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KOKKUVOTE

Regina Valge (2024). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, Tervishariduse keskus, &mmaemanda
Oppekava. Kaastundevasimuse esinemine dmmaemandate seas, td0andja pakutavad
rehabilitatsioonivdimalused ning eneseabi kaastundevasimuse leevendamiseks. Uurimist6o 41

lehekuljel, t60s on kasutatud 99 kirjandusallikat.

Uurimistod eesmérk on Kkirjeldada kaastundevésimuse esinemist dmmaemandate seas,

tobandja pakutavaid rehabilitatsioonivéimalusi ja eneseabi kaatundevasimuse leevendamiseks.

Uurimistdd meetod on kirjanduse tlevaade. Kirjandusallikate valikul lahtuti teema kohasusest,
tdenduspOhisusest, tdies mahus tasuta kuni 10 aastat vana materjali olemasolust ja
kéattesaadavusest. Erandina kasutati allikaid, mis on vanemad kui 10 aastat, kuid mille sisu ei

ole ajas muutunud ning on viidatud paljude autorite poolt.
Uurimistdo olulisemad jareldused ja tulemused on:

Ammaemanda rolliga kaasneb kdrgendatud vastutus- ja kohusetunne ning sage kokkupuude
erinevate stressoritega, sh traumaatiliste siinnitusabijuhtumitega, mis avaldavad negatiivset
mdju dmmaemanda vaimsele heaolule ja fiilisilisele tervisele. Eelmainitu mdjutab rahulolu oma
tooga, suhteid tookaaslastega ja patsientidele pakutava raviteenuse kvaliteeti.
Kaastundevisimuse esinemist ammaemandate seas kinnitavad mitmetes erinevates riikides lébi
viidud uuringud, kuid antud teemat ei ole senini késitletud Eestis. Kaastundevasimuse teket ei
ole voimalik otseselt véltida. Kéesolev uurimistdd kirjeldab kaastundevisimust kui
dmmaemandate tookeskkonnast tulenevat psiihhosotsiaalset ohutegurit. Todandjal lasub
seadusejargne kohustus ennetada ja leevendada kaastundevdsimuse negatiivset moju
dmmaemandatele senisest toetavama tookeskkonna ja mitmekiilgsete
rehabilitatsioonivdoimaluste pakkumise kaudu. Vordvidirselt todandjapoolsele panustamisele,
on oluline tdsta dmmaemandate eneseteadlikkust kaastundevisimuse leevendamise

voimalikkusest eneseabi kasutamisega.

VVotmesonad: eneseabi, kaastundevasimus, rehabilitatsiooniv8imalus, to6andja, ammaemand.



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 hiddavajalikuks osaks (Sinclair jt, 2017b:
437). Kaastundevésimust mainiti esmakordselt 1992. aastal C. Joinson poolt dendusteaduses
labipdlemise tdhenduses. Moistet laiendas ning tdpsustas C.R. Figley (1995: 118-119),
kirjeldades kaastundevisimust psiihhoterapeutide nditel bioloogilise, psiihholoogilise ja
sotsiaalse  diisfunktsionaalsusena ning  visimusseisundina. Kaastundevdsimus on
tervishoiuteenuse osutajatel vastutusrikka t66ga seoses tekkinud stressireaktsioon, mida
peetakse “hoolimisega kaasnevaks kuluks® (cost of caring) ning peamiseks patsientidesse

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

Kaastundevésimust ei saa vordsustada ega segamini ajada ldbipdlemisega, kuigi neil on
omavaheline seos ning teatud aspektide osas kattuvus. Kaastundevisimuse ja ldbipdlemise
tekkemehhanismid on erinevad. Lébipdlemist seostatakse pigem ametialaste teguritega, nagu
tookoormus, -autonoomia ja -tasustamine, kui isiklikud suhted (van Mol jt, 2015: 3; Whiteboard
jt, 2013: 1534-1539). Labipdlemine on fiilisiline, emotsionaalne ja vaimne kurnatusseisund,
mis on tekkinud pikaajalisest emotsionaalselt ndudlikus keskkonnas todtamisest (Schaufeli ja
Greenglass, 2001: 501; Tamm, 2023: 10). Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) on
defineerinud labipdlemist t60 kaudu ehk toost tingitud siindroomina, mis tekib kroonilise
haldamata todstressi tulemusena ning ei laiene muudele eluvaldkondadele. WHO kohaselt
kogeb ldbipdlenud inimene kurnatuse ja ebaefektiivsuse tunnet, ent ldbipdlemine ei
klassifitseeru meditsiiniliseks seisundiks (WHO 2019). Libipdlemisest on enim ohustatud
koiges tdiuslikku tulemust sooviv isiksus, kes tunneb ennast siiiidi, kui tegevused ei onnestu

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

Kaastundevédsimust on pigem seostatud “abistaja slindroomiga“, mis tuleneb pidevatest
pettumust valmistavatest olukordadest, pohjustades moraalset stressi. Kaastundevidsimuse
tuumaks peetakse suutmatust tegeleda patsientidega voi hoolitseda (raskete haigusjuhtumitega)
patsientide eest (Sabo 2011b; van Mol jt 2015: 3). Kaastundevdsimus on tajutud negatiivne
tunne, mis on ajendatud iilivalvsusest keeruliste olukordade haldamisel voi soovist neid véltida

toimetulematusest tingituna (van Mol jt 2015:3).

Kaastundevésimus kujuneb kumulatiivse protsessi tagajérjel: alates kaastunde ebamugavusest,
mis teatud aja jooksul viib kaastundestressi tekkeni ning tipneb kaastundevisimusega (Coetzee

ja Klopper, 2010: 235-243). Kaastundevdsimust iseloomustavateks tunnusteks on vdsimus,



arritatavus, puudulikud toimetulekumehhanismid, sealhulgas vdoimalik alkoholi- ja
uimastisdltuvus, vdhenud empaatiavoime ja alanenud rahulolu tdoga, tervislikel pohjustel
eemalolek to0st, piiratud voime teha patsientidega seotud raviotsuseid (Cocker ja Joss, 2016:
2). Kaastundevédsimus mojutab inimesi erinevalt: seda kogetakse kui lootusetunde kaotusena,
kurnatusena eri vormides ning vihenenud valmisolekus veeta acga raskelt haigete patsientidega
(Chatmon ja Rooney, 2021: 1-5). Kaastundevésimus voib esineda jarkjargulise fiilisilise ja

emotsionaalse eemaldumisena oma to3st.

Ammaemanda kutsestandard nimetab dmmaemandaks olemise eeldused, milleks erialase
korghariduse ja todalase kogemuse kdrval on sh vastutus-, otsustus-, empaatia-, kohanemis-,
algatus- ja koostdovdime ning suhtlemisvalmiduse olemasolu (Ammaemand, tase ..., 2023).
Kaasaegsed @mmaemanduspdhised teooriad rohutavad tugeva empaatilise ja usaldusliku
sideme loomise vajalikkust naise ja &dmmaemanda vahel (Ménage jt, 2017: 558).
Ammaemandatel lasub kdrgendatud vastutus naise, tema veel siindimata lapse ja vastsiindinu
heaolu ning kannatuste leevendamise ees (Rahvusvahelise dmmaemandate ..., 1996).
Téahelepanuta jietud negatiivsed kogemused tekitavad dmmaemandatele markimisvairset
stressi isiklikul ja professionaalsel tasandil (Christofferson jt, 2020: 1). Kaastundevédsimus on
ohutegur @ammaemandatele emotsionaalselt ja tooalaselt (Edwards ja Anderson, 2016: 28).
Mollart jt (2013: 26) selgitavad, et kaastundevidsimuse moju ulatust immaemandate t66le on
teadvustatud. Rohutatakse kaastundevdsimuse slimptomite leevendamise vajalikkust
asjatundliku abi pakkumise kaudu (Christofferson jt, 2020: 7). Todtervishoiualane
seadusandlus sdtestab to0andja kohustuse leevendada psiihhosotsiaalse ohuteguri,
kaastundevisimuse, negatiivset mdju tdotajale (Tddtervishoiu ja ..., 2023: § 9'). See on
teostatav kaastundevédsimuse teadvustamisena probleemina, senisest toetavama todkeskkonna
ning rehabilitatsioonivoimaluste pakkumise kaudu. Toé0andja saab mh toetada tootajate iildist
vaimset tervist terviseedenduslike tegevuste soodustamisel: korraldada todtajaid kaasavaid
ithisiiritusi, teemapéevi, pakkuda 106gastumiseks ja fiitisiliseks aktiivsuseks sobivat keskkonda
ja aega, vOimaldada psiihholoogi, ndustaja, professionaalse supervisiooni- vdi kovisiooni

teenuse kittesaadavust jpm (Vaimse tervise ..., 2020: 34-35).

Alahindamata todandja tuge rehabilitatsioonivdimaluste pakkumisel, on vordvédrselt tdhtis
dgmmaemandate enda roll oma vaimse ja fliiisilise tervise eest hoolitsemisel eneseabi kasutamise
1dbi. Eneseabi voimaluste spekter on lai ning toetavateks tegevusteks sobivad koik ennast ega
teisi mittekahjustavad tegevused (Vaimse tervise ..., 2020: 24-26). Tervishoiutootajate eneseabi

hulka voiksid kuuluda niiteks teadvelolekuharjutused, regulaarne fiilisiline 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-
kaitumuslik teraapia (KKT) (Belchamber 2022: 186; Generaliseerunud drevushdire ..., 2021:
18), madala intensiivsusega psiihholoogilised sekkumised (MIPS) (Ilves jt, 2023: 7-8).

Kaastundevésimust ja selle esinemist Eestis tervishoiutdotajate seas on késitletud uurimis- ja
16putddde vormis voi arendusprojektina terviseteaduse magistrioppe raames. Uuritud on
kaastundevasimust 0dede (Karu, 2015; Teder ja Eelsalu, 2011), sealhulgas
onkoloogiaosakonnas tootavate ddede (Kuura, 2015) seas. Samuti erakorralise meditsiini
tootajate (Kdrner ja Kérner, 2019) ning haigla ja rehabilitatsioonivaldkonna sotsiaaltodtajate
seas (Kaaver, 2019a; Kaaver 2019b). 2023. suvel kaitsti Tartu Ulikoolis magistritood
labipdlemise esinemisest ning sellega seotud teguritest Eesti dmmaemandate seas
1abildikeuuringu vormis (Tamm, 2023). Uurimistdd autorile teadaolevalt ei ole Eestis senini
uuritud kaastundevisimuse esinemist dmmaemandate seas ning todandja pakutavaid
rehabilitatsioonivdimalusi ning eneseabi selle leevendamiseks. Kéesoleva uurimistdd teema

kuulub inimkeskse #mmaemanduse uurimissuunda (Ulekdrgkoolilised ..., 2021).

Uurimistdd uurimisprobleem: Ammaemandate erialase to6ga kaasneva kaastundeviisimuse
esinemist on vdhesel méiral uuritud (Krémer jt, 2016: 19). Eestikeelne teaduskirjandus ei ole
késitlenud @mmaemandate seas kaastundevdsimuse esinemist ning tddandja pakutavaid

rehabilitatsioonivdimalusi ja eneseabi kaastundevisimuse leevendamiseks.

Uurimistdo eesmérgiks on kirjeldada kaastundevdsimuse esinemist ammaemandate seas ning
todandja  pakutavaid  rehabilitatsioonivoimalusi  ja  eneseabi  kaastundevédsimuse

leevendamiseks.
Eesmargist lahtuvalt on piistitatud jirgmised uurimistoo iilesanded:
1.Kirjeldada kaastundevisimuse esinemist &mmaemandate seas;

2 kirjeldada todandja pakutavaid rehabilitatsioonivoimalusi dmmaemandate

kaastundevisimuse leevendamiseks;

3 kirjeldada eneseabi &mmaemandate kaastundevisimuse leevendamiseks.



Kesksed moisted

Eneseabi (self-help) — enese probleemide vOi muredega tegelemine, enese abistamine

(Langemets jt, 2009).

Kaastundevasimus (compassion fatigue; CF) — tervishoiuspetsialisti kestev pingeseisund ja
muretunne, mis tekib kokkupuutes ja tootades trauma ldbielanud patsientide ja nende
probleemide leevendamisega (Figley, 2002: 1435). Kaastundevdsimus on ohutegur
dgmmaemandatele emotsionaalselt ja tooalaselt (Edwards ja Anderson, 2016: 28).
Kaastundevisimus kujuneb kumulatiivse protsessi tagajirjel /.../ (Coetzee ja Klopper, 2010:
235-243). Iseloomustavateks tunnusteks on  vidsimus, drritatavus, puudulikud

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

Psiihhosotsiaalne(sed) ohutegur(id) (psychosocial hazard(s)) — t66 iseloomust tulenev, /.../
ning muude juhtimise, t60- ja todkeskkonnaga seotud tegurid, mis voivad negatiivselt mdjutada
tootaja vaimset voi flilisilist tervist, muuhulgas pohjustada toostressi (Tootervishoiu ja ..., 2023:
§ 9. Todandjal lasub psiihhosotsiaalsete ohutegurite ennetamiskohustus libi asjakohaste
abindude rakendamise, muuhulgas korrigeerides tookorralduse ja -koha todtajale sobivaks,
optimeerides todtaja tookoormust /.../ ja parandades ettevotte psiihhosotsiaalset tookeskkonda
(Tootervishoiu ja ..., 2023: § 91). Téokeskkonnaks loetakse iimbrust, milles inimene (t6&taja)

tootab (Tootervishoiu ja ..., 2023: § 3).

Rehabilitatsioon, rehabilitatsioonivéimalus (rehabilition, rehabilition opportunity) -
arstlikule ravile jargnev patsiendi tdovoime ja toimetuleku taastamine (Langemets jt, 2009);
viga isikukeskne teenus, universaalse tervisekindlustuse oluline osa, mis peaks olema

vajaduspohiselt kéttesaadav koigile (WHO 2023).

Tooandja (employer) — to0lepingu alusel fiitisilise isiku (t06taja) poolt teisele isikule (t66andja)
tasu eest tehtav t60, alludes tema juhtimisele ja kontrollile. T66andja kohustub mh tagama
tootingimused, mis vastavad tdotervishoiu ja todohutuse nduetele (Todlepingu seadus 2023: §

11g1;§281g6).

Ammaemand (midwife) — kutsealast kompetentsi ja erialast kdrgharidust omav tervishoiu



tippspetsialist, kes “juhendab, jdilgib, noustab ja toetab naist /.../ raseduse ja siinnituse ajal,
stinnitusjdrgsel perioodil /.../. Ta osaleb /../ antenataalses hoolduses, siinnitusel ning
siinnitusjirgsel naise, pere, vastsiindinu, imiku jirjepideval hooldusel /.../.* (Ammaemand, tase

6..,2023).
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1. METOODIKA

Kéesoleva uurimisto6 meetodiks valiti teoreetiline kirjanduse iilevaade kaastundevasimusest
dmmaemandate seas, seega on uuritavateks objektideks kaastundevisimust ja &mmaemandaid
kisitlevad tdenduspohised kirjandusallikad. Ounapuu (2014: 93) on vilja toonud, et
"Kirjanduse iilevaade on uurimisprotsessi osa, milles selgitatakse vilja teooriad ja varasemad
uurimused ning see on jdrjepidev tegevus, mis algab esimese teemakohase raamatu voi artikli
leidmisest ning jdtkub uurimistoo lopliku versiooni valmimiseni”. Aveyard (2023: xvi) rohutab,
et kirjanduse iilevaate kui uurimist66 kirjutamise iiht voimalikku meetodit peetakse eeskitt
tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande valdkondade uurimistéodes jirjest enam dJigustatuks ja
asjakohaseks. Sellele aitavad kaasa mirkimisvddrne hulk tdenduspdhiste ja pdhjalikult
kontrollitud vorreldavate allikate olemasolu uuritava valdkonna kohta. Kirjanduse {ilevaatest
voivad saada alguse olemasolevate praktikate uuendamine (Aveyard, 2023: 7) ning raamistik
osutada tdhelepanu uute uuringute vajadusele vOi vajalikkusele iimbermdtestada
olemasolevatest uuringutest tekkinud varasem arusaam (Aveyard, 2023: 22). Uurimistoo
meetodiks on valitud kirjanduse iilevaade, sest autori hinnangul antud uurimisviis aitab
saavutada kdesoleva uurimist6d eesmirki parimal vdimalikul wviisil vdrreldes teiste
meetoditega: on olemas piisav hulk tdenduspohiseid allikaid, mis aitavad osutada tdhelepanu

probleemile.

Uurimistdo koostamine algas teema valikuga ja uurimistdo projekti koostamisega, mille kdigus
plstitati uurimisprobleem, -eesmdrk ja -ililesanded. Seejirel koguti informatsiooni
teadusartiklitest, teemakohastest raamatutest ning erinevatest usaldusvéarsetest veebiallikatest.
Kirjandusallikate,  sealhulgas  teadusartiklite = leidmiseks,  kasutati  elektroonilisi
otsingumootoreid Google Search ja Google Scholar, ning andmebaase ScienceDirect, PubMed,
EBSCOhost, Wiley Online Library. Otsingusonadena kasutati pdhiselt sonu ja nende
kombinatsioone eesti ja inglise keeles “dmmaemanda kutsestandard“, “kaastundevisimus “,
“kaastundevdsimus dmmaemandate 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 kattesaadava tdistekstiga. Oluline kriteerium oli teadusartiklite puhul
DOI (Digital Object Identifier) olemasolu. Kuigi kasutati erinevaid andmebaase ja

otsingusonade kombinatsioone, siis mitmed artiklid kordusid, viitasid samadele uuringutele voi
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parinesid varasemast ajast.

Eelistati dmmaemandusteaduslikke voi valdkonnaga ldhedalt seotud interdistsiplinaarseid
kirjandusallikaid: ~ tunnustatud  tervishoiuajakirjades  avaldatud  (eel)retsenseeritud
teaduspohiseid artikleid, raamatuid, Eesti korgkoolides kaitstud Ioputdid (peamiselt
bakalaureuse- ja magistridppes). Tartu Ulikooli raamatukogu digitaalarhiivi Dspace kasutati
erinevate temaatiliste uurimistéode ja eetikaalase materjali otsimiseks. Tallinna Tervishoiu
Korgkooli raamatukogu kataloogsiisteemi RIXWEB ja e-kataloogis ESTER viidi ldbi marksona
otsingud “kaastundevdsimus®, ‘“kaastundevdsimus &dmmaemandate seas“. Autor tutvus
kirjandusallikate teemakohaste artiklite viidetega ning tdiendavalt kasutas nn lumepalli
meetodit ehk joudis uute artikliteni eelnevalt ldbitootatud asjakohaste allikate viidete kaudu
ning leidis 23 allikat. Kogumis vaatas autor 1dbi 143 algallikat, millest refereeris 99, sh

vOOrkeelseid on 72.

Uurimistod materjal koguti mitmeetapiliselt: 2020. aasta septembrist kuni 2021. aasta maini ja
2023.martsist kuni novembrini. Uurimistd6 kirjutamisega alustas autor dppeaine Uurimistdo 11
raames ning jatkates uurimist6d projekti edasiarendamist LOput6d I Oppeaines. Saadud
positiivne tagasiside ning teema jatkuv olulisus, innustas autorit jitkama uurimistodga Loput6o
IT Oppeaines. Uurimistdod koostamisel kasutatud kirjandusallikate valikul 1dhtuti
usaldusvédrsusest, a(s)jakohasusest, otstarbekusest ja tdenduspohisusest. Otsingujirgselt tutvus
autor leitud andmete konteksti sobivusega. Leitud andmed siistematiseeriti ning valiti kdesoleva
uurimist0d eesmarki ja iilesandeid arvestades vilja kdige sobivamad kirjandusallikad. Need

olid peamiselt inglise keeles, vihesel mééral eesti keeles.

Kéesolev uurimisto6 on usaldusvairne, kuna kirjutamisel on kasutatud valdavalt kuni 10 aasta
vanuseid teadus- ja tdenduspdhiseid kirjandusallikaid, mis on nduetekohaselt tekstisiseselt ning
voimalikult originaalteksti ldhedaselt refereeritud, tolgitud, viidatud vastavatele autoritele ja

korrektselt esitatud kédesoleva uurimistdo kasutatud kirjanduse loetelus.

Uurimistdo koostamisel peeti silmas Tom Beauchampi ning James Childressi poolt tinapédevase
meditsiinieetika nelja pohiprintsiipi: isikuautonoomia austamine, mittekahjustamine,
heategemine ja diglus (Soosaar, 2016: 50). Kdnealuse uurimistdo kdigus ei sekkutud patsientide
ravisse, isiklikku ruumi ega d&mmaemandate t66- voi eraellu. Uurimistod aitab teadvustada

laialdasemalt kaastundevdsimuse esinemist ja moju d&mmaemandatele ning seeldbi austada
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nende isikuautonoomiat, aktsepteerides @ammaemandate voimet teha enesekohaseid otsuseid
oma t60 kéigus. Uurimistodga védrtustatakse &mmaemandate panust tervishoiuspetsialistidena
- ndidatakse Oiglaselt selle vastutusrikka t60 kdigus esineda voivaid keerulisi olukordi. Kasu
luuakse kaastundevasimuse kui immaemandate t60s esineva aspekti teadvustamise 1dbi. Samuti
on kiesolevast uurimistodst abi Tallinn Tervishoiu Korgkooli Tervishariduse keskusel
vastuvotukomisjonis dmmaemanda iilidpilaskandidaate intervjueerides ja kutsesobivuse
hindamisel antud erialaga kaasnevate raskustega toimetulekul ning hilisemalt {ilidpilastel
opingute kdigus, et varakult teadvustada voimalikke ohukohti ning selleks ennast sobivalt
ettevalmistada. Tdiendavalt on uurimist606 kirjutamisel ning kirjandusallikate valikul arvestatud
hea teaduse olulisemate viirtustega: vabadus, vastutus, ausus ja objektiivsus, austus ja
hoolivus, diglus, avatus ja koostod (Hea teadustava, 2017: 7-9). Autor oli vaba uurimistoo
teema valikul. Koostamisega vdeti autori poolt vastutus uurimistod tulemuste ja tagajirgede
eest. Autor kinnitab, et on uurimistdo tdies mahus koostanud ise ning see ei sisalda plagiaati.
Viitamissiisteemina kasutas autor APA 7 (Admerican Psychological Association, 7th edition)

viitamisstiili.
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2. KAASTUNDEVASIMUSE ESINEMINE AMMAEMANDATE SEAS

Ammaemandad puutuvad oma erialatoos keskmiselt tinedamalt kokku erinevate stressoritega,
mis vOivad avaldada negatiivset mdju nende vaimsele heaolule ja fldsilisele tervisele ning
seeldabi mdjutada rahulolu oma t60ga, patsientidele pakutavat tervishoiuteenuse kvaliteeti ja
suhteid toOkaaslastega. Erinevalt patsientide poolt kogetavate traumaatiliste ja raske kuluga
sunnitusjuhtumite pdhjalikust uurimisest, on oluliselt v&hem tdhelepanu pddratud
ammaemandate /.../ kogemustele nendest siindmustest (Rice ja Warland, 2013: 1056-1063),
nende ulatuslikust mdjust @mmaemandate elule (Elmir jt, 2017: 4184) ning selle tdttu
vOimalikule kaastundevasimuse tekkele. Antud uurimistdd kontekstis on peamiselt kasitletud
kaastundevasimuse esinemist sunnitusosakonnas tootavate dmmaemandate seas, kuigi
kaastundevasimuse teket ja olemasolu ei saa valistada sh teistes osakondades tdGtavate

ammaemandate hulgas.

Kaastundevasimust d&mmaemandate jaoks vdivad vallandada erinevad tegurid: néiteks
soodumus isikuomadustest tulenevalt (Kim jt, 2017: 905-916), vastuolu kogemine
kaastundliku @ammaemandusteooria ja haigla jaikade sisereeglite vahel (Rice ja Warland, 2013:
1056-1063), varasem traumakogemus (Sabo 2011b) vdi idealiseeritud ettekujutus valitud
elukutsest ning teadmatus elukutsega kaasnevatest raskustest (Krémer jt, 2016: 25). Pidev
kokkupuude traumaatiliste sindmustega v6ib védhendada kaastundlikkust &mmaemandatel ning
pdhjustada selle kaudu kaastundevasimuse teket (Katsantoni jt, 2019: 172-176). Mollart jt
(2013: 31) on nimetanud &mmaemandate kaastundevédsimuse voimaliku po&hjustajana
tookorralduslikke asjaolusid — nditeks tooritmi pidevast varieerumisest (paeva- ja 60vahetus)
tingitud pere- ja tooelu Ghildamise raskus. Sheen jt (2014: 738) margivad, et kvalifitseeritud
t00jOupuudusest tingituna, on tddvahetused (liiga) intensiivsed ja pikad koos sellega kaasnevast
vajadusest samaaegselt tegeleda mitme to6llesandega, mis tekitavad tervishoiuttotajale tunde,
et patsiendid ei saa nende poolt piisavalt vajalikku tdhelepanu ja hoolt. Tuuakse valja ka
konflikte arstidega ja usalduslike suhete puudumist kolleegidega laiemalt (Krémer jt, 2016: 21)
ning dmmaemandapoolse tugeva empaatia- ja naisega samastumise tunde tekkimist

komplitseeritud stinnituse kéigus (Sheen jt, 2014: 729).

Kaastundevasimuse esinemist &mmaemandate seas ning selle v@imendumist traumaatiliste
stnnitustega kaasnevate negatiivsete tunnete pideva taaskogemise l&bi kinnitavad mitmetes

erinevates riikides &mmaemandate seas labi viidud uuringud — Austraalias (Rice ja Warland,
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2013: 1056-1063; Leinweber jt, 2017a: 40-45) poolt; Uhendkuningriigis (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), Turgis
(Oztiirk ja Karabulutlu, 2021: 1-7).

Schrader jt (2016) juhendamisel viidi 2012. aastal l&bi riiklik uuring kdigi Taani stinnitusarstide
ja dmmaemandate seas hindamaks sunnitusarstide (Eestis naistearstidel — autori markus) ja
ammaemandate psiihhosotsiaalset tervist ja heaolu viimati to6tatud nelja nadala jooksul. Samuti
paluti osalejatel madarata tervise ja heaolu tase vahetult pérast kokkupuudet traumaatilise
stnnitusega. Uuringukutse saadeti 2098 tervishoiuspetsialistile, millele vastas 59%.
Vastanutest 85% (n = 1027) vaitis, et nad olid kokku puutunud uuringualuse nelja nadala
jooksul traumaatilise stinnitusega. Ammaemanda jaoks traumaatilise stinnituskogemusena
kirjeldatakse juhtumeid, mis hdlmavad surma, vigastusi, hddaolukorda (Cohen jt, 2017: 1-8)
vOi inimestevahelist lugupidamatust (Leinweber jt, 2017a: 40-45). Beck jt (2015: 16-23) on
esile toonud traumaatilise siinnituskogemusena dammaemanda jaoks loote antenataalset hukku,
loote dlgade distookiat sunnitusel, vastsiindinu surma neonataalses perioodis ja vastsundinu
hingamispuudulikkust. Loote Glgade dustookiat kui ammaemandate jaoks traumeeriva ning
emotsionaalselt siigavat mdju avaldava siindmusena on réhutanud Minooee jt (2020: e38).
Christoffersen jt (2020: 2) on lisaks 6lgade dustookiale vélja toonud ema ja/voi lapse vigastusi,
surma, kolmanda ja enama astme rebendeid naisel, vastsindinu elustamist. Traumaatilisele
sunnituskogemusele jargneva hirmutunde kogemine mdjutab &mmaemandate riskitaju ning
vOib suunata dmmaemandaid irratsionaalselt katastrofaalse moétlemise poole, mis omakorda
vOib mojutada @mmaemandate poolt tulevikus sunnitajatele pakutava tervishoiuteenuse
kvaliteeti (Minooee jt, 2020: e38-€46).

Schrgder jt (2016) uurisid osalejate psiihhosotsiaalset tervist ja heaolu Kopenhaageni
psuhhosotsiaalse kisimustiku (COPSOQII) kuue skaala abil: Iabipdlemine, unehaired, tldine
stress, depressiivsed simptomid, somaatiline stress ja kognitiivne stress. COPSOQII skaalade
ja osalejate omaduste vahelisi seoseid analulsiti lineaarse regressiooni abil. Uuringu
tulemustest néhtus, et ammaemandate tulemused psuhhosotsiaalsete terviseprobleemide
esinemise osas olid maérkimisvéarselt kdrgemad kui sunnitusabiarstidel (naistearstidel).
Osalejad, kes olid lahkunud slnnitusosakonnast osaliselt voi peamiselt seetdttu, et nende
hinnangul kaasnes antud t06ga liiga kdrge vastutusemdaar, vastasid traumaatilise stinnituse

tagajérjel koigis skaalades oluliselt kdrgematest tulemustest kui tootajate riihm, kes jatkas
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toGtamist sinnitusosakonnas. Traumaatilisele sunnitusele jargnenud aja jooksul ei seostatud
uhtegi skaalat vanuse ega t00staaziga, mis niitab, et nii vihemkogenenud kui pikaajaliselt
tootanud tervishoiuspetsialistid vdivad kogeda sarnast psiihhosotsiaalse tervise ja heaolu taset

(ja selle langust) peale rasket stinnitusjuhtumit.

Kaastundevasimuse avaldumise iseloomustavateks tunnusteks on vésimus, &rritatavus,
puudulikud toimetulekumehhanismid, sealhulgas vdimalik alkoholi- ja uimastisdltuvus,
vahenud empaatiavdime ja alanenud rahulolu t66ga, eemalolek toost tervislikel pohjustel,
piiratud vdime teha patsientidega seotud raviotsuseid (Cocker ja Joss, 2016: 2). Sabo (2011b)
on nimetanud sealhulgas ka kurbust ja leina, dudusunendgusid, somaatilisi kaebusi, muudatusi
isiklikes veendumustes, eemaldumist ja vahenenud intiimsust. Slatten jt, (2011: 325-333) poolt
on vilja toodud unehédireid ja depressiooni, samuti suurenenud Vvajadust viibida
toovoimetuslehel ja todjouvoolavust. Taheldatud on traumaatilise stinnituse kogemise ajal voi

sellele jargselt dudus- ja stlitunde teket &mmaemandate seas (Leinweber jt, 2017a: 40).

Norra Kuningriigis 2014.aastal l&bi viidud uuringu tulemuste kohaselt, traumaatilise
sunnituskogemuse jargselt tundsid &mmaemandad taaskord sindmusi iseseisvalt l&bi
analliisides pidevat emotsionaalset stressi, drevust ning habi. Taoliste negatiivsete mdjude
tagajarjel moni ammaemand ei olnud vdimeline sarnaste olukordade taastekkel adekvaatselt ja
otsustavalt tegutsema vai tunti end olevat tookeskkonnas viibides pidevas kriisireziimis, mis
pani  kahtlema  kuuldud ja nahtud teabe  tBGepérasuses. = Omaalgatusliku
toimetulekumehhanismina stressiga voitlemisel on kirjeldatud &mmaemanda poolt keskmisest
sagedamat loote jélgimist stnnitustegevuse kaigus vOi emotsionaalset distantseerumist
patsientidest. KOige raskematel juhtudel asuti toole teise osakonda (naiteks stinnitusjargsesse

osakonda) voi suisa lahkuti valitud erialalt (Christoffersen jt, 2020: 4).
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3. TOOANDJA PAKUTAVAD REHABILITATSIOONIVOIMALUSED
AMMAEMANDATE KAASTUNDEVASIMUSE LEEVENDAMISEKS

Ammaemanda tihtsus ning mdju tervisekasvatusse ja pereplaneerimise juhtimisse naise,
perekonna ja thiskonna tasandil on mérkimisvéérne. Arvestades patsientide suurenevaid ootusi
tervishoiuteenuse kvaliteedile /.../, &mmaemandal lasuvat vastutust hoolitseda oma pideva
professionaalse arengu eest /.../, t66 iseloomu muutumisest tuleneva téémahu olulist kasvu,
tuleb rohkem tahelepanu p6drata @mmaemanda enda vaimsele ja fudsilisele tervisele.
(Ammaemand, tase 6.., 2023). Kaastundevisimus on ohutegur #mmaemandatele
emotsionaalselt ja todalaselt (Edwards ja Anderson, 2016: 28). Teadvustatakse, et tulenevalt
oma td0 eripiradest, esineb &mmaemandatel oht kogeda t661 traumaatilisi siindmusi, haigusi ja
surma (Merits jt, 2019: 2). Mainitud sltindmuste kogemine vdivad tekitada probleeme vaimse
tervisega (Kerkmann jt, 2019: 436). Mollart jt rohutavad, et kaastundeviasimuse moju ulatust
dammaemandate t66le on teadvustatud (2013: 26). Leinweber jt (2017a: 44) on vélja toonud, et
pideva isikliku kokkupuute kaudu sinnitrauma pealtndgemise ja kogemisega kaasneb
ammaemandatele suur psuhholoogiline koormus, mis v8ib p8hjustada posttraumaatilist stressi
ning tegemist on &mmaemandate t6oelus esineva psiihhosotsiaalse ohuteguriga. Leinweber jt
rohutavad, et kaastundevasimust kui tookeskkonnast tulenevalt psiihhosotsiaalset ohutegurit
tuleb tutvustada (2017b: 7) ja selgitada juba dammaemandusdpingute kdigus (Kremer jt, 2016:
25).

22.aprillil 2021 Eesti Vabariigi valitsuse poolt heaks kiidetud Sotsiaalministeeriumi
eestjuhtimisel koostatud Vaimse tervise roheline raamat sonastab selgelt vajaduse vaimse
tervise hoidmise ning ennetuse jérgi, rohutades, et tdiskasvanute (tootajate) vaimse tervise
edenduse seisukohast on siinkohal oluline roll kanda té6andjatel (Vaimse tervise ..., 2020: 34).
Nimelt td6andjatel on olemas seaduslikud vdimalused rakendamaks programme ja sekkumisi,
mis hoiavad ja aitavad toetada oma toodtajate vaimset heaolu (Vaimse tervise ..., 2020: 34).
Suurimaks ohuks todtajate heaolule peetakse kombinatsiooni kdrgetest todalastest nduetest ja
madalast todtajatepoolsest otsustusdigusest juhtida ja kontrollida oma t66 sisu (Belchamber
2022: 11; Giorigi jt, 2015: 137-158). Kehtiv Tootervishoiu ja tédohutuse seadus sétestab
muuhulgas tootajate /.../ to0le esitatavad tdotervishoiu ja -ohutuse nduded, to6andja ja tootaja
Oigused ja kohustused tervisele ohutu tookeskkonna loomisel, tagamisel, korralduse /.../ ning
vastutuse /.../ nduete rikkumise eest (T60tervishoiu ja ..., 2023: 8 1). Viidatud seadus loetleb

tookeskkonnas esinevad vdimalikud ohutegurid, sealhulgas psiihhosotsiaalsed ohutegurid —
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tegemist on to0 iseloomust tuleneva, /.../ ebavordse kohtlemise, kiusamise ja ahistamisega tool,
/...I pikaajalise tUksinda tootamise /.../ ning muude juhtimise, t60- ja tookeskkonnaga seotud
teguritega, mis voivad negatiivselt mdjutada t06taja vaimset voi flusilist tervist, muuhulgas
pbhjustada toostressi (To6tervishoiu ja ..., 2023: § 9'). Psilhhosotsiaalsete ohutegurite
ennetamiskohustus lasub tUheselt tddandjal labi asjakohaste abinGude rakendamise, muuhulgas
korrigeerides tookorralduse ja -koha tootajale sobivaks, optimeerides to6taja tookoormust /.../
ja parandades ettevGtte psiihhosotsiaalset tookeskkonda (T66tervishoiu ja ..., 2023: § 9%).
Leinweber jt (2017a: 44) toob samuti esile, et naiste poolt fllsiliselt kogetud ja &mmaemandate
poolt pealtndhtud ja kogetud traumaatiliste sunnitusjuhtumite esinemist tuleb véhendada.
Saamaks admmaemanduse kutsetdoga kaasnevatest riskidest adekvaatne ettekujutus ja
voimalikult varakult laiapdhjaline todalane ettevalmistus, on vajalik asjakohane selgitustoo
(Beaumont jt, 2016: 239). Edwards ja Andersoni kohaselt need tegevused aitavad leevendada
tagasilooke, mis voivad kaasa tuua muuhulgas hilisema lahkumise omandatud erialalt (2016:
27). Arvestades, et &ammaemandusvaldkonnas kogenud spetsialistiks saadakse aastatepikkuse
ja jarjepideva aktiivse to0 kaigus (Krémer jt, 2016: 24-25), on iga toojouturult lahkuva
dgmmaemanda puhul {ihiskonna jaoks laiemalt tegemist véartusliku tervishoiuspetsialisti

kaotusega.

Ammaemandate kaastundevisimuse teket ei ole vdimalik tdielikult viltida, arvestades
kaasatundevdsimust vallandada vdivate erinevate tegurite laiaulatuslikkust ning inimeste
erinevat vastupanuvdimet. Samas tooandjal lasub seadusest tulenev kohustus leevendada selle
psiihhosotsiaalse ohuteguri negatiivset moju todtajale. See on teostatav kaastundeviasimuse
teadvustamisena probleemina, senisest toetava(ma) tookeskkonna ja
rehabilitatsioonivdimaluste pakkumise kaudu. “To6tajate vaatenurgast on oluline, et tddandja
loob toetussiisteemid nii ldbipdlemise ennetamise kui ka vaimse tervise sdilitamise eesmaérgil
neile todtajatele (nt hoolekande- ja tervishoiuasutustes), kellel on t66 iseloomust tingitud
stressifoon keskmisest kdrgem ning kes seisavad oma t60s silmitsi paljude probleemidega ja

peavad oma t60 iseloomust tingituna juhtumitele kiiresti reageerima.* (Vaimse tervise ..., 2020:

34).

Kaastundevésimuse voimalike kompensatsioonimeetoditena on kirjeldatud traumakogemuse
osaliseks saanud &mmaemandale personaalse toe pakkumist vahetu juhi/kolleegi kaasabil (peer
support program) koosmodjus komplitseeritud (patoloogilise) (siinnitus)juhtumi pdhjaliku

analiiiisiga toetavas meeskonnas (Christofferson jt, 2020: 4). Personaalne tugi voib hdolmata
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endas konfidentsiaalses, hinnangute- ning siiiidistustevabas (blame-free) keskkonnas 1dbi
viidud vestlust iiksuse juhiga kui tdiendavalt vaimse tervise spetsialisti kaasamist (kliiniline
psiihholoog, psiihhiaater jne) (Christofterson jt, 2020: 4). Komplitseeritud siinnitusjuhtumite
poOhjalik  analiilis meeskonnas koos regulaarselt toimuvate multidistsiplinaarsete
simulatsiooniilesannete lahendamisega aitab kaasa tohusamale koostdole siinnitusabi
pakkuvate erinevate spetsialistide vahel ning paremale ootuste juhtimisele (Christofferson jt,
2020: 4). Selgem arusaam missugust tegutsemist oodatakse &mmaemandalt kriitilise stindmuse
toimumise ajal ja pérast seda, aitab vOimestada dmmaemandat keerulises olukorras
otsustavamalt ja tulemuslikumalt kédituma (Christofferson jt, 2020: 4). Mollart jt (2016: 31)
tostavad esile kaastundevédsimuse leevendamiseks vajadust tdiendavate organisatsiooni poolt
pakutavate tugiprogrammide jérele, mis voiksid sisaldada isikliku enesejuhtimise elemente
(nditeks dmmaemandate fiiiisilise aktiivsuse suurendamiseks t6dandja poolt pakutava
spordikompensatsiooni ~ kaudu)  kui  organisatsioonilist ~ tuge  ldbi  kliiniliste
supervisiooniseansside  pakkumise. Leinweber jt (2017a: 44) toob esile, et
organisatsioonikaitumisele suunatud ja inimestele tuge pakkuvad ennetusstrateegiad on kdige
tdhusamateks vahenditeks tookeskkonnast tuleneva toostressi (kui psuihhosotsiaalse ohuteguri)

maandamisel.

Ammaemandushoolt pakkuvad organisatsioonid peaksid siisteemselt tegelema traumaatilise
kokkupuute moju pehmendamisega, juurutades traumaga seotud teabe ja ravipohimotteid
(TICP — Trauma-informed care and practice) (Leinweber jt, 2017a: 44). TICP eesmirgiks on
edendada traumateadlikku organisatsioonikultuuri ldbi eelduse, et paljud inimesed saavad
traumaatilise kogemuse osaliseks ning traumakogemus mdjutab kdiki organisatsiooni voi
siisteemiga seotud inimesi, sealhulgas seal tootavaid spetsialiste. Leinweberi jt (2017a: 44)
arvates voOiks TICP olla tdohus strateegia kumulatiivse traumaatilise kokkupuute moju
pehmendamiseks ka silinnitusabis — traumainformeeritud hoolduse ja praktika oluline
komponent on see, et tervishoiuteenused ei tekita patsientidele ega tOotajatele tdiendavat
traumat. Christofferson jt (2020: 7) poolt rohutatakse kaastundevdsimuse slimptomite
leevendamise vajalikkust ja olulisust asjatundliku abi pakkumise kaudu, sest tihelepanuta
jéetud traumakogemused tekitavad dmmaemandale mérkimisvdédrset stressi isiklikul ja
professionaalsel tasandil (2020: 1). Ida-Tallinna Keskhaigla Naistekliinikus seitsme tdotava
dmmaemandaga 2015.oktoobrist kuni 2016. maini kaheksa kuu jooksul 14bi viidud igakuised

kovisioonisessioonid kinnitasid, et viidatud meetod toetab dmmaemandaid traumaatiliste
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stindmustega paremini toime tulema, tdstab eneseusku, aitab voimestada erialaselt ning seelibi

tohusamalt taluda td0stressi (Merits jt, 2019: 1-4).

Sotsiaalministeeriumi poolt valja antud Vaimse tervise rohelises raamatus tuuakse esile, et
tobandja saab tookeskkonnas toetada tOGtajate Gldist vaimset tervist erinevate
terviseedenduslike tegevuste soodustamise kaudu. Abi voib olla korraldades tootajaid
kaasavaid Uhisuritusi, teemapdevi, pakkudes 160gastumiseks ja liikumiseks-sportimiseks
sobivat keskkonna ja aega, vdimaldades psuhholoogi/nbustaja, professionaalse
supervisiooniteenuse kattesaadavust jpm (2020: 34-35). Téhtis on siinkohal td6taja-td6andja
vajaduste ja vastutuse teadvustamine, osapoolte tldise teadlikkuse suurendamine to6keskkonna
tahtsusest (kaitse- ja ohuteguritest jm), koolitamine, /.../ to6tajate kaasamine otsuste tegemisel
ja toetamine /.../. Tulemuste saavutamiseks soovitud kujul peab t0dandja tegevus olema
pikaajaliselt planeeritud, jarjepidev ja mdddetav (2020: 34-35). Chatmon ja Rooney (2021: 2)
rohutavad, et “tervislikes tookeskkondades pakuvad tédandjad omaalgatuslikult tdiendavaid
ressurse oma tootajatele vaimse tervise hoidmiseks ning kaastundevasimuse leevendamiseks —
kasutatakse erinevaid meetodeid nagu kohapealne ndustamine, tdoOtajate tugiriihmad,

kunstiteraapia, massaaziseansid, jarelarutelusessioonid (de-briefing), leinanGustamised.
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4, ENESEABI AMMAEMANDATE KAASTUNDEVASIMUSE LEEVENDAMISEKS

Maailma Terviseorganisatsioon kirjeldab vaimset tervist kui heaoluseisundit, milles inimene
realiseerib oma v@imeid, tuleb toime igapédevase elu pingetega, suudab to6tada tdhusalt ja
tulemusrikkalt ning on vdimeline panustama Uhiskonda (WHO 2022; Sotsiaalministeerium
...2023). Vaimne tervis on pohiline inimdigus, Ulioluline 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 l&biviidud Eesti rahvastiku vaimse tervise uuring (RVTU)
viitab vaimse tervise probleemide ulatuslikule levikule - enesekohaste hinnangute alusel oli
depressioonirisk neljandikul (27,6%) ja Gldistunud &revushaire risk igal viiendal (20%) Eestis
elaval tdiskasvanul (2022: 34). 2023.aastal avaldatud uuring nimetab vaimse tervise
probleemide avaldumist mojutavatena keskkondlikke ja geneetilisi riskitegureid, tdpsemalt
enamasti naissugu, /.../, halba tervist, /.../, véikest sissetulekut, tiksi elamist ja ebatervislikku
elustiili (Eesti rahvastiku ... 2022: 34). RVTU tulemustest jareldub, et vaimse tervise
probleemide teket aitavad véltida ning nendega toimetulekut parandada inimeste konkreetsed
teadmised sellest, mis on vaimne tervis, millised on probleemide tekkimise tldlevinumad
pdhjused, oskus probleeme tuvastada ning nende ilmnemisel lahendamiseks vdimalikult
varakult tegutseda (2022: 70-71). Seda métteviisi toetab ka WHO Vaimse tervise teenuste
optimaalse koosluse puramiid - ennekdike tuleks keskenduda inimeste (enda) vdimestamisele,
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 vdimaluste spekter on
laiapdhjaline ning toetavateks tegevusteks sobivad pohimdtteliselt kbik ennast ja Gmbritsevaid
inimesi mittekahjustavad tegevused. Enese heaolu alustaladeks peetakse piisavat und,
mitmekilgset toitumist, jarjepidevat fulsilist tegevust, tasakaalu erinevate kohustuste ja

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

Rahvusvaheline @mmaemandate eetikakoodeks s&testab &mmaemanda vastutuse kéituda
moraalselt, sealjuures séilitada moraalset enesehinnangut ja ausust enese suhtes (2019: 1 h, 11
f). Seega, ammaemandal tervishoiu tippspetsialistina lasub lisaks erialasele enesetédiendamise
kohustusele, omapoolne vastutus hoolitseda enda vaimse ja fudsilise heaolu eest. Eesti

tervishoiutdotajad tunnevad puudust emotsioonidega toimetuleku oskuste arendamisest (Eesti
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rahvastiku ..., 2022: 68). Viidatud uuringust néhtub, et tervishoiuttotajate hinnagul vaimse
tervise probleemide ennetamisele aitaks kaasa, kui naiteks todgraafiku koostamisel té6andjad
vOtaks enam arvesse klientide (patsientide —autori markus) arvu ning too6tajate kogemust (Eesti
rahvastiku ..., 2022: 68).

Silmas pidades vaimse tervise probleemide avaldumist mdojutavaid riskitegureid ning et
ammaemandatena tootavad Eestis eranditult naised, siis eesliinitootajatena ollakse veelgi
haavatavamas olukorras. Belchamber on vélja toonud tdenduspdhised ning kergesti iseseisvalt
omandatavad spetsiaalselt tervishoiutdotajale suunatud eneseabi (ehk enesel6dvestusviisid —
relaxation techniques), mis muuhulgas aitab kaasa kaastundevasimusega toimetulekule ja
leevendavad selle negatiivset mdju (2022: 4). Eneseabi jaguneb kaheks: kehaliseks ehk
somaatiliseks ning kognitiivseks ehk tunnetuslikuks, vaimse poolega seotud enesehooleks
(Belchamber 2022: 4). Belchamber nimetab vdimalike eneseabiviisidena nditeks
teadvelolekuharjutusi, fudsilist aktiivsust, Alexander’i tehnikat (the Alexander technique)
(2022: 4-5). Nimetatud eneseabi vGib omavahel kombineerida voi praktiseerida tegevuse kaupa

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

Tervishoiutdotajate jaoks peetakse mdjusateks eneseabiks muuhulgas joogat (Cocchiara jt,
2019: 284), aroomiteraapiat (Emadikhalaf jt, 2023: 371-375) ja kognitiiv-kditumuslikku
teraapiat (KKT) (Belchamber 2022: 186; Generaliseerunud drevushdire ... 2021, 18). S6ltumata
valitud eneseabiviisist, eelduseks on Opimotivatsioon uute eneseabioskuste omandamiseks
ja/vdi olemasolevate oskuste taiendamiseks. VVGtmetdhtsusega on omandatud eneseabivdtete
jarjepidev ja piisav harjutamine ning nende integreerimine inimese igapdevarutiini osaks
(Belchamber 2022: 30).

Mindfulness ehk teadvelolek parineb Idamaadest. Teadvelolekut on enim kirjeldatud tahtlikult
suunatud keskendumisena praeguses hetkes toetavalt ja hinnangutevabalt (Kabat-Zinn 1994).
Tegemist on tdenduspdhise laialt levinud tBhusa eneseabiviisiga, mis aitab véhendada
tervishoiutdotajatel  stressi  ja tdstavad rahulolu tédga (Kriakous jt, 2021: 2).
Teadvelolekuharjutused aitavad “‘ennustada“ tervishoiuttotajate heaolu ja kaitsta
kaastundevasimuse eest (Brown jt, 2017: 119-130), vdhendada mdjusalt arevust, depressiooni
ja stressi (Kriakous jt 2021: 24). Pipe jt (2016) sonul julgustavad teadvelolekuharjutused
tervishoiutdotajaid enda sisse vaatama, saama paremat kontakti oma sisemiste kogemustega ja
nende paremaks moistmiseks teadvustama oma tugevaid kilgi, arengukohti ja isiklikku panust.
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Eksisteerivad aarmiselt mitmeklgsed teadvelolekupraktikad: kunstiteraapiast
grupikoolituseni, meditatsioonist vaikuseminutiteni, spetsiaalsed teadvelolekul p&hinevad
stressivahendavad programmid (Mindfulness-Based Stress Reduction; MBSR) kuni teadliku

soomiseni, jalutamise, sportimiseni, vestlemiseni jne.

Ammaemanda t66 hdlmab endas palju eriliigilisi ning kohati ebaloomulikke kehaasendite
hoidmist sunnitusprotsessi k&igus sunnitaja toetamiseks. Samuti sundasendis istumist
arvutiekraani taga naiteks haiguslugude dokumenteerimisel, mis v6ib kaasa tuua alaseljavalu
ning pingeseisundit dlavodtme- ja kaelapiirkonnas. Teaduspdhine Alexanderi tehnika
(Alexander Technique; AT) on terviklik enesejuhtimise tehnika, mis on osutunud t6husaks
eneseabiviisiks moningate psuhho-fldsiliste pingeprobleemide ja stressi ohjamisel ning
enesetdhususe, -heaolu ja -hoolduse suurendamisel (Kinsey jt, 2021: 1-10). Alexanderi tehnika
looja on Austraalia paritolu naitleja Frederick Matthias Alexander (1869-1955). Alexanderi
tehnika pdhineb oma kehahoiaku ja selle eripdrade teadvustamisel: igal inimesel on vaid talle
iseloomulik kehahoiak kdndides, seistes, istudes, pingeolekus. Kui kehahoiak on korrektne, on
ka flusis (keha) pingevaba ning vaimsus (meel) l8dvestunud. Tehnika kasutamisega
plueldakse tilikatest harjumustest vabaneda ja inimkeha loomuliku tasakaalu leidmiseni —
tehnika koosneb teatud konkreetsetest harjutuste seeriast, mille tulemusel paraneb organismi
kui terviksiisteemi funktsioneerimine, kehakasutus on teadvustatum, inimene hingab
sigavamalt, liikumine muutub nauditavamaks, suureneb vaimne heaolu ja paraneb
stressitaluvus. Antud tehnikat on voéimalik kasutada igapédevaelutoimingutes, sealhulgas
to0keskkonnas sundasendites tekkida voiva alaseljavalu leevendamiseks (Belchamber 2022:
137-147; Kinsey jt 2021: 1-10; The Society of ...2023).

Teaduspdhised uuringud kinnitavad, et fusiline aktiivsus aitab véhendada tdiskasvanutel nii
uldist kui ka stidame-veresoonkonnahaigustesse suremust; haigestumist kdrgvererdhktoppe,
spetsiifilistesse vahivormidesse (plie-, rinna-, kaarsoole-, emakakaela-, s66gitoru-, mao-,
neeruvahk) ja 2. tiiipi diabeedi riski, samuti paraneb vaimne tervis labi drevuse ja depressiooni
sumptomite leevendumise, tbuseb kognitiivne vdimekus ja une kvaliteet ning vaheneb
ilekaalulisuse ja rasvumise risk (Mikkelsen jt, 2017: 48-56; Tartu Ulikooli ..., 2021: 4-5).
Maailma Terviseorganisatsiooni soovitused kehalise aktiivsuse ja istuva eluviisi kohta
sOnastavad, et tervise tugevdamiseks peaksid téiskasvanud harrastama nédalas vahemalt 150—
300 minutit md6duka intensiivsusega vOi vdhemalt 75-150 minutit tugeva intensiivsusega

aeroobset liikumist ning erisuguse intensiivsusega tegevusi on hea omavahel kombineerida
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(Tartu Ulikooli ..., 2021: 4). Tervisekasu suurendamiseks on tdiskasvanutel vajalik
minimaalselt kahel péeval nadalas sooritada vahemalt mddduka intensiivsusega lihaseid
tugevdavaid ja kdiki peamisi lihasgruppe hdlmavaid harjutusi (Tartu Ulikooli ..., 2021: 4).
Kehalist liikumist peetakse oluliseks toimetulekumehhanismiks tervishoiutottajate jaoks
kroonilise stressi leevendajana (Kabunga jt, 2023: 6101-6107) depressiooniga vOitlemiseks

ning enesevaarikuse ja -hinnangu tdstjana (Belchamber 2022: 173).

Efektiivseks eneseabiviisiks standardravi kdrval on kujunenud taiend- ja alternatiivmeditsiini
vormina (complementary and alternative medicine, CAM) aroomiteraapia, mida
tervishoiutdotajad saavad kasutada oma t06ga heaolu parandamiseks ning abivahendina
vahendamaks liigset s6ltuvust ravimitest toostressi simptomite leevendamisel (Emadikhalaf jt
2023: 371-375). Taiendmeditsiini all mdistetakse koos teaduspdhise meditsiiniga kasutatavaid
meetodeid, mis ei kuulu standardravi alla ning alternatiivmeditsiinina aga teaduspdhise
meditsiini asemel kasutatavad meetodid (Lubi jt, 2018: 409-415).

Aroomiteraapia moistena leiutas prantsuse keemiku René-Maurice Gattefossé, avaldades 1937.
aastal selleteemalise raamatu pealkirjaga “Aromathérapie”. Aroomiteraapia on lihtsasti
kattesaadav (Rezaie-Keikhaie jt, 2019: 290-295) ja kergesti kasutatav ning selle positiivset
moju lisaks &revuse leevendamisel (Hedigan jt, 2023: 101750) on taheldatud nditeks
stnnitusabis tdiendava valuleevendina (Bertone ja Dekker, 2021: 572-588; Mujiyani ja
Latifah, 2022: 396-404), meeleoluhédiretega toimetulekuks stinnitusjargsel perioodil (Leppsalu
2023: 22; Rezaie-Keikhaie jt 2019: 290-295), vahipatsientidel (Li jt, 2022: 853056) ja
reumaatiliste haiguste puhul (Paixao ja de Carvalho, 2021: 101391). Teaduspdhised uuringud
kinnitavad, et nérviststeemile rahustavat m6ju omavad roosiléhnaline (Emadikhalaf jt 2023:
371-375): ja lavendli6lil baseeruv aroomiteraapia (Donelli jt, 2019: 153099; Kim jt, 2021:
279-290). Aroomiteraapias kasutatavad eeterlikud olid on 100% looduslikud keemilised
uhendid, mis saadakse aromaatsetest taimedest auruga destilleerimise voi koore pressimise teel.
Parast destilleerimisprotsessi eraldatakse eeterlik Gli veest (Paixdo ja de Carvalho, 2021:
101391) ning eeterlikud 6lid inhaleeritakse difuuseri abil v6i mééritakse kehale ja aju omandab
labi haistmisstisteemi negatiivset meeleolu vahendavaid virgatsaineid (Gong jt, 2020: 1028).
Sagedamini kasutatakse aroomiteraapiadlidena lavendlit, roosi, bergamoti, patsuli, tsitruselisi
(Gong jt, 2020: 1028-1029; Leppsalu, 2023: 22).
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Joogateraapia on Indiast parit laialtlevinud kehalise aktiivsuse vorm, mida esmakordselt
lddnemaailmale tutvustas 1893.aastal Swami Vivekananda (Desjardins, 2019: 19). Joogal on
mitmeid erinevaid vorme, kuid toimimispohimdte on sarnane: siduda fudsiline litkumine
(asana) teadliku hingamise (pranayama) ja meditatsiooniga (dhyana) inimest toetavaks
tervikuks (Babbar ja Shyken, 2016: 1-4). Joogateraapiat peetakse naise vaimset ja flusilist
tervist tugevdavaks (Styles jt, 2019: 2). Mitmed uuringud toetavad jooga kasutamist stressiga
toimetulekuks ja vaimse tervise tugevdamiseks ning peavad tohusaks luu- ja lihaskonna ning
psuhholoogiliste probleemide ennetamisel ja ohjamisel tervishoiutodtajate 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 tervishoiutOotajatele vastavaks arvestades nende hektilist todajagraafikut,
pakkudes nditeks kuni 20 minutit véltavaid joogateraapiatunde (Upadhyay jt, 2022: 101543).
Joogateraapia aitab inimesel endaga uuesti Ghendust saada ning mérgata, kuidas reageerime
Uumbritsevale maailmale ja Oppida kéituma teistsugusest vaatenurgast. Aeglustamine, meele
vaigistamine ja sisemise minaga Uhenduse loomine aitavad vabaneda pingetest ja
stressitekitajatest (Stephens, 2017: 4(2)).

Kognitiiv-kéitumisteraapia (KKT; Cognitive-Behavioural Therapy, CBT) on tdendusp&hine
tdhus psuhhoteraapia meetod mitmete vaimse tervisega seotud probleemide korral (Belchamber
2022: 186). Tegemist on kombinatsiooniga kognitiivsest ja kaitumisteraapiast ning selle
kasutamine lastest tdiskasvanute psuihika- ning kéditumishairete ravis on (ha laialdasemalt
kasutusel kdikjal maailmas (Generaliseerunud arevushéire ... 2021, 18). KKT Il&biviimise 8igus
on vastava véljadppe labinud psihholoogidel ja pstihhiaatritel ning hésti struktureeritud seanss
kestab valdavalt 45 minutit. Reeglina kohtuvad terapeut ja patsient kord nédalas, eriti ravi
alguses, l0pupoole ka pikemate intervallide tagant ning kokku 12 seanssi valtel
(Generaliseerunud &revushadire ... 2021, 19). Kognitiiv-kditumisteraapiat rakendatakse
individuaalselt ja riihmades (nt séomishairete puhul). Antud teraapia pdhineb ideel, et inimese
motted, tunded ja kditumised on omavahel tihedalt seotud ning mojutades Uht tegurit on
vOimalik tekitada muutust Glejd&nutes. KKT kéigus Opetatakse patsienti markama oma
mottemustreid, automaatkaitumist ja Opetatakse praktilisi oskusi, néiteks l6dvestus- ning
hingamisharjutusi, mis aitavad arevust kontrollida. KKT dnnestumisel on véga oluline inimese
omapoolne tahe panustada, soov tuua muutust oma ellu, analiiisida oma kaitumist, teha

seansside vahel t60d iseendaga paeviku vormis jne. (Generaliseerunud arevushéire ... 2021, 19).
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Inglismaa, Belgia ja Soome kogemusest jareldub, et kdik vaimse tervise muredega inimesed ei
vaja véltimatult n-0 kdrgema tasandi vaimse tervise tervishoiutdotaja teenust nagu KKT, vaid
sageli piisab vastava valjabppega spetsialistist, kes osutab kuluefektiivsemaid, kiiremaid ja tihti
abivajaja jaoks kéattesaadavamaid madala(ma) intensiivsusega sekkumisi (llves jt, 2023: 16).
Erivéljadppe saanud spetsialistide poolt l&biviidavad tdenduspdhised madala intensiivsusega
psuhholoogilised sekkumised (MIPS) pakuvad “varast, vaheintensiivset ja operatiivset abi
vaimse tervise probleemidega tegelemisel ning on eelkdige mdéeldud kergetest mdddukani
vaimse tervise probleemidega isikute tervisemurede leevandamiseks, seisundi halvenemise
arahoidmiseks ja/vdi vaimse tervise haire ennetuseks.* (llves jt, 2023: 7-8). MIPS sekkumised
luhendatud psiihhoteraapia  vormis (sh  nii  grupis kui individuaalsessioonina),
eneseabimaterjalide ning spetsialisti minimaalselt kaasava sekkumisena (ent juhendatud
eneseabi), digisekkumistena varguplatvormidel vdiksid kasulikud olla mérkimisvéaarselt laiale
hulgale abivajajatele erinevate seisundite kui vanuseriihmade I8ikes. Naiteks Eestis seni juba
laialdast kasutust leidnud MTU Peaasjad programmid, iFightDepression veebiprogramm,
Lahendus.net, raseduskriisindustamine (rasedus.ee), suukool.ee on MIPS sekkumised. (Ilves jt,
2023: 70-71).
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5. ARUTELU

Ammaemanda roll ning korgendatud vastutus naise, tema veel siindimata lapse (laste),
vastsiindinu(te) heaolu ning kannatuste leevendamise ees (Rahvusvahelise &mmaemandate ...,
1996) on markimisvaarne. Brodie (2013: 1075-1076) on valja toonud, et normaalselt kulgeva
sunnituse puhul on d@mmaemand sageli peamine vOi isegi ainuke naise juures viibiv
tervishoiuspetsialist, mistottu voib ammaemandat kisitleda “ema ja vaststindinute hooldamise
“selgroona”.” Autor ndustub Brodie (2013: 1075-1076) ja Ménage jt (2017: 558) poolt
esiletooduga, et eeskétt ammaemandal lasub koost6ds patsiendiga votmeroll naise ja tema lapse
(laste) heaolu tagamisel ning naise ja @mmaemanda vahel on vajalik luua tugev, empaatiline ja

usalduslik kontakt.

Kaastundevasimuse esinemist ja ulatuslikku mdéju @mmaemandatele kinnitavad mitmetes
erinevates riikides (Austraalias, Uhendkuningriigis, Rootsis, Hollandis, Norras, Kreekas,
Torgis jt) labi viidud uuringud. Ammaemandate, (hiskonnas korgelt hinnatud
tervishoiuspetsialistide, peamiselt vaimse tervisega seonduv teema ‘“Kaastundevisimus
dgmmaemandate seas” kOnetas autorit, kuna seda teemat ei ole Eestis piisaval miéral
ammaemandate seas uuritud. Antud teema on erialapraktikas olulise téhtsusega, arvestades
Eesti tervishoiuvaldkonnas valitsevat pikaajalist ning teravat kvalifitseeritud t66joupuudust
ning vastava eriala kogenenud spetsialistiks saamise keerukust ja ajamahukust (pikk
dpinguteperiood, sivateadmiste omandamine vaid jarjepideva kauaaegse praktilise t66 kaudu
jne). Autor toetab tugevalt motet, et inimese vaimset tervist tuleb véartustada vordvéaarselt
fldsilise heaoluga (Vaimse tervise ..., 2020: 35) ning to6tamine, selle kestus ja rahulolu valitud
erialaga on paljuski seotud indiviidi tervisliku seisundiga (Vaimse tervise ...2020: 7). Autori
hinnangul on kaastundevasimusega digeaegselt mittetegelemisel kaugeleulatuvad negatiivsed
tagajarjed nii individuaalsel kui Uhiskonna tasandil. Autor jagab Edwards ja Andersoni
seisukohta, et kaastundevasimus on ohutegur &mmaemandatele emotsionaalselt ja tédalaselt
(2016: 28). Autor ndustub Christofferson jt, et kuigi erinevate ammaemandate jaoks vdivad
kaastundevasimuse vallandajateks olla erinevad tegurid, siiski markimisvééarset ja pikaajalist
stressi tekitavad &mmaemandatele isiklikul ja professionaalsel tasandil ennekdike tdhelepanuta
jaetud traumakogemused (2020: 1). Autor leiab, et tegemist ei ole iseeneseslikult laheneva
probleemi ega kitsalt &@mmaemandate isiklikku laadi murega, vaid kindlasti Ghiskonnas laiemat
ja siigavamat kasitlust ndudva teemaga. Kuigi diplomeeritud a@mmaemandaks saamisele eelneb

intensiivne ning laiapdhjaline Ope koos ulatuslike praktikaperioodidega, ei ole vdimalik ette
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omandada @mmaemandus- ja sunnitusabi osutamise kaigus koéikide keeruliste olukordadega
tdhusat vaimset toimetulemist voi dppida kaastundevasimuse valtimist eos. Autor leiab, et
maistlik on juba korgkoolibpingute kaigus integreerida antud teemasid Oppekavasse ja
tutvustada Ulidpilastele labipblemise ja kaastundevéasimuse simptomeid, valmistada tlidpilasi
ette vaimselt kokkupuuteks traumaatiliste stinnistusjuhtumitega, sest patoloogiline siinnitus
vOib toimuda juba “Praktika — Normaalne rasedus, normaalne sunnitus ja normaalne
puerpeerium® kaigus 2.0ppeaastal, kus ilmselgelt vastuvotlikkus traumaatilistele sindmustele
on koérgem ning jallegi vastupanuvdime keeruliste olukordadega ennasthoidvalt ja -

vaartustavalt tegeleda madalam vdrreldes hilisemate praktikatega.

Kaastundevasimust kui tdokeskkonnast tulenevalt psiihhosotsiaalset ohutegurit tuleb tutvustada
ning kaastundevasimuse ennetamisel ja selle negatiivse moju leevendamisel on tugev seos
ammaemandate igapédevase tookeskkonnaga ning -korraldusega (Leinweberi jt, 2017b: 7).
Tdotajate heaolu ohustab kombinatsioon korgetest todalastest ndudmistest ja madalast
t0otajatepoolsest otsustusdigusest juhtida ja kontrollida oma t66 sisu (Belchamber 2022: 11;
Giorigi jt, 2015: 137-158). Autor ndustub, et todandjapoolne plihendumine kaastundevéasimuse
ennetamisel ja teadlikkuse tdstmisel on votmetahtsusega. Tulemuste saavutamiseks soovitud
kujul peab todandja tegevus olema pikaajaliselt planeeritud, jarjepidev /.../ (Christofferson jt,
2020: 34-35). Kaastundevasimuse leevendamiseks kasutatavad rehabilitatsioonivdimalused
peaksid olema vdimalikult laiahaardelised: nditeks traumakogemuse osaliseks saanud
ammaemandale personaalse toe pakkumist vahetu juhi/kolleegi kaasabil (peer support
program) koosmdjus komplitseeritud (sunnitus)juhtumi péhjaliku analusiga konfidentsiaalselt
hinnangute- ja sludistustevabas (blame-free) toetavas meeskonnas vajadusel téiendavalt
vaimse tervise spetsialisti (kliiniline psiihholoog, psuhhiaater jne) kaasamisega (Christofferson
jt, 2020: 4). Chatmon ja Rooney (2021: 2) rShutavad, et “tervislikes tookeskkondades* pakuvad
tooandjad omaalgatuslikult tdiendavaid ressurse oma tootajatele vaimse tervise hoidmiseks
ning kaastundevasimuse leevendamiseks — kasutatakse erinevaid meetodeid nagu kohapealne
ndustamine, t00tajate tugirithmad, kunstiteraapia, massaaziseansid, jarelarutelusessioonid (de-
briefing), leinandustamised. Autor jagab Leinweber jt seisukohta, et organisatsioonikéitumisele
suunatud ja inimestele tuge pakkuvad ennetusstrateegiad on kdige tdhusamateks vahenditeks
tookeskkonnast tuleneva toostressi, sealhulgas kaastundevésimuse, vastu voitlemisel (2017a:
44) ning aitavad kaasa t0dandja-to6taja vahelise positiivse ja turvalise td6suhte hoidmisele
(Vaimse tervise ..., 2020: 34). Autori hinnangul kaastundevésimuse the vBimaliku ennetus- ja

leevendusviisina oleks todandjal otstarbekas suurendada ja regulaarselt l&bi viia
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haiglakeskkonnas erakorraliste situatsioonide simulatsioondpet (nt Glgade distookia, loote
hipoksia, mitmikud, tuharseis, stinnitusaegne ja -jargne verejooksu késitlus jmt). Toograafiku
koostamisel kombineerida erineva tdokogemusega &mmaemandaid vahetustesse, véltimaks
olukorda, kus sunnitusosakonnas viibib (heaegselt liiga suur arv véhese kogemusega

spetsialiste ning taiendava kogenenud @mmaemandusabi saamine on piiratud.

Autor tddeb isikliku kogemuse pinnalt Ida-Tallinna Keskhaigla Naistekliinikus, Tartu Ulikooli
Kliinikumi Naistekliinikus, Rakvere Haigla stinnitusosakonnas ja L&ane-Tallinna Keskhaigla
Pelgulinna Sinnitusmajas toimunud rasedus- ja stnnituspraktikate kédigus néhtust, et eriti
kdrgema etapi haiglas té6tava ammaemanda t66 on véga intensiivne ning tédandjapoolsed
taiendavad rehabilitatsioonivoimalused dmmaemandate vaimse tervise séilitamiseks,
kaastundevasimuse ennetamiseks ja leevendamiseks on hadavajalikud. Praktika kaigus esines
olukordi, kus autori hinnangul &mmaemand ei omanud valmisolekut pakkuda erinevatel
pdhjustel naisele kaastundlikku hoolt, sooviti eemalduda patsiendist ja tema valust, palvetest,
muredest. Samas eraviisilistes vestluses tddesid aastakimnepikkuse kogemusega
ammaemandad, et nad on harjunud pideva kriisiolukorraga oma t66s. Seda aspekti Kinnitab
Pipe jt (2016: 44-48): stressi vetakse antud erialaga kaasneva véltimatu paratamatusega ning
vBimet taluda erakordselt tugevat stressi on aumark. Autori jaoks oli m&tlemapanev ja dpetlik
jalgida, kuidas dmmaemandad arutasid omavahel to6vahetuse 10ppedes keerulisi
sunnitusjuhtumeid, otsisid selgitusi  tekkinud olukorrale, kirjeldasid ohumarke
stnnitusprotsessis, oma motteid ja tundeid nende juhtumite kéigus jne. Eriti traagilisi
sunnitusjuhtumeid (loote antenataalne hukk) arutati omavahel delikaatselt isegi mitmeid
toovahetusi hiljem. Autor on seisukohal, et see asjaolu siiski viitab vajadusele arutada taolisi
juhtumeid @mmaemandaid toetavas keskkonnas ning organisatsiooniline koordineeritud tugi
néiteks labi Kliiniliste supervisiooniseansside pakkumise (Merits jt, 2019: 2; Mollart jt, 2016:
31; Vaimse tervise ..., 2020: 34—-35) on otstarbekas ja hadavajalik tootajaskonna vaimse tervise
hoidmise seisukohast. To6tavad &mmaemandad tunnistasid autorile, et nende jaoks oleks eriti
kasulik osaleda teraapiasessoonidel sama eriala kogenud spetsialistiga, kes valdab hasti
sunnitusabi spetsiifikat, kuid pole vahetu kolleeg (nt otsene juht, samas osakonnas t&otav

ammaemand).

Lisaks to0andjapoolsetele rehabilitatsioonivdimalustele kaastundevasimusega toimetulekuks,
lasub @mmaemandal omapoolne vastutus hoolitseda enda vaimse ja fudsilise heaolu eest
(Rahvusvaheline @mmaemandate ..., 2019; Sotsiaalministeerium ..., 2023; Vaimse tervise

parandamise ..., 2022: 5) eneseabi kasutamise labi. Enesetoetuse ja -abi valik on suur ning
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toetavateks tegevusteks sobivad pdhimotteliselt kdik tegevused, mis ei ole ennast ega teisi
kahjustavad. Enese heaolu alustaladeks on piisav uni, mitmekilgne toitumine, jérjepidev ja
piisav fulsiline tegevus, tasakaal erinevate kohustuste ja vabaajategevuste vahel (Vaimse
tervise ..., 2020: 24-26). Eneseabiviise vdib omavahel kombineerida vGi praktiseerida tegevuse
kaupa vastavalt oma eelistustele ja vajadustele, olulisim on omandatud eneseabivdtete
jarjepidev ja piisav harjutamine ning nende integreerimine inimese igapéevarutiini osaks
(Belchamber 2022: 30-31). Teadvelolekuharjutused, fulsiline aktiivsus, Alexander’i tehnika
(Belchamber, 2022: 4-5), jooga (Cocchiara jt 2019: 284), aroomiteraapia (Emadikhalaf jt 2023:
371-375), KKT (Belchamber 2022: 186; Generaliseerunud arevushdire ... 2021, 18), MIPS
(Ives jt, 2023: 7-8) on teaduspdhised tunnustatud eneseabimeetodid.

Ké&esolev uurimistod on tahtis erialapraktikas, kuna annab panuse kaastundevésimuse
esinemise teadvustamisse Eesti ammaemandate seas ning laialdasemalt tutvustamisesse
Uhiskonnas. See on vajalik, sest tervishoiususteemi kdige vaartuslikum vara on inimene
(Aarlaid 2023: 23). Uurimistdo aitab kaasa tervishoiuspetsialistide vaimse ja flsilise tervise
hoidmisele, rahulolu sdilitamisele valitud erialaga ning toetab &mmaemandana tddtamise
jatkamisega pikaajaliselt. Antud teema on aktuaalne, arvestades Eesti tervishoiuvaldkonnas
stivenevat teravat kvalifitseeritud t66jéupuudust ning vastava eriala kogenenud spetsialistiks
saamise komplekssust. Autori arvates vajab kdesolev teema edasi uurimist Eesti haiglate naitel
pilootuuringu raames, kaardistamaks  juba  t6dandjate poolt pakutavaid
rehabilitatsioonivdimalusi ning veelgi jargmise sammuna vélja todtama konkreetse haigla
pdhiseid juhiseid spetsiaalselt @mmaemandatele kaastundevédsimust ennetava ja toetava

tookeskkonna loomiseks.

Autor on veendunud, et kaastundevasimust on vdimalik tdhusalt leevendada labi teadliku ja
kombineeritud l&henemise: tédandjapoolne tugi pakkudes rehabilitatsioonivbimalusi ning
omades isiklikku tooriistakasti eneseabiviisidest. Autori hinnangul tuleb eneseabi ja
omavastutust enda tervise hoidmisel hakata Opetama siistemaatiliselt alusharidusest ning
jatkates kuni esimese astme korghariduseni. See l&henemine aitab inimesel ennast tundma
Oppida l&bi erinevate vanuste, olukordade, teadvustada oma tugevusi, innustab tegelema

arengukohtadega ning markama ebak®dlasid tunnetes ja tegudes.
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Ettepanekud:

Kasutada kdesolevat uurimistdod tdiendava dppematerjalina &mmaemanda dppekava
Oppeainetes Kliiniline Psiihholoogia, Vaimse tervise 0Oendus l&bipdlemise ja
kaastundevasimuse tutvustamisel lidpilaste praktikaseminarides.

Tutvustada uurimistood Eesti Ammaemandate Uhingu veebikeskkonnas ja/vdi
aastapéeval.

Publitseerida koost60s juhendajaga artikkel ajakirjas “Lege Artis®.

Uurida koostd6s juhendajaga pilootuuringu raames Eesti haiglate stinnitusosakondades
tootavate @mmaemandatele t6dandjate  pakutavaid rehabilitatsioonivéimalusi

kaastundevasimuse ennetamiseks ja leevendamiseks.
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JARELDUSED

Ké&esolevas uurimist6os joudis autor kirjandusallikate tUlevaatena jargmiste jareldusteni:

— Ammaemanda rolliga kaasnev korgendatud vastutus- ja kohusetunne ning sage

kokkupuude erinevate stressoritega (nt traumaatiliste slnnitusabijuhtumitega)

avaldavad negatiivset mdju ammaemanda vaimsele heaolule ja fldsilisele tervisele.

Kaastundevasimust v@ivad vallandada erinevad tegurid. Iseloomulikud simptomid on

vasimuse-, A&rritatavusetunne, vahenud empaatiavdime, vOimalik alkoholi-

ja

uimastisdltuvuse kujunemine. Kaastundevasimust kogeval &mmaemandal on alanenud

rahulolu tooga ja piiratud vdime pakkuda kvaliteetset hoolt patsientidele, mistottu

langeb pakutava tervishoiuteenuse kvaliteet ja patsientide heaolu. Kaastundevasimuse

esinemist ammaemandate seas kinnitavad mitmetes erinevates riikides labi viidud

uuringud, kuid antud teemat ei ole senini kasitletud Eesti &mmaemandate seas.

— Kaastundevasimuse teket ei ole vdimalik otseselt véltida. Tegemist on &mmaemandate

tookeskkonnast tuleneva psiihhosotsiaalse ohutegurina, mille negatiivse mdju

ennetamise ning leevendamise kohustus lasub seadusest tulenevalt tdoandjal. See on

teostatav kaastundevasimuse probleemina teadvustamise, tunnustava ja usaldusliku

tookeskkonna loomise ning mitmekulgsete rehabilitatsioonivbimaluste (kovisiooni- ja

supervisioonisessioonid, psihholoogilise abi pakkumine, flsilise aktiivsuse tdstmise

soodustamine, kollegiaalse toetuse suurendamine jmt) pakkumise

ammaemandatele.

kaudu

— Lisaks tOodandja poolt antava panusega pakkuda rehabilitatsioonivéimalusi ja

ammaemandat vOimestavat tookeskkonda, lasub &mmaemandal omapoolne vastutus

eneseabi kasutamisega hoolitseda enda vaimse ja fulsilise heaolu eest. Teaduspdhised

tunnustatud eneseabiviisid on nditeks teadvelolekuharjutused, fudsiline aktiivsus,

Alexander’i tehnika, jooga, aroomiteraapia, KKT, MIPS. Tahtis on omandatud eneseabi

jarjepidev ja piisav harjutamine ning integreerimine loomulikult inimese

igapdevarutiini.

Ké&esoleva uurimistdd eesmaérk ja pustitatud tlesanded said autori hinnangul t60s taidetud.
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