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SEKSUAALSUSE KASITLEMINE NEUROLOOGILISES REHABILITATSIOONIS

Siistemaatiline iillevaade tiiskasvanud puuetega inimeste seksuaal- ja
reproduktiivvajaduste psiihholoogilisest Kkisitlemisest neuroloogilise rehabilitatsiooni
kontekstis

Liihikokkuvote

Antud magistritoo eesmargiks oli teha siistemaatiline iilevaade viimase kiimne aasta
jooksul 1dbi viidud uuringutest puuetega tdiskasvanud inimeste seksuaal- ja
reproduktiivvajaduste psiihholoogilise kdsitlemise kohta neuroloogilise rehabilitatsiooni
kontekstis ning tuua vilja uuringute pohjal tehtud jareldused ja anda soovitusi tulevaste
uurimuste jaoks. Analiiiis holmas laia valikut teemasid alates psiihhosotsiaalsetest,
anatoomilistest ja flisioloogilistest muutustest kuni seksuaalse identiteedi, suhete, toimetuleku

ja seksuaalse ohutuseni.

Siistemaatiline analiiiis pohines 57 allikal ning selle tulemusena identifitseeriti 11
pohiteemat, mis késitlesid erinevaid aspekte puuetega inimeste seksuaalsusest ja selle
késitlemisest rehabilitatsioonikeskkonnas. Uurimusest tulenevalt on oluline rdhutada vajadust
arendada vilja spetsiifilised hindamisstandardid puuetega inimeste seksuaalsusele, iihtlustada
modtevahendid seksuaalsuse hindamiseks ning 1dbi viia empiirilisi kvalitatiivseid uuringuid
kiisitluste nédol, mis voimaldaksid puuetega inimestel, nende ldhedastel ja spetsialistidel

avaldada oma arvamust seksuaalsuse késitlemise kohta neuroloogilises rehabilitatsioonis.

Mdrksonad: Seksuaalsus, puue, rehabilitatsioon, ndustamine, seksuaaltervishoid,

seksuaalteenused
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A systematic review 0N the psychological handling of the sexual and reproductive
needs of disabled adults in the context of neurological rehabilitation

Abstract

The aim of this master's thesis was to make a systematic overview of studies conducted in the
last ten years on the psychological handling of the sexual and reproductive needs of disabled
adults in the context of neurological rehabilitation, and to highlight the conclusions based on
the studies and give recommendations for future research. The analysis covered a wide range
of topics from psychological, anatomical and physiological changes to sexual identity,
relationships, coping and sexual safety.

The systematic analysis was based on of 57 sources, and as a result, 11 main themes were
identified, which dealt with diferent aspects of the sexyality of disabled people and its
handling in the rehabilitation environment. As a result of the research, it is important to
emphasize the need to develop specific evaluation of sexyality, and to conduct empirical
galitative research in the from of surveys that would allow disabled people, their relatives
and specialists to express their opinion on the treatment of sexuality in neurological
rehabilitation.

Keywords: Sexuality, disability, rehabilitation, counseling, sexual health care, sexual services
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Sissejuhatus

Taust

Maailmas on 2,41 miljardit inimest haigusseisunditega, mis vaiksid vajada taastusravi.
Neuroloogilise rehabilitatsiooni vajadus ulatub 255 miljoni inimeseni ning see on oluline
haiguskoormuse aspekt (Cieza et al., 2020). Neuroloogilised hdired voivad oluliselt mojutada
seksuaalfunktsiooni, ning sageli jaib seksuaalfunktsiooni tihtsus varju, kuigi see peaks olema
osa multidistsiplinaarsest 1ahenemisest funktsionaalsele rehabilitatsioonile (Calabro &
Manuli, 2021).

Seksuaalsus iildiselt ja seksuaalsuse kisitlemine mujal maailmas

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) defineerib seksuaalsust kui inimese tervise
olulist osa, mis holmab sugu, soolist identiteeti ja soorolle, seksuaalset sattumust, erootikat,
naudingut, intiimsust ja jarglaste saamist. Seksuaalsust mojutavad mitmed bioloogilised,
pstihholoogilised, sotsiaalsed, majanduslikud, poliitilised, kultuurilised ja muud tegurid
(WHO, 2006). Inimeste seksuaalsed vajadused ja nende viljendamise viisid on individuaalsed
ning nende integreerimine toetab nii fiiisilist kui ka psiitihilist tervist (Esmail et al., 2001).
Kuigi seksuaalsus on fundamentaalne vajadus, on selle kasitlemine monikord ebamugav ja
vooristav. WHO rohutab, et seksuaaltervise saavutamiseks ja sailitamiseks on oluline austada
ja kaitsta teatud inimoigusi, mida nad nimetavad seksuaaldigusteks (WHO, 2006).

Euroopa Liidu riikides puudub sageli selge raamistik ja reguleerimine puuetega
inimeste seksuaalsuse kasitlemiseks rehabilitatsiooniteenustes, mis voib tekitada ebakindlust
nii spetsialistide kui ka puuetega inimeste endi seas (Bahner, 2012). Kuigi
seksuaalndustamine peaks olema osa rehabilitatsiooniteenusest, ei késitleta seda sageli
piisavalt, kuigi seksuaalsusega seotud probleemid voivad mdjutada patsientide tervist ja
heaolu (Byrne et al., 2010; Doherty et al., 2011).

Tervishoiutéotajad tunnevad sageli puudust padevusest ja enesekindlusest puuetega
inimeste seksuaal- ja reproduktiivtervise toetamisel ning vajavad rohkem teadmisi ja juhiseid
selle teema kasitlemiseks (Craig et al., 2022). Kuigi seksuaalsus on oluline inimese tervise ja
heaolu kontekstis, ei suuda spetsialistid seda sageli piisavalt hinnata ega késitleda spetsialistide
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poolt (McGrath et al., 2021). Lisaks on oluline, et puuetega inimestel endil oleks juurdepads
arengukohasele seksuaalharidusele ja teabele, mis vodimaldaks neil paremini mdista ja
véljendada oma seksuaalsust (Wiegerink et al., 2006). Naiteks insuldi patsientide seksuaalset
rehabilitatsiooni uurinud iilevaateartiklid niitavad, et kuigi insulti haigestunud patsientide
seksuaalsus voib muutuda, on seksuaalse rehabilitatsiooni osutamine siiski piiratud, kuna
arstidel napib teadmisi teaduspohistest sekkumistest (Auger et al., 2021; Kiekens & Young,
2022). Aling ja kolleegid otsisid vastust kiisimusele, miks seksuaalsete teemade kisitlemine on
keerukuline. Leiti, et professionaalne 1ahenemine, mis hdlmab hooldusvéirtuste rakendamist,
ressursside kittesaadavust ja kolleegide toetust, soodustab seksuaalsuse kisitlemist. Samas
tuvastati ka mitmeid parssivaid tegureid, sealhulgas vanusega seotud hoiakud ja uskumused,
hirmud ja individuaalsed erinevused ning to6ga seotud tegurid. Oluliseks peeti vastavate

teabematerjalide ja koolituste olemasolu nii personalile kui ka patsientidele (Aling et al., 2021).

Mujal maailmas on seksuaalassistentide teenuse seadustamine aktiivse arutelu all,
noudlus selle teenuse jarele kasvab pidevalt. Niiteks Belgias pakub mittetulundusiihing
,,Aditi“ personalile, patsientidele ja nende ldhedastele seksuaalalast ndu, teavet ja tuge ning

lisaks teavitus- ja ndustamistodle ka seksuaalabiteenust (vzw Aditi (Belgium) - epseas.eu, s.a.).

Seksuaalsuse kisitlemine neuroloogilises rehabilitatsioonis

Neuroloogilised hdired hdlmavad kesk- ja perifeerse narvisiisteemi haiguseid, mis
mdjutavad aju, seljaaju, kraniaalndrve, perifeerseid nirve, vegetatiivset nérvisiisteemi ja
lihaseid (WHO, 2016). Neuroloogiline rehabilitatsioon keskendub fiiiisilise ja kognitiivse
funktsioneerimisvoime, tegutsemise ja osaluse parandamisele, eesméargiga toetada inimeste
iseseisvat toimetulekut ja autonoomiat (UEMS, s.a.).

Brooksi ja kaasautorite iilevaateuuring néitas, et seksuaalsuse ja seksuaaltervisega
seotud probleemid mdjutavad jaseme kaotusega tdiskasvanute tervist ja heaolu. Lisaks leiti, et
vihesed uuringud keskendusid seksuaalse aktiivsuse uurimisele ning on vajalik rohkem
teaduspohiseid sekkumisuuringuid ja seksuaalalast ndustamist pakkuda, et aidata patsientidel
nende uute olukordadega toime tulla (Brooks et al., 2021).

Augeri ja kolleegide (2021) uurimuses insuldipatsientide seksuaalse rehabilitatsiooni
kohta leiti, et interdistsiplinaarne seksuaalne rehabilitatsioon parandas markimisvaarselt

patsientide rahulolu ja seksuaalset toimimist. Néiteks arstidele suunatud


https://www.tandfonline.com/author/Auger%2C+Louis-Pierre
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intervjueerimisjuhendi viljatootamine suurendas oluliselt seksuaalsusega tegelevate klientide
osakaalu ning paariretriidid parandasid markimisvéaarselt paaride vahelist intiimsust.

Need uuringud toovad esile vajaduse mitmekesiste ja toenduspohiste seksuaalse
rehabilitatsiooni sekkumiste jérele neuroloogiliste hdiretega patsientide abistamiseks ning

rOhutavad interdistsiplinaarse l&henemise tdhtsust selles valdkonnas.

Seksuaalne identiteet ja puuetega inimeste diskursus Eesti kontekstis

Erivajadustega (puuetega) inimeste seksuaalsuse teema on Eestis muutunud {iha
avatumaks ja tdhtsamaks. Néiteks juba aastal 2008 kisitles saatejuht Mart Taevere koos
meestearst Olev Poolametsa ja litkumispuudega inimeste Tanel Joosti ja Mare Abneriga

erivajadustega inimeste seksuaalsuse kiisimusi saates ,,Tuleb nurgast vilja*“ (Viik, 2008).

Kuigi puue kui staatuslik moiste on Eestis juba alates 1999. aastast seaduslikult
maédratletud (EV, 1999), on seksuaalvaldkonna reguleerimine seaduslikus raamistikus siiski
olnud pogus. Naiteks on moned aspektid, nagu digus seksuaaltervisele ja kvaliteetsetele
teenustele, seksuaalvigivalla ohvriabi teenuse saamise digus ning kaitse diskrimineerimise
eest puude tdttu, kisitletud URO Puuetega Inimeste Oiguste Konventsiooni Eesti esimeses
aruandes (SM, 2015).

Uheks varaseimaks Eestis ilmunud teoseks puuetega inimeste seksuaalsuse kohta on
Tallinna Raamatutriikikoja poolt vélja antud tdlkeraamat ,Invaliidsus ja seksuaalelu®, mis
ilmus aastal 1993 (Metusala et al., 1993). Soome keelest Haldi Pdderi poolt tdlgituna avaldati
1999. aastal Eesti Sclerosis Multiplex i ihingu poolt brosiiiir ,,Seks ja spastilisus* (Eesti SM
Uhing, 1999). Lisaks eelnimetatutele avaldati sclerosis multiplex’i patsientidele suunatud
juhendmaterjal ,.Sclerosis multiplex - intiimsus ja seksuaalsus“ aastal 2018
biofarmaatsiaettevote MDS/MERCK poolt (MDS, 2018).

Vaimupuudega inimeste seksuaalsust on uuritud mitmetes kontekstides, sealhulgas
2010. aastal ilmunud tegevusjuhendajatele suunatud &pikus ,,Tegevusjuhendajate kdsiraamat®.
Selles kasitletakse seksuaalsust erinevate teemapunktide all, nagu ,,Instinktihdired®; ,, Tahteelu
héired; ,,Autismi vormid®, rohuasetusega autistlike inimeste juhendamisele ja seksuaalse

véaarkohtlemise teemale (Klaassen et al., 2010).
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Lisaks on tehtud mitmeid uuringuid ja uurimistoid, mis kadsitlevad vaimupuudega
inimeste seksuaalsust Eesti kontekstis. Naiteks avaldas A. Sepp avaldas 2013. aastal ajakirjas
,,Sotsiaaltod” artikli, mis pdhines tema magistritool ,,Eesti hoolekandeasutuste personali
suhtumine vaimupuudega inimeste seksuaalsusesse®. Uurimus nditas, et kuigi suhtumine on
toetav, takistavad teemaga tegelemist vihesed teadmised ja vastavasisuliste koolituste vdahesus
(Sepp, 2013).

Maigi Lehtmets avaldas ajakirjas ,,Sinuga“ artikli oma magistrit66 ,,Intellektipuue ja
seksuaalsus® pohjal, milles kisitleti intellektipuudega noorte ja teiste noorte seksuaalkéditumise
erinevust. Uuringu jérelduste kohaselt on haridusliku poole pealt oluline teema korduv
késitlemine ja Opetajate oskus teemat avada vastavalt Oppijate arengutasemele (Lehtmets,
2014).

Helen Seppa uuris oma magistritoos tegevusjuhendajate késitlusi vaimupuudega
inimeste seksuaalsusest ja leidis, et teema kisitlemist mojutavad nii toetavad kui piiravad
tegurid. Sepa tdi vilja vajaduse kolleegide ja juhtkonna abi jarele ning rShutas vajadust

tugevamate koolituste jarele selles valdkonnas (Seppa, 2019).

Lisaks on 1dbi viidud praktilise koolitoona valminud uuringuid, nagu Sigrit Karmi
16putdo ,,Ekspertide kogemused ja soovitused vaimupuudega inimeste seksuaalkditumise
kujundamisel“. Karmi uurimus tdi vélja, et peamised takistused seksuaalvaldkonnaga
tegelemisel on ekspertide isiklikud hoiakud ja pdlvkondade erinevused ning soovitas

taiendavaid koolitusi ja aktiivoppemeetodeid (Karm, 2021).

Kati Juuriku magistrito6 uuris fiisioteraapia tilidpilaste hoiakud seksuaaltervise teemal
enne ja parast seksuaalsust késitleva valikaine 1abimist. Uuringus selgus, et tilidpilased tundsid
enne valikainet ebamugavust seksuaaltervise teemal arutlemisel ja patsientidega suhtlemisel,
kuid parast kursust paranenud hoiakud viitasid suuremale mugavusele ja enesekindlusele sel
teemal suheldes (Juurik, 2021).

Meditsiini- ja tervishoiualased juhendid Parkinsoni tove, insuldi ja seljaajukahjustusega
patsientidele on aga sageli puudulikud seksuaaltervise osas. Naiteks 2008. aastal vélja antud
ravijuhend Parkinsoni tovega patsientidele sisaldab vaid iihte 16iku seksuaalprobleemidest

(Taba et al., 2008), samuti on 2021. aastal ilmunud insuldi taastusravijuhendis ja brosiiiiris
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vihe vaoi iildse mitte infot seksuaaltervise kohta (Piirg et al., 2017; Kurvits, Sderunurk, Suur,

Péidbo, et al., 2021).

Kuigi raamat ,,Seljaajukahjustus. Kuidas edasi?* pakub ulatuslikku teavet taastusravi
erinevatest aspektidest, sisaldab see siiski vaid piiratud mahus teavet seksuaalsuse kohta, kuigi

see on oluline valdkond seljaajukahjustusega patsientide jaoks (Bergmann et al., 2018).

Need niited nditavad, et seksuaaltervise teema jddb sageli meditsiiniliste juhendite

puhul alatéhtsustatuks ning vajab tdhusamat kisitlemist ja rohkem tidhelepanu.

Maria Lucia Pop'i brosiiir ,,Depressioon ja seksuaalsus®, mis ilmus aastal 2020
Lundbeck Eesti AS vahendusel, pakub teavet depressiooniga seotud seksuaalprobleemide kohta
(Pop, 2020). Lisaks triikistele on mitmed tihingud loonud vdimalusi veebipohiseks harimiseks
ja toeks. Niiteks MTU Eesti Koduabi Seltsi veebilehel ,,Eesti Omastehooldus on kittesaadav
Tiina Tursmani artikkel: ,,Puue ja seksuaalsus“ (Tursman, s.a.). Samuti on kéttesaadavad
veebipohised ressursid, nagu artikkel ,,Mehed ja neuroloogilised haigused* Confido kodulehel
(Toomsoo, 2023), ning iilevaateartikkel ,,.Seksuaalsus ja fiisiline puue Eesti Seksuaaltervise
Kliiniku kodulehel (Seksuaaltervise Kliinik, 2023).

Koolitusmaterjalid nagu dppekava ,,Olulised teadmised inimese seksuaalkéditumisest ja
WHO poolt vilja antud koolitusmaterjal ,,Vaimne tervis, puue ja inimdigused* (Funk et al.,
2022) pakuvad teavet seksuaalsuse kohta erinevate puuetega inimeste rithmade kontekstis.
Intellektipuuetega inimeste seksuaalsusest ja seksuaalkasvatuse juhendmaterjalidest

pdhjalikuma slaidiesitluse on loonud Tartu Ulikooli dppejoud dr. Kai Part (Part, 2021).

Kuigi Eestis on olemas mitmeid juhendeid ja ressursse, mis puudutavad seksuaalsuse
teemat neuroloogilise rehabilitatsiooni valdkonnas, niitavad uuringud, et seksuaalsuse
késitlemine on siiski piiratud (Sepp, 2013; Seppa, 2019). Takistavateks teguriteks
kultuuriruumist ja isiklikest vaadetest tulenevad hoiakud ning ebakindlus vdheste kogemuste ja
teadmiste tottu (Karm, 2021; Juurik, 2021). Siiski tuleb mérkida, et Eestis on seksuaalsusega
seotud teemad endiselt tabuteemad, eriti puuetega inimeste kontekstis (ERR, 2017).
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Pohjendus antud magistritoo kirjutamiseks

Antud magistrito6é autor méarkas, et Eestis on puuetega inimeste seksuaalsuse teema
jatkuvalt vdhe uuritud ja vajab rohkem tidhelepanu. Lisaks on seksuaalsuse késitlemine selles
kontekstis piiratud kultuuriliste ja isiklike hoiakutega, mis voivad takistada avatud ja
konstruktiivset arutelu. Seega on vajalik teema edasine uurimine ja arutelu, mis voimaldaks
paremini moista ja toetada puuetega inimeste seksuaaltervist ja -oigusi. Antud magistrit6o
eesmdrk ongi anda panus selle teema diskussiooni edendamisse, tutvustades viimase
kiimnendi jooksul ilmunud teaduspublikatsioone, mis késitlevad puuetega tiiskasvanute
seksuaalsust neuroloogilise rehabilitatsiooni kontekstis, ning pakkuda vilja soovitusi

edasisteks uuringuteks.

Eesmirk

Magistrit6o eesméark on anda iilevaade teaduslikest publikatsioonidest, mis uurivad
puuetega tdiskasvanute seksuaal- ja reproduktiivvajadusi neuroloogilise rehabilitatsiooni
kontekstis ning tuua esile nende uuringute peamised jareldused. Samuti on eesmark anda

soovitusi tulevastele uuringutele selles valdkonnas.

Uurimisiilesanded
1. Leida ja analiiiisida teaduspublikatsioone, mis késitlevad puuetega tiaiskasvanute

seksuaalsust ja selle kasitlemist neuroloogilise rehabilitatsiooni kontekstis.

2. Siistemaatiseerida ja analiitisida leitud materjale, et tuua vélja peamised tulemused,

arengusuunad ja tulevikueesmargid selles valdkonnas.

Meetod
Kéesoleva magistritoo kirjutamisel jargiti APA publikatsioonide manuaali (Bradley et
al., 2020) vormilisi juhiseid, Washingtoni Ulikooli psiihholoogia osakonna vilja antud
tilevaateartikli kirjutamise juhendit (Writing-center - University of Washington Department of
Psychology, 2017) ning psiihholoogia iilevaateartiklite kirjutamise standardeid (Fernandez-
Rios & Buela-Casal, 2009). Sisu osas kasutati PRISMA 2020 juhised ja néidiseid

slistemaatilise iilevaateuuringu koostamiseks (Page et al., 2021).

Uurimiseks otsiti asjakohaseid kvantitatiivseid ja kvalitatiivseid uuringuid ning

raamatuid, mis kasitlevad seksuaalsuse teemat puuetega inimeste kontekstis. Andmebaaside
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valik piirdus PubMed, Scopus, EBSCO-ga, vottes arvesse uuringu fookust ja avaldatava
teaduskirjanduse kvaliteeti. Otsingud viidi 1&bi jargmistel kuupdevadel: PubMed
(05.10.2023), Scopus (08.10.2023) ja EBSCO (23.10.2023).

Uuringu fookuseks méirati seksuaalsuse teema puuetega tdiskasvanud inimeste
kontekstis. Miarksonadeks valiti eesti-, ja ingliskeelsed kombinatsioonid, nagu ,, seksuaalsus “,
., puue “, ,, neuroloogiline ““ ja ,, rehabilitatsioon “. Eestikeelsete méarksonade piiratud tulemuste
tottu kasutati antud mérksonade ingliskeelseid variante. Analiiiisi kaasati peamiselt
ingliskeelsed allikad, kuid moningaid prantsuskeelseid, poolakeelseid ja saksakeelseid allikaid
kaaluti vastavalt nende sisule. Vajalike tapsustuste ja iilevaate saamiseks kasutati nimetatud

allikate sisu tootlemisel tdlkemootorit ,,Google Translate®.

Sihtgrupiks méératleti tdiskasvanud neuroloogiliste puuetega inimesed vastavalt Eesti
seadustele ja madratlustele. Puuet médratleti vastavalt Eesti Vabariigi seadustele, nagu
"Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus” (EV, 1999). Kuna neuroloogilised hdired voivad
hdlmata nii flisilisi kui ka kognitiivseid aspekte, kaasati uuringusse erinevate neuroloogiliste

héiretega isikud soltumata nende ametlikust puude méédramisest.

Analiitisitavate teadustddde ajavahemikuks piirati 2013. kuni 2023. aastani. Uuringute
valiku pohjenduseks oli seksuaalsuse teemaga seotud teaduskirjanduse mérkimisvéaédrne
suurenemine alates aastast 2017, mis peegeldus PubMed'i, Scopuse ja EBSCO
tulpdiagrammides. Seega peeti digustatuks analiiiisida kdesoleva uuringu raames viimase 10

aasta jooksul avaldatud uuringuid.

Analiiiis

Andmebaasidest tuvastatud allikad

Valitud andmebaasid PubMed, Scopus, EBSCO andsid perioodil 2013 — 2023 ilmunud
publikatsioonidest marksonadega ,,sexual; disability; neurological; rehabilitation® kokku 94
kirjet (vt Joonis 1). Neist jdeti vélja koik Kirjed, mis ei vastanud kaasamiskriteeriumitele: 1) ei
olnud tegemist tdiskasvanud puuetega inimestega (nt. uuringud nérilistel ja uuring puuetega
laste emade seksuaalsusest), 2) ei késitlenud seksuaalsust ja 3) oli tegemist haiguskoormuse
analliiisiga. Lisaks eemaldati ka kirjete kordused. Kokku eemaldati koigi andmebaaside peale
kokku 37 kirjet (vt Joonis 1).

10
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Andmebaas PubMed andis kokku 29 kirjet, millest kaasamiskriteeriumitele vastavaid
ja analiiiisiks sobivaid allikaid oli kokku 19. Neist 17 olid teadusaartiklid: (J. A. Moreno et al.,
2013; Borreani et al., 2014; Yilmaz et al., 2015; Babany et al., 2016; A. Moreno et al., 2017;
Vasilchenko et al., 2017; Konstantinidis et al., 2019; Rommer et al., 2019; Wang et al., 2019;
Pryor et al., 2020; Aboussouan et al., 2021; Calabro et al., 2021; Dispenza et al., 2021; Purvis
etal., 2021; Ekstrand et al., 2022; Khanna et al., 2022; Contrada et al., 2023a).
Kaasamiskriteeriumitele vastanud dpikute peatiikke oli 2: (Henze et al., 2018; Aisen, 2013).

Andmebaas Scopus andis kokku 27 kirjet, millest 15 kattusid PubMedist saadud
kirjetega (neist artikleid kattus 7, dpikute peatiikke 2, viljajdetud artikleid 6). Analiitisiks
lisandus 10 allikat, neist teadusartikleid 7: (Wyndaele, 2014; Eames, 2020; Barbonetti et al.,
2021; George et al., 2021; Kriofske et.al., 2022; Mosiotek et al., 2022; Nightingale et al.,
2023). Analiiiisiks sobivaid opikute peatiikke lisaks PubMedist leitud allikatele 3: (K&seoglu
et al., 2021; Piazza et al., 2014; Alexander et al., 2022).

Andmebaas EBSCO (Psychinfo) andis otsinguna vélja 38 kirjet, millest PubMediga
kattus 8 allikat ja Scopusega Kkattus 6 allikat. Eelnevatest andmebaasidest leitud allikatele
lisandus analiitisiks kokku 28 allikat. Kaasamiskriteeriumitele vastavaid teadusartikleid oli
leitud allikate hulgas 27: (Warren et al., 2013; Calabro et al., 2014; Dyer et al., 2014;
Callaway et al., 2015; Moreno et al., 2015; Davidson et al., 2016; Hocaloski et al., 2016;
Heller et al., 2016; Delaney et al., 2017; O’Reilly et al., 2018; Ayaz et al., 2018; Seddon et al.,
2018; Khajeei et al., 2019; McGrath et al., 2019; Angel et al., 2020; Ilik et al., 2020; Schmidt
et al., 2020; Wiseman-Hakes et al., 2020; Merghati-Khoei et al., 2021; O’Reilly et al., 2021;
Pascual et al., 2021; Auger, et al., 2022; Auger, et al., 2022; Bryant et al., 2022; Giurleo et al.,
2022; Kelly et al., 2022; Osborne et al., 2023) ja 1 opiku peatiikk: (Mehnert, 2015).

Peale ebasobivate allikate ja korduste eemaldamist jii analiilisiks 57 allikat (vt. Lisa 2.
Tabell), mis kisitlesid seksuaalsuse késitlemist neurorehabilitatsioonis kas pohiteemana voi
korvalteemana. Eristus pohi- ja kdrvalteema vahel tehti selle pdhjal kas analiiiisitavate t66de

eesmarkide seas oli nimetatud seksuaalsust vOi mitte.
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Joonis 1: Analuusiks sobivate allikate tuvastamine

Koik kirjed kokku (2013-2023)
PubMed; Scopus; EBSCO (n=94)

)

Andmestikust jacti vilja:

PubMed
kuna ei vastanud kaasamiskriteeriumitele (n=10)

Scopus kokku (n=17)
kuna ei vastanud kaasamiskriteeriumitele (n=8)
kordused (n=9)

EBSCO kokku (n=10)

kuna eci vastanud kaasamiskritceriumitele (n=1)
kordused, mis ei vastanud kaasamiskriteeriumitele (n=5)
kordused, mis vastasid kriteeriumitele (n=4)

N J

KK

Analuiisiks sobivad allikad
kokku (n=57)

PubMed (n=19)
artikleid (n=17)
opikute pt. (n=2)

Scopus (lisandus) (n=10):

artikleid (n=7)
opikute pt. (n=3)

EBSCO (lisandus) (n=28)

artikleid (n=27)
opikute pt. (n=1)

. y

Allikate jagunemine diagnooside pohjal

Analiitisi kaasatud 57 allikat jagati analiiiisi lihtsustamiseks ja slistematiseerimiseks
diagnooside pdhjal moodustatud viide koondrithma (vt Lisa 2. Tabel 1): 1)Neuroloogiline
puue voi héire iildiselt/eristamatult; 2) Peaajuga seotud diagnoosid; 3) Seljaajuga seotud
diagnoosid; 4) Krooniline vaagnavalu; 5) Mitteneuroloogilised diagnoosid. Nimetatud
koondrithmadest teine ja kolmas jagunesid omakorda kitsamateks diagnoosipohisteks
klastriteks, et kaasatud allikad oleksid omavahel vorreldavad (nt kasutatud moddikute voi
saadud tulemuste osas): 2) Peaajuga seotud diagnoosid (2.1 Ajukahjustus trauma tagajérjel;
2.2 Alzheimeri tobi; 2.3 Insult; 2.4 Parkinsoni tdbi; 2.5 Sclerosis Multiplex; 2.6
Tserebraalparaliiiis); 3) 1.Seljaaju vigastus/ seljaajukahjustus iildiselt/eristamatult (3.2 Spina
bifida; 3.2 Miielopaatia).
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1. Neuroloogiline puue voi hiire iildiselt/eristamatult

1.1 Seksuaalsusega tegemine on rehabilitatsioonis oluline (Babany et al., 2016; Pascual et al.,
2021; Aisen, 2013; Mehnert, 2015).

- autorid noustuvad, et tervishoiuspetsialistide arvates on rehabilitatsiooni raames vajalik
tegeleda seksuaalsusega (Babany et al., 2016; Pascual et al., 2021). Lisaks on uuringute
tulemused (Babany et al., 2016) t66s véljendatud detailselt, seevastu (Pascual et al., 2021)

uuringus tulemused esitatud tildiselt.

- autorid pohjendavad olulisust (Aisen, 2013; Mehnert, 2015) 14bi rehabilitatsiooni

terviklikkuse vaatenurga.

Autorite vahelised erinevused seisnevad erinevates rohuasetustes, tdpsuses ja detailirohkuses.

1.2 Seksuaalfunktsiooni tdhelepanuta jatmine (Calabro et al., 2021; A. Moreno et al., 2017,
Babany et al., 2016; Pascual et al., 2021).

- autorid ndustuvad, et seksuaalfunktsiooni héired on sageli kas tildse tdhelepanuta jdénud
probleemid, eriti neuroloogiliste héiretega patsientide (Calabro et al., 2021; A. Moreno et al.,
2017), kasitletakse raskustega (Pascual et al., 2021) voi suisa pérsitakse (Babany et al., 2016).

- autorid réhutavad, et patsiendid v3ivad varjata oma seksuaalsust, kartes ravi kvaliteedi

halvenemist (A. Moreno et al., 2017).

Autorite vahelised erinevused seisnevad rdhuasetusel kasitluse erinevatele aspektidele ja

probleemi sdnastamise raskuses.

1.3 Kombineeritud ldhenemine seksuaalfunktsiooni raviks (Calabro et al., 2021; Aisen, 2013;
Mehnert, 2015).

- autorid toetavad mitmekiilgset ldhenemist seksuaalfunktsiooni héirete raviks, sealhulgas nii

fitisilisi kui ka psiihholoogilisi sekkumisi (Calabro et al., 2021; Aisen, 2013).

- nad rohutavad multidistsiplinaarse meeskonnatoo olulisust, et pakkuda terviklikku abi

(Calabro et al., 2021; Mehnert, 2015).

Kokkuvotteks saab Oelda, et autorite vahelised erinevused voivad seisneda rohkemal

rohuasetusel teatud aspektidele.
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1.4 Seksuaalsusega tegelemise keerukus meditsiinipersonali seas (Calabro et al., 2021;
Pascual et al., 2021; Aisen, 2013).

- kahe t66 puhul tuuakse vilja hoiakute ja keskkonna keerukust. Uks autoritest mérgib ddede
hoiakute ja keskkonna keerukust seksuaalsuse teemal arutamisel, rohutades koolituse ja
selgete juhiste olulisust (Pascual et al., 2021), teine autor toob vilja, et teemavaldkonda

marginaliseeritakse iildise taastusravi raames (Calabro & Manuli, 2021).

- Opiku autor réhutab, kuidas meditsiinipersonali kohustus on leevendada patsientide
kannatusi ja kuidas peab arvestama ka teise- ja kolmanda jargu mojudega, sh mojuga
seksuaalsusele (Aisen, 2013) ja lisab, et kuna patsiendid nimetatud pohjustel seksuaalhéiretest

ei teata, peavad arstid aktiivselt ja taktitundeliselt kiisimusi esitama.

Kokkuvottes saab nentida, et artiklite autorite rohuasetus on erinev dpiku autori omast, kes

lisaks keerukusele toi sisse ka kohustuse aspekti.

1.5 Vajadus seksuaaltervisehariduse osas (Kriofske et al, 2022; Pascual et al., 2021;
Alexander et al, 2022).

- kahe t606 puhul tuuakse vilja vajadus seksuaaltervise teadmiste ja hariduse osas (Kriofske et
al., 2022); (Pascual et al., 2021). Neist {ihe puhul mainitakse lisaks seksuaalterviseharidusega
rahulolu seost positiivse seksuaalse minakontseptsiooniga ja vajadust pohjalikumalt

véljatootatud ja analiilisitud mootmiste jarele (Kriofske et al, 2022).

- Opiku autor keskendub aga veebipdhistele voimalustele seksuaalhariduse kittesaadavuse

osas (Alexander et al., 2022)

Kokkuvdttes voib delda, et kdik autorid toovad vilja olulised aspektid seksuaalfunktsiooni

hiirete ja nende ravimise kohta, kuid vdivad erineda l&henemiste ja rdhuasetuste poolest.
1.6 Korrelatsioonid erinevate muutujate vahel: (Kriofske et al, 2022; Dispenza et al., 2021).

- tihes uuringus toovad autorid viélja, et enesehinnang, puudega kohanemine, kiindumussuhte
héired ja kultuuriline alandlikkus toimisid suhtega kohanemise ja kvaliteedi korrelaatidena
Dispenza et al., 2021).

- teises uuringus tuvastati, et suhtestaatus, puude moju ja rahulolu seksuaaltervisehariduse

kogemusega oli korrelatsioonis seksuaalse mina-késitlusega. Eluga rahulolu méjutasid
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markimisvaarselt suhte staatus, puude mdju, sotsiaalne toetus ja seksuaalne

enesekontseptsioon (Kriofske et al, 2022).

Kokkuvottes saab 6elda, et molemas t60s tuli tihisosana vilja suhte staatuse ja puude mdju
olulisus neuroloogiliste patsientide eluga rahulolule. Erinevused tuvastati uuringute

rohuasetustes.
1.7 Kohaloluharjutusi kaasav sekkumine (Hocaloski et al., 2016).

- ainus omataoline uuring antud diagnoosiklastris sedastab, et kasutatud sekkumine voib olla

kasulik seksuaalse funktsioneerimise parandamisel, eriti seksuaalse iha ja erutuse valdkonnas.

2. Peaajuga seotud diagnoosid
2.1 Ajukahjustus trauma tagajérjel

2.1.1 Seksuaalsusega tegemine on rehabilitatsioonis oluline (J. A. Moreno et al., 2013;
O’Reilly et al., 2021).

- autorid pohjendavad kasitlemise olulisust, et seksuaalsus on traumajérgsete ajukahjustustega
patsientide tervikliku rehabilitatsiooniteenuse oluline osa, et véltida seksuaalset
diisfunktsiooni (J. A. Moreno et al., 2013), sest seksuaalelu kvaliteet on tugevas seoses

elukvaliteedi ja porutusjargsete siimptomitega (O’Reilly et al., 2021).
Autorite vahelised erinevused seisnevad pdhjenduste erinevates sammudes.

2.1.2 Lébivate teemade loetelud (O’Reilly et al., 2021; Khajeei et al., 2019; O’Reilly et al.,
2018; Dyer et 1., 2014).

- autorid toovad vilja uuringutes labivate teemade loetelud, alates kahest teemast- kaotus ja
uus olemisviis (O’Reilly et al., 2021) kuni oluliselt laiaulatuslikuma teemaderingiga uuringuni
(Khajeei et al., 2019). Koikides loeteludes esineb kattuvusi erinevates aspektides, nt kdigis

uuringutes oli iiheks teemaks ,,seksuaalsus pdrast traumat*.

Autorite vahelised erinevused seisnevad loetelude iildistamises ja veidi erinevates

rohuasetustes.

2.1.3 Traumajdrgne toetusevajadus naistele (O’Reilly et al., 2021; Wiseman-Hakes et al.,
2020).
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- autorid ndevad vajadust toetada traumajargselt naisi, pdhjendades vajadust oluliste
kaotustega (O’Reilly et al., 2021) ja traumast tingitud kognitiivsetele ja

kommunikatsioonihdiretele (Wiseman-Hakes et al., 2020).

Kokkuvotteks saab delda, et autorite vahelised erinevused voivad seisneda pdhjenduste

erinevustel.
2.1.4 Tehnoloogia seksuaalsuse mojutajana (Wiseman-Hakes et al., 2020).

- ainus tehnoloogiat puudutav uuring antud diagnoosiklastris. Autorid rGhutavad tehnoloogia

moju intiimsuhetes ja vajadust toetada ajukahjustusega naisi intiimsuhete tekkimisel.
2.1.5 Seksuaalselt ebasobivat kaitumist korrigeeriv sekkumine (Kelly et al., 2022).

- ainus sekkumise tohusust hindav uuring antud diagnoosiklastris. Autorid ndustuvad, et
kogukonnapodhised tugisekkumised ndivad tohusad seksuaalselt ebasobiva kéitumise

korrigeerimiseks.
2.2 Alzheimeri tobi
2.2.1 Seksuaalselt ebasobiva kiitumise levimus (llik et al., 2020)

- autorid sedastavad, et sobimatut seksuaalkditumist leiti 9,1% AD rithmast ja seda esines
sagedamini mddduka voi raske AD korral. Depressiooni levimus oli kdrgem ebasobiva

seksuaalkditumisega patsientide hooldajate riihmas.
2.3 Insult

2.3.1 Seksuaalfunktsiooni tdhelepanuta jatmine (Contrada et al., 2023; Purvis et al., 2021;
Mosioftek et al., 2022; McGrath et al., 2019).

- autorid ndustuvad, et seksuaalfunktsioon jaetakse rehabilitatsioonis sageli tahelepanuta
ebamugavuse voi valmisoleku puudumise tottu, mis ndivad olevat seotud ebapiisava hariduse
(Contrada et al., 2023; Purvis et al., 2021), kultuuriliste tegurite (Mosiotek et al., 2022) ja
hoiakutega (McGrath et al., 2019).

- autorid rohutavad, et patsiendid vGivad seksuaalsuse maha vaikida voi muuta, kuid ei unusta
(McGrath et al., 2019).

Autorite vahelised erinevused seisnevad mittekéasitluse pohjuste mitmekesisuses.
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2.3.2 Labivate teemade loetelud (Yilmaz et al., 2015; McGrath et al., 2019).

- autorid toovad vilja uuringutes labivate teemade loetelud, alates Kitsamalt seksuaalsuhete
teemavaldkonna erinevate tahkude loeteluga (McGrath et al., 2019) kuni laiapdhjalisema
teemaderingiga insuldijargse elu erinevatest tahkudest (Yilmaz et al., 2015). Loeteludes

esineb kattuvusi nii insuldijargsete muutuste, suhete kui seksuaalsuse osas.
Autorite vahelised erinevused seisnevad soopohise késitlemise 0sas.

2.3.3 Seksuaalsuse kisitlemist soodustavad sekkumised (Yilmaz et al., 2015; Auger, Pituch, et
al., 2022).

- autorid toovad vilja seksuaalsuse kisitlemise soodustamiseks erinevad meetodid. Uhel juhul
uuriti sekkumist ,,Seksuaalse intervjuu juhendi (SIG) rakendatavust (Auger, Pituch, et al.,
2022) ja teisel juhul anti soovitus kasutada PLISSIT mudelit (Annon, 1976) ja innovatiivseid

lahendusi, nt sotsiaalsete robotite niol.

- iihel juhul mérgivad autorid lisaks dra vajaduse tdlkida ja adapteerida rangelt reeglite

kohaselt vastavasisulised koolitusmaterjalid (Auger, Pituch, et al., 2022).

Kokkuvdttes saab delda, et kuigi uuringute rohuasetused olid erinevad, siis arusaam

sekkumise vajalikkusest seksuaalsuse késitlemise holbustamiseks oli sarnane.

2.3.4 Eluga rahulolu seosed erinevate aspektidega (Wang et al., 2019; Ekstrand et al, 2022;
Mosiofek et al., 2022).

-kahes uuringus toodi detailselt vélja eluga rahulolu seosed erinevate eluaspektidega, sh
seksuaalsusega (Wang et al., 2019; Ekstrand et al, 2022). Mdlemal juhul toodi dra rahulolu
vihenemine seksuaaleluga, kuid tihel juhul vaadeldi rahulolu ajas (Wang et al., 2019) ja teisel
juhul tekitati pingerida rahulolu mojutajatest (Ekstrand et al, 2022).

- lihes uuringus nenditi pogusalt elukvaliteedi seost seksuaalsusega tegelemise vaatenurgast

(Mosiofek et al., 2022).

Kokkuvdttes joonistus vélja seksuaalsuse teemavaldkonna olulisus insuldijdrgsete patsientide

elus.

2.3.5 Naiste seksuaalsuse kasitlus insuldijargselt (Yilmaz et al., 2015; Pryor et al., 2020).
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- autorid pddrasid tihelepanu soopdhiselt naiste seksuaalsusele pérast insulti. Uhel juhul
toodi dra naise seksuaalsuse aspektid (Pryor et al., 2020) ja teisel juhul soorollidest 1dhtuvalt
abivajadus ldbi elu (Yilmaz et al., 2015).

Autorite todde lihisosaks oli soopdhisus ja erinevused ilmnesid eriaspektide késitlemisel.

Antud diagnoosiklastris viljatoodud teemaapunktid, mida on késitletud tihekordselt ja seega

puudub klastrisisene vordlusanaliiiis:
2.3.6 Seksuaaltervisehariduse vajalikkus (Contrada et al., 2023).

- autorid rohutavad, et seksuaalsuse késitlemise koolitused peaksid kuuluma senisest suurema

ringi rehabilitatsioonispetsialistide standardsesse koolitusvaramusse.
2.3.7 Seksuaalse diisfunktsiooni multifaktoriaalsus (Mosiotek et al., 2022).

- autorid toovad vilja, et peale insulti on seksuaalne diisfunktsioon multifaktoriaalne

probleem ja vajab interdistsiplinaaset ldhenemist.
2.3.8 Seksuaalfunktsiooni hindamismeetodid (Auger, Aubertin, et al., 2022).

- autorid kirjeldavad uuringutes kasutatud hindamismeetodeid ja toovad vélja, et
seksuaalfunktsioone hinnati valdavalt standardiseeritud vahenditega, samas kui intiimsuhteid

ja partnerite vaatenurki kasitleti rohkem originaalkiisimustike ja kvalitatiivsete meetoditega.
2.4 Parkinsoni tobi
2.4.1 Ajuhiiretega patsientide psithhosotsiaalsete raskuste vordlus (George et al., 2021)

- autorid kinnitavad, et skisofreeniaga, insuldiga ja Parkinsoni tovega patsientide
psiihhosotsialsed raskused on seotud sotsiaaldemograafiliste ning haigustega seotud teguritega

ja raskuste ulatus on nimetatud héirete puhul sarnane.

- autorid seavad kahtluse alla ajuhdirete spetsiifilise 1ahenemisviisi psiihhosotsiaalsetele
raskustele, mida tavaliselt kasutatakse neuroloogilistes ja psiihhiaatrilistes uuringutes, sest

moodetud valdkondades ei ilmnenud statistilisi erinevusi.

Kuna on antud diagnoosiklastris ainuke uuring, siis klastrisisene vordlusmoment puudub.
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2.5 Sclerosis Multiplex

2.5.1 Seksuaalse diisfunktsiooni levimus (Konstantinidis et al., 2019; Rommer et al., 2019;
Delaney et al., 2017; Henze et al., 2018; Calabro et al., 2014).

- autorid noustuvad, et seksuaalne diisfunktsioon on SM patsientide puhul tavaline, kuid

enamikel juhtudel tohusalt ravitav (Henze et al., 2018).

- autorid kinnitavad kahes uuringus, et enamik SM naistest kogevad probleeme
seksuaalsusega. Uhel juhul toob autor vilja viiga tipse soopdhise protsentuaalse levimuse
64,5% (2019), teisel juhul pakutakse levimuse vahemikuks 40 — 80% (Calabro et al., 2014).

Autorite erinevus seisneb esinemissageduse esitamistapsuses ja soolises rdhuasetuses.

2.5.2 Seksuaalsuse seosed (Konstantinidis et al., 2019; Delaney et al., 2017; Rommer et al.,
2019).

- autorid kinnitavad, et seksuaalfunktsiooni hiired on seotud elukvaliteediga. Uhe t66 autorid
toovad vilja naiste seksuaalfunktsiooni mdjutegurina vanuse ja lisavad, et
seksuaalfunktsioonide korrelatsioon oli statistiliselt oluline kdigi alaskaaladega, ka

elukvaliteediga (Konstantinidis et al., 2019).

- teise tO0 autorid toovad vilja seksuaalse diisfunktsiooni seosed depressiooni ja elukvaliteedi
langusega, ning pakuvad, et moju laieneb suhetele, viljakusele ja lapsevanemaks olemisele

(Delaney et al., 2017) ja toostaatusele (Rommer et al., 2019).

Autorid kinnitavad seksuaalsete probleemide seoseid elukvaliteediga pisut erinevas

sonastuses ja ulatuses.

2.5.3 Seksuaalfunktsioonile ebapiisav tihelepanu (Rommer et al., 2019; Delaney et al., 2017;
Borreani et al., 2014).

- autorid rohutavad, et seksuaalfunktsioonile podratav tahelepanu on ebapiisav hindamise ja
ravi osas (Delaney et al., 2017), vorreldes depressiooni ja spastilisusega (Rommer et al.,
2019)

- autorid toovad vélja raskused vajaduste viljendamisel (Borreani et al., 2014).
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Autorite vahelised erinevused seisnevad rohuasetusel késitluse erinevatele aspektidele ja

probleemi sdnastamise kaalus.
2.5.4 SM multifaktoriaalsus (Rommer et al., 2019; Delaney et al., 2017; Calabro et al., 2014).

- autorid moonavad, et SM diagnoos on kesknérvisiisteemi poletikuline autoimmuunhaigus,
mis puudutab erinevatel viisidel 2,5 miljonit inimest ja on levinuim neuroloogilise puude
pohjustaja (Calabro et al., 2014), etioloogia sageli multifaktoriaalne (Delaney et al., 2017) ja

sagedaimateks stimptomiteks on visimus, spastilisus ja urineerimishdired (Rommer et al.,

2019).
Autorite arvamuse sisuline sarnasus antakse edasi erinevate sonastuste ja konkreetsusega.
2.5.6 Vajadused (Borreani et al., 2014)

- autorid rohutavad vajadust kvalifitseeritud hoolduspersonali ja toetava sotsiaalvorgustiku

jarele. Dusfunktsionaalsus seotud sotsiaalmajandusliku olukorraga.

Vajaduste kaardistamine osas antud diagnoosiklastris vordlusmoment puudub.
2.6 Tserebraalparaliiiis

2.6.1 Autonoomsus (Schmidt et al., 2020).

- autorid rohutavad asjaolu, et 90% osalejatest saavutas enamikes valdkondades osalemisel

autonoomsuse, vilja arvatud intiim-/seksuaalsuhted.
Kuna antud uuring on ainus klastrisisene uuring, siis vordlus puudub.
3. Seljaaju vigastus/kahjustus

3.1.1 Seksuaalsuse kasitlemise olulisus (Vasilchenko et al., 2017; Eames, 2020; Barbonetti et
al., 2021; Osborne et al., 2023; Giurleo et al., 2022; Angel et al., 2020; Seddon et al., 2018;
Davidson et al., 2016; Callaway et al., 2015; Warren et al., 2013; Koseoglu et al., 2021;
Bryant et al., 2022; Ayaz et al., 2018; Piazza et al., 2014).

- autorid rohutavad otseselt seksuaalsuse késitlemise olulisust (Osborne et al., 2023; Bryant et
al., 2022 ; Angel et al., 2020); Bryant et al., 2022). Seksuaalsuse eetilised piirid tervishoius on

nn ,hall ala“ ja vajavad viivitamatut kdsitlemist (Warren et al., 2013).
Autorid sonastavad otsese vajaduse seksuaalsuse késitlemise erinevate aspektide kaudu.
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- autorid toovad olulisuse vilja kaude 1dbi seksuaalfunktsiooni laiema m&ju: Léhenemisviisi
ICF (International Classificational of Functioning, Disability and Health) rolli uuringutes
toodi tulemustena vilja oht urineerimisfunktsioonide ja seksuaalfunktsioonide kahjustuseks
(Vasilchenko et al., 2017). CES (cauda equina syndrome) seisundi puhul on aecg méirava
tahtsusega, et hoida &ra poie- ja soolefunktsiooni kahjustused ja seksuaalfunktsiooni piisiv
kaotus (Eames, 2020). Depressioonil on oluline seos erektsioonihdiretega (Barbonetti et al.,
2021). PLISSIT mudeli kasutamine suurendas patsientide teadlikkust seksuaaltervise
ressurssidest ja suurenes rahulolu seksuaaltervise probleemide lahendamisega (Giurleo et al.,
2022). Tagajérjed suhtele viitavad paariteraapia kasulikkusele (Angel & Kroll, 2020).
Enamikul meestest (83,1%) piisis seksuaalne soov, kuid ainult 22% astus peale traumat
vahekorda (Ayaz et al., 2018). Seksuaalsus toimus héiritud normaalsuse kontekstis ja
sotsiaalsete konstruktide (puue, seksuaalsus, sugu, vananemine) mdju oli siigav (Seddon et al.,
2018). SClI-ga patsientide vererohk tdusis seksuaalse aktiivsuse ajal minimaalsest olulise
tousuni autonoomse diisrefleksia episoodide ajal ja teadlikkus ning vastavad ravimid olid
ettevaatusabinduna olulised (Davidson et al., 2016). Seksuaalsed raskused mdjutasid
identiteeti, enesetohusust, abielusuhteid ja vahel loobuti seksuaalsuhetest iildse (Callaway et
al., 2015). Elukvaliteedil on otsene seos aktiivse liikumisega (Koseoglu & Kesikburun, 2021).
SCI-ga patsientide korgeimaks prioriteediks on pdie- ja soolestiku kontroll ning

seksuaalfunktsioon (Piazza et al., 2014).
Autorite késitluse erinevus seisneb erinevates rohuasetustes.
3.1.2 Vajadus seksuaalalase toe jarele (Osborne et al., 2023; Angel et al., 2020).

- autorid toonitasid vajadust professionaalse praktilise toe jarele (sh meditsiiniliste

sekkumiste ja seksuaaltervise ddede jirele)
Autorid viljendasud vajadust pisut erineva sonastusega.

3.1.3 Seljaajukahjustusega seotud muutused (Eames, 2020; Barbonetti et al., 2021; Ayaz et
al., 2018; Seddon et al., 2018; Osborne et al., 2023; Davidson et al., 2016; Callaway et al.,
2015; Koseoglu et al., 2021; Vasilchenko et al., 2017; Angel & Kroll, 2020).

- autorid toonitavad kahjustusega seotud muutuste tdsidust: CES seisundi puhul on tunnuseks
valud jalgades ja tundetus suguelundite-paraku-lahkliha piirkonnas (Eames, 2020);

erektsioonihaire puhul leiti depressioon 43,7% meestel ja erekstioonihdireta meeste puhul
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ainult 12,0% meestest (Barbonetti et al., 2021); vahekorda astus peale kahjustust ainult 22%
meestest, neist 81,4% suutis saavutada erektsiooni ja ainult 35,6% saavutas orgasmi. Keegi ei
saanud pérast vigastust lapsi (Ayaz et al., 2018); seksuaalsus toimus héiritud normaalsuse
kontekstis ja sotsiaalsete konstruktide mdju oli stigav (Seddon et al., 2018); seksi defineeringu
muutumine ja psithhoemotsionaalsed probleemid (hirm intiimsuse kaotamise ees) ning
(Osborne et al., 2023); vererohu oluline tdus seksuaalse aktiivsuse ajal kuni ohtlikuni (suurte
kahjustuste puhul rindkere ja kaelapiirkonnas) (Davidson et al., 2016); spasm, valu,
seksuaalne diisfunktsioon, lamatised, vdsimus ja teiseste terviseseisundite mdjud elus
osalemisele ning tugede ja seadmete valikule (Callaway et al., 2015); elukvaliteedi suur
muutus 1abi kahjustuste (lihasndrkus, atroofia, hingamisteede ja kardiovaskulaarsed
probleemid, haavandid, spastilisus, depressioon, valu, luukadu ja luumurrud) ulatusel
(Koseoglu et al., 2021).

-autorid rGhutavad pdie-, soole ja seksuaalfunktsioonihdirete olulisust (Eames, 2020; Osborne
et al., 2023; Koseoglu et al., 2021; Vasilchenko et al., 2017).

- autorid rohutavad viéljakutseid seoses muutustega kehatajus, minapildis ja partneriga seotud
takistuste iiletamises, fiilisilise puudega toimetulekus, muutustega seksuaalsuhetes ja
seksuaalelus (Angel & Kroll, 2020) ning tasakaalu leidmises partneri ja/voi hooldaja rollides
(Osborne et al., 2023).

Autorite vdljatoodud muutused on viga laia spektriga ja fookused on nii osaliste kattuvustega

kui ka erinevatel tahkudel.
3.1.4 Seosed elukvaliteediga (Koseoglu et al., 2021; Eames, 2020).

-autorid réhutavad seljaajukahjustuse ja vigastuste tagajarjel tekkinud kannatusi, mis on

pikaajalise ja tdsise puude pohjustajana seotud elukvaliteediga.
Autorite puhul seisneb erinevus veidi erinevas sonastuses.
3.1.5 Seksuaalsuse ebapiisav kisitlemine (Callaway et al., 2015; Bryant et al., 2022)

- autorid noustuvad, et kuigi seksuaalne diisfunktsioon on SCI-ga patsientide jaoks oluline

probleem, siis ei pruugita seda rehabilitatsiooni raames kisitleda.

Autorite seisukohad viljendatakse pisut erinevas sdnastuses.
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3.1.6 Seksuaalsuse seosed (Barbonetti et al., 2021; Merghati-Khoei et al., 2021; Callaway et
al., 2015; Ayaz et al., 2018).

- autorid toovad vilja seksuaalsuse seosed depressiooniga, kuid seoseid demograafiliste
andmetega ei leitud (Barbonetti et al., 2021); seksuaalsuse toimivuse seosed vanuse ja partneri
olemasoluga (Merghati-Khoei et al., 2021); seksuaalsete raskuste seosed identiteedi,
enesetohususe ja abielusuhetega (Callaway et al., 2015); seksuaalset iha, seksuaalvahekorda,
orgasmi saavutamist, erektsiooni voi ejakulatsiooni ei mdjutanud haridustase, rahaline seis,

elamine linnas voi maal ega SCI tase (Ayaz et al., 2018).

Autorite erinevus seisneb seoste kisitlemises ldbi erinevate psiihhoemotsionaalsete- ja

sotsiaalsete aspektide.
3.1.7 Seksuaalhariduse olulisus (Warren et al., 2013; Bryant et al., 2022; Giurleo et al., 2022).

- tihe t66 autorid réhutavad seksuaalsuse kédsitlemise eetiliste piiride rakendatavuse seost
eetikakoodeksitest teadlik olemisega ja pideva vastavasisulise hariduse pakkumisega
tervishoius (Warren et al., 2013). Lisaks vajavad meditsiinitootajad tdiendavalt haridust

seksuaalsuse késitlemise osas (Bryant et al., 2022).

- autorid toid valja PLISSIT mudeli kasutamise (mille iiheks osaks on teaduspohine
seksuaalharidus) positiivsed mdjud (suurenes teadlikkus seksuaaltervise ressurssidest ja

késitlemise mugavus) nii patsientide kui ka tervishoiuspetsialistide osas (Giurleo et al., 2022).
Autorite erinevused véljenduvad erinevates rohuasetustes.

3.1.8 Seksuaalfunktsiooni hindamine (Eames, 2020; Merghati-Khoei et al., 2021; Wyndaele,
2014).

- autorid rohutavad ajatundliku siindroomi rutulise hindamise olulisust ravi tohususe ja

kahjude minimeerimise eesmérgiga (Eames, 2020).

- kahe t66 autorid sedastasid: 1) seksuaalse toimivuse modtmiseks viljatodtatud kiisimustike
(SPQ) hea sisereliaabluse ja leitud olulised korrelatsioonid (Merghati-Khoei et al., 2021) ning
2) seksuaalse stressi mootmiseks loodud hindikeelse kiisimustiku AIS korge valiidsuse ja
reliaabluse, sobides seejuures nii probleemi kaardistamiseks kui sekkumiste tShususe
hindamiseks (Wyndaele, 2014).

23



SEKSUAALSUSE KASITLEMINE NEUROLOOGILISES REHABILITATSIOONIS

Autorid erinevus seisneb hindamise erinevate aspektide viljatoomises ja mdddikute puhul

mdddetakse seksuaalsuse erinevaid aspekte.
3.1.9 Rahulolu seksuaalsusega (Ayaz et al., 2018; Giurleo et al., 2022).

- autorid sedastavad, et SCI-ga meestest olid 30,5% seksuaalsusega vaga rahul, 33,9%
monevorra rahul ja 20,3% olid tdiesti rahulolematud ja rahulolu seksuaalsusega ei sdltunud

haridustasemest, rahalisest seisust, elamispiirkonnast ega SCI tasemest (Ayaz et al., 2018).

- autorid toovad vilja, et PLISSIT mudeli kasutamine suurendas rahulolu seksuaalmurede
lahendamisel (Giurleo et al., 2022).

Autorite erinevus seisneb tahelepanu péoramises seksuaalse rahulolu erinevate tahkudele.
3.1.10 Ennetuse olulisus (Davidson et al., 2016; Kdseoglu et al., 2021).

- autorid rohutavad ennetuse vajalikkust seisundi jélgimise ja ravimi tarvitamise néol
(Davidson et al., 2016) ja aktiivse liikumise lisamist rehabilitatsiooniprogrammidesse

voimalikult varakult ennetamaks sekundaarseid tervisemuresid (Kdseoglu et al., 2021).
Autorite erinevus tuleb vilja erinevate ennetusmeetmete pakkumises.
3.1.11 Liikumise positiivne moju tervisele (Davidson et al., 2016; Koseoglu et al., 2021).

- autorid veenavad, et juba 8-nddalane litkumistreening parandab tervisenditajaid oluliselt
(Davidson et al., 2016) ning toovad vélja litkkumise positiivse seose elukvaliteediga (Késeoglu
etal., 2021).

Autorite erinevus seisneb konkreetsuses.
3.1.12 Seksuaalalaste vestluste algatamine (Osborne et al., 2023; Bryant et al., 2022).

- autorid rohutvad tervishoiutddtajate kohustust algatada seksuaalalaseid vestlusi ja toetama

arutelusid

Autorid sedastasid saama sisuga motet veidierinevas sonastuses.

3.1.13 Seksuaaalsuse kisitlemine meeskonnat6d pohimottel (Bryant et al., 2022a)

- autorid toovad vilja, et seksuaalsuse kasitlemiseks on vajalik meeskonnatd6 praktiseerimine

Antud teemapunkti all vordlusuuringud puuduvad.
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3.1.14 Seksuaalsuse késitlemist piiravad tegurid (Bryant et al., 2022; Warren et al., 2013).

- autorid toovad vilja seksuaalvaldkonna késitlemise toketena habimargistamist ja hariduse

puudumist (Bryant et al., 2022).

- autorid toovad sisse seksuaalsuse kisitlemise eetiliste normide varieeruvuse

kultuurikontekstist lahtuvalt (Warren et al., 2013).

Autorite erinevus seisneb piiravate tegurite véljatoomises erinevates kontekstides.

3.1.15 Naudingu takistaja (Seddon et al., 2018).

- autorid toovad viélja, et seksuaalse naudingu takistajaks on jaik normide jargimine (2018)
Antud teemapunkti all vordlusuuringud puuduvad.

3.1.16 Teemapunktide loetelud (Bryant et al., 2022; Osborne et al., 2023; Callaway et al.,
2015; Angel et al, 2020).

- kolme uuringu autorid keskendusid teemaderingi vélja toomisele patsientide vaatenurgast
pérast kahjustust (Osborne et al., 2023; Callaway et al., 2015; Angel & Kroll, 2020). Suures
plaanis olid teemapunktid sarnased. Toodi vilja kahjustusega seotud fiiiisilised ja
psiihhoemotsionaalsed muutused, muutused seksuaalsuse késitlemisega, suhetega seotud

erinevad aspektid ning toetuse kiisimus.

- tihe uuringu puhul oli teemadering vélja toodud tervishoiutootajate vaatenurgast ning

sisaldas seksuaalsuse kisitlemise erinevaid tahke (Bryant et al., 2022b).

KJdigi autorite iithisosana tuleb vilja seksuaalsuse késitlemine. Autorite erinevused tulevad
vélja nii kontekstipohiselt kui ka teemaaderingi detailsus- lakooniliselt kolmest tildisest

teemast, mis vatab kokku ka detailsema teemade loetelu.
3.2 Spina bifida (Heller et al., 2016).
Antud diagnoosiklastris vordlusuuringud puuduvad

3.2.1 Seksuaalhariduse olulisus: autorid rohutavad SB-spetsiifilise seksuaalhariduse

puudumist ja patsientide soovi saada tervishoiutdtajatelt rohkem vastavaid teadmisi.

3.2.2 Seisundi avaldamine: autorid toovad vélja oma terviseseisundi avaldamisega seotud

keerukuse erinevad tahud: viljakutseteks oli nii puude avaldamise ajastus, voimekus

25



SEKSUAALSUSE KASITLEMINE NEUROLOOGILISES REHABILITATSIOONIS

véljendada oma vajadusi kui hirm tagasililkkamise ees. Pérast puude avaldamist kogesid

osalejad aga sageli suurenenud usaldust enda ja suhte vastu.
3.3 Miielopaatia (Khanna et al., 2022).
Antud diagnoosiklastris vordlusuuringud puuduvad

Seksuaalfunktsioonihéired: meeste hulgas oli suuremal osal meestest erektsiooni-ja
ejakulatsioonihiired ning puudus voi viahenes orgasm. Naistel esinesid samuti suuremal osal
erutushdired ja alla pooltelpuudus orgasm. Seksuaalne soov oli muutumatu umbes pooltel ja

veidi rohkem Kkui pooltel siilis seksuaalne tegevus.

Seksuaalsuse teema algatus rehabilitatsioonis: Vestluse peaks algatama tervishoiutdotaja.
4.1 Krooniline vaagnavalu (Aboussouan et al., 2021).

Antud diagnoosiklastris vordlusuuringud puuduvad

Interdistsiplinaarsete taastusraviprogrammide tohusus: ICPRP-d (interdistsiplinaarsed
kroonilise valu puhul kasutatavad taastusravi programmid) voivad olla

taastusraviprogrammides tohusad kroonilise valu, depressiooni ja aleksitiilimia osas.
5.1 Mitteneuroloogilised diagnoosid (Nightingale et al., 2023)
Antud diagnoosiklastris vordlusuuringud puuduvad

Seksuaalse diisfunktsiooni mdjutajad: autorid rGhutavad, et tuberkuloosijargsed kognitiivsed
ja psiihhiaatrilised tagajarjed, sh neuroloogiline puue ja sotsiaalmajanduslikud stressorid
voivad tugevalt mojutada seksuaalset diisfunktsiooni. Autorid ndustuvad, et voimalikud

faktorid tuleb vilja selgitada.

Seksuaalharidus: autorid toovad vélja, et suurem osa teaduskirjandusest on pithendatud

medikamentoossele ravile.

Soolised erinevused uuringutes: enim uuringuid on tuberkuloosi tagajargedest meeste

seksuaalsusele

Ravisoovitus seksuaalfunktsiooni medikamentoosseks sekkumiseks selgroo tuberkuloosi

komorbiidsuse korral vaimse tervise hdiretega: fosfodiesteraasi inhibiitoreid nt. sildenafiil.
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Tulemused

Kvalitatiivsed leiud on kokku voetud ja esitatud magistritoo autori poolt allikate
pealkirjades ja sisukokkuvotetes margitud diagnooside pdhjal moodustatud ja esitatud
stinteesiks viie koondrithmana. Loodud koondriihmadest teine ja kolmas jagunesid omakorda
kitsamateks diagnoosipohisteks rithmadeks/klastriteks: 1) Neuroloogiline puue
iildistatult/eristamatult; 2) Peaajuga seotud diagnoosid (2.1 Ajukahjustus trauma tagajérjel;
2.2 Alzheimeri tobi; 2.3 Insult; 2.4 Parkinsoni tobi; 2.5 Sclerosis Multiplex; 2.6
Tserebraalparaliiiis); 3) Seljaaju vigastus/ seljaajukahjustus ildiselt (3.2 Spina bifida; 3.3
Miielopaatia). 4) Krooniline vaagnavalu; 5) Mitteneuroloogilised diagnoosid. Analiiiisitavate
artiklite andmeid korvutati omavahel ja grupeeriti tulemused iihiste nimetajate alla veel
omakorda teadusartiklile omaste oluliste komponentide kaupa. Tulemused esitati analiiisi

jérjekorras.

Valim

Uuringute valimid erinesid nii allikate arvu kui ka kirjelduste osas oma pohjalikkuse
poolest. Kuna t66 eesmérgiks ei ole uurida otseselt valimite suurusi, siis valimite puhul
eristust diagnoosiklastrite kaupa vélja ei toodud. Toodi vilja kokkuvotted kogu materjali

ulatuses, milles e1 saanud eirata liigitust uuringu tiiiibi osas.

Kvalitatiivsetest toodest kirjanduse tlilevaadete puhul oli vdikseima allikate arvuga (n =
13) perspektiiv (Calabro et al., 2021) ja suurima allikate arvuga kirjanduse iilevaade (n = 258)
(Nightingale et al., 2023). Empiiriliste kvalitatiivsete uuringute puhul, kus artiklite asemel
olid valimiks uuringus osalenud inimesed, varieerus osalejate arv (n = 9) (Pryor et al., 2020)
kuni (n = 25) (Pascual et al., 2021). Varieeruv oli antud uuringutiiiibi puhul ka valimi
kirjeldamise pohjalikkus — monesodnalisest lakoonilisest valimi arvulisest mérkimisest
(Pascual et al., 2021) ja (O’Reilly et al., 2021) kuni pohjaliku ja detailse kirjeldusenti,
sisaldades vanust, sugu, seksuaalset identiteeti, diagnoosi (liigituse kaupa) ja haigestumisest

moodunud aastate arvu (Pryor & Lever, 2020).

Segatiiiipi uuringute valimite suurused asetusid vahemikku (n = 5) (Hocaloski et al.,
2016) kuni (n = 47) (Auger, Pituch, et al., 2022). Valimikirjeldused varieerusid samuti

monesdnalisest lakoonilisest (Hocaloski et al., 2016) kuni pdhjaliku kirjelduseni, sisaldades
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vanusele lisaks haridust, elukohta, abikaasade vanust, suhtega rahulolu, laste olemasolu
(Bryant et al., 2022a).

Kvantitatiivsete uuringute valimite puhul eristusid teistest kvantitatiivsetest
uuringutest oma valimi suuruse tottu 2 iileriiklikku uuringut: Saksamaal teostatud riiklik
uuring (n = 35 755) uurimaks riigis SM levimust ja Austraalia riiklik audit (n = 7165)
uurimaks taastusravi juhtimist ja tulemusi. Mdlemal juhul oli valimi kirjeldus monelauseline
ja lakooniline, see sisaldab soolist jagunemist, keskmist vanust ja Austraalia uuringu puhul ka
etnilist jagunemist ja Saksa uuringu puhul puudestaatuse keskmist. Ulejdinud uuringute puhul
jaid valimite suurused vahemikku (n = 24) (Kelly et al., 2022a) kuni (n = 250) (llik et al.,
2020). Valimite Kirjeldused varieerusid moningal mééaral. Skaala tihte otsa jdid uuringud,
milles valimikirjeldus piirdus valimi suuruse numbrilise markimisega ja keskmise vanuse
vélja toomisega: (n = 204) (Merghati-Khoei et al., 2021), (n =24) (Kelly et al., 2022a), (n =
69) (Wang et al., 2019). Lisaks eelnimetatud vaartustele lisandusid jargnevates uuringutes
diagnoos voi vigastus ning puudestaatus: (n=215) (George et al., 2021); (n = 81)
(Vasilchenko et al., 2017), (n = 57) (Barbonetti et al., 2021); abielustaatus: (n =59) (Ayaz et
al., 2018), (n = 80) (Khanna et al., 2022); haridus: (n = 143) (llik et al., 2020); seksuaalsete
aspektide olulisus: (n = 52) (Giurleo et al., 2022); haiguse kestus: (n = 248) (Konstantinidis et
al., 2019b); seksuaalne identiteet: (n = 92) (Dispenza et al., 2021); kroonilise valuolemasolu:
(n =116) (Aboussouan et al., 2021); spastilisuse olemasolu (n = 75) (Ekstrand et al., 2022);
rass, rahulolu t66ga ja seksuaaltervisealane haritus (n = 104) (Kriofske et al., 2022);
komorbiidsus psiihhiaatriliste hdiretega (J. A. Moreno et al., 2015).

Piirangud

Piirangute osas on esile toodud mitmeid aspekte, sealhulgas valimi suurust,
uurimisteema olemust ja tilesehitust, kasutatavaid instrumente ning muid piiravaid faktoreid.
Piirangud toodi vilja 38 uuringu puhul ning tuuakse vilja jargmised piirangud eraldi

uuringute kaupa:
- Valimile (seatud) tahtlikud voi tahtmatud piirangud on vélja toodud 19 uuringus.
- Valimi suurust (vdike valim) mainiti 13 uuringus.

-Voimalikke vigu uuringu tilesehitusel toodi vilja 12 uuringus.
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-Saadud tulemused ei pruugi olla iildistatavad populatsioonile, toodi vilja 10 uuringus.
-Valimi voimalikku kallutatust mainiti 8 uuringus.

-Voimalik mittetdielik muutujate loetelu tuuakse vélja 7 uuringus.

-Voimalikud vead moddikute valikul ja kasutuse osas toodi vélja 6 uuringus.

- Ebapiisav andmete hulk erinevatel pShjustel (nt. probleemid andmetele ligipddsuga) mainiti

5 uuringus.

- Voimalikud vead uuringu teostusel (k.a andmete kogumisel, sdelumisel ja analiitisimisel

tehtud vead) toodi vilja 5 uuringus.

- Analiitisimeetodi valik toodi vilja 4 uuringus.

- Andmete/valimi suurt varieeruvust toodi vilja 3 uuringus.

- Voimalikke vigu tildistamisel ja jarelduste tegemisel toodi vélja 3 uuringus.

- Uurijate voimalikku subjektiivset andmete voi tulemuste interpreteerimist on mainitud 2

uuringus.
- Viliseid piiranguid/takistusi toodi vilja 2 uuringus.
- Vordlusuuringute puudumist toodi vilja samuti 2 uuringus.

- Lisaks on tihekordselt mainitud mitmeid teisi piiranguid nagu voimalik mittetiielik

kirjanduse loetelu; info vidhesus; probleemide eristamise keerukus; leidude vastuolulisus jne.

Hindamisvahendid

57 valikukriteeriumitele vastanud allikast tuvastati kokku 83
hindamisvahendit/meetodit (vt. Lisa 3. Tabel 2), mis jagunesid standardiseeritud
hindamisvahenditeks (n = 77), analiiiisitavate to0de autorite originaalkiisimustikeks (n = 4):
(Ekstrand et al., 2018; Kelly et al., 2006; Auger, Pituch, et al., 2022;Merghati-Khoei et al.,
2021), poolstruktureeritud intervjuudeks (n = 11): (Pascual et al., 2021; O’Reilly et al., 2021;
Dyer & das Nair, 2014; Yilmaz et al., 2015; Pryor & Lever, 2020; Borreani et al., 2014;
Osborne et al., 2023, Giurleo et al., 2022); Angel & Kroll, 2020; Seddon et al., 2018; Heller et
al., 2016) ja iiheks struktureeritud intervjuuks (n = 1): (llik et al., 2020).
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Seksuaalfunktsioone, puudega ja kahjustustega ning vaimse tervisega seonduvaid
aspekte, eluga ja seksuaalsusega rahulolu hinnati valdavalt standardiseeritud vahenditega:
(Dispenza et al., 2021; Kriofske et al., 2022; Hocaloski et al., 2016; Kelly et al., 2022; J. A.
Moreno et al., 2015; Ilik et al., 2020; Wang et al., 2019; Ekstrand et al., 2022; George et al.,
2021); Konstantinidis et al., 2019; Rommer et al., 2019; Schmidt et al., 2020; Vasilchenko et
al., 2017; Barbonetti et al., 2021; Merghati-Khoei et al., 2021; Ayaz et al., 2018; Callaway et
al., 2015; Khanna et al., 2022; Aboussouan et al., 2021). Seksuaalsuse kasitlemist
soodustavaid/takistavaid tegureid, rehabilitatsioonivaldkonnas tootavate spetsialistide ja
rehabilitatsioonipatsientide ning nende partnerite vajadusi, kogemusi ja vaatenurki kisitleti
ildiselt rohkem kvalitatiivsete meetoditega: (Pascual et al., 2021; O’Reilly et al., 2021; Dyer
etal., 2014; Yilmaz et al., 2015; Pryor et al., 2020; Borreani et al., 2014; Osborne et al., 2023;
Angel et al., 2020; Seddon et al., 2018; Heller et al., 2016). Seksuaalhariduse ja
seksuaaltervisekasvatuse kiisimused esitati binaarselt voi suletud valikvastustega testidega:

(Kriofske et al., 2022; Bryant et al., 2022).

Tulevased uuringud

Analiiiisitud allikate seas toodi 34 allika puhul vilja vajadus ja ideid tulevasteks

uuringuteks. Tulevased uuringud jagunesid peamiselt 10 soovituseks/visiooniks:

- Vajadust tulevikus 1abi viia longituuduuringuid, eelkdige pdhjuslike seoste ja seksuaalsust
mojutavate faktorite uurimiseks toodi vélja 6 uuringu puhul: (Dispenza et al., 2021; Kriofske
etal., 2022; llik et al., 2020; McGrath et al., 2019; Vasilchenko et al., 2017; Barbonetti et al.,
2021).

- Samuti soovitati tulevastes uuringutes laiendada muutujate hulka, nt orientatsiooni,
suhtestaatuse, kognitiivse funktsiooni rolli, majandusliku-, sotsiaalse-, psiihholoogilise toe,
haigestumise aja, kaasuvate haiguste nagu HIV jne osas, 6 uuringus: (Dispenza et al., 2021;
Kelly et al., 2022; Wiseman-Hakes et al., 2020; Wang et al., 2019; McGrath et al., 2019;
Nightingale et al., 2023).

- Valimi suurendamist peeti vajalikuks 10 allika puhul: (Dispenza et al., 2021; Hocaloski et
al., 2016; J. A. Moreno et al., 2013; J. A. Moreno et al., 2015; Pryor et al., 2020; Wang et al.,
2019; Schmidt et al., 2020; Merghati et al., 2021; Nightingale et al., 2023; Bryant et al.,
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2022). Enamasti ndhti voimalust piirangute kaotamiseks ja sihtgrupi suurendamiseks niiteks

uuringu veebiversiooniks tegemise kaudu.

- Patsiendi seksuaalpartneri kaasamise vajalikkust uuringusse toodi vilja 4 uuringu puhul:
(Dispenza et al., 2021; J. A. Moreno et al., 2013; J. A. Moreno et al., 2015; Bryant et al.,
2022).

- Vajadus muuta, tdiendada voi laiendada uuringu tiiiipi toodi vélja 5 korral: (Borreani et al.,
2014; Calabro et al, 2021 ; Pascual et al., 2021; O’Reilly et al., 2018; Auger, Aubertin, et al.,
2022).

- Kultuurilisi erinevusi vordluseks sisse tuua soovitati 2 juhul: (J. A. Moreno et al., 2015;

Warren et al., 2013).

- Uuringute kordamist ja enim uuringuid toodi vélja tipsustamise ja hindamise vajaduse
pohjendusel 4 uuringus: (J. A. Moreno et al., 2015; Auger, Pituch, et al., 2022; Angel &
Kroll, 2020; Callaway et al., 2015).

- Vajadust siduda uuringud sekkumistega ja tShustada sekkumiste dokumenteerimist toodi
vélja 6 uuringus: (Kelly et al., 2022; Wiseman-Hakes et al., 2020; Dyer et al., 2014; George et
al., 2021; Borreani et al., 2014; Delaney et al, 2017).

- Tulemuste kvaliteedi tostmist l1dbi tulemuste kontrollitavuse, standardiseeritud moodikute
kasutamise ja saadud tulemuste parema iildistatavuse toodi vélja 4 uuringus: (Kelly et al.,

2022; Contrada et al., 2023; Pryor et al., 2020; Nightingale et al., 2023).

- Kaheksas uuringus toodi eesmaérkide tdpsustamine enim vélja naiste seksuaalvaldkonna ja
seksuaalhariduse valdkonnas, mille puhul ndhti edaspidi vajadust uuringutes eesmérkide
laiendamist ja kohandamist: (Dispenza et al., 2021; Kriofske et al, 2022; O’Reilly et al., 2018;
Dyer et al, 2014; Pryor et al, 2020; McGrath et al., 2019; Schmidt et al., 2020; Bryant et al.,
2022; Aboussouan et al., 2021). Lisaks nimetatutele toodi vélja ka uute mdodikute loomist ja

sihtgruppide monitoorimist.

Tulemused

Tulemuste osa oli vilja toodud 48 allika puhul (48/57). Enamus tulemusi uuringutes

jagunes: seksuaalsuse késitlemine neuroloogilises rehabilitatsioonis (20), neuroloogilise
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kahjustuse voi hdirega seotud funktsionaalsed aspektid (14), labivate teemade loetelud (10)
naiste seksuaalsus ja selle késitlemine (10), vajadus seksuaaltervisehariduse jarele (9) ning
seksuaalsuse mittekésitlemine (8) vahel. Mitmete tulemuse sees toodi vélja mitu aspekti, mida
pliiti antud tulemuste osas jagada ja esitada erinevate teemapunktide all. Tulemuste osas oldi

lakoonilisemad ja kokkuvdtlikumad kui jarelduse osas.
Tulemustes késitletud teemade tdpsem jagunemine:

- Uuringutes tuvastatud teemaderingi osas tagasihoidlikuima 3 peamise teemaga uuring: seksi
defineeringu muutumine, emotsioonid ja praktiline tugi (Osborne et al., 2023) ja samuti 3
teemaga uuring: keha, mina ja partneriga seotud takistuste tiletamine (Angel & Kroll, 2020). -
Neile jargnes uuring 4 peamise teemaga: parast insulti kogetud fiitisilised, emotsionaalsed ja
vaimsed muutused, muutuste negatiivne mdju naiste rollidele koduperenaise ja emana pérast
insulti; naiste seksuaalelu muutused insuldijargsel perioodil, tervishoiuteenuste osutajate
toetus emotsionaalsete ja seksuaalsete viljakutsetega toimetulekul (Yilmaz et al., 2015).
Teema vorra rohkem ehk 5 teemat toodi vélja kahes uuringus: spasm ja valu, seksuaalne
diisfunktsioon, survehaavandid ehk lamatised, vdasimus, teiseste terviseseisundite moju elus
osalemisele ning tugede ja seadmete valikule (Callaway et al., 2015) ja suhted ja eluga
rahulolu, mina- ja kehapildi tajumine, tdhendusrikas tegevus, seksuaalsus ja seksuaaltervis,
futisiline funktsioon (O’Reilly et al., 2018).

- Seksuaalsusega tegemine on rehabilitatsioonis oluline ja vajalik (20): (Babany et al., 2016;
Pascual et al., 2021; Aisen, 2013; Mehnert, 2015; J. A. Moreno et al., 2013; O’Reilly et al.,
2021; Vasilchenko et al., 2017; Eames, 2020; Barbonetti et al., 2021; Osborne et al., 2023;
Giurleo et al., 2022; Angel et al., 2020; Seddon et al., 2018; Davidson et al., 2016; Callaway
et al., 2015; Warren et al., 2013; Kdseoglu et al., 2021; Bryant et al., 2022; Ayaz et al., 2018;
Piazza et al., 2014).

- Seksuaalsuse eiramise ja neuroloogilises rehabilitatsioonis mittekasitlemise aspekti késitleti
8 uuringus: (Calabro et al., 2021; A. Moreno et al., 2017; Babany et al., 2016; Pascual et al.,
2021; Contrada et al., 2023; Purvis et al., 2021; Mosiofek et al., 2022; McGrath et al., 2019).

*Seksuaalfunktsioonile ebapiisav tdhelepanu (5): (Rommer et al., 2019; Delaney et al., 2017,
Borreani et al., 2014; Callaway et al., 2015; Bryant et al., 2022).

- Seksuaalsuse kasitlemist piiravad tegurid (2): (Bryant et al., 2022; Warren et al., 2013).
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- Seksuaalsuse kasitlemist soodustavad sekkumisi kasitleti 2 uuringus: (Yilmaz et al., 2015;
Auger, Pituch, et al., 2022).

- Seksuaalalaste vestluste algatamine (3): (Osborne et al., 2023; Bryant et al., 2022; Khanna et
al., 2022).

- Kombineeritud (interdistsiplinaarne/multidistsiplinaarne/meeskondlik) lahenemist
seksuaalfunktsiooni raviks toodi vélja 5 uuringus: (Calabro et al., 2021; Aisen, 2013;
Mehnert, 2015; Bryant et al., 2022; Aboussouan et al., 2021).

- Vajadust seksuaalhariduse jarele puudutati 9 uuringus: (Kriofske et al, 2022; Pascual et al.,
2021; Alexander et al, 2022; Nightingale et al., 2023; Contrada et al., 2023; Warren et al.,
2013; Bryant et al., 2022; Giurleo et al., 2022; Heller et al., 2016).

- Korrelatsioonid erinevate muutujate vahel: (Kriofske et al, 2022; Dispenza et al., 2021).

*Eluga rahulolu seosed erinevate aspektidega: (Wang et al., 2019; Ekstrand et al, 2022;
Mosiofek et al., 2022; Koseoglu et al., 2021; Eames, 2020).

*Seksuaalsuse seosed (7): (Konstantinidis et al., 2019; Delaney et al., 2017; Rommer et al.,
2019; Barbonetti et al., 2021; Merghati-Khoei et al., 2021; Callaway et al., 2015; Ayaz et al.,
2018).

- Naiste seksuaalsusele viidati 10 uuringus: (Pryor et al., 2020; Hocaloski et al., 2016; Calabro
etal.,, 2014; Yilmaz et al., 2015; O’Reilly et al., 2021; Khanna et al., 2022; Nightingale et al.,
2023; Konstantinidis et al., 2019; Seddon et al., 2018; Wiseman-Hakes et al., 2020).

- Meeste seksuaalsusele viidati 5 uuringus: (Nightingale et al.,; Khanna et al., 2022; Ayaz et
al., 2018; Barbonetti et al., 2021; Calabro et al., 2014

- Sekkumisi rehabilitatsioonipatsientidele késitleti 5 uuringus: (Angel & Kroll, 2020;
Aboussouan et al., 2021; Hocaloski et al., 2016; Kelly et al., 2022; Ilik et al., 2020).

- Sekkumismeetodeid taastusravispetsialistidele ksitleti ihes uuringus: (Giurleo et al., 2022).

- Eetilisi aspekte t60s seksuaalsusega kisitleti tihes uuringus: (Warren et al., 2013).

- Seksuaalfunktsiooni/diisfunktsiooni hindamist kasitleti 5 uuringus: (Kriofske et al., 2022;
Auger, Pituch, et al., 2022; Auger, Aubertin, et al., 2022; Merghati-Khoei et al., 2021;
Wyndaele, 2014).
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- Seksuaalse diisfunktsiooni levimus: (Konstantinidis et al., 2019; Rommer et al., 2019;
Delaney et al., 2017; Henze et al., 2018; Calabro et al., 2014).

- Seksuaalfunktsioonihdired ja multifaktoriaalsus: (Khanna et al., 2022); (Mosiotek et al.,
2022).

- Seksuaalse diisfunktsiooni mojutajad: (Nightingale et al., 2023; Seddon et al., 2018)
- Rahulolu seksuaalsusega: (Ayaz et al., 2018; Giurleo et al., 2022).

- Labivate teemade loetelud (10): (O’Reilly et al., 2021; Khajeei et al., 2019; O’Reilly et al.,
2018; Dyer et I., 2014; Yilmaz et al., 2015; McGrath et al., 2019; Bryant et al., 2022; Osborne
et al., 2023; Callaway et al., 2015; Angel et al, 2020).

- Vajadus professionaalse toe jarele toodi vélja 2 uuringus: (Angel et al., 2020; Osborne et al.,
2023).

- Neuroloogilise kahjustuse voi hdirega seotud funktsionaalseid aspekte kasitleti 14 uuringus:
(Eames, 2020; Rommer et al., 2019; George et al., 2021; Barbonetti et al., 2021; Ayaz et al.,
2018; Seddon et al., 2018; Osborne et al., 2023; Davidson et al., 2016; Callaway et al., 2015;
Koseoglu et al., 2021; Vasilchenko et al., 2017; Angel et al., 2020; Delaney et al., 2017,
Calabro et al., 2014).

- Seksuaalse sittumuse teema tuli vdlja samuti 2 uuringus: (A. Moreno et al., 2017; Dispenza
etal., 2021).

- Seksuaaltervisealane ennetus ja ravi : (Davidson et al., 2016; Koseoglu et al., 2021;
Nightingale et al., 2023)

- Tehnoloogia seksuaalsuse mdjutajana: (Wiseman-Hakes et al., 2020).
- Ajuhdiretega patsientide psiihhosotsiaalsete raskuste vordlus: (George et al., 2021).
- Patsientide vajadused: (Borreani et al., 2014).

- Patsientide autonoomsus: (Schmidt et al., 2020).
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Jareldused

Jarelduste osa oli vilja toodud 56 allika puhul (56/57). Valdav osa (44 juhul)
jareldustest jagunes seksuaalsuse késitlemiseks soovituste (14), seksuaalsuse valdkonna
késitlemise olulisuse (9), toovahendite (7), olukorra seksuaalsuse késitlemisega (7) ja
seksuaalsuse faktori naiste rehabilitatsioonis (7) vahel. Mitmete jarelduste sees toodi vélja

mitu aspekti, mida piiiiti antud tulemuste osas jagada ja esitada erinevate teemapunktide all.

Oluline on tdhele panna, et allikate koguhulgast (57) on ainult 37 allika puhul juttu
psiihholoogilistest néitajatest voi sekkumistest, mis teeb neuroloogilises rehabilitatsioonis
seksuaalsuse psiihholoogilise kasitluse kiill oluliseks, kuid siiski teisejarguliseks nt
flisioteraapia ees. Antud asjaolu on pohjuseks, miks andmebaaside otsinguid tehes jéeti
marksonadesse "psychological" panemata, et mitte piirata mittepsithholoogilisi allikaid ja

saada iilevaade psiihholoogia meetodite osakaalust.

Kokkuvdtteks saab vilja tuua, et kuna avaldatud to6des kasutatakse seksuaalsuse
erinevate aspektide modtmiseks suurt hulka erinevaid moodikuid, on eri toode tulemusi raske
omavahel vorrelda. Siiski on avaldatud tulemustel oluline {ihisosa jargmistes
punktides: seksuaalsus on neuroloogiliste puuetega inimeste elu normaalne osa ja on oluline
tegeleda seksuaalsuse késitlemisega interdistsiplinaarselt rehabilitatsiooniteenuse tavapérase
osana, kuid sellega tegeldakse rehabilitatsiooni kédigus sageli ebapiisavalt. Selle pohjusteks on
enamasti spetsialistide seksuaalvaldkonna kisitlusealane vdhene koolitus ning patsientide ja
spetsialistide isiklikud hoiakud, mida mdjutavad nii patsiendi kui spetsialisti vanus, sugu,
kultuurikontekst jne. Spetsialist peaks taktitundeliselt ja sobival hetkel algatama patsiendiga
vestlemise seksuaalsuse teemal ja paindlikult reageerima patsiendi véljendatud soovile voi
soovimatusele selle teemaga tegeleda. Kokkuvottes on kasutusel suur hulk erinevaid
meditsiinilisi (ravimid, abivahendid), psiihholoogilisi ja hariduslikke sekkumisi, millest
mitmete tulemuslikkus teatavatel patsientide gruppidel (diagnoos, sugu, vanus jne) on
toendatud, nt PLISSIT mudeli tohusus seljaajukahjustustega patsientidel voi kohaloluharjutusi
sisaldav psiihhohariduslik sekkumine sclerosis multiplexi voi seljaajuvigastusega naiste puhul,
kuid need voimalused ei pruugi alati jouda neid vajava patsiendini digel hetkel. Vaja oleks
konkreetseid tdenduspdhiseid infomaterjale ja juhendeid patsientidele, nende 1dhedastele ja

spetsialistidele. Seksuaalsuse teema peaks olema spetsialistide koolituse tavapirane osa.
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Kokkuvote
Antud magistritdo oluliseks panuseks on eelkdige Eestis darmiselt delikaatse ja
keerulise diskussiooni edendamiseks turvalise vdimaluse avamine. Puuetega tdiskasvanute
seksuaal- ja reproduktiivvajadustest neuroloogilise rehabilitatsiooni kontekstis radgitakse
Eestis vihe, kuid teema on aktuaalne ja kdesolev uurimust6d on voimalus dialoogi

edendamiseks Eestis.

Antud magistrit6o voib olla oluline ka seetottu, et koondab viimase 10 aasta jooksul
tehtud aktuaalseid uuringuid, analiiiisib neid slistemaatiliselt, teavitab uurimist66 tulemustest,
eriparadest ja piirangutest ning see kdik voib olla kasulik tulevaste uuringute autoritele Eestis
kui vilismaal. Lisaks sisaldab kdesolev t66 soovitusi, mida saaks rakendada patsientide

vajadustele 1dhenemise parandamiseks neuroloogilise rehabilitatsiooni kontekstis.

Toetudes antud uuringus saadud tulemustele toob kéesoleva t66 autor vilja, et
neuroloogilise rehabilitatsiooni patsiendi ja tema ldhedaste mured on vdga mitmekiilgsed ja
mitmekihilised ning samal ajal olulise osa neist moodustavad probleemid vigastusest
tulenevate fiiiisiliste, emotsionaalsete ja vaimsete muutustega. Sarnaselt varasematele
uuringutele ilmnes, et neuroloogilise rehabilitatsiooni patsiendid kui ka nende lahedased
vajavad nii seadusandlikku, elukorralduslikku, psiihhoemotsionaalset kui ka seksuaalalast
infot ja tuge. Meditsiinipersonal peaks ldhenema ennetavalt algatades vestluse ja pakkuma
patsiendile voimalikult ruttu tegelemist muu taastusravi hulgas ka seksuaalsuse
teemavaldkonnaga siisteemselt rehabilitatsiooniplaani osana, et véltida voimalikke probleeme
seksuaalsusega. Paljudel pohjustel ei ole seksuaalsuse kasitlemine siiski rehabilitatsiooni
tavaparane osa, kuna professionaalid tunnevad ennast stigmatiseerimise ja viahese
teemakohase harituse tottu ebamugavalt ega julge seksuaalsusest patsientidega ridkida ega ole
valmis tegelema neuroloogiliste patsientide seksuaalsusega. Seega on vajalik pohjalikult
hinnata haigestumisjargselt seksuaalsust ning koolitada medddesid ja spetsialiste, et kdsitleda
seksuaalsusega seotud teemasid, mis on oluline nii patsientide kui ldhedaste ning taastusravi

spetsialistide arvates.

Piirangud
Antud magistritool on mitmeid piiranguid, sealhulgas diagnooside klassifitseerimise
keerukus ning analiiiisitavate t66de endi piirangud. Need holmavad vordlusuuringute

puudumist, voimalikku mittetdielikku kirjanduse loetelu, teabe vihesust, probleemide
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eristamise keerukust, leidude vastuolulisust, valimi homogeensust, standardiseerimise
puudumist, eksperimentaalsete meetoditega mittearvestamist, globaalset ebavordsust
uuritavates populatsioonides ning voimalikke vigu uuringu teostamisel, sealhulgas andmete
kogumisel, sdelumisel ja analiiiisimisel tehtud vigu. Lisaks vois tulemusi m&jutada ka uurija
otsus tuua sisse mitte ainult otseselt seksuaalsust kdsitlevad uuringud, aga ka kdrvalteemana

seksuaalsust kdsitlevad uuringud, mis vdivad lisada uuringusse tidiendavaid jareldusi.

Edasised uuringusuunad

Uks olulisemaid jireldusi antud magistritdd tulemustest on, et seksuaalsuse
psiihholoogiline kidsitlemine neuroloogilise rehabilitatsiooni tavaparane osa ja neuroloogilises
rehabilitatsioonis puudub seksuaalsuse késitlemiseks tihtlustatud ning valideeritud
mddtevahendite siisteem. Adrmiselt oluline on, et selline siisteem luuakse ning
psiihholoogiliste hindamiste hulka liilitatakse standardvarustusena ka moddik seksuaalsuse
hindamiseks. See voiks olla iiks suundadest, kuhu kdesoleva magistrit6é autor soovitaks
kédesoleva t66 tulemusi silmas pidades valdkondlikult edasi liikuda. Kuna puuetega inimeste
seksuaalsuse teema on Eestis vihe uuritud ja kajastatud, siis voiks ithe uurimissuunana
edasised uuringud ldhtuda teadustoddest, milles antakse voimalus avaldada oma arvamust
antud valdkonna kohta eesti puuetega inimestel, nende ldhedastel ja rehabilitatsioonis

tootavatel spetsialistidel.
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Lisa 1: Magistritoos kasutatud lithendite loend

(ABI) — acquired brain injury — saadud/omandatud ajukahjustus (Kelly et al., 2022b);

(ABILHAND) — The abilhand questionnaire — kaelise voimekuse kiisimustik (Penta et al.,
2001);

(AD) — Alzheimer disease — Alzheimeri tobi (llik et al., 2020);

(ADLs) (BI) — Activity of Daily Living measured by the Barthel Index — igapdevaelu

tegevused/toimetulek hinnatuna Bartheli indeksi jargi (Jorgensen et al., 1995);

(AHCPR) — AHCPR classification — klassifikatsioon haavandite raskusastme hindamiseks
(Saha et al., 2013);

(AIS) skaala — ASIA Impairment Scale — Frankeli skaalast modifitseeritud standard
seljaajukahjustuse hindamiseks — lillisamba vigastusest pohjustatud kahjustuse skaala
(Roberts et al., 2017);

(ASIA) — American Spinal Injury Association — Ameerika Seljaajukahjustuse Assotsiatsioon
(Roberts et al., 2017);

(ASKQ) — Acquired Sexual Knowledge Questionnaire — omandatud seksuaalteadmiste
kiisimustik (Mainella, 2019);

(BBS) — Berg Balance Scale — Bergi tasakaaluskaala kukkumisriski hindamiseks (Berg et al.,
1995);

(BBT) — Box and Block Test — funktsionaalne test kiteosavuse modtmiseks (Kontson et al.,
2017);

(BDI-I1) — Beck Depression Inventory-1l — enesekohane kiisimustik depressioonisiimptomite
hindamiseks (Beck & Beamesderfer, 1974);

(BPRS) — Brief Psychiatric Rating Scale — psiihhiaatriliste hdirete siimptomeid hindav
lithiskaala (Zanello et al., 2013);

(CANS) — Care and Needs Scale — hoolduse ja vajaduse skaala (toetusvajaduste hindamine)
(Tate, 2004);
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(CCI) — age-adjusted Charlson Comorbidity Index- veebipohine kalkulaator olulise
meditsiinilise kaasuva haiguse olemasolu hindamiseks (Charlson et al., 1994);

(CDR) — Clinical Dementia Rating Scale- dementsuse hindamise skaala (Morris, 1993);

(CES) — Cauda Equina Syndrome- cauda equina siindroom - 4.-5. nimmeliili vaheketta
véljasopistumisest pohjustatud narvijuure talitlushiire (Cauda Equina Syndrome — Symptoms,

Causes, Diagnosis and Treatments, s.a.);

(CHS) — Cultural Humility: Measuring Openness to Culturally Diverse Clients — kultuuriline

alandlikkus: moddab avatust kultuurilisele mitmekesisusele (Hook et al., 2013);
(CPP) — chronic pelvic pain — krooniline vaagnavalu;

(CSFQ-14) — Sexual Functioning Questionnaire short-form — seksuaalse funktsioneerimise
hindamise kiisimustik (Keller et al., 2006);

(DASA) — Detailed Assessment Sexual Arousal — detailne hinnang reaalse seksuaalse erutuse
hindamiseks (Basson & Brotto, 2003);

(DAS) — Dyadic Adjustment Scale — paarisuhtes kohanemise hindamise skaala (Spanier,
2012);

(DAS-4) — Dyadic Adjustment Scale-4 — paarisuhtes kohanemise hindamise skaala (versioon
4) (Sabourin et al., 2005);

(DASS 21) — short form Depression, Anxiety, and Stress Scale — depressiooni, drevuse ja
stressi skaala lithivorm (Lovibond & Lovibond, 1995);(Basha & Kaya, 2016);

(DSM-1V) — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — psiiiihikahéirete
diagnostika ja statistika kasiraamat (Quinn, 1999);

(DRS) — Disability Rating Scale — traumajérgse ajukahjustuse moju hindamiseks (Wright,
2011);

(ECR-SF) — The Experiences in Close Relationship Scale - Short Form — ldhisuhetes saadud
kogemuste skaala lithivorm (Brennan et al., 1998), (Wei et al., 2007);

(EDSS) — expanded disability status scale — laiendatud puudestaatuse skaala (Kurtzke, 1983);
(ENTREQ) — kvalitatiivse analiiiisi labiviimise juhend (Tong et al., 2012);
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(EPTB) — extrapulmonary tuberculosis — ekstrapulmonaalne tuberkuloos (kopsuvéline
tuberkuloos) (Sama et al., 2016);

(FFMQ) — Five Facet Mindfulness Questionnaire — kiisimustik teadveloleku praktikatel
pohinevate sekkumiste hindamiseks (Baer et al., 2019);

(FSAD) — Female Sexual Arousal Disorder — naiste seksuaalse erutuse hdire (Quinn, 1999);
(FSD) — female sexual dysfunction — naiste seksuaalne diisfunktsioon (Nappi et al., 2016);

(FSDS) — Female Sexual Distress Scale — naiste seksuaalse stressi skaala (Derogatis et al.,
2002);

(FSFI) - The Female Sexual Function Index — enesekohane kiisimustik hindamaks naiste

seksuaalfunktsiooni (R. Rosen et al., 2000);

(GCS) — The Glasgow Coma Scale — Teadvuskahjustuse ulatuse hindamiseks — Glasgow

kooma skaala (Jain & Iverson, 2023);

(GMFCS) — The Gross Motor Function Classification System — klassifikatsioon motoorse

kahjustuse tiiiibi ja funktsioonide hindamiseks (Palisano et al., 1997);

(HADS) — hospital anxiety and depression scale — haiglatingimustes esineva drevuse ja
depressiooni skaala (Snaith, 2003);

(HCPs) — healthcare professionals — tervishoiutéotajad (Auger, Pituch, et al., 2022);

(HSDD) — Hypoactive Sexual Desire Disorder — hiipoaktiivne seksuaaliha héire (Quinn,
1999);

(ICF) — International Classification of Functioning, Disability and Health — rahvusvaheline

funktsioneerimise, puuete ja tervise klassifikatsioon (Kirchberger et al., 2010);
ICF Core Sets for stroke — ICF lithike pShikomplekt insuldi hindamiseks (Geyh et al., 2004);

(iICPRP) — Interdisciplinary chronic pain rehabilitation programs — interdistsiplinaarsed

kroonilise valu puhul kasutatavad taastusravi programmid (Morrissey et al., 2014);

(IIEF)-5 — International Index of Erectile Function — rahvusvaheline erektsioonifunktsiooni

indeks erektsioonifunktsiooni hiire hindamiseks (R. C. Rosen et al., 1999);
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(ISB) — inappropriate sexual behaviors-sobimatu seksuaalkditumine (Kelly et al., 2022b);

(LGBTQIA) — katustermin, mida kasutatakse mittcheteroseksuaalsete sattumustega inimeste
kogukonna, kui terviku, lihendamiseks, nt lesbi, gei, biseksuaali, transseksuaali, queer,
interseksuaali ja aseksuaali liihend. Tédiendav "+" tdhistab koiki teisi identiteete, mida lithike

akrontitim ei hdlma (A. Moreno et al., 2017a);

(LiSat-11) — Life Satisfaction Checklist-11 — eluga rahulolu kiisimustik (Ekstrand et al.,
2018);

(MAS) — Modified Ashworth Scale of Muscle Spasticity — modifitseeritud Ashworthi skaala
lihasspastilisuse hindamiseks (Bohannon & Smith, 1987);

(MDR-TB) — multidrug-resistant TB — multiresistentne tuberkuloos (krooniline
kopsufunktsiooni kahjustus) (Hnizdo et al., 2000), (Nightingale et al., 2023);

(MMSE) — Mini-Mental State Examination — vaimse seisundi miniuuring (Folstein et al.,
1975);

(MS) — Sclerosis multiplex — hulgiskleroos (Konstantinidis et al., 2019b);

(mSHFT) — mini Sollerman Hand Function test — Sollermanni minitest kdefunktsiooni

osavuse hindamiseks (Rosén, 1996);

(MSPSS) — Multidimensional Scale of Perceived Social Support — multidimensionaalne

tajutud sotsiaalse toetuse skaala (Zimet et al., 1988);

(MSSCQ) — Multidimensional Sexuality Questionnaire: Measuring Psychological tendencies
assocciated with human sexuality — multidimensionaalne seksuaalsuse kiisimustik —

seksuaalsusega seotud psiihholoogiliste kalduvuste mootmiseks (Snell Jr, 1995);

(NDIS) — Australia’s National Disability Insurance Scheme — Austraalia riiklik puuetega

inimeste kindlustusskeem (Callaway et al., 2015);
(NIHSS) — NIH Stroke Scale — insuldi raskusastme hindamise skaala (Kwah & Diong, 2014);

(NPI) — The 12-item Neuropsychiatric Inventory — neuropsiihhiaatriline hindamisvahend
dementsusega seotud enimlevinud positiivsete ja negatiivsete siimptomite hindamiseks

(Cummings et al., 1994);
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(NRS11) — Numeric Rating Scale 11 — numbriline hindamisskaala valu olemasolu ja tugevuse
hindamiseks (Hartrick et al., 2003);

(OBS) — Overt Behaviour Scale — viljakutsuva kaitumise skaala (Kelly et al., 2006);

(PARADISE24) — A Measure to Assess the Impact of Brain Disorders on People’s Lives —

moddik ajuhdirete mdju hindamiseks inimeste elule (Cieza et al., 2015);

(PDI) — sexual behavior subscale of the Pain Disability Index — valust pdhjustatud puude

indeksi seksuaalkéditumise alaskaala (Tait et al., 1987);

(PDSBE) — Physical Disability Sexual and Body Esteem Scale — seksuaalsuse ja keha
hinnangu skaala fiilisilise puude korral (Taleporos & McCabe, 2002);

(PSDS) — Perceived Sexual Distress Scale — tajutud seksuaalse stressi skaala
seljaajukahjustusega patsientide hindamiseks (Paneri & Aikat, 2014);

(RCI) — The Revised Commitment Inventory — moddik suhtele piihendumise hindamiseks
(Owen et al., 2011);

(RCPM) — Raven Coloured Progressive Matrices — Raveni vérvilised progressiivsed

maatriksid (mitteverbaalne intelligentustest) (Raven, 1998);

(RTP) — Rotterdam Transition Profile — Rotterdami {ileminekuprofiil, iseseisvuse hindamise
moddik (Donkervoort et al., 2009);

(SB) — Spina bifida — liililohestus (Schindelmann et al., 2021);
(SCD) - Spinal Cord Damage — seljaaju kahjustus

(SCI) — Spinal Cord Injury — seljaaju vigastus

(SCL) — Spinal Cord Lesion — seljaaju kahjustus

(SCID-I) — The Structured Clinical Interview for DSM-1V Axis | Disorders — struktureeritud
kliiniline intervjuu DSM-IV telje héirete hindamiseks (First et al 2004);

SCI (LTPAQ-SCI) — Questionnaire for people with SCI — kiisimustik kehalise aktiivsuse

hindamiseks seljaaju vigastustega inimestel (Ginis et al., 2011);
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(SCI-SCS) — Spinal Cord Injury Secondary Conditions Scale — seljaaju vigastustega seotud
sekundaarsete seisundite skaala (Kalpakjian et al., 2007);

(SCIM) — Spinal Cord Independence Measure — seljaajukahjustusega patsientide sdltumatuse
hindamise skaala funktsioonide ja aktiivsuse hindamiseks (*enese eest hoolitsemisega seotud

tegevused; *hingamiselundkond ja sfinkerite kontroll; *liikumine) (Itzkovich et al., 2007);

(SF-36) — the 36-Item Short Form Health Survey questionnaire — terviseuuringu lithivormi

36-punktiline kiisimustik (vaimse tervise skaalana) (Saris-Baglama et al., 2010);

(SIG) — Sexuality Interview Guide — seksuaalsust kisitleva intervjuu juhend (Auger, Pituch, et
al., 2022);

(SIS Participation) — Stroke Impact Scale 3.0 — tajutud osaluse skaala ((Duncan et al., 2003);

(STI-test) — Shape/Texture ldentification test — sensoorse funktsiooni moddik (Rosén &
Lundborg, 1998);

(SON-R) — Snijders-Oomen Nonverbal Intelligence Test — mitteverbaalne intelligentustest
(Tellegen & Laros, 1998);

(SPQ) — Sexual Performance Questionnaire-Spinal Cord Injury — seksuaalse soorituse

kiisimustik seljaajukahjustuse korral (Merghati-Khoei et al., 2021);

(SPRS) — Sydney Psychosocial Reintegration Scale — psiihhosotsiaalse toimimise hindamise

skaala pédrast ajukahjustust (Tate, 1996);

(SQOL-F) — The Sexual Quality of Life-Female — seksuaalse elukvaliteedi enesekohane

kiisimustik naistele (Symonds et al., 2005);

(SQOL-M) — Sexual Quality of Life Questionnaire — seksuaalse elukvaliteedi enesekohane
kiisimustik meestele (Abraham et al., 2008);

(SWLS) — Satisfaction With Life Scale — eluga rahulolu skaala (Diener et al., 1985);
(ZB1) — Zarit Burden Interview — hooldaja koormuse hindamisvahend (Zarit et al., 1980);

(TAS) — The Toronto Alexithymia Scale — Toronto aleksitiilimia hindamise skaala (Bagby et
al., 1994); (Baghby et al., 1990);

(TBI) — Traumatic brain injury — traumaatiline / traumal pShinev / traumajargne ajukahjustus;
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(TUG) — Timed Up and Go Test — soeltest eakate funktsionaalse liikuvuse hindamiseks
(kukkumise toendosus) (Podsiadlo & Richardson, 1991);

(VAS) — Visual analogue scales — visuaalne analoogskaala (Klimek et al., 2017);

(WHODAS) — The 12-item Self-Report World Health Organization Disability Assessment
Schedule) — Maailma Terviseorganisatsiooni 12-punktiline enesekohane kiisimustik puude
hindamiseks (Axelsson et al., 2017).
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Lisa 2: Tabel 1. Allikate jagunemine diagnooside kaupa

diagnoos
Iviide

meetod

valim

uuringu eesméirk

uuringu tulemused

1.Neuroloogiline puue voi hiire iildistatult

(Calabro et
al., 2021)

(Dispenza et

al., 2021)

(A. Moreno
etal., 2017)

(Babany et
al., 2016)

(Kriofske et
al., 2022)

perspektiiv/
kirjanduse
iilevaade

l14bildikeuurin

g9

kriitiline
iilevaateuuring

14bildikeuurin

g9

kvantitatiivne

13
publikatsiooni

(n=92)
seksuaal-
vihemused
(keskmine
vanus 32,42)

377 publikat-
siooni

(n=28)
tervishoiu-
spetsialistid
(N=26; M=2);
(80% <45
aastased)

(n=104)
seljaajukahjust
usega
patsienti.
Keskmine
vanus 35 a. (M
=36,5%); (N
=61,5%);
(queer =1%)
ja
(transseksuaal
=1,0%)

tilevaade
seksuaalsest
diisfunktsioonist
neurorehabilitatsioo
nis

leida suhte
kohanemise ja
kvaliteedi
korrelatsioonid ja
ennustajad
puuetega
seksuaalvihemuste
hulgas

ulevaade
neuroloogiliste
héirete kohta
LGBTQIA+
inimestel

hinnata
tervishoiutdotajate
arusaamu ja madista,
miks
neuroloogiliste
puuetega
patsientide
seksuaalsuse teemat
ei kasitletud

uurida
seksuaaltervise
alase hariduse
seoseid
(seksuaalsed
teadmised, rahulolu
seksuaal-
kasvatusega) nii
seksuaalse
minakésituse kui ka
eluga rahuloluga
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1. Seksuaalfunktsioon jaab tihti
tihelepanuta; 2. SF raviks
kombineeritud 1&dhenemine.

Kultuuriline alandlikkus mdjutas
suhete kohandamist (suhetega
kohanemist) ja kvaliteeti ning avalik
enesehinnang, privaatne enesehinnang
ja puudega kohanemine olid
statistiliselt oluliselt seotud diaadilise
kohanemise, piihendumise ja
usaldusega.

Kvantitatiivsed ja kvalitatiivsed leiud
on kokku vdetud ja esitatud
neuroloogiliste hiirete kaupa. Tihti
varjab patsient oma seksuaalset
sattumust, kartes ravi/hoolduskvaliteedi
langust.

Tervishoiuspetsialisti jaoks on
patsiendi seksuaalsus oluline 50%
jaoks tldiselt ja 25% neuroloogilise
puude korral. Haigla pérsib
seksuaalsuse taastamist 75%.
Seksuaalsuse kiisimusi pidas digustatud
kiisimuseks 46%. 82% on radakinud
seksuaalsusest patsientide voi
kolleegidega. Seksuaalsuse kiisimusega
oli koolitusel tegeletud 36%ja
koolitusel osalenutest 79% pidas
koolitust t66 jaoks esmatéhtsaks.

1) On vaja rohkem uuringuid
seksuaaltervise teadmiste, seksuaalse
minakasituse ja puuetega inimeste
seksuaalhariduse kohta; 2) suhtestaatus
(suhtes olemine), puude moju ja
rahulolu seksuaaltervisehariduse
kogemusega on korrelatsioonis
seksuaalse minakésitusega; 3) puude
raskusel on oluline mdju seksuaalsele
minakontseptsioonile; 4) rahulolu
seksuaalterviseharidusega on seotud
positiivse seksuaalse mina-
kontseptsiooniga; 5) eluga rahulolu
mdjutasid oluliselt suhtestaatus, puude
mdju, sotsiaalne toetus ja seksuaalne
minakontseptsioon; 6) on vaja
pohjalikumalt vélja to6tada
seksuaaltervise teadmiste ja seksuaalse
minakontseptsiooni modtmine.
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(Pascual et empiiriline, (n = 25) dde uurida tegureid, mis

al., 2021) kvalitatiivne soodustavad ja
takistavad
seksuaalsuse
késitlemist

taastusravis

(segatiilipi) (n = 6) naist hinnata
(Hocaloski  kvantitatiivse kohaloluharjutusi
etal., 2016) ja sisaldava
kvalitatiivsete psiihhoharidusliku
meetodite sekkumise
kombinatsioon kasulikkust

neuroloogiliste
puuetega naistele

(Aisen, opiku peatiikk
2013a)
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Seksuaalsusega tegelemine oli ddede
suhtumise ja keskkonna tdttu keeruline.
Seksuaalsust peeti oluliseks, kuid
vastajad olid tabude, teadmiste
puudumise ja levinud eelarvamuste
tottu kammitsetud antud teemal
arutlema. Osalejad viljendasid vajadust
hariduse, selge ametijuhendi, aja ja
privaatsuse jarele. Sobiks
multidistsiplinaarne ldhenemine.
Seksuoloogi puudumisel tuleks sel
teemal koolitada meditsiinipersonali.
Uuritud sekkumine voib olla kasulik
sclerosis multiplexi voi
seljaajuvigastusega naistele seksuaalse
funktsioneerimise parandamisel (eriti
seksuaalse iha ja erutuse valdkonnas) ja
voib toetada seksuaalset kohanemist.

Meditsiinipersonali kohustus on
leevendada patsientide kannatusi ja
parema tulemuse saavutamiseks tuleb
arvestada ka teise- ja kolmanda jargu
mdjudega, sh moju seksuaalsusele (SD
jagunemine: 1) esmane, s.0. otseselt
seotud neuroloogiliste puudujaidkidega
ja seetdttu mojutab seksuaalset
reaktsiooni; 2) sekundaarne, mis seotult
fiiisiliste héirete ja siimptomitega, mis
mdjutavad kaudselt seksuaalset
reaktsiooni (sh spastilisus ja
kontraktuurid, vésimus, pdie
diisfunktsioon ja kognitiivsed
simptomid); 3) tertsiaarne SD, mis on
pohjustatud psithholoogilistest,
sotsiaalsetest ja kultuurilistest
probleemidest). Oluline on pooérata
tdhelepanu inimese seksuaalsuse
anatoomiale, flisioloogiale ja
psiihholoogiale ning samuti ravimite ja
muude kliiniliste sekkumiste mdjule.
Kuna patsiendid iildjuhul ise
seksuaalhdiretest ei teata, peavad arstid
aktiivselt, kuid taktitundeliselt
kiisimusi esitama.
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(Alexander  dpiku peatiikk
etal., 2022)
(Mehnert,  dpiku peatiikk
2015)

2. Peaajuga seotud diagnoosid

Elektrooniliste haiguslugude
kasutamine ning interneti ja audio-
videosuhtluse kittesaadavus on
soodustanud virtuaalset
seksuaalharidust ja -ravi. Kasitletakse
struktureeritud ldhenemisviisi
neuroloogiliste ja muude puuetega
inimeste seksuaalharidusele ja -ravile.
Lisaks puude mdjule seksuaalsele
reaktsioonile on rohutatud ka
kaasnevaid haigusi, mis mdjutavad
seksuaalset funktsioneerimist.

Ulevaade poie-, soole- ja
seksuaalhdirete patofiisioloogilistest
alustest, asjakohastest
teraapiapohimaotetest ja
ravivoimalustest. Need diisfunktsioonid
on neurotrauma ja
neurodegeneratiivsete haiguste
sagedased tagajirjed, mis nduavad
piisavat juhtimist ja ravi. Vajalik on
meeskonnatdd rakendamine.

2.1 Traumajirgne ajukahjustus-traumatic brain injury (TBI)

. A kriitiline 192
Moreno et  iilevaateuuring
al., 2013)
(Kelly etal., kvantitatiivne (n =24);(M=
2022) 19; N =5)

vanuses 14-61

analiilisida
seksuaalsuse ja
trauma {ihisosa
kajastavat
kirjandust andes
iilevaate ajutrauma
mitmekiilgsest
mdjust
seksuaalsusele
uurida 1) kditumist
toetavate
sekkumiste
teostatavust
ebasobiva
seksuaalse
kditumise
vihendamiseks; 2)
kaitumismuutuste
sailimist
jarelkontrolli ajal;
ja 3) muude
viljakutset
pakkuvate
kditumiste
muutumist samal
ajavahemikul
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TBI-ga patsientide puhul voib olla
keeruline eristada, kas seksuaalne
diisfunktsioon on fiiiisilise, kognitiivse
voOi psiihholoogilise pohjusega.
Seksuaalsust tuleb kisitleda
voimalikult ruttu selleks, et viltida
seksuaalsuse diisfunktsioonide teket ja
tagada holistilist ravi
rehabilitatsiooniplaani osana.
Kogukonnapohise kditumise
tugisekkumised osutusid potentsiaalset
tohusateks seksuaalselt ebasobiva
kditumise ravimisel parast
ajukahjustust.
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(OReilly et
al., 2021)

(Wiseman-
Hakes et al.,
2020)

(Khajeei et
al., 2019)

(O’Reilly et
al., 2018)

. A
Moreno et
al., 2015)

empiiriline,
kvalitatiivne

kirjanduse
iilevaade

kirjanduse
iilevaade

kirjanduse
iilevaade

kvantitatiivne

sOnalises osas
Kirjas, et 20
naist, samas
16igus on
kirjas, et N =
19;
vanusevahemi
k 27-65 aastat
ja keskmine
vanus 48
aastat

50
publikatsiooni

93
publikatsiooni

36
publikatsiooni

Kokku 82
(neist 41 TBI-
ga inimest
(M=18; N
=23) ja
kontrollgrupis
41 tervet
sotsiaaldemog
raafiliselt
sobitatud

Uurida
traumaatilise
ajukahjustuse
saanud Austraalia
naiste vaatenurki, et
kujundada nende
kogemustest
soopdhine arusaam

luua raamistik, et
teavitada avalikkust
sotsiaalse suhtluse
ja intiimsuse
soopdhisusest
rehabilitatsioonis

uurida
peaajutrauma
mdjusid ja
seksuaalse
lisahariduse
programmi
komponente
toetudes loodud
loogikamudelile.

juhtida tdhelepanu
naiste tervise-,
aktiivsuse- ja
osalus-
probleemidele
parast traumaatilist
ajukahjustust.

1) vorrelda
seksuaalelu
kvaliteeti TBI-ga
patsientide ja
kontrollgrupi vahel,
2) uurida seost
seksuaalelu
kvaliteedi ja
porutusjirgsete
siimptomite vahel
traumaatilise
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Tuvastati kaks ldbivat teemat: 1) kaotus
— kord elatud elu ja 2) enese
iimberkorraldamine — uus olemisviis.
Esile tulevad bioloogilised soolised
erinevused ja sotsialiseeritud soorollid.
Kohastumine jatkub sageli 16putult,
seega tuleb naistele kogu eluea jooksul
pakkuda individuaalseid tervishoiu- ja
rehabilitatsiooniteenuseid.

Intiimsust mdjutab tugevalt tdnapdeva
tehnoloogiateadlik noortekultuur ning
traumaatilise ajukahjustusega inimeste
puhul on takistavateks teguriteks
kognitiivsed ja sotsiaalsed
kommunikatsioonihéired. Vaja on
varajasi sekkumisi, mis pohinevad
tanapéeva tehnoloogilisel ja
sotsiaalmeediakultuuril, mis toetavad
TBI-ga teismeliste tiidrukute ja naiste
tervislikku intiimsust.

Tuvastati 9 teemat: 1) bioloogia,
anatoomia ja sobiv sOnavara; 2)
seksuaalsus parast puuet (seksuaalne
diisfunktsioon, soltuvus/iseseisvus); 3)
seksuaalne identiteet (digused,
orientatsioon, enesehinnang); 4) suhted
(usaldus, intiimsete partnerlussuhete
algatamine/sailitamine, sdprus); 5)
sotsiaalsete oskuste koolitus ja
suhtlemine; 6) toimetulek,
vastupidavus ja tagasiliikkamine
(emotsioonide juhtimine); 7)
seksuaalne ohutus; 8) ergutus- ja
16dvestuspraktikad (masturbeerimine,
tooriistad/tehnikad); 9) ressursid ja
vilised tugiteenused.

Selgusid 5 teemat: 1) suhted ja eluga
rahulolu; 2) mina- ja kehapildi
tajumine; 3) tdhendusrikas tegevus; 4)
seksuaalsus ja seksuaaltervis; 5)
fiitisiline funktsioon.

Seksuaalelu kvaliteet on oluliselt
madalam traumajirgse ajukahjustusega
patsientidel vorreldes kontrollgrupiga.
Seksuaalsus on tugevas seoses
elukvaliteedi ja pdrutusjérgsete
siimptomitega traumajirgse
ajukahjustusega inimestel.
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inimest (M= ajukahjustusega
22; N =19). inimestel.
(Dyer etal., empiiriline, (n=24) uurida Tuvastati 6 pShiteemat: 1) seksuaalsus
2014) fookusgrupi Fookusgruppi  rehabilitatsioonispet  parast TBI-d on spetsialistidele
intervjuu des osalesid: sialistide arusaamu  probleem; 2) seksuaalsus on tundlik
tegevusterapeu ja kogemusi teema; 3) seksuaalsuse iile arutlemise
did (n=6), seksuaalsuse lile praktilised aspektid; 4) rollid ja
tugitéotajad arutlemisel kohustused; 5) dilemmad riskide ja
(n=5), patsientidega, kellel haavatavuste kohta ; 6)
psiihholoogid ~ on olnud organisatsioonilised ja struktuurilised
(n =3), traumaatiline kiisimused. Seksuaalsusega seotud
fiisioterapeudi  ajukahjustus probleemide lahendamisele tuleks
d (n=2), ennetavamalt l&heneda ja selleks sobib
juhtumikorrald holistiline 1&henemine.
ajad (n=2),
arst (n=1)
ja ,teised”
terapeudid (n=
5)
2.2. Alzheimeri tobi
(llik etal.,  kvantitatiivne, (n=250), neist  uurida Alzheimeri Sobimatut seksuaalkaitumist leiti 13-I

2020) labildikeuurin -~ 118 tovega patsientide patsiendil (9,1%) AD rithmast.

g naispatsienti sobimatu Sobimatut seksuaalkéditumist esines
keskmise seksuaalkditumise-  sagedamini mddduka voi raske AD
vanusega inappropriate korral (P = 0,009, x 2 =9,396).

75,42 £5,05 sexual behaviors Alzheimeri tdve raskusaste,
(kellest (ISB) ja neuropsithhiaatriliste siimptomite
kontrollriithm  neuropsiihhiaatrilist ~ esinemine patsientidel ja hooldajate
37 naist e simptomite ning  suur depressioon olid hooldajate
keskmise hooldajate suurenenud koormuse riskitegurid.
vanusega depressiooni mdju
76,83 + 5,05) hooldaja
ja 132 koormusele.
naishooldajat
keskmise
vanusega
48,93 £9,17
(kellest 37
kontrollgrupp
keskmise
vanusega
47,36 + 7,80).
2.3 Insult
(Contrada et Perspektiiv/kir 61 Meditsiinipersonal ei tunne end
al., 2023)  janduse publikatsiooni mugavalt voi ei ole valmis tegelema
iilevaade neuroloogiliste patsientide
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seksuaalsuse ja seksuaalfunktsiooniga.
Koolituste uus ajastu peaks algama
erinevate arstide, 6dede,
rehaspetsialistide ja sotsiaaltodtajate
Opetamisega, kuidas kisitleda
seksuaalsusega seotud teemasid.
Seksuaalsuse késitluseks sobib
PLISSIT mudel (Annon, 1976) ja



SEKSUAALSUSE KASITLEMINE NEUROLOOGILISES REHABILITATSIOONIS

(Yilmaz et
al., 2015)

(Pryor et al.,
2020)

(Purvis et
al., 2021)

(Wang et al.,
2019)

empiiriline
uuring;
intervjuu;

empiiriline,
kvalitatiivne
uuring

vaatlusuuring,
kvantitatiivne
mitmetasandili
ne
14bildikeuurin

g9

kvantitatiivne
kirjeldav
longituuduurin
g

(n=16)
insuldijérgset
naist (vanuses
24 -56)

(n=9) naist,
kellest 8
heteroseksuaal
sed, vanuses
31-70a

7165 juhtumit
127 haiglast;
23% <65-
aastased (66%
mehed; 72%
isheemiline
insult).

(n=69), neist
naisi 24 ja 32
neist 1dpetas
tahtajaliselt (3
aasta pirast).

uurida
insuldijérgsete
naiste vaatenurki ja
kogemusi seoses
seksuaalprobleemid
ega, samuti
suhtlemist
sotsiaalses elus

anda iilevaade
naiste seksuaalsuse
olemusest iihe
insuldijérgsetest
naistest koosneva
riihma vaatenurgast.

Austraalia riiklik
audit uurimaks
juhtimist ja
tulemusi, vorreldes
nooremaid (<65-
aastaseid) ja
vanemaid (>65-
aastaseid) insuldiga
patsiente, kes said
statsionaarset
taastusravi.

uurida igapdevast
aktiivsust
(ADL)(BI) Activity
of Daily Living
measured by the
Barthel Index
(Jorgensen et al.,
1995) ja eluga
rahulolu pérast
insulti Hiinas 3
aasta jooksul pérast
taastusravi ning
uurida eluga
rahulolu voimalikke
ennustajaid.
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kasutusele voiks votta innovatiivseid
lahendusi, nt. sotsiaalsed robotid.

Tuvastati 4 peamist teemat: 1) péarast
insulti kogetud fiitisilised,
emotsionaalsed ja vaimsed muutused;
2) muutuste negatiivne moju
insuldijérgsete naiste rollidele
koduperenaise ja emana; 3) naiste
seksuaalelu muutused insuldijargsel
perioodil; 4) tervishoiuteenuste
osutajate toetus emotsionaalsete ja
seksuaalsete viljakutsetega
toimetulekul. Peale insulti vajavad
naised ndustamist ja abi.

Tulemused rShutavad seksuaalsuse
kasitlemise tdahtsust rehabilitatsiooni
osana, sest insuldijargsed naised nigid
end seksuaalsete olenditena. Naiste
seksuaalsusel on kaks erinevat, kuid
omavahel seotud aspekti - naise
seksuaalne olemist ja
seksuaalkéitumist.

Neurorehabilitatsiooni valdkonnas
todtavad tervishoiutdotajad ei pdodra
oma patsientide seksuaalsele
diisfunktsioonile erilist tdhelepanu kas
nappide ravivdimaluste voi ebapiisava
ettevalmistuse tottu, mis tekitab
seksuaalsuse késitlemisel ebamugavust.

BI suurenes mirkimisvaérselt 3 aasta
jooksul (p <0,01). Koguskoor ja kdik
LiSat-11 iiksused niitasid madalat
rahulolu ja piisisid suhteliselt
stabiilsena 3 aasta jooksul, vilja
arvatud rahulolu vihenemine
seksuaaleluga (p < 0,05). 12-kuulist
eluga rahulolu ennustati insuldi
raskuse, perekonnaseisu ja tdole
naasmise jirgi (R? = 0,38) ning eluga
rahulolu 3 aasta pdrast ennustati puude
raskuse jirgi (R? = 0,27).
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(Ekstrand et
al., 2022)

(Mosioftek et
al., 2022)

(Auger,
Pituch, et al.,
2022)

(Auger,
Aubertin, et
al., 2022)

l14bildikeuurin

g

kirjanduse
iilevaade

segatiiiipi
(kvantitatiivse
ja kvalitatiivse
meetodi
kombinatsioon

)

kirjanduse
iilevaade

(n=75), neist
72% mehi.
Osalejatest 58
olid saanud
isheemilise
insuldi,
tilejadnutel
hemorraagilin
e insult.
Osalejad olid
keskmiselt 66-
aastased
(vahemikus 44
kuni 85)

50
publikatsiooni

(n=47)., neist
19
tervishoiut6ota
jat ja 28
patsienti,
kellest 5
osalesid ka
hilisemal
intervjuul.
Nende
keskmine
vanus oli
67,0+4,8
aastat.

96
publikatsiooni

hinnata tajutud
eluga rahulolu
pérast insulti
vorreldes Rootsi
kontrollvéartustega;
leida tajutud eluga
rahulolu seoseid
iilajasemete
puudega,
sotsiaaldemograafili
ste andmetega ja
osalemisaktiivsuseg
a.

kirjanduse pdhjal
anda iilevaade
insuldijérgsest
seksuaalsest
disfunktsioonist

uurida
seksuaalalase
intervjuu juhendi
(SI1G) rakendamise
teostatavust insuldi
taastusravis ja
kirjeldada selle
rakendamist
mdjutavaid tegureid

tuvastada ja
kirjeldada
hindamismeetodeid,
mida
rehabilitatsioonispet
sialistid kasutavad
insuldijargsete
inimeste
seksuaalsuse
hindamiseks, ning
késitletud
seksuaalsuse
valdkondi
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53 protsenti osalejatest jai eluga
tervikuna rahule. Suurim rahulolu leiti
pereelu (78%) ja partnerisuhtega (77%)
ning madalaim rahulolu td6alase
olukorraga (32%), seksuaaleluga (25%)
ja fuiisilise tervisega (23%). Elu
tervikuna ja enamus
valdkonnaspetsiifilisi rahuloluniitajaid
oli Rootsi vordlusvéartustega vorreldes
oluliselt vdiksemad.

Seksuaalne diisfunktsioon pérast insulti
on multifaktoriaalne ning hdlmab nii
orgaanilisi tegureid, fuiiisilisi piiranguid
kui ka psiihhosotsiaalseid héireid.
Uuringutes hinnati ka arstide
voimalikku rolli seksuaalfunktsiooniga
seotud probleemide korral, mis seotud
otseselt elukvaliteediga. Regulaarne
seksuaalprobleemidega tegelemine on
siiski haruldane. Tegelemisvalmidus
niib olevat seotud kultuuriliste
teguritega ja multidistsiplinaarsete
lahenemisviisidega. Taastusravi peaks
hdlmama nii flisioteraapiat kui ka
psiihholoogilist ja seksuaalset abi.

SIG-i kasutati 28 korda ja meedikute
mugavuse tase seksuaalsuse
kiisimusega tegelemisel paranes
markimisvairselt (p = 0,001).
rakendamist mdjutavad tegurid olid:
SIG-i aktsepteeritavus, isikuomadused,
taastusravihaigla tingimused ja
juurutamisprotsess

Tuvastati kokku 116 hindamismeetodit,
mis klassifitseeriti standardiseeritud
hindamisvahenditeks (n = 62),
originaalkiisimustikeks (n = 28),
poolstruktureeritud intervjuudeks (n =
16) vai struktureeritud intervjuudeks (n
= 10). Seksuaalfunktsioone hinnati
valdavalt standardiseeritud
vahenditega, samas kui intiimsuhteid ja
partneri vaatenurka kisitleti {ildiselt
rohkem originaalkiisimustike ja
kvalitatiivsete meetoditega.
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(McGrath et

al., 2019)

kirjanduse
iilevaade

2.4 Parkinsoni tobi

43
publikatsiooni

siinteesida, kuidas
kogevad
insuldijargset
seksuaalsust insuldi
tile elanud ja nende
partnerid.

Tuvastati 2 pohiteemat: 1) seksuaalsus
vaikitakse maha voi 2) seksuaalsus
vaigistatakse ja monikord muudetakse,
kuid ei unustata. PGhiteemad jagunesid
omakorda: 1) vditlus suhetes
suhtlemise eest; 2) tervishoiutodtajad ei
rdagi seksuaalsusest; 3) seksuaalsus ja
puue on tabuteema; 4) muutused
insuldieelsetes suhetes; 5) insuldi
iileelanu muutunud suhe enda kehaga
ja seksuaalelu jatkamine; 6) intiimsus —
kohanemine ja kaotus.

(George et kvantitatiivne n=215 vorrelda Leiti, et raskuste ulatus on enamikus
al., 2021) labildikeuurin  tdiskasvanud ajuhdiretega uuritud valdkondades kolme héire
g patsienti, neist  (Parkinsoni tdvega  puhul sarnane ning et
Parkinsoni (n =61), psiihhosotsiaalsed raskused on seotud
tovega (n = skisofreeniaga (n =  sotsiaaldemograafiliste ja haigustega
61), 84) jainsuldiga (n = seotud teguritega. Seksuaalse
skisofreeniaga  70)) inimeste diisfunktsiooni osas umbes 30%
(n=84) ja psiihhosotsiaalseid ~ skisofreeniaga vastajatest jattis
insuldiga (= raskusi ja esitada vastamata.
70). nende mojud
tegevusteraapiale.
2.5 Sclerosis Multiplex (SM)
(Konstantini  kvantitatiivne n=248 naist, madrata ja hinnata 64,5%- seksuaalne diisfunktsioon.
disetal., keskmine naiste seksuaalse Vanust seostati enamiku FSFI
2019) vanus oli diisfunktsiooni alamskaaladega. FSFI alamskaalades
45,84 aastat levimust SM-ga haiguse kestusega olulist korrelatsiooni
Kreeka naistel ning  ei olnud. Leiti, et EDSS ja FSFI
seostada seda skooride korrelatsioon oli statistiliselt
orgaaniliste ja oluline negatiivse korrelatsiooniga
psiihholoogiliste kaigis alamskaalades peale rahulolu
teguritega alamskaala.
(Rommer et  kvantitatiivne 35 755 analiiisida haiguse ~ Sagedamini teatatud siimptomid olid
al., 2019) patsiendi sclerosis multiplex  vésimus, spastilisus ja
andmekogumi  levimust ja urineerimishdired. Spastilisuse ja
d. Rohkem kui  siimptomaatilise depressiooni ravi on SM patsiendigrupi
kaks ravi mustreid puhul tavaline, aga seksuaalset
kolmandikku ileriigilises SM diisfunktsiooni, diisfaagiat, kognitiivset
patsientidest registris diisfunktsiooni ja vdsimust ravitakse
olid naised, palju vdhemal méiral. Peaaegu
kelle viiendik patsientidest, kelle
keskmine puudestaatuse méér oli EDSS < 3,5 ja

vanus oli 46,1
(+12,8) aastat

82

kaasusid teised neuropsiihholoogiliste
stimptomitega, olid t66lt lahkunud.
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(Borreani et empiiriline,
al., 2014) kvalitatiivne
(Delaney et kirjanduse
al., 2017) iilevaade
(Henzeet  &piku peatiikk
al., 2018)
(Calabro kommentaar
et.al., 2014)

2.6 Tserebraalparaliiiis

5 artiklit,
fookusgrupi
intervjuudes
osales 22
tdiskasvanud
SM-i patsienti,
30 hooldajat ja
18
tervishoiutoota
jat.

115
publikatsiooni

Kaardistada kodus
elavate
raskekujulise SM-
iga inimeste
rahuldamata
vajadused ja
arutleda
sekkumisvaldkonda
de iile nende
vajaduste
rahuldamiseks

kirjeldada
seksuaalse
diisfunktsiooni
levimust,
patofiisioloogiat ja
mdju SM-i
podevatel inimeste
seas ning anda
tilevaade hindamis-
ning
ravistrateegiatest ja
pakkuda ideid
edaspidiseks
hoolduseks

kommentaar M.
Vitakova (2013)
uuringu artiklile,
mille peamine mé&te
oli rohutada
probleemi olulisust
ja mitmekiilgsust
ning soovitada
konkreetset
hindamisvahendit
(Multiple Sclerosis
Intimacy and
Sexuality
Questionnaire
(Foleyet al.2013).

Tuvastati 48 vajaduste teemat. Késitleti
7 sekkumisvaldkonda: 1) patsientidel
oli raskusi vajaduste viljendamisega;
2) koormuse ja tiksinduse kogemused
olid mérkimisvaérsed, peamiselt
diisfunktsionaalsetes, vihem joukates
peredes ja vanemate hooldajate seas.
Vajadused erinesid piirkonniti. Kdik
osalejad viljendasid suurt vajadust
kvalifitseeritud personali ja hoolduse
koordineerimise jérele igapdevases
koduhoolduses. Isiklik hiigieen muutus
iilioluliseks, nagu ka vajadus toetava
vorgustiku ja patsiendi/hooldaja rollide
sdilitamise jarele perekonnas ja
kogukonnas.

Seksuaalne diisfunktsioon on SM-i
puhul tavaline. Seksuaalne
diisfunktsioon on seotud depressiooni,
elukvaliteedi langusega ja sellel voib
olla laiem moju suhetele, viljakusele,
rasedusele ja lapsevanemaks olemisele.
Etioloogia on sageli multifaktoriaalne
ja seda vaib liigitada primaarseks,
sekundaarseks voOi tertsiaarseks
diisfunktsiooniks. SM-i seksuaalne
diisfunktsioon on aladiagnoositud ja
alaravitud.

Seksuaalne diisfunktsioon SM-i korral
on tavaline, kuid paljudel juhtudel saab
neid tohusalt ravida.

SM on sagedane kesknérvisiisteemi
poletikuline autoimmuunhaigus, mis
mdjutab umbes 2,5 miljonit inimest iile
maailma ja on noorte tdiskasvanute
seas levinuim neuroloogilise puude
pohjus. SM-i seksuaalprobleemide
levimuse uuringud néitasid, et
seksuaalkaebused on 40-80% naistest
ja 50-90% meestest.

(Schmidt et
al., 2020)

longituud,
kvantitatiivne

(n=189),
neist 117
meest ja 72
naist;
keskmine
vanus 21 a 11

kindlaks méarata
intellektipuudeta
tserebraal-
paraliilisiga
patsientide
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Enamikus valdkondades saavutas enam
kui 90% osalejatest (n = 189, 400
vaatlust, 80% GMFCS | ja Il tasemel
(vt. lihendite loetelu)) osalemisel
autonoomia, vilja arvatud intiim-
/seksuaalsuhted.
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kuud, vahemik autonoomsus
12-34 aastat. igapédevategevustes
3. Seljaaju vigastus/kahjustus
(Vasilchenk  Kvantitatiivne  (n =81), neist  uurida American Spinal Injury Association
oetal, 1abildike- 59 meest ja22  (International Impairment Scale (AIS) skaala pdhjal
2017) uuring, naist (31 Classification of oli enamikul AIS A (N =31, 38,3%).
kaela-, 41 Functioning, Tetrapleegia ja AIS A vai AIS B-ga
rindkere- ja9  Disability and (vt. lihendite loetelu) patsientidel oli
nimme- Health oht "urineerimisfunktsioonide" ja
piirkonna (ICF)(Kirchberger  "seksuaalfunktsioonide" olulisemaks
vigastusega). etal., 2010) kahjustuseks. Parapleegia ja AIS A vai
Keskmine lahenemisviisi rolli ~ AIS B-ga patsientidel oli lihastoonuse
vanus oli 34,9  taastusravihaigla funktsioonide olulisemate héirete oht.
+ 11,1 aastat, t60s Venemaal
(Eames, jutustav 33 anda tilevaade CES on laastav seisund, mille
2020) iilevaade publikatsiooni  cauda equina tunnuseks valud jalgades, tundetus
stindroomist (cauda  suguelundite-péaraku-lahkliha
equina syndrome, piirkonnas, mis vdib viia pdie-, ja
CES) soolefunktsiooni kahjustuseni ning
seksuaalfunktsiooni piisiva kaotuseni
koos kaasneva neuroloogilise valuga,
mis mojutab patsienti, tema perckonda
ja suhteid. See on ajatundlik siindroom,
mis nduab kiiret ja tohusat hindamist,
diagnoosimist ja ravi, et saavutada
patsiendi jaoks parim vGimalik
tulemus. Kuna siindroomi on raske
diagnoosida, siis kannatavad paljud
CES-iga patsiendid pikaajalisi
siimptomeid, millega kaasneb
elukvaliteedi markimisvadrne
alanemine. Kahtluse korral kaaluda
MRI-uuringut.
(Barbonetti  Labildikeuurin -~ (n=57) meest uurida seljaaju Depressioonist teatati 29,8% (17 meest
etal, 2021) g, vanuses 47 kahjustustega 57-st). Liigitusel depressioonistaatuse
kvantitatiivne  (+/-) 17,4 meeste jérgi tuvastati depressiooniga meestel
aastat erektsioonihdirete -  madalam testosterooni iildskoor, vaba
erectile dysfunction  testosterooni tase, d-vitamiini tase ja
(ED) seost aktiivsuse tase ning oluliselt suurem

depressiooniga
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erektsiooni diisfunktsioon ning
suuremad probleemid soole- ja
pdietalitlusega. Mitmekordse logistilise
regressioonianaliilisi pShjal niitas
depressioon olulist sdltumatut seost
ED-ga (OR = 19,0, 95% CI: 3,1,

203,3; p = 0,004) ja vihemal mééral ka
soole- ja pdiefunktsiooni tdsise
kahjustusega (OR). = 0,84, 95% ClI:
0,72,0,94, p = 0,01). Depressiooni
taheldati 43,7%-1 ED-ga meestest ja
ainult 12,0%-1 ED-ta meestest (p =

0,002). Demograafiliste andmetega (sh
haridus ja pereseis) seoseid ei leitud.
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(Oshorne et
al., 2023)

(Bryant et
al., 2022)

(Giurleo et
al., 2022)

empiiriline,
kvalitatiivne

segatiiiipi
(kvantitatiivse
ja kvalitatiivse
meetodi
kombinatsioon

)

kvantitatiivne

(N=16), neist
8 seljaaju
vigastusega
patsienti (6
meest ja 2
naist) ja nende
partnerid

(n=39),
tervishoiutoota
jad (n = 26),
oed (n =4),
tugitootajad (n
=4), arstid (n
=3)ja
seksuaalvaldk
onna
spetsialistid (n
=2).

n=20 patsienti
(10 enne
juurutamist ja
10 pérast
rakendamist)
jan=32
tootajat

uurida paaride
seksuaalsuse
kogemust peale
seljaaju vigastust

Uurida, millist
seksuaalset tuge
Austraalia
tervishoiutdotajad
praegu seljaaju-
kahjustusega (SCI)
inimestele pakuvad,
ja selgitada vilja,
millised
muudatused voivad
SCI-ga inimeste
seksuaalvajadusi
paremini toetada.

uurida
seljaajuvigastustega
pt-de
seksuaaltervise
késitlemiseks
taastusravi
tavapérase osana
seksuaaltervisetava
PLISSIT mudeli
tohusust
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Tuvastati 3 teemat: 1) seksi
defineeringu muutumine; 2)
emotsioonid ja 3) praktiline tugi.
Paaride vestlused seksi méératluse
muutumise iile parast vigastust
kasitlesid seksuaalsust (tabuteema)
ning paaride, saatusekaaslaste ja
tervishoiuteenuste osutajate vahelise
suhtluse téhtsust. Emotsioonid
hdlmasid hirmu intiimsuse kaotamise
ees, piinlikkust pdie ja soolte hiiretega
toimetulemisel ning tasakaalu leidmist
rollides partner ja/v3i hooldaja.
Viljendati vajadust praktilise toe jérele
(sh. meditsiiniliste sekkumiste ja
seksuaaltervise ddede jirele) ja nahti
védrtusena ka saatusekaaslaste
mentorlusprogramme.
Tervishoiutéotajad peaksid algatama ja
toetama arutelu seksuaalsuse iile parast
vigastust.

85% osalejatest olid pakkunud
seksuaaltuge, kuid see polnud nende
jaoks tavapirane praktika. 32%
osalejatest tundis, et seksuaalsus pole
hésti késitletud nende tookohal. Vihem
kui 16% arutles regulaarselt
patsientidega seksuaalhariduse teemade
iile. Esile tuli 5 pohiteemat: 1)
takistused seksuaalsuse toetamisel 2)
meditsiinitootajad vajavad tdiendavat
koolitamist 3) meeskonnato efektiivne
praktiseerimine 4) vestluse algatamise
kohustus 5) kaasata teisi toetamiseks.
Seksuaalvaldkonna késitlemise tokked
holmasid hébimérgistamist ja hariduse
puudumist. SCI-ga inimestele ei pakuta
rutiinselt seksuaalset tuge ega algatata
teemakohaseid vestlusi
taastusprotsessis piisavalt vara. On vaja
seksuaalkoolitust, kasutades
meeskonnapdhist 1dhenemist ning
oluline on kaasata olulisi teisi.

Pérast mudeli kasutamist suurenes
patsientide teadlikkus seksuaaltervise
ressurssidest ja suurenes rahulolu
seksuaaltervise probleemide
lahendamisega. Meditsiinitootajad
teatasid, et seksuaaltervise
probleemidega tegelemisel on
suurenenud mugavustunne ja
teadlikkus seksuaaltervise
ressurssidest.
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(Merghati-
Khoei et al.,
2021)

(Angel et al.,
2020)

(Ayaz et al.,
2018)

kvantitatiivne

longituud-
uuring

kvantitatiivne

n= 214, neist
M= 156; N =
58), keskmine
vanus oli 32 +
9 aastat

n= 12 inimest
(N=6 ja M=6
vanuses 18-73
aastat)

N=59
seljaajuvigastu
sega meest
(keskmine
vanus: 32+ 9
aastat)
vahemikus
18-66 aastat

vilja tootada ja
hinnata seksuaalse
toimivuse
kiisimustik seljaaju
kahjustuse korral -
Sexual
Performance
Questionnaire-
Spinal Cord Injury
(SPQ)

uurida seksuaalelu
kogemusi seljaaju
vigastuse algusest
kuni 10 aastani.

hinnata seksuaalse
diisfunktsiooni
(SD) sagedust SCI-
ga Pakistani meeste
rithmas ning uurida
vigastuse taseme ja
ulatuse, rahalise ja
haridusliku seisundi
ning maal ja linnas
elamise moju
seksuaalsele
diisfunktsioonile
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Cronbachi o= 0,77. SPQ skoori ja
vanuse vahel oli oluline (p = 0,04)
korrelatsioon (r = -0,23). Need, kellel
oli partner, said kdorgema tulemuse (p =
0,001).

Uuringus avaldunud teemad: a) keha,
mina ja partneriga seotud takistuste
iiletamine: 1) fiilisilise puudega
toimetulek, 2) atraktiivsuse tundmine
fliiisilistest muutustest hoolimata, 3)
seksuaalsuhte loomine ja séilitamine,
4) seksuaalelu taastamine uute
voimaluste leidmise kaudu, 5)
seksuaalelu ja voib-olla ka intiimsuse
kaotamine. 10 aastat oli protsess
sisaldades palju valjakutseid, mis olid
seotud igapdevaellu naasmisega.
IImnes vajadus professionaalse toe
jarele. Tagajarjed suhtele viitavad
paariteraapia kasulikkusele.

Enamikul (83,1%) oli seksuaalne soov,
kuid ainult 22% astus
seksuaalvahekorda pérast vigastust.
Meestest 81,4% suutis saavutada
erektsiooni (tavalisim refleksogeenne
(n = 42), eelistatud masturbatsioon (n =
35). Ainult 35,6% saavutas orgasmi ja
13,6% kogesid ejakulatsiooni. Keegi ei
saanud pérast vigastust lapsi. Meestest
30,5% olid vigastusjargse
seksuaaleluga vdga rahul, 33,9% olid
monevorra rahul ja 20,3% olid tdiesti
rahulolematud. Nooremas eas meestel
oli iha tase korgem (p = 0,026).
Haridusaste, rahaline seis, elamine
linnas versus maal ja SCI tase ei
mojutanud oluliselt seksuaalset iha,
seksuaalvahekorda, orgasmi
saavutamist, erektsiooni voi
ejakulatsiooni saavutamist ega rahulolu
seksuaaleluga.
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(Seddonet  empiiriline, 12

al., 2018) kvalitatiivne seljaajukahjust
usega naist
(keskmine
vanus 67,8
aastat)

(Davidson et siistemaatiline 69
al., 2016) iilevaade publikatsiooni

(Callaway et segatiiiipi n= 33, neist
al., 2015) (kvantitatiivse ~ N=11 ja

ja kvalitatilvse  M=22,

meetodi keskmiselt

kombinatsioon  58,5-aastased)

) ja 20 aastat
pérast
vigastust.

tilevaade
seljaajukahjutusega
naiste seksuaalse
naudingu
kogemusest

uurida
to0voimeliste
inimeste ja seljaaju
vigastustega
inimeste
seksuaalset
aktiivsust ja selle
mdju siidame-
veresoonkonnale

uurida NDIS
kontekstis
sekundaarsete
terviseseisundite
mdju seljaaju
vigastusega (SCI)
rakendamist
kogukondlikku ellu
naasnud inimeste
kogemustele
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Seksuaalsus peale seljaajukahjustust
toimus héiritud normaalsuse kontekstis.
Kuigi fiitisilise kahjustuse mdju ja
funktsionaalsuse taastumine olid
maérkimisvairsed, oli sotsiaalsete
konstruktide mdju, mis puudutavad
seksuaalsust, puuet, sugu, ja
vananemist, siiski stigavamad. Jaik
normide jérgimine oli seksuaalse
naudingu takistuseks. Ametlikel
teenustel on kohustus toetada naiste
seksuaalset kohanemist ja heaolu pérast
SCI-d.

Tervetel inimestel tdstis seksuaalne
aktiivsus vererohku moddukalt. SCI-ga
inimestel varieerusid tulemused
minimaalsetest olulise tousuni
autonoomse diisrefleksia episoodide
ajal, eriti neil, kellel on suured
kahjustused rindkere ja kaela
piirkonnas. SCI populatsioonis
pohjustasid elektrilised
stimulatsioonivahendid vererdhu
suuremat tGusu vorreldes
enesestimulatsiooniga.
Stidameveresoonkonna haigustega
inimestel kulgevad eluohtlikud
isheemilised muutused markamatult. 8-
niadalane liikumistreening parandab
tulemusi markimisvaarselt. SC-iga
patsiendid olid teadlikud oma tervisega
seotud ohtudest. Riskiriihma patsiendid
voiksid kasutada ettevaatusabinduna
teatavaid ravimeid.

Tdusid esile viis pShiteemat: 1) spasm
ja valu; 2) seksuaalne diisfunktsioon; 3)
survehaavandid e. lamatised; 4)
vésimus; ja 5) teiseste terviseseisundite
mdju elus osalemisele ning tugede ja
seadmete valikule. Seksuaalsed
raskused mdjutasid identiteeti,
enesetohusust, abielusuhteid ja vahel
tdhendas see loobumist
seksuaalsuhtest. Seksuaalne
diisfunktsioon oli kolmas koige
sagedamini teatatud krooniline voi
oluline seisund ja seda ei pruugita
rehabilitatsiooni planeerimisel
kasitleda.
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(Warrenet  iilevaateuuring 64

al., 2013) publikatsiooni
(Wyndaele, eessona

2014)

(Koseoglu et dpiku peatiikk

al, 2021)

(Piazzaet  Opiku peatiikk

al., 2014)

3.2. Spina bifida (liililohestus e seljaajusong)

tervishoiutdotajate
eetiliste piiride
selgitamine t60s
seljaajuvigastusega
patsientide.

anda iilevaade
ajakirjas ilmuvatest
uuringutest ja
hindikeelse tajutud
seksuaalse stressi
skaala AlIS
viljatdotamine.

Sobivate piiride kehtestamine ja
hoidmine voib osutuda keeruliseks,
kuid abiks on pidev haridus eetika osas.
Koik rehabilitatsiooniasutuses tootavad
tervishoiuteenuse osutajad peavad
olema kursis ja jirgima oma erialadega
seotud eetikakoodekseid. Néaiteks APA
madratleb oma eetikakoodeksis selgelt
seksuaalsed piirid. Kultuurilised
normid modjutavad piiriprobleemide
tajumist. On valdkondi ja olukordi,
mida juhendid ei hdlma ja seetdttu on
vajalik "hallid alade" viivitamatu
kasitlemine.

Moaodik AlS on valiidne ja kdrge
reliaablusega ning vaib aidata teavitada
rehabilitatsioonimeeskonda patsiendi
seksuaalsest stressist peale
seljaajukahjustust, sobib ka sekkumise
tohususe hindamiseks.

SCI on iiks tdsise pikaajalise puude
pOhjusi, mis mojutab véga suurel
maédral patsientide elu kvaliteeti.
Kahjustuse tagajargedeks tavaliselt
neuroloogilised puudujaégid ja
tiisistused, nagu lihasndrkus ja -
atroofia, hingamisteede ja
kardiovaskulaarsed probleemid,
haavandid, pdie-, soole- ja
seksuaalhdired, spastilisus,
depressioon, valu, luukadu ja SCI-st
tingitud luumurrud. Elukvaliteedil on
otsene seos aktiivse liikumisega ja
seetottu tuleb liikkumine lisada
rehabilitatsiooniprogrammidesse
voOimalikult varakult, et ennetada
sekundaarseid terviseseisundeid ning
parandada funktsionaalset iseseisvust ja
elukvaliteeti.

Seljaaju vigastuste ja muude
nérvisiisteemi vigastuste v4i héiretega
inimeste uuringud néitavad, et nende
kdrgeimaks prioriteediks on sageli
selliste autonoomsete funktsioonide
taastamine, nagu pdie ja soolestiku
kontroll ja seksuaalfunktsioon. Seetdttu
keskendutakse sellistele
taastusravimeetoditele mis pdhinevad
kesknérvisiisteemi, sealhulgas seljaaju
enda plastilisuse moduleerimisel ja
juhtimisel.
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(Heller etal., empiiriline, n=11 noort uurida, mida (SB) Arvamused partneritele oma seisundi
2016) kvalitatiivne (16 - 24 spina bifidaga avaldamise tihtsusest olid erinevad.
aastat); neist noored mdtlevad Moned osalejad uskusid, et puudest on
M=2; N=8, puude kontekstis oluline partneritega radkida, samas
FTM=1,; seksuaalsusest teised muretsesid, et potentsiaalsed
kaasates oma partnerid keskenduvad pigem puudele
seksuaal- ja kui inimesele. Osalejatele olid
romantilisi viljakutseteks puude avaldamise
partnereid ajastus, vdimekus véljendada oma
seksuaalseid vajadusi ja hirm
tagasililkkkamise ees. Pérast puude
avaldamist kogesid osalejad aga sageli
suurenenud usaldust enda ja oma
suhete vastu. Uuringus tuvastati SB-
spetsiifilise seksuaalhariduse
puudumine ja soov oma
tervishoiuteenuse osutajatelt ronkem
teadmisi saada.
3.3 Miielopaatia
(Khannaet labildikeuurin  n=80 hinnata India 62 mehe hulgas oli psiihhogeenne
al., 2022) g (vanuses 18- miielopaatiaga erektsioon hairitud 77,2%,
50, keskmine (seljaaju reflekserektsioon 78,9% ja
vanus 33,7 kompressioon) ejakulatsioon 70,7%. Orgasm puudus
(+/-8,6) patsientide voi vihenes 66,1% meestest. 18 naise
aastat); neist seksuaalset hulgas véhenes psithhogeenne
N=18; M=62 diisfunktsiooni ja suguelundite erutus 66,5%,
seksuaalseid reflektoorne suguelundite erutus 55,5%
muresid. ja orgasm puudus 38,8%
uuritavatest. Seksuaalne soov oli
muutumatu 51,2%-1 ja viahenes voi
puudus 48,8%-1. Seksuaalaktiivsus oli
alles 57,5%-1 ja 42,5% ei olnud parast
vigastust/haigust seksuaalses tegevuses
osalenud. Vestluse seksuaalsusega
seotud teemadel peaks algatama
tervishoiutdotaja.
4. Krooniline vaagnavalu
(Aboussoua  kvantitatiivne, n=116 naist Krooniliste ICPRP-d (interdistsiplinaarsed
netal., retrospektiivne (58 kroonilise  vaagnavalude puhul  kroonilise valu puhul kasutatavad
2021) vaagnavaluga, kohaldatavate taastusravi programmid) (Morrissey et

kontrollgrupp
58 muu
valuga).

5. Mitteneuroloogilised diagnoosid

taastusraviprogram
mide (ICPRP)
(Morrissey et al.,
2014) tdhususe
uuring.

al., 2014) voivad olla tdhusad, eriti
valu, depressiooni ja aleksitliiimia osas.
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(Nightingale
etal., 2023)

kvalitatiivne,
iilevaateuuring

258

pakkuda
ekspertarvamust ja
tdoenduspdhiseid
juhiseid, et aidata
arste
tuberkuloosijérgsete
seisundite
diagnoosimisel ja
juhtimisel ning selle
valdkonna
uurimisel. See
holmab
majanduslikku,
sotsiaalset ja
pstihholoogilist
heaolu, fiiiisilisi
haigusi,
neuroloogilist puuet
(tuberkuloosne
neuropaatia), mdju
noorukitele ja
lastele ning tulevasi
uurimisvajadusi.

Tuberkuloosijargsed kognitiivsed ja
psiihhiaatrilised tagajarjed, sh ka
tuberkuloosijérgne neuroloogiline puue
ja sotsiaalmajanduslikud stressorid (ka
t606 kaotus puude tdttu) voivad mingida
véga suurt rolli seksuaalse
diisfunktsiooni osas. Voimalikud
faktorid tuleb vilja selgitada ja leida
sobiv ldhenemine. Suurem osa
kattesaadavast teaduskirjandusest on
piihendatud tuberkuloosijargse
seksuaalse diisfunktsiooni
medikamentoossele ravile. Enam on
uuritud tuberkuloosi tagajédrgi meeste
seksuaalsusele, vdhem on materjali
tuberkuloosi mojust naiste
seksuaalsusele, samuti on vihe
uuringuid neuroloogilise
diisfunktsiooni kohta noorukitel.
Selgroo tuberkuloosi korral, kui on
seljaajukahjustus/juurekahjustus ja
kaasuvad vaimse tervise hiired, nt
depressioon, soovitatakse
medikamentoosseks sekkumiseks
erektsioonihiirete puhul kasutada
fosfodiesteraasi inhibiitoreid nt.
sildenafiil.

Lisa 3: Tabel 2. Analiiiisitud hindamisvahendid ja piirangud

Diagnoos/
allikas
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1.Neuroloogili Artikli Uuringu eesméirk  Kasutatud hindamisvahendid Piirangud
ne puue tiitip/
iildistatult meeto
d
1.1 perspek iilevaade
tiiv/ seksuaalsest
(Calabro etal., kirjand diisfunktsioonist
. use neurorehabilitatsioo
2021) habilitat
ilevaad nis
(5]
1.2 (Dispenza 1abildik  leida suhte Lahisuhete mootmiseks ECR-SF (Brennan et al., 1) uuriti ainult iihe
. fem ) 1998); (Wei et al., 2007).Oma sotsiaalsesse rithma suhtepartneri hinnanguid; 2)
euuring kohanemise ja ’ ’
et al" 202 1) & . . J kuuluvuse ja identiteedi hinnangute hindamiseks - valim oli piiratud interneti
kvahteed_l o A collective self-esteem scale: Self-evaluation of kasutajatega; 3) ei arvestatud
korrelatsioonid ja one's social identity (Luhtanen & Crocker, 1992) teatavaid muutujaid, mis
ennustajad .Lisaks koguti demograafilised andmed (vanus, voivad tulemusi mojutada, nt
puuetega sugu, seksuaalne sittumus, pracguse suhte kestus, partneri rassi ja rahvust ega
. rass/etniline péritolu, puude staatus, haridustase, puude tiiiipi.
seksuaalvidhemuste sissetulek ja perekonnaseis).Suhtekohustuse
hulgas hindamiseks -RCI(Owen et al., 2011). Puudega
elamise psiihhosotsiaalse reaktsiooni hindamiseks
kasutati - Reactions to Impairment and Disability
Inventory (Livneh & Antonak, 1990). Suhte
toimimise ja rahulolu hindamiseks - Dyadic
Adjustment Scale-4 (Sabourin et al., 2005).
Kultuurilise mdju hindamiseks- Cultural Humility:
Measuring Openness to Culturally Diverse (Hook
et al., 2013).Usalduse mddtmiseks - Dyadic Trust
Scale (Larzelere & Huston, 1980).
1.3 ( A. kriitilin  iilevaade 1)vdimalik, et otsinguga
1: kasutatud marksonad ei kata
e neuroloogiliste
Moreno et al., € g kogu spekirit, mida
201 7) uleva'lat hiirete kohta kasutatakse soolise
euuring LGBTQIA+ véljenduse ja
inimestel mitteheteroseksuaalsuse
erinevustega arvestamiseks;
2) allikate piiramine inglise
keelega; 3) kasutatud
andmebaasides ei pruugi olla
avaldatud kogu oluline
teemakohane kirjandus
1.4 (Babany et  1dbildik  hinnata Kiisimustik
al., 2016). euuring  tervishoiutdotajate

arusaamu ja moista,
miks
neuroloogiliste
puuetega
patsientide
seksuaalsuse teemat
ei késitletud

91



SEKSUAALSUSE KASITLEMINE NEUROLOOGILISES REHABILITATSIOONIS

1.5

(Kriofske et
al., 2022).

1.6

(Pascual et al.,
2021).

kvantit
atiivne

empiiril
ine,
kvalitat
iivne

uurida
seksuaaltervise
alase hariduse mdju

(seksuaalsed
teadmised, rahulolu
seksuaal-
kasvatusega) nii
seksuaalse
minakasituse kui ka
eluga rahuloluga

uurida tegureid, mis
soodustavad ja
takistavad
seksuaalsuse
késitlemist
taastusravis

Demograafilised andmed (vanus, sugu, puude tiilip,
seksuaalhariduse kogemused ja
seksuaaltervisehariduse kiisimuste vastused olid
binaarsed ja voimalike vastustega jah voi ei..
Seksuaalteadmiste modtmiseks: 4ASKQ (Mainella,
2019); seksuaalne enesekontseptsiooni mootmiseks
- MSSCQ (Snell Jr, 1995); Seksuaalse
drevusemootmiseks - Sex Anxienty Inventory (Janda
& O’Grady, 1980), Tajutud sotsiaalse toetuse
modtmiseks (MSPSS) (Zimet et al., 1988); Puude
hindamiseks \WHODAS)(Axelsson et al., 2017);
Eluga rahulolu moddeti Satisfaction With Life Scale
(SWLS)(Diener et al., 1985).

poolstruktureeritud intervjuu

92

Kéesoleva uuringu piirangud
hdlmavad uuringu
tilesehitust, populatsiooni,
kasutatavaid instrumente ja
uurimisteema olemust.
Esiteks pdhines uuring
veebikdisitluse iilesehitusel ja
seega oli piiratud isikutega,
kellel oli juurdepéds
Internetile. Samuti on muret
tildistatavusega osalejad olid
valdavalt valgenahalised
(83,7%), naised (64%) ja
kdorghariduse erinevate
vormidega (72,2%). Osalejad
pasesid kiisitlusele ligi
valdavalt olemasolev
tugisiisteemi kaudu (nt Spina
Bifida Association), mis vdib
samuti mojutada iildistavust.
2) uuringu iilesehitust saab
kasutada muutujate vaheliste
seoste moistmiseks, kuid ei
saa kasutada ennustavate
muutujate mdju hindamiseks.
3) Uuringus osalejad olid
vanuses 19 kuni 72 aastat,
keskmine vanus 35. See
viitab tdendosusele, et
osalejad on saanud
seksuaalterviseharidust
varases nooruses, seega
toetuvad meenutustele. 4)
piirang on suhteliselt viike
osalejate arv. 5)Uuringus
kasutati
enesearuandeskaalasid, mille
puhul ei ole empiiriliselt
tdestatud, et seksuaalsel
minakontseptsioonil ja selle
kaasmuutujatel oleks
universaalset madratlust; 6)
ASKQ oli dsja loodud skaala,
mis tootati vélja selle uuringu
jaoks olemasolevate
meetmete puuduste
korvaldamiseks ja leiti, et
skaalal on madal
usaldusvédrsus. 7)
Seksuaalsete teemadega
seotud uurimistdos osalemise
hibimargistamine vdis
mdjutada tulemusi.

1) Intervjuud viidi labi
kolleegi poolt, mis vdis
panna vastajaid andma
sotsiaalselt soovitatavaid
vastuseid; 2)ajasurvel voidi
anda liihivastuseid; 3)
vastajad kaldu naiste poole
(vastajatest ainult 4
meesdde); 4) uuring oli
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1.7
(Hocaloski et
al., 2016)

1.8 (Aisen,
2013).

1.9

(Alexander &
Sampogna,
2022).

1.10

(Mehnert,
2015).

2. Peaajuga
seotud
diagnoosid
2.1Ajukahjust
us
(traumajirgn
e)-traumatic
brain injury
(TBI)

(segatij hinnata Seksuaalse eruFuse }‘1éiireid mdddeti — HSDD '

iipi kohaloluhariutusi (Quinn, 1999) ja naiste seksuaalse erutuse héiret

kp ) . isal ) hinnati- FSAD (Quinn, 1999); Vaimsete héirete
Y.antlt sisaldava ) ) diagnostiline ja statistiline késiraamat- DSM-

atilvse  psiihhoharidusliku  1v)(Quinn, 1999); diaadilise suhte

j a sekkumise hindamiseks/kohandamiseks- (DAS) (Spanier,

kvalitat  kasulikkust 2012); Detailne hinnang seksuaalse erutuse

.. | i hdirumise modtmiseks- DASA (Basson & Brotto,

uvsete neuroloogiliste 2003); Depressiooni hindamiseks enesekohane

meetod  puuetega naistele kiisimustik depressioonisiimptomite hindamiseks-

ite BDI (Beck & Beamesderfer, 1974);

kombin teadvelolekupraktikate tohususe hindamiseks-

) (FFMQ) (Baer et al., 2019); Fiiiisilise puude

atsioon seksuaalse ja kehahinnangu hindamiseks — PDSBE
(Taleporos & McCabe, 2002); Enesekohane
kiisimustik naiste seksuaalfunktsiooni hindamiseks-
FSFI (R. Rosen et al., 2000); Naiste seksuaalse
stressi skaala- FSDS (Derogatis et al., 2002).

opiku

peatiikk

opiku

peatiikk

opiku

peatiikk

piiratud iihe
rehabilitatsioonikeskusega

1) véike valim; 2)
Seljaajuvigastusega vaid 1
vastaja; 3)voimalikud
siistemaatilised vead valimi
soelumisel

2.1.1 (J. A.
Moreno et al.,
2013).

kriitilin  analiiiisida

e seksuaalsuse ja

iilevaat  trauma iihisosa

euuring  kajastavat
kirjandust andes
iilevaate ajutrauma
mitmekiilgsest
mdjust
seksuaalsusele
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1)Puudub
kultuuridevaheline
vordlusuuring; 2) info
vihesus puuetega
inimeste
seksuaalvahemuste
osas; 3) Hirm
avalikustada oma
tegelikku
orientatsiooni vdib
olla mojutatud
diskrimineerimishirmu
st; 4) Ajavahemik
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2.1.2

(Kelly et al.,
2022).

2.13

(O’Reilly et
al., 2021).

kvantit
atiivne

empiiril
ine,
kvalitat
iivne

uurida 1) kéitumist
toetavate
sekkumiste
teostatavust
ebasobiva
seksuaalse
kditumise
vihendamiseks; 2)
kditumismuutuste
sdilimist
jérelkontrolli ajal;
ja 3) muude
véljakutset
pakkuvate
kditumiste
muutumist samal
ajavahemikul

Uurida
traumaatilise
ajukahjustuse
saanud Austraalia
naiste vaatenurki, et
kujundada nende
kogemustest
soopdhine arusaam

ebasobiva kditumise mootmiseks -OBS (Kelly et al.,
2006); tugivajaduse hindamiseks - CANS (Tate, 2004);
traumajirgse ajukahjustuse moju hindamiseks - DRS
(Wright, 2011); Psiithhosotsiaalse toimimise hindamiseks
pérast ajukahjustust — SPRS (Tate, 1996).

segatehnikas intervjuud (Anderson & Jack,
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hindamisest
sekkumiseni voib
mdjutada
rehabilitatsiooni
efektiivsust ka
seksuaalvaldkonnas;
5) anosognoosia

1) uuringut ei
kontrollitud
vilistamaks, et
patsiendi kditumine
vois muutuda ka
sekkumisest
sOltumatult; 2)Kuna
samad terapeudid
kogusid andmeid
kolmel ajahetkel ei
vilistatud voimalust
tulemuste
kallutatuseks; 3) Ei
kohaldatud pidevat
jélgimist, vaid mdddeti
kéitumist kolmel
ajahetkel.

1) Uuringud viidi labi
ainult inglise keeles
ega esinda seega
Austraalia kultuurilist
mitmekesisust;
2)Juurdepédis naiste
meditsiinilistele
dokumentidele
vigastuse raskusastme
kinnitamiseks vois
piirata
uuringutulemuste
iilekantavust; 3)
Uuringust jaid vilja
hooldekodudes elavad
naised, kuigi seda ei
saa ka kindlalt viita;
4) Osalejad ei olnud
kogu Austraaliast ja
rehabilitatsiooniteenus
te kvaliteet erineb
piirkonniti ja seega
pole saadud tulemused
ildistatavad.
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2.14

(Wiseman-
Hakes et al.,
2020).

2.1.5

(Khajeei et al.,
2019).

2.1.6

(O’Reilly et
al., 2018).

2.1.7

(J. A. Moreno
et al., 2015).

kirjand
use
iilevaad
e

kirjand
use
iilevaad
e

kirjand
use
tilevaad
e

kvantit
atiivne

luua raamistik, et
teavitada avalikkust
sotsiaalse suhtluse
ja intiimsuse
soopdhisusest
rehabilitatsioonis

uurida
peaajutrauma
mdjusid ja
seksuaalse
limberkasvatamise
programmi
komponente
toetudes loodud
loogikamudelile.

juhtida tdhelepanu
naiste tervise-,
aktiivsuse- ja
osalus-
probleemidele
pérast traumaatilist
ajukahjustust.

1) vorrelda
seksuaalelu
kvaliteeti TBI-ga
patsientide ja
kontrollgrupi vahel;
2) uurida seost
seksuaalelu
kvaliteedi ja
porutusjdrgsete
siimptomite vahel
traumaatilise
ajukahjustusega
inimestel.

Porutusjirgsete siimptomite hindamiseks- (Lovell et al.,
2006); seksuaalse elukvaliteedi enesekohaseks
hindamiseks M-vorm (SQOL-M)- (Abraham et al., 2008);
seksuaalse elukvaliteedi enesekohaseks hindamiseks F-
vorm- Sexual Quality of Life Questionnaire F (SQOL-F)
(Symonds et al., 2005); Teadvuskahjustuse ulatuse
hindamiseks - GCS (Jain & Iverson, 2023).
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1)Suur andmete
varieeruvus raskendab
analiiiisi;2) piiratud
valim; 3)probleemide
eristamise keerukus,
sest osad tuvastatud
probleemid on osa
ajukahjustusest; 4)
Leiud on
vastuolulised.

1) valimi moodustasid
interdistsiplinaarset
rehateenust saanud
isikutest; 2)kdesolev
uuring oli
korrelatsiooniline/ristl
odige ja ei ole voimalik
jéreldada suunasuhteid
seksuaalse
elukvaliteedi ja
porutusjargsete
stimptomite vahel
selles TBI-ga isikute
riihmas.3) ei saanud
testida soolisi
erinevusi viikse
valimi tottu; 4)Teine
piirang puudutab
porutusjargsete
stimptomite skaala
kasutamist, sest voib
esineda ka muid
porutusjargseid
stimptomeid, mida see
skaala ei holma.5) Ei
ole kiillaldaselt
andmeid traumale
eelnenud perioodi
kohta, nt seksuaalsuse
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voi psiihhiaatriliste
héirete osas.

mpiiri ri poolstruktureeritud intervjuud.. viike homogeenne
ine rehabilitatsioonispet valim; 2) teadlaste
(Dyer & das ’ C e P subjektiivne andmete
Nair, 2014). fookys §1allst1de arusaamu dlgendus
grupi ja kogemusi
intervju seksuaalsuse iile
u arutlemisel
patsientidega, kellel
on olnud
traumaatiline
ajukahjustus
2.2.
Alzheimeri
tobi
221 kvantit  uurida Alzheimeri Hooldajate depressiooni diagnoositi kliinilise intervjuu 1)Liiga véike valim
- ~ gl bil (V viljaanne)- The Structured Clinical Interview for ebakohase
atiivne, tdvega patsientide a
(Hik et al libi lwl; _g P DSM-1V Axis I Disorders (SCID-I) (First & Gibbon, seksuaalkditumisega
v abi 91 sobimatu ) ] 2004). Alzheimeri tdve — Alzheimer disease (AD) patsientidest; 2) siigav
2020)- cuuring seksuaalkditumise- raskusastme hindamiseks kasutati - MMSE (Folstein et depressioon ainus
inappropriate al., 1975) ja CDR (Morris, 1993). Patsientide moddetud
sexual behaviors neuropsiithholoogilise seisundi hindamiseks kasutati -NPI  psiihholoogiline héire,
. (Cummings et al., 1994). Hooldaja koormust hinnati -ZBI ~ mis vdib mdjutada
(ISB)ja  abil (Zarit etal., 1980). hooldajate
neuropsiihhiaatrilist hoolduskoormust; 3)
e simptomite ning uurimuse ristldike
hooldajate tilesehitus
depressiooni moju
hooldaja
koormusele.
2.3 Insult
2.3.1 Perspek
(Contrada et tiiv/kirj
al., 2023). anduse
iilevaad
(S
232 (Yilmaz empiiril uurida poolstruktureeritud kiisimustik 1) valimi suurust
. . idada suhteliselt
ine insuldijargsete »
et al., 2015)- o A Jarg i viikeseks ja saadud
1.1ur1ng', naiste Vagtenur 1]ja tulemusi ei saa
intervju kogemusi seoses iildistada kogu
u; seksuaalprobleemid elanikkonnale, kuna
: i iidi 1abi
ega, samutl uuring vii
ghi] ” konkreetses
suntiemis

sotsiaalses elus
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populatsioonis. 2)
osalejate lai
vanusevahemik 24-56
aastat ja insuldijargset
kohanemise erinevat
kestust 8—82 kuud.
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2.3.3 (Pryor &  empiiril

Lever, 2020) ine,
kvalitat
iivne
uuring

234 vaatlus
uuring,

(Purvis et al., kvantit

2021). atiivne
mitmet
asandili
ne
1dbildik
euuring

2.3.5(Wanget kvantit

al., 2019). atiivne
kirjelda
v
longitu
uduurin
g

2.3.6 1abiloik
euuring

(Ekstrand &

Brogardh,

2022)

anda iilevaade
naiste seksuaalsuse
olemusest iihe
insuldijargsetest
naistest koosneva

riihma vaatenurgast.

Austraalia riiklik
audit uurimaks
juhtimist ja
tulemusi, vorreldes
nooremaid (<65-
aastaseid) ja
vanemaid (>65-
aastaseid) insuldiga
patsiente, kes said
statsionaarset
taastusravi.

uurida igapdevast
aktiivsust
(ADL)(BI) Activity
of Daily Living
measured by the
Barthel Index
(Jergensen et al.,
1995) ja eluga
rahulolu pérast
insulti Hiinas 3
aasta jooksul pérast
taastusravi ning
uurida eluga

rahulolu véimalikke

ennustajaid.

hinnata tajutud
eluga rahulolu
pérast insulti
vorreldes Rootsi
kontrollvéartustega;
leida tajutud eluga
rahulolu seoseid
iilajasemete
puudega,

poolstruktureeritud intervjuu (Braun & Clarke, 2006)

Austraalia insuldiandmete to6riist (AuSDaT) (Ryan et al.,
2022).

eluga rahulolu hinnati- LiSat-11 (Ekstrand et al., 2018) ja
Bartheli indeksiga- BI (Jorgensen et al., 1995)

Eluga rahulolu hinnati - LiSat-11 (Ekstrand et al., 2018);
Spastilisust hinnati — MAS (Bohannon & Smith, 1987);
Valu hinnati vaértustega 0 (ei ole) voi 1 (olemas);
Haardetugevust moddeti Dynamometer Analog (Jamar
STD), s.a.)(Catell; Sensoorset funktsiooni hinnati -STI-
test (Rosén & Lundborg, 1998); Osavust hinnati - mSHFT
testiga (Rosén, 1996); Kaelist voimekust hinnati - The
ABILHAND questionnaire Stroke versioon (Penta et al.,
2001); Tajutud osalust moddeti - SIS skaalaga (Duncan et
al., 2003).
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1) kuna valim
moodustus inimestest,
kes vastasid
kuulutusele ja seega
voib valim olla kaldu
inimeste poole, kes
tunnevad ennast
mugavalt ja soovivad
radkida enda
seksuaalsusest ja seega
pole saadud valim
representatiivne; 2)
valim polnud
esinduslik ka
kultuurilise ja
seksuaalse sattumuse
poolest; 3) vélistati
afaasiaga patsiendid

1) Viljalangevus
kolmandal
jélgimisaastal oli
53,6% (37/69), seega
pole vdimalik
ildistada tulemusi; 2)
viike valim; 3)
statistilise meetodi
valik

1)Valimi ebapiisavus
antud uuringus, sest
moned seosed jaid
norgaks; 2) ei saa
vilistada, et eluga
rahulolu jaoks vdivad
olla olulised ka muud
tegurid, nagu
kognitiivsed ja
emotsionaalsed
funktsioonid,
tervishoiutoetus,
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2.3.7

(Mosiotek et
al., 2022).

2.3.8

(Auger, Pituch,
et al., 2022)

239

.(Auger,
Aubertin, et
al., 2022)

kirjand
use
tilevaad
e

segatull
pi
(kvantit
atiivse
ja
kvalitat
iivse
meetod
i
kombin
atsioon

)

kirjand
use
iilevaad
e

sotsiaaldemograafili
ste andmetega ja
osalemisaktiivsuseg
a.

kirjanduse pdhjal
anda iilevaade
insuldijargsest
seksuaalsest
diisfunktsioonist

uurida
seksuaalalase
intervjuu juhendi
(SIG) rakendamise
teostatavust insuldi
taastusravis ja
kirjeldada selle
rakendamist
mdjutavaid tegureid

tuvastada ja
kirjeldada
hindamismeetodeid,
mida
rehabilitatsioonispet
sialistid kasutavad
insuldijérgsete
inimeste
seksuaalsuse
hindamiseks, ning
késitletud
seksuaalsuse
valdkondi

Seksuaalsust kisitleva intervjuu juhend (SIG) (Auger,
Pituch, et al., 2022); haigusloo dokumenteerimiseks -VAS

(Klimek et al., 2017).
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haridustase,
kultuuriline taust ja
sotsiaalmajanduslik
staatus; 3) Valimi
piiratus ainult kerge
kuni mdoduka
puudega inimestega,
seetdttu ei saa
tulemusi tildistada
kogu insuldi
populatsioonile.

1) raha; 2) aeg
(andmete kogumine
viibega), 3)SIG-i
kasutamise
ebajarjekindlus,4)
organisatsiooni
poolsete ja isiklike
barjédrid piiraasid
kasutamise ulatust,

1) Standardiseeritud
psiihhomeetriliste
mdddikute puhul ei
hinnatud kallutatuse
riski; 2)
Seksuaalvaldkondade
analiiiis keskendus
ainult otseselt
seksuaalsusega seotud
aspektidega, mis vdis
vilistada moned
olulised asjakohased
insuldiga seostud
elemendid, mis voivad
mojutada seksuaalsust;
3) Kliinilist
kasulikkust hinnati
teoreetilistel alustel ja
10puks hinnati
kliinilist kasulikkust
esimese autori
teoreetiliste ja
kogemuslike teadmiste
pohjal antud tilevaate
kontekstis, ning
seetdttu tuleks
tulemusi tolgendada
ettevaatlikult, kui need
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iihtivad sarnaste
uuringute tulemustega.

2.3.10 kirjand  siinteesida, kuidas 1) uuringusse kaasati
use kogevad ainult ingliskeelsed
i lemused
McGrath et . R uuringud (tu
(McGrath e iilevaad  insuldij argset. . iilistavavad
al., 2019). e seksuaalsust insuldi kultuuriliselt ainult
iile elanud ja nende ladnelikule
: kontekstile); 2)
artnerid. ’

P uuringute valik v3ib
olla kallutatud uurijate
endi eeldustest ja
teaduslikest huvidest;
3) Votnud aluseks
WHO seksuaalsuse
madratluse voisid
uurija lilitada stinteesi
ka uuringud, kus
seksuaalsus oli toodud
sisse mitte otseselt,
vaid kdrvalteemana; 4)
uurijate endi sugu vois
mojutada tulemuste
interpreteerimist

24
Parkinsoni
tobi
24.1 kvantit  vorrelda Parkinsoni tdve hindamiseks (Hochn & Yahr, 1967);
atilvne  ajuhdiretega Insuldi raskusastme hindamiseks - NIHSS (Kwah &
(George etal., 1abildik  (Parkinsoni tdvega Diong, 2014); Ajuhéirete mdju hindamiseks
202 1) euurin (n=61) PARADISE24 (Cieza et al., 2015); psiihhiaatrilise
g . > hinnangu saamiseks BPRS (Zanello et al., 2013); sdeltest

skisofreeniaga (N = funktsionaalse liikuvuse hindamiseks TUG (Podsiadlo &

84) ja insuldiga (n = Richardson, 1991); Kite osavuse mddtmiseks BBT

70)) inimeste (Kontson et al., 2017).

psiihhosotsiaalseid

raskusi ja esitada

nende mdjud

tegevusteraapiale.

2.5 Sclerosis
Multiplex
2.5.1 kvantit  méérata ja hinnata Depressiooni, drevuse, stressi skaala - DASS-21 1) samaste )
atiivne  naiste scksuaalse ((Lovibond & Lovibond, 1995);(Basha & Kaya, 2016) ja  demograafiliste
(Konstantinidi diisfunktsiooni naiste seksuaalfunktsioonide hindaamiseks - FSFI (R. Lun:us]t]ega}l]
. R t al., 2000); Statistiliseks t65tluseks kiisiti: ontrofiruhma
setal, 201 9). levimust SM-ga osen et al ), Statistiliseks to6tluseks kiisiti pundumine ilma MS-

Kreeka naistel ning
seostada seda
orgaaniliste ja
psiihholoogiliste
teguritega

demograafilised andmed (vanus, perekonnaseis,
menopausi staatus, laste arv) ja haigusega seotud andmed,
nagu haiguse kestus; puude raskuse hindamiseks EDSS
(Kurtzke, 1983) ja SM ravimid.
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ita; 2)
iiksikasjalikumate
neuroloogiliste
andmete puudumine,
nagu MS tiilip voi aeg
viimasest
remissioonist; 3)
valimi moodustavad
kahe neuroloogilise
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252 kvantit
atiivne
(Rommer et
al., 2019).
253 empiiril
ine,
(Borreani et kvalitat
al., 2014). iivne
254 kirjand
use
(Delaney & iilevaad
Donovan, €
2017).

analiiiisida haiguse
sclerosis multiplex
levimust ja
siimptomaatilise
ravi mustreid
tileriigilises SM
registris

Kaardistada kodus
elavate
raskekujulise SM-
iga inimeste
rahuldamata
vajadused ja
arutleda

sekkumisvaldkonda

de iile nende
vajaduste
rahuldamiseks

kirjeldada
seksuaalse
diisfunktsiooni
levimust,
patofiisioloogiat ja
moju SM-ga
inimeste seas ning
anda iilevaade
hindamis- ning

ravistrateegiatest ja

pakkuda ideid
edaspidiseks
hoolduseks

Puudestaatuse hindamiseks EDSS (Kurtzke, 1983).

poolstruktureeritud intervjuud.
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haigla ambulatoorsete
kliinikute andmed ja
valim pole kogu
Kreekat esindav.

1) standardiseerimise
puudumine (erinevates
taastusravikeskustes
erinevused nt
ravimustrite osas voi
patsientide hindamise
o0sas); 2) registrites
olevate andmete
puudulikkus (nt
visimuse osas, millel
voib olla palju
erinevaid pohjuseid);

1) seksuaalsuse ja
intiimsuse kiisimusi
tostatasid harva
patsiendid ja mitte
kunagi nende
hooldajad, kuigi neid
kasitlesid
tervishoiutootjad; 2)
tervishoiutdotajate
vihene osalus; 3)
tdiendavad ja
alternatiivsed ravimid
ei kuulunud intervjuu
juhendisse.

4) osadel patsientidel,
eriti siigava puudega
inimestel, oli raskusi
oma vajaduste
sOnastamisega ja
nende iile
arutlemisega, kuigi
uuringust jéeti
teadlikult vélja need,
kellel oli tdsine
kognitiivne
diisfunktsioon.

1) Eiole
slistemaatiline
kirjanduse iilevaade;
2) puuetega inimeste
kohta kdivast
kirjandusest on
selgunud
seaduspérasusi
laiendati selle artikli
tarvis, kuigi seda pole
tekstis tdpsustatud
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2.5.5 (Henze et Opiku
al., 2018). peatiikk
2.5.6 komme kommentaar M.
ntaar Vitakova (2013)
(Calabro et.al., uuringu artiklile,
2014). mille peamine mdte
oli rohutada
probleemi olulisust
ja mitmekiilgsust
ning soovitada
konkreetset
hindamisvahendit
(Multiple Sclerosis
Intimacy and
Sexuality
Questionnaire
(Foleyet al.2013).
2.6
Tserebraalpar
aliiiis
2.6.1 longitu  kindlaks méarata Iseseisvuse hindamise mddtmiseks - RTP (Donkervoort et 1) valim véike
ud intellektipuudeta al., 2009); Intelligentsuse mddtmiseks SON-R (Tellegen alajaotustes; 2) olulist
(S chmidt et al K o & Laros, 1998) voi RCPM (Raven, 1998); motoorsete osa (46%) valimist
v Y?ntlt tserebraajl' kahjustuse tiiiibi ja funktsioonide hindamiseks GMFCS hinnati 14bildikeliselt;
2020). atiivne  paraliiiisiga (Palisano et al., 1997). 12-16-aastaste puhul
patsientide olid saadaval ainult
Autonoomsus labildikelised
. . vaatlused.
igapdevategevustes
3.Seljaaju
vigastus/kahj
ustu
Kvanti i Funktsiooni taseme hindamiseks, rehabilitatsiooni Venemaal puuduva
311 vantit  uurida nktsiooni hindamiseks, rehabilitatsiooni 1 1 puuduvad
. - . arkide kindlakstegemiseks ja haiglapdhiste kirjeldavad andmed
atiivne  (International eesmar g Ja haigiap J
(VaSIIChenko et ( R . taastusravi sekkumiste méaratlemiseks kasutati ICF-i seljaaju vigastusega
et al., 2017). 1dbiloik Classzﬁcatlon Of (Kirchberger et al., 2010); Vigastuse taset ja tdielikkust (spinal cord injury —
e- Functioning, hinnati AIS skaala —(Roberts et al., 2017). Valu SCI ) inimeste
uuring,  Disability and intensiivsust hinngti modiﬁtse_eritgfl Ashwonh% skaalaga toimimise ja puude
Health (Bohannon & Smith, 1987); lihasjoudu Lovetti skaalaga kohta; 2)tulemuste
. (Lovett scale (Hidayat et al., 2016); Haavandite VoI dle,: mine Venemaal
(ICF )(KIrChberger raskusastet - AHCPR on raske
etal., 2010) (Abruzzese, 1992); Ulajisemete funktsioneerimist hinnati Kiittesaadavate

ldhenemisviisi rolli
taastusravihaigla
t00s Venemaal

Van Lieshout Test (Spooren et al., 2006); Keha
funktsioonide ja aktiivsuse ning osalemise ICF
komponentide toimimise hindamiseks kasutati - SCIM-
SR (Itzkovich et al., 2007); seljaaju vigastuste
sekundaarsete seisundite skaala enesearuande versiooni
SCI-SCS (Kalpakjian et al., 2007); emotsionaalseid
funktsioone SF-36 (Saris-Baglama et al., 2010).
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avaldatud andmete
puudumise tottu;

3) valimi
heterogeensus takistas
probleemide
kirjeldamist, mida
kogesid patsiendid,
kes olid SCI varases
postigedas perioodil;
4) ei uuritud
keskkonnategureid,
nagu viline tugi ja
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3.1.2 (Eames,
2020).

3.13

(Barbonetti et
al., 2021)

3.14

(Osborne et
al., 2023).

3.15

jutustav
tilevaad
e

Labildi
keuurin
g
kvantit
atiivne

empiiril
ine,
kvalitat
iivne
segatiili
pi

anda iilevaade
cauda equina
stindroomist (cauda
equina syndrome,
CES)

uurida seljaaju
kahjustustega
meeste
erektsioonihiirete
seost
depressiooniga

uurida paaride
seksuaalsuse
kogemust peale
seljaaju vigastust

Uurida, millist
seksuaalset tuge

Kahjustuse ulatust hinnati AIS skaalaga (Roberts et al.,
2017); Igapdevast toimetulekut SCIM-SR (Itzkovich et
al., 2007); Vabaaja kehalist aktiivsust LTPAQ-SCI (Ginis
et al., 2011); Valu hinnati -NRS (Bryce et al., 2007);
Olulise kaasuva haiguse olemasolu ja raskusastet CCI
(Charlson et al., 1994); Kehakaalu hinnati mehhaanilise
kaaluga Wunder Sa.Bi.Srl (Monza, s.a.); pikkust mdddeti
mdddulindiga; kehamassiindeks arvutati kg/m2;
erektsioonifunktsiooni hdiret IIEF-5 (R. C. Rosen et al.,
1999); erektsioonifunktsiooni diisfunktsioon méératleti
vastavalt Rahvusvahelise Terviseinstituudi pakutud
definitsioonile (,,Impotence®, 1993);
depressioonisiimptomite esinemist ja raskusastet hinnati
enesekohase kiisimustikuga BDI-II (Beck &
Beamesderfer, 1974); igal patsiendil voeti igal hommikul
veenist verd (kell 8.00 - 9.00 vahel); testosterooni tildist
taset mdddeti Ortho Clinical Diagnostics (Johnson &
Johnson, New Brunswick,

NJ, USA) meditsiinitarvikuga ja suguhormoone siduva
globuliini taset mdddeti kemoluminesents-immonliiiisiga
Roche Diagnostics (Monza, Italy)meditsiinitarvikutega;

Albumiini taset mdddeti spektrofotomeetriliselt, kasutades

Roche Diagnosticsi kolorimeetrilise analiiiisi komplekti
(Monza, Itaalia); vaba testosterooni tasemed arvutati

iildtestosteroonist, SHBG-st ja albumiinist, nagu eelnevalt

kirjeldatud, kasutades veebipdhist kalkulaatorit
(Vermeulen et al., 1999); Seerumi 25-hiidroksii-D-

abiseadmed, mis
voiksid mojutada SCI-
ga inimese
funktsioneerimist; 5)
tdpsemate mootmiste
jaoks puudusid laialt
kasutatavate
kiisimustike
venekeelde
adapteeritud
versioonid (olid ainult
otsetdlked).

1) Labildike uuringu
iilesehitus ei suutnud
tuvastada pohjus-
tagajirg seost
erektsiooni
diisfunktsiooni ja
depressiooni vahel; 2)
IIEF-5 ei olnud SCI
jaoks valideeritud ja
seetdttu antud valimis
pole vdimalik eristada
refleksogeense ja
psiihhogeense
erektsiooni; 3) valimi
suurus iisna viike, eriti
depressiivsete
patsientide rithmas.

vitamiini (25(OH)D) tasemed méédrati kemoluminestsents-
immunoanaliitisi (LIAISON; DiaSorin, Saluggia, Itaalia),
mille sise- ja analiiiisidevaheline CV on vastavalt 4,5% ja
8,5%; Koik muud biokeemilised/hematoloogilised
parameetrid moddeti standardmeetoditega
(Instrumentation Laboratory Co., Bedford, MA, USA).

Poolstruktureeritud diaadilised- ja individuaalintervjuud

1)valimi véiksus (eriti
silmas pidades

Uuring hdlmas 47 suletud kiisimust (Likerti skaalad ja
valikvastustega kiisimused) teemadel: pakutud
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(Bryant et al.,
2022)

3.1.6
(Giurleo et al.,
2022).

3.1.7
(Merghati-
Khoei et al.,
2021).

3.1.8

(Angel &
Kroll, 2020).
3.1.9

(Ayaz et al.,
2018).

(kvantit
atiivse
ja
kvalitat
iivse
meetod
i
kombin
atsioon

)

kvantit
atiivne

kvantit
atiivne

longitu
ud-
uuring

kvantit
atiivne

Austraalia
tervishoiutdotajad
praegu seljaaju-
kahjustusega (SCI)
inimestele pakuvad,
ja selgitada vilja,
millised
muudatused vdivad
SCI-ga inimeste
seksuaalvajadusi
paremini toetada.

uurida
seljaajuvigastustega
pt-de
seksuaaltervise
késitlemiseks
taastusravi
tavapdrase osana
seksuaaltervisetava
PLISSIT mudeli
tohusust

vilja tootada ja
hinnata seksuaalse
soorituse
kiisimustik seljaaju
kahjustuse korral -
Sexual
Performance
Questionnaire-
Spinal Cord Injury
(SPQ)

uurida seksuaalelu
kogemusi seljaaju
vigastuse algusest
kuni 10 aastani.

hinnata seksuaalse
diisfunktsiooni
(SD) sagedust SCI-
ga Pakistani meeste
riihmas ning uurida
vigastuse taseme ja
ulatuse, rahalise ja
haridusliku seisundi
ning maal ja linnas
elamise moju

sekkumised, distsiplinaarne ulatus, koolitus ja vestluste
algatamine. Lisaks 10 avatud kiisimust, milles keskenduti
soovitustele praktika parandamiseks, olemasolevatele
toketele, oluliste teiste kaasamisele ja seksuaalsuse
toetamise ajastusele.

Personali puhul anoniilimsed veebikiisitlused, patsientide
puhul paberkiisitlused ja poolstruktureeritud intervjuud.
Patsientidelt kiisiti ka nende teadlikkust
seksuaaltervisehariduse vallas ja rahulolu &sja rakendatud

seksuaaltervise hariduse rithmatdo osas. Pdrast iga
rithmaseanssi paluti tdita lithike paberkiisitlus. Lisaks
paluti jéarjestada pingeritta 7 faktorit, mis mojutas
patsientide elukvaliteeti.

kahjustuse ulatuse mddtmiseks - AIS (Roberts et al.,
2017); Seksuaalse soorituse hindamiseks - SPQ
(Merghati-Khoei et al., 2021)

intervjuud

Seljaaju vigastuse hindamiseks - AIS (Roberts et al.,
2017); valikvastustega test, milles kiisiti seksuaaliha ,
seksuaalvahekorra kohta enne ja pérast SCI-d, vdimaliku
peenise erektsiooni tiilibi, erektsiooni saavutamiseks
kasutatavate meetodite, orgasmi ja ejakulatsiooni
saavutamise ning seksuaaleluga rahulolu (Simonton,
2012).
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jagunemist
osagruppidesse) ja
tulemused pole
iildistatavad; 2)
Lumepallimeetodil
mugavusvalimi
kaasamine

1.puudulik
dokumenteerimine ja
vormistamine;

2.puudulik meeskonna
ettevalmistus; 3.
puudu jéi ka iihtse
rakendusstrateegia
viljatootamisest ja
seega rakendus
varieeruv

1) aja- ja
rahastamisprobleemid
e tottu konvergentsete
ja teadaolevate
rithmade kehtivuse
kontrolli
puudumine,2)
Keeruline hinnata
mdddiku iildistatavust.

1) Uuring viidi 1dbi
Taanis (kui
seksuaalsuse mottes
avatud kultuuriruum)
ja tulemused pole
kohaldatavad teistele
kultuurilistele
kontekstidele; 2)Koik
osalejad said kasutada
oma kési (raskemate
puuete korral voivad
tulemused olla teised).

1) Valimi suurus;
2)puudus vordlus enne
ja pérast vigastust.
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3.1.10
(Seddon et al.,
2018).

3.1.11

(Davidson et
al., 2016).

3.1.12

(Callaway et
al., 2015).

3.1.13

(Warren et al.,
2013).

3.1.14

(Wyndaele,
2014).

3.1.15

(Koseoglu &
Kesikburun,
2021)

empiiril
ine,
kvalitat
iivne

siistem
aatiline
iilevaad
e

segatuill
pi
(kvantit
atiivse
ja
kvalitat
iivse
meetod
i
kombin
atsioon

)

iilevaat
euuring

eessona

opiku
peatiikk

seksuaalsele
disfunktsioonile

iilevaade
seljaajukahjutusega
naiste seksuaalse
naudingu
kogemusest

uurida
toovoimeliste
inimeste ja seljaaju
vigastustega
inimeste
seksuaalset
aktiivsust ja selle
mdju siidame-
veresoonkonnale

uurida NDIS
kontekstis
sekundaarsete
terviseseisundite
mdju seljaaju
vigastusega (SCI)
rakendamist
kogukondlikku ellu
naasnud inimeste
kogemustele

tervishoiutdotajate
eetiliste piiride
selgitamine t60s
seljaajuvigastusega
patsientide.

anda lilevaade
ajakirjas ilmuvatest
uuringutest ja
hindikeelse tajutud
seksuaalse stressi
skaala AIS
viljatoGtamine.

poolstruktureeritud intervjuu.

seljaaju vigastuste hindamiseks SCISCS (Kalpakjian et
al., 2007); kiisiti demograafilisi andmeid
poolstruktureeritud intervjuud - Occupational
Performance History Intervjuust (Kielhofner & Henry,
1988).
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1) Uuringud on viidud
labi laboritingimutes,
mitte loomulikus
keskkonnas;
2)heterogeene segu ja
pole liigitatud
vigastuse ulatuse
alusel; 3) uuringutes
kasutatud
eksperimentaalsed
meetodid on erinevad
ja voivad mojutada
tulemusi;

1) viike valim ei
vdimalda tulemusi
iildistada; 2)SCISCS-i
kasutamine
sekundaarsete
terviseseisundite
aruandlust viimase
kolme kuuga ja seega
ei pruugi see hdlmata
enne seda perioodi
ilmnenud probleeme;
3)
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3.1.16 Opiku
) peatiikk
Spinal cord
plasticity and
neuromodulatio
n (Piazza et al.,
2014).
3.2. Spina
Bifida
(liililohestus e
seljaajusong)
3.2.1 (Heller et empiiril uurida, mida (SB) poolstruktureeritud intervjuud 1) tulemused ?i F)¥e
ine spina bifidaga moeldud empiiriliselt
al., 2016)' K ’l, P - lg iildistatavateks, vaid
kva itat noored mat eva.d pigem kontseptuaalselt
iivne puude kontekstis iildistatavateks;
Seksuaalsusest 2)Uuring viidi labi ka
kaasates oma iihes geograafilises
K i piirkonnas inimestega
§¢ suaa: ' J.a 3) Arvestades, et
romantilisi uuringus osales ainult
partnereid kaks meessoost
osalejat, ei saa me
kommenteerida ka
soolisi erinevusi; 4)
Kuigi meie uuringus
osales kolm osalejat,
kellel polnud kunagi
suhet olnud, ei olnud
meie uuring mdeldud
vordlema neid, kellel
oli suhteid, ja neid,
kellel ei olnud.
5)Telefoniintervjuudel
e tuginemist vOib
tolgendada ka uuringu
potentsiaalse
piiranguna
33
Miielopaatia
(Khanna et al‘, 1abiloik  hinnata India Arevuse ja depressiooni hindamiseks - HADS (Snaith, piiratud valim: 1)
: - : 2003); soltumatuse hindamiseks - SCIM (Catz et al., neuroloogilise
cuurin, miielopaatiaga
2022)- g . p g 2001). rehabilitatsiooni
(seljaaju osakonna
kompressioon) statsionaarses ja
patsientide ambulatoorses
seksuaalset khuyku§ viibivate
iisfunktsi .. patsientidega. 2)
diisfun tspom ja miielopaatiaga
seksuaalseid patsiendid, kel oli
muresid. madratletud seljaaju,
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conus medullaris'e
ja/voi cauda equina
kahjustused, mis on
pohjustatud traumast
voi
mittetraumaatilisest
etioloogiast, kui
vigastusest voi
haigusest on
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4. Krooniline
vaagnavalu
(CPP)

moddunud vihemalt 3
kuud. 3)Uuringust
jéeti vélja enne
vigastust voi haigust
tekkinud
miielopaatiaga isikud,
kellel oli seljaaju
porutus, ulatuslik
kognitiivne hdire voi
seksuaalne
diisfunktsioon.

4.1
(Aboussouan
etal., 2021).

5.
Mitteneuroloo
gilised
diagnoosid

kvantit
atiivne,
retrosp
ektiivn
e

Krooniliste
vaagnavalude puhul
kohaldatavate
taastusraviprogram
mide (ICPRP)
(Morrissey et al.,
2014) tohususe
uuring.

Seksuaalfunktsiooni kahjustuse modtmiseks - PDI (Tait
et al., 1987); depressiooni ja drevuse hindamiseks DASS-
21 (Lovibond & Lovibond, 1995);(Basha & Kaya, 2016);
(Bagby et al., 1994); (Bagby et al., 1990); valu
hindamiseks NRS1 (Hartrick et al., 2003).

1. lihtsustatud mdddik
(liksainus Likerti
skaala tiiiipi kiisimus)
valust pdhjustatud
seksuaalfunktsiooni
héire jaoks

2. spetsiifiline valim
ravile halvasti alluva
valu patsientidest,
tulemused ei pruugi
olla tildistatavad
igasugusele valule

3. pole selge, kuidas
voisid tulemust
mojutada muud
uuringuga samaaegsed
individuaalsed
sekkumised

4. randomiseerimata
uuring, tulemused
voivad olla mdjutatud
keskmise suunas
litkumise (regression
to the mean) efektist
5. uuriti ainult kaht
ajapunkti

5.1
(Nightingale et
al., 2023).

kvalitat
iivne,

iilevaat
euuring

pakkuda
ekspertarvamust ja
toenduspdhiseid
juhiseid, et aidata
arste
tuberkuloosijérgsete
seisundite
diagnoosimisel ja
juhtimisel ning selle
valdkonna
uurimisel. See
hoélmab
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1) spetsiifilise
teemakohase
kirjanduse ja uuringute
piiratud kéttesaadavus;
2) ebavdrdsus
uuritavates
populatsioonides.
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majanduslikku,
sotsiaalset ja
psiihholoogilist
heaolu, fiitisilisi
haigusi,
neuroloogilist puuet
(tuberkuloosne
neuropaatia), mdju
noorukitele ja
lastele ning tulevasi
uurimisvajadusi.
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