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ANOTACIJA

P&tijuma merkis ir izp&tit saistibas starp nodomu turpinat [VF, vajadzibu péc
kognitivas pabeigtibas, neauglibas distresu un ar neauglibu saistito paSefektivitati, ka art
grupu atskiribas. Izlasi veido 158 sievietes vecuma no 21 Iidz 47 gadiem (M = 34,53), kas
isteno IVF neauglibas d€l. Izmantotas aptaujas: Vajadzibas p&c kognitivas pabeigtibas
aptaujas (Webster & Kruglanski, 1994) parskatita un saisinata versija (Roets & Van Hiel,
2011), Neauglibas distresa aptauja (Sobral et al., 2017) un Ar neauglibu saistitas
pasefektivitates skala (Cousineau et al., 2004). Nav atklatas saistibas starp nodomu turpinat
IVF, vajadzibu péc kognitivas pabeigtibas un neauglibas distresu. Ar neauglibu saistita
pasSefektivitate nozimigi un pozitivi saistita ar nodomu turpinat IVF. Sievietes, kuram IVF

rezultata ir bérni, uzrada zemaku nodomu turpinat IVF.

Atslégas vardi: mediciniska apaugloSana, IVF, nodoms turpinat medicinisko
apauglosanu, vajadziba p&c kognitivas pabeigtibas, neauglibas distress, ar neauglibu saistita

pasefektivitate



ABSTRACT

The aim of the research is to investigate the relationship between the intention to
continue IVF, the need for cognitive closure, infertility distress, infertility-related
self-efficacy, and group differences. The study included 158 women undergoing IVF due to
infertility, aged 21 to 47 years (M = 34.53). The following surveys were used: the revised and
shortened version of the Need for Cognitive Closure Scale (Webster & Kruglanski, 1994;
Roets & Van Hiel, 2011), the Infertility Distress Scale (Sobral et al., 2017), and the Infertility
Self-Efficacy Scale (Cousineau et al., 2004). No significant relationships were found between
the intention to continue IVF, the need for cognitive closure, and infertility distress.
Infertility-related self-efficacy was significantly and positively associated with the intention to
continue [IVF. Women who have children as a result of IVF demonstrate a lower intention to

continue [VF.

Keywords: In vitro fertilisation, IVF, intention to continue IVF, need for cognitive

closure, infertility distress, infertility-related self-efficacy
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IEVADS

Neaugliba skar 17-28 % paru visa pasaulé (Schmidt, 2005), un ta var radit
ievérojamus psihologiskus izaicinajumus, tostarp depresiju, trauksmi, zemu pasveértéjumu un
paaugstinatu distresa lIimeni (EI Kissi et al.; 2013, Ma et al., 2022; Simionescu et al., 2021).
Mediciniska jeb in vitro apaugloSana (turpmak teksta — IVF) ir reproduktivas arstniecibas
veids, kas cilvekiem, kurus skarusi neaugliba, var palidz&t Tstenot mérki par bérna laiSanu
pasaulé. Lai gan IVF sniedz iesp&ju un ceribu, tas ir sarezgits un nereti ilgstoss process, kas
prasa ievérojamus psihologiskos, fiziskos, socialos un finansialos resursus (McQuillan et al.,
2003). Iespgja sasniegt dziva bérna piedzimsanu (DzBP) ar IVF palidzibu palielinas
kumulativi — veiksmigi ir aptuveni 29,5 % no pirmajiem IVF cikliem, sasniedzot 65,3 %
iesp&ju papildinat gimeni sestaja cikla (Smith et al., 2015). ST procesa neparedzamiba un
izaicinajumi var ietekmeét [émumu turpinat IVF.

P&tijumi liecina, ka 34,1 % pacientu partrauc IVF jau péc pirma cikla, un aptuveni
puse pacientu partrauc IVF procesu, nepiedzivojot bérna piedzimsanu (Smith et al., 2015).
Emocionalais un fiziskais distress ir viens no biezak minétajiem iemesliem IVF partrauksanai
(Ghorbani et al., 2022), un pacientiem, kuriem nav izdevies sasniegt vélamo rezultatu, biezi ir
zemaki mentalas veselibas un labklajibas raditaji (Gameiro & Finnigan, 2017). Pacienti, kas
partrauc medicinisko apaugloSanu, biezi vien nesanem nepiecieSamo atbalstu, lai tiktu gala ar
zaud€juma sajiitu un s€ram un pielagotos ilgstoSai negrib&tai bezb&rnotibai vai apsvertu
alternativus gimenes papildinasanas celus (Volgsten et al., 2010; Ghorbani et al., 2022).
Izprotot faktorus, kas saistiti ar mediciniskas apaugloSanas turpinaSanu vai partraukSanu,
pieaug iesp€ja atbalstit pacientus gan pirms arst€Sanas uzsaksanas un tas laika, gan péc
procesa noslégsanas. Lielakoties bérna piedzimsSana tiek uzskatita par galveno mérki visa, kas
skar medicinisko apaug]osanu un reproduktivo arstniecibu. Tacu viena no auglibas trauc€jumu
joma vadoSajam pétnieceém Sofija Gameiro (Sofia Gameiro) piedava citu skatijumu —
arstnieciba ir veiksmiga, ja cauri arstéSanas procesam un arpus (beyond) ta tieck mazinatas
cieSanas, kas saistitas ar auglibas trauc€jumiem. Veiksmiga arst€Sana var noslégties ne tikai ar
vesela bérna nakSanu pasaulé, bet arT ar stavokli, kura pacientiem izdodas tikt gala ar
neauglibu ta, ka tai vairs nav postoSas ietekmes uz vinu labbiitibu (Gameiro et al., 2024).
Mingtais skattjums veido §1 petijuma pamatu — cerams, ka ieglitas zinasanas papildinas bazi
individualizetai, iejiitigai un petijumos balstitai reproduktivas politikas veidoSanai un pacientu
apriipei, kas lautu ne vien palielinat iesp€ju noslégt medicinisko apauglosanu ar bérna
piedzimsSanu, bet arT uzlabot esoSo un bijuso mediciniskas apaugloSanas pacientu labbiitibu un

psihologisko veselibu.



Lai labak izprastu faktorus, kas saistiti ar nodomu turpinat IVF, pétijjuma apskatiti cetri
mainigie: vajadziba p&c kognitivas pabeigtibas, neauglibas distress, ar neauglibu saistita
pasefektivitate un nodoms turpinat medicinisko apauglosanu. Vajadziba péc kognitivas
pabeigtibas ir vélme péc iespéjas atrak rast skaidru, noteiktu atbildi (Kruglanski & Fishman,
2009), kas var ietekmét [éemumus nenoteiktibas apstaklos, kadi raksturigi mediciniskajai
apauglosanai. Neauglibas distress ir psihologiskais un emocionalais slogs, kas saistits ar
neauglibas pieredzi (McQuillan et al., 2003). Distress var ietekmét pacientu sp&ju tikt gala ar
IVF izaicinajumiem un mudinat partraukt procesu (Ghorbani et al., 2022). Ar neauglibu
saistita paSefektivitate ir individa parlieciba par savu sp&ju veiksmigi parvarét neauglibas
izaicinajumus un sasniegt vélamo rezultatu — bérna piedzimSanu. Pasefektivitate var veicinat
pacientu neatlaidibu un motivaciju turpinat medicinisko apauglosanu, neskatoties uz griitibam
(Copp et al., 2020).

Bezbérnotibas un neauglibas gadijuma sievietes saskaras ar izteiktaku sabiedribas
spiedienu, iek§€jo un argjo stigmu neka viriesi (Xie et al., 2023), mates lomai ir biitiskaka
nozime identitates veidoSana gan 1eks$gji, gan sociali neka téva lomai (Loftus & Namaste,
2011). Mediciniskas apaugloSanas procesa sievietes ir tieSak un nozimigak iesaistitas gan
fiziski, gan veltita laika un citu resursu zina. Tapat pétijumu atzinas liecina, ka sievietes
mediciniskas apauglosanas procesa saskaras ar izteiktakiem psihologiskiem izaicinajumiem,
IVF laika piedzivo izteiktakus depresijas, trauksmes, stresa un neauglibas distresa simptomus
neka virie$i (Wichman et al., 2012). P&tijumi liecina, ka viriesi lielakoties gatavi turpinat IVF
procesu tik ilgi, cik ilgi uz to bus gatavas partneres — Ilémumu par IVF partraukSanu lielakoties
izdara sievietes, jo vinas ir tas, kas izteikti vairak iesaistitas arst€Sanas procesa fiziski (Copp
et al., 2020). Ka [emumu pienemsanas pieredzi saistiba ar [IVF turpinasanu raksturo kada
petijuma dalibniece: "Vins nebija lémumu pienéméjs. Es biju ta, kas piepem lémumus, jo tas
ir mans kermenis" (Copp et al., 2020, 5. Ipp). Nemot véra iepriekS min&tos faktorus, §1
pétijuma fokusa ir sievieSu pieredze, un ta izlasi veido sievietes.

Peétijuma merkis:

Izpétit saistibas starp nodomu turpinat medicinisko apaugloSanu, vajadzibu péc
kognitivas pabeigtibas, neauglibas distresu un ar neauglibu saistito paSefektivitati Latvijas
sieviesu, kas 1steno IVF neauglibas d€l, izlase, ka ar1 noteikt grupu atskiribas $ajos raditajos.
P&tijuma merku realizé$anai uzdoti vairaki p&tijuma jautajumi un izvirzita hipoteze.

Peétijuma jautajumi:

1) Ka vajadziba péc kognitivas pabeigtibas ir saistita ar nodomu turpinat medicinisko

apauglosanu?

2) Ka neauglibas distress ir saistits ar nodomu turpinat medicinisko apauglosanu?
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3) Cik liela mera ar neauglibu saistita pasefektivitate, neauglibas distress un vajadziba

p&c kognitivas pabeigtibas prognoz€ nodomu turpinat medicinisko apauglosanu?

4) Kadas ir grupu atskiribais atkariba no neauglibas izcelsmes, veikto IVF ciklu skaita

un bérnu, kas dzimusi IVF rezultata, esamibas?

Hipoteéze: ar neauglibu saistita pasefektivitate ir nozimigi un pozitivi saistita ar
sievieSu nodomu turpinat medicinisko apauglosanu.

Pétijuma izlase: 158 sievietes vecuma no 21 1idz 47 gadiem, kas Tsteno medicinisko
apaugloSanu auglibas griitibu dél.

Peétijuma dizains un datu ievaksanas metode:

Istenots korelativs Sk&rsgriezuma pétijums. Datu ievakSanai interneta vide tika
izplatita aptauja, kas ieklau;:

1) Vajadzibas péc kognitivas pabeigtibas aptaujas (Need for Closure Scale, Webster &

Kruglanski, 1994) parskatito un saisinato versiju (Roets & Van Hiel, 2011). Latvija

aptauju adapt€jusi Kristiana Kalnina 2020. gada;

2) Neauglibas distresa aptauju (COMPI Fertility Problem Stress Scale, Sobral et al.,

2017). Latvija aptauju adapt&jusi Marija Bogdanova, 2024. gada magistra darba;

3) Ar neauglibu saistitas pasefektivitates skalu (Infertility Self-Efficacy Scale,

Cousineau et al., 2004). Latvija aptauju adapt&jusi Madara Senkane, 2025. gada §1

pétijuma ietvaros.

4) Demografisko datu, ar neauglibu un IVF saistitas pieredzes apzinasanai aptauja tika

ieklauti $adi jautajumi: vecums, auglibas trauc€jumu izcelsme, auglibas traucgjumu

ilgums, reproduktivas arstniecibas ilgums, veikto IVF ciklu skaits un IVF rezultata
dzimusSo b&rnu skaits. Tika uzdots jautajums par nodomu turpinat medicinisko
apaugloSanu.

P&tijums sastav no anotacijas, ievada, teorétiskas dalas (ieklauj nodalas “Mediciniska
apauglosana: ceriba un psihologiskie izaicinajumi”, “Vajadziba p&c kognitivas pabeigtibas
IVF konteksta”, “Neauglibas distress IVF konteksta” un “Ar neauglibu saistita pasefektivitate
IVF konteksta”), pétijuma metodes apraksta, rezultatu izklasta, diskusijas dalas,
secindjumiem, izmantotas literatiiras saraksta un pielikumiem. Bakalaura darba apjoms ir 40

lappuses, taja izmantoti 75 literatiiras avoti.



MEDICINISKA APAUGLOSANA: CERIBA UN PSIHOLOGISKIE
IZAICINAJUMI

Neaugliba un mediciniskas apaugloSanas potencials tas risinaSana

Neaugliba, ko Pasaules veselibas organizacija defin€ ka nesp&ju ienemt bérnu 12
ménesu laika par spiti regularai dzimumdzivei (World Health Organization, 2020), ir ne vien
plasi izplatits, bet ari psihologiski izaicino$s stavoklis. Visa pasaulé neaugliba ictekmé
miljoniem cilvéku, reprezentativi, kop€ja populacija balstiti petijumi min, ka dzives laika ar
neauglibu saskaras no 17 lidz 28 % paru, kas centusSies ienemt b&rnu (Schmidt, 2005).
Neraugoties uz kopgjo labklajibas un dzives limena uzlabosanos, §is problémas skarto
individu daudzums pasaul picaug. Regionos ar augstiem ienakumiem par galvenajiem
iemesliem neauglibas izplatibas pieaugumam uzskata bérnu ienemsanas atlikSanu (kas saistita
ar potencialo vecaku biologiska vecuma riskiem, augstaku seksuali transmisivo,
ginekologisko un reproduktivo slimibu un traucgjumu risku), ilgstosa stresa un vides
piesarnojuma ietekmi (Petraglia et al., 2013). Neaugliba tiek saistita ar tadam psihologiskam
griittbam ka pazeminata pasciena, trauksme un depresija (El Kissi et al., 2013; Ma et al.,
2022), esanas un obsesivi kompulsivie trauc€jumi (Berardis et al., 2014), paaugstinats distress
un lielaks psihologisko trauc&jumu risks (Simionescu et al., 2021), neapmierinosa
partnerattiecibu kvalitate (JamaliGandomani, 2022), trauc&jumi un sarezgijumi seksualaja
joma (Capogrosso, 2021; Gabr et al., 2017), ieks€ja un sociala stigma (Taebi, 2021), jusanas
neiederigiem, nepienemtiem, sociala izolétiba (Ferland & Caron, 2013; Sormumen et al.,
2020) un citam.

Ka viens no potencialajiem veidiem neauglibas risinaSanai ir asistéta reproduktiva
tehnologija (turpmak teksta — ART), taja skaita mediciniska apaugloSana. Pret&ji sabiedriba
valdo$ajam viedoklim, ko kads mediciniskas apauglo$anas pacients raksturoji: “Arpus IVF
pasaules valda pien€mums, ka IVF ir bilete uz bérnu un, ja Tu to dari, tas notiks” (Harrison et
al., 2022, 492. Ipp.), §T metode nav garantija bérna ienaksSanai gimené. Dati par IVF
rezultatiem ir neviendabigi, tie atSkiras gan valstu, gan auglibas kliiku ietvaros. Iznakums ir
atkarigs no pacientu vecuma un citiem mainigajiem, ari “veiksmigs rezultats” tiek definéts
atSkirigi — lielakoties ka griitniecibas iestasanas vai dziva bérna piedzim$ana (turpmak teksta
— DzBP). Kopuma tiek uzskatits, ka ap 30 % gadijumu jau pirma IVF cikla iznakums ir DzZBP
(Smith et al., 2015), lielakoties §T mérka sasniegSanai (ja tas notiek) nepiecieSami vairaki [VF
cikli. Pariem, kas izmanto IVF pakalpojumu un kuros sievietes ir jaunakas par 40 gadiem, ir
augstakas iesp&jas ienemt bérnu salidzinot ar noveéroSanu (anglu val. — expectant

management) bez ART iesaistes (van Eekelen et al., 2019). Istenojot IVF, DzBP tiek
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piedzivota piecas reizes biezak salidzinot ar pariem, kas izmantoja noveéroSanu (McLernon et
al., 2019). Piecu gadu laika kop$ ART uzsaksanas 53 % no sievietém sasniedz DzPB ar ART
palidzibu, bet 11 % ienem b&rnu spontani (Malchau et al., 2017). Kumulativa DzBP uz vienu
pacienti, kas visprecizak spétu atspogulot IVF efektivitati, reti tiek atspogulota pétijumos, jo
prasa ilgtermina iesaisti un mérjjumus. Apkopojot petijumus, kuros analizéts tiesi Sis IVF
efektivitates merijjums, secinats, ka tas videji sasniedz 41,6 % (Arvis et al., 2021). Lai gan
mediciniska apaugloSana reproduktivo trauc€jumu gadijuma sniedz nozimigi lielaku ceribu
papildinat gimeni ar bérnu neka noverosanas taktika, iesp&ja ar IVF palidzibu sasniegt $o
mérki nebiit nav garantéta.

Pieejama statistika par ART un IVF pakalpojuma izmanto$anu un rezultatiem Latvija
ir sadrumstalota un nepilniga. Aktualakie dati ir no petijuma par Latvijas iedzivotaju seksualo
un reproduktivo veselibu ietekméjosiem faktoriem un paradumiem, kas tika veikts
reprezentativa Latvijas iedzivotaju vecuma no 15 Iidz 64 gadiem paraugkopa un ieklava 4181
respondentu (Kivite-Urtane et al., 2023). Latvija aizdomas par neauglibu atzist 8,4 % sieviesu
un 4,1 % virieSu. No respondentém, kuram ir aizdomas par neauglibu, to ir arstejusas 37,9 %,
valsts apmaksatas neauglibas arstéSanas programmas pakalpojumus izmantojusi 2,2 %
neauglibu arstejuso respondentu. Dzemdibas péc ART izmantoSanas ik gadu veido 0,8-2,5 %
no visam dzemdibam Latvija (Kivite-Urtane et al., 2023). Latvijas Nacionala veselibas
dienesta (NVD) dati liecina, ka kops$ 2012. gada, kad Latvija tika ieviesta valsts apmaksatas
mediciniskas apaugloSanas programma, lidz 2024. gada martam tas ietvaros ir veiktas vairak
neka 8000 apauglosSanas procediiras. Balstoties arstniecibas iestazu nodroSinataja informacija,
tiek 18sts, ka cerétais proceduras rezultats, DzBP, sasniegts aptuveni pus€ gadijumu. Pirmo
reizi valsts apmaksatu IVF procediru veica 60 % NVD aptaujato sieviesu, otro reizi — 36 %,
savukart 33 % sievieSu noradijusas, ka medicinisko apauglosanu ieprieks veikusas,
apmaksajot to pasas. 2023. gada valsts apmaksatas mediciniskas apaugloSanas programmas
ietvaros tika veiktas 1293 mediciniskas apaugloSanas procediiras, un programmai tika
pieskirti vairak neka 2,6 miljoni eiro. 2024. gada pakalpojuma nodrosinasanai no Latvijas
valsts budZeta paredzeti gandriz 2,9 miljoni eiro, kas sniegs iesp&ju veikt vairak ka 1400
mediciniskas apauglosSanas procediiras (Nacionalais veselibas dienests, 2024). NVD min, ka
2023. gada valsts apmaksatas mediciniskas apauglosanas rezultata notikusas 708 dzemdibas,
turpretim Veselibas statistikas datubaze redzams, ka sadala “Mates slimibas, griitniecibas un
dzemdibu sarezgTjumi” izvéloties faktoru “Asistéta reproduktiva tehnologija”, 2023. gada
uzradas 528 dzemdibas, kas ir 3,7 % no kop€ja dzemdibu skaita (Veselibas statistikas
datubaze, 2024). NVD tiek ieklauti dati par valsts apmaksato IVF programmu, savukart

Veselibas statistikas datubazg, kura tiek uzradits par 180 dzemdibam mazak, redzamai
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statistikai vajadzetu atspogulot kop&jo dzemdibu skaitu, kas saistitas ar ART. Uz ligumu

skaidrot $o nesakrittbu NVD nav atbildgjis kops 2024. gada 14. augusta.

Ar IVF saistitie psihologiskie izaicinajumi

P&tijumos par ART un IVF efektivitati uzradas bitiskas atSkiribas. 2024. gada
publicéta HFEA (Human Fertilisation and Embryology Authority) prognozes zinojuma, kas
kops 1991. gada apkopo informaciju no visam sertificetajam auglibas klinikam Apvienotaja
Karaliste, redzams, ka vid€jais DzBP Iimenis viena cikla laika 2022. gada izmantojot svaigu
embriju ir 24 %, bet saldétu embriju — 36 % (Human Fertilisation and Embryology Authority,
2024). Vienlaikus 2023. gada veikta sistematiska parskata, kura tika analizéti devini
eksperimenti, tika secinats, ka parliecinoSus secinajumus par [VF rezultatiem neesot
iesp&jams veikt zemas kvalitates pieradijumu d€l, tacu tiek pienemts, ka noveérosana ar DzBP
rezult€jas 4 % gadijumu, savukart ar IVF palidzibu starp 8,8 un 9 % gadijumu (Sunkara et al.,
2023). Savukart 2012. gada veiktaja sistematiska parskata, kura tika ieklauti sesi
eksperimenti, tika secinats, ka noverosana ar dziva DzBP rezult&jas 3,7 % gadijumu, savukart
ar IVF palidzibu — 45,8 % gadijumu (Pandian et al., 2012). Bet 2019. gada veikta sistematiska
parskata un tikla metaanalize, kura tika analiz€ti 27 eksperimenti, tiek pienemts, ka
novérosana ar dziva bérna piedzimsanu rezultgjas 17 % gadijumu, savukart ar IVF palidzibu
starp 14 un 47 % gadijumu (Wang et al., 2019). Ming&to parskatu autori uzsver, ka triikst
parliecibas par datu un secinajumu uzticamibu, jo ticis apskatits neliels petijumu skaits ar
nelielam un neviendabigam izlasém.

Grupas neviendabigums ka problematika ir minéts liela dala ar IVF procesu saistito
pétijumu. Galvenie faktori, kas prognozé DzBP ar IVF palidzibu ir: zemaks sievietes vecums,
vairak olSiinu, kas ievaktas pirmaja pilnaja IVF cikla, pirma pilna IVF cikla iznakums (Ratna
et al., 2023). Vienlaikus pé&tijumos un praksé noveérojamas nozimigas atskiribas gan iemeslos,
kade] IVF tiek 1stenots, gan dalibnieku raksturojuma, gan IVF procesa un ta iznakumos,
sarezgTjot ne vien t€mas izp&ti un speécigu teoriju rasanos, bet ari nepiecieSama atbalsta
sniegSanu [VF pacientiem. Realistiskas IVF iznakuma prognozes lautu izvéleties piemérotako
un efektivako celu gimenes planoSana, psihologiski, fiziski un finansiali sagatavoties
gaidamajam. Dati liecina, ka tikai ap 27 % pacientu spg&j korekti (apmeéram 20 % robeZzas no
Society for Assisted Reproductive Technology s (SART) aprékinata) noteikt savas iesp&jas
dzemdget b&rnu ar IVF palidzibu, bet 54 % So iesp&ju parverte (McMahon et al., 2024).
Iesp&jami vairaki iemesli, kadg] sievietes meédz parvertet savu iesp&ju ar IVF palidzibu
dzemdgét bérnu. Bitiski, ka mérkis ir loti nozimigs, ta sasniegSanai veltits daudz resursu.

Optimisms var palidzét mazinat spriedzi un kognitivo disonanci, ceriba palidz mazinat
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emocionalo diskomfortu un turpinat IVF procesu (McMahon et al., 2024). Neatbilstosas
gaidas var radit arT tas, ka informacija par realajam prognoz€m nav pieejama vai ir griiti
saprotama. Sievietes uzsver, ka biitu velgjusas sanemt realistiskaku informaciju par IVF
prognozeém, un tikai 44 % uzskata, ka arsts gana labi izskaidrojis iesp&ju ienemt bérnu ar IVF
palidzibu (McMahon et al., 2024). NeatbilstoSs optimisms var biit saistits ar mediku,
sabiedribas un individu koncentré$anas uz veiksmes stastiem. Pieméram, runajot par
prognoz€m, nereti tiek uzsverti videjie raditaji, tadel vecakas sievietes vel nozimigak parverte
savas iespejas (McMahon et al., 2024). Negativas statistikas ignoré€Sanu un savas veiksmes
parvertéSanu var ietekmét optimisma aizspriedums (optimism bias). Ar1 sabiedribas spiediens
un stigmatizacija, kas saistiti ar mates lomu, var pastiprinat ceribu uzturé$anu un aktivizet
psihologiskas aizsardzibas mehanismus, noliegumu, iliziju par kontroli. Viens no iemesliem,
kade] IVF pacientes savu iesp&ju dzemdet bérnu verte izteikti cerigi, varétu biit uzskats — lai
ienemtu mazuli, sievietei jabiit optimistiskai, pozitivi noskanotai, jaizvairas no negativam
domam un emocijam. Nozime ir arT individualam iezimém, petijumi rada, ka sievietes, kam
raksturigs optimisms ka dispozicija (dispositional optimism), vairak parverte savu iesp&ju
veiksmigi noslégt IVF ciklu (Devroe et al., 2022). Pirms mediciniskas apaugloSanas
uzsak$anas un tas gaita biitu svarigi veidot realistiskas gaidas par IVF prognozém.

Ne tikai neaugliba un ar to saistitas griitibas, bet arT IVF raditie izaicinajumi nozimigi
ietekmé pacientu psihologisko veselibu un labbiitibu. IVF Tsteno$ana tiek saistita ar
paaugstinatu trauksmes stavokli un depresiju gan procesa laika, gan péc tam. Trauksmes un
depresijas raditaji nozimigi pieaug, pieaugot 1stenoto IVF ciklu skaitam, vienlaikus samazinas
ar ar auglibu saistita dzives kvalitate (Ni et al., 2023). Sekas var saglabaties arT ilgtermina,
p&c IVF noslégsanas. Pirma IVF/ICSI cikla laika 40,1 % sievieSu trauksmes [imenis uzradijies
normas robezas, 45 % sievieSu tas atgriezas normas robezas peéc ART proceduru noslégSanas,
bet 19,9 % pétijuma dalibniecu uzradija hronisku trauksmi gan ART laika, gan péc tas.
Attieciba uz depresiju Sie skaitli bija: 37,6, 43,1 un 19,3 %. Paaugstinats trauksmes Iimenis
uzradija saistibu ar 1saku neauglibas ilgumu, augstaku ar neauglibu saistito stresu un zemaku
dzivesspeku (Li et al., 2021). Longitudinala p&tijuma, kura otrais m&rijjums tika veikts 11-17
gadus p€c pirma, secinats, ka 67 % sievieSu trauksmes limenis bijis normas robezas IVF
procesa laika, 24 % piedzivoja trauksmi tikai procesa laika, 4,6 % — tikai péc IVF procesa, un
4,3 % agrako IVF paciensu piedzivo hronisku trauksmi. Attieciba uz depresiju Sie skaitli bija:
86, 33, 4,9 %, bet hroniska depresija netika noveérota. Paaugstinati trauksmes raditaji Saja
petijuma tika saistiti ar neveiksmigu procesa iznakumu, neapmierinatibu ar partnerattiecibam,
sociala atbalsta trilkumu un negativam ar neauglibu saistitam parliecibam (Gameiro et al.,

2016). Sistematiska parskata, kura apkopoti 25 gadu petijumi $aja joma, secinats, ka turpinot
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arstniecibu péc taja piedzivotas neveiksmes nozimiga dala pacientu uzrada garstavokla
trauc€jumus, kas gan ir zem klniska [imena. Stress, ko rada ART, nozimigi saistits ar bailém
no neizdoSanas. Ja ar IVF palidzibu tiek sasniegta griitnieciba, negativie psihologiskie
simptomi ziid (Verhaak et al., 2007). Papildus reproduktivo trauc€jumu raditajiem
izaicinajumiem pacienti, kas piedzivo medicinisko apaugloSanu, ir paklauti psihologiskajam
grutibam, kas saistitas ar So reproduktivas arstniecibas metodi. PEtTjumi liecina, ka realizgjot
vairakus IVF ciklus, nozimigi pieaug psihologisko griitibu risks un samazinas ar auglibu
saistita dzives kvalitate. Tas apliecina, ka psihologisko atbalstu nepiecieSams nodro$inat visa
mediciniskas apaugloSanas procesa garuma, pielagot to posmam, kuru sieviete piedzivo.
Atbalsta snieg8ana un intervencu veidoSana janem véra, ka psihologiskie izaicinajumi picaug
ar katru IVF ciklu, taCu vienlidz pieaug ari iesp€ja, ka tiks sasniegts IVF merkis — bérna
ienaksana gimené. Sp&cigs atbalsts turpinot medicinisko apauglo$anu spétu mazinat

pshihologiskas griitibas un vairotu iesp&ju, ka ta noslégsies ar bérna piedzimsanu.

Vairaku ciklu pieeja IVF procesa — nozime un izaicinajumi

P&tijumi liecina, ka iesp&ja papildinat gimeni ar IVF palidzibu pieaug kumulativi, un
§1s iesp&jas prognozesanai ir izstradati vairaki modeli. OPIS (Outcome Prediction In
Subfertility) modelis paredz: ja sievietei ir 32 gadi, neaugliba ilgst divus gadus un nav saistita
ar olvadu traucgjumiem, pirmaja [VF stimulacija iegiitas 12 olStnas un cikls noslédzies ar
DzBP, iespéja otro pilno IVF ciklu noslégt ar DzBP ir 46 %, un lidz piektajam ciklam §1
prognoze pieaug 1idz 81 %. Pie tiem paSiem apstakliem gritniecibas zaudéjuma gadijuma §1
iesp€ja sariik [1dz 38 % iespé€jai otraja cikla, turpmakajos tris ciklos pieaugot lidz 72 %;
savukart griitniecibas neiestaSanas pirma IVF cikla nosléguma prognozg attiecigi
35 % un 64 % DzBP iesp€ju. Modela ietvaros viszemakas prognozes ir 40 gadu vecai
sievietei, kuras neaugliba ilgst piecus gadus un ir saistita ar olvadu trauc€jumiem, pirmaja
IVF cikla iegiitas 4 olSiinas un cikls noslédzies bez griitniecibas iestaSanas — $ada gadijjuma
tiek paredzeta 11 % iesp€ja otro pilno IVF ciklu noslégt ar DzBP, tacu turpmakajos cetros
ciklos 81 prognoze kumulativi pieaug lidz 26 % (Ratna et al., 2023). Kumulativa prognoze
turpina pieaugt visu ciklu ietvaros lidz devitajam ciklam, 65,3 % sievieSu sasniedz DzBP lidz
sestajam ciklam (Ratna et al., 2023). SievieSu, kas izmanto savas ol$tnas, vidl ir izteiktas
prognozu atskiribas atkariba no vecuma, kas, savukart, nav noveérojamas, izmanojot donoru
olstinas (Smith et al., 2015). P&ttjumi apstiprina, ka iesp&ja noslégt mediciniskas apauglosanas
procesu ar dziva bérna piedzimSanu pieaug ar katru istenoto IVF ciklu.

Neraugoties uz ieguvumiem, ko sniedz vairaku ciklu stenoSana, lielakoties ART

process tiek planots no cikla uz ciklu. Netiek veidots ilgtermina plans, izskaidrotas
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individualas prognozes cikla un kop€ja procesa ietvaros, apspriests plans neveiksmes
gadijuma un iespéja, ka blis nepiecieSami vairaki cikli, lai sasniegtu ceréto rezultatu. Tadgjadi
pacientiem ir sarezgiti veidot realistiskus priek$status un mérkus, planot un sagatavot
psihologiskos, finansialos, socialos un citus resursus gaidamajam. Eso$ajos apstak]os tikai 56
% pacientu vél pirms arstniecibas uzsaksanas ir nodoms istenot vairakus IVF/ICSI ciklus
(Harrison et al., 2021). P&tot, kadi faktori vél pirms arstniecibas procesa uzsaksanas ir saistiti
ar nodomu planot vairakus IVF/ICSI ciklus, starp nozimigakajiem lidztekus ilgakam
partnerattiecibam, augstakam izglitibas Itmenim, pozitivakai atticksmei pret vairaku ciklu
planoSanu uzradas ar1 uztverta uzvedibas kontrole un spé&ja tos istenot (Harrison et al., 2021) —
pasefektivitate. Lai gan vairaku ciklu nepiecieS$amiba medicinas personalam var skist
passaprotama, pacientiem katrs neizdevies cikls ir zaud€jums, kas saistits ar emocionaliem
pardzivojumiem un s€ram. Pacienti norada, ka sazina ar medikiem maz uzmanibas tiek
pieversts neauglibas un IVF psihologiskajam iespaidam, ieprieksgjai pieredzei. To ilustré
citats no petijjuma: “Kad devamies veikt otro ciklu, vini nepieveérsa véribu, ka miisu pirmais
(cikls) nav izdevies. (..) nebija nekada “ai, ziniet, vai jums viss kartiba? Ka jis par to jutaties?
Varé€tu bt griiti atgriezties uz otro reizi”. Ta nebija. Bija, it ka mums vajadzetu vienkarsi
turpinat, it ka nekas nebiitu noticis” (Harrison et al., 2022, 493. Ipp.). Gan pacienti, gan
reproduktivas veselibas apriip€ iesaistitie mediki ir vienispratis, ka pacientiem, kuru
arstnieciba nav sniegusi ceréto rezultatu, ir nepiecieSams psihologisks atbalsts (Sousa-Leite et
al., 2022). Mediki uzskata, ka pacientu sakotngjas s€ras, dusmas un frustracija ir par lielu, lai
psihologisko atbalstu piedavatu agrak ka ménesa vai divu laika péc neveiksmiga iznakuma,
tacu pasi pacienti min, ka $adu atbalstu véletos sanemt uzreiz vai divu nedélu laika no
neveiksmiga iznakuma (Sousa-Leite et al., 2022). Kvalitativa p&tijuma, kura iesaistijas gan
mediki, gan pacienti un pacientu tiesibu parstavji, iezimejas vairaki ierosinajumi, kuru
istenosana no auglibas kliniku un mediku puses lautu pacientiem istenot vairakus IVF ciklus,
ja nepiecieSams. Pirmkart, vienoties par realistisku laika planu, kas var ieklaut ar1 vairakus
gadus. Otrkart, informéet par faktoriem, kas var ietekmé&t procesa norisi vai rezultatu, dazadiem
iznakumiem un sekam, alternativajam un talakajam iesp&jam. Treskart, izmantot vizualus
uzskates materialus, lai att€lotu iesp&jamos procesa solus, iesp&jas un iznakumus. Ceturtkart,
nodro$inat uzticamu informaciju par arstésanas fizisko, psihologisko un finansialo iespaidu,
atbalsta iesp&jam un gritibu parvaréSanas tehnikam, sniegt resursu sarakstu (Harrison et al.,
2022). Velamo komunikaciju starp ART pacientiem un medicinas personalu ilustré kadas
reproduktologijas masas teiktais: “Jums jabit realistiskiem un patiesiem, un atklatiem. Bet
jums arf jaizmanto ceriba, kas vinos mit” (Harrison et al., 2022). Pieejas maina, atklata un

izsmeloSa komunikacija par IVF prognozém, kopigu realistisku meérku un planu izvirziSana
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vairotu pacientu zinasanas, uzticé€Sanos un sadarbibu ar medikiem. Pareja no “no cikla uz
ciklu” uz “vairaku ciklu” pieeju IVF planosana, iesp&jams, veicinatu ciesaku sadarbibu un
izpratni starp IVF pacientiem, medikiem, politikas veidotajiem, [idzsvarojot visu iesaistito
gaidas, efektivak izmantojot resursus un atbilstosi atbalstot pacientus visa IVF procesa, kas

potenciali ieklauj vairakus ciklus, garuma, ka ar1 péc tam.

IVF partraukSana, nesasniedzot mérki, un ar to saistitie psihologiskie faktori

Mediciniskas apauglosanas process ir nogurdinoss, saistits ar vairakiem psihologisko
veselibu un labbiitibu saistitiem faktoriem un ietver zaud&jumus (Gameiro et al., 2024).
Apméram tre$dala paru, kas uzsak terapiju auglibas veicinasanai, nesasniedz mérki — bérna
ienems$anu un dzemdésanu (Gameiro et al., 2014). ART pirms pozitiva rezultata sasniegSanas
partrauc vid€ji 50 % pacientu, un variacija valstu vidi ir nozimiga — no 21 Iidz pat 63 %
(Arvis et al., 2021). Apjomiga petijuma, kas ieklava datus par teju 157 tiikstoSiem sievieSu
septinu gadu laika, tika secinats, ka DzBP pirma cikla ietvaros sasniedza 29,5 % (Smith et al.,
2015). Toties 34,1 % no sievietem, kuram pirmais [VF cikls nesniedza ceréto rezultatu,
arstniecibu partrauca (Smith et al., 2015). Francija IVF péc pirma neveiksmiga cikla
medicinisko apaugloSanu neturpina ap 25 % (Troude et al., 2014), bet ASV — 65 % pacientu
(Messaoud et al., 2024).

Mediciniskas apauglosanas partrauk$ana samazina iesp&ju, ka iestasies griitnieciba,
par 31,6 % (Hirakawa et al., 2021). Pétfjums, kas 11 gadu garuma sekoja 1386 paru
reproduktivajam celam, uzradija, ka gada laika p&c konsultacijas auglibas klinika bérna
piedzimSanu sagaidija 45,9 % paru, péc pieciem gadiem 56,1 %, bet 11 gadu laika — 61,7 %
no pariem. 56,4 % gadijumu bérns ienacis gimené ar ART palidzibu. Tacu arT péc ART
noslégSanas iesp€ja ienemt b&rnu nav izslégta — no 373 pariem, kuri $1 petijuma ietvaros
spontani ien€musi bérnu, 112 tas izdevies péc nerezultativa ART procesa (Righarts et al.,
2017).

Leémums partraukt centienus radit bernu ar ART palidzibu var tikt pienemts loti
atSkirigu iemeslu dél. 2022. gada sistematiskaja parskata un metaanaliz€ starp biezakajiem
iemesliem tiek min€ts emocionalais un fiziskais distress, finansialie ierobezojumi un
nomacosas prognozes (Ghorbani et al., 2022). Parskata, kura analizeti vairak neka 21 tiikstoSa
pacientu dati, starp biezakajiem iemesliem neauglibas arstniecibas partraukSanai minéti:
arstniecibas atlikSana (39 %), psihologiskais slogs (14 %), nesp&ja pienemt arstniecibu
(piemeram, €tiski apsv€rumi, bailes ienemt bérnu ar trauc€jumiem, bailes no komplikacijam)
(13 %), organizatoriskas problémas (pieméram, griitibas apvienot IVF ar darbu) (12 %),
personigas (9 %) un attiecibu (9 %) problémas, ar kliniku saistitas problémas (pieméram,
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neveiksmigi vai iztrikstosi skaidrojumi par arstniecibu) (8 %) un arstniecibas fiziskais slogs
(6 %) (Gameiro et al., 2012). Dala no iemesliem tiek mingti visos procesa solos, bet dala ir
saistiti ar noteiktiem posmiem, pieméram, attiecibu problémas vairak uzradas arstniecibas
sakuma un péc neveiksmiga ART cikla (Gameiro et al., 2012). 2024. gada publiceta literatiiras
parskata noteikti 42 faktori, kas saistiti ar reproduktivas arstniecibas partraukSanu. lesp€ju, ka
arstnieciba tiks partraukta, palielina §adi faktori: paciente, kas vairakkart dzemdgjusi, virieSa
neaugliba, depresija, ilgstoSaka neaugliba, ilgstosaka arstnieciba. Iesp&ju turpinat neauglibas
arsteésanu palielina: augstaks sievietes izglitibas Iimenis, socialais atbalsts, apdroSinasanas
segums arstniecibai. Depresija un trauksme ir starp biezak minétajiem mainamajiem
faktoriem, kas saistiti ar ART partraukSanu (Shen et al., 2024). Lielaka iesp€ja neturpinat
arstniecibu jau pec pirma cikla ir vecakam sievietém, pacienteém, kuru neaugliba ilgst vairak
neka piecus gadus, ja neauglibas iemesls nav zinams vai saistits ar sievietes veselibas

stavokli, un tad, ja pirma cikla laika netika veikts transfers (Troude et al., 2014). Starp
galvenajiem faktoriem, kas lauj turpinat IVF ar1 péc vairakiem cikliem, kas nav piepildijusi uz
tiem liktas ceribas, pacienti min arstu ieteikumus un ceribu, ka arstnieciba varétu vainagoties
ar pozitivu iznakumu, bailes no noz€las, ka art paSefektivitati — pozitivu uztveri par savu sp&ju
sasniegt rezultatu (Copp et al., 2020). Iemesli turpinat vai pamest medicinisko apaugloSanu ir
daudzveidigi, nozimiga dala no tiem ir saistiti ar arstniecibas laika sanemto psihologisko
atbalstu un informaciju no mediku puses.

Sistematiska parskata un metaanaliz€, kura pétita ilgtermina pielagoSanas mérku, kas
saistiti ar biiSanu vecakam, nesasniegSanai péc ART, secinats — cilveki, kam nav izdevies
papildinat gimeni ar ART palidzibu, uzrada nozimigi zemakus mentalas veselibas un
labbiitibas raditajus neka tie, kuriem ir izdevies ienemt b&rnu $ada veida (Gameiro &
Finnigan, 2017). Kohortas pétijuma, kas ilga seSus gadus, secinats, ka sievietes, kas péc
konsultacijas pie reprodukcijas specialista neveica ART, seSus gadus péc Sis konsultacijas
uzradija nozimigi augstakus noz€las, kas saistita ar [|emumiem, kadi izdariti par bérna
ienakSanu gimeng, raditajus (vidgji 15 punkti) salidzinot ar sievietém, kas izmantoja [VF vai
citus ART pakalpojumus (vid&ji 0 punktu). Vienlaikus sievietes, kuru gimené nav bérnu,
uzradija nozimigi augstakus noz€las raditajus (vid€ji 35 punkti) salidzinot ar sievietem, kuru
gimeng bérni ienakusi ar ART (vidg&ji 0 punktu) vai adopcijas (vidgji 0 punktu) palidzibu, vai
konvencionala veida (vidgji 5 punkti) (Cusatis et al., 2023). Liela dala p&tijuma dalibnieku
procesu, kas saistits ar gimenes paplasinasanu, apraksta ka garigi, emocionali, fiziski un
finansiali apgritinosu, vienlaikus tie, kuru gimeng ir bérni, ming&ja, ka “tas bija ta vérts”
(Cusatis et al., 2023, 8. Ipp). P&tot sievieSu, kas pirms 20-23 gadiem izmantojusas IVF

pakalpojumus, psihologisko stavokli, secinats, ka lielaka dala neuzrada nozimigus
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psihologiskas veselibas problémas, lai gan kopuma, salidzinot ar kontrolgrupu, tiek zinots par
vairak depresijas, obsesivi kompulsiviem un somatizacijas simptomiem (Vikstrom et al.,
2015). Sievietes bez bérniem uzrada nozimigakas psihologiskas sekas, vairak depresijas un
fobiskas trauksmes simptomu neka sievietes ar biologiskajiem vai adoptétiem bérniem.
Sievietes bez bérniem biezak ir $kirusas no partneriem, un $aja grupa tiek uzraditi vél
izteiktaki depresijas, trauksmes un obsesivi kompulsivie simptomi (Vikstrom et al., 2015).
Psihologiskais atbalsts, kas vairo sp&ju sadzivot ar nenoteiktibu un pienemt negribéto
bezbérnotibu, nepiecieSams ar1 péc IVF noslégsanas.

Reproduktivo arstniecibu un IVF bez gaidita rezultata pamet liela dala pacientu.
Zaud&juma izjuta, ko rada neistenotas ceribas, médz ieilgt, pat tris gadus p&c IVF procesa
beigam bijusie pacienti izjiit neatrisinatas s€ras, nav pielagojusies bezbernotibai (Volgsten et
al., 2010). Zaud€jumu, kas saistiti ar biiSanu vecakam, integraciju un pienemsanu var
apgritinat nenoteiktiba un nosléguma trikums — arT partraucot ART iesp€ju klut par vecaku
nevar izslégt pilniba, saglabajas spontanas griitniecibas iestasanas iesp&jamiba, it Tpasi
neizskaidrotas neauglibas gadijuma. Gan pacienti, gan reproduktivas veselibas apripé
iesaistitie mediki ir vienispratis, ka pacientiem, kuru arstnieciba nav sniegusi ceréto rezultatu,
ir nepiecieSams psihologisks atbalsts. Tas palidz&tu pienemt un normaliz&t negativas
emocijas, jiitas un domas, tikt gala ar sarezgitam socialam mijiedarbibam, pienemt nesp&ju
iegiit biologiskos bérnus, palielinat fokusu uz dzives pozitivajiem aspektiem un pieversties
citiem mérkiem arpus buiSanas par biologiskajiem vecakiem (Sousa-Leite et al., 2022). Tacu
lielakoties no mediku puses §1 grupa tiek ignoréta, aizmirsta, tie kliist “neredzami” un
nesanem nepieciesamo psihologisko un informativo atbalstu (Ghorbani et al., 2022). Bijusie
pacienti uzsver, ka IVF procesa noslégums ir sasteigts, sadrumstalots un atstaj neatbildétus
jautajumus, tritkst nosléguma gan procesam, gan sadarbibai ar auglibas kliniku, netiek sniegti
atbalsta resursi, un vini §aja sapigaja notikuma paliek vieni (Volgsten et al., 2010). Sofija
Gameiro un kol&gi parstav viedokli, ka auglibas klinikam ir pienakums partip&ties par
pacientiem, kuri ART rezultata nav papildinajusi gimeni ar mazuli. So parliecibu stiprina
vairaki argumenti — §is ir bieZs arstniecibas iznakums, reproduktivas arstniecibas lauka jau ir
zinaSanas, ka nodro$inat atbalstu $iem pacientiem, un ta ir logiska dala no veselibas apriipes,
kuras centra ir pacients (Gameiro et al., 2024).

Bitiski, ka mediciniskas apauglos$anas turpinasana vai b&rna ienemsana tas rezultata
nav viennozimigs cel$ uz psihologisko labbiitibu. Pozitiva pielago$anas mérku, kas saistiti ar
vecaka lomu, nesasniegSanai saistita ar: zaudéjuma pienemsanu, jégas pieSkirSanu pagatnes
centieniem iegemt bérnu un §1 briza situacijai, jaunu dzives mérku izvirziSanu. Petjjumu

dalibnieki, kas Tstenojusi Sos psihologiskos uzdevumus, médz zinot par personigas izaugsmes
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izjutu, pozitivu skatu uz ART procesa beigam un atjaunotiem pasaules uzskatiem (Gameiro &
Finnigan, 2017). Neaugligie pari, kas partraukusi reproduktivo terapiju un adopt&jusi bernu,
uzrada nozimigi zemakus trauksmes stavokla, depresijas un stresa, kas saistits ar socialajam
un para attiecibam, Iimenus, neka pari, kas turpina ART procesu (Zurlo et al., 2023).
Psihologiska atbalsta nodrosinasana IVF pacientiem batiski neaprobezoties ar fokusu uz
medicinisko apauglosanu un bérna dzemdésanu ka pasmerki, nepiecieSams atbalstit esoSos un
bijuSos pacientus art alternativo celu mekléSana, izzinasana un pienemsana. 2024. gada
petijuma (Gameiro et al., 2024) apkopotas pétijumos balstitas rekomendacijas, kas palidz&tu
pielagoties reproduktivas arstniecibas noslégSanai bez bérniem adaptiva veida. Tas ieklauj
konceptu “izdevies” un “neveiksmigs” ART parveértésanu un mainu, atklatas diskusijas par
1espeju, ka arstnieciba var nerezultéties ar bérna piedzimSanu veicinaSanu, nepiecieSamibu
iedro$inat pacientus apsvert un izstradat “planu B”, pacientu, kas beidz arstniecibu bez
berniem, atbalstiSanu. Bitiski ir atbalstit klinikas un veselibas apriipes profesionalus Sajos

uzdevumos, izveidot nepiecieSamas intervences, rikus un strukturas.
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VAJADZIBA PEC KOGNITIVAS PABEIGTIBAS IVF KONTEKSTA

Vajadziba péc kognitivas pabeigtibas ir konstrukts, kas skaidro, ka individs apstrada
informaciju, veido spriedumus, tai ir saistiba ar motivaciju un Ilémumu pienemsanu
(Kruglanski et al, 2006). Vajadziba p&c kognitivas pabeigtibas tiek raksturota ka
nepiecieSamiba péc noteiktas, skaidras atbildes pretstata nenoteiktibai, apjukumam un
neskaidribai (Kruglanski & Fishman, 2009). Ta ir vajadziba péc iesp&jas atrak rast noteiktu
atbildi nenoteikta situacija; individiem, kuru vajadziba p&c kognitivas pabeigtibas ir augsta, ir
griti izturét daudznozimigas situacijas (Kruglanski, 1996). Vajadziba p&c kognitivas
pabeigtibas ir spektrs, kura viena gala ir spéciga vélme pec tas, bet otra — izteikta
nepiecieSamiba izvairities no pabeigtibas. Vajadziba péc kognitivas pabeigtibas ir diezgan
stabila individualo atSkiribu dimensija, vienlaikus tai ir arT situativs raksturs (Kruglanski &
Fishman, 2009). Situativi vajadziba péc kognitivas pabeigtibas ir augstaka, ja uztvertie
ieguvumi no pabeigtibas un/vai uztvertie zaudéjumi, ko rada nepabeigtiba, ir augsti
(Kruglanski & Fishman, 2009). Vajadziba péc kognitivas pabeigtibas pieaug apstaklos, kad
individs uztver informacijas apstradi ka piepiili prasosu, nogurdino$u un kad uzdevumi skiet
nepievilcigi — ta var funkcionét ka izvairiSanas no nepatikamas darbibas (Webster &
Kruglanski, 1994). Savukart nepiecieSamiba izvairities no pabeigtibas ir augstaka, ja
Skietamie ieguvumi no pabeigtibas truikuma un Skietamie zaud€jumi, ko sniedz pabeigtiba, ir
augsti. Sada gadijuma individs var izvéleties atlikt lemuma pienemsanu (Kruglanski &
Webster, 1996).

IVF konteksta vajadziba péc kognitivas pabeigtibas ir intrigéjoss koncepts, tacu
petijumus par to saistibam nav izdevies atrast. Mediciniska apaugloSana ir process, kura nakas
pienemt neskaitami daudz [éemumu. Katra tas posma ir nepiecieSams izvertet ieguvumus,
zaud&jumus un izlemt — kuras parbaudes veikt, kadas manipulacijas un kadus
papildpakalpojumus (kuru efektivitate nereti nav viennozimigi apstiprinata) izvel&ties, cik
embrijus ievietot dzemdg, vai veikt tiem genétisko parbaudi, cik ilgi gaidit Iidz nakamajam
ciklam, turpinat procesu vai ne. IVF procesa, kas saistits ar paaugstinatu stresu, individualiem
un socialiem izaicinajumiem, teju nepartraukti nakas piegemt lémumus, kuru Skietama likme
ir Joti augsta — bérna naksana pasaulé. Individiem ar augstu vajadzibu p&c kognitivas
pabeigtibas situacijas, kuras nakas nemitigi pienemt Iémumus, rada nozimigu stresu, kas var
ietekmét vinu psihologisko labbiitibu. Distress Tpasi pieaug lémuma pienemsanas laika un
situacijas, kam triikka preciza risinajuma (Roets & Van Hiel, 2008). Tadgjadi var pienemt, ka
mediciniskas apauglosanas process individiem, kam ir augsta vajadziba p&c kognitivas

pabeigtibas, varetu biit Tpasi izaicinoss.
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Parskata, kura ieklauti pétijumi ar kop€jo dalibnieku skaitu 21,5 tiikstosi, secinats, ka
biezakais iemesls auglibas arstéSanas partrauksanai ir ta atlikSana, ko respondenti izvélgjusies
39,18 % gadijumu (Gameiro et al., 2012). Apsverot IVF procesa turpinasanu vai noslégSanu
liela nozime ir ceribai, nespéjai atlaist vélmi papildinat gimeni $ada cela un bailém no nozélas
(Copp et al., 2020). Kada pétijuma dalibniece péc trijiem neveiksmigiem IVF cikliem savas
izjutas raksturojusi $adi: “Ja godigi, man ir sajiita, ka nakamo ciklu veiksu, lai izvairitos no
emocionalam vai psihologiskam problémam vélak dzive, kad atskatiSos atpakal un domasu,
ka neizdariju pietickami. Ne miniti neticu, ka nakamajos divos ciklos més paliksim stavokli”
(Copp et al., 2020, 5. 1pp). Kadas citas pacientes, kas noslégusi ceturto neveiksmigo ciklu,
teiktais ilustré nevélésanos noslégt IVF ka ticamako iesp&ju biologiska bérna ienaksanai
gimené: “Sobrid es nosliecos — lai gan teicu, ka to nedari$u — uz vél vienu ciklu, jo tad, ja to
nedarisu, es padosos, un es negribu padoties” (Copp et al., 2020, 5. Ipp). Mingtais atbilst
vajadzibai izvairities no pabeigtibas, [émuma atlikSanai, jo pabeigtibas likmes un ar to saistitie
zaud@jumi skiet parlieku augsti. Tad€jadi mediciniskas apaugloSanas procesa turpinasana
var€tu bt saistita ar zemaku vajadzibu péc kognitivas pabeigtibas, v€lmi izvairities no
nosléguma.

Merku, kas saitti ar bisanu vecakam, nepiepildiSana ir sarezgits un ambivalents
zaud@jums — arT partraucot IVF procesu, iesp&ja kliit par vecaku loti reti ir zudusi pilniba, kas
var kavet zaud€juma integraciju (Gameiro & Finnigan, 2017). Nepartraukta nezina sievietém,
kas ilgstosi piedzivo negribétu bezbérnotibu, saistita ar ieilgusam s€ram lidzigiem
simptomiem (Fieldsend & Smith, 2020). Augstakus dzives bez berniem pienemsanas raditajus
uzrada tie bijuSie ART pacienti, kuru iesp&ja ienemt b&rnu ir bijusi zemaka vai tikusi
identific€ti neveiksmiga rezultata iemesli — gadijumos, kad zaud&jums ticis uztverts ka galgjs
(Gameiro & Finnigan, 2017). No vienas puses, IVF procesa partraukSana var apmierinat
vajadzibu p&c kognitivas pabeigtibas, jo tiek sanemta skaidra atbilde — papildinat gimeni $ada
veida neizdosies. No otras puses, rodas jauns nenoteiktibas un neskaidribas stavoklis — varbiit
bérnu izdosies ienemt spontani vai adoptét? Kadu identitati veidot, kadus mérkus izvirzit
vinpus tiem, kas saistiti ar biiSanu vecakam? Tadgjadi, lai gan ir gits kognitivais noslégums
attieciba uz IVF procesu, turpmakais cel§ var radit vél vairak neskaidribu. Redzams, ka gan
IVF procesa, gan ta partraukSanas attiecibas ar vajadzibu péc kognitivas pabeigtibas ir loti
neviennozimigas, liekot uzdot jautajumu — vai ir nozimiga saistiba starp vajadzibu péc

kognitivas pabeigtibas un nodomu turpinat medicinisko apaugloSanu?
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NEAUGLIBAS DISTRESS IVF KONTEKSTA

Nepietiekot resursiem, lai tiktu gala ar situaciju, var rasties distress — nepatikams,
neproduktivs stress, kas rada psihologiskas, gan fiziskas grutibas (McQuillan et al., 2003).
Cilveki, kas piedzivo auglibas traucgjumus, un tie, kas izmanto mediciniskas apauglosanas
pakalpojumu, paklauti nozimigam stresam, neaugliba ciesi saistita ar paaugstinatu distresu
(Simionescu et al., 2021). Auglibas un stresa saistibas ir daudzslanainas un neviennozimigas,
tas ir ilgstosi un plasi pétitas, laika gaita mainot fokusu no stresa ka neauglibas izraisitaja uz
plasaku mijiedarbibu saskatiSanu un skaidrosSanu. Ilgstosa stresa ietekme tiek uzskatita par
vienu no galvenajiem iemesliem neauglibas izplatibas pieaugumam (Petraglia et al., 2013).
Tiek uzskatits, ka psihologiskais spiediens un stress, ko izjut neaugligi cilveki, ir viens no
iemesliem, kadel tie nespgj ienemt bérnu (Sharma & Shrivastava, 2022), savukart §1 probléma
rada v&l lielaku stresu un spiedienu, vél vairak ietekmgjot auglibu (Simionescu et al., 2021).
P&tijumi apstiprina, ka psihologiskie faktori var ietekmét fiziologiskas norises, ieskaitot
reproduktivo sisttmu (Cousineau et al., 2006). Tacu verts uzsvert, ka pret plasi lietoto terminu
psihologiska neaugliba, ar ko saprot neauglibu, kuru izraisijusi psihologiski faktori, jaizturas
ar piesardzibu — tiek uzskatits, ka psihologiskie faktori varétu bt par pamatu vien apmeéram
5 % neauglibas gadijumu (Wischmann, 2003). Vienlaikus neaugliba ir izaicinajums, kas var
izraisit hronisku un nozimigu distresu. ST pieredze prasa ievérojami daudz resursu, neaugliba
ir saistita ar psihologiskam griititbam un augstaku psihologisko traucgjumu risku (Simionescu
et al., 2021), izjustas kontroles zudumu, neaugliba var likt nozimigus Skérslus ceréto mérku
un identitates sasniegSanai, radot augstu distresu (McQuillan et al., 2003). Stresa saistiba ar
auglibas traucgjumiem ir cieSa un daudzveidiga, laujot petnieciba izvirzit jeédzienu neauglibas
distress — psihologiskais un emocionalais distress, kas saistits ar neauglibas pieredzi.
Neauglibas distresa intensitate ir izteikti individuala un atkariga no personigiem un socialiem
faktoriem, pieméram, maternitates nozimes personigi un sociali, sabiedribas gaidam,
mediciniska atbalsta pieejamibas (McQuillan et al., 2003).

Stresa saistiba ar medicinisko apaugloSanu ir plasi pétita, tau petijumu rezultati ir
neviennozimigi. Reproduktiva arstnieciba prasa daudz resursu un biezi saistita ar paaugstinatu
distresu (McQuillan et al., 2003). Tacu, salidzinot ar sievietem, kas piedzivo negribétu
bezbérnotibu un medicinisko atbalstu nemeklg, reproduktivas arstniecibas realiz€Sana nav
saistita ar augstaku distresu — iesp€ja to Tstenot distresu var pat mazinat, sniedzot ceribu un
palielinot kontroles izjiitu (McQuillan et al., 2003). Vienlaikus emocionalais un fiziskais
distress tiek min&ti starp biezakajiem iemesliem, kuru dél reproduktiva arstnieciba tiek

partraukta (Ghorbani et al., 2022), liekot pieverst uzmanibu stresa pieredzei IVF procesa un
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iesp€jam to mazinat. Butiski, ka 2024. gada veikta parskata secinats — lai gan IVF procesa
laika tiek piedzivots nozimigs hronisks un akdits stress, tam nav saistibas ar griitniecibas
iestaSanos (Zanettoullis et al., 2024). Mediciniska apaugloSana ir saistita ar izteiktu un
ilgstosu distresu, kas var klut par iemeslu tas partrauksanai, tacu Sis distress nav nozimigi
augstaks ka cilvekiem, kas piedzivo negribetu bezb&rnotibu un nevérSas péc mediciniskas
palidzibas, ka arT stresam IVF laika nav saistibas ar grutniecibas iestasanos mediciniskas
apaugloSanas rezultata.

Pétijumi rada, ka neauglibas un mediciniskas apauglosanas konteksta distresam ir
saistiba arT ar citiem pétjjuma apliikotajiem mainigajiem — vajadzibu pec kognitivas
pabeigtibas un pasefektivitati. IVF ir process, ka biezi, atkartoti un ierobezota laika prasa
pienemt nozimigus l€mumus ar ausgtam likmém — individiem ar augstu vajadzibu péc
kognitivas pabeigtibas Sadas situacijas rada stresu. Distress nozimigi pieaug lémuma
pienemsanas bridi un situacijas, kam trikst noteikta risinajuma (Roets & Van Hiel, 2008) —
mediciniskas apauglosanas procesa spéka ir abi Sie faktori, liekot domat, ka augsta vajadziba
péc kognitivas pabeigtibas varétu biit saistita ar augstaku distresa Iimeni. Starp distresu un
treSo petijuma apliikoto mainigo, pasefektivitati, ir atrastas tieSas un nozimigas saistibas.
Petfjumi liecina, ka augstaka paSefektivitate ir saistita ar zemaku ar neauglibu saistito distresu
(Jafari et al., 2023). P&tfjuma mainigo saistibas ir maz pétitas, tau [idz Sim noverotas
attiecibas starp Siem faktoriem ir intrig€josas, mudinot paplasinat p&tijumu loku un uzdot
jautajumu par to savstarpéjam saistibam.

Reproduktivas arstiecibas un stresa petnieciba uzrada ciesas, daudzSkautpainas un
neviennozimigas saistibas starp Siem konstruktiem. PEtjjumi liecina, ka gan neaugliba, gan
mediciniska apaugloSana ir saistita ar paaugstinatu distresa Itmeni. Distress tiek min&ts ka
viens no nozimigakajiem IVF partraukSanas iemesliem, tacu piedzivota stresa intensitate ir
individuali at8kiriga un iesp€ja istenot IVF distresu var pat mazinat, sniedzot ceribu un
palielinot kontroles izjiitu. Svarigi, ka IVF laika piedzivotajam distresam nav nozimigas
saistibas ar griitniecibas iestasanos mediciniskas apauglosanas rezultata. Verts uzdot
jautajumu par neauglibas distresa un mediciniskas apaugloSanas pieredzes saistibam,
padzilinat p&tniecibu Saja joma. Sieviesu, kas piedzivo IVF, arstniecibas personu,
psihologiska atbalsta sniedz&ju un sabiedribas izglito§ana palidz&tu sniegt nepiecieSamo
atbalstu stresa mazinaSanai, vienlaikus stresu normaliz&jot un neparvertgjot ta nozimi, tadgjadi

vajinot apburto stresa-neauglibas loku — IVF pacientu distresu par to, ka tiek piedzivots stress.
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AR NEAUGLIBU SAISTITA PASEFEKTIVITATE IVF KONTEKSTA

Pasefektivitates teorija vesta, ka situacija, kas ir potenciali stresa pilna un draudiga,
tiek uztverta ka paredzamaka, mazak draudiga un rada mazak stresa, ja individam ir sajiita, ka
vins spej sevi taja kontrolét (Jafari et al., 2023). Augstaka pasefektivitate samazina stresu
izraisoSu situaciju ietekmi, ta darbojas ka mediators starp stresoru un negativam emocijam.
Cilvekiem, kuru pasefektivitate ir augstaka, piemit lielaks dzivesspeks, izturiba, sp€ja rast
risinajumus (Jafari et al., 2023). PaSefektivitates limenis ietekmé gan uzvedibu, gan
neatlaidibu un to, cik ilgi individs turpinas centienus sasniegt izvirzito mérki (Bandura, 1977).
Plasi pétita ir paSefektivitates saistiba ar dazadiem veselibas jautajumiem, un netriikst
parliecinoSu pieradijumu par augstakas pasefektivitates saistibu ar veiksmigaku veselibas
uzvedibu. Veselibas konteksta paSefektivitates merijjumi koncentr&jas uz individa parliecibu
un pasuztverto sp€ju iesaistities noteiktas veselibu veicinosas darbibas vai tadu attieksmju
esamibu, kas tuvina $§adam darbibam (Cousineau et al., 2006). Pasefektivitate saistita ar sp&ju
parvaréet griitibas — taja skaita veselibas konteksta.

Piedzivojot neauglibu, labakus psihologiskas labbiitibas rezultatus uzrada tie individi,
kuriem ir augstaka pasefektivitate (Cousineau et al., 2006). Starp sievietem, kuras skar
neaugliba, ar neauglibu saistitajai pasefektivitatei ir speciga negativa saistiba ar depresiju,
trauksmi, stresu un ar neauglibu saistito stresu (Khalid & Dawood, 2020; Galhardo et al.,
2014). Mediatoru analize apliecina, ka ar neauglibu saistita paSefektivitate pilniba medié
iek$€ja kauna un dalgji ar1 aréja kauna ietekmi uz ar neauglibu saistito stresu un depresiju
(Galhardo et al., 2014). Ar neauglibu saistita pasefektivitate darbojas ka moderators starp
uztverto socialo atbalstu un lidzjiitibu pret sevi — sievietes, kuras uzrada augstaku ar neauglibu
saistitas pasefektivitates Itmeni, uztvertajam socialajam atbalstam ir sp&cigaks prognozgjosais
efekts uz Iidzjiitibu pret sevi (Chu et al., 2021). Tapat ta medi€ sociala atbalsta efektu uz
depresiju, trauksmi un stresu (Khalid & Dawood, 2020). Redzams, ka piedzivojot neauglibu,
pasefektivitatei, Ipasi ar neauglibu saistitajai, ir nozimiga saistiba ar vairakiem psihologiskiem
faktoriem — taja skaita stresu. Dala p€tijumu pasefektivitate tiek merita ar visparigiem
instrumentiem, tacu korekta pasefektivitates novertéSana iesp&jama mérot to specifiski.
Neauglibas, tas arst€Sanas un pasefektivitates attiecibu nozimi apliecina fakts, ka ir izstradats
instruments, kas pasefektivitati mera tiesi neauglibas konteksta (Infertility Self-Efficacy scale,
Cousineau et al., 2004).

Ar1 mediciniskas apaugloSanas procesa pasefektivitatei ir buitiska loma. Depresijas
simptomus neauglibas arstéSanas laika lielaka méra skaidro nevis tas, cik nozimigi pacientam

ir klat par vecaku, bet gan paSuztverta sakave un iestrégsana esosaja situacija (anglu val. —
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entrapment), ko raksturo, pieméram, apgalvojums “Es neredzu celu, ka izklut no esosas
situacijas” (Galhardo et al., 2016, 241. lpp ). Augstaks pasefektivitates limenis korel€ ar
lielaku neatlaidibu uzdevuma veikSana, pat tad, ja mérka sasniegSana piedzivotas griitibas un
sakotngjie rezultati ir neapmierinosi (Bandura, 1977). Starp galvenajiem faktoriem, kas lauj
turpinat IVF procesu ar péc vairakiem neveiksmigiem cikliem, pacienti uzsver pozitivu
uztveri par savu iesp&ju sasniegt rezultatu — pasefektivitati (Copp et al., 2020). Vienlaikus
noverots, ka paSefektivitates Iimenis cikla laika kritas, un nozimigi straujak tas notiek
pacientém, kam Sis nav pirmais IVF cikls. Tas varétu bt skaidrojams ar izdegSanu un stresa
uzkrasanos, ko radijusi vairaki neveiksmigi cikli (Turner et al., 2013). Reproduktivas
arst€Sanas laika piedzivotais stress sievietes personigaja, laulibu vai socialaja sféra negativi
ietekmé pasefektivitati (Ersen et al., 2023). Bitiski, ka pasefektivitate ietekme ari
reproduktivas veselibas biologiskos faktorus, kas var uzlabot auglibu (Jafari et al., 2023).
Petijuma, kas ieklava tris atkartotus ar neauglibu saistitas paSefektivitates mérjjumus IVF
cikla laika, tika secinats, ka sieviet€m ar augstakiem pasefektivitates mérijjumu rezultatiem
biezak iestajas griitnieciba (Turner et al., 2013). So atklajumu, iesp&jams, skaidro atzina, ka
pacienti, kas uzrada augstakus pasefektivitates radijumus, neatlaidigak isteno reproduktivo
arstéSanu (Cousineau et al., 2006). L1dzsingjie petijumi liecina, ka pasefektivitatei ir nozimiga
loma IVF procesa — augstaka pasefektivitate saistita ar augstaku psihologisko labbiitibu, sp&ju
turpinat mediciniskas apauglosanas procesu, ka arT lielaku iesp&ju, ka iestasies griitnieciba.
Pasefektivitates limenis IVF procesa laika var samazinaties, 1pasi atkartotu neveiksmigu ciklu
gadijuma, tacu pacienti ar augstakiem pasefektivitates raditajiem pat péc vairakiem
neveiksmigiem IVF cikliem saglaba parliecibu par sp&ju sasniegt vélamo rezultatu.

Ka aprakstits ieprieks, starp pasefektivitati un ar neauglibu saistito distresu atklatas
tieSas un nozimigas attiecibas, augstaka pasefektivitate saistita ar zemaku stresu (Khalid &
Dawood, 2020; Galhardo et al., 2014) un ar neauglibu saistito distresu (Jafari et al., 2023).
P&tfjumus, kas veltiti saistibu noskaidroSanai starp ar neauglibu saistito paSefektivitati un
vajadzibu p&c kognitivas pabeigtibas, neizdevas atrast, ar1 p&tijumus saistitas jomas ne. Varétu
pienemt, ka IVF procesa, kas ir neskaidribas un neparedzamibas pilns, pacientiem ar augstu
vajadzibu péc kognitivas pabeigtibas ir zemaka ar neauglibu saistita pasefektivitate. So
faktoru saistibu vai to trikuma noskaidroSana ir interesants jautajums. Ta Jautu IVF
pacientiem sniegt atbilstoSu un individualiz&tu atbalstu, piemeéram, kompleksi stradajot ar
distresa mazinasanu un pasefektivitates celSanu un 1pasi stiprinot ar neauglibu saistito

paSefektivitati pacientiem ar augstu vajadzibu péc kognitivas pabeigtibas.
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Neaugliba ir izplatits un psihologiski izaicinoss stavoklis. Neaugligiem pariem
mediciniska apaugloSana ka viens no reproduktivas arstniecibas veidiem palielina iespgju laist
pasaulé bérnu, tacu iesp€ja, ka IVF rezult€sies ar dziva bérna piedzimsanu, pieaug kumulativi
—no vidgji 29,5 % pirmaja cikla lidz pat 65,3 % sesta cikla laika. Mediciniskas apaugloSanas
pacienti saskaras ar psihologiskiem, fiziskiem, socialiem un finansialiem izaicinajumiem, un
34,1 % pamet IVF jau pirma cikla laika. Apméram puse pacientu partrauc IVF procesu bez
bérna piedzimsanas. Tie, kuri noslégusi mediciniskas apaugloSanas procesu neveiksmigi, zino
par zemakiem mentalas veselibas un labbttibas raditajiem, depresijas, trauksmes un obsesivi
kompulsiviem simptomiem. Starp galvenajiem mediciniskas apaugloSanas partraukSanas
iemesliem tiek min&ts distress, savukart starp resursiem, kas lauj turpinat mediciniskas
apaugloSanas procesu pat péc vairakiem neveiksmigiem cikliem — pasSefektivitate. Vajadziba
péc kognitivas pabeigtibas mediciniskas apauglosanas konteksta nav plasi apskatita, tacu IVF
procesa un ta partraukSanas vienlidz nenoteiktas dabas dél So faktoru saistibu ir verts pétit.
Faktorus, kas saistiti ar nodomu turpinat medicinisko apaugloSanu, ir nozimigi izzinat, lai
stiprinatu IVF pacientus $aja daudz prasoSaja procesa un lautu tuvoties mérkim — bérna
ienaksanai gimené — neizdegot un mazinot psihologiskos riskus. Svarigi izglitot pacientus,
reproduktivas arstniecibas specialistus, psihologiska atbalsta sniedzgjus, IVF likumdo$anas
veidotajus un sabiedribu kopuma. Zinatniski pamatots, pacientu vajadzibas un resursos
saknots atbalsts Jautu palielinat iesp&ju papildinat gimeni ar mediciniskas apaugloSanas
palidzibu un veicinat eso$o un bijuso IVF pacientu psihologisko labbatibu un veselibu.

Petijuma tiek izvirziti $adi jautajumi: 1) Ka vajadziba péc kognitivas pabeigtibas ir
saistita ar nodomu turpinat medicinisko apaugloSanu?; 2) Ka neauglibas distress ir saistits ar
nodomu turpinat medicinisko apauglosanu?; 3) Cik liela méra ar neauglibu saistita
pasefektivitate, neauglibas distress un vajadziba péc kognitivas pabeigtibas prognozé nodomu
turpinat medicinisko apaugloSanu?; 4) Kadas ir grupu atSkiribais atkariba no neauglibas
izcelsmes, veikto IVF ciklu skaita un bérnu, kas dzimusi IVF rezultata, esamibas? P&tijuma
ietvaros tiek izvirzita arT hipot€ze: ar neauglibu saistita pasefektivitate ir nozZimigi un pozitivi

saistita ar sievieSu nodomu turpinat medicinisko apauglosanu.
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METODE
Pétijuma dalibnieki

Analiz€to pétijuma izlasi veido 158 sievietes vecuma no 21 lidz 47 gadiem (M =
34,53; SD =4,31), kas 1steno medicinisko apaugloSanu auglibas griitibu dél. Ar auglibas
griittbam respondentes saskaras no viena Iidz vairak neka desmit gadiem (M = 5,36; SD =
2,64), reproduktivo arstniecibu, kuras ietvaros veic medicinisko apaugloSanu, ar1 Sobrid 1steno
no viena lidz desmit gadiem (M = 3,10; SD = 2,20), tas ietvaros respondentes veikusas no
viena Iidz deviniem mediciniskas apauglosanas cikliem (M = 2,18; SD = 1,69). Mediciniska
apaugloSana ar vienu bérnu rezult&jusies 66, bet ar diviem bérniem 16 respondentém, kopuma
51,9 % dalibniecu IVF rezultata papildinajusas gimeni ar bérniem. No aptaujatajam sievietém
auglibas grutibu izcelsmi ka sievietes faktora raksturojusas 27,8 % respondensu, viriesa

faktora — 19,6 %, abu partneru faktora 23,4 %, bet ka nezinama faktora 29,1 % sievieSu.
Pétijuma instrumentarijs

NepiecieSamo datu ievaksanai tika izmantota Vajadzibas pec kognitivas pabeigtibas
aptauja, Neauglibas distresa aptauja, Ar neauglibu saistitas paSefektivitates skala, jautajums
par nodomu turpinat medicinisko apaugloSanu un jautajumi demografisko un ar reproduktivo
arstniecibu saistito datu noskaidroSanai.

Lai merttu vajadzibu p&c kognitivas pabeigtibas, tika izmantota Vajadzibas péc
kognitivas pabeigtibas aptaujas (Need for Closure Scale, Webster & Kruglanski, 1994)
parskatita un saisinata versija (Roets & Van Hiel, 2011), ko latviski dal&ji adapt&jusi Kristiana
Kalnina magistra darba 2020. gada. Aptauja sastav no 15 jautajumiem, apgalvojumi atbilstosi
aptaujas originalam tiek verteti Likerta skala no 1 (pilniba nepiekritu) 1idz 6 (pilniba piekritu).
Augstaks summetais skalas rezultats norada uz augstaku vajadzibu p&c kognitivas
pabeigtibas. Aptaujas Kronbaha alfas koeficients a ir 0,87 un adaptacijas ieks¢jas
saskanotibas raditajs o = 0,86, kas liecina par labiem ticamibas raditajiem,

Lai mérttu ar neauglibu saistito distresu, izmantota Neauglibas distresa aptauja
(COMPI Fertility Problem Stress Scale, Sobral et al., 2017), kas radita distresa novert€sanai
tieSi neauglibas pieredzes konteksta. Aptauja latviski adaptéta un bezb&rnotibas izp&tes
kontekstam pielagota forma izmantota Marijas Bogdanovas 2024. gada magistra darba.
Aptauja sastav no 14 jautajumiem, kas norada stresa [imena saistibu ar neauglibu, atbildes ir
intervalu skala no 1 (nemaz nav stresa) lidz 4 (daudz stresa) un no 1 (pilniba nepiekritu) Iidz 5
(pilniba piekritu). Augstaks vid€jais raditajs norada uz augstaku ar neauglibu saistito distresu.

Saja pétijuma izmantota starptautiskos pétijumos validéta aptaujas versija ar deviniem
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jautajumiem (Sobral et al., 2017), tulkojuma izmantojot originalajai versijai atbilsto$o
neauglibas jédzienu. Aptauja ieklautas tris apaksSskalas, kas mera personigo stresa Itmeni,
stresu romantiskajas attiecibas un socialo stresu attiecibas ar gimeni un draugiem. Aptaujas
Kronbaha alfas koeficients ir o = 0,79, kas liecina par pietickami labiem ticamibas raditajiem,
M. Bogdanovas veiktas adaptacijas Kronbaha alfas koeficients (o = 0,87) liecina par augstu
adaptetas skalas ticamibu.

Ar neauglibu saistitas paSefektivitates meriSanai lietota Ar neauglibu saistitas
pasefektivitates skala (Infertility Self-Efficacy scale, Cousineau et al., 2006), kas adapteta $1
pétijuma ietvaros. Ta lauj novertet respondentu parliecibu par savam sp&jam tikt gala ar
psihologiskajiem un praktiskajem izaicinajumiem, kas saistiti ar neauglibu un reproduktivas
arstniecibas procesu. Ka specifisks pasefektivitates mérijums, §1 skala sniedz precizaku,
atbilstosaku informaciju, kas ir noderigaka gan p&tnieciba, gan kliniskaja prakse. Aptauju
veido 16 apgalvojumi, kas tiek vertéti no 1 (nemaz neesmu parliecinats) 11dz 9 (esmu pilnigi
parliecinats), augstakam iegiito punktu skaitam noradot uz augstaku ar neauglibu saistito
pasefektivitati. Originalas aptaujas skalas iek$€jas saskanotibas raditajs ir loti augsts (o =
0,92), un §1 pétijuma ietvaros pirmreizeji adaptéta skala uzrada vienlidz augstu saskanotibu, a
= 0,93, kas liecina par loti augstu adaptetas skalas ticamibu.

Lai m@ritu nodomu turpinat medicinisko apauglosanu, p&tijuma anketa uzdots
jautajums “Ludzu, novertgjiet savu nodomu — cik parliecinata esat, ka nepiecieSamibas
gadijuma turpinasiet medicinisko apaugloSanu (IVF)?”; vértéjuma skala ir no 1 (nemaz
neesmu parliecinata) [idz 7 (esmu pilnigi parliecinata).

Demografisko datu un ar auglibas griittbam saistitas pieredzes apzinasanai aptauja tika
ieklauti $adi jautajumi: vecums, auglibas traucgjumu izcelsme, auglibas traucgjumu ilgums,
reproduktivas arstniecibas ilgums, veikto IVF ciklu skaits un IVF rezultata dzimuSo bérnu

skaits.
Pétijjuma procediira

Tika veikta Ar neauglibu saistitas pasefektivitates skalas pirmreizgja adaptacija,
izveidota petijuma anketa. P&tfjuma anketa tika veidota Google Forms un izplatita socialu
mediju kontos un grupas sievietém ar auglibas griittbam, ka ar1 specializ€tos forumos. Dati
tika apstradati un analiz&ti Excel un SPSS programmas. Projekta protokolu apstiprinajusi LU

Izglitibas zinatnu un psihologijas fakultates Etikas komisija par pétfjumiem ar cilvéku iesaisti.
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REZULTATI

Ieguitie empiriskie dati apstradati saskana ar instrumentu atslégam, katrai skalai tika
veikta ticamibas parbaude, aprékinati Kronbaha alfas koeficienti, un noteikta atbilstiba
normalajam sadalijumam, ka arT aprékinati apraksto$as un secinosas statistikas dati (skat. 1.
tabulu).

Vajadzibas péc kognitivas pabeigtibas aptaujas ietvaros ka augsta vajadziba péc
kognitivas pabeigtibas tiek vertets rezultats no 75 1idz 90. Aprakstosas statistikas aprékini
(skat. 1. tabulu) liecina, ka izlas€ vidgji ir novérojama salidzinos$i augsta vajadziba péc
kognitivas pabeigtibas (M = 73,26; SD = 1,25). Neauglibas distresa aptaujas maksimalais
vidgjais iesp&jamais rezultats ir 4,22, respondentes uzrada mérenu vid€jo ar neauglibu saistita
distresa raditaju (M = 2,59; SD = 0,04). Zemakais iesp&jamais punktu skaits Ar neauglibu
saistitas pasefektivitates skalas ietvaros ir 16, bet augstakais iesp&jamais punktu skaits — 144,
starp pétijuma respondentém §is raditajs videji ir salidzinosi augsts (M = 85,06; SD = 2,12).
Ar1 nodoms turpinat medicinisko apauglosanu pétijuma dalibniecu vidi ir augsts (M = 5,56;
SD = 0,15), tuvojoties maksimalajam veérte¢jumam 7, kas liecina par izteiktu parliecibu, ka
vajadzibas gadijuma mediciniskas apaugloSanas process tiks turpinats.

Veicot izmantoto merijjumu ticamibas parbaudi (skat. 1. tabulu), secinats, ka
Vajadzibas pec kognitivas pabeigtibas skalas ieks€jas saskanotibas rezultati ir o = 0,90, kas
norada uz loti augstu ieks$€jo saskanotibu. Ar neauglibu saistitd distresa skalas 1ek$gjas
saskanotibas rezultati ir a = 0,79, kas liecina par pietiekami augstu iek$€jo saskanotibu; Sai
skalai tika aprékinati arT apaks$skalu ieks€jas saskanotibas rezultati — personigajam distresam o
= 0,66 un laulibas distresam o = 0,69, kas liecina par vid&ju uzticamibas limeni, savukart
socialam distresam o = 0,72, kas liecina par pietickami augstu ieksgjo saskanotibu un
apaksskalas uzticamibu. P&tijuma ietvaros pirmreizeji adaptetas Ar neauglibu saistitas
pasefektivitates skalas 1ek$€jas saskanotibas rezultati atbilst loti augstai iek$&jai saskanotibai —
a = 0,93, liecinot par veiksmigu adaptaciju un augstu tas uzticamibu.

Lai parbauditu, vai empiriskais sadalijums atbilst normalajam sadalijumam, izmantots
Sapiro-Vilka tests. Rezultati rada, ka normalajam sadalijumam atbilst ar neauglibu saistita
distresa skala un ar neauglibu saistitas paSefektivitates skala, bet pargjas skalas normalajam

sadaltfjumam neatbilst (p<<0,01) (skat. 1. tabulu).
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1. tabula

Vajadzibas péc kognitivas pabeigtibas, neauglibas distresa un ar neauglibu saistitas
pasefektivitates aptauju un nodoma turpindat IVF aprakstosds un secinosas statistikas raditaji

(N=158)

Mdn M SD o w
Vajadziba pec 77,00 73,26 1,25 0,90 0,93%*
kognitivas
pabeigtibas
Neauglibas 2,51 2,59 0,04 0,79 0,99
distress
Ar neauglibu 86,50 85,06 2,12 0,93 0,99
saistita
pasefektivitate
Nodoms 6,00 5,56 0,15 - 0,76**
turpinat IVF

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

Ta ka vajadzibas p&c kognitivas pabeigtibas un nodoma turpinat medicinisko
apaugloSanu skalas neatbilst normalajam sadalijumam, lai atbildétu uz petijuma pirmo
jautajumu — ka vajadziba péc kognitivas pabeigtibas ir saistita ar sievieSu nodomu turpinat
medicinisko apaugloSanu? — izmantota neparametriska analizes metode, Spirmena koeficients.
Spirmena koeficients parada, ka nepastav statistiski nozimiga saistiba starp vajadzibu péc
kognitivas pabeigtibas un nodomu turpinat medicinisko apauglosanu (r = -0,14; p>0,05) (skat.
2. tabulu).

Nodoma turpinat medicinisko apaugloSanu skala neatbilst normalajam sadalijumam,
tadel, lai atbildetu uz pétijuma otro jautajumu — “Ka neauglibas distress ir saistits ar sievieSu
nodomu turpinat medicinisko apauglosanu?” — izmantots Spirmena koeficients. Korelaciju
analizes rezultati uzrada, ka nepastav statistiski nozimiga saistiba starp neauglibas distresu un
nodomu turpinat medicinisko apaugloSanu (r = -0,14; p>0,05) (skat. 2. tabulu).

Parbaudot pétijuma hipotézi (Ar neauglibu saistita paSefektivitate ir nozZimigi un
pozitivi saistita ar sievieSu nodomu turpinat medicinisko apauglosanu), korelaciju analize
uzrada, ka hipot€ze apstiprinas — pastav vaja, bet statistiski nozimiga pozitivi versta saistiba
starp ar neauglibu saistito paSefektivitati un nodomu turpinat medicinisko apaugloSanu (r =

0,19; p<0,05) (skat. 2. tabulu). P&tijuma dati liecina — jo augstaki ir ar neauglibu saistitas
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paSefektivitates raditaji, jo augstaki ir nodoma turpinat medicinisko apaugloSanu raditaji.
Sievietes, kas jutas parliecinatakas par savam sp&jam parvarét ar [VF saistitos izaicinajumus
un sasniegt izvirzitos mérkus, zino par augstaku nodomu turpinat medicinisko apauglosanu.
Papildus Spirmena koeficients parada, ka pastav mérena, statistiski nozimiga negativi
versta saistiba starp ar neauglibu saistito pasefektivitati un neauglibas distresu (r=-0,32;
p<0,05) (skat. 2. tabulu). Tas nozZime — jo augstaki ir ar neauglibu saistitas pasefektivitates
raditaji, jo zemaki ir neauglibas distresa raditaji. Resondentes, kas ir parliecinatakas, ka spgj
1stenot ar IVF saistitos uzdevumus un sasniegt ta merkus, izrada zemaku neauglibas distresu.
Un otradi — sievietes, kas zino par zemaku neauglibas distresu, pauz lielaku parliecibu, ka

spes parvarét mediciniskas apaugloSanas izaicinajumus un sasniegt merkus.
2. tabula

Vajadzibas péc kognitivas pabeigtibas, neauglibas distresa un ar neauglibu saistitas

pasefektivitates aptauju un nodoma turpinat IVF koreldciju koeficienti (N=158)

Vajadziba péc Neauglibas distress Ar neauglibu saistita
kognitivas pabeigtibas paSefektivitate
Vajadziba péc - - -
kognitivas
pabeigtibas
Neauglibas 0,09 - -
distress
Ar neauglibu 0,00 -0,32%%* -
saistita
paSefektivitate
Nodoms -0,14 -0,14 0,19*
turpinat IVF

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

Lai atbildétu uz treSo pétijuma jautajumu — cik liela méra vajadziba péc kognitivas
pabeigtibas, neauglibas distress un ar neauglibu saistita pasSefektivitate prognoze sieviesu
nodomu turpinat medicinisko apauglosanu — tika izmantota regresiju analize. Regresiju
analize veikta pielietojot backward modeli, lai atlasttu mainigos, kas var statistiski nozimigi
prognozet nodomu turpinat medicinisko apauglosanu. Solu regresijas analizes rezultati

parada, ka ar neauglibu saistita pasSefektivitate un modelis kopuma prognozg 52 % no nodoma
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turpinat medicinisko apaugloSanu raditajiem (skat. 3. tabulu). Tas liecina, ka ar neauglibu

saistita paSefektivitate biitiski prognozeé nodomu turpinat IVF.
3. tabula

Regresijas analizes rezultati ar nodomu turpindt IVF kd modela atkarigo mainigo lielumu

(N=158)

Prognozetajs B B S t P
standartkliida
Ar neauglibu 0,02 0,00 0,23 2,93 %% <0,001
saistita
pasefektivitate

Piezime. F(1,156)=8,575, p=0,004, R? =0,52
4% n<0,001

Veikti vairaki atseviski meérijumi, lai atbildétu uz jautajumu, kadas ir grupu atskiribais
atkariba no neauglibas izcelsmes, veikto IVF ciklu skaita un bérnu, kas dzimusi IVF rezultata,
esamibas. Aplikojot atSkiribas saistiba ar auglibas traucgjumu izcelsmi, Kruskala-Valisa tests
neuzrada statistiski nozimigas atSkiribas neviena no skalam (skat. 1. pielikumu), arT analizg&jot
atSkiribas saistiba ar to, veikts viens vai vairaki IVF cikli, Manna-Vitneja tests neuzrada
statistiski nozimigas atSkiribas neviena no skalam (skat. 2. pielikumu). Manna-Vitneja tests
uzrada, ka ir statistiski nozimiga atskiriba nodoma turpinat IVF starp respondentém, kuram ir
IVF rezultata dzimusi bérni, un tam, kuram nav bérnu (p<0,01) — respondentém, kuram bérnu
nav, ir augstaki nodoma turpinat IVF raditaji. Efekta lieluma aprekini liecina, ka atskiriba
nodoma turpinat IVF starp sieviet€ém ar be€rniem un bez bérniem ir vidéji liela (r = -0,25).
Rezultati liecina, ka sievietém, kuram nav IVF rezultata dzimusu b&rnu, ir méreni augstaks
nodoms turpinat medicinisko apaugloSanu. Pargjas skalas statistiski nozimigu atskiribu nav

(skat. 4. tabulu).

30



4. tabula

IVF rezultata dzimusu bérnu esamiba — aprakstosas un secinosas statistikas raditaji, grupu

atskirtbu analize (N = 158)

IVF rezultata dzimusSu bérnu esamiba

Ir bérni (n = 82) Nav bérnu (n = 76)
M (SD) M (SD) U

Vajadziba pec 74,88 (15,71) 71,76 (15,59) 2745,00
kognitivas
pabeigtibas
Neauglibas 2,60 (0,54) 2,58 (0,52) 3044,50
distress
Ar neauglibu 85,00 (28,25) 85,10 (25,28) 3111,50
saistita
pasefektivitate
Nodoms turpinat 5,09 (2,03) 6,00 (1,61) 2257,00%*
IVF

*p<0,05, **p < 0,01
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DISKUSIJA

Pétijuma meérkis ir noteikt faktorus, kas saistiti ar sievieSu nodomu turpinat
medicinisko apaugloSanu (IVF), piedzivojot neauglibu. legiitie rezultati sniedz jaunas atzinas
par vajadzibas péc kognitivas pabeigtibas, neauglibas distresa un ar neauglibu saistitas
pasefektivitates lomu un grupu (atkariba no neauglibas izcelsmes, veikto IVF ciklu skaita un
bérnu, kas dzimusi IVF rezultata, esamibas) atSkiribam $aja konteksta. Secinats, ka nav
statistiski nozimigu saistibu starp nodomu turpinat [IVF un vajadzibu p&c kognitivas
pabeigtibas, ka arT neauglibas distresu; tacu tiek apstiprinata hipotéze, ka ar neauglibu saistita
pasefektivitate ir nozZimigi un pozitivi saistita ar sievieSu nodomu turpinat medicinisko
apaugloSanu. Sievietes, kas jitas parliecinatakas par sp&jam parvarét IVF izaicinajumus un
sasniegt izvirzitos mérkus, zino par augstaku nodomu turpinat medicinisko apauglosanu. Ar
neauglibu saistita pasefektivitate skaidro 52 % no nodoma turpinat IVF. Starp citiem
galvenajiem mainigiem statistiski nozimigas saistibas p&tijuma netika atrastas. Tika p&titas ar1
atSkiribas grupas, nemto véra neauglibas izcelsmi (sievietes, virieSa, abu faktora vai
nezinama), veikto IVF ciklu skaitu (viens vai vairaki) un bérnu, kas dzimusi IVF rezultata,
esamibu. Nav atklatas statistiski nozimigas atskiribas starp §STm grupam attieciba uz vajadzibu
péc kognitivas pabeigtibas, neauglibas distresu un ar neauglibu saistito pasefektivitati, tacu
respondentes, kuram mediciniskas apaugloSanas rezultata jau ir bérni, uzrada statistiski
nozimigi zemaku nodomu turpinat IVF.

P&tijuma rezultati liecina, ka nav statistiski nozimigas saistibas starp vajadzibu péc
kognitivas pabeigtibas un nodomu turpinat IVF. P&tniecisko literattiru par $1 faktora saistibu ar
IVF vai ART pacientiem, cilvékiem, kas saskaras ar neauglibu, neizdevas atrast, tadel
salidzinat atklajumus ar iepriek$€jo petniecisko praksi tiesi nav iesp&jams. Teorija un
pétijumi, kas saistiti ar vajadzibu p&c kognitivas pabeigtibas, uzsver, ka individiem ar augstu
vajadzibu p&c pabeigtibas ir griitak pienemt nenoteiktibu un [émumu atlikSanu (Kruglanski et
al., 1996), 1pasi situacijas, kam trukst noteikta risinajuma (Roets & Van Hiel, 2008). Lai gan
situacijas raksturojums ir loti atbilstoSs IVF procesam, §1 pétijuma ietvaros netika noverota
saistiba starp augstaku vajadzibu pec kognitivas pabeigtibas un zemaku nodomu turpinat
medicinisko apauglo$anu. So rezultatu varétu skaidrot ar to, ka IVF process, neskatoties uz ta
nenoteiktibu, sniedz izjiitu par situacijas kontroléSanu (McQuillan et al., 2003) — faktoru, kas
nozimigs cilvékiem ar augstu vajadzibu péc kognitivas pabeigtibas. Tadgjadi, iesp€jams, tiek
lidzsvarota IVF procesam raksturiga nenoteiktiba. Tapat jarekinas ar to, ka IVF partraukSana
nesniedz risinajumu vai gal&ju atbildi — dzive pec IVF partraukSanas var skist tikpat

nenoteikta un neparedzama ka mediciniskas apaugloSanas process. Kaut ar1 apsverot [VF
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turpinasanu nozimiga loma ir nespéjai atlaist domu par bérna ienemsanu $ada ce]a un baileém
no noze€las (Copp et al., 2020), kas atbilst vajadzibai izvairities no pabeigtibas, lEmuma
atlikSanai un v€lmei izvairities no nosléguma jeb zemakai vajadzibai péc kognitivas
pabeigtibas, petijuma ietvaros zemaki vajadzibas péc kognitivas pabeigtibas raditaji neuzrada
saistibu ar augstaku nodomu turpinat IVF. Rezultatu skaidrojuma nozime varétu biit tam, ka
pétijuma izlasé kopuma noveérojama augsta vajadziba p&c kognitivas pabeigtibas (M = 73,26;
SD = 1,25). Aptaujas ietvaros augstai vajadziba pec kognitivas pabeigtibas atbilst rezultats no
75 punktiem (n=88), bet zemai vajadzibai p&c kognitivas pabeigtibas — Iidz 30 punktiem
(n=2). Petijuma ierobeZojums ir nevienmeérigais un disproporcionalais izlases sadalijums,
Saura izlase, kas parstav zemu vajadzibu péc kognitivas pabeigtibas sarezgi objektivu un
korektu saistibu analizi. PEtnieciskas literatiiras un skaidribas trukums $aja joma, ka arT §1
petijuma ierobezojumi, kas var ietekmét rezultatus, liecina, ka vajadziba péc kognitivas
pabeigtibas IVF konteksta ir intrig€joss faktors, ko biitu vérts turpinat pétit.

Petijuma netika noteikta statistiski nozimiga saistiba starp neauglibas distresu un
nodomu turpinat IVF. Sis rezultats kontrasté ar p&tnieciskajam atzinam, kuros emocionalais
un fiziskais distress tiek minéts ka viens no nozimigakajiem un stabilakajiem iemesliem
mediciniskas apaugloSanas partrauksanai (Ghorbani et al., 2022). Respondensu vidgjais
neauglibas distresa raditajs bija mérens (M = 2,59; SD = 0,04). Tacu pétijuma izlasi veido
sievietes, kas sasniegtas caur socialo mediju kontiem, grupam un forumiem, kas izgltto,
informé un atbalsta sievietes neauglibas un mediciniskas apauglosanas pieredzg. lesp&jams,
ka pétijuma respondentém ir pieejams plasaks socialais atbalsts (Shen et al., 2024) vai tas ir
labak informétas par IVF procesu un ta izaicinajumiem (Harrison et al., 2022), kas lauj
efektivak parvaret stresu (Jafari et al., 2023; Nie et al., 2023). Tapat atzinas par iemesliem,
kas mudinajusi partraukt reproduktivo arstniecibu, lieclakoties balstitas uz petijumiem, kas
apkopo datus par bijusajiem IVF pacientiem. Ticams, ka $aja petijuma, kura izlasi veido ar1
sievietes, kas IVF procesu nav noslégusas, un kura vidgji uzradas augsti nodoma turpinat
medicinisko apauglosanu raditaji (M = 5,56; SD = 0,15), kas tuvojas maksimalajam
vert§jumam 7, distresa Itmenis vél nav radijis lizuma punktu nodoma turpinat IVF.

P&tijuma rezultati apstiprina izvirzito hipotézi — ar neauglibu saistita pasefektivitate ir
nozimigi un pozitivi saistita ar sievieSu nodomu turpinat medicinisko apauglosanu.
Respondentes, kas jutas parliecinatakas par savu sp&ju parvarét ar medicinisko apauglosanu
saistitos izaicindjumus un sasniegt izvirzitos mérkus, zino par augstaku nodomu turpinat IVF.
Sis atklajums saskan ar teoriju un pétijumiem, kas uzsver pasefektivitates nozimi sp&ja
parvarét gritibas un turpinat reproduktivas arstniecibas procesu, pat piedzivojot atkartotas

neveiksmes (Cousineau et al., 2006; Galhardo et al., 2016). Sievietes, kuram ir augstaka
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paSefektivitate, tic savam sp&jam tikt gala ar IVF procesa izaicinajumiem un sasniegt vélamo
rezultatu (Copp et al., 2020). Vinas ir parliecinatakas, ka sp&s ieverot arstésanas planu, tikt
gala ar emocionalajam griititbam un pienemt Iémumus par arstéSanas turpinasanu (Harrison et
al., 2021). Regresijas analizes rezultati uzrada, ka ar neauglibu saistita pasefektivitate ir
vienigais statistiski nozimigais faktors, no pétijuma apskatitajiem, kas prognozeé nodomu
turpinat IVF. Ar neauglibu saistita pasefektivitate prognoze 52 % no nodoma turpinat
medicinisko apaugloSanu raditajiem. Tas norada uz paSefektivitati ka loti butisku resursu,
pienemot lémumu par mediciniskas apauglo$anas turpinasanu. ST atzina ir ipasi nozimiga,
nemot vera, ka IVF procesa laika, kas biezi vien ir psihologiski izaicinoss, neparedzams un
liek zaudet kontroles izjiitu, pasefektivitate ir viens no mainigajiem, ko ir iesp&jams stiprinat.
Pasefektivitates stiprinasana mediciniskas apaugloSanas procesa ietvaros un konteksta
iesp&jama vairakos planos. Veselibu veicinoSas uzvedibas uzlabosanai nereti tiek izmantotas
intervences, kas balstitas Alberta Banduras (Albert Bandura) pasefektivitates teorija, to
efektivitate Saja laucina ir pieradita ar1 2023. gada parskata rakstos un metaanalizes (Islam et
al., 2023; Ouyang et al. 2023). Balstoties klasiskaja Banduras pasefektivitates teorija
(Bandura, 1977), pasefektivitati veido un stiprina Cetri aspekti — personigie sasniegumi
(Performance Accomplishments), pastarpinata pieredze (Vicarious Experience), verbala
parliecinasana (Verbal Persuasion) un emocionala aktivacija (Emotional Arousal). Personigie
sasniegumi ir biitiskakais un sp&cigakais pasefektivitates avots, veiksmiga pieredze uzdevuma
veikSana vai Skerslu parvarésana stiprina parliecibu par spéjam tikt gala ar lidzigam
situacijam nakotn€, savukart atkartotas neveiksmes, it ipasi sakuma, var samazinat
pasSefektivitati (Bandura, 1977). Nemot to véra, mediciniskas apaugloSanas procesa biitu
javers uzmaniba uz uzdevumiem, ko izdevies paveikt, sadalot procesu sikakos posmos,
meérkos, un uzsverot pacientu sp&ju stenot katru no tiem. Piem&ram, izdevies panakt ceréto
folikulu skaitu vai punkcijas laika iegiit olSiinas. Tapat buitu svarigi neveiksmes gadijuma
izprast tas c€lonus un uztvert to ka maciSanas pieredzi, jo tas var [idzet atgiit pasefektivitates
izjutu (Bandura, 1977). Pasefektivitati var sp&cinat ar1 pastarpinata pieredze, redzot, ka kada
cita neatlaidiba ]avusi sasniegt lidzigu mérki, it ipasi, ja noverotajs identificgjas ar
noveérojamo (pieméram, 11dzigs vecums, pieredze) (Bandura, 1977). Atbalsta grupas [IVF
pacientiem, forumi, tematiskie konti socialajos medijos, kuros redzami citi esoSie vai bijusie
IVF pacienti, spétu veicinat ar neauglibu saistito pasefektivitati, ka arT mazinat socialo
1zol€tibu un stigmu, kas saistita ar medicinisko apauglosanu. Svarigi, lai veiksmes stasti
izskan no cilvékiem, kas pasi piedzivojusi neauglibu, laika, kad IVF pacienti vélas tos
uzklausit, un to pasniegSanas veids ir iejiitigs, neradot papildu emocionalo un socialo

spiedienu. Verbala parliecinasana balstas uzmundrinajumos, citu cilvéku izteiktaja parlieciba
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par individa sp&jam parvarét griitibas un sasniegt mérkus (Bandura, 1977). Nemot véra, ka tas
efektivitate atkariga no parliecinataja uzticamibas un tuvibas individam (Bandura, 1977),
visnozimigak ar neauglibu saistito paSefektivitati varétu uzlabot iesaistito arstniecibas
personu, psihologiska atbalsta specialistu, romantiska partnera un draugu izteiktie
uzmundrinajumi un iedro$inajumi. Verbala parliecinasana ir mazak efektiva, ja nav balstita uz
pieradijumiem par individa sp&jam, parliecinasanai jabiit konkrétai un saistitai ar izvirzitajiem
uzdevumiem (Bandura, 1977). Ar neauglibu saistito pasefektivitati nepiecieSams stiprinat ar
vardiem, kas apliecina pacientu realas sp€jas un panakumus tiesi neauglibas un mediciniskas
apauglosanas joma. Emocionala aktivacija saistita ar to, ka cilveki meédz interpretét
fiziologisko uzbudinajumu (piemé&ram, paatrinatu sirdsdarbibu un svisanu) ka bailes vai
trauksmi, kas var samazinat paSefektivitati (Bandura, 1977). ZinaSanas par So fenomenu,
iemaci$anas kontrolét uzbudinajumu un interpretét to ka energijas pieplidumu, apzinatibas un
reklaksacijas tehnikas var palidz&t samazinat trauksmi un paaugstinat ar neauglibu saistito
pasefektivitati. Ar neauglibu saistito pasefektivitati iespgjams stiprinat ar1 detalizéti un
saprotami (pieméram, izmantojot vizualos un izdales materialus) izglitojot pacientus par IVF
procesu (piemé&ram, laika planu, iesp&jam, prognoze&m), un iesaistot vinus 1€émumu, kas saistiti
ar arstéSanu, piepemsana, tadejadi samazinot nedrosibas izjiitu un sniedzot lielaku kontroli
(Harrison et al., 2022; Sousa-Leite et al., 2022). Bitiski ir neradit nerealistiskas gaidas par
IVF un ta rezultatu (McMahon et al., 2024). Svarigs ir profesionals psihologiskais atbalsts,
kas virzits uz ar neauglibu saistitas pasefektivitates stiprinaSanu, parliecibas celSanu, negativo
domu parvérteésanu, psihologisko sagatavosanos ar IVF saistitajiem uzdevumiem,
izaicinajumiem un potencialajiem scenarijiem. Apzinoties $aja petijjuma pieradito ar
neauglibu saistitas pasefektivitates nozimi, izglitojot par to un iesp&jam pasefektivitati
stiprinat gan IVF pacientus, gan reproduktivas medicinas un psihologiska atbalsta specialistus
un likumdevéjus, iesp&€jams specinat pacientus mediciniskas apauglosanas procesa un ta
turpinasana, uzlabot eso$o un bijuso IVF pacientu psihologisko labbitibu.

P&tijuma ietvaros tika analiz€tas arT grupu atskiribas saistiba ar neauglibas izcelsmi,
veikto IVF ciklu skaitu un bernu, kas dzimusi IVF rezultata, esamibu. Rezultati neuzrada
statistiski nozimigas atSkiribas starp grupam attieciba uz vajadzibu péc kognitivas
pabeigtibas, neauglibas distresu un ar neauglibu saistito pasefektivitati. Tomér respondentes,
kuram mediciniskas apauglos$anas rezultata jau ir b&rni, uzrada statistiski nozimigi zemaku
nodomu turpinat IVF, ar mérenu efekta lielumu (r = -0,25). LidzSingjie petijumi liecina, ka
bérna esamiba gimené (Gameiro et al., 2017) un piedzivotas dzemdibas palielina iesp&ju, ka
arstnieciba tiks partraukta (Shen et al., 2024). Lai gan nav noliedzams sekundaras neauglibas

emocionalais slogs un arT mérku, kas saistiti ar bérnu skaitu gimené, nesasnieg$ana var butiski
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ietekmét psihologisko labbiutibu (Gameiro & Finnigan, 2017), ticams, ka sievietes, kuru
gimeng jau ir bérns, varétu justies mazak motivétas turpinat medicinisko apauglosanu. Tas
var€tu bt saistits ar vismaz daléju mérku, kas saistiti ar gimenes sastavu un matiskas
identitates, lomas piepildisSanu (McQuillan et al., 2003). Gan ar€jais, gan ieks¢jais spiediens
(atkartoti) kluit par mati mazinas, sariik ta radita motivacija turpinat ienemt bérnu. Vienlaikus
iesp&jams, ka mediciniskas apauglosanas procesa, kas rada daudz emocionalo, finansialo un
logistisko izaicinajumu, apvienoSana ar mates pienakumiem rada slogu, kas mazina nodomu
So procesu turpinat. Esot matei, var mainities prioritates un mazinaties vélme veltit resursus
IVF procesam. Pieméram, laiku, ko prasitu mediciniska apaugloSana, ir vélme pavadit kopa ar
bérnu, vai Skiet, ka ST procesa raditais psihologiskais slogs negativi ietekmé esoSo bérnu.
Janem veéra art finansialais aspekts — mediciniskas apaugloSanas un bérna vajadzibu segSana
var bt griiti apvienojamas. Tapat iesp&jams, ka dalai sieviesu, kas jau piedzivojusas griitibas,
ko rada griitnieciba, dzemdibas, pecdzemdibu periods un vecaku loma, motivaciju samazina
apzina par potencialajiem izaicinajumiem. Biitisks var€tu biit arT uzskats, ka péc pirma bérna
piedzimSanas nakamos ienemt biis vieglak, nostasti par pariem, kuri bijusi neaugligi, bet pec
ilgi gaidita pirma bérna “bez problémam” ienémusi vél vairakus. Petijumi liecina, ka péc
bérna, kas ienemts ar ART palidzibu, dzim$8anas, spontani ienemt bérnu izdodas apmeéram
piektajai dalai paru (Thwaites et al., 2023). Parlieciba, ka bérns “naks dabiski” varétu mazinat
nodomu turpinat medictniskas apaugloSanas procesu. Sakot no mates lomas, ar bérnu esamibu
saistito mérku un sabiedribas gaidu piepildijuma, lidz resursu sadalei un prieksstatiem par
iesp&ju ienemt bernu spontani — iesp&jamie skaidrojumi ir plasi, un to izp&tei biitu veltama
1pasa uzmaniba.

petijuma aktualitati. [zlase ir pietiekama, lai no ieglitajiem rezultatiem interpretétie secinajumi
biitu véra nemami un saméra reprezentativi. Petijuma rezultati var tikt izmantoti, lai
padzilinatak un citos kontekstos pétitu taja apskatitos faktorus, censtos skaidrot to saistibas un
cClonus. P&tijuma pienesums psihologijas zinatnes attistiba ir pirmreiz&ja Ar neauglibu
saistitas pasefektivitdates skalas (Infertility Self-Efficacy scale, Cousineau et al., 2004)
adaptacija latvieSu valoda. Skalas adaptaciju var uzskatit par veiksmigu, nemot véra tas
augstos ieksgjas saskanotibas raditajus (o = 0,93). Biitiski, ka adaptéta skala méra Sauru,
konkretu pasefektivitates aspektu — paSefektivitate nav vispargja 1pasiba, ta ir atkariga no
konkréta uzdevuma vai situacijas. Visparigi pasefektivitates merijumi var sniegt tikai
virspus€ju ieskatu, savukart specifiski mérijumi sniedz detalizé€taku informaciju, kas ir
noderigaka pétnieciba un prakseé. Adapteta skala lauj precizak novertét individa parliecibu par

sp&jam veikt uzdevumus, kas saistiti ar neauglibu un medicinisko apaugloSanu, un tikt gala ar
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noteikto situaciju. Ar adaptétas skalas palidzibu iegiita informacija var palidzet arstniecibas
personam un psihologiskas palidzibas sniedzgjiem Latvija piedavat personaliz&tu atbalstu un
intervences, kas uzlabo pacientu dzives kvalitati.

Pétijuma apkopota teorétiska baze, iegiitie rezultati un atzinas sniedz ieguldijumu
neauglibas un mediciniskas apaugloSanas izpé&tg, tiem ir potencials palidzet psihologiskas un
reproduktivas veselibas specialistiem, reproduktivas politikas veidotajiem, sabiedribai
kopuma, un sievietém, kuras piedzivo neauglibu, labak apzinaties un izprast faktorus, kas
ietekmé vinu Iémumus par IVF turpina$anu. Reproduktivas un psihologiskas veselibas
specialistiem biitu svarigi pieverst uzmanibu pacientu ar neauglibu saistitas pasefektivitates
Iimenim un sniegt atbalstu pasefektivitates stiprinasana (Harrison et al., 2022), kas ietvertu
pacientu informéSanu par realistiskam IVF prognozém (McMahon et al., 2024), skaidru un
iejiitigu komunikaciju par arstéSanas soliem un iesp&jamiem iznakumiem, ka arT emocionala
atbalsta sniegSanu (Sousa-Leite et al., 2022). P&tijjuma rezultati varetu tikt izmantoti, lai
izstradatu intervences programmas, kas verstas uz sievieSu ar neauglibu saistitas
pasefektivitates stiprinaSanu. Intervences programmu meérkis varétu bt stiprinat sieviesu ar
neauglibu saistito pasefektivitati, nemot véra Banduras defin€tos pasefektivates avotus,
pilnveidot efektivas stresa parvarés$anas stratégijas (Turner et al., 2013) un palidzgt attistit
pozitivas domasanas modelus (Gameiro & Finnigan, 2017). P&tfjuma atzinas uzsver
pasefektivitates nozimi sievieSu 1émuma par IVF turpinasanu un sniedz pamatu $1 faktora
stiprinaSanai individuali, intervences programmas un reproduktivas veselibas specialistu
praksé. Mérktiecigs un vertigs petijuma turpinajums biitu ar neauglibu saistitas
pasSefektivitates padzilinataka izp&te un intervencu izveide, kas lautu So resursu stiprinat. Lai
to realizetu, blitu nepiecieSams izprast, kas veido ar neauglibu saistito pasefektivitati, kas to
cel un kas samazina, Tstenojot jaukta tipa petijumu. Sis pétijums apliecina, ka sievietes, kuram
mediciniskas apaugloSanas rezultata jau ir bérni, zino par nozimigi zemaku nodomu turpinat
IVF. Turpmakaja petnieciba izzinot faktorus, kas skaidro sieviesu, kuram ir IVF rezultata
dzimis b&rns, zemakos nodoma turpinat medicinisko apaugloSanu raditajus, iesp&jams vairot
nepiecieSamo atbalstu un izstradat atbilstosas intervences, lai katra sieviete spétu realizet ari
tos ar IVF saistitos mérkus, kas vél nav piepilditi, neraugoties uz bérna esamibu gimeng.
Nozimigi bitu ne vien radit psihologiska atbalsta intervences, bet arT izglitot sabiedribu, IVF
pacientus un likumu veidotajus, sagatavot vadlinijas un ieteikumus darba ar cilvékiem, kuri
piedzivo neauglibu un medicinisko apauglosanu.

Pétijums sniedz vertigus instrumentus, datus un atzinas, kas palidz labak izprast
faktorus, kuri saistiti ar sievieSu nodumu turpinat medicinisko apaugloSanu, tomeér biitiski

mingt ta ierobezojumus. Respondentes sasniegtas caur socialo mediju kontiem, grupam un
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forumiem, kas informe un atbalsta sievietes neauglibas un mediciniskas apauglosanas
procesa. Var pienemt, ka vinam ir pieejams socialais atbalsts un informacija par medicinisko
apaugloSanu, kas lauj efektivak parvarét stresu (Jafari et al., 2023; Nie et al., 2023), tad¢]
iegiitie rezultati var nebiit visparinami uz kopgjo sieviesu, kuras piedzivo neauglibu un isteno
IVF, populaciju. Turpmako pétijumu dalibniecu vidi vajadzetu ieklaut plasaku un
daudzveidigaku auditoriju, piem&ram, piesaistot dalibnieces reproduktivajas klmikas. Lai gan
lielakoties grupas sadalitas vienmerigi un tajas ir pietickami daudz respondentu, lai grupas
bitu salidzinamas, neviendabigais dalijums noteiktas grupas (pieméram, atkariba no
vajadzibas péc kognitivas pabeigtibaa) liedz izdarit parliecinoSus secinajumus par noteiktiem
mainigajiem. Biitu noderigi veikt padzilinatakus p&tijumus par vajadzibas péc kognitivas
pabeigtibas lomu IVF konteksta, ieverojot izlases lielumu un reprezentativitati. Petijuma tika
izmantotas tikai pasnovért€juma aptaujas, kas var sniegt subjektivu informaciju par izjiitam
un pieredzi. Turpmakos pétijumus biitu vélams papildinat ar kvalitativo datu analizi, kas lautu
iegtt dzilaku izpratni par sieviesu pieredzi un motivaciju IVF procesa. Pétjjuma korelativais
dizains palidz pievérst uzmanibu attiecibam starp nodomu turpinat medicinisko apauglosanu,
vajadzibu péc kognitivas pabeigtibas, neauglibas distresu un ar neauglibu saistito
pasefektivitati, ka ar7 atSkirtbam noteiktas grupas. legiitas korelacijas norada, kuri konstrukti
ir savstarpgji saistiti, tacu nav iesp&jams secinat, kas ir So saistibu pamata. Ka skérsgriezuma
pétijums, tas nelauj novertet saistibas starp mainigajiem longitudinali. Biitu verts atkartoti
aptaujat petijuma dalibnieces, lai izdaritu secinajumus, vai un kada meéra $aja petijjuma
izteiktais nodoms turpinat medicinisko apaugloSanu realizgjies ilgtermina, un ar kadiem

mainigajiem tas saistits ilgaka termina.
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SECINAJUMI

P&tijuma apkopotas psihologijas zinatnes atzinas par nodomu turpinat medicinisko
apauglosanu, ka arT vajadzibu péc kognitivas pabeigtibas, neauglibas distresu un ar neauglibu
saistito paSefektivitati tas konteksta, petitas So mainigo saistibas un atskiribas grupas.
Neaugliba, ar ko saskaras ap 17-28 % paru pasaulé (Schmidt, 2005), saistita ar lielaku
psihologisko traucéjumu risku, depresiju, trauksmi, zemu pasvertéjumu un paaugstinatu
distresu (El Kissi et al., 2013; Ma et al., 2022; Simionescu et al., 2021). Mediciniska
apauglosana, viens no reproduktivas arstniecibas veidiem, palielina iesp&ju ienemt b&rnu.
Latvija ART rezultata ik gadu notiek 0,8-2,5 % dzemdibu (Kivite-Urtane et al., 2023), valsts
apmaksata IVF programma no 2012. gada lidz 2024. gada martam nodroSinajusi vairak neka
IVF 8000 procediiras (NVD, 2024), 2024. gada programmai pieskirti gandriz 2,9 miljoni eiro,
sniedzot iesp&ju veikt vairak neka 1400 mediciniskas apaugloSanas procediiras. Neauglibas
psihologiski izaicino$a daba, tas izplatibas un realizéto IVF procediiru picaugums gan
pasaulé, gan Latvija apstiprina t€mas aktualitati.

P&tijumi liecina, ka ar katru 1stenoto IVF ciklu iesp&ja sasniegt DzBP pieaug (no vidgji
29,5 % pirmaja cikla Iidz 65,3 % sestaja cikla) (Smith et al., 2015), tac¢u pieaugot IVF ciklu
skaitam, pieaug arT ar procesu saistitais stress, trauksme un depresija, ka arT samazinas ar
auglibu saistita dzives kvalitate (Ni et al., 2023; Li et al., 2021). Apm&ram puse pacientu
partrauc IVF nesasniedzot mérki — gimenes papildinasanu, 34,1 % no tiem jau pirma cikla
laika (Smith et al., 2015). Mediciniskas apaugloSanas procesa partraukSana nereti notiek
sasteigti, bijuSie pacienti nesanem atbalstu, kas palidzetu parvaret séras, pielagoties negrib&tai
bezbérnotibai vai apsvert alternativus celus bérna ienaksanai gimené (Ghorbani et al., 2022;
Volgsten et al., 2010). Individiem, kuri noslégusi IVF procesu bez bérna piedzimsanas, ir
butiski zemaki psihologiskas veselibas un labbitibas raditaji (Gameiro & Finnigan, 2017).

Psihologiskais distress ir viens no galvenajiem mediciniskas apauglosanas
partraukSanas iemesliem (Ghorbani et al., 2022), savukart viens no resursiem, kas lauj
turpinat mediciniskas apaugloSanas procesu ar1 péc neveiksmém, ir paSefektivitate (Copp et
al., 2020). Vajadziba pec kognitivas pabeigtibas saistiba ar neauglibu un medicinisko
apauglosanu Iidz Sim nav plasi pétita, tacu ta ir daudzsolosa t€ma, nemot vera, ka IVF
procesam raksturiga nenoteiktiba un neparedzamiba, tacu alternativa — procesa partraukSana —
ar1 nerada noslégumu. Faktorus, kas saistiti ar nodomu turpinat IVF, ir biitiski pétit, lai sniegtu
pétijumos balstitu, pacientu vajadzibam atbilstoSu atbalstu, kas ne vien lautu palielinat iesp&ju
realizét ar mates identitati un gimeni saistitos mérkus, bet ari veicinatu eso$o un bijuso IVF

pacientu psihologisko labbitibu.
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Atbildot uz pétijuma jautajumu, ka vajadziba pec kognitivas pabeigtibas ir saistita ar
nodomu turpinat medicinisko apauglosanu, secinats, ka nozimigu saistibu starp Siem
konstruktiem nav. lesp€jamais rezultatu skaidrojums — IVF process, neskatoties uz ta
nenoteiktibu, sniedz izjiitu par situacijas kontroléSanu (McQuillan et al., 2003), kas ir
nozimigi cilvékiem ar augstu vajadzibu péc kognitivas pabeigtibas, ka ar1 IVF partraukSana
nesniedz galgju atbildi vai noslégumu. Tapat janem vera nevienmérigais dalijums starp
respondent€m ar augstu (n=88) un zemu (n=2) vajadzibu péc kognitivas pabeigtibas.

Kontrasta ieprieks€jiem pétijumiem, $aja petijuma nav atklatas nozimiga saistiba starp
neauglibas distresu un nodomu turpinat medicinisko apaugloSanu. Respondentes sasniegtas
caur socialo mediju kontiem, grupam un forumiem, kas inform€ un atbalsta sievietes
neauglibas un mediciniskas apaugloSanas procesa. Iesp&jams, ka izlasei ir pieejams plaSaks
socialais atbalsts un labaka informétiba par IVF procesu, kas lauj efektivak parvarét stresu
(Jafari et al., 2023; Nie et al., 2023). Tapat izlasi veido arf sievietes, kas IVF procesu nav
noslégusas, vidgji uzradas augsti nodoma turpinat medicinisko apauglosanu raditaji (M =
5,56; SD = 0,15) — pé€tnieciskas atzinas par iemesliem, kas saistiti ar [VF partraukSanu,
lielakoties balstitas uz datiem par bijusajiem IVF pacientiem.

P&tfjuma rezultati apstiprina izvirzito hipot€zi, ka ar neauglibu saistita paSefektivitate
ir nozimigi un pozitivi saistita ar sievieSu nodomu turpinat medicinisko apauglosanu. Ta ir
vienigais no petijuma apskatitajiem mainigajiem, kas statistiski nozimigi prognozgé nodomu
turpinat IVF — ar neauglibu saistita paSefektivitate prognoze 52 % no nodoma turpinat
medicinisko apauglosanu raditajiem. Ar neauglibu saistita pasefektivitate ir biitisks resurss
istenojot IVF un lemjot par ta turpinaSanu, un tas spécinasana biitu iesp&jama gan balsoties
Banduras teorija par Cetriem pasefektivitates avotiem, gan izglitojot pacientus par [IVF
procesu un iesaistot [Iémumu pienemsana, radot realistiskas gaidas un sniedzot psihologisko
atbalstu, kas fokus@ts uz ar neauglibu saistitas pasefektivitates stiprinaSanu.

P&tijuma ietvaros tika analiz&tas grupu atSkiribas atkariba no neauglibas izcelsmes,
veikto IVF ciklu skaita un bérnu, kas dzimusi IVF rezultata, esamibu. Netika konstatétas
statistiski nozimigas atSkiribas starp grupam saistiba ar vajadzibu péc kognitivas pabeigtibas,
neauglibas distresu un ar neauglibu saistito pasefektivitati. Tacu sievietes, kuram mediciniskas
apaugloSanas rezultata ir bérni, uzrada statistiski nozimigi zemaku nodomu turpinat IVF, ar
mérenu efekta lielumu (r = -0,25), apstiprinot 11dzsin€jo p&tijumu atzinas, beérna esamiba
gimené (Gameiro et al., 2017) un reiz piedzivotas dzemdibas palielina iesp€ju, ka
mediciniskas apaugloSanas process tiks partraukts (Shen et al., 2024). Iesp&jamie skaidrojumi
ir plasi, sakot ar mates identitati saistito mérku un socialo gaidu piepildijuma, [idz resursu

sadalei un prieksstatu par iesp&ju ienemt b&rnu bez IVF palidzibas.
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PIELIKUMI
1. pielikums

Auglibas traucéjumu izcelsme — aprakstosas un secinosas statistikas raditaji, grupu atsSkiribu

analize (N = 158)

Auglibas traucgjumu izcelsme

Sievietes VirieSa Abu partneru = Nezinama
faktora faktora faktora (n=406)
(n=44) (n=31) (n=37)
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) H
Vajadziba pec 75,02 72,13 70,03 (17,93) 74,93 1,58
kognitivas (13,59) (15,61) (15,70)

pabeigtibas

Neauglibas distress 2,55 (0,53) 2,55 (0,58) 2,55(0,54) 2,68 (0,51) 2,65

Ar neauglibu 84,18 96,09 81,16 (24,48) 81,59 7,01
saistita (26,80) (24,46) (28,40)
pasefektivitate

Nodoms turpinat 557(2,16) 580 (1,87) 521(1,93) 5,67(1,52) 3,74
IVF
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2. pielikums

IVF ciklu skaits — aprakstosas un secinosas statistikas raditaji, grupu atskiribu analize

(N=158)
Istenoto IVF ciklu skaits
Viens IVF cikls Vairaki IVF cikli

(n=77) (n=281)

M (SD) M (SD) U
Vajadziba péc 74,32 (14,63) 72,25 (16,65) 2933,00
kognitivas
pabeigtibas
Neauglibas 2,53 (0,53) 2,65 (0,53) 2735,00
distress
Ar neauglibu 87,88 (24,68) 82,37 (28,31) 2725,00
saistita
pasefektivitate
Nodoms 5,70 (1,75) 5,43 (1,98) 2906,50
turpinat IVF
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Bakalaura darbs ,,Sieviesu nodoms turpinat medicinisko apaugloSanu saistiba ar vajadzibu péc
kognitivas pabeigtibas, neauglibas distresu un ar neauglibu saistito pasefektivitati” izstradats

LU Izglitibas zinatnu un psihologijas fakultate.
Ar savu parakstu apliecinu, ka petijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.
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