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KOKKUVOTE
Meeste kogemused seoses perekeskse siinnitusabiga — kvalitatiivne uurimus Liéne-

Tallinna Keskhaigla ja Louna-Eesti Haigla siinnitusosakonnas

Koikides denduse ja ammaemanduse valdkondades on prioriteediks patsiendi- ja perekeskne
lahenemine ning perekondade fiilisilise ja emotsionaalse toimetuleku toetus (Eesti denduse ja
dgmmaemanduse arengustrateegia 2011). Siiski puudub Eestis tdenduspdhine teave meeste
kogemuste kohta seoses perekeskse siinnitusabiga. Kéesoleva uurimistod eesmérk oli

kirjeldada meeste kogemuse seoses perekeskse siinnitusabiga.

Kédesolev uurimistdd on empiiriline, kirjeldav ja kvalitatiivne. Uurimismeetodiks oli
struktureerimata intervjuu. Uurimistoos osales 12 meest, kellest iiheksa osalesid
peresiinnitusel Lédne-Tallinna Keskhaigla ja kolm Lduna-Eesti haigla siinnitusosakonnas.
Andmeid koguti kuni andmebaasi kiillastuseni. Kdik intervjuud lindistati ning kirjutati sona-
sonalt timber. Saadud andmeid analiiiisiti induktiivse sisuanaliilisiga paralleelselt uue teabe

kogumisega.

Uurimistdoo tulemusena selgus, et meeste kogemused perekeskse silinnitusabiga varieerusid
ning olid mdjutatud paljudest teguritest. Olulisel kohal olid suhtlemine oma naisega ning
nende omavahelise suhte toimimine, suhtlus &mmaemanda ning muu tervishoiupersonaliga,
milles eristus selgelt privaatsuse vajadus. Meeste kogemuste puhul informatsiooniga
perekesksel siinnitusel ilmnes, et info oli vihene ning kohati raskesti mdistetav nii personali
eesti keele halva oskuse tottu aga ka tervishoiutdotajate meditsiinialaste véljendite kasutamise
tottu. Mehed kogesid voimestamist tervishoiutdotajate poolt ning seda, et nad olid kaasatud
otsuste tegemise protsessi. Mitte {likski uuritav ei maininud, et tal oleks olnud siinnitusel
passiivne pealtvaataja roll. Siinnitusel osalemine oli meestele oluline katsumus ning nad

tajusid fiitisilisi muutusi toimetulekul.

Mairksdnad: perekesksus, siinnitusabi, perekeskne siinnitus, kogemus, intervjuu, sisuanaliiiis.



SUMMARY
Men’s experiences with family-centered delivery - A qulitative study in West Tallinn
Central Hospital and South-Estonian Hospital delivery units.

One of the main priorities in all nursing and midwifery fields is patient- and family-centered
approach and support in physical and emotional coping (Eesti denduse ja ammaemanduse
arengustrateegia 2011). However, there isn't any scientific evidential material that describes
men’s involvement in family-centered delivery. The aim of this study was to describe men’s

experiences with family-centered delivery.

The present study is empiric, descriptive and qualitative. The research method which was
used, was an open-ended interview. 12 men voluntarily participated in this study - nine of
those were from West Tallinn Central Hospital and three were from South-Estonian
Hospital. Data was collected until saturation. All the interviews were recorded and
transcripted verbatim and inductive content analysis was used. The gathering and analysis of

the data took place simultaneously.

Results: Men’s experiences with family-centered delivery varied and were affected by varoius
factors. Communication with their partner, midwife and health care professionals were
essential, also was important a close relationship between the partners and the men prefered
their privacy. Men’s experience with information in family-centered delivery showed that
there was a lack of information and sometimes it was difficult to understand the staff of the
hospital because of their lack of fluent Estonian and using lots of medical terms. Men felt that
they were empowered by the health care professionals and they were involved in making
decision during the process. None of the participants felt that they were left out nor a passive
bystander. Taking part in family-centered delivery was also demanding for men and they felt
physical changes in their bodies and behaviour.

Keywords: family-centered, delivery, family-centered delivery, experience, interview, content
analysis.



1. SISSEJUHATUS

Juba ligi 40 aastat on rddgitud perekesksest slinnitusest, sest tddeti, et siinnitustoas ei siinni
mitte ainult uus ilmakodanik vaid pere ning toetust vajavad kdik pereliikmed (Tiirikainen
2002). Eestis toimusid esimesed peresiinnitused taasiseseisvumise jargselt 1990. aastate
alguses. Siinnitusabi suund on sellest ajast alates litkunud protseduurikeskselt
patsiendi/kliendi- ja perekesksusele (Uriko 2006). Peresiinnituste arv on Eestis aasta-aastalt
tousnud, nditeks 1997. aastal oli see 46,6%, 2007. aastal juba 73,3% ja 2012.aastal 77,9%
koikidest sitinnitustest (Eesti meditsiiniline... 2013). 2015. aastal toimus L&éne-Tallinna
Keskhaigla siinnituosakonnas 3576 siinnitust, neist olid peresilinnitused 3143 (88%) (Lédéne-
Tallinna Keskhaigla AS... 2016) ning Louna-Eesti Haigla siinnitusosakonnas 274, neist olid
peresiinnitused 214 (78%) (Lduna-Eesti Haigla AS... 2016).

Perekeskne silinnitusabi on pere seisukohalt véga tdhtis, kuna siinnitusel osalenute toetuse
puudumine vOi modne litkme eiramine voib viia lahkhelideni peresuhetes ning pere
lagunemiseni (Tiirikainen 2002). Perekeskses tervishoius on olulised nii patsiendi kui ka pere
rahulolu, kogemused ning seeldbi nende hinnang tervishoiuteenustele. (Global Standars for ...
2011.) Ka Eesti Odede Liidu ja Eesti Ammaemandate Uhingu arengustrateegia iiheks
prioriteediks koikides denduse ja &mmaemanduse valdkondades on patsiendi- ja perekeskne
lahenemine, perekondade fiilisilise ja emotsionaalse toimetuleku toetus. Seetdttu on oluline
lisaks meditsiinilise abi osutamisele {iha enam ka perekondade voOimestamine ning
raviprotsessi kaasamine (Eesti oOenduse ja .. 2011.) Lopliku hinnangu saadud
tervishoiuteenustele kujundavad nii teostatud meditsiinilised toiminguid kui ka personali

kditumine ja suhtumine patsienti ning tema peresse (Raiend 2005).

On 1dbi viidud erinevaid uurimistoid, milles on kirjeldatud meeste kogemusi siinnitusel
viibimisega ning selle mdjuga isaks kasvamisel. Meeste osalemist siinnitusel seostatakse
paremate tervisetulemitega naistel ja lastel, pere jdtkusuutlikkuse tagamise ning pere
toimimise vOimekusega (Béackstrom ja Wahn 2011). Mehed peavad oluliseimaks saada
pstiiihilist ja emotsionaalselt tuge &@mmaemandalt kogu siinnituse viltel (Premberg jt 2012),
kuna stlinnitustoas kogetaval hirmul on suur moju edasistele peresuhetele (Eriksson jt 2007).

Siiski kogevad nad tihti abitust ja jouetust (Draper ja Ives 2013), emotsionaalset ja fiiiisilist



viasimust (Backstrom ja Wahn 2011) ning ebapiisavat juhendamist (Steen jt 2012). Seetdttu
tunnevad mehed end siinnitustoas korvalise isikuna (Johansson jt 2012). Siinnitusel edastatav
informatsioon on keeruline, sisaldades palju erialaseid véljendeid (Sapountzi-Krepia jt 2014).
Isade positiivseid kogemusi siinnitusest seostatakse koige rohkem kvaliteetse
dmmaemandusabiga (Hasman jt 2014). Negatiivsed kogemused seostusid eelkodige
erakorralise  keisrildike, instrumentaalse vaginaalse silinnituse ning ebapiddeva
tervishoiutdotaja poolse juhendamisega (Johnsson jt 2012), samuti ebakindluse ja turvatunde
puudumisega (Steen jt 2012). Mitmed uurijad on iihel ndul, et meeste uurimist tuleb
labimoeldult jatkata, sest kogemused muutuvad ajas ja varieeruvad erinevates kultuurides

ning haigla sisekliimast lahtuvalt (Oommen jt 2011, Premberg jt 2012).

Kéesoleva magistrit0 uurimisprobleem on tdenduspohise teabe puudumine meeste
kogemuste kohta seoses perekeskse siinnitusabiga. Toetudes varasematele toddele julgeb
autor viita, et meeste kaasamine silinnitusse ning meeste rolli tdhtsustamine perekeskses
slinnituses aitab tugevdada peresuhteid ja perede elukvaliteeti. Teadmised meeste
kogemustest voimaldavad tervishoiutodtajatel meeste kogemustest 1dhtuvalt pakkuda neile
perekeskset siinnitusabi. Ammaemandusabi on vaja siistemaatiliselt arendada, et osutatav
stinnitusabiteenus oleks voimalik korgetasemeline koikidele peredele ja perelitkmetele.
Meeste kogemusi siinnitusabi ja rasedusaegsesse hooldusesse kaasatusega Kirjeldavad
Tallinna (Parnamets 2008, Suislep 2009) ja Tartu (Kukk ja Lavren 2015) Tervishoiu
korgkoolis tehtud uurimist6dd, kuid nende puhul on tegemist vélisriikidest parit kirjanduse
iilevaadetega, seega ei saa nende uurimistodde tulemusi Eesti slinnitusabisse iiheselt iile
kanda. Ka on teada, et erinevates kultuurikontekstides ning haigla sisekliimast ldhtuvalt on

perekeskse siinnitusabi osutamine ja moju erinevad (Sapountzi-Krepia jt 2014).

Kéesolev uurimistod keskendub meeste kui siinnitusel osalejate kogemuse kirjeldamisele.
Kogemuse kirjeldamisel keskendub antud uurimistdd siinnitusosakonnas toimunule.
Uurimistdd eesmark on kirjeldada meeste kogemusi seoses perekeskse siinnitusabiga Lidne-
Tallinna Keskhaigla Naistekliiniku ja Louna-Eesti Haigla siinnitusosakonnas. Uurimist66 on
kvalitatiivne, empiiriline, kirjeldav. Uurimistdds palutakse uuritavatel iihe struktureerimata

intervjuu abil kirjeldada kogemusi seoses perekeskse slinnitusabiga.



2. MEESTE KOGEMUSED PEREKESKSE SUNNITUSABIGA - VARASEMATE
UURIMISTOODE ULEVAADE JA METOODIKA

2.1 Perekeskne siinnitusabi ja selle olulisus

Perekesksus (family-centeredness) tervishoius tagab kvaliteetsema teenuse (Raiend 2005).
Seeldbi viheneb mérgatavalt patsiendite ning nende lidhedaste stress ja paraneb heaolu,
patsiendid ja nende pered on suuremal midral kaasatud oma raviprotsessi, neil on
valikuvabadus ning nad on esindatud tervishoiu politiikas (IAPO 2007). Lisaks on oluline
personalipoolne emotsionaalne toetus, mille 1dbi toimub patsientide ning nende ldhedaste
vdimestamine (IPFCC 2004). Eesti Odede Liidu ja Ammaemandate Uhingu Arengustrateegia
prioriteediks kdikides denduse ja &mmaemandusabi valdkondades on patsiendi ja perekeskne
lahenemine, perekondade fiiiisilise ja emotsionaalse toimetuleku toetus ning patsiendi ja
perekondade voimestamine (Eesti denduse ja ... 2011). Perekesksuse uurimisel on leitud, et
vordselt olulised on nii teadus kui ka kogemused. Samuti tervishoiutddtaja teadlikkus
uuritavast nihtusest ning uuritava kaasatusest ravi- ja hooldusprotsessi. (Fulford jt 1996.)
Lisaks peab arvestama, et perekesksust saab uurida nii kvalitatiivsete (Eriksson jt 2007) kui
kvantitatiivsete (de Witte jt 2006) uurimismeetoditega ning seetdttu ei ole leitud iihtselt
aktsepteeritavat mdoddikut, mis vOimaldaks antud ndhtust mitmedimensiooniliselt uurida

(Sapountzi-Krepia jt 2014).

Siinnitusabi (midwifery/ obstetrical care) on tervishoiu eriala, mis késitleb siinnituse ja
stinnitusjérgsel ajal naise organismis toimuvaid flisioloogilisi protsesse (Romijn jt 2016) ning
sOltuvalt patsiendi/pereliilkme soovist kaasatakse tema ravisse ja hooldusesse ka tema
lahedased (IPFCC 2004). Perekeskne siinnitusabi (family-centered birth/labour/delivery) on
sinnitusabi, mis hdlmab kdiki siinnitusel osalevaid pereliikmeid (Premberg jt 2012). Lisaks
on perekeskses siinnitusabis olulised tervishoiutootaja ja pere vaheline koostod ja
partnerlussuhe, milles keskendutakse ldbirddkimistele, informatsiooni jagamisele, jagatud
vastutusele ja pereliikmete joustamisele, vottes aluseks pere véartused, ootused, vajadused
ning eripara (Gramling jt 2004, Halfon jt 2011, Wiegand jt 2013). Tervishoiuteenuste
haiglasse koondumisega lahutati haiged perekonnast ning ravi keskendus indiviidile (Bowden

ja Greenberg 2009). Kéesoleval ajal pooratakse aga iiha enam rohku perekesksusele ja esineb



jérjest rohkem peresiinnitusi. Perekeskne siinnitusabi on oluline. Siinnitusel osalenute toetuse
puudumine vdi mone liikkme eiramine vOib viia lahkhelideni peresuhetes ning pere
lagunemiseni (Tiirikainen 2002). Seetottu tulebki koiki siinnitusel osalevaid pereliikmeid

psiitihiliselt, psiihhosotsiaalselt toetada ning aidata neil uue olukorraga kohaneda.

Perekeskne siinnitus tdhendab sageli ka seda, et naisele on toeks muu tuttav isik, siinnitoetaja
voi pereliige lisaks mehele. Perekonda v3ib vaadelda ka kui kahelitkmelist liitu mehe-naise
vahel, kuid sinna voivad perekonna eelistustest ldhtuvalt kuuluda ka sugulased, tuttavad ja
sobrad ning nad kdik vdivad osaleda siinnitusel tugiisikuna. (Astedt-Kurki jt 2001.) Seetdttu
on pereliikmete uurimisel alati oluline mdista pere moju uuritava kogemuslikele aspektidele,
sest tekib pere lihine kogemus ning indiviidi kogemus (Dellmann 2004). Lisaks on mehe
uurimisel oluline mdista, et pikka aega on olnud kombeks, et siinnitavale naisele on toeks
teine naine (ldhedane sdber, ema, doula) kuid meeste rolli olulisust siinnitustoas
teadvustatakse aasta-aastalt iiha enam (Dermott 2008). Viimastel aastakiimnetel on rollid
peres ning peremudelid muutunud. Kui varasemalt oli mees see, kes majandusliku heaolu eest
vastutas ning naise osalus selles oli védiksem, siis tdnapdeval on meeste-naiste toohdive vordne
ning seetdttu julgustatakse mehi siinnitusel ja pereelus aktiivsemalt osalema (Platin 2007)

ning aktiivse partneri rolli tditma (Hasman jt 2014).

2.2 Meeste kogemused perekeskse siinnitusabiga

Meeste osalemine slinnitusprotsessis on tdnapéeval iiha sagedasem (Uriko 2006) ning nad on
stinnitusel vordsed perelitkmed (Gawlik jt 2015). Meeste osalemist siinnitusel seostatakse
pere jatkusuutlikuse tagamisega ja paremas toimimisvoimekuses 1dbi elukaare (Steen jt 2012).
Siiski peetakse meest sageli ainult naise ja lapse toetajaks ning seetdttu on nende rolli ja
saadud kogemusi vihem teadvustatud ning seeldbi vihem arvesse voetud (Condon jt 2004,
Montigny ja Lacharité 2004). Kogemus (experience) on elus voi tegevuses kogetu pohjal
omandatud teadmine voi oskus (Langemets jt 2009) ja/vdi stindmuse ldbielamisel saadud
teadmine, oskus voi tunne (Tauts 2014). Siinnituskogemuse saamine on meestele vajalik isaks
kasvamisel, sest see loob aluse isa-lapse ja peresuhetele (Premberg jt 2012). Arvatakse, et

meestel peaksid olema tdpselt samasugused Oigused ja vabadus siinnitusel viibida nagu
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naiselgi, sest tegemist on lihtse perekonnaga (Royal College of Midwives 2011). Mehed
kogevad, et neil on raske defineerida isadust ning oma rolli perekonnas (Kaila-Behm ja
Vehvildinen-Julkunen 2000). Siinnituskogemusele avaldab sageli suurt mdju ka
stinnitusjargne periood nii haiglas kui ka kodus, sest pererollidesse sisseelamine votab acga

ning nduab kdigi osapoolte iihist pingutust (Kalam-Salminen 2005).

Mehed kogevad, et nende roll siinnitusel ei ole {iheselt madratletud, kuigi neilt oodatakse viga
palju (Steen jt 2012). Kalam-Salminen (2005) toob vilja, et emad on isadega vorreldes alati
dendustegevuses esikohal nii Eestis kui Soomes ning isade kohaloleku piiramine raskendab
oendustegevust. Isad kogevad ka siinnitusjérgses osakonnas vihemal médral kaasatust lapsega
seotud toimingutes. (Kalam-Salminen 2005, Oommen jt 2011.) Nad peavad oluliseimaks
saada psiitihilist ja emotsionaalselt tuge &mmaemandalt kogu siinnituse véltel (Premberg jt
2012), kuna siinnitustoas kogetaval hirmul on suur mdju edasistele peresuhetele (Eriksson jt
2007). Lébi arutamata hirm voib tekitada vastumeelsust nii partneri kui ka vastsiindinu suhtes
(Eriksson jt 2007) ning soovimatust edaspidi siinnitusel osaleda (Johansson jt 2012) ja tiita
lapsevanemaks olemise kohustusi (Draper ja Ives 2013). Mehed vaigistavad endas sisemise
soovi kellegagi rddkida, sest iammaemandad ei ole sageli valmis neid emotsionaalselt toetama
(Royal College of Midwives 2011). Kui mehel puudub psiiihiline valmisolek vdi esineb
vastuseis siinnitusel osalemisega, tuleb teda ikkagi ndustada ja toetada isaks kasvamisel
stinnitusjargsel perioodil (Draper ja Ives 2013, Johansson jt 2015). Samas leiavad mehed, et
stressi ja hirmu tekitavate olukordade lahti rddkimine (Hildingsson jt 2011) parandab
partnerite omavahelist usaldust ning suhtumist tervishoiutdotajatesse (Béckstrom ja Wahn
2011). Ammaemand on parim tervishoiutdétaja siinnitustoas, kes aitab meestel stressiga toime
tulla (Royal College of Midwives 2011) ning ta peaks pakkuma peredele vajalikke
tugiteenuseid siinnitusmajas viibimise ajal (Dellmann 2004) nagu pereteraapiat,
kriisindustamist ning vestlusringe teiste silinnitanud paaridega, et toetada perekonda
(Oommen jt 2011). Mehed, kes veedavad rohkem aega naise ja lapse korval siinnitushaiglas,
kogevad isa rolli perekaitsjana tdhtsamalt (Montigny ja Lacharit¢é 2004, Kalam-Salminen
2005, Sevil ja Ozkan 2009, Oommen jt 2011). Peredele peab andma haiglas vdimaluse
tervishoiutdotajatega oma siinnituskogemust 14bi arutada, et pererollidesse paremini sisse

elada (Johansson jt 2015).
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Ammaemandaid peetakse normaalse siinnituse kaitsjateks (Royal College of Midwives 2011).
Kui dmmaemandal ei ole vdimalik naist pidevalt emotsionaalselt 1dbi silinnitusprotsessi
toetada, on mees ainuke, kes seda jatkusuutlikult teeb (Backstrom ja Wahn 2011). Meestel on
sageli raske moista naise ja ammaemanda etteantud kriteeriume siinnitusel viibimisega ning
seetottu on nende kogemused viga erinevad (Dellmann 2004). Nad kogevad tihti abitust ja
jouetust (Draper ja Ives 2013), emotsionaalset ja fiiiisilist vasimust (Bickstrom ja Wahn 2011)
ning tunnevad siinnitustoas end kdorvalise isikuna (Johansson jt 2012). Seetottu on viga
oluline, et @mmaemand jagaks mehele konkreetseid iilesandeid (Hasman jt 2014) nagu
naisele  joogi-s66gi  pakkumine, hingamistehnikate harjutamine naisega, sobiva
meeleolumuusika valimine, asendite vahetamise abistamine naisel (Draper ja Ives 2013).
Tervishoiutodtaja peab suutma meeste arvates keskenduda ka mehe juhendamisele (Kaila-

Behm ja Vehvildinen-Julkunen 2000, Draper ja lves 2013, Johansson jt 2013).

Mehed kogevad, et neile edastatav informatsioon on keeruline, sisaldades palju siinnitusabi-
spetsiifilisi vdljendeid (Sapountzi-Krepia jt 2014). Segadust tekitavad lisaks ka teadmatus
stinnituse kulust (Premberg jt 2012) ja ema-loote hetkeseisundist (Deave ja Johnson 2008).
Adekvaatne ja arusaadav informatsioon rahustab ja voimestab meest (Deave ja Johnson 2008,
Hasman jt 2014) samas kui selle nappus muudab siinnitusel viibimise raskemaks (Oommen jt
2011). Seetdttu on oluline suhelda meestega lihtsas ja vabas vormis ning neile arusaadavate
viljenditega (Sapountzi-Krepia jt 2014), jittes voimaluse kiisimuste esitamiseks ja aruteluks
ning kaasates nad otsuste tegemise protsessi (Johansson ja Hildingsson 2013). Mehed tahavad
olla kaasatud otsuste tegemisse (Dellmann 2004), kuid naised on siiski sagedamini
dendustoimingutes eelistatud (Kalam-Salminen 2005). Sageli selgub, et meestel on siinnitusel
viibides passiivne pealtvaataja roll (Dellmann 2004, Premberg jt 2012, Johanssoni jt 2015).
Mehed tunnevad kergendust, kui siinnitusel kasutatakse ravimeid. Kui mees néeb, et siinnitus

edeneb, on tal emotsionaalselt kergem naist siinnitusprotsessis toetada. (Hasman jt 2014.)

Tervishoiutodtajate eetiline kéitumine, erialased oskused ja hoiakud meeste suhtes on
madrava tdhtsusega perekeskses siinnituses (Johansson jt 2012). Personali liigne td6koormus
on mirgatav, sest d@mmaemandal ei ole sageli voimalik naist pidevalt toetada. Seeldbi on

suurenenud meeste roll informatsioonivahendajana naise ja &mmaemanda vahel. Omavahelist
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pingevaba suhtlust peetakse vdga oluliseks, kuna suhtluse puudumine on mdidrav tegur
negatiivse kogemuse kujunemisel. (Backstrom ja Wahn 2011.) Isade positiivseid kogemusi
slinnitusest seostatakse kdige rohkem kvaliteetse &ammaemandusabiga (Hasman jt 2014) ning
voimalusega ldbi arutada silinnituse voimalik kulgemine (Johansson ja Hildingsson 2013).
Mehed vajavad, et &mmaemand selgitaks voimalusi, kuidas tdhustada peresuhete kvaliteeti
ning milliste vdimalustega saab aidata naisel siinnitusvaluga toime tulla (Dellmann 2004,
Johanssoni jt 2015). Lisaks on olulised koostd6 ja korrektsus nii perega kui teiste tervishoiu
spetsialistidega. Korvalekallete puhul on oluline mehele selgitada teiste tervishoiu
spetsialistide kaasamise vajalikkust. Ammaemand peab suutma pdhjendada giinekoloogide
viibimise vajalikkust siinnitusel (Perdok jt 2016), kuna mitme spetsialisti kohalolek tekitab
segadust (Schytt ja Bergstrom 2014). Kui d&mmaemand suudab naist ja meest vaatamata

patoloogiliseks kujunenud siinnitusele juhendada, on tagasiside positiivsem (Perdok jt 2016).

Negatiivsed kogemused seostuvad eelkdige erakorralise keisrildikega ning instrumentaalse
vaginaalse silinnitusega. Samuti on olulised tervishoiutdotajate professionaalsed oskused,
hoiakud ja suhtumine patsienti ning tema mehesse. Véga oluline on empaatiline ja vahetu
suhtlemine, eriti keerulistes olukordades. (Johnsson jt 2012.) Negatiivset kogemust
stinnitusest kujundavad siinnitusel lisaks kogetav ebakindlus, turvatunde puudumine ja
tervishoiutdotaja poolne vihene juhendamine (Steen jt 2012). Seetdttu peetakse viga oluliseks
komplikatsioonide ilmnemisel vahetut informeerimist ning ettevalmistust vdimalikeks
instrumentaalseteks vahelesekkumisteks (Johansson jt 2012, Sapountzi-Krepia jt 2014).
Sekkumise vajadusest saavad mehed kiill aru, kuid ei koge alati piisavalt arusaadavat
juhendamist ega tuge (Johansson jt 2012). Mida rohkem on meestel vdimalus olla oma naise
korval (Dellmann 2004), kiisida &mmaemandatelt ndu naise ja lapse heaolu kohta, seda

enesekindlamalt mehed end tunnevad (McKellar jt 2006).

2.3 Varasemate uurimistoode metoodika ja kasutatud moodikud

Puuduvad sisutihedad, kdikehdlmavad ja spetsiifiliselt meestele suunatud ankeedid, millega
oleks voimalik jérjepidevalt sdltumata kultuurikontekstist uurida nende kogemusi siinnitusel

viibimisega. Naistele mdeldud mdddikud ei sobi aga alati meestele spetsiifiliste kiisimuste

tottu. Kuigi moodikud annavad moningase iilevaate meeste kogemustest, on puudujddke
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nende valiidsuses ja reliaabluses. Niiteks FTFQ (First-time fathers’ questionaire) ankeedis ei
ndidanud Cronbach alfa kahel alagrupil neljast reliaablust. Seetottu ei soovita uurimistood
autorid moddikut enne selle tdiustamist laialdasemalt kasutada. (Premberg jt 2012.) Moddiku
edasi-tagasi tolkimisega seotud probleemid ja kultuurilised-usulised tegurid voivad olla
pohjused, miks instrument ei sobi antud ndhtuse uurimiseks. Lisaks selgub, et eri riikides lébi
viidud uuringud ei ole iiheselt naaberriikidele iile kantavad siinnitusabi spetsiifiliste ja
haiglasisesest kliimast ldhtuvate tegurite tottu. Niiteks esineb siiani paljudes kultuurides tava,

et mehed ei tohi siinnitusel osaleda. (Sapountzi-Krepia jt 2009.)

Ajaliselt on uuringuid 14bi viidud nii vahetult postnataalses perioodis kui ka kuni aasta peale
lapse siindi. Lisaks on teada, et kogemused muutuvad ajas ning on sageli mojutatud lapse
tervislikust seisundist siinnijargselt, peresuhetest ning indiviidi voimekusest olukorraga
sobituda. Esimesed silinnitusjargsed pdevad ja nddalad kuluvad perel uue situatsiooniga
kohanemiseks. Parim aeg kogemuste edastamiseks on 4-15 nadalat peale stinnitust. (McKellar
jt 2006.) Puuduvad jatkusuutlikud strateegiad, kuidas mehi siinnitustoas toetada ja voimestada
(Hasman jt 2014). Pole teada, millisel méaral isa negatiivne hoiak muudab naise valikuid
stinnituskoha ja —viisi suhtes, sh keisrildike suhtes (Gawlik jt 2015). Toenduspohise teabe
puudumine meeste kogemuste kohta seoses perekeskse siinnitusabiga on tdstatanud palju
kiisimusi nii perede, meeste kui ka tervishoiutodtajate poolt. Seetdttu on tervishoiutdotajad
tihti sunnitud lootma oma intuitsioonile, kuna esineb puudujidk tdoenduspdhises teabes, mida
eesmdrgipdraselt perekeskses silinnitusabis kasutada. Selle liinga tdiustamine praktikas

soodustaks perekeskse slinnitusabi jatkusuutlikkust ning kvaliteetsemat tervishoiuteenust..
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3. METOODIKA

3.1 Metodoloogilised lihtekohad

Feminism kui filosoofiline suund késitleb lisaks vorddiguslikkuse teemadele palju muudki.
Tanapdeval leiab kajastamist eelkdige kolmanda laine feminism ehk postfeminism, sest
feministlik filosoofia on arenenud oluliselt kaugemale kui meeste ja naiste vordsusega seotud
kiisimused. Postmodernistlik feminism ei ole kriitiline ainult tavapirase teaduse suhtes, vaid
kritiseerib ka feminismi tavasid, eriti teooriaid, mis puudutavad soolist erinevust ja
patriarhaati. (Sarantakos 2004.) Feministlikus uurimuses on olulised koigi osalejate
arvamused ja kogemused, eelistamata iiht teisele, ning rohkem on kasutusel kvalitatiivsed kui
kvantitatiivsed uurimismeetodid (King 1994), kuna kogemuslikud aspektid on alati
subjektiivsed. Seetdttu kasutatakse kvalitatiivses uurimistods iitha enam feministlikku
lahenemisviisi, sest see sobib subjektiivsete kogemuste uurimiseks. Kéesolev magistritoo
pohinebki feministlikul teadusfilosoofial, kuna uuritakse mehi kui siinnitusel osalevaid
vordseid perekonnaliikmeid, kasutades kvalitatiivset kirjeldavat uurimismetoodikat. Andmete
analiiiisimine toimub induktiivse sisuanaliiiisiga. Andmete kogumine toimus struktureerimata

intervjuu abil, milles paluti uuritavatel kirjeldada oma kogemusi seoses uuritava nihtusega.

3.2 Uuritavad ja nende virbamine

Uuritavad olid esindatuse suurendamiseks périt kahest haiglast — vdikesest maakonna haiglast
ja suurest keskhaiglast. Uuritavateks olid mehed, kes osalesid 2015. aastal peresiinnitusel
Léaane-Tallinna Keskhaigla (edaspidi LTKH) voi Louna-Eesti Haigla (edaspidi LEH)
stinnitusosakonnas. 2015.aastal toimus LTKH-s 3576 siinnitust, neist olid peresiinnitused
3143 (88%) (Laane-Tallinna Keskhaigla AS... 2016) ning LEH-s oli siinnitust 274, neist
peresiinnitused 214 (78%) (Louna-Eesti Haigla AS... 2016).

Uuritavate valikul oli neli peamist kriteeriumi: 1) uuritaval olid teadmised ja kogemused
perekeskse siinnitusabiga, 2) uuritav oli voimeline suhtlema eesti keeles, 3) uuritav oli ndus
uurimistdos osalema ning 4) siinnitusel osalemisest oli moddas 4-12 nddalat. Nousolekut
kiisiti ja saadi uurimistod labiviimiseks LTKH ja LEH siinnitusosakondadest. Uurimist6o

kirjeldab Eesti kahe siinnitusosakonna nditel meeste kogemustest perekeskse siinnitusabiga.
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Varasemalt tehtud uurimistéddes on mehi kiisitletud védga erinevatel ajaperioodidel peale
slinnituskogemuse saamist — alustades varasest postnataalsest perioodist (Montigny ja
Lacharité 2004, Oommen jt 2011, Hasman jt 2014) kuni 3-4 kuud (Condon jt 2004, Deave ja
Johnson 2008) voi isegi 12 kuud peale siinnitust (Condon jt 2004). Kéesoleva uurimistoo
intervjuud viidi 1dbi 4-12 nidalat peale siinnitust, kuna see on kirjandusele tuginedes parim

periood uurimaks siinnituse juures viibinud mehe kogemust.

Uuritavad kaasati uurimistodsse vabatahtlikkuse alusel. Alustuseks teavitas uurija haiglate
slinnitus- ja siinnitusjargsete osakondade vanem- ning valvedimmaemandaid kéimasolevast
uurimistoost, tuues vélja uurimistdd eesmirgid, kasutatavad meetodid ning ajakava. Seejérel
pandi igasse stinnitustuppa 6okapile (nii LTKH-s kui ka LEH-S) uurimisto6d tutvustav kiri
ning kutse (LISA 1. Kutse uurimistdds osalemiseks) selles osalemiseks. Kutse uurimistdos

osalemiseks kleebiti ka siinnitusjargsetesse osakondadesse infostendile.

Stinnitusel osalevatel meestel oli voimalus tutvuda siinnitustubades ja seejdrel siinnitusjirgses
osakonnas oleva kutsega uurimistdds osalemiseks, milles oli dra toodud, kuidas huvi korral
votta lthendust uurimisto6 teostajaga. Soovi korral oli voimalus tihendust votta telefoni voi e-
maili teel. Kontakti saavutamisel kiisis uurimistod teostaja uuritavatelt telefonikone ajal
suuliselt vai e-maili teel lihtkirjas ndusoleku ning kinnitati kontaktandmed. Seejédrel pakkus
uurija mdlemale osapoolele sobiva aja saabuva néddala jooksul ning lepiti kokku intervjuu

labiviimise koht.

Uurimistoo 1dbi viimise kohtadeks Tallinnas olid Ladne-Tallinna Keskhaigla Raseduskeskuse
Imetamisndustamise kabinet vOi uuritava kodu. Haigla ruume eelistasid neli ja kodu viis
uuritavat. Louna-Eestis elavatele uuritavatele pakuti voimalust intervjuu 1abi viia Louna-Eesti
haigla slinnitusosakonnas voi uuritava kodus, kuid kdigil kolmel juhul eelistati oma kodu.
Uuritavaid oli kokku 12. Nendest iiheksa osalesid perestinnitusel LTKH-s ja kolm LEH-s. 11
uuritavat olid eesti ja liks uuritav vene rahvusest. Noorim uuritav oli 22- ja vanim 44-aastane.

Esimest korda isaks saanuid oli uuritavate seas kaheksa ja korduvaid neli.
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Enne intervjuuga alustamist solmiti uuritavatega kirjalik kokkulepe uuringus osalemiseks ja
allkirjastati ndusolekuleht (LISA 2. Informeeritud ndusoleku vorm), millest iiks eksemplar jéi
uurijale teine uuritavale. Uuritavad kodeeriti uurimistdo teostaja poolt andes igale uuritavale
numbrilise tdhise (nt 1, 2, 3 jne). Uurimistulemusi illustreerivad niited on toodud

uurimistoosse ainult numbrite ndol, nimeliselt kedagi t66s ei nimetata.

3.3 Andmete kogumine

Kvalitatiivses uurimistods kogutakse andmeid sageli intervjuudega, kuna see loob vdimaluse
vahetuks ja siligavamaks informatsiooni edastamiseks uuritava poolt (DiCicco-Bloom ja
Crabtree 2006, Turner 2010). Uurimisto6 eesmairgist ldhtuvalt jagatakse intervjuud
struktureerimata, poolstruktureeritud ja struktureeritud intervjuudeks (Turner 2010).
Struktureerimata intervjuu korral kogutakse informatsiooni 1dbi uuritava verbaalse ja
mitteverbaalse suhtlemise. Uuritavale sonastatakse teema, mille iile palutakse arutleda.
(DiCicco-Bloom ja Crabtree 2006.) Struktureerimata intervjuu valiti seetdttu, et uuritavat
ndhtust oleks voimalik mitmedimensiooniliselt kirjeldada, tuues vélja uuritavate kogemused
seoses uuritava ndhtusega. Samuti on valitud meetodi puhul uurija uuritavaga vahetus
kontaktis ning see aitab kaasa saadud andmete tdlgendamisele. (Elo ja Kyngds 2008.) Tanu
sellele saab uurija teha lisamarkmeid ka uuritava kehakeele, kehahoiaku, hédédletooni ning
muude oluliste muutuste ja tdhelepanekute kohta, mis teiste uurimismeetodite puhul ei oleks
voimalikud. Saadud informatsioon aitab kaasa intervjuust saadud andmete tdlgendamisele ja

sisukamale edastamisele. (Turner 2010.)

Kvalitatiivsetes uurimustes toimub andmete kogumine ja analiiis parimate tulemuste
saamiseks paralleelselt. Kogutava andmestiku sisu ja olemus on sageli teadmata ning seetdttu
on andmete kogumise planeerimine keeruline. Kogutud andmeid tuleb analiiiisida esimesel
voimalusel pérast intervjuu ldbiviimist, et voimalikult palju uuritava ndhtuse kohta kdivaid
aspekte saaks talletatud. Samas on intervjuudest saadud informatsioon abiks edaspidi
uuritavate jutu peegeldamisel ning veendumisel, et uuritavatest saadi adekvaatselt aru.
Kvalitatiivses uurimistdds on uuritavate hulk keskmiselt 10-15 uuritavat. (Elo ja Kyngés
2008.) Uuritavate hulk on piisav, kui andmete kogumisel saabub andmebaasi kiillastatus, see
tdhendab, et edasiste intervjuude ldbiviimisel ei saada uurimisprobleemi kohta enam uut

teavet (Burns ja Grove 2005, White ja Marsh 2006, Turner 2010). Andmebaasi kiillastatus
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tekkis peale kiimnendat intervjuud. Seejirel viidi 1dbi veel kaks intervjuud ning veenduti

saadud andmete stigavuses ja kdikehdlmavuses.

Voimalike kitsaskohtade kaardistamiseks viidi 1&bi prooviintervjuu, milles veenduti valitud
meetodi sobivuses andmete kogemise meetodina ning seetdttu kaasati prooviintervjuu kdigus
saadud informatsioon uurimistodsse. Struktureerimata intervjuul puudub intervjuu kava, sest
intervjuu pikkus ning uuritava kogemused ja nende viljendamine on individuaalsed. K&ik
intervjuud toimusid privaatses ruumis, kus viibisid ainult uurija ja uuritav. Intervjuu keskmine
pikkus oli 38 minutit, pikim 79 minutit ja kodige lithem 15 minutit. Uurimistd6 teema oli
uuritavatele ette teada. Enne intervjuu alustamist ’’jadlohkumise eesmérgil’’ kiisis uurija
uuritavatelt enesetunde ja kohanemise kohta uue pereliikme saabumisel. Lisaks pakuti
vOimalust juua teed voi kohvi. Samuti kiisis uurija, kas mdiste perekeskne siinnitusabi on oma
olemuselt arusaadav ja kas see sobib ka uuritava arvates siinnitusabi kirjeldamiseks. Lisaks
selgitas uurija, et uuritav vOib vabalt kirjeldada koiki kogemuslikke aspekte kartmata
diskrimineerimist. Intervjuud alustas uurimisto0 teostaja, paludes uuritaval kirjeldada oma

kogemusi, mis on seotud perekeskse siinnitusabiga.

Andmeid koguti struktureerimata intervjuuga ajavahemikul juuli 2015 — detsember 2015.
Lahtudes Burns'ist ja Grove'ist (2005) informeeriti enne intervjuuga alustamist uuritavat tema
oigustest (vabatahtlikkus, anoniilimsus ja konfidentsiaalsus). Uuritavat teavitati voimalusest ja
oigusest loobuda uurimistdds osalemisest kogu uurimistod véltel. Intervjuud lindistati
diktofoniga, millelt esimesel voimalusel kirjutati andmed sona-sonalt timber paberkandjale.
Andmete analiilisimine algas vahetult peale esimese intervjuu ldbiviimist. See tagas suurema
toendosusega andmete objektiivsuse, sest andmebaasi analiilis toimus paralleelselt uute
andmete kogumise protsessiga voOttes arvesse varasemalt saadud tulemusi. Andmete

tolgendamisel pidas uurija oluliseks, et saadud andmed oleksid vdimalikult objektiivsed.

Uurijal oli uurimuse libiviimiseks LTKH ja LEH ndusolek ning Tartu Ulikooli inimuuringute
eetika komitee luba (LISA 3. Tartu Ulikooli Inimuuringute Eetikakomitee Luba). Uhel korral
tuli intervjuu katkestada uuritava elukaasase vahelesegamise tottu. Uuritav kutsuti teise tuppa
ning ta soovis peale elukaaslasega rdadkimist intervjuu katkestada, kuid lubas juba edastatud

informatsiooni uurimistoos kasutada.
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3.4 Andmete analiiiis

Andmete analiilisiprotsess jagatakse Elo ja Kyngis’i (2008) jiargi kolmeks: 1) andmete
ettevalmistus, 2) andmete to6tlus ja 3) andmete esitlus. Andmete tootlemisel kasutati
induktiivset sisuanaliilisi. Andmete ettevalmistusfaasis kirjutati intervjuud sona-sonalt
arvutisse word-failina imber ning prinditi vélja. Intervjuud nummerdati ning igale intervjuu
numbrile lisati, kas tegemist on Tallinnas vdi VOrus toimunud siinnitusel osalemisega
(nditeks: LTKH-s osalenute intervjuude numbrite jdrel kirjutati >T’’ ja LEH-s osalenute
puhul ’V’*). Neid loeti korduvalt 1dbi ning leiti sarnased sonad/ sdnade iihendid. Sarnased
sonad ja sOnade iihendid eristati diktofonilt Gimber kirjutatud tekstis erivarviliselt, see
tahendab, et sarnaseid kogemuslikke aspekte kirjeldavad sonad ja sdnade iihendid kujutati
ithevirvilistena. Andmebaasi  jark-jargulisel tdiustumisel andmete t66tluse faasis
kategoriseeriti sarnased lihtsustatud véljendid iihise nimetaja alla. Selleks olid sOna ja/voi
sonade {ihendid (substantiivhe kood). Substantiivsed koodid kirjutati maérkustena
transkriptsioonide servale. Kogu andmestik rithmitati sarnasuse pohimattel alakategooriatesse.
Alakategooriaid moodustades vaadati veelkord iile algandmed ning veenduti alakategooria
nimetuse vastavuses. Alakategooriale anti selle sisu ilevaatlikult kirjeldav nimetus.
Alakategooria peab andma vodimalikult tdpse iilevaate selles sisalduvatest substantiivsetest
koodidest. Seega ei saa kategooria olla liiga *’kitsas’” ega liiga *’lai’’. Samatdhenduslikke
alakategooriaid riihmitati omakorda {ihise iilakategooria alla. Ula- ja alakategooriate
omavahelise vastavuse kontrollimiseks vaadati veelkord iile kdik alakategooriad ning nende
sisu. Seejarel moodustus iilakategooria, mis hdlmas koikide alakategooriate sisu (vt Joonis 1).
Uurimistulemuste esitamisel on iga alakategooria puhul esitatud intervjuukatkeid néditena
algandmetest. See voimaldab lugejal analiiiisiprotsessi ja kategooriate tihenduse siigavamat
jélgimist. Intervjuukatketest on eemaldatud uuritavate nimed ning mdttepausid on tdhistatud
kolme punktiga (...). Teemast korvale kaldunud tekst on eemaldatud mérgistusega: /.../ .
Lisaks eelnevale margiti sulgudesse uurija tdhelepanekud intervjueeritava kehakeelest, hééle

tugevuse muutusest vOi emotsionaalsusest.
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Tabel 1. Andmete esitlus

Substantiivne kood Alakategooria Ulakategooria

Intervjuu teksti naide:
»See, et seal eem perekoolis | Meeste kogemused seoses | Meeste kogemused perekesksel
rdégqiti, et ei pruugigi minna | tugiisikut sunnituseks | sunnitusel seoses
seal stinnitusel kéik nii kiiresti, | ettevalmistava informatsiooniga | informatsiooniga
see oli pigem ikka positiivne.
Et ma nagu oskasin sellega
arvestada. 7 (2)
Perekoolis osalemisel saadud

informatsioon;

3.5 Uurimistoo usaldusvaarsus

Kvalitatiivses uurimistoos tagavad usaldusvddrsuse sobivad uuritavad, kogutud andmete
stigavus ja ulatus, andmebaasi kiillastumine, andmete analiilisiprotsessi jdlgitavus ja
hinnatavus, klassifitseerimise ja tolgendamise reeglite iihemdttelisus. Oluliseks peetakse
uurija voimet olla andmete analiiisimisel voimalikult objektiivne. See hdlmab uuritavate
oeldu peegeldamist, limbersOnastamist, uurija ja uuritava kehakeele ja hoiaku jdlgimist,

subjektiivsuse vihendamist. (Elo ja Kyngids 2008.)

Koik uuringus osalenud uuritavad olid sobilikud, kuna neil olid teadmised ja kogemused
uuritava ndhtusega. Uurimist6d andmed koguti isikustatud kujul, see tdhendab, et uurijal on
teadmine, milline uuritav milliseid kogemuslikke aspekte Kkirjeldas. Isikustatud kujul
andmebaas voimaldab 14bi tagasikodeerimise kasutamise uuritavatel uuringus osalemise igal
neile sobival ajahetkel katkestada. Uurimisto0sse lisati néiteid intervjuudest, et kodeerimine
ning tulemuste esitamine oleksid lihtsamini jélgitavad ja hinnatavad. Veendumaks, et uurija
on uuritavast digesti aru saanud, kasutati peegeldamist ja kogemuste {imber sOnastamist.
Uurimistoo tdistekste nédgi ainult uurija. Lisaks pakuti uuritavatele vOimalust tutvuda
uurimistulemustega ning vajadusel tdiendada enda 6eldut, kuid seda kasutas vaid 2 uuritavat,
kes olid nous uurimistdo sisulise poolega, kuid ei lisanud kogemuslikke aspekte. Andmebaasi

kiillastatus saavutati peale 10. intervjuud.
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Uurimist60 peamise probleemina pelgas uurija uuritavate soovimatust uurimuses osaleda,
kartes hinnangu andmise ja arvamuse avaldamise jérel sattuda konflikti oma elukaaslase voi
stinnitusel osalenud tervishoiutddtajatega. Selle probleemi ennetamiseks selgitati uurimuses
osalemise vabatahtlikkust, anoniiiimsust ja konfidentsiaalsust ning seda, et intervjuu viiakse
1abi ilma elukaaslase ja muude isikute kohalolekuta. Uuritavale tuletati meelde vdimalust
uurimuses osalemisest loobuda kogu uurimist6d viltel. Kdik uuritavad kodeeriti intervjueerija
poolt ning iihtegi intervjueeritavat uurimuses isikuliselt ei identifitseerita. Intervjuu tekst
kirjutati imber diktofonilt paberkandjale autori poolt isiklikult ning uurimistddga mitte seotud
isikutel puudus ligipdds diktofonile ja limber kirjutatud tekstidele. Uurimistddga seotud
andmed hoiustas uurimistdd teostaja AS Léadne-Tallinna Keskhaigla Imetamisndustamise
kabinetis lukustatavas sahtlis, seega puudus korvalisetel isikutel ligipdds algandmeteni ning

uurimistdos osalenud isikuteni. Andmebaasi haldaja ja vastutav tootleja oli uurija isiklikult.

Uurimistdo usaldusviirsust vihendab asjaolu, et uurija on ise &ammaemand ning t66tab LTKH
stinnitusosakonnas. On vo0imalik, et uuritavatega on olnud mittetahtlik kokkupuude
stinnitusosakonnas (nditeks erakorralistes situatsioonides) ning seetdttu ei viljendanud
uuritavad koike kogemuslikke aspekte, kuna nende elukaaslased soovivad ka edaspidi LTKH-
s siinnitada ning mitte saada diskrimineeritud negatiivsete kommentaaride tottu. Uurija
moistab, et antud t60 tulemused ei ole kdikidele siinnitusel osalenud meestele iildistatavad.
Siiski saab nende pohjal teha kokkuvdtteid LTKH-s ja LEH-s siinnitusel osalenud meeste
kohta.

Magistritoo kaitsmise ning eetikakomiteele 10pparuande esitamise jéargselt hévitatakse
uurimistodga seotud paberid kasutades paberihunti ning kustutatakse salvestised. Andmed
publitseeritakse tildistatud kujul, mis ei voimalda uurimistodga tutvujal uuritava isikuni jouda.
Andmete publitseerimine on planeeritud teadusartiklina, posterettekandena Arstiteaduskonna

pievadel ning suulise ettekandena Eesti Ammaemandate Uhingu koolituspieval 2017.aastal.
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4. TULEMUSED
4.1 Meeste kogemused seoses suhtlemisega perekesksel siinnitusel

Esimeses iilakategoorias moodustus 2 alakategooriat, milles sisaldus 7 substantiivset koodi.
Alakategooriad jagunesid: 1) meeste kogemused seoses naisega suhtlemisega 2) meeste

kogemused seoses &mmaemandaga suhtlemisega.

Tabel 2. Meeste kogemusi seoses suhtlemisega perekesksel siinnitusel iseloomustavad

substantiivsed koodid ja neist moodustunud alakategooriad

Sinnitusel osalemise jargselt
toé6le naasemine pdhjustas
probleeme perega

Meeste kogemused seoses
naisega suhtlemisega

Naise tungiv soov, et mees
osaleks sunnitusel

Lahkhelid seoses slinnituskoha

Meeste kogemused seoses

valikuga suhtlemisega perekesksel
Mure suhte edasise stnnitusel
toimimisega

Soov suhelda muudel teemadel

Mehe ja @mmaemanda erinev
nagemus perekesksest
sunnitusest

Meeste kogemused seoses
ammaemandaga suhtlemisega

Ammaemanda kaitumine
suhtlemisel

Esimene alakategooria kogemused seoses suhtlemisega perekesksel siinnitusel koosnes
viiest substantiivsest koodist, milleks olid 1) silinnitusel osalemise tottu tdéole naasemine
slinnitusjdrgselt pohjustas probleeme perega, 2) naise tungiv soov, et mees osaleks silinnitusel,
3) lahkhelid seoses siinnituskoha valikuga, 4) mure suhte edasise toimimisega, 5) soov

suhelda muudel teemadel.

Mehed kogesid, et kuigi tooandjaga oli kokkulepe olemas siinnitusel viibimiseks, pdhjustas
siinnitusel osalemise jirgselt toole naasmine probleeme perega. Mehed soovisid, et nad
saaksid peale siinnitust ka oma to6asjadega tegeleda, kuna ainult lapsega tegelemine kurnas.

... Mma ju tean, aga kui sul on ikka mingi suur projekt kdsil, pead sa valima, kas oled peale
stinnitust naise korval voi ldhed ja teed 2 tundi t66d, et pere paremini, ses mottes et rahadega

paremini hakkama saaks.’” (4V)
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... aga meil jdigi see lahti rddkimata, et jah stinnitustoas olin kiill korval, aga edaspidi olin
ise moelnud, et ldhen ikka toole tagasi kohe. Naisele see muidugi eriti ei meeldinud.’” (3T)
,,... NOh, ses mottes, et ma ei ole ju nii kaasatud. See tihendab, ma ei tahagi nii, et mitte dra

saa valesti aru. Pigem teeksin meeste asju, nagu oma tood voi nii.”” (7V)

Lisaks mainiti, et naise tungiv soov, et mees osaleks siinnitusel, tekitas nii siinnituseelselt
kui ka siinnituse ajal pingeid. Samas selgus, et modnel juhul oli positiivne, et naine
otsustajarolli enda kanda vottis.

,,Me rddkisime sellest kaasa tulemisest korduvalt, aga mul oli selline tunne, et nagu iitle, mis
tahad, kaasa tulema pead ikkagi.”” (2T)

., Meil oli kiill konkreetselt nii, et see polnudki nagu arutamise koht... jah ma olin ka kohe
nous....aga ausalt.... ta (naine) oleks voinud ju kiisida.”” (8V)

,,...aga lisaks lopuks ikkagi oli see rohkem tema (naise) otsus, kui minu, et tuleb kaasa tulla.
Aga noh kodurahu huvides kannatad dra. Lopuks polnudki asi nii hull, hakka véi métlema, et
nii pidigi minema..”” (1T)

,,Pigem on ikkagi nii, et ikka teed nii, et naisel on parem ja lihed kaasa, kuigi tegelt motled,
et ei taha... voi noh pigem ei ldheks, teeks kodus parem mingit remontigi voi nii.”’(7V)

,Ei ... ikkagi, omaette teema on ju sellega, et ma ldheks ju ka siis kaasa, kui mingit pushi’'mist

ei oleks.”” (5T)

Samas leiti, et lahkhelid seoses siinnituskoha valikuga tekkisid nii mdneski peres. Enim
toodi vélja erinevust maa-ja linnahaiglate vahel. Kahel intervjuul mainiti, et peres oli jutuks
olnud ka voimalik kodusiinnitus.

,oeo-igal juhul ikka suur haigla, ma neid viikseid ei usalda... /.../ Aga noh.. seda, et naine
arvas, et vdikses haiglas oleks parem.’’ (2T)

,,-.5eda, et muidu oleks vist Paide olnud, aga naine surus oma tahtmise ldbi ja tulime ikka
linna. Mina oleks tahtnud maahaiglas olla.’’ (4V)

,, Tartusse ei tahtnudki, pikk maa ja ses mottes, et siin (LEH-s) ju ka koik vajalik olemas, aga
me ikka paaril korral olime ka tiilis ses suhtes, et kuhu siis minna.”’ (8V)

... mingi aeg oli ikka kindel, et Pelgu, aga siis otsustas naine mingi hetk, et hoopis kodu /.../

Ma ei olnud nous /.../ lopuks tulime ikka haiglasse.’” (6T)
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Mure suhte edasise toimimisega peale lapse siindi pani paljud mehed motlema juba raseduse
ajal ning kulmineerus varases postnataalses perioodis koduses olukorras kohanedes. Ka
mehed tajuvad vajadust kohanenda peale lapse siindi muutunud pererollidega ning
oluliseimaks saab teineteisega arvestamine.

,Eks ma ikka podesin korralikult, et kuidas pdrast edasi see ... ee.. meie suhe kulgeb, aga
tditsa ok. Pohimotteliselt nagu varem.’” (97)

,, Tdiskasvanuna sa saad ju aru, et laps muutub mingi hetk koige tihtsamaks pereliikmeks ja
koike kohe mis sa naisega teha tahad, ei saa, sest laps votab suure voi noh enamuse aja ju
gra. /../ Aga tegelt kokkuvéttes tuli see meie suhtele kiill kasuks. Oppisime teineteisega
paremini arvestama." (12T)

,,EKs see hirm on ikka sees, et kas meie suhe on ikka samamoodi nagu varem, et kas armastus

on ikka meie vahel sama piisiv kui perre lisa tuleb." (5T)

Soov suhelda muudel teemadel raseduse ajal lisaks siinnitusele on oluline, kuna avaldab
mdju pere heaolule ning soodustab teineteise vadrtustamist.

,,... et selles mottes, et sa ei peagi ju koguaeg jahuma, et siinnitus ja siinnitus. Pigem ikka aeg-
ajalt lihtsalt koos ka olla. Ammakas ka tihel visiidil mainis, et tuleb vahepeal niisama ka olla,
mitte ainult stinnituse ootuses olla.”” (8V)

., Lisaks need nddalavahetused ikka aeg-ajalt kurnasid tditsa dra, ainult mingi tite jutt. Ei noh,

’

dra saa valesti aru, aga see siinnitus on ju nii viike osa, ses mottes, et meie elust voi nii.’
(2T)
,Ma arvan, et koik see muu asi, mis naise rasedusega kaasnes, oli sama oluline, kui kogu see

siinnituse vdrk.”” (27T)

Teine alakategooria kogemused seoses dmmaemandaga suhtlemisega koosnes kahest
substantiivsest koodist: 1) mehe ja &mmaemanda erinev nidgemus perekesksest slinnitusest, 2)

ammaemanda kéitumine suhtlemisel.

Mehe ja immaemanda nigemus perekesksest siinnitusest on meeste kogemustele
tuginedes sageli erinev. Selgus, et mehed on kogenud survet siinnitusel osalemiseks ka
dmmaemandate poolt nii ambulatoorsetel visiitidel kui ka perekoolis.

,,...eem VoI nditeks see, et keegi kiisib loengus, voi ei ta iitles, et tostke kded, kes liheb kaasa
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Jja siis naeratas, et ah te nagunii koik ldhete, mis siin ikka kiisida. No ma ei tea, kas nii peaks

’

kiisima, mind isiklikult, see tihendab, eriti ei hdirinud, aga monel oli voib-olla kiill ... tunne.’
(1T)

... See, et keegi (dmmamend) vdidab, et see on nii ja naa (stinnitusel osalemine on kohustus),
noh ma ei tea. Tegelt tahaks ikka ise nagu otsusele jouda, et kas lihen kaasa voi ei.”” (2T)

,,Ei noh, arusaadav ju, vordsuse iihiskond, aga tegelt pole hullu. Pigem ongi see, et ajad
muutuvad ja see on niiiid ju jumala ok, kui kaasa ldhed, pigem vaadatakse (siinnitustoa

personal) siis viltu, kui niisama koju passima jddd.’” (3T)

Suure murekohana négid paljud mehed immaemanda kéitumist suhtlemisel siinnitustoas.
Mainiti, et mehed eelistanud tervishoiutodtaja tutvustamiset, siinnitustoa uksele koputamist
ning selle sulgemist personali lahkumise jérgselt. Mehed kirjeldasid, et kogesid
dgmmaemandate moningast iileolevat suhtumist.

. Mingit konkreetset uksele koputamist voi tere -mina-olen-see ja-see kiill ei olnud! Oleks
olnud ju viisakas éelda, kes-miks sinna tuppa tuli.” (2T)

,,Vahepeal tundus, et see palat oli nagu ldbikdiguhoov...... uks lahti ja igaiiks, kes méoda
kondis, sais sisse vahtida. /.../ Ta (dmmaemand) oleks pidanud enda jdrel ukse ikka kinni
panemal!™ (10T)

. ... ja Siis ta (@dmmaemand) nagu iitles, et kas sa oled mees voi ei?! Ma tundisn end
solvatuna." (8V)

,,Mingit enda tutvustamist nad seal siinnituses kiill ei teinud.....meil oli ka nagu segadus, et

kes on kes voi nii..."" (127T)

4.2 Meeste kogemused perekesksel siinnitusel seoses saadud informatsiooniga

Teises tilakategoorias moodustus 3 alakategooriat, milles sisaldus 17 substantiivset koodi.
Alakategooriad jagunesid: 1) meeste kogemused seoses tugiisikut siinnituseks ettevalmistava
informatsiooniga, 2) meeste kogemused seoses siinnitusosakonna kodukorra kohta kiiva

informatsiooniga, 3) meeste kogemused seoses edastatava informatsiooni olemusega.
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Tabel 3. Meeste kogemusi perekesksel siinnitusel seoses saadud informatsiooniga

iseloomustavad substantiivsed koodid ja neist moodustunud alakategooriad

Perekoolis osalemisel saadud
informatsioon

Teistelt isadelt saadud
informatsioon

Perekoolis ammaemandalt
saadud infomatsioon

Perekoolis saadud
informatsiooni hulk

Meeste kogemused seoses
tugiisikut sinnituseks

ettevalmistava informatsiooniga

Sdnnitusmaja tutvustamisega
seotud informatsioon

Tugiisikuga seotud
informatsioon

Sinnitustoas viibivate
tervishoiutdotajate hulgaga
seotud informatsioon

Toitlustamisega seotud
informatsioon

Peretubade jaotamise/Uimber
kolimisega Uhest palatist teise
seotud informatsioon

Sinnitustoas oleva
aparatuuriga seotud
informatsioon

Meeste kogemused seoses
sunnitusosakonna kodukorra
kohta kaiva informatsiooniga

Informatsiooni selgus

Informatsiooni emakeelsus

Informatsiooni kiirus

Informatsiooni vastuolulisus

Informatsioon slinnituse
edenemise kohta

Informatsioon lapsele suunatud
tegevuste kohta

Informatsioon slinnitusjargse
perioodi kohta

Meeste kogemused seoses
edastatava informatsiooni
olemusega

Meeste kogemused perekesksel
sunnitusel seoses saadud
informatsiooniga

Esimene alakategooria kogemused

S€oses

tugiisikut

siinnituseks ettevalmistava

informatsiooniga koosnes neljast substantiivsest koodist: 1) perekoolis osalemisel saadud
informatsioon, 2) teistelt isadelt saadud informatsioon, 3) perekoolis &mmaemandalt saadud

informatsioon, 4) perekoolis saadud informatsiooni hulk.

Isad kogesid, et perekoolis osalemisel saadud informatsioon mdjutab oluliselt siinnitusel
osalemist. Nad leidsid, et silinnitus-, tugiisiku- ja siinnitusjirgset perioodi kisitlevates
loengutes kdimine mdjutas positiivselt slinnitusel kogetut. See andis teatava ettekujutuse

eelseisvast ning tekitas rahulolu ja enesekindlust.
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€8, et seal eem perekoolis rddgiti, et ei pruugigi minna seal siinnitusel koik nii kiiresti, see
oli pigem ikka positiivne. Et ma nagu oskasin sellega arvestada. *” (2T)

re.. Sai ju mainitud loengus, et pigem ikka kogu seda virki (stinnitust) voetakse rahulikult, et
noh, las laps stinnib ikka omas tempos, kui voimalik.”” (97T)

,Lisaks ju see ka perekoolis, et ikka pisut kindlam tunne, eriti kui oled seal (stinnitustoas)
esimest korda.... eem.... tead, nagu mida teha, voi et kas mingi asi on norm voi mitte.”” (5T)
,»e.. VOI kui sul naine ikka kdest vere vilja pigistab, siis sina oled ikka mees, ei vingu, et valus
voi nii.”” (8V)

,,....€l, see (perekool) loob ikkagi mingisuguse ettekujutuse, mis seal stinnitustoas ndha voib.”’

(10T)

Mehed selgitasid, et teistelt isadelt saadud informatsioon oli neile siinnituseelselt {isna
huvitav. Eriti peeti oluliseks seda, et oli voimalus suhelda isadega, kellel juba oli siinnitusel
viibimise kogemus. Selgus, et see oli tdohus meeste omavaheline teraapia, mis maandas
tekkinud pingeid.

,,... kasvoi see, et parim sober oli just selle koik libi teinud ja elama jéddnud. Lisaks mainis ta,
et ... eem.. voi noh, et kui mina ellu jdin, jddd sina ka.”” (3T)

,,Pigem see meeste omavaheline ... noh, tead kiill, selline loopimine vottis ikka pingeid
viahemaks, et kiill hakkama saan, pole vast hullu.’’ (97)

,,Paljud mu sobrad... eem, noh tuttavad ka, et ikka on ldinud kaasa ja siis hiljem on saadud
rdadkida, pole hullu midagi, pigem selline noh, et kardad ette. Aga tegelt pole ju vaja. °” (4V)
.. €M VOib ju mainida seda ka, et moni on seal, noh iitleme, et kolm korda sama naisega

kdinud ja elusalt tagasi tulnud ja ikka veel peresuhe toimib, siis milles kiissa.’’ (3T)

Perekoolis immaemandalt saadud informatsiooniga siinnituse kohta kogesid mehed nii
rahulolu kui ka ebakindlust. Nad kahtlesid, kas kdik vajalik informatsioon siinnitusel meelde
tuleb.

,,Koige olulisem oligi see, et ta (dmmaemand) oskas meile lihtsalt ja arusaadavit selle juba
enne siinnitust selgeks teha, et mis nagu seal (siinnitustoas) toimuma hakkab.’” (127)

,Meid kiill jah nagu niidelda justkui rahustati, et dmmakas iitles, et kiill meie juba

teame......Aga ma just jdingi motlema, et ega endale need asjad vist kiill oigel ajal meelde ei

tule...”” (6T)
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Perekoolis saadud informatsiooni hulk voib méjuda erinevalt, kuna edastatavat materjali
oli viga palju. Osa uuritavad selgitasid, et lisaks perekooli loengustes saadud
informatsioonile, oli vdga oluline ka &mmaemanda oskus ambulatoorsetel visiitidel jagada
informatsiooni pereelu, naise rasedusega seotud ja siinnitusjargsetel teemadel.

,,Selles mottes, et koik need siinnituse materjalid ja need ka, mis me perekoolis vaatasime,
seal, noh nendes olid ju mehed naiste korval siinnituses ja ta (Gmmaemand) iitles, et me peaks
ka seal osalema.’” (107)

Ja Siis kui me seal kohapeal kdiisime (ambulatoorsetel visiitidel), siis dmmaemadn andis
meile alati nagu voimaluse, et kiisige midagi....ja kui me ei kiisinud, siis ta ikkagi nagu
valgustas meid ka, et kuidas teineteist toetada jne....Pani meid tulevikule motlema.”’ (107)

,, ja siis see hulk seda infot, mis ta (Gmmaemand) perekoolis rddkis oli ikka hirmutav kiill.”’

(2T)

Teine alakategooria oli meeste kogemused seoses siinnitusosakonna kodukorra kohta
kdiva informatsiooniga. See jagunes kuueks substantiivseks koodiks: 1) siinnitusmaja
tutvustamisega seotud informatsioon, 2) tugiisikuga seotud informatsioon, 3) siinnitustoas
viibivate tervishoiutdotajate hulgaga seotud informatsioon, 4) toitlustamisega seotud
informatsioon, 5) peretubade jaotamise/limber kolimisega tiihest palatist teise seotud
informatsioon, 6) siinnitustoas oleva aparatuuriga seotud informatsioon. Informatsiooniga
seotud kogemuslike aspektide kirjeldamisel esitas 7 uuritavat, kellest 6 olid osalenud LTKH-s
ja 1 LEH-s siinnitusel, kiisimusi haiglas toimunu kohta ka uurijale. Suures osas puudutasid
kiisimused haigla kodukorda, tugiisikutega ning vastslindinuga seonduvat ja siinnitustoas
viibivate tervishoiutdotajate arvu/hulka. Naiteks paluti vurijal selgitada, kuidas ja millisest
uksest ning millistel kellaaegadel toimub ldhedaste kiilastamine ja naiste vastuvotmine
stinnitusosakonda. Samas tekitas segadust vastuoluline informatsioon peretubade jaotamise ja

ihest toast teise (lildpalatist perepalatisse ja iildpalatist ema-lapse palatisse) kolimise suhtes.

Siinnitusmaja tutvustamisega seotud informatsioon oli meeste arvates peredele viga
vajalik. Silinnitusmajaga tuttav olemine andis teatava kindlustunde, kuid selle puudumine
tekitas ebakindlust. Eriti oluliseks pidasid seda esmakordselt isaks saanud mehed.

yeee J@ KUna neid ju tutvustavaid tuure (stinnitusmaja tutvustavaid ringkdike) ju ei olnud, siis
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olime nagu tdiesti vooras kohas. /.../ Ei teadnud isegi ju seda, et kust voi kas kohvi nditeks
saab osta." (12T)

,re.. ja ka nditeks seda, et millisest uksest sisse-vilja saab ja kas on ok, kui ma nditeks seal
koridoris niisama longin." (3T)

,Me tulime oosel ja wc uks oli kinni, see et pidime ikka pikalt otsima, kuhu siis saaks
minna./.../ ma ei osanud seda (wc) ka kusagilt mujalt otsida .... siis kdid seal nagu narr
ringi’’(17)

., Kui sa oled juba majaga tuttav, siis on nagu kindlam tunne siinnitama tulla. /.../ Mdletasime
kuhu-minna teed esimese lapse ajast.”’ (4V)

,,Meie saime hea iilevaate, kuhu tulla, kuna see dmmaemand, kes meiega siinnitusel oli kdis

meiega ringi ja tutvustas maja, et kus miski asub.’’(12T)

Uuritavad leidsid, et nende kogemused tugiisikuga seotud informatsiooniga, olid
puudulikud. Mehed ei olnud teadlikud siinnitusmajas eelistatud tugiisikute arvust ning
ettepanekuna lisasid nad, et seda puudutav informatsioon peaks olema leitav siinnitusmaja
kodulehelt.

,,Oleks voinud sellest siis varem juttu olla, et naise 6de on seal toas iileliigne voi et kui palju
seal neid (tugiisikuid) tildse olla voib. Nome on ju tulla, kui sulle sealsamas ikkagi ust
ndidatakse ja dra aetakse.’” (6T)

... Sest meil oli algusest peale plaan, et oleme kolmekesi — mina, naine ja sobranna. Aga siis
mingi hetk ikkagi see ei sobinud ja tegime vahetustega.’” (9T)

,,See oli nagu meie tiimi [6hkumine, noh veits, et olime ju arvestanud, et meid saab seal toas

rohkem olema.’’ (97)

Siinnitustoas viibivate tervishoiutootajate hulgaga seotud informatsioon tekitas
uuritavates kiisimusi. Selgitati, et osa mehi ei teadnud voi ei saanud aru, miks oli vajalik nii
palju spetsialiste siinnitustuppa kutsuda. Samas selgus aga ka see, et monele mehele tekitas
teadmine, et lisaks &mmaemandale on silinnitustoas ka arst, pigem kindlustunnet. Osa paare
eelistas siiski vaid ihe &mmaemanda poolt juhitud siinnitust.

,,Meil oli ju koik hdsti voi noh ma nii arvasin, aga siis nad tulid (2 arsti) ja hakkasid nagu
asja ise juhtima, aga ma ei saanud aru, et kas midagi oli valesti voi...?"" (6T)

,,Meile ta (dmmaemand) iitles, et kui koik liheb rahulikult, siis jddb ainult tema meiega. Aga
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ta mainis, et kui mingid ohumdrgid on, siis kutsub ta arsti.”’ (107)

,,Ega ma aru ei saanud, kes siis nagu see oli, kes protsessi juhtis, voi kuidas sellega tavaliselt
on?’” (97)

,Minu meelest oli nagu hea, et ta (arst) tuli appi./../ Tema kohalolek mojus kuidagi
rahustavalt.”’ (7V)

» 1ema (dmmaemand) oli algusest peale meiega iiksi ja see oligi see, mida me tahtsime." (2T)

Lisaks mainiti, et siinnitusmajas voiks olla toitlustamisega seotud informatsioon paremini
edastatud. Siinnitama tulles unustatakse vOi ei teata, et tuleb ehk oma s00k kaasa votta.
Uuritavad mainisid, et naise iiksijatmine toidu toomiseks oleks vdinud olemata olla.

,Ma nagu ei arvanudki, et sellega (soogiga) voiks mingi probleem tulla, aga samas kui koht
ikka koriseb ja kohvikus ka nagu midagi erilist ei ole, pead ikka kusagilt kaugemalt midagi
tooma. /.../ Sel ajal on naine ju tditsa tiksi, suht vastik ju.’’ (3T)

,, Toit tundus norm, kuid vilimus oli petlik — iisna maitsetu ja siis tegelt oligi naine soé6mata ja
mina ka. Aga dra ka ei julgenud kdia, kartsin, et jddn siis millesti olulisest ilma.”’ (9T)

... VOI lihtsalt seegi, et sa pead pdev otsa ndlgas ootama, et ohtust saaks haiglas... veits

imelik.”” (5T)

Segadust tekitas peretubade jaotamise/iimber kolimisega iihest palatist teise seotud
informatsioon. Uuritavad mainisid, et said palju vastukaivat informatsiooni ning olid seetdttu
héiritud. Uuritavad soovisid, et saaksid esimesed siinnitusjargsed pdevad omaette peretoas
veeta. Olulise aspektina selgitasid 2 meest, et nende laps oli esimesel elunidalal
lasteintensiivravis ning seal said nad probleemideta privaatse peretoa.

,,Hommikul éelda, et kindlasti pdeval saab peretuppa iile kolida, hiljem rdcdgiti, et sedasi need
asjad siin ei kdi. Olime nasiega tditsa noutud, sest olin just kodust koik asjad kaasa toonud.
(2T)

»Mulle tundus, et téotajad olid ise ka segaduses, keda kuhu saata (kuhu millised stinnitanud
paarid ldhevad) ning meil kdsti oodata .... ootasime, kuid ega see mingeid loodetud tulemusi
ei andnud. /.../... ja siis lopuks deldi kindlalt, et mingit iimber kolimist ei ole, jddte sinna,
kuha teid algul pandi. Siis tekkis kiill selline trots, et misasja — meile ju lubati!”’ (97T)

,Ma algul arvasin, et asi on rahas, aga siis sain aru, et tegelt neil polndki enam lihtsat ruumi,

kuhu meid panna lapse ja naisega.”” (6T)
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Palju kiisimusi tekitas siinnitustoas oleva aparatuuriga seotud informatsioon. Toa liigne
koormamine aparatuuriga ajas osa mehed drevaks ning pani mdtlema kogetava iile. Samas
kogesid teised, et tehnika siinnitustoas on pigem hea, sest vajadusel on kdik aparatuur
kdepérast.

... ja Siis sa astud sinna tuppa (siinnitustuppa) ja koge see kaadervirk ... ajab tegelt tisna
segadusse, et kas seda koike on ikka vaja ka voi miks see siin on..?”" (3T)

,,Selline tunne tekkis, et on ikka kovasti kraami siin, motlesin, et issake, nagu mingi kiirabi

haigla /.../ Lootsin kohe, et normi korral seda vaja ei ldhe.”” (1T)

Kolmas alakategooria oli meeste kogemused seoses edastatava informatsiooni olemusega
ja moodustus 7 substantiivsest koodist: 1) informatsiooni selgus, 2) informatsiooni
emakeelsus, 3) informatsiooni Kiirus, 4) informatsiooni vastuolulisus, 5) informatsioon
slinnituse edenemise kohta, 6) informatsioon lapsele suunatud tegevuste kohta, 7)

informatsioon siinnitusjargse perioodi kohta.

Mehed kogesid, et informatsiooni selgus oli nende jaoks véga oluline. Eriti oluliseks peeti
tervishoiutdotaja oskust anda selget ja arusaadavat iilevaadet silinnitustoas toimuvast.
Edastatava informatsiooni puhul peeti samuti tdhtsaks vOimalikult lihtsat selgitamist ilma
raskeid meditsiinialaseid termineid kasutamata.

yeers € ja siis tulevad need mingid rasked sonad, millest ma aru ei saanud. Aga ta
(dmmaemand) véga piiiidis niimoodi lihtsalt selgitada, et me nagu aru saaksime voi nii, aga
kohati jah suht keeruline.’” (3T)

e J@ SIS KUl ma midagi kiisisin, nad ilusti vastasid, aga vahepeal pidin ikka kiisima, et mis
see on voi kas ma sain ikka oigesti aru.”” (97T)

,,Ei noh, ma saan ju aru, et nendele on see lihtne, et mis miski on, aga ma, noh see tihendab,

ma ju ei saa koikidest arstisonadest aru.”” (2T)

Uuritavad soovisid saada informatsiooni emakeeles, kuid kohati oli raske mdista, mida neile
oeldi. Selgus, et venekeelsed hooldustddtajad ei andnud iilevaadet tehtavatest toimingutest
ega saanud aru pere soovidest, mis puudutasid naise korrastamist siinnitusjérgselt. Samuti jaid
segaseks moned venekeelsete ammaemandate poolt antud juhiseid ja enesejilgimissoovitused

stinnitusjargseks toimetulekuks.
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.- Ja siis noh tegelt me ju aru ei saanud, aga ei tahtnud teda (hooldaja) nagu piinata ka, et
Mida sa just iitlesid.”” (1T)

,,Ma nagu eeldasin, et nad koik rddgivad vabalt, voi noh nii, et ikka me aru saame, aga kohati
pidime ikka nagu iile kiisima, et saaks aru, mida ta (hooldaja) venekeeles rddkis.”” (5T)

., Tal (Gmmaemand) oli kiill iisna selline kehv eesti keel, aga tegelt ta ju piitidis ja mina sain

ikkagi tegelt aru, kuigi jah eestikeelne dmmaemand, ses mottes, et oleks lihtsam olnud." (127)

Rahulolu tekitas stinnitusel antav informatsiooni Kkiirus. Informatsiooni edastamist
kiirustades ei peetud uuritavate poolt probleemiks, kui see info oli esitatud arusaadavalt. Kiire
informatsioon rahustas mehi ning oli positiivse tagasiside aluseks.

,, Ukskéik, millal kiisisin, suht kohe sain vastuse ka.”” (11T)

., Mulle meeldis, et sain infot hdsti ruttu, kui laps lastetuppa viidi. Et oli nagu selline, noh hea
tunne, et koik korda sai.”” (5T)

,ree. ja siis kui noh lapsel seal midagi naise kohus oli (stidameléogisageduse langus), siis nad
(dmmaemand ja arst) ka nagu kohe kiiresti ja lihtsalt vaatasid justkui meile molemale otsa ja
siis arst iitles, et niiiid on vaja kohe tegutseda /.../”” (6T)

,,Sain kohe infot, kui laps oli siindinud, et temaga oli koik korras, et koik liks hdsti!” (1T)

’

,,Peale lapse siindi kohe dmmaemand mainis, et siin on arvatavasti vaja protseduuri teha.’

(8V)

Mehed kogesid, et informatsiooni oli kohati vastuoluline, tekitades palju kiisimusi ja
ebamugavustunnet. Uuritavates tekitas segadust, et mdne protseduuri ajaks paluti neil palatist
lahkuda voi ei lubatud ldbivaatustuppa. Ukski uuritav ei olnud otseselt selle vastu, kuid
kogemust mdjutas liiga vihe antav informatsioon ning naise-mehe fiiiisiline eraldamine.

., Uks dmmakas iitles, et briljantroheline on ok ja teise kiest saime ikka nahutada, et seda
kasutasime..... aga kellel loplikult 6igus oli, ei tea me siiani.’” (4V)

,,... ja Siis see arst titles, et kui hea idee on toa ohku niiskemaks muuta. /.../ Aga teise dmmaka
kdest saime pohimotteliselt sellise halvustava kommentaari, et mida me oige endast
motleme.”” (107)

,,Lastearst mainis, kuidas ja kust saada neid ninatilku ja kui me neid kiisima ldksime, ei
teadnud keegi asjast midagi /.../ Meile oeldi, et need tilgad on hoopis teises kohas ja teise

inimese kdes.”’ (11T)
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... ja siis see, et mingi hetk deldakse, et sina jddd niitid ukse taha ootama, nagu mis mottes.
/.../ Ma saan ju aru, kui naine ei taha, et ma kaasa lihen, aga kui seda iitleb téotaja, siis ma
ei saanud aru miks.”” (2T)

. Kaks tdiesti erinevat kogemust. Esialgu ei lubatud mind ldbivaatustuppa ega seletataud ka
eriti, et miks voi nii — ma oleks ju aru saanud! /.../ Aga siinnitustoas, kui see seljavirk tehti
(epiduraalanalgeesia), siis dmmakas selgitas ja mul ei tekkinudki mingit sellist noh, et ma ei
oleks aru saanud. Koik oli loogiline ju.”’ (5T)

,minus tekitab siiani arusaamatust, miks nii, et mina ei tohi teatud ruumidesse minna, see

tdhendab, et perekesksust ju ei ole voi mis?’’ (4V)

Enim kiisimusi tekitas saadud informatsioon siinnituse edenemise kohta. Meestel, kellel
puudus varasem siinnitusel viibimise kogemus, ei suutnud tajuda siinnituseks kuluvat ajahulka
ning moiste *’kiire-siinnitus’’ oli eritdhenduslik mehele ja &mmaemandale.

... ja Siis dmmakas mainis, et siin ldheb aega kiill ja kiill. Samas ma ju ndgin, et asi on nii
dge, et noh kohe-kohe see laps tuleb.’” (2T)

,,ja siis oeldakse, et tdnase pdeva jooksul ja see on norm, polegi vaja kiirustada. Aga see
tdnane pdev kestab veel ju vihemalt 12 tundi.... ee siis mul tekkis kohe kiisimus, et kas siis
nagu ongi koik, et umbes 12-tunniga saame hakkama va?’’ (67T)

., Vaatasin, et ta (dmmaemand) pani asjad valmis ja motlesin, et kiillap kohe ongi asjad seal
maal, et titt kdies. /.../ Tegelt ldks ikka jubedalt aega veel.”’ (8V)

,,Ma arvan, et meil on erinev ajataju, ses mottes et minul ja siis sellel téotajal. /.../ Ja siis kui
laps stindima hakkas, siis dmmakas fitles, et kiill ldks kiiresti — minu meelest vottis ikka kiill

aega.”’ (7V)

Informatsioon lapsele suunatud tegevuste kohta selgus, et informatsioon oli sisukas ning
mehed said esitatud kiisimustele vastused.

. Ta (Gmmaemand) selgitas, et mida ja mis jdrjekorras me lapsega teeme ja siis nditas neid
vahendeid ka, et see nabaasi ja siis miks miitsi on vaja.’’ (8V)

... ja siis meile selgitati, et kuidas ja millal on vajalik kaalumised jne asjad teha lapsega.’’
(1T)

,Ta (dmmemand) kiisis meilt nagu isegi nousolekut, et kas niitid on ok, kui ma teie lapse

kaalun-moodan./.../ Ta tegelikult pidevalt selgitas, et miks ta midagi teeb lapsega.’” (7V)
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Informatsioon siinnitusjirgse perioodi kohta oli meestele kogemustele tuginedes oluline.
Mehed lisasid, et voimalus siinnitusmajja tagasi helistada ja ndu kiisida, oli suureks abiks.
Samas leiti, et peaks olema voimalus kutsuda koju &mmaemand, kes saaks pere abistada
koduses keskkonnas.

sro.. ja kui sa lopuks koju jouad on seda infot nii palju, et sa ei oska seda kasutada ja siis me
ikka paaril korral helistasime sinna (siinnitusmajja) tagasi, et noh nagu kiisida, kuidas ja nii
/.../ Onneks saime vastused ka.”” (4V)

., Samas meil oli kohe hea meel, et ndete, see mis meile eile rddgiti oli koik oige jutt ja tina ei
olegi vaja iile rddkida vaid piisab ka lihtsalt kodus jdlgimisest.”” (5T)

,aga me ei saanud perearsti kitte (helistatud véljaspool toGaega) ja siis otsustasime
stinnitusse tagasi helistada, et probleemile lahendus leida. /.../ Ikkagi oleks olnud parem, kui
ta (@dmmaemand) oleks tulnud meile koju ka hiljem ja siis nagu siin koos meiega koik asjad

ldbi teinud ja iile vaadamnud. et kas noh, et kas me teeme ikka nii nagu peab voi nii...”" (127)

5.3 Meeste kogemused perekesksesl siinnitusel seoses koostéo ja voimestamisega

Kolmandas iilakategoorias moodustus 2 alakategooriat, milles sisaldus 5 substantiivset koodi.
Alakategooriad jagunesid: 1) meeste kogemused seoses vdimestamisega tervishoiutootaja

poolt, 2) meeste kogemused seoses koostdds tervishoiutdotajatega.

Tabel 4. Meeste kogemusi perekesksel siinnitusel koostoé ja voimestamisega

iseloomustavad substantiivsed koodid ja neist moodustunud alakategooriad

Jagatud vastutus mehe ja Meeste kogemused seoses

tervishoiutdotaja vahel vbimestamisega Meeste kogemused seoses
Hooliv suhtumine tervishoiutdotaja poolt koost6o ja vbimestamisega
tervishoiutddtaja poolt perekesksel stnnitusel

Mehe tegevustesse kaasatus

Mehes kindlustunde tekitamine | Meeste kogemused seoses

Mehe siinnitusabi otsuste koostd0os tervishoiutddtajatega
tegemisse kaasatus

Meeste kogemused seoses voimestamisega tervishoiutootaja poolt koosnes kahest
substantiivsest koodist: 1) jagatud vastutus mehe ja tervishoiutddtaja vahel, 2) hooliv

suhtumine tervishoiutdotaja poolt.

34




Uuritavatega siinnitusmajas kokku puutunud tervishoiut6otajad suunasid mehi tegutsema.
Seeldbi tundsid mehed, et jagatud vastutus mehe ja tervishoiutootaja vahel oli
vastslindinu hoolduse osas 1dbimdeldult neile suunatud.

,,-..ja Siis sa saad nagu aru, et tegelikult see on ju sinu, véi noh minu laps. /.../ et neid otsuseid
tehes pead ju arvestama koigi heaolu ja tervisega.’’ (3T)

., Ta (@qmmaemand)iitles siis ka, et teeme nii, et issi — noh mina siis, tegeleb niiiid lapsega, et
las emme puhkab. /.../ Samas nditas ta (Gmmaemand) ja juhendas mind igal sammul, et selline
hea tunne oli.”” (5T)

,,Minu meelest oli viiga asjakohane, et ta (arst) rddkis, kuidas ja millised voimalused meil on.
/.../ ja ta (dmmaemand) selgitas ka, et kui need ravimid peaksime valima, et mis see nende

kasu ja voimalik nagu korvaltoime voib olla, aga samas lasti ikkagi meil ju otsustada.’’ (4V)

Vidga olulisel kohal oli silinnitusel ja selle jdrgselt tervishoiutédtaja poolne hooliv
suhtumine mehesse ja tema peresse. See oli aluseks meeldejddval ja pingevabal suhtlusel
mehe ja personali vahel.

. Mulle andis vdga palju joudu juurde teadmine, et olime selle dmmakaga juba varem
rdadkinud ja selline soe tunne oli ja ta toesti hoolis meist nagu vanadest tuttavatest
stinnitustoas.’’ (7V)

Igakord kui tema (dmmaemand) tuppa tuli, oskas ta meiega nii hdsti ja selliselt nagu
rahustavalt rddkida. /.../ Ta maandas meie hirme.”’ (127)

., Tegelt on seda iisna lihtne moista, kui ikka sinust hoolitakse. /.../ Minu pere oligi sel hetkel

(siinnitusel) nende proriteet.”” (127)

Meeste kogemused seoses koostoos tervishoiutootajatega koosnes kolmest alakategooriast:
1) mehe tegevustesse kaasatus, 2) mehes kindlustunde tekitamine, 3) mehe siinnitusabi otsuste

tegemisse kaasatus.

Viga oluliseks pidasid mehed koostodd tervishoiutootajaga. Eriti seda, mis puudutas mehe
erinevatesse tegevustesse kaasamist. Nimetati tehtavaid toiminguid nii lapse kui ka naisega.
,,Ja siis ta (dmmaemand) iitles, et noh issi tule ja vaatame siis poja koos iile. Selline hdsti

toetav ja siis nagu tekkis endal ka selline hea tunne, et saad ise kded kiilge panna ja teha.’
(V)
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., Tegelikult oli ikka selline monus koostoo temaga (dmmaemandaga), sest samal ajal kui ta
nditas, mida ja kuidas lapsega teha, aitas ta ka nagu minul selle isaks olemisega toime tulla.”’
(6T)

»Ma ei osanud teda (oma naist) kuidagi aidata, aga dmmaemand nditas mulle ette, et kuidas

ma saaksin teda silitada voi juua pakkuda voi masseerida.”” (3T)

Kindlustunne tekkis samuti tegutsedes. Lisaks tuli selgelt esile, et tervishoiutdotaja poolne
julgustav hoiak innustas tegutsema.

., Et selline tunne, et nagu sul on backup kohe olemas, kui seda vaja, julged siis ikka teha kiill
rohkem ju. *’ (97)

,,Justkui selline, et mida rohkem teed, seda enesekindlam ma olin.”” (5T)

,,Selline hdsti toetav ohkkond, et saad nagu aru, et oled seal oodatud ja, et sind aidatakse ja
Jjuhendatakse hea meelega.’” (117)

.., €1 ta (arst) nagu nditas ja selgitas, et nde, kui hdsti laps end tunneb. Ja siis ta nagu
niimoodi kdega nditas, et kuidas see, noh nagu, et lapse siida 166D ja koik on hdsti. Selline

rahulolu tekkis, et koik on hdsti.”” (10T)

Mehed avaldasid, et nende jaoks oli vdga oluline pidada personaliga 14birddkimisi ning olla
siinnitusabi otsuste tegemisse kaasatud.

,, Tegelikult me ju teadsime, et nii voib minna (stinnitus voib loppeda keisriloikega), aga noh
vidhemalt anti meile voimalus, noh , et naine saaks ise ikka proovida (stinnitada).’” (2T)

... ja Siis ma nagu titlesin, et tegelt oli meil plaan nagu koos siinnitada, et nagu naine on
plisti ja mina tema seljataga. /.../ lopuks saimegi sellises asendis siinnitada.’” (107)

,,Mina kiisisin kohe julgelt, et kas see on ok, kui ma koos naisega vannis olen. Vastati, et miks

ka mitte.”” (11T)

5.4 Meeste kogemused perekesksel siinnitusel seoses enesega toimetulekuga

Kolmandas tilakategoorias moodustus 2 alakategooriat, milles sisaldus 10 substantiivset
koodi. Alakategooriad jagunesid: 1) meeste kogemused seoses fiilisiliste muutustega

toimetulekuga, 2) meeste kogemused seoses iseenda kéditumisega toimetulekuga.
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Tabel 5. Meeste kogemusi perekesksel siinnitusel enesega toimetulekuga iseloomustavad

substantiivsed koodid ja neist moodustunud alakategooria

Rahutus

Ulevasimus ja nalg Meeste kogemused seoses
Mehe mure oma krooniliste fuisiliste muutustega
haiguste parast toimetulekuga

Meeste kogemused seoses

Fuusiline valimus tekitas 4
enesega toimetulekuga

meestes ebakindlust

Ebaviisakas Kaitumine perekesksel slinnitusel

Sinnitustoast valjaastumine Meeste kogemused seoses
aitas toime tulla iseenda kaitumisega

Naise valu on raske pealt toimetulekuga

vaadata

Teiste suinnitajate hadlekus

Ulevaate edastamine lapse
seisundist

Tanulikkus elu ees

Esimene alakategooria meeste kogemused seoses fiiiisiliste muutustega toimetulekuga
koosnes neljast substantiivsest koodist: 1) rahutus, 2) tilevdsimus ja nilg, 3) mehe mure oma

krooniliste haiguste pérast, 4) flilisiline vélimus tekitas meestes ebakindlust.

9 uuritavat 11-st mainisid, et olid kogenud siinnituse erinevates faasides rahutust, kuna
stinnituse kulg on véga intensiivne.

weee JA Siis oli nagu kohe selline rahutus kdtes/.../ mingi hetk vist hakkas vereréhk tousma.’’
aT)

. ... tundsin ise ka, et vererohk oli vist korge ja viike virin tuli ka sisse - nagu tahtsin, et
koik kiiresti tehtud saaks.’” (2T)

,» ... ja siis nagu koik ajab iiveldama /.../ tekkis oksetunne.’’(8V)

,» ... iivelduse tunne, et koik need lohnad - jube tugevad ju selles vdiikses ruumis.’” (7V)

,» ... ja lisaks veel selline tunne, et ohk saab ruumist otsa.”” (11)

Meeste kogemusi uurides selgus, et nende kogemust mojutasid oluliselt ka siinnitusel kogetav
iilevdsimus ja nilg.

1ree. ja kui ikka otse ise ka odvalvest tuled, siis ega sust seal toas(siinnitustoas) vdga asja ei
ole. Tundsin, et peaksin end enne ikka korralikult vilja magama ... voi noh vihemasti

pikutamagi voi nii’” (57T)
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,, Monikord oled ju ise ka, see tihendab, et kodus oled ikka iileval, kui naine sul haiglas on.
Ei ole nii, et poonad koht ripakil. Tegelt on koik need viimased pdevad enne siinnitust selline
pinnapealsem uni.”” (8V)

,,...ammaemand titles, et mina peaksin ka sooma. Siis taipasin ise ka, et sellepdrast vist
hakkaski halb’” (5T)

,»e.. ma ei olnud samuti eilsest ohtust saadik soonud /.../ juba sellest tekkist tohutu véisimus.’’
3T)

,,Pohimotteliselt kohe anti maoista, et ... oot, kuidas ta(dmmaemand) iitleski, ah ja : s6omine
on ainus, mis toidab ja kas ikka mees, see tihendab, et siis mina ka ikka soénud olen.’” (97)

. Lisaks koigele dmmakas mainis, et mehe koht peab tdis olema, muidu hakkab kindlasti halb,

kui asi pikaks venib /.../ Peale soomist oli kohe nagu teine hingamine’” (6T)

Mehe mure oma Kkrooniliste haiguste pérast tekitasid ebakindlust ning mdjutasid kogetavat.
... ja Siis ega, noh, sa ei ldhe ju arstile voi dmmakale rddkima, et kuule ma niitid lihen
korraks koju, pean ravimeid votma voi nii.... eem veits piinlik ju.’” (10T)

,,... ma motlesin kohe, et dkki peaks ikka iitlema, et mul see hoog peale tulla voib, langetobi,
noh... /.../ lopuks ikka mainisin, et nad teaksid./.../ Aga ikkagi — ilgelt piinlik ju’’ (3T)
»2unustasin ju need, noh ravimid koju, aga tekkis juba selline drevust, et peaks ikkagi votma.
Saime dmmakaga kaubale ja kdisin vahepeal kodus dra. Aga ikkagi selline imelik, et pead

teistele rddkima, mis sul viga on’’ (11)

Kahel korral mainiti, et fiiiisiline vilimus tekitas meestes ebakindlust. Seda mainisid isad,
kelle partneri stinnitus oli l0ppenud erakorralise keisrildikega.

,,Pohimotteliselt oli nii, et mul késti sdrk dra votta ja laps pandi rinnale, aga noh veits piinlik
ka, kuigi keegi vooras, no see tihendab naine ikkagi su suurt kohtu ndeb.... ldhed korraks ikka
ndost puneseks ju.’” (2T)

... et korraks isegi motlesin, et oleks ma teadnud, oleksin ehk rinnakarvad dra ajanud, aga
noh, see toimus nii kiiresti, et niiiid vota sdrk dra ja laps rinnale. Endal oli veits imelik, kuigi

jah, vaevalt et keegi mind sellise piguga vaatas (mees teeb imestunult suured silmad)’’ (67T)
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Meeste kogemused seoses iseenda Kkiitumisega toimetulekuga koosens kuuest
alakategooriast: 1) ebaviisakas kditumine, 2) siinnitustoast véljaastumine aitas toime tulla, 3)
naise valu on raske pealt vaadata, 4) teiste siinnitajate hdilekus, 5) tdnulikkus elu ees, 6)

iilevaate edastamine lapse seisundist.

Mainiti, et vahel aitab ka mdne jirsema sOna vilja titlemine iseendaga hakkama saada. Seda
peeti lisna tavaparaseks, et drevas olukorras voib ebaviiskalt kiituda, kuna see aitab pingeid
maandada.

,,Ma ju tegelt olen selline viisakas hdrrasmees (naeratab), aga noh saad ju aru kiill, kui ikka
miskit ei edene, siis tahaks vanduda /.../ hakkaks kohe kergem.’” (9T)

.--.tundsin kohe, et ropendamine aitaks /.../ (muheleb rahulolevalt) tosiselt, aitaski!”’(4V)
,,»Tegelt oli hea, et saime vahepeal naisega kahekesi olla, siis julgesin vanduda ka ....oeh veits
kergem hakkas.’” (11T)

Siinnitustoast viljaastumine aitas meestel toime tulla ning paremini hakkama saada ja
naist toetada.

,,Ma motlen, et see, et ma sain vahepeal toast vilja (siinnitustoast), see nagu ee, see nagu
vottis pingeid nagu vihemaks ja siis oli nagu rohkem joudu tagasi minnes, et naisele toeks
olla.”” (127)

»Ma tean ju, et seda vist ei tohtinud teha (mees kdis viljas suitsetamas), aga mind see
tegelikult pigem nagu aitas. /.../ Kuna mina olin peale kdiku lodvestunum, siis sain ka naist

paremini aidata.”” (27)

Naise valu oli raske pealt vaadata, kuna valu on siinnitusel paratamatu. Samas on valul
oluline roll siinnituse edenemisel.

»oelline abituse tunne, et ei saa nagu mitte kuidagi naist aidata. Aga tahaks ju aidata, aga
tegelt on nii raske seda koike lihtsalt niisama pealt vaadata...”” (8V)

,,ISegi nagu vastik on ju, et ma ei saa talt (naisetl) kuidagi seda valu dra votta voi seda nagu

kuidagi vihemaks teha.”” (37T)

Stinnitusoad ei ole helikindlad ning sageli oli kuulda ka teisi siinnitajad. Teiste siinnitajate

hiilekus oli segav faktor oma partnerile keskendumisel. Samas mainisid LEH-s siinnitusel
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osalenud mehed, et teiste siinnitajate hédédled neid ei seganud voi ei olnudki neid ei pandudki
tahele.

,, Tegelikult oli see vastik, et sa pead kuulma, mis seal korval (teises stinnitustoas) toimub, sest
see naine lausa réokis./.../ See tegelt mojus ka naisele halvasti, ma arvan.’’(67)

»Meil oli nagu plaan, et kuulame mingit relax-muusikat, aga sellest ei tulnud midagi vdlja,
sest meie korval karjuti ikka meeletult.”” (1T)

,,Koik oli viiga vaike, ainult meie. /.../ Olime sel 60l ainukesed.’’ (7V)

Siindiva lapse seisundist iilevaate edastamist peeti viga oluliseks ning kogeti, et kuuldes, et
koik on hésti, andis ka mehele joudu juurde, et siinnitusel vastu pidada.

,be.. ja Siis See dmmakas titles, et nde ta ju tuleb juba! /.../ Siis tuli selline nagu uus power voi
nii, et jess saame koos hakkama.’” (7V)

,,Mingi hetk oli nii ldbi, et jdd voi magama ja siis saime teada, et lapsel on niitid parem. Siis

motled, et jess! Paneme edasi!’’ (5T)

Uuritavad mainisid, et lapse siind ja terve vastsiindinud ootamine tekitas neis elu ees
tanulikkust.

... Siis hakkad tegelt alles motlema, mis see elu vddrt on ja mingi hetk tuleb selline kartus...
ee, mitte nagu pdris, vaid selline aukartus, et sa oled tegelt looduse ees tisna voimetu’” (97)
,,Ja sa saad siis aru, et sa ei saagi midagi teha ...lihtsalt pisarad voolavad ja selline suur
onne- ja tinutunne, et jess, hdsti ldks koik’ (5T)

.- ja saadki nagu aru, et tegelt pead olema lihtsalt tanulik, et koik hdsti ldks ja muidugi see
vabanemise tunne /.../ pisarad énnest voolavad.’’ (7V)

,, Tegelt oli kiill selline tunne, et kas ma ikka olen seda tervet last vidrt, nagu selline aukartus

elu ees voi nii.”” (117)
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5. ARUTELU

5.1 Meeste kogemused perekesksel siinnitusel seoses suhtlusega

Kéesoleva magistritod eesmdrk on kirjeldada meeste kogemusi seoses perekeskse
slinnitusabiga Léédne-Tallinna Keskhaigla ja Louna-Eesti haigla silinnitusosakonnas.
Perekeskne tervishoid on prioriteediks Odede Liidu ja Ammaemandate Uhingu arengukavas,
kuna see tagab kvaliteetsema tervishoiuteenuse (Raiend 2005). Perekesksuse uurimisel on
leitud, et vordselt olulised on nii teadus kui ka kogemused. Samuti tervishoiutootaja
teadlikkus uuritavast ndhtusest ning uuritava ning tema perekonna kaasatusest raviprotsessi.

(Fulford jt 1996.)

Selgus, et peresisesed suhted olid positiivse silinnituskogemuse saamise aluseks. Kuigi
slinnitus ja varapuerpeerium on perele tdeliseks katsumuseks, selgitati et arutamist vajavaid
olukordi oli teisigi. Néiteks pShjustas todle naasmine probleeme peresiseselt, kuna mehel ja
naisel oli erinev nidgemus, kui pikalt peaks koos haiglas veetma peale lapse siindi. Moned
mehed tundsid, et t661 olles panustaksid nad suuremal mééral pere heaolusse, kui haiglas koos
stinnitusel voi selle jargselt viibides. Eesti seadusandlus voimaldab meestel veeta 2 niddalat
lapse stinni korral isapuhkusel (Isapuhkus ja lapsepuhkus 2012). Samas ei saa jddda
lapsehoolduspuhkusele enne lapse 70. eclupdeva ehk mitte enne naise rasedus- ja
stinnituspuhkuse 1dppemist. Sellega soovitakse lisaks emade koju jddmisega soodustada ka
jatkusuutlikku imetamist. Siiski ei ole leitud kdigile sobivat varianti, mis soodustaks isade
kaasatust pere igapdeva ellu. Hetkel on Riigikogus arutlusel vanemahiivitse siisteem, mille
alusel oleks vOimalus nii emadel kui ka isadel 3 aasta jooksul peale lapse siindi
lapsehoolduspuhkus osade kaupa vélja votta. Eestis on siiani suures osas
lapsehoolduspuhkusel ema. Siinnitusel osalemine oli ménele uuritavale kohustuslik, tema
enda vastasseisust hoolimata. Selgus, et monel juhul oli mees naisega ndus pererahu
huvides. Siiski ei pohjustanud siinnitusel osalemine uuritavate sonul emotsionaalset kahju,
vaid pigem tuli pereelule kasuks. Seetdttu ei iihtinud varasemate uurimistédde tulemused
kéesolevaga, milles leiti, et see tekitada vastumeelsust nii partneri kui ka vastsiindinu suhtes
(Johansson jt 2012) ega soodusta lapsevanemaks kujunemist (Draper ja lves 2013) ning sellel
voib olla negatiivne moju peresuhetele (Eriksson jt 2007). Teisest kiiljest arvab Premberg jt

(2012), et stinnituskogemuse saamine on meestele vajalik isaks kasvamisel, sest see loob
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aluse isa-lapse ja peresuhetele. Siiski on antud teema piisavalt aktuaalne, et selle iile arutleda
ka perekooli vestlusringides ning julgustada partnereid omavahel sisukamalt diskuteerima
koos siinnitama mineku osas. Siinnitusel osalemine omakorda pani motlema suhte edasise
toimimise iile. Tugevalt negatiivseid kogemusi ega peresuhete olulist halvenemist ei
maininud tiksi uuritav. Pigem olid mehed selle poolt, et tdnapdeval on see igati normaalne ja
vajalik kogemus. Ka perekoolid vdiksid pakkuda meestele siinnitusjirgseid vestlusringe ning
seeldbi soodustada nende kaasatust pereellu. Oluline oleks kajastada ka muutunud rolle
perekonnas ning teineteisega arvetsamist, kuna esimeste siinnitusjargsetel kuudel on

vastsiindinu oma vajadustega tdhelepanu keskpunktis ning mehe-naise privaataeg on véhene.

Mehe ja dmmaemanda nigemus perekesksest siinnitusest v6ib erineda. Siinnitustoas
tootavad ammaemandad puutuvad igapédevaselt siinnitusabialaste situatsioonidega kokku, kuid
paljudele meestele oli see esmakordne kogemus. Ka korduvalt isaks saanud meestele on
slinnitus nii emotsionaalselt kui ka fiitisiliselt kurnav. Nii monelgi korral tajuti, et slinnitusel
eirati pere privaatsust siinnitustoast sisenemisel-véljumisel. Selgus, et paljud mehed oleksid
eelistanud igakordset uksele koputamist ning ukse sulgemist. Lisaks mainis iiks uuritav, et ta
tajus isiklikku solvamist. Samas kogeti ka dmmaemanda positiivset ja rahustavat moju
stinnitusel. Vdga oluline on ka &mmemanda oskus suunata mehe tdhelepanu naisele ja
lapsele. Seda eriti olukordades, kui naist siinnitusjirgselt ommeldakse ja korrastatakse.
Tervishoiutootajate eetiline kditumine, erialased oskused ja hoiakud meeste suhtes on
médrava tdhtsusega kogetava suhtes (Johansson jt 2012). Mida rohkem on meestel vGimalus
kiisida @mmaemandatelt ndu naise ja lapse heaolu kohta, seda enesekindlamalt nad end
tunnevad (McKellar jt 2006). lgasuguse tervishoiuteenuse puhul on eriti oluline personali ja
patsientide omavaheline suhtlus. Nii LTKH kui ka LEH koolitusosakonnad voimaldavad
tootajatel ldbida erinevaid enesearengut ja erialast padevust soodutavad koolitusi. Niiteks
pakub LTKH suhtlemisoskust ja patsiendi motiveerimist kéasitlevaid kursusi nii eesti kui ka
venekeelsetena. Lisaks toimib mdlemas haiglas patsientide tagasisidesiisteem, millest saab
teha jareldusi tootajate koolitamisvajaduse osas. Sama oluline on haigla juhtkonna poolt
koolitada téotajad ka seadusandluse osas, kuna aasta-aastalt on suurenenud kohtusse joudnud
haigusjuhtumite arv ning tervishoiutddtajaad peavad olema vdimelised enda tehtud t66d

kommenteerima.
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5.2 Meeste kogemused perekesksel siinnitusel seoses informatsiooniga

Isad kogesid, et siinnitus-, tugiisiku- ja pereks kasvamise perekooli loengutes kdimine
mojutas positiivselt slinnitusel kogetut. Lisaks leidsid mehed, et teiste isadega vestlemine oli
neile siinnituseelselt rahustav. Eriti tohusaks pidasid mehed voimalust suhelda perekoolis juba
varasemalt siinnitusel osalenud meestega. Esmas- ja korduvisadel ongi sageli erinev toetuse
vajadus sitinnitusel (Hildingsson jt 2011) ning see eeldab, et korduv- ja esmasisasid peaks
perekoolis késitlema veidi erinevalt (Premberg jt 2012). Néiteks puuduvad uuringus osalenud
haiglate perekoolides ainult meestele suunatud loengud. Paar aastat tagasi LTKH perekool
neid pakkus ning ndudlus oli suur. Niiiid on need lektori puudumise tottu dra jdetud. Samas on
palju mehi, kes selliste koolituste kohta aktiivselt informatsiooni otsivad. Meeste vestlusringe
pakub aga niiteks SA Tartu Ulikooli Kliinikumi perekool. Seega peaksid ka teised
perekoolid olema valmis vastavasisulisi loenguid pakkuma. Tdendoliselt tunnevad mehed
ainult neile suunatud loengutes end vabamalt, sest ka lektor on eelistatult mees ning
tabuteemasid ei ole. Perekoolis immaemandalt saadud informatsiooniga siinnituse kohta
kogesid mehed nii rahulolu kui ka ebakindlust, kuna siinnituse kulg ja kestvus on ette
teadmata. Mitmel korral selgus, et informatsiooni hulk siinnituse ja vastsiindinud kohta
perekoolis voib méjuda kurnavalt, seda eriti nooremate meeste puhul, kes esmakordselt
stinnitusel osalesid. Lisaks leidsid Schytt ja Bergstrom (2014), et sama efekt mdjutab ka
vanemaid esmakordselt isaks saavad mehi. Seega peaksid perekoolid lisaks informatsiooni
edastamisele tegelema ka kuhjunud pingete maandamisega, mida siinnituse ootamine endas
sageli kaasa toob. Samas peaks liigse informatsiooni asemel hoopis mehi suuremal miéral

emotsionaalselt toetama ning seetdttu on kasumlikud harjutuste sooritamine loengus.

Informatsiooniga, mis puudutas siinnitusosakonna kodukorda, esitati kiisimusi ka uurijale.
Stinnitusmaja tutvutamine oli meeste kogetule toetudes peredele véga vajalik. Lisaks andis
see teatava kindlustunde, et slinnitusmajaga ollakse enne siinnituse algust tuttavad. Eriti
oluline oli see esmakordsetele vanematele, kes ei olnud varem siinnitusosakonnaga kokku
puutunud. 2015. aasta suvel puhkuste perioodil ei toimunud LTKH-s siinnitusmaja
tutvustavaid ringkéike. Selle puudust mérkisid oma intervjuudes 4 uuritavat. Lisaks selgus, et
individuaalset &mmaemandusteenust kasutanud pered (2) said siinnitusmaja tutvustuse tdnu

dmmaemandale. LEH-s siinnitusel osalenud mehed ei kdinud naise rasedusaegselt
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slinnitusmajaga tutvumas, kuna ei pidanud seda vajalikuks. Seetdttu on vajalik jarjepidevalt
uuendada kodulehel haigla tutvustamisega seotud informatsiooni ning pered suunata majaga
tutvumise ringkédikudele. Ka perekooli lektorid peaksid aktiivselt peresid majaga tutvumisele

suunama ning vastavasisulisi infovoldikuid jagama.

Uuritavad leidsid, et nende kogemused infoga, mis puudutas tugiisikute arvu, olid
puudulikud. Seda mainisid LTKH-s peresiinnitusel osalenud mehed. Niiteks peaks tugiisikut
puudutav informatsioon olema leitav siinnitusmaja kodulehelt ning seda voiks késitlema ka
perekooli loengutes ja &mmaemanda visiitidel. Info, mis oli seotud siinnitustoas viibivate
tervishoiutootajate hulgaga, tekitas uuritavates kiisimusi. Selgitati, et osa mehi ei teadnud
voi ei saadud aru, miks oli vajalik nii palju spetsialiste siinnitustuppa kutsuda. Mitme
spetsialisti kohalolek siinnitustoas tekitab sageli segadust on leidnud ka Schytt ja Bergstrom
(2014). Monele mehele hoopis meeldis, et lisaks &mmaemandale on siinnitustoas ka arst, sest
see tekitas kindlustunnet. Seda pohjendati asjaoluga, et vanasti oli ju arst see, kes siinnitust
juhtis. Samas mainiti, et kaks #mmaemandat koos oli usaldusvdirsem. Ammaemandate
selgitusi mitme spetsialisti vajalikkusest slinnitustoas mojusid meestele rahustavalt. Ka
Perdok jt (2016) leidis, et &mmaemand peab suutma pdhjendada mitme tervishoiutdodtaja
viibimise vajalikkust stinnitusel. Samas tuli selgelt esile, et loomuliku siinnituse pooldajad
eelistasid pigem dmmaemanda juhitud siinnitust. Lisaks mainiti, et siinnitusmajas voiks olla
toitlustamine paremini organiseeritud, sest uuritavad ei olnud toidu kvaliteediga ega
toitlustamise kellaaegadega rahul. Nii monigi uuritav kiis slinnitusmajas viibimise ajal toitu
ostmas véljaspool asutust. Sellest voib jdreldada, kui oluline on peredele siinnitusjédrgselt hea

kvaliteediga isuédratav so0k.

Lisaks tekitas segadusi peretubade saamise ja iimberkolimise siisteem. LTKH-s siinnitusel
osalenud uuritavad said palju vastukdivat informatsiooni ning olid seetdttu segaduses.
Peredele oli oluline veeta esimesed siinnitusjargsed paevad peretoas. Nii LTKH kui ka LEH
slinnitusosakonnas on peretoad, kuid nende ette broneerimist ei rakendata. Olenevalt vabade
peretubade arvust ja perede soovist pakutakse koigile stinnitusmajas seda voimalust. LTKH-S
on vidga palju siinnitusi ning seetdttu on peretoad sageli kinni. Samas vdiks haigla juhtkond
peretubade juurde ehitamist soodustada ning seeldbi suurendada patsientide ning nende

perede rahulolu. Olulise aspektina selgitasid 2 uuritavat, et nende laps oli esimesel elunéddalal
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lasteintensiivravis ning seal said nad koheselt peretoa. Palju kiisimusi tekitas
siinnitustubades olev aparatuur ja téovahendid. Siinnitustoad tundusid liigselt
aparaatuuriga koormatud olevat ning see tekitas uuritavates &ravust. Loomulikku ja
perekeskset siinnitust soovivatee paaridele peaks voOimaldama siinnitada voimalikult
loomulikult. Seetdttu oleks moistlik liigne aparatuur tubadest vdoimalusel dra viia. Samas
peaks aparatuuri hoiustamine olema hoolikalt 1dbimdeldud, et vajaduse ilmnemisel see
stinnitustuppa transportida. Madala risikiga siinnitajad vdikski suunata vdhese aparatuuriga
stinnitustubadesse, et peredes rahulolu suurendada. Samas kogesid osa uuritavaid, et tehnika
slinnitustoas pigem rahustas. Vastavalt Tervishoiuteenuse Korraldamise seadusele peab
slinnitustoas olema teatud varustus ilma milleta ei ole lubatud siinnitusabi tervishoiuasutuses
pakkuda (Tervishoiuteenuse korraldamise seadus 2005). Mehed lisasid, et vdimalus
siinnitusjirgselt siinnitusmajja tagasi helistada ja nou kiisida, oli suureks abiks, sest paljud
asjad olid koju joudes ununenud. Peredele peab jagama haiglas voimalust
tervishoiutdotajatega oma silinnituskogemust 1dbi arutada, et pererollidesse paremini sisse
elada (Johansson jt 2015). Peredele peaks koju minekul kaasa andma paberkandjal
infomaterjale, et vajadusel olulisi vastsiindinu kohta kdivad aspekte meelde tuletada.
Infovoldik voiks endas sisaldada ka vajalikke telefoninumbreid ja asutuste aadresse
tagasip0ordumise korral. Lisaks mainiti, et peaks olema vdimalus d@mmaemandat koju
kutsuda, kuna probleemid ja kiisimused tekivadki kodus. Siinnitusjargseid koduvisiite LTKH
ja LEH hetkel ei paku, kuid ndudlus selleks on uurimistod andmetel markimisvddrne. Samas
pakuvad siinnitusjérgseid koduvisiite nii Ida-Tallinna Keskhaigla kui ka SA Tartu Ulikooli
Kliinikumi siinnitusosakonnad ning rahulolu teenusega on oluline kvaliteedi indikaator.

Lisaks pakuvad teenust eraettevotted, kuid teenuse maksumuse tottu abi siiski kdigini ei joua.

Mehed kogesid, et informatsiooni selgus oli nende jaoks véga oluline, kuna tervishoiutootaja
peab suutma anda selget ja arusaadavat iilevaadet siinnitustoas toimuvast. Uuritavatele oli
oluline, et informatsioon oleks lihtsalt mdistetav ilma spetsiifilisi meditsiinialaseid termineid
kasutamata. VVarasemaltki on mehed kogenud, et neile edastatav informatsioon on keeruline,
sisaldades palju erialaseid véljendeid (Sapountzi-Krepia jt 2014) ning nendega peab suhtlema
lihtsas ja vabas vormis ning arusaadavate véljenditega (Sapountzi-Krepia jt 2014), jittes
voimaluse kiisimuste esitamiseks, aruteluks ning kaasates nad otsuste tegemise protsessi

(Johansson ja Hildingsson 2013). Lisaks mainiti, et sooviti saada informatsiooni eesti
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keeles, kuid kohati oli raske mdista, mida neile Oelda taheti. Selgitati, et venckeelsed
hooldustdotajad ei andnud {ilevaadet tehtavatest toimingutest ega saanud aru pere soovidest,
mis puudutasid naise korrastamist stinnitusjirgselt. Samuti jéid segaseks moned venekeelsete
dmmaemandate poolt antud juhiseid ja enesejidlgimissoovitused siinnitusjiargseks
toimetulekuks. Seetottu peaks haigla juhtkond jatkusuutlikult tootajate riigikeele oskust
siivendama erinevate kursuste raames. Uhe ettepanekuna vdiks tootajaid koolitada muude
voorkeelte osas, et slinnitajate ning nende peredega vahetumalt suhelda. Sama probleem voib
tekkida aga ka ainult vene v6i muud vodrkeelt kdnelevate peredega ainult eesti keelt kdneleva
dmmaemanda puhul. Lisaks peab arvestama, et vilisriikidest saabuvate silinnitajate hulk

kasvab joudsalt ning seda eriti Eesti linnades.

Rahulolu tekitas stinnituse edenemisega seoses antava informatsiooni Kiirus. Informatsioon
oli kiill kohati edastatud kiirustades, aga arusaadavalt ning seda ei peetud probleemiks. Mehed
kogesid, et edastatav informatsiooni oli kohati vastuoluline tekitades palju kiisimusi,
ebamugavustunnet ja segadust. Selgus, et antud soovitused lapsel kasutatavate vahendite osas
erinesid. Lisaks mainiti, et olenevalt &mmaemandast/arstist anti erinevat informatsiooni ning
véga raske oli aru saada, kelle soovitusi jédlgida. Tdendoliselt oleks lihtsam, kui enese- ja
lapsejélgimissoovitused oleksid slinnitusjiargsetes palatites seintel voi infovoldikuna 6dkapil.
See annaks perele voimaluse ise veenduda informatsiooni selguses. Samuti peaks koolitama
personali, et nad annaksid iihesugust informatsiooni. Lisaks tekitas uuritavates segadust
mehe-naise eraldamine teatud protseduurideks (epiduraalanalgeesia teostmise ajal,
giinekoloogilisel ldbivaatusel vastuvotutoas). Molemad uurimistods osalenud haiglad pakuvad
perekoolid siinnitusloenguid. Neis peaks késitlema ka haigla kodukorda ning selgitama miks,
millal steriilsuse tagamise seisukohalt on oluline mees naisest hetkeks eraldada. Kiisimusi
tekitas aga ka siinnituse edenemisega seoses antav informatsioon. Informatsiooni osas
tehtavate protseduuride kohta, mis olid suunatud lapsele, olid mehed viga onnelikud
avaldama, et neile see oli sisukas. Mida rohkem on meestel voimalus olla oma naise korval
(Dellmann 2004), kiisida dmmaemandatelt ndu naise ja lapse heaolu kohta, seda

enesekindlamalt mehed end tunnevad (McKellar jt 2006).
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5.3 Meeste kogemused perekesksel siinnitusel seoses koostoo ja joustamisega

Stinnitusel oli tervishoiutootaja poolne voimestamine oluliseks kogemuse kujundajaks,
milles mainiti jagatud vastutust ning hoolivat suhtumist. Vdga oluliseks pidasid mehed
koostood tervishoiutootajaga. Meestele pakkus rahulolu, et neid kaasati lapsega seotud
toimingutesse ning anti iilevaadet slindiva lapse seisundist. Kindlustunne tekkis tinu
tervishoiutdotaja poolsele julgustavale hoiakule. Mehed avaldasid, et nende jaoks oli viga
oluline pidada personaliga ldbirdakimisi ning nad olid siinnitusabi osutamisel meditsiiniliste
otsuste tegemisse kaasatud. Uuritavad ei maininud, et nad oleksid olnud dendustoimingutes
vihem eelistatud kui emad ja lapsed. Seega erinevad antud uurimistod tulemused Kalam-
Salminen (2005) tulemustest. Toendoliselt on aastatega perekeskset tervishoidu ka
stinnitusabis tdhusamalt rakendatud, kuna nii mehed kui ka teised perelitkmed on oodatud
slinnitajaga siinnitusele kaasa tulema. See on tingitud nii &mmaemandate juhtitud silinnituste
teadlikumast juhtimisest kui ka dmmaemanduse kui iseseisva tervishoiu eriala arengust.
Madala riskiga rasedusi ning siinnitusi jilgib ja juhendabki reeglina &mmaemand.
Ammaemand on normaalse siinnituse spetsialist ning tervishoius tunnustatud meeskonna
liige, omades lisaks siinnitusabialastele teadmistele ka teadmisi perede ja nende liikmete

emotsionaalsest ja psiiiihilisest toetamisest.

5.4 Meeste kogemused perekesksel siinnitusel seoses enesega toimetulekuga

Uheksa uuritavat 11-st mainisid, et olid kogenud siinnituse erinevates faasides rahutust ning
lisasid, et vahel aitab vandumine iseendaga paremini hakkama saada. Meeste kogemusi
uurides selgus, et nende kogemust mojutasid oluliselt ka siinnitusel kogetav iilevisimus, nilg
ja mure enda Krooniliste haiguste parast. Mehed, kelle partneri siinnitus oli 16ppenud
erakorralise keisrildikega ning 10ikusjérgselt asetati vastsiininud isa rinnale nahk-naha
kontaktiks mainisid, et nende enda fiiiisiline vilimus tekitas neis ebamugavust. Ka
varasemalt on leitud, et mehed kogevad tihti abitust ja jOuetust (Draper ja Ives 2013),
emotsionaalset ja fiilisilist vdsimust (Backstrom ja Wahn 2011). Siinnitustoast vilja
astumine aitab meestel toimuvaga paremini hakkama saada, oma métteid koguda ning uuesti
naisele toeks olla. Seetottu on eriti oluline, et &mmaemand toetaks koiki siinnitusel osalevaid

perelitkmeid ning julgustaks mehi aruteludeks ning kiisiks ka mehe enesetunde ja eelistuste
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kohta. Eriti oluline on @mmaemanda oskus suunata meeste tdhelepanu oma naisele ja
vastslindinule mitte aga eritunud kehavedelikele voi intiimpiirkonnale naise korrastamisel.
Naise valu on raske pealt vaadata, kuid mehed moistavad, et valu on siinnitusel paratamatu.
Valul on ka oluline roll siinnituse edenemisel. Stinnitusoad ei ole helikindlad ning sageli oli
kuulda ka teisi siinnitajad. Teiste siinnitajate hiilekus oli segav faktor oma partnerile
keskendumisel LTKH-s siinnitanud paaridel. Samas mainisid LEH-s siinnitusel osalenud
mehed, et teisi slinnitaid ei olnud kuulda. Uuritavad mainisid, et lapse siind ja terve
vastsiindinud ootamine tekitas neis elu ees tanulikkust, sest see pani mdtlema elu ja surma
iile. Samas oli meestele véga oluline ndha kinnitust hésti kulgenud rasedusest tervelt siindinud
lapse nédol. Tervishoiutdotajad peaksid julgelt kaasama mehed lapse kaalumisel-mdotmisel

ning ka siinnijargsete hetkede jaddvustamiseks.

5.5 Uurimistoo usaldusviirsus ja eetilised aspektid

Uurimist66 viidi 14bi kahes Eesti stinnitushaiglas: LEH-s ja LTKH-s ning kokku osales selles
12 uuritavat. Uurimisto6s osalemine oli vabatahtlik ning uuritavatele tagati konfidentsiaalsus.
Koik uuringus osalenud uuritavad olid sobilikud, kuna neil olid teadmised ja kogemused
uuritava nidhtusega. Kutsed uurimistoos osalemiseks kleebiti slinnitus- ja siinnitusjirgsetesse
osakondadesse. Uurimistods osalemise soovi korral votsid uuritavad ise uurijaga iihendust,

seega puudus siinnitusmaja personalil teave uuritavate isikutest ning siinnituse detailidest.

Intervjueerimise eelselt noustati uuritavaid nende Oigustest ja konfidentsiaalsusest ning
allkirjastati kahepoolselt ja kahes eksemplaris uurimistdoos osalemiseks ndusoleku vorm.
Uurimistod andmed koguti isikustatud kujul, see tdhendab, et uurijal on teadmine, milline
uuritav milliseid kogemuslikke aspekte kirjeldas. Uurimistooga seotud dokumentatsiooni
hoiustas uurija vaid talle ligipddsetavas lukustatavas kabinetis. Peale magistritod edukat
kaitsmist ning eetikakomiteele ldpparuande esitamist hévitatakse uurimistéoga seotud
dokumentatsioon.  Intervjueerimisel viltis uurija uuritavate suunamist ja survestamist.
Mitmekiilgse informatsiooni ja tdlgendamise paremaks interpreteerimiseks kasutas uurija
peegeldamist ja wuuritava Oeldu iimbersonastamist. Uurimist60 tulemuste jélgitavuse

lihtsustamiseks ja usaldusvédrsuse suurendamiseks on lisatud tsitaate ja mérkmeid uuritava
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kehakeelest, -asendist ja héddletoonist. Uurimistdo tdistekste ndgi ainult uurija. Uuritavatel oli

vOimalus tutvuda uurimistulemustega ning vajadusel tdiendada enda 6eldut.

Uurija on ise oppinud &mmaemandaks ning té6tab LTKH-s siinnitus- ja slinnieelseosakonna
dmmaemandana. Kéiesoleva t00 autor puutub igapdevases t60s pidevalt peredega silinnitusel
kokku. Seetdttu jilgis t66 autor hoolikalt ka oma kehahoioakut ja hiiletooni, et mitte
uuritavaid nende kogemuslike aspektide kirjeldamisel suunata. Lisaks oli voimalus, et
uuritavatega on toimunud juhuslik kohtumine siinnitusosakonnas enne intervjueerimist. Seda
siiski ei juhtunud. Kuna uuritavate isikud olid teada vaid t60 autorile, siis ei tekkinud ka

stinnitusjargselt konflikti ka stinnitusel osalenud tervishoiutootajatega.

Kéesolevas uurimistdds ei ole eristatud esmaselt ja korduvalt siinnitusel osalenud isasid, kuna
iga siinnitus ja sellest tekkinud maélestused on erinevad. Samas peaks neid uurima, kuna neil
on sageli erinev toetuse vajadus. Seetdttu on oluline vélja selgitada, millisel mééral erinevad
esmas-ja korduvisade kogemused ning millist toetust nad naise rasedusel, siinnitusel ning
selle jirgselt vajavad. Moistlik oleks leida ka seoseid meeste perekoolis osalemise ja
slinnitusel, slinnitusjirgselt ajal toimetulekuga. Uurimistods eritus selgelt, et osa mehi eelistab
vaid dmmaemanda, osa aga gilinekoloogi poolt juhitud siinnitust. Seetdttu on vaja vilja
selgitada, millised pered millistel pohjustel &mmaemandat voi arsti eelistavad ning seelébi
neile siinnitusabi pakkuda. On vaja uurida, millised olukorrad naise rasedusel ning
slinnitusprotsessis ~ pOhjustavad  koige tdendolisemalt meestes ebamugavustunnet,
rahuolematust, ebameeldivaid kogemusi ning seeldbi luua strateegiad, kuidas mehi
jatkusuutlikumalt toetada. Lisaks voiks uurida ka koiki teisi Eestis tegutsevaid siinnitusabi
pakkuvaid haiglaid ning vilja todtada strateegiad, kuid toetada ja vdimestada tugiisikuid

jérjepidevalt ja jatkusuutlikult.

Uurija moistab, et antud t66 tulemused ei ole kdikidele siinnitusel osalenud meestele
tildistatavad, kuid nende pohjal saab teha kokkuvotteid LTKH-s ja LEH-s siinnitusel osalenud
meeste kohta. Uurimistulemusi saab rakendada uurimistods osalenud osakondades. Saadud
uurimistulemuste pdhjal on vdimalik sisse viia muudatusi personali koolitamisel, riigikeele
oppel ning luua t66juhiseid, millele toetudes oleks peredele antav informatsioon voimalikult

selge, adekvaatne ja arvestav.
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6. JARELDUSED

Stinnitusel osalemine voib olla modnel juhul meestele kohustuslik, kuid see ei pohjusta
iildjuhul emotsionaalset kahju, vaid tuleb pigem pereelule ja suhte toimimisele kasuks.
Seetottu peavad ammaemandad julgelt kdiki mehi siinnitusele kaasa minema suunama. Mehe
ja dammaemanda ndgemus perekesksest siinnitusest voib erineda, seetottu on personalil oluline
roll meeste eelistuste, vajaduste ja ootuste perceluga kohandamisel. Tervishoius td6tav

personal vajab pidevat mitmekiilgset erialast tdiendopet.

Tervishoiuteenuse pakkumisel on eriti oluline personali ja pere omavaheline suhtlus, kuna
saadud informatsiooniga kogetakse nii rahulolu kui ka ebakindlust.  Informatsiooni hulk
stinnituse kohta voib mdjuda kurnavalt ning seetdttu peab tervishoiutdotaja suutma mehi ja
nende peresid 1dbi raseduse, stinnituse ja siinnitusjargse perioodi toetada, julgustada ning
aidata kohaneda muutuvate pererollide ja {lilesannetega. Siinnitusmaja peab pakkuma
vOimalust slinnituskogemust 14bi arutada. Siinnitusel on tervishoiutdotaja poolne
vOimestamine ning personali ja perevaheline koost6d oluliseks kogemuse kujundajaks.
Tervishoiutddtaja poolne julgustav hoiak innustab tegutsema ning seostub eelkdige kvaliteetse
perekeskse siinnitusabiga. Mehed kogevad jdrjest enam oma rolli perekesksel siinnitusel

aktiivse ja arvestatava osapoolena.

Peredele edastatav informatsiooni peab olema lihtne, ladus ning arusaadav koigile
slinnitajatele ning nende kaaslastele. Peredele peab koju minekul kaasa andma paberkandjal
infomaterjale seoses vastsiindinu hoolduse, naise, peresuhete ning enesejilgimissoovitustega.
Infovoldik peab sisaldama ka vajalikke telefoninumbreid ja asutuste aadresse
tagasip0ordumise  vajaduse korral. Siinnitusmaja peab pakkuma silinnitusjirgseid

ammaemanda koduvisiite.
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LISAD
LISA 1. Kutse uurimistoos osalemiseks

Informeeritud nousoleku vorm

LUGUPEETUD UURIMISTOOS OSALEJA

Olen Tartu Ulikooli dendusteaduse II kursuse magistrant Kéthlin Vahtel ning palun Teie
osalemist oma magistritdoga seotud uurimistods, mille eesmirgiks on kirjeldada meeste
kogemusi seoses perekeskse siinnitusabiga Ladne-Tallinna Keskhaigla voi Louna-Eesti Haigla

AS stunnitusosakonnas.

Perekeskse siinnitusabi eesmirgiks on pakkuda tervishoiutdotaja ja pere vahelist
informeeritud koostodd, milles keskendutakse labirddkimistele, informatsiooni jagamisele,
jagatud vastutusele ja pereliikmete vOimestamisele, vottes aluseks pere védrtused, ootused,
vajadused ning eripira. Ammaemandusabi on vaja siistemaatiliselt arendada, et osutatav
siinnitusabiteenus oleks voOimalik korgetasemeline kdikidele peredele ja pereliikmetele.
Tdenduspdhine teabebaas Eestis meeste kogemuse kohta siinnitusel viibimisega on hetkel
puudulik. Uurimistd6 keskendubki meeste kui siinnitusel osalejate kogemuse kirjeldamisele,
et tervishoiutddtajatel, kes stinnitustoas peredega kokku puutuvad, oleks vdimalik oma teenust

pakkuda arvestada koiki siinnitusel viibivaid pereliikmeid.

Uurimistdd viiakse 14bi meeste seas, kes on osalenud Ladne-Tallinna Keskhaigla voi Louna-
Eesti Haigla AS siinnitusosakonnas perestinnitusel 2015. aastal, on andnud kirjaliku
nousoleku uurmistdds osalema, on voimelised andma informatsiooni eesti keeles. Uurimistods
osalemine on vabatahtlik. Uurimistdd kéigus viiakse uuritavatega 1dbi liks struktureerimata

intervjuu.

Uurimistod tulemused avaldatakse iildistatud kujul. Teile tagatakse anoniiimsus ja
konfidentsiaalsus, Teie nimi on teada vaid uurijatele ning seda ei avalikustata. Uurimistooga
mitte seotud isikutel puudub juurdepdds Teie poolt edastatud andmetele. Soovi korral voite
alati uurimuses osalemise katkestada ning sel juhul Teie poolt 6eldut uurimistds ei kajastata.

Uurija on alati valmis vastama tekkinud kiisimustele ja tdpsustama t60 eesméirki ning
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uurimuse ldbiviimisega seotud aspekte.

Juhul kui Te soovite uurimistdos osaleda, palun votke ithendust telefoni v3i e-posti teel.

Uurimuse l4biviimiseks on taoteldud luba Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomiteelt.

Meeldivat koostd6d soovides,

Kathlin Vahtel
oendusteaduse magistrant
Ravila 19-4056, 50411 TARTU

Tel. 55578375
e-post: kathlin.vahtel@keskhaigla.ee
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LISA 2. Informeeritud nousoleku vorm

Informeeritud nousoleku vorm

LUGUPEETUD UURIMISTOOS OSALEJA

Olen Tartu Ulikooli dendusteaduse II kursuse magistrant Kithlin Vahtel ning palun Teie
osalemist oma magistritodga seotud uurimistdds, mille eesmirgiks on kirjeldada meeste
kogemusi seoses perckeskse siinnitusabiga Ladne-Tallinna Keskhaigla voi Louna-Eesti Haigla

AS stunnitusosakonnas.

Perekeskse siinnitusabi eesmérgiks on pakkuda tervishoiutodtaja ja pere vahelist
informeeritud koostodd, milles keskendutakse labirddkimistele, informatsiooni jagamisele,
jagatud vastutusele ja pereliikmete vOimestamisele, vottes aluseks pere védrtused, ootused,
vajadused ning eripira. Ammaemandusabi on vaja siistemaatiliselt arendada, et osutatav
slinnitusabiteenus oleks voimalik korgetasemeline koikidele peredele ja pereliikmetele.
Tdenduspdhine teabebaas Eestis meeste kogemuse kohta siinnitusel viibimisega on hetkel
puudulik. Uurimist66 keskendubki meeste kui siinnitusel osalejate kogemuse kirjeldamisele,
et tervishoiutddtajatel, kes stinnitustoas peredega kokku puutuvad, oleks vdimalik oma teenust

pakkuda arvestada koiki siinnitusel viibivaid pereliikmeid.

Uurimistdo viiakse 1dbi meeste seas, kes on osalenud Lédne-Tallinna Keskhaigla vdi Louna-
Eesti Haigla AS siinnitusosakonnas peresiinnitusel 2015. aastal, on andnud kirjaliku
nousoleku uurmisto6s osalema, on voimelised andma informatsiooni eesti keeles. Uurimistoos
osalemine on vabatahtlik. Uurimist66 kdigus viiakse uuritavatega 1dbi iiks struktureerimata

intervjuu.

Uurimistod tulemused avaldatakse {ildistatud kujul. Teile tagatakse anoniiimsus ja
konfidentsiaalsus, Teie nimi on teada vaid uurijatele ning seda ei avalikustata. Uurimistooga
mitte seotud isikutel puudub juurdepidids Teie poolt edastatud andmetele. Soovi korral vdite
alati uurimuses osalemise katkestada ning sel juhul Teie poolt deldut uurimistods ei kajastata.
Uurija on alati valmis vastama tekkinud kiisimustele ja tidpsustama t60 eesmirki ning

uurimuse ldbiviimisega seotud aspekte.
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Uurimuse l4biviimiseks on taoteldud luba Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomiteelt.

Meeldivat koostd6d soovides,

Kaéthlin Vahtel
oendusteaduse magistrant
Ravila 19-4056, 50411 TARTU

Tel. 55578375
e-post: kathlin.vahtel@keskhaigla.ee

Mind

/ees-ja perekonnanimi, kontaktandmed/

on informeeritud iilalmainitud uurimusest ja ma olen teadlik ldbiviidava uurimist6o
eesmargist,

uuringu metoodikast ning uuringuga seotud voimalikest riskidest ja kinnitan oma ndusolekut
selles osaleda allkirjaga. Tean, et uurimistoo kdigus tekkivate kiisimuste kohta saan tdiendavat

informatsiooni uurimistoo l1dbiviijalt.

Kuupéev, kuu, aasta, allkiri

Informatsiooni andis uurimistod teostaja Kéthlin Vahtel

Kuupiev, kuu, aasta, allkiri
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LISA 3. Tartu Ulikooli Inimuuringute Eetikakomitee Luba

Protokolli number: 249/T-8
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