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SISSEJUHATUS

Viljatusravi on viimastel aastakimnetel oluliseldasi arenenud, haarates endasse ka
psuhhoterapeutilisi votteid. Nuldisaegsed ravindidtedimaldavad paljudel juhtudel ravida
nii naise- kui ka mehepoolset viljatust. Viljatugradib olla aga killaltki pikk, kesta kuid ja
isegi aastaid. Alustades ravi, on paarid enamasimastlikud, kuid ajapikku vdib lootus
hakata hadbuma ja tekib hirm lastetuse ees. Iganelkatumine toob peresse muret ja kui see

kestab kuust kuusse ning koguni aastast aastasbesellest areneda depressioon.

Samal ajal suureneb tahtlik lastetus, eriti kuniad8taste ja vanemate karjaarinaiste seas.
Parast viimati mainitud tendentsi vahenevad nendenalused rasedaks jaada Kkiiresti.
Tahelepanuvaarsed avastused viljatusravimeetoaitetgkitanud kahtlusi selles, mida varem
peeti viljakuse véltimatuks looduslikuks piirikse&ya arvatakse sageli, et paarid, kel pole
lapsi, on teadlikult niiviisi otsustanud ning kalglatakse, et nad on seda teinud ,isekusest",

hoolimata nende tegelikest motiividest.

Viimastel aastatel on suurenenud vajadus kaashadugravisse psuhholoogilist nbustamist,
kuna paranenud viljatusravi voimalused annavadlisaijatutele paaridele liiga suuri lootusi
saada bioloogilist last. Lisaks on meditsiinilireevir tihtipeale aeganfudev ja voib tekitada

ettenagematut stressi paljudes ravi saavates paarid

Kaesoleval ajal ei huvitu psthholoogilised uuringarehm eriti sellest, kuidas viljakushéaired
voiksid olla pohjuslikult seotud isiksuse eripargael. H. Burns ja S. N. Covington (1999)
on seisukohal, et kdige rohkem saab psuhholoogstaala pingete maaramise ja voimalike
psuhholoogiliste valjapaasude kattejuhatamiseganeVan &ara tehtud uuringute alal, mis
vaatleksid tahtmatult viljatute paaride psihholtisgitoetamise efektiivsust. Veel vahem on
tehtud uurimusi, mis naitaksid paariteraapia s®lies.

Psuhholoogiline ndustamine on muutunud viljatusraluliseks komponendiks. Seoses
protseduuride ja probleemi teadvustamisega vOiviahdid tunda stressi, arevust, angistust,
lootusetust, tksindust, unehaired ja abieluprobéeddn teada, et stress vahendab munaraku



vastupidavust — takistab eostatud munaraku kinmistuning alandab loote kasvuks vajalike
hormoonide taset. Monikord vdivad tahtmatult lagetnaiste emotsioonid kasvada nii

suureks, et ilma korvalise abita hakkama ei saa.

Ravi kestel kogetud stress vOib rikkuda ka paasgsukuna mehed ja naised reageerivad
sellele probleemile erinevalt. Samuti ei reageesised ja mehed viljatusega seotud
situatsioonile Gheaegselt. Viljatusravi voib potgasa paari rahulolematust seksuaalsuhtega,

kuna tdpne ajastamine vdhendab selle spontaansust.

Kannatada vodivad ka tahtmatult viljatute paarideted sdprade ja perekonnaga ning paljud
naised véaldivad seltskonna Uritusi, kuna ei suudaelsla rasedate vOi lastega naistega.

Siinkohal vGib mdne naise jaoks olla abi tugiriihtnas

Uuringute podhjal voib vaita, et naised peavad tga psudhilisi kannatusi tekitavaks,
millega on raske leppida. Samuti on téheldatudjilgttute naiste angistuse tase on vordne

vahki voi sidamehaigusi pddevate inimeste omaga.

Teaduses on kindlaks tehtud, et motted maaravadsemaalse seisundi, mis omakorda
peegeldub fiildsilises tervises. Naised, kel ei donessestuda, métlevad oma probleemile
pidevalt murega. Seetbttu on &armiselt vajalik dapnhalbou mdtteid blokeerima ning neist

tasapisi vabanema.

Kaesoleva uurimuse pohiprobleemiks on tahtmatuljatute ja/vdi viljakushéiretega
inimeste/paaride psithholoogiliste probleemide esise ning sellest tekkinud kriisiga

toimetulemise uurimine pstihholoogilises ndustamises

Uurimuse eesmark oli labi to6tada viljatusprobleekésitlev kirjandus ning vélja selgitada
kbigi eespool nimetatud psuhholoogiliste probleeamikla diagnoosi, valu, sotsiaalse surve,
habi, suiltunde, seksuaalsuse ja abieluprobleeresiiggmist tahtmatult viljatute seas. Autor
(edaspidi Virzinja Kotkas) tundis huvi tulemusterssuse/erinevuse vastu vorreldes maailma
praktika andmetega tahtmatult viljatute psthhollistgi toimetulekuviiside ja raskuste kohta.

Selleks, et téita uurimuse eesmaérk ning leida kirsnesitatud hipoteesidele, maaras Virzinja

Kotkas jargmised ulesanded:



1) selgitada valja viljakushairetega inimeste enesangu ning psuhholoogilise
ndustamise vajalikkuse vahelised seosed;

2) samuti selgitada valja soo ja psuhholoogilise rdmge vajalikkuse vahelised seosed
tahtmatult viljatute seas;

3) uurida viljakushéairete all kannatavate patsientigigitava sotsiaalse surve ning héabi
vahelisi korrelatsioone;

4) leida seos seksuaalsuhete probleemide ning vigatudiagnoosi vahelistes

korrelatsioonides jne.

Et analoogsed uurimused Eestis puuduvad, siis onahlt uurimusega teada saada subgrupi
demograafilised andmed, kindlaks teha psihhol@segibi kasutamise vajadus ja tahtsus
viljakushéirete all kannatavate patsientide hulgasjadused paremaks vaimseks
toimetulekuks jne. Saadud tulemused aitavad sdmitaesinevaid probleeme ning

vBimaldavad valja to6tada patsiendile/paarile pariahendus- ja abindukeskse lahenemise,

et tulla toime emotsionaalsetest tagajargedesteukekriisiga.

Uurimus on valminud koostb6s Rahvastikuministri dufj]a ja annab oma panuse
"Rahvastikupoliitika aluste elluviimise strateed?905 — 2008 - Meede 3: Viljatusravi

toetamine" rakendamisele.

Antud teema on oluline, kuna erinevate hinnangdieigh ulatub viljatute perekondade arv
Uhiskonnas 15 - 20%-ni. Meedikute andmetel on Eestega ligikaudu 20 000 viljatut
perekonda. Et kasitletavas valdkonnas puuduvadapkigl uuringud, on see arv ebatépne,
kuid vOib oletada viljatuse veelgi suuremat ulgtiusna Eesti eriparaks on vaga suur abortide

arv.

Nimetatud probleemidele putdis projektijuht Virar{otkas leida vastuseid uurimusega, kus
kasutati kvantitatiivset meetodit ja mis viidi 1&kbigis Eesti viljatusravi teenust pakkuvates
kliinikutes:

1) Nova Vita Kliinik, Kaluri tee 5a, Haabneeme alevinvsi, 74001 Harjumaa,

2) lda - Tallinna Keskhaigla Naistekliinik, Ravi 18)1138 Tallinn;

3) TU Naistekliinik, Lossi 36, Toomemaée, Tartu;

4) Elite Kliinik, Sangla 63, 50407 Tartu.



Kisitlus korraldati ajavahemikul 14. marts kuni 8ktoober 2005. Virzinja Kotkas pustitas

uurimuses jargmised hupoteesid:

1) mida madalam on patsiendi enesehinnang, seda rohigab ta psihholoogilist
ndustamist viljatusravi perioodil;

2) partneri ettepanek viljatusravi alustamiseks tékitases partneris suitunnet.

Uurimisvahendina kasutati kisimustikku (lisa 1),smon dles ehitatud ndnda, et oleks
voimalik vastata nii teenuse tarbijal kui ka inirakskel puudub varasem kokkupuude
psuhholoogilise ndustamisega ning, M. Rosenbergse&mnnanguskaalat (lisa 2). Valimit
uuriti jArgmiste tunnuste osas: sugu, vanust, ushivharidust ja perekonnaseis. Kokku on
uuritud 173 inimest vanuserihmades: (kuni 24; 280+-31 — 34; 35 — 40;41 — 44;45 —
50).



1. Viljatusalase psihholoogilise ndustamise eesmésgja selle vajalikkusest viljatusravi

perioodil

Psuhholoogilise ndustamise eesmargid on moistdadaeja aidata lahendada viljatusest
tulenevaid probleeme ning vélja selgitada, kuidasdega tulemuslikumalt toime tulla /
tegeleda. Noustamise ajal peab arvestama patsiendi mis tahes isiku vajadusi, keda
menetlusprotsess voib mdjutada, ning otsuseid, rtuldd teha. Pstihholoogilise ndustamise
funktsioonid ja/vOi eesmargid vdivad olla erinevatgnevalt patsiendi elusituatsioonist (nt
abielus, vallaline voi lesbiline naine) ning soadt ravimenetlusest (nt lootedoonorlus,
surrogaatema jne). Patsiendid vOivad soovida pdabpiist ndustamist ka eesmargil, et
saada abi ravi kestvuse vdi viibimise lle otsustamiEnt psiihholoogilise ndustamise valtel
puututakse sageli kokku ka raviprotsessivalistentakega. Seda vOib rakendada selleks, et
arutleda lapsevanemaks olemise alternatiive (npte@oimine) ja/v0i valja selgitada lastetu,
kuid siiski motestatud ja nauditava elu elamise duseid. Viljatusravi meditsiiniliste

protseduuride kontekstis eristatakse Uldiselt jasgpsihholoogilise nbustamise llesandeid:

1) informatsiooni kogumine ja analliis;
2) otsuste tegemise ndustamine;
3) toetav nbustamine ning

4) terapeutiline ndustamine.

Praktikas need ulesanded tihtipeale segunevadtjavid (Strauss, Boivin 2001).

1.1. Informatsiooni kogumine, analliis ja implikatsoonid ning otsuste tegemise

ndustamine

B. Strauss ja J. Boivin (2001) arutlevad pikalekpkale toetudes selle Ule, et ravimenetluse
meditsiinilisi aspekte kasitleva vajaliku info tagi@e on peamiselt arsti kohustus. Ent
patsiendid konsulteerivad ka psuhholoogiliste rdjastga (iseseisvalt voi kohustusliku
konsultatsiooniprogrammi raames), et saada voimilpalju infot viljatusraviga kaasnevate
sotsiaalsete ja emotsionaalsete mdjude/probleektda. Sageli on just psuhholoogilise



ndustaja Ulesandeks aidata patsiendil orienteekoda vajalikus teabes, et teha ravi voi
lapsevanema rolli puudutav otsus. Kaasmdojudealsgbehploogilise ndustamise eesmark on
aidata asjaga seotud inimestel mdista neile pakiggelusplaaniga kaasnevaid asjaolusid ja
vOimalikke tagajargi nii neile endile, nende penettadele kui ka ravi tulemusena stindivaile
lastele. Ehkki meditsiinilise teabe jagamine onké@gle arsti Ulesanne, peavad ka vaimse

tervise spetsialistid orienteeruma protsessigausemieditsiinilistes kiisimustes.

Infole ja kaasmodjudele keskenduv psihholoogilinaustémine peab aitama patsiendil
otsustada, milline tegevusplaan on tema puhul k8gg@vam ja tdhusam. Kdrvalmgjusid
kasitlev psuhholoogiline ndustamine peab keskendisikale vajaliku info spetsiifilistele
tahendustele; samuti esile tooma ravimenetlusegaudetsuste voimalikud tagajarjed, sh
ravi edasilikkamise. Korvalmojusid kéasitlev pstldogiline ndustamine voib osutuda
isedranis oluliseks sperma- ja munarakudoonorlusg mm surrogaatema kontekstis, ent see

peaks olema ka mis tahes teistlaadi viljatusalasstamise osa.

1.2. Toetav ndustamine

Toetava psuhholoogilise ndustamise eesmark on paklamotsionaalset abi stressi all
kannatavatele patsientidele. Stress voib olla Eiajud lapsesaamise soovist tulenevast
frustratsioonist, sotsiaalsest ja perekondlikusvest, viljakustehnoloogia olemusest ja selle
onnestumise piiratud vOimalustest. Niisugune stresstiveerib vajadust emotsionaalse
toetuse jarele paljudest allikatest (perekonnak@éimpartner, tugirihmad). Ka raviprotsess
vOib esile kutsuda teatud stressi ja masenduseqokj mis vOivad tugevdada vajadust
toetava ndustamise jarele (Strauss, Boivin 20(ijeks intensiivse analisi, ooteperioodide
ja nurjunud rasestumiskatsete vdi ravimenetlussikdt&kamisega seotud vastuoluliste otsuste
tegemise ajal, ravi I0ppfaasis jne. Kui emotsios@ahbi tagamine peab olema mis tahes
patsiendikeskse toetuse ja ravi 0sa, siis toetétalpdoogiline ndustamine peab keskenduma
isearanis neile probleemidele, millega patsiengel @émotsionaalse (ja fulsilise) stressiga
kokku puutudes vditlevad, ning uute toimetulekustgiate valjatbbtamisele, mis aitaksid
patsiendil stressirohke situatsiooniga toime tulageli vajavad patsiendid abi ka parast ravi
[6ppemist, st siis, kui paar pole enam Vviljatusrddiiniku patsiendid. Raviasutuste
psuhholoogiline nbustamisteenus peab seega oleljaat®ddtatud sel moel, et paaridel oleks
tagatud professionaalne abi voimalike kerkivategejatkuvate probleemide lahendamiseks
ka pérast ravi I6ppu.



1.3. Terapeutiline nbustamine

Viljatusealane psuhholoogiline ndustamine vdib Sati#heldada toetava psuhholoogilise
ndustamise sujuvat Uleminekut terapeutiliseks radosteks. Viimaste aastate jooksul on valja
arendatud mitmeid terapeutilise ndustamise mude{Buins, Covington 1999; Strauss,
Boivin 2001), mis pakuvad suurt valikut ndustamisihaseid (nt individuaalne, paari- voi

grupindustamine) ning abistamisstrateegiaid.

Terapeutiline ndustamine voib keskenduda:

1) Uksikute probleemide ja (pere) mineviku arutlusele;

2) olukorraga kohanemisele;

3) viljatuse tahendusele ja mojule, sh kurbuse leexanskle;

4) alternatiivsete elulaadi puudutavate ja enesekeskshtide valjatdotamisele tuleviku
tarbeks;

5) toimetulekustrateegiate ja stressi maandavateestyiite valjaarendamisele;

6) probleemide ja vastuolude lahendamisele ja/voi

7) spetsiifilistele teemadele, nagu seksuaalsed,disied jm inimestevahelised suhted.

Uldisem terapeutiline ndustamine v6ib ihendadaat@atl, toimetulekule orienteeritud ja
probleeme lahendavaid strateegiaid (Strauss, B@O0D1). Erialases kirjanduses kirjeldatud
ndustamismudelite teoreetilised raamistikud vauead, hdlmates psuhhodinaamilist
psuhhoteraapiat, kriisiabi ja protsessist tulenstvassi alast ndustamist (Applegarth 1999).
Neil mudelitel pShinevat toetust voib valja tootgdaakendada olenevalt olukorrast, kas enne

ravi, selle jooksul voi parast selle |[dpetamist.

J. Boivin, L. Scanlan ja S. M. Walker (1999) onssé&ibhal, et iga patsient vdib kasutada
psuhholoogilist ndustamist viljatusravi perioodiing koiki patsiente tuleb toetada neile
vajaliku abi leidmisel. Ent erialakirjanduses aitakse mitmeid patsientide rihmi, kes

vajavad spetsiaalselt kohandatud psiihhosotsidatgetNende hulka kuuluvad:



1. Patsiendid, kes kasutavad lapsevanemaks saamiseksrdakke, surrogaatema ja/voi
lapsendamist. Niinimetatud kolmanda osalise kaasarkutsub esile psthholoogilisi
reaktsioone ja teemasid, mida on psuhholoogiliseustainise ajal voimalik

pdhjalikumalt arutleda ja/vdi labi téotada.

2. Tugeva stressi all olevad patsiendid. Stress wdjpnharilikult depressiooni voi
arevusena, ent vOib avalduda ka mis tahes negatgvsotsionaalse reaktsioonina.
Patsiendid poorduvad sageli psihholoogilise ndaisfole siis, kui stress jouab
sellisele tasemele, et hakkab segama igapdevakbreldust. Umbes 15 - 20%
viljatutest patsientidest kogeb sellisel tasemeéssi oma viljatuskogemuse teatud
perioodil (Boivin jt 1999).

3. Patsiendid, kes arvatakse riskirihma nende psubgiike mineviku voi kaesoleva
seisundi tottu. S. R. Leiblum ja E. William (1998)dsid, et enamik Kliinikuid keeldus
tegelemast ja/voi pakkumast vajalikku psihholosgiéelndustamist patsientidele, kes
tarvitasid monuaineid, kellel oli psihhiaatrilinen@vik (nt skisofreenia) vdi kognitiivne
puue (nt stigav vaimne kahjustus); kelle abielut@iselt probleemne vdi kui ravis
osalejate vahel valitses lahendamatu vastuolu.idptittele, kellel avastati kalduvusi

lapsi vaarkohelda, keelduti ravi osutamast.

4. Patsiendid, kes vajavad viljatusravis mingit laadeneetilist ndustamist (nt
viljastamisele eelnevat geneetilist diagnoosi).sidjuse patsiendi sooviks vdib olla
valtida geneetilise haire edasiandmist jareltudijgkeha doonorloote uuringuid ja/ning
saada teavet tulevase lapse kohta (nt soo selkiee). KGigi nende protseduuridega
vOivad kaasneda psuhholoogilised probleemid, misvaeb vajada pdhjalikumaid
uuringuid kui need, mis on kattesaadavad Kkliinikavapéarases psuhhosotsiaalses

toetuses (Burns, Covington 1999).

Tugeva stressi all kannatavate patsientide psubgiise ndustamise eesmark maaratakse
osaliselt kindlaks psiUhholoogilise ndustaja kaswiat teoreetilise raamistiku alusel.
Psuihhoduinaamilised kasitlused vdivad tegeleda gutega, mil moel viljatuse poolt esile
kutsutud lttasaamis- ja tuhjusetunne aratab elhewku nurjumisi, samas kui kognitiivne-
kaitumuslik vaatenurk voib keskenduda mdttemalkdbandamisele kujunenud olukorraga.
Hoolimata teoreetilistest ja metoodilistest eringest on enamik psuhholoogilisi ndustajaid



uhel meelel selles, et psihholoogilise ndustamideegsmark on aidata patsiendil saavutada
parem elukvaliteet (Boivin jt 1999). Patsientidpékutava psuhholoogilise ndustamise ttip
(nt individuaalne, paari- v6i rihmaviisiline) sdityatsiendist, tema stressi pohjustaja(te)st

ning viljatusravi kliiniku pakutavatest voimalusteshenditest.

Tugeva stressi all kannatavate patsientide psibgiise ndustamise sihid on:

1) vdimaldada neil véljendada oma emotsioone;
2) kindlaks maarata stressi pohjustaja(d) ning
3) pakkuda psuhholoogilisi sekkumisi stressi maandaksisning aidata patsientidel

stressiga tdhusamalt toime tulla.

Soltuvalt teoreetilisest raamistikust kasutatakbéide saavutamiseks erinevaid meetodeid,
mille tulemusena peab patsient tunnetama, et tedsstetakse, ning olema vdimeline

tbhusamalt vastu astuma valjakutsetele, mida vgj@ selle ravimine esitavaidid).



2. Viljatuse all kannatavate patsientide pstihholoatine eripara

Sotsialiseerumise vOi mingi sisemise instinkti gpéillab sugu jatkata umbes 90 — 95%
naistest ja meestest, et mingil hetkel nooremaske8kmises taiskasvanueas lapsi saada
(Ireland 1993). Kuigi enamik saavutab pilletes tadasedu esimese 12 kuu jooksul, on
umbes 17% Kkatsetest eostuda edutud, vastates seedisiinilisele terminile "viljatu"
(Mosher 1987; Mosher, Pratt 1991; Ulbrich, Coyléaldre 1990). Viljatutel paaridel tuleb
valida pohimotteliselt kolme valikuvariandi vahdlad vdivad I6petada plulddmise last saada
ja jdada lastetuks, vdivad minna alternatiivsedapaemakssaamise teed, nagu naiteks saada
kasuvanemateks voi adopteerida, voi plutavad leigditmiinilist lahendust. Pole sugugi
Ullatav, et paljud neist, kes vbivad endale lubad@ maksumust, pédrduvad arstide poole, et

lahendada oma viljakusprobleemi.

Lapsevanemaks saamise tee on aga tais valjakuMedltsiinilised testid ja sekkumine on
sageli aegandudvad, kulukad ja valulikud (Corso89)9Hormonaalravimid, mida tavaliselt
kirjutatakse vélja selleks, et stimuleerida ovutaisi vOi sperma tootmist, toovad endaga
sageli kaasa kas luhi- vOi pikaajalisi kdrvalnafidaniluk, Fluker, 1995; Marrs, Hartz 1993).
Toetudes erinevatele uurimustele, vdib vaita, ebeen50% nendest, kes asuvad ravile,

realiseerivad oma unistuse saada laps (McShane Msher, Pratt 1991).

Soltumata ravi tulemustest, vdib olemasoleva kdjme pdhjal oletada, et meditsiiniliste
lahenduste otsimine on pikk ning pingestab partmedamavahelist suhtlust. Harilikult
kulutatakse mitmeid aastaid ja markimisvdarne osa sissetulekutest puuetele saada last.
Viljatust kasitlev kirjandus on téis tdendeid mdeya pinge ja sissetungi kohta, mida
kogevad inimesed ja paarid viljatusravi ajal (GA&B1; Burns, Covington 1999). Viljatus ja
selle meditsiiniline ravi mdjutvad negatiivselt eehinnangut, psuhholoogilist toimimist,
abielulist ja seksuaalset rahulolu ning inimesteliahsuhteid (Berg, Wilson 1991; Daniluk
1988; Menning 1988; Morrow, Thoreson, Penny 199%cHNigall, Becker Wozny 1992;
Stanton, Dunkel-Schetter 1991; Wright, Allard, Lersy Sabourin 1989; Wright jt 1991).



Psuhholoogilised héired on eriti tavalised partnkas leitakse olevat paari probleemi allikas,
ning paaridel, kelle viljatus jd&b seletuseta (Ahb®ndrews, Halman 1991; Daniluk 1988).
Samuti naitavad paljud tbendid, et naiste arvateseoti hairiv viljatusproovide ja ravi
sissetung nende ellu (Abbey jt 1991; Daniluk 19B@chtigall jt 1992; Ulbrich jt 1990;
Wright jt 1989; Zucker 1999).



3. Viljatuse psuhhosotsiaalsed tagajarjed

N. Schlossbergi, E. B. Watersi ja J. Goodmani (198 esitavad paljudest Gleminekutest,
mida mehed ja naised taiskasvanuea jooksul kogé&dagk suuremat valjakutset tagasiloogid
ning pettumust valmistavad olukorrad. Viljatus astjseesugune keeruline ja valulik olukord,
mis paiskab moned viljakushéairetegalviljatud inietesanka isiklikku ja eksistentsiaalsesse
kriisi (Menning 1998). Iseéranis viljatuse raviggotid aegandudvad meditsiinilised uuringud
ja protseduurid esitavad paari pstuhholoogiliseleejaotsionaalsele leidlikkusele abindude
rakendamisel ja heaolu tagamisel suuri ndudmisiédigiess moningate jaoks hairitud
seksuaalse funktsioneerimise ja rahuldamatusege)ubde suhtlemise ja kohandumise
probleemidega, isikutevahelise suhte keerukusegg emotsionaalse ja psuhholoogilise
masendusega (Abbey, Andrews, Halman 1991, 1994g, BAlilson 1991; Daniluk 1988;
Koropatnick, Daniluk, Pattinson 1993; McEwan, CbesteTaylor 1987; Wright jt 1989,
1991).

Meditsiinilised raviprotseduurid on sageli seotuthay reedetuse, joetuse, isoleerituse,
masenduse, vaenulikkuse ja alandatud enesevaatikodega, kuna viljatud paarid putavad
toime tulla teadmisega, et miski, mille teised -olbogilised vanemad - saavutavad
suhteliselt kergesti, vOib neile eluks ajaks k&@sesatuks jdadda (Abbey, Andrews, Halman
1991, Link, Darling 1986; Nachtigall, Becker, Wozh992; Ulbrich, Tremagliocoyle, Llabre
1990).

Viljatu eksistents esitab tdsise valjakutse indivpdhilistele seisukohtadele, mis on seotud
Oigluse, aususe ja elu mottega (Daniluk 1991, 1@@&jl 1991; Mahlstedt 1985; Menning
1988). Moned kogevad viljatust kui solvangut mi@nult nende fudsisele, vaid ka
enesetunnetusele ning enamik seisab ravikatsefigmse puhul silmitsi keerulise identiteedi
rekonstrueerimise Ulesandega, mis ei sisalda hidiseks vanemaks saamist (Berg, Wilson,
Weingartner 1991; Daniluk 1997; Menning 1988). Walkogevad teravat kaotusevalu ja
nukrust, kuna nad ei suuda ellu viia oma lootusa egistusi saada last, kes oleks
nendevahelise armastuse tulemus (Mahlstedt 1986nivig 1988).



Uuringud ja kliiniline kirjandus réhutavad, et isadis naised naivad kogevat tugevat
psuhhosotsiaalset stressi, somaatilisi raskusnealad enesevéarikust ja inimestevaheliste
suhete tundlikkust viljatuse probleemiga kokku glats, sbltumata paari viljakusprobleemi
allikast (Abbey, Andrews, Halman 1991, 1994; Andsewrbor 1991; Berg, Wilson 1990,
1991; Bernstein, Potts, Mattox 1985; Draye, Woddischell 1988; Greil 1991; Koropatnick,
Daniluk, Pattinson 1993; Link, Darling 1986; McEwdbostello, Taylor 1987; Nachtigall,
Becker, Wozny 1992; Ulbrich, Tremagliocoyle, Llabd990), mis viib paratamatult
oletusteni, et naised on lapsevanemaks saamiskemopanustanud ning on seetdttu enam
hairitud ravi tulemusetusest (McGrade, Tolor 198A). L. Greil (1991) on 0elnud, et
kahtlemata on naine see, kellel ei dnnestu rasegdda ja kellel tuleb elada igakuise
meeldetuletusega oma ebadnnestumisest, mis endk&draa ilmutab. Ning just viljatul naisel
tuleb labida enamik paari viljatuse tehnoloog#sit uuringutest ja raviprotseduuridest (nt
mitmesugused genitaalsed uuringud, veretestid, aliasgperatuuri mootmised,

laparoskoopia, hiisteroskoopia, endomeetriline lmgpsulatsiooni uuringud jne).

Sotsiaalne kontekst ja ootused on samuti olulisedt "avaldab [ju] iga emakssaamise katse
nurjumine negatiivset moju, kuna bioloogilise pagmise ebadnnestumine on kui soorolli

taitmata jatmine" (Nachtigall, Becker, Wozny 19929).

Paljud viljatuse psthhosotsiaalseid tagajargi lahlla kvantitativsed uuringud on
voimaldanud paljudel meedikutel oletada, et isadhi@gib meeste elus vahemtahtsat rolli,
mistéttu mehed on viljatuse uuringuis ja ravis g@ikal maaral tegevad. Ometi on tdstatatud
kisimusi standardiseeritud vahendite kohta, middisélt kasutatakse meeste ja naiste
viljatusega seotud reageeringute uurimisel. Nedwendid voivad olla tundlikumad naiste
reageeringutele ja véaljendustele viljatuse suhi&sbéy, Andrews, Halman 1991; Berg,
Wilson, Weingartner 1991; Daniluk 1997; Nachtig&ecker, Wozny 1992; Newton, Houle
1993). B. J. Bergi jt (1991: 1078) andmeil "on megsa naiste viljatusega kaasnev stress
erinevat laadi". Paljude kattesaadavate uuringutermused, mis toetavad naiste suurema
Uldise stressi teooriat, vbivad peegeldada erinemaodustes, kuidas mehed ja naised on
kohandunud negatiivse mdjuga toimetulekuga™" (Agb&g91: 298).

Vaid uUksikuid uuringuid on tehtud eesmargiga uurith@este reageeringuid viljatusele
(Berger 1980; Feuer 1983; Kedem jt 1990; MacNal6),98ille tulemuste pdhjal voib 6elda,
et viljatuse kogemus vdib tdepoolest paljudele nedeskeerulise valjakutse esitada — eriti



neile, kellel on diagnoositud sigimatus (Mason 1993chtigall, Becker, Wozny 1992). 36
viljatu paariga tehtud mitmetahuliste kisitlustehjadiku analtitsi alusel véidavad R. D.
Nachtigall, G. Becker ja M. Wozny (1992: 116), aigimatusfaktoriga mehed kogesid
viljatusega seoses negatiivsemat emotsionaals&tsieani kui sigimisvbimelised mehed.
Valdavad tunded on habi, ebadnnestumine ja enesiewsél langus.” Paraku pole senini
avaldatud dhtegi uurimust, mis kasitleks pdhjalikmeeste kogemusi nende paaride puhul,
kus viljatuse ainupdhjustajaks on mehe sigimatugegtades meheliku faktoriga seonduvate
probleemide sagedat esinemist ja suhteliselt ntggoret selle kohta, kuidas mehed oma
diagnoosiga toime tulevad ja lepivad, on sellealaébjaliku ja kvalitatiivse uuringu

korraldamine igati 6igustatud.



4. Uurimuslik osa

Kaesolevas peatukis kasitletakse empiirilise uusentulemusi, uurimus korraldati koostdos

Rahvastikuministri blrooga kdigis Eesti viljatustaenust pakkuvates kliinikutes.

4.1. Uurimuse eesmark, Ulesanded ja hupoteesid

Toetudes positivistlikule paradigmale oli empigdi uurimuse eesmark kvantitativse meetodi
abil valja selgitada viljakushéirete all kannatavgiatsientide demograafilised andmed,
psuhholoogilise abi kasutamise vajadus ja tahtstmadused paremaks — vaimseks
toimetulekuks. Antud projekti raames pudti vastusida kdigile eespool nimetatud

psuhholoogilistele probleemidele tahtmatult viljatuseas k.a diagnoosi, valu, sotsiaalse

surve, habi, stiitunde, seksuaalsuse ja abielugaoidie esinemist.

Uurimuse labiviia Virzinja Kotkas pustitas jargnuskelpoteesid:

1) mida madalam on patsiendi enesehinnang, seda rohigab ta psihholoogilist
ndustamist viljatusravi perioodil;

2) partneri ettepanek viljatusravi alustamiseks tékigases parteneris stttunnet.

Et saada vastused esitatud kisimustele koostamjdittotkas kisimustiku, mis koosnes 24
kisimusest (lisa 1). Vastata oli vbimalik nii tesautarbijatel kui ka nendel, kel puudus
varasem kokkupuude nimetatud valdkonnaga. Kusikuwistioli lisatud M. Rosenbergi

enesehinnanguskaala, mida kasutati esimese lagp&tntrollimiseks (lisa 2).

4.2. Valim ja meetodid

Koigis Eesti viljatusraviteenust pakkuvates klimigs paluti arsti vastuvotule tulnud

patsiendil ja nende partneritel taita kiisimustik.



Need kliinikud olid:

1)
2)
3)
4)

Nova Vita Kliinik, Kaluri tee 5a, Haabneeme alevinvsi, 74001 Harjumaa,
Ida - Tallinna Keskhaigla Naistekliinik, Ravi 18)1138 Tallinn;

TU Naistekliinik, Lossi 36, Toomemae, Tartu;

Elite Kliinik, Sangla 63, 50407 Tartu.

KuUsitlus korraldati ajavahemikul 14. marts kuni ®ktoober 2005. Valimit uuriti jArgmiste

tunnuste osas:

1)
2)
3)

4)
5)

4.3.

sugu;

rahvus;

vanus, mis oli jaotatud kuueks vanuseriihmaks (Rdn5 — 30; 31 — 34; 35 — 40;
41 — 44; 45 — 50);

haridus;

perekonna seis.

Uurimuse tulemused ja analtis

Kokku oli vastanuid 173, kes jaotusid Kliinikuteidés jargnevalt (joonis 1). Kahjuks ei

dnnestunud TU Naistekliinikust tagasi saada tihtkeati.

16% 0%

7%

77%

‘l Hiit @ Nova Vita @ Ida- Tallinna Keskhaigla O TU Naiste Kliinik

Joonis 1. Vastanute jaotuvus kliinikute Idikes.

Arvestades uldist viljatusravi vajavate inimesteuaEestis on tegemist esindusliku valimiga.

Vastajate keskmine vanus on 31-34 aastat ja naa\vja vanusgrupiti jargmiselt (joonis 2):
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Joonis 2. Vastanute vanuseline jaotus (n =173).

81% vastanutest olid naised ja 19% mehed (joonidN8jste llekaal vastanute seas viitab
sellele, et mehed pddrduvad harvemini viljakusiiisse kui naised. Samas v@ib antud
tulemus tuleneda sellest, et enamus protseduure,tuteb viljatusravi valtel 1abi teha on

enamasti suunatud naistele.

B Naine B Mees

Joonis 3. Sooline jaotuvus.

Rahvuse I6ikes jaotusid vastanud jargmiselt: 68%tlazed, 28% venelased. Vastanute sekka
sattusid ka 2 latlast, Uiks sakslane ja 3 leedutast kbik kilastasid Kliinikut Eliit, mis viitab

selle tuntusele ka valjaspool Eestit.

@ Eestlane
68% @ Venelane

= Muu

28%

Joonis 4. Rahvuslik jaotuvus vastanute seas.



97% vastanutest on kas abielus (51%) vOi vabaabiglG%), mis viitab sellele, et neil on

olemas kindel kooseluvorm, mis on Uheks aluseksakku perekonna kujunemisele. Seega
vOib nende andmete jargi oletada, et eduka vilfataga lapse sunni korral on talle olemas ka
korralik kodu ja perekond. Vastanute tausta arvegites, oleks riigil rahaliselt mottekas

viljatusravi toetada. Kui aga viljatusravi teatudgimustel tasuta pakkuda, voib vastanute
kontingent muutuda. Markimisvaarne siinkohal oa age, et pbhi- (67%) ja kérgharidusega
(56%) vastanute seas on rohkem abielus elavaick gaarkesk- ja kutseharidusega (47%)

vastanute seas.

Haridustaseme |6ikes jagunesid vastanud jargmiSelt kutse- voi keskharidusega, 44%
kbrgharidusega ja 4% pohiharidusega (joonis 5)., $eiks pohiharidusega viljatusravil
kaijaid vahe on, voib tuleneda sellest, et pohthasega inimesed on vaiksema ostujéuga ja ei
leia vOimalust viljatusravi eest tasumiseks voi sgiovi majanduslikel pdhjustel lapsi
kasvatada. Samas voib mangida siinkohal rolli Kailpgridusega inimeste vahene teadlikkuse
viljatusravi voimalustest. Et viimasel ajal on ¥sliste prioriteediks stindimuse suurendamine,
siis tasuks moelda viljatusravi kompenseerimiselareamas osas vOi teatud tingimustel
kulude taielikule hivitamisele (nt vahese sissétuléorral). Et viljatusravi puhul on
psuhholoogiline ndustamine teatud tingimustel rtaseseks madrava tahtsusega, siis

tahendaks abita jAamine jarjekordset siindimata last

60%

40% -

20%

0% -

‘D PBhiharidus @ Kutseharidus/keskharidus m Kérgharidus

Joonis 5. Hariduslik jaotuvus.

Viljatusravi ja sellega seonduvate psihholoogihgestamise kulude riigipoolset katmist on
soovitanud mitmed patsiendid. Omaette kusimus an,dohiharidusega ema vdi isa suudab
tagada piisava pere sissetuleku, et oma palgagd fitniskonnaliikmed Ules kasvatada, kes

hakkavad samuti t66l kaima ja riigile makse maksma.



4.4. Uurimuse tulemused tunnuste jaotuse jargi

Varasem psiihholoogqi juurde p66rdumise kogemus

Varem on psuhholoogi juurde po6rdunud 13% vastahutedordumise pohjustena on
mainitud nii lastetuse probleemi (31%) kui ka sphtéleemide puhul |&hedaste ning
tuttavatega (19%), t6dga (15%) ja leinaga (12%dri® 6). Praktiliselt kdik psihholoogi

juurde poordujad on seda teinud Uksi, vélja arvailkd perendustamist saanud vastaja.
Sealjuures on ootusparane tulemus, et naiste 4éf%)(on rohkem psihholoogi poole
poordujaid, kui meeste seas (3%), sest sellinesteisdn kogu Eesti elanikkonnas.

31%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

‘I:I Leinaga m Todga seoses @ Suhteprobleemid B Lastetuse probleem

Joonis 6. Psuihholoogi vastuvotule péérdumise pékjus

51%le vastajatest on selgitatud enne viljatusrgtamist voimalikke pstuhholoogilisi raskusi
ja takistusi, mis v@ivad ravi ajal esile kerkideeaBuures on Nova Vita kliinikus ja ITKs

vastava selgituse osakaal 58% ja Eliit kliinikus¥#l9 Mdénedele vastanutele on selgitusi
jagatud kirjalikult. Ulejaanud 49%, kellele poleinialikke psiihholoogilisi raskusi selgitatud

aga viitavad puudujaagile raviarstide to0s.

65% vastanutest eelistab tekkivaid psihholoogiliprobleeme arutada raviarstiga. 25%
psiihholoogiga, 7% mdlemaga ja 3% elukaaslase Jiiiantiaga (joonis 7). Uks vastanu
eelistab psuhholoogilisi probleeme arutada varemjatusravi saanud inimesega, kuid
tbenaoselt oleks sellise eelistuse tegijaid rohkeknj see oleks ankeedis eraldi
vastusevariandina valja pakutud. Vorreldes psuldgiise ndustamise eelistajate osakaalu
varem psuhholoogi juures Kkainud vastanute osakaalw@ib teha jarelduse, et
viljatusprobleemidega inimeste seas on vajadushwdabgilise abi jarele suurem (25%) kui

kogu elanikkonnas (13% vastanutest). Edukalt toaghianontimsete alkohoolikute grupid,



mida juhivad endised alkohoolikud, samamoodi stateesest loobuda soovijate grupid jt.

Seega voivad ka viljatusravi saajate grupid satriagel toimida.

65%
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B Raviarstiga B Psuhholoogiga
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Joonis 7. Kellega eelistaksite tekkivaid pstihhollisigprobleeme arutada.

65% vastanutest leiab, et psihholoogiline ndustanan vajalik (48%) voi vaga vajalik
(17%). Vaid 35% leiavad, et ndustamine pole eajaiik (33%) voi Uldse mitte vajalik (2%)
(joonis 8). Ka viimased eelistavad tekkinud problee arutada pigem raviarsti kui
psuhholoogiga, sest arst on see kes saab flusibstelikatsioonide puhul abistada, kill aga
leiab enamus, et hingeline abi on siiski vajalikisknuseks on siinkohal missugusel kujul see

kdige efektiivsem on: individuaalne nGustamine gpetaapia, grupiteraapia vormis.

2% 17%

33%

48%

‘ @ Vé&ga vajalik m Vajalik m Mitte eriti vajalik m Uldse mitte vajalik

Joonis 8. Kas pstihholoogiline ndustamine on Teiel@sé

Huvitav on, et nooremate (25-30-aastased) vastasede on rohkem neid, kes leiavad, et
psuhholoogiline ndustamine on vajalik (70%) kui 3l-aastaste seas (55%). VOimalik, et
nooremad usuvad rohkem psthholoogilise abi voimaékse. Markimisvaarne on erinevus
suhtumises psuhholoogilise ndustamise vajalikkugse hariduse 16ikes (joonis 9):
pohiharidus (50%), kesk- vdi kutseharidus (59%Ygkaridus (72%). Sealjuures on abielus
olevate vastanute seas rohkem (33%) neid, kedaelts probleeme arutada psiihholoogiga
mitte raviarstiga, kui vabaabielus elavate vasesets (15%).



72%

m Pohiharidus O Kutseharidus/keskharidus m Kérgharidus

Joonis 9. Kuidas te suhtute psiihholoogilise ndusearajalikkusse.

Enamik (53%) naeb viljatusravi puhul psihholoodiima inimest, kellega saab probleemi
jagada ja koos lahenduseni jduda. 23% naeb psubdipl@ui professionaali, kes aitab
konkreetsele lahendusele j6uda ja 24% arvates @nhpoogi rolliks olla professionaal, kes

on toeks ja aitab psihholoogilisi raskusi ara hgjdanis 10).

B professionaal, kes
aitab jduda
konkreetsele
lahendusele

@ inimene kellega oma
probleemi jagada ja
koos jouda
lahendusele

53%

O professionaal, kes on
toeks ning aitab ara

‘ ‘ ‘ ‘ hoida psuhholoodgilisi
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Joonis 10. Millisena naete psuhholoogi rolli.

Vastanute jargi esineb 61% juhtudest viljatuspretvlenaisel, 20% juhtudest mehel ja 19%
juhtudest mélemal (joonis 11). Et tegemist on Eestis esindusliku valimiga, v0ib oletada

samasuguse temdentsi esinemist kogu Eestis.
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Joonis 11. Viljatus probleemi esinemine soolisds&

Raviarsti toetus

Peaaegu koik vastanud usaldavad oma raviarsti (94%9aavad viljatusega kaasnevaid
probleeme arutada (88%). Ulejaanud vastanud ei mskarsti usaldusvaarsuses seisukohta

votta.

Sugulaste, tuttavate toetus

62% vastanutest saavad viljatusravi kestel tugelastelt ja/voi tuttavatelt. 54% arvates, on
lahedastega viljakushairetest rdékimine kerge (1Y) mitte eriti raske (37%). Seega
vajavad vahemalt 38% vastanutest toetust mujait,resnde |ahedased voi tuttavad seda neile
ei paku (joonis 12). 20% leiavad, et viljakushdirggikimine ldhedaste vo0i tuttavatega on
raske, 13% arvates on see vaga raske ja 13% am@taestu. Sealjuures on venelaste seas
rohkem neid, kellel on raske sugulastega viljatolslgeme arutada (53%) kui eestlastel
(40%). Sealjuures leiavad mehed rohkem, et lahedastiljatusest raékimine on raske (68%)
kui naised (41%). Seega ule kolmandiku viljatuspgeiniga inimestest vajavad nii arsti kui

ka psthholoogi abi.

12%

15% 38%

‘l Sugulastelt/tuttavatelt @ Psthholoogilt B Raviarstilt

Joonis 12. Osakaal vastanutest, kes ei saa abi.



Samas need, kes ei saa toetust sugulastelt/tliavanavad seda kas raviarstilt voi
psuhholoogilt. PsUhholoogilt abi mittesaajad, sdavdauge kas raviarstilt voi
sugulastelt/tuttavatelt. Aga eelpool olevad andméitavad, et pstihholoogiline abi on siiski

vaga vajalik.

Viljakushaire tottu tekkinud probleemid

10% vastanutest on tundnud ebamugavust suheldesvi@snende vanematega. 13% ei oska

selles osas seisukohta votta ja 77% pole tundnles sbhamugavustunnet (joonis 13).

1%
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‘D Jah m Ei oska 6elda m B ‘

Joonis 13. Kas Te tunnete ebamugavust, suheldesvi@isnende vanematega.

19% leiab, et nende seksuaalelu spontaansus akuslhaire tottu vahenenud. Samas 22% ei
oska selles kisimuses seisukohta votta ja 59% ,leabviljakusprobleem pole nende
seksuaalelu mojutanud (joonis14).

59%

‘D Jah O E B E oska 6elda

Joonis 14. Kas Teie seksuaalelu spontaansus oneséine viljakushaire tottu.

58% leiavad, et viljakusprobleem on teda partneldg@ndanud, sest lapsesaamine on thine
soov ja ettevotmine. 33% leiab, et viljakushairehde suhtele mdju pole, kuid 9% tunnistab,

et see on pingeid tekitanud (joonis 15).



O On partneriga
l&ahendanud

@ Vijakushairel puudub
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® On tekitanud pingeid

Joonis 15. Millist m&ju on viljakusprobleem avalddrilreie suhtele oma partneriga.

20% vastanutest tunneb, et on murega uksi, 80%l geableemi pole. 53% tunnistab, et ta on

tundnud ennast studi tekkinud olukorra parast. Aii%i ole tundnud (joonis 16).

47%

53%

Joonis 16. Kas Teid valdab mdénikord sudtunne takkiolukorra parast.

Viljakusprobleemiga inimesel on psihholoogilist ahja eelkdige suitunde ohjeldamiseks ja

mure leevendamiseks ja seksuaalpsiihholoogilisekstadiseks (joonis 17).
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Joonis 17. Vastanute osakaal, kellel on tekkinwibigeme viljatuse tottu.



Kes teeb ettepaneku raviga alustada?

Vastanute jargi on 64% juhtudest teinud ettepamakiga alustada naine, 18% juhtudest

mees ja 18% juhtudest mdlemad (joonis 18).
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Joonis 18. Kelle ettepanek oli alustada viljatusrav

Takistused psitihholoogi poole p66rdumisel

43% leiab, et neil takistusi psihholoogi juurde noidnisel pole. Kodige suuremaks
takistuseks peetakse véhest infot psthholoogilisenuse kohta (19%), monevorra
vahemesinevaks takistuseks on arvamus, et kotsataist pole kasu (15%). 9%
vastanutest tunneb ebamugavust viljakushéairest hodoibgile raakides, 4% on tdsiseks
takistuseks rahapuudus ja 2% kardab, et probleaimaaalikuks (joonis 19).

B Teadmine, et

konsultatsioonist ei ole
19% kasu

20% -
18% |
16% -
14%
12%
10% -
8% -
6% -
4% 1
2%
0%

O Ebamugawustunne
raadkida oma
viljakushéiretest
psuhholoogile

O Vahene info
psuhholoogilise
teenuse kohta

| Kartus, et Teie
probleem saab
avalikuks

W Rahapuudus

Joonis 19. Osakaal vastanuid, kes leiavad takistugstihholoogi poole p6drdumisel.



Madal/kdrge enesehinnang ja seosed teiste naitaja

Et keskmine summa M. Rosenbergi enesehinnanguatk@diaB2,4 siis lahtume sellest, et alla
32se summaga vastanutel on pigem madal enesehinpaasgtes 32st on vastanu pigem
kdrge enesehinnanguga. Selle klassifikatsioonii jargmadala enesehinnanguga vastajaid

40% ja korge enesehinnanguga 60% (joonis 20).

60%

40%

0% 10%  20% 30%  40% 50% 60%

B Madal @ Korge

Joonis 20. Enesehinnang (n=173)

Sealjuures on eestlaste vastavad naitajaid 37%%a Genelastel aga 47% ja 53%. Seega on
venelaste seas rohkem madala enesehinnangugauwdstais voib tuleneda raskustest hea

t00 leidmisel, toimetulekul jms.

Uurides seost enesehinnangu Kklassifikatsiooni jastayate arvamust psiuhholoogilise
noustamise vajalikkuse kohta viljatusravi puhugsbl et madala enesehinnanguga inimestest
78% leiavad, et psuhholoogiline ndustamine on tu§eavi puhul vajalik. Samas kdrge
enesehinnanguga inimestest leiavad sama vaid 5868hi¢j 21). Madala enesehinnanguga
inimeste seas on ka rohkem varem psiuhholoogilisistainist saanuid (20%), kui kbrge

enesehinnanguga inimeste seas (10%).

55%

78%

\- Madal/ Vajalik @ Krge/ Vajalik

Joonis 21. Enesehinnangu ja psuhholoogilise ndustavaheline suhe.



Madala enesehinnanguga vastanute seas leiavad 8R%eil on voimalik raviarstiga
viljatusprobleemi arutada, korge enesehinnangugatamate seas aga 93%. Madala
enesehinnanguga vastanute seas saavad tuge <selgtldistvatelt 70%, korge
enesehinnanguga vastanute seas 57%. Seega madakhiananguga inimesed soltuvad
rohkem lahedaste toest ja samas kasutavad rohkepsikaholoogi teenuseid, kui kdrge

enesehinnanguga inimesed.

Uuringu tulemused naitavad, et kérgema haridusegaeste seas on ka rohkem kdrget
enesehinnangut (72%) vorreldes kesk- ja kutsehsgidb0%) ja pohiharidusega inimestega
(50%).

Madala enesehinnanguga vastanutest tunneb viljakestdttu 22% ebamugavust laste ja

nende vanematega suheldes, kdrge enesehinnangigautast vaid 3%. Murega uksi tunneb

end madala enesehinnanguga vastanute seas 29%, &degehinnanguga vastanute seas
12%. Seksuaalelu spontaansus on vahenenud madaskh@manguga vastanute seas 26%l ja
kdrge enesehinnangute vastanute seas 17%l. Samutiadala enesehinnangute vastanute
seas rohkem suidtunnet kogenud inimesi (62%), kugek@nesehinnanguga vastanute seas
(47%). Seega on madal enesehinnang oluline himgelis ja toetuse vajadust suurendav

faktor (joonis 22).

Antud jareldustele toetudes leiab Virzinja Kotkapeolt pustitatud esimene hlpotees
kinnitust- madalama enesehinnanguga patsiendidva@javiljatusravi perioodil rohkem

psuhholoogilist nGustamist.

62%

80% -

60% -

40% -

20% -

0%

‘D Madalenesehinnang/ Stiitunne B Kérgeenesehinnang/ Sultunne

Joonis 22. Enesehinnagu ja siuiitunde vaheline suhe.



Kui naine teeb ettepaneku raviga alustada, sii828 juhtudest olnud stttunne naistel, 18%
juhtudest meestel (joonis 23). Kui mees teeb ettefparaviga alustada, siis 88% juhtudest on
stdtunne naistel ja 12% juhtudest meestel. Kui matejduavad Uhiselt seisukohani, et tuleb
raviga alustada, siis 75% juhtudes on suiutunndaahgss 25% juhtudest meestel. Seega, kui
sudtunne seoses viljatusprobleemiga tekib, esire# mgem naisel. Antud jareldusele
toetudes vOib vaita, et teisele hupoteesile einlgiidVirzinja Kotkas kinnitust, st. partneri
ettepanek viljatusravi alustamiseks ei tekita tejg@tneris stitunnet.

100% +
80% -
60% -
40% -
20%

0% -

O Naine @ Mees

Joonis 23. Siutunde esinemine soolises Idikes.

Kui naisel on viljakusprobleem, siis on suitunnéo9@uhtudest naisel. Kui mehel on
viljakusprobleem, siis on suidtunne 58% juhtudessetaja 42% juhtudest mehel. Kui
mdlemal on viljakusprobleem, siis on 73% juhtudggitunne naisel ja 27% juhtudest mehel.
Seega mdjutab asjaolu, kellel on viljakusprobleegmevdrra ka seda, kes suitunnet kogenud

on.

Tulemused kliinikute 10ikes

ITK on kulastanud rohkem vabaabielus olevaid patsig56%) kui Kliinikuid Nova Vita
(42%) ja Eliit (45%). Eliiti kUlastanud patsientideas on rohkem neid patsiente, kes varem
psuhholoogi juures kainud (14%) vorreldes Nova \(88&) ja ITKga (7%). Samas aga on
Eliidis monevorra vahem neid patsiente (49%), kellen selgitatud raskusi, mis

viljakusraviga voivad kaasneda vorreldes teistmiklite 58%ga.

ITK (100%) ja Eliidi (61%) patsientidest soovivadanus arutada ettetulevaid probleeme
raviarstiga, kuid Nova Vita kliendid eelistavad gy pstihholoogi (55%). ITK patsientide



seas on vahem neid, kes peavad psiuhholoogilisttarbist viljatusravi puhul oluliseks
(44%), kui Nova Vita (67%) ja Eliidi (68%) klientdseas (joonis 24).

67% 68%

80%

60% -

40% -

20%

0%-

O ITK @ Nova Vita m Hiit ‘

Joonis 24. Kas psiuhholoogiline nGustamine on wgedvi puhul oluline.

Nova Vita kliiniku klientide seas on 83% neid, letllei ole raske viljatusprobleemist
lahedastega raakida, Eliidi klientides seas (5E4JK patsientide seas (56%).

Nova Vita klientide seas on rohkem kdrge eneselniguga inimesi (73%) kui ITK (64%) ja
Eliidi (59%) patsientide seas. Nova Vita patsiessidei ole 92% tundnud ebamugavust laste
ja nende vanematega suhtlemisel, Eliidi klientidena néitaja on 76%, ja ITK kilastajatel
74%. Nova Vita Kklientidest ei tunne murega uksivate92%, ITK ja Eliidi patsientidest
vastavalt 85% ja 76%. Suutunnet kogenud inimesa&azd on suurem Eliidi patsientide seas
(59%) ja madalam Nova Vita (36%) ja ITK (35%) Kliele seas.

Viljatusprobleem on paarisuhet mojutanud kliingkldikes erinevalt (joonis 25):

100% -

249
80% | 42%

70%
60% -

40% -

20% -

0% -
Hliit Nova Vita MK

@ On ldahendanud m On tekitanud pingeid @ M&ju pole olnud

Joonis 25. Kuidas on viljakusprobleem mojutanudipabet.



Uldine kliinikute patsientide iseloomustus

Nova Vita:

Kliendid peavad psuhholoogilist ndustamist olulsela eelistavad esinevaid probleeme
arutada pigem psuhholoogiga. Neil ei ole raskeatufprobleemist lahedastega raakida ja
nende seas on vadhem madala enesehinnanguga inifetsientidel esineb vahem
viljatusprobleemist tulenevaid komplikatsioone najpamugavus laste ja nende vanematega
suhtlemisel ning murega Uksi olemise tunne. Voeeldeiste kliinikutega on Nova Vita

klientide seas rohkem neid, kellel on viljatuspessh tekitanud pingeid paarisuhtes.

Eliit:

Klientide seas on rohkem varasemalt psuhholooguregl kdinud patsiente, kuid samas
teavitatakse Eliidi kliente vahem vdimalikest psdlologilistest raskustest. Nad peavad
psuhholoogilist ndustamist viljatusravi puhul odglks aga samas eelistavad pigem arutada
ettetulevaid probleeme raviarstiga. Teiste kliingkpatsientidega vorreldes on neil monevarra
raskem lahedastega viljatusprobleemist raakidanead suhteliselt rohkem murega Uksi
olevat ja neil esineb rohkem madalat enesehinnai®arhas on viljatusprobleem madjunud

pigem paarisuhet l&hendavana.

| TK:

Klientide seas on suhteliselt rohkem vabaabielusvastl inimesi, vahem varasemalt
psuhholoogi juures kdinuid. Nad peavad psiuhhol@gibustamist vahetahtsaks ja eelistavad
ettetulevaid probleeme arutada eranditult ravigastiKliinikuga Eliit vorreldes on ITK
klientide seas samas suurusjargus inimesi, kelleleeraske lahedastega viljatusprobleemist
raakida (ligi pooled), kes ei tunne ebamugavuselgsnende vanematega suhtlemisel ja kelle
on pigem korge enesehinnang. Murega Uksi tundjaekaal jadb Nova Vita ja Eliidi

kliinikute vahele. Paarisuhtele pole viljatusprastel pigem mdju olnud.



KOKKUVOTE

Virzinja Kotkas uuris psiihholoogilise ndustamis¢adast viljakushairetega patsientide seas.
TOo podhiprobleemiks oli tahtmatult viljatute ja/variljakushairetega inimeste/paaride
psuhholoogiliste probleemide esinemise ning seliddtinud kriisiga toimetulemise uurimine

psuhholoogilises nbustamises.

Uurimuse eesmark oli labi to6tada viljatusprobleekésitlev kirjandus ning vélja selgitada
kbigi eespool nimetatud psuhholoogiliste probleeamikla diagnoosi, valu, sotsiaalse surve,
habi, stttunde, seksuaalsuse ja abieluprobleeragieemist tahtmatult viljatute seasng

saada kvantitatiivuuringu rakendamise kogemus fhisda vaimset tervist edendavas t60s.

Autor pustitas t66 alguses kaks hiupoteesi, milessinene hipotees — mida madalam on
patsiendi enesehinnang, seda rohkem vajab ta pigigilst ndustamist viljatusravi

perioodil leidis kinnitust; teine pustitatud hipegeei leidnud kéesoleva uurimuse raames
kinnitust — st. partneri ettepanek viljatusravisiimiseks ei tekita teises parteneris suttunnet.

Suur tdnu Andres Salumetsale tema asjakohaste métgarkommentaaride, julgustava ja
konstruktiivse kriitika eest. Samuti soovib autéanada Rahvastikuministri birood ja koiki
tervishoiuasutusi, kes aitasid Iabi viia empiitilisirimust.
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LISAD



Lisa 1

Lugupeetud vastaja

Psuhholoogilist ndustamist kasitleva uurimuse aptairdub Teie poole kiisimustikuga, mille
eesmark on vdlja selgitada psuhholoogilise ndusant@htsust viljatusravi vajavate

patsientide seas.

Kdik saadud vastused ja ettepanekud Uldistataksg meid kasutatakse anonidimselt. Teie
arvamus on vaga oluline, sest kusimustiku tulemyéiiejal on vdéimalik saada Ulevaade
psuhholoogilise abi kasutamise vajadusest ja tabstuviljakushairete all kannatavate
patsientide hulgasSaadud tulemused aitavad kindlaks maarata esinepesttleeme,
voimaldavad vélja t6otada patsiendile/paarile parlahendus- ja abindukeskse lahenemise,

et tulla toime emotsionaalsetest tagajargedesteubekriisiga.

Teie t60 kergendamiseks on kisimustele antud kenaldud vastused, mille seast valige

Teile sobiv ja markige see ristiga vastavas ruudus.

Oodatud on ka Teie antud valdkonda puudutavadaetedud v6i markused!

Meeldivale koostddle lootes ja ette tanades

Virzinja Kotkas



1. Mis vanuserithma Te kuulute?
Q  kuni 25
a 25-30
Q 31-34
Q 35-40
Q 41-44
Q 45-50

2. Mis soost Te olete?
O naine
d mees

3. Mis rahvusest Te olete?
O eestlane
4 venelane

4. Milline on Teie haridus?

0 pdhiharidus

O  keskharidus voi kutseharidus
O koérgharidus

5. Milline on Teie perekonna seis?

O abielus
U4 vabaabielus
a vallaline

6. Kas Te olete varem psuhholoogilise ndustaja juurdgiinud?
a jah
Q el

Eitava vastuse korral jatkake palun vastamist alats 9. klisimusest

7. PBhjus, miks Te pddrdusite pstihholoogi poole,ideotud
U tdéoga

O tervisega

U suhtega lahedaste ja tuttavatega

U eneseteostusprobleemidega

U abielu probleemidega

O lastetusega

U leinaga

8. Kas Te kasutasite pstuhholoogilist konsultatsioon
O dksi (individuaalndustamine)

U perega (pereteraapia)

U grupiga (grupiteraapia)



9. Kas lastetuse ravile asudes selgitati Teile voatikke psiihholoogilisi takistusi/raskusi,
mis vdivad tekkida ravi perioodil?

a jah

a e

10. Kellega Te eelistaksite arutada voimalikke tekikaid psihholoogilisi probleeme?
O raviarstiga
U0 psuhholoogiga

11. Kui oluliseks Te peate psiuhholoogilist ndustarsii viljatusravi puhul
U vaga vajalikuks

O vajalikuks

O mitte eriti vajalikuks

O  0Oldse mitte vajalikuks

12. Kui olete otsustanud kaasata raviprotsessi pstibloogi, siis millisena naete tema
rolli?

U professionaal, kes on toeks ning aitab ara hoidahgsoogilisi raskusi

U inimene kellega oma probleemi jagada ja koos jdakdendusele

U professionaal, kes aitab jouda konkreetsele latssidu

13.Kas viljatusprobleemid esinevad?
U teil endal

Q  partneril

U molemal

14. Kas Te usaldate oma raviarsti?
a jah

Q e

O el oska delda

15. Kas Teil on vdimalik oma raviarstiga arutleda aviga seonduvate probleemide tle?
a jah

a ei

U eioska delda

16. Kas Teid on viljatusravi perioodil toetamas suglased, tuttavad?
a jah
a ei

17. Kas Teil on v6imalik oma l&hedastega viljakushéetest raakida
Q  vdimatu

U vagaraske

O raske

U mitte vaga raske
Q kerge



18. Kas Te tunnete ebamugavust, suheldes laste w@nde vanematega?
a jah

a ei

U eioska delda

19. Kas Teil on tunne, et Teie seksuaalelu spontasus on vahenenud viljakushéaire
tottu?

a jah

a ei

U eioska 6elda

20. Kas teil on tunne, et olete oma murega uksi jaeil pole pdédrduda kellegi poole?
a jah
U el

21. Millist mdju on viljakusprobleem avaldanud Teiesuhtele oma partneriga?
U see on Teid lahendanud, sest lapsesaamine on fia@doov ja ettevotmine
U see on tekitanud suhtes pingeid, millest Teil orawahel raske radkida

U eiole avaldanud mdju

22. Kelle ettepanek oli alustada viljatusravi?
U teie ettepanek
U partneri ettepanek

23. Kas Teid valdab monikord stutunne tekkinud olulorra parast?
a jah
a el

24. Mis takistab Teid psuihholoogi poole podrdumast?

U teadmine, et konsultatsioonist ei ole kasu

U ebamugavustunne raakida oma viljakushairetest pdoibdile
U vahene info psihholoogilise teenuse kohta

O kartus, et Teie probleem saab avalikuks

U rahapuudus

takistusi ei esine

oo

Kui Teil on omapoolseid ettepanekuid ja tahelepanakd seoses psiuhholoogilise
ndéustamise teenusega, siis palun kirjutage need @liévaile ridadele

Jatkub —



Lisa 2

. Mulle tundub, et inimesena olen ma vaart santja gai teised.

. Ma sooviksin, et vdiksin enesest rohkem lugagal

Taiesti vale Uldiselt vale Uldiselt dige Taidsige

1 2 3 4

1. Uldiselt olen ma enesega rahul. 1 2 4

2. Aeg-ajalt ma métlen, et minust ei ole midagichea 1 2 3 4

3. Usun, et mul on mitmeid héid omadusi. 2 3 4

4. Suudan asjadega hakkama saada sama héstided.tei 2 3 4

5. Mul pole just palju, mille tle vdiksin uhke alla 2 3 4

6. Muidugi tunnen ma ennast mdnikord kasutuna. 2 3 4

7

8

9

. Uldiselt pean ma tunnistama, et olen hadavares.

10. Mul on enesest positiivne ettekujutus.

Tanan!




