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PIEDOSANA UN SERU IZPAUSMES SIEVIETEM
PEC PERINATALA ZAUDEJUMA

Inta Lakute, Anda Upmane’

Anotacija

Si pétijuma mérkis bija izpétit saikni starp piedoanas aspektiem, séru simptomiem un
zaudéjuma raksturlielumiem sievietém péc perinatala zaudéjuma. Ka ari noskaidrot, kada
méra piedosana un zaudéjuma raksturlielumi prognozé séru simptomus. Pétijuma izlasi
veido 440 sievietes vecuma no 20 lidz 45 gadiem (M = 33,2).

Lai méritu piedosanu, tika izmantota Hartlendas piedo$anas skala (Heartland Forgiveness
Scale, Thompson & Snyder, 2003), kuru Latvija adaptéjusi Vendija Balode (Balode, 2017).
Traumatisko séru aptauja (The Traumatic Grief Inventory Self — Report Version, Boelen, &
Smid, 2017) tika adaptéta $aja pétjjuma.

Pétijuma tika atklats, ka pastav negativas saistibas starp piedo$anu un séru simptomiem.
Zaudéjuma raksturlielumi - uztverta zaudéjuma smagums, izjusta tuviba pret zaudéto
mazuli un laiks kop$ zaudéjuma - pozitivi prognozéja séru simptomus, savukart piedosana
kopuma, psihologiska palidziba un uztverta zaudéjuma parvaré$ana negativi prognozéja
séru simptomus. Pétijuma iegutie rezultati norada uz to, ka piedosana var veicinat adap-
tivaku sérosanu.

Atslegvardi: piedo$ana, séras, séru simptomi, zaudéjums, perinatalais zaudéjums.
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FORGIVENESS AND GRIEF SYMPTOMS IN
WOMEN AFTER PERINATAL LOSS

Inta Lakute, Anda Upmane

Abstract

The purpose of this research was to explore the relationship between aspects of forgiveness,
grief symptoms and bereavement in women after perinatal loss. In addition, to explore to
what extent forgiveness and bereavement aspects predict grief symptoms. Participating
in the study were 440 women, aged between 20 to 45 years, (M = 33,2). They completed
the Heartland Forgiveness scale (Thompson & Snyder, 2003), adapted by Vendija Balode
(Balode, 2017) and the Traumatic Grief Inventory (Self - Report Version, Boelen, & Smid,
2017), which was adapted as a part of this study. The results of research showed that there
were negative relationships between forgiveness and grief symptoms. Bereavement aspects,
such as the severity of the perceived bereavement, experienced bonding with the lost baby,
and the time since the loss were positive predictors of grief symptom, whereas forgiveness
in general, having received psychological assistance and overcoming the perceived loss,
were negative predictors of the symptoms of grief.

Keywords: forgiveness, grief, grief symptoms, loss, perinatal loss

Nedzimusa bérna zaudéjums ir sapiga un sensitiva téma, par kuru sabiedriba
joprojam izvairas runat. Bérna navi gratniecibas, dzemdibu laika vai driz péc
piedzims$anas biezi pavada smagas un ieilgusas séru reakcijas.

Pasaulé ar perinatalo zaudéjumu saskaras aptuveni katra tre$a gimene
(National Center for Health Statistics, 2020). Latvija ik gadu piedzimst ap 19 000
bérnu un katra 5. gritnieciba negaiditi partriakst (SPKC, 2018). Kops 2002. gada
perinatala mirstiba ir samazinajusies par 30%, tomér lidz ar 2011. un 2012. gadu
atkal vérojams neliels pieaugums. Tiesi lielais nedzivi dzimu$o bérnu skaits
ietekmeé perinatalas mirstibas raditajus Latvija (SPKC, 2018).

Péc perinatala zaudéjuma vecaki parasti cinas ar jautajumiem par vinu pasu vai
citu cilvéku ricibu un ar domam, kas varétu but §i zaudéjuma iespéjamais iemesls
(Shear et al., 2007). Tas var novest pie dusmam un sevis, kada cita vai situacijas vaino-
$anas (Stroebe et al.,2001). BieZi sérojoso vecaku reakcija ir vainas piedévésana citiem
vai situacijai. Vairaki pétijumi norada, ka §i stratégija ir saistita ar lielaku psihologisko
diskomfortu un izvairi$anos no zaudéjuma realitates (Duncan & Cacciatore, 2015).
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Neskaitami pétijumi uzsver piedosanas intervences pozitivo ietekmi uz garigo
veselibu - ta samazina dusmas, nemieru, vainas apzinu un depresiju, ka ari veicina
individa pasapzinu (Baskin & Enright, 2004). Pétnieki uzsver, ka tieksme piedot
individam lauj labak izprast notiku$o un sekmé zaudéjuma pienemsanu, kameér
dusmas rada tiesi pretéjo (Ahktar & Barlow, 2016).

Piedosana

Lielakoties piedosana tiek definéta ka individa brivpratiga emociju, uzvedi-
bas, uzskatu un atticksmes maina ar pieaugo$u pozitivu un samazinatu negativu
ietekmi, reagéjot uz piedzivoto traumu vai netaisnibu (Enright, 2001; Wade et al.,
2005).

Saskana ar Roberta Enraita (Enright, 2001) definiciju piedo$ana tiek saprasta
ka aktivs process, kura individs apzinati pienem lémumu atteikties no tiesibam uz
aizvainojumu un negativiem spriedumiem neatkarigi no ta, vai cilvéks ir vai nav
to pelnijis, vienlaikus veicinot lidzcietibas, augstsirdibas un pat milestibas izjttas
pret pari daritdju, pat ja tas ir nepelnitas.

Viens no vado$ajiem musdienu piedo$anas pétniekiem Maikls Makulovs
(McCullough, 2000) uzskata, ka piedo$ana ir sociala motivacija, kas tiek pausta,
pateicoties samazinatai vélmei dzities péc taisniguma un atriebibas, ka ari izvai-
rities no kaitéjuma nodariSanas un pieaugosai vélmei attiekties pozitivi pret to
pasu cilveku.

Pétljumos tiek apspriesta ne tikai piedosana, bet ari nepiedosana, kas tiek
definéta ka sarezgits emocionals stavoklis, ko veido aizvainojuma, naida, rigtuma
un / vai atriebibas jutas. NepiedoSana laika gaita rodas no dusmu sakotnéjam
reakcijam un parvérsas par aukstu emocionalu stavokli, biezi vien pardomajot
vairakas reizes notikuso (Worthington, 2005).

Saja pétijuma piedosanas jédziens tiek apliikots, attiecinot to uz piedosanas
triadi jeb tris savstarpéji saistitiem aspektiem, kur piedosanas objekts varétu bat
individs pats, kads cits vai citi, vai ari situacija, kas individam ir arpus kontroles,
ka, pieméram, slimiba, liktenis, dabas katastrofa vai Dievs.

Piedosana citiem

Piedo$ana citiem ir motivéjosu parmainu kopums un process, kas saistits
ar empatiju pret personu, kura rikojusies aizskaro$i vai nodarijusi kaitéjumu
(McCullough, 2000). Vortingtons ar kolégiem uzsver, ka starppersonu piedosana ir
vairak emocionals process starp diviem individiem, kura negativam emocijam preti
nostada pozitivas emocijas, kas noved pie piedosanas procesa. Ka emocijas, kas var
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sekmét piedosanu, tiek minétas empatija, lidzjttiba un lidzcietiba (Worthington
& Scherer, 2004).

Savukart Freds Luskins (Fred Luskin) apgalvo, ka starppersonu piedosana ir
prasme, ko var apgiit. Individam ta ir iespéja no jauna atgit savu iek$éjo spéku un
uznemties atbildibu par personigajam jatam. Lémums uznemties atbildibu par sevi
un piedot otram, atbrivojot sevi no upura lomas, noved pie augstas pasefektivitates
izjatas un izcel individa personisko spéku (Luskin, 2002).

Nozimigi ir Hampa (Hampes, 2016) uzskati par to, ka starppersonu piedosana
ir sevis attistos$s parveides process. Tas iet roku roka ar relativi jauno konceptu
“Elastiba” (psychological flexibility), par kuru zinatnieki runa nesen. Elastibas kon-
cepts ir attiecindams uz pozitivas mentalas veselibas stavokli vai elastigu spé&ju pie-
lagoties jaunajai dzivei péc stresa izraisitiem notikumiem (Kashdan & Rottenberg,
2010). Pétnieki norada, ka cilvékiem, kuriem piemit elastiba, ir lielakas spé&jas atgut
lidzsvaru fiziologiski, psihologiski un starppersonu attiecibas. Lidz ar to, ja persona
spéj virzities uz prieksu dzivé funkcionali bez ieilgusiem un traucéjosiem simpto-
miem (Harris, 2009), ari piedo$ana ir dabiskaks un vieglaks process.

Piedosana sev

Enraits (Enright & The Human Development Study Group, 1996) piedosanu
sev raksturo ka procesu, kura laika individs izvélas atmest savu aizvainojumu, ko
jut pret sevi pasa raditas ricibas dél, ta vieta izstarojot sapratni, augstsirdibu un
milestibu pret sevi.

Piedo$anu sev var uzskatit par vienu no iespéjam, ka individs varétu atgaties
no emocionali zemaka dzives punkta, laujot negativam emocijam samazinaties
lidz tadam limenim, ka tas vairs nevalda par cilvéka veselo pasapzinu (Dillon,
2001). Lai ari piedo$ana sev ir visgratakais piedosanas veids, ta ir ipasi svariga,
lai samazinatu dusmas un pasnavniecisku uzvedibu (Worthington et al., 2006).

Dazi autori norada, ka par piedo$anu sev var runat ari tad, ja viena un ta pati
persona ir gan pari daritajs, gan upuris (Woodyatt & Wenzel, 2014). Biezi vien
sevis sodi$ana rodas ne tikai no morala kaitéjuma vai nepareizas ricibas rezultata,
bet ari tapéc, ka nav izdevies sasniegt kadu sev personiski izvirzitu mérki vai gai-
das (Worthington, 2013), pieméram, klat par vecakiem. Lai ari neviena objektivi
morala klada netiek pielauta, individs var piedzivot pret sevi vérstu nosodijumu,
nozélu, vainas izjiatu un kaunu (Leach, Bilali & Pagliaro, 2015).

Pétnieki ir vienispratis, ka piedosana sev ir saistita ar atbildibas uznemsanos.
Ja individs neuznemas atbildibu, piedosanas process nevar notikt (Bryan et al,,
2015).

Ir svarigi saprast, ka piedo$ana sev nenozimé to, ka pari nodarijums ir jaig-
noré, jaaizmirst vai jaattaisno (Thompson et al., 2005).
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Piedosana situacijam

Piedo$anas jédziens tiek attiecinats ari uz situacijam, kuras izraisa individa
spécigas negativas jitas un emocijas. Tas var but dabas katastrofas, ka, pieméram,
zemestrice, pladi, vai ari katastrofas personigaja dzivé - hroniska saslim$ana vai
tuva cilveka, bérna zaudéjums. Sadas situacijas padara cilvekus dusmigus, bez-
spécigus un bezcerigus, pamazam veidojot negativu attieksmi pret arpasauli, kas
noved individu pie visparéja nemiera un garastavokla traucéjumiem (Berry &
Worthington, 2005).

Tompsons (Thompson et al., 2005) norada, ka visbiezak individi reagé pret
abstrakto apstak]u kopumu, kas noved pie esosas situacijas, turklat vainojot ne
tikai situaciju, bet paraléli tam ari sevi un citus. Lielakoties individi, saskaroties
ar neveiksmi vai trauméjosu situaciju sava dzivé, izteiks bazas, ka “pasaule ir pret
mani” vai “dzive ir tik netaisna”, “tas ir liktena dé]” u. tml.

Cilveki biezi var attiecinat negativos notikumus vai situacijas uz Dievu vai
kadu citu augstaku spéku, kuram iekséji tic. Pieméram, vecaki, kuri péksni zaudé-
jusi bérnu, biezi zino par parliecibu, ka Dievs vinus tada veida soda, vai parmet, ka
Dievs nav iesaistijies, lai vinus pasargatu no cieSanam (Boon & Sulsky, 1997). Kad
cilvéki dusmojas uz Dievu, viens no veidiem, ka tikt gala ar negativajam jatam, ir
piedosana (Enright & The Human Development Study Group, 1996). Sadas situaci-
jas piedo$ana nozimétu mazinat vai atrisinat savas dusmas pret Dievu.

Perinatalais zaudejums

Perinatalais zaudéjums (angl. perinatal loss) zinatniskaja literattira tiek attieci-
nats uz vecaku pieredzi, kas saistita ar griitniecibas péksnu, negaiditu partraksanu,
priekslaicigi dzimusa bérna navi grutniecibas, dzemdibu laika vai driz péc tam
(Cote-Arsenoult, 2003).

Ilgstosi ir pastaveéjis uzskats, ka priekslaiciga gratniecibas zaudé$ana ir mazak
nozimiga neka vélina perioda griitniecibas vai jaundzimus$a zaudésana (Lovell,
1983). Tikai péc 1980. gada pétnieki saka pievérst uzmanibu un atzit, ka perinata-
lais zaudéjums patieSam ir ievérojams un traumatisks zaudéjums, kas jaatzist un
jaizséro (Bennett et al., 2005).

Lidz $im pétnieku starpa nav panakta vienpratiba par perinatala perioda
(angl. perinatal period) definésanu. Dazos pétljumos $is termins tiek lietots, lai
apzimétu augla navi no 20. gritniecibas nedélas lidz 28. dzives dienai (Barfield,
2011), turpreti dzemdibu aprapes specialisti par perinatalo periodu uzskata laika
nogriezni, kas ilgst no 22. gritniecibas nedélas 1idz 7. dienai péc dzemdibam (Cote-
Arsenoult, 2003). Savukart perinatalas psihologijas parstaviji to saista ar ilgsto-
$aku laika posmu - no bérna ienemsanas briza, visu griatniecibas periodu un ar
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pirmajiem ménesiem péc dzemdibam. Saja pétijuma, lai izvairitos no neskaid-
ribam, jédziens “perinatalais zaudéjums” tiek lietots, lai atsauktos uz spontanu
abortu (angl. miscarriage), priekslaicigam dzemdibam (angl. stillbirth), nedzivi dzi-
musu mazuli vai zidaina péks$nu navi, sakot no ienemsanas briza lidz 28. mazula
dzives dienai.

Perinatala zaudéjuma iemesli médz bat dazadi, tacu visbiezak tie ir saistiti
ar hromosomu anomalijam, iedzimtam patologijam, dzemdes kakla, nabas saites
un placentas problémam, ka ari ar neapdomatas ricibas vai nolaidibas gadijjumiem
(Berman, 2001).

Skumjas, bédas, smags zaudéjums, trauma un séras ir izplatitakie termini, kuri
sastopami literatira, runajot par zaudéjumu (Murray, 2016; Abi-Hashem, 2017).

Zinatniskaja literatara zaudéjums (angl. loss) tiek minéts ka universals feno-
mens, uz kuru cilvéks reagé ar dazadam séru un sérosanas pakapém (Howarth,
2011). Jebkur$ zaud&jums ir kada naves forma - draudzibas nave, attiecibu nave
vai milota nave, bérna nave -, tai skaita perinatalais zaudéjums ir zaudéjums, kurs
rada kadu séro$anas pakapi (Giunta & Giunta, 2002), satricinot individa passajitas
pamatus un radot traumatisku pieredzi (Jaffe, 2017).

Seras ka dabisks perinatala zaudejuma rezultats

Smags zaudéjums (angl. bereavement) tiek attiecinats uz situaciju, kad ir miris
kads tuvs cilvéks (Zisook & Shear, 2009).

Seéras (angl. grief) tiek skaidrotas ka reakcija uz smagu zaudéjumu, ar séram
raksturo individa emocionalas, kognitivas un uzvedibas reakcijas uz tuvinieka
navi (Zisook & Shear, 2009). Vairaki pétijumi ir paradijusi, ka, salidzinot ar citiem
zaudéjuma veidiem, vecaku séras ir intensivakas, komplicétakas, ilgstosakas un
tiek identificétas ka augsta riska mainigais (Murphy & Merrell, 2009; Diamond
& Diamond, 2017; Jaffe, 2017). Lai gan séras ir dabisks, nepatologisks fenomens,
tas var novest pie komplicétam séram (angl. complicated grief), to izpausmes ir
veselibu iedragajosas un ilglaicigakas neka normalas séras, it ipasi, ja zaudéjums
ir pek$ns un traumatisks.

Tiek minéti vairaki faktori, kas ietekmé sérosanas intensitati perinatala zaude-
juma rezultata, ka, pieméram, viens no tiem ir vecaku fiziskais kontakts ar bérnu.
Pétijumi rada - jo cie$aks ir bijis vecaku fiziskais kontakts ar gaidamo mazuli
grutniecibas laika, jo spécigakas un ilgstosakas ir séru izpausmes péc bérna zau-
déjuma (Elklit & Gudmundsdottir, 2006). Dazos pétjjumos atklats, ka tiem veca-
kiem, kuri redzé&jusi gaidama bérna ultraskanas attélu, ir augstaks séru limenis
(Kersting et al., 2011).

Elklits ar kolégi sava pétijuma (Elklit & Gudmundsdottir, 2006) iepazistina
ar Ernas Furmanes (Furman, 1978) séro$anas nostadni. Vina uzskata, ka sérosana
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sastav no diviem atskirigiem procesiem: atsvesinasands un identificésanas ar zau-
déto mazuli. AtsveS$inasanas dala ietver dusmas, vainas apzinu, sapes un skum-
jas, bet identificésanas dala padara noskirtibas sapes lidzsvarotas un panesamas.
Jo ilgaku laiku vecaki pavadijusi kopa ar bérnu pirms zaudéjuma, jo vairak tas
ir palidzéjis vecakiem identificéties ar zaudéto bérnu, samazinot atsvesinatibas
izjutas. Tacu priekslaicigi dzimus$ais bérns vai jaundzimusais nav pietiekami ilgi
dzivojis ka individs, lidz ar to vecaki cinas ar noskirtibas izjatu, kas noved pie
cinas ar atsve$inasanas jatam, nespéjot identificéties ar zaudéto bérnu. Savukart,
ja bérns ir dzimis nedzivs vai nodzivojis tikai nedaudz, vecaki nepiedzivo pro-
cesu, kas saistits ar saiknes veido$anu, bérna iepaziSanu un iemilésanu. Tas
péc bérna zaudéjuma rada lielu apjukumu (Elklit & Gudmundsdottir, 2006).
Vecakiem, kuri ir gaidijusi savu bérnu, tomér tas ir piedzimis nedzivs, sérosa-
nas process ir smagaks saistiba ar gritnieciba pavadito laiku, jo ilgak sek-
migi noritéjusi gratnieciba, péc zaudéjuma séras izradijusas sapigaks process
(Elklit & Gudmundsdottir, 2006).

Neskatoties uz to, ka séras ir dzili personisks process, tam ir diezgan pare-
dzama attistibas gaita — personai ir raksturiga islaicigu ikdienas funkciju paslik-
tinaganas, atteik§anas no sabiedriskajam aktivitatém, uzmacigas domas, noslégsa-
nas, ilgas, nejatigums un sastingums (Kersting et al., 2011). Visbiezak ar séro$anu
saistitas izpausmes ir izmisums, bezspéciba, paniska riciba, vainas izjita, dusmas,
atsvesinatiba, dezorganizétiba, ka ar1 personiga izaugsme (Hogan & Shmidt, 2002;
Walsh, 2006).

Cilvekiem, kas ta ari nekluva par vecakiem, séro$ana péc mirusa bérna ir
viena no visspécigakam un ilgstosakam jatam cilvéka dzivé. Pirms §1 zaudéjuma
viniem bija sapni, ceribas iegut veseligu bérnu, fantazijas par to, ka tas ir — bat
mammai, tétim. To atceroties, cilvéks séro, un tas ir normals process, kas seko
péc zaudéjuma (Diamond & Diamond, 2017). Knaps (Knapp, 1987) sava pétijuma
rezultata izdara secinajumu, ka bérna zaudéjumu nekad nevar pilniba atrisinat,
un nosauc $is séras par énu séram.

Piedosanas saistiba ar seru
simptomiem

Piedosana tiek atzita ka efektivs gala tiksanas mehanisms, ko var izmantot,
lai parvarétu stresu, kuru rada nepiedo$ana. Turklat pétnieki apgalvo, ka nepie-
dos$ana izradas viens no svarigakajiem stresa avotiem individa dzivé (Berry et al.,
2005; Worthington & Scherer, 2004). Vini argumenté, ka piedosanas veicinasana
var izraisit atlab$anu no traumas un ka piedodos$a uzvediba individu var novest
pie noturigas izaugsmes, saskaroties ar potenciali traumatiskiem notikumiem
(Wade et al., 2005).
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Sérojosie vecaki var izjust emocionalas reakcijas katra piedo$anas dimensija -
pret sevi, citiem vai situaciju. Sis sakotnéjas reakcijas péc trauméjosa notikuma
pétnieki iedala divas kategorijas — pasnoniecinasanas un pasaizsardzibas emocijas.
Pasnoniecinasana ietver tadas emocijas ka kauns, vainas apzina, skumjas, bezveér-
tiba un bezspéciba. Tas ir emocionalas reakcijas, kas motivé sérojosos vecakus
reagét veida, kas ne vienmer aizsarga patibu, bet ta vieta palidz tikt gala ar zau-
déjumu, mazinot ta spriedzi un uztvertas sekas (Littleton et al., 2007). Savukart
pasaizsardzibas emocijas ietver tadas reakcijas ka dusmas, naids, saSutums un
atriebibas kare. Emocionalas reakcijas parasti motivé cilvékus meklét atriebibu,
izvairities vai reagét ar agresiju vai pat vardarbibu (Lamb, 2002). Pétjjumi rada,
ka, piedodot sev, tiek samazinata vainas apzina un kauns (McGaffin et al., 2013),
samazinas sevis savainosanas un pasnavibas risks (Nagra, Lin & Upthegrove, 2016;
Peterson et al., 2016).

Dusmas un sasutums péc perinatala zaudéjuma biezi tiek vérsts ne tikai pret
sevi, bet ari pret citiem, uzskatot, ka citi ir atbildigi par vina bérna navi. Ja cilvéki
ir spécigi sava ticiba, vini var izjust dusmas pret likteni vai Dievu, kurs pielavis, ka
ar viniem notiek kaut kas tik loti slikts (Exline et al., 1999). Dusmas, kam piemit
emocionalas, kognitivas un fiziologiskas dimensijas, tiek atzitas par svarigu séru
sastavdalu péc perinatala zaudéjuma. Tacu dusmas, ja tas ilgst parak ilgi, var klat
par neadaptivu gala tikSanas mehanismu (Enright, 2012; Exline et al., 2011) un
veicinat komplicétus séru simptomus (Simon et al., 2011).

Vainas apzina biezi vien ietver nozélu un kauna izjatu, kas ir ierasta sérosa-
nas sastavdala, jo ipasi péc perinatala zaudéjuma (Duncan & Cacciatore, 2015).
Pétnieki, kuri péta séru reakcijas, ir atzinusi, ka ilgstosa sevis vainosana var klat
hroniska un neadaptiva un traucét atgiianas procesu séro$anas laika (Tangney
et al,, 2007). Lai arT dusmo$anas un vaino$anas pieredze séros$anas procesa ir neiz-
bégama, pétnieki norada, ka jauna dzives mérka atrasana, pielagosanas zaudéju-
mam un aktiva piedo$ana var konstruktivi ietekmét attiecibas starp dusmam un
pasnavniecisku uzvedibu (Dervic et al., 2006).

Ir daudz pétijumu, kas pieradijusi, ka piedosana sev, citiem cilvékiem un
situacijam ir efektiva dusmu, trauksmes un depresijas mazinasana un vienlai-
kus pozitivi ietekmé un uzlabo individa fizisko un mentalo veselibu (Enright &
Fitzgibbons, 2014). Piedosana var palidzét mazinat sapes, netaisnibas sajiatu un
atbrivot sevi no upura identitates (Staub, 2005). Pétnieki norada, ka piedosanas
process ir analogs séru traumai. Lidz ar to vélme un spéja piedot var palidzét
vecakiem, kuri piedzivo perinatala zaudéjuma krizi, atbrivot dusmu jitas un emo-
cionali virzities uz prieksu caur sapigiem un ar dusmam saistitiem pardzivoju-
miem (Wade et al., 2014). Piedo$ana var ari atvieglot attiecibas starp cilvékiem, ar
kuriem nacas saskarties, piedzivojot traumatisko zaudéjumu (Worthington, 2006).
Tas ari var sekmét adaptivaku séroSanas procesu zaudéjuma krizes parvarésana
(Thompson et al., 2005; Wade et al., 2014). Lai gttu dzilaku izpratni par to, ka

70 BALTIC JOURNAL OF PSYCHOLOGY XXIlI



piedosanas triade saistas ar séru simptomiem sievietém péc perinatala zaudéjuma,
1. Kada saistiba pastav starp piedosanu, séru simptomiem un zaudéjuma
raksturlielumiem?
2. Kada ir zaudéjuma raksturlielumu savstarpéja saistiba?
3. Kada meéra piedosanas aspekti (piedosana kopuma, piedosana sev, piedo-
$ana citiem un situacijam) un zaudéjuma raksturlielumi prognozé séru
simptomus?

Metode

Petijuma dalibnieki

Pétljuma aptauju pildisana sakotnéji iesaistijas 760 sievietes, tomér 320 aptau-
jas tika atzitas par nederigam talakai datu apstradei un analizé$anai. Izlasé tika
ieklautas 440 sievietes vecuma no 20 lidz 45 gadiem (M = 33,2; SD = 4,6), kuram ir
perinatala zaudéjuma pieredze pédéjo tris gadu laika. 72,5% respondensu (319 sie-
vietes) mazuli zaudéjusas pirma trimestra laika, 17,7% (78 sievietes) otra trimestra
laika, 4,5% (20 sievietes) tres$a trimestra laika, 1,6% (7 sievietes) dzemdibu laika
un 3,6% (16 sievietes) péc dzemdibam. 85% respondensu (374 sievietes) piedzi-
voto zaudéjumu raksturojusas ka péksnu, 15% (66 sievietes) ka neizbégamu. Visas
respondentes zaudéjuma bridi bijusas attiecibas.

Instrumentarijs

Lai méritu piedosanu, tika izmantota Hartlendas piedosanas skala (Heartland
Forgiveness Scale, Thompson & Snyder, 2003) (turpmak — HES), kura sastav no 18
apgalvojumiem, ietverot 3 apaksskalas — katru ar 6 novértéjumiem. Latvija aptauju
adaptéjusi Vendija Balode 2017. gada bakalaura darba (Balode, 2017). HES kopéjais
rezultats, kas sastav no 18 apgalvojumiem, norada uz cilvéka visparéjo tendenci but
piedodosam, savukart HFS apaksskalu rezultati norada uz to, cik cilvéks ir tendéts
but piedodoss pret sevi, pret citiem un pret situacijam, kuras nespéj kontrolét.
Augstaks rezultats norada uz augstaku piedosanas limeni.

Lai méritu séru simptomus, tika izmantota Traumatisko séru aptauja
(The Traumatic Grief Inventory Self — Report Version, Boelen, & Smid, 2017)
(turpmak - TGI-SR), pasnovértéjuma versija. Aptauja sastav no 18 apgalvoju-
miem un tika adaptéta $aja pétijuma. TGI-SR kopéjais rezultats, kas sastav
no 18 apgalvojumiem, atspogulo cilvéka séru indeksu jeb sérosanas simp-
tomu smagumu. Katrs aptaujas apgalvojums tika pielagots §1 pétijjuma vaja-
dzibam, iznemot 17. apgalvojumu, ko nebija iespéjams pielagot, tapéc tas tika
izslégts no aptaujas. Augstaks kopéjo punktu skaits norada uz neadaptivu
séroSanas smagumu.
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Demografiska aptauja izveidota speciali §1 pétijuma vajadzibam respondensu
demografisko datu un dzives pieredzes apzinasanai (vecums, izglitiba, attiecibu
statuss zaudéjuma bridi, bérnu skaits zaudéjuma bridi, finansialais stavoklis, ka
ari lagums noradit, cik liela méra respondente izjat sevi ka ticigu cilvéku).

Zaudéjuma pieredzes aptauja arl tika izveidota speciali §1 pétijuma vaja-
dzibam, lai izzinatu zaudéjuma raksturlielumus, kas labak palidzétu izprast
séru simptomus. Respondentém tika lagts noradit, cik ilgs laiks ir paga-
jis kops zaudéjuma, lagts raksturot zaudéjumu (péksns vai neizbégams) un
noradit zaudéta bérna gestacijas vecumu. Respondentém tika lagts ari novér-
tét izjusto tuvibu ar zaudéto mazuli, ka ari zaudéjuma smagumu, psiholo-
giskas palidzibas pieredzi péc zaudéjuma un izjutu, cik liela méra ir izdevies
parvarét zaudéjumu.

Péetijuma procedura

Anketés$ana tika veikta 2020. gada novembri, ievietojot aptauju Facebook un
Instagram socialo tiklu platformas ar uzaicinajumu anonimi piedalities pétijuma.
Respektéjot izpétes témas étisko sensitivitati, pétijjuma aptaujas tika kombinétas
un izstradatas, pamatojoties uz respondensu intere$u ievéro$anu, brivpratibas
principu, rezultatu konfidencialitati, ka ari aptaujam tika pievienota informativa
pavadveéstule. Taja tika minéta informacija par dalibnieku atlases kritérijiem un
izpétes mérki, ieklaujot paskaidrojumu par perinatalo zaudéjumu un aicinajumu
padomat par neseno zaudéjuma pieredzi un sajatam, ka ari atgadinajumu par
brivpratigu un anonimu piedali$anos pétijjuma un tiesibam jebkura bridi par-
traukt anketas aizpildisanu, izjatot spécigu psihologisko diskomfortu. Ka pirmo
respondentes aizpildija aptauju par zaudéjuma pieredzi raksturojosiem aspektiem,
tai sekoja TGI-SR pasnovértéjuma aptauja un HFS aptauja, ka ari demografiskie
dati. Dati tika ievakti, izmantojot interneta aptauju Questionpro vietni. Pétijjuma
dizains - korelativi aprakstos$s pétijjums.

Rezultati

Iegttie dati tika aprékinati, izmantojot Microsoft Exel un IBM SPSS 22. versijas
programmatiiru. Iegiitie pétijuma empiriskie dati tika apstradati saskana ar katra
testa atslégu. Lai novértétu izmantoto skalu ticamibas un ieks$éjas saskanotibas
raditajus, tika aprékinats Kronbaha alfa koeficients katrai aptaujai un to apaksska-
lam. Visu izmantoto aptauju ieks$éjas saskanotibas raditaji ir pietiekami augsti
(skat. 1 tabulu). Lai noteiktu atbilstibu normalam sadalijumam, tika izmantots
Kolmogorova-Smirnova kritérijs.
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1. tabula. Piedo$anas, traumatisko séru simptomu un zaud&jumu raksturlielumu
apraksto$as un secinos$as statistikas raditaji (N = 440)

M D Smimmovatests o
PiedoSana kopuma 4991 6,93 0,08 0,86
Piedo$ana sev 16,15 2,79 0,09 0,70
PiedoSana citiem 16,28 2,94 0,09 0,74
Piedo$ana situacijam 17,48 2,72 0,14 0,78
Traumatisko séru simptomi 50,18 13,04 0,04 0,92

Zaudéjuma raksturlielumi

Laiks kop$ zaudéjuma 2,14 0,88
Zaudéjuma raksturojums 1,15 0,36
Zaudéta mazula gestacijas vecums 1,46 0,93
1zjusta tuviba 2,74 0,94
Zaudéjuma smagums 3,06 0,84
Psihologiskas palidzibas pieredze 2,97 1,73

Cik liela méra izdevies tikt gala ar

zaudéjumu 343 1,04

“p<0,01,"p<0,05

Ta ka neviena no aptaujam neatbilda normalam sadaljjumam, talakiem
datu aprékiniem, lai noteiktu saistibas, tika izvélétas neparametriskas metodes —
Spirmena korelacijas koeficients (skat. 2. tabulu).

2. tabula. Piedosanas, traumatisko séru simptomu un zaudéjumu raksturlielumu Spirmena
korelacijas koeficienti (N = 440)

Zaudéjuma raksturlielumi Traumatisko Piedosana PiedoSana Piedosana Piedosana

séru simptomi  kopuma sev citiem  situacijam

Traumatisko séru simptomi - -0,26" -0,23" -0,19* -0,24"
Laiks kop$ 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
Zaudgéjuma smagums 0,46 -0,00 0,00 0,01 -0,02
Ef;?e"(jggis"és palidzibas -0,26" 018" 016" 012 016"
Zaud€juma parvarésanas izjuta -0,31" 0,16* 0,16* 0,09 017"

“p<0,01,"p<0,05

|. Lakute, A. Upmane. PIEDOSANA UN SERU IZPAUSMES SIEVIETEM PEC PERINATALA .. 73



Aprékinot Spirmena koeficientu, pétijuma rezultati atklaj, ka nozimigas nega-
tivas saistibas sievietém péc perinatala zaudéjuma 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 ari piedosanu situacijam
(r,=-0,24, p < 0,01) un séru simptomiem. Lidz ar to, atbildot uz pétijuma jauta-
jumu “Kada saistiba pastav starp piedo$anu, séru simptomiem un zaudéjuma
raksturlielumiem?”, var secinat: jo augstaka piedosana kopuma, augstaka piedo-
$ana sev, citiem vai situacijam, jo zemaki séru simptomi, un otradi.

Tapat nozimiga negativa saistiba tika atklata starp psihologiskas palidzibas
pieredzi (r, = -0,26; p < 0,01), zaudéjuma parvaré$anas izjatu (r, = -0,31, p < 0,01)
un séru simptomiem. Nozimiga pozitiva saistiba tika atklata ari starp séru simp-
tomiem un zaudéta mazula gestacijas vecumu zaudéjuma bridi (r, = 0,22, p < 0,01).
Ari starp izjusto tuvibu (r, = 0,35, p < 0,01) ar zaudéto mazuli un uztverto zaudé-
juma smagumu (r = 0,46, p < 0,01) ar séru simptomiem pastav nozimiga pozitiva
saistiba.

Pozitivas nozimigas saistibas tika atklatas ari starp séru simptomiem un
laiku, kas pagajis kop$ zaudéjuma (r, = 0,13, p < 0,01). Ari starp piedosanu citiem
un laiku, kas pagajis kop$ zaudéjuma, tika atklatas nozimigas negativas saistibas
(r, = -0,1, p < 0,05). Pozitiva nozimiga saistiba tika atklata ari starp psihologis-
kas palidzibas pieredzi, piedoSanu kopuma (r, = 0,18, p < 0,01) un piedosanu sev
(r, = 0,17, p < 0,01). Lai ari vaja, ta¢u nozimiga pozitiva saistiba pastav ari starp
psihologiskas palidzibas pieredzi, piedosanu citiem (r, = 0,12, p < 0,05) un piedo-
$anu situacijam (r, = 0,16, p < 0,05). Tapat butiska pozitiva saistiba tika atklata
starp tadam piedos$anas dimensijam ka piedo$ana kopuma (r, = 0,16, p < 0,01),
piedos$ana sev (r, = 0,16, p < 0,01) un piedo$ana situacijam (r, = 0,17, p < 0,01) ar
zaudéjuma parvaré$anas izjutu. Tacu piedoSanas citiem dimensija $§ada saistiba
netika atklata.

Saja pétijuma netika novérotas nozimigas saistibas starp piedo$anu sev un
laiku, kas pagajis kop$ zaudéjuma, ka ari starp piedosanu sev un uztverto zaudé-
juma smagumu. Tapat netika novérotas saistibas starp piedosanas dimensijam un
zaudéjuma raksturlielumiem, ka, pieméram, starp piedosanu kopuma, piedo$anu
sev, citiem un piedo$anu situacijam ar mazula gestacijas vecumu zaudéjuma bridi.
Ari starp izjusto tuvibu un uztverto zaudéjuma smagumu netika atklatas statistiski
nozimigas saistibas ar piedo$anas dimensijam.

Ta ka zaud&juma raksturlielumi palidz saprast séru simptomus, tika izvirzits
pétljuma jautajums “Kada ir zaudéjuma raksturlielumu savstarpéja saistiba?”.
Lai veiktu analizi, tika izmantots Spirmena koeficients.

Aprékinatie rezultati atklaj (skat. 3. tabulu), ka nozimigas negativas saistibas
sievietém péc perinatala zaudéjuma ir starp uztverto zaudéjuma smagumu un zau-
déjuma parvarésanas izjatu (r, = -0,30, p < 0,01). Tapat tika atklata nozimiga nega-
tiva saistiba starp izjusto tuvibu un zaudéjuma parvarésanu (r, = -0,26, p < 0,01).
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3. tabula. Zaudé&jumu raksturlielumu Spirmena korelacijas koeficienti (N = 440)

Psihologiskas

Laiks kop$ Gestacijas RS 4 Zaudéjuma bt
zaudéjuma vecums Izjusta tuviba smagums ppailécri::jbzz;s
Laiks kop$ _
zaudéjuma
Gestacijas 017" _
vecums
Izjusta tuviba -0,03 0,35" -
Zaudéjuma . - o _
smagums 0,11 0,41 0,56
Psihologiskas
palidzibas -0,14" -0,06 -0,04 -0,12 -
pieredze
Zaudéjuma
parvarésanas 0,21 -0,06 -0,26" -0,30™ 0,20
izjata

“p<0,01,"p<0,05

Savukart nozimiga pozitiva saistiba pastav starp mazula gestacijas vecumu un
izjusto tuvibu ar zaudéto mazuli (r, = 0,35, p < 0,01). Tas ari saskan ar pastavosu
nozimigu pozitivu saistibu, kas tika atklata $1 pétijuma rezultatos — starp izjusto
tuvibu (r, = 0,56, p < 0,01), gestacijas vecumu (r, = 0,41, p < 0,01) ar uztverto zau-
déjuma smagumu. Ari starp psihologisko palidzibu un zaudéjuma parvarésanas
izjatu tika atklata nozimiga pozitiva korelacija (r, = 0,20, p < 0,01).

Analizéjot korelacijas aprékinos iegiitos rezultatus, tika novérotas statistiski
nozimigas saistibas starp piedosanas dimensijam un traumatisko séru simpto-
miem, ka ari starp zaudéjuma raksturlielumiem un traumatisko séru lielumiem.
Lai atbildétu uz treo pétjjuma jautajumu “Kada meéra piedosanas aspekti (piedo-
$ana kopuma, piedosana sev, piedosana citiem un situacijam) un zaudéjuma
raksturlielumi prognozé séru simptomus?”, tika izmantota solu regresijas metode
(skat. 4. tabulu). Regresiju analizes modeli tika ieklauti piedo$anas dimensiju mai-
nigie, zaudéjuma raksturlielumu mainigie, ka ar1 traumatisko séru simptomi.

Regresiju analizes rezultati norada, ka uztvertais zaudéjumu smagums, pie-
dosana kopuma, psihologiskas palidzibas pieredze, zaudéjumu parvarésana un
laiks kops zaudéjuma, ka ari izjusta tuviba izskaidro 38% no traumatisko séru
simptomu kopéjas variacijas (R* = 0,38). Uztvertais zaudéjuma smagums (f = 0,37,
p < 0,01), izjusta tuviba (p = 0,10, p < 0,05) un laiks kop$ zaudéjuma (p = 0,09,
p < 0,05), ka ari piedosanas kopuma raditaji (p = -0,21, p < 0,01), psihologiskas
palidzibas pieredzes (B = -0,16, p < 0,01) un zaudéjuma parvarésanas raditaji (p =
-0,13, p < 0,01) nozimigi prognozeé séru simptomus.
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4. tabula. Traumatisko séru simptomu linearas regresijas (Stepwise) analizes rezultati ar
piedosanas kopuma dimensiju un zaudé&juma raksturlielumiem (N = 440)

Neatkarigais mainigais? B SEB B R?
Uztvertais zaudéjuma smagums 5,79 0,74 0,37 0,38
Piedosana kopuma -0,39 0,07 -0,21"
Psihologiskas palidzibas pieredze -1,17 0,30 -0,16™
Zaudéjuma parvarésana -1,65 0,53 -0,13"

Laiks kop$ zaudejuma 1,34 0,60 0,09"
Izjusta tuviba 1,41 0,65 0,10*

Piezime. F (1; 433 = 4,76)
*p<0,05"p<0,01

Diskusija

Pétijuma mérkis bija izpétit saikni starp piedosanu, séru simptomiem un zau-
déjuma raksturlielumiem sievietém péc perinatala zaudéjuma, ka ari noskaidrot,
kada méra piedosana un zaudéjuma raksturlielumi prognozé séru simptomus.

Analizéjot iegiitos rezultatus, tika secinats: jo cilvéks ir piedodosaks péc pie-
dzivota zaudéjuma, jo mazak izjiit séro$anas simptomus, un otradi. Sie atklajumi
sakrit ari ar iepriek$éjo pétijumu rezultatiem, kas veikti dazadas izlasés no daza-
diem aspektiem (Currier et al., 2013; Jacinto, 2010a, b).

Korelaciju analize atklaj nozimigu negativu saistibu starp piedosanu kopuma
un traumatiskiem séru simptomiem. Ta ka séras tiek apskatitas ka emocionala
atbilde uz zaudéjumu (Rogers et al., 2008), bet piedosana ietver negativo, nepati-
kamo jatu, domu un uzvedibas mazinasanu un pozitivo jatu, domu un uzvedibas
pieaugumu (Enright & Fitzgibbons, 2000), var pienemt, ka cilvékam, piedodot un
tadéjadi izmainot iek$éjas emocijas, samazinas séru simptomi. Apzinata atteik-
$anas no aizvainojuma un dusmam, kas vérstas ne tikai pret sevi (pieméram,
vainojot sevi mazula zaudéjuma), bet ari pret citiem cilvékiem (pieméram, vai-
nojot medicinas personalu neizdariba vai nolaidiba) vai situacijam, ir adaptivaka
séro$anas procesa rezultats. To apstiprina ari citi autori, kuri pétijusi piedosanas
konstruktu, un jo ipasi attieciba uz séram, uzskatot piedo$anu par adaptivu gala
tik§anas mehanismu (Jacinto, 2010a, 2010b; Green, & Britton, 2012).

2 atspogulots pédéjais solis
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Nozimiga saistiba tika atklata ari starp piedoSanu sev un traumatiskiem séru
simptomiem. Biezi vien, saskaroties ar traumatisku zaudéjumu, individs ir spiests
atkartoti parskatit savas dzives vértibas (Harris, 2009), un labvéligas izmainas,
piedodot sev, veicina empatiju, milestibu pret sevi pasu un sevis pienems$anu. Var
pienemt, ka $1 labvéliga attieksme pret sevi veicina ari atbildibas uznemsanos par
savam jatam un izvélém, atbrivo no upura identitates, liek planot turpmako dzivi
un apzinati rikoties, neizraisot nelabvéligas sekas attieciba uz pascienu. Ari lite-
ratiird var atrast liecibas par to, ka apzinata atbildibas uznemsanas un sevis atbri-
vos$ana no upura lomas gan veicina pasnovértéjumu, gan izce] cilvéka personisko
spéku (Walsh, 2006; Staub, 2005). Turklat spéja saprast, ka vins ir dala no sabied-
ribas, kura neviens nav perfekts, tiek uzskatita par piedo$anas sev svarigu aspektu
(Luskin, 2002). Piedosanas sev saistibas ar séru simptomiem rezultati vedina uz
domam, ka piedo$anas praktizésana ikdiena saistas ar individa spéju virzities uz
prieksu dzivé funkcionali bez ieilgu$iem un traucéjosiem simptomiem, ka ari elas-
tigak pielagoties jaunai dzivei péc piedzivota mazula zaudéjuma.

Nozimiga negativa saistiba tika atklata starp psihologiskas palidzibas pieredzi
un séru simptomiem. Respektivi, jo lielaka psihologiska palidziba péc zaudéjuma ir
sanemta, jo zemaki ir sérosanas simptomi, un otradi. Zinama meéra $adi rezultati
bija sagaidami. Lai séroSanas process noritétu bez sarezgijumiem un péc iespéjas
dabiskak, vecakiem, kuri piedzivojusi zaudéjumu, ir nepieciesams atbalsts uzreiz
péc notikusa (Diamons & Diamond, 2017; Jafte, 2017). Var pienemt, ka tad, ja
cilvéks apzinas un saprot, ka ne vienmér ar visu gala ir jatiek pasu spékiem un ir
normali vérsties péc palidzibas pie specialistiem, séro$anas simptomi pakapeniski
samazinas. Tacu ir gimenes, kuras noklusé zaudéjumu vai norobezojas, neatklajot
savas izjatas. Norobezo$anas, ka ari cen$anas pasu spékiem tikt gala ar cieSanam
laupa iesp&ju vecakiem sanemt piemérotu atbalstu (Rogers et al., 2008). Turklat
sabiedriba joprojam ir cilvéki, kuri neapzinas psihologiska atbalsta dziedniecisko
spéku un noderigumu. Varbit viniem nav pieejama informacija par atbalsta iespé-
jam vai ari vini nav emocionali gatavi apmeklét $adas formalas sesijas tilin péc
perinatala zaudéjuma. Iespéjams, vinus attur bailes no atkartotam sapém, atkal
un atkal par to runajot, vai bailes no iek$éjam parmainam, integréjot zaudéjumu
apzina. Tapat nevar izslégt materialo aspektu — ne visi ir spé&jigi apmaksat profe-
sionalu pakalpojumus un Siem cilvékiem ir jatiek gala pasu spékiem, nesanemot
psihologisko atbalstu, kas savukart saistas ar ilgstosaku séro$anas procesu. Ari
citos pétijumos daudz tiek runats par psihologiska atbalsta nozimi (Jaffe, 2017).
Si pétijuma rezultati vélreiz apliecina psihologiskas palidzibas nozimigumu péc
smaga zaudéjuma.

Vél rezultati atklaja nozimigu pozitivu saistibu starp séru simptomiem un
zaudeta mazula gestacijas vecumu: jo lielaks grutniecibas laiks zaudéjuma bridi, jo
augstaki séru simptomi. Ari citi pétijumi apstiprina — jo cie$aka kontakta vecaki
ir bijusi ar bérnu gan fiziska, gan emocionala zina, jo spécigakas ir séru izpausmes
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péc bérna zaudéjuma (Elklit & Gudmundsdottir, 2006; Kersting et al., 2011). Tas
lauj domat par to, ka, jo ilgaku laiku sieviete pavada kopa ar bérnu pirms zaudé-
juma, jo cie$aka izveidojas saikne starp mazuli un mati. Tas palidz matei vairak
identificéties ar zaudéto mazuli péc zaudéjuma, tapéc zaudéjums tiek uztverts ka
smags un sérosanas simptomi ir intensivaki. Savukart, ja gritnieciba ir partrakusi
agrina posma, iespéjams, sieviete nav paguvusi izveidot saikni un iemilét gaidamo
mazuli. Lidz ar to ari trakst identificé§anas momenta, rodas apjukums un vina
isti nezina, par ko sérot.

Pétijuma iegitie dati norada, ka, jo lielaka ir izjusta tuviba pret zaudéto mazuli,
jo zaudéjums tiek uztverts smagak. Sie atklajumi sasaistas ar ieprieks aprakstitam
saistibam, kas gkiet logiskas un saprotamas, proti, jo lielaks ir mazula gestacijas
vecums zaudéjuma bridi, jo lielaka ir izjusta tuviba pret mazuli un lidz ar to ari
augstaki séru simptomi.

Salidzinosi vajaka, tomér nozimiga saistiba tika atklata ari starp traumatis-
kiem seru simptomiem un laiku, kas pagajis kops zaudéjuma. Ta skaidrojama $adi:
jo lielaks laiks ir pagajis kop$ zaudéjuma, jo augstaki ir séru simptomi. Sakotnéji
tas var Skist parsteidzosi, jo sabiedriba pastav uzskats, ka, laikam ejot, séru izpaus-
mes mazinas. Ir arl pétijumi, kuri norada, ka ilgaks laiks kops$ zaudéjuma tiek
saistits ar zemakam séro$anas izpausmém (McCarthy et al., 2010). Literatira ir
minéts, ka séram piemit paredzama attistibas gaita, kas ietver Islaicigu ikdienas
funkciju pasliktinasanos (Kersting et al., 2011). Tacu ir ari pétjjumi, kuri norada,
ka vairakumam adaptésanas var notikt bez simptomiem, kas novajina organismu
(Walsh, 2006). Pat ja ir pétijumi, kuri rada, ka intensivas cieSanas un bédas péc
perinatala zaudéjuma izkliedéjas aptuveni gada laika, citu pétijjumu atzinas norada,
ka dalai sievie$u neatrisinatas séras var pastavét bezgaligi (Boyle et al., 1996). Ari §i
pétijumi rezultati visdrizak norada uz uztverto zaudéjuma smagumu, nevis laiku
kop$ zaudéjuma. Var pienemt, ka neatkarigi no ta, cik liels laiks ir pagajis kop$
zaudéjuma, kas joprojam atmina tiek uztverts ka smags zaudéjums, séru simptomi
ir augstaki.

Pétljuma rezultati uzrada nozimigu negativu saistibu ari starp zaudéjuma
parvarésanas izjitu un sérosanas simptomiem: jo augstaka ir zaudéjuma parvare-
$anas izjita, jo zemaki séro$anas simptomi, un otradi. Var pienemt, ka sieviete péc
akuata sérosanas perioda aptver, ka zaudéjums ir reals, pienem to un pakapeniski
iemacas sadzivot ar zaudéjumu. Sie atklajumi saskan ar relativi jauno “elastibas”
konceptu. Proti, pastav uzskats, ka Siem cilvékiem piemit elastiga spéja pielagoties
péc potenciali traumatiska notikuma (Kashdan & Rottenberg, 2010), tapéc vini
pieredz zinama veida pozitivu transformaciju ka dalu no séru procesa. Tas paredz
jaunu iespéju paradisanos, personiska spéka izjutas vairos$anos, lielaku savas dzives
noveértésanu, izmainas attiecibas ar citiem cilvékiem un izmainas garigaja sféra un
saistas ar augstaku zaudéjuma parvaré$anas izjiutu un zemakiem séru simptomiem
(Bonanno et al., 2005).

78 BALTIC JOURNAL OF PSYCHOLOGY XXIlI



Regresiju analize parada, ka tadi zaudéjuma raksturlielumi ka uztvertais zau-
déjuma smagums, piedo$ana kopuma, psihologiskas palidzibas pieredze, zaudé-
juma parvaré$anas izjita, laiks, kas pagajis kops$ zaudéjuma un izjusta tuviba pret
zaudéto mazuli nozimigi prognozé séru simptomus. Tiesi uztvertais zaudéjuma
smagums izvirzas ka nozimigakais séru simptomu prognozétajs. Sads atklajums
saskan ari ar liecibam literattira, kur noradits, ka tiesi notikumu uztverei ir vislie-
laka loma. Proti, tas, ka individs interpretés zaudéjumu, noteiks to, cik paklaviga
bis zaudéjuma krize tas atrisindgjumam (Callahan, 2009).

Si pétijuma nozimigie atklajumi, ka piedosana kopuma var veicinat adapti-
vaku séro$anu, vélreiz apliecina, ka piedosana ir svariga komponente potenciali
traumatisku notikumu parvarésana. To akcenté ari citi pétijumi (Wade et al.,
2005). Lidz ar to $adi atklajumi varétu palidzét praktizétajiem (psihologiem un
psihoterapeitiem) darba procesa, stradajot ar piedo$anas intervencém sievietém
péc perinatala zaudéjuma, kur raksturiga ilgtspéjiga dusmosanas, izjusts ragtums
ne tikai pret sevi, bet ari pret citiem cilvékiem un situaciju. Pat ja piedo$ana vairak
tiek aplakota ka personibas iezime, literattra ir atrodamas liecibas, ka piedosana ir
prasme, ko cilvéks var apgut (Luskin, 2002). Tas vedina uz domam, ka piedo$anas
intervences sérojosiem vecakiem var palidzét attistit paSempatiju, ka ari izprast, ka
vins$ ir darijis visu, kas vina spékos, tacu ir situacijas, kas ir arpus cilvéka kontroles.
Piedosanas intervences var palidzét cilvékam saprast, ka, iespéjams, vini vaino sevi,
citus cilvékus vai situaciju un §1 uzvediba nav produktiva. Péc savas dzives parska-
tiSanas sérojosais var izaicinat sevi un mainit attieksmi uz piedodosaku stavokli.

Ka pétijuma stipro pusi var pieminét plaso izlasi (N = 440), ka ari vecuma
variaciju (20-45 gadi), kas kopuma norada uz témas izteikto aktualitati. Ir vérts
pieminét, ka tris dienu laika aptauju kopuma atvéra 2544 ieinteresétu cilvéku, no
kuriem 760 sievietes aizsika aptaujas aizpildisanu. Sis lielais cilvéku skaits Jauj
domat, ka sabiedriba ir gatava runat par $o sapigo tému.

Tapat japiemin jauna instrumenta (TGI-SR pasnoveértéjuma versija) adaptacija
$aja pétijjuma, kas turpmakajos pétijumos var noderét, lai méritu traumatisko séru
simptomus.

Viens no pétijjuma ierobezojumiem varétu but §is témas étiska sensitivitate.
Iespéjams, izjusta psihologiska diskomforta dél sievietes nespéja turpinat atbildét
uz aptaujas jautajumiem, par to liek domat daudzskaitligas nepabeigtas aptau-
jas. Iespéjams, kvalitativa vai vismaz daléji kvalitativa pétijuma dizains varétu to
mainit. Tomér ari $ada dizaina pétijums neizslédz varbiutibu, ka mijiedarbiba var
samazinat vélmi sievietei atklat savas izjutas par piedzivoto zaudéjumu.

Batiski ir nemt véra, ka $aja pétijjuma izmantotas pas$novértéjuma aptaujas.
Lidz ar to aptaujas sniegtie rezultati ir subjektivs pasnovértéjuma rezultats, kas
atspogulo $o sieviesu prieksstatus, kuri balstiti vinu atmina.

Ir nepieciesami papildu pétijumi $aja joma, lai izskaidrotu attiecibas starp
séram, zaudéjuma raksturlielumiem un piedosanu detalizétak. Tapat batu vértigi
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pétijumu paplasinat un plagak apskatit, kada ir saikne ari viriesu izlasé, jo, ka jau
minéts ieprieks, perinatalais zaudéjums skar ne tikai sievietes, kuras zaudéjusas
mazuli, bet ari vinu partnerus.

Izmantotas literatiiras un avotu saraksts

Abi-Hashem, N. (2017). Grief, bereavement and traumatic stress as natural results of repro-
ductive losses. Issues in law & medicine, 32(2), 245-254.

Akhtar, S., & Barlow, J. (2016). Forgiveness therapy for the promotion of mental well-being:
A systematic review and meta-analysis. Trauma, Violence, & Abuse, 19(1), 107-122.

Balode, V. (2017). Piedo$anas saistiba ar piedo$anu sev toposajiem pieaugusajiem ar arpus
diades attiecibu pieredzi. Bakalaura darbs. Riga: Latvijas Universitate.

Barfield, W. D. (2011). Standard terminology for fetal, infant, and perinatal deaths.
Pediatrics, 128(1), 177-181.

Baskin, T. W., & Enright, R. D. (2004). Intervention studies on forgiveness: A meta — anal-
ysis. Journal of Counseling & Development, 82, 79-90.

Bennett, S. M., Litz, B. T., Lee, B. S., & Maguen, S. (2005). The scope and impact of peri-
natal loss: current status and future directions. Professional Psychology: Research and
Practice, 36(2), 180-187.

Berman, M. R. (2001). Parenthood lost: Healing the pain after miscarriage, stillbirth, and
infant death. Westport, CT: Bergin & Garvey.

Berry, J. W., Worthington, E. L., O’Connor, L. E., Parrott, L., & Wade, N. G. (2005).
Forgivingness, vengeful rumination, and affective traits. Journal of Personality, 73,
1-43.

Boelen, P. A., & Smid, G. E. (2017). The traumatic grief inventory self-report version
(tgi-sr): introduction and preliminary psychometric evaluation. Journal of Loss and
Trauma, 22(3), 196-212.

Bonanno, G. A,, Papa, A., Lalande, K., Zhang, N., & Noll, J. G. (2005). Grief processing
and deliberate grief avoidance: A prospective comparison of bereaved spouses and
parents in the United States and the People’s Republic of China. Journal of Consulting
and Clinical Psychology, 73(1), 86-98.

Boon, S. D., & Sulsky, L. M. (1997). Attributions of blame and forgiveness in romantic
relationships: A policy - capturing study. Journal of Social Behavior and Personality,
12(1), 19-44.

Boyle, F. M., Vance, J. C., Najman, J. M., & Thearle, M. J. (1996). The mental health impact
of stillbirth, neonatal death or SIDS: Prevalence and patterns of distress among moth-
ers. Social Science ¢ Medicine, 43(8), 1273-1282.

Bryan, A. O., Theriault, ]. L., & Bryan, C. J. (2015). Self-forgiveness, posttraumatic stress,
and suicide attempts among military personnel and veterans. Traumatology, 21(1),
40-46.

Callahan, J. (2009). Emergency intervention and crisis intervention. In: P. M. Kleespies
(Ed.), Behavioral emergencies: An evidence-based resource for evaluating and manag-
ing risk of suicide, violence, and victimization (pp. 13-32). Washington, DC: American
Psychological Association.

Cote-Arsenault, D. (2003). The influence of perinatal loss on anxiety in multi - gravidas.
Journal of Obstetric, Gynecologic, and Neonatal Nursing, 32, 623-629.

80 BALTIC JOURNAL OF PSYCHOLOGY XXIlI



Currier, J. M., Mallot, J., Martinez, T. E., Sandy, C., & Neimeyer, R. A. (2013). Bereavement,
religion, and posttraumatic growth: A matched control group investigation.
Psychology of Religion and Spirituality, 5, 69-77.

Dervic, K., Grunebaum, M. F., Burke, A. K., Mann, J. J., & Oquendo, M. A. (2006).
Protective factors against suicidal behavior in depressed adults reporting childhood
abuse. The Journal of Nervous and Mental Disease, 194(12), 971-974.

Diamond, D. J., & Diamond, M. O. (2017). Parenthood after reproductive loss: How
psychotherapy can help with postpartum adjustment and parent-infant attach-
ment. Psychotherapy, 54(4), 373-379.

Dillon, R. S. (2001). Self-Forgiveness and Self-Respect. Ethics, 112(1), 53-83.

Duncan, C., & Cacciatore, J. (2015). A systematic review of the peer - reviewed literature
on self - blame, guilt, and shame. OMEGA - Journal of Death and Dying, 71(4),
312-342.

Elklit, A. & Gudmundsdottir, D. B. (2006). Assessment of guidelines for good psychosocial
practice for parents who have lost an infant through perinatal or postnatal death.
Nordic Psychology, 58, 315-330.

Enright, R. D. (2001). Forgiveness is a choice: A step - by — step process for resolving anger
and restoring hope. Washington, DC: American Psychological Association.

Enright, R. D., & Fitzgibbons, R. P. (2014). Forgiveness therapy: An empirical guide for resolv-
ing anger and restoring hope. Washington, DC: American Psychological Association.

Enright, R. D., & Fitzgibbons, R. P. (2000). Helping clients forgive: an empirical guide for
resolving anger and restoring hope. APA Books, Washington, DC.

Enright, R. D. (2012). The forgiving life: A pathway to overcoming resentment and creating
a legacy of love. Washington, DC: American Psychological Association.

Enright, R. D., & The Human Development Study Group (1996). Counseling within the for-
giveness triad: On forgiving, receiving forgiveness, and self-forgiveness. Counseling
and Values, 40, 107-126.

Exline, J. J., Park, C. L., Smyth, J. M., & Carey, M. P. (2011). Anger toward God: Social -
cognitive predictors, prevalence, and links with adjustment to bereavement and can-
cer. Journal of Personality and Social Psychology, 100, 129-148.

Exline, J. J., Yali A. M, & Lobel, M. (1999) When God disappoints: Difficulty forgiving
God and its role in negative emotion. Journal of Health Psychology, 4(3), 365-379.

Furman, E. P. (1978). The Death of a Newborn: Care of the Parents. Birth, 5(4), 214-218.

Giunta, R., & Giunta, C. (2002). Grief recovery workbook. Brentwood, TN: Integrity.

Green, D. C., & Britton, P. J. (2012). The influence of forgiveness on lesbian, gay, bisex-
ual, transgender, and questioning individuals’ shame and self-esteem. Journal of
Counseling & Development, 91, 195-205.

Hampes, W. (2016). The relationship between humor styles and forgiveness. Europe’s
Journal of Psychology, 12, 338-347.

Harris, D. (2009). Oppression of the bereaved: a critical analysis of grief in western society.
Omega - Journal of Death and Dying, 60(3), 241-253.

Hogan, N. S., & Schmidt, L. A. (2002). Testing the grief to personal growth model using
structural eqution modeling. Death Studies, 26(8), 615-634.

Howarth, R. A. (2011). Promoting the adjustment of parentally bereaved children. Journal
of Mental Health Counseling, 33(1), 21-32.

Jacinto, G. A. (2010). Caregivers’ coping and self-forgiveness after the death of a care-
receiver. Journal of Social Service Research, 36, 206-215.

|. Lakute, A. Upmane. PIEDOSANA UN SERU IZPAUSMES SIEVIETEM PEC PERINATALA .. 81



Jacinto, G. A. (2010a). The self-forgiveness process of caregivers after the death of care-receiv-
ers diagnosed with Alzheimer’s disease. Journal of Social Service Research, 36, 24-36.

Jacinto, G. A. (2010b). Caregivers’ coping and self-forgiveness after the death of a caregiver.
Journal of Social Service Research, 36, 206-215.

Jaffe, J. (2017). Reproductive trauma: Psychotherapy for pregnancy loss and infertility.clients
from a reproductive story perspective. Psychotherapy, 54(4), 380-385.

Kashdan, T. B., & Rottenberg, J. (2010). Psychological flexibility as a fundamental aspect
of health. Clinical Psychology Review, 30(7), 865-878.

Kersting, A., Brahler, E., Glaesmer, H., & Wagner, B. (2011). Prevalence of complicated griefin
arepresentative population based sample. Journal of Affective Disorders, 131(13), 339-343.

Knapp R. J. (1987). When a child dies: how parents react to and cope with one of life’s
most devastating losses. Psychology Today, 21, 60.

Lamb, S. (2002). Women, abuse, and forgiveness: A special case. In: S. Lamb, & J. G. Murphy
(Eds.), Before forgiving: Cautionary views on forgiveness in therapy (pp. 155-171). New
York: Oxford University Press.

Leach, C. W, Bilali, R., & Pagliaro, S. (2015). Groups and morality. In: J. F. Dovidio &
J. Simpson (Eds.), APA handbook of personality and social psychology: Vol. 2. Group
processes (pp. 123-149). Washington, DC: American Psychological Association.

Littleton, H., Horsley, S., John, S., & Nelson, D. V. (2007). Trauma coping strategies and
psychological distress: A meta-analysis. Journal of Traumatic Stress, 20(6), 977-988.

Lovell, A. (1983). Some questions of identity: Late miscarriage, stillbirth and perinatal loss.
Social Science and Medicine, 17(11), 755-761.

Luskin, F. (2002). Forgive for good: A proven prescription for health and happiness. San
Francisco, CA: Harper.

McCarthy, M. C.,, Clarke, N. E,, Ting, C. L., Conroy, R., Anderson, V. A., & Heath, J. A.
(2010). Prevalence and Predictors of Parental Grief and Depression after the Death of
a Child from Cancer. Journal of Palliative Medicine, 13(11), 1321-1326.

McCullough, M. E. (2000) Forgiveness as human strength: Theory, measurement, and links
to well-being. Journal of Social and Clinical Psychology, 19(1), 43-55.

McGafhin, B. J., Lyons, G. C., & Deane, E. P. (2013). Self-forgiveness, shame, and guilt in
recovery from drug and alcohol problems. Substance Abuse, 34(4), 396-404.

Murphy, F., & Merrell, J. (2009). Negotiating the transition: Caring for women through
the experience of early miscarriage. Journal of Clinical Nursing, 18(11), 1583-159.

Murray, J. (2016). Understanding loss: A guide for caring for those facing adverscity. New
York, NY: Routlege.

National Center for Health Statistics (2020). User guide to the 2018 fetal death public
use file. Hyattsville, MD. https:/ftp.cdc.gov/pub/Health_Statistics/ NCHS/Dataset_
Documentation/DVS/fetaldeath/2018Fetal UserGuide.pdf.

Nagra, G. S., Lin, A., & Upthegrove, R. (2016). What bridges the gap between self-harm
and Suicidality? The role of forgiveness, resilence and attachment. Psyciatry Research,
241, 78-82.

Peterson, S. J., Van Tongeren, D. R., Womack, S. D., Hook, J. N., Davis, D. E., & Griffin, B. J.
(2016). The benefits of self - forgiveness on mental health: Evidence from correlational
and experimental research. The Journal of Positive Psychology, 12(2), 159-168.

Rogers, C. H,, Floyd, F. J., Seltzer, M. M., Greenberg, J., & Hong, J. (2008). Long-term
effects of the death of a child on parents’ adjustment in midlife. Journal of Family
Psychology, 22(2), 203-211.

82 BALTIC JOURNAL OF PSYCHOLOGY XXIlI


https://ftp.cdc.gov/pub/Health_Statistics/NCHS/Dataset_Documentation/DVS/fetaldeath/2018Fetal
https://ftp.cdc.gov/pub/Health_Statistics/NCHS/Dataset_Documentation/DVS/fetaldeath/2018Fetal

Shear, K., Monk, T., Houck, T., Melhem, N., Frank, E., Reynolds, C., & Sillowash, R. (2007).
An attachment-based model of complicated grief including the role of avoidance.
European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience, 257, 453-461.

Simon, N. M., Wall, M. M., Keshaviah, A., Dryman, M. T., LeBlanc, N. J., & Shear, M. K.

(2011). Informing the symptom profile of complicated grief. Depression & Anxiety, 28,

118-126.

Slimibu profilakses un kontroles centrs (2018). Kopsavilkums par dzemdibam un jaun-
dzimusajiem. Pieejams: https://www.spkc.gov.lv/lv/statistika-un-petijumi/statistika/
veselibas-aprupes-statistikal

Staub, E. (2005). Constructive rather than harmful forgiveness, reconciliation, and ways
promote them after genocide and mass killing. In: Worthington, E. (Ed.), Handbook
of Forgiveness (pp. 443-459). Brunner-Routledge.

Stroebe, M. S., Hansson, R. O., Stroebe, W., & Schut, H. (2001). Handbook of bereavement
research: Consequences, coping, and care. Washington, DC: American Psychological
Association, pp. 647-670.

Tangney, J. P., Stuewig, J., & Mashek, D. J. (2007). Moral emotions and moral behavior.
Annual Review of Psychology, 58, 345-372.

Thompson, L. Y., & Snyder, C. R. (2003). Measuring forgiveness. In: S. J. Lopez & C. R.
Snyder (Eds.), Positive psychological assessment: A handbook of models and measures
(pp- 301-312). American Psychological Association.

Thompson, L. Y., Snyder, C. R., Hoffman, L., Michael, S. T., Rasmussen, H. N., & Billings,
L. S. (2005). Dispositional forgiveness of self, others, and situations. Journal of
Personality, 73, 313-359.

Wade, N. G,, Bailey, D. C., & Shaffer, P. (2005). Helping clients heal: Does forgiveness make
a difference? Professional Psychology: Research and Practice, 36(6), 634-641.

Wade, N. G., Hoyt, W. T., Kidwell, J. E. M., Worthington, E. L., Jr. (2014). Efficacy of
psychotherapeutic interventions to promote forgiveness: A meta-analysis. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 82, 154-170.

Walsh, F. (2006). Strengthening family resilience. (3" Edition.) New York: Guilford Press.

Woodyatt, L., & Wenzel, M. (2014). A needs-based perspective on self-forgiveness:
Addressing threat to moral identity as a means of encouraging interpersonal and
intrapersonal restoration. Journal of Experimental Social Psychology, 50, 125-135.

Worthington, E. L. Jr. (2006). Forgiveness and reconciliation: Theory and application. New
York, NY: Routledge.

Worthington, E. L. Jr. (2005). Initial questions about the art and science of forgiving. In:
E. L. Worthington (Eds.), Handbook of forgiveness (pp. 1-13). New York: Routledge.

Worthington, E. L. Jr. (2013). Self-condemnation and self-forgiveness. Bibliotheca Sacra,
170, 387-399.

Worthington, E. L Jr., & Scherer, M. (2004). Forgiveness is an emotion-focused coping
strategy that can reduce health risks and promote health resilience: Theory, review,
and hypotheses. Psychology & Health, 19, 385-405.

Worthington, E. L., Scherer, M., & Cooke, K. L. (2006). Forgiveness in the treatment of
persons with alcohol problems. Alcoholism Treatment Quarterly, 24(1), 125-145.

Zisook, S., & Shear, K. (2009). Grief and bereavement: what psychiatrists need to know.
World Psychiatry, 8(2), 67-74.

|. Lakute, A. Upmane. PIEDOSANA UN SERU IZPAUSMES SIEVIETEM PEC PERINATALA .. 83


https://www.spkc.gov.lv/lv/statistika-un-petijumi/statistika/veselibas-aprupes-statistika1
https://www.spkc.gov.lv/lv/statistika-un-petijumi/statistika/veselibas-aprupes-statistika1



