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Abstract. The aim of this research is to make a longitudinal study of the associations between
men’s childhood experience and their involvement in infant care, also, whereas psychological
state of a future father during child’s perinatal period affect their involvement in infant care.
The research consists of two stages. In the first stage, 43 respondents took part — men
between the ages of 23 and 40, who, at the moment of the research, for the first time had
prepared themselves to become fathers and their children’s mothers were on the last trimester
of pregnancy. In the second stage of the research (after childbirth) from 43 respondents 27
young fathers gave their feedback. Fathers completed the Traumatic Antecendents
Questionnaire (Herman & Van der Kolk, 1989), The Gotland Male Depression Scale (Zierau
et al., 2002), The State-Trait Anxiety Inventory (Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, &
Jacobs, 1983), as well as The Newborn Care Involvement Self-Assessment Inventory which
was made for the present research. Results shoved that father’s involvement in infant care is
not associated with their childhood experience, but is positively predicted by the state anxiety
and negatively — by the trait anxiety. Statistically significant differences between prenatal and
postnatal measurements exist only for the state of anxiety.

Keywords: childhood experience; man's perinatal depression; men’s perinatal anxiety;
involvement in infant care.

levads
Introduction

Miisdienu sabiedriba téva loma gimené klust arvien nozimigaka -
socialkulturala un ekonomiska vide paredz arvien lielaku sievietes aiznemtibu
un vienlidzigu lomu sabiedriba, tapéc majsaimniecibas pienakumi tiek sadaliti
starp sievieti un virieti. Virietis arvien biezak ir gatavs uznemties gadiga un
lejutiga te€va lomu un ir gatavs nemt dalibu bérnu dzive jau no pirmas dienas.

© Rézeknes Tehnologiju akadémija, 2018
http://dx.doi.org/10.17770/sie2018vol1.3266


http://dx.doi.org/10.17770/sie2018vol1.3266

Miltuze & Vedenejeva, 2018. Tevu bérnibas pieredze, depresijas un trauksmes simptomi
perinatalaja perioda un iesaistiSanas jaundzimusa apriupé

Jau pagajusa gadsimta 80. gados Lambs ar kolegiem (Lamb, Pleck,
Charnov, & Levine, 1985, 1987) apliikoja dazus kriterijus, kuri norada uz téva
lidzdalibu bérna dziveé. Tie ir - iesaistiSanas (nedalitas uzmanibas sniegSana
savam bérnam), pieejamiba (gataviba sniegt bérnam atbalstu, mierinajumu) un
atbildiba (riipes par bérna garigo, fizisko, materialo stavokli, mediciniskas
apriipes nodrosinasana u.c.).

Ir loti svarigi, lai tévi iesaistitos bérnu dzive, jo tuvs kontakts ar abiem
vecakiem veicina daudzpusigu bérna attistibu (Cowan, Cowan, Pruett, Pruett, &
Wong, 2009), ka ar1 teéva iesaistiSanas bérna apripé nozimigi ietekmé berna
attistibu turpmakaja dzivé (Trautmann-Villalba, Gschwendt, Schmidt, & Laucht,
2006). Petijumu rezultati norada uz to, ka té€va iesaistiSanas sekmé labaku berna
socialas, emocionalas un kognitivas funkcioné$anas Ilimeni (Cabrera,
Shannon, & Tamis-LeMonda, 2007), téva aktiva lidzdaliba b&rna dzivé uzlabo
b&rna akadémiskos sasniegumus (McBride, Schoope-Sullivan, & Ho, 2005),
psihologisko labklajibu (Downer & Mendez, 2005), un var mazinat b&rna
agresivas uzvedibas limeni (Flouri & Buchanan, 2003). T€va iesaistiSanas ir ari
saistita ar zemaku stresa ItTmeni bérna matei, kas nenoliedzami kopuma uzlabo
gimenes vidi (Kalil, Ziol-Guest, & Coley, 2005).

Fokusgjoties tiesi uz iesaistiSanos bérna dziveé zidainu vecuma, ir atklats, ka
tevi, kuri spgj iejlitigi un saprotoSi pielagoties jaunai situacijai, biezi vien
izveido ar savu bérnu droSo piesaisti un veiksmigak nakotné tiek gala ar téva
lomu (Lamb & Lewis, 2004). Citos petijumos tiek atziméts, ka pastav saistiba
starp t&vu iejutibu un atsaucibu pret zidaini un pirmsskolas vecuma b&rnu un So
bérnu socialo kompetenci, valodas attistibu un citam kognitivam sp&jam
(Shannon, Tamis-LeMonda, Londona, & Cabrera, 2002; Tamis-LeMonda,
Shannon, Cabrera, & Lamb, 2004).

Ir vairaki faktori, kuri nosaka tévu iesaistiSanos bérna dzive, ta ir gan te€va
kop&ja motivacija, gan parlieciba par savam prasmém un sp&jam, gan socialais
atbalsts, gan partneres viedoklis un attiecibas ar partneri, ka ari pasa b&rna
individualas 1pasibas u.c (Jacobs & Kelley, 2006). Toposa teéva beérnibas
pieredze un atminas par S0 laiku var tiesi ietekmét to, ka vini saredz sevi ka sava
bérna aprupétaju (Flykt, Poikkeus, Sinkonen, Lindblom, Vilska, & Tiitinen,
2009; Skjothaug, Smith, Wentzel — Larsen, & Moe, 2012). Pieméram, vecakiem,
kuri ir piedzivojusi vardarbibu sava bérniba, ir griitak kontrolét emocijas un
impulsus, un pastav divreiz augstaks risks biit vardarbigiem ari pret saviem
bérniem (Pears & Capaldi, 2001). Sekas pardzivotai seksualai vardarbibai
bérniba ir vecaku nosliece izvairities no situacijam, kur ir jasaskaras ar fizisko
vai emocionalo tuvibu ar savu bérnu, pieméram, bérna vannoSana, iezieSana ar
ellu u.c. (DiLillo, Tremblay, & Peterson, 2000).
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Tikpat butisks faktors, kas ietekmé te€vu attiecibas ar saviem berniem, ir
tévu psihologiskais stavoklis bérna gaidiSanas laika un péc bérna piedzimsSanas.
Ilgus gadus fokuss galvenokart ir bijis uz mates izjiitam bérnu gaidiSanas laika
un pécdzemdibu depresijas c€loniem un ietekmi uz mijiedarbibu ar bérnu.
Kopuma zinatniskaja literatiira tiek atziméts, ka sievietém depresijas un
trauksmes simptomi griitniecibas laika un ari pé€c dzemdibam ir iev€rojami
augstaki neka virieSiem (Teixeira, Figueiredo, Conde, Pacheco, & Costa, 2009),
tomér janem veéra, ka viriesi uzrada netipiskus, atSkirigus depresijas simptomus,
kas ir ietekm@ti N0 dzimumlomas un normam, ko sagaida no viriskibas (Addis,
2008). Viriesi biezak piedzivo dazadus eksternaliz€tus trauc€jumus, ieskaitot
vielu atkaribas, antisocialas personibas trauc€jumus un dusmas. Pastav iespgja,
ka daudzi no viriesiem piedzivo neatpazitu depresijas epizodi un tiek ar to gala
ar tadas uzvedibas palidzibu, kura ir raksturiga iepriek§ nosauktajiem
traucgjumiem (Addis, 2008). Diagnostic€jot depresiju virieSiem, ir javers
uzmaniba uz pavisam atSkirigu simptomatiku neka sievieteém, pieméram, uz
agresijas izpausmém, nepacietibu, riskantu un provoc€joSu uzvedibu,
emocionalo nejutigumu, parmérigu slodzi darba un fizisku sevis izsmelSanu jeb
sublimaciju, ka ar vajiem socialiem kontaktiem — norobezoSanos (Kilmartin,
2005; Olife & Phillips, 2008).

Zinatnisko petijumu autori atzim€, ka partneres griitnieciba, bérna
piedzimSana, ka arT ar to saistitas izmanas virieSi uztver ka satraucosus, Iidz ar
ko viniem var attistities iekS€ja spriedze un diskomforts, kas, savukart var
sekmét depresijas simptomu raSanos Vai ari pat kliniskas depresijas attistibu
(Condon, 2006; Paulson & Bazemore, 2010). Ari Latvija veikti p&tijumi
apstiprina, ka toposie un jaunie tévi atrodas depresijas attistibas riska grupa, un
ir svarigi viniem laicigi sniegt atbalstu un kompetentu palidzibu, negaidot, ka
vini pasi veérsisies péc palidzibas un atbalsta (Zande & Sebre, 2015). Tapec ir
nepiecieSams padzilinati pétit topoSo un jauno t€vu psihologisko stavokli un
atklat dazadus saistitos faktorus, kas ietekmé vinu iesaistiSanos savu bérnu
apripe.

P&tijuma merkis: noskaidrot, vai t€vu bérnibas pieredze ir saistita ar vinu
iesaistiSanos jaundzimus$a apriip€ un ka depresijas un trauksmes simptomi
perinatalaja perioda (no 30 griitniecibas nedélas Iidz 28 dienai péc bérna
piedzim3anas) prognoz¢ jauno tévu iesaistiS$anos jaundzimusa apripe.

P&tfjuma jautajumi:

1) Vai pastav statistiski nozimigas atSkiribas tévu depresijas un

trauksmes simptomos bérna prenatalaja un postnatalaja perioda?

2) Vai tévu iesaistiSanas jaundzimus$a aprip€ ir saistita ar vinu

traumatisko bérnibas pieredzi un depresijas un trauksmes simptomiem
perinatalaja perioda?
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3) Cik liela méra trauksmes un depresijas simptomi prenatalaja un
postnatalaja perioda prognoze tévu iesaistisanos jaundzimusa apripe?

Metode
Methods

Pétijuma dalibnieki

Petijuma pirmaja etapa piedalijas 43 respondenti — virieSi vecuma no 23
lidz 40 gadiem (M=29,09, SD=4,08), kuri pétijjuma bridi pirmo reizi dzivé
gatavojas klut par té€viem un kuru gaidamo bérnu mates atradas pedeja
grutniecibas  trimestri  (30-40 gritniecibas ned€la). Lielaka dala no
respondentiem — 34 (79 %) atradas oficiala lauliba ar griitnieci, 5 (12 %) bija
griitnieCu romantiskie partneri ar kopigu saimniecibu un dzives vietu, savukart 4
(9 %) bija romantiskie partneri bez kopigas dzives vietas. Visi respondenti bija
nodarbinati un stradaja pilnas slodzes darbu, pie tam 9 (21 %) no viniem
apvienoja darbu ar studijam. Lielaka dala — 40 (93 %) respondentu savu fizisko
un psihisko veselibu atzimé ka labu vai loti labu. 35 (81 %) topoSie tevi
noradija, ka gritnieciba ir bijusi planota, visi respondenti bija gaidamo bérnu
biologiskie tévi, nevienai no respondentu partnerém griitnieciba nav bijusi
saistita ar maksligas apaugloSanas procediiru, ka arT nav noverotas griitniecibas
komplikacijas.

Otraja pétijuma etapa, kas notika 2-4 ned€las p&c b&rna piedzimSana, no
visiem respondentiem atsaucas 27 jaunie te€vi (M=28,94, SD=3,79).

Pétijuma instrumenti

Demogrdafisko datu aptauja, ar kuras palidzibu tika noskaidrots
respondentu vecums, izglitiba, nodarbinatiba, fiziskas un psihiskas veselibas
novertejums, ka ar1 informaciju par partneres griitniecibas norisi un gaidamo
dzemdibu datumu.

Traumatisko pagatnes notikumu aptauja (Traumatic antecedents
Questionnaire; Herman, Perry, & Van der Kolk, 1989). Aptauja ir ieklauti 42
apgalvojumi par dazadiem dzives notikumiem un traumatisku pieredzi bérniba
(vardarbiba, pameSana novarta, saskarsme ar vecaku atkaribu, tuvinieku navi
u.c.), vecuma lidz 18 gadiem. Katru apgalvojumu ir janoverte likerta skala no O -
3, kur O atbilst atbildei nekad, 1 — reti, 2 — dazreiz un 3 — biezi. Pétijuma tika
izmantotas Sadas aptaujas skalas: ,, Emocionala vardarbiba”, , Pamésana
novarta”, , Fiziskas vardarbibas liecinieks”, ,, Fiziska vardarbiba”, , Seksuala
vardarbiba”, ,, Citas traumas”, ,, Kompetences un drosibas triukums” (Kronbaha
alfas 0,63-0,87). Jo augstakus rezultatus respondents uzrada katra skala, jo
vairak tas norada uz piedzivotu noteikta veida traumatisku notikumu bérniba.

Gotlandes virieSu depresijas aptaujas (Gotland Male Depression Scale;
Zierau et al., 2002) latvieSu valodas adaptéta versija (Zande & Sebre, 2015).
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Aptayja ir 15 jautagjumi, kur papildus tradicionalajiem jautdjumiem par
depresijas simptomiem, pieméram, energijas trikumu un nomaktibu, ieklauti ari
jautajumi par aizkaitinadjumu, dusmam, agresivu uzvedibu un alkohola,
medikamentu lietoSanu vai parmerigam fiziskam aktivitattm. Summéjot
respondentu atbildes skala no 1 lidz 4, tika iegiits kop€js depresijas raditajs
(Kronbaha alfa 0,89), kur augstaks punktu skaits liecina par izteiktakiem
depresijas simptomiem.

Trauksmes stavokla-iezimju pasnovertejuma aptauja (State-Trait anxiety
Inventory, Form Y; ’Self-Evaluation Questionnaire’; Spielberger, Gorsuch,
Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983). Aptauja sastav no divam dalam, kopuma tai ir
40 apgalvojumi — 20 apgalvojumi, lai novertétu trauksmi ka stavokli (Kronbaha
alfa 0,89) un 20 apgalvojumi, kuri norada uz trauksmi ka personibas iezimi
(Kronbaha alfa 0,86). Visus apgalvojumus ir janoverté Likerta skala no 0-3,
augstaki punkti liecina par lielaku trauksmes limeni. Apgalvojumi, kuri izsaka
pozitivas izjutas, tika reverseti.

lesaistiSanas jaundzimu$a apriipé — paSnovert€juma aptauja tika izveidota
Sim pétijjumam ar meérki noskaidrot, cik liela méra t€vi ikdiena iesaistas
jaundzimus$o apripé. Aptauja sastav no 14 jautajumiem par b&rna pargerbsanu,
bérna mierinaSanu, ieSanu pastaigas u.c. jautajumi, kuri raksturo virieSa
iesaistiSanos jaundzimusa bérna aprupe€. Katru jautajumu tika ligts novertet
Likerta skala no 0-4, kur O ir nekad, 4 — regulari. Lielaks iegtto punktu skaits
norada uz lielaku iesaistiSanos jaundzimus$a bérna ikdienas apripe (skalas
Kronbaha alfa 0,88).

Rezultati
Results

Lai atbildeétu uz pirmo pétijuma jautajumu par depresijas un trauksmes
simptomu atSkirtbam prenatalaja un postnatalaja perioda, tika veikts
salidzinajums ar T- paru testu.

1. tab. Atskiribas starp depresijas un trauksmes simptomiem pirms un péc bérna
piedzimSanas (N=27)
Table 1 The differences between depression and anxiety symptoms before and after
childbirth (N=27)

Prenatalais periods Postnatalais periods t
M SD M SD
Depresijas simptomi 7,74 7,80 8.70 7,60 -1,14
Trauksme ka stavoklis 12,30 9,63 17,48 10,89 -3,76**
Trauksme ka iezime 13,44 7,89 14,67 9,08 -0,93

**p < 0,01
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Atbildot uz pirmo pétijuma jautdjums, redzams, ka postnatalaja perioda
trauksmes ka stavoklis palielinas (t= -3,76, p<0,01), bet depresijas simptomu un
trauksmes ka pasibas izmainas nav novérojamas.

Lai atbildétu uz otro un treSo pé€tijuma jautajumu, ar Pirsona korelacijas
koeficientu tika noteiktas sakaribas starp tévu iesaistiSanos jaundzimusa apripé
un vinu bérnibas pieredzi, depresijas un trauksmes simptomiem (skat. 2. tabulu).

P&éc korelaciju analizes redzams, ka iesaistiSanas jaundzimus$a apripé nav
saistita ar t€vu noradito bérnibas pieredzi, savukart ir atklata statistiski nozimiga
negativa korelacija ar visiem depresijas un trauksmes simptomu raditajiem
pirms un péc bérna piedzimsanas.

2. tab. Saistibas starp tévu iesaistiSanos jaundzimu$a apripé un vinu traumatisko bérnibas
pieredzi, depresijas un trauksmes simptomiem pirms un péc bérna piedzimSanas (N=27)
Table 2 Correlations between father’s involvement in infant care and childhood experience,
depression and anxiety symptoms before and after childbirth (N=27)

Traumatiska bérnibas pieredze

EV PN FVL FV SV CT KDT

lesaisiSanas —_ 5q 0,01 03 024 033 012 014
apripé

Prenatalais periods Postnatalais periods

Depresija  Trauksme Trauksme Depresija Trauksme Trauksme

stavoklis iezime stavoklis  iezime

lesais@Sands o jqus 01w+ 042¢  -049%*  -039%  -0,59%*
apriapé

*p<0,05, **p<0,01
EV-emocionala vardarbiba, PN-pamesana novarta, FVL-fiziskas vardarbibas liecinieks, FV-fiziska
vardarbiba, SV-seksuala vardarbiba, CT-citas traumas, KDT-kompetences un droSibas trikums.

Lai noskaidrotu, cik liela méra trauksmes un depresijas simptomi
prenatalaja un postnatalaja perioda prognoz€ t€vu iesaistiSanos jaundzimusa
aprupé, tika veikta lineara regresiju analize ka atkarigo mainigo ieklaujot teévu
iesaistiSanos jaundzimusa apripé, savukart ka neatkarigos mainigos depresijas
un trauksmes simptomu raditajus pirms un p&c bérna piedzimSanas (skat.
3. tab.).

Regresiju analize rada, ka jauno t€vu iesaistiSanos jaundzimu$a aprupé€
negativi prognoze trauksme ka iezime péc bérna dzimSanas, savukart pozitiva
prognoze ir vérojama trauksmei ka stavoklim péc bérna dzim3anas. Sads
modelis izskaidro 75 % no iesaistiSanas jaundzimusa apriapé variacijas.
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3. tab. Linearas regresiju analizes rezultati atkarigajam mainigajam lesaistiSanas
jaundzimusa aprapée (N=27)
Table 3 Results of linear regression analysis (enter model) of father’s involvement in infant
care ratings (N = 27)

B SDB B R2 F
0,75  9,72%**
Depresijas simptomi_pre -0,21 0,22 -0,22
Trauksme — stavoklis_pre -0,39 0,19 -0,50
Trauksme — iezime_pre 0,10 0,18 0,11
Depresijas simptomi_post -0,08 0,31 -0,08
Trauksme — stavoklis_post 1,08 0,22 1,56***
Trauksme — iezime post -1,20 0,26 -1,44%**
***p<0,001
(pre — prenatalaja periodd, post — postnatalaja perioda)
Diskusija
Discussion

Petijuma rezultati paradija, ka trauksme ka stavoklis pieaug postnatalaja
perioda, t.i., tévi 2-4 nedélas péc beérnu piedzimSanas jutas nozimigi
trauksmainaki ka 30-40 partneres griitniecibas nedéla. Sadi rezultati norada, ka
p&c bérnu piedzimSanas notiek aktiva adaptacija téva lomai, ir virkne ar jauniem
pienakumiem, kas iepriek§ nav zinami. AtseviSki autori norada, ka reiz€ém
vecakiem péc bérna piedzimsanas rodas uzmacigas domas, ka vini ar savu ricibu
var€tu nodarit pari savam jaundzimu$ajam b&rnam (Kim & Swain, 2007). Pie
tam, iesp&jams, So trauksmes stavokli var palielinat t€va neparliecinatiba un
neinformétiba par dazadiem attistibas aspektiem saistiba ar jaundzimuso. Cits
faktors paaugstinatai situativai trauksmei var but izmainas vecaku guléSanas
ieradumos. Pieaugusie, kas pirmo reizi kluvusi par vecakiem, péc dzemdibam
uzrada augstakus noguruma raditajus neka tresaja griitniecibas trimestri, pie tam
raditaji neatSkiras matém un téviem (Elek, Hudson, & Fleck, 2002). Miega
trauc€jumi un nogurums var biit pamatfaktori garastavokla trauc€jumu attistibai,
taja skaita ari trauksmes traucGjumiem (Montgomery-Downs, Stremler, &
Insana, 2013). Trauksmei ka iezimei netika atklatas atSkiribas pirms un péc
bérna piedzimSanas, kas apstiprina jau iepriek$ atklatas likumsakaribas, ka
personibas iezimes paliek stabilas, neskatoties uz dazadiem dzives notikumiem
(Cobb-Clark & Schurer, 2012).

Rezultati paradija, ka neviens no traumatiskiem bérnibas notikumiem nav
saistits ar iesaisti§anos jaundzimu$a apripé. Sads atklajums sava zina nonak
pretruna ar iepriekS veiktiem petijumiem par bérnibas notikumu ilgtermina
sekam dazadas individa dzives jomas, tai skaitd ari uz attiecibam ar saviem
bérmiem (American Academy of Pediatrics, 2014). Tomér ir atseviski
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psihologiskie koncepti, kas varétu palidzet izskaidrot So sakaribu neesamibu.
Pieméram, pétijumos par dzivesspeku tiek diskutts par to, cik speécigam
traumatiskam notikumam bérniba jabiit, lai veidotos negativas sekas. Tiek
atziméts, ka katrs traumatiskais notikums tiek uztverts individuali un vienam
individam kads notikums var radit negativas sekas, tai pat laika cits individs So
notikumu ,,parstrada caur savu dzivesspéku” un spgj veseligi integrét sava
pieredze (Rutter, 2012). Pieméram, noskaidrots, ka tikai 5-10 % no populacijas
traumatisku notikumu rezultata var attistities hroniskas disfunkcijas. Tai pat
laika 35-65 % paradas minimala traumatisku notikumu ietekme, un 15-25 %
individu sp€j veiksmigi atgiities no dazadiem nelabvéligiem notikumiem
(Bonanno, Westphal, & Mancini, 2011).

P&tTjuma tika apstiprinats, ka pieaugot depresijas un trauksmes simptomiem
gan prenatalaja, gan postnatalaja perioda, samazinas jauno te€vu iesaistiSanas
jaundzimu$o apripé. Sadi rezultati saskan ar iepriek$ veiktiem pétfjumiem, ka
virieSa psihologiskais stavoklis ietekmé vina iesaistiSanos gan partneres
gritniecibas laika, gan zidaina kopsana (Flykt ey al., 2009; Skjothaug et al.,
2014), ka arT vecaku personibas iezimes un depresija griitniecibas laika var
paredz&t vecaku negativu noskanojumu péc bérna piedzimsanas (Saisto et al.,
2008). Regresiju analizes rezultati atklaja, ka tieSi postnatala trauksme
visnozimigak prognoz€ jauno tévu iesaistiSanos jaundzimuso apriip€. Interesanti,
ka trauksme ka iezime paredz mazaku iesaistiSanos, savukart trauksme ka
situativs stavoklis paredz lielaku iesaistidanos jaundzimusa apriipé. Sie rezultati
var tikt interpretéti saistiba ar neadaptivo un adaptivo jeb mobiliz€joSo trauksmi.
Tatad, ja individam piemit trauksmainas personibas iezimes, vin$ izvairisies
lesaistities jaundzimusa apriipé, jo trauksmainam personibam raksturigas
dazadas izvairiSanas stratégijas, savukart individi, kuri nav trauksmaini ikdiena,
nonakot specifiska situacija — sastopoties ar mazula piedzimSanu — izjiit situativu
trauksmi, kas vinus mobilize aktivak iesaistities apripg.

Petijumam ir vairaki ierobezojumi. Pirmkart, petijuma izlase nav skaitliski
liela, Iidz ar to iegiitie rezultati var tikt paklauti nejausibai. Tas nozimé, ka
legiitie rezultati jainterpreté piesardzigi. VEl viens ierobezojums ir izlases
specifika — ta ka p&tijuma respondenti bija viriesi, jarékinas ar to, ka ne vienmger
viriesi ir gatavi godigi atklat par sevi sensitivu informaciju. Saja gadijuma gan
jautajumi par traumatisko bérnibas pieredzi, gan psihologisko stavokli, gan
iesaistiSanos jaundzimusa apriip€ bija diezgan personiski, kas var&ja veicinat
sociali vélamu atbilZzu sniegSanu.

Tomeér §1 pétijuma ieguvums nenoliedzami ir novitate, jo Latvija tevu
izlases konteksta ar vinu bérnibas pieredzi, psihologisko stavokli un attiecibam
ar jaundzimus$o ir pétitas arkartigi maz. Tapat arl t€vu psihologiskajam
stavoklim bérna gaidiSanas laika un tiilit péc vina piedzimSanas tiek pieversts
nepietickami daudz uzmanibas, galvenokart fokus€joties tikai uz mati.
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Secinajumi
Conclusions

No iegiitajiem rezultatiem var izdarit §adus secinajumus:

1. Jaunie té€vi péc bérna piedzimSanas izjiit lielaku situativo trauksmi
neka tas ir bérna gaidiSanas laika, jo notiek strauj$ adaptacijas process
jaunajai t€va lomai.

2. Tas, cik liela méra jaunie tevi iesaistisies sava jaundzimu$a b&rna
aprup€, nav saistits ar vinu bérnibas pieredzi, savukart pieaugot
depresijas un trauksmes simptomiem perinatalaja perioda, samazinas
tévu iesaistiSanas jaundzimuso apripe.

3. Teévi, kuri ir mazak trauksmaini ikdiena, bet izjut augstaku situativo
trauksmi, vairak iesaistas jaundzimusa aprupg.
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