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KOKKUVOTE

Maria TSamjan (2024). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, Tervishariduse keskus, ammaemanda
Oppekava. Viljatuse ja viljatusravi mdju paarisuhtele ning ndustamisvdimalused. Uurimistoo
29 lehekdljel ning kasutatud kokku 49 kirjandusallikat.

Uurimistoo eesmirk on kirjeldada viljatuse ja viljatusravi olemust, nende moju paarisuhtele

ning ndustamisvoimalusi.

Uurimistoo metoodika on kirjanduse iilevaade, mida Kkirjutati tdenduspohiste ja

usaldusvéairsete ingliskeelsete teadusartiklite ning eestikeelsete internetiallikate pdhjal.

Uurimistoo olulisemad jéireldused:

Viljatusel on negatiivne mdju paarisuhtele, mille tagajirjel tekivad psiihholoogilised hiired ja
paarivaheline ldbipdlemine. Sellega kaasneb paarisuhtes iikskdiksus, solvumistunne,
soovimatus probleeme lahendada, meeleheide, rahulolematus oma partneri ning iseendaga.
Lopptulemuseks siivenevad paarisuhteprobleemid, partneritevaheline eraldatus ja raskused

viljatusteemadel rddkimisel, mis omakorda toob kaasa kriisi paarisuhtes.

Viljatusravi on oma olemuselt pikaajaline ja ettearvamatu lopptulemusega raviprotsess, mille
labimise kdigus paarivaheline intiimsus muutub reguleerituks ja kontrollituks. Peamiseks
eesmdrgiks on rasedaks jddmine, mistottu kaotatakse nauding ning langeb libiido. Stressi
tekitab viljatusravi protsess ja ooteaeg, millal paar saab teada, kas katse oli edukas voi mitte.
Ebadnnestunud ravitsiiklite ja stressi parast on oht, et paar katkestab viljatusravi, loobudes enda

paari iihisest eesmaérgist.

Viljatusravi libivatele paaridele on abiks erinevad ndustamisvoimalused, nt 16dgastustehnikad,
psiihhoteraapiad, paarisuhtekoolitus, kriisi- ja leinandustamine. Nende ndustamisvoimaluste
peamine eesmirk on sdilitada paarisuhet ning aidata viljatusest ja viljatusravist pohjustatud
kriisiga toime tulla. Viljatusravis on tdhtsal kohal vorgustikukoost6o, kuna see mgjutab paari
erinevaid eluvaldkondi. Ammaemand peab oskama mirgata paari vajadusi, pakkuda enda

padevuste piires lahendusi ning kaasata vajadusel multidistsiplinaarset meeskonda.

Votmesonad: viljatus, viljatusravi, moju, paarisuhe, ndustamisvdimalused.



SUMMARY

Maria TSamjan (2024). Tallinn Health Care College, Health Education Centre, Curriculum of
Midwifery. The impact of infertility and infertility treatment on a couple relationship and

counseling opportunities. Research paper on 29 pages, 49 sources were used.

The aim of this research paper is to describe the nature of infertility and infertility treatment,

their impact on a couple relationship and counseling opportunities.

Research method is a literary review written based on evidence-based and reliable scientific

articles in English and online sources in Estonian.
The main conclusions of the research paper:

Infertility has negative impact on the couple relationship and causes psychological disorders
and burnout between couples, as a result of which in relationship occurs apathy, a sense of
offense, unwillingness to solve the problems, despair, dissatisfaction with their partner or
themselves. The end result is isolation in the couple relationship and difficulties in talking about

infertility issues, which lead to a crisis in the couple relationship.

Infertility treatment is a long-term process with an uncertain end result, as a result of which the
intimacy between the couple becomes regulated and controlled, and the libido decreases,
because the main goal is to get pregnant. The process and the waiting time to find out if the test
was successful or not are stressful in infertility treatment. Unsuccessful treatment cycles and

the stress of the treatment process are the reason why couples may stop the fertility treatment.

Various counseling opportunities are available to help a couples going through infertility
treatment, such as relaxation techniques, psychotherapies, relationship education program,
crisis and grief counseling. The primary goal of these counseling opportunities is to preserve
the couple relationship in the event of a crisis caused by infertility and infertility treatment.
Cooperation network is important in infertility treatment, as it affects different areas of a
couple's life. The midwife must be able to notice the needs of the couple, offer solutions within

her competences and involve the multidisciplinary team in case of need.

Keywords: infertility, infertility treatment, impact, couple relationship, counseling

opportunities.
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SISSEJUHATUS

Viljatus on oluline sotsiaalne ja rahvatervise probleem, mis avaldab mdoju inimese
elukvaliteedile, vaimsele tervisele ning paarisuhtele (Lei jt, 2021: 1). Ligikaudu 10% kogu
maailma elanikkonnast puutub kokku viljatusprobleemiga (Sohbati jt, 2021: 1). lga kuues
paarisuhe kannatab viljatuse all. Euroopa Liidus mdjutab viljatus rohkem kui 25 miljonit
kodanikku. (A Policy ..., 2017: 5). Eestis on 2022. aastal kasutatud viljastamist abistavaid
meetodeid kokku 3 288 korda, mis on 556 vorra rohkem, kui 2016. aastal. 2022. aastal stindis
viljatusravi abil 680 last, mis moodustab 5,9% elussiindidest. (Viljatusravi ..., 2023). Viljatus
on valjakutse kogu maailma tervishoiusiisteemidele (Gdanska jt, 2017: 111).

Viljatus ja viljatusravi on elukriis, mille labimisel kogeb inimene suurt emotsionaalset segadust.
Viljatutel patsientidel on kdrge depressiooni, arevuse ja stressi risk. (Rooney & Domar, 2018:
41). Viljatuse diagnoosiga kaasneb paarile markimisvéaarne psihholoogiline koormus ja mida
pikem on selle kestus, seda suurem on emotsionaalne kurnatus (lordachescu jt, 2021: 103).
Naisele ja mehele tagab lapsevanemaks olemine terviklikkuse tunde, kuna rasedus, lapseootus
ja lapse sund on oluline muutus mélema elus (Sohbati jt, 2021: 1). Inimesed, kelle jaoks on
lapseootus oluline, vdivad tajuda, et viljatus muudab neid oma partnerite jaoks vahem
atraktiivseks, mis omakorda pdhjustab libiido langust ja muudab neid tundlikeks seksuaalelu
puudutavate kisimuste osas (Ghavi jt, 2016: 163). Viljatusravi nduab mdlema partneri
koost6dd Uhise eesmérgi saavutamiseks ja mdlemad partnerid seisavad silmitsi vdimaliku
vanemaks saamise potentsiaali kadumisega. Viljatusravi tungib paarisuhte kd&ige

privaatsematesse teemadesse. (Pasch & Sullivan, 2017: 131).

Viljatusravil olevad patsiendid vajavad ravi ajal ndustamist ja tuge. Vaatamata sellele, et
vaimsele tervisele pooratakse ebapiisavalt tihelepanu ning kaasatakse viljatusravi protsessi
vdhe vaimse tervise spetsialiste, ndustamisalased tegevused vdivad leevendada tekkinud
paarisuhteprobleeme. (Domar & Rooney, 2018: 371). Viljatusraviga seotud ndustamine erineb
tavalisest haigusele orienteeritud konsultatsioonist, kuna keskendub olulisel maééral
emotsionaalsele kriisile, mis on seotud luhtunud lootuse vai elueesmairgiga (Patel jt, 2018: 221).
Psiihholoogiline ja sotsiaalne 1abipdlemine vihendab paari rahulolu ning suurendab probleeme,
millest tulenevalt vajavad paarid psithholoogilist abi ja ndustamist, et viljatusest ja viljatusravist
pohjustatud stressiga toime tulla. Noustamisvoimalused peavad keskenduma paarisuhtele,

partneritevahelisele suhtlemisele, otsuste tegemisele, emotsionaalsele poolele, tunnete



aktsepteerimisele, toe otsimisele ja seksuaalelule. (Alirezaei jt, 2022: 796). Tuleb pododrata
rohkem tdhelepanu partnerite vastastikusele toetamisele. See vastastikune tugi ja hoolitsus on
parim viis paarisuhte kvaliteedi séilitamiseks viljatuse ja viljatusravi voimalike negatiivsete
tagajargede korral. (Renzi jt, 2020: 7). Viljatusravis on oluline roll patsiendikesksel ldhenemisel.
Patsient peab tundma, et ta on toetatud ja austatud. Seega on oluline, et kogu personal, sh
dmmaemand, oleks teadlik viljatusravil olevate paaride psiihholoogilistest vajadustest, neid

mojutavatest stressiteguritest ning voimalustest, kuidas paari aidata. (Convington, 2018: 366).

Vastavalt Eestis kehtivale kutsestandardile on dmmaemand spetsialist tervishoiuvaldkonnas,
kelle iiheks todiilesandeks on tervisekasvatus ja pereplaneerimine iiksikisiku voi
paari/perekonna tasandil. Ammaemand lahendab reproduktiiv- ja seksuaaltervisega seotud
kiisimusi ja giinekoloogilisi probleeme, hindab sellega seoses naise ja/v0i paari vaimset tervist
ning ndustab, tehes tihedat koostodd teiste erialaspetsialistidega. (Kutsestandardid:
Ammaemand ..., 2023). Ammaemand saab pdhjalikku ettevalmistust viljatusteema
kisitlemiseks ja ndustamiseks, ta peab mérkama viljatusest pdhjustatud terviseseisundeid ning
kaasama vajadusel erialaspetsialiste (Bartels jt, 2019: 4; Kutsestandardid: Ammaemand ...,
2023). Seega on viljatuse ja viljatusraviga seotud ndustamine ning sellega kaasnevate paari
vaimse tervise probleemide hindamine ja lahendamine dmmaemanda padevuses. Antud
uurimistdd kuulub tervise- ja heaoluteenuse kvaliteedi tilekorgkoolilisse uurimissuunda, mille
alla kuulub kvaliteetne immaemandusteenus ja dmmaemandate haridus (Ulekdrgkoolilised

uurimissuunad ..., 2021).

Varasemalt on viljatuse ja viljatusravi teemat késitlenud Tallinna Tervishoiu Korgkooli e
oppekava iiliopilased Yulia Sidorenko, Jekaterina Skiba (2015), kes kirjutasid dendusabist
infertiilsusega patsientidele; Kristel Kotkas (2015) kaitses uurimistood teemal mehe viljatuse
esmane ennetamine esmatasandil; Katrin Onno (2021) koostas uurimistd6 raames viljatusravi
teemalist ndustamiskava ddedele; Anastasia Zahharenkova, Juliana Papkova (2023) késitlesid
viljatusega seotud dendusdiagnoose NANDA 1 taksonoomia alusel. Ammaemanda dppekava
iiliopilane Grete Tammist (2013) kirjutas naise viljatusest ja &mmaemandusabist. (E-kataloog
ESTER ..., 2023). Noustamisvoimalusi on kajastatud nimetatud uurimistoddes limiteeritult ja

viljatus ning viljatusravi teemad on iihiskonnas jitkuvalt aktuaalsed.

Uurimisprobleem: Viljatus ja viljatusravi on kriis, mis pohjustab psiihholoogilisi ning
sotsiaalseid probleeme, avaldades negatiivset moju paarisuhtele (Rooney & Domar, 2018: 41;

Lei jt, 2021: 1), kuid sobivad ndustamisvdimalused voivad leevendada paari emotsionaalset



koormatust (Domar & Rooney, 2018: 371; Alirezaei jt, 2022: 796).

Uurimistdo eesmirgiks on kirjeldada viljatuse ja viljatusravi olemust, nende moju paarisuhtele

ning ndustamisvoimalusi.

Eesmargist lahtuvalt on piistitatud jargmised uurimistoo iilesanded:
1. Kirjeldada viljatuse olemust ja selle moju paarisuhtele.

2. Kirjeldada viljatusravi olemust ja selle moju paarisuhtele.

3. Kirjeldada ndustamisvdimalusi.

Kesksed moisted ja nende sonaseletused:

Mboju (impact) — konkreetse mdju tulemus; midagi uut avaldab olukorrale v4i inimesele

(Impact ..., 2023).

Noustamine (counseling) — abistamisprotsess, mis keskendub patsiendi ja vajadusel teiste
oluliste inimeste probleemidele, tunnetele voi vajadustele ning mille eesmérgiks on parandada
vOi toetada toimetulekut, probleemide lahendamist ja inimestevahelisi suhteid (Butcher jt,
2018: 124). NoustamisvOoimalustena kasutatakse antud t66 kontekstis 100gastustehnikaid,
psiihhoteraapiaid, paarisuhtekoolitust, kriisi- ja leinandustamist (Allen jt, 2015: 233; Alirezaei

jt, 2022: 796; Norelli jt, 2022: 3-6).

Paarisuhe (couple relationship) — 1dhedane romantiline soprus kahe inimese vahel, mis hdlmab

seksuaalsust (Relationship ..., 2023).

Viljatus (infertility) — reproduktiivsiisteemi haigus, mida méératleb raseduse ebadnnestumine
parast 12 kuud v0i1 rohkem regulaarset kaitsmata seksuaalvahekorda (Zegers-Hochschild jt,

2017: 401).

Viljatusravi (infertility treatment) — raviprotsess, mis koosneb erinevatest ravimeetoditest voi
protseduuridest, mis abistavad ja soodustavad rasestumise onnestumist (Zegers-Hochschild jt,

2017: 402).



1. METOODIKA

Kéesoleva uurimistoé meetod on kirjanduse iilevaade. Aveyard (2014: 2) on vilja toonud, et
kirjanduse iilevaade on pohjalik kirjanduse uurimine ja tdlgendamine, mille abil v3ib saada
kokkuvdtlikku  iilevaadet  konkreetse teema kohta ning vastuseid piistitatud
uurimisiilesannetele. Kirjanduse iilevaate olulisteks kriteeriumiteks on asjakohase kirjanduse
otsimine, tdenduspdhisuse kriitiline hindamine, saadud materjali kombineerimine ja
tdlgendamine (Aveyard, 2014: 3). Kuna antud uurimist66 eesmérgiks on kirjeldada viljatuse ja
viljatusravi olemust, nende mdju paarisuhtele ning ndustamisvdimalusi, leiab t66 autor, et

kirjanduse iilevaatena saab kdige paremini lahendada piistitatud uurimisiilesandeid.

Uurimistod kirjutamist alustati 2020. aastal aines uurimistod alused II, mille raames koostati
uurimistod projekt. 2022. aasta kevadel arendati projekt uurimistooks aines 16putdd I ning
otsustati kirjutada seda edasi 10putddks. Teemakohaste allikate kogumisse ning materjali
otsimisse suhtuti kriitiliselt. Jalgiti, et teadusartiklid oleksid asjakohased (artikli vanus ei {ileta
10 aastat, artikkel on teemakohane) ja tdenduspohised (on olemas DOI number, autorid,

ilmumise allikas, viidatud varasematele uuringutele).

Uurimist66 on koostatud tdenduspohiste, eelretsenseeritud, tiistekstina saadavate ning alla 10
aasta vanade ingliskeelsete teadusartiklite pdohjal, mida otsiti andmebaasidest PubMed,
FreeFullPDF, ScienceDirect, EBSCOhost Web ning otsingumootoritest Google Search ja
Google Scholar. Peamisteks otsingusonade kombinatsioonideks olid infertility (viljatus),
infertility treatment (viljatusravi), infertility treatment and relationship (viljatusravi ja
paarisuhe), infertility treatment psychological consequences (viljatusravi psiihholoogilised
tagajarjed), couple relationship during infertility treatment (paarisuhe viljatusravi jooksul),
infertility counseling (viljatusndustamine) ja counseling during infertility treatment
(ndustamine viljatusravi ajal). Samuti otsiti teemakohast kirjandust Tallinna Tervishoiu
Korgkooli raamatukogust ning Eesti Rahvusraamatukogust. Statistika andmete leidmiseks
kasutati Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi ning 2017.
aastal Euroopa Liidus ldbiviidud viljakusauditi andmeid. Teema seost &mmaemandusega
kirjeldati vastavalt ammaemanda kutsestandardile ning &mmaemanduse arengukavale 2019—
2024, mis on kiittesaadav Eesti Ammaemandate Uhingu kodulehekiiljel. Lisaks kasutati
ndustamisvoimaluste peatiiki kirjutamiseks usaldusvéirseid eestikeelseid internetiallikaid:
peaasi.ee, Paarisuhte Rahulolu Edendamise Programmi (PREP), raseduskriisi ndustamise ja

Eestis viljatusraviga tegelevate asutuste kodulehekiilgi ning riigiportaali eesti.ee.



Kokku on uurimistdos kasutatud 49 allikat, millest 18 on eesti keeles ja 31 inglise keeles.
Kasutatud on 23 teadusartiklit, viis raamatut, iiks auditi dokument, iiks kutsestandard, tiks

arengukava ja 18 usaldusviirset internetiallikat.

Meditsiinieetikas on kasutusel neli aluspdhimotet: patsiendi voi uuritava isikuautonoomia
austamine, heategemine, mittekahjustamine ja Oiglus (Soosaar, 2016: 43). Uurimistdos
kasutatud teadusartiklite valik pohines meditsiinieetika printsiipidel. Kasutatavates
teadusartiklites uuritavad osalesid oma vabatahtlikul ndusolekul ning nende isikuandmed
polnud vilja kirjutatud, millega austati isikuautonoomiat. Teadusartiklite sihtrithm on koheldud
oiglaselt ning neid ei ole mingil viisil kahjustatud. Kasutatud teadusartiklid ning antud
uurimistdo toovad esile kitsaskohad, mis rohutavad olulist teemat (viljatusravil olevate paaride
psiihholoogilised probleemid), millega tuleks tervishoius tegeleda. See toob omakorda kasu
kogu tihiskonnale. Samuti on see uurimist6d kasulik &mmaemanda dppekava {iilidpilastele,
tootavatele &mmaemandatele ning teistele tervishoiuvaldkonna spetsialistidele, kes tegelevad
viljatute paaridega. Teema késitlemine tdstab teadlikkust probleemist ning tutvustab

lahendamise meetodeid ja vGimalusi.

Lisaks meditsiinieetika printsiipide jargimisele tagavad uurimistdd usaldusvairsust
toenduspdhised ja teemakohased teadusartiklid, mille vanus ei iileta 10 aastat. Kdik allikad on
voimalikult tekstildhedaselt tdlgitud ja refereeritud, korrektselt viidatud tekstisiseselt ning
esitatud kasutatud kirjanduse loetelus. Uurimistd6 on kirjutatud tdies mahus t66 autori poolt

ning ei sisalda plagiaati.
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2. VILJATUSE OLEMUS JA SELLE MOJU PAARISUHTELE

2.1. Viljatuse olemus

Viljatus on paari vBimetus last saada parast vahemalt Uheaastast kaitsmata ja regulaarset
seksuaalvahekorda (Leslie jt, 2023: 1). Viljatuse diagnoosi kindlaks tegemine peab algama
mdlema partneri anamneesist, mis annab esialgset informatsiooni paari terviseseisundist.
Edasine diagnostiline protseduur peab koosnema anallisidest ja fudsilisest labivaatusest.
(Szamatowicz & Szamatowicz, 2020: 94-95). Kuna vdimetus rasestuda vaib olla nii mees- kui
ka naissoost teguritest tingitud ning need pdhjused esinevad sageli koos, on oluline uurida ning
kaasata viljatusravi protsessi mdlemat partnerit (Leslie jt, 2023: 1).

Naiste sagedasemad viljatuse pdhjused on munaraku kiipsemise ja munasarjast vabanemise ehk
ovulatsiooni haired, endometrioos, mille puhul emaka limaskestale sarnane kude paikneb
véljaspool emakat, poletikujargselt vaagnapiirkonda tekkinud liited, munajuhade labimatus,
muud munajuhade ja emaka kdrvalekalded ning hlperprolaktineemia (Walker & Tobler, 2021:
3). Hormoonide taset kontrollitakse vereanalliisiga. Analulsi vBetakse sellistele hormoonidele,
nagu folliikuleid stimuleeriv hormoon (FSH), luteiniseeriv hormoon (LH), prolaktiin (PRL),
kilpnadaret stimuleeriv _hormoon (TSH) ja steroidhormoonid. Madratakse Anti-Mdilleri
hormooni (AMH) taset, millega uuritakse munasarjade funktsiooni ja folliikulite reservi. Anti-
Milleri hormoon mangib olulist rolli munaraku kipsemises. Flisilise labivaatuse kaigus
teostatakse piimanaarmete kontroll, vaginaalne labivaatus ja ultraheli. Taiendavad uuringud on
viljatuse diagnoosimiseks ja selle pdhjuse leidmiseks histerosalpingograafia, diagnostiline
hlsteroskoopia ja laparoskoopia. (Szamatowicz & Szamatowicz, 2020: 94-95).

Meeste viljatusel on mitmeid p6hjusi, milleks on endokriinsed haired, kromosomaalsed héired
ja geeni mutatsioonid, primaarsed munandite defektid spermatogeneesis ning sperma transpordi
haired. Samuti vdib meeste viljatus olla idiopaatiline ehk tekkinud teistest haigustest
sOltumatult, sellisel juhul viljatul mehel on normaalne sperm ja seemnerakkude parameetrid.
(Leslie jt, 2023: 3-5). Fuusilise labivaatuse kédigus kontrollitakse munandeid, munandikotti ja
sugutit, vajadusel teostatakse transrektaalne ultraheli. Sellele jargneb spermaanaliiiis, mille abil
hinnatakse sperma kogust, pH-d, leukotslute, seemnerakkude arvu, kipsust, liikuvust ja
elujdbudu. Samuti kontrollitakse antikehade olemasolu, mis soodustavad seemnerakkude
kokkukleepumist, mille tagajarjel héairub nende edasine liikumine. (Szamatowicz &

Szamatowicz, 2020: 95). Hormoonide kontroll on ndidustatud, kui spermatosoidide arv ja
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kontsentratsioon on madal vOi eelnevad leiud viitavad endokriinsiisteemi hairele.
Vereanalulsist vaadatakse folliikuleid stimuleerivat hormooni (FSH), testosterooni,
luteiniseerivat hormooni (LH), prolaktiini, Kilpnaaret stimuleerivat hormooni (THS) ja
Ostradiooli taset. Kdrgenenud FSH tase néitab spermatogeneesi kdrvalekaldeid. Munandite
funktsioonihéire voib olla tingitud kromosoomianomaaliatest. Geneetilist testimist viiakse l&bi
siis, kui seemnevedelikus on véhene seemnerakkude arv vGi need puuduvad tldse. (Leslie jt,
2023: 19).

Madlema partneri viljatust pdhjustavad samuti keskkonnategurid ja elustiil, kuhu kuuluvad
suitsetamine, alkoholi ja/vdi narkootikumide tarbimine, saasteained ja teised toksilised ained,
ulekaalulisus ja stress (Leslie jt, 2023: 5). Siinkohal on oluline roll &mmaemandal, kuna
tervisekasvatus nii Uksikisiku kui ka perekonna tasandil kuulub @&mmaemanda pédevusse.
Ammaemand osutab kvaliteetset abi reproduktiivtervise ja pereplaneerimise kiisimuste osas,
jagab tervisliku eluviisi p&himdtteid, soovitusi, selgitab eluviisi tahtsust ja mdju
reproduktiivtervisele, sh viljakusele, ennetades viljatusprobleeme. (Kutsestandardid:
Ammaemand ..., 2023; Bartels jt, 2019: 10). Samuti saab vajadusel suunata paari ndustamisele
ja lisauuringutele geneetiku juurde, kui eelnevates uuringutes on kérvalekalded véi paaril on

parilik haigus, mis vOib mdjutada naise rasestumist (Leslie jt, 2023: 55).

2.2. Viljatuse moju paarisuhtele

Viljatus on diagnoos, mis p8hjustab inimesel psiihholoogilisi, fudsilisi ja vaimseid probleeme
ning mdjutab nii inimest ennast kui tema partnerit, avaldades mdju paarisuhtele (Ying jt, 2016:
689; Malina & Pooley, 2017: 555; Walker & Tobler, 2021: 1). Viljatud paarid, kelle jaoks on
laste saamine oluline paarisuhte toimimiseks, voivad tajuda, et nende suhe on ebatéiuslik (Pasch
& Sullivan, 2017: 131). Lapsevanemaks saamine on loomulik eluline nahtus, mille abil inimene
tajub end thiskonna véartusliku lilkmena. Negatiivne sotsiaalne suhtumine lasteta paaridesse
suurendab ebatéiuslikkuse ja piinlikkuse tunnet, tekitades paarisuhtes viljatusega seotud Kriisi.
(Malina jt, 2016: 530). Inimese minapilt, eneseaustus ja seksuaalsus s6ltub tihedalt sellest, kas
ta on vdimeline last saama voi mitte (Starc jt, 2019: 509). Seega on viljatute paarisuhtes sageli
madal enesehinnang, alanenud meeleolu ning kdrge stressitase, mis on mdjutatud fidsilise
atraktiivsuse, partneritevahelise usalduse, lootuse ja turvatunde kaotamisest (Malina jt, 2016:
527-528). Kuna viljatus avaldab negatiivset mdju indiviidi enesehinnangule ja elu

eesmargistamisele, vdib viljatus olla takistuseks enese aktsepteerimisel (Sohbati jt, 2021: 1).
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Viljatus mojutab oluliselt paarisuhet ning paari toimetulekut, mdjutades omavahelist suhtlemist
ja seksuaalelu (Malina & Pooley, 2017: 555). Viljatus pdhjustab psiihholoogilisi haireid,
paarivahelist pinget ja seksuaalset dusfunktsiooni. Suur osa meestest ja naistest arvab, et
viljatuse tagajarjel kannatab nende mehelikkus ja naiselikkus, mdjutades negatiivselt
paarivahelist seksuaalset ja identiteediga seotud rahulolu. Sellega kaasnevad sellised viljatuse
tagajarjed, nagu madal enesekindlus, depressioon ja labipdlemine. Paarisuhtes esineb
ukskdiksus, solvumistunne, soovimatus probleeme lahendada, meeleheide, rahulolematus oma
partneri ning iseendaga. (Ghavi jt, 2016: 158-159). Partneritevahelise pinge kasvu soodustab
eraldatus ja raskused viljatusega seotud teemadel réé&kimisel. Lopptulemusena kujuneb
paarisuhtes Kriis ja paarivaheline labipdlemine. (Malina & Pooley, 2017: 555).

Viljatus pbhjustab samuti emotsionaalset tasakaalutust, sellist vaimset seisundit v6ib vdrrelda
tdsise haiguse voi leinaga (Malina jt, 2016: 528). Viljatusega vditlevatel patsientidel on
sarnased &revuse ja depressiooni ndhud nagu véhi, sudamehaiguse ja HIV-positiivsetel
patsientidel. Viljatutel patsientidel vdivad ilmneda sarnased stimptomid, mis esinevad
obsessiiv-kompulsiivse hdire, psiihhootilisuse, ainete kuritarvitamise ja soomishdirete korral.
(Domar & Rooney, 2018: 371).
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3. VILJATUSRAVI OLEMUS JA SELLE MOJU PAARISUHTELE

3.1. Viljatusravi olemus

Viljatusravi on méeldud nendele, kellel ei dnnestu loomulikul teel rasestuda. Viljatusravis on
erinevad ravimeetodid ja protseduurid, mida saab rasestumiseks proovida. (Bhandari jt, 2018:
167). Vastavalt viljatuse pohjusele pakutakse paarile kas medikamentoosset, kirurgilist
viljatusravi vOi kunstlikku viljastamist, mida omakorda saab jaotada kehavaliseks ja
emakasiseseks viljastamise tehnikaks (Malina jt, 2016: 528). Viljatusravi meetodi valimisel
tuleb arvestada lisaks viljatuse pohjusele naise vanuse, viljatusprobleemi kestuse ja varasemate
kasutatud meetodite ning l&biviidud ravitsuklite arvuga. Raviplaan peab tdielikult vastama paari
individuaalsetele vajadustele. Pakutav viljatusravi meetod peab sellel hetkel teiste valikutega

vorreldes olema kdige téhusam. (Szamatowicz & Szamatowicz, 2020: 95).

Naiste medikamentoosseks viljatusravi meetodiks on hormoonravi, mille eesmérgiks on
hormoonide abil stimuleerida munasarjade t60d, kutsuda esile vdi kaivitada ovulatsiooni
(Zegers-Hochschild jt, 2017: 402). See meetod on t6hus, kui viljatuse pdhjuseks on héiritud
munasarjade funktsioon. Siinkohal on oluline meeles pidada, et rasestuda ainult hormoonravi
abil on vdimalik juhul, kui naisel ei esine munajuhade ega emaka korvalekaldeid ning mehe
seemnerakkude parameetrid on normi piires. (Szamatowicz & Szamatowicz, 2020: 95).
Kirurgiline viljatusravi on asjakohane, kui tegemist on liidete vdi armidega, mis on tekkinud
varasemate pdletikkude tagajarjel. Samuti sekkutakse Kirurgiliselt, kui viljatuse pdhjuseks on
endometrioos, muoom ehk emakalihaskasvaja voi poliip ehk limaskestakasvaja. Sellistel
juhtudel kasutatakse operatiivset hiisteroskoopiat voi laparoskoopiat, mille abil eemaldatakse
eelnimetatud viljatuse pdhjusi kirurgiliselt. (Walker & Tobler, 2021: 17-18).

Meeste viljatuse korral ravitakse hormoonidega medikamentoosselt siis, kui on seemnerakkude
arengut kahjustav hormonaalne tasakaaluhdire (Lindsay & Vitrikas, 2015: 311-312). Kui
viljatuse pdhjuseks on seksuaalne dusfunktsioon, erektsioonihdired vdi enneaegne
ejakulatsioon ehk seemnepurse, siis on medikamentoosne ravi tdhus koos pstihholoogilise ja
kaitumusliku sekkumisega. Kaitumusliku sekkumise alla kéib viljakal perioodil regulaarne
seksuaalvahekord. Kirurgilist viljatusravi kasutatakse meestel juhul, kui kahtlustatakse, et
viljatust pdhjustab purskejuha tslst vOi seemnevédéddi veenilaiendid. Vaheinvasiivse
transuretraalse resektsiooni abil saab ravida purskejuha ummistust. Selle protseduuri kaigus

viiakse spetsiaalne instrument Kkusiti kaudu purskejuhasse ning eemaldatakse tsist.
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Seemnevaadi veenide ebanormaalset laienemist korrigeeritakse ning taastatakse suguelundite
Oiget verevoolu varikotselektoomia ehk veenilaiendi eemaldamisega. (Leslie jt, 2021: 35-40).

Intrauteriinse inseminatsiooni (Ul — intrauterine insemination) ehk emakasisese viljastamise
kaigus kogutakse meessoost partnerilt seemnerakud ning viiakse neid otse emakasse. Seda
kasutatakse, kui rasestumise ebadnnestumine on seemnerakkude véhese koguse,
kontsentratsiooni tagajarjel voi seemnerakkudel on halb liikuvus, kuid need on vdimelised
munaraku kesta labima ja seda viljastama ning naisel on munajuhad l&bitavad. Protseduuri
edukuse tbendosus on suurem, kui samal ajal naine labib hormoonravi ovulatsiooni
stimuleerimiseks. (Leslie jt, 2021: 40-41). Kehavéline viljastamine (IVF — in vitro fertilization)
koosneb mitmest etapist ning iga etapi korrektne l&dbimine ja viljatusravi spetsialistide
soovituste jargimine suurendab rasestumise téendosust (Bhandari jt, 2018: 168). Esimese etapi
eesmargiks on kontrollitud munasarjade stimulatsioon ja ovulatsiooni esilekutsumine. Sellele
jargneb kipsenud munarakkude kogumine, aspireerides neid ultraheli all juhitava ndelaga.
Munarakkude kogumise ajal annab mees spermaproovi, kust valitakse kdige elujoulisemad
seemnerakud, et panna need koos kiipsenud munarakuga viljastumiseks méeldud spetsiaalsesse
keskkonda. Parast seemneraku tungimist munarakku ja viljastumist hinnatakse embriot ja
siirdatakse emakasse. (Walker & Tobler, 2021: 18). IVF-i kasutatakse nendel paaridel, kellel
ebadnnestus emakasisene viljastamine vdi kui on selline haigusseisund, mis vélistab teiste
tehnikate kasutamist, néiteks kahepoolne munajuhade Ilabimatus. Teiseks kehavélise
viljastamise meetodiks on seemneraku tsiitoplasmasisene injektsioon (ICSI — intracytoplasmic
sperm injection). Seda kasutatakse siis, kui kogutud seemnerakud ei ole vdimelised iseseisvalt
munarakku tungima ja viljastama. Selle protseduuri kéigus sustitakse ks seemnerakk otse
munarakku, toimub viljastumine ning embriot siirdatakse emakasse nagu IVF-i puhul. Samuti
saab kasutada doonorsugurakke voi siirata kiilmutatud embriot (FET — frozen embryo transfer).
IVF-i voi ICSI-i ravitsiiklite ajal siirdatakse kaks kuni neli embriiot ja Ulejd&nud embriiod

kilmutatakse, neid saab siirata jargmiste ravitstuklite kdigus. (Leslie jt, 2021: 42-43).

Viljatusravis on oluline ndustada mélemat partnerit elustiili korrigeerimisest, kuna elustiil voib
olla ka viljatuse pohjuseks (Lindsay & Vitrikas, 2015: 313). Adarmusliku kehamassiindeksiga
(KMI) naiste kaalulangus vdi vastupidi energiapuuduse ja séémishdiretega naiste normaalse
KMI saavutamine taastab normaalse ovulatsiooni (Walker & Tobler, 2021: 14). Madal kehakaal
on samuti meeste viljatuse vdimalik riskitegur. Paari eluviisi muutmine tervislikumaks hdlmab

endas suitsetamisest loobumist, alkoholitarbimise piiramist vOi sellest loobumist,
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tasakaalustatud toitumist, rasvumise korral kehakaalu langetamist, stressi vahendamist,
ebaseaduslike ja meelelahutuslike uimastite kasutamise I6petamist. (Leslie jt, 2023: 30).

3.2. Viljatusravi mdju paarisuhtele

Viljatusravi on pikaajaline ja ebakindla I8pptulemusega raviprotsess, mis véljendub korge
psthholoogilise koormusega (Malina jt, 2016: 528). Nimetatud raviprotsess on fidsiliselt
ndudlik, emotsionaalselt koormav, materiaalselt kulukas ja sageli eeldab raskeid otsuseid,
naiteks millal ja kas jatkata raviga, mitu embriot siirata IVF-i ja ICSI-i puhul, kas kasutada
doonorsugurakke. Valitud otsused vajavad mingil méaral paarivahelise intiimldheduse ja oma
keha Ule kontrolli kaotamist. (Malina jt, 2016: 528; Pasch & Sullivan, 2017: 131). Seega voivad
viljatusravil olevad paarid kogeda kdrgenenud &revuse siimptomeid vdi erinevas raskusastmes

depressiooni, mis samuti méjutab otsuste langetamist (Gdanska jt, 2017: 109).

Viljatusravi mdjutab paari seksuaalelu, kuna maérab seksuaalvahekorra sagedust ja aega.
Meeldiv intiimne siindmus tundub kohustusliku ja reguleerituna. Sageli tajuvad paarid, et
tervishoiumeeskond on stimboolselt kohal seksuaalvahekorra ajal. (Pasch & Sullivan, 2017:
131; Starc jt, 2019: 509). Keskendutakse seksuaalvahekorra tehnilisele poolele, mille tagajérjel
ndrgeneb paari emotsionaalne rahulolu, partnerid kaotavad naudingut ning vaheneb
seksuaalvahekorra spontaansus ja soov (Malina & Pooley, 2017: 555). Seksuaalvahekorra
peamiseks eesmargiks on rasedaks jadmine, mille tagajérjel kaotatakse erootiline vaartus ja
intiimsus. Seetdttu langeb libiido ja paarisuhtes tekivad seksuaalelu héired. (Starc jt, 2019:
509). Samuti suurendavad stressi viljatusravi protseduurid, mis on range jarelkontrolliga,
naiteks igapdevased sustid, vereanallilisid, uuringud vOi spermaproovi andmine (Malina jt,
2016: 528).

Viljatusravi protsess ja tulemused on ettearvamatud (Pasch & Sullivan, 2017: 131). Ooteaeg,
mis on seotud kas eduka vOi ebadnnestunud tulemuse saamisega, on viljatusravi l&bivate
paaride jaoks kdige stressitekitavam. Ebadnnestunud ravitsiklite pérast tekib paarisuhtes pinge,
partnerid tunnevad kurbust, viha, kaotust, abitus- ja sliutunnet. Ebadnnestunud ravitsuklid
pikendavad viljatusravi mitmeks aastaks, pdhjustades selliseid vaimse tervise probleeme, nagu
arevus ja depressioon, vOi psuhhosotsiaalseid tagajargi, naiteks suhteprobleeme, sotsiaalset
isoleeritust, slii- ning alavaarsustunnet. (Malina & Pooley, 2017: 554-555). Mida pikema

kestusega kulgeb viljatusravi protsess, seda sagedasemad on Ulaltoodud tagajarjed. Vaatamata
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sellele, et arstid annavad head prognoosi ning paaril on vOimalus raviprotsessi jatkata,
katkestavad nad ravi sageli just psiihholoogilistel pdhjustel. (Rooney & Domar, 2018: 42-43).
Varasemad ebadnnestunud katsed ning raviprotsessist tulenev stress on ravi ldpetamise
sagedasemateks pdhjusteks (Malina jt, 2016: 529).
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4. NOUSTAMISVOIMALUSED

Viljatust tdlgendatakse sageli valesti, pidades seda puhtalt fiisioloogiliseks probleemiks.
Arvates, et (he vOi mdlema partneri psihholoogilisel seisundil on véhe olulisust.
Viljatusprobleemiga tegelevad tavaliselt sunnitusabi spetsialistid, kuid olulist rolli méngib
vaimse tervise spetsialist. (Domar & Rooney, 2018: 371). Vaatamata sellele, et spetsialiste
vaimse tervise valdkonnast kaasatakse viljatusravi protsessi véhe, on nad vdimelised
multidistsiplinaarses meeskonnas sobivate nGustamisvdimaluste abil vdhendama raviprotsessist
tulenevat stressi. See aitab omakorda leevendada paarivahelist emotsionaalset koormatust,
vahendada raviprotsessi katkestamist ning suurendada rasestumise tdendosust. (Domar &
Rooney, 2018: 371; Alirezaei jt, 2022: 796).

Viljatusndustamine on méeldud paaridele, kes planeerivad vdi on labimas viljatusravi (Patel jt,
2018: 220). Ammaemand mangib olulist rolli viljatusravi toetavas ndustamises, jagades esmast
infot viljatuse diagnoosist, uuringutest , ravist ja ndustamisvéimalustest (Convington, 2018:
366; Bartels jt, 2019: 12). Info jagamine on Uheks oluliseks ndustamise etapiks, mis aitab
inimesel mdista enda terviseseisundit, diagnoosi, konkreetsete sekkumiste ja raviprotsessi
vajadust ning votta vastu informeeritud otsus. Patsiendikesksuse eesmargil peab selline
ndustamine olema kogu raviprotsessi jooksul. (Patel jt, 2018: 221; Alirezaei jt, 2022: 796).
Paari nGustamine on samuti suunatud paarisuhtele ja partnerite omavahelisele suhtlemisele,
otsuste tegemisele, emotsionaalsele poolele, tunnete aktsepteerimisele, toe otsimisele,
I66gastusharjutustele ja seksuaalelule (Alirezaei jt, 2022: 796). Toetavate praktikate eesmargiks
on aidata paaril kasutada enda vaimseid ressursse olukorraga toimetulekuks ning tunda
emotsionaalset toetust, labi situatsiooni normaliseerimise, raviprotsessi alustamise v0i
jatkamise motiveerimise (Patel jt, 2018: 221). Positiivne mdtlemine ja emotsionaalne tugi aitab

muuta raviprotsessi ning selle tulemuse ootamise paari jaoks talutavamaks (Ying jt, 2016: 700).

Lddvestusharjutusi kasutatakse terapeutiliste sekkumistena stressiga patsientidel. Pideval
stressil on negatiivne mdju nii flusilisele kui ka vaimsele tervisele. Seega on oluline, et
ndustamisel oleks Opetatud paarile 166gastustehnikaid, mis aitavad stressi leevendada ning
vaimseid ressursse olukorraga toimetulekuks kokku koondada. Erinevate patsientide puhul
toimivaid erinevad 108gastustehnikad. (Norelli jt, 2022: 3-6). Nendeks vdivad olla
hingamisharjutused; meelepdrase ja enda jaoks turvalise koha kujutlemine, mille abil inimene
eemaldab tdhelepanu pealetiikkivatest negatiivsetest motetest; lihaste pingutamine ja
I6dvestamine kogu keha ulatuses, keskendudes pinge lahti laskmisele kui 166gastusfaasile.
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Oluline on l6dgastustehnikaid harjutada ning stressi véhendamiseks regulaarselt kasutada.
(Norelli jt, 2022: 3—-6; Lodvestusharjutused ..., 2023; Tehnikad rahunemiseks ..., 2023).

Pslihhoteraapia nBustamisvdimalusena on enda olemuselt intensiivsem ning hdlmab endas
olukorra ja selle mdju aktsepteerimist, konfliktide lahendamist, kaitumise ja/vdi motlemise
umberstruktureerimist ning toimetulekustrateegiate valjatootamist (Patel jt, 2018: 221).
Viljatusravis on kasutusel psuhhodiinaamiline teraapia, kognitiiv-kditumisteraapia (KKT),
perekonna psihhoteraapia, kriisi- ja leinanGustamine (Alirezaei jt, 2022: 796).
Pstihhodiinaamiline teraapia p8hineb teadvustamata tunnetele ja motetele, mis alateadlikult
mojutavad praegust kaitumist ja hetkel olevaid probleeme. Kognitiiv-kaitumisteraapia fookuses
on kognitiivsete moonutuste ja kditumise muutmine vaimse tervise parandamiseks. Perekonna
psihhoteraapial vaadatakse perekonda/paari kui susteemi, kui muutub midagi thes paarilises,
muutub kogu siisteem ehk paar tervikuna. Kriisi- ja leinandustamine pakub paarile tuge ja

tutvustab abivéimalusi kriisiga hakkamasaamisel ning elus edasiliikumisel. (Dube jt, 2021: 9).

Eestis on viljatusravil olevatel paaridel vGimalik saada raseduskriisi ndustamist. Raseduskriisi
ndustamine on naistearsti, &mmaemanda vOi perearsti poolt koostatud saatekirjaga tasuta.
Raseduskriisi alla kuuluvad kdik olukorrad, millal paar ei saa iseseisvalt toime tulla ning mis
on seotud rasestumise, raseduse katkestamise voi katkemise, rasedusega kaasnevate muutuste,
stinnituse, sunnitusjargse perioodi ja paariliste rollide muutumisega. Toimetulek probleemiga
vOib paaris vaheneda fusioloogiliste, psihholoogiliste ja sotsiaalsete muutuste tottu voi
traumaatilise kogemuse tdttu. Raseduskriisi ndustaja on hariduselt kas psuhholoog,
psihholoogiline ndustaja, sotsiaaltdttaja vOi d&mmaemand, kes on l&binud kaheaastase
raseduskriisi-alase taiendkoolituse ning pakub patsientidele psiihholoogilist tuge ja vajalikku
infot paremaks toimetulekuks. (Raseduskriisi ndustamine ..., 2022). Raseduskriisi ndustajad
on koikidele kattesaadavad, kuna pakuvad kaugndustamist (telefoni, Skype, e-kirjade teel) ja
kontaktndustamist 14 linnas Ule Eesti. Iga paar saab valida enda jaoks l&hima ndustamiskeskuse

ja sobiva keele (eesti, vene, inglise). (Ndustamise piirkonnad ..., 2023).

Alates 2009. aastast viiakse Eestis labi Paarisuhte Rahulolu Edendamise Programmi (PREP)
suhtekoolitusi, mis on méeldud Uksikisikutele voi paaridele (Paarisuhte Rahulolu ..., 2023).
PREP on psuhhohariduslik koolitus, mida viiakse l&bi rihmades tOdtoa vormis, Kkus
keskendutakse suhtlemisele, konfliktide ja probleemide lahendamisele ning positiivsuse
séilitamisele. Selline suhtedpetus erineb teraapiast, kuna toimub riihmades ning partnerid ei pea

grupile enda isiklikku informatsiooni avaldama. (Allen jt, 2015: 233). PREP-paarisuhtekoolitus
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sobib paaridele, kes on enda paarisuhtega rahul, kuid soovivad panustada rohkem, et selline
suhe séiliks; paaridele, kes vajavad abi rutiinseks muutunud suhte parandamiseks ning nendele
paaridele, kelle paarisuhtes esineb raskusi. Koolitusel jagatakse soovitusi, tooriistu, millega
paarisuhteprobleeme lahendada. Paarisuhtekoolitus, mis on médeldud raskustes olevatele
paaridele, sobib tbhusa meetodina viljatusravi labivatele paaridele, kuna paarisuhteprobleemid
on uheks oluliseks viljatuse ja viljatusravi tagajarjeks. (Paarisuhte Rahulolu ..., 2023).

Kuigi viljatusraviga tegelevad peamiselt naistearstid, on teiste tervishoiutootajate hulgast
ammaemand see, kes puutub viljatu paariga esimesena kokku anamneesi kogumiseks, esmaseks
diagnoosimiseks ja edasise info saamiseks. Ammaemandad mangivad olulist rolli viljatusravis,
kuna saavad esimesena luua paariga kontakti, et paar julgeks jagada enda isiklikku teavet ning
intiimset probleemi. (Anwar & Anwar, 2016: 4-5). Ta saab jalgida paarisuhte toimimist ning
pOorata rohkem tahelepanu partnerite vastastikusele toetamisele, mis on parim viis paarisuhte
kvaliteedi sdilitamiseks viljatuse ja viljatusravi vGimalike negatiivsete tagajargede korral
(Renzi jt, 2020: 7). Ammaemandad peavad &ra tundma paari sotsiaalseid, psiihholoogilisi ja
seksuaalse  dusfunktsiooniga seotud probleeme ning aitama vélja selgitada
toimetulekustrateegiaid enda padevuste piires. Samuti on ammaemand isik, kes on viljatu paari
ja multidistsiplinaarse viljatusravi meeskonna vahel ning vajadusel saab kaasata raviprotsessi
vaimse tervise spetsialisti, raseduskriisi nfustajat voi sotsiaaltootajat. (Anwar & Anwar, 2016:
4-5). Viljatus on keeruline diagnoos, mis puudutab paari mitmeid eluvaldkondi. Seega peab
sellega tegelema suur meeskond, vBrgustikukoosttd aitab parendada paari fiilsilise, vaimse ja
sotsiaalse poole. (Walker & Tobler, 2021: 24).

Eestis tegelevad viljatusraviga nii avaliku sektori kui ka erasektori asutused. Avaliku sektori
asutusteks, kus saab viljatusravi labida, on Tartu Ulikooli Kliinikum, Ida-Tallinna Keskhaigla
ning Laane-Tallinna Keskhaigla viljatusravikeskus. Erasektorist pakuvad viljatusravi teenust
Next Fertility Nordic, Nova Vita ja Kliinik Elite OU. (Viljatus ja ..., 2023). Avaliku sektori
asutused pakuvad pstihholoogilist tuge peamiselt raseduskriisi ndustaja ja psiihholoogi néol,
Tartu Ulikooli Kliinikumis on lisaks hingehoidja (Pstihholoogiline abi ..., 2023;
Pstihholoogiline ndustamine viljatusravi ..., 2023; Sunnitusmaja teenused ..., 2023). Next
Fertility Nordic pakub psthholoogilist ndustamist ja IVF kogemusndustamist (Abiks pere ...,
2023). Erasektori asutus Nova Vita teeb samuti koostodd raseduskriisi ndustajatega
(Pstihholoogiline ndustamine ..., 2023). Kliinikus Elite OU vétab vastu Kliiniline pstihholoog,

kes on erialalt lisaks veel pereterapeut ja seksuoloog (Meie arstid ..., 2023).
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5. ARUTELU

Viljatus on terviseseisund, mis p&hjustab nii tksikisikul kui ka paaril psiihholoogilisi, fusilisi
ja vaimseid probleeme (Ying jt, 2016: 689; Malina & Pooley, 2017: 555, Walker & Tobler,
2021: 1). Selle tagajarjel kannatab paarisuhe, kuna tekivad psiihholoogilised probleemid, sh
paarivaheline labipdlemine ja seksuaalne dusfunktsioon (Ghavi jt, 2016: 158; Malina & Pooley,
2017: 555). Uurimistd6 autor on samal seisukohal, et viljatuse diagnoosiga kaasnevad
probleemid igas eluvaldkonnas nii Uksikisiku kui ka paari tasandil. Tuleb arvestada, et viljatus
mojutab paari tervikut ning sellel on negatiivne seos vaimse tervisega. Viljatus pdhjustab
erinevaid pstihholoogilisi hdireid, néiteks depressiooni ja &revust, tekitab partneritevahelist
pinget ja kriisi paarisuhtes. Seeparast on viljatuse diagnoosil kindel ebasoodne mdju

paarisuhtele, millele tuleb pdérata tahelepanu probleemi ilmnemisel.

Enamik naisi ja mehi arvab, et nende mehelikkus ja naiselikkus kannatab viljatuse tagajarjel,
kuna uksikisiku minapilt, eneseaustus ja seksuaalsus s6ltub tihedalt sellest, kas inimene on
vBimeline last saama v&i mitte (Ghavi jt, 2016: 159; Starc jt, 2019: 509). Sellist arvamust
soodustab madal enesekindlus, depressioon ja labipdlemine, mille tagajarjel paarisuhtes tekib
ukskadiksus, solvumistunne, soovimatus probleeme lahendada, meeleheide, rahulolematus oma
partneri ning iseendaga (Ghavi jt, 2016: 158). Lopptulemuseks paar arvab, et nende suhe on
ebatéiuslik, kasvab partneritevaheline pinge ning paarisuhtes on kriis, kuna esineb eraldatus ja
tekivad viljatusega seotud teemadel raakimisel raskused (Malina & Pooley, 2017: 555; Pasch
& Sullivan, 2017: 131). T66 autor ndustub, et viljatus on pdhjus mdelda, et inimeses kui
uksikisikus on midagi héirivat ning ta erineb teistest. See pdhjustab rahulolematust iseenda,
partneri ja kogu eluga. Tekkinud pinge ja kriisi tdttu ei julge partnerid omavahel rahulikult
sellel teemal réékida, jagada motteid ja tundeid, mille parast nemad muretsevad. Nii ei saa nad
Uksteiselt tuge ning partnerile vOib tunduda, et ta on antud probleemi ees (ksi.
Partneritevaheline pinge kasvab ning paarisuhtes suiveneb eraldatus, mis omakorda mdjutab

paari tldist toimimist.

Viljatusravi on pikaajaline ja ebakindla I6pptulemusega raviprotsess ning otsus sellega alustada
on paari jaoks valjakutse (Malina jt, 2016: 528; Gdanska jt, 2017: 109; Pasch & Sullivan, 2017:
131). Viljatusraviga alustamine tdhendab paari jaoks intiimldheduse ja oma keha dle kontrolli
kaotamist. Seksuaalvahekord muutub reguleerituks ja kontrollituks, kuna viljatusravi méarab
selle sagedust ja aega, kaotades erootilist vaartust ning intiimsust, kuna eesmargiks on rasedaks
jadmine. (Malina jt, 2016: 528; Pasch & Sullivan, 2017: 131; Starc jt, 2019: 509). Keskendudes
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pigem seksuaalvahekorra tehnilisele poolele, kaotab paar naudingut, seksuaalvahekorra
spontaansust ja soovi, langeb libiido ja héirub seksuaalelu (Malina & Pooley, 2017: 555; Starc
jt, 2019: 509). Kdik labitoctatud allikate autorid on seisukohal, et viljatusravi on pikaajaline ja
stressirohke protsess, mis nduab ranget kontrolli ja jarjepidevust. Samuti mdjutab ja reguleerib
paari Uhte olulist ning kdige intiimsemat toimimise osa — seksuaalelu. See pdhjustab omakorda
teisi probleeme paarisuhtes ning avaldab negatiivset moju tldiselt paarisuhtele, kuna puudutab
teisi aspekte, nditeks paari omavahelist suhtlemist vdi Uksteise mdistmist. T6O autor jagab
eeltoodud seisukohta, et kbige intiimsema paarisuhte valdkonna mdjutamise tagajarjel kannatab

paarisuhe tervikuna.

Viljatusravi kestus on ettearvamatu ning selle l&bimine v6ib vGtta mitu aastat, kuna katsed
vOivad korduvalt ebabnnestuda (Malina & Pooley, 2017: 554; Pasch & Sullivan, 2017: 131).
Stressirohke on viljatu paari jaoks just ooteaeg, mis on seotud kas eduka v6i ebaGnnestunud
tulemusega. Ebadnnestunud Kkatsete tagajarel kasvab paarisuhtes pinge, tekib kurbus, viha,
abitus- ja stdtunne. (Malina & Pooley, 2017: 555). Paarid katkestavad pikaajalist ravi sageli
psthholoogilistel pdhjustel ning eriti varasemate ebadnnestunud katsete ning raviprotsessist
tuleneva stressi pérast (Malina jt, 2016: 529; Rooney & Domar, 2018: 42-43). Uurimist6o autor
toetab arvamust, et iga ebadnnestunud katsega on oht, et paar kaotab rohkem lootust ning
elueesmark saada last likkub edasi ja tundub ebarealistlikuna. Nagu eelpool mainitud,
viljatusravi nduab palju jéudu ja piihendumist, kuid pikaajalise ja ettearvamatu protsessi kaigus
jaab vahemaks seda jdudu puhenduda ja tegeleda viljatusprobleemiga edasi. Partneritevahelised
probleemid, sh paarivaheline labipdlemine, stivendavad olukorda ning on oht, et paar katkestab
raviprotsessi, millega loobub enda paari tihisest eesmargist ja soovist.

Viljatust peetakse sageli ainult flsioloogiliseks probleemiks ning ei pOodrata piisavalt
tdhelepanu paari psuhholoogilisele seisundile (Domar & Rooney, 2018: 371). Kuigi vaimse
tervise spetsialiste kaasatakse raviprotsessi vahe, ndustamisvOimalused vahendavad
raviprotsessist tulenevat stressi, leevendades paarivahelist emotsionaalset koormatust ning
vahendades raviprotsessi katkestamist (Domar & Rooney, 2018: 371; Alirezaei jt, 2022: 796).
NoOustamine aitab paaril tulla toime viljatuse tagajarjel tekkinud psuhhosotsiaalsete
probleemidega, kuna on suunatud paarisuhtele ja partneritevahelisele suhtlemisele, otsuste
langetamisele, paarisuhte emotsionaalsele poolele, enda tunnete jagamisele ja nii enda kui ka
teise partneri tunnete aktsepteerimisele, toe otsimisele/pakkumisele, 166gastusharjutustele ja
seksuaalelule (Patel jt, 2018: 220-221; Alirezaei jt, 2022: 796). Toetavate praktikate abil
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kasutab paar enda vaimseid ressursse olukorraga toimetulekuks ning tunneb end
emotsionaalselt toetatuna, mille tagajérjel muutub raviprotsess ja selle tulemuse ootamine paari
jaoks talutavamaks (Ying jt, 2016: 700; Patel jt, 2018: 221). Uurimist6o autori seisukoht langeb
ulaltoodud allikate autoritega kokku, viljatus on diagnoos, mille puhul ei pddrata piisavalt
tdhelepanu patsientide psuhholoogilistele vajadustele. Tegeledes terviseprobleemiga
stivendatakse ainult haigusesse ning vaadatakse fusioloogilist poolt, otsitakse diagnoosi péhjust
ja keskendutakse konkreetsele raviplaanile ning selle jargimisele. Viljatusravi protsessi tuleb
rohkem kaasata teisi spetsialiste, eriti vaimse tervisega tegelevaid tervishoiutdotajaid. Kaasates
naiteks psiihholoogi voi raseduskriisi nfustajat raviprotsessi saab paar nende abil analiiiisida
tekkinud olukorda, tunda tuge ning mdista, et nad pole antud probleemiga uksi. Spetsialistid

aitavad leida probleemi lahendust ning pakuvad v@imalusi edasisteks tegevusteks.

Viljatusravist pdhjustatud stress méjutab negatiivselt nii flusilisele kui ka vaimsele tervisele,
seega saab paarile dpetada 1606gastustehnikaid. Need on terapeutilised sekkumised, mis aitavad
leevendada stressi ning koondada vaimseid ressursse kokku, et tulla olukorraga toime. (Norelli
jt, 2022: 3-6; LOdvestusharjutused ..., 2023; Tehnikad rahunemiseks ..., 2023).
Pstihhodiinaamilise teraapia, kognitiiv-kéitumisteraapia, perekonna psuhhoteraapia, kriisi- ja
leinandustamise abil mdistab paar valjakujunenud olukorda ning selle mdju, leiab konfliktide
lahendusi, struktureerib Umber enda kaitumist ja/vdi mdtlemist ning téotab valja
toimetulekustrateegiat (Patel jt, 2018: 221; Dube jt, 2021: 9; Alirezaei jt, 2022: 796). Viljatus
ja viljatusravi kuuluvad raseduskriisi alla, kuna on seotud rasestumise raskuste ja
ebadnnestunud ravitsiklite, sh raseduste katkemistega. Paari flsioloogiliste, psiihholoogiliste
ja sotsiaalsete muutuste ja/vdi traumaatilise kogemusega aitab toime tulla raseduskriisi
ndustaja. (Raseduskriisi ndustamine ..., 2022). Sellistes raskustes, nagu viljatusravi, olevatele
paaridele on mdoeldud Paarisuhte Rahulolu Edendamise Programm (PREP), mis on
psuhhohariduslik koolitus. See toimub tdé6toa vormis, kus keskendutakse suhtlemisele,
konfliktide ja probleemide lahendamisele ning positiivsuse sdilitamisele. (Allen jt, 2015: 233;
Paarisuhte Rahulolu ..., 2023). Antud uurimistd6 raames l&bitootatud Kirjandusallikad
kajastasid erinevaid vo@imalikke ndustamisvGimalusi, mis saavad olla abiks viljatusravi
labivatele paaridele. On nii lihtsamad valikud, nagu I68gastustehnikad, mida paar saab ise
praktiseerida ja leida enda jaoks sobiva, kui ka intensiivsemad ja rohkema personali,
lisaressurssi  vajavad tegevused — psiihhoteraapiad, raseduskriisi ndustamine ja

paarisuhtekoolitus. Kdik on omal viisil tdhusad ja vajalikud, kuid paarist sdltub, mis on nende
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jaoks koige sobivam. Eesmérk on igal dlaltoodud ndustamisvéimalusel ks — leevendada
raviprotsessist pdhjustatud stressi, aidata lahendada konflikte ning séilitada paarisuhet.

Viljatus on terviseprobleem, mis méjutab paari mitmeid eluvaldkondi. Seega osaleb viljatusravi
protsessis suur meditsiinimeeskond. Erinevad spetsialistid aitavad paaril fldsiliste, vaimsete ja
sotsiaalsete probleemidega toime tulla. (Ying jt, 2016: 689; Malina & Pooley, 2017: 555;
Walker & Tobler, 2021: 24). Ammaemand on see, kes puutub viljatu paariga esimesena kokku
ning tema on vaheliili paari ja multidistsiplinaarse viljatusravi meeskonna vahel. Ammaemand
tuvastab paari probleemi, jagab infot, aitab leida lahenduse enda padevuste piires ning vajadusel
kaasab raviprotsessi teisi tervishoiutotajaid: arsti, vaimse tervise spetsialisti, raseduskriisi
ndustajat voi sotsiaaltdotajat. (Anwar & Anwar, 2016: 4-5; Convington, 2018: 366; Bartels jt,
2019: 12). To6 autori poolt labitootatud mitu Kirjandusallikat defineerisid viljatust Kkui
probleemi, mis mdjutab paari mitmeid eluvaldkondi ning vajab erinevate spetsialistide
koost6od. Uurimistfo autor arvab, et tdhus meeskonnat6o aitab paremini hallata ja lahendada
viljatusravist tulenevaid probleeme, sh raskusi paarisuhtes. Siinkohal on oluline roll
ammaemandal, kes on paari pikaajalise viljatusravi teekonnal esimene, kes saab jagada
tdenduspdhist infot, pakkuda lahendusi ning vajadusel kaasata teisi tervishoiuspetsialiste, kui

see ei ole enam tema padevustes.

T60 autori arvates on oluline tosta teadlikkust Gihiskonnas ja tervishoiutdotajate seas viljatusravi
ldbivate paaride psiihholoogilistest vajadustest ning vdimalustest, mille abil saab paar
viljatusest ja viljatusravist tekkinud probleemidega toime tulla. Viljatusravis tuleb pddrata
tdhelepanu paari erinevatele eluvaldkondadele, hinnata paari seisundit ning pakkuda
lahendamise vo@imalusi, kasutades multidistsiplinaarset viljatusravi meeskonda. Eestis
tegutsevad viljatusravikliinikud pakuvad téhusaid ndustamisvfimalusi. Tervishoiutdotajad, sh
ammaemandad peavad kattesaadavaid vOimalusi paarile tutvustama ja vajadusel suunama. Paar

otsustab omakorda ise, mis ndustamisvdimalus neile sobib.

Ettepanekud uurimistd6 autori poolt:

kasutada antud kirjanduse Ulevaadet lisabppematerjalina d&mmaemanda Oppekava
Oppeaines naistehaigused, mille raames labitakse teemat viljatus ja viljatusravi ning
vaimse tervisega seotud Oppeainetes, sh raseduskriisi nddala raames viljatusteema
kasitlemisel,

— kirjutada koosttos juhendajaga lihiformaadis teemakohane artikkel ajakirja Lege Artis.
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JARELDUSED

Uurimistoos jouti pustitatud eesmargi ja uurimisilesannete pdhjal jargmiste jareldusteni:

Vdime saada jarglasi on tihedas seoses minapildi, eneseaustuse ja seksuaalsusega. Seega on
viljatusel negatiivne mdju paarisuhtele. Viljatuse diagnoosiga kaasnevad psuhholoogilised
haired, sh paarivaheline labipdlemine. Lisaks sellele sivendavad paarisuhteprobleeme madal
enesekindlus ja depressioon, see toob paarisuhtesse tkskdiksust, solvumistunnet, soovimatust
probleemidega tegeleda, meeleheidet, rahulolematust oma partneri ning iseendaga.
Lopptulemuseks tekib paarisuhtes eraldatus ning raskused viljatusega seotud teemadel

radkimisel, mistdttu partneritevaheline pinge kasvab ning paarisuhtes on kriis.

Viljatusravi on pikaajaline ja ettearvamatu I8pptulemusega protsess, mille labimine tdhendab
intiimlaheduse ja oma keha ule kontrolli kaotamist. Paar kaotab naudingut ja seksuaalvahekorra
spontaansust ning soovi, sest peamiseks eesmargiks on rasedaks jadmine. Stressirikkas on
ravitsiikkel ja ooteaeg, millal paar saab teada, kas antud katse oli edukas vOi mitte.
Ebabnnestunud katsed ning raviprotsessist tulenevast stressist tekkinud partneritevahelised
probleemid, nditeks pinge, paarivaheline labipdlemine ja hdirunud seksuaalelu, on pdhjus, miks

paarid voivad katkestada viljatusravi ja loobuda enda paari Ghisest eesmérgist.

Erinevad ndustamisvOimalused on viljatusravi labivatele paaridele abiks. On lihtsamad
tegevused, nagu l6dgastustehnikad, mida paar saab iseseisvalt praktiseerida ning
ndustamisvbimalustena saab pakkuda samuti psuhhoteraapiaid, kriisi- ja leinandustamist voi
paarisuhtekoolitust (PREP). Koikide ndustamisvGimaluste (hine eesmérk on sdilitada
paarisuhet ning aidata elukriisiga toime tulla. Viljatusravis on téhtsal kohal vorgustikukoostdo,
kuna antud diagnoos mojutab paari mitmeid eluvaldkondi. Kuna &mmaemand on esimene isik
ning vahellli multidistsiplinaarse viljatusravi meeskonna ja paari vahel, peab ta oskama
tuvastada paarisuhteprobleeme, mérgata paari vajadusi, pakkuda enda padevuste piires
lahendusi ning tutvustada teisi kattesaadavaid abivOimalusi, kaasates teisi spetsialiste, eriti

vaimse tervise valdkonnast.

Uurimistoo eesmark ja tlesanded said téidetud.
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