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KOKKUVOTE

Elis Tenso (2021). Tallinna Tervishoiu Korgkool, terviseteaduse doppekava. Arendusprojekt
teemal “Eneseabivotted drevuse simptomaatikaga toimetulekuks rasedatele — Gppevideote
loomine”. Arendusprojekt 38 lehekiiljel, 33 kirjandusallikat, 3 tabelit, 2 joonist, 3 lisa 6 — 1

lehel, lisades on 5 tabelit ja 1 joonis.

Kéesoleva arendusprojekti eesmargiks on selgitada rasedate hoiakuid seoses kergemate vaimse
tervise hdiretega ja kirjeldada eneseabivotteid rasedatele drevusega toimetulekuks. Projekti
tulemuseks on 6ppevideod arevuse leevendamiseks kasutades tdenduspdhist COM-B mudelit
ja kaitumise muutmise ratast — ja tehnikaid. Oppevideoga saab teha kergema vaimse tervise
héire simptomite dratundmise ning leevendamise rasedatele kattesaadavaks, s6ltumata ajast ja
kohast, kus ta hetkel viibib.

Uuringutest selgus, et rasedatele on oluline kui vaimse tervise teemadel saaks réakida
spetsialistiga, kes mdistab ja arvestab nende seisundit (rasedust). Samas kergemate vaimse
tervise hdiretega ei pruugi rasedad oma stimptomitest raakida, kuna jatkuvalt pusib selle
stigmatiseerimine nii Uhiskonna kui raseda enda poolt. Eelkdige Uritatakse darevuse
sumptomaatikaga iseseisvalt hakkama saada, samas on vaimse tervise héirete ennetamiseks
oluline keskenduda eneseabi baasteadmistele. Siinkohal on baasteadmiste tekitamiseks hea
vahend internetipdhised sekkumised. Rasedatele sobivaimad eneseabivbtted on
muusikateraapia, mindfullness ja relaksatsiooniteraapia. Neid teraapia liike saab edasi anda
interneti vahendusel, mis vBimaldab votteid kasutada ajast ja kohast s6ltumata ning voimaldab

iga pdev ise oma vaimset tervist edukalt hoida.

Arendusprojekti eesmark sai osaliselt taidetud. Valmis ks Oppevideo, kuigi esialgselt oli
planeeritud kahe video valmimine. Autor jitkab Gppevideote edasist planeerimist, teostamist
ja rakendamist. Samuti jélgitakse hoolikalt tagasisidena antud kommentaare, mille pdhjal saab
planeerida jargmiseid tegevusi. Arendusprojekti jatkusuutlikkuse tagab 6ppevideote ja kanali
turustamine. Samuti on oluline uute videote loomine raseduse ja kergemate vaimse tervise
hairetega seotud valdkondades. Tulevikuvisioonina on vdimalik loodud videoid kasutada

rasedusele suunatud mobiilirakendustes.

VotmesOnad: rasedus, kerge vaimse tervise héire, arevus, COM-B mudel, eneseabivotted.



SUMMARY

Elis Tenso (2021). Tallinn Health Care College, curriculum of Health Sciences. “Self-help
methods for pregnant women to cope with anxiety — creating instructional videos”. The project
consists of 38 pages, has 33 references, 3 tables, 2 figures and 3 appendices on 6 pages.

Goal for current development project is to clarify pregnant women attitude towards mild mental
health issues ja describe self-help practices for coping with anxiety. Project result is
instructional videos for relieving anxiety using scientific COM-B model and behavior change
wheel and techniques. Videos can be used to recognize and relieve mental health symptoms by

pregnant women anywhere and anytime.

Based on surveys it is important for pregnant women to talk with specialist on mental health
tpoics who understands and considers their pregnancy. At the same time women might not raise
these topics since mental health is still stigmatized in the society and by pregnant women
themselves. As a result, instead of seeking for help coping on her own is chosen. At the same
time base knowledge of self-help is important for coping with mental health issues and internet-
based intervention is good option for raising the level. For pregnant women most suitable self-
help techniques are music therapy, mindfullness and relaxation therapy. All of these therapy
types can be conducted over internet which enables to maintain mental health successfully

wherever and whenever.

Project goal was completed partially, only one out of two planned videos was made. Author
continues to plan, shoot and release of further videos. Also, comments are monitored to plan
for next activities. Continuity of project is ensured through marketing videos and channel. Also
it is important producing new content not only for pregnant but in general field of mild mental

health issues. For future it is envisioned to make videos available through dedicated mobile

app.

Keywords: pregnancy, mild mental health disorder, anxiety, COM-B model, self-help

techniques.
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SISSEJUHATUS

“Nii rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 kui vaimse tervise strateegia 20162025
rohutavad, et vaimse tervise hdirete ennetuseks on oluline t6hustada tegevusi edendamaks just
positiivset vaimset tervist ja selle kaitsmist. Vaimset tervist ja heaolu saab hoida ja edendada
vaimse tervise Kkaitsetegurite tugevdamise ja riskitegurite vahendamisega nii individuaalsel,

kogukondlikul kui poliitilisel tasandil.” (Vaimse tervise ..., 2020: 68).

Vaimse tervise haireid voib raseduse ajal esineda erinevate allikate andmetel 15-29%, millest
enamus on seotud &revuse ja depressiooniga. Umbes 60-70% esinevad mdlemad héired koos
ning sageli kasitletakse ka komorbiidsetena (Schmied jt, 2020: 2; Dowse jt, 2020: 719; Ward
jt, 2018: 2; Leach jt, 2015: 3,). Seet6ttu késitletakse ka antud t6ds terminit kergem vaimse
tervise haire ning vajadusel on tapsustatult arevus dra margitud. Raseduse ajal esinev arevus
mdjutab nii raseduse kulgemist kui ka stinnitusjargset perioodi. Seeldbi m&jutades nii raseduse
I6pet kui ka vaststindinut (Rouhe jt, 2015; Dowse jt, 2020: 720).

Kuigi drevuse esinemine tlemaailmselt on kdrge, jatkuvad probleemid vaimse tervise teenuse
kattesaadavuses, rahastuses ja Uhiskonna hoiakud seoses vaimse tervise hdirega kaasnevate
stigmadega. Samas mojutab &revus oma esinemise maéra rohkuselt tldist elukvaliteeti. On
valja toodud, et erinevad telemeditsiinilised lahenemised on potentsiaalsed lahendused
praegustele murekohtadele nagu vaimse tervise keskuste asumine suurtes linnades, teenuse
halb kéattesaadavus, vaimse tervise spetsialistide vahesus, pikad jarjekorrad ja vastuvottude
ajastamine. (Vaimse tervise ..., 2020; Durland jt, 2014: 108-109). Rasedatele on oluline, et
vaimse tervise teemadel saaks raakida nende jaoks spetsialistiga, kes mdistab nende kdesolevat

seisundit ja oskab sellega arvestada (Goodman jt, 2009: 62).

Arendusprojekti teema valikul l8htuti vajadusest suurendada rasedate teadlikkust
eneseabivOtetest &revuse sUmptomaatikaga toimetulekuks haiglavélises keskkonnas.
Haigekassa poolt labiviidud drevushéire késitlus esmatasandil auditist selgub, et &revushairete
ravi esimene valik on patsiendile héire olemuse selgitamine ja eneseabivdtete tutvustamine
(Arevushaire kasitlus ..., 2018: 7).

Ké&esolev arendusprojekti idee tekkis t60 autori eelneva tookogemuse péhjal &mmaemandana
emadusnduandlas tootades. Rasedaid ndustades oli néha, et naised olid murelikud enda ja

lootega toimuva suhtes, mis mdjutas ka nende Gledldist stressitaset ja suurendas arevust oma



seisundi suhtes. Samas visiidiajad on ette ng&htud 30 minutit ning selle aja jooksul oli raske
ammaemandal naist piisavalt toetada ja ndustada ning Opetada oma sumptomitega
toimetulekul. To66 autor soovib arendusprojektiga pakkuda alternatiivseid vdimalusi
eneseabivOtete Oppimiseks ja kasutamiseks haiglavalises keskkonnas. T66 autor omab
ammaemanda ja 0e elukutset ning on lisaks ennast tdiendanud erinevate teraapialiikide nagu
teadvelolek, kognitiiv-kditumuslik teraapia ja pereteraapia sissejuhatavate kursustega. T60
autor hetkel aktiivselt haiglatods ei osale, kuid leiab, et omandatud eriala ja teadmised
vOimaldavad edukalt ja tdenduspdhiselt edastada informatsiooni raseduse ja vaimse tervisega

seotud teemadel kasutades massimeediat.

TGO autor soovib dppevideoga teha kergemate vaimse tervise héire simptomite &ratundmise
ning leevendamise rasedatele kattesaadavamaks, sdltumata ajast ja kohast, kus rase hetkel
viibib. Sumptomitega toimetulek on pigem toetav meede, mis ei asenda vdimalikku ravi
vajalikkust. To0 praktiline vaartus seisneb kergemate vaimse tervise hdirete, nagu arevus,

eneseabi baasteadmiste kvaliteedi parendamises ja kattesaadavuse suurendamises rasedatel.

Arendusprojekti uurimisprobleemiks on vaimse tervise teenuse kéttesaadavus ning rasedate
teadmised ja hoiakud seoses kergemate vaimse tervise hairete puhul abi otsimisega. Vaimse
tervise hdirete ennetamiseks on oluline keskenduda enescabi baasteadmistele ja
programmidele, mis on rakendatavad kogu elanikkonnas ning annavad inimestele vdimaluse
iga pdev ise oma vaimset tervist edukalt hoida (Vaimse tervise ..., 2020: 72).
Uurimisprobleemi sonastamisel l&htus t06 autor isiklikust tookogemusest, mida toetasid

tdenduspdhise kirjanduse labitéotamisel leitud uuringud.

Arendusprojekti eesméark on selgitada rasedate hoiakuid seoses kergemate vaimse tervise
héiretega ja Kkirjeldada eneseabivdtteid rasedatele &revusega toimetulekuks ning luua

Oppevideod arevuse leevendamiseks.
Arendusprojekti tilesanded on jargmised:

1. Selgitada teadusartiklite stistemaatilise Ulevaate pohjal rasedatel esinevaid barjaare
arevuse sumptomaatikaga toimetulekul ning valja selgitada olemasolevad
eneseabivotted drevuse simptomaatika leevendamiseks.

2. Luua Oppevideo drevuse leevendamise votete nditlikustamiseks kasutades COM-B

kaitumise mudelit.



Ké&esolevas arendusprojektis on 4 peatiikki. Esimeses peatiikis on teoreetiline raamistik, millele
autori pustitatud hlpotees tdenduspdhiselt toetub. Teoreetiline raamistik kajastab peamisi
vaimse tervise héire, drevuse ning rasedusega seotud teemasid. Teine osa Kkirjeldab
arendusprojekti metoodikat, mis sisaldab organisatsiooni diagnostikat, andmete kogumise ja
anallidsi protsessi ning eetika ja usaldusvaarsuse kirjeldamist. Kolmandas osas on selgitatud
kogu arendusprojekti koostamise protsess. Neljandas osas arutleb t66 autor arendusprojekti

rakenduslikkuse, mdju ja jatkusuutlikkuse ule.
To0s kasutatavad kesksed mdisted.

Arevuse sumptomaatika — psiihilised siimptomid: tugev, pdhjendamatu hirm mingi
situatsiooni vOi objekti ees. Kehalised simptomid: hingeldamine, suidamepekslemine, vereréhu
tdus, varinad vdi vappumine, higistamine, lambumistunne, iiveldus, ebameeldiv tunne kdhus,

peapdoritus, tuimus, kuuma- ja kiilmahood. (Arevushaire ravijuhend, 2016).

Eneseabivdtted — on oskused, mis aitavad toime tulla nii drevuse kehaliste kui ka psuihiliste

siimptomitega (Arevushdire ravijuhend, 2016).

Oppevideo — tdsielufilmi alaliik; 6ppeotstarbeks loodud film. Oppevideod on kindla
suunitlusega ja auditooriumiks on konkreetne  sihtgrupp, orienteeritud konkreetsele
Oppematerjalile, sisaldades ainult he dppeteema informatsiooni vdi péhimdisteid. (Tartu
Ulikool)

Rasedus — ehk gestatsioon on naise fiisioloogiline seisund eostuse ja sunnituse vahel (Vaas jt,
2018: 1).

Kerge vaimse tervise haire — enamlevinud vaimse tervise hdired (arevuse erinevad vormid,
depressioon, post-traumaatiline stressihdire, foobiad jne), kus on esindatud ksikud
sumptomid, mis mdjutavad vaimse tervise heaolu, kuid segavad véhesel maéral igapaevaelu

toimimist (Common mental ..., 2011:1).



1. TEOREETILINE TAUST

1.1 Rasedus ja arevus

,Normaalse d&revuse eesmargiks on tegevuseks optimaalse psidhilise ja fulsilise
mobilisatsiooni saavutamine, mis tagab keskmisest parema toimetuleku indiviidile véhem voi
rohkem ohtlikumates situatsioonides voi vaimset vOi flusilist pingutust ndudvates
olukordades.* Arevustunne voib esineda nii tiksikstiimptomina kui ka hulgisimptomitena —
néiteks kripeldustundena kohus, pingena mones kehaosas vOi peas, iiveldusena,
sudamekloppimisena, muremdtetena, hirmuna kaotada enda (le kontroll, surmahirmuna.
(Arevushaire ravijuhend, 2016). Willenswaard jt (2017: 4) t6id vilja, et drevust esineb esimesel
trimestril 18,2% - | rasedatest ja tduseb 24,6% - ni kolmandaks trimestriks. Tervise Arengu
Instituudi 2020. a. statistika andmetel naistel vanuses 20-44 aastat uusi ambulatoorseid
psuhhiaatrilisi haigusjuhte avatud 4452 (Tervise arengu ..., 2021). Tapsemat uuringut raseduse
ajal kerge vaimse tervise hairete vOi drevuse esinemise kohta ei ole autori teada Eestis

koostatud.

Rasedust Kirjeldatakse kui suurte psiihhofiisioloogiliste muutuste aega, mis mdjutab naise
adaptatsioonivdimet ja nduab kohanemist isikliku identiteedi ja l&hisuhetega (Dowse jt, 2020:
719). On leitud, et raseduse ajal kogetud é&revuse simptomid vodivad pdhjustada
stnnitusaegseid komplikatsioone, madalamaid Apgari hindeid, véiksemat stnnikaalu,
enneaegset sunnitust, jalgimist neonataalosakonnas ning ulelldisemat pikemat haiglas
viibimise aega (Dowse jt, 2020: 720). Rasedatel on taheldatud kérgemat riski rasedusaegseks

hiipertensiooniks, gestatsioonidiabeediks, preeklampsia tekkeks (Talley, 2013: 44).

Goodman (2009: 61) uuris naiste (n=509) hoiakuid seoses rasedusaegse depressiooni ja
arevuse ravivdimalustega. Nende uuringust tuli vélja, et 92% uuringus osalevatest naistest
eelistaksid esimese ravivGimalusena individuaalset teraapiat. 35% naistest oleksid valmis
vajadusel alustama farmakoteraapiaga, 14% naistest olid valmis osalema grupiteraapias.
Samast uuringust tuli ka vélja, et 69,4% naistest eelistaksid vaimse tervise teenust saada
stnnitusabi kliinikus. La&biviijatena eelistati oma &mmaemandat, ginekoloogi vOi vaimse
tervise spetsialisti, kes asub samas kliinikus. 22% naistest eelistasid vaimse tervise spetsialisti

vastavas asutuses.
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Marcus jt (2012: 106-108) leidsid oma uuringus, et vahene teadlikkus vaimse tervise héiretest
takistab ka haire sumptomite aratundmist, mille tdttu ei osata ka poérduda abi saamiseks kellegi
poole ning proovitakse oma sitimptomitega ise toime tulla. Takistusena vaimse tervise héire
teenuse kattesaadavusel ning abi otsimisel on samas uuringus valja toodud jargmised
kitsaskohad: alarahastus, vajaduspdhise valveteenuse halb kattesaadavus, ajapuudus,
pereliikmete véhene toetus, stigmad vaimse tervise hdire Umber, spetsialistide puudus
maapiirkondades, kultuurilised faktorid (Vaimse tervise ..., 2020; Marcus jt, 2012: 106-108).
Ammaemandatel on (ihe rasedusaegse visiidi jaoks aega 30 minutit (Vaas jt, 2018) mille
jooksul ei jouta tavaliselt keskenduda lisaks kohustuslikule jalgimiskavale ka vaimse tervise
teemadele. Raseduskeskustes on olemas ka raseduskriisi ndustajad, kuid raseda jaoks
kergemana tunduvate vaimse tervise haire simptomitega pigem hoidutakse ndustaja juurde
minekust. Rasedad, kel on esinenud kergemaid vaimse tervise hdireid varasemas elus, olid
vahem altid vastu vGtma suunamist vaimse tervise to6taja vastuvottudele. Eelistati vastuvdtule
minemise vOimalust kui tekib vajadus selle jargi. Samuti on vélja toodud, et naised, kel puudub
varasem vaimse tervise haire kogemus, eelistasid oma vaimse tervisega seotud probleemidega
tegeleda iseseisvalt. (Nagle ja Farrelly, 2018: 83-84). Kuna ndustajate arv ei ole keskustes suur,
siis on raske osutada ka vajaduspdhist teenust, mis oleks kattesaadav ilma pikema ooteajata,

eelistatult samal p&eval.

Relaksatsiooniteraapia votted on tdhusaks vahendiks kergemate &revusega seotud
stimptomitega toimetulekul. Uldiselt kirjeldades kujutab relaksatsiooniteraapia endast keha
erinevate lihasgruppide progressiivset pingutamist ja I6dvestamist, samal ajal téhelepanu
pOorates hingamisele. Relaksatsiooniteraapia votete kasutamine on kulutdhus ning selle
kasutamiseks vOi Opetamiseks ei pea olema véljadppinud spetsialist. Tanaseks on
relaksatsiooniteraapiast saanud tks pohilisi eneseabivotteid mida kasutatakse laialdaselt ka
rasedatel ning on kaasatud teistesse teraapilistesse l&henemistesse. Relaksatsiooniteraapia
sobib hasti koduseks eneseabivotteks kuna on kergesti dpitav ning seelébi lihtsasi teostatav
kodustest tingimustes vajaduse tekkimisel. (Toosi jt, 2014: 2; Talley, 2013: 44).

Suuremahulisest metanaliitsist (n=1261) tuli valja, et rasedad, kes said raseduse jalgimise
kaigus ka mingil ajaperioodil muusikateraapiat, oli &revuse tase oluliselt madalam vorreldes
kontrollgrupiga. Muusikateraapia kujutab endast muusika ja/voi selle elementide (heli, ritmi,
meloodia, harmoonia) kasutamist, mis on kavandatud suhtlemise, dppimise, véljendamise,

jouvarude mobiliseerimise ja teiste terapeutiliste eesmarkide lihtsustamiseks, et rahuldada
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fudsilisi, emotsionaalseid, vaimseid, sotsiaalseid ja kognitiivseid vajadusi. Muusikateraapia
votteid saab piiratult kasutada kodustes tingimustes, mis toetab eneseabivottena rasedaid

arevusega toimetulekuks. (Willenswaard jt, 2017).

Uhes teises pilootuuringus vaadati teadveloleku praktika (Mindfullness) baasil pdhineva
rasedusaegse sekkumisviisi tdhusust perinataalsele stressile ja meeleolule, mis koosnes 8 —
nédalasest programmist. Teadvelolek tdéhendab enda kditumise ja mdtlemisprotsessi jalgimist
taiesti hinnanguvabalt. Oma motted ja tunded teadvustatakse ja lastakse neil seejarel minna.
Kasvatades teadvelolekut, Gpitakse olema rohkem kohal ja iga hetke kogemust taielikult vastu
vOtma, laskmata enesekriitikal voi arevusel end ldammatada. Selgus, et naistel, kes osalesid
antud sekkumisviisis, oli arevuse tase margatavalt védhenenud viimasel trimestril vorreldes
kursusel mitteosalejatega. Teadveloleku praktikal pdhineva sekkumise eeliseks on ka asjaolu,
et labiviija ei pea omama vaimse tervise spetsialisti kraadi ega mdnda teist tervishoiualase
kdrghariduse kraadi. See teeb antud sekkumisviisi kergemini teostatavaks ja seelébi paremini
kéattesaadavamaks. (Vieten ja Astin, 2008: 69-71).

Internetipdhised sekkumised vdivad olla kulutdhusad, mugavad kasutada ning seelabi jouda ka
rohkemate inimesteni kui traditsioonilised nn. n&ost-nakku sekkumised. Need sekkumised on
néiteks: staatilised kodulehed, videollesvotted, blogimine, interaktiivsed kognitiiv-
kéitumuslikul teraapial pdhinevad eneseabiprogrammid, eneseabi tugigrupid, videotreeningud
ja professionaali poolt 1&bi viidav e-teraapia. On nédha internetipdhiste sekkumiste osakaalu
suurenemist, mis viib vaimse tervise héire sekkumiste paradigma uude keskkonda, mille
kasutamist varasemalt pole ehk kaalutletud. Kdigest eelnevast tulenevalt vdib nédha
internetipdhiste vaimse tervise sekkumiste kasvu, ning sekkumiste viis ei ole siinkohal
piiritletud ainult ndost-ndkku kohtumistega, vaid v@imalused on I6putud. (Barak ja Grohol,
2011: 157; Horvath jt, 2015).

Tuginedes eelpool mainitud uuringutele, vOib véita, et rasedatel on vdimalik kodustes
tingimustes edukalt drevuse siimptomaatikat leevendada ning seeldbi enda enesetunnet,
raseduse kulgu ja I0pet parandada. Muusikateraapia, teadveloleku praktika ja
relaksatsiooniteraapia on osutunud téhusateks tdenduspdhisteks eneseabivoteteks drevusega
toimetulekul (Willenswaard jt, 2017; Toosi jt, 2014; Rouhe jt. 2015). Neid on rasedatel
vBimalik dppida internetipdhiselt ning ei eelda spetsialisti kohalolu praktiseerimisel. Samas on
internetipdhine sekkumisviis kulutdhus, laiaulatuslik, kergesti kéttesaadav, mis tagab parema

kasutajamugavuse (Durland, 2014; Marcus jt, 2012). Raseda teadlikkus &arevuse
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sumptomaatikast ning vOimalikest eneseabivdtetest on vaimse tervise teenuse osutajatele ja
ammaemandatele abiks, kuna voéimaldab visiitidel keskenduda teistele toimingutele -
murekohtadele, mis eeldavad spetsialisti kohalolu (Schmied jt, 2020; Grant jt, 2019; Nagle jt,
2018; Goodman jt, 2009). Vaimse tervise rohelises raamatus on vélja toodud, et arvestatav osa
vaimse tervise probleemidest on ennetatavad ja ravitavad. Abi saamisel vdivad inimesed oma
seisundiga edukalt toime tulla voi taielikult taastuda ning elada véimalikult taisvaartuslikku elu

ja panustada thiskonna toimimisse. (Vaimse tervise ..., 2020: 3).
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2. METOODIKA

2.1. Organisatsiooni anallils

Arendusprojektiga on t60 autori soov luua kergemate vaimse tervise héire simptomitega
rasedatele tdenduspdhise ja usaldusvéérse infoga kanal, mida koordineerib sihtgrupi jaoks
usaldusvadrne spetsialist. T00 autor leiab, et &mmaemanda haridusega vaimsele tervisele
spetsialiseerunud 6de on kasutamata ressurss raseduse ja kergemate vaimse tervise héiretega
tegelemisel Uhiskonna tasandil, eelkdige haiglavalises keskkonnasVaimse tervise héirete
ennetamiseks on oluline keskenduda eneseabi baasteadmistele ja programmidele, mis on
rakendatavad kogu elanikkonnas ning annavad inimestele vdimaluse iga péev ise oma vaimset
tervist edukalt hoida (Vaimse tervise ..., 2020: 72). T60 praktiline vaartus seisneb vaimse
tervise héirete eneseabi baasteadmiste kvaliteedi ja kattesaadavuse parendamises raseduse ajal

kasutades massimeedia kanaleid.

Arendusprojekti produkt on mdeldud vabalt kasutamiseks kdigile Eesti elanikele ning selle
teostamine toimub organisatsioonivéliselt. Kuna arendusprojekt pdhineb suuresti digitaalsel
kommunikatsioonil/sotsiaalsel turundusel (sotsiaalmeedia platvormil YouTube), analulsitakse
jargnevalt McGuire’i veenva kommunikatsiooni maatriksit-mudelit (1979, 2001), mis t06
autori arvates pdhjendab sotsiaalmeedia platvormi kasutamist arendusprojekti 16pp-produkti
levitamisel. McGuire’i kommunikatsiooniteooriat kasutatakse tdenduspohise ldhenemise
toetamiseks antud projektis kasutades sotsiaalmeedia platvorme, kuna teooria toetab
tervisekditumise ja keskkonna mdjude hindamist efektiivse l&henemise planeerimiseks.
McGuire kommunikatsiooniteooriat on kasutatud tervisekaitumise kampaaniate labiviimisel
ning toetab info  levitamiseks  erinevaid  massimeedia  (suure levialaga
kommunikatsioonivahendite riilhm, mis mdjutab suurt osa thiskonnast) kanaleid. (McGuire,
2001: 29-31).

Teooriate ja mudelite kasutamine aitab saada selge pildi tervisekaitumisest ja keskkonnast, kus
kéitumine aset leiab, mis omakorda aitab planeerida efektiivseid programme. Need aitavad
planeerida, ellu viia ja hinnata tervisekditumise programme. Teooriate ja mudelite kasutamine
aitab vastata kisimustele, miks inimesed ei jargi tervisekditumuslikke soovitusi; millistele
lahtekohtadele peaks tahelepanu podrama enne programmi kavandamist vdi mida peaks saama

moota ja vorrelda programmi hindamisel. Samuti aitavad teooriad mdista kaitumise olemust ja

14



dunaamikat, selgitades kaitumisi ning soovitades parimaid viise muutuste saavutamiseks.
Teoorial ja/véi mudelil pdhinev planeerimine, elluviimine ja hindamine aitab luua efektiivse

lahenemise tervisekditumise muutmiseks. (Michie jt, 2014, Griffin, 2001).

Sonumikandjal on parem positsioon, kui sénum on psihholoogiliselt 1ahedam sénumisaaja
igapédevasele praktikale ja elukogemusele, mis omakorda suurendab sdnumi vastuvotmist ja
seeldbi moju Eelnevalt on artiklitest vélja tulnud, et rasedad otsivad ja ootavad informatsiooni
oma tervise osas eelkdige Naistekliinikust/raseduskeskustest ning raseduse jalgimisega seotud
personalilt. (Goodman, 2009: 61). Sotsiaalse turunduse seisukohast on oluline sdnumit
edastada sobivas vormis, mis arvestab sihtgrupi vaatenurgaga. Sotsiaalse turunduse eesmark
on konetada sihtgruppi nii, et voetakse omaks reklaamitav k&itumine, mis suurendab isiku

heaolu soodustades seelabi Uhiskonna tldist kditumise muutust. (Griffin, 1991: 198).

Eduka sotsiaalse turunduse eelduseks on sihtgrupi usaldus sénumikandja vastu. Kui sénumi
edastajat nahakse sihtgrupi poolt usaldusvaarse infokanalina, on suurem tdendosus sénumi
positiivses mojus ka tervisekaitumise muutusele (McGuire, 2001: 27). Antud projekti valguses
on oluline valida sdnumi edastajaks nd Gige spetsialist, keda rase usaldab, kelleks antud

projektis on ammaemand (Marcus jt, 2012).

McGuire (2001) Veenva kommunikatsiooni maatriks-mudel on valja to6tatud elanikkonnale
suunatud tervisekasvatuse kampaaniate koostamiseks ja labiviimiseks. Mudel pohineb
kommunikatsiooni sisenditel ja valjunditel, mis mdjutavad protsessi kulgu ning mille
eesméargiks on inimese tervisekditumise -vOi suhtumise muutumine. Nende toimet saab
kontrollida koos mdju pdhimomentidega, tulemust valjendab jarelkommunikatiivses etapis

saavutatud kaitumise muutus. (McGuire, 2001: 29).

Viis McGuire poolt kirjeldatud efektiivse kommunikatsiooni komponenti on

1) Allikas: sdnumi andja, kellest vdib sdltuda sdnumi vastuvdetavus, mdistetavus ning olulisus;
2) SGnum: sdnumi sisu ja vorm v@ivad mdjutada vastuvotjate vastusreaktsiooni;

3) Kanal: viis (meedia liik), mille abil sdnum edastatakse (siinkohal tuleb arvestada meedia

liigi sihtgrupini jdudmise tdendosust);

4) Vastuvdtja: sihtgrupp, kellele sdnumit soovitakse edastada;
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5) LOppeesmark: soovitud eesmark, mida kommunikatsiooni abiga pultakse saavutada
(McGuire, 2001: 29).

Arendusprojektis on sdnumi andjaks @&mmaemand, kes on raseda jaoks usaldusvédirne
infoallikas, sbnum edastatakse video vahendusel, ning sdnumi edastamisel mangitakse olukord
labi. Kanaliks valis t66 autor projekti jaoks loodud avaliku YouTube konto ning sonumit
levitatakse ka teistel sotsiaalmeedia platvormidel nagu Facebook ja Instagram. Sonumi
vastuvdtjaks on rasedad, kuid video ei sea piiranguid teistele huvigruppidele, kel vGib esineda
vaimse tervise héireid. Arendusprojekti eesmargiks on luua tdenduspdhine dppevideo &revuse

leevendamise eneseabivdttest, mis on eelkdige suunatud rasedatele.

M®dju tegurid selgitatakse jargmiste kusimuste kaudu: kes utleb mida, millise kanali kaudu,
kellele ja millise mdjuga? Tulemusele ehk efektile suunatud sammudes valitseb oma jarjekord.
Néiteks peab vastuvotja teadet enne selle vastuvdtmist, selle sisusse stivenemist, arusaamist ja
omaksvatmist markama. Ja isegi siis, kui vastuvatja paneb tahele mingit konkreetset materjali,
ei tdhenda automaatselt, et see temas ka huvi dratab ja péhjalikumalt tutvumise soovi tekitab.
(McGuire, 2001:30). Neid kisimusi aitab arendusprojektis lahendada COM-B mudeli
kasutamine, kus need samad kusimused on esitatud ja lahendatavad labi COM-B kaitumise
muutmise ratta ja sekkumistehnikate klassifikatsiooni (Michie jt, 2014). Pelgalt inforuumis
viibimise pdhjal ei saa eeldada ammutatud teabe meelespidamist vdi selle péhjal mingi otsuse
langetamist ja tegutsemist (McGuire, 2001: 30).

2.2. COM-B kaitumise mudeli kasutamine arevuse leevendamise sekkumise

planeerimisel

Arendusprojekti planeerimine ja teostus pdhineb COM-B ké&itumise mudelil (edaspidi COM-
B mudel) ja Kaitumise muutmise tehnikate klassifikatsioonist lahtuvalt. COM-B mudel
vOimaldab teaduspdhiselt planeerida ja teostada tervisek&itumise muutuseks mdeldud
sekkumist Kaitumise muutmise tehnikate klassifikatsiooni ja K&itumise muutmise ratta abiga.
Mudeli abil saab rakendada tervisepsihholoogia elemente tervisekditumise muutmiseks.
Michie jt (2014) arvates on tervisekditumise muutuse sekkumise valjatootamise aluseks dige
ldhenemise valimine. Selleks, et valida 6ige l&henemine, on vaja kaardistada sihtgrupi
vajadused, mida saab teha kditumise mudeli abil. Selle abil kaardistatakse sekkumiste valik,

mis soodustavad tervisekditumise muutust antud sihtgrupil. Mudel pakub vélja 3
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pdhikomponenti: voimekus (C — capability), vdimalus (O — opportunity) ja motivatsiooni (M
— motivation), mis suudavad kaitumist (B — behaviour) muuta. Need komponendid teevad
omavahel koost6dd, seega peab sekkumine katma vahemalt Uhe neist, et luua ja tagada
efektiivne kaitumise muutumine. Siinjuures arvestatakse nii sisemiste (pstihholoogiliste ja
fuusiliste) kui valimiste (keskkonnast tulenevate) muutust mdjutavate teguritega. (Michie jt,
2014; Michie jt, 2013).

Kaitumise allikad
Vdimalus, motivatsioon, vdimekus

Sekkumiste funktsioonid

Harimine,  veenmine,  julgustamine,
sundimine, harjutamine, vdimaldamine,
mudeldamine, keskkonna  muutmine,
piirangud

2 <
% 2
S &
7 K

AuN(\@

Psychological O Physical

Incentiyisation

&
<R
& z
& s
o ()
& %
v ®

Tegutsemisviiside kategooriad

Sotsiaal-  /keskkonna  planeerimine,
kommunikatsioon, turundus,
seadusandlus, teenuse pakkumine,
regulatsioon, rahalised meetmed, juhendid.

Kaitumise muutuse ratas on raamistik,

mis aitab sekkumiste planeerijatel liikuda
- Intervention functions probleemi kaitumuslikust analtitsist edasi
‘:‘ Policy categories

tdenduspdhise sekkumismeetodini (Michie
jt, 2014: 11).

Joonis 1. Kaitumise muutmise ratas (ing. k. Behaviour Change wheel, autori tolgitud ja
kohandatud) (Michie jt, 2014: 11).

Kuigi COM-B mudeli jargi saab valida mitu erinevat muutust vajavat kaitumist, on oluline
keskenduda uhele-kahele pdhilisele kaitumisele esmajargus. Sekkumise Ulesehitamine
vdikestele sammudele on néidanud paremaid tulemusi kui proovida muuta korraga mitut

puhul. (Grant jt, 2019; Michie jt, 2011c).

Rasedate tervisekditumise ja imiku toitmise kavatsuste arusaamiseks tehti uuring, milles

kasutati COM-B mudelit ja ratast. Selles uuringus leiti, et mudeli valja toodud p6hifaktorid —
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vOimekus, vdimalus ja motivatsioon — loovad koosto0s kaitumise. See selgitab erisusi
rasedusaegsel tervisekditumisel erinevates sotsiaalmajanduslikes gruppides, kus rasedatel on
erinevad vBimekused ja vdimalused kaitumise muutmiseks, s6ltumata motivatsioonist. Seega,
kui inimese vBimekust, vdimalust ja motivatsiooni ei arvestata tema keskkonna osana, véheneb
sekkumise efektiivsus. (Grant jt, 2019). COM-B mudel ja — ratas on hea raamistik ja
tdenduspdhise lahenemisega vahend sekkumise planeerimiseks tervisekditumise muutmisel
vaimse tervise hdirete vallas. Samuti on mudel hea raamistik vaimse tervise ddedele sekkumise
planeerimisel. Leiti, et vaimse tervise 0dede koolitamine COM-B mudeli ja — ratta
kasutamiseks vdib suurendada vaimse ja flusilise tervisekéitumise integratsiooni. (Carney jt,
2016).

2.3. Andmete kogumine

Videos kasutatavad teraapiasuunad on valitud teaduspdhise kirjanduse labitddtamise teel.
Selleks teostati siistemaatiline kirjanduse otsing, mille kéigus otsiti teadusartikleid, mis
kirjeldavad empiirilisi uuringuid v0i on sustemaatilised kirjanduse llevaated. Kirjanduse
valikul hinnati teadusallikat kus artikkel oli publitseeritud. Kirjanduse otsimiseks on kasutatud
EBSCOhost (CINAHL Complete, Health Source: Nursing/Academic Edition, Cochrane
Database of Systematic Reviews) ja Google Scholar andmebaase. Otsinguid teostati vahemikus
1 kuni 30 aprill 2021 a. Otsingusdnade kombinatsioon oli EBSCOhost-is (CINAHL Complete,
Health Source: Nursing/Academic Edition, Cochrane Database of Systematic Reviews)
jargmine “(anxiety OR depression OR mental health) AND pregnancy AND perinatal” ja leiti
3399 artiklit. Artikleid filtreeriti piirates téisteksti olemasolu ja keeleks valiti inglise keel.
Google Scholar andmebaasis kasutati otsinguks ,,anxiety OR depression OR mental health
AND pregnancy AND perinatal® votmesdnu ja tulemuseks tuli 488 000 artiklit. Piiranguna
kasutati artikli publitseerimist peale 2009 aastat kaasaarvatud. Uksikud allikad on aastast 2001.
Esialgsesse valikusse jai 15 artiklit, mille pdhjal koostati stistemaatiline Kirjanduse tlevaade.

To6 kéigus leiti veel taiendavalt teooriat toetavaid artikleid 18.

Arendusprojekti uurimisprobleemi hiipotees pdstitati tuginedes teoreetilise ja metoodilise
teadusteabe ja praktilise kogemusteabe integreerimisele oma arendusprojektis. Andmete
teoreetilises osas on kasutatud sisuanalliisi, mis tihendab allikate uurimist osade kaupa, t66

kéigus loodi kirjanduse tlevaadetest tervik ning pustitati hiipotees, mis saadi erinevaid allikaid
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uurides. T66 kaigus kogutud informatsioon riihmitati, et oleks vdimalik luua seoseid. Andmete

ja analiisimeetodite valikul osutusid maédravaks uurimiskisimused.

T60 autor osales kursusel Design of Digital Services for Health Behaviour Change (eesti k.
Digitaalteenuste disain tervisekditumise muutmiseks), mis andis teadmised COM-B mudeli
kasutamiseks tervisekditumise muutmise sekkumise loomiseks. Lisaks saadi praktika kaigus
arendusprojekti tutvustamisel psiihholoogidelt ja psiihhiaatritelt tagasisidet, millised aspektid
arevusega toimetulekul voiksid esindatud (paanikahdire, lihtsamad &revuse leevendamise
votted).

2.4. Eetika ja usaldusvaarsus

Ké&esoleva arendusprojekti teoreetiline osa on kooskdlas eetikanGuetega. Arendusprojekti
teostamisel on lahtutud Tartu Ulikooli eetikakeskuse to6rihma ja Eesti Teadusagentuuri
tooriihma poolt 2017. aastal vélja tootatud ,,Hea teadustava“ dokumendist. Hea teaduse
olulisemad véartused on vabadus, vastutus, ausus ja objektiivsus, austus ja hoolivus ning diglus
(Juurik jt, 2017). Arendusprojekti autor oli vaba uurimisprobleemi valikul. T66 autor vastutab
teadustdo tulemuste ja tagajargede eest ning teadvustab, et tema t66 vGib mdjutada teisi inimesi
ja tulevasi pdlvkondi. Arendusprojekti autor hoidub inimeste, thiskonna ja looduse
kahjustamisest. Autor on aus, tdpne ja erapooletu kdigis teadustegevuse aspektides. Autor
tdlgendab nii andmeid kui teadust66 tulemusi objektiivselt, mitte meelevaldselt. Autor ei voltsi
ega motle andmeid valja ning ei plagieeri. T66s ei lahtuta teadustd6d puudutavates otsustes
teise isiku soost, vanusest, rahvusest, rassist, usust, koolkonnast, staatusest ega muudest
tunnustest, mis ei ole otsuse jaoks asjakohased. Koik arendusprojektis kasutatud teiste autorite

seisukohad on korrektselt viidatud.
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3. ARENDUSPROJEKTI TEOSTUS

3.1. COM-B mudeli rakendamise protsess

Teoreetilisele sisule tuginedes valis t66 autor COM-B mudeli, k&itumise muutmise ratta ja —
tehnikad videomaterjali planeerimiseks ja teostamiseks. Kaitumise muutmise ratta
ringikujuline mudel (vt. Joonis 1.) pdhineb kolmel kihil. Esimesel kihil ehk keskel asub
teoreetiline mudel kuidas kditumine toimub: vdimekus, vdimalus ja motivatsioon. See aitab
vdlja selgitada millisele kaitumise allikale peaks tahelepanu pddrama. Jargmisel kihil asuvad
sekkumise kategooriad, mis annavad meetodid tervisekaitumise muutmise toetamiseks.
Sekkumiste  kategooriad on: harimine, veenmine, motiveerimine, sundimine,
harjutamine/treenimine,  piirangud,  keskkonna  Umberkujundamine,  mudeldamine,
vBimaldamine. (vt. lisa 1: Joonis 1.) Viimasel kihil asuvad tegutsemisviiside kategooriad, mis
néitavad kuidas sekkumiste funktsioone saab kohaldada laiemal skaalal. (Michie jt, 2011c;

Michie jt, 2014). COM-B mudeliga to6tamise etapid vélja toodud Joonis 2.

Sekkumiste etapid on vélja toodud lisa 2 tabelites. Tabel 1. ja Tabel 2. vastavad | etapile, Tabel

3. vastab Il etapile ning Tabel 4. vastab Il etapile.

Il etapp: selgita valja sekkumise 111 etapp: Selgita valja sisu ja
vBimalused rakendus

5. Sekkumisfunktsioonid
6. Strateegiate kategooriad

Joonis 2. COM-B mudeli etapid (autori tdlgitud ja kohandatud, allikaks Michie jt, 2014: 15).

Kéitumise muutmise sekkumiste valikud on kaitumise muutmise rattas Gldiselt kirjeldatud.
Tapsemalt on sekkumiste tdenduspdhised tehnikad klassifitseeritud ja kirjeldatud 93 Kéitumise
muutmise tehnikate klassifikatsioonis, mis on loodud Michie jt (2013) poolt. Sekkumiste
valimiseks kohaldatakse esmalt COM-B’st tulenevale kaitumise diagnoosile ,.teoreetilise

valdkonna klassifikatsioon* soovitud muutuse selgitamiseks. Klassifikatsioon koosneb 14st
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valdkonnast: teadmine, oskused, malu, tdhelepanu ja otsustamise protsess, kaitumise
regulatsioon, sotsiaalsed/professionaalsed rollid ja identiteet, vimekusega seotud uskumused,
optimism, tagajargedega seotud uskumused, kavatsused, eesmargid, joustamine. Jargmise
sammuna kohaldatakse valitud sekkumistele APEASE kriteeriumid: kéttesaadavus, praktilisus,
kulutbhusus, vastuvotlikkus, ohutus/kérvalmdjud, vordsus. See etapp on oluline sekkumise
efektiivsuse hindamisel. Nimelt, kui APEASE kriteeria ei kohaldu, ei ole motet sekkumist edasi
arendada. (Michie jt, 2014).

3.2. Ajaline raamistik, planeeritavad tegevused

Arendusprojekti tegevusega alustati 2020 aasta novembris. Projekti raames labiviidud

tegevused on esitatud tabeli kujul (vt. Tabel 1).

Tabel 1. Arendusprojekti tegevuste ajaline tlevaade

Ajaraamistik Tegevused

2020 november — juuni 2021 Tdenduspdhise kirjanduse otsimine,
sustemaatilise Ulevaate koostamine,

2021 jaanuar Arendusprojekti ajakava planeerimine ja
ressursside hindamine

2021 maérts Riskide hindamine

2021 aprill T60 tbenduspdbhise kirjandusega

2021 juuli Digiteenuste disainimise kursusel osalemine

2021 august — oktoober COM-B mudeliga todtamine, persoona ja
stsenaariumi loomine

2021 september Praktika raames arendusprojekti
tutvustamine

2021 oktoober Video loomiseks meeskonna loomine

2021 november Arendusprojekti  teoreetilise  raamistiku
korrigeerimine ja tdiendamine, koosolekud
video meeskonnaga

2021detsember Video loomine, arendusprojekti koostamine

Planeeritud toimingud olid jagatud eelt6odeks ning pohitegevuseks, eeltoodeks olid Kirjanduse
sustemaatiline (levaade, digiteenuste disainimise kursusel osalemine ja projekti kavand.
Pdhitegevused olid jargmised: COM-B mudeliga tod6tamine sekkumisviisi véljaselgitamiseks,
tulemuste anallitsi, Oppevideo produtseerimist, projekti idee tutvustamist erinevatele
rasedatega seotud tervishoiutdotajatele, dppevideo viimistlust, arendusprojekti esitamist ning
kaitsmist. Arendusprojekti autor jatkab parast projekti esitlemist dppevideo levitamisega, et

see jOuaks voimalikult Kiiresti sihtgrupini.
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3.3. Kommunikatsioonikava ja meeskonnat6o

Arendusprojekti raames soovitakse luua néitlikud Oppevideod é&revuse sumptomitega
toimetulekuks. Videod oleksid tasuta ké&ttesaadavad YouTube sotsiaalmeedia platvormil.
Samas ei vélistata teisi Oppevideote kasutamise viise nt mobiilirakendused. Videotes annavad
néitlikke noéuandeid ja leevendusvotteid dammaemandad. Videotes esitlusele tulevad
teraapiavormid on kohandatud lihemasse videoformaati t60 autori poolt tuginedes COM-B
mudelile, k&itumise muutmise ratta ja — tehnikate raamistikule. Tehtud on suuline kokkulepe
kahe &mmaemandaga. Videote ulesvotmiseks kasutatakse renditud videotehnikat. Suuline
ndusolek on olemas videote (lesvdtja ja videomontddriga. Videote temaatika pannakse paika
september/oktoober. Votted on planeeritud novembris kahele pdevale. Videote montaaz
toimub november/detsember. Arendusprojekti I6pp-produkti planeerimiseks ja tapse formaadi
valja selgitamiseks osales t66 autor 2021 a. suvel Tallinna Suvetlikooli raames kursusel Design
of Digital Services for Health Behaviour Change (eesti k. Digitaalteenuste disain
tervisekditumise muutmiseks), mis kestis kokku 10 toopéeva (80 tundi), oli ingliskeelne ning
toimus e-0ppe keskkonnas. Arendusprojekti ideed on t66 autor jaganud @mmaemandatega,
psuhholoogidega ja rasedatega. Idee tutvustamine on toimunud vabas vormis erinevatel

tooalastel koolitustel, seminaridel ja magistridppe praktika raames psiihhiaatriakeskuses.

Videomaterjali levitamiseks ammaemandatele on t60 autor planeerinud valmisprodukt saata
Eesti Ammaemandate Uhingule, mille liige t66 autor on. Video ldheb sotsiaalmeedia
platvormidel Facebook ja Instagram avalikult jagamisele. Kuna video on planeeritud t66 autori
avalikule kanalile sotsiaalmeedia platvormil YouTube, planeeritakse video reklaamimiseks

teistel sotsiaalmeedia platvormidel (Facebook, Instagram) jagamismange.

T60 autor ndeb videomaterjali kasutamise lisavdimalusena néiteks rasedatele suunatud
eestikeelses mobiiltelefoni rakenduses, blogides, vlogides kasutamiseks. Videomaterjali
eneseabivOtetest on plaanis teha tulevikus venekeelsena. T60s kasutatavad sotsiaalmeedia
platvormid vdimaldavad tdenduspdhiseid vaimse tervise hdiret leevendavaid sekkumisi
tutvustada laiemale sihtgrupile, kaasates erineva sotsiaalmajandusliku tausta ja vGimalustega

inimesi.
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3.4. Ressursside kaasamine

Arendusprojekti olulised ressursid on inimressurss ajaressurss ning rahaline ressurss. Antud
projekt on eelkdige t66 autori enda koostatud. Korvalist abi kasutati videomaterjali
ilesvotmiseks rezissoori, Statisti ja videomontdori ndol. Kdik arendusprojektiga seotud kulud

on projekti autor tasunud isiklikest vahenditest.

Arendusprojekti etapid on ajaliselt piiritletud. To6 autor arvestab etappide planeerimisel
arendusprojekti esitamise tiahtajaga 16.12.2021. Projekti koostaja alustas teaduspdhise
kirjanduse l&bitootlemisega toetamaks pustitatud hilipoteesi. Seejdarel hakati planeerima
toetavaid tegevusi. Videomaterjali toetava tdenduspdhise kirjanduse labitdotamiseks kasutas
t66 autor oma isiklikku aega 75 tunni ulatuses. Kirjanduse l&bité6tamisel autor kdrvalist abi ei
kasutanud ning rahalist ressurssi ei vajanud. Projekti kdigus osaleti Tallinna Suvedlikooli
raames kursusel Design of Digital Services for Health Behaviour Change (eesti k.
Digitaalteenuste disain tervisekaitumise muutmiseks), mis kestis kokku 10 to6péeva (78 tundi),
oli ingliskeelne ning toimus e-Gppe keskkonnas. Rahaline kulu oli 300 eurot, mille t66 autor
tasus isiklikest vahenditest. Arendusprojekti raames peeti 2 koosolekut arendusprojekti idee
tutvustamiseks ja video formaadi esitlemiseks rezissoorile ja statistile. See etapp eeldas rahalist
ressurssi mis oli autori omafinantseering (600 eurot). Koosolekute jooksul arutleti erinevate
vOimaluste tle video ulesvdtmiseks ning tehti vastavad kokkulepped. Koosolekute kestus oli
orienteeruvalt ks tund. Koosolekute eesmérk oli inimressursside juhtimine ning efektiivne

kaasamine projekti teostamiseks.

3.5. Riskijuhtimine

Projektide planeerimisel tuleb alati arvestada voimalike riskidega projekti planeerimise etapis
jaelluviimise etapis. KBige suuremaks riskiks voib praegusel hetkel lugeda COVID 19 viiruse
levikust tulenevat ebakindlust erinevate piirangute ndol, mis voivad eelkdige mdjutada projekti
elluviimist. Samuti vdib projekti tulemusel valmiv videomaterjal saada véahe tahelepanu, mis

otseselt mojutab projekti eesmérki.

Arendusprojekti tugevusi Strengths (S), norkusi Weaknesses (W), projektiga kaasnevaid
vOimalusi Opportunities (O) ja voimalikke ohte Threats (T) hinnati SWOT analldisi abil (vt
Tabel 2) (Benzaghta jt, 2021).
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Tabel 2. Arendusprojekti SWOT analuls (autori koostatud).

Sisemiste tegurite tugevused Sisemiste tegurite ndrkused
» Tdenduspdhise kirjanduse kasutamine * Pidevalt muutuv keskkond seoses COVID
videomaterjali planeerimisel 19 viiruse levikuga

 Tdenduspdhise meetodi kasutamine
videomaterjali véljato6tamisel

* Projekti autori motiveeritus

* Projekti autori tookogemus

* Valminud videomaterjali saab kasutada
néiteks eneseabimeetodite nditlikustamiseks
patsientidel. Samuti vdimaldab piiranguteta
ligipads videotele kasutada rasedal neid
endale sobival ajal ja kohas.

Viliskeskkonna vdimalused Viliskeskkonna ohud ja riskid
» Videoplatvormi hea kéttesaadavus » Ei ole piisavat rahalist ressurssi videote
» Teema aktuaalsus koostamiseks

« Seoses COVID 19 viiruse levikuga
kehtestatavad piirangud, mis vdivad
mdojutada videote teostamist ja valmimist
Video ei saa piisavalt tdhelepanu ja jagamisi
sotsiaalmeedia platvormil

SWOT analiius sooritatakse tavaliselt selleks, et minimeerida organisatsiooni
tegutsemissuundade ndrkuste mdju ning maksimeerida samal ajal selle tugevusi. Lisaks
saadakse analliisi tulemusel pdgus Ullevaade, kuidas positsioneeritakse end konkurentide
suhtes, millised on meie tulevikuvdimalused ning milliste ohtude eest peaksime end kaitsma.
Kuigi SWOT analiius on isna populaarne ja mitmekulgne meetod, siis tuleb arvestada sellega,
et see sisaldab omajagu subjektiivsust, mist6ttu ei saa votta seda kui selge ettekirjutusena, vaid
pigem suunanditajana. Tegu on esmase tooriistaga, mida kasutada motete koondamiseks, et

edasi liikuda detailsemate analliiiside suunas. (Benzaghta jt, 2021).

3.6. Arendusprojekti rakenduskava

Arendusprojekti rakenduskava koostamisel pustitati jargmised etapid: tdenduspOhise
kirjanduse otsimine, stistemaatilise tlevaate koostamine, projekti esialgne kava, riskianalGus,
COM-B mudeliga tootamise dppimine, COM-B mudeliga dppevideo planeerimine,video

tegemiseks meeskonna loomine, arendusprojekti koostamine. Arendusprojekt oli suuremas
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mahus t60 autori isiklikku aja — ja rahalist ressurssi néudev. Arendusprojekt pdhineb téielikult
t06 autori omafinantseeringul, millega arvestati juba arendusprojekti planeerimisel.
Meeskonna loomise protsessi oli vaja video planeerimiseks ja tilesvotmiseks mida tehti peale
persoona ja stsenaariumi koostamist. Vottemeeskonnaga, kuhu kuuluvad video tlesvdtja,
monteerija ning statist, peeti koosolekuid hoidmaks ajakavast kinni ning veendumaks, et t66
eesmérk on uheselt arusaadav. Valmiv video pannakse lles autori selleks tarbeks loodud
YouTube kanalisse. Koik etapid arendusprojekti koostamisel ja l&biviimisel on kasutatud
riskianaltiiisi SWOT ja PDCA tsuklit projekti efektiivsuse tdstmiseks. Kuna arendusprojekti
eesméark sai tdidetud osaliselt, jatkub sama tsiikkel ka jargmise dppevideo loomisel, mida

planeeritakse teha 2022 aasta kevadel.

3.7. Arendusprojekti monitooring ja kvaliteedikontroll

Arendusprojekti protsessi ja kvaliteedi hindamisel on autor votnud kasutusele (PDCA) -Plan—
Do—Check—Act (Planeeri — Tee — Kontrolli — Parenda) tsiikli, mis tagab esinevate ohutegurite
pohjuste adekvaatsema analiiiisi ning kontrollmeetmete tGhustamise jargse tulemuse (Patel ja
Deshpande, 2017: 197). PDCA kontseptsiooni eesmérk on tagada probleemi lahendamisele
analudtiline raamistik. Tegu on korratava tstkliga, millega tagatakse protsessi vGi probleemi
jarjepidev parendamine ning valditakse faktidel mittepdhinevate ja testimata lahenduste
elluviimist. (Patel ja Deshpande, 2017: 199-200). Arendusprojekti koiki etappe analiiiisiti
PDCA tsiikli abil ning vajadusel tehti korrektuure projekti ajakavas ning projekti erinevates

etappides.

3.7. Tulemus

Teoreetilise kirjanduse labitootamise ning COM-B mudeli ja kaitumise muutmise ratta — ja
tehnikate kasutamise tulemusena valmib Oppevideo, kus @mmaemand tutvustab darevuse
leevendamise votet (lihaste 16dvestamine koos hingamisega), mis sobib rasedale
vajaduspdhiseks kasutamiseks, on lihtne Gppida ning kaasa teha. Video asub t66 autori

YouTube kanalil. Videot presenteeritakse arendusprojekti kaitsmisel.

COM-B mudeli, kaitumise muutmise ratta ja — tehnikate kasutamise eelduseks on persoona

loomine ja tema loo kirjeldamine, mille abil toimub vajaduste kaardistamine (Michie jt, 2014).
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Persoona on kasutajagruppi esindav personaliseeritud isik (mitte paris isik), kes on loodud oma
kasutajagrupi kdige ttpilisema nditena. Persoonal on dldjuhul nimi, vanus, amet, asukoht ja
lisatakse pilt ning iseloomustav lause, pannakse kirja tema motivatsioon, ootused ja lootused,
mured ja hirmud ning muidugi ka tegevused. (Ferreira jt, 2018: 3). Lood aitavad kujundada
stsenaariumi sellest, mis vdib juhtuda ja seeldbi aitavad planeerida tulevikku ning seada
eesmérke tegevusteks (Borland, 2016: 13). Mudeliga to6tamiseks loodi jargmine persoon: 26
aastane naine, kes on kaesolevalt 26. nadalat rase, tal esinevad drevuse sumptomid eelkdige
seoses Covid-19 levikuga ning hirmus haigestuda raseduse ajal. Tapsem persoona info ja

stsenaarium on valja toodud lisa 3.

Jargnevalt on vélja toodud sekkumised persoona ja stsenaariumi ajendil COM-B mudeli abiga.
Tapsemalt on tabelis Tabel 3. vélja toodud sekkumise loomise pdhilised etapid: COM-B
diagnoos, sekkumise funktsioon, sekkumise tehnika ja autori poolne sekkumisviis, mis on
ldbinud hindamise APEASE kriteeriumite jargi. COM-B diagnooside maaramisel kaaluti
erinevate diagnooside voimalikke sekkumisi mida naeb joonisel Lisa 3. (Michie jt, 2014,
Michie jt, 2013)

Tabel 3. Sekkumise funktsioon ja COM-B diagnoos, tuletatud sekkumise tehnika ning t66

autori poolne sekkumisviis.

Sekkumise Sekkumise tehnika Sekkumisviis
funktsioon ja
COM-B diagnoos

Harimine Informatsioon sotsiaalsete ja | Video alguses selgitab &mmaemand
keskkonnast tulenevate luhidalt &revust pdhjustavate

Pslihholoogiline | tagajargede/vbimaluste kohta | olukordade aratundmist, kuidas

voimekus kaituda arevuse hoo korral erinevates

olukordades. Samuti radgitakse
jargneva eneseabivotte kasutamisest
erinevates olukordades ja mida see

kehaga teeb.
Treenimine Kéitumise Video jatkub eneseabivotte
harjutamine/praktiseerimine | tutvustamisega, kus néidatakse
Sotsiaalne patsiendi (statist) peal eneseabivotte
vbimalus kasutamist. Esimesel korral v6ib votet

kuulata ja jalgida, teisel korral saab
video mangima jatta juhendamise
jaoks ning ise eneseabivotet
harjutama asuda.

Mudeldamine Kéitumise demonstratsioon Harjutatud eneseabivdtet saab
naidata/radkida/suunata ka teistele
arevuse kaebusega inimestele
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Fadsiline (eelkdige lahedased: pere, sdbrad,

vOimalus kolleegid).

Harimine Informatsioon tervisealaste Video I6pus selgitab &mmaemand,
vOimaluste/tagajargede kohta | kuidas eneseabivdte tootab arevuse

Teadvustatud sumptomaatika korral, kui tihti

motivatsioon

vOib/peab seda praktiseerima
optimaalse tulemuse saavutamiseks.

Motiveerimine

Automaatne
motivatsioon

Enda kaitumise jalgimine ja
tagasiside

Sekkumise praktiseerimisel drevuse
sumptomaatika vaheneb, mis annab
julgustust votet edaspidi kasutada.
Oluline on kisida tagasisidet votte
kasulikkusest, mille saab video puhul
jatta kommentaariumisse (YouTube).

Com-B mudeliga to6tamise protsessist parema (levaate tegemiseks on autor loonud joonise

sekkumise planeerimiseks arevuse korral, mis asub Lisa 1. Joonise koostamise aluseks on t66

autori poolt loodud persoona ja stsenaarium.
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4. ARUTELU

T60 autor néeb vajadust suurendada rasedate teadlikkust eneseabivdtetest drevuse
sumptomaatikaga toimetulekuks ning pakkuda alternatiivseid vdimalusi eneseabivotete
Oppimiseks ja kasutamiseks haiglavalises keskkonnas. VVaimse tervise hdirete nagu ka arevuse
osas esineb jatkuvalt stigmasid, mis takistavad simptomite teadvustamist, nendega tegelemist
ja murega spetsialisti poole pdérdumast. Raseduse ajal eelistatakse vaimse tervise héiretega
poorduda pigem rasedusega tegeleva spetsialisti poole ja seda vajaduspOhiselt, mitte

ennetavalt.

Praegusel ajal on naha internetipBhiste sekkumiste osakaalu suurenemist, mis viib vaimse
tervise hdire sekkumiste paradigma uude keskkonda, mille kasutamist varasemalt pole ehk
kaalutletud. Antud t66 eesmark oli luua tdenduspdhisel meetodil pdhinev sekkumine
suurendamaks rasedate teadlikkust eneseabivotetest arevuse puhul ning tohustada votete
kasutamist haiglavélises keskkonnas. COM-B mudeliga to6tati vélja videomaterjal, mis l&heb
avalikult tles YouTube keskkonda. Oppevideoga saab teha kergema vaimse tervise hiire
sumptomite dratundmise ning leevendamise rasedatele kattesaadavamaks. Suuremates
rasedusega tegelevates keskustes on vdimalused suunata rase raseduskriisi ndustaja juurde voi
suuremates haiglates ka Kliinilise pstihholoogi vastuvotule. Ooteaeg on aga arvestatav ning
kergemate muredega otsustatakse sageli teenusest loobuda. Siinkohal on oluline &ra mérkida
vajadus abi saamiseks kohast ja ajast s6ltumata kuna arevuse sumptomid esinevad sagedamini
just kodustes tingimustes vdi t66l. Ammaemanda visiidil olles ei pruugi rasedal meelde tulla

neist radkida.

T6O autor leiab, et &mmaemanda haridusega vaimsele tervisele spetsialiseerunud dde on
kasutamata ressurss raseduse ja kergemate vaimse tervise hdiretega tegelemisel thiskonna
tasandil, eelkdige haiglavalises keskkonnas. Massimeedia kasutamine on siinkohal heaks
vOimaluseks jouda rasedateni, kelle arevuse sumptomid ei ole nii tugevad, et péordutaks arsti
poole. Pigem otsitakse vajadusp6hiselt infot internetist voi ei tegeleta simptomitega Uldse
(mdeldes, et peale stinnitust l&heb Ule jne.). Samuti pakub see lahendus konkurentsi internetis
levivatele soovitustele inimestelt, kel ei ole tervishoiualast ega vaimse tervisega seotud
haridust. Samas on nad oma blogides voi kanalites vabad arvamust avaldama ning nduandeid

jagama erinevates tervisealastes, sealhulgas vaimse tervise ja rasedusega seotud teemadel.
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JARELDUSED

Autor toob vilja, et arendusprojekti eesmark sai osaliselt tdidetud. Loodi ks 6ppevideo,
planeeritud kahe video asemel. Arendusprojektis pustitatud Ulesanded said téidetud. Autor
jatkab Oppevideote edasist arendamist ning rakendamist. Samuti jalgitakse hoolikalt
tagasisidena antud kommentaare, mille pd6hjal saab planeerida jargmiseid samme.
Arendusprojekti jatkusuutlikkuse tagab Oppevideo levitamine ning uute videote loomine

raseduse ja kergemate vaimse tervise hdiretega seotud valdkondades.

Kriitikana toob t60 autor vélja, et COM-B mudeli dppimine on aegandudev ja keeruline
protsess ning selle kasutamine erialapBhiselt nditeks ambulatoorses t66s sekkumiste
planeerimisel ei pruugi olla kulutéhus ja efektiivne ning mudeli kasutamine ei pruugi seetottu

tuua oodatud tulemusi.

Projekti véimalike puudustena nihakse projekti koostamist massimeedia pdhjal. Oppevideo ei
pruugi piisaval maaral jduda sihtgrupini ning selle mdju vdib seetdttu jdéda tagasihoidlikuks.
Oppevideolt oodatav, eesmark eneseabivétete praktiseerimine videopdhisel juhendamisel vaib
jaada saavutamata. Internetipdhiste videote kasutamisel on oluline roll kasutaja motiveeritusel
mis on soltuv vdga paljudest teguritest ning votete praktiseerimine vOib jadda tahaplaanile.
Samuti leiab t60 autor, et COM-B mudelit oleks saanud rakendada kergema vaimse tervise
haire korral terviklikuma sekkumise loomiseks rasedatele nagu mobiilirakendus voi

interaktiivne koduleht. Kahjuks olid projekti koostamise ajalised ja rahalised ressursid piiratud.
Kéesoleva t00 autor soovib jatkata jargmiste sammudega, tagamaks arendusprojekti areng:

- Levitada dppevideot erinevates sotsiaalmeedia kanalites

- Luua tdiendavaid dppevideoid rasedatele sobivatest eneseabivotetest drevuse korral

- Tutvustada Gppevideot ja selle loomise protsessi Eesti Ammaemandate Uhingule

- Valmistatud dppevideod vdivad leida kasutust rasedusele suunatud mobiilirakenduses

- Luua naistele ja rasedatele suunatud avalik kanal, kus &mmaemand annab ndu erinevatel
teemadel nagu kerged vaimse tervise hdired ja eneseabivotted, seksuaalvahekord,

intiimhdigieen, rasedus, stinnitus, imetamine, menopaus jne.

29



KASUTATUD KIRJANDUS

Barak, A., & Grohol, J., M. (2011) Current and Future Trends in Internet-Supported Mental
Health Interventions. Journal of Technology in Human Services, Vol. 29(3), 155-196.
DOI: 10.1080/15228835.2011.616939

Benzaghta, M. A., Elwalda, A., Mousa, M. M., Erkan, I., & Rahman, M. (2021) SWOT
analysis applications: An integrative literature review. Journal of Global Business Insight.
Vol 6, issue 1

Borland, R. (2016) CEOS Theory: A Comprehensive Approach to Understanding Hard to
Maintain Behaviour Change. Applied Psychology, Health and Wellbeing. Vol 9, issue 1, 3-
35.

DOI: 10.1111/aphw.12083

Carney, R., Bradshaw, T., & Yung, A., R. (2016) Physical health promotion for young people
at ultra-high risk for psychosis: An application of the COM-B model and behaviour-change
wheel. International Journal of Mental Health Nursing, Volume 25, Issue 6.

DOI: 10.1111/inm.12243

Common mental health problems. (2011) Identification and pathways to care. Clinical
guideline [CG123]
https://www.nice.org.uk/guidance/cg123/ifp/chapter/common-mental-health-problems
(12.12.2021)

Dowse, E., Chan, S., Ebert, L., Wynne, O., Thomas, S., Jones, D., Fealy, S., Evans, T. J., &
Oldmeadow, C. (2020) Impact of Perinatal Depression and Anxiety on Birth Outcomes: A
Retrospective Data Analysis. Maternal & Child Health Journal, 24(6), 718-726.

Durland, L., Interian, A., Pretzer-Aboff, I., & Dobkin, R. D. (2014) Effect of telehealth-to-
home interventions on quality of life for individuals with depressive and anxiety disorders.
Smart Homecare Technology and TeleHealth. Vol 2, 105-119.

DOI: 10.2147/SHTT.S45044

Eesti Haigekassa. (2018) Arevushaire kasitlus esmatasandil — auditi kokkuvéte.
https://www.haigekassa.ee/auditite-kokkuvotted-2014-2018 (08.12.2021)

Ferreira, B., Barbosa, S., & Conte, T. (2018) Creating Personas focused on Representing
Potential Requirements to Support the Design of Applications. IHC 2018: Proceedings of the
17th Brazilian Symposium on Human Factors in Computing SystemsOctober, 15, 1-9

DOI: 10.1145/3274192.3274207

Goodman, J., H. (2009). Women's attitudes, preferences, and perceived barriers to treatment
for perinatal depression. Birth, 36(1), 60-69.
DOI: 10.1111/.1523-536X.2008.00296.x

Grant, A., Morgan, M., Mannay, D., & Gallagher, D. (2019) Understanding health behaviour

in pregnancy and infant feeding intentions in low-income women from the UK through
qualitative visual methods and application to the COM-B (Capability, Opportunity,

30


https://doi.org/10.1111/aphw.12083

Motivation-Behaviour) model. BMC Pregnancy and Childbirth, 19(56)

Griffin, Em. A. (1991) A First Look At Communication Theory. New York: McGraw-Hill,
Inc.

Hea teadustava. (2017). Tartu Ulikooli eetikakeskus.
https://www.etag.ee/wp-content/uploads/2017/02/HEA-TEADUSTAVA.pdf (02.12.2021)

Horvath, K. J., Ecklund, A. M., Hunt, S. L., Nelson, T. F., & Toomey, T. L. (2015)
Developing Internet-Based Health Interventions: A Guide for Public Health Researchers and
Practitioners. Journal of Medical Internet Research, 17(1), 28.

DOI: 10.2196/jmir.3770

Leach, L. S., Poyser, C., & Fairweather-Schmidt, K. (2015) Maternal perinatal anxiety: A
review of prevalence and correlates. Clinical psychologist, 21(1).
DOI: 10.1111/cp.12058

Marcus, M., & Westra, H. (2012) Mental Health Literacy in Canadian Young Adults: Results
of a National Survey. Canadian Alliance on Mental Iliness and Mental Health, 31(1), 1-15.
DOI: 10.7870/cjcmh-2012-0002

McGuire, W. J,. (2001) Input and Output Variables Currently Promising for Constructing
Persuasive Communications. Raamatust Rice, R.E. and Atkin, C.K., Eds., Public
Communication Campaigns, 3rd Edition (22-48). SAGE Publications, Thousand Oaks.

Michie, S. Atkins, L., & West, R. (2014) The Behaviour Change Wheel - A Guide to
Designing Interventions. Silverback Publishing.

Michie, S., Richardson, M., Johnston, M., Abraham, C., Francis, J., Hardeman, W., Eccles,
M. P., Cane, J., & Wood, W., D. (2013) The Behavior Change Technique Taxonomy (v1) of
93 Hierarchically Clustered Techniques: Building an International Consensus for the
Reporting of Behavior Change Interventions. Annals of Behavioral Medicine, 46(1), 81-95
DOI: 10.1007/s12160-013-9486-6

Michie, S., Van Stralen, M. M., & West, R. (2011c). The behaviour change wheel: A new
method for characterising and designing behaviour change interventions. Implementation
Science: IS, 6, 42— 2.

DOI: 10.1186/1748-5908-6-42

Nagle, U., & Farrelly, M. (2018) Women's views and experiences of having their mental
health needs considered in the perinatal period. Journal of Midwifery, 66, 79-87.
DOI: 10.1016/j.midw.2018.07.015

Patel, P. M., & Deshpande, V. A. (2017) Application Of Plan-Do-Check-Act Cycle For
Quality And Productivity Improvement - A Review. International Journal for Research in
Applied Science & Engineering Technology (IJRASET). 5(1), 197-201.

DOI: 10.22214/ijraset

Rouhe, H., Salmela-Aro, K., Toivanen, R., Tokola, M., Halmesmaki, E., Ryding, E-L., &
Saisto, T. (2015) Group psychoeducation with relaxation for severe fear of childbirth

31



improves maternal adjustment and childbirth experience — a randomised controlled trial.
Journal of Psychosomatic Obstetrics and Gynaecology. 36(1), 1-9.

Schmied, V., Reilly, N., Black, E., Kingston, D., Talcevska, K., Mule, V., & Austin, M. P.
(2020) Opening the door: midwives' perceptions of two models of psychosocial assessment in
pregnancy- a mixed methods study. BMC Pregnancy and Childbirth, 2020; 20(1).

DOI: 10.1186/s12884-020-03133-1

Talley, L. (2013) Stress management in pregnancy. International Journal of Childbirth
Education. 28(1)

Tartu Ulikool. Visuaalkultuur — filmimdisted: 6ppevideo definitsioon.
http://dspace.utlib.ee/dspace/bitstream/handle/10062/26001/Selgis.pdf (12.12.2021)

Tervise Arengu Instituut. Psliiihika-ja kaitumishairete statistika 2020. aasta kohta.
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__02Haigestumus__05Psyyhikahaire
d/PKH2.px/table/tableViewLayout2/ (06.12.2021)

Toosi, M., Akbarzadeh, M., Sharif, F., & Zare, N. (2014). The Reduction of Anxiety and
Improved Maternal Attachment to Fetuses and Neonates by Relaxation Training in
Primigravida Women. Womens Health Bulletin, 1(1), 1-6.

DOI: 10.17795/WHB-18968

Vaas, P., Rull, K., P6llumaa, S., Meigas, D., Kirss, A. (2018) Raseduse jalgimise juhend.
Eesti Naistearstide Seltsi ravijuhend, versioon 5.
https://rasedajalgimine.weebly.com/ (15.03.2021)

Vaimse tervise roheline raamat (2020). Sotsiaalministeerium.Tallinn.
https://www.sm.ee/sites/default/files/news-related-files/vaimse tervise roheline raamat.pdf
(03.12.21).

Ward, H. B., Fromson, J. A., Cooper, J. J., Oliveira, G., & Almeida, M. (2018).
Recommendations for the Use of ECT in Pregnancy: Literature Review and Proposed
Clinical Protocol. Arch Womens Ment Health, 21(6), 715-722.

DOI: 10.1007/s00737-018-0851-0

Willenswaard, K., C., Lynn, F., McNeill, J., McQueen, K., Dennis, C-L., Lobel, M.,
Alderdice, F. (2017) Music interventions to reduce stress and anxiety in pregnancy: a
systematic review and meta-analysis. BMC Psychiatry, 17(271)

Arevushaire ravijuhend (2016)

https://www.ravijuhend.ee/patsiendivarav/juhendid/120/generaliseerunud-arevushaire-ja-
paanikahaire-agorafoobiaga-voi-ilma-kasitlus-perearstiabis#3a5a24dd (11.11.2020)

32



Lisa 1

COM-B mudeli kaitumise komponentidele suunatud tehnikad &revuse leevendamise eneseabivGtte planeerimisel drevuse leevendamise

eneseabivotte planeerimisel tuginedes persoonale ja stsenaariumile (vt. Lisa 3).

Voimekus

Voimalus

Motivatsioon

Pstihholoogiline
Teadlikkuse ja arusaamise
suurendamine arevusest ja selle
tagajargedest
Kognitiivse voimekuse
suurendamine arevuse simptomite
aratundmisel
Kéitumuslik tugi psiihholoogiliste
barjadride murdmiseks arevusega
Seoses

Faadsiline
Oskuste areng ja treenimine
Kéitumise praktika ja harjutamine

Sotsiaalne
Sotsiaalsed muutused nagu
Sotsiaalsed vdimalused nagu
Pere voi sOprade poolse sotsiaalse
toe pakkumine

Fuusiline
Keskkonna kohandamine

Teadvustatud
Eneseabivotete teadlikkuse ja
arusaamise suurendamine
Tagasiside ja jargimine, eesmargi
seadmine
Plaani seadmine arevates
situatsioonides
Enesekontrolli parendamine labi
vOtete praktiseerimise

Automaatne
Ké&itumiste modelleerimine labi
eesmargi
Iseenda julgustamine
Auhindade voi motiivide seadmine
kui eesmérgid on taidetud (tulen
arevuse stimptomitega toime)

Kaitumise muutmine arevuse korral




Lisa 2

Valitud sekkumiste etapid COM-B mudeli ja sekkumisviisid ,,93 kéitumise muutmise

tehnikate* klassifikatsiooni jargi. (Autori tolgitud inglise keelest ja kohandatud vastavalt t66

etappidele)

Tabel 1. Probleemse kaitumise sdnastamine.

Muutust vajav kaitumine

Puudulikud teadmised drevuse leevendamise
votetest ja/voi nende praktiseerimisest.
Eesmargiks on drevuse leevendamise votete
teadvustamine ja praktiseerimine.

Kus kaitumine aset leiab

Kodus, t66l, avalikus kohas.

Kes on seotud kaitumisega.

Rasedad ja nendega kokku puutuv tervishoiu

personal.

Muutuseks vajalik kditumine Meditatsioon, relaksatsioon, kohaloleku
praktika.

Kes peab soovitud kaitumise muutust | Rasedad.

esitama

Mida peab soovitud k&itumise muutmiseks
tegema teistmoodi.

Teadvustama arevust leevendavaid
eneseabivotteid. Kasutama votteid arevuse
leevendamiseks vajaduspdhiselt.
Eneseabivdtet saab teadvustada tervishoiu
personal.

Millal peab soovitud ké&itumise muutus
esinema.

Arevuse siimptomite ilmnemisel.

Kui sageli peab soovitud kaitumise muutus
esinema.

Vajaduspdhiselt. Soovituslik on regulaarne
(nditeks 3 korda nédalas) eneseabivotte
praktiseerimine lisaks vajaduspGhisele
praktiseerimisele.

Kellega koos peaks soovitud kaitumise
muutus esinema

Tervishoiu personal saab edasi anda &revuse
leevendamise votteid. Rase saab drevuse
eneseabivotteid kasutada nii Uksi kui
Idhedase juuresolekul.

Tabel 2. Kaitumise diagnoos COM-B mudeli jérgi, teoreetilise valdkonna raamistiku valik ja

hindamine APEASE kriteeriumi jérgi.

Kaitumise diagnoos COM-B
mudeli jargi.

Teoreetilise Valdkonna Raamistik

APEASE kriteeriumi
taitmine
(kattesaadavus,
praktilisus,
kulutdhusus,
vastuvotlikkus,




ohutus/kérvalmdjud,
vOrdsus)

Fldsiline voimekus

Ei ole kohaldatav

Ei ole kohaldatav

Psiihholoogiline vBimekus

Teadmine, oskused, vimekusega
seotud uskumused, tagajargedega
seotud uskumused

Jah

Fuusiline voimalus

Kéitumise regulatsioon, oskused,
eesmaérgid, joustamine

Jah

Sotsiaalne v8imalus

sotsiaalsed/professionaalsed rollid
ja identiteet, teadmine, oskused,
jOustamine, kaitumise
regulatsioon

Jah

Teadvustatud motivatsioon

sotsiaalsed/professionaalsed rollid
ja identiteet, teadmine, tdhelepanu
ja otsustamise protsess,
tagajargedega seotud uskumused,
kavatsused, eesmargid,
joustamine.

Jah

Automaatne motivatsioon

Kaitumise regulatsioon,
tagajérgedega seotud uskumused

Jah

Tabel 3. Taideviimise kategooria ja sekkumise tehnika valimine

diagnoosile COM-B mudelis.

vastavalt kaitumise

Kéitumise Sekkumise Tegutsemisviisi kategooria | Sekkumise tehnikad

diagnoos COM- | funktsioon

B mudeli jérgi.

Fudsiline Eiole Ei ole kohaldatud Ei ole kohaldatud

vOimekus kohaldatud

Pslihholoogiline | Harimine Kommunikatsioon/turundus, | Informatsioon sotsiaalsete ja

vOimekus teenuse pakkumine keskkonnast tulenevate
tagajargede/vdimaluste kohta

Fadsiline Treenimine Kommunikatsioon/turundus, | Kaitumise

vOimalus teenuse pakkumine harjutamine/praktiseerimine

Sotsiaalne Mudeldamine | Kommunikatsioon/turundus, | K&itumise demonstratsioon

vBimalus teenuse pakkumine

Teadvustatud Harimine Kommunikatsioon/turundus, | Informatsioon tervisealaste

motivatsioon teenuse pakkumine vOimaluste/tagajérgede kohta

Automaatne Motiveerimine | Kommunikatsioon/turundus | Enda kaitumise jalgimine

motivatsioon




Tabel 4. Sekkumise funktsioonist lahtuvalt on valitud k&itumise muutuse tehnika COM-B

mudeli jargi, millele jargneb efektiivse sekkumise strateegia planeerimine t60 autori poolt.

Sekkumise
funktsioon

Kéaitumise muutuse tehnika
COM-B mudeli jargi

Sekkumise viis/strateegia

Harimine

Informatsioon sotsiaalsete ja
keskkonnast tulenevate
tagajargede/voimaluste kohta

Video alguses selgitab ammaemand
luhidalt &revust pdhjustavate
olukordade dratundmist, kuidas
kéituda arevuse hoo korral erinevates
olukordades. Samuti radgitakse
jargneva eneseabiv0tte kasutamisest
erinevates olukordades ja mida see
kehaga teeb.

Treenimine

Kéitumise
harjutamine/praktiseerimine

Video jatkub eneseabivotte
tutvustamisega, kus néidatakse
patsiendi peal eneseabivotte
kasutamist. Esimesel korral saab votet
kuulata ja jélgida, teisel korral saab
video mangima jatta juhendamise
jaoks ning ise eneseabivotet
harjutama asuda.

Mudeldamine

Kaitumise demonstratsioon

Harjutatud eneseabivotet saab
néidata/radkida/suunata ka teistele
arevuse kaebusega inimestele
(eelkdige lahedased: pere, s6brad,
kolleegid)

Harimine

Informatsioon  tervisealaste
vOimaluste/tagajargede kohta

Video I6pus selgitab &mmaemand,
kuidas eneseabivote to0tab drevuse
sumptomaatika korral, kui tihti
vOib/peab seda praktiseerima
optimaalse tulemuse saavutamiseks.

Motiveerimine

Enda kaitumise jalgimine

Sekkumise praktiseerimisel drevuse
simptomaatika vaheneb, mis annab
julgustust votet edaspidi kasutada.
Oluline on kiisida tagasisidet, mille
video puhul saab jatta
kommentaariumisse.




Lisa 3
Persoona ja stsenaariumi loomine.

Persoona (pildid vBetud www.pixaby.com)

Nimi: Paula

Vanus: 25

Sugu: naine

Asukoht: Paide

Perekonnaseis: kooselus alates 2016 aasta

Haridus: bakalaureusekraad personalijuhtimises
Ametinimetus: nooremmanager personaliosakonnas
Valdkond: IT

P&himureks on arevuse tdus peale kontorisse naasmist (oli pandeemia ajal 1,5 aastat

kodukontoris). Kardab COVID-19sse haigestumist ning k&esolev rasedus suurendab hirmu.
Uritab to6alaseid kontakte minimeerida, kuid ametipositsiooni tdttu on see raske, on
vaktsineeritud. On tulnud ette olukordi, kus naine pole kindel, kas loode tunneb ennast kéhus
hésti, muutub drevaks, guugeldab, kuid sealt leiduvad vastused simptomitele muudavad naise

veel drevamaks.

e Soovib saada vanemmanageriks oma osakonnas.
e Soovib tunda véhem &revust inimestega/tdokaaslastega suhtlemisel.

e Tahab osata arevust maandada.



Stsenaarium

Kombineeritud
kaitumise/reageerimise Etapid

Etapile vastav stsenaarium

(soov midagi ette

-J. JJJ votta)

) Kontsentreerumine Sdber radkis Paulale et &revuse leevendamiseks on
¢ (teadvustab) erinevaid vGimalusi. Ta (tles, et naiteks YouTube’s
j J on erinevaid videoid &revuse leevendamise votetest.
S Arusaamine Paula kasutab YouTube’i arevuse leevendamise
QS (informeeritud) vOtete otsimiseks ning leiab the kanali, kus on
Wik rédgitud ka arevuse leevendamisest..
S Soovib Ta loeb Facebooki beebide grupist, et Uks teine rase
H ’? (motiveeritud) kilastab sama kanalit, kui tunneb &revust, ning
” kanalil asuvad videod ja soovitused on teda aidanud.
Paulal tekib veel suurem huvi selle lehe vastu.
. : 7S Otsustamine Paula otsustab, et ta peab oma &revusega tegelema

kuna see ei lase tal rasedust nautida ning to0alaselt
on raskem keskenduda inimeste intervjueerimisele.
Ta kulastab seda kanalit ja proovida seal naidatud
vOtet drevuse leevendamiseks.

D @ Usaldamine
S (enesekindel)

Paula ndgi, et antud kanalis annab soovitusi
ammaemand ja see tekitas temas usaldust. Samuti
olid kommentaariumis positiivsed tagasisided videole
ja arevuse leevendamise vottele ning see meeldis
talle.

o Tegutsemine
AN\ (liihiajaline
/w\ kaitumine)

Paula on kasutanud videos tutvustatud &revuse
leevendamise votet 2 nddalat ja tunneb, et see aitab
tal &revusega toime tulla. Ta tunneb ennast
motiveerituna ja otsustab votet igapaevaselt kasutama
hakata.

. ® |Hoidmine
¥4 /J (pikaajaline
4§ kaitumine)

Paula tuleb tanu eneseabivdtetele &revusega toime,
naudib rasedust ja suudab ka kolleegidega vabalt
vestelda. Arevuse leevendamise votted on tema jaoks
igapéevased, mida kasutab vastavalt vajadusele ja
tunneb ennast votetes kindlalt.

_( | Hilgamine
A0 | (Kaitumist ei ole)

Paula tunneb ennast ldiselt hasti, peagi on
dekreetpuhkus algamas ja ta saab rahulikult koju
jaada. Ta ei kasuta enam votteid igapdevaselt kuna
tunneb ennast uldiselt hasti ning rasedusega on ka
kdik korras.
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