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Infertiilsuse sagedasemad pohjused ja naise edasine psiiiihiline toimetulek

KOKKUVOTE

Infertiilsuse puhul on tegu viga stressirohke kriisiga elus, mojutades paaris molemat osapoolt
ning tuues kaasa mitmeid vaimse tervise probleeme. Kéesoleva uurimistoé eesmirk on
kirjeldada, millised on infertiilsuse sagedasemad pdohjused, kuidas see mdjutab naise
psiitihilist toimetulekut ja milliseks voOiks kujuneda paaridele suunatud ndustamine.
Uurimist60 on koostatud teoreetilise kirjanduse iilevaatena. Kasutatud kirjandusallikad on
erialased teadusartiklid, mis on leitud elektroonilistest andmebaasidest. Otsingu piiranguks oli
ajavahemik 2001 — 2018.

Uurimist66 tulemusena selgub, et infertiilsuse diagnoosi pohjus voib olla vordselt tingitud nii
naisest, mehest kui ka molemast partnerist. Naisest tulenev infertiilsus voib olla tingitud
ovulatsioonihdiretest, emakaanomaaliatest, endometrioosist ja munajuhade kahjustusest.
Mehepoolne infertiilsus v3ib olla tingitud erektsiooni- ja ejakulatsioonihdiretest, poletikest ja
kahjulikest harjumustest. Molemapoolseks lastetuse pdohjuseks on vanus ja muutunud
seksuaalkditumine. Umbes 10%-1 juhtudest jaéb pohjus selgusetuks. Peamised infertiilsusega
kaasnevad psiitihilised probleemid on néiteks viha, kurbus, agressiivsus, kadedus, siilitunne,
hibi, madal enesehinnang, sotsiaalne isolatsioon, stress, drevus, depressioon ja isegi lein.
Antud probleemidega tegelemises on olulisel kohal psiihholoogiline tugi ja ndustamine, mida
peaks pakkuma selleks vastava padevuse omandanud isik, kes keskendub individuaalsele

lahenemisele, sotsiaalsele keskkonnale ja kultuurilisele taustale.

Marksonad: infertiilsus, psiihholoogiline modju infertiilsusele, ndustamine, toimetulek,

psiihholoogia, paarid.
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Frequent causes of infertility and the further women's psychological coping with

infertility

ABSTRACT

Infertility is a very stressful life crisis, affecting both parties and leading to a number of
mental health problems. The purpose of the present research is to describe the most frequent
causes of infertility, woman's psychological coping with infertility and what kind of follow-up
counselling is needed for couples. This research is a theoretical overview of literature. The
sources used in this study are research articles taken from electronic databases, published
during the period of 2001 - 2018.

It was found that the cause of the infertility diagnosis can be attributed equally to either the
woman or the man or to both parties at the same time. Female infertility can be caused by
ovulatory dysfunction, uterine anomalies, endometriosis and damage of fallopian tubes. Male
inferility can be caused by erection and ejaculation disorders, inflammation and poor lifestyle
habits. In a couple, infertility can be caused by age and changed sexual behaviour. In about
10% of cases, the cause of infertility remains unclear. The main psychological problems
associated with infertility are, for example, anger, sadness, agression, envy, guilt, shame, low
self-esteem, social isolation, stress, anxiety, depression and even mourning. To deal with
these problems, appropriate counselling and psychological support are very important. It
should be provided by a competent person, who focuses on individual needs, social

environment and cultural background.

Keywords: infertility, psychological impact of infertility, counselling, coping, psychology,

couples.
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SISSEJUHATUS

Lapse siind on inimelu keskne osa. Nii mehed kui ka naised ootavad lapsevanemaks olemist ja
peavad seda enamasti ka iseenesest moistetavaks (Sormunen, Aanesen, Fossum, Karlgren, &
Westerbotn, 2018). Batool ja de Visser (2016) tdodesid, et naiste ettekujutus emaks saamisest

saab alguse juba lapsepdlves.

Infertiilsust ehk lastetust iseloomustatakse kui olukorda, kus paaril ei ole Onnestunud
rasestuda 12 kuu jooksul, vaatamata sellele, et on oldud regulaarselt kaitsmata vahekorras
(Brugo-Olmedo, Chillik, & Kopelman, 2001; Chachamovich et al., 2010; Galhardo, Cunha, &
Pinto-Gouveia, 2011; Luk & Loke, 2015; Monga, Alexandrescu, Katz, Stein, & Ganiats,
2004; Wiweko, Anggraheni, Elvira, & Lubis, 2017). Infertiilsus jaguneb esmaseks ehk
primaarseks ning teiseseks ehk sekundaarseks infertiilsuseks. Primaarse infertiilsuse puhul ei
ole paaril varasemalt dnnestunud rasestuda ega lapsi saada. Sekundaarne infertiilsus tdhendab
aga seda, kus lastetus on tekkinud pérast varasemaid rasedusi ja laste siindi (Denson, 2006).
Tdendosus rasestuda iihe menstruaaltsiikli jooksul on umbes 20% (soltuvalt vanusest), mis
tahendab, et keskmiselt on voimalik rasestumine umbes 4 kuu jooksul (Brugo-Olmedo et al.,
2001). Kuigi usaldusvéaarsed andmed ei ole kéttesaadavad, siis ligikaudu enam kui 70 miljonit
paari maailmas kannatavad infertiilsuse all (Solati, Ja’Farzadeh, & Hasanpour-Dehkordi,
2016).

Infertiilsus ei ohusta inimese fiitisilist tervist ega ole eluohtlik, kuid voib negatiivselt mojutada
isiksust ja psiiiihikat, tuues kaasa pettumuse (Brugo-Olmedo et al., 2001), sest nii Yusuf
(2016) kui ka Brugo-Olmedo et al. (2001) viitel on enamus paaride kdige tdendolisemaks
sooviks ja eesmirgiks siiski lapsi saada. Ka Batool ja de Visser (2016) lisavad, et

heteroseksuaalse kooselu pohieesmérgiks on lapse saamine.

Infertiilsuse puhul on kahtlemata tegu kriisiga ning seda kirjeldatakse kui kogemust, mis
pOhjustab psiihholoogilist stressi ning mis mdjutab paarisuhtes mdlemat osapoolt (Galhardo et
al., 2011; Gana & Jakubowska, 2016). Uksikisiku tasandil kirjeldatakse emotsionaalset
vastust infertiilsusele negatiivsena (Gana & Jakubowska, 2016), tuues vilja depressiooni,
arevuse (Gana & Jakubowska, 2016; Musa et al.,, 2014; Wiweko et al., 2017), viha,
pahameele, stressi, enesekontrolli puudumise, vairtusetuse tunde ja vihese eluga rahulolu
(Gana & Jakubowska, 2016). Paari tasandile toetudes mojutab infertiilsus negatiivselt nii

seksuaalfunktsiooni kui ka paarisiseseid suhteid (Gana & Jakubowska, 2016; Luk & Loke,
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2015; Solati et al., 2016), tekitades stressi ja rahulolematust, mis omakorda vdivad viia lahku

kasvamiseni ja ka lahutuseni (Gana & Jakubowska, 2016; Solati et al., 2016).

Infertiilsed paarid kogevad diagnoosist tingituna suuremat survet, sest nad peavad tegelema
nii isiklike, perekondlike kui ka kultuuriliste ootustega seoses lapsevanemaks olemisega
(Galhardo et al., 2011). Kultuuriline ja sotsiaalne surve on olulised tegurid psiihholoogiliste
probleemide viljakujunemises (Yusuf, 2016). Toendoliselt kannatavad psiitihiliste hiirete all
enam just naised (Solati et al., 2016; Yusuf, 2016), mis on tingitud {ihiskonna poolsest
survest, sest naisi siitidistatakse mitterasestumise pohjuses. Kuna naiste seas on viga
sagedased just depressioon ja drevus, siis peaksid tervishoiutdotajad tagama psiihholoogilise

ndustamise ja vajadusel ka psiihhiaatrilise abi (Yusuf, 2016).

Ténapdeval on infertiilsus {isna sage probleem ning itha enam tekib paarisuhtes kiisimusi,
miks just meie peame kannatama ning kuidas saaksime seda édra hoida. Antud murega tegeleb
koige tdoendolisemalt tervishoiutdotaja, kellel on vaja vastamiseks adekvaatseid eelteadmisi.
Lahtudes tahtsusest Kutseala arengule, annab koostatav uurimist66 tervishoiutdotajatele, kes
puutuvad kokku infertiilsuse all kannatavate peredega, adekvaatse iilevaate ja teadmised
infertiilsuse  sagedasematest pdhjustest ja sellega kaasnevatest psiihholoogilistest
probleemidest. Antud uurimisté6 voiks soodustada tervishoiutootajate valmisolekut
moistmaks perede ja eriti naise emotsioone, toetamise ning edasise toimetuleku abi osutamise
vajalikkust. Kui uurimistoost on koostatud korrektne iilevaade, siis voiks seda tulevikus

kasutada empiirilise uurimuse ldbiviimiseks.

Antud teema on valitud, et laiendada teadmisi sagedasematest infertiilsuse pohjustest ning

mdista, kuidas on infertiilsuse diagnoosist mdjutatud naise psiiiihiline seisund.

Kéesoleva uurimistdo eesmérgist 1dhtuvalt piistitati jairgmised uurimiskiisimused:

e Millised on infertiilsuse sagedasemad pohjused?
e Millised on infertiilsusega kaasnevad psiihholoogilised probleemid?

e Millist ndustamist voiksid lastetud paarid vajada?
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UURIMISTOO METOODIKA

Kéesolev uurimistoé on teoreetiline kirjanduse tlevaade. Sellise metoodika kasutamine
uurimistdos tuleneb asjaolust, et teemat on eelnevalt vihe kisitletud ning selle kohta tuleks

anda tihtne iilevaade.

Teaduslikke artikleid on otsitud alates 2017. aasta kevadest. Uuritava materjali moodustab
meditsiinikirjandus, millest suurem osa on vOorkeelsed teadusartiklid. Teadusartiklite
leidmiseks on kasutatud Tartu Ulikooli raamatukogu e-Kataloogi ESTER ning elektroonilisi
teadusandmebaase PubMed, ScienceDirect, MEDLINE, EBSCO, Wiley Online Library,
PsycINFO ja PsycArticles. Statistiliste andmete leidmiseks on kasutatud Tervise Arengu
Instituudi (TAI) kodulehte.

Kirjandusallikad pidid olema avaldatud ajavahemikus 2001 — 2018, lisaks eelretsenseeritud
ning kéttesaadavad tasuta tdistekstidena inglise voi eesti keeles. Teaduslike artiklite ning
teemakohase materjali leidmiseks kasutati jargmisi otsingusonu ja nende kombinatsioone:

infertility, psychological impact of infertility, counselling, coping, psychology, couples.

Andmebaasidest sobivate artiklite leidmisel tutvuti pealkirjade ja mérksonadega, seejirel
artiklite kokkuvotete ja aruteludega. Leitud artiklitest selekteeriti vilja uurimist6o teemaga ja
uurimiskiisimustega sobituvad artiklid. Allikate otsimisel, kus mérksonadega ilmus liialt suur
maht artikleid, tépsustati otsingusonu. Valitud artiklid tootati 14bi, tdlgiti ja refereeriti ning
lisati uurimistdo sobivasse peatiikki. To0s ei kasutatud allikaid, mis ei vastanud teemale voi
milles leidus liiga vihe teemakohast informatsiooni. Arutelus analiiiisiti Kirjanduse iilevaates

olevat informatsiooni ning sonastati jareldused.

Uurimistod koostamisel jélgiti eetilisi pohimotteid ning planeeriti oma tegevust korrektselt.
Kéesolevas t60s on uuritavaks materjaliks Kirjandusallikad, mistdttu voivad eetilised
probleemid olla seotud tolkimise kvaliteedi ja korrektse viitamisega kasutatud allikatele.
Artiklites olev teave edastati muutmata tekstis olevat mdtet. Piiiiti véltida valesti mdistmist ja
tolgendamist. Refereerimisel ei muudetud kirjandusallika autorite algset motet ning autorite
pohiideed viljendati oma sOnadega. T6O autori seisukohad on esitatud refereeringust ja
tsitaatidest selgelt eristatavad. Kasutatud Kirjandusallikad margiti korrektselt allikaloendisse

ning t60s vélditi plagieerimist. T66 vormistamisel ldhtuti APA juhendist.
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INFERTIILSUSE POHJUSED

Infertiilsus on levinud reproduktiivtervise probleem (Solati et al., 2016), mis mdjutab umbes
iiht paari kuuest. Kui paaril ei ole iihe aasta jooksul onnestunud rasestuda, alustatakse
lastetuse uuringuid, et selgitada vilja voimalik mitterasestumise pohjus (Brugo-Olmedo et al.,
2001). Umbes iiks kolmandik lastetuse pohjustest on tingitud naisest, teine kolmandik mehest
ja viimane kolmandik mdlemast. Umbes 10%-1 juhtudest ei leita lastetuse pohjust, mistdttu
voib tegu olla seletamatu lastetusega (Cousineau & Domar, 2007; Ylikorkala & Kauppila,
2008).

Naisest tulenevad pohjused

Naisest tingitud viljatuse pdhjusteks vdivad olla nditeks ovulatsioonihdired, munajuhade
kahjustus ja endometrioos (Denson, 2006; Ylikorkala & Kauppila, 2008). Ovulatsioonihdired
(munaraku kiipsemise ja irdumise hiired) on tingitud néiteks rasketest kroonilistest haigustest,
kilpndirme talitlushiiretest voi toitumishiiretest. Ule- ja alakaalulisus takistavad munaraku
normaalset arengut (Ylikorkala & Kauppila, 2008). Oluline kaalumuutus vd&ib luua
fiisioloogilise hormonaalse tasakaalutuse, mis viib anovulatsiooni ja ebaregulaarse
menstruatsioonitsiiklini (Denson, 2006). Munajuhade kahjustus tdhendab, et munajuhad
voivad olla tédielikult sulgunud ning sugurakkude edasiliikumine ja viljastumine on takistatud.
Munajuhade kahjustus vOib olla tekkinud varem lébipdetud véikese vaagna pdletiku
(ussripiku pdletik, endometrioos) tiisistusena, mille tulemusena tekivad liited soolestiku ja
seesmiste suguelundite vahele. Munasari voib olla liidetest timbritsetud, mis raskendab
munaraku pddsemist munajuhasse. Probleemiks vdivad olla ka emakaanomaaliad
(kaasasiindinud ehitusanomaaliad ehk nditeks emaka osaline voi tiielik vahesein), takistades

embriio kinnitumist emaka limaskestale (Ylikorkala & Kauppila, 2008).

Mehest tulenevad pohjused

Mehepoolsete  pohjustena  vOib nimetada niiteks halvenenud  spermakvaliteeti,
spermatosoidide véhesust (Denson, 2006; Ylikorkala & Kauppila, 2008), erektsiooni- ja

ejakulatsioonihdireid, laskumata munandeid, raskeid iildhaigusi ja pdletikke koos tiisistustega.
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Mehe suguelundite pdletik piirdub aga harva iihe elundiga, haarates ja kahjustades néiteks
kusitit, seemnejuhasid, eesnédéret jne. Munandimanuste pdletik ummistab kergesti mainitud
niddrmed ja pOhjustab spermatosoidide puudumist seemnevedelikus. Ejakulatsioonihdirena
voib nimetada ejakulatsiooni puudumist, mis on tihti tingitud nérvisiisteemikahjustustest (nt.
seljaajukahjustus). Laskumata munandid on sageli pdhjuseks, miks tekivad spermatosoidide
kiipsemise hdired. Sperma kvaliteedi halvenemise all mdeldakse spermatosoidide véhesust,
halvasti liikuvust voi defekte ning selle pohjus on tihti selgusetu. Spermatosoidide
chitusanomaaliad v&ivad olla siinniparased voi tingitud toksilistest faktoritest (Ylikorkala &
Kauppila, 2008). Kahjulikud harjumused nagu alkoholi tarvitamine ja suitsetamine avaldavad
sperma kvaliteedile kahjulikku moju (Brugo-Olmedo et al., 2001; Denson, 2006). Suurtes
kogustes alkoholi tarbimine tingib hormoonide taseme languse ja sperma kvaliteedi languse,
tubakatoodete tarbimine aga suurendab spermatosoidide ebanormaalset liikuvust ja kuju
(Denson, 2006). Tervise Arengu Instituudi (2018) andmetel ei tohiks mehed juua rohkem kui

4 alkoholitihikut paevas ning igasse nddalasse peaks jddma vihemalt 3 alkoholivaba péeva.

Moblemapoolsed pohjused

Olulist rolli paari viljakuses méangib vanus, sest viljakus vidheneb koos vanusega nii meestel
kui naistel (Denson, 2006). Viljatuse pohjuseks voivad olla ka muutused seksuaalkditumises.
Suurenenud on seksuaalvahekordade sagedus ja seksuaalpartnerite arv, mistdttu sageneb ka
sugulisel teel levivate infektsioonide esinemine, mis omakorda voivad avaldada moju
infertiilsusele. POhjus, miks infektsioonide levik sageneb, on selles, et mitterasestumiseks
kasutatakse kiill rasestusmisvastaseid vahendeid, kuid mitte kondoomi (Brugo-Olmedo et al.,
2001).
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NAISTE REAKTSIOON TEADVUSTATUD PRIMAARSELE INFERTIILSUSELE

Maailma mdistes on viljatute paaride arv tdusnud ning see on omakorda muutunud
sotsiaalseks probleemiks. Viljatust peetakse elus tosiselt stressirohkeks, sest see langetab
perekonna kvaliteeti (perekonnasiseseid suhteid) ja rahulolu, mdjutades omakorda paari
pstiihikat, mistdttu tuleks 1dbi viia psiihholoogilisi sekkumisi (Solati et al., 2016).
Psiihholoogilist stressi voidakse pidada kiill loomulikuks tulemiks, kuna diagnoos on

hirmutav, kuid see voib siiski tiletada isiku voimelisust sellega kohaneda (Patel et al., 2016).

Heteroseksuaalses paarisuhtes on toimetuleku puhul ndha soolisi erinevusi. Naised tunnevad
sageli vajadust oma emotsioone jagada, samas kui mehed proovivad probleemist pigem
kaugeneda. Situatsioonis, kus naine soovib rohkem aega oma abikaasaga radkimiseks, samas
kui abikaasa véldib teda vO0i muudab teemat, kujuneb iildiselt negatiivne suhtlus ja ka

negatiivsem hoiak viljatusega tegelemises (Pasch & Sullivan, 2017).

Infertiilsus on seotud peamiselt negatiivse psiihhosotsiaalse funktsiooni ja habiga (Solati et
al., 2016), pohjustades siilitunnet aga ka drevust (Patel et al., 2016; Solati et al., 2016).
Kujuneda voivad madal enesehinnang, kurbus, viha (Wiweko et al., 2017), agressiivsus ja
kinnisideed (Solati et al., 2016). Naiste puhul vdivad lisaks kaasneda ka ecitamine ja
enesetapumotted (Patel et al., 2016). Kuna viljatusest tingituna kaasneb naiste elus rohkem
negatiivseid vaimseid stressoreid kui meestel, siis vajavad nad ka enam psiihholoogilist
sekkumist (Solati et al., 2016).

Naised reageerivad viljatusele tavaliselt siigava kurbuse ja leinaga (Karaca & Unsal, 2015;
Patel et al., 2016), mis vdivad viia nutmise, palvetamise ja jumalasse usuni (Karaca & Unsal,
2015). Kui paar kogeb infertiilsust, siis on nende jaoks tavaline, et nad ldbivad kdik leina
etapid (Soki seisund, eitamine, viga, isolatsioon ja aktsepteeritavus). Monel juhul v3ib neil
inimestel olla raskusi leinaprotsessi tunnistamisega, sest nad ei pruugi moista millegi kaotust,

mida ei ole kunagi eksisteerinud (Patel et al., 2016).

Stressi puhul rohutatakse ka soospetsiifilisust ehk seda, kas tegu on mehe- v3i naisepoolse
infertiilsusega. Stress vOib olla seotud infertiilsuse kestvuse ja pohjusega, korduvate
rasedustestide tegemisega, toimetulekuvoimete ja psiihholoogiliste sekkumistega, sotsiaalse
toetuse ja habiga (Patel et al., 2016).
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Korge stressitaseme ja drevuse peamised pdhjused on emadustunde, reproduktiivvdime ja
geneetilise jarjepidevuse kaotamine ning suurem negatiivne enesekontseptsioon. Viimane
kirjeldab olukorda, kus naised siitidistavad iseend ja oma keha selles, et nad ei suuda lapsi
saada. Vastutust lastetuse iile voidakse tunda ka siis, kui meditsiiniline pohjus ei ole
naisepoolne. Korge stressitase vOib tuleneda ka iihiskonnas valjakujunenud kindlatest
sotsiaalsetest traditsioonidest, mis maéaravad dra laste arvu. Olukorras, kus viljatuse tottu ei
ole voimalik méadratud arvu lapsi saada, tuntakse end sotsiaalse hdbiméargina (Karaca & Unsal,
2015), vairtusetu ja ebanaiselikuna. Paarid, kelle kultuur rShutab vanematekeskse rolli

tahtust, kogevad rohkem vaimse tervise probleeme (Batool & de Visser, 2014).

Monga, Alexandrescu, Katz, Stein ja Ganiats (2004) poolt ldbiviidud uurimusest selgus, et
83,3% uurimuses osalenud paaridest kirjeldasid iihiskondlikku voi vanematepoolset survet
saada laps, mis on tingitud vanemate soovist, et nende perekonnanime edasi kantakse. Kui
nditeks Suurbritannias on infertiilsus pigem naise isiklik tragdddia, siis Pakistanis on tegu
hoopis perekonna trag6ddiaga, mis on tingitud intensiivsest sotsiaalsest survest (Batool & de
Visser, 2016). Karaca ja Unsal (2015) selgitasid, et naised voivad tunda survet ja torjutust eriti
oma abikaasa perekonna poolt, sest lastetuses siitidistatakse naist, mehi aga sunnitakse oma
abielu lahutama. Sellise teguviisi pdhjusena véidetakse olevat, et kui paaril ei ole iihiseid

lapsi, siis ei hoia neid omavahel miski kinni.

Naiteks Aafrikas, Ghanas nagu ka teistes arengumaades ja ressursside vaestes riikides, on
lapsed korgelt hinnatud nii kultuurilistel, sotsiaalsetel kui ka majanduslikel pdhjustel, mistdttu
tekitab lastetus paaridele (eriti naistele, keda viljatuses siilidistatakse) tihti suuri probleeme
(Alhassan, Ziblim, & Muntaka, 2014). Probleemide kogemisel méangib viga olulist rolli usk.
Kui naine ei suuda esimese abieluaasta jooksul last siinnitada, siis tajub ta olukorda jumala
karistusena (Oti-Boadi & Oppong Asante, 2017). Ghanas on naiste jaoks emadus sageli ainus
viis, et nédidata ja parandada oma staatust perekonnas ja kogukonnas. Mdnes kogukonnas on
lastetus nii suureks habimérgiks, et naised on sotsiaalselt isoleeritud ja tdhelepanuta jéetud,
seda isegi nende inimeste poolt, kellelt eeldatakse toetust (abikaasad, perekond). Lastetut naist
tajutakse pahaendelisena, mistottu voib abikaasa sugulastepoolne surve viia lahutuseni voi
teise abikaasa olemasoluni (Alhassan et al., 2014). Ka Pakistanis hoitakse lastetu naisega
sotsiaalset distantsi, sest levinud on ebausk, et lastetu naine voib endaga kaasa tuua probleeme
ja ebadnne teistele viikelastele (Batool & de Visser, 2016). Ghana naised peavad silmitsi

seisma ka iihiskondliku diskrimineerimisega ning selline {ihiskonnapoolne surve voib tuua
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kaasa drevuse aga ka depressiooni, mille levimus Ghanas on 62,0 %, millest omakorda 40%-il

on tegu kerge ja 22%-il mdoduka depressiooniga (Alhassan et al., 2014).

Ka Indoneesias, Jakartas labiviidud uurimusest selgus, et emaroll on naise elus kodige olulisem
ning emadust peetakse isegi identiteedi pdhikomponendiks. Kui naine ei suuda rasestuda ja
last kanda, kannatab ta hibi ja pettumuse all ning naise perekond tunneb omakorda piinlikkust

mehe perekonna ees. Stressi tase nende naiste seas oli 22,3 % (Wiweko et al., 2017).

Psiihholoogilise siimptomina nimetatakse ka pidevalt murettekitavaid motteid vdimetusest
saada laps, millega vdivad kaasneda fiilisilised probleemid nagu nditeks unctus ja isutus
(Karaca & Unsal, 2015). Lastetusega voib kujuneda kadedus (Wiweko et al., 2017) ja
sotsiaalne isolatsioon ehk olukord, kus ei soovita kiilastada sdpru, kes on rasedad voi kellel
juba on lapsi ning vélditakse iildiseid sotsiaalseid tegevusi nagu niiteks pere kiilastamist uue
lapse stinni puhul (Karaca & Unsal, 2015). Sormunen, Aanesen, Fossum, Karlgren ja
Westerbotn (2018) tddesid, et Rootsis ldbiviidud uurimuses osalenud naistest ligikaudu 16%
viltisid seltskonda, kus viibisid rasedad voi lastega naised ning umbes 12% teatasid, et
voimalusel lahkuvad ruumist, kus diskuteeritakse raseduse vOi laste teemal. Sotsiaalne
isoleeritus kujuneb seetdttu, et naised tunnevad toetuse puudumist (Patel et al., 2016) aga ka
hébi talle méddratud diagnoosi (infertiilsuse) parast (Musa et al., 2014). Sotsiaalset toetust
nimetatakse infertiilsete naiste seas védga oluliseks ressursiks, sest on seotud madalama
arevuse ja depressiooni tasemega (Batool & de Visser, 2014). Moeldes vaimsele
toimetulekule tekib naistel kiisimus, kas lastetus on neile justkui test voi karistus ning nad
otsivad erinevaid pohjuseid, miks rasestumine ei ole olnud voimalik, tuues 16pplahendusena
vélja saatuse. Lohutust voib leida usulistest tegevustest nagu naiteks palvetamisest (Karaca &
Unsal, 2015).

Rasestumine on oluline aspekt enamikes abieludes (Monga et al., 2004; Pasch & Sullivan,
2017), sest lapse saamine on seksuaalsuhte oodatav tulemus. Infertiilsuse tottu esineb ka
abielusuhetes rohkem konflikte, mistottu seksuaalvahekordade sagedus ja rahulolu langevad
ning seksuaalne enesehinnang vidheneb (Monga et al., 2004). Negatiivsete tagajiargedena
nimetatud rahulolematus abielusuhtes ning seksuaalelu hédirumine vdhendavad omakorda
paaridevahelist kommunikatsiooni (Musa et al., 2014). Sageli kerkivad seksuaalprobleemid
esile parast pikaaegseid ebadnnestunud katseid jadda rasedaks (Kainz, 2001). Kirjeldatakse, et
seksuaalsuse viljendamine on muutunud justkui mehaaniliseks ja kohustuslikuks vahekorraks

(Monga et al., 2004; Pasch & Sullivan, 2017), kus puudub intiimsus (Cousineau & Domar,
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2007). Need vahekorrad voivad seksuaalelu hivitada, sest igakuiselt on ovulatsiooni ajal vaid
kindel eesmirk rasestuda, jattes tdhelepanuta vGimalused 166gastumiseks ja naudinguteks
(Kainz, 2001). Surve olla kindlatel aegadel vahekorras mojub negatiivselt ka
seksuaalfunktsioonile (Cousineau & Domar, 2007; Kucur Suna et al., 2016), sest niiteks
ovulatsiooniaegne vahekorras olemise kohustus voib olla segavaks faktoriks naise
organismile, takistades orgasmi saavutamist (Kainz, 2001). Harv ei ole ka olukord, kus
intiimsuse puudumine ja seksuaalne rahulolematus piisivad aastaid pdrast seda, kui paar on

suutnud infertiilsuse kiisimuse lahendada (Cousineau & Domar, 2007).
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NOUSTAMINE

Kasitledes viljatuse teemat, méngivad olulist rolli psiihholoog v6i moni muu vaimse tervise
spetsialist. Psiihholoogiline ndustamine peaks olema kéttesaadav koikidele viljatutele
paaridele (Kainz, 2001). Paljudele inimestele voib ndustamine olla esimene kontakt mone
vaimse tervise spetsialistiga, mistdttu voivad nad tunda hébi, sest peavad tulema ja radkima
sellistest intiimsetest muredest nagu soov rasestuda ja saada laps. See voib olla nende jaoks
véga suur viljakutse, et votta aega radkimiseks ja jagada oma emotsioone, mille viljendamine
voib tekitada ebakindlust ja valu (Van den Broeck, Emery, Wischmann, & Thorn, 2010).
Lisaks selgub, et nii monedki tervishoiuteenuste osutajad ja vaimse tervise spetsialistid

alahindavad viljatuse negatiivset psiihholoogilist mdju (Cousineau & Domar, 2007).

Viljatusega seotud ndustamisest on saanud spetsiaalne ndustamisvorm, ndudes
professionaalseid erialaseid teadmisi ja kutsekvalifikatsiooni, et lahendada psiihholoogilisi ja
sotsiaalseid probleeme (Van den Broeck et al., 2010). Sotsiaalset toetust nimetatakse viljatuse
puhul iiheks oluliseks vastupidavuse mehhanismiks, méngides olulist rolli negatiivsete
mojude vihendamises (Luk & Loke, 2015; Wiweko et al., 2017) ning parandades omakorda
paari enesekontrolli, enesekindlust ja elukvaliteeti (Wiweko et al., 2017). NGustamine annab
voimaluse uurida, avastada ja selgitada viisid, kuidas elada rahuldustpakkuvamat elu, kui on
diagnoositud  viljakusega seotud hiireid. On tostatatud mitmeid tavapédraseid
sekkumisvoimalusi, et tosta teadlikkust konkreetsest ndustamisvajadusest nii liksikisiku kui
ka paaride puhul. Viljatuse ndustamine iiksikisikutega pakub voimalust uurida pohjalikumalt
kogemusi, emotsioone (nt. kurbus, siiii, drevus, enesehinnang ja kehapilt), toimetuleku
mehhanisme ja ka sotsiaalseid tagajdrgi. PaarinGustamine tagab voimaluse Gppida tiksteist
toetama ja moistma, et parandada kommunikatsiooni ja saada iilevaade soolistest erinevustest,
mis on seotud viljatuse kogemusega. Noustamine v3ib aidata normaliseerida kriisis olemise
kogemust ja teha justkui ruumi tunnetele, mis on seotud valu, viha, leina ja lootusega (Van
den Broeck et al., 2010).

Viljatust kirjeldatakse kui elu koige hédirivamat kogemust (Cousineau & Domar, 2007; Kainz,
2001), mistottu tuleks paaridele soovitada perioodilist puhkust, et 160gastuda ja keskenduda
teistele eluvaldkondadele aga ka omavahelistele suhetele, mis annavad elule tdhenduse ja

toovad rddmu ning naudingut (Kainz, 2001).
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Pstihholoogiliste reaktsioonidega tegelemiseks on mitmeid meetodeid. Moned eksperdid
soovitavad esimese valikuna kognitiiv-kditumuslikku teraapiat, sest usutakse, et antud

teraapia ldhenemised on kdige enam kooskdlas paaride vajadustega (Solati et al., 2016).

Kéitumisndustaja voib pakkuda abi nendele paaridele, kelle murekohaks on reproduktiivsus,
aidates viltida abielusuhetes voimalike kriiside teket. Noustaja votab aega uurimaks mdolema
partneri hirme ja kahtlusi, parandab védirarvamusi ja kaalub erinevate ravivdimaluste eeliseid
ning riske (Kainz, 2001). Kditumusliku teraapia puhul algab sekkumine paari tuumikkonflikti
sonastamisest chk identifitseeritakse teema, muster ja tulemus. Tavalisemad infertiilsete
paaride teemad on nditeks emotsioonide jagamise soov, pithendumine lapse saamisesse,
individuaalsed toimetuleku strateegiad ja arusaam perekonna loomisest (Pasch & Sullivan,
2017).

Psiihholoogilise hindamise ja sekkumise puhul on mitmed pohikategooriad, mida tuleb
késitleda. Esmatédhtis on kognitiivne omistamine ehk see, kuidas naine ise selgitab viljatuse
pohjuseid. Kiisida tuleks ka enese siitidistamise, stititunde voi vaenulikkuse osas oma partneri
suhtes. On olukordi, kus naisel vdib esineda moni irratsionaalne mote, mida on vaja
vaidlustada. (Kainz, 2001). Niiteks voib naine tunda end siilidi ja vaatleb seetottu viljatust kui
karistust minevikus tehtud seksuaalsete motlematuste ja abortide eest (Cousineau & Domar,
2007). Teiseks tdahtsaks punktiks on seksuaalsed probleemid, mistottu tuleks pakkuda avatud
arutelu voimalust. Kui naisel on voimalus arutleda seksuaalse rahulolematuse ja seksuaalsete
vajaduste iile, siis aitab see parandada rahulolu. Kolmandaks tuleb tegeleda abielusuhetega.
Kuigi abielusuhted vdivad olla muutunud probleemseteks, kirjeldavad paarid, et viljatusega
seotud kriis aitab neil tegelikkuses parandada omavahelist suhtlemist, tagades toetuse ja
intiimsuse (Kainz, 2001). Lausa 92% naistest kirjeldasid oma abikaasasid kui koige
olulisemaid toetusallikaid (Karaca & Unsal, 2015). Neljandaks on oluline poorata tahelepanu
psithholoogilistele probleemidele ja naistele, kelle kinnisideeks on vdita viljatus ja rasestuda.
Sellised naised kiivad erinevate arstide visiitidel, otsivad erinevaid ravivdimalusi ning on

valmis neid katsetama (Kainz, 2001).

Noustamise iiheks oluliseks votmeelemendiks on kindlasti ka arutelu, mis puudutab viljatuse
subjektiivseid etioloogiaid, seda eriti nende paaride puhul, kelle viljatuse pShjus on teadmata.
Selline arutelu voib aidata avastada néditeks tundeid seoses siiliga vOi hoopis masendavaid
fantaasiaid. Viimasel juhul v3ib nimetada, et partnerid ei ole teineteise jaoks diged voi tliht

partnerit karistatakse minevikus tehtud vigade eest (Van den Broeck et al., 2010).
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Kui soov saada laps jddb tditmata, tekivad paljud emotsionaalsed ja fiiiisilised pinged.
Vastuolulised emotsioonid, millega patsiendid isiklikult vditlevad ja millest vélja rabeleda
piitiavad, on tihti {ilekaalukad, mistottu tekib lisaks abitustundele ka tunne, et inimene on
justkui kontrolli alt viljas. Uks vdimalus sellega tegelemiseks on aidata patsiendil mdista oma
sisemist segadustekeerist, kasutades pilte voi metafoore. Tavaline metafoor infertiilsuse
kirjeldamiseks on ,,Ameerika méed*, kus on tekkinud muster tGusvatest ootustest ja lootustest
seoses rasestumisega. Kujuneb visuaalne pilt ,,Ameerika magedest®, tekitades olukorra, kust
ei ole voimalik maha tulla, kui see liigub. Voib tekkida tunne, et Kkiirus, millega liigutakse, ei
ole inimese poolt kontrollitav. NoOustaja peab selliste probleemide ja korduvate
emotsionaalsete kriisidega aktiivselt tegelema ning voimalusel neid ka ennetama. On oluline
rOhutada, et nii kaua kui eksisteerib soov rasestuda, eksisteerib ka pettumusi ja emotsioone,
mis Ameerika méigedel liiguvad ning inimene ise saab limiteerida amplituudi, kuid ei saa

olukorda tiielikult tasandada (VVan den Broeck et al., 2010).

Emotsionaalsed "Ameerika mided" voivad aga varjutada teisi eluvaldkondi, mis on olulised
ning mida ei tohiks silmist kaotada. Noustaja voiks julgustada motlema teistele eesmaérkidele
elus (nagu perekond, vaimsus, sOprsussuhted, sotsiaalsed kontaktid, t66, puhkus, kogukond
jne), mis vdivad anda rahulolu ja tdhenduse. Tuleb leida vahetu tasakaal perekonna loomise ja
vanemluse eesmérkide, vairtuste ja teiste oluliste elu eesmirkide osas, et ennetada sotsiaalset

isolatsiooni voi elust voorutamist (Van den Broeck et al., 2010).

Noustaja voib paluda joonistada ka teekaardi, mille eesmidrk on hinnata, mida saab
kontrollimatus elukriisis kontrollida. Alustada tuleks rahulolevast elujoone joonistamisest,
seda suhte algusest kuni praeguseni. Lisada tuleks tousud, mddnad ja abielusuhtega
kaasnenud kriisid. Kirjeldama peaks eluga rahulolu 1dhimas ja kaugemas tulevikus, kas siis
lapsega voi lapseta. Roadmapi ehk teekaardi kesksed elemendid on erinevad, mis tdhandab, et
tuleb vilja tootada plaan A, B ja C (nt. rasedus, raseduse katkemine, elussiind). Teekaardi teeb
kumbki partner isiklikult, mis pérast ithendatakse ja kohandatakse. See on harjutus, mis aitab
avastada sarnasusi ja erinevusi partnerite vahel, millele siis ndustamisel ka keskendutakse.
Oluline on arutleda ka alternatiivide iile, takistades kinnijaamist vaid {ihte voimalusse, sest See

avab positiivseid ressursse ja toimetuleku strateegiaid (Van den Broeck et al., 2010).

Kindlasti on olemas vajadus tegelemaks viljatute paaride emotsionaalsete vajadustega, sest
ildiselt keskendub suurem osa paaridele pakutavatest konsultatsioonidest informatsioonile

seoses meditsiiniliste aspektidega. Informatsiooni tagamine ja eneseabioskuste juhendamine
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(vasimuse juhtimine, kommunikatsiooniraskuste lahendamine, drevuse leevendamine) voivad
vihendada stressi ja holbustada koostodd tervishoiutdotajatega. Infoiihiskonnas otsivad
inimesed teabe ja toetuse saamiseks vOimalusi tihti internetist, kus voib leida ka
veebilehekiilgi, mis pakuvad toimetuleku strateegiaid. Lisaks kasutatakse foorumeid,

nimetades neid vaartuslikeks, sest seal jagatakse oma kogemusi (Cousineau & Domar, 2007).

Infertiilsete paaride ndustamine ja psiihholoogiline tugi peavad olema kujundatud vastavalt
sotsiaalsele keskkonnale ja isikute kultuurile (Sormunen et al., 2018). Tervishoiutédtajad
peaksid tunnistama ja arvesse vOtma naiste religioosseid toekspidamisi, kuna see mojutab
nende vaimset tervist (Oti-Boadi & Oppong Asante, 2017). Tulevikus voib tervishoiutdotajate
jaoks osutuda raskeks olukord, kus tootatakse infertiilsete paaridega, sest tidhelepanu tuleb
pOorata asjaolule, et piiride {iletamine ja rahva liikumine on suurenenud, mistottu voib oma
to0s kohata erinevaid kultuure. Demograafiliste mustrite ja suhtlemises toimuvate muutuste

tottu peavad tervishoiutdotajate teadmised vastama uutele nduetele (Sormunen et al., 2018).
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ARUTELU JA JARELDUSED

Kéesolev uurimistdd on koostatud, et selgitada vélja infertiilsuse ehk lastetuse sagedasemad
pohjused ja sellega kaasnevad vdimalikud psiihholoogilised probleemid ning kirjeldada,

milliseks voiks kujuneda paaridele tagatud ndustamine.

Sormunen et al. (2018) nimetasid lapse siindi inimelu keskseks osaks, tuues omakorda vilja,
et nii mehed kui ka naised ootavad lapsevanemaks olemist ning peavad seda iseenesest
mdistetavaks. Siinkohal ndustusid ka Yusuf (2016) ja Brugo-Olmedo et al. (2001), kelle sonul

on paaride kdige toendolisemaks sooviks ja eesmérgiks siiski lapsi saada.

Vaatamata antud kirjandusallikates véljatoodud motetele, leiab uurimistdd autor, et
tegelikkuses ei saa me teha viga suuri tldistusi, sest me reaalselt ei tea, kas kdikidel paaridel
on sarnased eesmargid ja kas nad ikkagi soovivad lapsi saada. Tdhelepanu tuleb pdorata ka
asjaolule, et paaril voib esineda kiill soov saada lapsi, kuid teatud juhtudel ei pruugi lapse
saamine osutuda nii kergeks, kui esmapilgul loodeti, mistdttu voib paar jitta oma soovi

tahaplaanile ja muuta oma eesmarke teistes suundades.

Infertiilsus on sage reproduktiivtervise probleem (Solati et al., 2016), mis mojutab umbes tiht
paari kuuest (Brugo-Olmedo et al., 2001). Cousineau ja Domar (2007) ning Ylikorkala ja
Kauppila (2008) selgitavad, et lastetuse pohjustest umbes iiks kolmandik on tingitud naisest,
teine kolmandik mehest ja viimane kolmandik mdlemast partnerist. Samas toovad nad vilja,

et umbes 10%-1 juhtudest ei suudeta lastetuse pohjust tuvastada.

Naisest tulenevateks sagedasemateks pohjusteks voib nimetata niiteks munajuhade kahjustust
ja endometrioosi (Denson, 2006; Ylikorkala & Kauppila, 2008). Probleemiks vdivad olla ka
kaasasiindinud emakaanomaaliad. Lisaks on olulisel kohal ovulatsioonihdired, mis vdivad olla
tingitud ala-voi ilekaalulisusest (Ylikorkala & Kauppila, 2008), viies anovulatoorse ja
ebaregulaarse menstruatsioonitsiiklini  (Denson, 2016). Mehepoolsete sagedasemate
pohjustena voib vilja tuua nditeks erektsiooni- ja ejakulatsioonihdireid, laskumata munandeid
ja poletikke (Ylikorkala & Kauppila, 2008). Lisaks eelnevale, peavad Brugo-Olmedo et al.
(2001) ja Denson (2006) oluliseks mainida ka kahjulikke harjumusi. Koik need pohjused
mojutavad spermat, halvendades selle kvaliteeti kas siis spermatosoidide vihesuse,
puudumise, kiipsemise hdirete, halvasti liikuvuse voi defektide ndol (Brugo-Olmedo et al.,
2001; Denson, 2006; Ylikorkala & Kauppila, 2008).
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Molemapoolse lastetuse pohjuse voib tingida vanus (Denson, 2006) vo6i muutunud
seksuaalkditumine, millega sageneb tihti sugulisel teel levivate infektsioonide esinemine ning
mis omakorda voivad mojutada viljakust. Infektsioonide levik sageneb seetdttu, et
rasestumisvastase vahendina ei kasutata kondoomi (Brugo-Olmedo et al., 2001). Olles ise
tervishoiutdotaja ja puutudes giinekoloogia ambulatoorses vastuvotus kokku naistega, kes
soovivad rasestusmisvastaseid vahendeid, leiab t60 autor, et tiAnapdeval soovitakse
rasestumise valtimiseks kasutada pigem kindlamat meetodit, mis teeb samas ka elu
lihtsamaks. Siinkohal voib tekkida kiisimus, kuidas muutub elu lihtsamaks, millele autor saab
vastata, et kondoomi kasutamine voOib osutuda ebamugavaks, lisaks ei pruugi seda alati
kéepdrast olla, mis aga ei tdhenda, et kondoomi puudumise tdttu jadb seksuaalvahekorda
astumata. Kondoomi kasutamise miinuseks voib olla ka selle purunemine, mille tagajérjel
voib tekkida soovimatu rasedus. Naised eelistavad kasutada rasestumisvastase vahendina
nditeks emakasisest spiraali voi hormoontablette, tdnu millele on rasestumise tdendosuse
protsent viiksem ning naised pigem ei pea muretsema voimaliku soovimatu raseduse parast.
Ténapdevases iihiskonnas on seksuaalkditumine muutunud ja seksuaalpartnerite arv pigem
tousnud, mis tdhendab aga seda, et kui ei kasutata kondoomi, siis voib esineda ka rohkem
seksuaalsel teel levivaid infektsioone. Usna tdepirane on olukord, kus iihekordsesse
juhusuhtesse sattudes ei riédgita partnerile, et ollakse mdne seksuaalsel teel leviva infektsiooni
kandja, mistottu tuleks vahekorda astuda kindlasti kondoomiga. Kui otsustatakse kondoomi
mitte kasutada, siis suureneb ka vdimalus haigestuda ning tulevikus vdib just seetdttu olla
probleeme viljakusega. Kokkuvotvalt voiksin viita, et kui gilinekoloog kirjutab naisele
digiretsepti monele rasestumisvastasele vahendile, vOiks ta ndustamise kdigus rohutada ka
seda, et kondoom on ainus, mis kaitseb voimalike infektsioonide eest. Voime kiill iildistavalt

arvata, et kdoik me oleme sellest teadlikud, kuid samas, vdime selles lootuses hoopis eksida.

Maailmas on viljatute paaride arv tdusnud ning see on muutunud sotsiaalseks probleemiks
(Solati et al., 2016). Infertiilsuse puhul on tegemist kriisiga, mis Brugo-Olmedo et al. (2001)
sonul ei ohusta inimese fiilisilist tervist ega ole eluohtlik, kuid voib negatiivselt mojutada
isiksust ja psiiiihikat, tuues kaasa pettumuse. Galhardo, Cunha ja Pinto-Gouveia (2011) ning
Gana ja Jakubowska (2016) kirjeldavad infertiilsust kui kogemust, mis pohjustab
pstihholoogilist stressi ja mojutab paaris molemat osapoolt. Solati, Ja’Farzadeh ja Hasanpour-
Dehkordi  (2016) sonul peetakse viljatust tdsiselt stressirohkeks, kuna langetab

perekonnasiseseid suhteid ja rahulolu, mojutades omakorda paari psiitihikat.
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Pasch ja Sullivan (2017) selgitavad, et heteroseksuaalses paarisuhtes on toimetuleku puhul
niha soolisi erinevusi, mis avalduvad néiteks selles, et naised tunnevad vajadust rddkida oma
abikaasaga ja jagada oma emotsioone, samas kui mehed proovivad probleemist pigem
kaugeneda, teemat viltida voi muuta. Antud olukorras v&ib kujuneda aga tildine paarivaheline
negatiivne suhtlus ja negatiivsem hoiak viljatusega tegelemises. T60 autor arvab, et seda
vdidet ei saa vOtta ainudigena, sest kindlasti on paare, keda kogemus hoopis ithendab ja
lahedasemaks muudab, sest nad suudavad ka rasketes olukordades teineteisega rddkida ja
toeks olla. Samas on kindlasti oluline mdelda ka meeste peale ehk sellele, mis voib olla
pohjuseks, miks nad probleemist pigem kaugenevad ja teemat véltida iiritavad. Kuna
infertiilsus mojutab paaris molemat osapoolt, siis ei tohi unustada ka seda, mida tunneb mees
voi milliseks kujuneb tema toimetulek. Mehed, kes oma hinges tahaks naisi sellel raskel
teekonnal aidata, ei pruugi seda osata teha, mistdttu tunnevad end kasutuna. Oskuste vihesus
ja teadmiste puudumine on need, mis kujundavad mehes situatsiooni, kus ta tunneb, et ta ei
saa oma arvamuse avaldamisega olukorda parandada, mistdttu on parem iildse vaikselt
teemast korvale hiilida. Sellises olukorras on tdhtis meestele teadvustada, et oluline on olla
naise jaoks olemas, ka siis, kui ei osata midagi tarka Gelda. Naine vajab turvatunnet, et ta

teaks, et mees on tema korval ka kdige raskematel hetkedel.

Infertiilsed paarid kogevad diagnoosist tingituna suuremat survet, sest nad peavad tulema
toime isiklike, perekondlike ja kultuuriliste ootustega seoses lapsevanemaks olemisega
(Galhardo et al., 2011). Yusuf (2016) selgitab, et psiihholoogiliste probleemide
véljakujunemises méangivad olulist rolli nii kultuuriline kui ka sotsiaalne surve. Tdendoliselt
kannatavad psiiiihiliste héirete all enam just naised (Solati et al., 2016; Yusuf, 2016), mis
tuleneb iihiskonna poolsest survest, sest naisi siilidistatakse mitterasestumise pohjuses. Karaca
ja Unsal (2015) selgitasid, et naised vdivad tunda survet ja torjutust, sest lastetuses
stitidistatakse pigem naist ja mehi omakorda sunnitakse abielu lahutama. Levinud on arvamus,
et kui paaril ei ole iihiseid lapsi, siis ei hoia neid miski koos. Sellisele kditumisele voiks
sobida pohjendus, mille leidsid Monga et al. (2004), nimetades, et vanemad soovivad oma
perekonnanime edasi kandmist. T66 autor leiab, et vaatamata sellele, et kultuurist tingituna on
arengumaades selline kditumine pigem aktsepteeritav, siis me ei tohiks sellist kditumist
tildistada eestlaste peal. Tuleb tddeda, et tdiskasvanud inimesele ei saa delda, milline peaks
olema tema kaaslane ja kuna nad peaksid abielluma voi lahutama, sest igal inimesel on digus
valida ja olla koos sellise inimesega, kellega ta ise soovib. Meie iihiskonnas ei ole kindlaid

traditsioone, mis méadravad dra laste arvu, sest tegelikkuses on iga paari vaba valik, kui palju
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lapsi nende peres kasvab. Tahaksin viita, et tdnapdeval ei méadra laste arvu tihti paari soov,

vaid hoopis vdimaluste olemasolu nende laste kasvatamiseks.

Infertiilsusega kaasnevatele psiihholoogilistele probleemidele vdib ldheneda nii iiksikisiku kui
ka paari tasandile toetudes. Uksikisiku tasandil kirjeldatakse viha, pahameelt, stressi,
enesekontrolli puudumist, véartusetuse tunnet, eluga rahulolu (Gana & Jakubowska, 2016).
Musa et al. (2014) ning Wiweko, Anggraheni, Elvira ja Lubis (2017) nimetavad lisaks drevust
ja depressiooni. Solati et al. (2016) nimetavad ka hébi, siilitunnet, agressiivsust, drevust,
kinnisideid, samas kui Patel et al. (2016) toovad vilja eitamise ja enesetapumotted. Paari
tasandile toetudes mojutatakse negatiivselt nii seksuaalfunktsiooni kui paarisiseseid suhteid,
tekitades rahulolematust (Gana & Jakubowska, 2016; Solati et al., 2016). Konfliktid aga
langetavad seksuaalvahekordade sagedust ja seksuaalne enesehinnang viaheneb (Monga et al.,
2004). Pasch ja Sullivan (2017) ning Monga et al. (2004) kirjeldavad, et seksuaalsuse
véljendamine on muutunud mehaaniliseks ja kohustuslikuks vahekorraks, kus Cousineau ja
Domar (2007) sdonul puudub intiimsus. Kainz (2001) nimetab, et sellised vahekorrad vdivad
hivitada seksuaalelu, sest igakuiselt on vahekorras olemisel kindel eesmirk. T60 autor
noustub eeltooduga, et igakuine kindlal ajal vahekorras olemine vdib mojuda seksuaalsuhtele
hévitavalt, sest vahekord on muutunud paarisuhtes kohustuslikuks. Kui muidu ollakse
vahekorras pigem eesmaérgiga tagada nauding ja omavaheline intiimsus, siis ovulatsiooni ajal
tiirleb mdtetes vaid soov eostada laps. Siinkohal tuleb moelda kindlasti mehe peale, sest naine
dikteerib, kuna peab vahekorras olema ja mees on justkui masin, kes peab ettendhtud ajal oma
t60 dra tegema. Kasuks tuleb pidev omavaheline kommunikatsioon, vihendades konflikte ja
aidates moista, et lapse saamine on siiski mdlema soov ning teatud juhtudel tuleb selle nimel
lintsalt pingutada rohkem kui loodeti. Kui paarisuhtes tuntakse, et omavahelised suhted
halvenevad just kohustusliku seksuaalvahekorra tottu, siis voib paarile soovitada teha viike
paus ning kasutada monda aega neile sobivat rasestusmivastast vahendit. See v4ib aidata
taastada omavahelist intiimsust, muutes vahekorras olemise taas nauditavaks, sest teatakse, et
vahekord ei ole ajastatud ja kohustuslik.

Korge stressitaseme ja drevuse tingivad emadustunde, reprodutiivvdime ja geneetilise
jérjepidevuse kaotamine. Oluline on mairgata ka negatiivset enesekontseptsiooni, sest naised
stitidistavad iseend ja oma keha sellest, et nad ei suuda lapsi saada ja arvavad, et lastetus on

neile justkui karistus (Karaca & Unsal, 2015).
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Wiweko et al. (2017) sonul voib lastetusega kujuneda kadedus. Naised tunnevad toetuse
puudumist (Patel et al., 2016) ja hdbi méadratud diagnoosi (infertiilsuse) parast (Musa et al.,
2014), mistottu voib kujuneda sotsiaalne isolatsioon, kus ei soovita kiilastada sopru, kes on
rasedad voi kellel juba on lapsi ning vilditakse pere kiilastamist uue lapse siinni puhul
(Karaca & Unsal, 2015). T66 autori arvates vadrib sotsiaalne isolatsioon kindlasti mainimist
ka eestlaste seas, kuigi autor ei leidnud sellele teaduslikku alust. Uldiselt kehtib ka meie
ithiskonnas olukord, kus naistelt kiisitakse tihti, kas nad juba ei planeeri perekonda,
pohjendades, et vanuse poolest oleks ka juba aeg seda teha. Naised, kes on aga saanud
infertiilsuse diagnoosi, ei taha tihtipeale seda koigile kuulutada, mistdttu voivad nad tunda
end lapsesaamisega seotud kiisimustele vastates ebamugavalt. Naisi saaks kindlasti jagada
kahte riihma ehk naised, kes vaatamata infertiilsusele siiski viga soovivad last ning teised, kes
on otsustanud, et annavad alla. Need naised, kes peavad rasestumise nimel ndgema véga palju
vaeva, voivad tihti soovida viltida seltskondi, kus viibib palju lapsi, tundes end ebamugavalt,
kuna ei suudeta ise anda eclu pisikesele lapsele, kes samuti voiks igapdevaselt valmistada
ro0mu oma perele nagu seda teevad teiste lapsed oma vanematele. Lasterohkes seltskonnas on
tihti teemaks just lapsed ise, mistdttu vdivad naised tunda ka ebakindlust just seetdttu, et ei

osata midagi kaasa radkida, sest kogemused puuduvad.

Viljatust kirjeldatakse kui elu kdige hairivamat kogemust (Cousineau & Domar, 2007; Kainz,
2001). Solati et al. (2016) viidavad, et viljatusest tingituna kaasneb naiste elus rohkem
negatiivseid vaimseid stressoreid kui meestel, mistdttu vajavad nad ka enam psiithholoogilist
sekkumist. Patel et al. (2016) on oma artiklis teinud tdhelepanuvédirse mérke, véites, et
psiihholoogilist stressi voib pidada kiill loomulikuks tulemiks, kuid samas voib see iiletada
isiku voimelisust sellega kohaneda. TO6 autori arvates ei saa me jéllegi panna koiki inimesi
ithte patta ja loota, et koigi reaktsioon infertiilsuse diagnoosile on sarnane. Lihtsalt tuleb
teada, et moni inimene lepib diagnoosiga, kuid teine vajab leppimiseks aega ja abi, seda

néiteks ndustamise naol.

Viljatuse puhul mingivad olulist rolli psithholoog vdi mdni muu vaimse tervise spetsialist,
kes peaksid tagama psiihholoogilise noustamise kdikidele viljatutele paaridele (Kainz, 2001).
Van den Broeck, Emery, Wischmann ja Thorn (2010) nimetavad, et viljatusega seotud
ndustamisest on saanud lausa spetsiaalne ndustamisvorm, ndudes omakorda professionaalseid
erialaseid teadmisi ja kutsekvalifikatsiooni. Oma artiklis rohutavad nad ka seda, et ndustamine
voib paljudele inimestele olla esmane kontakt mone vaimse tervise spetsialistiga, mistdttu

voib see olla nende jaoks suur viljakutse ning vodidakse tunda hdbi nii intiimsel teemal
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radkides. T6O autor leiab, et kui infertiilsusega voitlev isik ei soovi koheselt ndustaja poole
poorduda, kartes esmast kontakti, siis voib esmaseks Olekorreks ja ka noustajaks olla sober
vOi sobranna, kes kuulab ja toetab ning voibolla ei olegi edasist spetsialisti poolset ndustamist
iildse vaja. Ka Wiweko et al. (2017) leiavad, et sotsiaalne toetus on oluliseks vastupidavuse
mehhanismiks, méngides olulist rolli negatiivsete mdjude vihendamises ja parandades paari

enesekindlust ja elukvaliteeti.

Van den Broeck et al. (2010) on oma artiklis vélja toonud, et ndustamine annab vdimaluse
uurida, avastada ja selgitada viisid, kuidas elada rahuldustpakkuvamat elu. Noustamine
iiksikisikutega annab voimaluse uurida pdhjalikumalt kogemusi, emotsioone, toimetuleku
mehhanisme ja sotsiaalseid tagajdrgi. Paarindustamisel aga Opitakse {iiksteist toetama ja
moistma, et parandada omavahelist kommunikatsiooni ja saada iilevaade soolistest
erinevusest, mis on seotud viljatusega. Noustamise iitheks oluliseks votmesdnaks on arutelu,
sest see aitab normaliseerida kriisis olemise kogemust. TO6 autori arvates on molemad
ndustamisvormid véga olulisel kohal. Paarindustamisele minnes vdidakse esialgu tunda
ebakindlust ja hirmu selle ees, mida arvab partner ning kardetakse olla avameelne.
Individuaalne ndustamine on aga vdimalus, Kus julgetakse radkida, sest teatakse, et radgitu
jadb vaid ndustaja ja kliendi vahele. Mdnel juhul vdib esineda vajadus alustada individuaalse

ndustamisega ning kui ollakse valmis, siis osaleda ka monel paari ndustamissessioonil.

Noustaja iilesanne on ka julgustada motlema teistele eesmérkidele elus, mis vdivad tuua
suhtesse rahulolu. Lisaks peab ta tegelema aktiivselt emotsionaalsete kriisidega, sest need
voivad varjutada teisi eluvaldkondi, mis on aga olulised ja mida ei tohiks silmist kaotada.
Seetottu tuleb leida tasakaal perekonna loomise ja vanemluse eesmirkide, véértuste ja teiste

oluliste elu eesmérkide osas, et ennetada sotsiaalset isolatsiooni (Van den Broeck et al., 2010).

Cousineau ja Domar (2007) leiavad, et kindlasti on olemas vajadus tegelemaks viljatute
paaride emotsionaalsete vajadustega, sest iildiselt keskendub suurem osa paaridele
pakutavatest konsultatsioonidest informatsioonile, mis on seotud meditsiiniliste aspektidega.
Samas aitab eneseabioskuste juhendamine vdhendada stressi ja holbustada koost6od
tervishoiutdotajatega. Ténapédevases infoiihiskonnas kasutatakse tihti ka vdimalusi, mida
pakub internet ehk néiteks foorumeid, kus jagatakse oma kogemusi. T66 autor ndustub, et
internet on tdnases lihiskonnas viga olulisel kohal. Foorumid annavad voimaluse avaldada
oma kogemusi ja arutleda nende lile ka teiste inimestega, samas saab seda teha tdiesti

anontiiimselt. Paljud inimesed ei julge pdorduda ndustaja vOi sObranna poole ja samas
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tunnevad nad, et kui teised ei ole samas olukorras kunagi olnud ega infertiilsusega voidelnud,

siis ei osata ka aidata, mistottu on neile véga oluliseks toetusallikaks just foorumid.

Sormunen et al. (2018) selgitavad, et ndustamine ja psiihholoogiline tugi peab vastama
sotsiaalsele keskkonnale ja kultuurile. Artiklis tuuakse vilja, et tulevikus voib
tervishoiutdotajate jaoks osutuda raskeks olukord, kus tootatakse infertiilsete paaridega, sest
tahelepanu tuleb podorata asjaolule, et piiride {iletamine ja rahva liikumine on suurenenud,
mistottu vOib oma t60s kohata erinevaid kultuure. T66 autor ndustub, et demograafilises
mottes toimuvad igapdevaselt suured muutused, rahvas ridndab Eestist vdlismaale aga ka
vilismaalt Eestisse, mistottu peavad tervishoiutdotajad olema piddevad ja nende teadmised
peavad vastama nouetele. Tervishoiutootajatel peab olema valmisolek tootama iikskoik
millisest kultuurist parineva inimesega, sest vordvéddrne abi peab olema tagatud koikidele

abivajajatele, mistdttu on tegelikult olulisel kohal ka pidev meditsiinipersonali koolitamine.

Kokkuvotvalt leiab t66 autor, et antud t66 on olulisel kohal, kuna varasemalt on infertiilsust ja
sellega seonduvat védga vihe uuritud, seda voibolla seetottu, et antud teema ei ole olnud nii
aktuaalne. Aastatega on hakatud teemat rohkem teadvustama, mis vdib olla tingitud sellest, et
varasemalt ei ole paarid, kellel ei ole dnnestunud rasestuda, po6rdunud abi saamiseks ka
vastuvotule, sest on arvanud, et kiill laps tuleb perre siis, kui on selleks dige aeg. Samas on
oluline mainida, et mida aeg edasi, seda enam muutub seksuaalkditumine, mistdttu sageneb
infektsioonide osakaal, mis omakorda voivad oluliselt mdjutada ka paari viljakust. Lisaks
vOib probleem olla tingitud ka sellest, et tdnapdeva noored soovivad teha karjddri ja
kindlustada oma elu, mistottu lapsi siinnitatakse kdrgemas vanuses ning vanus ise on iiks
infertiilsusega seotud teguritest. Tahelepanu tuleb poorata ka asjaolule, et pidevalt muutub
teadvustatud infertiilsusega inimeste arv, mis tdhendab, et kui naised on 10puks otsustanud, et
soovivad lapsi saada ja Idpetavad rasestumisvastaste vahendite kasutamise, selgubki asjaolu,
et rasestumisega on probleeme. Naised, kes soovivad teha karjéiri ja ei mdtle lapse saamisele
ning kasutavad pikalt rasestumisvastaseid vahendeid, ei pruugi olla teadlikud, et neil voib olla
viljakusega probleeme. Olles ise tervishoiutdotaja ja tootades giinekoloogia ambulatoorsetes
vastuvottudes, saan viita, et itha enam pdordutakse vastuvotule murega, et rasestumine ei ole
onnestunud ja soovitakse saada abi. Naistel on sellisel intiimsel teemal tihti kiill raske radkida,
kuid nad suudavad oma hébelikkusega ja hdbiga toime tulla ning kabinetist lahkuvad nad tihti
juba palju sirgema seljaga ja naeratus ndol. Toesti, saab vdita, et tdnapdevased voimalused

infertiilsuse pohjuste avastamiseks on siiski kordades paranenud ning inimesed on
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teadvustanud, et on olemas mitmeid ravivoimalusi, et siigaval hinges olev soov saada laps,

saaks siiski toeks.

Antud uurimistod on ildine kokkuvdte infertiilsuse sagedasematest pdhjustest, naise
psiitihilisest toimetulekust ja vOimalikust ndustamisest, mistottu voiks anda iildteadmised
nditeks tervishoiutootajatele, kes puutuvad oma t66s kokku infertiilsete paaridega. Tihti on
tervishoiutdotaja iilesandeks meditsiinilise poole ja fiiiisiliste kaebustega tegelemine aga ka
paberite tditmine ning psithholoogiline seisund jddb tahaplaanile. Vastuvdtuajad on reaalselt
piiratud ning ajaressursi vidhesuse tottu on vilistatud vOimalus, et tervishoiutdotaja voiks
stiveneda patsiendi vaimsesse tervisesse. Tihti ei kiisita naiselt, kuidas ta end tunneb voi kas ta
vajab ndustamist. Kui naine ise tdhelepanu ei pdora ja abi ei kiisi, siis tdendoliselt viga sellele
ei keskenduta. Tanapédeva Oppekavas ei ole tihti kohta, et keskenduda eraldi infertiilsusega
seotud noustamisele, kuigi me ndeme, et reaalne vajadus selleks oleks olemas.
Tervishoiut6otajate aktiivne koolitamine tagab teadmised ja ka julguse ning valmisoleku
paariga antud teemal radkimiseks. Kui teadmisi ei ole, siis ei ole ka julgust, sest kardetakse, et

jéadakse hitta.

Madeldes antud t66 puuduste peale, viidab t66 autor, et hetkel on keskendutud naistele, kuigi
to0d koostades sai iisna pea selgeks asjaolu, et edasistes uurimistoodes voiks rohkem
tahelepanu podrata ka meestele. Autor peab seda oluliseks, sest infertiilsus on probleem, mis
mojutab mdlemat partnerit ja me ei saa iiheselt viita, et mehed on tugevad ja neid infertiilsus
iildse ei mojuta. Tegelikkuses voivad mehed olla abivajajad, sest neil ei ole iildiselt kombeks
oma sopradega sellisel intiimsel teemal nagu infertiilsus iildse radkida ning abi otsimine
ndustajalt voib nende jaoks tunduda héibistav. Peame moistma, et ka meestel on tunded, mis

voOivad raskes situatsioonis muuta toimetuleku keeruliseks.

T66 autori arvates on teatud miéral puuduseks ka kasutatud kirjandusallikate maht, sest t60
laialivalgumise ennetamiseks on seatud mitmeid piiranguid, mis vdhendasid ka adekvaatsete
ja sobilike allikate arvu. Piirangutena vdib t60s vélja tuua niiteks selle, et keskendutud on
primaarse infertiilsuse all kannatavatele naistele ja nende psiitihilistele eripdradele, mis
tahendab, et kdrvale on jaetud sekundaarne infertiilsus ja ka mehed. Siinkohal peab t66 autor
oluliseks erinevusi primaarse ja sekundaarse infertiilsuse puhul. Primaarse infertiilsuse puhul
ei ole naisel varasemalt Onnestunud rasestuda ja last slinnitada, mistottu voivad nende
psiihholoogilised reaktsioonid olulisel maaral erineda nende naiste reaktsioonidest, kes

kannatavad sekundaarse infertiilsuse all, sest need naised on suutnud rasestuda ja lapse



INFERTIILSUS 25

stinnitada. Batool ja de Visser (2016) véidavad, et heteroseksuaalse kooselu pohieesmirgiks
on lapse saamine, millega ndustub ka antud t66 autor ehk kui peres kasvab vidhemalt iiks laps,
siis on suudetud saavutada iiks vOimalikest elu eesmairkidest. Selleks, et t60 ei kalduks
teemast korvale, on vilja jéetud ka kirjandusallikad, milles keskendutakse kiill psiitihilisele
poolele ja toimetulekule, kuid seda hoopis viljatusravi votmes, mis tegelikkuses vadriks eraldi
tahelepanu. Oluline on maista, et viljatuse diagnoosiga kaasnev moju naise psiiiihikale ei ole

vorreldav viljatusraviga kaasneva mojuga.

Arvestades, et infertiilsus on muutumas iiha aktuaalsemaks teemaks kogu maailmas, toob t66
autor vilja moned motted ja ettepanekud, millest voiks tulevikus ldbiviidavates uurimistoddes
ldhtuda. Alustuseks tasuks moelda sellele, et sarnase uurimist6o voiks 1dbi viia meeste seas, et
moista paremini nende tundeid, mdtteid ja ndustamise vajalikkust. Lisaks voiks uurida ka
eestlasi, nende emotsioone ja toimetulekut ning seejdrel vorrelda tulemusi teiste riikide
tulemustega. Kindlasti oleks oluline uurida tervishoiutootajate reaalset valmisolekut antud
teemaga tegelemiseks, et selgitada vilja nditeks koolituste vajalikkust. Lisaks voiks
keskenduda viljatusravile ja sellega kaasnevatele psiiiihilistele eriparadele ning toimetulekule,
sest diagnoos ,,infertiilsus* on kdigest liks osa, millega tuleb leppida, kuid ka edaspidine ravi

nduab toimetulekuks suuri pingutusi.

Loput6o tulemustele toetudes jouti jargmistele jareldustele:

1) Infertiilsuse pohjustest umbes iiks kolmandik on tingitud naisest, teine kolmandik
mehest ja viimane kolmandik mdlemast partnerist. Naisest tulenevateks
sagedasemateks pohjusteks vOib nimetada nditeks munajuhade kahjustust,
endometrioosi ja emakaanomaaliaid. Olulised on ka ovulatsioonihdired, mis vdivad
olla tingitud ala-voi iilekaalulisusest ning mis viivad anovulatoorse ja ebaregulaarse
menstruatsioonitsiiklini. Mehepoolsete sagedasemate pdhjustena voib vilja tuua
nditeks erektsiooni- ja ejakulatsioonihdireid, laskumata munandeid, pdletikke ja
kahjulikke harjumusi. Koik need pdhjused mdjutavad spermat halvendades selle
kvaliteeti (spermatosoidide vdhesus vdi puudumine aga ka kiipsemise héired, halvasti

litkkuvus voi1 defektid). Molemapoolse lastetuse pohjuse voib tingida vanus voi
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2)

3)

muutunud  seksuaalkditumine, millega sageneb tihti sugulisel teel levivate

infektsioonide esinemine. Umbes 10%-1 juhtudest ei leita lastetuse pohjust.

Lastetusel on viga oluline moju naise vaimsele tervisele, sest tegu on kahtlemata
elukriisiga, mida vOib nimetada véga stressirohkeks kogemuseks. Kaasneda voivad
néiteks viha, pahameel, agressiivsus, kinnisideed, kadedus, enesekontrolli puudumine,
véartusetuse tunne, madal enesehinnang, hébi, siilitunne, eluga rahulolematus, millega
voivad kujuneda stress, drevus, depressioon ja ka lein. Naised voivad reageerida
viljatusele siigava kurbuse ja leinaga, tuues kaasa nutmise, palvetamise ja jumalasse
usu aga ka eitamise ja enesetapumotted. Esineda voivad lisaks fiitisilised probleemid
nagu nditeks unetus ja isutus. Olulisel kohal on ka sotsiaalne isolatsioon. Koik
nimetatud mirksdnad mdjuvad negatiivselt paarisisestele suhetele, pdhjustades

konflikte, rahulolematust ja seksuaalelu hiirumist.

Paarid, kes peavad infertiilsuse diagnoosiga toime tulema, vajavad Kkindlasti
individuaalset ldhenemist ja noustamist. Noustaja rollis voib olla selleks vastava
kutsekvalifikatsiooni ja erialased teadmised omandanud isik, kes peab tunnetama oma
padevuse piire ja suunama vajadusel paari mone teise spetsialisti juurde. Noustamise
ja psithholoogilise toe pakkumisel tuleb ldhtuda sotsiaalsest keskkonnast ja paari
kultuurilisest taustast. Noustamise itheks oluliseks votmeelemendiks on arutelu. Paaril
tuleb aidata normaliseerida kriisis olemise kogemust, tehes ruumi tunnetele, samas
aidates vidhendada negatiivseid mojusid, parandades paari enesekindlust ja
elukvaliteeti. Oluline on tegeleda emotsionaalsete vajadustega ja kriisidega, mida tuleb
voimalusel ka varakult ennetada. Tagades paarile informatsiooni ja eneseabioskused,

aitame vdhendada stressi ja holbustada koost6dd tervishoiutdotajatega.
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