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Raseduse katkemisel kogetud sotsiaalne toetus

RESUMEE

Sotsiaalse toetuse erinevate liikide kirjeldus raseduse katkemist kogenud naiste

hinnangul

Kéesoleva magistritoo eesmérk oli vélja selgitada raseduse katkemist kogenud naiste
kirjeldused erinevat liiki (emotsionaalne, nduandev, materiaalne, praktiline, sotsiaalsed
ithistegevused) sotsiaalse toetuse kohta.

Uurimisprobleem oli: millist sotsiaalset toetust kogesid raseduse katkemise
kogemusega naised pereliikmete poolt ja véljastpoolt peret?
Magistritdd eesmargist ldhtuvalt piistitati viis uurimiskiisimust:
Millist emotsionaalset toetust kogesid naised raseduse katkemisel?
Millist nduandvat toetust kogesid naised raseduse katkemisel?
Millist materiaalset toetust kogesid naised raseduse katkemisel?

Millist praktilist toetust kogesid naised raseduse katkemisel?

o B~ W D

Milliseid sotsiaalseid iihistegevusi kogesid naised raseduse katkemisel?
Magistrit66 ldbiviimiseks valiti kvalitatiivne meetod ja andmete kogumiseks viidi
raseduse katkemist kogenud naistega 1abi poolstruktureeritud intervjuud.

Uurimuse tulemused néitasid, et raseduse katkemise kogemusega naised ootavad
toetust nii perelitkmetelt kui ka véljastpoolt peret ning enim kogesid antud uurimuses
osalenud naised emotsionaalset toetust, praktilist toetust ja sotsiaalseid tihistegevusi. Ent
uurimuses selgus, et kogetud toetus ei olnud naiste jaoks alati piisav. Abikaasasid ja
elukaaslaseid négid naised peamise toetuse pakkujana, kuid toetavana nahti ka naisi, kes on
ise raseduse katkemist kogenud.

Votmesonad: raseduse katkemine, sotsiaalne toetus, emotsionaalne toetus, nouandev

toetus, materiaalne toetus, praktiline toetus, sotsiaalsed iihistegevused.
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ABSTRACT

Descriptions of different types of social support among women with the experience of

miscarriage

The aim of this study was to examine descriptions of different types of social support
(emotional, guidance, material, practical, socializing) among women with the experience of
miscarriage.

The research questions for this study were:

1. what was the nature of the emotional support women experienced following
miscarriage;

2. what was the nature of the guidance women experienced following miscarriage;

3. what was the nature of the material support women experienced following
miscarriage;

4. what was the nature of the practical support women experienced following
miscarriage;

5. what was the nature of the socializing women experienced following miscarriage.

A qualitative approach was used for this research: the data of seven semi-structured
interviews were analysed using qualitative content analysis.

The results of this study showed that women with the experience of miscarriage
expect support from family and members of social networks. Women received emotional
support, practical support and socializing most frequently. However, women reported that
received social support was sometimes insufficient. Husbands and partners were seen as
central support figures and all other women who had experienced miscarriage were
considered as very supportive.

Keywords: miscarriage, social support, emotional support, advice/guidance, material

support, practical support, socializing.
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SISSEJUHATUS

Raseduse katkemist esineb sagedamini kui arvatakse — erinevate uuringute pohjal katkeb 50
kuni 70 protsenti kdikidest rasedustest. Suurem osa neist nii varases jargus, et rasedust ei ole
veel tuvastatudki. Arstlikult kindlaks tehtud rasedustest katkeb arvatavalt 15 kuni 20
protsenti, seega iga viies kuni kuues rasedus. (Raseduse katkemine, s.a.) Raseduse iseeneslik
katkemine on {iks sagedamini esinevaid raseduse tiisistusi, sealjuures jaavad katkemiste
pOhjused tihti selgusetuks (Matt, Kalinina, & Vellend, 2003).

Kuigi raseduse katkemist juhtub vordlemisi sageli on see teema, millest palju ei
radgita. Samas on naise ja kogu pere jaoks tegemist kurva ja monelgi juhul ootamatu
stindmusega, mis pohjustab nii emotsionaalset kui ka fliisilist stressi. (Tatrik, 2016) Tihti
eeldatakse, et raseduse katkemine on midagi, millest naised ja paarid kiiresti {ile saavad ning
nende elu jatkub samamoodi kui varem. Paraku toob raseduse katkemine pea alati kaasa mure
ja kaotusvalu. (Raseduse katkemine, s.a.)

Raseduse katkemine puudutab paljusid naisi ja peresid, kuid delikaatsest teemast
radkimisest pigem hoidutakse — seda nii lahikondsete hulgas kui ka iihiskonnas iileiildse.
Tihtilugu on naiste reaktsioonid sellele kaotusele nii tihiskonna kui 1dhedaste isikute poolt
pisendatud vadi téielikult kdrvale liikkatud (Palmer & Murphy-Oikonen, 2019), mistdttu ei koge
naised raseduse katkemise jargselt ka vajalikku toetust (Conway & Russell, 2000).

Autorile teadaolevalt on teemat Eestis minimaalset uuritud: Tartu Tervishoiu
Kdrgkoolis on 2015. aastal kaitstud 10put66 teemal ,,Iseenesliku abordi sagedasemad
pOhjused ja naise psiiiihiline toimetulek raseduse katkemise jarel (Joller & Raag, 2015),
milles kajastatakse raseduse katkemise pShjuseid ja naiste toimetulekut kaotuse jargselt.
Samuti on 2020. aastal kaitstud Tallinna Tehnikaiilikoolis magistritod ,,Uhiskondlikult
ndhtamatu surm: kaasaarvav ja individuaalse kogemusega arvestav disain surnult stinni
stindmuses*, milles autor 161 disainkontseptsiooni olemasolevasse riigiteenuste siisteemi
paigutuvast platvormist, mis toetaks kaotuse kogemusega peresid ja nende lahedasi (Selirand,
2020).

Kéesoleva magistritd6 autori enda kogemus seoses raseduse katkemisega ning
kaotused tutvusringkonnas on andnud kinnitust, et tundlikku teemat meelsamini ei jagata ja ka
lahedastel on sellest pigem ebamugav konelda. Samas vajavad naised kaotuse ajal
informatsiooni ja sobivat toetust, mille najal omas tempos juhtunuga kohaneda (Abboud &
Liamputtong, 2005).
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Rowlands & Lee (2010) leidsid, et sotsiaalsed normid, inimeste suhtumine ja ootused
mojutavad viga palju seda, kuidas naised oma kaotusega kohanevad, mistottu on véga
oluline, et naiste toetamisel voetakse arvesse nii emotsionaalsed, psithholoogilised kui ka
fuisilised aspektid, perekonna toetus ning ka sotsiaalsed ootused, kuidas naised oma

kaotusele reageerima peaksid.

1. TEOREETILISED LAHTEKOHAD

1.1 Sotsiaalne toetus ja selle liigid

Sotsiaalset toetust on aastate jooksul palju uuritud, kuid uurijatel on siiani keeruline leida
konsensust sotsiaalse toetuse definitsiooni ja selle hindamise osas (House, 1987; House,
Umberson, & Landis, 1988; Sarason & Sarason, 2009; Stewart & Vaux, 1986; Uchino, 2004;
Vangelisti, 2009). Cobb (1976) on sotsiaalset toetust defineerinud kui informatsiooni, mis
annab inimesele kinnitust, et tema eest hoolitsetakse, teda armastatakse, austatakse ning ta
kuulub tihtsesse suhtlusvorgustikku. Toetavatel suhetel ja efektiivsetel sotsiaalsetel
vorgustikel on suur védrtus inimese vaimse ja fiiiisilise tervise jaoks. Sotsiaalne toetus
holbustab kohanemist elus ettetulevate olukordadega. (Pearson, 1986) Voib 6elda, et
sotsiaalne toetus annab justkui puhvri voi kaitse olukordades, kus inimese stressildvi tduseb
(Sarason & Sarason, 2009).

Sotsiaalsed suhted teistega, eriti 1ahedaste ja usaldusisikutega, voivad
markimisvaarselt vihendada inimeste psithholoogilist hdiritust, mida stressoritega
kokkupuude pdhjustab. Stressoriteks vdi stressirohketeks asjaoludeks on soovimatud
tingimused, mis segavad tavaelulisi tegevusi akuutselt v3i krooniliselt. (Thoits, 1986)

On leitud, et inimesed, kelle sotsiaalsed seosed ja suhted teistega on limiteeritud ja/voi
kahjulikud jadvad sagedamini haigeks kui need, kelle elus on rahuldust pakkuvad suhted, sest
puudujddgid sotsiaalses elus aitavad kaasa stressi tekkele, mis omakorda loob soodsama
pinnase tervisehddade kujunemisele. Suhetes kogetud armastus, huvi, meeldimine, hoolimine
ja abivalmidus avaldavad aga positiivset moju inimese eneseteadvusele, hoiakutele ja
kaitumisele. (Cobb, 1976)

Sotsiaalne toetus viitab kdige sagedamini pereliikmete, sdprade, tookaaslaste,
sugulaste v3i naabrite poolt tehtud teatud kindlatele toetavatele tegevustele (Kavanaugh,
Trier, & Korzec, 2004; Streeter & Franklin, 1992), ent Thoits (1986) t5i vilja, et efektiivset
sotsiaalset toetust saab suurema tdendosusega pakkuda just keegi, kes on kogenud voi

kogemas samu eluraskusi ja seisab silmitsi sarnaste stressoritega.
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Seetottu voib toetus tulla véiga erinevatelt subjektidelt — inimestelt, kellega meil on
lahedased suhted, nendelt, kellega meil on vdga limiteeritud hulgal sotsiaalset 1dbikdimist voi
ka juhuslikest kokkupuudetest kogukonnaliikmetega (Sarason & Sarason, 2009).

Sotsiaalse toetuse puhul tuuakse vilja kolmeks osaks liigitamist: instrumentaalne,
informatiivne ja emotsionaalne toetus. Instrumentaalne toetus hdlmab endas materiaalse abi
pakkumist (nt finantsiline tugi voi abi igapievaste tegevustega). Informatiivse toetuse néol on
tegu ndu voi juhtnodridega ehk olulise informatsiooniga, mis aitab inimesel kohaneda
olukorraga. Emotsionaalne toetus loob aga voimaluse inimesel tunnete vilja elamiseks ning
ldhedaste poolse empaatia, hoolivuse, usalduse ja julgustuse kogemiseks. (Cohen, 2004)

Samas on oluline mérkida, et ka sotsiaalne toetus ei pruugi alati olla tahetud ja
soovitud ning sellel on mitmeid pohjuseid (Hupcey, 1998). Naiteks néeb toetuse saaja toetuse
saamise protsessi negatiivsena voi eeldab, et toetus, mida teised talle pakkuda voiksid on tema
jaoks kasutu voi on selle pakkujad ebakompetentsed. Mittesoovitud toetus on vihem
efektiivne kui toetus, mis on soovitud ja oodatud. (Vangelisti, 2009)

Toetuse vastuvotmine soltub ka sellest, kes toetust pakub — loeb nii toetuse saaja suhe
toetuse andjaga kui ka nende omavahelised varasemad kogemused toetuse andmisest ja
saamisest. Positiivsemaks peetakse toetust, mida kogetakse sdprade poolt, sest sel juhul
puudub perepoolsele toetusele omane nn kohustuslik tegur ning ebadnnestunud toetusesse
suhtutakse palju kergemalt kui seda pere puhul tehakse. (Hupcey, 1998)

Vaux (1988) defineerib sotsiaalset toetust kui protsessi, milles inimesed proovivad
oma sotsiaalseid ressursse vastavusse viia sotsiaalsete vajadustega. Sama autor jagab
sotsiaalse toetuse kolmeks komponendiks:

1. toetavad vorgustikud on inimese sotsiaalsed suhtlusringkonnad, mille poole ta
regulaarselt poordub voi voib podrduda, et saada toetust elu muutustega
toimetulekuks;

2. toetav kditumine hdlmab endas konkreetseid tegevusi, mille jooksul toetust pakutakse
ehk siis teadlik pingutus inimsuhetes, et aidata kedagi spontaanselt voi tema palvel;

3. hinnang toetusele on inimese subjektiivne hinnang ressurssidest ja toetusest, mida talle
sotsiaalsete vorgustikuliikmete poolt on pakutud.

Lapsevanematele suunatud sotsiaalse toetuse puhul eristavad Kavanaugh et al. (2004)
toetudes Vauxile (1988) viit erinevat liiki sotsiaalset toetust, mida lapse kaotuse korral

kogetakse. Alljargnevale viiele liigile kdesoleva uurimuse raames ka toetutakse:
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1. emotsionaalne toetus — lohutamine, kuulamine, voimaluse andmine tunnete
viljendamiseks, fiilisiliselt olemasolemine, hoidmine, kallistamine, kiindumuse vilja
nditamine, julgustamine, kriitikavaba suhtumine, tunnete aktsepteerimine ja kaasa
tundmine;
2. nduandev toetus — leina jagamine, soovituste jagamine enda kogemusele toetudes,
nduanded, mida edasi teha ja koos olukorra labimdtlemine;
3. materiaalne toetus — kaartide, lillede, kirjade, kingituste saatmine, raha andmine voi
laenamine, ostude sooritamisel abistamine ja ostude eest tasumine;
4. praktiline toetus — abistamine igapdevaelulistes asjades (lapse hoidmine, aiat66d, toidu
valmistamine, kodu- ja majapidamist6d), abistamine transpordiga, asjade laenamine,
abistamine plaanide/korralduste tegemisel ja peatuspaiga voimaldamine;
5. sotsiaalsed tihistegevused — motete mujale juhtimiseks sotsiaalsete tegevuste tegemine
nagu Ohtusdok viljas, kino, kontsert, kiilaliste kutsumine voi ise kiilla minek.
Sotsiaalne toetus ei ole midagi, mis on toetuse andjas ja kandub siis lihtsalt edasi selle
saajale — see on nende omavahelise suhte iihtsuse véljendus. Ka on ldhedaste suhete puhul
pakutava toetuse eri liikide ulatus laiem kui lihtsalt tuttavate korral. Rohkem spetsiifilist
toetust kalduvad jagama need sotsiaalsed subjektid, kelle rollid on rangemalt piiritletud.
(Gottlieb & Bergen, 2010)

Sotsiaalne toetus ei ole lihtsalt millegi tegemine kellegi jaoks, vaid see on protsess,
milles on nii andjad kui saajad ning nende emotsioonid ja taju. Kuigi sotsiaalse toetuse
véljendamise viisid vdivad ajas muutuda, siis tunne, et kuulun, olen teiste poolt aktsepteeritud

ja hinnatud jaab inimesega ka pérast toetuse saamist. (Sarason & Sarason, 2009)

1.2 Sotsiaalne toetus naistele raseduse katkemise korral

Kaiibel on olnud miiiit, et raseduse katkemine on midagi, mida naine kogeb ainult fiiiisiliselt
ning millel on limiteeritud emotsionaalne moju. Teadustdo néitab, et naistel on raseduse
katkemise jarel aga mitmeid emotsionaalseid ja psiihholoogilisi reaktsioone ning nad vajavad
unikaalset ja kaastundlikku toetust (Palmer & Murphy-Oikonen, 2019).

Kuigi raseduse katkemist nidhakse tihtilugu privaatse vahetdhtsa episoodina naise elus,
mis toob kiill kaasa haiglakiilastuse, kuid kulmineerub iildjuhul tdieliku taastumise ning uue
rasedusega, siis tegelikkuses voivad naised kogeda kaotustunnet ka veel kuid parast raseduse
katkemist (Conway & Russell, 2000; Gerber-Epstein, Leichtentritt, & Benyamini, 2009).
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Kaotus, mida naised raseduse katkemisel kogevad, voib kaasa tuua drevust ning
depressiivsust koos siiii- ja habitundega (Séjourné, Callahan, & Chabrol, 2010). On leitud, et
just sotsiaalse toetuse olemasolu méngib naiste jaoks vaga suurt rolli raseduse katkemise
kogemuse juures — see mojutab, kuidas naised siindmusesse suhtuvad ning kui suurt
psiihholoogilist moju see neile avaldab (Bellhouse, Temple-Smith, & Bilardi, 2018; Gerber-
Epstein et al., 2009; Rowlands & Lee, 2010).

Sealjuures leiavad naised, et kellegagi radkimine ja toetuse saamine on raseduse
katkemisega toimetulekuks hadavajalik (Abboud & Liamputtong, 2005; Rowlands & Lee,
2010). Vaiartuslikumaks peetakse seejuures toetust, mida jagavad pereliikmed, sobrad ja
teised ldahedased, kes on ise midagi sarnast 1dbi elanud (Bellhouse et al., 2018; Rowlands &
Lee, 2010; Séjourné et al., 2010).

Ehkki ldhedaste toetusel on suur roll ning see omab pikaajalist mdju, kogevad paljud
naised, et on kogemuse jargselt pere ja soprade poolt hoopis maha jaetud ja seda peamiselt
seetdttu, et lahedased ei tea, kuidas toetust pakkuda (Kavanaugh et al., 2004). Samuti hoitakse
rasedust sageli kuni esimese trimestri 16puni sootuks saladuses, mistdttu on ka viahem
toendoline katkemise korral toetatud olla (Bellhouse et al., 2018).

Naised kiill soovivad sotsiaalset toetust, aga vahesed neist otsivad seda ise aktiivselt
(Séjourné et al., 2010), misparast vdib jddda naistele tihtilugu tunne, et nad on oma
kogemuses iiksinda ja isoleeritult, sest raseduse katkemine on midagi, millest justkui pigem
tuleks vaikida ning millest l&hikondsetele on ebamugav rddkida (Bellhouse et al., 2018). Nii
tulebki ette, et parast raseduse katkemise kogemust tdombuvad naised hoopis endasse —
isoleerivad end vélismaailmast ning viivad sotsiaalsed kokkupuuted miinimumini.

Naine ei taha tunda, et koik toimib tema kaotusest hoolimata samamoodi edasi. Kogu
raseduse katkemise jargne situatsioon on naise jaoks viga keeruline — ta peab kohanema oma
kaotusega ning tihtlasi litkuma voimalikult kiirest tagasi oma tavapérasesse eluriitmi (Gerber-
Epstein et al., 2009). Eriliselt téhtis on naise kaotust hinnata ning lubada tal seda lébi elada
(Meyer, 2016).

Enamik naisi tunneb siiski, et vajab raseduse katkemise jargselt pakutavat tuge, sest
stindmuse emotsionaalse mojuga on iiksi keeruline toime tulla (Séjourné et al., 2010) ning
pereliitkmete kohalolu mdjub lohutavalt ja julgustavalt (Abboud & Liamputtong, 2005). Oma
pOhilise toetajana ndevad naised just abikaasat voi elukaaslast — mehed pakuvad
emotsionaalset ja praktilist tuge, julgustavad ja toetavad naisi ning aitavad neil positiivselt

mdelda (Abboud & Liamputtong, 2005; Conway & Russell, 2000). Ka naissoost pereliikmeid
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peetakse iildiselt abivalmiks, tuleviku suhtes julgustavaks ja nad on olemas, kui naine soovib
kogetut jagada (Abboud & Liamputtong, 2005; Gerber-Epstein et al., 2009).

Soprade rolli nagid naised raseduse katkemise jargselt abistavana (Conway & Russell,
2000), hinnates enim just nende poolt pakutud kohalolu ja seda, et sobrad kuulasid, lohutasid
ning julgustasid (Abboud & Liamputtong, 2005). Samas tajusid naised, et pere ja sdbrad ei
mdista taielikult nende kaotust voi tundeid, mida see endaga kaasa toob (Bellhouse et al.,
2018; Rowlands & Lee, 2010).

Raseduse katkemine on valulik ja kompleksne kogemus, mis ei 1oppe meditsiinilise
protseduuriga — see siindmus 166b kdikuma naise usu enda viljakusse ja rolli tileiildse
(Gerber-Epstein et al., 2009).

Naise jaoks on tegu nii fiitisiliselt kui emotsionaalselt isikliku ja intiimse kogemusega,
mis samal ajal on ka sotsiaalne ndhtus, mida on kogenud paljud naised (Gerber-Epstein et al.,
2009). Raseduse katkemise puhul oleks vaja ka {ihiskonnas omaks votta tundlikum ja rohkem
suhtlusele orienteeritud ldhenemine (Meyer, 2016), kus naised tunneksid, et nende kaotus on
lubatud ja aktsepteeritud (Gerber-Epstein et al., 2009). Sotsiaalse toetuse ulatusel, mida naine
raseduse katkemise jooksul ja parast seda kogeb, on oluline osa sellest, kuidas naine end
tunneb (Ustiindag Budak, Harris, & Blissett, 2016).

Kiesoleva magistritod eesmirk on vilja selgitada raseduse katkemist kogenud naiste
kirjeldused erinevat liiki (emotsionaalne, nduandev, materiaalne, praktiline, sotsiaalsed
ithistegevused) sotsiaalse toetuse kohta.

Magistritdo eesmérgist ldhtuvalt piistitati viis uurimiskiisimust:
Millist emotsionaalset toetust kogesid naised raseduse katkemisel?
Millist nduandvat toetust kogesid naised raseduse katkemisel?
Millist materiaalset toetust kogesid naised raseduse katkemisel?

Millist praktilist toetust kogesid naised raseduse katkemisel?

o ~ w0 e

Milliseid sotsiaalseid tihistegevusi kogesid naised raseduse katkemisel?
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2. UURIMUSE METOODIKA

Antud magistritoo on kvalitatiivne uurimus, Kus soovitakse moista inimeste hoiakuid,
seisukohti, kogemusi ja interpreteeringuid ning leiab aset uuritavatele loomulikus olustikus
(Laherand, 2008).

Kvalitatiivne uurimus on sobiv, et uurida sotsiaalseid fenomene ja seda, milliseid
tdhendusi teatud elusiindmused inimeste jaoks omavad. Selliselt on ka hea koguda
delikaatsemaid andmeid, mis puudutavad ebamugavaid teemasid ja mille puhul oleks vaja

kasutada tundlikumat l&henemist. (Rowlands & Lee, 2010)

2.1 Valim

Kéesolevas uuringus kasutati valimi moodustamisel sihiparase ja lumepalli valimi
kombineeritud pohimotet. Sihiparase valimi pohimdtte puhul teeb uurija valiku valimi
osalejate osas, toetudes oma teadmistele ja kogemustele, sealjuures proovitakse
populatsioonist tiles leida need kdige tavapiarasemad esindajad. Lumepallivalimi puhul leiab
uurija viikese grupi sobivaid uuritavaid, kellelt omakorda tuleb info jargnevate sobivate
tunnustega isikute kohta. (Ounapuu, 2012)

Antud magistritdd valimi moodustamise kriteeriumiks oli naine, kes on kogenud
raseduse katkemist. Magistrito6 valimi moodustasid Ladne-Virumaal, Harju- ja Valgamaal
elavad naised, kes vastasid kriteeriumitele ning olid ndus uuringus osalemisega.

Valimi moodustasid seitse naist vanuses 27-35 eluaastat, kes viimase seitsme aasta
jooksul olid kogenud raseduse katkemist. Valimi kdige noorem intervjueeritav oli 27-aastane,
kdige vanem 35-aastane. Intervjueeritavate keskmine vanus oli 31 eluaastat. Kaks
intervjueeritavat seitsmest olid kogenud raseduse katkemist kahel korral. Ulejiinud viis iihel
korral. Raseduse katkemise kogemusest oli keskmiselt moodas kolm aastat. Osalejatest neljal
katkes kdige esimene rasedus, kolmel naisel oli raseduse katkemise ajal olemas iiks laps.
Koikide seitsme intervjueeritava rasedused olid planeeritud ja laps perre viga oodatud.

Intervjueeritavatele selgitati, et intervjuude kdigus kogutud informatsioon on
konfidentsiaalne ning neile on igakiilgselt tagatud anoniitimsus. Transkribeerimise jooksul
asendati intervjueeritavate nimed pseudoniiimidega. Eetikanduetega vastavust on tdpsemalt

selgitatud alapeatiikis 2.4.
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2.2 Andmekogumine

Andmete kogumiseks kasutati antud uuringus poolstruktureeritud intervjuud, mille puhul
toetutakse koostatud intervjuu kavale, ent intervjuu ldbiviimisel on lubatud teha muudatusi
kiisimuste jérjestuses ja kiisida voib ka tapsustavaid kiisimusi (Lepik et al., 2014). Intervjuu
meetod on paindlik — intervjueeritavast ja situatsioonist lahtuvalt saab ka andmete kogumist
kujundada (Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara, 2005). Intervjuu meetodi kasuks otsustati, sest
tundliku teema késitlemine vajab vahetut kontakti, samuti voib tekkida vajadus kiisimuste
esitamisel paindlik olla ning lubada intervjueeritaval oma mailestustest talle sobivas tempos
koneleda.

Varasemates uuringutes on vélja toodud, et sotsiaalse toetuse olemasolu lihtsustab ja
toetab naiste jaoks raseduse katkemisega toimetulekut (Séjourné et al., 2010). Intervjuu kava
koostamisel toetuti Kavanaugh et al. (2004), kes toetusid Vauxile (1988), vilja to6tatud
klassifikatsioonile sotsiaalse toetuse kohta lahtudes viiest erinevast liigist: emotsionaalne
toetus, nduandev toetus, materiaalne toetus, praktiline toetus ja sotsiaalsed iihistegevused.
Eelnimetatut peeti sobivaks klassifikatsiooniks, sest Kavanaugh et al. (2004) kasutasid sama
lahenemist uurimaks, millist sotsiaalset toetust lapsevanemad lapse kaotuse puhul kogesid.

Intervjuu kéigus esitati samuti kiisimused uuritavate iildandmete kohta, et saada
tdiendavat taustinfot nende vanuse, katkemiste aset leidmise ning laste olemasolu kohta.
Intervjuu kava koostas kidesoleva magistritdo juhendaja ning see on vilja toodud lisas number
uks.

Uurimuse valiidsuse tdstmiseks viidi 1dbi pilootintervjuu, et vajadusel tiiustada
intervjuu kiisimusi. Oktoobris 2020 toimus pilootintervjuu iihe raseduse katkemist kogenud
naisega ning pilootintervjuu tulemusi kasutati ka kédesolevas magistritoos. Pérast
pilootintervjuu ldbiviimist toimusid oktoobris 2020 poolstruktureeritud intervjuud tilejaédnud
kuue raseduse katkemist kogenud naisega. Loputd6 autor kohtus uuritavatega isiklikult neile
sobivas asukohas ja sobival ajal.

Intervjuude labiviimisel eristatakse Grillhami (2000, viidatud Laherand 2008 j) jargi
nelja isesugust etappi, millele kdesoleva uurimuse raames ka baseeruti:

1. sissejuhatavas etapis seletati uuritavale, miks teda intervjueeritakse, mis on uurimuse
eesmirk, radgiti lile umbkaudsed ajalised raamid, mille sisse intervjuu vdiks mahtuda,
Kinnitati konfidentsiaalsuse tagamine ning kiisiti luba vestluse lindistamiseks;

2. intervjuuga alustamine, milles uurija andis uuritavale teada, et algust tehakse intervjuu

kiisimustega,
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3. intervjuu pohiosas esitati tegelikke intervjuu kiisimusi;
4. intervjuu Idpetamine on etapp, milles tehti vestlusest kokkuvote, toodi esile uuritava
panus ning intervjueerija avaldas oma ténu.
Autor viis intervjuud 14bi ning salvestas need mobiiltelefoniga, kasutades selleks
rakendust Smart Recorder. Kdige lithem intervjuu kestis 46 minutit ning kdige pikem iiks

tund ja 25 minutit. Keskmiselt vottis intervjuu lédbiviimine aega 60 minutit.

2.3 Andmeanaliiiis
Kéesolevas magistritdds kasutati andmete analiitisimiseks kvalitatiivse induktiivse
sisuanaliilisi meetodit ehk tavapdrast sisuanaliiiisi, mis vOetakse tarvitusele siis, kui tahetakse
midagi kirjeldada. Ldhenemise eeliseks on see, et saadav informatsioon tuleb otse uuritavalt
ning eelnevalt omistatud kategooriaid voi teoreetilisi seisukohti ei jargita. (Laherand, 2008)
Induktiivne ldhenemine toob kdige paremini vilja kvalitatiivse sisuanaliilisi tugeva
kiilje — uuritavate maailma tundma dppimine, nende tdlgenduste vaatlemine ning
tahendussiisteemidest aru saamine (Kalmus, Masso, & Linno, 2015), mistdttu on see ka antud
uurimuses kasutamiseks sobilik.

Andmete analiiiis toimus jérgmiste osadena:

1. Intervjuude transkribeerimine. Esmalt alustati helifailide tdieulatuslikku imber
kirjutamist, milleks kasutati mobiiltelefoni rakendust Smart Recorder.
Transkribeerides jalgiti, et toimuks intervjueeritava kone vdimalikult detailne edasi
andmine. Sealjuures ignoreeriti keelereegleid, sest nendest olulisem on riédgitava
loo vdimalikult tapne kirjapanek. (Yow, 1994, viidatud Laherand, 2008 j)
Tunniajase intervjuu transkribeerimine vottis aega 3-5 tundi ning peale seda
kuulati helisalvestis veelkord {ile, et hoida dra voimalike vigade tegemine
transkriptsioonis. Antud magistritdo reliaabluse tostmiseks loeti transkribeeritud
teksti korduvalt. Seda tehes muutub kodeerimise ja kategoriseerimise protsess
lihtsamaks, sest autor saab teksti lugedes sellega rohkem tuttavaks. Samuti
puhastati tekst mitmekordsel lugemisel koigist isiku- ja kohanimedest.
Transkribeeritud teksti tuli kokku 46 lehekiilge (Times New Roman kirjastiiliga,
kirjamirgi suurusega 12 p ja 1,0 reavahega). Keskmiselt oli transkribeeritud teksti
tile kuue lehekiilje intervjuu kohta. Minimaalne teksti pikkus intervjuu kohta oli

neli ja maksimaalne kiimme lehekiilge.
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2. Kodeerimine. Kodeerimine on kvalitatiivse analiiiisi peamine tegevus, mille
jooksul jagatakse tekst osadeks, et seda tliksikasjalikult uurida ja paremini mdista.
Eelkdige on tdhtis teksti sees olevate siivatdhenduste iilesleidmine ja rohutamine.
(Kalmus et al., 2015) Kodeerimise abil eraldatakse andmed esmalt tiikkideks,
motestatakse ja seejdrel liidetakse uuel viisil tagasi kokku (Flick, 2006, viidatud
Laherand, 2008 j). Transkribeeritud teksti loeti siinse t66 andmeanaliiiisis
korduvalt, et tekiks parem arusaam ja tervikpildi ndgemine. Siiiiviti kdneleja
mottemaailma, et kujuneks vdimekus tekst pohjalikult lahti seletada ja tdhenduste
sisu avada (Kalmus et al., 2015). Tegevuse tulemusena liideti tekstile
tahenduslikud iiksused, millest hakati seejarel tuletama koode, mis annaksid teema
olemuse lithemalt edasi. Koodid riihmitati omakorda omavahelise seotuse alusel.
Uurimusto6 usaldusvédrsuse tostmiseks voeti kaaskodeerijana appi kdesoleva
magistritoo juhendaja, kellega paralleelselt ja eraldiseisvalt kodeeriti sama
intervjuud. Pérast seda korvutati saadud resultaate ning arutlemise kéigus leiti ka
konsensus tulemuste osas. Lisaks piiiiti tosta andmeanaliilisi usaldusviérsust
sellega, et autor luges intervjuude transkriptsioone eri ajahetkedel ning lisas seda
tehes koode juurde voi kujundas timber olemasolevaid. Kokku eristus esiti ile 200
koodi, millest mitmekordse kodeerimise jargselt jéi alles 175 koodi.

3. Kategoriseerimine. Pérast kodeerimist leidis aset kategooriate moodustamine, mis
on uurija tekitatud analiiiitilised liksused, millesse kogutakse samalaadsed koodid.
Misjérel leiabki aset t00 kategooriatega, vaadeldakse nende omavahelisi suhteid ja
grupeeritakse sarnased. (Kalmus et al., 2015) Koodide mitmekordsel lugemisel
paistsid silma need, mis on tdhenduselt samalaadsed — need jaotati
alakategooriatesse, millele anti sisu jargi ka nimetus. Parast seda seati sarnased
alakategooriad kokku ning nendest formeerusid omakorda juba kategooriad.
Naide, kuidas kategooriad moodustati: kood ,, sébranna oli esimesena seal korval
ja kood ,, koige suurem tugi oli sobrannalt, kes sama ldbi teinud * koondati
alakategooria ,, toetuse andja ** alla, millest kujunes kategooria ,, emotsionaalne
toetus viljastpoolt peret — subjektid “. See kategooria liigitus omakorda
tildkategooria ,, emotsionaalne toetus *“ alla. Niited kodeerimisest ja

kategoriseerimisest on vélja toodud lisas 2.
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2.4 Uurimuse eetiline aspekt
Antud uurimus puudutab véga delikaatset ja privaatset teemat — naiste 1dbiclamisi raseduse
katkemisel ning seejirel kogetud toetust — mistdttu on uurimuse eetilisel poolel vaga suur roll.

Ausus, privaatsus, anoniitimsus ja konfidentsiaalsus on olulised méirksonad, kui
uurimisobjektiks on inimene. Teadustooks vajaminevat infot varudes, ei tohi inimesele
kuidagi kahju tekitada. Oluline on informeerida osalejat kdigest, mis uurimuse ajal aset leiab
vOi juhtuda voib ning loomulikult peab uuritava osalemine olema vabatahtlik. (Teadust6o
eetika, s.a.)

Kéesolevas t60s peeti eriliselt silmas eetikandudeid, tutvustades valimi moodustanud
naistele uurimistoo eesmarke ja t66 tulemuste kajastamist selliselt, et osalejatele on tagatud
taielik anoniiimsus. Samuti kinnitati uuringus osalejatele, et neile on uurija poolt tagatud
konfidentsiaalsus. Intervjuuga algust tehes tutvustati veelkord uurimuse eesméarke, kinnitati
iile ndusolek uurimuses osaleda ning kiisiti luba vestluse lindistamiseks. Konfidentsiaalsuse
tagamiseks voeti transkribeerides tekstist vilja kdik inimeste nimed, kohanimed ja muud

dratuntavad vihjed.

3. TULEMUSED JA ARUTELU

Magistritod eesmargist ldhtuvalt tuli vilja selgitada sotsiaalse toetuse olemus erinevate liikide
(emotsionaalne, nduandev, materiaalne, praktiline voi sotsiaalsed lihistegevused) 16ikes
raseduse katkemist kogenud naiste hinnangul.

Tulemused tuuakse vélja viie alapeatiikina lahtuvalt eelnimetatud sotsiaalse toetuse
liikidest: emotsionaalne toetus, nduandev toetus, materiaalne toetus, praktiline toetus,
sotsiaalsed tihistegevused.

Tulemused esitatakse uurimiskiisimustest lahtuvalt ning nende paremaks
kirjeldamiseks kasutatakse vastanute otseseid tsitaate, mille taga sulgudes olev nimi on

osaleja pseudoniitim.

3.1 Emotsionaalne toetus

Uldkategooria emotsionaalne toetus all eristus kuus kategooriat: emotsionaalne toetus
pereliikmete poolt, emotsionaalset toetust perelitkmete poolt ei olnud vdi see oli mittepiisav,
emotsionaalne toetus viljastpoolt peret, emotsionaalset toetust viljastpoolt peret ei olnud,
emotsionaalse toetuse aktsepteerimine voi mitteaktsepteerimine ja reaktsioonid kaotuse

korral. Kategooriate all moodustusid alakategooriad: toetuse andjad, toetuse laad, toetuse
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saamine ja vajalikkus, toetuse otsimine ja viltimine, enda negatiivsete tunnete viljendamine,

enda tunnete mitteviljendamine, enda toimetulekuviisid ja kaotuse moju teistele (Joonis nr 1).

| Emotsionaalne toetus |

Emotsionaalne Emotsionaalne Emotsionaalse Reaktsioonid
toetus toetus toetuse kaotuse korral
perelitkmete viljastpoolt aktsepteerimine vai
poolt peret mitteaktsepteerimine
R - ++ Enda negatiivsete
% Perelitkmed % Toetuse andja < Toetuse otsimine funnete
] viljendamine
* Toetuse saamine % Toetuse laad % Toetuse viltimine
ja vajalikkus < Enda tunnete
mitte-
*+ Toetuse laad viljendamine
( ) ( A % Enda
Emotsionaalset Emotsionaalset toimetulekuviisid:
to¢_3_t‘ust toetust ei olnud « Positiivne mdtlemine
per elukm.ete viljastpoolt + Uue raseduse
pooltei peret planeerimine
olnud/toetus oli
mittepiisav h g < Kaotuse méju
\ J teistele

Joonis 1. Emotsionaalse toetuse kategooriad ja alakategooriad.

3.1.1. Emotsionaalne toetus pereliikmete poolt

Emotsionaalset toetust pakkusid uurimuses osalenud naistele: abikaasa/elukaaslane, ema,
amm, 0de ja mehedde. Emotsionaalse toetuse laadilt olid esindatud: lohutamine, kaasa
tundmine, kuulamine, rddkimine, fiiiisiline kohalolu, hoidmine, kallistamine, hinnanguvaba
suhtumine, tunnete aktsepteerimine ja jagamine ning kiindumuse nditamine.

Enim pakkusid naistele emotsionaalset toetust abikaasad voi elukaaslased, kes olid
kohal, pakkusid naistele fiiiisilist 1dhedust, kuulasid ja lohutasid, julgustasid, lubasid naistel
oma tundeid vilja elada ning jagasid oma kurbust nendega. Kahe naise puhul pakkusid
emotsionaalset toetust ka ema ja &mm, kes olid kohal, kellele naised said kdigest rddkida, kes
kuulasid ja lohutasid, kallistasid, julgustasid, lubasid naistel oma tundeid vélja elada ning
kinnitasid, et naine pole juhtunus siiiidi. Ka toodi emotsionaalse toetuse pakkujana kahel
korral vilja dde. Esimesel korral oli tegu beebiga, kelle olemasolu aitas naisel raseduse
katkemise jargselt oma muremdtteid korvale panna ning teisel juhul oli naise ode

meditsiinitddtaja, kes ka oma kogemusele toetudes pakkus talle emotsionaalset tuge. Uhel
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juhul oli emotsionaalse toetuse andjaks ka mehedde, kes pakkus oma kohalolu, fiiiisilist

lahedust, kuulas, lubas naisel rdédkida ja tundeid viljendada.

Abikaasa lihtsalt oli olemas, sest iihel hetkel ma tundsin, et ma pean end
lihtsalt tiihjaks nutma ja keegi oleks mu korval ja kuulaks. Ja esimese
katkemise puhul oli nagu see, et ta kinnitaks, et see ei olnud minu siiii. Et neid

asju juhtubki ja juhtub teistega ka ja see on normaalne. (Tuuli)

Mehe poolt ka, et lihtsalt see teadmine, et ta ei ole mul suur jutumees, aga

lihtsalt see teadmine, et ta on mul korval olemas. (Keit)

Ka varasemates uurimustes on leitud, et naised peavad just abikaasat v3i elukaaslast
oma pohiliseks toetuse allikaks (Abboud & Liamputtong, 2005; Bellhouse et al., 2018;
Conway & Russell, 2000; Rowlands & Lee, 2010; Séjourné et al., 2010). Abikaasad voi
elukaaslased pakuvad oma kohaloluga lohutust, julgustust, ndevad helget tulevikku (Abboud
& Liamputtong, 2005) ning aitavad naisel olukorraga kohaneda (Rowlands & Lee, 2010).
Bellhouse et al. (2018) leidsid, et abikaasad voi elukaaslased seadsid naiste vajadused ja
tunded enda omadest ettepoole, olid fiiiisiliselt kohal ning mdistvad ja empaatilised.
Abikaasad ja elukaaslased nidgid oma rolli just naise toetamises ja julgustamises (Abboud &
Liamputtong, 2005).

Samuti on varasemates uurimustes toetavana ndhtud ka teisi pereliikmeid (Conway &
Russell, 2000; Séjourné et al., 2010), kes olid naiste jaoks kohal, kuulasid hinnanguvabalt,
olid empaatilised, teadvustasid naise kaotust (Bellhouse et al., 2018) ning kinnitasid talle, et
ta pole juhtunus siiiidi (Abboud & Liamputtong, 2005). Tohus oli naiste hinnangul ka see
toetus, mida pakkusid 1dhedased, kes olid ise midagi sarnast 1dbi elanud (Rowlands & Lee,
2010) ning naissoost pereliikmed, kellelt naised said emotsionaalset tuge ning oma kogemust
vabalt jagada (Abboud & Liamputtong, 2005). On oluline aru saada naiste kaotusest ja
pakkuda neile kaastundlikku toetust (Ustiindag Budak et al., 2016).

Antud uurimuses osalenud naistelt jai kdlama, et ainult tugivdrgustiku toel tulid nad
raseduse katkemise kogemusega toime. Intervjueeritavad leidsid, et naisele tuleks pakkuda
just sellist tuge nagu ta vajab, kuid kindlasti peaks ta saama juhtunust radkida nii palju, kui
soovib, sest iiksinda sellega tegeleda oleks viga raske. Sealjuures oli oluline, et naine saaks
filtrita kdigest vabalt rddkida, midagi tagasi hoidmata. Samuti leidsid osalejad, et abikaasa voi
elukaaslane peaks olema selles kogemuses naise korval ja nigema tema emotsioone, et

paremini naise libielatut mdista. Uleiildse tuleks teemast naiste hinnangul rohkem riikida,
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sest tthiskonnas on selle kohta vihe infot ja tihtilugu peetakse raseduse katkemist teemaks,
millest kdneleda oleks tabu. Kui teemast raékida, saaksid naised ka tliksteisele rohkem tuge

pakkuda.

Aga iga jumala kord, kui ma kellegagi rddkisin, siis me joudsime ka selle
todemuseni, et sellest ridgitakse liiga vihe, et inimestel ei ole teadmisi ja
tegelikult naine tunneb end ikkagi viiga tiksi selles olukorras. Et kui see juhtub,

siis me stitidistame ennast, me ei tea, miks need asjad juhtuvad. (Tuuli)

Bellhouse et al. (2018) uurimuses selgusid samad seisukohad. Osalenute jaoks oli
oluline, et raseduse katkemisest rohkem avalikult radagitaks — selleks, et naised ei tunneks
kaotuses end nii tiksi ja ndeksid, et raseduse katkemine puudutab paljusid teisigi. Naised
tajusid, et Gihiskonnas radgitakse sellest liiga vdhe, mis omakorda viib arusaamiseni, et antud

teema jagamine poleks justkui oodatud.

3.1.2 Emotsionaalset toetust pereliikmete poolt ei olnud voi see oli mittepiisav

Kuigi raseduse katkemise kogemusega naised kogesid pereliikmete poolset toetust, siis
avaldasid nad ka mitmeid niiansse toetuse mittepiisavuse kohta. Kdik seitse naist leidsid, et
abikaasa vdi elukaaslase toetus raseduse katkemise jérgselt polnud piisav. Naistel oli tunne, et
abikaasa voOi elukaaslane ei saanud neist aru, ei moistnud, mida naine kogeb ning votsid
juhtunut seetottu kergemalt kui naised. Samuti ei tahtnud abikaasad voi elukaaslased
juhtunust sellisel mééral rddkida nagu naised soovinud oleksid, mispérast oli naistel keeruline
aru saada, mida mehed métlevad voi tunnevad seoses raseduse katkemisega. Uks
intervjueeritavatest tunnistas, et tema abikaasa ei suutnud infot katkemise iiksikasjade kohta
vastu vOtta ning sulgus endasse, kuna tundis, et ei oska oma naist kuidagi aidata. Samas
leidsid osalejad, et kindlasti oli kogemus ka abikaasade ja elukaaslaste jaoks keeruline ning

naised oleksid soovinud seda raskust tthiselt kanda.

Ma mingi hetk tundsin, et mees ei saa pdris tdpselt aru minust. Aga pdrast olen
moelnud, et ta ei saagi saada, et selles suhtes, et ta ei ole naine, selle poole
pealt ma tundsin, et ta ei moista. Aga see pole nagu iildse mingi etteheide, sest

tema ju proovis teha koik, et moista. (Karmen)

Ilmselt ma oleks tahtnud seda siidame puistamist ja ka seda, et oleks kuulnud

tema tundeid. Mitte ainult, et poker face on ees, et olen kova eesti mees, et
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mina ei nuta, et kord kiimne aasta jooksul on nutetud kiill, et limiit tdis. Et oleks
tahtnud, et ta oleks mind kuulanud ja ka mulle stidant puistanud, et ma oleks

moistnud, et temal on vihemalt sama valus, kui mul. (Teele)

Varasemates uurimustes on samuti mérgatud, et naiste jaoks ei olnud abikaasade voi
elukaaslaste poolt pakutav toetus siiski piisav — mehed ei mdistnud naisi ja nende kaotuse
suurust (Rowlands & Lee, 2010) ning ei olnud reaalselt kohal (Bellhouse et al., 2018).
Abboud & Liamputtong (2005) tdid vélja, et kui uurimuses osalenud naised négid, et
abikaasade ja elukaaslaste reageering juhtunule on nende omast erinev, siis leppisid nad
sellega vaikimisi — limiteerides teadlikult ka vestlusi valusal teemal. Conway & Russell
(2000) toid vilja, et intervjueeritavad kiill said abikaasadelt ja elukaaslastelt emotsionaalselt
ja praktilist tuge, kuid oleksid soovinud tunda, et mehed jagavad nende kaotust. Samas, kui
abikaasad ja elukaaslased piiiidsid olla tugevad just naise hiivanguks.

Ka teiste pereliikmete (naise vanemad, 6ed-vennad, &mm-i) osas tddesid naised, et
lihedased ei tea, mida nad tunnevad ja ei oska seetdttu ka midagi 6elda voi diget toetust
pakkuda. Tihtilugu eeldasid lahedased, et ka naine kohe eluga edasi liiguks. Osalejad leidsid,
et need, kes pole 1se midagi seesugust kogenud, ei mdista sageli ka teisi ega oska adekvaatset
toetust pakkuda. Naised oleksid pérast raseduse katkemist soovinud lahedastelt rohkem

avatust ja empaatiat ning vihem haletsust.

Muidugi oma pere voiks toetada palju-palju rohkem. Mul seda eriti ei olnud.
(Agnes)

Rowlands & Lee (2010) tdid vélja, et kuigi toetus, mis perelt ja 1dhedastelt pérast
raseduse katkemist saadi oli kasulik, siis kokkupuuted ei olnud ometigi alati positiivsed ning
naiste ootused, et pereliikmed pakuvad igakiilgset tuge ei ldinud nii. Naised tundsid sageli, et
neil ei lubatud omal moel juhtunuga kohaneda, pereliikmed ei tunnistanud kaotuse suurust
ning emotsioonid, mis naistel sellega seoses iiles kerkisid, tekitasid pereliikmetes
ebamugavust. Bellhouse et al. (2018) leidsid, et umbes pooled uurimuses osalenud naised
tajusid, et teised ei mdista raseduse katkemise kogemust ning neil on raske kaasa tunda — see
tegi aga naistele haiget ja valmistas pettumust. Abboud & Liamputtong (2005) tdid esile, et

osad intervjueeritud naiste pereliikmetest olid m&tlematud oma sdnades ja tegudes.
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3.1.3 Emotsionaalne toetus viljastpoolt peret

Emotsionaalset toetust viljastpoolt peret pakkusid naistele: sdbranna, raseduskriisindustaja,
pere- ja slinnitoetaja, naistearst, Sama kogemusega naine ja toetust saadi ka sotsiaalmeedia
kaudu. Emotsionaalse toetuse laadilt olid esindatud: lohutamine, kaasa tundmine, kuulamine,
radkimine, fliisiline kohalolu, hoidmine ja kallistamine, kiindumuse nditamine, julgustamine
ning tunnete aktsepteerimine ja jagamine.

Emotsionaalset toetust viljastpoolt peret pakkusid naistele enim sdbrannad — kdik
seitse naist oli kogenud sdbranna poolset tuge. Sobrannad olid naistele olemas, kallistasid,
kuulasid, lohutasid, julgustasid, andsid naistele vdimaluse riikida ja tundeid jagada. Uhel
juhul oli sdbranna ka esimene, kes raseduse katkemisest teada sai. Intervjueeritavad leidsid, et
naine peaks saama juhtunust radkida nii palju, kui ta seda soovib ning talle peab andma aega
kdigega omas tempos kohaneda.

Mitu naist tunnistasid, et said kdige suuremat toetust just sdbrannalt, kes on sama 14bi
elanud. Ka {iilejadnud naised kinnitasid, et vdga palju toetas neid see, kui said jagada
kogemust teise naisega, kellel oli samasugune kogemus. Osalejad nimetasid omavahelist
jagamist tervendavaks ja tundsid, et kellegi sarnane kogemus annab ka neile joudu. Tanu
saadud infole ja toetusele négid intervjueeritavad, et nad ei ole selles tiksi, vaid raseduse

katkemine on sagedasti esinev ning teistel naistel on samad kogemused.

Koige suurem toetus oligi mul sobranna poolt. Ma motlen nii, et kui mul
sobrannat ei oleks olnud, siis ma praegu vastaks koik hoopis teistmoodi. Et siis
ma kiill tunneks, et mul oli viga vihe toetust. Sobranna vast oli ainuke, kes oli

kogenud ja see oligi viga tihtis. (Karmen)

Varasematest uurimustes on samuti selgunud, et osalejad said toetust just teistelt
naistelt, kes sama 1dbi teinud — need naised olid moistvad, toetavad ja intervjueeritavad
tundsid end nendega radkides hasti (Bellhouse et al., 2018; Rowlands & Lee, 2010, Séjourné
et al., 2010). Soprade puhul hinnati nende fiiiisilist kohalolu, kaastunnet, seda et nad olid
valmis kuulama, rddkima ja lohutama (Abboud & Liamputtong, 2005; Bellhouse et al., 2018;
Rowlands & Lee, 2010).

Kahel naisel oli positiivne emotsionaalse toetuse saamise kogemus
raseduskriisindustajalt ning nad kinnitasid, et ndustaja tugi oli neile véga téhtis.

Raseduskriisindustaja aitas naistel endast aru saada, olukorda 1dbi moelda ja kinnitas, et koik
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tunded on lubatud. Peaacgu koik naised leidsid, et psithholoogiline abi on raseduse katkemise

jargselt naistele hddavajalik ning igal naisel peaks olema voimalus seda tuge ka saada.

Uks asi on see, et ema votab kaissu ja sa nutad end tiihjaks tema rinnal voi
mehe rinnal, aga teine asi on see, kui sa saad professionaalset psiihholoogilist
abi. (Teele)

Parim toetus minu arvates voiks olla naisele see, et ta saaks kiiresti spetsialisti
abi. Kasvoi kohe haiglas. Omast kogemusest... mina raseduskriisinoustaja
Juurde ei ldinud. Voib-olla see oli sellest, et ma ei saanud seda aega nii kiiresti.

Voimalusel voiks see olla pdrast juhtunut pigem varem, kui hiljem. (Agnes)

Uhel juhul jagas naine, uuesti lapseootel olles, oma raseduse katkemise kogemust
pere- ja siinnitoetajaga ning tundis, et sai teemast temaga veelkord rddkida, seda 14bi moelda
ja analiilisida. Samuti t0i liks intervjueeritav emotsionaalse toe pakkujana vélja naistearsti, kes
teda toetas, lohutas ja julgustas. Ka sotsiaalmeedia kontaktidelt sai tuge liks osaleja, kes oma
loo kohta jélgijatele vihjeid jagas, sai vastu infot sarnaste juhtumite kohta ning seeldbi ka
toetust koges.

Mitu osalejat kinnitasid, et on hiljem jaganud kogemust ka teistele naistele, keda see
vOiks toetada. Leiti, et naised saaksid ja vdiksid liksteisele sellistel eluperioodidel rohkem
tuge pakkuda. K&ik intervjueeritavad olid iiksmeelel, et teemast tuleks kindlasti avalikult

rohkem réékida, et naised ei tunneks end selles kogemuses nii iiksikuna.

Et see suhtumine voiks ju muutuda, et oleksid naised iiksteisele sellistes asjades

rohkem toeks. (Elli)

3.1.4 Emotsionaalset toetust viljastpoolt peret ei olnud

Naised tajusid, et inimestel, kes pole ise midagi sellist kogenud, oli viga keeruline neid
moista ning head toetust pakkuda. Pigem tekitasid ebamugavad kommentaarid voi haletsevad
pilgud naistele hoopis stressi. Naised oleksid soovinud rohkem avatud olekut ja empaatilist

suhtumist.

Moningad iiritasid niimoodi suhtuda, et okei, juhtus, lihme edasi. Et vihemalt

Jjuhtus praegu dra, et palju hullem, kui oleks mingisugune hdlve voi probleem
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olnud, siis oleks ju halvem olnud. Mis on ju igati loogiline ka, aga sel hetkel sa

seda niimoodi véiga ei motle. (Saara)

Eelnevad uurimused on vilja toonud, et enamik naisi oli pettunud selles toetuses, mida
viljastpoolt peret neile voimaldati, sest sdbrad-tuttavad ei mdistnud nende kaotuse olulisust
ning ei viljendanud oma tundeid sellega seoses. Samuti tid intervjueeritavad vilja, et said
lahedastelt kaotuse osas kommentaare, milles kaasa ei tuntud ning mis nende enesetunde
halvemaks muutsid. (Abboud & Liambuttong, 2005; Rowlands & Lee, 2010) Bellhouse et al.
(2018) leidsid, et kuna naised tajusid, et tutvusringkonnaliikmetel on raseduse katkemisest

ebamugav konelda, siis vélditi seda teemat sootuks.

3.1.5 Emotsionaalse toetuse aktsepteerimine voi mitteaktsepteerimine

Uurimuses osalenud jagasid tildjuhul infot oma raseduse katkemisest neile pereliikmetele ja
sopradele, kellele nad olid oma rasedusest raékinud. Sarnase tulemuseni joudsid Bellhouse et
al. (2018), kes leidsid, et naised kogesid suuremat toetust just neilt lahedastelt, kes olid juba
enne katkemist kursis nende lapseootusega.

Sealjuures oli valdav osa kdesolevas uurimuses osalenud naisi seisukohal, et nad ei
radgiks juhtunust rohkematele inimestele, vaid ainult kdige ldhedasematele, kellelt saaksid
toetust, mida vajavad. Samuti leidis enamik naisi, et on tagantjérgi onnelikud, et oma
rasedusest varases staadiumis teistele radkisid, sest muidu poleks nad hiljem ka sellisel mééaral
toetust kogenud. Uks osalejatest tdi vilja, et ei saanud abi enne, kui ise kiisis, kuna mdistis, et

tema tavaelu on juhtunust niivord héiritud ja see ei saa selliselt jatkuda.

Uhel hetkel lihtsalt oligi see, et koik liiks nii allamdige selle koige péirast. Ma ei
maganud, ma ei soonud, ma ndgin reaalselt kogu aeg unes seda, kui oudne mul
selle esimese katkemise kirurgiline asi oli, nutsin kogu aeg tdiesti suvaliste
asjade ja kohtade peal. Ei, ma ei saanud viljastpoolt kuskilt abi enne, kui ma

ise ldksin kiisima juba viimases hddas. (Tuuli)

Uhtlasi arvasid naised, et raseduse katkemise niol oli tegemist teemaga, millest ei lihe
kellelegi ise raikima. Uks naine mainis, et on alles praegu (6 aastat hiljem) valmis sellest
teemast avatult konelema. Mitmed osalenud naised polnud raseduse katkemist jaganud
oluliste pereliikmetega nagu ema, isa voi 6ed-vennad — nad ei soovinud ldhedasi koormata voi
leidsid, et sealtpoolt pakutav tugi poleks neile piisav. Samuti ei soovinud naised, et nende

lahedased, kes juhtunust teavad, sellest teistele edasi radgivad. Mitmed naised mainisid, et ei



Raseduse katkemisel kogetud sotsiaalne toetus 23

soovinudki valusast teemast iildse kellegagi rddkida — nad ei tahtnud teisi ligi lasta,
blokeerisid pakutava abi ja tahtsid eirata seda, mis oli juhtunud. Endasse sulgunud naistest

kaks otsisid hiljem abi raseduskriisindustaja juurest, iiks psiihholoogi ja psiihhiaatri juurest.

Mina ei tahtnud kellelegi rddkida, sest just sellepdrast, et ma ei viitsi ise sellest

radkida jélle uuesti ja uuesti, sest kes teab, see tuleb ja kiisib. (Elli)

Tol hetkel ma ei tahtnud inimestega viga kokku puutuda, ma ei tahtnud, et nad
kdiksid rddkimas. Ma tahtsin olla voi noh eirata, et selline asi iildse oli. Kui
teised oleks kogu aeg kohal olnud, siis oleks see tolles momendis nii reaalne
olnud. Ma pigem tahtsin enda motteid sellest eemale viia, tegelesin mingite

muude asjadega, et lihtsalt ei peaks selle peale motlema. (Saara)

Ma ei lasknud mehel eriti emotsionaalselt kuidagi toeks olla. Pigem tahtsin
kogu aeg seda teemat maha matta voi selles tiksinda olla. Elasimegi pigem

seda ldbi iiksinda. Mina tiksinda, tema iiksinda. (Agnes)

Oma uurimuses leidsid Séjourné et al. (2010), et raseduse katkemist kogenud naised
kiill tahavad emotsionaalset toetust, kuid ise seda ei otsi. Samas, kui toetus oleks lihtsamini

kattesaadav, siis otsiksid nad seda ka suurema tdendosusega.

3.1.6 Reaktsioonid kaotuse korral

Raseduse katkemise jargsed reaktsioonid on liigendatud nelja osasse: naise enda negatiivsete

tunnete véljendamine ja mitteviljendamine, naise enda toimetulek ning kaotuse moju teistele.
Enda negatiivsete tunnete viljendamine. Intervjuudest tuli esile, et naiste jaoks oli

laps véiga oodatud, rasedus dnnelik aeg ning raseduse katkedes varises justkui maailm kokku.

Kaks naist nimetasid sellega seoses kogetud seisundit paanikahooks. Peaaegu koik naised toid

vilja, et raseduse katkemine tekitas neil siiii- ja habitunnet.
Mul oli hiibi, et see juhtus ja ma ei tahtnud, et teised sellest teaksid. (Teele)

Kui see teinekord juhtus, siis ma juba tdielikult, et noh, kuidas see ei olnud

minu stiti? (Tuuli)

Lisaks siiii- ja habitundele kogesid intervjueeritavad ka hirmu — naised kartsid, et neil

ei Onnestugi last saada voi neid ei toetata kaotuse kogemuses niimoodi nagu nad ootaksid.
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Samuti oli koigile osalejatele tuttav enesehaletsus ning kiisimused: mis mul viga on, miks see
just minuga juhtus? Conway & Russell (2000) tdid oma uurimistulemustes samuti vélja, et
osalejate motetes olid sageli kiisimused ning motted, milles naised piitidsid aru saada, miks
see koik just nendega juhtus. Palmer & Murphy-Oikonen (2019) leidsid, et oluline on
raseduse katkemise jdrgselt naistele selgitada, et kaotus on harva seotud millegagi, mida naine
tegi vOi tegemata jattis.

Antud uurimuses tekitasid intervjueeritavates kurbust kuuldused 1dhikondlaste
lapseootusest vOi tahtmatust rasestumisest. Koik uurimuses osalenud naised olid siinnitanud
pérast raseduse katkemist terve lapse, kuid uude rasedusse suhtuti viaga ettevaatlikult — naised

el julgenud rodmustada ja kartsid, et midagi v3ib juhtuda.

See teine rasedus oli mulle viga raske. Ma kartsin viga, viga kartsin. Me ei

radkinud sellest. Ainult mu ema teadis, mees ja ode. (Keit)

Eelnevad uurimused joudsid sarnase tulemuseni: naised, kes olid kogenud raseduse
katkemist tundsid suurt hirmu seoses uue lapseootusega (Conway & Russell, 2000; Séjourné
et al., 2010). Séjourné et al. (2010) lisasid, et naised vajaksid tegelikult tuge kuni jargmise
raseduseni ja selle ajal, sest drevus oli ka siis korge.

Kéesolevas magistritoos intervjueeritud naised andsid seoses oma negatiivsete
tunnetega raseduse katkemise kogemuse kohta erinevaid kirjeldusi — nimetades lébielatut
segadusse ajavaks, leebeks, vastikuks, ebamugavaks, tiitituks, traumaatiliseks, tiksildaseks

kogemuseks ja tohutuks kaotuseks.

Ma olen tagantjdrgi méelnud, et voib-olla oli kbige raskem see, et voib-olla see

on tobe, aga, et kuidagi plaanid [6i sassi see. (Karmen)

Enda tunnete mitteviljendamine. Uks naine seitsmest tunnistas, et tema jaoks teeks
tunnete nditamine asja hoopis hullemaks ning ta suhtus juhtunusse ratsionaalselt. Kolm naist

leidsid, et elasid raseduse katkemist iiksi 1dbi.

Mingit tunnete erilist vilja elamist ei olnud. Ma ei ole siuke tiitip. Ma olen
selline, et noh, ldks nagu untsu, noh nome on, aga ma tahan kiirelt edasi
minna, ei viitsi praadida selles tihes infos. See muudab ju minu arust hullemaks
asja. Kui ma selles nagu kécdrin hullult ja kui ma kogu aeg kdiks tundeid

nditamas igal pool, siis see minu jaoks nagu pikendaks mingit agooniat. (Elli)
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Enda toimetulekuviisid. Intervjueeritavatel olid kujunenud kindlad toimetulekuviisid,
mille abil olukorraga hakkama saadi. Uheks variandiks oli uue raseduse planeerimine — k&ik
naised jéid jargmise lapse ootele raseduse katkemisele jargnenud aasta jooksul, kdige varem

moned kuud pérast katkemist.

See kolab ilmselt imelikult, aga naisel on vaja see auk millegagi tdita. Et oled

millestki ilma jédnud. (Teele)

Teise toimetulekuviisina tuli vélja posititvne mdtlemine — naised uskusid, et kdik
laheb hasti, laps tuleb millalgi niikuinii ja juhtunu rohkem ei kordu. Uuritavad uskusid ka, et
raske kogemus on selja taga ja nad saavad eluga edasi liikuda.

Abboud & Liambuttong (2005) poolt oli leitud sarnaseid toimetulekuviise nagu
kéesolevas uurimuses — naised piiiidsid end veenda, et nad ei ole juhtunus siiiidi ning neid
ootab tulevikus uus voimalus lapseootele jadda.

Kaotuse maju teistele. Osalejad mdistsid, et ka abikaasal vdi elukaaslasel ja teistel
pereliikmetel oli raske kaotusega toime tulla ning nende keerulist olukorda korvalt nidha.
Pereliikmed ja teised lahedased ei osanud tihtilugu infot vastu votta ja reageerida. Seitsmest
intervjueeritust neli leidsid, et abikaasa voi elukaaslane eemaldus pérast raseduse katkemist
ning temaga oli keeruline kontakti leida. Samuti ei soovinud naised abikaasat v3i elukaaslast
oma tunnete ja mdtetega koormata, sest ka mehel oli raske. Uhtlasi nihtus intervjuudest, et

abikaasad voi elukaaslased votsid juhtunut kergemini kui naised.

Abikaasa on selline, et ega ma ei teagi, kuidas tema seda iile elas voi kas ta

elas, kas ta motles. (Elli)

Bellhouse et al. (2018) uurimuses osalenud naistest peaaegu koik markasid, et
raseduse katkemisel oli erinev moju neile ja nende partnerile. Abikaasad ja elukaaslased
votsid kiill toetava rolli, kuid ei viljendanud oma tundeid voi kaotust sarnasel méaéaral kui
naised. Ka leidsid samas uurimuses osalenud naised, et nende kaotus varjutas abikaasa voi
elukaaslase kaotuse, mistottu ei ndinud tegelikult keegi mehe kaotusvalu suurust. Conway &
Russell (2000) toid vilja, et abikaasadele ja elukaaslastele oli raseduse katkemisel kdige
tahtsam naiste heaolu ja endale moelda neil aega polnudki. Abboud & Liamputtong (2005)
leidsid, et abikaasade ja elukaaslaste jaoks vdiski olla kaotusega tegelemise viisiks see, kui

nad juhtisid oma téhelepanu iseenda vajadustelt naise omadele. Samas leiti, et abikaasade ja
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elukaaslaste jaoks oli juhtunuga tegelemiseks kdige parem moodus naasta véimalikult kiirelt

tavarutiini juurde.

3.2 Nouandeyv toetus

Uldkategooria néuandev toetus all eristus viis kategooriat: nduandev toetus pereliikmete
poolt, nduandvat toetust pereliikmete poolt ei olnud, nduandev toetus véljastpoolt peret,
nduandvat toetust véljastpoolt peret ei olnud, nduandva toetuse aktsepteerimine voi
mitteaktsepteerimine. Kategooriate all moodustusid alakategooriad toetuse andjate ja toetuse

laadi kohta ning toetuse otsimise ja viltimise kohta (Joonis nr 2).

Nouandev toetus

Nouandev Noéuandev N
Nouandva toetuse
toetus — toetus aktsepteerimine voi
perelitkmete viljastpoolt ep .
mitteaktsepteerimine
poolt peret
%+ Pereliikmed % Toetuse andja ++ Toetuse otsimine
% Toetuse laad ++ Toetuse laad + Toetuse viltimine
Nouandvat No&uandvat
|| toetust || toetust
pereliikmete viljastpoolt
poolt el olnud peret ei olnud

\ J \ J

Joonis 2. Nouandva toetuse kategooriad ja alakategooriad.

3.2.1 Nouandev toetus pereliikmete poolt
Nouandvat toetust pakkusid naistele perelitkmetest abikaasa voi elukaaslane, ema, dde, vend
ja mehedde. Nouandva toetuse laadilt olid esindatud leina jagamine; soovituste andmine enda
kogemusele toetudes; nduanded, mida edasi teha; koos olukorra ldbimotlemine ja
informatsiooni jagamine.

Nouandvat toetust pereliikmete poolt olid kogenud enamik naistest, kuid kaks osalejat
tunnistasid, et perelitkmete poolt ei jaganud keegi ndu ega juhtnéore. Peamiseks toetajaks oli
naistele abikaasa voi elukaaslane, kes jagas leina, kellega koos tehti edasisi plaane, kes

soovitas naisel abi leida voi otsis ise informatsiooni, et juhtunut paremini moista. Kahel korral
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jagasid naiste 0ed iseenda kogemusi ning lihel juhul andis 6de ndou, mida tdpsemalt edasi teha.
Nouandva toetuse pakkujana toodi iihel korral vilja ka ema, kes andis naisele soovituse
psiihholoogilist abi otsida ning jagas infot teiste naiste kohta, kel midagi sarnast juhtunud.
Samuti {ihel juhul informeeris vend tuttavast raseduskriisindustajast ning mehedde jagas oma
samataolist kogemust. Ka Kavanaugh et al. (2018) leidsid, et tiiiipiliselt pakkusid nduandvat

toetust just emad ja ded, kelle tugi andis naistele joudu edasi minna.
Eks ode rddkis seoses oma kogemustega ja iitles, mida edasi teha. (Elli)

Minu ema iitles, et sul ilmselt oleks vaja psiihholoogilist abi ja ta soovitas
minna psiihholoogi juurde, kelle juurde ma ka aja panin. Aga selle aja ma

tithistasin, sest sain uued triibud. (Teele)

3.2.2 Nouandev toetus viljastpoolt peret

Noduandvat toetust viljastpoolt peret pakkusid naistele sdbranna, raseduskriisindustaja,
naistearst, tookaaslane ja toetust kogeti ka sotsiaalmeedia kontaktidelt. Nouandva toetuse
laadilt olid olemas soovituste andmine enda kogemusele toetudes; nduanded, mida edasi teha
ja informatsiooni jagamine.

Noduandvat toetust viljastpoolt peret pakkusid naistele enim just sdbrannad, kes andsid
ndu minna raseduskriisindustamisse voi jagasid enda sarnasele kogemusele toetudes
soovitusi, kuidas olukorraga toime tulla. VVarasemalt on samuti leitud, et mitmed naised said
nou ja juhtndore perelt ja sopradelt — sealjuures peeti koige kasulikumaks toetust, mis tuli
neilt, kes on sama kogenud (Kavanaugh et al., 2018).

Antud uurimuses osalenute jaoks oli iihel juhul raseduskriisindustaja see, kes andis
naisele olulist informatsiooni, naistearstiga koos tehti plaane edasiseks, tookaaslane soovitas

arstlikku kontrolli ja sotsiaalmeediast saadi infot, et raseduse katkemist on paljudel juhtunud.

Sobrannalt ma sain lohutust ja ma mdletan, et ta iitles, et kindlasti rddgiksin

voi no jagaksin mehega. (Karmen)

Minu see naistearst, et tema jdi edaspidi mind siis ravima ja temaga Siis said

need edasised asjad paika pandud. (Keit)
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3.2.3 Nouandva toetuse aktsepteerimine voi mitteaktsepteerimine
Kuigi enamik naisi oli nduandvat toetust pereliitkmetelt voi véljastpoolt peret saanud, siis
esimene reageering intervjuukiisimustele vastates oli kuuel naisel sama — nou ja juhtnéoére nad

ei saanud. Pohjuseks voib olla see, et naised sellist toetust ka ise ei otsinud ega ei vajanud.

Koigil puudusid igasugused teadmised sellest asjast. Nii et ma ei saanudki

toetust. Ise pidin infot otsima ja hakkama saama. (Tuuli)

3.3 Materiaalne toetus

Uldkategooria materiaalne toetus all eristus kolm kategooriat: materiaalne toetus pereliikmete
poolt, materiaalset toetust pereliikmete poolt ei olnud ja materiaalse toetuse
mitteaktsepteerimine. Kategooriatest tulenes kaks alakategooriat: toetuse andjad (pereliikmed)
ja toetuse laad (Joonis nr 3).

| Materiaalne toetus

Materiaalne
toetus Materiaalse toetuse
pereliikmete mitteaktsepteerimine
poolt

%+ Pereliikmed

%+ Toetuse laad

Materiaalset
toetust ei olnud
pereliikmete
poolt

A vy

Joonis 3. Materiaalse toetuse kategooriad ja alakategooriad.

3.3.1 Materiaalne toetus pereliikmete poolt
Materiaalset toetust pereliikmete poolt pakkusid naistele abikaasa voi elukaaslane, ema ja
amm. Toetuse laadilt olid esindatud arvete voi ostude eest tasumine.

Materiaalset toetust pereliikmete poolt koges kaks naist ning nendel juhtudel olid

materiaalse toetuse pakkujateks abikaasa voi elukaaslane, ema ja &mm, kes aitasid arvete eest
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tasumisel vdi ostude sooritamisel. Ulejidsinud viis naist vastasid, et pereliikmetest ei pakkunud
neile keegi materiaalset toetust. Koik seitse naist kinnitasid, et véljastpoolt perekonda ei

pakkunud neile keegi materiaalset tuge.
Mees maksis erakliinikus mu uuringute eest. (Tuuli)

Seda oli kiill, et dmm voi minu ema vaatasid, et kiilmkapp oleks tdis. (Teele)

3.3.2 Materiaalse toetuse mitteaktsepteerimine
Naiste poolt jdi kolama vastus, et nad ei vajanud pérast raseduse katkemist materiaalset
toetust — viis naist ei vajanud mitte mingisugust materiaalset toetust ning koik seitse naist

tunnistasid, et ei vajanud materiaalset toetust viljastpoolt perekonda.
Kindlasti mitte. Ma poleks isegi oodanud midagi sellist. (Saara)
Ei olnud ja minu jaoks poleks see ka oluline olnud. (Karmen)

Varasemas uurimuses on leitud, et veerand osalenud naistest kogesid materiaalset tuge
(kaartide ja lillede kujul), kuid seda ei peetud tohusaks ning teiste toetuse liikidega vorreldes
esines seda minimaalselt (Kavanaugh et al., 2018). Kdesolevas uurimuses osalenud naised
leidsid, et seesugune toetus oleks olnud raseduse katkemisel ebasobilik ning kuulus pigem

teistes kultuurides viljenduvate kommete juurde.

3.4 Praktiline toetus

Uldkategooria praktiline toetus all eristus viis kategooriat: praktiline toetus pereliikmete
poolt, praktilist toetust pereliikmete poolt ei olnud voi see oli mittepiisav, praktiline toetus
véljastpoolt peret, praktilist toetust viljastpoolt peret ei olnud ja praktilise toetuse
aktsepteerimine vOi mitteaktsepteerimine. Kategooriatest tulenes kuus alakategooriat toetuse

andjate, toetuse laadi, toetuse otsimise ja valtimise kohta (Joonis nr 4).
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Praktiline toetus }7

Praktiline Praktiline Praktilise toetuse
to?ms || t.oetus aktsepteerimine voi
pereliikmete véljastpoolt mitteaktsepteerimine
poolt peret
2 Pereliikmed % Toetuse andja *+ Toetuse otsimine
& Toetuse laad % Toetuse laad ++ Toetuse viltimine
Praktili.s..t toetust Praktilist
pereliikmete toetust
— pooltei olnjud/ viljastpoolt
tgetlls_ _011 peret ei olnud
mittepiisav

Joonis 4. Praktilise toetuse kategooriad ja alakategooriad.

3.4.1 Praktiline toetus pereliikmetelt

Pereliikmetest pakkusid naistele praktilist toetust abikaasa voi elukaaslane, ema, 6de, &mm ja
di. Toetuse laadilt olid olemas abistamine igapdevaelulistes asjades (lapse hoidmine, toidu
valmistamine, kodu- ja majapidamist6dd), transpordiga aitamine, abistamine plaanide voi
korralduste tegemisel ja peatuspaiga voimaldamine.

Teatud laadi praktilist toetust koges mingis ulatuses pereliikmete poolt iga
intervjueeritav. Koige enam praktilist tuge pakkusid naiste jaoks nende abikaasad voi
elukaaslased. Mehed lasid naistel puhata ning hoolitsesid kdige muu eest — tegelesid lapsega,
valmistasid siiiia, tegid kodutdid voi abistasid transpordiga. Kahe osaleja puhul viibis
abikaasa kodust eemal ning ei saanud naist sellisel viisil toetada, kuid neil juhtudel olid toe
pakkujateks teised pereliikmed. Kolme naise puhul kuulus toetajate hulka ema, kes pakkus
peatuspaika, abistas transpordiga voi igapédevaasjades (poeskéigud, koristamine,
soogivalmistamine). Sarnast toetust voimaldas kahele naisele ka &mm, kes abistas
transpordiga vOi igapdevaasjades nagu poeskdigud ja s6ogivalmistamine. Kahe naise puhul oli
toetajaks ode, kes iihel juhul aitas igapdevaasjades ning teisel juhul vGimaldas naisele
meditsiinilist abi. Uks intervjueeritav tdi toetajana vilja ka dia, kes aitas samuti

igapédevaasjadega toimetulekul.
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Ega ma alguses ise viga midagi teha ei joudnudki, et koik elementaarsemad
asjad. Et ma olin lihtsalt voodis pikali oma valudega. Koik poes kdimised, koik
asjad. Kui mees ldiks téole dra, siis ma jdingi ema ja oega. Et nemad siis

tegutsesid ja toimetasid seal. (Keit)

Paar pdeva oli elukaaslane niinimetatud lapsehoidja, tegeles lapsega, koristas,

tegi stitia. Tegi koike ise. (Agnes)

Ka varasemates uurimustes on leitud, et abikaasad voi elukaaslased pakkusid naistele
praktilist tuge ja abi kodutoddes (Abboud & Liamputtong, 2005; Conway & Russell, 2000).

3.4.2 Praktiline toetus viljastpoolt peret

Praktilist tuge véljastpoolt peret pakkusid naistele sdbrannad, toetuse laadina olid esindatud
abistamine igapaevaelulistes asjades (toidu valmistamine, kodut6dd), transpordiga aitamine
ning peatuspaiga voimaldamine.

Praktilist abi viljastpoolt peret oli saanud kaks naist ja mdlemal korral oli toetajaks
sobranna. Uhel juhul abistas sdbranna transpordiga (viis naise arsti juurde ja teise linna
vanemate koju) ning igapdevaasjades (kéis koeraga viljas). Teisel juhul pakkus sobranna
naisele raseduse katkemise ajal 6omaja ning tdi naisele siiiia. Ulejééinud viis naist tunnistasid,

et véljastpoolt peret praktiline toetus puudus.

Mul tekkis ju hdsti kiiresti koik. Sain teada kohe, mul ju samal pdeval anti

tabletid ja siis sobranna transportis mind haiglasse seda aborti tegema. (Keit)

Eelnevalt on samuti leitud, et naised said praktilist tuge perelt ja sopradelt — seda

igapdevaelulistes asjades abistamise ndol nagu lapsehoidmine vdi toidu valmistamine

(Kavanaugh et al., 2018).

3.4.3 Praktilise toetuse aktsepteerimine voi mitteaktsepteerimine

Uks naine leidis, et tal ei olnud mingisugust praktilist tuge vaja. Kaks naist, kelle abikaasad
kodust eemal olid, ei saanud mehelt piisavalt sellist toetust. Enamik vastanutest leidsid, et nad
el vajanud praktilist toetust véljastpoolt peret. Samas tihel juhul pakkus sdbranna tuge, kuid
naine leidis, et tal ei ole abi vaja. Uks intervjueeritav leidis, et tal on raske abi kiisida ja

parema meelega saab ise hakkama.
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Voib-olla ma oleksin pidanud mingites asjades oma emalt abi kiisima, aga mul

on pigem see, et me saame kahekesi ka hakkama. (Tuuli)

Bellhouse et al. (2018) leidsid oma uurimuses, et naised olid tdnulikud perele ja
sopradele, kes osutasid praktilist tuge raseduse katkemisel — tegid stiiia, hoidsid lapsi, et nad
saaksid tegeleda oma kaotusega. Lébi praktilise toetuse pakkumise said naised aru, et nende

kaotust teadvustatakse ja vOetakse tosiselt.

3.5 Sotsiaalsed iihistegevused

Uldkategooria sotsiaalsed iihistegevused jagunes kuueks kategooriaks: sotsiaalsed
tihistegevused pereliikmete poolt, sotsiaalseid tihistegevusi pereliikmete poolt ei olnud voi oli
mittepiisavalt, sotsiaalsed iihistegevused viljastpoolt peret, sotsiaalseid {ihistegevusi
véljastpoolt peret ei olnud, toetuse aktsepteerimine voi mitteaktsepteerimine ja reaktsioonid
kaotuse korral. Kategooriate all moodustusid alakategooriad toetuse andjate ja toetuse laadi
kohta, toetuse aktsepteerimine ja véltimine, enda negatiivsete tunnete viljendamine ning

kaotuse mdju teistele (Joonis nr 5).

| Sotsiaalsed |

| iihistegevused ’
‘ Sptsmalsed ) S_otsmalsed Toetuse Reaktsioonid
tihistegevused thistegevused . iy
e sl aktsepteerimine vi kaotuse korral
pereliikmete viljastpoolt . ..
mitteaktsepteerimine
poolt peret
++ Enda negatiivsete
%+ Pereliikmed % Toetuse andja < Toetuse otsimine tunnete
viljendamine
++ Toetuse laad *+ Toetuse laad + Toetuse viltimine
++ Kaotuse mdju
p ~ P “ teistele
Sotsiaalseid . .
oy . Sotsiaalseid
tihistegevusi - i
. iihistegevusi
pereliikmete — A1
— . viljastpoolt
poolt ei t i olnud
olnud/oli petet eroinu
mittepiisavalt \ J

Joonis 5. Sotsiaalsete iihistegevuste kategooriad ja alakategooriad.



Raseduse katkemisel kogetud sotsiaalne toetus 33

3.5.1 Sotsiaalsed iihistegevused pereliikmete poolt

Sotsiaalseid iihistegevusi pereliikmete poolt pakkusid naistele abikaasa voi elukaaslane, ema,
amm, 0de ja mehedde. Toetuse laadina olid olemas kiilaliste kutsumine voi ise kiilla minek,
ihine ajaveetmine ning aja votmine, et mdtted mujale saada.

Kolme intervjueeritava puhul oli abikaasa voi elukaaslane see, kes pakkus vdimalusi
ithisteks tegevusteks — kiilaskdiguks, matkamiseks, looduses viibimiseks voi stindmusel
osalemiseks. Pakutud voimalusi naised koos abikaasade voi elukaaslastega ka kasutasid.
Kolm naist veetsid pérast raseduse katkemist meelsamini aega pereringis. Samas hoidusid
naised sel ajaperioodil viibimisest suuremates seltskondades. Sotsiaalseteks ihistegevusteks
pakkusid kahel juhul variante ka naise dde ja meheded, kuid neil puhkudel naised toetust
vastu ei votnud. Samas kinnitasid naised, et elu jatkus samamoodi kui varem ja pérast
raseduse katkemist midagi teisiti ei tehtud. Uks naine t3i vilja, et oleks vajanud sel ajal
rohkem aega mehega kahekesi. Kaks naist seitsmest ei saanud pereliikmetelt ega véljastpoolt

peret toetust sotsiaalsete lihistegevuste ndol.

Abikaasa kiill sellest rddkida ei tahtnud, aga tema on tipselt selline mees, et
tombleme hdsti palju, siis ldheb probleem dra ja ta kasutas seda hdsti palju.
Siis me kdisime ja rdndasime ja seiklesime ja see on tema viis natukene ilmselt

murede eest pogeneda. (Teele)

3.5.2 Sotsiaalsed iihistegevused viljastpoolt peret
Sotsiaalseid iihistegevusi véljastpoolt peret voimaldasid naistele sdbrannad ning toetuse
laadina olid esindatud dhtusodk véljas, kiilaliste kutsumine voi ise kiilla minek ja iithine
ajaveetmine.

Sotsiaalseid iihistegevusi pakkusid neljale naisele nende sGbrannad — sdbrannat
kiilastati, temaga kohtuti, koos jalutati ning kdidi véljas soomas. Naised tddesid, et hoidsid

raseduse katkemise jérgselt rohkem omaette ja soovisid kontakte vaid kdige lahedasematega.

Seda ei olnud. Ma ei tahtnud ise kuskil kdia ja me ei olnud enne seda ka viga

tihedad kiilastajad. Pigem liks edasi nii nagu enne oli ldinud. (Saara)

Eelnevalt on joutud tulemusteni, et mitmed naised olid kogenud pereliikmete ja
soprade poolt toetust sotsiaalsete iihistegevuste nédol. Intervjueeritavad pidasid oluliseks
lahedastega koosolemist ja iihist viljas kdimist — see aitas neil kaotusega paremini toime tulla.
(Kavanaugh et al., 2018)
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3.5.3 Toetuse aktsepteerimine voi mitteaktsepteerimine

Mitu naist tunnistasid, et nad ei soovinud iihistegevusi pérast raseduse katkemist, vaid pigem
hoidsid sel eluperioodil omaette. Uks naine tddes, et tema viis mdtteid mujale saada oli end
toode ja tegemistega iile koormata ning probleemi alla suruda. Samuti jagas iiks vastanutest,
et hoidis umbes aasta aega oma suhtlusringkonda viiksemana, sest ei soovinud raékida,

kuidas tal ldaheb.

Mulle ei pakutud midagi ja ma ei tahtnud ka. Pigem hoidsin omaette ja siis

tegin oma sadant asja. (Tuuli)

Meil liks kuidagi tavapdraselt edasi see. Ma tean kindlasti, et meheded
pakkusid seda voimalust, aga kas just otseselt nii, aga, et kui sa midagi vajad,

siis me tuleme ja oleme, aga ma ei kasutanud seda. (Karmen)

3.5.4 Reaktsioonid kaotuse korral
Uks vastanutest tunnistas, et ei soovinud raseduse katkemise jirgselt iiksi olla, mistdttu jai
pikemalt peatuma oma vanemate koju. Samuti tddes iiks intervjueeritavatest, et tema

abikaasal aitas tegutsemine muremotetega toime tulla.

Lihtsalt vanemate juures veetsin aega, et mitte nii palju véib-olla tiksi olla.
(Keit)

Seega niitavad kédesoleva magistrit6o tulemused, et raseduse katkemisel kogesid
uurimuses osalenud naised enim just emotsionaalset toetust. Sama kinnitasid ka Kavanaugh et
al. (2018) uuringu tulemused — emotsionaalne toetus oli teiste sotsiaalse toetuse liikidega
vorreldes koige levinum. Emotsionaalset toetust pakkusid naistele pereliikmetest enim just
abikaasa vdi elukaaslane ning seejédrel ema, &mm, dde voi mehedde. Viljastpoolt peret
pakkusid kdige rohkem toetust sdbrannad ja teised tuttavad naised, kellel oli olnud sarnane
kogemus. Viimaste poolt saadud tuge nimetasid raseduse katkemist kogenud naised kdige
tohusamaks. Uhel juhul said uuritavad toetust ka sotsiaalmeedia kontaktidelt ja naistearstilt,
kahel juhul raseduskriisindustajalt. Intervjueeritavad kogesid emotsionaalse toetusena enim
voimalust raseduse katkemisest radkida ning kaotusega seoses oma tundeid véljendada.
Samuti pakkusid lahedased oma kohalolu ja olid olemas, kui naine seda soovis. Olenemata
saadud toetusest tundsid enamik uurimuses osalenud raseduse katkemise kogemusega

naistest, et ei kogenud pereliikmetelt ja véljastpoolt peret piisavalt toetust ning seda erinevatel
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poOhjustel: kas ei osanud ldhedased oodatud toetust pakkuda voi sulgusid naised endasse ning
elasid juhtunut {iksinda 1dbi. Enamus intervjueeritutest leidsid perelitkmete voi sdprade
hulgast moned usaldusisikud, kellega juhtunust rddkida ning kelle toetusele loota. Kaks naist
ei leidnud ldhedastelt oodatud tuge, kuid kogesid seda raseduskriisindustajalt. Uhe tulemusena
selgus, et koik uurimuses osalenud seitse naist jdid uuesti lapseootele hiljemalt aasta jooksul
parast raseduse katkemist.

Nouandvat toetust uurimuses osalenud raseduse katkemise kogemusega naised enda
hinnangul ise ei otsinud ega vajanud. Kiill jagati abikaasa voi elukaaslasega leina ning
planeeriti uut rasedust. Teistest pereliikmetest jagasid ema, dde, vend ja mehedde vajalikku
informatsiooni voi ndu ja soovitusi, mida raseduse katkemise kogemusega naine voiks edasi
teha. Viljastpoolt peret saadi ndouandvat toetust sdbrannalt, kes andis ndu, soovitusi ja jagas
informatsiooni. Uhel juhul kogeti nduandvat toetust sotsiaalmeedia kontaktidelt,
raseduskriisindustajalt, naistearstilt ning tookaaslaselt.

Materiaalset toetust ei olnud kogenud enamik intervjueeritavatest. Ainult kaks
raseduse katkemise kogemusega naist said pereliikmete poolt materiaalset tuge arvete ja
ostude eest tasumisel. Ulejiinud intervjueeritud naised ei vajanud materiaalset tuge peale
raseduse katkemist. Viljastpoolt perekonda ei kogenud iikski osalenu materiaalset tuge.

Praktilist toetust olid saanud koik intervjueeritavad, kuid iiks osalenutest oli seda
kogenud minimaalselt. Peamiselt pakkusid raseduse katkemise kogemusega naistele praktilist
tuge abikaasad voi elukaaslased, kes toetasid igapdevaelulistes asjades (lapse hoidmine, kodu-
ja majapidamist6dd, toidu valmistamine) vai aitasid transpordiga. Pereliikmetest pakkusid
tuge ka ema, dde, &mm ja &i, kes abistasid samuti igapédevastest asjades voi transpordiga.
Viljastpoolt peret olid kahel juhul praktilise toetuse pakkujateks sdbrannad, kes aitasid
igapédevaasjades, transpordiga voi pakkusid peatuspaika.

Sotsiaalseid iihistegevusi pakkusid intervjueeritavatele abikaasa voi elukaaslane
kiilaskdigu voi kahekesi looduses viibitud aja nédol; ema ja &mm, kes kéisid kiilas ning dde ja
mehedde, kes pakkusid naisele voimalusi tihisteks tegevusteks. Mitmed raseduse katkemise
kogemusega naised tunnistasid, et ei teinud midagi teisiti kui enne raseduse katkemist. Samuti
titles mitu osalenut, et hoidsid sel perioodil omaette ning pithendusid toddele ja tegemistele, et
oma mdtteid mujale juhtida.

Uurimistulemused viitavad, et naised sooviksid, et professionaalne psiihholoogiline
toetus oleks raseduse katkemise jargselt kergemini kittesaadav — nende hinnangul on sellel

oluline roll kaotusega kohanemisel. Raseduskriisi ndustamine on teenusena kittesaadav
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stinnitusmajades iile Eesti (SA Viirtustades Elu, s.a.), kuid vajalik oleks suurem teavitust6o,
sest naised ei ole teenuse olemasoluga kursis.

Valimisse kuulunud naiste hinnangul on viga oluline tdsta tihiskonnas teadlikkust
raseduse katkemisest ning selle kaotuse mojust naisele ja tema perele — seeldbi oleks naistel
voimalik tunda, et nende kaotus on aktsepteeritud ning nad on enam toetatud. VVarasemalt on
leitud, et raseduse katkemine avaldab moju mitte ainult naistele, vaid ka nende abikaasadele ja
elukaaslastele ning laiemale sotsiaalvorgustikule (Selirand, 2020), mistdttu on raseduse
katkemise néol tegu siindmusega, mille mdju on laiaulatuslikum.

Edaspidised uurimused kéesolevas valdkonnas voiksid autori hinnangul keskenduda
voimaluste uurimisele, mille abil tdsta tihiskonna teadlikkust raseduse katkemisest ning
kaotuse mdjust naisele ja tema perekonnale.

Antud magistritoo suurimaks piiranguks peab t66 autor vdikest valimit. T66 tulemuste
paremaks iildistamiseks oleks olnud vajalik kaasata rohkem erineva sotsiaalse taustaga

raseduse katkemist kogenud naisi.
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LISAD

Lisa 1. Intervjuu kiisimused

Uldandmed:
» Kui vana te olete?
» Mitu raseduse katkemist teil on olnud?
+ Millal raseduse katkemised on aset leidnud?
+ Kasteil on lapsi?

* Mis vanuses nemad on?

Intervjuu kiisimused:

Iga naise kogemus raseduse katkemise korral on erinev. Kas oleksite ndus radkima oma
kogemusest seoses pereliikmete ja ldhedaste poolt kogetud toetusega raseduse katkemise
korral?

Sissejuhatav kiisimus: Mdelge palun perelitkmetele, sopradele ja teistele inimestele, kes teid
raseduse katkemise jargselt aitasid. Mida nad tegid ja mida teile iitlesid? Tooge palun moni

néide.

1. Kes pereliikmetest pakkus teile emotsionaalset toetust raseduse katkemisel? Millist

emotsionaalset toetus te perelitkmetelt saite raseduse katkemisel? Tooge moni nédide.

Kuidas pereliikmed teile raseduse katkemisel tavaliselt emotsionaalset toetust pakkusid?
Naiteks lohutasid, kuulasid, andsid sulle voimaluse oma tundeid vilja elada, olid fiiiisiliselt
olemas, kallistasid, nditasid vdlja oma kiindumust ja armastust, aktsepteerisid teie tundeid,

tundsid teile kaasa, toetasid ja julgustasid vms.

Kes viljastpoolt perekonda pakkus teile emotsionaalset toetust raseduse katkemisel? Millist

emotsionaalset toetust saite véljastpoolt peret raseduse katkemisel? Tooge moni néide.

2. Kes pereliikmetest andis teile nou ja juhtndore raseduse katkemisel? Millist ndu ja

juhtndore te perelitkmetelt saite raseduse katkemisel? Tooge moni niide.



Kuidas perelitkmed teile raseduse katkemisel tavaliselt juhtnd6re andsid? Naiteks jagasid teie
leina, andsid nduandeid seoses oma kogemustega, jagasid juhtndore, mida tuleks teha, aitasid

olukorda 14bi mdelda vms.

Kes viljastpoolt perekonda andis teile ndu ja juhtnéore raseduse katkemisel? Millist ndu ja

juhtndore saite véljastpoolt peret raseduse katkemisel? Tooge moni ndide.

3. Kes pereliikmetest pakkus teile materiaalset toetust raseduse katkemisel? Millist

materiaalset toetust te perelitkmetelt saite raseduse katkemisel? Tooge moni néide.

Kuidas pereliikmed teid raseduse katkemisel tavaliselt materiaalselt toetasid? Naiteks saatsid

kaarte, kinkisid lilli, tegid kingitusi, laenasid voi andsid raha, maksid mone arve kinni vms.

Kes viljastpoolt peret pakkus teile materiaalset toetust raseduse katkemisel? Millist

materiaalset toetust te saite véljastpoolt peret raseduse katkemisel? Tooge moni niide.

4. Kes pereliikmetest aitas teid praktilistes igapdevaasjades raseduse katkemisel? Millist

praktilist abi te saite pereliitkmetelt raseduse katkemisel? Tooge mdni néide.

Kuidas pereliikmed teid raseduse katkemisel tavaliselt praktilistes igapdevaasjades aitasid?
Niiteks hoidsid lapsi, valmistasid siiiia, aitasid teha kodu- voi aiatdid, laenasid teile asju,

aitasid elukorraldusi/plaane teha, pakkusid teile kohta, kus olla vdi peatuda vms.

Kes viljastpoolt peret aitas teid praktilistes igapdevaasjades raseduse katkemisel? Millist

praktilist abi te saite véljastpoolt peret raseduse katkemisel? Tooge moni néide.

5. Kes pereliikmetest toetas iihiseid ajaveetmise voimalusi teie raseduse katkemisel? Milliseid
ithiseid ajaveetmise voimalusi perelitkmed teile pakkusid raseduse katkemisel? Too moni

néide.

Kuidas pereliikmed tavaliselt toetasid iihiseid ajaveetmise voimalusi teie raseduse

katkemisel? Naiteks korraldasid ithise ohtusdogi, viisid kontserdile, spaasse, kinno, kutsusid



kiilalisi voi ldksite ise kiilla, voimaldasid teil suhelda mdne sOpruskonnaga, votta osa monest

rithmategevusest viljaspool peret vms.
Kes viljastpoolt peret toetas iihiseid ajaveetmise voimalusi teie raseduse katkemisel?
Milliseid tihiseid ajaveetmise voimalusi véljastpoolt perekonda pakuti teie raseduse

katkemisel? Tooge mdni niide.

Kui toetuda teie kogemusele, siis milline peaks olema parim toetus raseduse katkemist

kogenud naisele?

Mida tahaksite veel lisada, millest intervjuu kdigus juttu ei olnud?



Lisa 2. Niited kodeerimisest ja kategoriseerimisest

Praktiline toetus — subjektid
(pere)

Praktiline toetus — subjektid
(vidljastpoolt peret)

Praktilise toetuse laad (pere)

Praktilise toetuse laad
(véljastpoolt peret)

— abikaasa/elukaaslane
7 abi igapdevaasjades
8 transpordiga aitamine

— €ma

7 abi igapdevaasjades

8 transpordiga aitamine

9 plaanide/korralduste tegemisel
abistamine

10 peatuspaiga pakkumine

— 0de

7 abi igapédevaasjades

9 plaanide/korralduste tegemisel
abistamine

— amm
7 abi igapdevaasjades
8 transpordiga aitamine

— ai
7 abi igapdevaasjades

— sObranna
8 transpordiga aitamine
10 peatuspaiga pakkumine

— abi igapievaasjades (laste
hoidmine, so6gi valmistamine,
kodutood)

1 mees tegeles lapsega

1 mees tegi siilia ja kodutdid

1 mees lasi mul puhata ja hoolitses
koige eest

1 esimestel pdevadel olin vdga ndrk
—mees tegi koik

2 ema kdis poes, t0i slilia

2 ema kdis poes, tegi siiiia, koristas,
et ma ei peaks pingutama

2 ema hoidis last

3 dde aitas igapdevaasjades: kiis
poes, tegi slilia

4 amm kais poes, toi siiiia

4 amm kéis poes, tegi siiiia, koristas,
et ma ei peaks pingutama

5 &i kéis poes, o1 slitia

— transpordiga abistamine

1 mees transportis mind uuringutele
2 ema transportis mind arstile

4 amm transportis mind arstile

— abi igapaevaasjades (laste
hoidmine, so6gi valmistamine,
kodutdod)

6 sdbranna kéis mu koeraga viljas
6 sdbranna to1 mulle siiiia

— transpordiga abistamine
6 sdbranna transportis mind
(haiglasse, vanemate koju)

— asjade laenamine

— plaanide/korralduste
tegemisel abistamine

— peatuspaiga pakkumine
6 olin sdbranna juures, kui
rasedus katkes




— asjade laenamine

— plaanide/korralduste tegemisel
abistamine

2 ema helistas perearstiliinile, kui
olin valudes

3 de abil sain kiiremini uuringutele
3 dde andis mulle meditsiinilist abi

— peatuspaiga pakkumine
2 olin ema juures peale katkemist

Praktilist toetust polnud piisavalt
(pere)

Praktilist toetust polnud
piisavalt (vdljastpoolt peret)

Abi vajalikkuse aktsepteerimine

Toetuse viltimine

11 mees oli dra (Soomes, teises
linnas)

12 véljastpoolt pere polnud
tuge

17 see on see, et tead, et abi on
olemas (sobranna pakkus abi)

18 ilmselt ma ei palunud abi viga
palju

13 sdbranna pakkus tuge, aga mul
polnud midagi vaja

14 mul ei olnud midagi vaja

15 ma olen halb abi kiisija

16 voib-olla oleksin pidanud
emalt abi kiisima, aga saime
hakkama
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