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KOKKUVOTE

Marika Anstein-Pustonski (2023). Tallinna Tervishoiu Korgkool, tervisharidusekeskus,
ammaemanda dppekava. Empaatia kujunemise tegurid, moju &mmaemanda to66 kvaliteedile
ning sellega kaasnevad riskid ja voimalikud toimetuleku viisid. Loput66 maht 51 lehekiilge.

Kasutatud allikate arv 111. To0 sisaldab kahte lisa.

Uurimistoo eesmérk on kirjeldada empaatia kujunemise tegureid, mdju &mmaemanda t66

kvaliteedile ning sellega kaasnevaid riske ja voimalikke toimetulekuviise.

Uurimisto6 meetod on kirjanduse llevaade. To6s on kasutatud eesti-, inglis- ja
venekeelseid tdenduspdhiseid allikaid. Allikate otsimisel on kasutatud elektroonilisi

otsingumootoreid ja andmebaase.
Uurimistod pohilised tulemused ja jireldused on jargmised:

Empaatia on mitmekiilgne ndhtus, mis seisneb situatsiooni tajumises patsiendi vaatepunktist
ja vOimest talle seda ndidata, samal ajal kaotamata oma isiksust. Empaatia kujunemist
mojutavad sotsiaalsed, kultuurilised, hariduslikud ja isiksuslikud tegurid. Suurt tdhtsust
empaatia kujunemisele avaldab suhtlemisoskus, enesekindlus, kultuuriline keskkond.

Empaatia tekkimist ja sdilitamist mdjutab positiivselt viljadpe.

Empaatia on &mmaemanda t66 lahutamatu osa, kuna patsiendid vajavad empaatia avaldamist
dmmaemanda poolt peaaegu kdikides situatsioonides. Ammaemanda empaatia parandab
ravisoostumust, kergendab siinnituse kulgu. Samuti tdstab &mmaemanda avaldatav empaatia
tema t00 efektiivsust, rahuolu oma ametiga ja patsientide rahuldustunnet tervishoiu
siisteemiga. Empaatia pidev rakendamine d@mmaemandal vOib pdhjustada stressi ja viia
labipdlemiseni. Olulise tdhtsusega on kovisioon, supervisioon, eneseabi ja vastavad

koolitused.

Votmesonad: empaatia, immaemand, mojutavad tegurid, risk, toimetulek.



SUMMARY

Marika Anstein-Pustonski (2023). Tallinn Health Care College, chair of Midwifery. Empathy
formation factors, its influence on midwife’s work quality, empathy-associated risks and
possible methods of their prevention. The thesis contains 51 pages and 111 sources. The

thesis contains two appendices.

The aim of the research is to describe the role of empathy in midwife’s work, to point out

how empathy is formed and maintained, to identify the associated risk factors.

The research method is literature overview. Evidence-based sources in Estonian, English
and Russian are used in this research. The sources are found with the aid of search engines

and databases.

Conclusions of the research. Empathy is a multidimensional phenomenon. Its essence is
understanding the situation from the patient’s point of view without losing individuality of
the healthcare worker; and also, the ability to let it know to the patient. Empathy formation
is influenced by social, cultural, educational, and individual factors. Communication skills,
self-confidence, cultural environment is of critical importance in empathy development.

Training may have a great positive effect on the formation of empathy.

Empathy is an integral part of midwife’s work, as their patients need empathic behavior of
the midwife in nearly any situation. Midwife’s empathy promotes better results of the
therapy and makes labor easier. Efficacy of midwife’s efforts, their professional
contentedness and patients’ satisfaction with the healthcare system positively correlate with
empathy level of the midwife. Continuous empathy use may trigger stress and induce
burnout. Peer group supervision, group supervision, self-soothe and training programs are

very important.

Keywords: empathy, midwife, contributing factors, risk, coping.
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SISSEJUHATUS

Empaatia on tervishoius viimastel aastakiimnetel muutunud aina téhtsamaks ja leidnud
laialdase kajastuse teaduskirjanduses (Decety ja Fotopoulu, 2014; Halpern, 2012). Hojat
(2016) pakub jargmist empaatia definitsiooni patsiendi hoolduse kontekstis: empaatia on
enamasti tunnetuslik vahend, mille juurde kuulub arusaam patsiendi tunnete, murede ja
perspektiivide kohta, ja ka vdime anda patsiendile teada sellest arusaamast. Samas on
empaatia uurimine raskendatud tihise definitsiooni puudumisega (Charitou jt, 2019: 1). On
joutud arusaamale, et empaatia on tervishoiuteenuse pakkumisel keskse tdhtsusega ja peab
olema aluseks patsiendi ja tervishoiutdotja suhetes. (Decety ja Fotopoulu, 2014; Halpern,

2012).

Patsiendid tihti ei soovi voi ei oska véljendada oma probleeme, seega peab tervishoiutdotjal
olema hea suhtlemisoskus. Sageli ei ole patsiendid voimelised jdlgima ettekirjutusi, seega
on oluline, et tervishoiutodtaja valdaks tdhusat veenmisoskust. Kuigi tervishoiuteenuste
kvaliteet peab olema korgetasemeline ning olenemata patsientide taustast vidljendavad
tervishoiutdotajad empaatiat patsientide suhtes erinevalt, mis vOib monikord osutada

probleemiks. (Halpern, 2012: 229).

Empaatiat peetakse oluliseks parameetriks ja selle moistmine on &mmaemanda t60s tdhtsal
kohal kvaliteetse hoolduse pakkumisel. Eeldatakse, et empaatia taseme uurimine praktilise
psiihhomeetrilise tooriista abil parandab ammaemandate pakutavat ravi kvaliteeti. (Vivilaki,
2016: 3). Empaatiat peetakse kaastundliku hoolduse pohiparameetriks ja selle olemuse

moistmine on naiste parema hoolduse ja ammaemandate jaoks vdga oluline.

Empaatiat on uuritud nii neurobioloogilisest kui terapeutilisest vaatepunktist. Samuti on
uuritud empaatiamidra mootmise vOimalusi. Neurobioloogiline lihenemine eeldab, et
empaatia on inimese nérvisiisteemi lahutamatu omadus. On tdestatud, et empaatia aktiveerib
samu piirkondi ajus mis valugi. On olemas tdendeid, et empaatia aitab leevendada valu ning
selles seisneb empaatia terapeutiline aspekt. Empaatia middra mootmiseks on vilja tootatud
mitmesuguseid mdddikud, kuigi nende kasutamine on raskendatud empaatia iihise

definitsiooni puudumise tdttu. (Charitou jt, 2019: 2).

Empaatia uurimine toimub erinevatest vaatepunktidest. Teaduskirjanduses késitletakse
empaatia evolutsioonilisi tekkemehhanisme, selle arengut ja neurobioloogilisi aluseid,
samuti selle kujunemise ja mééra sdltuvust sotsiaalsest keskkonnast ning inimestevahelistest

suhetest. (Decety ja Fotopoulu, 2014). On tdestatud, et eksisteerib positiivne korrelatsioon
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empaatiavoime ja professionaalse kompetentsuse vahel (Jahanshahi jt, 2017). Empaatia-
alaste teadustdode analiiiisist selgub, et tervishoiutdotaja empaatia on kriitilise tdhtsusega
usalduse tekkimiseks patsiendiga ja et on olemas kindel mdju patsiendi rahuolule: t66taja
viljendatud empaatia aitab patsiendil alandada stressi taset ja soodustab paremate
ravitulemuste saavutamist. Empaatia on heaks suhtlemise aluseks patsiendi ja
tervishoiutdotaja vahel (nii patsientide kui ka tervishoiutdotjate vaatepunktist). (Halpern,
2012:229; Derksen jt, 2013). Empaatilised suhted tervishoiutdootajaga soodustavad patsiendi
immuunsiisteemi  paremat t66d, vdhendavad operatsioonijdrgset haiglasviibimist,
tugevdavad positiivset reaktsiooni platseebole, vdhendavad kiilmetushaiguste kestvust
(Reiss, 2010). Eesti patsiendid rohutavad ka empaatia tdhtsust oma suhtlemisel

tervishoiutdotajaga (Elanike hinnangud... 2013: 32, 36).

Teaduskirjanduses on vihe uuringuid, mis kisitlevad empaatiat ja selle kujunemise tegureid
dgmmaemanda t60s (Williams jt 2014; Williams jt 2015). Eestis on kiill kaitstud mitmeid
empaatiat kasitlevaid 10putdid, kuid nende hulgas on vihe neid, mis uurivad ammaemandate
empaatia rolli tervishoius. Tallinna Tervishoiu Korgkooli denduseriala iilidpilased on
kaitsnud kaks t66d: Valler (2011) uuris to0stressi ja empaatiat de t60s ning Nutov (2020)

empaatia olulisust de t60s.

Uuringud, mille eesmérk on olnud hinnata empaatia mdju &mmaemandate t60 kvaliteedi
tohususele, annavad tulemusi, mis on kooskdlas tilalmainitud iildiste jareldustega empaatia
moju osas. Nii on ndidatud, et emade rahuolu &mmaemanda tddga kasvab tunduvalt peale
seda, kui @mmaemand saab empaatiaalast koolitust (Aktas jt, 2016: 8). Viimasel ajal on
paljud korgkoolid votnud kasutusele empaatiakeskseid Oppeprogramme (Decety ja
Fotopoulu, 2014). Ollakse arvamusel, et &mmaemanda viljendatud empaatia ja vaimne
toetus on olulised positiivse siinnitus- ja emaduskogemuse kujunemisel (Moloney ja Gair,

2015: 325).

Heade suhete loomist naisega on vaja naise siinnitusprotsessi, perinataalperioodi paremaks
kuluks ja valuga toimetulekuks. Ammaemanda ja naise vahelise suhte keskseteks punktideks
on usaldus, vastastikune tugi ja individuaalne ldhenemine. Seega peetakse viga oluliseks
koiki neid dmmaemanda isikuomadusi, mis soodustavad head suhtlemist naisega —
sobralikkust, hellust, rahulikkust, abivalmidust ja empaatiavoimet. Empaatia on
dammaemandate jaoks oluline ja vOimaldab neil tajuda asju naise vaatenurgast. Korge
empaatiavoimega dmmaemandad saavad aru naiste enesetundest, sellest on viga palju abi

raseduse ajal ja silinnitusjérgsel perioodil, eriti aga slinnituse teatud faasides, kui naised ei

7



soovi ridkida voi kui verbaalne suhtlus on vdimatu. Ammaemanda emotsioonide
mitteverbaalne viljendus, nditeks puudutus (kdest kinni hoidmine) siinnituse ajal, parandab
naise enesetunnet, toimetulekut, alandab vererdhku ja pulssi. (Charitou jt, 2019). Eestis
kehtiv &mmaemanda kutsestandard kirjeldab, et &ammaemandal peab olema mitmeid olulisi

isikuomadusi, mille hulgas on olulisel kohal empaatia (Kutsestandardid: Ammaemand...).

Pideval empaatia kasutamisel on oht kaastundevidsimuse (compassion fatigue) tekkele.
Kaastundevédsimus on stress, mis tuleneb kokkupuutest traumeeritud inimesega, on
sekundaarse traumaatilise stressi ja kumulatiivse ldbipdlemise konvergents, fiilisilise ja
vaimse kurnatuse seisund, mis on pohjustatud ammendunud vdimest toime tulla igapievaste
tegevustega (Cocker ja Joss, 2016: 2). Kaastundevisimust peetakse psiithholoogiliseks
reaktsiooniks emotsionaalsele kurnatusele teise inimese hoolitsemise ja toetamise kdigus,
mis vOib avaldada kui lootusetuse, drevuse, ebapddevuse tunne, kaastunde vihenemine teiste

vastu. (Funk jt, 2022: 14).

Empaatia pideval kasutamisel &mmemanda t60s on mirgatud riskitegureid &mmaemanda
tervisele, mis omakorda mdjutab d@mmaemanda t66 kvaliteeti. Vaimne ja fiilisiline tervis
ning sellest tingitud kaastundevédsimus mojutavad toovoimet, sh empaatilist ldhenemist
patsientidele. Vaatamata empaatia olulisele rollile @mmaemanduses, on dmmaemandate
empaatiat ja/voi selle moju t66 kvaliteedile limiteeritult uuritud ning selliste uuringute arv
on viike (Charitou jt, 2019: 9). Austraalias 2014. a. toimunud uuringus vastas 17%
dmmaemandatest posttraumaatilise stindroomi kriteeriumile (uuritavate arv 707); USA-s
toimunud uuringu raames varieerus 29% dmmaemandatel sekundaarse traumaatilise stressi
tase mdddukast kdrgeni (osalejate arv 437 inimest). Ammaemanda ja naise empaatilised
suhted tdstavad kaastunde vésimuse (compassion fatigue) tekkeriski, kuna rasedus on
potentsiaalne trauma pohjustaja. Kaastundevdsimus mojutab omakorda todvOimet.
Kaastunde vdsimuse tulemusena on &mmaemandate t66-, era- ja sotsiaalelu mdjutatud.
Tagajérjeks on ldbipdlemine, tdovoimetuslehele siirdumine ja korge personali voolavus

(Edwards ja Anderson, 2016: 27-28).

Kaastundevisimuse vihendamiseks on mitmeid meetodeid, nende hulgas kovisioon (mille
raames kolleegid to6tavad gruppides analiilisides konkreetseid juhtumeid, lahendades prob-
leeme ja samaaegselt toetades iiksteist), supervisioon (arutlemise protsess toimub
superviisori juhendamisel), teadveloleku praktika ja eneserefleksioon (Kovisioon ja
supervisioon; Merits jt, 2019). Teistest toetavatest meetoditest mainitakse joogat, massaazi,

aroomiteraapiat ja teisi erinevaid meetodeid. (Hartfiel jt, 2011: 74; McDonald jt, 2014: 136).
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See uurimist6d kuulub Tallinna Tervishoiu Korgkooli, @mmaemanda Oppekava,
uurimissuunda ,,Ammandusabi kvaliteet* alla (Uurimissuunad..., 2018), sest empaatia on

iiheks ammaemanda vajalikest pohioskustest (Essential Competences..., 2018: 8).

Uurimisprobleem: Vaatama sellele, et empaatia on oluline parameeter kvaliteetse hoolduse
pakkumisel (Vivilaki, 2016: 3), on vidhe uuringuid, mis késitlevad empaatiat, selle
kujunemise tegureid ning to0st tulenevaid riske ja toimetulekut immaemanda t66s (Williams
jt 2014; Williams jt, 2015). Eestikeelses teaduskirjanduses on &mmaemanda empaatiat vihe

késitletud.

Uurimistoo eesmérk on: kirjeldada empaatia kujunemise tegureid, mdju &mmaemanda t66

kvaliteedile ning sellega kaasnevad riske ning toimetuleku viise.
Eesmiirgist lihtudes on piistitatud jairgmised iilesanded:
1) kirjeldada empaatia kujunemise tegureid;

2) kirjeldada empaatia moju dmmaemanda t66 kvaliteedile ja patsientide rahulolu

dmmaemanda t60ga;
3) kirjeldada empaatia riske ammaemanda t60s ja voimalikke toimetuleku viise.

Kesksed moisted:
Empaatia (empathy) on protsess, mille eesmark on mdista ja tunda seda, mida teine inimene

tunneb ja kogeb, voime asetada end tema positsiooni ja seda ndidata (Aktas jt, 2016: 1).

Empaatia immaemanduses (empathy in midwifery) — siinnitava naise psiihholoogiline toetus,

viibimine temaga ja piitidmine aru saada, mida ta tunneb (Deane-Gray, 2008: 13).

Kvaliteet (quality) — kvaliteet tervishoius on patsiendi rahulolu jirjepidev tagamine
tulemuslike, efektiivsete ja tohusate tervishoiuteenuste osutamise teel vastavalt kliinilistele
juhenditele ja standartidele, kusjuures need teenused peavad vastama patsiendi vajadustele

ja vastama tervishoiutdotaja ootustele. (Mosadeghrad, 2013: 203).

Mbju (impact) — pikaajaline efekt, toime, kas tahtlik voi tahtmatu, positiivne voi negatiivne,

otsene vO1 kaudne. (Hearn, 2016).

Risk — (kokkupuude) kaotuse, kahjustuse, vigastuse voi muu vdimalusega ebasoodne voi

mittesoovitav asjaolu; vdimalus vai olukord sellise voimaluse tekkimiseks (Aven, 2012: 35).



Tegur (factor) — midagi, mis aitab tulemuseni jouda vOi mdjutab tulemust. (The

Britannica...).

Toimetulek (coping) on kditumuslik reaktsioon ebasoodsatele olukordadele, st olukordadele,

mis kutsuvad esile psiihholoogilise stressireaktsiooni (Wechsler, 1995: 124).

Ammaemand (midwife) — , tervishoiuspetsialist, kes juhendab, jilgib, néustab ja toetab naisi
raseduse ja siinnituse ajal, stinnitusjdrgsel perioodil ning reproduktiivtervise kiisimuste ja
giinekoloogiliste probleemide lahendamisel elukaare erinevatel

etappidel* (Kutsestandardid: Ammaemand...).
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1. METOODIKA

Selle uurimist66 meetod on kirjanduse lilevaade. T66 kdigus on 1dbi todtatud tdenduspdhised
kirjandusallikad, mis kisitlevad empaatiat nii tildmeditsiinis kui ka &mmaemanduses. Steen
ja Roberts (2011: 41) sonastavad, et kirjanduse iilevaate kui meetodi eesmérk on
informatsiooni kogumine, selle siistematiseerimine, analiilisimine ja esitamine. Kirjanduse
ilevaate tegemisel otsitakse ja refereeritakse informatsiooni usaldusvairsete allikate pohjal,
analiiiisitakse neid kriitiliselt ja koostatakse kokkuvote. Sagedane kokkupuude inimeste
kannatustega ja stressiga todkohal voib mdjutada tervishoiutootajate fiilisilist ja vaimset
heaolu ning pdhjustada ldbipdlemist ja monel juhul traumaatilisi stressitaolisi slimptomeid.
Need negatiivsed stressi tagajirjed voivad mdjutada mitte ainult tervishoiutodtajate heaolu,
vaid ka nende vdimet teiste eest tdhusalt hoolitseda. (Beddoe jt, 2013: 60). Ammaemandad,
nagu koik tervishoiutodtajad, puutuvad kliinilises praktikas kokku paljude erinevate
stressoritega: ajasurve, liigne tdokoormus, erinevad rollid ja emotsionaalsed probleemid.
Keeruliste juhtumite juhtimine ja tavaline todga seotud stress mojutavad &mmaemandate
fuitisilist ja vaimset heaolu, mis v0ib pdhjustada ldbipdlemist ja / vOi traumaatilisi

stiimptomeid. (Merits jt, 2019: 1).

Teema valik oli tingitud empaatia olulisusest immaemanda t63s, mis mdjutab kogu erialase
to0 kvaliteeti, tOstab patsientide rahulolu, koost66 valmidust, mojutab positiivselt
ravisoostumusele. Korge empaatia tase on seotud suurema ldbipdlemise ohuga, seega t66

autor kirjeldab empaatiast tingitud riske ja nendega toimetulekut.

Loputdd koostamine sai alguse 2020. aastal teema valimise ja projekti kirjutamisega
oppeaines Uurimistdo alused I, t66 teemaks oli ,,Empaatia ja seda mojutavad tegurid &mma-
emanda t60s*. 2021. aastal kaitses t66 autor Loput6d I, millele jargnes uurimistdo edasiaren-
damine, kus tdiendati sissejuhatust, probleemi, iilesandeid ning laiendati teemat, kirjutades

uus sisupeatiikk ,,Empaatia riskid &mmaemanda t606s ja voimalikud toimetuleku viisid®.

Informatsiooniallikate kogumiseks on kasutatud otsingumootoreid Google Scholar, Google
Books ja andmebaase PubMed, ScienceDirect, FreeFullPDF, mis annavad juurdepdisu
erialasele kirjandusele. Allikatega tutvumise kidigus jélgiti nendes olevaid viiteid teistele
allikatele, kui vastav informatsioon oli potentsiaalselt tdhtis t60 jaoks. See voimaldas saada
detailsemat informatsiooni, laiendada allikate spektrit ja refereerida rohkem teemakohaseid
andmeid. T66s on kasutatud tdistekstina saadaolevaid allikaid. Kogutud andmetid analiiiisiti

peamiselt informatsiooni refereerimise teel.
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Otsingul on kasutatud t66 teemaga seotud otsingusdnu ja sonade kombinatsioone inglise,
eesti ja vene keeles: empathy, midwifery, midwife, factor, influence, medicine, care, risks in
midwifery work, compassion fatigue, burnout, coping, midwife work quality, midwifery care
quality indicators, empaatia, dmmaemand, &dmmaemandus, tegur, faktor, riskid
ammaemanda t60s, dmmaemanda t60 kvaliteet, kvaliteedi indikaatorid tervishoius,
kvaliteedi indikaatorid ja &mmaemandus, kaastundevdsimus, ldbipdlemine, toimetulek,
amMnamus, MeOuyuHa, sMnamus 6 axKyulepcmee, 8bleopanue, UHOUKAMOPbI KAuecmeda 6
akyuiepcmee, kavecmeo pabomwl axywepxu. Otsingu tegemisel vaadeldi iile esimesed 10
vastetega lehekiilge. Kui mingis allikas leidus viide teisele potentsiaalselt tdhtsale allikale,
tehti sihipéraselt konkreetse allika otsing andmebaasides nimetuse jargi. Allikate otsimise
tulemusena on koostatud infootsingu raport (vt Lisa 1). Kirjanduse valimisel tuleb eelistada
teadusinformatsiooni allikaid, niiteks teadusartikleid, teese, monograafiaid jms (Ounapuu,
2014: 102). Selles vurimistods jalgiti seda soovitust. Enamasti on kasutatud teadusartikleid
eelretsenseeritud ajakirjadest ja kogumikest, mis on vilja antud viimase 10 aasta jooksul.
Vanemaid allikad kasutati juhtudel, kus nendes sisalduvad andmed on jitkuvalt aktuaalsed
voi seotud oluliste uuringutega, millele tuginevad kaasaegsed uuringud voi seisukohad.
Uurimistod kdigus todtati 14bi 160 kirjandusallikat, nendest t66s on kasutatud 110.

Ulejadanud allikad jéeti vilja, sest need ei sisaldanud vajalikku informatsiooni.

Kogu meditsiinitegevus (k.a inimuuringud) peab alluma teatud eetilistele printsiipidele.
Vastavalt T. Beauchampi ja J. Chidressi 1970. aastatel pakutud mudelile, tuleb meditsiinilisi
probleeme analiiiisides 1dhtuda 4 pohiprintsiibist: isikuautonoomia austamisest,
heategemisest, mittekahjustamisest ja Oiglusest. Teised autorid on vélja toonud sellised
lisaprintsiibid, nagu austus inimelu vastu, konfidentsiaalsus, empaatia, kollegiaalsus jms.

(Soosaar, 2016: 47-60).

Selle uurimistod teema on empaatia, mida Soosaare (2016: 52) jdrgi mainitakse
meditsiinitegevuse iihe printsiibina. Empaatia kuulub dmmaemanda vajalike pShioskuste
hulka (Essential Competences..., 2018: 8). Uurimistod pohineb allikatel, mis ei riku
tilalmainitud eetilisi printsiipe. Kuna andmed on kogutud kirjanduse analiiiisi teel ja mitte
konkreetsete isikute uurimise ega kiisitluse kéigus, ei riku uurimist6d anoniilimsuse,
privaatsuse ega konfidentsiaalsuse sdilitamisnoudeid. Teemat analiiiisides on vdimalik anda
panus eriala arengusse, voimaldades nii &mmaemanda Oppekaval dppivate iilidpilastele kui

ka tootavate ammaemandate psiihhoedukatsiooni empaatia valdkonnas.

Refereeritavate todde puhul, mis pdhinevad inimuuringutel, on jilgitud, et on saadud
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vastavate eetikakomiteede ja uuritavate ndusolekud. T66 usaldusvéérsus on tagatud sellega,
et kirjutamisel on kasutatud tdenduspohiseid allikaid. Nendes sisaldav informatsioon jééb
aktuaalseks t60 kirjutamise ajal. Rahvusvahelise teaduskirjanduse iilevaade on sobiv meetod
selles to0s piistitatud probleemi lahendamiseks. Usaldusvddrsus on tagatud tekstide
voimalikult tdpse tdlke ning refereerimise kaudu. Koik t60s kasutatud allikad on viidatud ja

toodud vilja kasutatud kirjanduses.

13



2. EMPAATIA KUJUNEMISE TEGURID

2.1. Empaatia tahendus ja olulisus tervishoius

Sona ,,empaatia® parineb vanakreeka sonast éumabeio (empatheia), mida saab tdlkida kui
»emotsionaalne seisund, kirg®. Sona oli voetud kasutusele saksa keelde (einfiihlund ehk
»sisetunne®) 1858. a. kasutas saksa filosoof Rudolf Lotze seda kodigepealt kunstiteoste
kirjeldamiseks (vaatleja hinnang kunstile soltub tema oskusest projitseerida oma
individuaalsust kunstiobjektile). Saksa psiihholoog Theodore Lips vottis sdna kasutusele
standardse psiihholoogia terminina. 20. sajandi alguses E.B. Titchener vottis kasutusele sona

»~empathy*. Sel kujul sona levis teistesse keeltesse (Online Etymology..., Charitou jt, 2019:
1).

Praegusel ajal puudub empaatia iihine definitsioon, mis raskendab selle uurimist ja
formaalset kédsitlemist. Erinevad autorid on pakkunud definitsioone ja kirjeldusi: 1) Rogersi
viitel on empaatia inimese vOime tajuda teise inimese taustslisteemi nagu enda oma,
sdilitades samal ajal enda individuaalsuse (Rogers, 1959: 184-259); 2) Davis sonastab, et
vastavalt Friedmeierile on empaatia afektiivne reaktsioon, mis périneb teise inimese
emotsionaalsest seisundist voi olukorra tajumisest; seda iseloomustab tdhelepanu teise
inimese emotsioonidele (Davis, 2009: 76-79); 3) Kalish (Kalish, 1973: 1548-1552) on
arvamusel, et empaatia on voime siseneda teise inimese ellu, aru saada tema tunnetest ja
nende tdhendusest, votta need tunded omaks, et neist tdielikult aru saada, séilitades seejuures
enda individuaalsuse. (Charitou jt, 2019: 1). Kirjanduses on laialt levinud arusaam, et
empaatia on mitmetasandiline néhtus. Puudub tihine arusaam, kas empaatia on isikuomadus
vOi oskus, mida saab harjutada ja tdiendada, ja ka selles, millised faktorid soodustavad
empaatia arengut. Mones uuringus on leitud, et empaatiat mojutavad perekondlikud suhted,
aga vaja on edasisi uuringuid selles suunas. Vdimalik, et oluline on ka kultuuriline faktor.

(Charitou jt, 2019: 3).

Ladne allikates rohutatakse tihti erinevust empaatia ja slimpaatia vahel. Samal ajal
vaadeldakse teiste maade tervishoius neid ndhtusi kui tihedalt seotud. (Moloney ja Gair,
2015: 324). Moisteid ,,siimpaatia“, ,empaatia®“ ja ,kaastunne* kasutatakse monikord
stinontliiimidena, kuigi empaatia on vorreldes siimpaatiaga keerulisem kontseptsioon, mis
sisaldab mitte ainult haledustunnet teise inimese suhtes, vaid ka teiste inimeste seisundi

moistmist. (Moudatsou jt, 2020: 2).
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Morse jt (1992) réhutavad et empaatia sisaldab 4 pdhikomponenti: 1) emotsionaalne —
voime subjektiivselt tunda ja jagada teise inimese psithholoogilist seisundit ja tundeid; 2)
moraalne — sisemine altruistilik tung, mis motiveerib empaatiat tundma; 3) tunnetuslik —
empaatiat tundev inimene on intellektuaalselt voimeline objektiivselt aru saama teise
inimese tundeid ja seisukohti; 4) kditumuslik — vOoime edastada teise inimese vaatepunkti.
Barret-Lennard (1981) pakkus mitmemddtmelise mudeli empaatia jaoks (nn empaatilise
tsiikli), mis koosneb kolmest faasist: 1) esimene faas on empaatiline kuulamine, mis
tdhendab patsiendi véljendatud ldbielamuste tajumist; 2) teiseks faasiks on teise inimese
viljendatud ldbielamuste peegeldamine; 3) kolmandaks faasiks on kliendipoolne

kommunikatsiooni tajumine / teadvustamine (Jani jt, 2012: 253).

Rohutatakse erinevust empaatia ja kaastunde vahel: kaastunne on voime 1dbi elada teiste ini-
meste tundeid, empaatia aga eeldab tunnete moistmist ilma nende l&bielamiseta. Arusaami-

ne, tajumine ja suhtlemine on empaatia definitsiooni kesksed mdisted (Charitou jt, 2019: 1).

Tervishoid on valdkond, kus domineerib inimestevaheline suhtlemine. Patsiendid ootavad
tervishoiutdotajalt kaastunnet, hoolitsust, tdhelepanu. See nduab tervishoiutddtajalt empaatia
viljendamist. Empaatia abil on vdimalik paremini tunnetada patsiendi seisundit. Kui
patsiendi seisund ei parane, ei tohi pohjenduseks olla patsiendi tdnamatus, soov solvata
tervishoiutddtajat voi tervenemise soovi puudumine. Empaatia keskseteks maisteteks on
isiksuse vidrtustamine, emotsionaalne neutraalsus ja hinnangutest loobumine, kaastunne ja
hoolitsus. Kaastunne peegeldab teise inimese olukorra ldbielamist tervishoiutddtaja poolt,

sOltumata tema enda olukorrast. (Novoselova, 2016: 4).

Empaatia on iiks mainitumaid humanistlikest komponentidest patsiendi hoolduses, see on
tervishoiu siimbol ja professionaalsuse tdhtis osa. Empaatiline kaasatus on kasulik nii
patsientide kui ka tervishoiutdotaja jaoks, aidates maandada stressi ja véltida labipdlemist,
tagades heaolu. (Hojat jt, 2017: 78). On rohutatud, et patsiendi ravisoostumus soltub lisaks
tervishoiutddtja professionaalsusele ka sellistest teguritest, nagu informeeritus
tervishoiutddtaja poolt; tdhtsa informatsiooni kirjapanemine (ravimite nimetused,
manustamise ajad, protseduuride nimetused); motiveerimine kiisimuste esitamiseks;
tdhelepanu podramine patsiendi emotsionaalsele seisule ja ootustele. Seega ainult korge
professionaalsuse tase ei ole piisav heade ravitulemuste saavutamiseks. Selleks on vajalik
arusaamise saavutamine patsiendiga, nii et ta jalgiks paremini véljakirjutatud protseduure ja
ettekirjutusi. Uksteise mdistmine sdltub omakorda tervishoiutddtja suhtlusoskustest ja

empaatia tasemest. (Bazarkina ja Stupnikova, 2017: 105).
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Tervishoiutdotaja ja patsiendi vaheliste positiivsete suhete iiheks eelduseks on voimaldada
patsiendil vabalt véljendada oma ldbielamisi, probleeme, kaebusi ja muresid. Isegi kui
tervishoiutdotjal ei ole piisavalt aega pikkade juttude kuulamiseks, ta ei pea seda vilja
nditama. Vastasel juhul voib patsiendil tekkida tunne, et talle ei péoratud tdhelepanu ja et
teda ei ole nduetekohaselt uuritud, kuigi tegelikult oli somaatiliselt kdik tehtud digesti ja
tdies ulatuses. Patsient vOib tunda muret, et teda kui isiksust ignoreeritakse. Sageli voib
praktikas juhtuda, et patsiendi drakuulamise ndue on vastuolus tervishoiutddtaja piiratud
ajaga. (Novoselova, 2016: 21). Samas on tdendeid, et patsiendi poolt hinnatud empaatia on

tihedalt seotud paremate kliiniliste tulemustega (Jani jt, 2012: 255).

2.2.  Empaatia kujunemist mojutavad tegurid ja empaatia hindamine

Kuna empaatia tahtsus &mmaemanduses on viga suur, peab vilja selgitama, mida saab teha
selleks, et dmmaemandate empaatia patsientide suhtes oleks piisavalt korgel tasemel.
Empaatia on véga tdhtis prosotsiaalse ja altruistliku kéitumise motiveerimiseks (McDonald

it, 2011: 9).

Empaatiavdime areneb erinevate bioloogiliste ja keskkondlikke tegurite koosmdjul. Need
holmavad geneetikat, peegelneuronite ja limbilist siisteemi, temperamenti, perekondlikke

suhteid. (McDonald jt, 2011: 9).

On hinnatud denduse iilidpilaste empaatiat mojutavaid faktoreid. Jouti jareldusele, et hinda-
misel tuleb arvestada seost empaatia ja inimese psiihholoogiliste omapéirade vahel. Leiti
positiivne korrelatsioon empaatia, enesehinnangu ja suhtlemisoskuste vahel. Muude tegurite
hulka kuulub dendusiilidpilaste motivatsioon saada deks. Viga téhtsaks empaatiat mojuta-
vaks teguriks on suhtlemisoskus. Eelmised negatiivsed kogemused ja ebapiisav suhtlemis-
oskus vOib viia negatiivsete reaktsioonideni teiste inimeste motetele ja emotsioonidele, ja
sellest pdhjustatud negatiivsed emotsioonid vdivad tekitada probleeme empaatiaga. Suhtle-
misoskust saab parandada siistemaatilise Oppimise ja harjutamise teel; teiste inimeste tunne-
test arusaamiseks on kasulikud ka diskussioonid erinevatel teemadel ja dppeasutusevéline
tegevus. Rollimédngud, stsenaariumipdhised simulatsioonid lubavad denduse eriala iilidpi-
lastele aru saada teiste inimeste tunnetest ja soodustavad paremini empaatia kujunemist,
vorreldes ainult teoreetilise véljadppega. (Kim, 2018: 234). On niidatud, et empaatia Opeta-
mine voib olla tdesti efektiivne ja omandatud oskused voivad piisida ka peale véljadppe

16ppu. Sellised dpingud leiavad positiivse kaja iilidpilaste seas (Bas-Sarmiento jt, 2017: 63).
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Tervishoiu Oppeasutusel on tdhtis roll empaatia tugevdamisel. Nad voivad vdéimaldada
iiliopilastel aru saada teiste inimeste emotsioonidest ja olukordadest ning samas véljendada
oma empaatiat. On vaja mitmemodtmelisi Oppeprogramme, mis soodustavad selliste
isiksuseomaduste kujunemist, nagu enesekindlus, eneseefektiivsus ja suhtlemisoskus, kuna
need omadused omakorda mojutavad positiivselt empaatia kujundamist. Meditsiini Opetavad
asutused peavad Opetama oma iilidpilastele empaatiat hariduse kaudu, sest patsiendid on

huvitatud empaatilistest ddedest. (Kim, 2018: 230).

Empaatia taseme méadramiseks on vaja seda kvantitatiivselt moota, selleks on vaja empaatia
skaalat. Hemmerdinger jt (2007) kirjanduse siistemaatilises lilevaates on leitud 59 erinevat
instrumenti empaatia hindamiseks meditsiinilisel konsultatsioonil, kuigi sellest hulgast on
ainult 8 piisavalt usaldusvéirsed. Nendest kaheksast 6 pdhinevad enesehindamisel (Jani jt,
2012: 254): Medical Condition Regard Scale (MCRS) (Christison jt, 2002), Jefferson Scale
of Physician Empathy (JSPE) (Hojat jt, 2002), Empathy Test (ET) (Layton, 1979), Empathy
Construct Rating Scale (ECRS) (La Monica, 1981), Davis’ Interpersonal Reactivity Index
(DIRI) (Davis, 1983) ja Balanced Emotional Empathy Scale (BEES) (Mehrabian ja Epstein,
1972).

JSPE (on tuntud ka nime JSE all) skaala on saavutanud hea reputatsiooni usaldusvéirse
uurimisinstrumendina, on tolgitud 45 keelde ja on kasutusel rohkem kui 70 riigis. JSPE
skaala on edukalt testitud meditsiiniiilidpilaste, residentide, arstide ja teiste
tervishoiutdotajate sihtgruppides. (Hojat, 2014: 74, 80). Niiteks Taiwanis tehtud uuringus
(osalejate arv 103) oli selle skaala Health Profession—Student versioon (JSE-HP-S) edukalt
kasutatud 2. aasta denduse iilidpilaste empaatia taseme hindamisel (Lee jt, 2018). Ainult {iks
skaala, nimelt Consultational and Relational Empathy (CARE), on piisavalt usaldusviirne

empaatia hindamisel patsiendi vaatepunktist (Mercer jt, 2004).

Midwife Empathy Scale (MES) on empaatia mdotmisinstrument, mis oli hiljuti vélja to6tatud
ammaemandusiilidpilaste ja praktiseerivate ammaemandate empaatia taseme hindamiseks.
Skaalat on testitud Ateena haiglates. MES on 25 viitest koosnev psiihhomeetriline skaala.
Viited puudutavad olukordi, kus hinnatakse empaatia taset, iga vdide hinnatakse 6-pallilisel
Likert skaalal, kus 1 on ,,ndustun tdielikult” ja 6 — ,,ei ndustu iildse*, vastuste eest saadud
punktid varieeruvad vahemikus 25-150 punkti. Viited olid erinevatest valdkondadest:
empaatia rollist dmmaemanda t60s. Inimestevahelistest suhetest, @mmaemandate
emotsioonidest ja emotsionaalsest kaasatusest, reaktsioonidest erinevatele situatsioonidele,

lapseootel naise rolli asetumisest ja tema toetamisest, tddga seotud rahulolust. Uuringus
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(mérts-juuni 2015) osalesid nii dmmaemandustudengid (uuritavate arv 128) kui ka
dmmaemandad (uuritavate arv 11) kolmest Ateena haiglast. On joutud jdreldusele, et
dmmaemandate empaatia kujundavateks teguriteks on kaastundlikkus, emotsionaalne
eraldatus, inimestevahelised suhted, olukorra hindamine naise vaatepunktist. (Vivilaki jt,

2016: 1-9).

Siiamaani puudub iiksmeel kiisimuses, kas peab kasutama empaatiateste kriteeriumina
abiturientide vastuvotmisel meditsiinierialadele. Rdohutatakse, et empaatia testide
kasutamine ei ole piisavalt pohjendatud. (Hemmerdinger jt, 2007: 29; Jani jt, 2012: 254—
255). On olemas ka arvamus, et selliseid teste tuleb kasutada, kuna nende alusel saab
ennustada tulevaste ilidpilaste kliinilist kompetentsust ja vdhendada kulusid empaatia

oskuste Opetamisele (Hojat, 2014).
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3. EMPAATIA MOJU AMMAEMANDA TOO KVALITEEDILE JAPATSIENTIDE
RAHULOLU AMMAEMANDA TOOGA

3.1 Empaatia moju ammaemanda too kvaliteedile

Erinevates uurimistdddes on piiiitud vastata kiisimusele, mida tdhendab ,,hea &mmaemand*,
millised isikuomadused peaksid tal olema, millistele tunnustele vastama, mis tdpsemalt teeb
dmmaemanda ,,heaks* (Byrom jt, 2010). On leitud, et tehnilised oskused ei ole ainsad
tegurid, mis eristavad hiid &mmaemandaid. Peale professionaalsuse on paljud teised tegurid
tdhtsad hea d@mmaemanda kujunemisel, sealhulgas kaastunne ja patsiendi ndudmiste
arusaamine, empaatia. (Nicholls jt, 2006). Kliinilise ravi kvaliteet vdib oluliselt erineda nii
riigiti kui ka riigisiseselt, seega tekib iiha suurem huvi objektiivse kvaliteedi hindamise ja

ohutuse vastu (de Bruin-Kooistra, 2012: 301).

Tohusalt arendatud ja ressurssidega varustatud tervisesiisteemi puhul ei tohiks kdrvale jddda
to6 kvaliteedi tagamine. Kvaliteedi tagamine aitab mitte ainult vihendada ebavdrdsust
inimeste tervise osas, vaid ka vdimaldada optimaalset ressursside kasutust, rakendada
toenduspdhiseid sekkumisi ja tervisetehnoloogiaid, jilgida ravikvaliteeti, tervisesiisteemi

toimimist ning vajaduse korral teha vajalikud muudatused (Rahvastiku tervise..., 2017: 36).

Kvaliteedi olemasolu vdi selle puudumist pole voimalik tdendada ilma
kvaliteedikriteeriumite kehtestamiseta ja nende mddtmiseta. Tervishoius késitletakse
kvaliteedi indikaatorit kui nditajat, mille abil on vdimalik analiiiisida kogu
tervishoiuslisteemi eri aspekte ning tuleviku viljavaateid. Kbvaliteediindikaatorite
pohiiilesandeks on néidata (statistiliste meetodite abil) tervishoiusilisteemi erinevate poolte
olulised protsessid ja tulemused. (Kiivet jt, 2015: 3-4). Indikaatorid peavad tervishoiu
sisteemis olema standartiseeritud, ldhtudes juhenditest (Paat-Ahi jt, 2017: 33). Eestis
Ammaemanduse arengukava tuleviku fookuses on statsionaarse immaemandusabiteenuseid
kajastavate kvaliteediindikaatorite véljatootamine koos Eesti Naistearstide Seltsiga

(Ammaemanduse arengukava. .., 2019: 24).

Kvaliteediindikaatorid ja nende hindamismetoodika &mmaemanda t63s on esitatud tabelis 1
(vt Lisa 1). Kokkuvdtliku tabeli on koostanud t66 autor ja see pdohineb selles peatiikis

viidatud kirjandusel ja Eestis kehtivale &mmaemanda kutsestandardil.

Empaatiline @mmaemand on teistele eeskujuks, edendades dmmaemanduskunsti selle

korgeimal tasemel. Empaatial on seega eriline koht emadushoolduses. Ammaemanduse
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kontekstis empaatial on iilioluline otsustav roll heade suhete loomises dmmaemanda ja
lapseootel vOi siinnitava naise vahel, sellel voib olla suur téhtsus siinnituse kulus kas
paremuse vOi halvemuse poole. Empaatia vdimaldab &mmaemandatel hinnata ja olla toeks
erinevates olukordade, sealhulgas, kus on vaja lohutada naisi raseduse katkemise puhul voi
jagada onne uue perekonnaliikme siinni puhul, aga ka kdige muu suhtes, mis jadb nende

vahele (Moloney ja Gair, 2015: 323-324).

Kiisitlustes rohutavad &mmaemandad tihti empaatia tidhtsust nende t06s. Varasema uuringu
raames (Byrom jt, 2010) on korraldatud 10 intervjuud juhuslikult valitud &mmaemandatega,
mille abil uuriti, milliseid isikuomadusi &mmaemandad peavad tdhtsaks omas t66s. Enamik
kiisitletud &mmaemandatest rdhutasid empaatiavéime tdhtsust. Kiisitletud dmmaemandad
mainisid samasuguseid karakteristikuid ka hea liidri omadustena. Oma todokogemustele
pohinedes leidsid kiisitletud d&mmaemandad, et nende kolleegid, kes ei véljendanud
empaatiat oma suhetes patsientidega, ei teinud seda ka kolleegidega (Byrom jt, 2010). Paljud
autorid on iihel meelel selles, et empaatia miangib d&mmaemanduses viga tdhtsat rolli

(Charitou jt, 2019: 1; Moloney ja Gair, 2015: 323; Tafazoli, 2018).

Ammaemand on tervishoiutdotaja, kes suhtleb naisega terve rasedusperioodi jooksul, toetab
teda siinnitusel ja peale lapse siindi, seega on hea ldbisaamine nende vahel véga téhtis selleks,
et naine labiks selle perioodi ilma raskusteta. Head suhted on tdhtsad ka siinnituse ajal valuga
toimetulekuks. Koos teiste omadustega (nagu sobralikkus, drnus, usaldatavus, rahulikkus,
abivalmidus) empaatia on vajalik heade suhete loomiseks, kuna see aitab &mmaemandal

niha toimuvat naise vaatenurgast. (Aktas jt, 2016).

Juhendid tervishoiutootajatele ndevad ette patsiendikeskset ldhenemist. Kuid juhul kui
dmmaemand ei suuda oma psiihholoogilist heaolu esikohale seada, siis vdivad kaastunne ja
empaatia patsientide vastu viheneda. See on murettekitav, kuna kaastunne ja empaatia on

molemad hea rasedus- ja emadushoolduse olulised elemendid (Pezaro jt, 2016: €60).

Toostressi moju on vahem dmmaemandatel, kelle emotsionaalne intelligentsus (EI) on kdrge
(Kheirkhah jt, 2018: 368-369). Goleman defineeris emotsionaalset intelligentsust kui
vOimet juhtida iseennast ja suhteid teistega, organiseerida efektiivset meeskonnatddd, olla
teiste jaoks juhiks, teha prognoose tuleviku suhtes. (Emotional Intelligence, 2013).
Emotsionaalne intelligentsus méédrab inimese enesekontrolli voimet. Emotsionaalse
intelligentsuse pohiosadeks on vdime ennast motiveerida, hoolimata ebadnnestumistest,

vOime reguleerida meeleolu, olla empaatiline ja tunda lootust. Korge emotsionaalne
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intelligentsus on eelduseks tooalase pddevuse viljaselgitamises. Sellele vastavad oskused
(empaatia, eneseteadlikkus, negatiivsete emotsioonide juhtimine jms) on vajalikud
tooiilesannete tiitmiseks ja tooredelil tdusmiseks (Goleman, 1997). Positiivne korrelatsiooni
korge emotsionaalse intelligentsuse ja edukuse vahel oli niidatud 2013. aastal Sotimaal 876
iiliopilaste seas ldbiviidud uuringus (Snowden jt, 2018: 433), milles leiti, et denduse ja
dammaemanduse ilidpilased, kelle EI tasemed on korgemad, ldbivad palju suurema
toendosusega edukalt Opeprogrammi tdielikult. Arvestades dmmaemandate korgemat
emotsionaalset intelligentsust, voib oodata neilt efektiivsemat t60d tervishoiusiisteemis.
Empaatia ja emotsionaalse intelligentsuse sotsiaalsete oskuste aspekt positiivselt

korreleeruvad t66 rahuloluga. (Kheirkhah jt, 2018: 368-369).

3.2 Patsientide rahulolu immaemanda tooga

Patsiendi rahulolu on tema positiivsed voi negatiivsed tundeid osutatud teenuse suhtes, see
on oluline tervishoiuprotsessi osa. Patsiendi rahulolu on hoolduse kvaliteedi iildine niitaja
ja tervishoiu kvaliteedi parandamise eesmark. Emade rahulolu siinnieelse ja slinnitusjirgse
hooldusega on kogemus, mis koosneb naiste subjektiivsetest hinnangutest ja ootustest

eesseisva siinnituse osas ja sellest, mis tegelikult toimub. (Kartini jt, 2019: 193).

Paljudes riikides peetakse patsiendikogemust juba ammu ravi kvaliteedi néitajaks ja seda
kasutatakse itha enam juhtimise tulemuslikkuse hindamiseks koos muude néitajatega.
Patsiendikogemuse arvesse vOtmine on tdhtis, kuna see on iliheks kolmest tervishoiu
sambaks; teiseks ja kolmandaks sambaks on vastavalt kliiniline efektiivsus ja patsiendi

ohutus. (Stahl, 2019).

Raseduse ajal voivad naised puutuda kokku mitmesuguste olukordadega, alates fiiiisilisest
kuni emotsionaalseni, mis mdjutavad ema ja lapse tervist. Vajadused ja mured on seotud
nende kehaliste aistingute, elustiili muutuste ja hirmudega raseduse vdimaliku katkemise
pérast. Psiihholoogilises mottes mdjutab naiste kehapilt nende enesekontseptsiooni ja enese-
hinnangut, mis on seotud rasedus- ja siinnitusjdrgse depressiooniga. Teadmiste puudumine,
hirmud siinnitusprotsessi kestvuse osas ja lapse hooldamise kohta nduavad professionaalset
ja emotsionaalset tuge ja asjakohast informatsiooni. Ténapdeval peab vastavalt Maailma
Terviseorganisatsioon (WHO) ettekirjutustele emadushooldus pakkuma jitkuvat abi nii

erispetsialistide kui ka &mmaemandate iseseisvat antenataalset abi. (Adalia jt, 2021: 2-3).

Vastavalt 2014. aastal Inglismaal hiljuti siinnitanud naiste seas ldbiviidud uuringule
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(uuritavate arv 4571) selgus, et siinnituseelse &mmaemandusabiga jdid rahule rohkem kui
80% kiisitletud naistest, rohutati, et immaemandad suhtlevad nendega arusaadavalt (90%),
kohtlevad alati austusega — 90% ja lahkusega — 88%, naised tundsid, et neid kuulati — 80%
ja neisse suhtuti kui isiksusse —82%. (Redshaw ja Henderson, 2015: 27).

Stinnitus on naise elus siindmus, mida iseloomustavad kiired muutused fiisioloogilises ja
psiihholoogilises seisundis, seega see nduab kiiret kditumusliku adapteerumist. Selle
protsessi kdigus vajab naine teiste inimeste ja eriti &ammaemanda toetust. Oma suhtlemisest
dammaemandaga ootab naine kodige rohkem sdbralikkust, lugupidamist, kuulamisoskust,
privaatsuse tagamist ning ka tagasisidet, mis ongi empaatia tunnused. Kui &mmaemandal
puuduvad piisavad empaatilise suhtlemise oskused, v3ib tema kiitumine siinnitaja suhtes
olla lugupidamatu, nii et naine tajub slinnitusprotsessi kui rasket ja traumeerivat. (Aktas jt,
2016). Arengumaade dmmaemandad vdivad nédidata madalamat empaatia taset, mis on
tingitud kultuuri eripdradest, erialase kogemuse puudumisest ja halvematest to6tingimustest
(Tengera jt, 2020). Kirjanduses rdhutatakse, et emotsionaalne ja flilisiline toetus, mida naine
saab siinnituse kdigus &mmaemanda kidest, on unikaalne ja seda ei ole vdimalik kuidagi
asendada. Ammaemanda empaatia tihendab paremat suhtlusoskust, siinnitava naise
emotsioonidest paremat arusaamist; empaatiline &ammaemad oskab paremini tunda emaduse
rolli, tema kéitumine vastab tulevase ema ootustele, mis aitab naisele paremini harjuda

haiglakeskkonnaga. (Aktas jt, 2016).

Erinevates uuringutes on leitud patsientide rahulolu positiivne korrelatsioon &mmaemanda
empaatia taseme vahel. Uuring, mis on lébi viidud 1308 patsiendi seas, néitas, et igale 10
lisapunktile, mida tervishoiu tootaja saab JSE (Jefferson Scale of Empathy) empaatia skaala
jargi, vastab patsiendi poolt umbes S-protsendiline rahulolu taseme tous; korgematele
empaatia tasemetele vastab patsiendi rahulolule tervishoiutdotaja teenustega (Wang jt,
2018). Ammaemandate patsiendid ootavad, et tervishoiutddtajad avaldaksid empaatiat
nende suhtes. Patsientide rahulolematus voib olla tingitud mitte ainult teenuste ebapiisavast
kvaliteedist, vaid ka empaatilise kditumise puudumisest, kui &mmaemand kontsentreerub

ainult oma t66le ja unustab naise tunded. (Goberna-Tricias jt, 2011).

On avastatud korrelatsioon valu tugevuse hindamisel &mmaemanda poolt ja &mmaemanda
selliste empaatia komponentide vahel, nagu situatsiooni ndgemine siinnitava naise vaate-
punktist (perspective taking) ja iseenda identifitseerimine naisega (identification). Samal ajal

ei leitud soltuvust &mmaemanda kaastunde taseme ja diistressi vahel. (Williams at al, 2013).
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Tervishoiutdotaja empaatiataseme korge nivoo lubab aru saada siinnitava naise tunnetest,
mis on eriti téhtis siinnitamise erinevatel perioodidel, kui naine ei taha vdi ei saa suhelda
verbaalselt. Mitteverbaalsed empaatia véljundid @mmaemanda poolt siinnituse ajal (kée
hoidmine, puudutus) lubavad naisel paremini toime tulla oma seisundiga, tunda ennast
mugavamalt, alandavad vererdhku ja pulsi sagedust. (Charitou jt, 2019: 2). On leitud, et
peale empaatia koolituse ldbimist oli valuvaigistite kasutamine védiksem dmmaemandate
abiga stinnitanud naistel, vorreldes naistega, kes siinnitasid koolitust mitteldbinud

ammaemandatega (Aktas jt, 2016).

Empaatia, lahkuse ja stidamlikkuse avaldamine siinnitava naise suhtes muudab siinnituse
tahtsaks elukogemuseks ja see soodustab kindlusetunnet tulevases emaduses. Kui
dmmaemand ei tunne empaatiat naise suhtes, jitab see siigavaid jdlgi naise psiiiihikas,
pohjustab jouetustunnet, pikendab silinnitusega seotud stressi. Vastupidiseks nditeks voib
tuua selle, et eelmisel siinnitusel saadud silinnitustrauma voib olla timber motestatud siis, kui
jargmisel siinnitusel naine saab abi siidamliku ja empaatilise &mmaemanda kéest. (Moloney

ja Gair, 2015: 326-327).

Positiivse silinnitusjargse hoolduskogemuse keskmes on usaldus d&mmaemandate/6dede
vastu ja nende kéttesaadavus vastavalt emade vajadustele. Saksamaal viidi aastatel 2015—
2017 1dbi uuring (uuritavate arv 9597). Tulemused nditasid, et usalduse puudumine
stinnitusosakonna to6tajate suhtes suurendab negatiivse hoolduskogemuse tdendosust enam
kui neli ja pool korda. Naised, kelle ded/dmmaemandad ei olnud vajaduse korral
kittesaadavad, teatasid kolm korda suurema tdendosusega negatiivsest siinnitusjirgsest
kogemusest, vorreldes naistega, kelle puhul see nii ei olnud. Olulised siinnitusjdrgse
hoolduse kogemuse ennustajad on abi rinnaga voi pudelist toitmisel ja arusaadavate vastuste
saamine olulistele kiisimustele. Valu leevendamine on olulisel kohal mitte ainult siinnitamise
ajal, vaid ka pérast lapse siindi. Naised, kes kogevad ebapiisavat siinnitusjdrgse valu
leevendamist, teatavad negatiivsest hoolduskogemusest kaks korda suurema tdendosusega

kui naised, kelle valu raviti rahuldavalt. (Stahl, 2019).

Stinnitusjirgse hoolduse pohiaspektid hdlmavad tdhelepanu pddramist ema fiilisilisele
tervisele, rinnaga toitmise toetamisele, vanemate psiihholoogilisele heaolule, dpetusele
stinnitusjirgsest perioodist ja imikute hooldamisest. Naiste arusaam hooldusest sisaldas
suhtlemist ja asjade selgitamist nendele arusaadaval viisil, drakuulamist ja head kohtlemist.
Moned uuringud kajastasid naiste rahulolematust: ammaemandatel polnud piisavalt aega

radkimiseks vOi muul viisil naise toetamiseks, naised teatasid vastuolulistest nduannetest
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imetamise osas, samuti rinnaga toitmisel privaatsuse puudumisest. (Malouf, 2019: 25).

Inglismaal 2014. aastal 14bi viidud uuringu pohjal selgus, et paljud naised leidsid, et haigla
stinnitusjargsed tootajad radkisid nendega arusaadaval viisil (79%), austusega (76%) ja
lahkusega (75%). Enamik naisi teatasid, et nendega jagati infot rasedus- ja slinnitusabiga
seotud valikute kohta (71%) ja ainult teatud méiral (25%). Enamik naisi tundsid ennast
kaasatuna oma hooldust puudutavate otsuste langetamisse (72%) ning et neile anti piisavalt
teavet (73%) ja digel ajal (71%). Siinnitusjdrgse hooldusega olid rahul (77%). Rohkemat
rahulolu oma silinnitusjérgse kogemusega avaldasid korduvsiinnitajad, esmastinnitajad olid

kriitilisema suhtumisega. (Redshaw ja Henderson, 2015: 5-6, 42-43).

Stinnitusjirgne hooldus tdhendab enamat kui rutiinseid vaatlusi ja uuringuid, et jilgida
fitisilist taastumist stinnist. See hdlmab ka ema ja vastsiindinud lapse vahelise kiindumuse
hdlbustamist ning ema toetamist uue olukorraga kohanemisel. Seetdttu siinnitusjargses hool-
duskogemuses on viga tihtsal kohal usalduslik suhe ddede/dmmaemandate suhtes ja vajadu-
sel nende kéttesaadavus. Emotsionaalse toe puudumine ning mdistmatuse ja tundliku hool-
duse puudumine on kdige tugevamad silinnitusjiargse hooldusega rahulolematuse aspektid.
Individuaalne 1dhenemine informatsiooni jagamisel, keskendumine patsiendi isiklikele va-

jadustele on palju olulisem pdhjalikust iilevaatest stinnitusjargsest perioodist. (Stahl, 2019).

Vastavalt ~ Rahvusvahelisele =~ Ammaemandate  Konfdderatsioonile  (International
Confederation of Midwifes) kuulub empaatia ammaemanda pohioskuste hulka (Essential
Competences..., 2018:10). Suurbritannias nduab ddede ja &mmaemandate kaditumiskoodeks
naiste vddrikuse austamist ja lahket kditumist nende suhtes (Moloney ja Gair, 2015: 327).
Rahvusvaheline ammaemandate eetikakoodeks (2014: 2) ndeb ette, et ,Ammaemandad
vastavad pstitihilistele, fiitisilistele, emotsionaalsetele ja vaimsetele vajadustele, mida naine

otsib tervishoiust, olenemata nende oludest (mittediskrimineerimine) .

Eestis viidi Ida-Tallinna Keskhaiglas aastal 2011 lébi statsionaarsete patsientide rahulolu-
uuring (uuritavate arv 940, andmete analiiiisiks oli kdlbulikud 919 kiisimustikku). Kiisitluses
osalenutest 615 olid naised (69%), ja 273 mehed (31%), 31 vastajat jittis oma soo
mirkimata. Odede ja #mmaemandate usaldusviirsuse ja oskustega jdid rohkem rahule
plaanilisele ravile tulnud patsiendid (74,4%), samuti olid nad rohkem rahul ddede ja
ammaemandate jagatud infoga uuringute ja protseduuride osas (66,8%). Korgelt hinnati
0dede ja &mmaemandate murede ja soovide moistmist, viisakust, usaldusvédrsust ja oskuseid

(72,7-77,6%). (Viit, 2011: 10, 15).
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4. EMPAATIA RISKID AMMAEMANDA TOOS JA VOIMALIKUD
TOIMETULEKUVIISID

4.1. Empaatia riskid &mmaemanda toos

Hoolivus ja empaatia on &mmaemandate t66 olulised osad, kuid traumaatiliste siindmuste,
haiguste vO0i surmaga kokkupuutumine nende igapdevatods vOib pdhjustada
kaastundevasimust. Kaastundevasimus on seisund, mille pohjustab patsientide kannatuste
ilekiillus, mida iseloomustab voimetus tunda kaastunnet abivajajate vastu, neid aidata ja
nende seisundit adekvaatselt hinnata. (Merits jt, 2019: 2). Kaastundevdsimus on
emotsionaalne, fiilisiline ja vaimne kurnatus, mis tekib teiste inimeste probleemide ja

kannatuste tunnistajaks olemisel ja omaksvotmisel (Hunsaker jt, 2015: 187).

»Hoolduse hind* on mdiste, mida on kirjeldatud mitmel viisil. Esiteks kaastundevisimusena,
mida seostatakse stressiga, pingega, kurnatusega, elujou kaotusega ja visimusega abivajajate
eest hoolitsemisel. Empaatial on keskne roll posttraumaatilise stressihdire ja
kaastundevasimuse kujunemisel. (Leinweber ja Rowe, 2010: 77-80). Kaastundevésimus on
lai mdiste, mis koosneb kahest elemendist: ldbipdlemisest ja sekundaarsest (teisesest)
traumaatilisest stressist. Selle seisundi stimptomid on kroonilise stressi tavalised ilmingud.

(Bhutani jt, 2012).

Kaastundevésimus on sagedane ldbipdlemise eelkdija. Labipdlemine on kolmemddtmeline
stindroom, mis tekib meditsiinitodtajal vastusena stressiga seotud distressile. See on
kumulatiivne protsess, mida iseloomustab emotsionaalne kurnatus, depersonaliseerumine ja
tajutud madalad isiklikud saavutused. Lébipdlemine voib tekkida kas iseseisvana voi koos
kaastundevdsimusega. (Liao jt, 2022: 2). Kaastundevasimuse teket soodustavad neli peamist
tegurit: ebapiisav enese eest hoolitsemine, varasem lahendamata traumaatiline kogemus,

halb toimetulek toostressiga ja rahulolematus tooga (Radey ja Figley, 2007: 207).

On leitud, et kdrge empaatia tase ammaemanda ja naise vahel traumaatilise siinnituse puhul
suurendab d&mmaemanda jaoks posttraumaatilise stressi riski. On avastatud statistiline
soltuvus dmmaemanda empaatia taseme ja tema posttraumaatilise stressi slimptomite
tugevuse vahel. Eeldatakse, et posttraumaatilise stressiga voivad kaasneda ohtlikud
tagajarjed d&mmaemanda psiitihilises tervises. Seetdottu ndouab korge empaatia tasemega
dammaemandate psiihhosotsiaalne tervis selle hoidmist. Eksisteerib oht, et posttraumaatiline

stress vOib soodustada kdige empaatilisemate &mmaemandate ametist lahkumist. (Aktas,
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2020: 8). Organisatsioonilised meetmed on vajalikud selleks, et ette valmistada
dmmaemandaid vdimalikeks traumaatilisteks situatsioonideks ja voimaldada abi vajaduse
korral (Sheen jt, 2014). Vaja on organisatsioonilisi meetmeid sekkumiseks, et voimaldada

ammaemandatele vajaduse korral abi ja tuge.

Vaatamata empaatia tdhtsale rollile toosuhetes, voib see kaasa tuua negatiivseid tagajargi.
(Hansen jt, 2018: 630). Tiheda koostdd tottu kaasnevad naise ja dmmaemanda vahel
sekundaarse psiihholoogilise trauma riskid, kui naised rddgivad ammaemandale seksuaal-,
lahisuhtevégivallast, alkoholi ja narkootikumide kuritarvitamisest ja lapsepdlve traumadest.
Kuigi &ammaemandatel on teiste tervishoiutootajatega tihiseid jooni, on neil véga eriline suhe
oma patsientidega. ,,Koos naisega olemine* voib kaasa tuua ka traumeerivat momendid,

nagu rasked siinnitused ja teised traumaatilised siindmused. (Cohen jt, 2017: 2).

Mitmetes sdltumatutes uuringutes kirjeldavad ded ja ammaemandad erinevaid ootamatuid,
ettearvamatuid ja kontrolli alt viljuvaid siindmusi silinnituste ajal, mis soodustavad
traumaatilise stressi kujunemist. Need juhtumid vdivad olla nii siinnitusabi hdadaolukorrad
kui ka johkrad l&henemisviisid, lugupidamatu suhtumine, mis rikub ametialase kéditumise

norme. (Katsantoni jt, 2019: 172—-173).

Uks nendest uuringutest pdhineb intervjueerimisel kirjavahetuse (posti) teel, mis viidi libi
35 dmmaemandaga, kes on kokku puutunud traumaatilise perinataalse siindmusega.
Osalejad olid valitud 2011.-2012. aastatel Suurbritannia Royal College of Midwife's
(Kuninglik Ammaemandate KolledZ) liikmete seast. Uuringu osalejate distressi tasemed olid
erinevad, sellest soltus nende reaktsioon traumaatilistele siindmustele. Néiteks suurima
distressi tasemega dmmaemandad tundsid isoleeritust, abi puudumist kolleegidelt, nad ei
olnud ndus tookaaslaste tehtud otsustega. Need ammaemandad tundsid ennast , karistatuna®.
Teiste tunnete seas, mida registreeriti koikide osalejate seas, olid emotsionaalne murdmine,
Sokk, enesesiilidistus, siilitunne, kaitsetustunne. Siindmused avaldasid mdju nende
professionaalsele kaitumisele. Traumaatiliste slindmuste véltimiseks tulevikus votsid
intervjueeritud &mmaemandad enesekaitse positsiooni, samuti nende enesekindlus vihenes.

(Sheen jt 2016; Sheen ja 2014: 580).

Teises olulises uuringus osalesid iiheksa neonataalosakonna dde Ameerika Uhendriikide
Indiana osariigi Association of Womens Health, Obstetric and Neonatal Nurses (Naise
Tervise, Obsteetrilise ja Neonatoloogia Odede Assotsiatsioon) organisatsioonist. Intervjuud

nendega olid 14bi viidud e-posti teel, ded kirjeldasid traumeerivaid siindmusi oma karjdiris
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ja nendega seotud tundeid. Kogetud tunnete seas oli nditeks kaosetunne, kui situatsioon
kiiresti muutus ja puudus arusaam, mida edasi teha; slindmused, mida oli raske unustada;
siindmused, mis vajasid intensiivset meeskonnatodd. Osa ddedest tunnistas, et taolised
siindmused soodustasid nende professionaalset arengut. Moned mainisid, et armastus oma

t60 vastu aitas neil jatkata traumale vaatamata ametialast tegevust. (Goldbort jt, 2011: 378).

Emadushoolduse teenuse pakkujad vdivad kogeda oma t66s raskeid stindmusi, mis vastavad
trauma kriteeriumidele. T66s (Sheen jt, 2014) on uuritud posttraumaatilist stressi
Uhendkuningriigi immaemandatel, kus uuritavate arv oli 421 ja mille tulemusena selgus, et
33%-1 dmmaemandatest esinesid traumaatilise stressi siimptomid. USA-s lidbiviidud
uuringus, kus uuritavate arv oli 473, leiti, et 36%-1 dmmaemandatest, kes todtasid

emadushoolduses, esines todtajatest traumasiimptomeid. (Katsantoni jt, 2019: 172—-173).

Austraalias 2014. aastal 1abiviidud uuringus, kus uuritavate arv oli 687, selgus, et rohkem
kui kaks kolmandikku #dmmaemandatest (67%) on olnud traumaatilise siinnituse
tunnistajaks, 74% kogesid dudustunnet ja 65% siilitunnet. Intensiivne emotsionaalne stress
vOib pohjustada posttraumaatilise stressihdire (PTSH) kujunemist. Ligi viiendik
traumaatilises olukorras osalenud vdi tunnistajateks olnud dmmaemandatest vastas PTSH
kriteeriumidele. See v0ib omakorda mojutada negatiivselt dmmaemandate ja naiste

omavahelist koost6dd ja kliiniliste otsuste langetamist. (Leinweber jt, 2017: 40-44).

Oed ja &mmaemandad on teatanud ootamatutest, ettearvamatutest ja kontrolli alt viljuvatest
stindmustest siinnituse ajal: siinnitusabi hddaolukordadest, tervishoiutdotajate “robustsetest
lahenemisviisidest” naiste suhtes, lugupidamatust suhtlusest personali ja naiste vahel.

(Katsantoni jt, 2019: 172—-173).

Ammaemandad kirjeldavad korduvate raskete siindmuste mdju nende emotsionaalsele
tervisele — vdimele juhtida oma emotsioone. Ammaemandate iilesandeks on muuhulgas hea
kuulamisoskus, naiste toetamine ja toe pakkumine ajal kui naine jagab oma kogemusi,
viljendab oma emotsioone vdi ridigib muredest. Ammaemandad teatasid neid siigavalt
mojutanud naiste lugudest vigivallast, ohvrite rollis olemisest ja suutmatusest parandada
oma elu tingimused. Selle tulemusena tundsid &mmaemandad pettumust, stressi, kogesid
pealetiikkivaid mdtteid, abitust, uneprobleeme, mis mojutasid nende isiklikku ja pereelu.
Tervishoiutdotajad, kes puutuvad kokku traumaatiliste stindmustega, voivad suurema

tdendosusega kogeda kaastundevisimust. (Cohen jt, 2017: 2).

Labipdlemine on mitmemddtmeline siindroom, mis koosneb kolmest komponendist:
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emotsionaalsest vidsimusest, depersonaliseerimisest ja vidhenenud tegutsemisvoimest
(Mollart jt, 2013). Labipdlemissiindroomi iseloomustab motivatsiooni kadumine, vdhenenud
joudlus, vdhenenud to6voime, emotsionaalne kurnatus, meeleolu langus, mitmesugused
valusiindroomid, seedetrakti vaevused, keskendumisraskused ja pettumine oma t60s
(Tookeskkonna vaimse..., 2019: 2—4). On viiteid sellele, et ammaemandad, kes tootavad
meditsiiniasutustes, ja need, kes tegelevad erapraktikaga, on erineval ldbipdlemise moju all
erineval maiéral. Erapraktikaga tegelevate &dmmaemandate puhul rahulolek t66
autonoomsuse, tiimitod ja ildiselt tootingimustega on korgemal tasemel, aga samal ajal
tunnevad nad korgema stressi suure t00 koguse pirast. Selle asjaoluga tuleb arvestada

dmmaemandate t60 organiseerimisel. (Yoshida ja Sandall, 2013).

Posttraumaatiline stressihéire (Post Traumatic Stress Disorder — PTSD) on tavaline trauma
tagajirg. See on drevushdire, mis mdjub negatiivselt inimese sotsiaalsele elule, tdosuhetele
jms. On tunnistatud, et traumaatiline siinnitus voib samuti esile kutsuda PTSD-i. Tervis-
hoiutodtajad, kes osutusid traumaatilise siinnituse tunnistajaks, ei vasta tavaliselt selle héire
kriteeriumitele, aga see v3ib potentsiaalselt esile kutsuda sekundaarset traumaatilist stressi
(Secondary Traumatic Stress — STS). STS on tihedalt seotud posttraumaatilise stressiga. See
emotsionaalne héire tekib tervishoiutootajatel ja selle siimptomid on sarnased PTSD
siimptomitega. Pohiline erinevus nende vahel seisneb selles, et STS areneb empaatiliste
suhete tulemusena tervishoiutootaja ja kliendi vahel, kusjuures tervishoiutdotaja osutub

kliendi traumaatiliste ldbielamuste tunnistajaks. (Rice jt, 2013: 1057).

4.2.  Voimalik toimetulek empaatiast tingitud riskidega

Tohusaks meetodiks kaastunne vdsimuse vdhendamiseks on kovisioon kolleegide grupis
(peer group supervision), eestikeelses terminoloogias on kasutusel moiste kovisioon (Merits
jt, 2019). Kovisiooni eesmark on anda vOimalus sarnast to0d teevatele inimestele theskoos
leida lahendusi erinevatele situatsioonidele, probleemidele, vahetada kogemusi ja ideid,
areneda erialaselt, toetada tiksteist ja selle kaudu valtida l&bipdlemist. Kovisioon toimub l&bi
grupilise arengumeetodi, kusjuures osalejatele luuakse vastav keskkond ja sobivad
tingimused. Olulisel kohal on avatud ja usaldusliku dhkkonna loomine grupi sees.

(Kovisioon ja supervisioon).

Selle meetodi raames todtavad kolleegid, kes on seotud konkreetse juhtumiga, koos juhtumi

analiiiisil, otsivad ja arutlevad vdimalikke probleemide lahendusi {iksteist toetades ning
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tohustades. Tood juhendab kolleegide valitud kompetentne (viljadpet saanud) kaastdoline.
Struktureeritud koostdd lubab efektiivsemalt lahendada keerulisi juhtumeid ja eetilisi

dilemmasid professionaalse kogemuse raames.

Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliinikumis toimus projekti ,, Increasing midwives’ ethical
competence: a European Educational and Practice Development project (INEC)“ raames
(oktoober 2015-mai 2016) uuring, milles osales 7 haigla siinnitusosakonnas todtavat
dmmaemandat. Uuringust osavotnud &mmaemandate té0staaz oli 3—24 aastat, vanus 28—50
aastat. Juhtumiuuringu eesmaérk oli teada saada, kas ja kuidas aitab kovisioon tdsta todtajate
enesekindlust ning lahendada efektiivsemalt keerulisi juhtumeid ja eetilisi dilemmasid,
samuti, kuidas juhtida stressi. Uuringus osalenud ammaemandad olid arvamusel, et tinu
kaheksakuulisele programmile paranes omavaheline ldbisaamine, kasvas vastutuse jagamise
oskus, toimetulek tOOstressiga ja rahulolu tooga. Ammaemandad rdhutasid, et kuigi
tookoormus ja ajanappus on jaddnud samaks, voetakse neid t66 loomuliku osana. (Merits jt,

2019: 2, 4).

2018. aastal olid lirimaal kovisiooni pilootuuringu osalejateks ded ja dmmaemandad,
osalejate arv oli 57. Uuringu kestvus oli 12 kuud, kokku toimus 12 seanssi kestusega tund
aega, rithma suurus 4-6 todtajat vanuses 21-60+. Eesmirk oli keskendumine todtajate
isiklikele rollidele, t66 kvaliteedile, otsuste langetamisele, tookvaliteedi tdstmisele.
Osalejatel oli vOimalus jagada oma erialaseid kogemusi erinevatest osakondadest
kolleegidega, saada tagasiside nii tookaaslaste kui ka superviisori kéest. Paljud osalejad
kirjeldasid kovisiooni seansse oma tagasiside vormides sdnadega ,jagamine, toetus,

peegeldamine, Oppimine, usaldusvadrsus, turvalisus®. (Mc Carthy jt, 2021: 2524-2530).

Supervisiooni eesmirk on aidata tootajal saavutada ja hoida toimivat professionaalset
fookust, teadvustada oma Onnestumiste/ebadnnestumiste tausta, leida uusi ressursse,
lahendusi tooalaste probleemide iiletamisel, ndha arenguvoimalusi ja erialaseid tuleviku
véljavaateid. Kogu protsess toimub superviisori juhendamisel (Kovisioon ja supervisioon).
Supervisioon grupis on eriti kasulik tervishoiuasutuse tookeskkonnas, kuna ta lubab siilitada

professionaalset toimetulekut stressirohketes situatsioonides (Lavery jt, 2016).

2011. aastal osales Londoni haiglas toimunud supervisiooni projekti raames 80
dmmaemandat rithmades, mis koosnesid 6—-14 inimesest, kelle td0staaZ varieerus ésja toole
asunud kuni iile 20-aastase kogemusega tervishoiu to6tajateni. Supervisiooni seansid 10puni

labinud @mmaemandad hindasid oma kogemust kui ,,head* vdi ,,suurepérast”. Nad hindasid

29



eriti korgelt kohtumisi ja suhtlusvorgustike loomist teiste dmmaemandatega ja murede

jagamist tookogemuse osas. (Lavery jt, 2016: 10).

Supervisooni sessioonid aitavad d@mmaemandatele paremini aru saada naistest, kes
kannatavad silinnitushirmu all. Seda oli demonstreeritud nditeks kvalitatiivse uuringu
raames, kus osalejatega (nende rollis esines 4 kogenud @mmaemandat) oli korraldatud 10
kolmetunnilist supervisiooni sessiooni. Sessioonide jargseid kogemusi hinnati fookusriihma
intervjuude pdhjal. Leiti, et sessioonide tulemusena on paranenud osalejate

suhtlemisoskused ja professionaalne padevus. (Severinsson jt, 2010: 402—408).

Suure efektiivsusega on iildised toostressi vihendamise meetodid, nagu jooga, mis mojutab
positiivselt emotsionaalsele heaolule ja suurendab vastupanuvdimet stressile (Hartfiel jt,
2011: 74). Toostressi maandatavatest meetoditest on olulisel kohal ja teaduskirjanduses mér-
gitud massaaz, erinevad relaksatsioonitehnikad, aroomiteraapia ja kunst: muusika, joonis-

tamine, kollaazide valmistamine ja terapeutiline piltide kirjeldus (McDonald jt, 2014: 136).

Austraalias viidi 2004. aastal 14bi uuring erakorralise meditsiini ddede seas, kus uuritavaid
oli 69. Uuring nditas margatavat stressi taseme langust tinu muusikale ja aroomiteraapilise
massaazile. (Cooke jt, 2007: 1695). Aroomiteraapiline massaaz muusika saatel toimus kahel
12-nidalasel perioodil (talvel ja suvel). Katse-eelselt viidi ldbi vastav test stressi taseme
modtmiseks Perceived Occupational Stress Scale (POSS), samuti moddeti drevustaset enne
ja pérast massaaziseanssi. Tulemused néitasid, et 92%-1 osalejatest oli drevustase madal voi
puudus. Aroomiteraapiline massaaz koos muusikaga néitas kohest positiivset mdju toitajate
drevustase leevendamisele, see on lihtsalt tehtav, vihe aegandudev (seansside kestvus 15

min) ja voib 1dbi viia kas Idunapausi ajal voi peale toovahetust. (Cooke jt, 2007: 1699-1702).

Suurbritannias tehtud uuring niitas kunstiteraapia efektiivsust to0stressi vihendamiseks
hospiitsi todtajatel. Uuringu kestus oli 6 kuud (uuritavate arv 6, todstaaz 8—15 aastat).
Uuringule eelnes ja jiargnes intervjueerimine, mille jooksul osalejad jagasid tookogemusi,
to0st tingitud stressi, isiklike kogemusi (varasem suhe) kunstiga ja oma arvamust té6kohal
esitatud kunstiteostest.  Kunstiteraapia sisaldas nditusel eksponeeritud kunstiteoste
vaatamist, arutamist ja loomingulisi {ilesandeid (kunsti loomine, ldhtudes oma
emotsioonidest, t66 erinevatest aspektidest) ja arutelu loodud kunstiiisksuste iile. Uuringu
jarel oli uuritavatel voimalus jagada oma motteid, tundeid, kogemusi, todalaste véljakutsete
muutumist/uue pilguga vaatamist kunsti kaudu, perspektiive, tundides saadud kogemusi.

Kunstiteraapial pohinev ldhenemine aitas palliatiivravi meeskonnal suurendada isiklikku
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heaolu, loovust, parandada suhtlust, leevendada stressitaset, vihendada ldbipdlemist. (Val

Huet, 2017: 2-11).

Sorenson jt (2016: 462) kirjeldavad enese eest hoolitsemist kui tdhusat meetodit
toimetulekuks. Enda eest hoolitsemine sisaldab jargmiseid aspekte: eneserefleksioon, kaasa
arvatud oma stressitaseme ja padstikute (,,trigger ‘) hindamine, emotsionaalse vastuse regu-
leerimine; elu ja t66 mote leidmine; tervete emotsioonipiiride asetamine; tervislik elustiil,
toitumine ja uni. Avatud suhtlemine kolleegidega, psiihholoogiline abi, kui toimub kokku-

puude traumaatiliste siindmustega, on samuti vajalikud. (Edwards ja Anderson, 2016: 28).

Teadveloleku praktika (mindfullness) on tdenduspdohine stressiga toimetuleku viis.
Uuringud, mis viidi 1dbi aastatel 2007—2008 ja 2015 praktikantide ja tervishoiutdotajate seas,
niitasid, et teadveloleku praktika vihendab drevust, stressi ja ldbipdlemise siimptomeid.
Samuti on tdendeid selle kohta, et meetod tdstab empaatiat ja kaastunnet. Teadveloleku
praktika pohineb iidsel budistlikul meditatsioonipraktikal, mille vottis tervishoius
esmakordselt kasutusele 1970-ndate 10pus Jon Kabat Zinn. Algselt oli tegemist kroonilise
valuga toimetuleku viisiga, mis hiljem arendati teadveloleku praktika nn stressi vahendamise

programmiks. Hiljem on meetod adapteeritud ka tervishoiutdotajate jaoks. (Hunter, 2016:

919).

Teadveloleku praktika ~ holmab erinevaid meditatsioonipraktikaid, mis sisaldavad
keskendatud hingamist, motlemist, kehataju, igapdevatoiminguid. Teadveloleku arendamine
voimaldab analiilisida oma mdtteid, tundeid, kogemusi (eriti stressirohkeid), voimaldades
juhtida ja valitseda oma emotsionaalseid reaktsioone siindmustele, millel v3ib olla mdju
tervisele ja elukvaliteedile. Isegi ilma ldbipdlemiseta voib stress negatiivselt mdjutada
patsientide kohtlemist, kuna dmmaemandad nédevad vaeva, et kasutada professionaalset
filosoofiat ,,naistega koos olemisest ndudega vastata institutsionaalsetele ndudmistele.

(Warriner jt, 2016).

Teadveloleku meditatsiooni neuroloogilised eelised on seotud emotsionaalse intelligentsuse,
eriti empaatia ja eneseregulatsiooni suurenemisega. 2015. aastal viidi Inglismaal 14bi uuring
(uuritavate arv 46) teadveloleku praktika mojust, mis niitas positiivset mdju isegi 4—6 kuu
moddudes. Nii nditeks mérkis 83% osalejatest positiivsest mdjus stressi vihenemisele, 74%

enesekaastundele ja 91% teadveloleku tasemele. (Warriner jt, 2016).

Enesekaastunne voOib tunduvalt véhendada empaatiast tingitud ldbipdlemise ja
kaastundevasimuse riski. See nduab stressi ajal eneserahustamise (self-soothie) dppimist. On
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tdestatud, et inimesed, kes véljendavad enesekaastunnet rasketes olukordades, ei ole nii
vastuvotlikud stressile, ning nende jaoks vaimse probleemide tekkimine on viiksema
toendosusega. Samuti on viiteid sellele, et korgema emotsionaalse vastupidavusega inimesed
el ole nii murelikud voimaliku ldbikukkumise pérast ja saavad paremini hakkama rasketes

olukordades. (Beaumont jt, 2016: 243).

T66 meeskonnas ja pidev Oppimine vdivad osutuda véga kasulikuks. (Sorenson jt, 2016:
462). Ammaemandate heaolu tasemele mdjuvad positiivselt todtajate koosolekud vahetuse
16pus ja meeskonnatunde tugevdamise sessioonid (team bonding sessions). Selliste
koosviibimiste tulemusena vdahenesid osavotjate ldbipdlemise tasemed tunduvalt. Samal ajal
on teatud raskusi nende meetmete rakendamisega terve asutuse tasemel, mis on seotud

madala osavotuga. (O’Riordan jt, 2019).

Suureks abiks on dpeprogrammid (Oppeasutuse tasemel voi erialaste kursuste raames), mis
aitavad tervishoiutdotajatele mérgata ja ennetada kaastundevdsimust (Sorenson jt, 2016:
462). Tervishoiu Oppeasutustes soovitatakse sisse viia Oppeained, mis arendaksid tulevaste
dmmaemandate kaastunde ja osavotlikkuse kujundamist ning stressi vihendamise oskust,
mis on vajalikud tulevases kutsetods. Enda eest hoolitsemist Opetavad koolitused
soodustavad negatiivsete refleksioonide véhendamist, mis omakorda tdstab tdhusust

tootilesannete lahendamisel. (Beaumont jt, 2016: 243).

Tootajatele abi osutamise programmid ja psiihholoogiline abi on vajalikud juhul, kui
tervishoiutdotaja tunneb selliseid stressi ilminguid, nagu unetus, halb enda eest hoolitsemine
jms (Edwards ja Anderson, 2016: 27). Tuleb rohutada, et emotsionaalse kurnatuse
vihenemist soodustab sobivate tootingimuste tagamine. Paindlik todaeg, abivalmis
juhtimine, t66 autonoomsus vihendab emotsionaalset kurnatust. Sobiliku elu ja t66 bilanssi

toetus todandja poolt vihendab ldbipdlemist. (Yoshida ja Sandall, 2013).

On tdestatud, et psiihholoogilised ja erialased tdiendkoolitused mojuvad efektiivselt
labipdlemise siindroomi ja sellega seotud isiklike probleemide iiletamiseks, neid saab

kasutada ldbipdlemise ennetamiseks (Skodova ja Laj¢iakova, 2015).
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5. ARUTELU

Selle uurimisto6 eesmérk oli kirjeldada tdenduspdhise teoreetilise kirjanduse iilevaate teel,
millised tegurid mojutavad empaatiat &mmaemanda t60s, selle kujunemist ja sdilimist, riske
mojutavaid tegureid dmmaemanduses, vdimalikke toimetulekuviise, empaatia moju
dmmaemanda t60 efektiivsusele. Uurimistdd kirjutamisel selgus, et empaatia on
mitmekiilgne ndhtus, millel puudub iihine definitsioon. See asjaolu tekitab lisaraskusi
empaatia uurimisel. Erinevad autorid on pakkunud vélja mitmeid definitsiooni, mis
puudutavad empaatia eriaspekte. Enamik autoritest ndustub sellega, et empaatia pohitunnus
on vOime vaadelda situatsiooni teise inimese vaatepunktist, sdilitades seejuures oma
nidgemuse toimuvast. (Charitou jt, 2019: 1). T66 autor on arvamusel, et kuna empaatia on
viga lai filosoofiline ja psithholoogiline mdiste, siis ei saagi olla ithest ja ammendavat
definitsiooni. Siiski peab selle t60 autor tipsemaks empaatia definitsiooni patsiendi
hoolduse vaatepunktist. Hojat (2016) rohutab samuti, et empaatia on enamasti tunnetuslik
vahend, mille juurde kuulub arusaam patsiendi tunnetest, muredest ja perspektiividest ning

samuti voime anda patsiendile teada sellest arusaamast.

Viimasel ajal kasvab empaatia rolli arusaam erinevates teadusharudes, seega empaatiat on
laialdaselt uuritud erinevates valdkondades, nagu sotsioloogia, psiihholoogia, kulturoloogia,
samuti meditsiiniteadus (Decety ja Fotopoulu, 2014). Vaatamata sellele on empaatiat
ammaemanduses kisitlevate teadustodde ja autorite arv piiratud (vorreldes néiteks denduse
ja arstiteaduse erialadega). Kuna &mmaemandus on viga oluline distsipliin, siis on t66 autori
arvates empaatia edasine pohjalik uurimine dmmaemanduse valdkonnas igati vajalik, et

tohustada emadushoolduse kvaliteeti.

Empaatia kujunemine on olnud mitmete uuringute teemaks. On nédidatud, et empaatia tekkes
on olulised isiksuse omadused (McDonald jt, 2011: 6). Teiselt poolt ollakse arvamusel et
empaatiat on voimalik omandada véljadppe teel — suur roll on vastavate programmide teel
omandatud oskustel. Isiksuste omaduste vaatepunktist on avastatud oluline korrelatsioon
empaatia ja enesehinnangu, inimestevaheliste ldbikdimiste, suhtlemisoskuse ja
eneseefektiivsuse (see on usk oma tegevuse efektiivsusesse) vahel. Ulidpilase motivatsioon
saada tervishoiutootajaks korreleerub tema empaatiatasemega: koige empaatilisteks
osutuvad need ilidpilased, kelle dpimotivatsioon on korgem. (Kim, 2018: 230). Autori
arvamusel voib pohjuseks olla see, et suurem huvi tervishoiuga seotud erialade vastu on
omane pigem empaatilisematele noortele — soov hoolitseda teiste inimeste tervise eest ja

abivalmidus on tihedalt seotud empaatiaga. Eelnev halb suhtlemiskogemus voib osutada
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negatiivset moju tervishoiutddtaja empaatiale patsiendi suhtes. Autori arvates voib selline
negatiivne kogemus todtajal, s.h &mmaemandal tekitada mulje, et empaatiline suhtlemine ei
aita kaasa probleemide lahendamisele, kuna patsiendid on justkui tdnamatud ja empaatia

avaldamine nende suhtes on mottetu.

Viljadppe vaatepunktist saab empaatiaoskusi arendada dppimise ja harjutamise teel. See
oppetegevus voib sisaldada diskussioone, rolliménge, stsenaariumi-pohiseid simulatsioone,
mis on suunatud suhtlemisoskuste arendamisele, enesekindluse ja enese-efektiivsuse
tostmisele. On leitud, et sellised Oppetegevused on efektiivsemad vdrreldes ainult
teooriapohise Oppimisega. Tuleb rdhutada, et Oppeasutusel on tdhtis roll empaatia
kujundamisel tulevastel tervishoiutdotajatel. Vastavate dppeprogrammide elluviimine voib
suurel médral mojuda ravisoostumust ja tdsta patsientide lildrahuolu tervishoiusiisteemi
poolt osutatavate teenuste kvaliteediga. (Kim, 2018: 235). T606 autor on seisukohal, et lisaks
viljadppimise teel omandatud empaatiaoskuste tdhtsusele, mingib védga suurt rolli
tervishoiutdotaja isiksusest tulenev empaatiavoime. Nii nditeks on empaatiline kuulamine
hea kuulamisoskuse eraldamatu osa: kehakeel, silmside loomine patsiendiga, kdnetempo,
arusaadavas keeles vestluse (ilma keerulise terminoloogiata v3i vajaduse korral raskete
sonade lahtiseletamine) pidamine vdivad aidata paremini aru saada patsiendi muredest ja
selle kaudu parandada ravisoostumust. Toetudes isiklikule praktikakogemusesele, teeb t66
autor jarelduse, et tihti ilmnevad mitmed olulised tdigad patsiendi terviseseisundi, tekkinud
probleemide ja murede kohta alles pérast empaatilist vestlust, mille kidigus esitati

patsientidele avatud kiisimusi, ndidati, et neile elatakse kaasa ja suhtutakse tundliku hoolega.

Praegusel ajal puuduvad kindlad andmed selle kohta, kuivord kasulikud on empaatia testid
vastuvotul tervishoiu dppeasutustesse. Moned uuringud néitavad taoliste testide kasulikkust,
kuna nad eeldatavasti aitavad valida tervishoiuga seotud ametitele kdige sobivamaid iilidpi-
lasi, tosta teenuste efektiivsust ja vihendada véljadpetamisega seotud kulusid (Hojat, 2014).

Samas seatakse kahtluse alla empaatia testide pohjendatus (Hemmerdinger jt, 2007: 29).

Empaatia kvantitatiivne hindamine jiib keeruliseks iilesandeks. Keerukus on osaliselt
tingitud empaatia mdiste mitmemaddtmelisusest ja tdpse definitsiooni puudumisest. Jiéb
kiisitavaks, kes peab empaatiat hindama ja millised hinnangud on kdige usaldusvédarsemad:
kas hinnangud, mis pdhinevad teatud kriteeriumidel, need, mis pohinevad enesehindamisel
voi need, mida annavad patsiendid? (Hemmerdinger jt, 2007: 25). On pakutud erinevaid
empaatia hindamiseks mdeldud instrumente ja skaalasid. Ainult vidike osa nendest on

rahvusvahelisel tasemel tunnustatud ja aktsepteeritud. On tdendeid, et just patsiendi antud
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empaatia hinnangud korreleeruvad positiivsete kliiniliste tulemustega. (Jani, 2012: 253).
Too autor on ndus sellega, et just patsiendi antud empaatia hinnangud on kdige
usaldusvédrsemad, kuna nad peegeldavad olukorda patsiendi vaatepunktist. Nagu praktika
nditab, miletavad patsiendid tihti aastaid tagasi tervishoiu tootajate 6eldud toetavaid sonu,
jagavad oma positiivseid ja negatiivseid kogemusi, empaatia olemasolu voi selle puudumist.
To0 autori arvates on Jeffersoni skaala (Jefferson Scale of Empathy, JSE) ja ammaemandate
empaatia skaala (Midwifery Empathy Scale, MES) toimivad valideeritud mdddikud, mis

voimaldavad holpsasti empaatia taset modta.

Uuringud néitavad, et on olemas positiivne korrelatsioon empaatia viljendamise naise suhtes
dmmaemanda (ja iildse tervishoiu tootaja) poolt ja naise iildise rahuolu vahel. Nii niiteks
stinnitamise ajal viheneb vajadus valuvaigistite kasutamiseks, naise psiihholoogiline seisund
jadb stabiilsemaks, siinnitusprotsessi tajutakse positiivsemana (Aktas jt, 2016). Samal ajal
on leitud, et kdrge empaatia tase tervishoiutodtajatel voib avaldada negatiivset moju nende
psithholoogilisele seisundile: niiteks komplitseeritud siinnitusega seotud emotsionaalselt
rasked ldbielamused voivad tekitada posttraumaatilist stressi. See voib omakorda pohjustada
tootajate lahkumist ametist. (Sheen jt, 2014). T66 autor on seisukohal, et just &mmaemandus
on see tervishoiu eriala, mis nduab korget empaatiat ja loomingulist 1dhenemist, kuna t66
spetsiifika nduab empaatilisust, et pakkuda hoolt ja toetust erinevates, kohati rasketes
kriisiolukordades ja keerulistes situatsioonides. Sageli ei vaja toetust ja tdhelepanu mitte
ainult naised, vaid ka nendega koos olevad perekonnaliikmed ja/vdi tugiisikud. Kdorge
stressitase, emotsionaalselt rasked ja pingelised olukorrad, kannatuste nigemine ja monikord
vOoimatus aidata aidata (patsient keeldub pakutavast ravist, abist, psiithholoogi voi
kriisinOustaja visiidist), vajadus kiiresti iimber liilituda iihelt patsiendilt teisele, voib viia
labipdlemiseni. Praktikate kdigus on selle t60 autor mitu korda kokku puutunud
labipdlemistunnustega tervishoiutdodtajatega. Probleemi muudavad keerulisemaks monikord
olukorrad, kus tervishoiu to6tajad ei rddgi oma raskustest ja ldbielamisest — neid peetakse

iseenesestmoistetavateks ja tervishoiu t66 lahutamatuks osaks.

Nagu teiste tervishoiutdotajate puhul, kogevad &mmaemandad, vorreldes teiste valdkondade
tootajatega, suuremat stressi ja traumasid, kuna t60 on seotud patsientide emotsioonide,
kannatuste ja vahel ka surmaga. Ammaemandaid ohustab kdrge emotsionaalse kurnatuse ja
labipdlemise risk, mis omakorda voib pohjustada kehvemat patsiendihooldust ja suurenenud
personali voolavust. Emotsionaalselt kurnatud &mmaemandad vodivad kogeda
kaastundevdsimust. Seega vajab olukord toimivat lahendust, mis toetaks &mmaemandate

emotsionaalset piisivust, eesmirgiga sdilitada ammaemandate heaolu, pakkuda voimalikult
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head emadushooldust. (Pezaro jt, 2016: €60, e64). T66 autor ndustub, et kaastundevisimus,
stress, psiihholoogilised traumad vdivad negatiivselt mdjutada nii &mmaemandate vaimset

ja fuitsilist tervist kui ka t66 kvaliteeti.

Voimalikeks lahendusteks on pakutud erinevaid toimetulekuviise: kovisiooni, supervisiooni,
teadveloleku praktikat, joogat, aroomiteraapilist massaazi muusika saatel, kunstiteraapiat ja

enesekaastunnet.

Kovisiooni eesmérk on iihist t66d tegevate inimeste kokku viimine, kus tdnu usalduslikule
ja vordsele keskkonnale saavad inimesed jagada kogemusi, saada ideid, dnnestumisi, toetada
iiksteist keerukate tooalaste situatsioonide ja probleemide lahendamisel. Supervisiooni roll
on superviisori juhendamisel aidata inimestel néha ressursse, kasvuruumi, leida lahendusi
tooalastes kiisimustes, suurendada toetust, meeskonna iihtsust tdokollektiivi sees. Nii
kovisioon kui ka supervisoon on uuringute pdhjal vahendid, mis aitavad tShusamalt toime
tulla to0stressist tingitud 1abipdlemisega &mmaemandatel (Kovisioon ja supervisioon). T60
autor on seisukohal, et nii regulaarne kovisioon ja supervisoon on tShusad
toimetulekutehnikad ning vajaksid regulaarset ladbiviimist, et aidata dmmaemandatel

keeruliste olukordadega hdlpsamini toime tulla.

Selgub, et jooga aitab kaasa kardiopulmonaalsele ja  kesknérvisiisteeemi
funktsioneerimisele, normaliseerib hingamissagedust, langetab vererdhku, vasimuse,
drevuse ja depressiooni siimptomeid. Vastavalt uuringutele peetakse joogat tohusaks
vahendiks tookohal heaolu parandamiseks (Hartfiel jt, 2011: 71). Aroomiteraapiline
massaaz muusika saatel on efektiivne vahend Odendustddtajate drevuse ja stressitaseme
vihendamisel. See meetod on lihtne, seda on vdimalik rakendada ldunapauside ajal, enne

voi vahetult peale toovalvet. (Cooke jt, 2007: 1702)

On leitud, et teadveloleku praktika védhendab stressi ja ldbipdlemise siimptomeid
tervishoiutdotajate seas. Positiivset moju on tiheldatud emotsionaalsele intelligentsusele,
eriti empaatiale, eneseregulatsioonile, vastupidavusele, enesekaastundele, tdhelepanelikku-
sele, stressi ja drevuse vihendamisele (Warriner jt., 2016). Enesekaastunne on samuti seotud
heaolu tundega ja parema enesetundega, madalama ldbipdlemise ja kaastundevédsimuse
tasemega. Enesekaastunde arendamine aitab kaasa keerulistes situatsioonides paremate

toimetulekustrateegiate leidmisel ja stressiga toimetulekul. (Beaumont jt, 2016: 242-243).

To6o6 autor on seisukohal, et tinu mitmekesistele meetoditele on vOimalik toime tulla
empaatiast tingitud riskidega. Olulisel kohal on nii tervishoiutodtajate motivatsioon kui ka
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enesearendamise soov ja avatus. Teiselt poolt on téhtis haiglate juhtkonna roll oma toGtajate
heaolu tagamises. T60 autor avaldab arvamust, et tihtsal kohal on iihiskonnas suhtumise
muutmine tervishoiu tdotajatesse. Tihedamini tuleks valgustada tervishoiu t66 erinevaid
aspekte — ldbipdlemine, toimetulek sellega ja samuti on vajalik, et patsiendid jagaksid

rohkem oma positiivseid kogemusi.

Tervishoiu kvaliteedisiisteemi {ilesanne on tagada parim vdimalik tulemus kdikide teenuses
osalevate isikute jaoks, kusjuures arvesse on voetud osapoolte vajadused ja huvid (Kiivet jt,
2015: 7). Kuvaliteediindikaatoreid saab kasutada erinevatel eesmairkidel, need annavad
voimaluse moota esialgset olukorda, et hinnata vajadusi, seada realistlikke eesmérke, valida

tohusaid sekkumisi paremate tulemuste saavutamiseks (de Bruin-Kooistra jt, 2012: 301).

Olulisel kohal on juhtkonna pingutused, mis aitavad tosta tookvaliteeti, vihendada personali
voolavust, tagada paremaid ravitulemusi ja tdsta patsientide rahulolu. T66 autor on
arvamusel, et d@mmaemandusabi kvaliteedi hindamiseks ja kvaliteedi kdrge taseme
hoidmiseks oleks vaja rakendada kvaliteediindikaatorid. Nagu selgub ,,Ammaemanduse
arengukavast 2019-2024“ on kvaliteediindikaatorite méddramine liks dmmaemandusabi

lihiaja eesmirkidest (Ammaemanduse arengukava..., 2019: 24).

Léhtudes iilalmainitust voib véita, et empaatia on &mmaemanda t66 lahutamatu osa, nii et
empaatia olemuse ja seda mojutavatest teguritest arusaamine on kriitilise tdhtsusega selleks,
et ammaemanda teenuste kvaliteet oleks voimalikult korgel tasemel. Autori arvamusel on
empaatia sdilitamise tdhtsus tervikuna Eesti tervishoiu siisteemis alatdhtsustatud. Esikohale
seatakse patsiendi ravitulemusi ja tervenemine ainult fiisioloogilisest vaatepunktist,
tagaplaanile jddb raviprotsessiga seotud empaatiline komponent. Kirjanduse uurimine
kinnitab, et empaatial on vdga suur tdhtsus positiivses ravisoostumuses. Tuleb pdorata
tdhelepanu empaatia arendamisele tervishoiu Oppeasutustes ja selle sdilitamisele

tervishoiutdotajatel.

Ettepanek:

1. Kasutada 16put66d dmmaemanda Oppekaval dppematerjalina empaatiaalaste teadmiste
stivendamiseks.

2. Viia 1idbi Eestis to0tavate d&mmaemandate seas uuring, kasutades dmmaemandate
empaatia skaalat (Midwifery Empathy Scale — MES), eesmérgiga selgitada vilja

ammaemanda empaatiat mdjutavad tegurid.

37



JARELDUSED

Loputdds piistitatud eesméarkide pdhjal t66 autor joudis jargmistele jareldustele:

Empaatia on mitmekiilgne n#htus, mis seisneb situatsiooni tajumises patsiendi
vaatepunktist, ja voimest talle seda ndidata, samal ajal kaotamata oma isiksust. Empaatia
kujunemist mojutavad véga erinevad tegurid. Nende hulka kuuluvad sotsiaalsed,
kultuurilised, hariduslikud ja isiksusest parinevad mdjurid. Negatiivset mdju empaatiale
osutuvad eelnevad halvad suhtlemiskogemused, vastav kultuuriline ja sotsiaalne
keskkond, empaatia rolli alahindamine. Empaatia tekkimist ja séilitamist voib viga
positiivselt mojutada véljadpe, mis sisaldab nii teoreetilisi kui ka praktilisi tunde, nende
hulgas rolliménge, simulatsioone jms. Empaatia kvantitatiivseks hindamiseks on pakutud
erinevaid skaalasid. Patsiendi antud &mmaemandate empaatia hinnangud korreleeruvad
positiivsete kliiniliste tulemustega kdige paremini. Jeffersoni skaala (Jefferson Scale of
Empathy — JSE) ja ammaemandate empaatia skaala (Midwifery Empathy Scale — MES)

voimaldavad holpsasti modta empaatia taset.

Empaatia on osutunud @mmaemanda t60 lahutamatuks osaks: patsiendid vajavad
empaatia avaldamist ammaemanda poolt erinevates situatsioonides, eriti aga fiitisiliselt ja
psiihholoogiliselt haavatavates olukordades. Ammaemanda empaatia toob kaasa paremat
soovituste jalgimist naise poolt, parandab ravisoostumust, kergendab raseduse, siinnituse
kulgu ja siinnitusjirgset perioodi. Kdik see tdstab &mmaemanda t66 efektiivsust, rahuolu

oma ametiga, ka patsientide rahuldustunnet tervishoiu siisteemiga.

Kdrge empaatia tase voib @mmaemandal pohjustada stressi traumaatilise tookogemuse
tagajarjel, viia kaastundevdsimuse, ldbipOlemise ja  ametist lahkumiseni.
Kaastundevésimus on kumulatiivne protsess, mille teket soodustavad neli peamist tegurit:
ebapiisav enese eest hoolitsemine, varasem lahendamata traumaatiline kogemus, halb
toimetulek  toOstressiga ja  rahulolematus t66ga. Téhtsat rolli  mingivad
kaastundevdsimuse vdhendamises kovisioon, supervisioon, jooga, aroomiteraapiline

massaaz muusika saatel, kunstiteraapia, teadveloleku praktika ja enesekaastunne.

T eesmirk ja lilesanded said tdidetud.
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Scholar | esimesed 10 vastetega lehekiilge,




tdisteksti voi pohjaliku kokkuvote olemasolu

Yandex | AND, artiklid peale 2011, amnamus MeOuyuHa Otsingumootor 10
esimesed 10 vastetega lehekiilge, ei ndita kogu-
tdisteksti voi pohjaliku kokkuvote olemasolu arvu
Yandex | AND, artiklid peale 2011, IMNamus 8 aKyuiepcmee 9000 4
esimesed 10 vastetega lehekiilge,
tdisteksti voi pohjaliku kokkuvote olemasolu
Yandex | AND, artiklid peale 2011, UHOUKAMOPbL Kauecmaed 8 12 000 3
esimesed 10 vastetega lehekiilge, axkyuepcmaee
taisteksti voi pohjaliku kokkuvote olemasolu
Yandex | AND, artiklid peale 2011, Kauecmeo pabomuol 10 000 2
esimesed 10 vastetega lehekiilge, axkyuiepxu
taisteksti voi pohjaliku kokkuvdte olemasolu
Yandex | AND, artiklid peale 2011, 6bleopaHue 4000 3
esimesed 10 vastetega lehekiilge,
taisteksti voi pohjaliku kokkuvote olemasolu
Google AND, artiklid peale 2011, group supervision midwifery 19 900 6
Scholar | esimesed 10 vastetega lehekiilge,
téisteksti vo1 pohjaliku kokkuvote olemasolu
Google AND, artiklid peale 2011, supervision midwifery 32 100 7
Scholar | esimesed 10 vastetega lehekiilge,
taisteksti voi pohjaliku kokkuvote olemasolu
Google | AND, artiklid peale 2011, compassion fatigue empathy 5280 12
Scholar | esimesed 10 vastetega lehekiilge, midwife
tdisteksti voi pohjaliku kokkuvote olemasolu
Google AND, artiklid peale 2011, empathy risks midwife 17 000 11
Scholar | esimesed 10 vastetega lehekiilge,
taisteksti voi pohjaliku kokkuvote olemasolu
PubMed | AND, 2011-2022, esimesed 10 vastetega "midwifery"” "empathy" 54 2
lehekiilge, tiisteksti voi pdhjaliku kokkuvdte "risk"
olemasolu
Google AND, artiklid peale 2011, secondary traumatic stress 17 100 4
Scholar | esimesed 10 vastetega lehekiilge, midwifery
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tdisteksti voi pohjaliku kokkuvote olemasolu

Google AND, artiklid peale 2011, midwife burnout 6970
Scholar | esimesed 10 vastetega lehekiilge,

taisteksti voi pohjaliku kokkuvote olemasolu
Google JA, artiklid peale 2011, dgmmaemanda t60 kvaliteet 96
Scholar esimesed 10 vastetega lehekiilge,

tdisteksti voi pohjaliku kokkuvote olemasolu
Google AND, artiklid peale 2011, midwife work quality 17 000
Scholar | esimesed 10 vastetega lehekiilge,

taisteksti voi pohjaliku kokkuvdte olemasolu
Google JA, artiklid peale 2011, kvaliteedi indikaatorid ja 22
Scholar | esimesed 10 vastetega lehekiilge, dmmaemandus

taisteksti voi pohjaliku kokkuvote olemasolu
Google JA, artiklid peale 2011, kvaliteedi indikaatorid 413
Scholar | esimesed 10 vastetega lehekiilge, tervishoius

taisteksti voi pohjaliku kokkuvdte olemasolu
Google AND, artiklid peale 2011, midwifery care quality 17 300
Scholar esimesed 10 vastetega lehekiilge, indicators

tdisteksti voi pohjaliku kokkuvote olemasolu
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