviba pret mazuli un lidz ar to art augstaki s€ru simptomi.

Salidzinosi vajaka, tomér nozimiga saistiba tika atklata ar1 starp traumatiskiem séru
simptomiem un laiku, kas pagdjis kops zaudéjuma, kas skaidrojama $adi: jo lielaks laiks ir
pagajis kop$ zaud€juma, jo augstaki ir s€ru simptomi. Sakotngji tas var skist parsteidzosi.
Sabiedriba pastav uzskats, ka, laikam ejot, séru izpausmes mazinas. Ir ar1 ptjjumi, kuri
norada, ka ilgaks laiks kop§ zaud€juma tiek saistits ar zemakam s€ro$anas izpausmém
(McCarthy, Clarke, Ting, Conroy, Anderson & Heath, 2010). Literatiira ir min&ts, ka s€éram
piemit paredzama attistibas gaita, kas sev1 ietver 1slaicigu ikdienas funkciju pasliktinasanos
(Kersting, Brahler, Glaesmer & Wagner, 2011).Tacu ir ar1 petijumi, kuri liecina, ka
vairakumam tomer adapteSanas var notikt bez organismu novajinosiem simptomiem (Walsh,
2006). Un tomer, pat, ja ir petfjumi, kuri rada, ka intensivas cieSanas un bédas p&c perinatala
zaud€juma izklied€jas aptuveni gada laika, literattiras atzinas arT liecina, ka dalai sievieSu
neatrisinatas s€ras var pastavét bezgaligi (Boyle, Vance, Najman, & Thearle, 1996). Ari §1
pétijumi rezultati vedina uz domam, ka tie drizak liecina par uztverto zaudéjuma smagumu,
nevis laiku kop§ zaud€juma. Var pienemt, ka neatkarigi no ta, cik liels laiks ir pagajis kop$
zaud€juma, ja tas joprojam atmina tiek uztverts ka smags zaud&jums, s€ru simptomi ir
augstaki.

P&tfjuma rezultati uzrada nozimigu negativu saistibu ari starp zaudéjuma
parvarésanas izjiitu un sérosanas simptomiem: jo augstaka ir zaud€éjuma parvarésanas izjiita,
jo zemaki s€roSanas simptomi un otradi. Var pienemt, ka individs p&c akiita séroSanas perioda
aptver, ka zaud&jums ir reals, pienem to un pakapeniski iemacas sadzivot ar zaud&jumu. Lidz
ar to ar séru simptomi pakapeniski samazinas. Sie atklajumi saskan ar relativi jauno
“elastibas” konceptu. Proti, pastav uzskats, ka Siem cilvékiem piemit elastiga sp&ja pielagoties
péc zaudejuma (Walsh, 2006), ka rezultata vini pieredz zinama veida pozitivu transformaciju
ka dalu no s€ru procesa. Tas attiecas uz jaunu iesp&ju paradiSanos, personiska speka sajiitas

vairo$anos, lielaku savas dzives novérté€Sanu, izmainas attiecibas ar citiem cilvékiem un
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izmainas garigaja sfera, kas saistas ar augstaku zaud&juma parvaréSanas izjitu un zemakiem
s€ru simptomiem, par ko arT liecina liecibas literatiira (Bonanno et al., 2005). Tacu, ja
zaud€jums tiek uztverts ka smags, laiku pa laikam griitie periodi var atgriezties no jauna. Tas
apstiprina to, ka séram ir spiralveida raksturs (Mitchell, & Anderson, 1983). Art Knaps sava
pétijuma secina, ka bérna zaudgjums ir tads, kuru nekad nevar pilniba atrisinat un nosauc tas
par &nu séram (Knapp, 1987).

Regresiju analize parada, ka tadi zaud&juma raksturlielumi ka, uztvertais zaud€éjuma
smagums, piedoSana kopuma, psihologiskas palidzibas pieredze, zaudgjuma parvargsanas
izjuta, laiks, kas pagajis kop$ zaud€juma un izjusta tuviba pret zaudeto mazuli statistiski
nozimigi prognoze séru simptomus. No modeli ieklautajiem zaud&juma raksturlielumiem
uztvertais zaud&juma smagums izvirzas ka centralais séru simptomu prognozétajs. Sads
atklajums saskan arT ar liecibam literatiira, kur tiek noradits, ka tieSi notikumu uztverei ir
vislielaka loma. Proti, tas ka individs interpret€s zaud€jumu ir sakars ar to, cik paklaviga bus
zaud€juma krize tas atrisindjumam (Callahan, 2009).

ST péttjuma nozimigie atklajumi, ka piedosana kopuma var veicinat adaptivaku
s€roSanu, velreiz apliecina, ka piedoSana ir svariga komponente potenciali traumatisku
notikumu parvarésana. Par ko liecina arT citi petijumi (Wade, Bailey, Shaffer, 2005). Lidz ar
to, $adi atklajumi varetu palidzet praktizetajiem (psihologiem un psihoterapeitiem) darba
procesa, stradajot ar piedoSanas intervencém sievieteém péc perinatala zaudeéjuma, kur
raksturiga ilgtsp&jiga dusmosanas, izjusts rligtums ne tikai pret sevi, bet arT citiem cilvékiem
un situaciju. Pat, ja piedosana vairak tiek apliikota ka personibas iezime, literatiira ir
atrodamas liecibas, ka piedoSana ir prasme, ko cilvéks var apgiit. (Luskin, 2002). Tas vedina
uz domam, ka piedoSanas intervences s€rojoSiem vecakiem var palidzet attistit paSempatiju,
ka arT izprast, ka vins§ ir darijis visu, kas vina spekos, tacu ir situacijas, kas ir arpus cilvéka
kontroles. PiedoSanas intervences var palidzet art mainit fokusu. Respektivi, palidzet
cilvekam saprast, ka, iesp&jams, vini vaino sevi, citus cilvékus vai situaciju un $§1 uzvediba nav
produktiva. P&c savas dzives parskatiSanas s€rojosais var izaicinat sevi un mainit fokusu uz
piedodosaku stavokli.

Ka pétijuma stipro pusi var pieminét plaso izlasi (N = 440), ka arT vecuma variaciju
(20 — 45 gadi), kas kopuma liecina par teémas izteikto aktualitati. Ir verts piemingt, ka tris
dienu laika aptauju kopuma atvera 2 544 ieinteresétu cilvéku, no kuriem 760 sievietes aizsaka
aptaujas aizpildisanu. Sis lielais cilvéku skaits lauj domat, ka sabiedriba ir gatava par $o
sapigo t€ému runat. Turklat, nemot vera, ka individa dzives kvalitatei ir liela loma atgtiSanas

procesa péc traumatiska zaud&juma (Jaffe, 2017), sadi petijumi ir loti nozimigi.
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Tapat japiemin jauna instrumenta (TGI — SR pasnovertéjuma versija) adaptacija $1
pétijuma ietvaros, kas turpmakajos pétijumos var noderéet, lai méritu traumatisko séru
simptomus.

Viens no pétijuma ierobezojumiem varétu bt §1s t€mas &tiska sensitivitate. lesp&jams,
izjusta psihologiska diskomforta d&l, sievietes nesp€ja turpinat atbildét uz aptaujas
jautajumiem, par ko liecina daudzskaitligas nepabeigtas aptaujas. Pielauju, ka kvalitativa vai
vismaz dal&ji kvalitativa petjjuma dizains varétu to mainit. Tomer ar1 §ada dizaina petijums
neizslédz varbitibu, ka mijiedarbiba var samazinat vélmi sievietei atklat savas sajutas par
piedzivoto zaud&jumu.

Bitiski ir nemt vera, ka $aja petijjuma izmantotas pasnovertéjuma aptaujas. Lidz ar to
aptaujas sniegtie rezultati ir subjektivs pasnoveértejuma rezultats, kas atspogulo So sieviesu
prieksstatus, kas balstiti vinu atmina.

Ir nepiecieSami papildus pétijumi $aja joma, lai izskaidrotu attiecibas starp séram,
zaud€juma raksturlielumiem un piedoSanu detalizeétak. Tapat biitu veértigi petijumu paplasinat
un plasak apskatit kada ir saikne ar1 virieSu izlasg, jo ka jau minéts ieprieks, perinatalais

zaud€jums skar ne tikai sievieti, kura zaud@jusi mazuli, bet arT vinu partnerus.
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SECINAJUMI

Tika veikts korelativi apraksto$s pétijums ar merki noskaidrot saistibas starp
piedoSanu, s€ru simptomiem un zaud&juma raksturlielumiem sievietém péc perinatala
zaud€juma. Ka ar1 noskaidrot kada méra piedosana un zaudéjuma raksturlielumi prognozé
s€ru simptomus.

P&tot literatliru par piedoSanu un séru simptomiem, atklajas, ka ir salidzinoSi maz
pétijumu, kas ir saistiti konkréti ar séram péc perinatala zaudéjuma. Lielakoties tie fokusgjas
attiecibu konteksta, starppersonu nodarijumos vai vecaku séras péc bérna zaudéjuma kara
darbibas rezultata. Apkopojot informaciju par piedoSanas jédzieniem, butiski saprast, ka
piedoSanas jédziena lietosana ir atSkiriga dazados kontekstos un situacijas. PiedoSana sev ir
process, kas ietver izmainas individualajos uzskatos par aizvainojumu un piedoSanu, bet
starppersonu piedosana ietver notiekosas attiecibas starp iesaistitajiem cilvékiem péc
konflikta. Tatad pretstata starppersonu piedoSanai, piedoSana sev ir intrapersonisks process,
kur piedoSana ir atkariga tikai no sevis pasa (McCullough, Pargament & Thoresen, 2000).
Savukart piedoSana situacijam ir intrapersonisks process, kura laika individs atrisina savas
negativas emocijas pret apstaklu kopumu, kas ir arpus jebkura cilvéka kontroles (Thompson et
al, 2005).

Analizgjot iegiitos rezultatus $aja izlase tika atklats, ka, jo sievietes ir piedodoSakas
péc perinatala zaud&juma, jo mazak séru simptomus vinas izjut. Korelacija starp piedoSanu
kopuma, séru simptomiem un zaud&juma raksturlielumiem bija statistiski nozimiga. Statistiski
nozimiga korelacija tika atklata ar starp visam piedoSanas apaksskalam un traumatisko séru
simptomiem, kas saskan arT ar citiem p&tfjumiem $aja joma (Jacinto, 2010). Vecaki ar
traumatisku zaud&juma pieredzi ir visievainojamaka grupa, lai attistitos komplic&tas séras
(Kersting, Brahler, Glaesmer, & Wagner, 2011).

Statistiski nozimiga korelacija tika atklata arT zaudéjumu raksturlielumiem sava starpa.
Saja pétijuma netika atrastas nozimigas saistibas starp piedosanu un laiku, kas pagajis kops
zaud€juma, gestacijas vecumu, izjusto tuvibu ar zaudéto mazuli, ka arT ar uztverto zaud&juma
smagumu.

Ka arT tika atklats, ka zaud&juma raksturlielumi, tadi ka uztverta zaud€juma smagums,
izjusta tuviba pret zaudeto mazuli, laiks kop§ zaud&juma, ka ar1 piedoSana kopuma,
psihologiska palidziba un uztverta zaudéjuma parvaré$ana, statistiski nozZimigi prognozgé séru

simptomus.
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PATEICIBAS
Ciena, apbrins un vissirsnigakie pateicibas vardi darba zinatniskajai vaditajai Andai
Upmanei. Tas bija ne tikai liels pagodinajums stradat kopa tik pozitiva, ar interesi piepildita,
atbalsto$a un iedvesmojosa vide, bet arT iesp&ja macities no tik profesionala un lieliska
cilveka.
Milestibas pilns paldies ik vienai sievietei, kura brivpratigi piedalijas §1 petijuma
tapSana, daloties sava pieredz€ un sniedzot atbildes p&tijuma aptauja. Bez jusu atsaucibas Sis

pétijums nebiitu izdevies.
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