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KOKKUVÕTE 

Regina Valge (2024). Tallinna Tervishoiu Kõrgkool, Tervishariduse keskus, ämmaemanda 

õppekava. Kaastundeväsimuse esinemine ämmaemandate seas, tööandja pakutavad 

rehabilitatsioonivõimalused ning eneseabi kaastundeväsimuse leevendamiseks. Uurimistöö 41 

leheküljel, töös on kasutatud 99 kirjandusallikat. 

Uurimistöö eesmärk on kirjeldada kaastundeväsimuse esinemist ämmaemandate seas, 

tööandja pakutavaid rehabilitatsioonivõimalusi ja eneseabi kaatundeväsimuse leevendamiseks. 

Uurimistöö meetod on kirjanduse ülevaade. Kirjandusallikate valikul lähtuti teema kohasusest, 

tõenduspõhisusest, täies mahus tasuta kuni 10 aastat vana materjali olemasolust ja 

kättesaadavusest. Erandina kasutati allikaid, mis on vanemad kui 10 aastat, kuid mille sisu ei 

ole ajas muutunud ning on viidatud paljude autorite poolt.   

Uurimistöö olulisemad järeldused ja tulemused on: 

Ämmaemanda rolliga kaasneb kõrgendatud vastutus- ja kohusetunne ning sage kokkupuude 

erinevate stressoritega, sh traumaatiliste sünnitusabijuhtumitega, mis avaldavad negatiivset 

mõju ämmaemanda vaimsele heaolule ja füüsilisele tervisele. Eelmainitu mõjutab rahulolu oma 

tööga, suhteid töökaaslastega ja patsientidele pakutava raviteenuse kvaliteeti. 

Kaastundeväsimuse esinemist ämmaemandate seas kinnitavad mitmetes erinevates riikides läbi 

viidud uuringud, kuid antud teemat ei ole senini käsitletud Eestis. Kaastundeväsimuse teket ei 

ole võimalik otseselt vältida. Käesolev uurimistöö kirjeldab kaastundeväsimust kui 

ämmaemandate  töökeskkonnast tulenevat psühhosotsiaalset ohutegurit. Tööandjal lasub 

seadusejärgne kohustus ennetada ja leevendada kaastundeväsimuse negatiivset mõju 

ämmaemandatele senisest toetavama töökeskkonna ja mitmekülgsete 

rehabilitatsioonivõimaluste pakkumise kaudu. Võrdväärselt tööandjapoolsele panustamisele, 

on oluline tõsta ämmaemandate eneseteadlikkust kaastundeväsimuse leevendamise 

võimalikkusest eneseabi kasutamisega. 

Võtmesõnad: eneseabi, kaastundeväsimus, rehabilitatsioonivõimalus, tööandja, ämmaemand. 
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SUMMARY  

Regina Valge (2024). Tallinn Health Care College, Center of Health Education, midwifery 

curriculum. Occurrence of compassion fatigue among midwives, employer-provided 

rehabilitation opportunities and self-help to alleviate compassion fatigue. Thesis on 41 pages, 

99 sources were used.  

The aim of this thesis is to describe the occurrence of compassion fatigue among midwives, 

employer-provided rehabilitation opportunities and self-help to alleviate compassion fatigue.  

The methodology of this thesis is a literature review. The selection of literary sources was 

based on the appropriateness of the topic, evidence-basedness, the existence and availability of 

free material up to 10 years old. As an exception, sources older than 10 years, but whose content 

has not changed over time and are cited by many authors, were used. 

The main conclusions of the thesis: 

The heightened sense of responsibility and duty associated with the role of a midwife and 

frequent exposure to various stressors, including traumatic obstetric incidents, have a negative 

impact on mental well-being and physical health of the midwife. The above affects satisfaction 

with one's work, relationships with co-workers and the quality of care provided to patients. The 

occurrence of compassion fatigue among midwives is confirmed by studies conducted in 

several different countries, but this topic has not yet been researched in Estonia. It is not possible 

to directly avoid the occurrence of compassion fatigue. This thesis describes compassion fatigue 

as a psychosocial hazard arising from the work environment of midwives. The employer has a 

legal obligation to prevent and mitigate the negative impact of compassion fatigue on midwives 

by offering a more supportive work environment and versatile rehabilitation opportunities. 

Equally to the employer's contribution, it is important to raise midwives' self-awareness of the 

possibility of alleviating compassion fatigue by using self-help. 

Keywords: compassion fatigue, employer, midwife, rehabilitation opportunities, self-help. 
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SISSEJUHATUS 

Kaastunnet peetakse kvaliteetse patsiendihoolduse hädavajalikuks osaks (Sinclair jt, 2017b: 

437). Kaastundeväsimust mainiti esmakordselt 1992. aastal C. Joinson poolt õendusteaduses 

läbipõlemise tähenduses. Mõistet laiendas ning täpsustas C.R. Figley (1995: 118–119), 

kirjeldades kaastundeväsimust psühhoterapeutide näitel bioloogilise, psühholoogilise ja 

sotsiaalse düsfunktsionaalsusena ning väsimusseisundina. Kaastundeväsimus on 

tervishoiuteenuse osutajatel vastutusrikka tööga seoses tekkinud stressireaktsioon, mida 

peetakse “hoolimisega kaasnevaks kuluks“ (cost of caring) ning peamiseks patsientidesse 

kaastundliku suhtumise kadumise põhjustajaks tervishoius (Sinclair jt, 2017a: 9). 

Kaastundeväsimust ei saa võrdsustada ega segamini ajada läbipõlemisega, kuigi neil on 

omavaheline seos ning teatud aspektide osas kattuvus. Kaastundeväsimuse ja läbipõlemise 

tekkemehhanismid on erinevad. Läbipõlemist seostatakse pigem  ametialaste teguritega, nagu 

töökoormus, -autonoomia ja -tasustamine, kui isiklikud suhted (van Mol jt, 2015: 3; Whiteboard 

jt, 2013: 1534–1539). Läbipõlemine on füüsiline, emotsionaalne ja vaimne kurnatusseisund, 

mis on tekkinud pikaajalisest emotsionaalselt nõudlikus keskkonnas töötamisest (Schaufeli ja 

Greenglass, 2001: 501; Tamm, 2023: 10). Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) on 

defineerinud läbipõlemist töö kaudu ehk tööst tingitud sündroomina, mis tekib kroonilise 

haldamata tööstressi tulemusena ning ei laiene muudele eluvaldkondadele. WHO kohaselt 

kogeb läbipõlenud inimene kurnatuse ja ebaefektiivsuse tunnet, ent läbipõlemine ei 

klassifitseeru meditsiiniliseks seisundiks (WHO 2019). Läbipõlemisest on enim ohustatud 

kõiges täiuslikku tulemust sooviv isiksus, kes tunneb ennast süüdi, kui tegevused ei õnnestu 

koheselt soovitud tasemel (van Mol jt 2015: 3). 

Kaastundeväsimust on pigem seostatud “abistaja sündroomiga“, mis tuleneb pidevatest 

pettumust valmistavatest olukordadest,  põhjustades moraalset stressi. Kaastundeväsimuse  

tuumaks peetakse suutmatust tegeleda patsientidega või hoolitseda (raskete haigusjuhtumitega) 

patsientide eest (Sabo 2011b; van Mol jt 2015: 3). Kaastundeväsimus on tajutud negatiivne 

tunne, mis on ajendatud ülivalvsusest keeruliste olukordade haldamisel või soovist neid vältida 

toimetulematusest tingituna (van Mol jt 2015:3).  

Kaastundeväsimus kujuneb kumulatiivse protsessi tagajärjel: alates kaastunde ebamugavusest, 

mis teatud aja jooksul viib kaastundestressi tekkeni ning tipneb kaastundeväsimusega (Coetzee 

ja Klopper, 2010: 235–243). Kaastundeväsimust iseloomustavateks tunnusteks on väsimus, 



7 
 

ärritatavus, puudulikud toimetulekumehhanismid, sealhulgas võimalik alkoholi- ja 

uimastisõltuvus, vähenud empaatiavõime ja alanenud rahulolu tööga, tervislikel põhjustel 

eemalolek tööst, piiratud võime teha patsientidega seotud raviotsuseid (Cocker ja Joss, 2016: 

2). Kaastundeväsimus mõjutab inimesi erinevalt: seda kogetakse kui lootusetunde kaotusena, 

kurnatusena eri vormides ning vähenenud valmisolekus veeta aega raskelt haigete patsientidega 

(Chatmon ja Rooney, 2021: 1–5). Kaastundeväsimus võib esineda järkjärgulise füüsilise ja 

emotsionaalse eemaldumisena oma tööst.  

Ämmaemanda kutsestandard nimetab ämmaemandaks olemise eeldused, milleks erialase 

kõrghariduse ja tööalase kogemuse kõrval on sh vastutus-, otsustus-, empaatia-, kohanemis-, 

algatus- ja koostöövõime ning suhtlemisvalmiduse olemasolu (Ämmaemand, tase ..., 2023). 

Kaasaegsed ämmaemanduspõhised teooriad rõhutavad tugeva empaatilise ja usaldusliku 

sideme loomise vajalikkust naise ja ämmaemanda vahel (Ménage jt, 2017: 558). 

Ämmaemandatel lasub kõrgendatud vastutus naise, tema veel sündimata lapse  ja vastsündinu 

heaolu ning kannatuste leevendamise ees (Rahvusvahelise ämmaemandate ..., 1996). 

Tähelepanuta jäetud negatiivsed kogemused tekitavad ämmaemandatele märkimisväärset 

stressi isiklikul ja professionaalsel tasandil (Christofferson jt, 2020: 1). Kaastundeväsimus on 

ohutegur ämmaemandatele emotsionaalselt ja tööalaselt (Edwards ja Anderson, 2016: 28). 

Mollart jt (2013: 26) selgitavad, et kaastundeväsimuse mõju ulatust ämmaemandate tööle on 

teadvustatud. Rõhutatakse kaastundeväsimuse sümptomite leevendamise vajalikkust 

asjatundliku abi pakkumise kaudu (Christofferson jt, 2020: 7). Töötervishoiualane 

seadusandlus sätestab tööandja kohustuse leevendada psühhosotsiaalse ohuteguri, 

kaastundeväsimuse, negatiivset mõju töötajale (Töötervishoiu ja ..., 2023: § 91). See on 

teostatav kaastundeväsimuse teadvustamisena probleemina, senisest toetavama töökeskkonna 

ning rehabilitatsioonivõimaluste pakkumise kaudu. Tööandja saab mh toetada töötajate üldist 

vaimset tervist terviseedenduslike tegevuste soodustamisel: korraldada töötajaid kaasavaid 

ühisüritusi, teemapäevi, pakkuda lõõgastumiseks ja füüsiliseks aktiivsuseks sobivat keskkonda 

ja aega, võimaldada psühholoogi, nõustaja, professionaalse supervisiooni- või kovisiooni 

teenuse kättesaadavust jpm (Vaimse tervise ..., 2020: 34–35). 

Alahindamata tööandja tuge rehabilitatsioonivõimaluste pakkumisel, on võrdväärselt tähtis 

ämmaemandate enda roll oma vaimse ja füüsilise tervise eest hoolitsemisel eneseabi kasutamise 

läbi. Eneseabi võimaluste spekter on lai ning toetavateks tegevusteks sobivad kõik ennast ega 

teisi mittekahjustavad tegevused (Vaimse tervise ..., 2020: 24–26). Tervishoiutöötajate eneseabi 

hulka võiksid kuuluda näiteks teadvelolekuharjutused, regulaarne füüsiline aktiivsus, 
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Alexander´i tehnika (the Alexander technique) (Belchamber 2022: 4–5), samuti jooga 

(Cocchiara jt, 2019: 284), aroomiteraapia (Emadikhalaf jt, 2023: 371–375) kognitiiv-

käitumuslik teraapia (KKT) (Belchamber 2022: 186; Generaliseerunud ärevushäire ..., 2021: 

18),  madala intensiivsusega psühholoogilised sekkumised (MIPS) (Ilves jt, 2023: 7–8). 

Kaastundeväsimust ja selle esinemist Eestis tervishoiutöötajate seas on käsitletud uurimis- ja 

lõputööde vormis või arendusprojektina terviseteaduse magistriõppe raames. Uuritud on 

kaastundeväsimust õdede (Karu, 2015; Teder ja Eelsalu, 2011), sealhulgas 

onkoloogiaosakonnas töötavate õdede (Kuura, 2015) seas. Samuti erakorralise meditsiini 

töötajate (Kärner ja Kärner, 2019) ning haigla ja rehabilitatsioonivaldkonna sotsiaaltöötajate 

seas (Kaaver, 2019a; Kaaver 2019b). 2023. suvel kaitsti Tartu Ülikoolis magistritööd 

läbipõlemise esinemisest ning sellega seotud teguritest Eesti ämmaemandate seas 

läbilõikeuuringu vormis (Tamm, 2023). Uurimistöö autorile teadaolevalt ei ole Eestis senini 

uuritud kaastundeväsimuse esinemist ämmaemandate seas ning tööandja pakutavaid 

rehabilitatsioonivõimalusi ning eneseabi selle leevendamiseks. Käesoleva uurimistöö teema 

kuulub inimkeskse ämmaemanduse uurimissuunda (Ülekõrgkoolilised ..., 2021). 

Uurimistöö   uurimisprobleem: Ämmaemandate erialase tööga kaasneva kaastundeväsimuse 

esinemist on vähesel määral uuritud (Krémer jt, 2016: 19). Eestikeelne teaduskirjandus ei ole 

käsitlenud ämmaemandate seas kaastundeväsimuse esinemist ning tööandja pakutavaid 

rehabilitatsioonivõimalusi ja eneseabi kaastundeväsimuse leevendamiseks. 

Uurimistöö eesmärgiks on kirjeldada kaastundeväsimuse esinemist ämmaemandate seas ning 

tööandja pakutavaid rehabilitatsioonivõimalusi ja eneseabi kaastundeväsimuse 

leevendamiseks.  

Eesmärgist lähtuvalt on püstitatud järgmised uurimistöö ülesanded: 

1.Kirjeldada kaastundeväsimuse esinemist ämmaemandate seas; 

2.kirjeldada tööandja pakutavaid rehabilitatsioonivõimalusi ämmaemandate 

kaastundeväsimuse leevendamiseks;  

3.kirjeldada eneseabi ämmaemandate kaastundeväsimuse leevendamiseks. 
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Kesksed mõisted 

Eneseabi (self-help) – enese probleemide või muredega tegelemine, enese abistamine 

(Langemets jt, 2009). 

Kaastundeväsimus (compassion fatigue; CF) – tervishoiuspetsialisti kestev pingeseisund ja 

muretunne, mis tekib kokkupuutes ja töötades trauma läbielanud patsientide ja nende 

probleemide leevendamisega (Figley, 2002: 1435). Kaastundeväsimus on ohutegur 

ämmaemandatele emotsionaalselt ja tööalaselt (Edwards ja Anderson, 2016: 28). 

Kaastundeväsimus kujuneb kumulatiivse protsessi tagajärjel /.../ (Coetzee ja Klopper, 2010: 

235–243). Iseloomustavateks tunnusteks on väsimus, ärritatavus, puudulikud 

toimetulekumehhanismid /.../. (Cocker ja Joss, 2016: 2).  

Psühhosotsiaalne(sed) ohutegur(id) (psychosocial hazard(s)) – töö iseloomust tulenev, /.../ 

ning muude juhtimise, töö- ja töökeskkonnaga seotud tegurid, mis võivad negatiivselt mõjutada 

töötaja vaimset või füüsilist tervist, muuhulgas põhjustada tööstressi (Töötervishoiu ja ..., 2023: 

§ 91). Tööandjal lasub psühhosotsiaalsete ohutegurite ennetamiskohustus läbi asjakohaste 

abinõude rakendamise, muuhulgas korrigeerides töökorralduse ja -koha töötajale sobivaks, 

optimeerides töötaja töökoormust /.../ ja parandades ettevõtte psühhosotsiaalset töökeskkonda 

(Töötervishoiu ja ..., 2023: § 91). Töökeskkonnaks loetakse ümbrust, milles inimene (töötaja) 

töötab (Töötervishoiu ja ..., 2023: § 3). 

Rehabilitatsioon, rehabilitatsioonivõimalus (rehabilition, rehabilition opportunity) – 

arstlikule ravile järgnev patsiendi töövõime ja toimetuleku taastamine (Langemets jt, 2009); 

väga isikukeskne teenus, universaalse tervisekindlustuse oluline osa, mis peaks olema 

vajaduspõhiselt kättesaadav kõigile (WHO 2023). 

Tööandja (employer) – töölepingu alusel füüsilise isiku (töötaja) poolt teisele isikule (tööandja) 

tasu eest tehtav töö, alludes tema juhtimisele ja kontrollile. Tööandja kohustub mh tagama 

töötingimused, mis vastavad töötervishoiu ja tööohutuse nõuetele (Töölepingu seadus 2023: § 

1 lg 1; § 28 lg 6). 

Ämmaemand (midwife) – kutsealast kompetentsi ja erialast kõrgharidust omav tervishoiu 
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tippspetsialist, kes “juhendab, jälgib, nõustab ja toetab naist /.../ raseduse ja sünnituse ajal, 

sünnitusjärgsel perioodil /.../. Ta osaleb /.../ antenataalses hoolduses, sünnitusel ning 

sünnitusjärgsel naise, pere, vastsündinu, imiku järjepideval hooldusel /.../.“ (Ämmaemand, tase 

6 .., 2023).  
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1. METOODIKA 

Käesoleva uurimistöö meetodiks valiti teoreetiline kirjanduse ülevaade kaastundeväsimusest 

ämmaemandate seas, seega on uuritavateks objektideks kaastundeväsimust ja ämmaemandaid 

käsitlevad tõenduspõhised kirjandusallikad. Õunapuu (2014: 93) on välja toonud, et 

"Kirjanduse ülevaade on uurimisprotsessi osa, milles selgitatakse välja teooriad ja varasemad 

uurimused ning see on järjepidev tegevus, mis algab esimese teemakohase raamatu või artikli 

leidmisest ning jätkub uurimistöö lõpliku versiooni valmimiseni". Aveyard (2023: xvi) rõhutab, 

et kirjanduse ülevaate kui uurimistöö kirjutamise üht võimalikku meetodit peetakse eeskätt 

tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande valdkondade uurimistöödes järjest enam õigustatuks ja 

asjakohaseks. Sellele aitavad kaasa märkimisväärne hulk tõenduspõhiste ja põhjalikult 

kontrollitud võrreldavate allikate olemasolu uuritava valdkonna kohta. Kirjanduse ülevaatest  

võivad saada alguse olemasolevate praktikate uuendamine (Aveyard, 2023: 7) ning raamistik 

osutada tähelepanu uute uuringute vajadusele või vajalikkusele ümbermõtestada 

olemasolevatest uuringutest tekkinud varasem arusaam (Aveyard, 2023: 22). Uurimistöö 

meetodiks on valitud kirjanduse ülevaade, sest autori hinnangul antud uurimisviis aitab 

saavutada käesoleva uurimistöö eesmärki parimal võimalikul viisil võrreldes teiste 

meetoditega: on olemas piisav hulk tõenduspõhiseid allikaid, mis aitavad osutada tähelepanu 

probleemile.  

Uurimistöö koostamine algas teema valikuga ja uurimistöö projekti koostamisega, mille käigus 

püstitati uurimisprobleem, -eesmärk ja -ülesanded. Seejärel koguti informatsiooni 

teadusartiklitest, teemakohastest raamatutest ning erinevatest usaldusväärsetest veebiallikatest. 

Kirjandusallikate, sealhulgas teadusartiklite leidmiseks, kasutati elektroonilisi 

otsingumootoreid Google Search ja Google Scholar, ning andmebaase ScienceDirect, PubMed, 

EBSCOhost, Wiley Online Library. Otsingusõnadena kasutati põhiselt sõnu ja nende 

kombinatsioone eesti ja inglise keeles “ämmaemanda kutsestandard“, “kaastundeväsimus“, 

“kaastundeväsimus ämmaemandate seas“, “compassion fatigue“, “compassion fatigue among 

midwives“, “compassion fatigue in midwifery“ „negative effects of compassion fatigue“, 

“compassion fatigue“ AND “midwives“, “burnout“, “mental health“ AND “midwives“, 

relaxation techniques“, “self-support“.  Piiranguks seati inglise keel ning avaldamise eelistus 

alates 2010. aastast koos kättesaadava täistekstiga. Oluline kriteerium oli teadusartiklite puhul 

DOI (Digital Object Identifier) olemasolu. Kuigi kasutati erinevaid andmebaase ja 

otsingusõnade kombinatsioone, siis mitmed artiklid kordusid, viitasid samadele uuringutele või 
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pärinesid varasemast ajast.  

Eelistati ämmaemandusteaduslikke või valdkonnaga lähedalt seotud interdistsiplinaarseid 

kirjandusallikaid: tunnustatud tervishoiuajakirjades avaldatud (eel)retsenseeritud 

teaduspõhiseid artikleid, raamatuid, Eesti kõrgkoolides kaitstud lõputöid (peamiselt 

bakalaureuse- ja magistriõppes). Tartu Ülikooli raamatukogu digitaalarhiivi Dspace kasutati 

erinevate temaatiliste uurimistööde ja eetikaalase materjali otsimiseks. Tallinna Tervishoiu 

Kõrgkooli raamatukogu kataloogsüsteemi RIXWEB ja e-kataloogis ESTER viidi läbi märksõna 

otsingud “kaastundeväsimus“, “kaastundeväsimus ämmaemandate seas“. Autor tutvus 

kirjandusallikate teemakohaste artiklite viidetega ning täiendavalt kasutas nn lumepalli 

meetodit ehk jõudis uute artikliteni eelnevalt läbitöötatud asjakohaste allikate viidete kaudu 

ning leidis 23 allikat. Kogumis vaatas autor läbi 143 algallikat, millest refereeris 99, sh 

võõrkeelseid on 72.  

Uurimistöö materjal koguti mitmeetapiliselt: 2020. aasta septembrist kuni 2021. aasta maini ja 

2023.märtsist kuni novembrini. Uurimistöö kirjutamisega alustas autor õppeaine Uurimistöö II 

raames ning jätkates uurimistöö projekti edasiarendamist Lõputöö I õppeaines. Saadud 

positiivne tagasiside ning teema jätkuv olulisus, innustas autorit jätkama uurimistööga Lõputöö 

II õppeaines. Uurimistöö koostamisel kasutatud kirjandusallikate valikul lähtuti 

usaldusväärsusest, a(s)jakohasusest, otstarbekusest ja tõenduspõhisusest. Otsingujärgselt tutvus 

autor leitud andmete konteksti sobivusega. Leitud andmed süstematiseeriti ning valiti käesoleva 

uurimistöö eesmärki ja ülesandeid arvestades välja kõige sobivamad kirjandusallikad. Need 

olid peamiselt inglise keeles, vähesel määral eesti keeles.  

Käesolev uurimistöö on usaldusväärne, kuna kirjutamisel on kasutatud valdavalt kuni 10 aasta 

vanuseid teadus- ja tõenduspõhiseid kirjandusallikaid, mis on nõuetekohaselt tekstisiseselt ning 

võimalikult originaalteksti lähedaselt refereeritud, tõlgitud, viidatud  vastavatele autoritele ja 

korrektselt esitatud käesoleva uurimistöö kasutatud kirjanduse loetelus. 

 
 

Uurimistöö koostamisel peeti silmas Tom Beauchampi ning James Childressi poolt tänapäevase 

meditsiinieetika nelja põhiprintsiipi: isikuautonoomia austamine, mittekahjustamine, 

heategemine ja õiglus (Soosaar, 2016: 50). Kõnealuse uurimistöö käigus ei sekkutud patsientide 

ravisse, isiklikku ruumi ega ämmaemandate töö- või eraellu. Uurimistöö aitab teadvustada 

laialdasemalt kaastundeväsimuse esinemist ja mõju ämmaemandatele ning seeläbi austada 
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nende isikuautonoomiat, aktsepteerides ämmaemandate võimet teha enesekohaseid otsuseid 

oma töö käigus. Uurimistööga väärtustatakse ämmaemandate panust tervishoiuspetsialistidena 

- näidatakse õiglaselt selle vastutusrikka töö käigus esineda võivaid keerulisi olukordi. Kasu 

luuakse kaastundeväsimuse kui ämmaemandate töös esineva aspekti teadvustamise läbi. Samuti 

on käesolevast uurimistööst abi Tallinn Tervishoiu Kõrgkooli Tervishariduse keskusel 

vastuvõtukomisjonis ämmaemanda üliõpilaskandidaate intervjueerides ja kutsesobivuse 

hindamisel antud erialaga kaasnevate raskustega toimetulekul ning hilisemalt üliõpilastel 

õpingute käigus, et varakult teadvustada võimalikke ohukohti ning selleks ennast sobivalt 

ettevalmistada. Täiendavalt on uurimistöö kirjutamisel ning kirjandusallikate valikul arvestatud 

hea teaduse olulisemate väärtustega: vabadus, vastutus, ausus ja objektiivsus, austus ja 

hoolivus, õiglus, avatus ja koostöö (Hea teadustava, 2017: 7–9). Autor oli vaba uurimistöö 

teema valikul. Koostamisega võeti autori poolt vastutus uurimistöö tulemuste ja tagajärgede 

eest. Autor kinnitab, et on uurimistöö täies mahus koostanud ise ning see ei sisalda plagiaati. 

Viitamissüsteemina kasutas autor APA 7 (American Psychological Association, 7th edition) 

viitamisstiili.  

.  
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2. KAASTUNDEVÄSIMUSE ESINEMINE ÄMMAEMANDATE SEAS 

Ämmaemandad puutuvad oma erialatöös keskmiselt tihedamalt kokku erinevate stressoritega, 

mis võivad avaldada negatiivset mõju nende vaimsele heaolule ja füüsilisele tervisele ning 

seeläbi mõjutada rahulolu oma tööga, patsientidele pakutavat tervishoiuteenuse kvaliteeti ja 

suhteid töökaaslastega. Erinevalt patsientide poolt kogetavate traumaatiliste ja raske kuluga 

sünnitusjuhtumite põhjalikust uurimisest, on oluliselt vähem tähelepanu pööratud 

ämmaemandate /.../ kogemustele nendest sündmustest (Rice ja Warland, 2013: 1056–1063), 

nende ulatuslikust mõjust ämmaemandate elule (Elmir jt, 2017: 4184) ning selle tõttu 

võimalikule kaastundeväsimuse tekkele. Antud uurimistöö kontekstis on peamiselt käsitletud 

kaastundeväsimuse esinemist sünnitusosakonnas töötavate ämmaemandate seas, kuigi 

kaastundeväsimuse teket ja olemasolu ei saa välistada sh teistes osakondades töötavate 

ämmaemandate hulgas. 

 

Kaastundeväsimust ämmaemandate jaoks võivad vallandada erinevad tegurid: näiteks 

soodumus isikuomadustest tulenevalt (Kim jt, 2017: 905–916), vastuolu kogemine 

kaastundliku ämmaemandusteooria ja haigla jäikade sisereeglite vahel (Rice ja Warland, 2013: 

1056–1063), varasem traumakogemus (Sabo 2011b) või idealiseeritud ettekujutus valitud 

elukutsest ning teadmatus elukutsega kaasnevatest raskustest (Krémer jt, 2016: 25). Pidev 

kokkupuude traumaatiliste sündmustega võib vähendada kaastundlikkust ämmaemandatel ning 

põhjustada selle kaudu kaastundeväsimuse teket (Katsantoni jt, 2019: 172–176). Mollart jt 

(2013: 31) on nimetanud ämmaemandate kaastundeväsimuse võimaliku põhjustajana 

töökorralduslikke asjaolusid – näiteks töörütmi pidevast varieerumisest (päeva- ja öövahetus) 

tingitud pere- ja tööelu ühildamise raskus. Sheen jt (2014: 738) märgivad, et kvalifitseeritud 

tööjõupuudusest tingituna, on töövahetused (liiga) intensiivsed ja pikad koos sellega kaasnevast 

vajadusest samaaegselt tegeleda mitme tööülesandega, mis tekitavad tervishoiutöötajale tunde, 

et patsiendid ei saa nende poolt piisavalt vajalikku tähelepanu ja hoolt.  Tuuakse välja ka 

konflikte arstidega ja usalduslike suhete puudumist kolleegidega laiemalt (Krémer jt, 2016: 21) 

ning ämmaemandapoolse tugeva empaatia- ja naisega samastumise tunde tekkimist 

komplitseeritud sünnituse käigus (Sheen jt, 2014: 729).  

 

Kaastundeväsimuse esinemist ämmaemandate seas ning selle võimendumist traumaatiliste 

sünnitustega kaasnevate negatiivsete tunnete pideva taaskogemise läbi kinnitavad mitmetes 

erinevates riikides ämmaemandate seas läbi viidud uuringud – Austraalias (Rice ja Warland, 



15 
 

2013: 1056–1063; Leinweber jt, 2017a: 40–45) poolt; Ühendkuningriigis (Sheen jt, 2015: 578–

587; Cull jt, 2020: e549–e557); Rootsis (Hildingsson jt, 2013: 87–91), Hollandis (Kerkman jt, 

2019: 435–442), Hiinas (Qu jt, 2022: 103427), Kreekas (Katsantoni jt, 2019: 172–176), Türgis 

(Öztürk ja Karabulutlu, 2021: 1–7).  

 

Schrøder jt (2016) juhendamisel viidi 2012. aastal läbi riiklik uuring kõigi Taani sünnitusarstide 

ja ämmaemandate seas hindamaks sünnitusarstide (Eestis naistearstidel – autori märkus) ja 

ämmaemandate psühhosotsiaalset tervist ja heaolu viimati töötatud nelja nädala jooksul. Samuti 

paluti osalejatel määrata tervise ja heaolu tase vahetult pärast kokkupuudet traumaatilise 

sünnitusega. Uuringukutse saadeti 2098 tervishoiuspetsialistile, millele vastas 59%. 

Vastanutest 85% (n = 1027) väitis, et nad olid kokku puutunud uuringualuse nelja nädala 

jooksul traumaatilise sünnitusega. Ämmaemanda jaoks traumaatilise sünnituskogemusena 

kirjeldatakse juhtumeid, mis hõlmavad surma, vigastusi, hädaolukorda (Cohen jt, 2017: 1–8) 

või inimestevahelist lugupidamatust (Leinweber jt, 2017a: 40–45). Beck jt (2015: 16–23) on 

esile toonud traumaatilise sünnituskogemusena ämmaemanda jaoks loote antenataalset hukku, 

loote õlgade düstookiat sünnitusel, vastsündinu surma neonataalses perioodis ja vastsündinu 

hingamispuudulikkust. Loote õlgade düstookiat kui ämmaemandate jaoks traumeeriva ning 

emotsionaalselt sügavat mõju avaldava sündmusena on rõhutanud Minooee jt (2020: e38). 

Christoffersen jt (2020: 2) on lisaks õlgade düstookiale välja toonud ema ja/või lapse vigastusi, 

surma, kolmanda ja enama astme rebendeid naisel, vastsündinu elustamist. Traumaatilisele 

sünnituskogemusele järgneva hirmutunde kogemine mõjutab ämmaemandate riskitaju ning 

võib suunata ämmaemandaid irratsionaalselt katastrofaalse mõtlemise poole, mis omakorda 

võib mõjutada ämmaemandate poolt tulevikus sünnitajatele pakutava tervishoiuteenuse 

kvaliteeti (Minooee jt, 2020: e38–e46). 

 

Schrøder jt (2016) uurisid osalejate psühhosotsiaalset tervist ja heaolu Kopenhaageni 

psühhosotsiaalse küsimustiku (COPSOQII) kuue skaala abil: läbipõlemine, unehäired, üldine 

stress, depressiivsed sümptomid, somaatiline stress ja kognitiivne stress. COPSOQII skaalade 

ja osalejate omaduste vahelisi seoseid analüüsiti lineaarse regressiooni abil. Uuringu 

tulemustest nähtus, et ämmaemandate tulemused psühhosotsiaalsete terviseprobleemide 

esinemise osas olid märkimisväärselt kõrgemad kui sünnitusabiarstidel (naistearstidel). 

Osalejad, kes olid lahkunud sünnitusosakonnast osaliselt või peamiselt seetõttu, et nende 

hinnangul kaasnes antud tööga liiga kõrge vastutusemäär, vastasid traumaatilise sünnituse 

tagajärjel kõigis skaalades oluliselt kõrgematest tulemustest kui töötajate rühm, kes jätkas 
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töötamist sünnitusosakonnas. Traumaatilisele sünnitusele järgnenud aja jooksul ei seostatud 

ühtegi skaalat vanuse ega tööstaažiga, mis näitab, et nii vähemkogenenud kui pikaajaliselt 

töötanud tervishoiuspetsialistid võivad kogeda sarnast psühhosotsiaalse tervise ja heaolu taset 

(ja selle langust) peale rasket sünnitusjuhtumit. 

 

Kaastundeväsimuse avaldumise iseloomustavateks tunnusteks on väsimus, ärritatavus, 

puudulikud toimetulekumehhanismid, sealhulgas võimalik alkoholi- ja uimastisõltuvus, 

vähenud empaatiavõime ja alanenud rahulolu tööga, eemalolek tööst tervislikel põhjustel, 

piiratud võime teha patsientidega seotud raviotsuseid (Cocker ja Joss, 2016: 2). Sabo (2011b) 

on nimetanud sealhulgas ka kurbust ja leina, õudusunenägusid, somaatilisi kaebusi, muudatusi 

isiklikes veendumustes, eemaldumist ja vähenenud intiimsust. Slatten jt, (2011: 325–333) poolt 

on välja toodud unehäireid ja depressiooni, samuti suurenenud vajadust viibida 

töövõimetuslehel ja tööjõuvoolavust. Täheldatud on traumaatilise sünnituse kogemise ajal või 

sellele järgselt õudus- ja süütunde teket ämmaemandate seas (Leinweber jt, 2017a: 40). 

 

Norra Kuningriigis 2014.aastal läbi viidud uuringu tulemuste kohaselt, traumaatilise 

sünnituskogemuse järgselt tundsid ämmaemandad taaskord sündmusi iseseisvalt läbi 

analüüsides pidevat emotsionaalset stressi, ärevust ning häbi. Taoliste negatiivsete mõjude 

tagajärjel mõni ämmaemand ei olnud võimeline sarnaste olukordade taastekkel adekvaatselt ja 

otsustavalt tegutsema või tunti end olevat töökeskkonnas viibides pidevas kriisirežiimis, mis 

pani kahtlema kuuldud ja nähtud teabe tõepärasuses. Omaalgatusliku 

toimetulekumehhanismina stressiga võitlemisel on kirjeldatud ämmaemanda poolt keskmisest 

sagedamat loote jälgimist sünnitustegevuse käigus või emotsionaalset distantseerumist 

patsientidest. Kõige raskematel juhtudel asuti tööle teise osakonda (näiteks sünnitusjärgsesse 

osakonda) või suisa lahkuti valitud erialalt (Christoffersen jt, 2020: 4). 
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3. TÖÖANDJA PAKUTAVAD REHABILITATSIOONIVÕIMALUSED 

ÄMMAEMANDATE KAASTUNDEVÄSIMUSE LEEVENDAMISEKS 

Ämmaemanda tähtsus ning mõju tervisekasvatusse ja pereplaneerimise juhtimisse naise, 

perekonna ja ühiskonna tasandil on märkimisväärne. Arvestades patsientide suurenevaid ootusi 

tervishoiuteenuse kvaliteedile /.../, ämmaemandal lasuvat vastutust hoolitseda oma pideva 

professionaalse arengu eest /.../, töö iseloomu muutumisest tuleneva töömahu olulist kasvu, 

tuleb rohkem tähelepanu pöörata ämmaemanda enda vaimsele ja füüsilisele tervisele. 

(Ämmaemand, tase 6..., 2023). Kaastundeväsimus on ohutegur ämmaemandatele 

emotsionaalselt ja tööalaselt (Edwards ja Anderson, 2016: 28). Teadvustatakse, et tulenevalt 

oma töö eripäradest, esineb ämmaemandatel oht kogeda tööl traumaatilisi sündmusi, haigusi ja 

surma (Merits jt, 2019: 2).  Mainitud sündmuste kogemine võivad tekitada probleeme vaimse 

tervisega (Kerkmann jt, 2019: 436). Mollart jt rõhutavad, et kaastundeväsimuse mõju ulatust 

ämmaemandate tööle on teadvustatud (2013: 26). Leinweber jt (2017a: 44) on välja toonud, et 

pideva isikliku kokkupuute kaudu sünnitrauma pealtnägemise ja kogemisega kaasneb 

ämmaemandatele suur psühholoogiline koormus, mis võib põhjustada posttraumaatilist stressi 

ning tegemist on ämmaemandate tööelus esineva psühhosotsiaalse ohuteguriga. Leinweber jt 

rõhutavad, et kaastundeväsimust kui töökeskkonnast tulenevalt psühhosotsiaalset ohutegurit 

tuleb tutvustada (2017b: 7) ja selgitada juba ämmaemandusõpingute käigus (Krèmer jt, 2016: 

25).  

 

22.aprillil 2021 Eesti Vabariigi valitsuse poolt heaks kiidetud Sotsiaalministeeriumi 

eestjuhtimisel koostatud Vaimse tervise roheline raamat sõnastab selgelt vajaduse vaimse 

tervise hoidmise ning ennetuse järgi, rõhutades, et täiskasvanute (töötajate) vaimse tervise 

edenduse seisukohast on siinkohal oluline roll kanda tööandjatel (Vaimse tervise ..., 2020: 34). 

Nimelt tööandjatel on olemas seaduslikud võimalused rakendamaks programme ja sekkumisi, 

mis hoiavad ja aitavad toetada oma töötajate vaimset heaolu (Vaimse tervise ..., 2020: 34). 

Suurimaks ohuks töötajate heaolule peetakse kombinatsiooni kõrgetest tööalastest nõuetest ja 

madalast töötajatepoolsest otsustusõigusest juhtida ja kontrollida oma töö sisu (Belchamber 

2022: 11; Giorigi jt, 2015:  137–158). Kehtiv Töötervishoiu ja tööohutuse seadus sätestab 

muuhulgas töötajate /.../ tööle esitatavad töötervishoiu ja -ohutuse nõuded, tööandja ja töötaja 

õigused ja kohustused tervisele ohutu töökeskkonna loomisel, tagamisel, korralduse /.../ ning 

vastutuse /.../ nõuete rikkumise eest (Töötervishoiu ja ..., 2023: § 1). Viidatud seadus loetleb 

töökeskkonnas esinevad võimalikud ohutegurid, sealhulgas psühhosotsiaalsed ohutegurid – 
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tegemist on töö iseloomust tuleneva, /.../ ebavõrdse kohtlemise, kiusamise ja ahistamisega tööl, 

/.../ pikaajalise üksinda töötamise /.../ ning muude juhtimise, töö- ja töökeskkonnaga seotud 

teguritega, mis võivad negatiivselt mõjutada töötaja vaimset või füüsilist tervist, muuhulgas 

põhjustada tööstressi (Töötervishoiu ja ..., 2023: § 91). Psühhosotsiaalsete ohutegurite 

ennetamiskohustus lasub üheselt tööandjal läbi asjakohaste abinõude rakendamise, muuhulgas 

korrigeerides töökorralduse ja -koha töötajale sobivaks, optimeerides töötaja töökoormust /.../ 

ja parandades ettevõtte psühhosotsiaalset töökeskkonda (Töötervishoiu ja ..., 2023: § 91). 

Leinweber jt (2017a: 44) toob samuti esile, et naiste poolt füüsiliselt kogetud ja ämmaemandate 

poolt pealtnähtud ja kogetud traumaatiliste sünnitusjuhtumite esinemist tuleb vähendada. 

Saamaks ämmaemanduse kutsetööga kaasnevatest riskidest adekvaatne ettekujutus ja 

võimalikult varakult laiapõhjaline tööalane ettevalmistus, on vajalik asjakohane selgitustöö 

(Beaumont jt, 2016: 239). Edwards ja Andersoni kohaselt need tegevused aitavad leevendada 

tagasilööke, mis võivad kaasa tuua muuhulgas hilisema lahkumise omandatud erialalt (2016: 

27). Arvestades, et ämmaemandusvaldkonnas kogenud spetsialistiks saadakse aastatepikkuse 

ja järjepideva aktiivse töö käigus (Krèmer jt, 2016: 24–25), on iga tööjõuturult lahkuva 

ämmaemanda puhul ühiskonna jaoks laiemalt tegemist väärtusliku tervishoiuspetsialisti 

kaotusega.  

 

Ämmaemandate kaastundeväsimuse teket ei ole võimalik täielikult vältida, arvestades 

kaasatundeväsimust vallandada võivate erinevate tegurite laiaulatuslikkust ning inimeste 

erinevat vastupanuvõimet. Samas tööandjal lasub seadusest tulenev kohustus leevendada selle 

psühhosotsiaalse ohuteguri negatiivset mõju töötajale. See on teostatav kaastundeväsimuse 

teadvustamisena probleemina, senisest toetava(ma) töökeskkonna ja 

rehabilitatsioonivõimaluste pakkumise kaudu. “Töötajate vaatenurgast on oluline, et tööandja 

loob toetussüsteemid nii läbipõlemise ennetamise kui ka vaimse tervise säilitamise eesmärgil 

neile töötajatele (nt hoolekande- ja tervishoiuasutustes), kellel on töö iseloomust tingitud 

stressifoon keskmisest kõrgem ning kes seisavad oma töös silmitsi paljude probleemidega ja 

peavad oma töö iseloomust tingituna juhtumitele kiiresti reageerima.“ (Vaimse tervise ..., 2020: 

34).  

Kaastundeväsimuse võimalike kompensatsioonimeetoditena on kirjeldatud traumakogemuse 

osaliseks saanud ämmaemandale personaalse toe pakkumist vahetu juhi/kolleegi kaasabil (peer 

support program) koosmõjus komplitseeritud (patoloogilise) (sünnitus)juhtumi põhjaliku 

analüüsiga toetavas meeskonnas (Christofferson jt, 2020: 4). Personaalne tugi võib hõlmata 
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endas konfidentsiaalses, hinnangute- ning süüdistustevabas (blame-free) keskkonnas läbi 

viidud vestlust üksuse juhiga kui täiendavalt vaimse tervise spetsialisti kaasamist (kliiniline 

psühholoog, psühhiaater jne) (Christofferson jt, 2020: 4).  Komplitseeritud sünnitusjuhtumite 

põhjalik analüüs meeskonnas koos regulaarselt toimuvate multidistsiplinaarsete 

simulatsioonülesannete lahendamisega aitab kaasa tõhusamale koostööle sünnitusabi 

pakkuvate erinevate spetsialistide vahel ning paremale ootuste juhtimisele (Christofferson jt, 

2020: 4). Selgem arusaam missugust tegutsemist oodatakse ämmaemandalt kriitilise sündmuse 

toimumise ajal ja pärast seda, aitab võimestada ämmaemandat keerulises olukorras 

otsustavamalt ja tulemuslikumalt käituma (Christofferson jt, 2020: 4). Mollart jt (2016: 31) 

tõstavad esile kaastundeväsimuse leevendamiseks vajadust täiendavate organisatsiooni poolt 

pakutavate tugiprogrammide järele, mis võiksid sisaldada isikliku enesejuhtimise elemente 

(näiteks ämmaemandate füüsilise aktiivsuse suurendamiseks tööandja poolt pakutava 

spordikompensatsiooni kaudu) kui organisatsioonilist tuge läbi kliiniliste 

supervisiooniseansside pakkumise. Leinweber jt (2017a: 44) toob esile, et 

organisatsioonikäitumisele suunatud ja inimestele tuge pakkuvad ennetusstrateegiad on kõige 

tõhusamateks vahenditeks töökeskkonnast tuleneva tööstressi (kui psühhosotsiaalse ohuteguri) 

maandamisel. 

Ämmaemandushoolt pakkuvad organisatsioonid peaksid süsteemselt tegelema traumaatilise 

kokkupuute mõju pehmendamisega, juurutades traumaga seotud teabe ja ravipõhimõtteid 

(TICP – Trauma-informed care and practice) (Leinweber jt, 2017a: 44). TICP eesmärgiks on 

edendada traumateadlikku organisatsioonikultuuri läbi eelduse, et paljud inimesed saavad 

traumaatilise kogemuse osaliseks ning traumakogemus mõjutab kõiki organisatsiooni või 

süsteemiga seotud inimesi, sealhulgas seal töötavaid spetsialiste. Leinweberi jt (2017a: 44) 

arvates võiks TICP olla tõhus strateegia kumulatiivse traumaatilise kokkupuute mõju 

pehmendamiseks ka sünnitusabis – traumainformeeritud hoolduse ja praktika oluline 

komponent on see, et tervishoiuteenused ei tekita patsientidele ega töötajatele täiendavat 

traumat. Christofferson jt (2020: 7) poolt rõhutatakse kaastundeväsimuse sümptomite 

leevendamise vajalikkust ja olulisust asjatundliku abi pakkumise kaudu, sest tähelepanuta 

jäetud traumakogemused tekitavad ämmaemandale märkimisväärset stressi isiklikul ja 

professionaalsel tasandil (2020: 1). Ida-Tallinna Keskhaigla Naistekliinikus seitsme töötava 

ämmaemandaga 2015.oktoobrist kuni 2016. maini kaheksa kuu jooksul läbi viidud igakuised 

kovisioonisessioonid kinnitasid, et viidatud meetod toetab ämmaemandaid traumaatiliste 
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sündmustega paremini toime tulema, tõstab eneseusku, aitab võimestada erialaselt ning seeläbi 

tõhusamalt taluda tööstressi (Merits jt, 2019: 1–4).  

Sotsiaalministeeriumi poolt välja antud Vaimse tervise rohelises raamatus tuuakse esile, et 

tööandja saab töökeskkonnas toetada töötajate üldist vaimset tervist erinevate 

terviseedenduslike tegevuste soodustamise kaudu. Abi võib olla korraldades töötajaid 

kaasavaid ühisüritusi, teemapäevi, pakkudes lõõgastumiseks ja liikumiseks-sportimiseks 

sobivat keskkonna ja aega, võimaldades psühholoogi/nõustaja, professionaalse 

supervisiooniteenuse kättesaadavust jpm (2020: 34–35). Tähtis on siinkohal töötaja-tööandja 

vajaduste ja vastutuse teadvustamine, osapoolte üldise teadlikkuse suurendamine töökeskkonna 

tähtsusest (kaitse- ja ohuteguritest jm), koolitamine, /.../ töötajate kaasamine otsuste tegemisel 

ja toetamine /.../. Tulemuste saavutamiseks soovitud kujul peab tööandja tegevus olema 

pikaajaliselt planeeritud, järjepidev ja mõõdetav (2020: 34–35). Chatmon ja Rooney (2021: 2) 

rõhutavad, et “tervislikes töökeskkondades“ pakuvad tööandjad omaalgatuslikult täiendavaid 

ressurse oma töötajatele vaimse tervise hoidmiseks ning kaastundeväsimuse leevendamiseks – 

kasutatakse erinevaid meetodeid nagu kohapealne nõustamine, töötajate tugirühmad, 

kunstiteraapia, massaažiseansid, järelarutelusessioonid (de-briefing), leinanõustamised. 
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4. ENESEABI ÄMMAEMANDATE KAASTUNDEVÄSIMUSE LEEVENDAMISEKS  

Maailma Terviseorganisatsioon kirjeldab vaimset tervist kui heaoluseisundit, milles inimene 

realiseerib oma võimeid, tuleb toime igapäevase elu pingetega, suudab töötada tõhusalt ja 

tulemusrikkalt ning on võimeline panustama ühiskonda (WHO 2022; Sotsiaalministeerium 

...2023). Vaimne tervis on põhiline inimõigus, ülioluline isikliku, kogukonna ja sotsiaal-

majandusliku arengu seisukohalt ning inimese tervise oluline ja lahutamatu osa /.../ 

(Sotsiaalministeerium ...2023; WHO 2022). 

 

Perioodil 01.09.2020-28.02.2022 läbiviidud Eesti rahvastiku vaimse tervise uuring (RVTU) 

viitab vaimse tervise probleemide ulatuslikule levikule - enesekohaste hinnangute alusel oli 

depressioonirisk neljandikul (27,6%) ja üldistunud ärevushäire risk igal viiendal (20%) Eestis 

elaval täiskasvanul (2022: 34). 2023.aastal avaldatud uuring nimetab vaimse tervise 

probleemide avaldumist mõjutavatena keskkondlikke ja geneetilisi riskitegureid, täpsemalt 

enamasti naissugu, /.../, halba tervist, /.../, väikest sissetulekut, üksi elamist ja ebatervislikku 

elustiili (Eesti rahvastiku ... 2022: 34). RVTU tulemustest järeldub, et vaimse tervise 

probleemide teket aitavad vältida ning nendega toimetulekut parandada inimeste konkreetsed 

teadmised sellest, mis on vaimne tervis, millised on probleemide tekkimise üldlevinumad 

põhjused, oskus probleeme tuvastada ning nende ilmnemisel lahendamiseks võimalikult 

varakult tegutseda (2022: 70–71). Seda mõtteviisi toetab ka WHO Vaimse tervise teenuste 

optimaalse koosluse püramiid - ennekõike tuleks keskenduda inimeste (enda) võimestamisele, 

pakkudes neile infot ja oskusi, mida nad vajavad toetatud enesehoiuks ja -abiks, sest  positiivse 

vaimse tervise edendamisel on peamine roll kanda igal inimesel endal (Sotsiaalministeerium ..., 

2023; Vaimse tervise parandamise ..., 2022: 5). Enesetoetuse ja -abi võimaluste spekter on 

laiapõhjaline ning toetavateks tegevusteks sobivad põhimõtteliselt kõik ennast ja ümbritsevaid 

inimesi mittekahjustavad tegevused. Enese heaolu alustaladeks peetakse piisavat und, 

mitmekülgset toitumist, järjepidevat füüsilist tegevust, tasakaalu erinevate kohustuste ja 

meeldivate vabaajategevuste vahel (Vaimse tervise ..., 2020: 24–26) 

 

Rahvusvaheline ämmaemandate eetikakoodeks sätestab ämmaemanda vastutuse käituda 

moraalselt, sealjuures säilitada moraalset enesehinnangut ja ausust enese suhtes (2019: I h, II 

f). Seega, ämmaemandal tervishoiu tippspetsialistina lasub lisaks erialasele enesetäiendamise 

kohustusele, omapoolne vastutus hoolitseda enda vaimse ja füüsilise heaolu eest. Eesti 

tervishoiutöötajad tunnevad puudust emotsioonidega toimetuleku oskuste arendamisest (Eesti 
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rahvastiku ..., 2022: 68). Viidatud uuringust nähtub, et tervishoiutöötajate hinnagul vaimse 

tervise probleemide ennetamisele aitaks kaasa, kui näiteks töögraafiku koostamisel tööandjad 

võtaks enam arvesse klientide (patsientide – autori märkus) arvu ning töötajate kogemust (Eesti 

rahvastiku ..., 2022: 68).  

 

Silmas pidades vaimse tervise probleemide avaldumist mõjutavaid riskitegureid ning et 

ämmaemandatena töötavad Eestis eranditult naised, siis eesliinitöötajatena ollakse veelgi 

haavatavamas olukorras. Belchamber on välja toonud tõenduspõhised ning kergesti iseseisvalt 

omandatavad spetsiaalselt tervishoiutöötajale suunatud eneseabi (ehk eneselõdvestusviisid – 

relaxation techniques), mis muuhulgas aitab kaasa kaastundeväsimusega toimetulekule ja 

leevendavad selle negatiivset mõju (2022: 4). Eneseabi jaguneb kaheks: kehaliseks ehk 

somaatiliseks ning kognitiivseks ehk tunnetuslikuks, vaimse poolega seotud enesehooleks 

(Belchamber  2022: 4). Belchamber nimetab võimalike eneseabiviisidena näiteks 

teadvelolekuharjutusi, füüsilist aktiivsust, Alexander´i tehnikat (the Alexander technique) 

(2022: 4–5). Nimetatud eneseabi võib omavahel kombineerida või praktiseerida tegevuse kaupa 

vastavalt oma eelistustele ja vajadustele (Belchamber 2022: 31). 

 

Tervishoiutöötajate jaoks peetakse mõjusateks eneseabiks muuhulgas joogat (Cocchiara jt, 

2019: 284), aroomiteraapiat (Emadikhalaf jt,  2023: 371–375) ja kognitiiv-käitumuslikku 

teraapiat (KKT) (Belchamber 2022: 186;  Generaliseerunud ärevushäire ... 2021, 18). Sõltumata 

valitud eneseabiviisist, eelduseks on õpimotivatsioon uute eneseabioskuste omandamiseks 

ja/või olemasolevate oskuste täiendamiseks. Võtmetähtsusega on omandatud eneseabivõtete 

järjepidev ja piisav harjutamine ning nende integreerimine inimese igapäevarutiini osaks 

(Belchamber 2022: 30).   

 

Mindfulness ehk teadvelolek pärineb Idamaadest. Teadvelolekut on enim kirjeldatud tahtlikult 

suunatud keskendumisena praeguses hetkes toetavalt ja hinnangutevabalt (Kabat-Zinn 1994). 

Tegemist on tõenduspõhise laialt levinud tõhusa eneseabiviisiga, mis aitab vähendada 

tervishoiutöötajatel stressi ja tõstavad rahulolu tööga (Kriakous jt, 2021: 2). 

Teadvelolekuharjutused aitavad “ennustada“ tervishoiutöötajate heaolu ja kaitsta 

kaastundeväsimuse eest (Brown jt, 2017: 119–130), vähendada mõjusalt ärevust, depressiooni 

ja stressi (Kriakous jt 2021: 24). Pipe jt (2016) sõnul julgustavad teadvelolekuharjutused 

tervishoiutöötajaid enda sisse vaatama, saama paremat kontakti oma sisemiste kogemustega ja 

nende paremaks mõistmiseks teadvustama oma tugevaid külgi, arengukohti ja isiklikku panust.  
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Eksisteerivad äärmiselt mitmekülgsed teadvelolekupraktikad: kunstiteraapiast 

grupikoolituseni, meditatsioonist vaikuseminutiteni,  spetsiaalsed teadvelolekul põhinevad 

stressivähendavad programmid (Mindfulness-Based Stress Reduction; MBSR) kuni teadliku 

söömiseni, jalutamise, sportimiseni, vestlemiseni jne. 

 

Ämmaemanda töö hõlmab endas palju eriliigilisi ning kohati ebaloomulikke kehaasendite 

hoidmist sünnitusprotsessi käigus sünnitaja toetamiseks. Samuti sundasendis istumist 

arvutiekraani taga näiteks haiguslugude dokumenteerimisel, mis võib kaasa tuua alaseljavalu 

ning pingeseisundit õlavöötme- ja kaelapiirkonnas. Teaduspõhine Alexanderi tehnika 

(Alexander Technique; AT) on terviklik enesejuhtimise tehnika, mis on osutunud tõhusaks 

eneseabiviisiks mõningate psühho-füüsiliste pingeprobleemide ja stressi ohjamisel ning 

enesetõhususe, -heaolu ja -hoolduse suurendamisel (Kinsey jt, 2021: 1–10). Alexanderi tehnika 

looja on Austraalia päritolu näitleja Frederick Matthias Alexander (1869-1955). Alexanderi 

tehnika põhineb oma kehahoiaku ja selle eripärade teadvustamisel: igal inimesel on vaid talle 

iseloomulik kehahoiak kõndides, seistes, istudes, pingeolekus. Kui kehahoiak on korrektne, on 

ka füüsis (keha) pingevaba ning vaimsus (meel) lõdvestunud. Tehnika kasutamisega 

püüeldakse tülikatest harjumustest vabaneda ja inimkeha loomuliku tasakaalu leidmiseni – 

tehnika koosneb teatud konkreetsetest harjutuste seeriast, mille tulemusel paraneb organismi 

kui terviksüsteemi funktsioneerimine, kehakasutus on teadvustatum, inimene hingab 

sügavamalt, liikumine muutub nauditavamaks, suureneb vaimne heaolu ja paraneb 

stressitaluvus. Antud tehnikat on võimalik kasutada igapäevaelutoimingutes, sealhulgas 

töökeskkonnas sundasendites tekkida võiva alaseljavalu leevendamiseks (Belchamber 2022: 

137–147; Kinsey jt 2021: 1–10;  The Society of ...2023). 

 

Teaduspõhised uuringud kinnitavad, et füüsiline aktiivsus aitab vähendada täiskasvanutel nii 

üldist kui ka südame-veresoonkonnahaigustesse suremust; haigestumist kõrgvererõhktõppe, 

spetsiifilistesse vähivormidesse (põie-, rinna-, käärsoole-, emakakaela-, söögitoru-, mao-, 

neeruvähk) ja 2. tüüpi diabeedi riski, samuti paraneb vaimne tervis läbi ärevuse ja depressiooni 

sümptomite leevendumise, tõuseb kognitiivne võimekus ja une kvaliteet ning väheneb 

ülekaalulisuse ja rasvumise risk (Mikkelsen jt, 2017: 48–56; Tartu Ülikooli ..., 2021: 4–5). 

Maailma Terviseorganisatsiooni soovitused kehalise aktiivsuse ja istuva eluviisi kohta 

sõnastavad, et tervise tugevdamiseks peaksid täiskasvanud harrastama nädalas vähemalt 150–

300 minutit mõõduka intensiivsusega või vähemalt 75–150 minutit tugeva intensiivsusega 

aeroobset liikumist ning erisuguse intensiivsusega tegevusi on hea omavahel kombineerida 
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(Tartu Ülikooli ..., 2021: 4). Tervisekasu suurendamiseks on täiskasvanutel vajalik 

minimaalselt kahel päeval nädalas sooritada vähemalt mõõduka intensiivsusega lihaseid 

tugevdavaid ja kõiki peamisi lihasgruppe hõlmavaid harjutusi (Tartu Ülikooli ..., 2021: 4). 

Kehalist liikumist peetakse oluliseks toimetulekumehhanismiks tervishoiutöötajate jaoks 

kroonilise stressi leevendajana (Kabunga jt, 2023: 6101–6107) depressiooniga võitlemiseks 

ning eneseväärikuse ja -hinnangu tõstjana (Belchamber 2022: 173). 

 

Efektiivseks eneseabiviisiks standardravi kõrval on kujunenud täiend- ja alternatiivmeditsiini 

vormina (complementary and alternative medicine, CAM) aroomiteraapia, mida 

tervishoiutöötajad saavad kasutada oma tööga heaolu parandamiseks ning abivahendina 

vähendamaks liigset sõltuvust ravimitest tööstressi sümptomite leevendamisel (Emadikhalaf jt 

2023: 371–375). Täiendmeditsiini all mõistetakse koos teaduspõhise meditsiiniga kasutatavaid 

meetodeid, mis ei kuulu standardravi alla ning alternatiivmeditsiinina aga teaduspõhise 

meditsiini asemel kasutatavad meetodid (Lubi jt, 2018: 409–415).  

 

Aroomiteraapia mõistena leiutas prantsuse keemiku René-Maurice Gattefossé, avaldades 1937. 

aastal selleteemalise raamatu pealkirjaga “Aromathérapie“. Aroomiteraapia on lihtsasti 

kättesaadav (Rezaie-Keikhaie jt, 2019: 290–295) ja kergesti kasutatav ning selle positiivset 

mõju lisaks ärevuse leevendamisel (Hedigan jt, 2023: 101750) on täheldatud näiteks 

sünnitusabis täiendava valuleevendina (Bertone ja Dekker,  2021: 572–588; Mujiyani ja 

Latifah, 2022: 396–404), meeleoluhäiretega toimetulekuks sünnitusjärgsel perioodil (Leppsalu 

2023: 22; Rezaie-Keikhaie jt 2019: 290–295), vähipatsientidel (Li jt, 2022: 853056) ja 

reumaatiliste haiguste puhul (Paixão ja de Carvalho, 2021: 101391). Teaduspõhised uuringud 

kinnitavad, et närvisüsteemile rahustavat mõju omavad roosilõhnaline (Emadikhalaf jt 2023: 

371–375):  ja lavendliõlil baseeruv aroomiteraapia (Donelli jt, 2019: 153099; Kim jt, 2021: 

279–290). Aroomiteraapias kasutatavad eeterlikud õlid on 100% looduslikud keemilised 

ühendid, mis saadakse aromaatsetest taimedest auruga destilleerimise või koore pressimise teel. 

Pärast destilleerimisprotsessi eraldatakse eeterlik õli veest (Paixão ja de Carvalho, 2021: 

101391) ning eeterlikud õlid inhaleeritakse difuuseri abil või määritakse kehale ja aju omandab 

läbi haistmissüsteemi negatiivset meeleolu vähendavaid virgatsaineid (Gong jt, 2020: 1028). 

Sagedamini kasutatakse aroomiteraapiaõlidena lavendlit, roosi, bergamoti, patšuli, tsitruselisi 

(Gong jt, 2020: 1028–1029; Leppsalu, 2023: 22). 
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Joogateraapia on Indiast pärit laialtlevinud kehalise aktiivsuse vorm, mida esmakordselt 

läänemaailmale tutvustas 1893.aastal Swami Vivekananda (Desjardins, 2019: 19). Joogal on 

mitmeid erinevaid vorme, kuid toimimispõhimõte on sarnane: siduda füüsiline liikumine 

(asana) teadliku hingamise (pranayama) ja meditatsiooniga (dhyana) inimest toetavaks 

tervikuks (Babbar ja Shyken, 2016: 1–4). Joogateraapiat peetakse naise vaimset ja füüsilist 

tervist tugevdavaks (Styles jt, 2019: 2). Mitmed uuringud toetavad jooga kasutamist stressiga 

toimetulekuks ja vaimse tervise tugevdamiseks ning peavad tõhusaks luu- ja lihaskonna ning 

psühholoogiliste probleemide ennetamisel ja ohjamisel tervishoiutöötajate jaoks (Cocchiara jt 

2019: 284;  Upadhyay jt, 2022:  101543). Reeglina on joogateraapiatunnid 45-60 minutit pikad, 

eelistatult toimuvad rahulikus keskkonnas, kuid soovitatakse kohandada sessioonid 

konkreetselt tervishoiutöötajatele vastavaks arvestades nende hektilist tööajagraafikut, 

pakkudes näiteks kuni 20 minutit vältavaid joogateraapiatunde (Upadhyay jt, 2022: 101543). 

Joogateraapia aitab inimesel endaga uuesti ühendust saada ning märgata, kuidas reageerime 

ümbritsevale maailmale ja õppida käituma teistsugusest vaatenurgast. Aeglustamine, meele 

vaigistamine ja sisemise minaga ühenduse loomine aitavad vabaneda pingetest ja 

stressitekitajatest (Stephens, 2017: 4(2)). 

 

Kognitiiv-käitumisteraapia (KKT; Cognitive-Behavioural Therapy, CBT) on tõenduspõhine 

tõhus psühhoteraapia meetod mitmete vaimse tervisega seotud probleemide korral (Belchamber 

2022: 186). Tegemist on kombinatsiooniga kognitiivsest ja käitumisteraapiast ning selle 

kasutamine lastest täiskasvanute psüühika- ning käitumishäirete ravis on üha laialdasemalt 

kasutusel kõikjal maailmas (Generaliseerunud ärevushäire ... 2021, 18). KKT läbiviimise õigus 

on vastava väljaõppe läbinud psühholoogidel ja psühhiaatritel ning hästi struktureeritud seanss 

kestab valdavalt 45 minutit. Reeglina kohtuvad terapeut ja patsient kord nädalas, eriti ravi 

alguses, lõpupoole ka pikemate intervallide tagant ning kokku 12 seanssi vältel 

(Generaliseerunud ärevushäire ... 2021, 19). Kognitiiv-käitumisteraapiat rakendatakse 

individuaalselt ja rühmades (nt söömishäirete puhul). Antud teraapia põhineb ideel, et inimese 

mõtted, tunded ja käitumised on omavahel tihedalt seotud ning mõjutades üht tegurit on 

võimalik tekitada muutust ülejäänutes. KKT käigus õpetatakse patsienti märkama oma 

mõttemustreid, automaatkäitumist ja õpetatakse praktilisi oskusi, näiteks lõdvestus- ning 

hingamisharjutusi, mis aitavad ärevust kontrollida. KKT õnnestumisel on väga oluline inimese 

omapoolne tahe panustada, soov tuua muutust oma ellu, analüüsida oma käitumist, teha 

seansside vahel tööd iseendaga päeviku vormis jne. (Generaliseerunud ärevushäire ... 2021, 19). 
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Inglismaa, Belgia ja Soome kogemusest järeldub, et kõik vaimse tervise muredega inimesed ei 

vaja vältimatult n-ö kõrgema tasandi vaimse tervise tervishoiutöötaja teenust nagu KKT, vaid 

sageli piisab vastava väljaõppega spetsialistist, kes osutab kuluefektiivsemaid, kiiremaid ja tihti 

abivajaja jaoks kättesaadavamaid madala(ma) intensiivsusega sekkumisi (Ilves jt, 2023: 16). 

Eriväljaõppe saanud spetsialistide poolt läbiviidavad tõenduspõhised madala intensiivsusega 

psühholoogilised sekkumised (MIPS) pakuvad “varast, väheintensiivset ja operatiivset abi 

vaimse tervise probleemidega tegelemisel ning on eelkõige mõeldud kergetest mõõdukani 

vaimse tervise probleemidega isikute tervisemurede leevandamiseks, seisundi halvenemise 

ärahoidmiseks ja/või vaimse tervise häire ennetuseks.“ (Ilves jt, 2023: 7–8). MIPS sekkumised 

lühendatud psühhoteraapia vormis (sh nii grupis kui individuaalsessioonina), 

eneseabimaterjalide ning spetsialisti minimaalselt kaasava sekkumisena (ent juhendatud 

eneseabi), digisekkumistena võrguplatvormidel võiksid kasulikud olla märkimisväärselt laiale 

hulgale abivajajatele erinevate seisundite kui vanuserühmade lõikes. Näiteks Eestis seni juba 

laialdast kasutust leidnud MTÜ Peaasjad programmid, iFightDepression veebiprogramm, 

Lahendus.net, raseduskriisinõustamine (rasedus.ee), suukool.ee on MIPS sekkumised. (Ilves jt, 

2023: 70–71). 
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5. ARUTELU 

Ämmaemanda roll ning kõrgendatud vastutus naise, tema veel sündimata lapse (laste),  

vastsündinu(te) heaolu ning kannatuste leevendamise ees (Rahvusvahelise ämmaemandate ..., 

1996) on märkimisväärne. Brodie (2013: 1075–1076) on välja toonud, et normaalselt kulgeva 

sünnituse puhul on ämmaemand sageli peamine või isegi ainuke naise juures viibiv 

tervishoiuspetsialist, mistõttu võib ämmaemandat käsitleda “ema ja vastsündinute hooldamise 

“selgroona”.” Autor nõustub Brodie (2013: 1075–1076) ja Ménage jt (2017: 558) poolt 

esiletooduga, et eeskätt ämmaemandal lasub koostöös patsiendiga võtmeroll naise ja tema lapse 

(laste) heaolu tagamisel ning naise ja ämmaemanda vahel on vajalik luua tugev, empaatiline ja 

usalduslik kontakt. 

Kaastundeväsimuse esinemist ja ulatuslikku mõju ämmaemandatele kinnitavad mitmetes 

erinevates riikides (Austraalias, Ühendkuningriigis, Rootsis, Hollandis, Norras, Kreekas, 

Türgis jt) läbi viidud uuringud. Ämmaemandate, ühiskonnas kõrgelt hinnatud 

tervishoiuspetsialistide, peamiselt vaimse tervisega seonduv teema “Kaastundeväsimus 

ämmaemandate seas“ kõnetas autorit, kuna seda teemat ei ole Eestis piisaval määral 

ämmaemandate seas uuritud. Antud teema on erialapraktikas olulise tähtsusega, arvestades 

Eesti tervishoiuvaldkonnas valitsevat pikaajalist ning teravat kvalifitseeritud tööjõupuudust 

ning vastava eriala kogenenud spetsialistiks saamise keerukust ja ajamahukust (pikk 

õpinguteperiood, süvateadmiste omandamine vaid järjepideva kauaaegse praktilise töö kaudu 

jne). Autor toetab tugevalt mõtet, et inimese vaimset tervist tuleb väärtustada võrdväärselt 

füüsilise heaoluga (Vaimse tervise ..., 2020: 35) ning töötamine, selle kestus ja rahulolu valitud 

erialaga on paljuski seotud indiviidi tervisliku seisundiga (Vaimse tervise ...2020: 7). Autori 

hinnangul on kaastundeväsimusega õigeaegselt mittetegelemisel kaugeleulatuvad negatiivsed 

tagajärjed nii individuaalsel kui ühiskonna tasandil. Autor jagab Edwards ja Andersoni 

seisukohta, et kaastundeväsimus on ohutegur ämmaemandatele emotsionaalselt ja tööalaselt 

(2016: 28).  Autor nõustub Christofferson jt, et kuigi erinevate ämmaemandate jaoks võivad 

kaastundeväsimuse vallandajateks olla erinevad tegurid, siiski märkimisväärset ja pikaajalist 

stressi tekitavad ämmaemandatele isiklikul ja professionaalsel tasandil ennekõike tähelepanuta 

jäetud traumakogemused (2020: 1). Autor leiab, et tegemist ei ole iseeneseslikult laheneva 

probleemi ega kitsalt ämmaemandate isiklikku laadi murega, vaid kindlasti ühiskonnas laiemat 

ja sügavamat käsitlust nõudva teemaga. Kuigi diplomeeritud ämmaemandaks saamisele eelneb 

intensiivne ning laiapõhjaline õpe koos ulatuslike praktikaperioodidega, ei ole võimalik ette 
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omandada ämmaemandus- ja sünnitusabi osutamise käigus kõikide keeruliste olukordadega 

tõhusat vaimset toimetulemist või õppida kaastundeväsimuse vältimist eos. Autor leiab, et 

mõistlik on juba kõrgkooliõpingute käigus integreerida antud teemasid õppekavasse ja 

tutvustada üliõpilastele läbipõlemise ja kaastundeväsimuse sümptomeid, valmistada üliõpilasi 

ette vaimselt kokkupuuteks traumaatiliste sünnistusjuhtumitega, sest patoloogiline sünnitus 

võib toimuda juba “Praktika – Normaalne rasedus, normaalne sünnitus ja normaalne 

puerpeerium“ käigus 2.õppeaastal, kus ilmselgelt vastuvõtlikkus traumaatilistele sündmustele 

on kõrgem ning jällegi vastupanuvõime keeruliste olukordadega ennasthoidvalt ja -

väärtustavalt tegeleda madalam võrreldes hilisemate praktikatega. 

Kaastundeväsimust kui töökeskkonnast tulenevalt psühhosotsiaalset ohutegurit tuleb tutvustada 

ning kaastundeväsimuse ennetamisel ja selle negatiivse mõju leevendamisel on tugev seos 

ämmaemandate igapäevase töökeskkonnaga ning -korraldusega (Leinweberi jt, 2017b: 7). 

Töötajate heaolu ohustab kombinatsioon kõrgetest tööalastest nõudmistest ja madalast 

töötajatepoolsest otsustusõigusest juhtida ja kontrollida oma töö sisu (Belchamber 2022: 11; 

Giorigi jt, 2015:  137–158). Autor nõustub, et tööandjapoolne pühendumine kaastundeväsimuse 

ennetamisel ja teadlikkuse tõstmisel on võtmetähtsusega. Tulemuste saavutamiseks soovitud 

kujul peab tööandja tegevus olema pikaajaliselt planeeritud, järjepidev /.../ (Christofferson jt, 

2020: 34–35).  Kaastundeväsimuse leevendamiseks kasutatavad rehabilitatsioonivõimalused 

peaksid olema võimalikult laiahaardelised:  näiteks traumakogemuse osaliseks saanud 

ämmaemandale personaalse toe pakkumist vahetu juhi/kolleegi kaasabil (peer support 

program) koosmõjus komplitseeritud (sünnitus)juhtumi põhjaliku analüüsiga konfidentsiaalselt 

hinnangute- ja süüdistustevabas (blame-free) toetavas meeskonnas vajadusel täiendavalt 

vaimse tervise spetsialisti (kliiniline psühholoog, psühhiaater jne) kaasamisega (Christofferson 

jt, 2020: 4). Chatmon ja Rooney (2021: 2) rõhutavad, et “tervislikes töökeskkondades“ pakuvad 

tööandjad omaalgatuslikult täiendavaid ressurse oma töötajatele vaimse tervise hoidmiseks 

ning kaastundeväsimuse leevendamiseks – kasutatakse erinevaid meetodeid nagu kohapealne 

nõustamine, töötajate tugirühmad, kunstiteraapia, massaažiseansid, järelarutelusessioonid (de-

briefing), leinanõustamised. Autor jagab Leinweber jt seisukohta, et organisatsioonikäitumisele 

suunatud ja inimestele tuge pakkuvad ennetusstrateegiad on kõige tõhusamateks vahenditeks 

töökeskkonnast tuleneva tööstressi, sealhulgas kaastundeväsimuse, vastu võitlemisel (2017a: 

44) ning aitavad kaasa tööandja-töötaja vahelise positiivse ja turvalise töösuhte hoidmisele 

(Vaimse tervise ..., 2020: 34). Autori hinnangul kaastundeväsimuse ühe võimaliku ennetus- ja 

leevendusviisina oleks tööandjal otstarbekas suurendada ja regulaarselt läbi viia 
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haiglakeskkonnas erakorraliste situatsioonide simulatsioonõpet (nt õlgade düstookia, loote 

hüpoksia, mitmikud, tuharseis, sünnitusaegne ja -järgne verejooksu käsitlus jmt).  Töögraafiku 

koostamisel kombineerida erineva töökogemusega ämmaemandaid vahetustesse, vältimaks 

olukorda, kus sünnitusosakonnas viibib üheaegselt liiga suur arv vähese kogemusega 

spetsialiste ning täiendava kogenenud ämmaemandusabi saamine on piiratud. 

Autor tõdeb isikliku kogemuse pinnalt Ida-Tallinna Keskhaigla Naistekliinikus, Tartu Ülikooli 

Kliinikumi Naistekliinikus, Rakvere Haigla sünnitusosakonnas ja Lääne-Tallinna Keskhaigla  

Pelgulinna Sünnitusmajas toimunud rasedus- ja sünnituspraktikate käigus nähtust, et eriti 

kõrgema etapi haiglas töötava ämmaemanda töö on väga intensiivne ning tööandjapoolsed 

täiendavad rehabilitatsioonivõimalused ämmaemandate vaimse tervise säilitamiseks, 

kaastundeväsimuse ennetamiseks ja leevendamiseks on hädavajalikud. Praktika käigus esines 

olukordi, kus autori hinnangul ämmaemand ei omanud valmisolekut pakkuda erinevatel 

põhjustel naisele kaastundlikku hoolt, sooviti eemalduda patsiendist ja tema valust, palvetest, 

muredest. Samas eraviisilistes vestluses tõdesid aastakümnepikkuse kogemusega 

ämmaemandad, et nad on harjunud pideva kriisiolukorraga oma töös. Seda aspekti kinnitab 

Pipe jt (2016: 44–48): stressi võetakse antud erialaga kaasneva vältimatu paratamatusega ning 

võimet taluda erakordselt tugevat stressi on aumärk. Autori jaoks oli mõtlemapanev ja õpetlik 

jälgida, kuidas ämmaemandad arutasid omavahel töövahetuse lõppedes keerulisi 

sünnitusjuhtumeid, otsisid selgitusi tekkinud olukorrale, kirjeldasid ohumärke 

sünnitusprotsessis, oma mõtteid ja tundeid nende juhtumite käigus jne. Eriti traagilisi 

sünnitusjuhtumeid (loote antenataalne hukk) arutati omavahel delikaatselt isegi mitmeid 

töövahetusi hiljem. Autor on seisukohal, et see asjaolu siiski viitab vajadusele arutada taolisi 

juhtumeid ämmaemandaid toetavas keskkonnas ning organisatsiooniline koordineeritud tugi 

näiteks läbi kliiniliste supervisiooniseansside pakkumise (Merits jt, 2019: 2; Mollart jt, 2016: 

31; Vaimse tervise ..., 2020: 34–35) on otstarbekas ja hädavajalik töötajaskonna vaimse tervise 

hoidmise seisukohast. Töötavad ämmaemandad tunnistasid autorile, et nende jaoks oleks eriti 

kasulik osaleda teraapiasessoonidel sama eriala kogenud spetsialistiga, kes valdab hästi 

sünnitusabi spetsiifikat, kuid pole vahetu kolleeg (nt otsene juht, samas osakonnas töötav 

ämmaemand). 

Lisaks tööandjapoolsetele rehabilitatsioonivõimalustele kaastundeväsimusega toimetulekuks, 

lasub ämmaemandal omapoolne vastutus hoolitseda enda vaimse ja füüsilise heaolu eest 

(Rahvusvaheline ämmaemandate ..., 2019; Sotsiaalministeerium ..., 2023; Vaimse tervise 

parandamise ..., 2022: 5) eneseabi kasutamise läbi. Enesetoetuse ja -abi valik on suur ning 
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toetavateks tegevusteks sobivad põhimõtteliselt kõik tegevused, mis ei ole ennast ega teisi 

kahjustavad. Enese heaolu alustaladeks on piisav uni, mitmekülgne toitumine, järjepidev ja 

piisav füüsiline tegevus, tasakaal erinevate kohustuste ja vabaajategevuste vahel (Vaimse 

tervise ..., 2020: 24–26). Eneseabiviise võib omavahel kombineerida või praktiseerida tegevuse 

kaupa vastavalt oma eelistustele ja vajadustele, olulisim on omandatud eneseabivõtete 

järjepidev ja piisav harjutamine ning nende integreerimine inimese igapäevarutiini osaks 

(Belchamber 2022: 30–31).  Teadvelolekuharjutused, füüsiline aktiivsus, Alexander´i tehnika 

(Belchamber, 2022: 4–5), jooga (Cocchiara jt 2019: 284), aroomiteraapia (Emadikhalaf jt 2023: 

371–375), KKT (Belchamber 2022: 186; Generaliseerunud ärevushäire ... 2021, 18), MIPS 

(Ilves jt, 2023: 7–8) on teaduspõhised tunnustatud eneseabimeetodid. 

Käesolev uurimistöö on tähtis erialapraktikas, kuna annab panuse kaastundeväsimuse 

esinemise teadvustamisse Eesti ämmaemandate seas ning laialdasemalt tutvustamisesse 

ühiskonnas. See on vajalik, sest tervishoiusüsteemi kõige väärtuslikum vara on inimene 

(Aarlaid 2023: 23). Uurimistöö aitab kaasa tervishoiuspetsialistide vaimse ja füüsilise tervise 

hoidmisele, rahulolu säilitamisele valitud erialaga ning toetab ämmaemandana töötamise 

jätkamisega pikaajaliselt. Antud teema on aktuaalne, arvestades Eesti tervishoiuvaldkonnas 

süvenevat teravat kvalifitseeritud tööjõupuudust ning vastava eriala kogenenud spetsialistiks 

saamise komplekssust.  Autori arvates vajab käesolev teema edasi uurimist Eesti haiglate näitel 

pilootuuringu raames, kaardistamaks juba tööandjate poolt pakutavaid 

rehabilitatsioonivõimalusi ning veelgi järgmise sammuna välja töötama konkreetse haigla 

põhiseid juhiseid spetsiaalselt ämmaemandatele kaastundeväsimust ennetava ja toetava 

töökeskkonna loomiseks.  

Autor on veendunud, et kaastundeväsimust on võimalik tõhusalt leevendada läbi teadliku ja 

kombineeritud lähenemise: tööandjapoolne tugi pakkudes rehabilitatsioonivõimalusi ning 

omades isiklikku tööriistakasti eneseabiviisidest. Autori hinnangul tuleb eneseabi ja 

omavastutust enda tervise hoidmisel hakata õpetama süstemaatiliselt alusharidusest ning 

jätkates kuni esimese astme kõrghariduseni. See lähenemine aitab inimesel ennast tundma 

õppida läbi erinevate vanuste, olukordade, teadvustada oma tugevusi, innustab tegelema 

arengukohtadega ning märkama ebakõlasid tunnetes ja tegudes. 
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Ettepanekud: 

– Kasutada käesolevat uurimistööd täiendava õppematerjalina ämmaemanda õppekava 

õppeainetes Kliiniline Psühholoogia, Vaimse tervise õendus läbipõlemise ja 

kaastundeväsimuse tutvustamisel  üliõpilaste praktikaseminarides.  

– Tutvustada uurimistööd Eesti Ämmaemandate Ühingu veebikeskkonnas ja/või 

aastapäeval. 

– Publitseerida koostöös juhendajaga artikkel ajakirjas “Lege Artis“. 

– Uurida koostöös juhendajaga pilootuuringu raames Eesti haiglate sünnitusosakondades 

töötavate ämmaemandatele tööandjate pakutavaid rehabilitatsioonivõimalusi 

kaastundeväsimuse ennetamiseks ja leevendamiseks. 
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JÄRELDUSED 

Käesolevas uurimistöös jõudis autor kirjandusallikate ülevaatena järgmiste järeldusteni: 

– Ämmaemanda rolliga kaasnev kõrgendatud vastutus- ja kohusetunne ning sage 

kokkupuude erinevate stressoritega (nt traumaatiliste sünnitusabijuhtumitega) 

avaldavad negatiivset mõju ämmaemanda vaimsele heaolule ja füüsilisele tervisele. 

Kaastundeväsimust võivad vallandada erinevad tegurid.  Iseloomulikud sümptomid on 

väsimuse-, ärritatavusetunne, vähenud empaatiavõime, võimalik alkoholi- ja 

uimastisõltuvuse kujunemine. Kaastundeväsimust kogeval ämmaemandal on alanenud 

rahulolu tööga ja piiratud võime pakkuda kvaliteetset hoolt patsientidele, mistõttu 

langeb pakutava tervishoiuteenuse kvaliteet ja patsientide heaolu. Kaastundeväsimuse 

esinemist ämmaemandate seas kinnitavad mitmetes erinevates riikides läbi viidud 

uuringud, kuid antud teemat ei ole senini käsitletud Eesti ämmaemandate seas.  

 

– Kaastundeväsimuse teket ei ole võimalik otseselt vältida. Tegemist on ämmaemandate 

töökeskkonnast tuleneva psühhosotsiaalse ohutegurina, mille negatiivse mõju 

ennetamise ning leevendamise kohustus lasub seadusest tulenevalt tööandjal. See on 

teostatav kaastundeväsimuse probleemina teadvustamise, tunnustava ja usaldusliku 

töökeskkonna loomise ning mitmekülgsete rehabilitatsioonivõimaluste (kovisiooni- ja 

supervisioonisessioonid, psühholoogilise abi pakkumine, füüsilise aktiivsuse tõstmise 

soodustamine, kollegiaalse toetuse suurendamine jmt) pakkumise kaudu 

ämmaemandatele. 

 

– Lisaks tööandja poolt antava panusega pakkuda rehabilitatsioonivõimalusi ja 

ämmaemandat võimestavat töökeskkonda, lasub ämmaemandal omapoolne vastutus 

eneseabi kasutamisega hoolitseda enda vaimse ja füüsilise heaolu eest. Teaduspõhised 

tunnustatud eneseabiviisid on näiteks teadvelolekuharjutused, füüsiline aktiivsus, 

Alexander´i tehnika, jooga, aroomiteraapia, KKT, MIPS. Tähtis on omandatud eneseabi 

järjepidev ja piisav harjutamine ning integreerimine loomulikult inimese 

igapäevarutiini.  

Käesoleva uurimistöö eesmärk ja püstitatud ülesanded said autori hinnangul töös täidetud.  
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