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KOKKUVOTE

Ammaemandate kogemused perinataalse surmaga — kvalitatiivne uurimus Tartu Ulikooli

Kliinikumis

Perinataalne surm on dmmaemandatele raske kogemus ning seetottu vajavad nad sellega kokku
puutumisel toetust ja abi. Selleks, et ammaemandaid aidata, on esmalt vaja teadvustada nende
kogemusi. Ammaemandate kogemusi perinataalse surmaga on uuritud vihe. Kiesoleva t6
eesmirk oli kirjeldada dmmaemandate kogemusi perinataalse surmaga Tartu Ulikooli
Kliinikumis, tulenevalt t66 teemast ja valitud metoodikast uurimiskiisimused puudusid ning t66

tulemused s6ltusid saadud teabest.

Kéesolev t60 on empiiriline, kirjeldav ja kvalitatiivne ning valitud uurimismeetodiks oli
struktureerimata intervjuu. Uurimuses osalemiseks avaldas soovi 13 d@mmaemandat, kellest
intervjueeriti tiheksat. Andmeid koguti kuni kahe viimase intervjuuga enam uut teavet ei
lisandunud. Koik intervjuud lindistati, kirjutati sdna-sdnalt timber ning analiiiisiti induktiivse

siusuanaliitisi meetodil paralleelselt andmete kogumisega.

Uurimistulemustena selgus, et &mmaemandate toimetulemist mdjutavad varasem kokkupuude
perinataalse surmaga, valmisolek slindmuseks, suutmatus unustada lébielatut, ema suhtumine
lapse surma, pere siitidistav hoiak tervishoiutdotajate suhtes, loote vilimus, raseduse suurus ja
situatsiooni ootamatus. Toimetulemist mojutavateks tegevusteks olid rddkimine, omaette
olemine, fiilisiline tegevus, vabastav nutmine, enda tegevuse analiilisimine ja veendumine oma
tegevuse Oigsuses. Sooviti saada ka professionaalset abi toimetulemiseks. Ammaemandate
kogemusi perinataalse surma ja leinava perega tegelemisel mojutasid koolipoolne ettevalmistus,
tdiendkoolitused ja iseseisev ettevalmistumine. Leinava perega suhtlemisel kogeti vastuolulisi
tundeid, sealhulgas soovimatust perega tegeleda, ebakindlust ja siilitunnet enda heaolu pirast.
Ammaemandad asetasid end ema olukorda ning tundsid vajadust nutta ja kallistada koos perega.
Ammaemadate jaoks oli raskeks katsumuseks perele surnud lapse niitamine. Ammaemandusabi
parendamiseks Tartu Ulikooli Kliinikumis on vaja iihtset kditumismudelit, mmaemandusabi
jatkamist leinavale emale ka pidrast véljakirjutamist ning abivahendeid malestuste

jdadvustamiseks ja sdilitamiseks pere jaoks. Uurimistdd tulemusi ei saa iildistada iile Eesti, kuid



nende pdhjal on vdimalik vilja todtada toimetulekustrateegia Tartu Ulikooli Kliinikumi

ammaemandatele.

Mairksdnad: &mmaemand, perinataalne surm, kogemused, intervjuu, sisuanaliiiis.



SUMMARY

Midwives’ experiences with perinatal death — qualitative study in Tartu University

Hospital

Perinatal death is a difficult experience for midwives and therefore they need help to cope with
it. To help midwives, we must first acknowledge their experiences. Little is known about
midwives experiences with perinatal death. The aim of this study was to describe midwives’
experiences with perinatal death in Tartu University Hospital. There were no research questions
because of the nature of the research topic and methodology, therefore the results of this study

depended on the gathered data.

The present study is empiric, descriptive and qualitative, the used methodology is open
interview. 13 midwives from Tartu University Hospital volunteered to participate in this study,
nine of them were interviewed. Data was collected until no new information occurred with the
last two interviews. All interviews were recorded and transcripted verbatim and inductive

content analysis was used. The gathering and analysis of data took place simultaneously.

Results: Midwives’ coping with perinatal death is affected by midwife’s previous contact with
perinatal death, midwife’s readiness for the situation, midwife’s inability to forget the
experience, mother's attitude towards the death of the child, family’s accusing attitude towards
the health care staff, the appearance of the fetus, gestation age and the suddenness of the
situation. Actions, which affect midwive's coping, were talking, being alone, physical activity,
liberating crying, analysing and confirming the accuracy of ones own actions. Midwives
requested professional aid. Midwives’ experiences with dealing with perinatal death and
communicating with the mourning family were affected by pre graduation training, post
graduation training and independent preparation. While dealing with the grieving family,
midwives experienced controversial emotions, like unwillingness to deal with the mourning
family, uncertainty, and guilt because of their own well-being. Midwives empathized with the
grieving mother and felt the need to cry and hug with the family. Showing the deceased child to
the family proved to be particulary difficult. To improve midwifery care in Tartu University

Hospital, midwives are looking for a how-to-act model, extended midwifery care for the mother



after leaving the hospital and tools for creating and storing memorabilia, such as fotos. The
results of this study are not generalizable to all midwives in Estonia, but they can be used to

design perinatal death coping strategies for the midwives of Tartu University Hospital.

Keywords: midwives, perinatal death, experiences, interview, content analysis
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1. SISSEJUHATUS

Ammaemandust peetakse erialaks, mis on seotud elu alguse ja rddmuga, kuid aeg-ajalt tuleb
dmmaemandatel kokku puutuda ka surmaga. Surm, eriti lapse surm, on kaasaegses Ladne
ithiskonnas tabu teema ja seetdttu vélditakse sellega seonduvat. Viltimine toob aga kaasa selle,
et surmaga kokku puutudes ei osata oma emotsioonidega toime tulla ega leinajaga kdituda. Seda
kinnitavad mitmed autorid, kes on leidnud, et meditsiinipersonalil puudub piisav oskus leinavate
lapsevanematega suhtlemiseks (Gardner 1999, Chan jt 2007, Fanwick'i jt 2007, Modiba 2008) ja
et seetdttu hakkavad osad @mmaemandad leinava naisega suhtlemist véltima (Modiba 2008).
Suhtlemisraskusi tervishoiutdotajatega on kogenud ka lapse kaotanud emad (Trulsson ja
Rédestad 2004). Seetdttu on oluline podrata tdhelepanu @mmaemandate perinataalse surmaga
seonduvatele kogemustele ja leida iiles kitsaskohad, mis mojutavad dmmaemandate

toimetulemist ning osutatud ammaemandusabi kvaliteeti.

Ammaemandate dppekavas otseselt surma ja leina puudutavad dppeained puuduvad. Vihesel
méidral késitletakse perinataalset surma riskiraseduse ja patoloogilise slinnituse juures, kus
teemat kisitletakse peamiselt meditsiinilisest aspektist. Kaunonen jt (2000) leidsid, et lapse
perinataalse surma korral kogevad lisaks vanematele leina ka tervishoiutodtajad ja see muudab
leinava perekonna eest hoolitsemise personali jaoks eriti raskeks. Siiski peavad d&mmaemandad
suutma leinavat perekonda professionaalselt toetada. Selleks, et ammaemandad suudaksid teisi
aidata, peavad nad kdigepealt Oppima oma tunnetega toime tulema ning selleks voib neil vaja
minna ka teiste abi. Tunnetega toimetulemisele aitab kaasa oma ja teiste kogemuste
teadvustamine ja nendest Oppimine. Seetdttu uuritakse ka kédesolevas t60s dmmaemandate

kogemusi.

Oenduses kasutatakse mdistet ,,kogemus* neljal viisil: kogemus on kokkupuude konkreetse
stindmuse, emotsiooni, informatsiooni voi situatsiooniga, kogemus on dena todtatud aeg, samuti
selle aja jooksul omandatud teadmiste hulk ning lisaks veel siindmus, situatsioon vdi emotsioon
(Watson 1991). Kéesolev t60 kisitleb @mmaemandate kokkupuuteid perinataalse surmaga,

sellega kaasnevaid tundeid ja kokkupuute kdigus omandatud teadmisi.

Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum (edaspidi kliinikum) on piirkondlik haigla, kuhu koonduvad

kokku korgenenud riskiga rasedad mitte ainult Tartust, vaid kogu Louna-Eestist, mistottu



puutuvad kliinikumis td6tavad &dmmaemandad patoloogiatega kokku sagedamini, kui
maakondades todtavad &mmaemandad. Kliinikumis tegeleb normaalselt kulgeva siinnituse korral
siinnitajaga valdavalt ammaemand, kes korvalekallete esinemisel kutsub silinnituse juurde arsti.
Patoloogiate ja loote iisasisese surma korral tegelevad silinnitajaga nii arst kui ka &mmaemand.
Seega ei ole &mmaemand seotud mitte iiksnes lapse siinni ilusama ja dnnelikuma poolega, vaid
on tugevalt seotud ka patoloogilise siinnituse ja perinataalse surmaga. Kliinikumis on t661 nii
hingehoidja kui ka raseduskriisindustaja, kelle poole pere vajadusel poorduda saab, kuid esmane
kontakt haiglapersonaliga on leinaval perekonnal enamasti siiski &mmaemandaga. Arvestades
Tartumaal aset leidvate perinataalsete surmajuhtumite arvu aastas (Tervise Arengu Instituut
2011a) ja siindivate laste arvu Tartus (Tervise Arengu Instituut 2011b) voib jireldada, et aastas
puutub kliinikumis surmaga kokku kuus kuni kaheksa dmmaemandat ehk keskmiselt iga viies

sunnitustoa ammaemand

Ammaemandate ja teiste tervishoiutddtajate kogemusi perinataalse surmaga on uuritud vihe,
kuid viimasel kiimnendil on moned uurimistddd siiski tehtud. Need késitlevad @mmaemandate
kogemusi perinataalse surmaga iildiselt, eristamata, kas laps on surnud iisasiseselt voi siinnitusel.
Tulemustena on leitud, et tervishoiutodtajad kogevad lapse surma korral leina, elu ebadiglust
(Kaunonen jt 2000) ja stilitunnet (Modiba 2008, Gold jt 2011), muretsevad enda toimetuleku
parast ning leiavad, et vajavad ka ise toetust ja abi (Gardner 1999, McCool jt 2009). Samas on
leitud, et &mmaemandad voivad kogeda leinava lapsevanema eest hoolitsedes ka positiivseid
tundeid (Gardner 1999, Fanwick jt 2007, McKenna ja Rolls 2011). Kuna enamus varasematest
uurimistulemustest on kvalitatiivsed, ei saa neid iildistada kdikidele ammaemandatele maailmas.
Seega rohutavad ka mitmed uurijad (Gardner 1999, Fanwick jt 2007, Modiba 2008, McCool jt

2009), et antud teemat tuleks uurida erinevates piirkondades ja kultuurides eraldi.

Kuna Eestis sellealane teave seni puudub, oligi kiesoleva uurimistoé eesmirk kirjeldada
dmmaemandate kogemusi perinataalse surmaga TU Kliinikumis. Uurimistdd eesmirgist ja
valitud metoodikast ldhtuvalt ei olnud uurimist66l konkreetseid uurimiskiisimusi, vaid oli
intervjuu teema: perinataalne surm. Uurija l&henes andmetele induktiivselt ja avatult ning ei

esitanud suunavaid kiisimusi, seega uurimistd0 edasine suund soltus saadud teabest.



2. AMMAEMANDATE KOGEMUSED PERINATAALSE SURMAGA - VARASEMATE
UURIMISTOODE ULEVAADE JA METOODIKA

2.1. Ammaemandate kogemused perinataalse surma korral — kirjanduse iilevaade

Oenduses kasutatakse mdistet ,, kogemus® (experience) neljal viisil. Kogemuse (experience) all
moeldakse kokkupuudet konkreetse siindmuse, emotsiooni, informatsiooni vo4i situatsiooniga;
denduses veedetud aega; aja jooksul omandatud teadmiste hulka; siindmust, situatsiooni voi
emotsiooni (Watson 1991). Kéesolev t06 késitleb dmmaemandate kokkupuuteid perinataalse

surmaga, sellega kaasnevaid tundeid ja kokkupuute kdigus omandatud teadmisi.

Perinataalne surm (perinatal mortality) on surnult siinnid ja surmajuhud esimesel elunidalal
(Tunell 1998). Kéesolevas magistritoos kisitletakse perinataalset surma kui surnultsiinde ja
vastsindinu surma vahetult pdrast siindi, kuna just sel perioodil puutuvad dmmaemandad

perinataalse surmaga kokku.

Leidub mitmeid uurimistdid, kus uuritakse lapsevanemate kogemusi perinataalse surmaga
(néiteks Caelli jt 2002, Trulsson ja Radestad 2004), kuid siinnitusel abistava personali kogemusi
puudutavaid uurimistéid on oluliselt vdhem. TU Kliinikumis tegeleb siinnitajaga kas
dmmaemand tiksi vOi siis @&mmaemand ja arst, aga teistes riikides ja haiglates voib siinnitustoas
olla ka ddesid. Tulenevalt nendest asjaoludest ei ole kiesolevas kirjanduse iilevaates kasutatud
mitte liksnes neid uurimusi, mis késitlevad ainult @mmaemandate kogemusi perinataalse
surmaga, vaid ka neid uurimusi, mis puudutavad lisaks &dmmaemandatele ka teiste

tervishoiutdotajate kogemusi.

Siindi nimetatakse elu alguseks ning seetdttu on ddrmiselt raske leppida loote voi vastsiindinu
surmaga. Ammaemandaks dppima ldinud usuvad sageli, et on valinud eriala, mis on seotud
iiksnes rd0mu ja Onnega ning puutudes kokku loote voi vastsiindinu surmaga tajuvad nad, et
nende arvamus ldheb vastuollu tegelikkusega. See aga toob kaasa mitmeid fiilisilisi ja
emotsionaalseid reaktsioone (McKenna ja Rolls 2011). Lapse surma peetakse ebadiglaseks, kuigi

viga enneaegse vOi haige lapse puhul viidakse seda pidada ka kergenduseks (Kaunonen jt 2000).

Kirjeldades oma kogemusi perinataalse surmaga tuuakse sageli esile negatiivseid tundeid.
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Sarnaselt lapsevanematele, kogevad ka tervishoiutdotajad leina (Kaunonen jt 2000) ja
emotsionaalset muserdatust (Fanwick jt 2007). Sellele lisandub sageli veel siiiitunne (Modiba
2008, Gold jt 2011) ja seda eriti nendel juhtudel, kui surma pohjust ei suudeta kindlaks teha
(Gold jt 2011). Lisaks enesesiilidistamisele voib juhtuda, et arst ja @mmaemand hakkavad
stiidistama teineteist (Modiba 2008). Siiiidistamise asemel peaksid aga d&mmaemand ja arst

iiksteist toetama ning tegelema oma tunnetega toimetulemisega.

Oma tunnetega toimetulemine v3ib tervishoiutdotajatele sageli osutuda viga keeruliseks. Gold jt
(2011) toid arstide seas ldbi viidud uurimuses vélja, et liks arst kiimnest mdtleb ametist
loobumisele pirast loote voi vastsiindinu surmaga kokkupuutumist, kuna selle siindmusega
toimetulemine on talle emotsionaalselt niivord raske. Ka dmmaemandad muretsevad loote ja
vastslindinu surma korral oma toimetulemise pérast ja tunnevad, et nad vajavad ise abi (Gardner

1999, McCool jt 2009).

Uurimustes on vilja toodud, et lapse surma on raske unustada (Kaunonen jt 2000) ning selle
kogemusega toimetulemist jitkatakse ka peale t66d kodus (Kaunone jt 2000, McKenna ja Rolls
2011). Ammaemandal, kellel on raskusi enda tunnetega toimetulemisel, vdib olla viga raske
pakkuda leinavale lapsevanemale professionaalset abi. Seetdttu on oluline pakkuda
dmmaemandatele psiihholoogilist toetust. Nii @mmaemandad, arstid kui ka ded leiavad, et oma
tunnetega toimetulemisele aitavad kaasa perekonna, sdprade, kolleegide ja juhtkonna toetus ning
juhtunust rddkimine (Gold jt 2011, McKenna ja Rolls 2011). Kahjuks kogevad paljud
dmmaemandad, et kolleegid on tundetud ja et nendega ei saa oma tunnetest rddkida (Gardner

1999) ning leiavad, et toetust voiks rohkem olla (Chan jt 2007).

Loote/vastsiindinu surm perinataalses perioodis vdib &mmaemandatele ja arstidele tuua kaasa ka
mitmeid hirme. Niiteks kogevad osad &mmaemandad ja arstid hirmu vdimaliku kohtuprotsessi
voOi karistuse parast (McCool jt 2009, Gold jt 2011). Need hirmud on iseloomulikud arenenud
ritkides, kusjuures USAs peetakse kohtuprotsessi reaalseks, aga Euroopas siiski pigem
teoreetiliseks vOimaluseks. Arengumaades kardetakse kohtuprotsessi asemel meedia kaudu

avalikku hébistamist ja riigi sekkumist ning litsentsist ilmajaamist. (McCool jt 2009.)

Ammaemand, kes ei tule oma isiklike tunnetega toime, ei ole suuteline professionaalselt toetama
leinavat lapsevanemat. Mitmetest uurimistoddest selgub, et perinataalse surmaga

kokkupuudunud tervishoiutdotajad ei pea oma oskusi piisavaks, et leinavate lapsevanematega

11



suhelda (Gardneri 1999, Chan jt 2007, Fanwick jt 2007, Modiba 2008) ning neid toetada
(Modiba 2008). Seetottu tunnevad tervishoiutodtajad end sageli ebaadekvaatse (Gardner 1999,
McKenna ja Rolls 2011) ja ebakindlana (Fanwick jt 2007) ning peavad perekonnaga kohtumist
raskeks, sest ei oska leinajatele ldheneda. Samuti voib lapsevanematega kohtumine suurendada
moningal juhul siilitunnet ning tervishoiutdotajad kardavad kaotada oma professionaalsust

perekonna silmis. (Kaunonen jt 2000.)

Tulenevalt puudulikust oskusest lapsevanemaid toetada, on &mmaemandad ja arstid tunnistanud,
et nad véldivad leinavate emadega suhtlemist (Modiba 2008). Ka lapse kaotanud emad on
tajunud suhtlemisraskusi voi tervishoiutodtajatega suhtluse tdielikku lakkamist {isasisese surma
diagnoosimise jirgselt (Trulsson ja Radestad 2004). Tunne, et ei oska leida digeid sdnu on viga
tavaline leinavate inimestega suhtlemisel ning on tdendoliselt seotud enda tunnetega mitte
toimetulemisega. Samas on véga halb, kui seetdttu hakkavad &mmaemandad ja muu personal
leinavaid lapsevanemaid véltima ja jitavad nad iiksinda just siis, kui nad kdige enam toetust
vajavad. Samas leidsid Kaunonen jt (2000), et kuigi leinava perega kohtumist peetakse
viljakutseks, on personalil olemas valmisolek lapsevanemate toetamiseks ja vajadusel seda siiki

tehakse.

Valmisolekule leinavat perekonda toetada aitab kaasa see, et kuigi valdavalt peetakse lapse
surma perinataalperioodis negatiivseks kogemuseks, suudavad osad &mmaemandad vahel leida
selles ka erialaselt positiivseid aspekte. Gardner (1999) leidis oma uurimuses, et ammaemandad
pidasid positiivseks kogemuseks, et nad tundsid end vajalikuna, olid vdimelised lohutama ja
suutsid olla head kuulajad. Sarnase tulemuseni joudsid ka Fanwick jt (2007), kes leidsid, et
dmmaemandatele pakub rahulolu teadmine, et nad suutsid aidata. Veel leidsid Fanwick jt (2007),
et rahuldust vdidakse tunda ka selle iile, kui saadakse pakkuda jérjepidevat ammaemandusabi.
On vidga hea, kui ammaemandad suudavad enesereflektsiooni abil leida ka positiivset leinava
perekonna eest hoolitsemises, sest see aitab neil toimunust paremini iile saada, arendab neid
professionaalselt ja vdhendab vdimalust, et ebameeldiva kogemuse tdttu otsustatakse eriala

vahetada.

Nii-6elda rahuldustpakkuvate aspektide leidmine perinataalse surma juures ei iseloomusta mitte
iiksnes diplomeeritud &mmaemandaid, vaid ka @mmaemandusiilidpilasi. Kirjandusest voib leida,
et moned dmmaemandusiilidpilased peavad kogemust loote voi vastsiindinu surmaga véga

arendavaks ning arvavad, et see aitas neil end paremini @mmaemandana méératleda. Lisaks
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usuvad need iiliopilased, et nad omandasid teadmised ja suutlikkuse edaspidi sarnases olukorras

tegutsemiseks. (McKenna ja Rolls 2011.)

Varasemates uurimistoddes leidub sarnaseid tulemusi, aga ka palju erinevusi. Seni leitu ei ole
ildistatav koikidele &mmaemandatele ning seetdttu ei ole nende pdhjal vdimalik tuletada, mida
Eesti dmmaemandad perinataalse surmaga kokkupuutudes kogevad. Seda enam, et osad
varasemad uurimistodd on viidud 1dbi piirkondades, mille kultuur erineb Eesti omast

margatavalt.

2.2. Varasemate uurimistoode metoodika

Varasemalt on uuritud &mmaemandate, arstide ja lasteddede kogemusi perinataalse surmaga
Austraalias (Fanwick jt 2007, McKenna ja Rolls 2011), USAs (Gold jt 2011), Louna-Aafrikas
(Modiba 2008), Hiinas (Chan jt 2007) ja Soomes (Kaunonen jt 2000). Osad uurijad on uurinud
ka mitut piirkonda: nditeks Gardner (1999) viis oma uurimuse ldbi USAs, Inglismaal ja Jaapanis
ning McCool jt (2009) uurisid &mmaemandaid koigil kuuel kontinendil, kuigi pShirdhk oli neil
siiski USAL

Varasemates uurimistoddes on valdavalt kasutatud kvalitatiivset meetodit, vaid kaks autorile
teadaolevat varasemat uurimust on kvantitatiivsed (Chan jt 2007, Gold jt 2011) ja iiks on
kombinatsioon kvalitatiivsest ja kvantitatiivsest (Kaunonen jt 2000). Kvalitatiivsetes toodes
kasutati andmete kogumise meetodina poolstruktureeritud intervjuusid (Modiba 2008, McCool jt
2009, McKenna ja Rolls 2011) ja avatud 16puga kiisimustikke (Gardner 1999, Kaunonen 2000,
Fanwick jt 2007). Kvantitatiivsetes uurimustes oli andmete kogumise meetodiks struktureeritud

kiisimustik, kus valdavalt olid Likert-skaalad (Kaunonn jt 2000, Gold jt 2011).

Kuna enamus ldbiviidud uurimusi on kvalitatiivsed, el saa nende tulemusi tildistada koikidele
dmmaemandatele. Seda on vélja toonud ka mitmed autorid ise ning rohutanud, et sarnastel
teemadel tuleb uurimistdid erinevates kultuurides ja piirkondades ldbi viia (Gardner 1999,
Fanwick jt 2007, Modiba 2008, McCool jt 2009). Senise teabe usaldusvéirsust vidhendab asjaolu,
et kvalitatiivsed uurimist60d ei ole kunagi iildistatavad ega ka tdiesti objektiivsed. Vaatamata

sellele on kvalitatiivne meetod sobiv subjektiivsete kogemuste, hoiakute ja tunnete
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laiaulatuslikuks uurimiseks (Burns ja Grove 2001, Elo ja Kyngds 2008). Subjektiivsust on
voimalik vdhendada ja selleks on osades toddes (Modiba 2008; McCool jt 2009) andmeid
analiiisinud mitu inimest eraldi, misjdrel analiilisi tulemusi vorreldi ja jouti konsensuseni. Gold'i
Jjt uurimist66 tulemuste usaldusvéérsust vihendab asjaolu, et saadetud kiisimustikkudele lisati
kaks dollarit'. Autorid pdhjendavad raha lisamist asjaoluga, et arstid on vdhe motiveeritud
uurimustes osalema ning lisatud tasuga loodeti neid motiveerida. Raha said koik, kellele
kiisimustik saadeti, mitte ainult need, kes vastasid. (Gold jt 2011.) Samas on olemas vdimalus, et

osad uuritavad tundsid raha tottu kohustust vastata ning see v3is mdjutada nende vastuseid.

'1 USD - 0.766929979 Euro
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3. UURIMISTOO METOODIKA

3.1. Uurimistoo metoodilised léihtekohad

Kéesolev uurimistdd on empiiriline, kirjeldav ja kvalitatiivne. Uurimistod teema, ammaemandate
kogemused perinataalse surmaga, on véiga delikaatne ning seda on véhe uuritud. Kvalitatiivne
uurimismeetod vOimaldab uurida teemasid, mis on seotud inimeste kogemuste, juhtumite,
tunnete, motete, uskumuste voi kditumisega (Morse ja Field 1996, Burns ja Grove 2001). Samuti
sobib meetod védhe uuritud (Elo ja Kyngds 2008) ja delikaatsete teemade uurimiseks, sest

voimaldab saada uut informatsiooni (Burns ja Grove 2001).

Andmete kogumise meetodiks valiti struktureerimata intervjuu. Struktureerimata intervjuu valiti,
sest kdesolevas tods uuritakse kogemusi ning see meetod sobib subjektiivsete kogemuste,
hoiakute ja tunnete laiaulatuslikuks uurimiseks (Burns ja Grove 2001, Elo ja Kyngis 2008).
Struktureerimata intervjuu puhul on uurija uuritavaga vahetus kontaktis ning saab siivitsi rohkem
teada kui niiteks ankeet seda voimaldaks. Samuti aitab intervjuu kaasa saadud andmete
tolgendamisele. Kdigepealt viis uurija 1dbi iihe prooviintervjuu, et tuvastada andmete kogumise
kdigus voimalikud tekkivad vead ja veenduda, et valitud meetod sobib antud t66s andmete
kogumiseks. Kuna prooviintervjuu Onnestus ja vigu ei ilmnenud, kasutati intervjuu kdigus

kogutud andmeid kéesolevas to0s.

3.2. Uuritavad

Uuritavaid oli kokku iiheksa. Uuritavateks wvaliti kliinikumi naistekliinikus to6tavad
dammaemandad. Kliinikumis todtavate dmmaemandate kasuks otsustati, sest kliinikum on
piirkondlik haigla ja seega puututakse seal patoloogiate ja tiisistustega, sh loote ja vastsiindinu
surmaga, sagedamini kokku kui vdikestes maakonnahaiglates. 2011-nda aasta detsembri seisuga
tootas kliinikumi naistekliinikus 69 dmmaemandat ja 4 abidmmaemandat, slinnitustoas tootas

neist 40.
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2010-ndal aastal oli Tartumaal 3,2 perinataalse surma juhtumit 1000 elussiinni kohta (Tervise
Arengu Instituut 2011a). Viimasel kiimnel aastal on Tartus siindinud aastas umbes 2100-2600
last (Tervise Arengu Instituut 2011b), mis tdhendab, et perinataalseid surmi on aastas umbes
kuus kuni kaheksa. Seega puutub aastas perinataalse surmaga kokku kuni kaheksa

ammaemandat.

Morse ja Field (1996) jargi kaasatakse kvalitatiivsesse uurimistoosse need uuritavad, kes
vastavalt uurimuse eesmaérgile vdivad kdige paremini uuritavat nihtust kirjeldada. Uuritavateks
valiti need kliinikumis to6tavad dmmaemandad, kes on viimase kahekiimne aasta jooksul
puutunud kokku perinataalse surmaga ning kes avaldasid soovi uurimistods osaleda. Uurimusse
ei kaasatud neid dmmaemandaid, kellel on viimasest kogemusest perinataalse surmaga moodas
iile kahekiimne aasta, sest selle aja sees on siinnitusabis toimunud véga palju muutusi ning
muutunud on ka suhtumine perinataalsesse surma. Uurimistodsse kaasati ka need hetkel tootavad
dmmaemandad, kes puutusid perinataalse surmaga kokku juba enne to6le asumist, see tdhendab
Opingute ajal, sest kirjanduse pdhjal ei esine erinevusi tootavate ja alles Oppivate &ammaemandate

kogemuste vahel (McKenna ja Rolls 2011).

Uuritavate arv sOltus andmebaasi kiillastumisest. Uuritavate hulk loetakse piisavaks ehk
andmebaas kiillastunuks, kui andmete kogumisel vastavalt uurimuse eesmaérgile uut teavet ei
lisandu (Morse ja Field 1996, Burns ja Grove 2001). Kéesolevas t60s lopetati andmete
kogumine, kui kahe viimase intervjuuga enam uut teavet ei lisandunud. Seega kokku viidi 1dbi

itheksa intevjuud.

Uuritavate hulka ei arvatud kliinikumi naistekliinikus t66tavaid Odesid, sest naistekliiniku
ambulatoorses, siinnieelses, siinnituse ja siinnitusjargses osakonnas tootas 201 1nda aasta seisuga
kokku ainult neli dde. Ambulatoorses osakonnas tootavad Oed tegelevad protseduuridega nagu
vereanaliiiiside vOtmine, arsti assisteerimine jne (nt: spiraalipaigaldamisel) ning siinnitusjérgses
osakonnas lastetoas to6tav dde tegeleb vastsiindinute vaktsineerimise, vereanaliiliside vOtmise ja
skriininguuringutega. Seega nende d0dede kokkupuude lapse surma ja leinava perekonna eest
hoolitsemisega on vihetdendoline. Samuti ei puutu giinekoloogia osakonnas to6tavad ded kokku

rasedate ja siinnitanute ning vastsiindinutega

Uuritavate viarbamiseks osales uurija siinnitusosakonna koosolekul martsis 2012, kus selgitas
uurimuse eesmérki ja metoodikat ning vastas tekkinud kiisimustele. Informatsioon ja uurija

kontaktandmed jédeti silinnitus- ja silinnitusjdrgse osakonna infostendile vOi personali
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puhkeruumidesse. Kliinikumis toimub rotatsioon ning seetdttu oli infole ligipdéds ka silinnieelse
osakonna dmmaemandatel. Uurija lubas &mmaemandatega ise uuesti iihendust votta, samuti oli
koigil voimalus oma osalemissoovist teatada e-kirja voi telefoni teel, kuid uuritavad otsustasid
omaalgatuslikult koostada huvitatute nimekirja, mille edastas uurijale siinnitusosakonna
vanemodde. See sisaldas 12 uurimistdost huvitatud ammaemanda kontaktandmeid. Nendest kaks
loobusid hiljem osalemisest ajapuuduse ja muude kohustuste tdttu ning kaht ei saanud uurija
kitte. Viimase intervjueeritava vérbas uurija pdrast kaheksat intervjuud aprillis 2013, et
veenduda andmebaasi  kiillastatuses, kéies isiklikult  Naistekliiniku  puhketubades
dmmaemandatega rddkimas ja oma t66d wuuesti tutvustamas. Uurimuses osalenud
dmmaemandatel oli paljudel kogemused nii siinnieelse, siinnitus- kui ka siinnijargse osakonna

t60ga ning mitmed todtasid ka ambulatoorses vastuvatus.

3.3. Andmete kogumine

Andmete kogumine toimus vahemikus juuni 2012 kuni aprill 2013 ning uurijal oli uurimuse
libiviimiseks nii kliinikumi kui ka Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee luba (LISA 1:
Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee luba). Andmete kogumiseks leppis uurija
uuritavatega individuaalselt kokku sobiva aja ja koha intervjuu ldbiviimiseks. Esimene ehk
prooviintervjuu toimus uuritava kodus, kdik iilejddnud intervjuud toimusid uuritavate soovil
kliinikumi ruumides. Enamus kliinikumis lébiviidud intervjuusid toimus naistekliiniku pinnal
ning siis leidis sobiva ruumi uuritav ise. Kaks intervjuud toimusid traumatoloogia osakonnas,
milleks leidis ruumi uurija. Intervjuude pikkus varieerus 15 ja 55 minuti vahel, keskmiselt oli
intervjuu pikkuseks umbes ~20 minutit. Monel juhul oli uuritav intervjuu ajal t66l ehk valves
ning oli teoreetiline vdimalus, et teda tullakse poole intervjuu ajal kutsuma, kuid reaalsuses seda
ei juhtunud. Koik intervjuud toimusid privaatses ruumis, kus viibisid ainult uurija ja uuritav.
Kahel juhul jittis uuritav enne intervjuu algust oma mobiiltelefoni véljaliilitamata ning seetdttu

tuli intervjuu korraks telefonikone tottu katkestada.

Burns'i ja Grove'l (2001) jérgi tuleb enne intervjuu algust uuritavat teavitada tema oOigustest
(vabatahtlikkus, anoniiiimsus ja konfidentsiaalsus) ning allkirjastada informeeritud nousoleku

vorm (LISA 2: Informeeritud ndusoleku vorm). Kvalitatiivse t66 puhul tuleb uuritavat teavitada
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ka voimalusest votta uurijaga uuesti kontakti ja digusest loobuda uurimistdds osalemisest kogu
protsessi viltel. Intervjuude ldbiviimise ajal tuleb jilgida uuritavate verbaalset ja mitteverbaalset
kditumist ning teha mirkmeid nii uvuritava kui ka uurija enda reageeringute kohta. Seda kdike

intervjuude ldbiviimisel ka tehti.

Kasutatud uurimismeetod, struktureerimata intervjuu, eeldab, et intervjueeritavat ei suunata
kiisimustega ja seega puudus uurijal konkreetne intervjuu kava. Intervjueeritavatele anti
intervjuu alguses vaid teema: oma kogemused perinataalse surmaga. Teema oli
intervjueeritavatele juba enne intervjuud teada ning mitmed uuritavad olid sellele ka eelnevalt
moelnud ja ei vajanud jutu alustamiseks abi. Nende iiksikute puhul, kes vajasid rddkima
hakkamisel julgustavaid abikiisimusi, palus intervjueerija neil rddkida oma mdtetest voi
tunnetest, mis neil perinataalse surmaga kokkupuutudes tekkisid. Intervjuu edasine kéik soltus
intervjuu kiigus saadud informatsioonist. Intervjueerija kasutas uuritavast digesti arusaamise

tagamiseks peegeldamist ning timbersdnastamist.

3.4. Andmete analiiiis

Koik intervjuud lindistati ning kirjutati pérast intervjuu toimumist sona-sonalt imber. Andmete
analiitisimeetodiks kasutati induktiivset sisuanaliilisi ning toetuti Elo ja Kyngés'e (2008) ning
Morse ja Field'i (1996) analiiiisiprotsessi kirjeldustele. Andmete analiilis algas kohe pérast
esimese intervjuu imberkirjutamist ja toimus edaspidi paralleelselt andmete kogumisega.
Eelnevatest intervjuudest saadud teavet kasutati juba jargmiste intervjuude juures, et vajadusel
nditeks intervjueeritava juttu peegeldades see iimber sdnastada ja veenduda, kas uurija on
intervjueeritavatest Oigesti aru saanud ning uuritavad rddgivad iihest ja samast asjast lihtsalt

erinevate sonadega voi on nendel nii uuritavate kui ka uurija jaoks erinev tdhendus.

Peale intervjuude sdna-sdnalt timberkirjutamist loeti intervjuude transkriptsioonid korduvalt 1dbi
ning madrati esmased analiilisiliksused, milleks said laused. Tekstist otsiti lauseid, mis
kirjeldasid uuritavat néhtust, olid kooskdlas uurimiseesmargiga ning moodustaid mottetervikuid.
Leitud laused eristati tekstist allajoonimisega ning seejdrel toimus leitud véljendite lihtsustamine
ja kodeerimine (substantiivsed koodid). Substantiivsed koodid kirjutati maérkustena

transkriptsioonide servale. Edasi toimus andmete riihmitamine ning koodidest moodustati

18



alakategooriad. Alakategooria maddramisel kontrolliti uuesti algandmeid, kas alakategooria
nimetus vastab koikidele sellesse kategooriasse koondatud algandmetele. Samasisulisi
alakategooriaid omavahel riihmitades moodustati iilakategooriad ning taas kontrolliti nende
koodnimetuse vastavust algandmetega. Uurimistulemuste juures on iga alakategooria puhul
esitatud intervjuukatked niitena algandmetest, et lugeja saaks jdlgida analiiiisiprotsessi ja {ihtlasi
mdista kategooriate sligavamat tdhendust. Intervjuukatketest on eemaldatud nimed, mottepausid
on tdhistatud kolme punktiga (...) ning teemast kdorvale kaldunud tekst on eemaldatud
mirgistusega: /../ . Lisaks eelnevale on sulgudesse lisatud uurija tdhelepanekud intervjueeritava

kehakeelest voi intonatsioonist nagu niiteks hédle tugevuse muutus v3i emotsionaalsus.

Andmete kodeerimine, rithmitamine ja ala- ning iilakategooriate moodustamine toimus

jargnevalt (Tabel 1):

Tabel 1: Niide andmete kodeerimisest, riihmitamisest ja ala- ning iilakategooriate

moodustamisest.

Niide intervjuu tekstist ja Alakategooria Ulakategoora
kodeerimisest

Ja siis on muidugi nagu | Vastuolulised tunded leinava | Ammaemandate kogemused
piinlik, et sa, et sina tunned |perekonnaga suhtlemisel seoses perinataalse surma ja
mingitest — asjadest  roomu, leinava perega tegelemisega
timber ringi on koik onnelikud
ja see naine nagu on Siis
stinnijdrgses osakonnas hdsti
onnetu /./ Natuke nagu
stititunne vist ka *

Sitiitunne enese heaolust
teise onnetuse taustal

3.5. Uurimistoo usaldusvairsus

Kvalitatiivsesse uurimistdosse jddb alati subjektiivne komponent, kuid selle vidhendamiseks on
voimalik kasutada erinevaid meetodeid. Antud uurimistod usaldusvédrsuse tagamiseks viltis
uurija uuritavate suunamist intervjuude kdigus ning kasutas peegeldamist ja timbersonastamist, et

veenduda, kas ta sai uuritavast digesti aru. Andmed kirjutati sona-sdnalt iimber ning seejéirel
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alustati koheselt andmete analiiiisimisega. Analiilisi kdigus saadud andmete tdlgendamise
»labipaistvamaks® muutmiseks lisas uurija todsse tsitaate intervjuudest, et lugeja saaks iilevaate,

kust erinevad kategooriad ja nende nimetused tulid.

Uurimistdd subjektiivsust vihendab see, et kuigi uurija juhendaja (Karin Eilmann) ei ndinud
intervjuude terviktekste, oli tal pidevalt {ilevaade uurija poolt moodustatud substantiivsetest
koodidest ja kategooriatest koos intervjuudest pdrinevate tsitaatidega ning juhendajal oli
voimalus teha omapoolseid soovitusi kogu andmeanaliiiisiprotsessi viltel. Saadud kategooriad
lasi uurija iihel &ammaemandal {ile vaadata tulemuste kinnitamiseks. Kogu uurimisprotsessi véltel
tegeles uurija ka enesereflektsiooniga, et véltida tulemuste mdjutamist oma isiklike tunnete ja
arvamustega antud teemal. Uurija on kaudselt ka ise perinataalse surmaga kokku puutunud, kuid
kuna see kokkupuude oli mitmeid aastaid tagasi ja viga pogus, siis suutis uurija viltida seda, et
et tema isiklik kogemus mojutaks kéesoleva uurmistdd tulemusi. Uurija isiklik kogemus iihtib

kdesoleva t60 tulemustest vaid koolipoolse ettevalmistuse kategooria osas.

Uurimistdod usaldusvairsust vihendab asjaolu, et kuna tegemist on vdga tundliku teemaga, siis
osad potentsiaalsed uuritavad vdisid keelduda uurimuses osalemisest, sest ei soovinud oma
negatiivset kogemust uuesti ldbi elada. Seega vdaib eriti negatiivsete kogemuste osakaal olla
tegelikkuses suurem. Kuid kuna uurimistod keskendub koikidele kogemustele vordselt,
omistamata neile kvantitatiivset kaalu, on uurija lisna veendunud, et kirjeldus erinevatest
kogemustest on kvalitatiivselt piisav, et mdista kliinikumi &mmaemandate l&bielamisi. T66 autor
on teadlik, et saadud tulemused ei ole iildistatavad koikidele Eesti &mmaemandatele ning pidas
seda silmas ka andmete analiilisimisel ja jadrelduste tegemisel. Kiill aga on uurimistulemusi

vOimalik iildistada kliinikumi &mmaemandatele.
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4. TULEMUSED

4.1. Ammaemandate kogemused liibielatuga psiihholoogiliselt toimetulemise méjuritest

Andmete analiilisi kdigus moodustus 15 substantiivset koodi, mis kirjeldavad @mmaemandate
kogemusi perinataalse surmaga psiihholoogiliselt toimetulemist. Need substantiivsed koodid
koondusid neljaks alakategooriaks: ,Lébielatuga psiihholoogiliselt toimetulemine soltuvalt
naise/pere suhtumisest®, ,,Labielatuga psiihholoogiliselt toimetulemine sdltuvalt situatsioonist®,
,Ldbielatuga psiihholoogiliselt toimetulemine sdltuvalt &mmaemanda omadustest” ja
»Ldbielatuga psiihholoogiliselt toimetulemist mdjutavad tegevused. Need neli alakategooriat
koondusid omakorda iilakategooriaks ,,Ammaemandate kogemused libielatuga psiihholoogiliselt
toimetulemise mdjuritest* (Tabel 2).

Tabel 2: Ammaemandate kogemused libielatuga psiihholoogiliselt toimetulemise méjuritest:

substantiivsed koodid, ala- ja iilakategooriad.

Ema suhtumine lapse surma
mojutab ldbielatuga
toimetulemist

Pere stitidistav hoiak
tervishoiutdotajatesse
mdjutab ldbielatuga
toimetulemist

Labielatuga psiihholoogiliselt
toimetulemine soltuvalt
naise/pere suhtumisest

Loote vilimus mojutab
ldbielatuga toimetulemist

Raseduse suurus mojutab
ldbielatuga toimetulemist

Situatsiooni ootamatus
mojutab ldbielatuga
toimetulemist

Lébielatuga psiihholoogiliselt
toimetulemine soltuvalt
situatsioonist

Suutmatus unustada ldbielatut
mojutab sellega toimetulemist

Varasem kokkupuude
perinataalse surmaga aitab
toimetulemisele kaasa

Valmisolek stindmuseks
mojutab sellega toimetulemist

Libielatuga psiihholoogiliselt
toimetulemine sdltuvalt
ammaemanda omadustest

Réaidkimine

Omaette olemine

Professionaalne abi

Vabastav nutmine

Fiiiisiline tegevus

Oma tegevuse analiilisimine

Veendumine oma tegevuse
digsuses

Labielatuga psiihholoogiliselt
toimetulemist mdjutavad
tegevused
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Esimeseks alakategooriaks on ,Lébielatuga psiihholoogiliselt toimetulemine sodltuvalt
naise/pere suhtumisest* ning selle moodustavad kaks substantiivset koodi. Esimene neist on
,,Ema suhtumine lapse surma mdjutab libielatuga toimetulemist“. Ammaemandal on libielatuga
pstihholoogiliselt raskem toime tulla, kui slinnitaja suhtub lapse surma emotsionaalselt ja teda
tuleb palju toetada.

,,....kui oleks selline naine olnud, kes viga nutab voi on vdiga onnetu voi keda on vaja pdrast
kovasti ... toetada ja anda talle abi, et eee siis oleks nagu voib-olla psiihholoogiliselt ise rohkem
ldbi elanud*“ (C).

,r.... Ja seal on olnud just see, et naine liheb siinnieelsest osakonnast dra, aga enne seda on ta
olnud ise nii nukrameelne ja emotsionaalselt libi, et siis seal just on olnud see pool, kus nagu on
vaja nagu naist noustada ja nagu talle toeks olla.... /../ selles mottes on see nagu raskem, et siis,

siis elad nagu ise ka emotsionaalselt seda libi. * (C).

Juhul kui ema aga tundub iikskdikne lapse surma suhtes vOi ei saa aru, mis toimub, on ka
dmmaemandatel kergem situatsiooniga toime tulla.

weeeS€€ eee naine oli vaimupuudega. Selles suhtes oli jdlle nagu lihtsam, et ta ise ka ei saanud
aru, mis tildse toimub ja ... ta iildse ei saanud aru, et ta siinnitab. ““(A)

,,....5ee ema oli tahtnud rasedust katkestada, aga ei joudnud oigel ajal ja siis ta kadus iildse
nagu silmapiirilt dra. /../....ema oli nagu véiga valmis, et ta tahtiski nagu koguaeg sellest lapsest
lahti saada, vabaneda. Ta ei olnud iildse nagu moelnudki viiga, et see on nagu ta laps... " (A).
,,....noh ta nditas nagu enne seda keisriloiget vilja ka, et noh temal on iikskoik umbes, et mis see

seal on. Et eee siis voib-olla oli selles suhtes natukene kergem.... " (C).

Lisaks selle, kuidas ema suhtub teadmisesse, et tema laps on surnud, soltub dmmaemandate
toimetulemine ka sellest, kuidas pere suhtub temasse ning teistesse asjasse seotud
tervishoiutdotajatesse. Need kogemused moodustavad substantiivse koodi ,,Pere siitidistav hoiak
tervishoiutdotajatesse mojutab ldbielatuga toimetulemist”. See, et leinajad hakkavad otsima
stitidlast on loomulik leinareaktsioon ning ka perinataalse surma puhul on mdned &mmaemandad
kogenud siitidistavat suhtumist.

., Ei no seda kindlasti, et nad tegelikult ju voimendavad iile, selles mottes eksju, et ee keegi peab
stitidi jadma. Tema arvatavasti siis leidiski selle arsti eks.” (B).

, Kindlasti on raske, vanemad hakkavad siiiidistama monikord. Nad hakkavad kohe siitidistama,

nad riindavad nditeks seda dmmaemandat, mitte fiiiisiliselt aga noh sonadega. *“ (E).
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Teiseks alakategooriaks on ,Lébielatuga psiihholoogiliselt toimetulemine séltuvalt
situatsioonist“. Selle alakategooria moodustavad susbstantiivsed koodid ,,Loote vélimus
mojutab ldbielatuga toimetulemist™, ,,Raseduse suurus mojutab ldbielatuga toimetulemist™ ja
»ituatsiooni ootamatus mojutab ldbielatuga toimetulemist”. Loote vilimus mojutas
dmmaemandate toimetulemist juhul, kui loode oli matsereerunud ning niisuguseid situatsioone
kirjeldasid intervjueeritavad emotsionaalsemalt kui situatsioone, kus lapse vélimus ei olnud
moondunud. Ammaemandad nimetasid selliseid situatsioone ekstreemseteks ja pidasid nendega
hakkama saamist eneseiiletamiseks.

,,...hakkad seda votma ja panema ja pakkima ja see laps lihtsalt laguneb su kdes... see oli nii
oudne... /../ ...eneseiiletamine oli. See oli lihtsalt siuke rdiige kogemus.“ (A).

,,Ja igatahes kui nad siis joudsid selle lapseni, siis eee mul on, voi foetus mortus'eni, siis mul on
nagu ... mdlestus sellest kuidas eee giinekoloog iitles, et issand, ta laguneb mul kde all! ... Ja siis
ma nagu seisin seal ja motlesin, et appikene, et mis mulle kie peale pannakse siis, kui, kui
reaalselt on mingi lagunemisprotsess juba. Ja .... ja pandigi mulle kitele siis eeee toeliselt eee

selline noh voibki oelda lagunev eee loode... *. (C).

Ammaemandate toimetulemist mdjutavaks situatsioonist tulenevaks teguriks on ka raseduse
suurus. Siigavalt enneaegset last ei peeta elujouliseks ja tema surma voidakse votta
paratamatusena. Taiskantud raseduse puhul aga, kui lapsel on kdik eeldused iseseisvaks
iisaviliseks eluks olemas, on tema surmaga raskem leppida.

,,Lootevesi puhkeb ja nad on viga siigavalt enneaegsed... Sa tead tegelikult, et noh prognoosi
pole, aga sa pead noh seal juures olema, aga tdiskantud rasedusi on onneks vihem. Et ee.....
Seda on toendoliselt, ma arvan, et seda on nii vanematel kui ka kui ka sellel personalil raskem

niioelda toime tulla. /../ Kui on tdiskantud, siis on raskem.“ (B).

Enamasti on @mmaemandate kogemused seotud antenataalse surmaga, mis tdhendab, et loote
surmast oldi enne teadlik, kui laps siindis. Kogemus situatsiooniga, kus loode suri siinnituse ajal
ja seega tuli loote surm ootamatult, oli uurimuses osalenud &mmaemandatest ainult tihel, kuid ka
teised Ammaemand leidsid, et intranataalse surmaga on raskem toime tulla.

,, Aga see oli toesti selline viimane juhtum, kus personal seda viiga iile elas, sest noh see juhtus
niimoodi siinnituse ajal. Et kui kuidagi nad tulevad, sa tead juba, et tuleb see, see surnud laps, et
sa pead aitama, aitama seda naist, et ta siinnitab... see on kuidagi nagu kergem. Kergem nagu

niidelda see to6 dra teha ja ise hakkama saada. * (B).
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., Et stinnitustoas ilmselt hakkama saada eeee ... diagnoositud antenataalse hukuga on lihtsam
kui, kui intranataalse loote hukuga.... voi vahetult postnataalse.  (F).

,See on alati ootamatu. Eriti, kui see juhtub nditeks siinnituse kdigus. Kui on eelnevalt juba
teada, siis dmmaemanda jaoks see on natuke ... ta on ka raske, aga ta on natuke sihukene, ma
saan ennast nagu valmistada selleks. Aga kui ta juhtub stinnituse kdigus, siis emotsionaalselt
tikskoik, kas sa oled noor dmmaemand, kas sa oled vana dmmaemand, et see liheb koik sinust
nagu labi. “ (H).

wAlmselt oleks palju vastikum, kui nditeks sitinnituse kdigus oleks ... oleks midagi juhtunud
voi ... /../ Kui sul on siinnituse eelselt diagnoositud, sa tead juba mis sealt tulemas on /../ Kui sul
on ette teada, siis ta on dra otsustatud, sa tead, mis sealt tulemas on ja sa tead, et sa ei saa enam

midagi muuta. * (1).

Lisaks naise ja pere suhtumisele ning situatsiooni isedrasustele séltub immaemandate
psiihholoogiline toimetulemine perinataalse surmaga ka immaemanda enda omadustest.
Selle alakategooria moodustasid substantiivsed koodid ,,Suutmatus unustada ldbielatut mojutab
sellega toimetulemist®, ,,Varasem kokkupuude perinataalse surmaga aitab toimetulemisele
kaasa“ ja ,Valmisolek siindmuseks mdjutab sellega toimetulemist“. Ammaemandate
toimetulemist perinataalse surmaga mojutas negatiivselt see, kui neile meenus tahtmatult kogetu
voi kui nad ei suutnud Idpetada ldbielatule motlemist. Sageli leidis selline soovimatu lébielatu
meenutamine aset rahulikus keskkonnas nagu kodu, aga vdis olla tingitud ka sunnist rddkida
juhtunust, kui ammaemandal endal puudus selleks soov.

,,....need esimesed paar sellist juhtumit, siis nagu, siis nagu oli endal selles mottes raske, et sa
ndgid seda unes, sa ldiksid koju motlesid selle peale.  (B).

,,...tahab ju sellest oudsalt palju rddkida see naine eks ju. Et siis sa pead seda nagu no
korduvalt, korduvalt ise ka uuesti libi tegema noh koos naisega.“ (B).

,,--..kui nagu alguses eee kokkupuude toimub nagu téokeskkonnas eksju, siis eee voib-olla kohe
ei joua sellele nagu reageerida sellepdrast, et on teisi tooasju ka vaja teha. Aga just siis kui
ldhed nagu koju ja tuleb selline téokeskkonnast eee pinge langus voi viljaelamine, siis nagu ...
siis tuleb see koik uuesti meelde ja siis tuleb ja siis tuleb sellega nagu hakkama saada.* (C).

., Et eee, aga ikkagi see tuleb meelde. /../ Aga noh ta kindlast ei unune. /../Aga neid kindlasti, kui
on selline asi juhtunud, siis nddal aega kindlasti ma ldhen igal ohtul ma ldhen voodisse
niimoodi, et et ma motlen selle peale. Korraks tuleb, no eriti, kui ma olen iiksi nditeks, ja ikka

ma uuesti motlen libi selle. “ (H).
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., Kui ma ise nagu ei vota toéd koju kaasa, siis sellise asja ikka viid to6lt koju kaasa /../ Aeg-ajalt

ikka motled, et tuleb meelde, age-ajalt jdlle. (I).

Toimetulemisele aitab kaasa varasem kokkupuude. Uks dmmaemand leidis, et mida aeg edasi,
seda paremini oskab &mmaemand perinataalse surmaga toime tulla.

,Aga mida nagu aeg edasi seda mh ma ei saa oelda, et nagu tuimemalt votad, aga sa
arvatavasti oskad juba paremini tulla toime sellega, et sa ei, sa ei ela sellesse nagu nii sisse. Et

sa ei ela seda ise nii raskelt iile. “ (B).

Ammaemandad leidsid, et toimetulemiseks on oluline ennast perinataalse surmaga
kokkupuutumiseks ette valmistada (,, Seal on ikkagi, viga oluline on, on ennast ette valmistada “
E), kuid leidsid, et likskoik, kui palju ennast ka ette valmistada, péris valmis ei ole kunagi keegi.

(,,...aga loppuks ikkagi ei ole sa sellel hetkel nagu valmis.” C; , tegelikult ongi see, et ei ole

mitte keegi selleks valmis “ D; ,,Noh see on selline asi, et selleks ei saagi valmis olla. ).

Neljandaks moodustunud alakategooriaks on ,Libielatuga psiihholoogiliselt toimetulemist
mojutavad tegevused®“. Nendeks tegevusteks on rddkimine, omaette olemine, professionaalne
abi, vabastav nutmine, fiilisiline tegevus, oma tegevuse analiilisimine ja veendumine oma
tegevuse Oigususes. Réadkimist pidasid peaaegu koik t60s osalenud dmmaemandad hakkama
saamise osas oluliseks ning osade &mmaemandate jaoks oli juhtunust rdékimine ainuke meetod,
mida kasutati toimetulemiseks. Kdige olulisemaks peeti radkimist kolleegidega. Nii nendega, kes
olid seotud sama juhtumiga kui ka teistega, kellel oli varasemalt kogemus perinataalse surmaga.
Eriti noorte dmmaemandate arvates oli neile viga oluline vanemate kolleegide kogemuste
kuulmine.

... kogu see personal, kui on vihegi voimalik, istub ikka maas ja siis nagu rddgitakse nendest
Juhtumitest.... et selline oma nagu kolleegide ring on nagu selles mottes hdsti toetav. Et nendest
radgitakse ikka jdlle uuesti, uuesti, uuesti, kuni iikskord noh toesti nded, et niiiid on nagu dra
lahatud, lahatud see asi.* (B).

o -.loomulikult aitab ka téokollektiivis rddkimine. Et tagantjdrgi alati arutatakse neid asju ja
vanemad dmmaemandad on selles mottes nagu hdsti ... hdsti hoolitsevad. (C).

,,...noh sa saad kolleegidega rddkida seda ja ja seda arutada... (emotsionaalselt) sa pead

kellelegi rddkima, sa ei oska, sa ei tule selle olukorraga toime muidu... “ (D).
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., Kindlasti rdadkida ... tookaaslastega, eks. .. et eee .... Mulle tundub, et siin nditeks ongi need ...
ldbi radkimised sageli... dmmaemandad omavahel nagu rddgivad hdsti palju sellest ja teised
nagu on hdsti, hdsti toetavad sellisel puhul. * (E).

,,Omavahel, jah, rddgitakse. Kindlasti rddgitakse. Ja ja ma arvan, et see on iiks, iiks
hakkamasaamise, hakkamasaamise paremaid eee parimaid voimalusi tegelikult. Me rddgime
sellest eee kolleegidega. Esiteks, et sa saad endast selle vdilja rddkida ja teiseks eee ... noh
kolleegid aitavad sellest vilja tulla kindlasti. /../ Ma pean tunnistama, et mul ei ole olnud endal,
mul ei ole endal olnud selliseid situatsioone, voib-olla kogemust on nii palju suur juba, et mul
oleks vaja midagi, et mul oleks vaja nagu midagi rohkemat, kui kolleegidega selle situatsiooni
ldbi rddkimine. “ (F).

., Et kohe, kui midagi on dra siindinud, siis need, kes on asjaosalised, need kohe, mis nad siis
tundsid, kui nad kuulsid ja nii nagu see asi kdib. * (G).

,,Ja me teemegi niimoodi, me lihtsalt omavahel rddgime ja siis hakkab natuke kergem. /../ Aga
tdanu sellele, et meil omavahelised suhted on head, hea vanemdmm, et kui ongi midagi, siis ldhed

Jja rddgid. “ (H).

Kolleegidega rddkimisele lisaks soovivad moned @mmaemandad juhtunust ka kodus oma
lahedastele radkida ning neilt tuge saada.

,,...mul on kodus eee mittemeditsiiniinimene, kellele ma siis alati ... proovin voimalusel eee
stidant puistata. Et ma rddgin dra, mis juhtus ja kuidas oli ja tema siis igati nagu toetab mind. Et
eee saan nagu oma probleeme nagu seal maandada ja ldbi rddkida....  (C).

,Ja mul on kohutavalt méistev mees /../ Aga tema nii kenasti kuulab dra ja kui sa oled kellelegi

selle juba saanud maha kanda, siis on see ka suur asi.* (G).

Kaks d@mmaemandat leidis, et ka leinava perega rddkimisest ja nende juures viibimisest vOib
endale kasu olla. Sel puhul aga ei olnud radkimisel aktiivseks pooleks mitte &mmaemand vaid
just naine/leinav pere.

»Et kui ma kdisin nendega... palju hullem oli see, et kui ma nende palatis ei olnud ja ma
motlesin, et mis nad teevad voi mida nad tunnevad? Voi voi noh, kui see, et ma nendega olin
seal. *“ (A).

,,Sest ega nad ei rddgi, kui nad ei taha ja ja sellest ee sellest on endal ka kasu. /../ Minu meelest
on lihtsalt korval olemine ja drakuulamine ja nagu voib-olla nagu jutu suunamine, tegelikult see
on endale ka iisna eee vabastav voi noh sa nded, millised olid teise emotsioonid, reaktsioonid,

mis ta motles? Onju? Et minu meelest see peaks aitama, voiks aidata kiill. ““ (E).
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Ammaemandad pidasid ridkimist kiill toimetulemise jaoks oluliseks, aga seda eeldusel, et nad
said rddkida siis, kui nad tahavad, mitte pealesunnitult. Leidus ka neid @mmaemandaid, kes
soovisid omaette olemise aega ning olid tdnulikud, kui neile seda vdimaldati.

,,-.ja muidugi on vaja omaette olemise aega. Monikord on ... eee monikord on .... sellest voib-
olla ei tahagi kohe rddkida, tahaks hoopis natuke aega omaette olla, et siis oleks, on hdsti eeee...
Mina olen kiill viga tanulik, kui mul lastakse siis nditeks olla natukene niimoodi, et keegi ei tule.
Voi ma iitlen, et ma lihen korraks siit osakonnast vilja, et keegi ei sega mind. “ (E).

,, Uksindus on ka muidugi selline, kui on ee kui sa vaatad, et ei taha ikka viiga réidkida voi see on
nii rdnk, et rddkida. No rddgid sellega, kes moistab, tockaaslased, aga ikkagi vahepeal on hea

olla iiksinda. * (G).

Osad dmmaemandad tunnevad perinataalse surmaga kokkupuutudes vajadust ka professionaalse
abi jirele ning iiks &mmaemand tdi vélja, et kliinikumis on voimalik pdorduda kas hingehoidja
vO1 siis raseduskriisindustaja poole.

,Aga aga isegi teadmine, et eee et meil on olemas hinghoidja, kes teeb nii péoraselt head téod
(naerab) ja et on raseduskriisinoustaja ja et kui mul peaks olema vajadus minna, siis ma saaks
seda teha ja et noortel eee kellel viiksem kogemus on, et neile tegelikult seda voimalus hea ... ja
abi saada sealt ja nad teavad, et neil on voimalus tegelikult mingit abi saada ja nad kasutavad

ka seda.* (F).

Samas ei olnud vdimalusest pdorduda hingehoidja voi raseduskriisindustaja poole teadlikud koik
dgmmaemandad. Uks #mmaemand rohutas korduvalt, et tal ei ole kuhugi pddrduda, sest
ametlikult on hingehoidja ja raseduskriisindustaja mdeldud pere jaoks ning dmmaemandatele
pole sellist voimalust otseselt pakutud. Kokku kaks &mmaemandat leidsid, et vaja oleks kohta
kuhu @mmaemand saaks vajadusel pdorduda voi siis tugiriihmasid, kus lisaks &mmaemandatele
oleks ka keegi professionaal.

., Aga tegelikult nagu mina leian, et voiks olla mingi selline tugiriihm nditeks, et noh, et pdrast
sellist juhtumit ongi, et eee kogutakse siis need inimesed kokku, kes on tol pdeval siis t66l olnud
voi selle patsiendiga siis voi olukorraga seotud olnud, et nemad voiksid siis omavahel seda
rddkida. /../ Et eee noh selles suhte, et ring kdib kiill siis nende osalejate voi see jutt kdib nende
osalejate vahel, aga lisaks on seal siis keegi professionaal ka kuulamas, kes siis oskab suunata

voi mingeid misiganes kiisimusi siis esitada voi miskit. “ (C).
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 Mul ei ole kuskile podrduda, sest et eee naine praegusel ajal nditeks kiinikumis, naine saab
noustatud kohe, kui on siindinud surnud laps voi juhtunud midagi. Kohe saadetakse talle
noustaja, kriisinoustaja. Aga dmmaemand... /../ Aga on olnud niimoodi, et ee noh ei ole kuskile
poorduda. /../ Aga tegelikult ma arvan, dmmameandad vajavad viga suurt sellist noh noustamist
Jjust selle jdrgselt. /../ aga just see, et mul on koht kuhu poérduda. See voiks olla, et ee rasedatel
on kiill kriisinoustajad ja koik, aga med.personalile? Minu arust ametlikult mulle ei ole sellist
nagu... /../ Pigem noh kogu aeg on suunatud see informatsioon, et ee rasedate noustamine, et eee
noh et see raseduse katkemise noustamine, aga eraldi ei ole vilja toodud, vaata kui oleks

niimoodi, et siin votab vastu dmmaemandate noustaja voi meditsiinpersonal voib péorduda.

(H).

Samas arvas iiks &mmaemand, et takistuseks vOib saada hibitunne, sest immaemand vOib ennast
abi kiisides tunda ebaprofessionaalsena.

., Tegelikult ei ole mul, noh voib-olla hdbi on mingisugune selline, et noh kas ma olen nii nork,
ma olen dmmaemand ma pean koigega hakkama umbes niimoodi saama. /../ Aga ma arvan, et
kindlasti peab selline koht olema, et dmmaemand ... ja dmmameand ei tohi nagu hdbeneda seda
eee oma emotsioone voi niimoodi. Et ee mina olen ju ka inimene, et mul on koht, kasvoi see

vastuvott, et vot kui selline asi juhtus, ma ldhen ja rddgin. “ (H).

Samuti leidis sama &mmaemand, et ta ei ole kindel, kas ta tahaks, et ndustajaks oleks tema enda
lahedane kolleeg ning seetdttu kliinikumi raseduskriisindustaja ja hingehoidja ei pruugi olla
parimad variandid &mmaemandatele.

., Kindlasti voib poorduda, aga samas ma voib-olla ei tahagi minna noh pdris niimoodi
kolleegile seda rddkima voi voi no ma ei tea, sellepdrast, et voib-olla tahan, voib-olla tema saab

minust paremini aru.* (H).

Osade @mmaemandate arvates aitab toimetulemisele kaasa nutmine ning iiks neist nimetas
nutmist vabastavaks. Sellisel juhul toimus nutmine iiksi olles, mitte leinava pere voi teiste
kolleegide juuresolekul.

,,Ja ja kui on ikka nii raske, siis ma toesti nutan suure hddlega ja nutmine on ka iiks selline viga
vabastav tegevus, kohe erakordselt vabastav. (G).

., Palatis teed head ndgu, aga siis lihed palatist vilja, siis nutad peatdie ja siis ldhed sinna sisse

tagasi jdlle. * (I).
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Uheks toimetulemist soodustavaks tegevuseks oli veel fiiiisiline tegevus.

nHFlitisiline tegevus. Ehk siis kui on midagi rasket siin olnud, mingisugused konfliktid voi
situatsioonid. Mingisugused viga emotsionaalsed rasked hetked, siis mina Ildhen kondima. Ma
teen nii pikki matku, mingi 15 km, 12 km. Et mul on omad klapid korvas, ma laulan kova selge

hdidlega, siis ee ma fiiiisiliselt nagu mh... lasen vilja selle valu. “ (G).

Ammaemandad hakkavad perinataalse surma korral oma tegevust analiiiisima, kuid vdivad seda
tehes enda tegevuses vigu otsida, see aga ei tule toimetulemisele kasuks.

,,See miks, miks kiisimus, et kas ma oleks voinud midagi, midagi veel teha, teist moodi, kuidagi
ajastada mingi asja teist moodi, et sedasi oleks eee et seda ei oleks juhtunud voi voi sed, voi me
oleks varem eee varem eee noh moelnud selle peale, selle voimaluse, selle riski peale. /../ enda
vigade otsimine kdib alati selle situatsiooniga kindlasti eee kindlasti kaasas. Ja ka sellega seotud
stititunne. Kas mina olin, kas mina jdtsin midagi tegemata? *“ (F).

,,Sa lihtsalt analiitisid seda situatsiooni tuhat korda. (rohutab) Sa tead, et enam seda parandada
ei saa, enda jaoks vihemalt ma kogu aeg analiitisin ja motlen, et kas ma tegin koik oigesti? Kui
ei, kas ma ... kas ma pidin teistmoodi tegema? Noh, mida ma pidin veel tegema? Aga ikkagi
mingi esimene asi noh nagu see kriisis on, esimene asi on siiidistus ja enne sa ei votagi, aeg

nagu parandab voi aeg ... annab .... aru.* (H).

Samas pidas iiks &mmaemand analiitisimist oluliseks, eriti kui analiilisimine toimus koos teiste
dmmaemandate ja arstidega.

., Et ma ldhen ja rddgin ja mitte niimoodi, siin on noh, siin on alati nihuksed toetavad ja ja ei ole
sutidistavad, et vot miks sa niimoodi tegid? Pigem on analiitisimine, et ee tehakse selliseid
analiitisime situatsioone, analiitisitakse nii, pannakse giinekoloogid ja dmmameandad ja koik

asjaosalised, lastearstid. Et see on viga hea.* (H).

Oma tegevuse analiilisimise tulemusena vOib d&mmaemand jouda ka selleni, et ta jidb oma
tegevusega rahule ning veendub oma tegevuse Oigsuses. Sellel aga on toimetulemisele viga
positiivne mdju.

,, (vdga emotsionaalselt )...ma tegin otsast lopuni ... et see oli pdris tegelikult nii nagu iildse nagu
on. /../ Aga seekord nagu tegin ma koik niimoodi nagu ma.. nagu pidi tegema ja ma nagu jdin
rahule selle olukorraga. /../ Ja lopuks see laps siindis, kuidas nagu temaga kdituda ja mismoodi

ta dra saata, koik et... Mul jdi nagu endal siida rahule ja mulle tundus, et ma olen oigesti

kditunud. (D).
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4.2. Ammaemandate kogemused seoses perinataalse surma ja leinava perega tegelemisega

Teine {tilakategooria sisaldab endas dmmaemandate kogemusi seoses perinataalse surma ja

leinava perega tegelemisega. Selle {iilakategooria moodustasid 3 alakategooriat, milleks on

,Ettevalmistumine perinataalse surma ja leinava perega tegelemiseks®, ,,Vastuolulised tunded

leinava perekonnaga tegelemisel ““ ja ,,Ammaemandate vajadused perinataalse surma ja leinava

perekonnaga tegelemise parandamiseks (Tabel 3).

Tabel 3: Ammaemandate kogemused seoses perinataalse surma ja leinava perega

tegelemisega: substantiivsed koodid, ala- ja iilakategooriad.

sdilitamisel pere jaoks

Koolipoolne ettevalmistus Ettevalmistumine perinataalse

Tiiendkoolitused surma ja leinava  perega
tegelemiseks

Iseseisev ettevalmistumine

Soov negatiivsega mitte tegeleda | Vastuolulised tunded leinava

Ebakindlus perega suhtlemisel perckonnaga tegelemisel

Siilitunne enese heaolust teise

onnetuse taustal

Nutmine ja kallistamine koos

perega

End ema olukorda asetamine

Perele surnud lapse néditamine on

vajalik, aga emotsionaalselt raske

Vajadus iihtse kiitumismudeli | Ammaemandate vajadused

jargi tervishoiutootajatele perinataalse surma ja leinava

Vajadus dgmmaemandusabi P erekonnqga tegelemise

jatkamiseks leinavale emale parandamiseks

pérast véljakirjutamist

Vajadus abivahenditeks

méilestuste  jaddvustamisel ja

Ammaemandate  kogemused
seoses perinataalse surma ja
leinava perega tegelemisega

Esimeseks moodustunud alakategooriaks on ,,Ettevalmistumine perinataalse surma ja leinava

perega tegelemiseks“. Ammaemandad pidasid oluliseks ennast perinataalse surma ja leinava

perega tegelemiseks ettevalmistada, kuid osad neist leidsid, et koolist saadav haridus, nii pohidpe

kui ka tasemedpe, on liiga pealiskaudne ja ei ole selleks piisav.
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., Mingil mddral koolis meil ju puudutati seda surma teemat, aga samas jdllegi, see oli viga
pogusalt ja siuke ... noh iitleme niimoodi, et ... nagu sona otseses mottes puudutati seda
teemat /.../ meid ei ole opetatud seda nagu kdituma, nagu toimima. “* (A).

., Kuna isiklikud kogemused ja teiste kolleegide kogemused said iihel hetkel kokku sinna, et, et
tegelikult siis titleme vanemate dmmade pohi-pohiope eee ei anna, ei anna, ei andnud

ettevalmistust eee reaalselt ... selliste situatsioonidega hakkama saamiseks * (F).

Samas osad dmmaemandad arvavad, et koike ei saagi kool Opetada, aga et kool oleks vdinud
anda vdhemalt osa nendest teadmistest, mis iseseisvalt peale kooli 1dpetamist saadud on.

,Aga tegelikult sul on koik see teoreetiline baas, aga (naerab) aga tegelikult endaga
hakkamasaamist eeee... Noh need on asjad mida ei, mida ei opeta nagu koolis dra. Et tegelikult
enda hakkamasaamist eee seda mida sa nagu suudad selles situatsioonis teha, mis su norgad
kohad on, see tuleb ikkagi alles todsituatsioonis vilja. * (F).

,aga ma oleks tahtnud, et eee kasvoi osa sellest, kuhu maani ma olen joudnud, oleks kool
andnud selle. Noh koike ei saa kool anda, aga mingi siuke ikkagi .... minu jaoks puudutati seda
liiga vihe seal koolis. Liiga ... iiks loeng oli ... et eee.... ma ei tea, kolab kasvoi, kuna see on nii
delikaatne teema ja siis kdsitletakse seda nii ornalt. Aga kui see sul juba on niimoodi

teoreetiliselt kdsitletud ornalt, aga mida sa seal pdriselus teed? * (A).

Puuduliku koolituse tottu voib dmmaemand end t60l perinataalse surmaga kokku puutudes
abitult tunda.
,, Aga aga ma pean tunnistama et, et eee tegelikult see abitus tinu sellele, et sul nagu koolitusest

ei ole tausta taga, mida peaks tegema. “ (F).

Uks dmmaemand aga leidis, et talle oli koolis Opitust kasu ning ta piiiidis oma teadmisi
rakendada. Need teadmised aga ei parinenud mitte tunnist, kus késitleti perinataalset surma vaid
hoopis psiihholoogia loengutest. Samuti arvas iiks &mmaemand, et kuigi varasemalt oli koolis
saadav haridus nork, siis hetkel on see parem.

,,Siis ma olen piitidnud, eee nii palju kui voimalik eee, mis meile koolist opetati on suhtlemisel, et
peegeldada. /../ pdrast mingit olukorda ma ka vaatasin uuesti need psiihholoogia konspektid
tile... ja ja vaatasingi, et kuidas just nagu sellises olukorras kdituda. * (C).

, Eee aga aga ma, nii palju, kui ma tean, mida eee mida konkreetselt, see inimene, kes seda
annab, eee teeb ja seda, milline on tema ettevalmistus, siis ma usun, et see on hea. /../ See ei ole

pelgalt nagu .... lihtsalt teooreetiline ettevalmistus. Vaid et nad lahendavad situatsioone
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tegelikult, et nad iiritavad nagu libi mdngida, seda mida teha. Mis téotab, mis ei, mis ei téota?

Et ee see on ilmselt ajas ... ajas nagu jdrjest paremini ... noh paremaks ldinud. “ (F).

Enda ettevalmistamiseks pidasid &mmaemandad oluliseks tdiendkoolitustel kdimist. Lisaks uute
teadmiste saamisele mainis iiks &mmaemand, et koolitused andsid talle eneseckindlust, sest ta sai
kinnitust, et on senini digesti kditunud.

., Et et eeee niiiid, kui ma olen seal koolitusel kdinud... ma olin... noh selleni ma joudsin enne,
aga niitid ma sain endas kindlust.  (4).

., Kindlasti peaks olema libitud piisavalt koolitusi.... /../ Ja kindlasti peaks olema koolitused!
Kuidas sa muidu saad ennast ette valmistada? Eks sa peaksid ennast, eee kuidas kdituda, mida
teha.” (E)

,»Ma vdga palju votan tdiendusi, kus on selle surmast...“ (H).

Ammaemandad sooviksid tiiendkoolitustelt saada teadmisi ka eneseabi kohta, aga tddevad, et
sellele pooratakse liiga vdhe tdhelepanu. Pigem puudutavad saadud teadmised seda, kuidas
leinava perega kiituda ja mida surnud lapsega teha.

,.Ja samas see ka, kuidas ennast aidata. Eneseabi. /../ ...ega me rohkem opime kditumistaktikaid,
kui seda, mis iseendaga teha. Onju? Minu meelest on koolitused ka suhteliselt sellele suunatud,
et kuidas suhelda, kuidas kdituda nende vanematega? Mida teha selle eee lapsega? Kuidas votta
neid kde-, jalajdlgi? Aga see mida sa tegelikult iseendaga void teha, eksju, et see, see on, noh
kuidas ennast aidata, seda tegelikult rddgitakse isegi, kui on eneseabi koolitus, siis sellest
radgitakse koige vihem. “ (E).

,Aga jah seda ma kogu aeg olen oelnud, kui on mingisugused tdiendused voi midagi, et noh

mida te veel soovite, et, et kuidas saab dmmaemand hakkama selliste situatsioonidega? *“ (H).

Lisaks pdhi- ja tasemedppes ning koolitustel saadud teadmistest on osade Aammaemandate arvates
oluline ka iseseisvalt antud teemaga tegeleda ning ennast vdimalikuks kokkupuuteks ette
valmistada. Selleks luges iiks d&mmaemanda tehtud teadustdid ning leinava naise paremaks
mdistmiseks kiis foorumites lugemas lapse kaotanud naiste kogemusi.

., Eee ja see informatsioon, see mis ma nagu, millele mina toetusin oli enamasti (nimi)
diplomitoo. Pluss veel natuke nagu erinevaid teaduslikke wuringuid. Lihtsalt nagu noh...
Tundsin, et see nagu teema on nii, kuidas ma iitlen, nii puudulik, et siis ma nagu erinevaid

uurimistoid niimoodi niipalju kui ma seal (nimi) tolkisime. (A).
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,,...n0o seal iiks foorum on, kus nad kirjutavad, ma olen vaadanud sealt. Sealt olen saanud oma

teadmised, mida nad ei taha kuulda. Ja mitte ainult eestikeelsetest vaid ka inglise... . (4).

Uks dmmaemand kogus informatsiooni selle kohta, mida mujal tehakse, rahvusvahelisel
seminaril ja vélisriikide stinnitusmaju kiilastades.

,»Ma osalesin iihes rahvusvahelises, rahvusvahelises seminaril Ldtis, Ldtis ... Jagasime kogemusi
ja ja ma olen seda teemat nagu ... noh mujal eee mujal Euroopas ja ja siinnitusmaju kiilastades
uurinud, et kuidas eee mis tavad neil sellises situatsioonis on ja kuidas nad... kuidas nad

hakkama saavad? * (F).

Teine moodustunud alakategooria oli ,Vastuolulised tunded leinava perekonnaga
tegelemisel“. Mitmed &mmaemandad kirjeldasid, et &mmaemandad ei soovi lapse kaotanud
perega tegeleda ning kui vdimalus on, siis piliiitakse sellistest situatsioonidest eemale hoida.
Samas, kui vaja, siis uurimuses osalenud d@mmaemandad votsid ennast kokku ja leppisid
teadmisega, et peavad tegelema leinava perekonnaga.

,,...vabatahtlikult keegi teda niioelda endale ei taha votta, et tegelemiseks. Et siis jookstakse
nagu laiali. /../ ...tuba jooksis tiihjaks.... /../ Igakord, kui tuleb see teadmine, see diagnoos, et
meil tuleb niitid see... surnud, surnud last stinnitama naine, siis koik pogenevad. “ (B).

., Ma tiitlesin noh et, see on toesti olukord, mida endale selles mottes ei soovi, et et kui keegi
titleb, et tuleb selline patsient, sellise olukorraga, et siis tostad kde piisti ja iitled, et oi mina,
mina, mina tahan minna. Et eee kui peab, siis peab, aga, aga viga nagu ei taha endale selliseid
asju....“ (C).

,, Uldiselt on esimene, ma arvan, et enamusel on esimene reaktsioon ja minul samamoodi, kui,
kui naine tuleb, kellel on, noh tuleb selle jutuga, et ta ei kuule looteliigutusi, siis paljud
dmmaemandad tahavad nagu korvale tommata, et mitte ise sellega tegeleda, eks. /../ Aga jah, ma
tean nooremad kolleegid, eks, on iitelnud, et eee, et igal juhul ta paneks jooksu, kui selline naine
tuleb. /../ Ja ausalt éeldes, ega ma ei tahakski vabatahtlikult, et, et noh ma ei sooviks sellist,
sellise stinnituse juures olla...  (E).

., Viga lihtne on sattuda selle hmh hirmu kiiiisi ja siis delegeerida endalt dra see voi ... voi siis
teha nii vihe kui voimalik sinna asja. Aga selle aastate jooksul ma olen oppinud juhtima seda,
eksju, et ma ei saa selle eest kogu aeg dra pogeneda ja see on iiks minu t00 osa, seega vajab ka
see osa tdiustamist. “ (G).

r-... tahaks ju esimese hooga vilja joosta.* (H).
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Ammaemandad tunnevad ennast leinava perega suhtlemisel ebakindlalt ning leiavad, et ei oska
perega kiituda ja ei tea mida neile delda. Uks dmmaemand leidis, et ta ei ole ndustamises
professionaal ning tulenevalt ebakindlusest ei julge enda peale selles osas vastutust votta.

3

., Ja pidev kuklataga hirm, et ... dkki ma pean tegelema foetus mortusega, ma ei oska kdituda.
(4).

, Et ma toesti ei osanud neile midagi éeldam/../...mina nagu dmmaemandana ennast ei pea
noustamises professionaaliks. Ma arvan kiill, et minu teadmisi jidb puudu... ja ja ma ei julgeks
nagu... noh mingit sellist ... suuremat eee nagu ... kuidas ma fiitlen .... kohustust voi voi voi

vastutust enda peale votta. “ (C).

Kaks dmmaemandat tundsid leinava perega tegelemise ajal siilitunnet seetdttu, et neil on kdik
hésti samal ajal, kui naised, kellega nad tegelesid, olid dnnetud. Selle tunde véljendamiseks
kasutasid &mmaemandaid sonu nagu siiiimepiinad ja piinlikustunne.

., Samas jillegi meeletut siitimepiina ka tundsin. Minul on alles. /../ Minul on, aga temal ei ole.
Aga see minu lapse suhtes on nagu véga jube, et ma tunnen stitimepiinasid. “ (4).

,,Ja siis on muidugi nagu piinlik, et sa, et sina tunned mingitest asjadest roomu, timber ringi on
koik onnelikud ja see naine nagu on siis stinnijdrgses osakonnas hdsti onnetu eks ju. /../ Natuke
nagu stititunne vist ka /../ miks tema peab onnetu olema? Voi et miks mina voin nagu onnelik

olla?* (B).

Mitmed &mmaemandad tundsid perinataalse surmaga kokku puutudes vajadust nutta ja kallistada
koos perega, kuid samas olid &mmaemandad ebakindlad selles osas, kas neil kui
professionaalidel sobib nii kdituda ning olid kogenud kolleegidepoolseid etteheiteid. Vaatamata
ebakindlusele, olid &mmaemandad joudnud selleni, et nutmine koos perega on Ilubatud
kéitumine.

., Et pohimotteliselt me nutsime koos. Noh kallistasime ja nutsime koos. /../ Minu hing nuttis
samamoodi nagu nende oma..., aga kui ma nendega olin, siis ma sain koos nendega nutta.* (A).
., (sosistab) Ei tohi nutta. (kovemini) Ei tohi ju nutta! Ma ei ole ju professionaalne. Issand kui
nome! Ma hakkan siin nutma tead noh. Aga niiiid ma olen kiill, et eee, kui on selline olukord, siis
ma nutan. Nutan koos selle naisega ja ma kallistan ja nutan. (A).

,,...ma tean, et teised dmmaemandad on oelnud, et no kuidas ma siis nutan koos perega? Noh
nutad kiill, kui vaja, et selles mottes ju ongi kurb.“ (B).

,, Teine asi mida, mille ma olen dra oppinud on see, et eee loomulikult, ma ei peagi olema

hambad ristis, ma voingi hakata nutma onju, eks. Ma ei pea jube kangelane olema. Aga see, et
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ma niitid lohutamatult nutan, nutan rohkem, kui nditeks vanemad (naerab), siis noh seda ei voi

kiill endale lubada.* (E).

Tegeledes leinava naisega, piilidsid kolm &mmaemandat ennast panna ema olukorda ning kiituda
nii nagu nad arvavad, et tahaksid, et nendega kaitutakse.

., Noh kditusingi selle jérgi, kuidas mina tahaks *“ (A).

,,...aga need esimesed korrad ma motlesin kiill, et mis, et eee, kui mina oleksin praegu selle naise
asemel, siinnitaksin siin oma surnud last, et kuidas ma tahaksin, et minuga nagu né kditutakse
noh ja ringi kdiakse. /../ Mina nagu motlesin kiill, et kuidas ma tahaksin ise sellises situatsioonis,
et minuga ringi kdiakse. “ (B).

,,See ei ole empaatia, aga et sa nagu motled, et kui mul oleks niimoodi?* (H).

Ténapdeval peetakse oluliseks, et emal ja perel oleks voimalus oma surnud last ndha ja temaga
hiivasti jitta ning Ammaemandad on selle vajalikkusest teadlikud. Kuid kuna esimene reaktsioon
vanematel on sageli see, et nad ei taha last ndha, siis vOib vanemate niikaugele saamine
dgmmaemandale viga keeruliseks iilesandeks osutuda.

,, Kus ma viisin selle, nagu ikka eitamisfaas, et laps oli dra siindinud, ta ei tahtnud last niha. See
on tiitipiline, et eee nii palju ma nagu sel hetkel nagu teadsin, et ma pean nagu noh niikaugele
saama... et mitte peale sundima, suruma. Et kuidagi korduvalt ja korduvalt pakkuma, seda et
nad nagu ikkagi last vaatavad ... eee... et seda on nagu.... see on nagu vajalik, et edasi minna
nagu. /../ oluline on see, et vanemad ndieksid seda last, see on tiiiipiline, et nad eitavad noh et
algul, et ei taha ndha, viga harva, kes kohe tahava néha. (A).

»Minu jaoks palju raskem osa selle juures on dmmaemandale see, kui see laps on juba
stindinud, et sa pead suutma ikkagi naise sinna maale viia, et ta vaataks seda last, et noh kogu
see leinaprotsess eks ju, mis sealt nagu edasi saab. /../ Aga kui ta ei ole seda ndinud reaalselt, ta
ei saa sellest leinast kuidagi no iile. “ (B).

,, (rohutab) Emal peab olema voimalus hiivasti jdtta! Ja siis lopuks ma ikkagi kiisisin, kas ema
tahab néiha, ma ldhen kiisin, kas ema tahab ndha? Lopuks tahtis néiha...” (D).

., Voib-olla oli... oligi koige raskem see, siis kui tuled sealt palatist vilja koos selle lapsega, seal
palatis ma ei pannud eee teda riidesse /../ siis kui sinna vanemate juurde tagasiminek selle teki
sisse mdahitud lapsega... see oli tisna, tisna selline, selline kurb. /../ Rasedus peab dra loppema,
ema peab selle lapsega hiivasti jdtma, isa ka loomulikult. Vaatad, kuidas nad hoiavad seda last

Jja nii kurb oli vaadata. Endal tuleb ka kurb peale. * (I).
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Uks dmmaemand oli aga kogenud olukorda, kus ema tahtis ona surnult siindinud lapsi enda
juurde ning pérast ei olnud ndus neid enam tagasi andma.

,,Noh mingi hetk nad peavad selle lapse ju dra andma. Sest noh on olnud kiill neid juhtumeid,
kus eee naine 06 libi hoidis oma stigavalt enneaegselt surnud kaksikuid, et noh lopuks nagu... ta
ei olnud nous neid dra andma enda juurest, et... Neid situatsioone on olnud, aga sa pead ikkagi

suutma, et sa saad selle lapse mingi hetk ta kdest kdtte.“ (B).

Kolmas moodustunud alakategooria oli ,Ammaemandate vajadused perinataalse surma ja
leinava perekonnaga tegelemise parandamiseks®“. Uheks selliseks vajaduseks oli vajadus
iihtse kditumismudeli jérgi tervishoiutdotajatele. Tulenevalt sellise kditumismudeli puudumisest
hairis kahte uuritavat, et nad ei tea, kes mida tegema peab ning kuidas teised samas olukorras
kiituvad.

,,...meil ei ole olemas ju mingit juhendit eee kuidas sel hetkel nagu tegutseda eee voi voi siuke
mmm noh ma tean, et nditeks Soomes on konkreetselt juhend, kui selline asi juhtub, siis on
konkreetselt on nii arstile kui dmmaemandale tegutsemisjuhend. /../ ..nagu et iildse esiteks,
kuidas nagu kdituda? Kes kutsub psiihholoogi? Voi kes kutsub hingehoidja voi? Kuna seda
tehakse? Vi voi kas koigile kutsutakse voi noh sellised asjad. * (A).

,Mina ei tea, kuidas teised teevad. (tostab hddlt) Asi ongi selles, mis minul nagu ongi see, et
leiutad ise seal jalgratast suht. .. Ja nii ongi no!. Ja seepdrast ongi, ma tunnen, et mulle... nagu
seda kuradi ..... mingisugust juhendit voi nii siukes!* (A).

., Et see fotode tegemine ja kaardi tegemine ja jalajdilje tegemine, et ka see ei ole viga, see ei ole
tegelikult siiamaani vdga, noh erinevates haiglates on see tava muidugi erinev, aga meil

tegelikult ei ole ka mingit stisteemi. Igaiiks teeb ikkagi nagu ise tahab. * (F).

Kolmel &@mmaemandal oli mure &mmaemandusabi jérjepidevuse pirast, sest juhul, kui naisega on
fiitisiliselt koik korras, saadetakse ta vdga kiiresti peale siinnitust koju. Muret pohjustab see, et
dmmaemandad ei tea, mis neist naistest edasi saab ja kuidas nad oma eluga toime tulevad.
Seetdttu tundisid need &mmaemandad vajadust &mmaemandusabi jitkamiseks leinavale emale
pérast véljakirjutamist

,Aga aga nad saavad suht ruttu vdilja, noh nagu kui emaga koik korras... ja siis nad ldhevad
koju ja minul nditeks ongi see teema, mure, et me anname kiill, et nded sellised kontaktid ja et
votke tihendust ja niimoodi... aga ...... mulle tundub see asi ei to6ta nagu.* (A).

,,Ja minu arust tegelikult need naised lihevad eee lihevadki hésti kiiresti siit siinnitusmajast dra

/../ ei taha nagu iihtepidi neid hoida siin nende eee nutvate laste ja onnelike emade korva, eks
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ju, et noh nendel on ju ikkagi lein. Aga teist pidi on jille see, et me ei tea, mis neist edasi saab, ...
et, et isegi kui nagu jddab mingeid kiisimusi voi ... mida sa tahaksid veel sellele naisele oelda voi
tema sinult kiisida, eks ju. Siis nad kaovad ju tegelikult dra ja hdsti paljud ju ikkagi keelduvad
ikkagi esialgu sellest hingehoidjast ja ja mingist psiihholoogilisest abist. “ (B).

,,Ja mis see nagu nork koht on see, et nad kaovad. Tegelikult reeglina, kui nad ei ole su tuttavad,
siis nad kaovad niimoodi dra, et tegelikult sul nagu puudub tagasiside (nutuselt) sellekohta, eeee

kuidas nad nagu ldbi on ... sellest tulnud. Kuidas nad edasi hakkama saavad. “ (F).

Samuti tundis iiks &mmaemand muret, et kuidas jouab selline negatiivne informatsioon nagu
perinataalne surm teistesse asutustesse, kes antud rasedusega tegelesid.

,,...aga mingid asjad voiks olla mingid paigas. Kuidas toimib, kuidas eee kuidas see toimib, kui
ta nditeks, et homne pdev peab nagu minema dkki naistearsti kontrolli? .... et ma ei tea, kuidas
see toimib? /../ dkki hakkab see dmmaemand taga otsima? Nagu kui meie maja siseselt, okei
sealt info liigub onju niimoodi. Aga kui ta kuskil eras? Kuidas see info sinna jouab? Voi mingis

teises haiglas voi?,, (A).

On komme teha vanematele malestuseks surnud lapsest fotosid ning votta jala- ja kéejdlg ning
juuksesalk. Ammaemandad olid hdiritud sellest, et neil puudub tddkohas selliste
malestusesemete jaddvustamiseks ja séilitamiseks sobivad vOimalused ja vahendid. Tulenevalt
vahendite ja vdimaluste puudustest on &mmaemandad pidanud fotode tegemiseks laenama oma
tuttavatelt fotoaparaati ning fotode sdilitamiseks kasutama vastu tahtmist oma kodu- vdi
tooarvutit. Oma isiklike asjade juures selliste méilestusesemete sdilitamine pohjustab
dmmaemandatele ka pinget seoses ohuga need asjad dra kaotada. Seega iiheks vajaduseks on ka
vajadus abivahenditeks mailestuste jaddvustamisel ja sdilitamisel pere jaoks.

,, (drritunult) Miks meil ei voiks olla konkreetset mingit selle jaoks fotokat? /../ Mul ka ei olnud.
Oma itihise tuttava fotoka... ma pean selleks mingit hullu orgunni aretama noh. Et tegelt voiks
olla moni siuke, seda rddkisime seal ka koolitusel, siuke kastike, kus ongi spetsiaalselt siuke,
selle jaoks siuke... jalajilgede, kitejdilgede tegemiseks, kidrike loikamiseks, juuksetuti
loikamiseks.... eee fotoaparaat. Ja ja ongi niimoodi, et teed need asjad dra ja siis paned need
asjad nagu sinna karpi ja oma selle noh andmetega peale. /../ Mina ka pidin tooma need kuradi
pildid siia koju arvutisse. Ma ei tahtnud tegelikult neid tuua. /../ Ja ma tundsin, et et see on nii
suur (rohutab) vastutus. Et kui ma need pildid dra kaotan. Noh ma lubasin ju, et ma hoian neid

pilte.“ (A).
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,,Siis me oleme pakkunud seda pildistamise voimalust ja noh see on jdille see, et tegelikult minul
nditeks on siin samas arvutis on kaust kuhu ma olen neid... /../ ma teadlikult nagu koju arvutisse
seda nagu ei viinud, las ta olla siis t00l, et eee aastate pdrastki veel kiisivad, et kas te mdletate
midagi voi kas teil on midagi sellest alles jéddnud voi mingit pilti voi mingit mdrget, eks ju /../
Aga noh see on jille see koht, kus sa aeg-ajalt ikka klopsad kogemata selle kausta lahti nagu
noh tahtmatult, eks ole, siis sa pead ise jdlle vaatama, et oh, tegelikult ei taha. (B).

,,No see fotode tegemine on see, et noh selleks peab eee selleks voib olla vaja osakonda

fotoaparaati. “ (F).

Uks #dmmaemand kirjeldas ka seda, et tal oli raskusi jala- ja kiejilgede tegemiseks
priljantrohelise leidmisega.

,,...enne kui teki sisse mdhkisime, siis tegime kde- ja jalajdlje paberi peale priljantrohelisega.
Tiikk aega otsisime taga priljantrohelist, osakonnas ei ole noh! Siinnijirgsest lopuks leidsime.

.
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5. ARUTELU

Ammaemandate kogemused libielatuga psiihholoogiliselt toimetulemise majuritest

Loote vdi vastsiindinu surma korral on &mmaemanda iilesandeks olla leinavale perele toeks, kuid
selleks, et &ammaemand saaks olla toeks ja pakkuda professionaalset immaemandusabi, peab ta
koigepealt iseenda tunnetega toime tulema. Kéesolevas t60s selgusid mitmed mojurid, millest
soltub d@mmaemandate psiihholoogiline toimetulemine. Need mojurid jagunesid kolmeks
alakategooriaks: ldbielatuga psiihholoogiliselt toimetulemine sdltuvalt situatsioonist; ldbielatuga
psiihholoogiliselt toimetulemine sdltuvalt naise/pere suhtumisest ja ldbielatuga psiihholoogiliselt

toimetulemine soltuvalt ammaemanda omadustest.

Situatsioonist soltusid kolm mdjurit. Sarnaselt mujal maailmas tehtud toodega mdjutab ka
kliinikumi &mmaemandate perinataalse surmaga toimetulemist raseduse suurus, mis tdhendab,
et enneaegse lapse surmaga vOib dmmaemandal olla kergem toime tulla, kui ajalise lapse
surmaga. Ka Kaunonen jt (2000) toid vélja, et kuigi lapse surma peetakse ebadiglaseks, voidakse
viga enneaegse lapse surma pidada ka kergenduseks vanematele. Koolitustel tuleks
dmmaemandatele siiski rohutada, et kuigi dmmaemandale vOib enneaegse lapse surmaga
leppimine olla kergem, siis lapsevanemate jaoks ei pruugi raseduse suurus omada mingit
tédhtsust. Sageli elab perekond ka raseduse katkemist varases jargus véga rangalt iile, sest oma

mottes on nad juba joudnud luua ettekujutuse lapse ja enda tihisest tulevikust.

Uudsena ilmnes, et ammaemandate toimetulemist mojutavad ka loote vdlimus ja situatsiooni
ootamatus. Kliinikumi &mmaemandate jaoks olid vdga rasked situatsioonid, kus siindis
matsereerunud loode ja selliste situatsioonidega silmitsi seismist nimetati eneseiiletamiseks.
Lagunev inimkeha on igal juhul hirmutav vaatepilt ning situatsiooni teeb hullemaks asjaolu, et
tegemist on lapsega. Ammaemanda toimetulemisele sellises situatsioonis vdib tulla kasuks, kui
ta el pea matsereerunud lootega iiksi tegelema, vaid keegi personalist tuleb talle emotsionaalselt
toeks, kui mitte kogu siinnituse ajaks, siis vihemalt selleks hetkeks, kui surnud last kaalutakse,

moddetakse ja valmistatakse ette uuringutele saatmiseks.

Situatsiooni ootamatuse moju seisneb selles, mitmed kliinikumi d&mmaemandad leiavad, et

antenataalse loote hukuga on kergem toime tulla kui siinnitusaegse voOi vahetu siinnijdrgse
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hukuga. Eelnevalt diagnoositud loote {isasisese surma korral on dmmaemand teadlik, mis teda
ees ootab ja ta saab selleks valmistuda, ootamatu surma korral aga on siinnituse kdigus eeldatud
terve lapse siindi ja sellisel juhul elatakse juhtunut ka raskemini iile. Sarnaselt varasemate
uurimustega, ei uuritud kdesolevas t60s &mmaemandate kogemusi ante-, intra ja postnataalse
loote voi vastsiindinu surmaga eraldi vaid uuriti neid kdiki koos. Pdhjus, miks ei uuritud eraldi
stinnieelse, slinnituse ajal ning siinnijargse perioodi surmi seisneb selles, et tinapdeval sureb
siinnituse ajal vdga vihe lapsi, mistdttu on ka viga vihe dmmaemandaid, kes on intranataalse
surmaga kokkupuutunud. Néiteks oli kdesolevas t66s ainult ihel &mmaemandal isiklik kogemus
intranataalse loote surmaga ning iilejiinud &mmaemandad radkisid kas oma kolleegi kogemusest
ja sellest, kuidas see iilejdédnud personalile mojus voi oletasid, et intranataalse hukuga oleks
veelgi raskem toime tulla. Ka postnataalsete surmadega puutuvad dgmmaemandad vihe kokku,
sest raskes seisus vastsiindinud viiakse esimesel vOimalusel iile lastekliinikusse. Seega tasub

edaspidi uurida ka lastekliiniku 6ddede kogemusi vastsiindinute ja imikute surmaga.

Naise ja pere moju dmmaemandate toimetulemisele pole varasemates uurimistoddes otseselt
vilja toonud. Kéesolevas t60s selgub, et perepoolne viha ja tervishoiutootajate siiiidistamine
raskendavad ldbielatuga toimetulemist, sest immaemandal voib niigi esineda enesesiilidistamist
ja kahtlusi, kas koik sai tehtud nii nagu peab. Viha ja siilidistamine kiivad sageli kaasas
ekstreemsete situatsioonidega ning ei ole iillatav, et lapse surma korral hakkavad lapsevanemad
sitiidlasi otsima. Ammaemand peab jiima professionaaliks ja omale teadvustama, et iildjuhul ei
ole viha suunatud tema isiku vastu, vaid pere on vihane situatsiooni peale, aga ei suuda seda
muudmoodi vélja elada. Siinkohal tuleb jillegi kasuks, kui @&mmaemandad on Ilibinud

leinaalaseid koolitusi ja mdistavad leina olemust ning sellega kaasnevat.

Pere siilidistav hoiak viljendub mujal maailmas ldbiviidud uurimistulemustes selle kaudu, et
dmmaemandad vodivad perinataalse surma korral tunda hirmu karistuse ja kohtuprotsessi ees
(McCool jt 2009, Gold jt 2011) vdi meedia kaudu avaliku hébistamise ees (McCool jt 2009).
Kéesolevas t60s likski &mmaemand selliseid hirme ei vdljendanud, siiski on tdiesti reaalne, et ka
Eestis hakkab jérjest rohkem perinataalse surma juhtumeid joudma kas kohtusse voi siis
meediasse. Seetdttu ei tohi vanemate viha ja siliidistamine jaddda tihelepanuta, vaid vanematele

tuleb anda vdimalus oma tunnetest radkida ning vastata nende kiisimustele.

Ammaemandate toimetulemist mdjutab ka see, kuidas ema suhtub oma lapse surma. See on

taiesti moistetav, et ammaemandal on lihtsam tegeleda emaga, kes tundub lapse surma suhtes
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ikskoikne, sest siis on vaja @mmaemandal tegelda ainult enda tunnetega. Ema emotsionaalsuse
korral voib dmmaemandale nii enda kui ka ema tunnetega korraga toimetulemine iile jou kiia.
Siin on oluline aga dmmaemandatel teadvustada, et likskdiksus voib olla kaitsereaktsioon ja
tegelikult voib iikskdikne ema vajada samapalju vdi rohkemgi abi ja tdhelepanu kui ema, kes
nditab oma emotsioone vélja. Kindlasti tuleb tulevikus koolitustel sellisele vdimalusele
tahelepanu poorata ja jagada &mmaemandatele informatsiooni selle kohta, et iga inimene leinab

erinevalt ning kuidas luua usalduslikku suhet pealtnédha likskoikse emaga.

Ammaemanda enda omatused mdjutavad samuti seda, kui histi vdi halvasti ta libielatuga toime
tuleb. Osad dmmaemandad ei suuda ldbielatut unustada ja mdtlevad sellele veel kaua parast
juhtunut. Tihti leiab selline soovimatu juhtunu meenutamine aset kodus, sest tookeskkonnas ei
ole aega juhtunuga tegeleda, aga kodus, kui saabub pingelangus, tuleb koik meelde. Sellist
suutmatust unustada ja uuesti ldbielamist kirjeldasid &mmaemandad negatiivselt ning nad ei
soovinud seda teha. Ka varasemates uurimustes on vilja toodud, et lapse surma on raske
unustada (Kaunonen jt 2000) ning selle kogemusega tegelemist jitkatakse kodus (Kaunone jt
2000, McKenna ja Rolls 2011). Siiski on oluline, et &mmaemandad ei suruks juhtunut alla, vaid
tegeleks aktiivselt sellest iilesaamisega, sest muidu voivad nad juhtunusse ,.kinni jidda* ning see
voib veel pikka aega nende t60d ja eraelu mdjutada. Siinkohal v3ib kasu olla juhtunust ja oma
tunnetest rddkimisel ning kliinikumi &mmaemandad seda ka omaalgatuslikult teevad. Tuleb aga
arvestada, et iga inimene on erinev ja moni kinnisema loomuga @mmaemand ei pruugi leida voi

ei otsigi voimalust enese nd maha laadimiseks

Toimetulemise juures pidasid &mmaemandad veel oluliseks valmisolekut perinataalse surmaga
tegelemiseks, kuigi leidsid, et péris valmis ei ole selleks keegi. Valmisolekust on
toimetulemisele kasu seetottu, et kui &mmaemand on lédbinud surma puudutavaid tdiendkoolitusi
ja on selle teemaga tegelenud, siis on tal millele reaalses situatsioonis toetuda. Samas, nagu ka
dmmaemandad vélja toovad, ei tea keegi ette, kuidas ta kriisisituatsioonides kéitub ja seetottu ei
ole keegi nendeks kunagi ka Idplikult valmis. Valmisolekut aitavad saavutada teemakohased

koolitused ning samuti eelnevate kogemuste reflektsioon.

Uudsena selgub antud t60s, et toimetulemisele aitab kaasa varasem kokkupuude perinataalse
surmaga, sest kui &mmaemand on iihe korra sellise situatsiooni 14bi teinud, siis jargmisel korral
on tal ettekujutus, mis teda ees ootab. Ténu sellele oskab @mmaemand ennast paremini hoida

ning ei pruugi juhtunut nii rdngalt ile elada. Varasema kogemuse positilvne mdju
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toimetulemisele eeldab, et immaemand on eelmisest kogemusest iile saanud, mitte sellesse kinni
jaanud. Seega on oluline poddrata tdhelepanu tegevustele, mis soodustavad @mmaemandate

toimetulemist l&bielatuga.

Kliinikumi @mmaemandate tdid esile seitse tegevust, mis mdjutavad perinataalse surmaga
psiihholoogiliselt toimetulemis. Nagu ka varasemates uurimistoddes (Gold jt 2011, McKenna ja
Rolls 2011), on ka kliintkumi d&mmaemandate jaoks juhtunust ridkimine iiks peamisi
toimetulemist soodustavaid tegevusi. Kdige olulisemaks peeti kolleegidega rdadkimist ning mdne
kliinikumis todtava dmmaemanda jaoks oli see ka ainus, mida nad toimetulemiseks vajasid.
Positiivne on see, et kui varasemate uurimistulemuste pohjal on ammaemandad mujal maailmas
kogenud kolleegide poolset tundetust ja vdhest voimalust nendega oma tunnest ridkida (Gardner
1999) ning leiavad, et toetust voiks rohkem olla (Chan jt 2007), siis kdesolevas tods selliseid
probleeme ei ilmnenud. Kliinikumi &mmaemandad vastupidiselt rdhutasid, et kolleegid on véga
toetavad, kuulavad &ra ning jagavad ka oma kogemusi. Sarnaselt Glod'i jt (2011) ja McKenna ja
Rolls't (2011) uurimistulemustele rddgivad ka kliinikumi dmmaemandad lisaks kolleegidega
juhtunust ka oma ldhedastega, kuid uudsena selgub antud to0st, et ka leinava perekonnaga
radkimine voib osutuda vabastavaks kogemuseks. Seega tuleb ammaemandaid julgustada veetma

rohkem aega leinava pere seltsis.

Ammameandad mujal maailmas on leidnud, et vajavad perinataalse surmaga toimetulemisel abi
(Gardner 1999, McCool jt 2009) ning ka osad kliinikumi &mmaemandad leiavad, et
dmmaemandatel peaks olema voimalus poéorduda vajadusel professionaali poole.
Naistekliinikus on kiill olemas raseduskriisindustaja ja hingehoidja, kuid osad kliinikumi
dmmaemandad pole kindlad, kas ka nemad vdivad nende poole pdorduda, sest pidevalt kiill
rohutatakse, et raseduskriisindustaja ja hingehoidja on moeldud leinavale perele, aga seda, et ka
personal nende poole poorduda vaib, ametlikult ei mainita. Probleemiks vdib saada ka see, et
koik dmmaemandad ei soovi rddkida nii ldhedase kolleegiga. To6 autorile teadaolevalt voib
kliinikumis raseduskriisindustaja ja hingehoidja poole pddrduda vajadusel ka &mmaemand ning
sellest vdimalusest tuleks juhtkonnal todtajaid paremini teavitada, et &mmaemandal ei tekiks

kahtlusi, kas ta on sinna oodatud voi ei.

Uheks toimetulemist mdjutavaks tegevuseks on ka oma tegevuse analiiiisimine. Endale
esitatakse kiisimusi: kas ma tegin kdik digesti? Kas ma oleksin pidanud midagi teisiti tegema,

varem mdrkama? Ammaemandad vdivad hakata end analiiiisimise kéigus siilidistama ning
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siiitunnet on kogenud dmmaemandad ka mujal maailmas (Modiba 2008; Gold jt 2011).
Stitidistamist aitab vdhendada see, kui surmapdhjus suudetakse tuvastada (Gold jt 2011), aga
kahjuks sageli jddbki perinataalse huku pohjus leidmata. Sellegipoolest peavad kliinikumi
dgmmaemandad analiilisimist oluliseks ning teevad seda koos teise &mmaemandate ja arstidega.
Juhtunu analiiiisimisest on kasu mitte liksnes iiksikisikute toimetulemisele, vaid see aitab kaasa
ka nende isiklikule arengule ning tinu sellele paraneb ka silinnitusabi kvaliteet. Seega tuleb

selliseid liheskoos juhtumite analiiiisimisi igati soodustada.

Oma tegevuse analiilisimise abil vdi &mmaemand jouda selleni, et ta veendub oma tegevuse
6iguses ja, nagu t00s osalenud &mmaemand fitles, tema siida jaéb rahule. Seda, et &mmaemand
voib leida perinataalse surma ja leinava perega tegelemisest erialaselt positiivseid aspekte
kinnitab ka kirjandus. Fanwick jt (2007) leidsid, et rahuldust vdidakse tunda selle iile, kui
saadakse pakkuda jarjepidevat &mmaemandusabi ning teadmisest, et suudeti aidata. McKenna
ning Rolls’i (2011) uurimusest selgub, et kogemust perinataalse surmaga peetakse arendavaks.
Oma tegevusega rahule jddmine aitab kindlasti kaasa toimetulemisele ja seda tuleks soodustada.
Tdendoliselt ei tule paljud ammaemandad selle peale, et perinataalse surma korral on voimalik
millegi iile ka rahulolu tunda ning seetdttu tuleb &mmaemandaid sellisest voimalusest teavitada
ja suunata nad enesereflektsiooniga tegelema. Kasu voib olla sellest, kui vdhemalt esimeste
kokkupuudete puhul perinataalse surmaga keegi abistab &dmmaemandat oma tegevuse

analiitisimisel.

Lisaks eelnevatele tegevustele, selgusid kdesolevas todst veel kaks ldbielatuga toimetulemist
mojutavat tegevust, mida varasem kirjandus ei maini. Nendeks on omaette olemine ja fiiiisiline
aktiivsus. Iga inimene on erinev ja reageerib rasketele situatsioonidele erinevalt. Koik
dmmaemandad ei soovi juhtunust rddkida voi siis soovivad sellest rddkida enda valitud ajal ja
kohas, seega tuleb respekteerida ka &mmaemanda vajadust olla omaette. Omaette olemist on
kerge kombineerida ka fiiiisilise aktiivusega ning kuna kéesolevas t60s mainis fiiiisilist tegevust
ainult iiks uuritav, tasub kindlasti fiiiisilise tegevuse positiivset moju libielatuga toimetulemisele

tutvustada ka teistele &ammaemandatele.
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Ammaemandate kogemused seoses perinataalse surma ja leinava perega tegelemisega

Teise teemana selgusid kdesolevas t66s ammaemandate kogemused perinataalse surma ja leinava
perega tegelemisega. Need kogemused on olulised, sest nende teadvustamine vdimaldab leida
iiles tugevad ja norgad kohad ja seeldbi parandada d&mmaemandusabi kvaliteeti. Kéesolevas
uurimuses radkisid mitmed d&mmaemandad ettevalmistumisest perinataalse surma ja leinava
perega tegelemiseks. Koolipoolne erialane ettevalmistus jii osade &mmaemandate arvates liiga
pinnapealseks ja vajab tiiendamist. Uks immaemand suhtus ebapiisavasse ettevalmistusse viga
emotsionaalselt ja leidis, et ta oleks tahtnud, et koolis oleks surma teemat oluliselt rohkem
kisitletud. Samas mainis iiks teine dmmaemand, et koolipoolne ettevalmistamine perinataalse
surmaga tegelemiseks on aastatega paremaks ldinud. Ka t66 autorile teadaolevalt on vdhemalt
Tartu Tervishoiu Korgkoolis hakatud viimastel aastatel {ilidpilasi perinataalse surmaga
tegelemiseks rohkem ette valmistama ning dppejoudude hulka kuulub ka raseduskriisindustaja,
kellel on reaalne tookogemus leinavate lapsevanematega tegelemisega. Perinataalse surma ja
leinava perega tegelemine on iiks osa &mmaemandate t60st ning seetdttu on oluline ka edaspidi
selle Opetamisele koolis tdhelepanu poorata. Eriti just emotsionaalsest aspektist, lisaks

meditsiinilisele poolele.

Ammaemandad rdhutasid ka temaatilistel tiiendkoolitustel kiiimise olulisust, et ennast paremini
ette valmistada. Kédesolevast to0st selgub, et tdiendkoolitusest voib kasu olla ka siis, kui sealt ei
saada uut informatsiooni, sest juba teadaoleva teabe kuulmine koolitaja suust aitab
dmmaemandal tunda end enesekindlamalt. Siit kumab 14bi &mmaemanda ebakindlus, et kuigi ta
oli ise joudnud samadele tulemustele, mida koolitusel rddgiti, oli siiski oluline kuulda oma
tegevuse Oigsuse kinnitust teise inimese suust. Vaatamata sellele, et tdiendkoolitusi peeti
oluliseks, leidus &mmaemandatel ka kriitikat tiiendkoolituste suhtes. Ammaemandad tunnevad
puudust eneseabi koolitustest, sest enamus koolitusi on suunatud sellele, kuidas leinava perega
kéituda ja mida surnult siindinud lapsega teha, aga sellele, kuidas ennast aidata, pdoratakse viga
vihe tdhelepanu. Siinkohal soovitab t60 autor juhtkonnal véimalusel pakkuda &mmaemandatele

ka eneseabikoolitusi ning koolitajatel eneseabist ammaemandatele rohkem radkida.

Positiivne on see, et &mmaemandad ei jdd lootma iiksnes koolitustele, vaid tegelevad ka ise
aktiivselt iseseisva enesetdiendamisega. Informatsioon ja vastused kiisimustele, mille inimene

on ise védlja otsinud, jddvad enamasti oluliselt paremini meelde, kui loengutel kuuldu, nii et
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iseseisev teemaga tegelemine on tervitatav. Siinkohal saadi informatsiooni Tartu Meditsiinikoolis
koostatud diplomitodst, voorkeelsetest teadusartiklitest ning nii eesti- kui ka inglisekeelsetest
foorumitest. Foorumid ei ole kiill tdenduspohised informatsiooniallikad, aga kuna dmmaemand
otsis informatsiooni lapse kaotanud naiste kogemuste kohta ning tahtis teada, mida naised
kindlasti kuulda ei taha tervishoiutdotajate suust ja mis voiks neid omasdnul aidata, siis oli lisaks
teadusuuringute lugemisele foorumite kiilastamine kindlasti digustatud kéitumine ja seda peaks
soosima. Ka naistekliiniku puhkeruumides vdiks olla teemakohaseid artikleid, et

dgmmaemandatel oleks lihtne vabal hetkel soovi korral neid lugeda.

Sarnaselt varasemate uurimistulemustega selgub kdesolevas t60s, et dmmaemandad ei soovi
vabatahtlikult tegeleda naisega, kelle laps on surnud ja voimalusel hoiavad korvale. Leinava
perega tegeletakse siis, kui muud vdimalust pole. Ka Modiba (2008) leidis, et osad
dmmaemandad vildivad leinavate emadega suhtlemist ning Kaunonen jt (2000), et kuigi perega
kohtumist peetaks viljakutseks, on personalil olemas valmisolek lapsevanemate toetamiseks ja
vajadusel seda siiski tehakse. See on tdiesti loomulik, et negatiivsega ei taheta vabatahtlikult
tegeleda ja pigem hoitakse eemale, kuid leinavale perele on oluline, et neid ei jdetaks {iksi.
Siinkohal vdib kasu olla sellest, kui perinataalse surma puhul tegeleks leinava perekonnaga kaks
dmmaemandat koos, sest siis saaksid ammaemandad iiksteisele toeks olla, kuid sageli on seda

personali vihesuse tottu raske korraldada.

Soovimatus leinava naise ja perega tegeleda voib tulla sellest, et uurimuses osalenud
dmmaemandad tunnevad ennast ebakindlana. Nad kardavad, et ei oska leinaja liheduses kéituda
ning tunnevad ennast ebaprofessionaalsena. Kirjanduse jédrgi tunnevad dmmaemandad, oed ja
arstid, kes on kokku puutunud perinataalse surmaga end ebaadekvaatse (Gardner 1999,
McKenna ja Rolls 2011) ja ebakindlana (Fanwick jt 2007) ning leiavad, et neil ei ole piisavalt
oskusi leinavate lapsevanematega suhtlemiseks (Gardneri 1999, Chan jt 2007, Fanwick jt 2007,
Modiba 2008) ning nende toetamiseks (Modiba 2008). Samuti tunnevad tervishoiutdotajad, et
leinajatele ei osata 1dheneda (Kaunonen jt 2000). Oskamatus leinajatega suhelda voib seotud olla
nii puuduliku koolituse kui ka tihiskonnas tildiselt valitseva surma eitava suhtumisega. Siinkohal
on kindlasti kasu, kui #dmmaemandatele pakutakse surmateemalisi tdiendkoolitusi ja
tutvustatakse lapse kaotanud naiste seas ldbiviidud uurimustédde tulemusi. Oluline on, et
dgmmaemandad mdistaksid, et sageli piisab lihtsalt juuresolemisest ja polegi vaja midagi 6elda

vOi teha.
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Tulenevalt puudulikust ettevalmistusest ja oskamatusest kédituda tunnistasid kaks &mmaemandad,
et proovivad asetada ennast ema olukorda ja kiituda nii nagu nad tahaks, et nendega kéitutakse.
Selline ldhenemisviis vOib olla kasulik ja abiks, aga samas kuna kumbki neist &@mmaemandatest
ei olnud ise sarnases olukorras olnud, siis nad lihtsalt oletasid, mida siinnitav naine voi pere sel
hetkel tahta véivad. Samuti tuleb arvestada, et iga inimene on erinev ja see, mis sobib iihele, ei
pruugi sobida teisele. Selleks, et paremini moista, mida lapse kaotanud pered tegelikult 1&bi
elavad, on soovitav dmmaemandatel lugeda leinavate perede seas 1dbi viidud uurimistoid ja

samuti foorumeid, kus vastava kogemusega naised omavahel ridgivad.

Mitmed dmmaemandad tundsid leinava perega tegeledes vajadust nutta koos perega, kuid
seejuures muretseti oma professionaalsuse lile. Moned dmmaemandad olid kogenud teiste
dmmaemandate poolseid etteheiteid, et nutmine ei ole sobilik. Siiski olid kdik t66s osalenud
dgmmaemandad joudnud selleni, et koos perega nutmine on normaalne ja aktsepteeritud tegevus.
Kuigi radkimisvoimaluse osas kiitsid t00s osalenud &mmaemandad oma kolleege ja pidasid neid
toetavaks, siis siin jddb kolleegidepoolset mdistmist puudu. Sarnaselt lapsevanematele, kogevad
ka tervishoiutdotajad leina (Kaunonen jt 2000) ja emotsionaalset muserdatust (Fanwick jt 2007),
seega vajadus nutta on tdiesti mdistetav. Seni, kuni &mmaemand suudab olla perele toeks ja ei
nuta nii lohutamatult, et leinajatel tekib soov dmmaemandat lohutama hakata, néitab nutmine
lapsevanematele, et ammaemand tdesti hoolib ja talle ldheb juhtunu korda. Oluline on teavitada
dmmaemandaid, et nutmine, ka koos perega, on normaalne tegevus ning et nende kolleegid

vajavad sellises situatsioonis toetust mitte hukkamdistu.

Stinnitusjérgses osakonnas on valdavalt onnelikud virsked lapsevanemad ning ka ammaemandad
rodmustavad sageli koos vanematega. Kui aga siinnitusosakonnas viibib ka lapse kaotanud ema,
siis monel juhul tundsid &mmaemandad leinava naisega tegeledes siiiitunnet sellepérast, et neil
endil ja teistel on kdik hésti. Siilitunne oli seotud nii rddmusolemisega kui ka dmmaemanda
teadmisega, et temal endal on elus ja terve laps, aga teine naine on oma lapse kaotanud. See aga
tekitas &mmaemandale veel lisaks siilimepiinasid oma lapse ees, sest immaemand leidis, et ta ei
tohiks nii moelda. Sellist siilitunnet voib aidata vihendada see, kui dmmaemand saab oma
tunnetest ridkida ja ta kuulatakse &ra, seega tuleb koolitustel &ammaemandaid teavitada, et kdik

sellised tunded on normaalsed ja nende allasurumise asemel tuleks nendest radkida.

Uudsena selgub kidesolevast toost, et @ammaemandate jaoks vdib lapse siinni jérgselt perega

tegelemine olla isegi raskem kui slinnituse ajal naisele toeks olemine. Erakordelt raskeks peeti
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perele surnud lapse niitamist. Tdnapédeval peetakse surmaga toimetulemise seisukohast
oluliseks, et naine ndeks oma surnud last ja saaks temaga hiivasti jitta, aga esimene reaktsioon
on vanematel sageli see, et nad ei soovi surnud last niha. Ammaemand peab suutma peret nii
palju toetada ja noustada, et nad siiski oleksid ndus last vaatama, sest muidu voib pere hiljem
mitte vaatamist kahetsema hakata. T60s osalenud dmmaemandad mdistsid, kui oluline on
vanematele surnud lapsega hiivasti jitmine. Millele aga tuleks tdhelepanu podrata on see, et kuigi
vanemad vajavad ka privaatset aega lapsega olemiseks, tuleb dra tabada dige hetk, mil vanemad

on lapse omaks votnud, sest vanemad voivad vajada selleks &mmaemanda abi ja toetust.

Ammaemandatel soovitatakse teha lapsest pilte, votta tema jala- ning kiejilg ja neid asju haiglas
sdilitada, kui vanemad pole kohe valmis neid endaga kaasa votma. Kéiesolevast t60st selgub, et
naistekliinikus puudub selleks otstarbeks fotoaparaat ning koht, kus neid asju hoida. Uks
dgmmaemand hoidis selliseid pilte oma tddarvutis, teine kodus eraarvutis ning modlemad olid
sellest hairitud, sest immaemandad tunnevad end olevat vastutavad nende fotode siilimise eest.

See aga pohjustas lisapinget.

Siinkohal on lihtne teha dmmaemandatele perinataalse surmaga tegelemine lihtsamaks ja
parandada ka &mmaemandusabi kvaliteeti. Kindlasti leiab osakonnast karbi voi kapi, kus
kokkuleppeliselt edaspidi selliseid asju hoidma hakatakse. Samuti on iildjuhul kliinikutes ja
vahel ka igas osakonnas olemas vihemalt liks fotoaparaat, mida iildiselt kasutavad arstid nditeks
operatsiooni ajal fotode tegemiseks. T60 autor ei ole kindel, kas naistekliinikus on fotoaparaati,
aga kui on, tuleks selle kasutamist ka @mmaemandatele vdimaldada. Juhul kui iihtegi
fotoaparaati pole, siis on soovitav leida osakonna eelarvest raha iihe fotoaparaadi ostmiseks.
Kindlasti peaks milestusesemete hoiukohas olemas olema ka digitaalsete fotode séilitamise

voimalus, et ammaemandad ei peaks neid enda arvutites hoidma.

Lisaks sellele, et kliinikumi @mmaemandatel oli vajadus abivahendite jdrele, et mélestusi pere
jaoks jdddvustada ja siilitada, tundisid nad ka vajadust iihtse kiitumismudeli jargi
tervishoiutootajatele. Uhte dmmaemandat hiiris viga, et ei ole iihtset kiitumismudelit, mis
reguleeriks dra pohilise, nagu néiteks, kes ja millal kutsub hingehoidja ja raseduskriisindustaja
ning kuidas jouab informatsioon teistesse asutustesse, mis tegelesid antud naise ja tema
rasedusega. Sellisest juhendist oleks kindlasti kasu, sest annab ebakindlust tundvale
dmmaemandale mingi aluse, millele toetuda. Eriti vdib sellisest juhendist kasu olla noortele

dmmaemandatele, kel puudub varasem kokkupuude perinataalse surmaga, sest aitab tagada, et
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midagi olulist ei jdi tegemata. Kindlasti ei saa niisuguse juhendiga reguleerida igat perinataalse
surmaga seotud aspekti, kuid samas annaks see selged juhised uutele ammaemandatele, kellel
puudub kas {ildse vastavasisuline kogemus voi kelle kokkupuude perinataalse surmaga on
leidnud aset mones teises haiglas, kus vOimalused ja tavad on teistsugused. Siit ka soovitus

Naistekliinikule selline kditumismudel koostada.

Ammaemandad tundsid muret ka dmmaemandusabi jirjepidevuse iile ja tundsid vajadust
ammaemandusabi jitkamiseks leinavale emale pérast viljakirjutamist. Surnud lapse
stinnitanud naine saab {ildjuhul haiglast ruttu vélja ning kuna @mmaemandad siinnitusjargseid
koduvisiite ei tee, siis kaovad need naise Ammaemandate vaateviljast dra. Ammaemandad
tunnevad muret sellepdrast, mis neist naistest saab ja kas nad tulevad kodus toime.
Perinataalperioodis lapse kaotanud perede toimetulemine on teema, mida tasub edaspidi uurida.
Samuti soovitab autor todtada vélja iseseisva teenusena dmmaemandate siinnitusjirgne

koduvisiit, seal hulgas ka nendele naistele, kelle laps suri.

Uurimistoo usaldusviirsus ja eetilised aspektid

Kéesolevas tods osalemine oli vabatahtlik ning uurija ei ole levitanud informatsiooni selle kohta,
kes t60s osales ja mida radkis. Uuritavad kogusid omaalgatuslikult oma nimed ja kontaktandmed
vanemdmmaemanda kétte kokku, kes edastas need uurijale, seega on vdimalus, et Naistekliiniku
dgmmaemandad teavad, kes nende kolleegidest uurimuses osalesid. Siiski oli kdigil voimalus
uurijaga ka otse tihendust votta, sest uurija jittis oma kontaktandmed nii siinnitus- kui ka
siinnijargsesse osakonda, seega wuurija ei usu, et kellelgi jdi uurimistods osalemata
anoniilimsusest tulenevatel asjaoludel. Kokku edastati uurijale 12 @mmaemanda nimed ja
kontaktandmed, kes soovisid uurimistods osaleda. Uurija oli positiivselt iillatunud suurest huvist

antud teema vastu.

Uurija teavitas koik uurimuses osalenud @mmaemandaid nende Oigustest ja allkirjastas
informeeritud ndusolekuvormi enne intervjueerimise algust. Koiki intervjuude lindistusi ja
transkriptsioone sdilitas uurija vaid talle ligipddsetavas koha ning peale magistriod edukat
kaitsmist koik algandmed hévitatakse. Intervjuude kdigus véltis uurija uuritava suunamist ning
kasutas peegeldamist ja timbersdnastamist. Usaldusvéirsuse suurendamiseks on tulemuste juurde

lisatud tsitaate intervjuudest, et lugejal oleks kergem jélgida, kuidas uurija selliste tulemusteni
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joudis. Kvalitatiivses t60s on alati subjektiivne komponent, kuid kdesoleva t66 usaldusvairsust
tostab asjaolu, et andmete analiilisi protsessiga oli pidevalt kursis ka uurija juhendaja ning
ildistatud kujul ndgi andmeid ka iiks uurimuses osalenud dmmaemand, kes aitas jélgida, kas
substantiivsetest koodidest moodustunud kategooriad on loogilised ja kirjeldavad

dmmaemandate kogemusi perinataalse surmaga.

Kéesoleva t60 autor on ka ise @mmaemandaks Oppinud, aga pole dmmaemandana kunagi
tootanud. Autor on dppepraktika jooksul puutunud kaudselt kokku loote antenataalse hukuga,
aga kuna kokkupuude oli viga pdgus, siis alakategooria ,,Koolipoolne ettevalmistus perinataalse
surmaga tegelemiseks® oli ainuke, kus autori kogemus {ihtis osaliselt uurimistulemustega. Seega
voib viita, et autori kogemus ei ole mojutanud t66 tulemusi. Uuritavad olid teadlikud uurija
taustast ning valdav enamus olid uurijaga varem kokku puutunud kas dpingute voi dppepraktika
ajal. Autor arvab, et varasem kokkupuude vois tulla kasuks avatud dhkkonna loomisele, samas

on olemas vdimalus, et see pohjustas monele uuritavale ebamugavust.

Kéesolevas t00s ei uuritud noorte dmmaemandate ja kogenumate d@mmaemandate kogemusi
eraldi, kuid on vdimalik, et erinevused on olemas. Seda esiteks seetdttu, et eelneva kogemuseta
dmmaemand ei tea tipselt, mis teda ees ootab ja kuidas ta sellele reageerib. Teiseks voib
kogemusi mdjutada erinev taust ja saadud haridus. Seega soovitab uurija edaspidi vorrelda,

kuidas mdjutab todstaaz ammaemandate kogemusi perinataalse surmaga.

Kéesoleva t60 tulemused ei ole iildistatavad koikidele &ammaemandatele. Uurimustulemustes oli
mitmeid kokkulangevusi varasemate tulemustega, kuid leidus ka uut, seetdttu on soovitav teemat
dgmmaemandate kogemused perinataalse surmaga uurida ka edaspidi Eesti teistes haiglates.
Kéesolevast uurimistdost vOib kasu olla kliinikumi vanem- ja iilemdmmaemandatele ning
koolituste labiviijatele. Uurimistulemuste pohjal on voimalik kavandada

toimetulemisstrateegiaid &mmaemandatele ning parendada &mmaemandusabi kvaliteeti.
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6. JARELDUSED

Magistritod pakub Eestis ainulaadset kvalitatiivset teavet &dmmaemandate kogemustest
perinataalse surmaga TU kliinikumi niditel. Uurimistulemuste osas ilmnes kokkulangevusi
varasemate toddega, kuid leiti ka téiesti uudset teavet, mida teistes riikides tehtud intervjuudega
pole seni avastatud. Tuginedes TU kliinikumi iiheksa Zmmaemandaga l4biviidud intervjuudele
jagunevad dmmaemandate kogemused perinataalse surmaga seitsmesse alakategooriasse, mis
omakorda moodustavad kaks iilakategooriat. Nendeks iilakategooraiteks on 1. @mmaemandate
kogemused ldbielatuga psiihholoogiliselt toimetulemise mojuritest, mille moodustavad
alakategooriad 1.1. ldbielatuga psiithholoogiliselt toimetulemine sdltuvalt naise/pere suhtumisest;
1.2. ldbielatuga psiihholoogiliselt toimetulemine soltuvalt situatsioonist; 1.3. ldbielatuga
psiihholoogiliselt toimetulemine soltuvalt dmmaemanda omadustest ja 1.4. ldbielatuga
psiihholoogiliselt toimetulemist mojutavad tegevused; 2. dmmaemandate kogemused seoses
perinataalse surma ja leinava perega tegelemisega, mille moodustavad alakategooriad 2.1.
ettevalmistumine perinataalse surma ja leinava perega tegelemiseks; 2.2. vastuolulised tunded
leinava perekonnaga tegelemisel ja 2.3. &mmaemandate vajadused perinataalse surma ja leinava

perekonnaga tegelemise parandamiseks.

Sarnaselt teiste riikidega, kogesid ka kliinikumi &mmaemandad, et nende ldbielatuga
toimetulemise mojurid jagunevad (1.2.) sdltuvalt situatsioonist, nagu raseduse suurus ja (1.3.)
soltuvalt ammaemanda omadustest, nagu nditeks suutmatus unustada lébielatut. Kéesolev t66
siivendas sellealast teadmist lisades loetletud alakategooriatele mitu tdpsustavat substantiivset
koodi: (1.2.) loote vélimus ja situatsiooni ootamatus ning (1.3.) @mmaemanda valmisolek
siindmuseks ja varasem kokkupuude perinataalse surmaga. Uudsena selgus, et lisaks
situatsioonile ja #dmmaemanda enda omadustele soltub @mmaemandate toimetulemine
perinataalse surmaga (1.1.) naise ja/vdi pere suhtumisest, mida kirjeldasid kaks koodi: ema
suhtumine lapse surma ja pere siilidistav hoiak tervishoiutddtajate suhtes. Léabielatuga
toimetulemise mojuritena nimetati veel (1.4.) erinevaid tegevusi. Vorreldes varasema teabega,
said ldbielatuga toimetulemist mdjutavate tegevustena kinnitust rdékimine, professionaalne abi,
oma tegevuse analiilisimine ja veendumine oma tegevuse Oigsuses. Varem kajastamata

tegevustena lisandusid omaette olemine, vabastav nutmine ja fiilisiline tegevus.
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Sarnaselt varasematele uurimistéddele, pidasid kliinikumi &mmaemandad perinataalse surma ja
leinava perega tegelemise juures oluliseks (2.1.) ettevalmistumist, mis sisaldas endas kolme
substantiivset koodi. Koolipoolset ettevalmistust peeti vajalikuks, aga ebapiisavaks ning samuti
peeti oluliseks tdiendkoolitustel kdimist, aga mainiti, et vaja oleks ka eneseabikoolitusi. Uudsena
lisandus siia kategooriasse iseseisev ettevalmistumine perinataalse surma ja leinava perega
tegelemiseks. Ammaemandad kogesid (2.2.) leinava perega tegelemisel vastuolulisi tundeid.
Vorreldes varasemate uurimistdd tulemustega sai kinnitust vajadust nutta koos perega, mis
pohjustas muret tookaaslaste ja perekonna silmis professionaalseks jddmise iile. Samuti iihtis
varasemate uurimistulemustega dmmaemandate soov negatiivsega mitte tegeleda ja ebakindlus
perega suhtlemisel. Uudsena selgus, et &mmaemandad vdivad tunda siiiitunnet enda heaolu
pdrast ja piiliavad panna end ema olukorda ja kiitusid nii, nagu nad tahaks, et nendega kéitutaks.
Samuti selgub uue informatsioonina, et vajalikuks, aga emotsionaalselt viga raskeks, peetakse
perekonnale surnud lapse nditamist. Selgusid ka mdned &mmaemandate (2.3.) vajadused, mis
aitaksid neil parendada kliinikumis perinataalse surma ja leinava perekonnaga tegelemist.
Nendeks vajadusteks olid vajadus iihtse kditumismudeli jargi, vajadus osutada &mmaemandusabi
naisele ka pédrast haiglast lahkumist ning vajadus abivahenditeks, et lapsevanematele mélestusi

jdddvustada ja sdilitada.

Kliinikumi @mmaemandad vajavad rohkem perinataalset surma ja leina puudutavaid koolitusi ja
eriti neid, kus késitletakse eneseabi. Lisaks vajavad dmmaemandad psiihholoogiliselt
toimetulemiseks professionaalset abi. Ammaemandate todle ja dmmaemandusabi kvaliteedi
parendamisele aitaks kaasa see, kui osakonnas oleksid abivahendid lapsevanematele
maélestusesemete  jaddvustamiseks ja sdilitamiseks ning kui d@mmaemandatel oleks
kditumismudel, millele toetuda. Edaspidi tuleks uurida, kuidas tulevad lapse kaotanud vanemad
pdrast haiglast véljakirjutamist toime, kas suurema td0staaziga dmmaemadnate kogemused
erinevad vdhesema tO00staaziga dmmaemandate kogemustest ja millised on lasteddede

kogemused vastsiindinu voi imiku surmaga.
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LISA 2: Uuritava informeerimise ja teadliku nousoleku vorm

UURITAVA INFORMEERIMISE JA TEADLIKU NOUSOLEKU VORM

Lugupeetud immaemand

Olen Tartu Ulikooli dendusteaduse II kursuse magistrant Janne Remmer ning palun Teie
osalemist oma magistritddga seotud uurimuses, mille eesmérgiks on kirjeldada dmmaemandate
kogemusi loote/vastsiindinu perinataalse surmaga TU Kliinikumis.

Loote/vastsiindinu surm on #dmmaemandale raske kogemus, kuid kuna esmane kontakt
haiglapersonaliga on leinaval perekonnal enamasti &ammaemandaga, siis peab iga &mmaemand
olema piddev ndustama ja toetama leinavat perekonda. Samas vajavad ka dmmaemandad ise
toetust ja abi, et oma tunnetega toime tulla. Kdesoleva uurimisto6 tulemusi on vdimalik kasutada
dgmmaemandatele toimetulekustrateegiate kavandamiseks ning seeldbi on voimalik vdhendada
labipdlemist ja parandada &mmaemandusabi kvaliteeti.

Uurimus viiakse ldbi TU Kliinikumi dmmaemandate hulgas.

Uurimistdds osalemine on vabatahtlik ja soovi korral vdite alati uurimuses osalemise
katkestada. Juhul, kui antud teema on Teie jaoks liiga raske ja Te tunnete, et vajate abi
sellega toimetulemisel, siis on soovitav poorduda kas hingehoidja voi psiihholoogi poole.

@ Uurimistod kaigus viiakse uuritavatega 1abi liks struktureerimata intervjuu. Intervjueerija
ei ole seotud TU Kliinikumi Naistekliinikuga.

Uurimistod tulemused avaldatakse iildistatud kujul. Teile tagatakse anoniilimsus ja
konfidentsiaalsus, Teie nimed on teada vaid uurijale ning neid ei avalikustata.

Intervjuu kidigus kogutud andmetele on ligipdds ainult uurijal ja peale magistrit6o
kaitsmist havitab uurija kdik kogutud andmed.

Uurija on alati valmis vastama tekkinud kiisimustele ja tdpsustama t66 eesmirki ning uurimuse
libiviimist. Uurimuse ldbiviimiseks on taotletud luba Tartu Ulikooli inimuuringute eetika
komiteelt

Meeldivat koost66d soovides,

Janne Remmer,

dendusteaduse magistrant

Tartu Ulikool, Nooruse 9, 50411

Tel. 566 08 497

e-post: Janne.Remmer@kliinikum.ee

Mind

/ees-ja perekonnanimi, kontaktandmed/
on informeeritud {ilalmainitud uurimusest ja ma olen teadlik ldbiviidava uurimist6d eesmérgist,
uuringu metoodikast ning uuringuga seotud voimalikest riskidest ja kinnitan oma ndusolekut
selles osaleda allkirjaga. Tean, et uurimist6o kdigus tekkivate kiisimuste kohta saan tdiendavat
informatsiooni uurimist6o labiviijalt.

Kuupéev, kuu, aasta, allkiri

Informatsiooni andis uurimistdo lébiviija Janne Remmer

Kuupiev, kuu, aasta, allkiri
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