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Siinnitusviisi seos fertiilses eas naiste isiksuse, subjektiivse heaolu ja

iildise terviseseisundiga

Kokkuvote

Uurimisto0 eesmirgiks on vidlja selgitada siinnitusviisi vdimalikke seoseid
psiihholoogiliste omaduste (subjektiivse heaolu, meeleolu ja isiksuseseadumuste) ning
terviseseisundiga. Tapsemalt uuritakse, kas keisrildike abil siinnitanud naised erinevad
psiihholoogiliste omaduste osas naistest, kes on ainult loomulikul teel stinnitanud, vottes
arvesse ka nii naiste subjektiivset kui objektiivset terviseseisundit. Valim pidrineb Eesti
Geenivaramu populatsioonipdhisest biopangast ning analiiiisi on kaasatud fertiilses eas
naised, kes on silinnitanud vdhemalt {ihe lapse (n=745), kellest 36 on siinnitanud
keisrildike abil. Isiksuse pohidimensioonide osas kahe grupi vahel statistiliselt olulisi
erinevusi ei leitud, kiill aga ilmnesid spetsiifilisemal alaskaalade tasandil erinevused N5:
impulsiivsuse ja O2: avatus kunstile osas. Regressioonanaliiiisi tulemustest voib
jéreldada, et impulsiivsematel, suurema puusatimbermddduga ning korgemalt haritud
naistel on veidi suurem tdendosus keisrildikega siinnitamiseks ning mida suurem on O2:

kunstile avatuse tunnuse vaartus, seda ebatdendolisem on keisrildike toimumine.

Mirksonad: Siinnitusviis, keisrildige, isiksus, subjektiivne heaolu
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The association between mode of delivery and personality traits, subjective well-

being and general health status

Abstract

The purpose of the research is to find out the potential links between the mode of birth
and the psychological characteristics (subjective well-being, mood and personality traits)
and state of health. It is examined whether females who have had Caesarean section
differ in their psychological characteristics from women who have given birth naturally,
also taking into account the subjective and objective state of health. The data was
retrieved from the population biobank of the Estonian Genome Project and only women
in the fertile age range are involved in the analysis (n = 745), of whom 36 have had
Caesarean section. On the main outcome there are no statistically significant differences
between the two groups in the basic dimensions of personality, however, more specific
facet level differences appeared for N5: impulsiveness and O2: openness to art.
Regression analysis indicated that women with higher score of N5: impulsivity, larger hip
circumference and higher education level have a greater probability of Caesarean birth
and higher values of O2: openness to art are associated with lower probabilities of having

a Caesarean section.

Keywords: Mode of birth, Caesarean section, personality, subjective well-being
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Sissejuhatus

Tanapdeval kogevad koik inimesed mingil eluetapil ja mingisuguses
kontsentratsioonis distressi, plitides leida ainulaadset, inimesele sobivat reageerimise viisi
sellele (Sudha & Reddy, 2017). Uuringud on kinnitanud, et kindel isiksuse joonte kogum,
tervisekditumine ja eluga rahulolu on olulised faktorid, kuidas stressisituatsioone
identifitseeritakse, neile reageeritakse ning neile ldhenetakse (Dumitru & Cozman, 2012).

Kahtlemata on lapse saamine ja siinnitamine iiks stressirohkemaid stindmusi naise
elus, veelgi enam on seda keisrildikega siinnitamine. Sellest tulenevalt on oluline teada,
kas on olemas seosed selle vahel, millised on naise isiksuseseadumuste ja subjektiivse
heaolu tasemed ning mil viisil naine lapse(d) slinnitab, kas loomulikult vaginaalsel teel
voi keisriloikega.

Tuginedes Tuuli Kulliki (2014) magistritoole, kus on uuritud keisrildigete
osamdidra ja pOhjusi Eesti kontekstis, on keisrildigete arv tdusnud ka Eestis, sarnaselt muu
maailmaga. Veel paarkiimmend aastat tagasi oli keisrildike osaméér pisut iile 5%, aga
niitidseks on see tousnud iile 20%. Esmaseid keisrildikeid (mille hulgas on palju
erakorralisi sekkumisi) esineb rohkem kui korduvaid, kuid ka korduvate osaméar (millest
oluline osa on plaanilised operatsioonid) on aastate jooksul kasvanud. Keisrildige on aga
kirurgiline protseduur, mis on mdeldud ennetamaks ema vdi lapse tervist ohustavaid
rasedus- voi siinnituskomplikatsioone, millega kaasnevad markimisvéarsed riskid nii ema
kui lapse tervisele. Seetdttu on temaatika aktuaalsuse kontekstis oluline teada ja mdista
seadusparasusi, millised voivad olla lisaks meditsiinilistele ndidustustele need seosed voi

pohjused, mis voivad mdjutada siinnitusviisi.

Isiksuseseadumused

Isiksuseomadused on ajas suhteliselt piisivad motted, tunded ja kditumismallid,
mis eristavad inimesi lksteisest, kuid vaatamata nende suhteliselt stabiilsele olemusele
voivad need siiski muutuda kogu eluea jooksul (Bleidorn, Hopwood & Lucas, 2018).
Suur osa inimestest kogeb elu jooksul isiksuse viie pohidimensiooni (neurootilisus,
ekstravertsus, avatus kogemusele, sotsiaalsus ja meelekindlus) muutumist. Téheldatud

muutused isiksuseseadumuses annavad pohjust aruteludeks ja spekulatsioonideks



5 | siinnitusviisi seos isiksuse, subjektiivse heaolu ja tervisega

muutuste tingimuste ja pohjuste kohta. Kdik peamised isiksuse arengu teooriad rohutavad
aga geenide ja sisemiste kiipsemisprotsesside rolli muutustes, kuid lisaks kutsub esile
muutusi ka elus toimuv. Samas aga ei pdhjusta kdik elusiindmused muutusi kodikides
dimensioonides (Roberts & Wood, 2008). Peamised siindmused elus, mis vdivad kaasa
tuua muutusi isksuseseadumustes, on nditeks abiellumine, lahutus, esimese lapse siind voi
ka laste saamine iildisemalt, ka t66koha kaotus, lesestumine jne (Bleidorn jt, 2018). Nagu
ndha, voivad need siindmused olla nii positiivsed kui negatiivsed. Vastupidiselt teistele
elumuutustele nagu abiellumine voi iilikooli astumine, on lapsevanemaks saamine
suhteliselt poordumatu elusiindmus. Lapse siinniga on seotud é&kilised ja jarsud muutused
virskete vanemate kditumises, motlemises ja tunnetes, millel voib olla ootamatu ja kestev
moju nende isiksusele (Bleidorn, Buyukcan-Tetik, Schwaba, Van Scheppingen, Denissen
& Finkenauer, 2016).

Jokela jt (2009) on pohjalikumalt uurinud, kas lapsevanemaks saamine on
mojutanud isiksuse osas seltsivust (sociability), mis on ekstravertsuse alaskaala, ja
emotsionaalsust (emotionality), mis on neurootilisuse alaskaala. Uuringust selgus, et
emotsionaalsuse tase oli vOrdlemisi stabiilne nendel, kes 9aastase uuringuperioodi viltel
ei olnud lapsevanemaks saanud ning tousis nendel, kellel oli iiks voi mitu last. Kiill aga ei
mojutanud lapse/laste saamine kuidagi seltsivuse taset.

Tuginedes aga Bleidorn jt (2018) ulatuslikule uuringule, ei ole selgeid ja iiheseid
tulemusi selles, kas ja kuivdrd modjutab lapsevanemaks saamine inimese
isiksuseseadumusi. Moned uuringud néditasid moningast seost meelekindluse,
ekstravertsuse ja neurootilisuse osas. Kuid hiljutised ja palju tipsemad uuringud annavad
tulemuseks selle, et ei ole olulisi ja méarkimisvéddrseid erinevusi lapsevanemate ja
mittelapsevanemate vahel Suure Viisiku isiksusejoonte vahel.

Kéesolevas uurimistdos késitletakse stinnitusviisi, tdpsemalt keisrildikesiinnituse
seoseid isiksuse seadumustega. Nende voimalike seoste taga vodivad olla erinevad
pohjused — nii keisrildikesilinnituse ldbitegemise mdju naiste isiksuseseadumustele
(isiksuse muutus suure ja stressirohke elusiindmuse tagajérjel) kui ka isiksuseseadumuste
(nt korge neurootilisuse) moju keisrildikesiinnituse esinemise toendosusele, aga
voimaliku seose taga voib olla ka néiteks mingi bioloogiline pdhjus, mis mdjutab nii

sunnitusviisi kui isiksuse seadumusi.
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Subjektiivne heaolu

Subjektiivset heaolu mairatletakse kui inimeste {ildist hinnangut nende elule ja
emotsionaalsetele kogemustele (Diener, Heintzelman, Kushlev, Tay, Wirtz, Lutes &
Oishi, 2017). Subjektiivne heaolu hdlmab positiivsete ja negatiivsete emotsioonide hulka,
mida kogetakse indiviiditasandil ja kognitiivseid komponente - iiksikisiku hinnangut
omaenda elutingimustele, mida tavaliselt hinnatakse globaalsete eluga rahulolu néitajate
abil (Busseri & Sadava, 2011). Vastavalt Diener jt (2017) definitsioonile hdlmab
subjektiivne heaolu endas mitmeid hinnanguid nagu elu ja tervisega seotud rahulolu ning
konkreetsed tunded, mis peegeldavad seda, kuidas inimesed reageerivad oma
elusiindmustele. Subjektiivne heaolu on seega laiaulatuslik termin, mis viitab elu ja
emotsionaalsete kogemuste hindamise erinevatele viisidele. Viimase paari aastakiimne
jooksul on saanud selgeks, et subjektiivne heaolu ei ole omaette iiksus, kuid siiski toimub
veel arutelu selle péris tdpse definitsiooni osas (Diener jt, 2017).

Voib arvata, et elus toimuvad siindmused on kdige suuremad subjektiivse heaolu
mdjutajad ning et elumuutused on seotud laiaulatuslike ja kestvate muutustega
subjektiivses rahulolus. Kiill aga nditavad uuringud, et seosed elumuutuste ja subjektiivse
heaolu vahel on {isna véikesed ning et subjektiivne heaolu on mdddukalt péritav ning
stabiilne ldbi elu ning et individuaalsed erinevused subjektiivses heaolus on seotud
isiksuseseadumustega (Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999). Tasakaalupunkti (set-point
theory) teooriad néditavad, et subjektiivne heaolu nd kodigub iimber stabiilse
tasakaalupunkti (Diener, 2006). Nende teooriate kohaselt vdivad indiviididel tekkida
ajutised tousud ja langused heaolus vastusena suurtele elusiindmustele, kuid nad
kohanduvad kiiresti ja nende subjektiivne heaolu tase hakkab paratamatult oma
geneetiliselt médratud tasemele tagasi joudma (Lykken & Tellegen, 1996). Samas aga
koikide siindmuste jarel heaolu péris samale tasemele enam ei naase. Sellised siindmused
nagu abielulahutus, abikaasa surm, t66tus ja puue on seotud piisiva muutusega
subjektiivse heaolu tasemes (Lucas, 2007).

Kéesolev uurimistdo késitleb siinnitusviisi, tdpsemalt keisrildikestinnituse seoseid
naiste subjektiivse heaoluga. Keisriloikesiinnituse lidbitegemine vOib mojutada
(emotsionaalset) heaolutaset 1dbi psiihholoogilise distressi pohjustamise. Samas vdib

algne heaolutase (eelkdige emotsionaalne seisund) ka mdjutada keisrildikesiinnituse
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toendosust. Varasemad uuringud on nididanud, et eluga rahulolul voib erinevatele

elustindmustele olla prospektiivne moju (Luhmann, Lucas, Eid, & Diener, 2013).
Keisriloikesiinnituse psiihholoogilised tegurid

Uha suurenev keisrildigete arv terves maailmas on pilvinud rohket téihelepanu
(Tsai & Wu, 2018). Ka Eestis on keisrildigete osamdir aastate jooksul tousnud, ulatudes
ile 20% (Kullik, 2014). Lisaks paljudele meditsiinilistele néidustustele voib
stinnitusviisiga olla seotud terve hulk psiihholoogilisi tegureid, nagu néiteks, kui
usalduslik suhe on silinnitajal dmmemandaga, kas ja milline on olnud varasem
siinnituskogemus, hirm silinnituse ees, aga ka nditeks drevushdired raseduse kestel
(Johnson & Sladeb, 2002).

Arevus raseduse ja siinnituse ajal vdib suurendada tiisistuste riski ja sekkumiste
vajalikkust nii emal kui lapsel (Johnston & Brown, 2013). Isiksuseomadustest on
neurootilisus ja ekstravertsus need omadused, mis omavad mdju tervisekditumisele ja
tervisenditajatele, seda potentsiaalselt bioloogiliste, psiihholoogiliste ja sotsiaalsete
mehhanismide kaudu. Neurootilisus on tugevalt seotud depressiooni ja drevushdiretega,
samas kui ekstravertsus on vastupidine sellele, omades kaitsvat mdju depressiooni ja
sotsiaalfoobia puhul (Weber, Giannakopoulos, Bacchetta, Quast, Herrmann, Delaloye &
Canuto, 2012). Emotsionaalne stabiilsus on oluliselt seotud tervisekditumisega, mis v3ib
olla iiks siinnitusviisi, isiksuse ja heaolu seoseid mojutav aspekt (Johnston & Brown
2013).

Johnstoni ja Browni (2013) uuringu tulemustest ilmneb, et need emad, kellel oli
madal emotsionaalse stabiilsuse ja ekstravertsuse tase, oli tdendosus suurem keisrildikeks
ning nad kogesid enam komplikatsioone siinnitegevuse kéigus. Madal tase avatuses
kogemusele oli ka neil emadel, kes vajasid sekkumist loomuliku siinnituse kaigus
(vaakumsiinnitus, tangsiinnitus). Uldiselt ilmneb, et ema isiksuseomadused, eriti
emotsionaalne stabiilsus ja ekstravertsus voivad mdjutada siinnitegevust ja seda, kuidas
see loppeb. Samuti mojutavad enesekindlus (confidence) ja enesetdhusus (self-efficacy)
seda, kuidas naised siinnituskogemusega toime tulevad ja selle oma ellu adapteerivad-
need kelle molemad néitajad on kdrgemad, suudavad siinnitegevuse kdigus kohandada

rohkem kéitumisviise, kuidas olukorraga paremini toime tulla (Lowe, 2000).
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Keeruliste kogemustega, nagu seda on ka keisrildikesiinnitus, toime tulemiseks
kasutatavad spetsiifilised viisid on samuti seotud isiksusega. Niiteks ekstravertsus on
seotud rohkem positiivse toimetulekustiiliga, parema emotsioonide reguleerimise
voimega. Ekstraverdid ndevad suurema tdendosusega, et neil on ressursse olukorraga
toime tulemiseks, samas kui neurootilisus on vastupidiselt seotud pigem sellega, et
olukordi ndhakse hirmutavatena ning seelébi kogetakse tugevat distressi ja hirmu (John &
Gross, 2004).

Negatiivne psiihholoogiline mdju on leitud olevat ka keisrildike operatsioonil
endal ning see moju voib olla pikaajaline, aga osad naised on kaasneva psiihholoogilise
distressi osas haavatavamad kui teised (Fisher, Stanley, & Burrows, 1990). Keisrildikega
siinnitamise (olgu plaaniline vo0i erakorraline) jirel on ema suurema tdendosusega
emotsionaalselt ebastabiilsem ning emotsionaalne side ema ja vastsiindinu vahel vdib olla
hdirunud. Oluline on ka, et keisrildikega siinnitus on vaginaalsest siinnitusest finantsiliselt
markimisvéérselt kulukam (Johnson & Slade, 2002).

Eelnevat arvestades on oluline teada, millised tegurid vodivad olla seotud,
mdjutada voi tingida siinnitamise viisi ning kas ja kuivord on voimalik neid tegureid
arvesse voOttes minimeerida riske keisrildoikega siinnitamiseks voi selle tagajargedega

toimetulemisel.
Too6 eesmirk ja hiipoteesid

Kidesoleva uurimistod eesmérgiks on vilja selgitada siinnitusviisi vdimalikke
seoseid psiihholoogiliste omaduste (subjektiivse heaolu ja isiksuseseadumuste) ning
terviseseisundiga. Tdpsemalt uuritakse, kas keisrildike abil vdhemalt iihe lapse ilmale
toonud naised erinevad psiihholoogiliste omaduste osas naistest, kes on ainult loomulikul
teel siinnitanud, vOttes arvesse ka nii naiste subjektiivset kui objektiivset terviseseisundit.

Uurimus viiakse Idbi, kasutades Eesti Geenivaramu populatsioonipohisest
biopangast parit andmestikku, millel on antud teema konktekstis mitmeid eeliseid.
Naéiteks voimaldab see andmestik tidiendada isiksuse enesearuande (self-report) tulemusi
ka seda inimest histi tundva kaaslase hinnangutega (observer-report). Kiesolevas to0s
kasutatakse isiksuseseadumuste ja silinnitusviisi vaheliste seoste andmeanaliiiisis

enesearuande ja kaaslase hinnangu keskmist skoori, kuna see annab vdimaluse isiksust
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objektiivsemalt kirjeldada. Teiseks, andmestikust on vdimalik kasutada ka objektiivseid
tervisenditajaid nagu pikkus, kaal, vererohk, jt. Neid andmeid on oluline arvesse votta,
kuna keisrildikesiinnituse puhul on tihti tegemist naise tervislikku seisundit puudutavate

ndidustustega.
Hiipoteesid. Tulenevalt t66 eesmargist, piistitatakse allolevad hiipoteesid:

Hiipotees 1. keisrildikesilinnituse 1dbi teinud naistel on kdrgem neurootilisuse ning

madalam ekstravertsuse ja avatuse tase vorrelduna loomuliku siinnitusega naistega.

Hiipotees 2: Keisrildikesiinnituse 1ébi teinud naistel on madalam subjektiivse heaolu tase

vorrelduna loomuliku siinnitusega naistega.

Hiipotees 3: Keisrildikesiinnitust esineb sagedamini kehvema objektiivse ja subjektiivse
terviseseisundiga naistel, aga terviseseisundi arvesse vOtmisel jddb psiihholoogiliste

tegurite oluline seos siinnitusviisiga plisima.

Meetod

Valim

Valim pirineb Eesti Geenivaramu populatsioonipohisest biopangast (EGCUT; vt
http://www.geenivaramu.ee), andmed on kogutud ajavahemikus 2008-2014. Kuna
kdesolev uurimistod keskendub naiste reproduktiivtervisele, isiksuseseadumustele ja
subjektiivsele heaolule, kaasatakse valimisse ainult fertiilses eas naised, kelle kohta on
olemas ka isiksuseandmed. Tervise Arengu Instituudi (Tervise Arengu Instituut, 2008)
andmetel loetakse fertiilseks eaks naistel 15-49 eluaastat. Kokku on andmestikus tervise-
ja isiksuseandmetega fertiilses eas naisi 1179, vanusevahemikus 18-49 (M = 34,2, SD =
8,9). Neist 36 on EGCUT terviseseisundi ja sugupuu kiisimustikus mérkinud, et neil on

iiks vOi mitu last stindinud keisrildike abil ning 709 on lapsed siinnitanud loomulikul teel.
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Mootevahendid

Isiksus. Isiksuseseadumusi moddeti isiksuseskaalaga NEO Personality Inventory-
3 (NEO-PI-3; McCrae, Costa, & Martin, 2005), mis on NEO PI-R kiisimustiku pisut
modifitseeritud vorm (Costa & McCrae, 1992; Kallasmaa, Allik, Realo, & McCrae,
2000). Enamike uuritavate kohta on olemas nii enesearuande (self-report ehk mina-
hinnang) kui ka seda inimest hésti tundva kaaslase hinnangu (observer-report ehk tema-
hinnang) vorm. Kiesolevas t60s kasutatakse andmeanaliiiisis nii pohidimensioonide kui
ka alaskaalade osas enesearuande ja kaaslase hinnangu keskmist skoori, kuna see annab
voimaluse isiksust objektiivsemalt kirjeldada. Kokku 240-viitelise kiisimustikuga
uuritakse viite laia isiksuseseadumust (neurootilisus, ekstravertsus, avatus kogemusele,
sotsiaalsus ja meelekindlus) ning nende kokku 30 spetsiifilisemat alaskaalat. Iga
alaskaalat mdodavad 8 viidet, millele vastamiseks kasutatakse hinnanguskaalat 0 (ei ole
tildse nous) kuni 4 (tdiesti nous). Isiksusekiisimustikke tdideti nii paberkandjal kui ka
internetipohiselt. Isiksuse mina- ja tema-hinnangute korrelatsioonid olid vahemikus
r = .44 (Sotsiaalsus) ja r = .66 (Ekstravertsus) (p <.001).

Tervis. EGCUT terviseseisundi ja sugupuu kiisimustikus uuritakse naistelt
reproduktiivtervise aspektide kohta ning palutakse ka RHK-10 kategooriate kaupa dra
markida, millised haiguseid/terviseseisundeid neil on diagnoositud. Kédesoleva uurimistoo
raames pakuvad huvi silinnitusega seotud probleemid (RHK-10, diagnoosid koodidega
060-084), tipsemalt keisrildikega siinnitus (O82). Naistel on EGCUT andmekoguja
poolt mdddetud ka objektiivsed tervisenditajad (vererdhk, pikkus, kaal, pulsisagedus,
vOGimbermodt, puusaiimbermddt), millest kdesolevas t60s on pikkuse ja kaalu asemel
kasutusel nende pdhjal arvutatud kehamassiindeks (KMI). Lisaks on naised vastanud
subjektiivset terviseseisundit puudutavatele kiisimustele. Antud t66s analiilisitakse
subjektiivse terviseseisundi osas ebamugavustunde/fiitisilise valu ja drevuse/masenduse
kogemise maiira, sest mdlemad tegurid seostuvad psiihholoogilise heaoluga. Subjektiivse
terviseseisundi hindamiseks paluti geenidoonoritel nimetada, mil mééral iseloomustab
nende tervist ,tdna“ kogetav fliiisiline valu v3i ebamugavustunne ning drevus voi
masendus (skaalal 1 - mul ei ole mingeid valusid ega ebamugavustunnet/drevust voi
masendust, 2 — mul on moodukas valu voi ebamugavustunne/drevus voi masendus, 3 -

mul on viga tugev valu voi ebamugavustunne/ drevus voi masendus).
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Subjektiivne heaolu. Uuritavate iildist eluga rahulolu ja dnnelikkuse taset uuriti
kahe kiisimusega: “Kui onnelikuks Te kdike kokkuvottes end peate?* (skaalal 0 — vdiga
onnetu kuni 10 — vdga onnelik) ja ,,Koike kokkuvdttes, kuivord rahul Te oma eluga
iildiselt olete?* (skaalal 0 — iildse mitte rahul kuni 10 — vdga rahul). Subjektiivse heaolu
skoori jaoks arvutati eluga rahulolu ja onnelikkuse vastuste keskmine. Kahe tunnuse
omavaheline korrelatsioon on » = .79 (usaldusnivool p < .05), mis nditab tunnuste head

kooskola.
Andmeanaliiiisi meetod

Andmete statistiliseks analiiiisiks kasutati statistikaprogrammi IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences).

Esmalt teostatakse grupivordlused keisrildikega silinnitanute ja loomulikult
stinnitanute vahel. Pidevate arvuliste tunnuste puhul (isiksuseseadumust iseloomustavad
nditajad, subjektiivne heaolu, objektiivsed tervisenditajad) kasutatakse kahe grupi
vordlemisel t-testi ning kategoriaalsete tunnuste puhul (subjektiivsed tervisenditajad) hii-
ruut-testi, mis voimaldab omavahel vorrelda, kuivord erinevad on kogumike jaotused.

T-testi kasutamise eelduseks on normaaljaotus valimis ning selle olemasolu
kontrollimiseks viiakse ldbi Shapiro-Wilk test. Shapiro-Wilk test sobib valimitele < 50
inimest ning kuna keisrildikega siinnitanud naiste osakaal jddb alla selle piiri, on
nimetatud test sobiv normaaljaotuse kontrollimiseks. Tulemustest nihtub, et vaid véga
véikeste eranditega on koigil tunnustel normaaljaotus ning seetdttu on t-testi kasutamine
asjakohane.

Hii-ruut-test voimaldab omavahel vdorrelda, kuivord erinevad on kogumike
jaotused.

Seejérel viiakse ldbi binaarne logistiline regressioonanaliiiis, sest huvipakkuval
soltuval tunnusel on kaks kategooriat (keisrildikeslinnitus versus loomulik siinnitus).
Logistiline regressioonanaliitis vdimaldab {ihtse mudelina uurida, mil maééral
“ennustavad” keisrildike slinnitusviisi erinevad psiihholoogilised ja tervislikud tegurid,

vottes samal ajal arvesse ka naiste vanust ja haridustaset.



12 | siinnitusviisi seos isiksuse, subjektiivse heaolu ja tervisega

Tulemused

Kirjeldav statistika

Valimisse kuulub kokku 1179 fertiilses eas naist, kellest siinnitanud on 745. Neist
omakorda 709 naist, so 95.2% koikidest siinnitajatest, on teadaolevalt siinnitanud
loomulikul teel (vaginaalselt) ning 36 naist, so 4.8% koikidest siinnitajatest, keisrildikega.

Valimi vanuselisest jaotusest selgub, et loomulikult siinnitanute keskmine vanus
on veidi korgem kui keisrildikega siinnitanutel, kusjuures kdige noorem keisrildikega

siinnitanu on 6 aastat vanem kui kdige noorem loomulikult siinnitanu (tabel 1).

Tabel 1. Vanuselised niitajad loomulikult ja keisrildikega siinnitajate osas

Siinnitanud Miinimum- Maksimus-
naised N vanus vanus Keskmine Standardhilve
Loomulik stinnitus 709 19 49 38.9 6.7
Keisriloikesiinnitus 36 25 49 36.3 6.5

Joonisel 1 on ndha hariduslik jaotumine silinnitajate seas tervikuna ning eraldi
loomulikult siinnitanute ja keisrildikega siinnitanute hulgas. Nii loomuliku
stinnitusviisiga naiste kui keisrildikega siinnitanute seas on enim kdrgharidusega naisi,

sealjuures pole antud valimis iihtegi algharidusega keisrildikega silinnitanut.

100%
80%
60% B Kdrgharidus
m Keskeriharidus
0,
40% I I H Keskharidus

H Algharidus
20%

0%
Stnnitanud Loomulik Keisrildike-
naised stinnitus sltinnitus

Joonis 1. Stinnitanud naiste hariduslik jaotumine
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Siinnitusviisiga seotud tegurite analiiiis

Tabeli 2 pohjal voib néha, et statistiliselt olulised erinevused kahe grupi isiksuse
pohidimensioonide osas puuduvad. Kodige suuremad (kuid ikkagi marginaalsed)
erinevused keskmistes on neurootilisuse ja kogemusele avatuse puhul, kdige vdiksem
erinevus keskmistes on sotsiaalsuse osas. Keisrildikestlinnituse lébiteinutel on mérgata
vihene tendents emotsionaalse stabiilsuse, ekstravertsuse, avatuse, sotsiaalsuse ja

meelekindluse madalamateks tasemeteks.

Tabel 2. Keskmiste vordlus isiksuseseadumuste 10ikes
Keskmiste Standard-

Isiksuse omadus Siinnitusviis Keskmine erinevus hilve t p

Neurootilisus ~ -oomulik siinnitus — 85.7 33 220 -0.85 0.39
Keisrildige 89.0 193

Ekstravertsus Loomulik stinnitus 109.7 2.0 22.3 051 061
Keisrildige 107.7 19.8 ' '

l?(ja;?rfusele Loomulik siinnitus ~ 106.1 3.1 17.9 0.97 0.33

g Keisrildige 103.0 15.0

Sotsiaalsus Loomulik siinnitus 120.3 0.5 16.0 0.18 0.86
Keisrildige 119.8 20.7

Meelekindlus Loomulik siinnitus 128.7 1.8 18.8 0.54 0.59
Keisrildige 126.9 19.0

Lisaks Suure Viisiku pohidimensioonidele vorreldi keisrildike ja loomulikul teel
siinnitanute isiksuse erinevusi 30 spetsiifilisema alaskaala 15ikes. Alaskaaladest osutusid
statistiliselt oluliseks (usaldusnivool p < .05) N5: impulsiivsus (neurootilisuse alaskaala)
ja O2: avatus kunstile (avatus kogemusele alaskaala), mille puhul oli ka koikide
vaadeldud alaskaalade tunnuste keskmistes koige suurem erinevus (joonis 2).
Keisrildikega siinnitajate puhul on N5: impulsiivsus 1.4 punkti vorra korgem (¢ = 1.9) ja

02: avatus kunstile 1.8 punkti vorra madalam (z = 1.9).
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m Loomulik stinnitus

Keskmine

1 Keisrildige

Impulsiivsus Avatus kunstile

Joonis 2. Keskmiste vordlus isiksuseseadumuste 10ikes

Vorreldes keskmiste erinevusi subjektiivse heaolu 1dikes, selgub, et keskmised
erinevad keisrildikega slinnitanutel ja loomulikult stinnitanutel praktiliselt puuduvad ning

ka t-test ei vdoimalda kinnitada keskmiste erinevuse statistilist olulisust (tabel 3).

Tabel 3. Keskmiste vordlus subjektiivse heaolu 16ikes
Keskmiste  Standard-

Siinnitusviis Keskmine erinevus hilve t p
Subjektiivne Loomulik siinnitus 7.06 0.03 L6 20.08 0.93
heaolu Keisrildige 7.09 19

Vorreldes objektiivsete tervisenditajate keskmisi, on kdige suuremad erinevused
loomulikul teel ja keisrildikega siinnitajate puhul puusalimbermdddu, siistoolse ja
diastoolse vererdhu osas. Statistiliselt usaldusvéidrsel méédral on keskmiste erinevus

oluline aga vaid puusaiimbermdddu puhul (tabel 4).
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Tabel 4. Keskmiste vordlus objektiivsete tervisenditajate 10ikes

Objektiivsed Keskmiste  Standard-
tervisenditajad Siinnitusviis Keskmine erinevus hilve t p
KMI Loc.)m.uh‘k siinnitus 24.2 0.9 4.6 11 0.27
Keisrildige 25.1 4.7
Vo6iimbermddt  Loomulik siinnitus 78.8 -0.7 11.2 -0.4 0.73
Keisrildige 79.5 9.7
Puusaiimbermddt Loomulik siinnitus 100.4 -3.3 9.7 -1.9 0.05
Keisrildige 103.7 7.8
Suft??ﬁie Loomulik siinnitus ~ 116.3 34 12.4 1.6 0.11
erero Keisrildige 119.7 12.9
Diastaolne Loomulik siinnitus ~ 73.9 3.0 9.8 14 0.17
Keisrildige 76.9 12.6
Pulsisagedus Loomulik siinnitus 17.4 0.3 5.0 0.3 0.75
Keisrildige 17.1 1.6

Mdirkus: KMI — kehamassiindeks

Subjektiivsete tervisenditajate osas selgub, et loomulikult siinnitanute hulgas on
rohkem neid, kellel ei ole kédesolevalt mingeid valusid ega ebamugavustunnet.
Keisriloikega siinnitanute hulgas on rohkem neid, kes tajuvad moddukat valu voi
ebamugavustunnet. Tugeva valu vdi ebamugavustunde tajujaid on mdlemas grupis viga
vihe. Hii-ruut-statistiku alusel ei ole erinevate valukogemustega inimeste osakaal

siinnitusviiside 16ikes erinev (tabel 5).

Tabel 5. Valu ja ebamugavustunde tajumise ja siinnitusviiside vaheline sagedusjaotus

Loomulik
Valu/ebamugavustunde tajumine siinnitus Keisrildige
Mul ei ole mingeid valusid ega ebamugavustunnet, % 753 66.7
Mul on mdddukas valu voi ebamugavustunne, % 23.4 30.6
Mul on viga tugev valu voi ebamugavustunne % 1.3 2.8
Kokku, % 100 100
Kokku, N 709 36
Hii-ruut-statistik (vabadusastmete arv 2) 1.66
Olulisuse tGendosus 0.44

Subjektiivsete tervisenditajate osas (tabel 6), mis kajastavad drevuse/masenduse
tajumist, on loomulikult stinnitanute hulgas on rohkem neid, kellel ei ole drevust ega
masendust. Keisrildikega siinnitanute hulgas on rohkem aga neid, kes tajuvad mdddukat

drevust voi valu. Tugeva drevuse vOi masenduse tajujaid on loomulikult siinnitanute
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grupis viga vihe ning keisrildikega slinnitanute hulgas ei ole iildse. Hii-ruut-statistiku

alusel ei ole drevust/masendust tajunute osakaal siinnitusviiside 10ikes erinev.

Tabel 6. Arevuse/masenduse tajumise ja siinnitusviiside vaheline sagedusjaotus

) Loomulik

Arevuse/masenduse tajumise siinnitus Keisrildige
Mul ei ole drevust ega masendust, % 68.3 61.1
Mul on moddukas drevus voi masendus, % 31.1 38.9
Mul on véga tugev drevus voi masendus % 0.6 0
Kokku, % 100 100
Kokku, N 709 36
Hii-ruut-statistik (vabadusastmete arv 2) 1.12

Olulisuse tdendosus 0.57

Binaarne logistiline regressioonanaliiiis

Jargnevalt viiakse 1dbi binaarne logistiline regressioonanaliiiis, kuna vdimaldab
uurida seost silinnitusviisi ja psiihholoogiliste tegurite (isiksus ja subjektiivne heaolu)
vahel, vOttes arvesse  tervisenditajaid ja  demograafilisi  taustaandmeid.
Regressioonimudeli loomisesse kaasatakse tunnused, mis eelneva analiiiisi kéigus
voimaldasid kinnitada statistiliselt olulisi erinevusi keisrildikega ja loomulikult
stinnitanud  naiste vahel. Lisaks kaasatakse mudelisse vanus ja haridus
sotsiaaldemograafiliste nditajatena. Sealjuures on haridus parema iilevaatlikkuse tagamise
eesmdrgil anallitisis kasutusel kahevidirtuselise tunnusena, kus {iihe kategooriana
vaadeldakse alg-, kesk- ja keskeriharidusega naisi ning teise kategooriana kdrgharidusega
naisi. Mudeli kokkuvdte on esitatud tabelis 7.

Mudel tervikuna on statistiliselt usaldusvddrne, kuna tdepdrafunktsiooni
muutumine vorreldes konstantse mudeliga on nullist erinev statistiliselt olulisel mééral
(p = .003) ning hii-ruut-statistik kinnitab mudeli head kirjeldusvdimet, olles 3.6 korda
suurem oma vabadusastmete arvust (y*> = 17.95, df = 5). Mudeli iiksikargumentide mdju
usaldusvidirsuse analiiiisist selgub, et mudeli tdepdrafunktsioon muutuks kdige enam
hariduse ja kunstile avatuse viljajatmisel. Statistiliselt usaldusvéirsel madral ei muudaks

mudeli tdeparafunktsiooni vanus (p = .25).
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Tabel 7. Keisrildike-siinnituse mdjutegurid'

B P Exp(b) Usaldugs;)zhemlk,
Konstant -5.5 0.01
NS5: Impulsiivsus 0.08 0.08 1.09 0.99-1.19
02: Avatus kunstile -0.07 0.03 0.93 0.87-0.99
Puusaltimbermdoot 0.03 0.09 1.03 1.00-1.07
Vanus -0.03 0.25 0.97 0.92 -1.02
Korgharidus? 1.00 0.02 2.73 1.21 -6.17

Mirkus: 'Taustakategooria: Loomulik siinnitus. *Taustakategooria: Alg-, kesk- ja keskeriharidus.

Regressioonimudelile tuginedes selgub, et keisrildike esinemise tdendosust
suurendab olulisuse nivool 5% vaid kdrgharidus, kuid olulisuse nivool 10% ka NS5:
impulsiivsus ja puusaiimbermddt. Hariduse osas nédhtub, et keisrildike toimumise
suhteline tdendosus loomuliku siinnituse suhtes on korgharitud naistel 2.7 korda suurem
kui alg-, kesk- ja keskeriharidusega naistel. N5: impulsiivsuse hinnangu suurenemisel {ihe
astme vOrra kasvab tdendosus keisriloike toimumiseks 1.09 korda ehk 9%.
Puusatimbermdddu suurenemisel iihe iihiku vorra suurenevad keisrildike toimumise
Sansid 1.03 korda ehk 3%. Samas suurem avatus kunstile suurendab kalduvust loomuliku
siinnituse esinemise poole. Tdendosus loomulikult siinnitada kasvab 1.08 korda ehk 8%,
kui O2: kunstile avatuse hinnang suureneb iihe astme vorra. Seega voib jdreldada, et
impulsiivsematel, suurema puusatimbermddduga ning kdrgharidusega naistel on suurem
toendosus keisrildoikega siinnitamiseks ning mida suurem on O2: kunstile avatuse tunnuse
vadrtus, seda ebatdendolisem on keisrildike toimumine. Regressioonanaliiiisi tulemused

on heas kooskodlas ka varasemate t-testi tulemustega.

Arutelu ja jireldused

Kéesoleva t66 eesmidrk oli vélja selgitada siinnitusviisi (loomulik siinnitus vs
keisrildige) voimalikke seoseid psiihholoogiliste omaduste (subjektiivse heaolu ja
isiksuseseadumuste) ning terviseseisundiga.

Tulemustest selgub, et statistiliselt olulised erinevused loomulikult siinnitanud
naiste ja keisriloikega slinnitanud naiste isiksuse pohidimensioonide osas puuduvad.

Keisriloikega slinnitanud naistel ei ole korgem neurootilisuse tase ning madalam
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ekstravertsuse tase vorrelduna loomuliku siinnitusega naistega, kuigi eelnevad uuringud,
nagu nditeks Johnstoni ja Browni (2013) uuring tuvastas, et keisrildikega slinnitanud
naistel on madalam ekstravertsuse tase, siis kidesolevas t60s seda seost ei leitud.

Olenemata sellest, et keisrildikega ja loomulikult slinnitanud naiste omavahelises
vordluses puudusid isiksuse pdhidimensioonidel igasugused seosed siinnitusviisiga, siis
ometi spetsiifilisemal tasandil siiski ilmnes olulisi erinevusi. Neid tulemusi toetab ka
varasematest uuringutest nahtuv, mille kohaselt on kitsamad isiksusejooned valiidsemad
eluliste (sh tervisega seotud) tagajirgede/kditumise ennustajad kui baasseadumused
(Paunonen, 1998). Neurootilisuse alaskaalal N5: impulsiivsuse tase oli keisrildikega
siinnitanud naistel mirksa korgem kui loomulikult stinnitanud naistel. Impulsiivsuse ja
keisrildikesiinnituse vaheline seos vO0ib tuleneda naiste antud hinnangust oma
enesekontrolli vOimele nii emotsioonide kui kéitumise osas. VOimalik, et
keisrildikesiinnituse ldbi teinud naised hindavad mingil pShjusel oma enesevalitsuse ja
vaoshoidmise voimet mdnevorra madalamalt.

Ullatavaim tulemus ilmnes aga avatus kogemusele alaskaala O2: avatus kunstile
osas, mille puhul keisrildikega siinnitanud naistel on see oluliselt madalam vorreldes
loomulikult stinnitanud naistega. Voib vaid oletada, miks just loomulikult siinnitajate seas
on O2: avatus kunstile kdrgema skooriga. Uks vdimalik seletus on, et loomulik siinnitus
koos moningase vOimalusega seda protsessi ise juhtida ja kogemust luua on tdiesti
vastupidine keisrildikega siinnitusele, kus siinnitaja enda kontrollitav panus on viga
vdike. Samas vOib korgem avatus kunstile tdhendada ka valmisolekut kogeda
siinnitustegevust nii nagu see on, teadmata tépselt, kas see 1dppeb lapse siindimisega
loomulikul teel voi keisrildikega. Kindlasti tuleks aga silmas pidada, et tegemist on
labildikeuuringuga, mistdttu seoste pohjuslikkust ei ole voimalik kindlaks teha.

Kéesoleva t00 raames ei leidnud kinnitust ka hiipotees, et keisrildikesiinnituse 14bi
teinud naistel on madalam subjektiivse heaolu tase vorrelduna loomuliku siinnitusega
naistega. Tulemus on mdnevdrra ka ootuspdrane, kuna subjektiivne heaolu on sedavord
iildine niitaja, mida mojutavad paljud erinevad faktorid. Lisaks kipub subjektiivse heaolu
tase elu jooksul ka muutuma, saavutades uuesti tasakaalupunkti (Lykken & Tellegen,
1996). Kuna t66s kasutatud andmestikust pole voimalik ndha, millal naine on siinnitanud,

siis kiisimustiku tditmise ja siinnitamise vaheline aeg v3ib olla pikk. See omakorda vdib
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mojutada subjektiivset heaolu taset ning tulemustes ei kajastu siinnitusviisi ja subjektiivse
heaolu vaheline seos.

Subjektiivsete tervisenditajate osas ei ole statistiliselt olulist erinevust
keisrildikega silinnitanute ja loomulikult siinnitanute vahel. Kiill aga on erinevusi
objektiivsete tervisenditajate osas ja seda eriti puusaiimbermdddu puhul, mis on ka
statistiliselt oluline niitaja. Keisrildikega siinnitanud naistel on puusaiimbermoot suurem,
kui loomulikult siinnitanud naistel, samas ei ole aga mingisugust erinevust KMI
(kehamassiindeks) puhul. Seega ei saa véita, nagu leiaks kinnitust hiipotees, et kehvema
objektiivse terviseseisundiga naistel esineb pigem keisrildiget, kuna kéttesaadavatele
andmetele tuginedes ei saa oletada, et suurem puusaiimbermodt oleks kehvem
tervisenditaja. Kiill aga leiab kinnitust see, et psiihholoogilised tegurid on siinnitusviisiga
oluliselt seotud ka siis, kui tervisetegurid on arvesse voetud.

Kindlasti tuleb aga kidesoleva uuringu raames tulemuste interpreteerimisse
suhtuda ettevaatlikkusega, vottes arvesse keisriloikega siinnitanute viikest valimit.
Diener jt (2017) laiaulatuslikule uuringu tulemustele toetudes on subjektiivse heaolu
erinevate aspektide uurimisel ja jirelduste tegemisel oluline, et uuring holmaks suurt
valimit ja erinevaid metoodikaid. Vdikese valimi puhul vdivad tulemused olla juhuslikud
ja seetdttu on ndutav uuringu replikatsioon. Seetottu ei saa kédesolevas uurimistoos ka
kindlalt jdreldada, nagu ei omaks siinnitusviis naise subjektiivse heaoluga
mirkimisvéérset seost vOi vastupidi, et seos on olemas.

Kuna subjektiivne heaolu mojutab paljusid valdkondi nii indiviidi kui ka
ithiskonna tasandil, on oluline tunda ja mdista, millised on need tegurid, mis seda
multidimensionaalset kontseptsiooni mdjutavad. Kédesolevas uuringus on subjektiivset
heaolu uuritud vaid iiksikute tegurite abil. Uksikasjalikumad uuringud, mis uurivad mitut
elusiindmust ja mitmekordseid tunnuseid iiheaegselt iihes uuringus, on kasulikud, kuna
need voimaldavad vilja selgitada, kas on piisivaid suundumusi, mis kujundavad isiksust
1dbi positiivsete ja negatiivsete elusiindmuste (Anusic, Yap, & Lucas, 2014). Seetdttu
tuleks edaspidistes uuringutes laiendada analiiiisi kaasatavate tegurite valikut.

Kindlasti on tarvis saadud tulemustesse suhtuda ettevaatlikkusega ka seetdttu, et

subjektiivne heaolu kipub saavutama oma tasakaalupunkti (set-point) ning
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isiksuseseadumuste puhul on tdnaseks samuti kinnitust leidnud, et isiksus vidhesel méaédral
muutub ajas (Bleidorn jt, 2018).

Kiesoleva uurimistdo tulemused ja laiemalt sarnased uuringud vdimaldavad saada
iilevaate psiihholoogilistest teguritest, mis vdiksid olla seotud naise reproduktiivtervisega
kui slinnitusviisi voi stinnituskogemusega iildisemalt. Need teadmised on viirtuslikud
meditsiinitdotajate jaoks, pddramaks tdhelepanu nditeks naise vaimsele, aga ka fiitisilisele
tervisele raseduse ajal, piilides seeldbi ennustada siinnitusviisi. Antud uurimistéo aluseks
olevas andmestikus ei olnud vdimalik eristada, kas keisrildige on olnud plaaniline voi
erakorraline. Kiill aga on teada, et mdlemad variandid on meditsiinilisel ndidustusel, kuna
Eestis praktiliselt puudub vdimalus naisel ise endale keisrildikesiinnitust omal soovil
kiisida vdi nduda. Teine olukord on juhul, kui on paaniline hirm siinnituse ees (Id k.
horror partus), mis RHK 10 jirgi kuulub “Rasedust ja siinnitust ja siinnitusjérgset
perioodi tiisistavad muud tdpsustatud haigused ja seisundid” alla diagnoosikoodiga 099.8
ning mida diagnoosib giinekoloog.

Saadud tulemused on olulised praktikutele, kes tegelevad lapseootel naiste ja
stinnitusega. On oluline mérgata lisaks meditsiinilistele teguritele ka psiihholoogilisi
tegureid, mis voivad mdjutada naist sedavord, et sellest voiks mingil miéral oleneda ka
siinnitamise viis. Oluline info nt raseduskriisindustajatele, kes saavad mojutada
lapseootel naise arusaamu sotsiaalse toetuse vajalikkusest ja teadlikkuse mdju
eelarvamuste kummutamiseks ja hoiakute muutmiseks. Samuti vajalik info
gilinekoloogidele ja &mmaemandatele, kes vajavad selget mdistmist, kuidas ja miks naised
kogevad rasedust ja slinnitust ning milline roll selles on naise isiksuseseadumusel ja
subjektiivsel heaolul vd&i sellel, millise hinnangu naised ise oma terviseseisundile
annavad, radkimata objektiivsetest tervisenditajatest.

Eestis on siinnitusviise varem uuritud pigem meditsiinilistele teguritele
keskendudes, kuid kdesolev t66 hdlmab isiksust ja subjektiivset heaolu koos
subjektiivsete ja objektiivsete tervisenditajatega. Lahenedes erinevates uurimistoodes
temaatikale erineva rakursi alt, on vdimalik saada objektiivseid ja laiaulatuslikke
tulemusi, mida saab hiljem rasedate ja silinnitajatega tegelevaid dmmaemandaid ja
meditsiinitootajaid koolitades praktikasse rakendada ning kes omakorda saavad uusi

teadmisi rakendada oma igapievatoos.
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Tanusonad

Téanan siidamest oma juhendajat Liisi K&ots-Ausmeest piithendumuse, julgustamise,
asjakohaste kommentaaride ning mdistva suhtumise eest t66 valmimise protsessis. Eriline
tanu Eleri Lilleméele, kes Opetas mulle SPSS programmi kasutamist ja andmeanaliiiisi

pohitddesid.
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Kéesolevaga kinnitan, et olen korrektselt viidanud koigile oma t66s kasutatud teiste

autorite poolt loodud kirjalikele toodele, lausetele, motetele, ideedele voi andmetele.

Olen ndus oma t66 avaldamisega Tartu Ulikooli digitaalarhiivis DSpace.
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