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KOKKUVOTE

Klimentia Brinkis, Aidi Hamburg (2023). Tallinna Tervishoiu Korgkool, Tervishariduse
keskus, ammaemanda Oppekava. Intellektipuudega naise emadushooldus raseduse ajal ja

sunnitusjargsel perioodil. Uurimisto6 33 lehekdljel, 57 allikat.

Uurimistdd eesmargiks on Kkirjeldada intellektipuuet ning intellektipuudega naise

emadushooldust raseduse ajal ja sunnitusjargsel perioodil.

Uurimistdd meetod on Kirjanduse tlevaade, milles on kasutatud eesti-, vene- ja ingliskeelseid

tdenduspdhiseid allikaid. Infootsingut teostati elektroonilistes andmebaasides.
Uurimistoo olulisemad tulemused ja jareldused on jargmised:

Intellekti- ehk vaimupuue (IP) ei ole haigus, vaid seisund, mida pole véimalik ravida ning mis
elu jooksul tavaliselt ei muutu. Intellektipuuet iseloomustab intelligentsuse madal tase ning IP
inimestel on raskusi tavaparase kone, lugemise, kirjutamise ning keerulisema informatsiooni
omandamisega. Vaatamata sellele elavad nad seksuaalelu ning soovivad luua peret. IP-ga

noorte naiste laste sindimuskordaja on sarnane puudeta noorte naiste omaga.

IP naistel vdib ettevalmistus stnnituseks ja emaduseks tekitada tdsiseid raskusi, sest nende
vBime iseseisvalt sotsiaalselt kohaneda on tugevalt piiratud. Arvestades, et IP naistel esineb
raskusi meditsiiniliste ettekirjutuste ning rasedusaegsete hooldusjuhiste jargimisega ning neil
esineb sagedamini rasedusaegseid komplikatsioone, on oluline, et &mmaemand teeb raseduse
ajal koostodd nii IP naise pere kui teiste tervishoiuspetsialistidega (naistearst,
psuhhiaater/psuhholoog, sotsiaaltdotaja). Oluline on pakkuda

interaktiivsemat, kéttesaadavamat ning paremini kohandatud teavet ja hooldust IP naistele.

Ammaemanda ilesanne siinnitusjargsel perioodil on pakkuda IP naise eriparasid ja
individuaalseid vajadusi arvesse votvat emadushooldust. IP emadega tegeledes on oluline lisaks
teoreetiliste teadmiste jagamisele ka praktiliselt, vimalusel abivahendeid (nukk, rinna mulaaz)
kasutades, toimingud ette ndidata. Stinnitusjargsel perioodil peab &mmaemand toetama varsket
ema-lapse suhet, kuid teisalt hindama IP ema toimetulekut lapse eest hoolitsemisel ning

defitsiidi esinemisel teavitama lapse heaolu eest seisvaid ametiasutusi.

Votmesdnad: intellektipuue, emadushooldus, rasedus, stinnitusjargne periood



SUMMARY

Klimentia Brinkis, Aidi Hamburg (2023). Tallinn Health Care College, Centre of Health
Education, midwifery curriculum. Maternity care of women with intellectual disability during

pregnancy and the postnatal period. Thesis on 33 pages, 57 references.

The aim of the research is to describe intellectual disability and the maternity care of a woman
with intellectual disability during pregnancy and the postnatal period.

The research method is an overview of literature, in which is used evidence-based Estonian,

Russian and English literature. Literature was searched from electronic databases.
The main conclusions of the research:

Intellectual disability (ID) is not a disease, but a condition that cannot be cured and that usually
does not change during life. ID is characterized by low level of intelligence, and 1D people have
difficulties with attaining normal speech, reading, writing and complex information. Despite
this, they still live a sexual life and want to start a family. The fertility rate of young women
with intellectual disabilities is similar to that of healthy young women.

For women with 1D, preparing for childbirth and motherhood can cause serious difficulties, as
their ability to socially adapt independently is severely limited. Given that ID women have
difficulties in following medical prescriptions and care instructions during pregnancy, and they
have more pregnancy-related complications, it is important that the midwife cooperates with
the ID woman's family as well as other healthcare professionals (gynecologist,
psychiatrist/psychologist, social worker) during pregnancy. It is important to provide more

interactive, accessible, and more adapted information and care for women with ID.

The task of the midwife in the postnatal period is to provide maternity care that takes into
account the characteristics and individual needs of the ID woman. With ID mothers, it is
important that the midwife in addition to theoretical information is showing practically, using
visual aids such as doll or breast model, how to perform different actions with the child. In the
postnatal period, the midwife must support the new mother-child relationship, but also evaluate
the 1D mother's ability to care for the child and, in the event of a deficit in the care, inform the

relevant authorities that are responsible for the child's well-being.

Keywords: intellectual disability, maternity care, pregnancy, postnatal period
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SISSEJUHATUS

Intellekti- ehk vaimupuue (edaspidi IP) ei ole haigus, nagu tihti arvatakse. IP puhul on tegemist
seisundiga, mida pole véimalik ravida ning mis elu jooksul tavaliselt ei muutu. (Raudmees,
2016: 1). IP vbib olla pdhjustatud geneetilisest héirest (nditeks Down’i stindroom),
perinataalsest kokkupuutest trauma, viiruste, bakteriaalsete infektsioonide v@i toksiinidega.
Samuti vOivad pohjused olla teadmata vOi multifaktoriaalsed (naiteks autismispektri haire).
Nimetatud seisundid mdjutavad inimese kognitiivseid vdimeid, sotsiaalseid- ja praktilisi
toimetulekuoskusi. (Brown, Cobigo, Lunsky ja Vigod, 2019: 6). IP kuulub Rahvusvahelise
Haiguste Klassifikatsiooni (edaspidi RHK-10) diagnoosikoodide Vaimne alaareng F70-F79
alla (Vasar, 1993).

Statistikat IP inimeste kohta on keeruline vélja tuua, sest paljudes riikides ei koguta nende kohta
andmestikku. Nii on Eesti Vaimupuudega Inimeste Tugiliidu (EVPIT) materjalides 6eldud
Eesti kohta — eraldi andmeid selle kohta ei koguta. Samas on vélja toodud, et IP inimesi on
elanikkonnast umbes 2%. (Raudmees, 2016). Valja saab tuua statistika RHK-10
diagnoosikoodide F70-F79 kohta. Aastal 2020 oli psihhiaatri poolt ambulatoorselt
konsulteeritud 15-aastaseid ja vanemaid naisi kokku 1689, millest uusi haigusjuhte oli 159.
2021. aastal konsulteeriti kokku 1674 naist, millest uusi haigusjuhte oli 170. (PKHL1.:
Psiihhiaatri..., 2022). Brown jt (2019: 6) viitab, et intellekti- ja arengupuudega naiste laste
sundimuskordaja (fertility rate) on pidevas tdusujoones, jaades siiski madalamaks vorreldes
puudeta naistega. Néiteks Rootsis sunnib igal aastal IP naistele ligikaudu 225 last (Hoglund ja
Larsson, 2015: e57).

Tervisekassa andmeparingust selgub, et 2020. aastal on Eestis margitud ambulatoorsele voi
statsionaarsele raviarvele moni F70-F73.9 pohidiagnoos fertiilses eas (vanuses 15-49a) naiste
seas 1252 isikul. Aastal 2021 oli see arv vastavalt 1260. Andmeid intellektipuudega rasedate ja
stnnitajate kohta eraldi ei koguta, kuid aastal 2021 oli raviarvetele kantud koos F70-F73.9
diagnoosiga teenusena dmmaemanda vastuvott (30min) (teenuse kood 3112) 1-4 korral ning
fiisioloogiline stinnitus (teenuse kood 2290K) samuti 1-4 korral. (Teabendue, 2022).

On teada, et IP naistel esineb sagedasti rasedusaegseid komplikatsioone, kuid sunnitusjargse
tervise kohta on andmed limiteeritud (Mitra, 2017, p. 303). IP-ga rasedatel esineb mitmeid
kroonilisi ja vaimse tervise probleeme, nad elavad suurema téenéosusega vaesusriskis ning neil

on keerulisem ligi pa&seda esmatasandi tervishoiuteenusele. Nad tarvitavad t6endolisemalt
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rohkem retseptiravimeid, sealhulgas psiihhotroopseid ravimeid, mis vBivad mdjutada loodet.
(Brown, Lunsky, Wilton, Cobigo ja Vigod, 2016b: 10). Seni puuduvad rahvastikup&hised
uuringud, mis kasitleksid IP naiste stinnitusjargset tervist ning kogemusi tervishoiuteenustega.
Slnnitusjérgne periood (eriti esimene aasta peale stnnitust) on paljudele vérsketele emadele

kriitiline aeg, kuid eriti keeruline on see periood IP emadele. (Mitra, 2017: 303).

Olemasolevad uuringud viitavad asjaolule, et IP naised kulastavad suurema tdendosusega
esimese kuue sunnitusjargse nddala jooksul erakorralise meditsiini osakonda ning on
sagedamini sunnitusjargselt hospitaliseeritud (Mitra, Parish, Akobirshoev, Rosenthal ja Moore
Simas, 2018: 149; Brown jt, 2019: 77). Arvestades asjaolu, et IP naiste seas on sindide arv
tdusujoones, tuleb Ule vaadata ja korrigeerida IP naiste rasedusaegse ning slnnitusjargse
emadushoolduse pShimdtted, et iga IP naine saaks piisavalt tervishoiuteenuseid, mille abil
vahendada negatiivseid raseduse, sunnituse ja puerpeeriumi tulemeid (Hoglund, Lindgren ja
Larsson, 2012: 1386; Brown jt, 2019: 6-8).

IP naiste rasedusaegset ja slinnitusjargset emadushooldust on véhe tahtsustatud ja uuritud
(Brown jt, 2016b: 10; Mitra, 2017: 303). Komplikatsioonide valtimiseks on vaja ennetada naiste
tervise- ja sotsiaalseid probleeme. Seda on vdimalik saavutada sagedasemate ja pikemate
vastuvottude abil. (Mitra, 2017: 303). IP inimestel on samasugused emotsionaalsed ja vaimsed

vajadused nagu ulejadnud thiskonnal (Shree ja Shukla, 2016: 10).

Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni (URO) Puuetega inimeste diguste konventsiooni
(Puuetega inimeste..., 2006) artikkel 25 rohutab, et puuetega inimestele tuleb tagada mitte
puuetega inimestega vOrdvaarseid tervishoiuteenuseid, kaasa arvatud seksuaal- ja
reproduktiivtervise valdkonnas. Samuti tuuakse vélja, et osalisriikidel on kohustus korraldada
koolitusi ja tOsta tervishoiutootajate teadlikkust puuetega inimeste inimdigustest, vaarikusest,
autonoomiast ja vajadustest. Ammaemanda kutsestandard (tleb, et ammaemand juhindub oma
to0s patsiendikesksest ldhenemisest, arvestades ka erivajadustega patsientidega (Ammaemand,
tase 6...2018: 5).

Ké&esoleva uurimisto6 teema kuulub Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli @ammaemanda 6ppekava
uurimissuuna “Erivajadustega patsient emadushoolduses” alla (Uurimissuunad ja..., 2018).
Teemakohast teaduskirjandust otsides selgus, et Eestis pole varasemalt IP-ga naiste
emadushooldust raseduse ajal ja stinnitusjargsel perioodil uuritud. Erivajadusega patsientidega

toimetulekut emadushoolduse kontekstis on varasemalt uurinud Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli



ulidpilane Milda-Marleen Luige oma 10putéds ,,Suhtlemine kuulmispuudega patsiendiga
tervishoius® (Luige, 2019) ja Meelike Tammes 10putdds ,,Liikumispuudega naise
emadushooldus raseduse ajal ja silinnitusjdrgsel perioodil“ (Tammes, 2022), kuid
intellektipuudega naise emadushooldust ei ole Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis varasemalt
uuritud. Tartu Tervishoiu K&rgkoolis 2015. aastal kaitstud 16put66s on késitletud &mmaemanda

rolli intellektipuudega naiste seksuaal- ja reproduktiivtervise-alasel ndustamisel (Tell, 2015).

Uurimisprobleem: Kuigi Ammaemanda kutsestandard tleb, et &mmaemand juhindub oma
t00s patsiendikesksest ldhenemisest, arvestades ka erivajadustega patsientidega (Ammaemand,
tase 6...2018: 5), on intellektipuudega naise emadushooldus raseduse ajal ja stnnitusjérgsel
perioodil véhe téhtsustatud (Brown jt, 2016b: 10; Mitra, 2017: 303) ning Eestis ei ole
ammaemandatele suunatud tdenduspdhist materjali ega vastavat juhendit IP naiste

kasitlemiseks.

Uurimistdd eesmargiks on Kirjeldada intellektipuuet ning intellektipuudega naise

emadushooldust raseduse ajal ja stinnitusjargsel perioodil.
Eesmargist lahtuvalt on pustitatud jargmised uurimisto6 Ulesanded:

1. kirjeldada intellektipuude raskusastmeid ning intellektipuudega inimeste toimetulekut;
2. kirjeldada intellektipuudega naise emadushooldust raseduse ajal;

3. kirjeldada intellektipuudega naise emadushooldust sunnitusjérgsel perioodil.
Uurimistood kesksed maisted:

Emadushooldus (maternity care) — arsti, 6e, ammaemanda, haigla v6i stinnituskeskuse poolt
rasedale osutatavate tervishoiuteenuste kogum raseduse, slinnituse ja sunnitusjargse perioodi

jooksul (Maternity care, 2011).

Intellektipuue (intellectual disability) — vahenenud vGime mdista uut voi keerulist infot ja
Oppida ning kasutada uusi oskusi (vahenenud intelligentsus), mille tulemusena on vahenenud
vOime iseseisvalt toime tulla (vdhenenud sotsiaalne toimetulek). Oluliseks kriteeriumiks on
puude ilmnemine enne 18. eluaastat (About Intellectual...2021). Eestis kasutatakse terminina

vaimupuue (Raudmees, 2016: 1).



Rasedus (pregnancy) — naise normaalne fusioloogiline seisund, mis kestab tavaliselt 40 nadalat
alates naise viimase menstruatsiooni esimesest péaevast ning on jagatud kolmeks trimestriks,

millest igatiks kestab kolm kuud (Pregnancy, n.d; Vaas, Rull, P6llumaa, Meigas, 2018: 1).

Sunnitusjargne periood (postnatal period) — periood, mis algab kohe peale lapse siindi ning
kestab kuus nédalat (42 pdeva) peale stnnitust. Siinnitusjargne periood koosneb kohesest,
varasest ja hilisest perioodist. (Finlayson, Crossland, Bonet ja Downe, 2020: 2). Raseduskriisi
kontekstis kestab stnnitusjargne periood kuni kaks aastat peale siinnitust (Raseduskriisi
ndustaja...2019: 1).



1. METOODIKA

Ké&esoleva uurimisté0 meetod on kirjanduse tlevaade. Kirjanduse tlevaade on uurimus, milles
antakse Ulevaade eelnevalt avaldatud uuringutest ning nende tulemustest. Uurimisto6 kaigus
labitakse koOik Klassikalise uuringu etapid — uurimisprobleemi, uurimiseesmarkide ja -
ulesannete pustitamine, kirjanduse analttsimine ning tulemuste interpreteerimine. Kirjanduse
ulevaate kui uurimismeetodi eesmérgiks on jouda kas monele uuele arusaamale voi juhtida
tahelepanu liingale senistes uuringutes, mis viitaks uute uuringute vajadusele. (Aveyard, 2014:
22). Need eesmargid sobivad kéesoleva uurimistd6 eesmérgi saavutamiseks ja seetdttu on

valitud meetodiks kirjanduse tlevaade.

Uurimistdd koostamine sai alguse 2020. aasta mértsis. Autor Klimentia Brinkis valis
Uurimistod alused I Oppeaines projekti kirjutamiseks teema ,,Intellektipuudega naise
emadushooldus raseduse ajal” ja autor Aidi Hamburg valis teemaks ,,Intellektipuudega naise
emadushooldus siinnitusjargsel perioodil“. Seejarel koostati projekt, Loputdo | raames Kaitsti
kaks erinevat uurimistéod. Autorid otsustasid jatkata koostdona teemade uurimist, Ghendades
uurimistood tervikuks, kasitledes intellektipuudega naise rasedusaegset ja sinnitusjargset
emadushooldust. Protsessi kaigus sonastati uus uurimisprobleem, uurimiseesmark ja -
ulesanded. Seejérel koguti informatsiooni nii teadusartiklitest kui ka teemakohastest

raamatutest ning erinevatest usaldusvaarsetest veebiallikatest.

Kirjandusallikate leidmiseks kasutati erinevaid otsingumootoreid: Google, Google Scholar;
teadlaste ja kraadiGppurite portaali ResearchGate. Andmebaasidest kasutati ScienceDirect’i ja
PubMed’1. Autorid valisid tutvumiseks taistekstina saadaolevaid ning t66 teemaga seonduvaid
allikaid ning esmase info saamiseks loeti labi kokkuvote. Kui autorite arvates oli allikas
teemakohane, loeti 1abi kogu artikkel ning seda kasutati uurimistdé Kirjutamisel.
Tdenduspdhisuse hindamiseks vaatasid autorid jargmisi olulisi parameetreid: artikli ilmumise
allikas, DOI numbri olemasolu, viited varasematele uurimustele. Kasutamata jaeti allikad, mis
ei olnud tdenduspdhised, millel ei olnud tdistekst saadaval vOi mis ei sobinud autorite t60

vaatenurgaga.

Allikate valimisel seati kriteeriumiteks allika vanus (vdhem kui kimme aastat),
eelretsenseeritus, taisteksti olemasolu, teemakohasus. Statistika ja mdistete definitsioonide
otsimisel on kasutatud lisaks teisi usaldusvéarseid allikaid. Otsingusdnadena kasutati jargmisi

sonu ja fraase kombinatsioonidena eesti, inglise ja vene keeles: intellektipuue (intellectual
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disability/ymcmeennas omcmanocmy), intellektipuude raskusastmed (intellectual disability
severety/cmenenu ymcmeennou omemanocmu), statistika (statistics), definitsioon (definition),
stnnitusjargne emadushooldus (postnatal care), emadushooldus (maternity care),
intellektipuue ja kognitiivsed oskused (intellectual disability and cognitive skills),
intellektipuue ja sotsiaalne stigmatiseerimine (intellectual disability and social stigmatization),
intellektipuue  RHK-10, intellektipuue ja emadus (intellectual disability and
motherhood/ymcmeennas ~ omcmanrocme  u  mamepuncmeo), intellektipuudega naise
emadushooldus raseduse ajal (maternity care of a woman with intellectual disabilities during
pregnancy/mamepuHcmeo  OJisl  JHCEHWUHbL C  YMCMBEHHOU OMCMAIOCMbI0 60 8peMs

bepemennocmu).

Erandina on kasutatud kaesolevas t00s kahte vanemat allikat. Nendeks on 1992. aastal Maailma
Tervishoiuorganisatsiooni (WHO) poolt véalja antud Rahvusvaheline Haiguste Klassifikatsioon
(RHK-10), mille eestikeelne tdlge on valja antud 1993. aastal (Vasar, 1993), ning 2006. aastal
vélja antud Puuetega inimeste diguste konventsioon (Puuetega inimeste..., 2006). RHK-10
(Vasar, 1993) on intellektipuude maé&ratlemise alusdokument Eestis ning selle 2018. aastal
WHO poolt avaldatud uuendatud versioon hakkab kehtima aastal 2022 (Seppa, 2019: 18).
Puuetega inimeste Oiguste konventsioon (Puuetega inimeste..., 2006) on Eestis kehtiv

Riigikogu poolt ratifitseeritud dokument, millel ei ole uuemat versiooni.

To0s kasutati kokku 57 allikat, millest vdorkeelseid on 41. Valja jéetud allikad ei vastanud
allikate valimise kriteeriumitele. Kasutatud allikateks on 37 teadusartiklit, kaks raamatut, viis

juhendit, neli 16put6dd, kaks Gigusakti, kuus usaldusvaarset veebilehte ning Uks teabendue.

Meditsiinieetikat kirjeldatakse labi nelja pohiprintsiibi teooria, mille on loonud Tom
Beauchamp ja James Childress (Soosaar, 2016: 30). Meditsiinieetika neli pdhiprintsiipi on isiku
autonoomia austamine, heategemine, mittekahjustamine ja diglus. Olulisemateks peetakse
meditsiinieetikas jargmisi vaartusi: tervis, inimvadrikuse austamine, austus inimelu vastu,
heategemine, mittekahjustamine, austus patsiendi/ katsealuse isikuautonoomia suhtes,
privaatsus, konfidentsiaalsus, empaatia, tGemeelsus, 0Oiglus, kollegiaalsus ning inimese
loomuliku vBimekuse ja elukdigu austamine. (Soosaar, 2016: 43-44). Kdesoleva uurimistoo
kirjutamisel on autorid lahtunud aspektist, et kasutatavates teadusartiklites on jérgitud

meditsiinieetika olulisemaid vaartusi.
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Isiku autonoomia austamine on kaesolevas t06s tagatud sellega, et kasutatavates allikates ei ole
uuritavad isikud tuvastatavad. Heategemine ja 6iglus on tagatud sellega, et antud teemakasitlust
saavad &mmaemanda Oppekaval Oppivad Ulidpilased ja kutsealal to6tavad @mmaemandad
kasutada oma professionaalsete teadmiste tdstmisel ning neid teadmisi erivajadustega
patsientidele emadushoolduse pakkumisel rakendada. Mittekahjustamine on t66s tagatud
uurimistd6 metoodika valikuga, milles kirjeldatakse neutraalselt varasemaid uuringuid

kahjustamata uuritavaid.

Kéesoleva t60 wusaldusvéarsus pdhineb asjaolul, et selle kirjutamisel on kasutatud
tdenduspdhiseid allikaid, mille vanus on vahem kui kiimme aastat. Uurimist6ds on kdikidele
allikatele korrektselt viidatud ning esitatud kasutatud kirjanduse loetelus. TOOs ei esine
plagiaati, kasutatud allikate tekst on nduetekohaselt refereeritud ehk Umbersdnastatud
vBimalikult algallikatele sarnaselt ning vdorkeelsed allikad t6lgitud v@imalikult lahedaselt

originaaltekstile.
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2. INTELLEKTIPUUDE RASKUSASTMED NING INTELLEKTIPUUDEGA
INIMESTE TOIMETULEK

Intellekti- ehk vaimupuue klassifitseerub RHK-10 diagnoosikoodide F70-F79 alla. Antud
puude puhul on indiviidil vaimne alaareng, mille korral on intellekti areng peetunud voi
puudulik. Iseloomulik on intellektuaalsete tasandite, nagu tunnetus, kdne, motoorika, sotsiaalne
suhtlemine, madal tase. IP inimestel on véhenenud sotsiaalsed oskused ning adaptsioon.
Vaimne alaareng jaguneb RHK-10 diagnoosikoodide alusel nelja raskusastmesse. Vaimne
alaareng voib olla kerge (F70), mdddukas (F71), raske (F72) voi sligav (F73). (Vasar, 1993).

IP iseloomustavad oluliselt vahenenud v6ime omandada uut vdi keerulist informatsiooni ja
Oppida uusi oskusi, vahenenud on vBime iseseisvalt toime tulla. Need tunnused on ilmnenud
enne taiskasvanuiga (Shree ja Shukla, 2016:10). IP diagnoosi ja raskusastme méaaramisel
vOetakse arvesse erisuguseid vOimeid, sotsiaalset klpsust ja adaptsiooni taset ning kliinilise
uurimise andmeid. Samuti saab IP raskusastmete madramisel kasutada intelligentsuse
kvotsiendi (edaspidi 1Q) madramise teste ning nende tulemusi. IP maaramise kriteeriumiks on
IQ alla 70 punkti. (Vasar, 1993).

Kerge IP (F70) korral on 1Q vahemikus 50-69 (Vasar, 1993). Sellesse kategooriasse kuulub
umbes 70-80% IP-ga inimesi (Makarov, 2015: 7). Kerge IP-ga inimestel on raskusi keerukate
keele- ja akadeemiliste oskuste omandamise ja mdistmisega (Patel, Cabral, Ho ja Merrick,
2020: 27). Kerget IP iseloomustab uldiselt suhteliselt hea mehaaniline malu. Sellised inimesed
on voimelised iseseisvalt elama ja tegema lihtsamat flisilist to6d. Kerge IP-ga inimestel ei ole
taielikult valja kujunenud abstraktne-loogiline motlemine. Seetdttu on neil raske aru saada
néhtustest vdi olukordadest, mida maailmas ei eksisteeri ja kahemdttelistest Utlustest voi
valjenditest. Raskused toimetulekus ilmnevad, kui olukord nduab tavapérase tegevuse
asendamist uue ja senitundmatuga. (Makarov, 2015: 7). Kerge IP korral on inimestel
puudujddgid juhtimisfunktsioonides, nagu planeerimine, organiseerimine ja prioriteetide
seadmine. Asjakohase toetuse korral on kerge IP-ga inimestel véimalik omandada enamik
igapéevaseks majapidamiseks ja enesehoolduseks vajaminevatest oskustest. Vaatamata sellele,
et kerge IP-ga inimesed saavad mitmete igapéevaste tegevustega hakkama, nditeks téole digeks
ajaks joudmine, tooulesandele keskendumine, autojuhtimine ning thistranspordi kasutamine,

vajavad nad abi tervishoiu ja digusalaste otsuste tegemisel. (Patel jt, 2020: 27-28).
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Mdddukas IP (F71) rihma kuuluvate isikute 1Q jadb vahemikku 35-49 (Vasar, 1993). Mddduka
IP-ga inimeste mehaaniline mélu on piisavalt arenenud. Nad on vdimelised omandama
pohioskused lugemises, kirjutamises ja arvutamises. Kdneoskus on arenenud, kuid nende
sbnavara on limiteeritud, kdne agrammatiline ning kdne madistmine ja kasutamine on piiratud.
Piisava motoorse arengu korral saavad nad hakkama lihtsate fudsiliste to6dega, kuid nad ei ole
vOimelised oma tegevusi muutma vastavalt keskkonna muutustele. Paljud mddduka IP-ga
inimesed on egotsentrilised, nduavad endale suuremat tdhelepanu. Neil on keeruline juhtida
emotsioone ning nad ei ole enamasti vdimelised iseseisvalt elama ja vajavad pidevat
juhendamist. (Makarov, 2015: 8-9).

Raske IP-ga (F72) isikute 1Q jadb vahemikku 20-34 (Vasar, 1993). Sellistel inimestel
tuvastatakse motoorsete funktsioonide arengu kahjustust. Raske IP-ga inimesi iseloomustab
madal sotsiaalse toimimise tase, mis avaldub pdhikooli teadmiste, igapdevaste oskuste ja
vBimete valdamise peaaegu taielikus vdimatuses. (Makarov, 2015: 9). Raske IP-ga inimestel
on markimisvaarselt piiratud suhtlemisvéime. Enesevéljendus toimub Uksikute sdnade voi
lihtlausete abil, tihti kasutatakse Zeste. Ebakohane kditumine on tBsine probleem raske IP-ga
isikutel. Sellesse gruppi kuuluvad inimesed vajavad regulaarset juhendamist ja hooldust terve
elu véltel. (Patel jt, 2020: 28).

Stgava IP (F73) korral on isikute 1Q on alla 20 (Vasar, 1993). Suigava IP-ga inimestel esinevad
motoorsed ja sensoorsed haired. Nad ei suuda moodustada sénu ning on enamasti kdnetud,
valjendades end karjudes, héélitsedes, nuttes vdi naerdes. Emotsionaalne taust moodustub
peamiselt naudingu tundest ja meelepahast. Sugava IP-ga isik vajab pidevat kdrvalabi,
juhendamist ja jarelevalvet. (Patel jt, 2020: 29). Siigava IP-ga inimestel v@ivad esineda rasked
fudsilise arenguga seotud defektid nagu dusplastilisus, kolju deformatsioonid, erinevad
vaararengud ja arenguanomaaliad. Lisaks esineb neil sageli neuroloogilisi héireid, nagu parees
ja paraliiis. (Makarov, 2015: 10).

Sotsiaalsed oskused arenevad inimestel sotsiokultuurilises keskkonnas suheldes, mistdttu on
keskkonnal tahtis roll IP inimeste sotsiaalse lavimise (social interactions) parandamisel ning
thiskonnas osalemise soodustamisel ja/vOi takistamisel. Ebasoodsas keskkonnas vdivad IP
inimesed kergesti saada sotsiaalselt, Ghiskondlikult ning hariduslikult tdrjutuks. Suhtlemise
puudujddgid mojutavad otseselt IP inimeste hariduse ja todtamise vdimalusi, mis on aga nende
peamised sotsiaalse integratsiooni vdimalused. IP inimestel on vahem vdimalusi elada

tlupilises kogukonna keskkonnas, nende igapaevategevused on rutiinsed ning neil on vahem
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vOimalusi sotsiaalseks integreerumiseks. (Smith, Manduchi, Burke, Carroll, McCallion jt,
2020: 2; 9).

IP inimestel on sageli vaja dppida enesejuhtimise oskust. See oskus viitab inimese vGimele
analliisida oma kaitumist ja otsuseid ning nende tagajargi. Korget enesejuhtimise oskust saab
seostada laiema sotsiaalse osalusega, kdrgema to6hdive, sotsiaalsete vbimete, hariduse ja tldise
elukvaliteediga. Selle oskuse dppimisel omab téhtsat rolli IP inimest imbritsev keskkond ning
inimesed, kelle pealt seda oskust reflekteerida. (Cudré-Mauroux, Piérart ja Vaucher, 2020: 2)

IP inimestel on teiste inimestega vordvéaarsed Gigused ja neid tuleks kohelda thiskonnas
vordsete kaaskodanikena. Vaatamata puudele peab neil olema vdimalus elada vdimalikult
iseseisvalt ning vabadus sdltumatult otsuseid langetada. Samuti toetavad senised uuringud
seisukohta, et IP inimesed soovivad oma tegevusi iseseisvamalt juhtida. (Sandjojo, Eltringham,
Gebhardt, Zedlitz, Embregts jt, 2020: 1984). Puuetega inimeste diguste konventsiooni
(Puuetega inimeste..., 2006) artiklis 19 on vilja toodud jargnev: ,,Konventsiooni osalisriigid
tunnistavad koigi puuetega inimeste vordset digust elada kogukonnas ning omada teistega
vordseid valikuid ning votavad t6husaid ja asjakohaseid meetmeid, et vimaldada puuetega
inimestel seda digust taielikult teostada ning soodustada nende taielikku kogukonda kaasamist

ja selles osalemist‘.

IP inimesed seisavad silmitsi sotsiaalse stigmatiseerimisega ning on tiks enim stigmatiseeritud
inimgruppe hiskonnas (Ali, Hassiotis, Strydom ja King, 2012: 2123). See tdhendab, et neid
hébivaaristatakse ning nende suhtes esineb diskrimineerimist ning eelarvamusi, mis piirab
nende inimdigusi ning juurdepadsu vdimalustele, mida puudeta inimesed peavad
iseenesestmaoistetavaks (Mitter, Ali ja Scior, 2019: 11). Uuringud nditavad, et tldsuse
teadlikkus ning arusaamine IP olemusest on erinevates riikides ja kultuurides piiratud ning
negatiivne suhtumine on seotud valearusaamadega intellektipuudega inimeste vdimete osas
(Alijt, 2012: 2123). IP inimesed kogevad sageli enese stigmatiseerimist (self-stigma), mis tekib
sotsiaalsest stigmast teadlikuks saamisel ja selle endale sisendamisel (Mitter jt, 2019: 11). See
vOib pohjustada IP inimestele negatiivset enesehinnangut ja sotsiaalseid vordlusi ning
psuhhiaatrilisi simptomeid ehk on olulise negatiivse méjuga IP inimese psihholoogilisele
heaolule (Ali jt, 2012: 2137).

Kuni 1970ndate aastateni sundsteriliseeriti IP naisi, et nad ei saaks jarglasi. Vaatamata

asjaolule, et seda enam ei teostata ning IP naiste inimdigusi on ametlikult tunnustatud, saavad
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nad siiski hiskonnas negatiivsete reaktsioonide osaliseks kui nad rasestuvad vdi on otsustanud
rasestuda. (Heifetz, Brown, Chacra, Tint, Vigod jt, 2019: 602). IP-ga inimesed elavad samuti
seksuaalelu, kuid neil vOib puududa teave seksuaalsusest ja seksuaaltervisest ning sageli
puuduvad voimalused seksuaalsuse adekvaatseks tundmadppimiseks (Greenwood ja
Wilkinson, 2013: 2). Vaatamata sellele on laste siindimuskordaja intellektipuudega noorte
naiste seas sarnane puudeta noorte naistega (Heifetz jt, 2019: 602). Raske ja sligava IP-ga naised
rasestuvad siiski véga harva, seoses neil esinevate raskete motoorsete ja somaatiliste hdiretega,
mis muudavad rasestumise pea vdimatuks (Dobrjakov, 2013: 80). Sageli peetakse IP naisi
emadena kdlbmatuteks, kes ei oska ega suuda oma lapse eest hoolitseda (Hoglund ja Larsson,
2013: 698-699). Siiski soovivad IP-ga inimesed samuti saada lapsevanemateks, kuid neil on
tdendoliselt vahem tugiteenuseid ja suurema tdendosusega kaotavad nad lapse hooldusdiguse
(Greenwood ja Wilkinson, 2013: 5).
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3. INTELLEKTIPUUDEGA NAISE EMADUSHOOLDUS RASEDUSE AJAL

Rasedus ja jarglaste stind on inimkonna ellujg&@mise tingimus, on primaarse rolliga pdlvkondade
uuendamises ja on uue elu formeerumise etapp. Rasedus toob endaga kaasa muutused nii
fldsilises kui vaimses seisundis, millega tuleb kohaneda. (Coutinho, Silva, Chaves, Nelas,
Parreira jt, 2014: 18). Eelseisvad muutused toovad kaasa tdsise kohanemise probleemi IP-ga
naistel. IP-ga naistel vOib ettevalmistus stinnituseks ja emaduseks tekitada tosiseid probleeme
ja raskusi, kuna nende vdime iseseisvalt sotsiaalselt kohaneda on tugevalt piiratud. (Dobrjakov,
2013: 79). Emaks saades esineb IP-ga naistel mitmeid véljakutseid, nagu 0hiskonna
eelarvamused, ebasoodne majanduslik olukord, kehv fudsiline tervis ja sagedasemad vaimse
tervise probleemid (Strnadova, Bernoldova, Adamcikova ja Klusacek, 2016: 563). IP-ga naiste
raseduse, stinnituse ja emaduse konteksti on limiteeritult uuritud (Walsh-Gallagher, Sinclair ja
McConckey, 2012: 156).

Reproduktiivtervise uuringutes on puuetega, sh IP-ga naisi suures osas ignoreeritud. Sageli
arvatakse, et nad pole seksuaalselt aktiivsed ning abielluvad voi saavad lapsi harvem Kkui
puudeta naised. (Morrison, Basnet, Budhathoki, Adhikari, Tumbahangphe jt, 2014: 1133).
Puuetega, sh IP-ga naiste arv kasvab ja paljudel nendest on sama soov Kui teistel naistel — saada
lapsevanemaks (Potvin, Brown ja Cobigo, 2016: 57). Faktoriteks, mis piiravad puuetega naiste
juurdepdasu kvalifitseeritud reproduktiivmeditsiini ja emadushoolduse teenustele, on
Uhiskonna negatiivne suhtumine ja kultuurilised eelarvamused. Nende hulgas seksuaalsuse
samastamine normaalsuse, aga mitte puuetega inimestega, fudsiliselt ligipd&dsmatud
tervishoiuasutused, tervishoiutdotajate tkskdiksus ja piiratud teadmised puuetega inimeste eri-
ja tervishoiuvajadustest. (Ganle, Otupiri, Obeng, Edusie, Ankomah jt, 2016: 2). IP-ga naised,
kes saavad emaks, seisavad silmitsi oluliste tdkete ja diskrimineerimisega (Greenwood ja
Wilkinson, 2013: 5). Levib stereotiilipne arvamus, et nad pole “normaalsed” ja nende seaduslik

Oigus saada lapsevanemateks seatakse sageli kahtluse alla (Walsh-Gallagher jt, 2012: 156).

Kui rasestub naine, kellel on kerge voi mdddukas IP, on oluline hinnata naise v8imalusi ja
oskusi toimetulekus ning perekondlikku olukorda. Sellised naised suudavad hasti kohaneda
tuttavas keskkonnas ja sooritada tegevusi, mida on dppinud tegema, kuid kbik muutused
umbritsevas keskkonnas vdivad tekitada tdsiseid raskusi kohanemises. Seet6ttu vajavad sellised
rasedad naised pidevat psthholoogilist jalgimist ja tuge pereliikmetelt, kes peavad saama
soovitusi rasedaga suhtlemiseks ning olema valmis selleks, et kogu hoolitsus nii lapse kui

sunnitusjargse naise eest langeb neile. VVorreldes sugava ja raske IP-ga naistega, on kerge voi
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mddduka IP-ga ema ja lapse suhtlemine mitte ainult vdimalik, vaid védga vajalik, kuid seda

spetsialistide ja perekonnaliikmete jarelvalve all (Dobrjakov, 2013: 80-81).

Naised, kellel esineb siigav vOi raske IP rasestuvad &&rmiselt harva, kuna neil puudub
eneseteadvus ja seoses sellega vajavad nad pidevat abi ja jarelvalvet. See vdimaldab valtida
erinevaid olukordi, mille tagajarjeks vdib olla rasestumine. Raske vdi sligava IP-ga naistel
esinevad motoorsed hdired, mille tottu voib litkumine olla piiratud. Samuti vGivad neil esineda
somaatilised hdired, mis teevad raseduse vGimatuks. Kui vaatamata kdigele dnnestub sellisel
naisel rasestuda, siis arvestades kdige tavaparasemate oskuste puudumist, mdeldakse raseduse
varases staadiumis raseduse katkestamisele. Kui sunnitus siiski toimub, siis ei ole sligava voi
raske IP-ga naine vdimeline hoolitsema enda lapse eest ja last peab kasvatama keegi teine
(sugulased, asenduskodu to6tajad jne). (Dobrjakov, 2013: 80).

Suitsetavaid IP-ga rasedaid naisi on rohkem kui IP-ta suitsetavaid rasedaid naisi. P8hjuseks
vBib olla nende teadmatus rasedusaegse suitsetamise kahjulikest mdjudest ja edasistest
komplikatsioonidest. Samuti vdivad olla IP-ga naised stinnituse hetkel nooremad, sest neil vdib
puududa teave rasestumisvastaste preparaatide kohta, puududa ligip4ds tavaparastele
tervishoiuteenustele voi nad ei ole voimelised téielikult mdistma tervisealaseid soovitusi.
(Mueller, Crane, Doody, Stuart ja Schiff, 2019: 454). IP-ga rasedatel esineb rasedusaegsetest
komplikatsioonidest sagedamini gestatsioonidiabeeti, preeklampsiat ning nende looted on
sagedamini gestatsiooniea kohta vdiksekasvulised (SGA ehk small for gestational age) ning
kaasaslindinud vaararengutega (Mueller jt, 2019: 457). Lisaks on IP rasedatel kdrgem

keisrilBigete ja enneaegsete sunnituste risk (Xie ja Gemmill, 2018: 72).

Ammaemanda tase 6 kutsestandardis tuuakse valja, et ammaemand juhindub oma tods
patsiendikesksest lahenemisest, arvestades ka erivajadustega patsientidega (Ammaemand, tase
6...2018: 5). Inglismaal 2015. aastal labi viidud uuringu eesmargiks oli uurida sunnitusabi
kattesaadavust ja kvaliteeti, uurides erinevaid erivajadustega naisi. Uuring tdestas, et
tervishoiutdotajatel ei jatku teadlikkust ja kogemusi, et tdhusalt reageerida puudega naiste
vajadustele raseduse ajal ja stinnitusjérgses perioodis. (Malouf, Henderson ja Redshaw, 2017:
11). IP-ga naiste vajaduste maistmiseks raseduse ajal on vajalik tunnustada neid meditsiiniliste
probleemide asemel naistena ning keskenduma pigem nende vdimetele kui puudele.
Tervishoiutootajate teadmisi ja oskusi tuleks téiendada, et pakkuda kéttesaadavamat,
interaktiivsemat ja paremini kohandatud teavet, toetust ja hooldust naistele, kellel esineb IP.
(Hoglund jt, 2012: 1385-1386).
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Kuna IP-ga naistel esineb kognitiivseid raskusi informatsiooni mdistmisega, on neil raske
jargida meditsiinilisi ettekirjutusi. Sellised naised vajavad rohkem juhendatud tuge, siinnieelset
jalgimist ja abi, pikemaid ja sagedasemaid spetsialistide (naistearst, &mmaemand) vastuvotte.
(Brown, Cobigo, Lunsky ja Vigod, 2016a: 764). Rootsis labiviidud avatud kisimustikuga
uuringus pidasid ammaemandad olulisteks aspektideks IP naiste raseduse jalgimisel jargmisi
nliansse: varane registreerimine, sunnieelsete visiitide individuaalselt kohandatud ajakava,
pikendatud vastuvOtuajad (Hoglund ja Larsson, 2015: e60). Need muudatused vdivad
vahendada rasedusaegsete komplikatsioonide teket selles sihtrihmas (Brown jt, 2016a: 764).
Arvestades, et IP naiste intellektuaalne ja hariduslik taust on limiteeritud ning neil esineb
raskusi rasedusaegsete hooldusjuhiste mdistmisel, on raseduse ajal oluline tShus suhtlus IP
naise, tema pere ja tema hooldust toetavate isikute vahel (Mueller jt, 2019: 456).

Potvin jt (2020) naitasid Kanadas 2016. aastal l&biviidud kvalitatiivses uuringus, et
spetsialistide toe olemasolu v@ib parandada IP-ga emade heaolu, vahendada tdsistusi nii
raseduse ajal kui ka suinnituse jargselt. Uuringu eesmaérk oli kirjeldada kahe IP-ga naise raseduse
ja sinnitusega seotud teadmisi, raseduse ajal saadud perinataalset informatiivset tuge ning selle
toetuse saamise tokkeid ja abistajaid. M6lemad naised selles uuringus said tuge spetsialistidelt
(arstid, ammaemandad, ded, sotsiaaltdotajad) ning elasid iseseisvalt, omades hooldusdigust
oma laste lle. Naised demonstreerisid rasedusega seotud teadmisi, nditeks kuidas omandada ja
kasutada rasedustesti, millised on psuhhotroopsete ainete tarvitamise ohud raseduse ajal ja
teadmised mdne slinnituse ajal kasutatava valuvaigistamise meetodi kohta ning kui téhtis on
planeerida arstiaega parast rasedust, samuti vastsiindinute hooldusest, nditeks kuidas hoida ja
vannitada last. Kuna mdélemal naisel on rohkem kui Uks laps, siis arvatavasti suurenesid
rasedusega seotud teadmised iga jargneva rasedusega. Mdlemal naisel esinesid aga raskused

raseduse tunnuste tuvastamisega. (Potvin, Brown ja Cobigo, 2020: 7-9).

Puudega naised liigitatakse raseduse ajal tavaliselt kdrge riskiga rasedate hulka (Malouf jt,
2017: 10). Emadushooldus raseduse ajal IP-ga naistel on tdsine meditsiiniline, pstihholoogiline,
sotsiaalne ja eetiline véljakutse. See on véljakutse naise, tema l&hedaste inimeste ja
spetsialistide jaoks, kes teda aitavad. IP-ga naiste toetamisel peaks osalema
multidistsiplinaarne spetsialistide meeskond, kuhu kuuluvad naistearst, @mmaemand,
psuhhiaater, pstihholoog, sotsiaaltdotaja, jurist. Meeskond peab joudma patsiendi ja tema
sugulaste mdistmiseni, td6tama nendega kooskdlas. Emadushooldus nduab diferentseeritud
lahenemisviisi, vottes arvesse intellektuaalse puude raskust ja tldise vaimse alaarengu kliinilist

vormi. (Dobrjakov, 2013: 84). Puudega naised vajavad rohkem slinnituseelseid visiite ja
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uuringuid. Vaja oleks spetsiifilisemaid teenuseid, rohkem juhendamist ning koolitusi
tervishoiutdotajatele mistahes puudega naiste eest hoolitsemisest raseduse ajal. (Malouf jt,
2017: 10).

20



4. INTELLEKTIPUUDEGA NAISE EMADUSHOOLDUS SUNNITUSJARGSEL
PERIOODIL

Slnnitusjargne periood on aeg, mida iseloomustavad nii emotsionaalsed kui flusilised
muutused naise tervises, lapse eest hoolitsemise pinge, korgenenud risk slinnitusjargseks
depressiooniks ning teisteks terviseprobleemideks. See periood on keerukas IP naistele, kellel
on piiratud ligipads prenataalsele hooldusele, kelle sinnituste tulemid on tdendoliselt
kehvemad, see tdhendab, et neil on nditeks suurem risk enneaegseks siinnituseks, vdga madala
ja madala slinnikaaluga lapse sunniks, madala Apgari skooriga lapse sunniks, ning kellel
puudub slnnitusjérgselt sotsiaalne ja emotsionaalne tugististeem. Lisaks seisavad IP naised
silmitsi sotsiaalse diskrimineerimise ja stigmatiseerimisega ning Uleilmselt voetakse ligi 30—
80%-I intellektipuudega naistest lastekaitseasutuste poolt lapsed pisivalt ara. (Mitra, 2017:
303).

Ammaemandal on vahetult siinnituse jargselt ja stinnitusjargsel perioodil mitmeid tlesandeid.
Peamiselt on &mmaemandal vaja jalgida kaht patsienti — siinnitusjargset naist ning vastsiindinut.
Kuid siiski on vaja lisaks margata ja ndustada patsiendi lahedasi ja pereliikmeid. Ammaemanda
ulesannete hulka kuuluvad sunnitusjargse taastumise, enesehoolduse, ohutunnuste ning
haiglasse tagasipoordumise vajaduse ja —vdimaluste selgitamine. Samuti aitab &mmaemand
rinnaga toitmise teemadel, Opetab vastsiindinu eest hoolitsemist ning tema vajaduste
méarkamist. Vaatamata asjaolule, et &mmaemandal on iseseisvalt palju tlesandeid, kuulub
ammaemand multidistsiplinaarsesse meeskonda, tehes koost66d naistearstide, neonatoloogide,
sotsiaaltdotajate jt spetsialistidega. (Bartels, Mahla ja Teesalu, 2019: 11-12).

Intellektipuudega naised kannatavad sagedamini siinnitusjargsete meeleoluhairete all. 2017.
aastal viidi Kanadas Ontarios labi uuring, mille kdigus uuriti naisi, kes stinnitasid elus lapse,
kelle eeldatav eostamise kuupdev oli vahemikus 1. aprill 2002 kuni 31.marts 2012. Uuringu
eesmaérk oli kirjeldada ja vorrelda IP naiste ja puudeta naiste erakorralise meditsiini osakonna
kilastamist sunnitusjargsel perioodil. Uuringu tulemustest selgus, et IP naiste erakorralise
meditsiini osakonna kilastatavus oli oluliselt kérgem puudeta naiste omast, kuid seda just
psuhhiaatrilistel pdhjustel (Brown, Cobigo, Lunsky ja Vigod, 2017: 330, 334). IP naiste
psthholoogilised ja meditsiinilised probleemid voivad saada liiga hilja mérgatud, sest neil on
sageli keerulisem ligi pé&seda vajalikele tervishoiuteenustele, neil on keeruline oma
sumptomeid kirjeldada ning tervishoiupersonal on sageli ebapédev toime tulema IP naiste

mitmetahuliste (complex) meditsiiniliste ja sotsiaalsete probleemidega. 2018. aastal USA-s
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Massachusetts’is labiviidud retrospektiivne kohortuuring kinnitab samuti, et intellektipuudega
naiste sunnitusjargselt erakorralise meditsiini osakonna kilastamise ning sinnitusjargse
hospitaliseerimise néitajad on oluliselt kdrgemad puudeta naiste omadest. Uuring hdlmas kdiki
haiglapdhiseid stnnitusi, mis toimusid perioodil 2002-2012 Massachussetts’is. (Mitra jt, 2018:
1493, 1499).

Slnnitusjdrgne  emadushooldus  haiglas  keskendub  peamiselt ema taastumisele
stnnituskogemusest, kuid lisaks sellele tuleb keskenduda véljakirjutamise planeerimisele ning
iga ema ja lapse unikaalsetele vajadustele (Byrnes ja Hickey, 2016: 507). IP naised imetavad
vaiksema tGendosusega oma lapsi kui teised naised. IP naised ootavad, et neil oleks vdimalus
valida rinnaga toitmise ning piimaseguga toitmise vahel kui see on vdimalik. (Guay, Aunos ja
Collin-Vézina, 2016: 511, 515). Paljud naised tunnevad suurt survet nii tervishoiupersonali
poolt kui ka sisemist survet oma lapsi imetada ning see tekitab stressi, eriti kui rinnaga toitmine
ei 6nnestu (Andrews, Powell ja Ayers, 2021: 87). IP naistega tegelev tervishoiupersonal peaks
naist juba prenataalselt tundma Gppima ning selgitama valja rinnaga toitmise motiivi ning
kohandama ndustamist selle jargi (Guay jt, 2016: 518). Sunnitusjargsel perioodil on IP naise
eriparasid arvestav imetamisndustamine olulisel kohal (Byrnes ja Hickey, 2016: 507). K&ige
efektiivsema viisi IP naisega suhtlemiseks peaks dmmaemandale (tlema inimene, kes seda

konkreetset naist kdige paremini tunneb (Goldacre, Gray ja Goldacre, 2014: 661).

IP naised vajavad, et neile lisaks teoreetiliste teadmiste jagamisele néidataks praktiliselt, kuidas
lapsega toime tulla. Varasemad vanemluse treeningut kasitlevad uuringud on ndidanud, et selle
Uhiskonnagrupi puhul on G&petamine tulemuslikum just praktilistel oskustel p&hineva
ldhenemisega, mitte teoreetiliste teadmiste Opetamisega. (Wilson, McKenzie, Quayle ja
Murray, 2013: 596). Tervishoiutdotajatel lasub vastutus pakkuda tasakaalustatud hooldust ja
tuge, mis thtaegu rahuldaks IP naiste vajadusi ja aktsepteeriks nende eriparasid, kuid teisalt
paneks neid tundma, et neid koheldakse samasuguse austusega nagu igat teist naist (Hoglund
ja Larsson, 2014: 1122).

Tervishoiuspetsialistid, antud t66 kontekstis &mmaemandad, peavad slnnitusjérgset tuge
pakkuma ema rolli silmas pidades viisil, mis voimestaks vanemaid, et tagada vanemate edasine
koosto6 &mmaemandaga ning olemasoleva abi maksimaalne kasutamine (Wilson jt, 2013: 597).
Samuti leiti, et IP naised hindasid &mmaemandate stinnitusjargset professionaalset abi piirini,
mil see kattus tavapérase, puudeta naise sinnitusjargse emadushooldusega. Piiri Uletades

tajusid IP naised ammaemanda panust pigem pealetiikkivana ning pidasid seda negatiivseks.
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See tOstab esile asjaolu, et viis, kuidas emad toetust tajuvad, mdjutab selle efektiivsust ning
seda, kuivord nad loovad konstruktiivseid suhteid &mmaemandate/spetsialistidega, ning viitab
sellele, et spetsialistid peavad seda suhet teadlikult juhtima. (Wilson jt, 2013: 597-598).

IP naise emadushooldus peab olema jarjepidev ja multidistsiplinaarne juba enne raseduse
planeerimist. Ammaemanda vdrgustikutoo tegevusterapeudi, toitumisndustaja, filsioterapeudi
ja sotsiaaltdotajaga enne puudega patsiendi rasestumist tagab, et puudega naise vajadused
saavad kogu perinataalperioodi jooksul maksimaalselt taidetud. Stnnitusjargselt on oluline
kaasata protsessi lisaks tervishoiuspetsialistidele ka IP naise pereliikmed. On oluline harida
naist ja tema pereliikmeid meeleoluhdirete tunnuste ja siimptomite, sh kurbus, anhedoonia
(huvide ja elur6dmu kadumine), drrituvus ja hipo/htipersomnia, osas. (Byrnes ja Hickey, 2016:
505, 507). Hoglund ja Larsson (2014: 1122) on samuti toonud Vvélja, et IP naise heaolule aitab
kaasa pereliikmete, sprade ja kolleegide ning tervishoiutootajate koostdd. Wilson jt (2013:
597) uuring viitab samuti, et IP emade mitteametlikul toel (pere, sGbrad, lahedased) on
lapsevanemaks olemise varases staadiumis votmeroll ning tervishoiuttotajad peaksid selle

tugivorgustikuga arvestama.

Ammaemanda roll emadushoolduse pakkumisel on kindlustada, et iga naine saab endale
vajalikku individuaalset hoolt. Selle jaoks on vaja @mmaemandal kasutada kdiki enda
professionaalseid oskusi: teadmisi, kogemusi, empaatiat. Need oskused on olulised ka IP
naisega tegelemisel, et mdista ja interpreteerida erivajadusega naise vajadusi. Hoglund ja
Larsson (2015) uurisid avatud kisimustikuga uuringus Rootsi &mmaemandate kogemusi IP
naistega tootamisel. Uuringu valimiks oli 600 &mmaemandat, kellest 300 todtavad
antenataalses tervishoius ning 300 silinnitusosakonnas. IP naistega t06tamise osas tdid
ammaemandad valja mitmeid aspekte, kuidas emadushooldust parandada ning kuidas paremini
IP naiseni jouda. Oluliseks peeti informatsiooni edastamist IP naise tasemel, informatsiooni
esitamist korduvalt ning veendumist, et IP naine informatsioonist aru sai. Samuti on IP naistega
oluline tegevusi visualiseerida ning kasutada erinevaid abivahendeid nagu nukk, rinna mulaaz,
ning paluda naisel &mmaemanda juuresolekul ette néidata, kuidas ta dpetatust aru sai. (Héglund
ja Larsson, 2015: e60; e58).

Sinnitusjargsel perioodil on @mmaemandal mitmetahuline vastutus - toetada ema-lapse suhet,
kuid samal ajal mérgata ja hinnata tekkivaid probleeme ning defitsiiti IP naise vdimetes lapse
eest hoolitseda ning vajadusel puudujaékidest teavitama vastavaid ametiasutusi. (Hoglund ja
Larsson, 2015: e60; e61). Eestis kehtiva Lastekaitseseaduse 827 jargi on kdikidel isikutel, kellel
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on teave abivajavast lapsest, kohustus sellest teatada (Lastekaitseseadus, 2016: 8§27). Lisaks on
Lastekaitseseaduse 828 toodud vélja jargmine: (2) Lapse abivajadust hinnates peab
lastekaitsetootaja vOi lapsega tOotav isik andma hinnangu lapse fliusilisele, tervislikule,
psuhholoogilisele, emotsionaalsele, sotsiaalsele, kognitiivsele, hariduslikule ja majanduslikule

seisundile ning last kasvatava isiku vanemlikele oskustele. (Lastekaitseseadus, 2016: §28).
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5. ARUTELU

Puuetega inimeste diguste kaitseks on URO poolt loodud Puuetega inimeste Giguste
konventsioon, millega taotletakse puuetega inimeste vdrdset kohtlemist teistega (Puuetega
inimeste..., 2006). Vaatamata sellele on uuringute tulemusena leitud, et intellektipuudega
inimesed on mitmetes eluvaldkondades diskrimineeritud (Mitter jt, 2019: 11). Naiteks ei ole
neil sageli voimalik elada teistega vordselt kogukonnas ning nende igapdevaelu on rutiinsem
ning véahesemate sotsiaalsete kontaktidega kui teistel inimestel. (Smith jt, 2020: 9).
Intellektipuudega inimesed on (ks enim stigmatiseeritud Ghiskonnagruppe (Ali jt, 2012: 2123).
LOputdd autorite arvates on intellektipuudega seotud teema aktuaalne, kuna &mmaemandad
peavad osutama kvaliteetset emadushooldust erivajadustega patsientidele ning tegemist on

haavatava sihtrihmaga.

Vaatamata asjaolule, et intellektipuudega naiste sundsteriliseerimine on seadusega keelatud
ning nende digused on ametlikult tunnustatud, satuvad nad sageli Ghiskonnas stigmatiseerimise
ja habivéaristamise ohvriks ning nende lapsesaamisesse suhtutakse negatiivselt (Heifetz jt,
2019: 602, 607). Reproduktiivtervise uuringutes on puuetega naisi suures osas ignoreeritud.
Sageli arvatakse, et nad pole seksuaalselt aktiivsed ning abielluvad vdi saavad lapsi harvem kui
puudeta naised. (Morrison jt, 2014: 1133). IP-ga inimesed elavad samuti seksuaalelu, kuid neil
vOib puududa teave seksuaalsusest ja seksuaaltervisest ning sageli puuduvad voimalused
adekvaatse seksuaalsuse tundmadppimiseks (Greenwood jt, 2013: 2). Léputto autorite arvates
tuleb IP inimestega rohkem kasitleda seksuaalsusega seotud teemasid. IP-ga inimestega tuleb
teemat kasitledes olla empaatilisem ja peenetundelisem, sest nad vBivad seda teemat arutades
piinlikkust tunda. Mida kdrgem on IP-ga inimeste seksuaalhariduse tase, seda teadlikumaid

valikuid oskavad IP-ga inimesed teha.

Emaks saamisega kaasnevad mitmed aspektid, millele tuleb tervishoiutodtajatel tdhelepanu
poorata (Mitra, 2017: 303). Ammaemanda peamine ulesanne intellektipuudega naisega
tegeledes on teda mitte diskrimineerida ja pakkuda talle teistega vordvaarset emadushooldust,
arvestades sealjuures puudest tulenevate eripdrade ja vajadustega (Hoglund ja Larsson, 2014:
1122). Wilson jt (2013: 597-598) on vélja toonud, et intellektipuudega naised hindavad
ammaemanda teenust, kuid sinnamaani, mil see ei (leta tavapdraseid professionaalseid piire.
Kuigi tervishoiuspetsialistide multidistsiplinaarne koostd6 intellektipuudega naisega tegeledes
on oluline, on Hoglund ja Larsson (2014: 1122) ning Wilson jt (2013: 597) oma uuringutes

viidanud, et intellektipuudega naiste jaoks on esmatéhtis siiski perekonna ja lahedaste tugi ning
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koostd0o tervishoiutdotajatega. LOputdo autorite arvates on igal inimesel digus perele. See, et
naisel esineb IP, ei tdhenda seda, et naine ei tohi emaks saada. IP naise puhul tuleb arvesse votta
tema intellektuaalse puude raskust, vOimet iseseisvalt toime tulla ning tema l&hedaste ja

tugivlrgustiku valmisolekut emaks saamist toetada.

Lahtudes &mmaemanda tase 6 kutsestandardist, on oluline, et &mmaemand oskaks anda abi
juhindudes patsiendikesksest lahenemisest, arvestades sealjuures patsiendi erivajadusega
(Ammaemand, tase 6... 2018). Tervishoiutdotajatel ei ole piisavalt teadlikkust ja kogemusi, et
tdhusalt toime tulla puudega naise vajadustega raseduse ajal ja slnnitusjargsel
perioodil (Malouf jt, 2017: 11). IP naiste intellektuaalne ja hariduslik taust on limiteeritud
(Mueller jt, 2019: 456) ning neil on keeruline jargida meditsiinilisi ettekirjutusi (Brown jt,
2016a: 764) ja rasedusaegseid hooldusjuhiseid (Mueller jt, 2019: 456), mistdttu vajavad nad
rohkem juhendatud tuge, stinnieelset jalgimist ning pikemaid ja sagedasemaid rasedusaegseid
vastuvotte (Brown jt, 2016a: 764). Tervishoiuttotajate teadmisi ja oskusi tuleks taiendada, et
pakkuda kattesaadavamat, interaktiivsemat ja paremini kohandatud informatsiooni naistele,
kellel esineb IP (Hoglund jt, 2012: 1386). LOputdo autorite arvates on oluline, et iga inimene
saaks professionaalset ja efektiivset tervishoiuteenust, mis vastaks tema (eri)vajadustele.
Koolides, kus Opetatakse tulevasi tervishoiutdotajaid, peaks erivajadustega patsientide
kasitlemisele suuremat tihelepanu po6rama. Ammaemanda vastuvdttude pikkus Eesti
meditsiinisusteemis ei arvesta patsiendi erivajadusega. Vastuvott on sageli liiga luhike ka
puudeta naise jaoks, kuid eriti oluline on vastuvdtule kuluv aeg intellektipuudega naisele, kes
vajab rohkem aega rasedusaegsete toimingute ja emadushoolduse mdistmisel. Autorite arvates
peaks &mmaemandaid rohkem toetama, nditeks voiks neil olla tdenduspdhine infomaterjal IP

patsientide kéasitlemiseks.

LOputdd autorite arvates peavad intellektipuudega inimesed, sh naised, taluma
diskrimineerimist ja neil ei lasta ise oma otsuseid langetada. Samas on see mdistetav, sest
puudest tulenevalt puuduvad neil vajalikud sotsiaalsed oskused ning tunnetus. Samuti on
uhiskonnas tunda stigmatiseerimist intellektipuudega inimeste suhtes. Ldputdd autorid
loodavad, et kdesolev teemakasitlus aitab tdsta teadlikkust intellektipuudega inimestest tldiselt,
kuid eriti IP-ga naistele kui haavatavale sihtrihmale emadushoolduse pakkumise aspektist.
Arvestades, et intellektipuudega naiste laste siindimuskordaja on tdusujoones (Brown jt, 2019:
6), tuleb selle Ghiskonnagrupi vajadustele dmmaemandusabi seisukohast podrata rohkem

tahelepanu.
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Ettepanekud:

— Tutvustada teemat vaimupuuetega inimestega tootavatele spetsialistidele (Eesti
Vaimupuudega Inimeste Tugiliit, Eesti Puuetega Inimeste Koda), soodustamaks
vOrgustikutdod.

— Soovitada uurimist6dd kasutada tdiendava dppematerjalina &mmaemanda dppekava
Oppeaines “Eakas ja erivajadustega inimene”.

— Koostada &mmaemandatele suunatud juhis/junendmaterjal IP naiste kasitlemiseks.
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JARELDUSED

Kaesoleva uurimistdo tulemusena joudsid autorid jargmiste jareldusteni:

— IP vGib olla kerge, méddukas, raske voi slgav. Intellektipuuet iseloomustab kdigi
intelligentsuse tasandite madal tase. IP-ga inimestel on raskusi kdne, lugemise,
kirjutamise ja keerulise informatsiooni omandamisega ning neil esineb sageli teisi
terviseprobleeme. Nendel pohjustel on nad sageli sotsiaalselt diskrimineeritud. IP
inimestel on teiste inimestega vordvaarsed digused ja neid tuleks kohelda thiskonnas
vOrdsete kaaskodanikena. Kuigi IP naisi enam ei sundsteriliseerita, saavad nad
halvakspanu osaliseks kui nad on otsustanud jarglasi saada. Noorte IP naiste seas on
laste siindimuskordaja sarnane puudeta noorte naistega.

— IP naistel vdib ettevalmistus stinnituseks ja emaduseks tekitada tdsiseid raskusi, kuna
nende vdime iseseisvalt sotsiaalselt kohaneda on tugevalt piiratud. Emadushooldus
raseduse ajal IP naistel on tdsine meditsiiniline, psiihholoogiline, sotsiaalne ja eetiline
valjakutse. IP naistel esineb raskusi informatsiooni mdistmisega ja neil on keeruline
jargida meditsiinilisi ettekirjutusi ning rasedusaegseid hooldusjuhiseid. Arvestades, et
neil esineb sagedamini rasedusaegseid komplikatsioone, on oluline kaasata
emadushoolduse planeerimisse lisaks ammaemandale teised spetsialistid (naistearst,
psuhhiaater/psuhholoog, sotsiaaltdotaja). Oluline on pakkuda kattesaadavamat,
interaktiivsemat ning paremini kohandatud teavet ja hooldust IP naistele ja nende
lahedastele.

— Ammaemanda ulesanne siinnitusjargsel perioodil IP emadega tegeledes on pakkuda
diskrimineerimata ning teistega vordset emadushooldust, arvestades sealjuures IP naise
eriparade ja individuaalsete vajadustega. Kuigi IP naisega tegeledes on oluline
multidistsiplinaarne koostdd tervishoiuspetsialistide vahel, on emadushoolduse
seisukohalt olulisim IP  naise perekonna ja lahedaste tugi ning nende koostdo
tervishoiutdotajatega. IP emadega tegeledes on oluline lisaks teoreetiliste teadmiste
jagamisele ka praktiliselt abivahendeid (nukk, rinna mulaaz) kasutades toimingud ette
néidata. Sunnitusjargsel perioodil lasub @mmaemandal vastutus toetada varsket ema-
lapse suhet, kuid teisalt hinnata IP ema toimetulekut lapse eest hoolitsemisel ning

defitsiidi esinemisel teavitada lapse heaolu eest seisvaid ametiasutusi.

Uurimist6o eesmérk ning pustitatud uurimistilesanded said taidetud.
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