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SISSEJUHATUS

Koostasin oma magistritd0 projekti raames dmmaemanda Oppekava valikaine
“Holistiline inimkaésitus 1dbi religiooni &mmaemanda t60 nditel”, mille eesmérk on tdsta
dmmaemanda Oppekava iilidpilaste valmisolekut téotada praeguse aina mitmekesisema
rahvusliku ja kultuurilise, sh religioosse taustaga klientidega.

Nii rahvusvahelised kui Eesti valdkondlikud strateegiad, samuti praegu Eestis
kehtivad ammaemanda Oppekavad fokuseerivad naise tervise holistilisele késitusele. Ent
dmmaemandate ettevalmistus selle printsiibi rakendamiseks igapdevases t00s religiooni
aspekti silmas pidades ei ole piisav, olgugi et rahvusvahelises d&mmaemandate
eetikakoodeksis, mida jargib ka Eestis kehtiv &mmaemanda kutsestandard, on see ootus
eksplitsiitselt vélja toodud (Tallinna Tervishoiu Kdorgkool 2023; Tartu Tervishoiu
Korgkool 2017; International Confederation of Midwives 2014).

Valikaine loomist ajendas eelkdige professionaalne praktiline vajadus. Olles
olnud dmmaemand Eesti tervishoiusiisteemis viimased 10 aastat mdistan kui oluline on,
et inimeste individuaalsed vajadused, sealhulgas religioonidest tuleneva eripdraga
seonduv oleksid arvesse voetud. Praktiseeriva &mmaemandana olen tdheldanud oma
igapdevatdos klientuuri kultuurilise ja religioosse mitmekesisuse suurenemist ning see
suunas mind alustama &pinguid Tartu Ulikooli usuteaduskonnas.

Tutvudes ldhemalt hetkel kehtiva Tallinna Tervishoiu Kdorgkooli &mmaemanda
oppekavaga leian, et Oppekava (Tallinna Tervishoiu Korgkool 2023) tagab kiill
mitmekiilgse teadmise holistilisest inimkésitusest, kuid seal ei ole késitletud laiemalt eri
religioonidest tulenevaid teemasid. Loodav valikaine pakub dmmaemanda Oppekava
iiliopilastele uut dppematerjali, mille eesmérk on anda pohiteadmised seitsme maailmas
enam levinud ning ka Eestis esindatud religiooni kohta ning luua iilidpilasele oskused
siduda need teadmised dmmaemandusega. Iga teema kohta on ekspert-lektor
sisselugenud videoloengu, millele tuginedes olen koostanud &mmaemanda to6praktikast
lahtuva situatsiooniilesande.

Kuna minu magistriprojekti praktilise osa loomine jdrgis arendusuuringu
loogikat, ehitan ka oma t606 kirjaliku osa iiles neid printsiipe jargides. T66 olen jaotanud
kahte osasse: esimeses osas annan iilevaate arendusuuringu olemusest ning kirjeldan
kuude kaupa magistriprojekti valmimise protsessi, teises osas tutvustan ldhemalt loodud

valikainet.



1. ARENDUSUURINGU METOODIKA

Kédesoleva magistriprojekti iilesehitus toetub arendusuuringule. Arendusuuringud
tegelevad erinevate eluvaldkondade praktiliste probleemide lahendamisega ning nende
tulemuseks on praktiline lahendus (Mckenney; Reeves 2018: 43-45).

Arendusuuring (inglise keeles design research) on uurimismeetod, mis
keskendub uute protsesside arendamisele, et lahendada konkreetseid praktilisi
probleeme voi luua uuenduslikke lahendusi. Arendusuuringu etapid on tsiiklilised
(Joonis 1.) ja vajadusel kidiakse mitmed etapid uuesti ldbi, et parandada praktilist
lahendust. Selleks rakendatakse tavaliselt korduvat protsessi, kus kavandatakse
erinevaid lahendusi, rakendatakse neid, analiilisitakse nende mdju ja kogutakse
tagasisidet. Selle pohjal tehakse vajadusel muudatusi ja tdiustusi, et luua optimaalne
lahendus. Arendusuuringu fookus on praktiliste lahenduste loomisel ja rakendamisel.
Arendusuuringu tulemused vodivad olla uued meetodid, mis parandavad voi loovad

tdiesti uusi voimalusi antud valdkonnas. (ibid)

Teooriale tugineva
oppematerjali loomine.

Materjali kujundamine
ja lahenduse esmane
katsetus.

Joonis 1. Autori kohandatud arendusuuringu komponendid.

Jargnevalt kirjeldan arendusuuringu komponente oma t66 kontekstis, tuues vélja
seonduvad teoreetilised materjalid. Kuna traditsiooniline arendusuuringu protsess on
ajaliselt pikem kui magistriprojekt, ei joua minu t66 veel piloteerimisfaasi, kuid avan

siiski ka lahenduse rakendamise ja rakendamise hindamise plaane.



1.1. Probleemi analiiiis
1.1.1. Probleemi teoreetilised lihtekohad

Koik Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO — World Health Organization) Euroopa
piirkonna litkmesriigid jagavad iihist vddrtushinnangut, et parim voimalik terviseseisund
on iiks inimese pohidigustest. WHO jirgi on inimesekeskne tervishoiuteenus kui
lahenemisviis, millega teadlikult voetakse arvesse inimeste, perede ja kogukondade
vajadusi ning viirtusi partnerina. (WHO 2015) Seda toetab ka Rahvusvahelise
Ammaemandate Konfdderatsiooni (International Confederation of Midwives) poolt
vilja toodud pidevuse méiratlus &mmaemandale. Ammaemandal peaks olema teadmisi
eri kultuurilistest tavadest ja uskumustest ning ta peaks neid erinevusi naise holistilises
kisitluses moistma, austama ja arvestama (International Confederation of Midwives
2019:10). Tervishoiusiisteem, mis keskendub inimese individuaalsetele vajadustele
mitte ainult konkreetsele haigusele, on votmesona tuleviku tervishoius. Inimkeskne
tervishoid eeldab, et patsiendid saavad piisavalt teadmisi ja tuge, mida nad vajavad, et
teha otsuseid ja olla kaasatud oma ravi protsessi ja et nende hooldajad on voimelised
andma maksimaalse panuse toetavas keskkonnas. (WHO 2015) Tervishoiusiisteemis
peab olema tagatud inimeste vajaduste ja eelistuste arvestamine ning nende vairikas ja
lugupidav kohtlemine. Tervishoiutodtaja vastutab, et inimese késitus siisteemis vastaks
inimeste vajadustele, eelistustele ja ootustele, tunnustades samal ajal inimeste digusi ja
enda vastutust oma tervise ees. (Tallinna harta 2008; Sotsiaalministeerium 2024)

Erinevates tervishoiu valdkonna arengukavades Eestis keskendutakse
inimkeskse tervishoiu pdhimotetele, mis hdlmavad teenuste vordsust ja vastavust
inimeste vajadustele ning elukaarepohist 1dhenemist, see tdhendab inimeste vajadustega
arvestamist siinnist surmani. Inimkesksus nouab koostood teenuste kasutajate ja
teenusepakkujate vahel ning nende individuaalsete vajaduste arvestamist. Rohutatakse
tervishoiuteenuste kvaliteeti ja patsiendi digusi ning toetatakse teaduslikult pdhinevat
praktikat. Nii on Eesti tervishoiu eesmargiks tagada kvaliteetsed tervise- ja
sotsiaalteenused, mis aitavad lisada tervena elatud eluaastaid, vihendada tervisealast
ebavordsust, muu hulgas tulenevalt kultuurilistest ja rahvuslikest eripdradest.
(Sotsiaalministeerium 2019; Eesti Odede Liit jt 2020; Eesti Ammaemandate Uhing
2019).



Spetsiifilisemalt keskendub Eesti dmmaemanduse arengukava aastateks
2019-2024 ammaemandate kutse arengule siinnitusabi ja gilinekoloogia valdkonnas
eesmirgiga tagada kvaliteetne ja kittesaadav @mmaemandusabi naistele, lastele ja
peredele. Tippspetsialistidena tegutsevad d&mmaemandad osutavad d&mmaemandusabi
siinnitusabi ja giinekoloogia valdkonnas, toetudes dmmaemanda kutse médratlusele ja
kutseala filosoofiale. Ammaemandusabi tulemuslikkust hinnatakse kliendi diguste,
ohutuse ja individuaalsete tervisevajaduste alusel, tuginedes teaduslikule praktikale ja
toetades naiste toimetulekut kogu elukaare jooksul. (Eesti Ammaemandate Uhing 2019)

Ammaemanda dppekavas ja muudes kvalifikatsiooni tagavates dokumentides on
samuti neid printsiipe fookusesse toodud. Niiteks dmmaemanda kutsestandardis on
kirjas, et &mmaemand juhindub oma t66s patsiendikesksest ldhenemisest (Sihtasutus
Kutsekoda 2023). Ka néiteks Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli &mmaemanda dppekava,
mis vastab ICM-i (International Confederation of Midwives) regulatsioonile, rohutab
dgmmaemanda iildpddevusi, sealhulgas kultuuritavadest ja uskumustest ldahtumist
tervishoiutdotajana.  Sealhulgas peetakse oluliseks lugu pidada erinevatest
seisukohtadest ja neid austada, edastada teavet tdpselt ja selgelt, pdhinedes iiksikisiku
vajadusele ning tagada eetilised ja kultuuriliselt sobivad piirid professionaalsetes

suhetes. (International Confederation of Midwives 2019)

1.1.2. Probleemi aktuaalsus Tallinna Tervishoiu Koérgkooli immaemanda

oppekava vaatest

Minu magistriprojekti probleem on praktilisest elust 1dhtuv vajadus: Tallinna Tervishoiu
Korgkooli @mmaemanda Oppekavas ei késitleta hetkel piisavalt religioonitemaatikat,
mistottu ei toeta Oppekava maksimaalselt iilidpilaste ettevalmistust naise holistilise
inimkésituse moistmiseks &mmaemanduses.

Euroopas algas 2015. aastal randekriis, mis td1 Euroopa riikidesse iihe aastaga
kokku tile miljoni asiiiilitaotleja ja sisserdndajad kolmandatest riikidest (Anniste 2018:
11). Nende saabujate kultuuriline ja usuline taust erineb Eesti omast ning nii on
muutumas ka siinne rahvastik ja oluline on pdorata tihelepanu ning aktsepteerida
inimest, arvestades ka tema religioonist tulenevat tausta. Viimase rahvaloenduse alusel,
mis viidi 1dbi 2021. aastal, pidas muid uske omaks 5% rahvastikust, 2011. ja 2000.
aastal oli see 3% (Statistikaamet (a) 2022).



Rahvusvaheline Ammaemandate Konfoderatsioon (ICM) méiratleb oma
“Essential Competencies for Basic Midwifery Practice” dokumendis, millised on
minimaalsed teadmiste ja oskuste pddevused, et kasutada &mmaemanda tiitlit, kui ta
alustab praktiseeriva immaemandana tddtamist. Uheks peamiseks piadevuseks naise
elukaare véltel on toetada naist, arvestades tema kultuurilisi ning sotsiaalseid uskumusi
ja traditsioone. (International Confederation of Midwives 2019) Ka hetkel kehtiv
dmmaemanda Oppekava (2023) vastab ICM-i dokumendile ning ka mitmele teisele
rahvusvahelisele regulatsioonile ja standardile, sealhulgas Korgharidusseadusele
(Riigikogu (a) 2023), Kdrgharidusstandardile (Riigikogu (b) 2022), Euroopa Parlamendi
ja Noukogu direktiividele 2005/36/EU (Euroopa Parlament ja Noukogu 2005),
Ammaemand tase 6, esmane kutse (2023), Global Standards for Midwifery Education,
Essential Competencies for Midwifery Practice’s (2019) ja raamistikule "Strengthening
Quality Midwifery Education for Universal Health Coverage 2030" (WHO 2019)
kehtestatud noduetele. Seeldbi vOib d&mmaemanda Oppekava efektiivsem vastavus
nendele rahvusvahelistele standarditele toetada dmmaemanda Oppekava diilidpilaste
paremat ettevalmistust, vOoimaldades neil tOhusamalt tegutseda mitmekultuurilises
keskkonnas.

Eesti Ammaemandate Uhingu (EAU) mission on tdhustada dmmaemandate
kutsealast tegevust ning pakkuda naistele ja peredele kvaliteetset ammaemandusabi
teenust, lihtudes rahvusvaheliste organisatsioonide eesmirkidest. Ammaemandate
padevuse arendamine l&htub iihiskonna vajadustest ja koostoo korgkoolidega selleks on
vajalik (Eesti Ammaemandate Uhing 2019).

Hetkel kehtiva Tallinna Tervishoiu Korgkooli &dmmaemanda &ppekava
peamiseks sihiks on suunata iilidpilasi rakendama vastutustundlikku ja protsessipdhist
perekeskset dmmaemandusabi ning seostada holistilises inimkésituses omavahel
kutseala tdenduspdhine teooria ja praktika. Ammaemanda dppekava on 270 EAP,
millest praktika maht on 111 EAP mille iilidpilane veedab praktikabaasis, puutudes
kokku périselu situatsioonidega juba esimesel Oppeaastal. Erinevad moodulid
dmmaemanda dppekavas keskenduvad teaduspohistele ammaemanduslikele teadmiste ja
oskuste Opetamisele, kuid ei kisitle eraldi religiooni ja kultuuri traditsioonidest
tulevatele eripdradele (Tallinna Tervishoiu Korgkool 2023).

Teema aktuaalsuse ja vajalikkuse méadramiseks Tallinna Tervishoiu Korgkoolis



viisin 1dbi juhuvalimi alusel kiisitluse (Lisa 2), millega uurisin eri kursustel dppivate
dgmmaemanda dppekava iilidpilaste teadmisi ja hoiakuid seoses religiooni temaatikaga.
Kaardistava kiisitluse libiviimiseks iiliopilaste seas sain loa Tallinna Tervishoiu
Korgkooli sisekorra alusel taotletud vormi tditmisel (Lisa 4). Kiisimustiku koostasin ja
viisin 14bi  Microsoft SharePoint Formsi keskkonnas. Kiisimustiku lingi edastas
koikidele hetkel Tallinna Tervishoiu Korgkooli &mmaemanda Oppekava ldbivatele
iilidpilastele Tahvli dppeinfosiisteemi kaudu &mmaemanda dppekava juht.

Kiisimustik koosneb 6 kiisimusest, millega uurisin kas ja kui vajalikud on
iiliopilaste arvates @mmaemanda t60s teadmised religiooni valdkonnas. Kiisimustest
kolm olid valikvastustega - ks kiisimus kinnitas mitmendal dppeaastal iilidpilane dpib
ning teised kaks kiisimust keskendusid tlidpilase teadlikkusele eri religioonidest ja
sellele, kui oluliseks peab vastaja ammaemanda teadlikkust erinevatest religioonidest.
Jargnevad 3 kiisimust olid avatud kiisimused, mis keskendusid {ilidpilase enda
varasemate teadmiste kirjeldamisele. Kogutud andmed on anoniiiimsed ja kasutan neid
iiksnes magistriprojekti raames.

Kiisimustik edastati 75-le iilidpilasele, kellest vastas 14 (18,6%) eri Oppeaastal
olevat @&mmaemanda iilidpilast. Vastamisperioodiks oli 11.03.-01.04.2024. Vastajate
jaotus (Graafik 1.) kursuste 1dikes oli jargmine: koige korgem vastajate hulk oli
kolmanda kursuse iilidpilaste seas (5 (36%)); sellele jargnesid nii esimese (4 (29%)) kui
ka teise kursuse iilidpilased (4 (29%)). Neljanda kursuse &mmaemanda iilidpilaste seas
oli vastanuid 1 (7%). Viienda kursuse dmmaemandad olid kiisimustiku vastamise
perioodiks juba Tallinna Tervishoiu Korgkooli Iopetanud (jaanuar 2024), seega ei

osalenud viimase dppeaasta iilidpilased minu 1dbi viidud kiisitluses.

Mitmendal kursusel hetkel 6pid immaemanda erialal?

Graafik 1. Vastajate jaotus kursuste loikes.



Kiisimusele “Millisest religioonist oled varem kuulnud” (Graafik 2.) vastasid
iilliopilased 100% teadmistega, et on varem kuulnud kristlusest ja islamist. Vardselt 92%
kiisimustikule vastanud Opilastest olid varem kuulnud mittereligioossusest ja budismist.
Sellele jargnes 85% vastanute teadlikkus judaismist ning 78% vastanute teadlikusest
hinduismist. Kdige vihem oldi kursis uue vaimsusega, ainult 14% iilidpilastest olid
sellest varem kuulnud. 14% {ilidpilased valisid vastuseks ka “muu”, mille nad jargmise

kiisimusega kiisimustikus ka lahti selgitasid.

Millisest religioonist oled varem kuulnud?

MM

1.2% Islam
Hinduism 16.9%
133%
Budism
157% Mittereligioossus
15.7%
Uus vaimsus
4.8%
Taara usk
12%
Judaism
Kristlus 14.5%
16.9%
Graafik 2. Varasemad teadmised religioonist.
Mis seostub sulle sdnaga religioon?
Usk
27.3%
Muu Kultuur

60.6% 6.1%

6.1%

Graafik 3. Seosed sonaga “religioon”.



Kiisimusele “Milliseid mérksonu oskad nende religiooni suundade kohta tuua?”
(Graafik 3.) toid vélja iiliopilased jirgneva. Mérksdona “usk” toodi vélja 9 korda,
“uskumused” toodi vilja 2 korda ning sdna “kultuur” toodi vilja 2 korda. Uhe korra
toodi vilja jargnevad sonad: usklikud, vaartused, kirjaoskus, eri kultuuriruumist
inimestega koos tdotamine, ajalugu, joud, piithakojad, tavad, lootus, elukorraldus,
ptihakirjad, toetus, normid, vd&im, usulised tdekspidamised,turavalisus, Jumalad,
printsiibid.

“Kui oluliseks pead dmmaemanda (tervishoiutodtaja) teadlikkust erinevatest
religioonisuundadest?* (Graafik 4.) — seda pidas védga oluliseks 43% vastanutest ning
29% vastas samale kiisimusele, et erinevatest religioonidest teadmine on oluline. Samas
arvas 29% {liopilastest, et dmmaemanda teadlikkus erinevatest usunditest on

viheoluline.

Kui oluliseks pead dmmaemanda (tervishoiutootaja) teadlikkust
erinevatest religiooni suundadest?

Oluline
28.6%

Viiga oluline
42.9%

Vihe oluline
28.6%

Graafik 4. Teadlikkuse olulisus dmmaemanduses.

Viimases kiisimuses pidid {ilidpilased oma eelnevat valikut pdhjendama. Enamik
(72%) iilidpilastest ndustuvad, et ammaemanda teadlikkus erinevatest religioonidest on
oluline. Pohiteadmised eri religioonide tavadest ja traditsioonidest vdimaldavad
saavutada paremat kontakti naisega (tema perekonnaga) ja seeldbi on vdimalik
dmmaemandal pakkuda kvaliteetsemat dmmaemandus teenust, ldhtudes naise
individuaalsusest ja holistilisest inimkésitusest. Vastanud tdid vilja, et religioonialased
pohiteadmised aitavad viltida olukordi, kus &mmaemand voib tahtmatult riivata kellegi

usulisi veendumusi ja seeldbi vihendada naise turvatunnet. Samas 29% fiilidpilastest
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pidas @mamemanda pohiteadmisi eri religioonidest vdhe oluliseks, kuna nende
hinnangul Eesti kontekstis ei ole religioon esmavajalik aspekt naisele tervishoiuteenuse
osutamisel. Niitena toodi vilja, et haiglates on keeruline ning niigi koormatud
tervishoiutdotajale lisatood tekitav erinevate usunditega arvestamine ning seetdttu pole
religioonide pdhiteadmised hddavajalikud.

Kokkuvotvalt voib tddeda, et religioonialane temaatika on aktuaalne ka hetkel
dmmaemanda Oppekaval Oppivate iiliopilaste seas ning huvi oma teadmisi selles
valdkonnas tdiendada on olemas. Pohiteadmised eri religioonidest on @mmaemanduses
olulised, kuna teadlikkus selles valdkonnas vdimaldab pakkuda naisele parimat tuge

ning aitab véltida usulistest veendumustest tulenevaid konflikte.
1.2. Valikaine disainiprotsess

Iga dppeaine loomisel on oluline 1dhtuda dppija spetsiifikast ja vajadustest ning samuti
peab dppeaine tuginema teoreetilistele alustele. Jargnevalt toon vélja eripdrasid, mis on
olulised, disainides valikainet &mmaemanda Sppekava iilidpilastele ja 1dhtudes neist kui
taiskasvanud Oppijatest. Samuti selgitan valikaines késitletava seitsme religiooni seost

dmmaemandusega.
1.2.1. Valikaine koostamise teoreetilised alused
1.2.1.1. Taiskasvanud Oppija eripira

Taiskasvanute Oppimine on keeruline fenomen, mis nduab Jppeprotsessi
ettevalmistamisel spetsiifilisi tdhelepanekuid. Sageli dpivad tdiskasvanud alateadlikult
(Illeris 2010; Ghimire, Koundinya, Chaudhary, Diaz, Hogge 2023). Illeris (2010)
rOhutab varasemate teadmiste ja kogemuste rolli uue dppimise kontekstis, dppijate
isiklikust huvist ldhtuvat motivatsiooni ehk eesmérki Oppida. Et tdiskasvanud Oppijat
toetada, tuleb nii Oppe sisu kui vormi kujundades neid spetsiifikaid arvesse votta.
Taiskasvanud ootavad Oppe sisult tugevaid seoseid uute teoreetiliste teadmiste ja
praktiliste oskuste vahel. Oppeprotsessis on oluline arutelu, erinevate osapoolte
ndgemused, tagasiside. Tédiskasvanu suhestub pidevalt, ent diinaamiliselt timbritseva
(oppe)keskkonnaga. Kuna paralleelselt toimub alateadlik Oppimine, seda nii
grupikaaslasi kui enda tegutsemist analiiiisides, on oluline Oppimise eestvedajal

teadlikult erinevaid kditumisi grupis tagasisidestada. Tdiskasvanu tahab omada kontrolli
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oma Oppimise iile, nii peaks teda protsessis suunama ikka ja jélle oma Oppimise
eesmirke iile hindama ja vajadusel {imber sdnastama. Oppija enesetdhusus mdjutab
tugevalt tema arengut ja motivatsiooni. (Illeris 2010; Ghimire ef al. 2023).

Eestis nii @mmaemanduse kui denduse valdkonna Oppekavad on valdavalt
loodud toetudes Patricia Benneri 1984. aastal vilja antud artiklile “From novice to
expert”. Benner on kohandanud niinimetatud Dreyfus’i oskuste omandamise mudelit,
mille arendasid professorid Stuart ja Hubert Dreyfus California Ulikoolist ning mis
algul oli moeldud malemingijate ja pilootide oskuste analiiiisimiseks. Mudel vaatleb
oskuste arengut algsest tasemest, kus toetutakse peamiselt abstraktsetele pdhimotetele,
kuni eksperttasemele, kus peamiseks otsuste mdjutajaks on konkreetsed isiklikud
tooalased kogemused ning mille juures ei ole situatsioon pelgalt osade kogum, vaid
moodustab terviku. Selle mudeli kontekstis ei teki kogemus lihtsalt aja méodudes, vaid
holmab eelarvamuste lihvimist praktiliste olukordade kaudu. Benner rohutab nii dppes
kui t66s karjddriredelit kui tooriista teadmiste arenguks. (Benner 1984)

Benneri (1984) mudel jaotab professionaalse arengu viide etappi: 1) algaja, 2)
edasijoudnud algaja, 3) padev, 4) vilunud, 5) ekspert. Ta kisitleb mitmeid teemasid,
sealhulgas praktilise ja teoreetilise teadmise erinevused, ekspert praktikas sisalduvaid
teadmised, tuleviku viljavaadete ettendgemist, kiirelt muutuvate olukordade tdhusat
juhtimist, organisatsioonilisi ja td0alaseid piddevusi ning patsiendi eest hoolitsemise
ndhtust. Neil kdigil on oluline roll noore &mmaemanda karjaari kujunemises.

Juhtumiuuring on {iiks aktiivOppemeetoditest, mis just tdiskasvanute Oppimist
toetab, drgitades kriitilist motlemist ja lahendustele orienteeritud motteviisi (Tripathy
2008). Eriti tohusad on sellised praktilised dppemeetodid meditsiinivaldkonnas, kus on
oluline arendada Oppijate kliinilise motlemise oskusi (Andersen 2002). Juhtumiuuring
holmab situatsooni laiemat mdistmist, probleemi defineerimist, lahenduse loomist,
tulemuse ennustamist ja véljundi sdonastamist ning kommunikeerimist (Easton 1992).

Tripathy (2008) toob vilja, et juhtumiuuringu tiiiipi dppemeetodid rohutavad
samal ajal ka traditsiooniliste meetodite olulisust. Uuritav juhtum ei ole lihtsalt lugu
minevikust, vaid kogemusliku Oppimise vahend, mis kutsub esile kriitilist motlemist,
analliiisi- ning tdlgendamisoskusi. Situatsiooniilesannet lahendades ei ole {ihte ja ainust
diget viisi, mille dppija vdiks #ra dppida. Oppimine kui niisugune tuleneb lahenduse

otsimise protsessis osalemisest. (Tripathy 2008)
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1.2.1.2. Enamlevinud religioonid maailmas ning loodavas valikaines

Tanapdeva maailma ja Eestit iseloomustab usuline ja veendumuslik mitmekesisus, kus
igaiihe usuvabaduse ja veendumusvabaduse kaitseks on oluline omada teadmisi
erinevate religioonide kohta ning viltida védriti mdistmist (stereotiipiseerimine).
Usuvabadus on oluline mitte ainult iiksikisiku vabaduse seisukohast, vaid ka
demokraatliku iihiskonna toimimise seisukohast, kuna see pakub kaitset erinevate
maailmavaadetega inimestele (United Nations 1948: 5). Religioon (uskumine ja mitte
uskumine) ja selle mdistmine mojutavad identiteeti ja suhtumist teistesse, olles seega
oluliseks osaks kultuurilisest ja sotsiaalsest diinaamikast.

PEW (2012) andmete alusel tunnistab end religioosseks enam kui kaheksa
inimest kiimnest. (Pew Research Center’s Forum on Religion & Public Life 2012)
Maailmas on ligikaudu 10 000 erinevat religiooni, kuid enam kui kolmveerand maailma
elanikkonnast kuulub iihe jargmise nelja religiooni hulka: kristlus (31%), islam (24%)),
hinduism (15%) ja budism (7%) voi ka viiksema kuuluvusega judaismi (0,2%)
(Wasserman 2024).

Loodava oppeaine koostamisel ldhtusin alateemade valiku tegemisel enam
levinud religioonidest maailmas ning sellest, millised neist on ka Eestis esindatud.
Eelnevalt vélja toodud viiele maailmas laialdaselt levinud religioonile késitlen lisaks
kahte minu arvates Eestile iseloomulikku teemat, milleks on mittereligioossus ja uus
vaimsus. Olulist rolli religiooni alateema 16pliku valiku osas méngis see, kas olen
suuteline leidma ekspert-lektorit selles valdkonnas, kellel oleks koostodvalmidus siduda

omavahel religiooni ja &mmaemandust (tervishoidu).
1.2.2. Magistriprojekti protsessi kirjeldus ja analiiiis

Arendusuuringu komponendid ei jargne tingimata lineaarselt. Jargnevalt kirjeldan
magistriprojekti protsessi ehk toon kuude kaupa vilja tegevused, mis edendasid
valikaine loomist ning toetusid arendusuuringu loogikale.

Minu magristriprojekti idee alguseks voib lugeda septembrit 2019, kui alustasin
oma Opinguid Tartu Ulikooli usuteaduskonnas. Todtava #dmmaemandana Eesti
tervishoiusiisteemis tajun aina mitmekesisemat klientuuri oma igapdevatdds. Seda
toetab ka Eesti Statistikaameti info, kus viimaste aastatega on tdusnud sisserdnne.

(Statistikaamet (b) 2022) Seda olulisemaks on saamas &mmaemanda pohiteadmised eri
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religioonidest ning nendele tuginedes pakkuma holistilist inimkésitust naisele.
Praeguses dmmaemanda ettevalmistusprotsessis Eesti kdrgkoolides kisitletakse seda
teemat vdhe ning minu soov on panustada valdkonna arengusse. (Tallinna Tervishoiu
Korgkool 2023; Tartu Tervishoiu Kdrgkool 2017)

Tooprotsessi jargmise sammuna analiilisisin praktilises tookeskkonnas oma
kolleegide, teiste @mmaemandate, teadmisi ja situatsioonide lahenduskéike erineva
kultuurilise ja religioosse taustaga naiste ja nende perekondade puhul. Minu analiiiisist
jareldus, et konealustel &mmaemandatel puudusid voi olid vdga vdhesed teadmised
millega tagada koigile naistele, kellega nad oma t66s kokku puutuvad, holistiline
inimkisitus ja turvatunne, et nende kultuurilisi ja religioosseid tdekspidamisi
moistetakse. Samuti tutvusin ka erinevate dmmaemanda eriala piddevust kirjeldavate
dokumentidega nii rahvusvahelisel kui ka Eesti tasandil. (International Confederation
of Midwives 2019; Sihtasutus Kutsekoda 2023). Kodikides neis on vilja toodud, et
dgmmaemand juhindub oma t60s eelkdige patsiendikesksest ldhenemisest.

2023. aasta suve jooksul analiiiisisin Eestis kehtivaid Aammaemanda dppekavasid,
milles molemas oli rohutatud holistilise inimkésituse olulisust, kuid eraldi religioosset
mitmekesisust ei késitletud. (Tallinna Tervishoiu Korgkool 2023; Tartu Tervishoiu
K&rgkool 2017) Kohtusin ka sel ajal Eesti Ammaemandate Uhingu presidendiga, kes
todes samuti teema aktuaalsust Eesti tervishoius ning pakkus tdielikku tuge lahenduse
leidmiseks, et tdsta &ammaemandate pddevust konealuses valdkonnas.

Kéesoleva akadeemilise aasta alguses kooskolastasin teema oma juhendajaga
ning leidsin ka kaasjuhendaja, kes toetab minu t66d just tervishoiualaste teadmistega.
Oktoobris 2023 kinnitasin koost6d Tallinna Tervishoiu Korgkooliga, kus kéesolev
magistriprojekt &mmaemanda dppekavas 3 EAP valikainena rakenduma hakkab.

Novembris-detsembris alustasin  t66d teaduskirjandusega, mis puudutab
oppematerjalide loomist. Paralleelselt sellega tutvusin erinevate materjalidega eri
religioonide kohta tervise temaatika puhul, luues seoseid naise elukaare ja sellega
seotud kriiside kédsitlusega &dmmaemanduse kaudu. Kuna minu eesmérk on lahendada
konkreetne praktiline probleem selle abil, et arendada olemasolevat protsessi ning
vajadusel luua uus lahendus, siis valisin oma toOprotsessi raamistamiseks
arendusuuringu printsiibid (Mckenney; Reeves 2018: 12). Tutvustan neid l&hemalt

jargmises peatiikis. Loodava aine eesmirk on luua {ilidpilasele voimalus omandada
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pohiteadmised maailmas enam levinud ning ka Eestis esindatud religioonidest ning
oskuse siduda need holistilise inimkdsitusega #dmmaemanda t60s. Todtava
dgmmaemandana, kellel on Eestis korgeima kvalifikatsiooni tase 7, on mul piisavaid
teadmisi, katmaks loodava valikaine dmmaemandusliku valdkonda. Arvestades
religiooni teema spetsiifikat vOtsin vastu otsuse kasutada oma projektis
ekspert-lektoreid, et tagada piisavalt autentne 1dhenemine tundlikule teemale. Samuti
koostasin sel perioodil valikainele aineprogrammi (Lisa 2.), milles tidpsustasin valikaine
sisu ja sOnastasin kaks Opivéljundit. Mdistmaks paremini hetkel dmmaemanda
oppekaval oppivate iiliopilaste suhestumist teema aktuaalsuse ja vajalikkusega koostasin
esialgse kiisimustiku (Lisa 1.). Kogu selle perioodi véltel toimusid ka pidevad
konsultatsioonid ja arutelud Tallinna Tervishoiu Koérgkooli &mmaemanda Oppekava
juhiga.

Jaanuari véltel toimusid ekspert-lektorite videoloengute salvestamised Tallinna
Tervishoiu Korgkooli multimeedia laboris voi kokkuleppel Zoomi keskkonnas. Samal
ajal alustasin @mmaemanduslike situatsiooniilesannete loomist. Magistriprojekti
protsessi vahekokkuvottena toimus eelkaitsmine, mille ldbisin edukalt.

Veebruaris koostasin kiisimustiku Microsoft SharePoint Formsi keskkonda ja
tditsin  kohustusliku loa saamiseks taotlusvormi Tallinna Tervishoiu Korgkooli
regulatsiooni alusel, millega sain loa (Lisa 4.) kiisimustiku l&dbiviimiseks &mmaemanda
Ooppekava tlidpilaste seas. Kiisimustikuga oli plaanis uurida eri Oppeaasta kursustel
Oppivate @mmaemanda Oppekava iiliopilaste teadmisi ja hoiakuid seoses religiooni
teemaga. Paralleelselt alustasin valikaine videoloengutel pohineva Idputesti kiisimuste
koostamisega.

Mirtsis viisin ldbi kiisitluse. See saadeti Tahvli doppeinfosiisteemi kaudu 75
iilidpilasele, kellest vastas 14. Kuigi vastanute protsent (18.6%) on madal, siis see annab
siiski piisava kinnituse teema aktuaalsusele. Samal kuul alustasin ka aineprogrammi
Moodle’i keskkonda iileviimist ja visuaali disainimist.

Aprillis toimus magistriprojekti kirjaliku osa viimistlemine ja Moodle’i kursuse

iilesehituse 10petamine.
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1.2.3. Arendusuuringu jirgmised etapid

Arendusuuringu jargnevad rakenduslikud etapid hdlmavad endast lahenduse
rakendamist, rakenduse hindamist ja tildistavaid jareldusi.

Lahenduse rakendamise etapis on loodud esmane valikaine kursus Moodle’i
keskkonda, mille aluseks on vdetud nii ekspert-lektorite poolne sisend kui ka
toenduspohisele teooria lahenduskéigule tuginev @mmaemanduslik situatsiooniilesanne.
Hetkel valmis olev valikaine kursus hakkab asuma Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli
serveris Moodle’is. Piloteerimine on planeeritud 2024. a siigissemestrisse.

Kuivord minu magistriprojekti eesmirk oli tdsta iilidpilaste pohiteadmisi eri
religioonidest ja seostada need holistilise inimkésitusega &mmaemanda praktilises t60s,
toimub loodud valikaine ehk loodud rakenduse esmane hindamine kahes etapis. Enne
algavat siigissemestrit on plaanis valikainele kiisida hinnang haridusvaldkonna
eksperdilt. Vajadusel teha selle jirel enne piloteerimist veel mdned tdpsustused voi
muudatused. Valikaine hindamise teine etapp on planeeritud semestri 10ppu ning selle
kdigus on eesmérk aine ldbinud iilidpilastelt koguda tagasisidet kahele kiisimusele: (1)
Kuidas toetab valikaine holistilise inimkisituse religiooni aspekte ja (2) kui oluliseks
peavad &mmaemanda tilidpilased religiooni holistilise inimkésituse rakendamisel?

Uldistavate jirelduste etapis on plaanis teha analiiiis valikaine kursusele koos
Tallinna Tervishoiu Korgkooli &@mmaemanda Oppekava juhiga, tervisehariduse keskuse
juhatajaga ja Oppeprorektoriga aine sobivuse kohta dmmaemanda Oppekavasse. Uue,
analiilisitud sisendi alusel on plaan voimalusel siduda loodud valikaine Moodle i kursus
Tallinna Tervishoiu Korgkooli @mmaemanda Oppekava kohustusliku ainekavaga, mis
labitakse dmmaemanda {iliopilaste poolt esimesel Oppeaastal enne, kui suundutakse

esimest korda praktikabaasidesse dppepraktikale.
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2. MAGISTRIPROJEKTI TUTVUSTUS
2.1. Uldvaade

Loodud valikaine Oppematerjal on edaspidi kittesaadav ainult Tallinna Tervishoiu

Korgkooli Moodle’i keskkonnas.

1- Avaleht Toodlaud Minu kursused nua

Kursus Satted Osalejad Hinded Aruanded Rohkem v

Judaism

Uus vaimsus

Mittereligioossus Loputest

Hlustratsioon 1. Moodle’i keskkonnas avaleht.

Avalehel (Illustratsioon 1.) jaotub valikaine seitsmeks alateemaks. Iga religiooni
all avaneb kolm peamist iilesannet (Illustratsioon 2.) - videoloenguga Opiraamat,
opiblogisse sissekande tegemine ning kohustuslik foorumi postitus &mmaemandusliku
situatsiooniilesande lahenduskiigust.  Videoloenguga Opiraamat (Illustratsioon 3.)
koondab kogu alateema ldbimiseks vajaliku, selleks tuleks juhinduda paremal pool
toodud sisukorrast. Selle kdigus vaatab {ilidpilane ekspert-lektori poolt salvestatud
videoloengut ning sellele jargnevalt tutvub lisadppematerjalidega. Lihtudes alateemana

vilja toodud religioonist, seostades dmmaemanduse ja holistliku inimk&situse
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pohimotteid lahendab iilidpilane uuele informatsioonile tuginedes dmmaemandusliku
situatsiooniilesande (Lisa 3.) ning postitab oma lahenduskiigu foorumisse. Ulidpilasel

on kohustus anda samas foorumis tagasisidet kaasiilidpilaste lahenduskédikudele.

’;’ d \

Hinduism Uus vaimsus

Budism S x

m Opiraamat - Budism

Opiblogi - Budism (enda métted parast videoloengu kuulamist)

KOHUSTUSLIK ULESANNE
[_:;,_] Ammaemandusliku situatsiooniilesande lahenduskik - Budism Alusta arutelu: 1
Hllustratsioon 2. Religiooni iildvaade.

w Opiraamat - Budism

Raamat Sétted Impordi peatiikk Rohkem v Sisukord

1. Opijuhis

2. Videoloeng

Edasi 3. Bpiblogi

4. Taiendav teoreetiline materjal
5. Situatsiooniilesanne

Siit 6piraamatust leiate teemal "Budism" videoloengu, dpiblogi ja tilesande.
< OPIJUHIS

+/ Oppimiseks ava teema all olev piraamat ja jalgi Spiraamatu jarjekorda

+/ Raamat sisaldab videoloengut, mida saad omas tempos vaadata vajadusel pausi peale panna véi jatkata teine kord

+/ Métiskle vaadatud teooria iile ja esita liihikesed vastused &piblogisse ?
V/ Peale videoloengu vaatamist esita tilesanne

Hlustratsioon 3. Vaade alateemale.

Valikaine alguses toimub sissejuhatav kontaktseminar ning aine I0pus teine
kontaktseminar, kus arutletakse vabas vormis valikaines ldbitud teemade iile ning

leitakse tihiselt vastuseid seni iiles jdénud kiisimustele.
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Toetamaks tdiskasvanud Oppija eneseregulatsiooni, siis paremal serval on vilja
toodud ka protsentuaalne edenemine kursusel (Illustratsioon 4.). Sellega saab Oppija
pidevalt visuaalset tagasisidet, kui kaugele on ta oma dppetdos liikunud 10pptulemuse

suunas.

Edenemine kursusel -
Iseseisvad t66d enne lI6putesti

F NOW

Progress: 0%

Owverview of students

1lustratsioon 4. Edenemine kursusel.

Arvestusele péddsemise eelduseks on koikide alateemade dmmaemanduslike
situatsiooniilesannete lahenduskdikude postitamised foorumisse. Arvestus koosneb

valikvastustega testist, mille kiisimused pdhinevad videoloengus késitletule.

2.2. Kisitletud teemad

Jargnevalt tutvustan iilevaatlikult valikaines kisitletud seitset alateemat (kristlus,
judaism, islam, budism, hinduism, mittereligioossus, uus vaimsus) ning nende
pdimumist dmmaemandusega. Arvestades &mmaemanda téovaldkonna mitmekesisust
olen iga religiooni kohta koostanud holistilist inimkésitust ja naise elukaart silmas
pidades iihe reaalelulise situatsiooniilesande. Loodud situatsiooniilesanded ldhtuvad
juhtumianaliilisi  metoodikast (Karm  2013:  67-68). Esialgne eesmérk
situatsiooniilesannete loomisel oli tagada iga religiooni kohta &mmaemanduslik
situatsiooniilesanne, mis kokku kataksid kdiki olulisi naise elukaare etappe. Kuid
magistriprojekti praktilise vdljundi suure mahu tottu on antud t60s siiski iilesannetes
kisitletavad naise elukaare etapid moneti kattuvad.

Kristlus tekkis judaismi haruna 1. sajandil pKr (Gabriel; Geaves 2008:15) ning
oma suure leviku tdttu on saanud see maailma suurimaks religiooniks ning

geograafiliselt koige laiemalt levinud usundiks. Sajandite jooksul on vélja arenenud

19



mitmesugused tdlgendused ja praktikad, mis jédrgivad Jeesuse Opetusi ja kuuluvad
kristluse iildise moiste alla. Kristluse peamised harud on katoliiklus, digeusk ja
protestantlus. (Esegbona-Adeigbe 2023: 69) Enamik kristlasi usub, et Jumal on iiks
kolmes isikus: Isa, Poeg ja Piiha Vaim, moodustades kristluse Pitha Kolmainsuse. (Bohn
2011) Usutakse, et koik inimesed on loodud Jumala néo jargi (Imago Dei). Kristlased
usuvad, et Jeesus Kristus oli Jumala inkarnatsioon (Jumala Poeg) ehk Jumala kehastus
inimelus. (Szczerba 2020: 19—120) Kristliku usu oluline aspekt on mdistmine inimelu
piihadusest ja vaartusest. Uskumus, et inimene on loodud Jumala néo jargi, toob kaasa
ka vastutuse Jumala ees, kuna inimelu on kingitus Jumalalt. (Evangeelsete Kirikute
Osadus Euroopas 2011) Kristluse situatsiooniilesande teemadena on késitletud raseduse
katkestamine ning eetiline dilemma elu alguse iile. Téanapdeval aitab siinnieelne
diagnostika avastada juba raseduse ajal kdorvalekaldeid loote arengus ning kahjuks
puudub enamikul selliselt diagnoositud korvalkallete puhul tohus ravi ning siinnieelse
diagnostikaga esineb pea alati raseduse katkestamise kaalumise risk. (Ustav; Asser;
Haldre; Muru; Ridndi; Buts; Rajasalu; Reimand: 2016) Kristlus aga rohutab inimelu
kaitsmist, eriti kui see on ndrk ja haavatav. POhjus, miks raseduse katkestamine
kristlaste jaoks sellises olukorras problemaatiline on, kuna sellega hoitakse dra voi
surmatakse just selliseid ndrku ja haavatavaid inimelusid. Kiill aga peetakse siinnieelset
diagnostikat ithemdtteliselt heaks, kui varane diagnoosimine vdimaldab elu pédsta voi
loote seisundit parandada. (Pdder T.-A.; Pdder J.-C.; Kask 2019: 111-1112)

Judaism on {iks maailma vanim monoteistlik usund kristluse ja islami korval,
mis on alguse saanud Lidhis-Idast umbes 6. sajandi 16pu poole e.Kr (Wilkinson 2009:
62). Judaism jaguneb iildistatult neljaks: ortodoksne, konservatiivne, reformistlik ja
rekonstruktsionistlik. Kdik alaliigitused erinevad omavahel hoiakutes traditsioonidesse,
seadustesse ja rituaalidesse. Inimelu on judaismis piiha, kuna selle on loonud Jumal,
kes 1061 mateeria, millest elu on tehtud. Juudi seaduses ei ole piiranguid meditsiinilistele
protseduuridele, mille juhtiv pohimdte on elu pdistmine. (Esegbona-Adeigbe 2023:
71-175) Judaismi situatsiooniilesande teemana on késitletud kontratseptsiooni.
Traditsioonilises mdttes kisitleb judaism sugu kui kindlate rollide ja iilesannetega
subjekti, mille pohimdtted on kirja pandud Tooras, judaismi piihakirjas. Perekond on
juudi kogukonna tuumaks, seega reproduktiivsus méngib olulist rolli. Judaismis on laste

saamine mehe kohustus ning naise digus — naine ei ole kohustatud oma elu ohtu seadma
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selle eesmérgi nimel, iga rasedusega kaasneb vdimalik oht naise elule. Seega on
kontratseptsioon judaismis lubatud, eriti siis kui rasestumisega voib kaasneda oht naise
elule (ka vaimsele tervisele). Coitus interruptus ja kondoomid on iildiselt keelatud
seoses sperma raiskamisega. Samas on kondoomi kasutus lubatud, et kaitsta end
HIV-nakkuse eest, kui seksuaalpartner on HIV-positiivne (Wehbe-Alamah; Hammonds;
Stanley 2021: 122). Oluline on meeles pidada, et judaismis on naise tervis esmatéhtis ja
iiletab koik teised reeglid voi seadused.

Islam on samuti monoteistlik usund, mis sai alguse Araabia poolsaarel Meka
linnas umbes 610. aastal pKr, mil prohvet Muhammad sai ilmutuse ingel Gabrielilt.
Islamis usutakse iihte jumalasse (Allahisse) (Yalman 2001). Islami mdistmiseks on
oluline teada viit alustala, millele tugineb usk: usutunnistus, palvetamine, paastumine,
almuse andmine ning palverdnnak Mekasse. (Esegbona-Adeigbe 2023: 72). Moslemid
peavad tervist liheks suurimaks Onnistuseks, mille on inimkonnale andnud Allah.
Inimese keha kuulub jumalale ning seetdttu peavad moslemid hoolitsema oma keha
eest, tegemata kahju. Islam julgustab jirgima tervist soodustavaid tavasid, nagu
palvetamine, puhtus, meditatasioon ja imetamine. (Wehbe-Alamah jt 2021: 121-1122)
Islami situatsiooniilesande teemana on késitletud siinnitus ja puerpeerium. Lapse siind
on koige intensiivsem kogemus, mida naine oma elus kogeb, ning islamis on mitmeid
rituaale ja tavasid, mida jirgitakse nii raseduse, siinnituse kui stinnitusjédrgsel perioodil.
Kui vdhegi voimalik eelistab naismoslem samast soost tervishoiutdodtajat. Meessoost
arst on lubatud vaid siis, kui naissoost tervishoiutdotajat ei ole voimalik tagada voi tegu
on erakorralise situatsiooniga, milles on kaalul naise elu. Usutakse, et Koraanil,
islamiusu pitihakirjal, on terapeutiline mdju pakkudes turvatunnet ja rahu. Palved
annavad kindlustunde jumala abile ning seeldbi aitavad leevendada siinnitusvalusid.
Sonalised véljendused valust ja Allahile appihiilided on siinnituse ajal tavalised
kditumised mosleminaiste puhul. Moned naised usuvad, et mida valjemini ja
ndhtavamalt nad sel perioodil ennast viljendavad, seda hoolivam on abikaasa
stinnitusjargsel perioodil. Samas on tavaks, et slinnitustoas eelistatakse vaikust lapse
siinni hetkel, et kohe peale siinnitust sosistada vastsiindinule korva palve, tagades
seelédbi, et lapse esimesed kuuldud sonad on Allahi omad. (Hassan 2022: 3—-17) Voib
oelda, et see periood vdib olla vdgagi stressirohke naisele ja tema perekonnale, kuid

religioon oma usaldusega jumala vastu aitab need iiletada.
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Budism on usk, mille rajas iile 2500 aasta tagasi Indias Siddhartha Gautama
("Buddha"). Budistid tunnistavad kannatust kui inimolemasolu keskset aspekti.
Kannatus on véltimatu ja elu piiravad haigused panevad inimesi motlema elu 1opliku
tadhenduse iile. Budismis on surm seotud reinkarnatsiooniga ja suremise ajal on oluline
tagada inimese véirikus tema uuesti siindimise jaoks (Kain 2021: 5-16). Budismi
situatsiooniilesande teemana on késitletud silinnieelse diagnostika siduvust naise ja
perekonna edasiste otsuste iile, kas ja mil viisil rasedusega jitkada. Siinnieelsel
perioodil teostatakse sdeluuringuid (Ustav et al. 2016) loote heaolu hindamiseks, mis
peaks vanematele sisestama lootust ja ro0Omu terve lapse saamise suhtes, kuid kui
tulemuseks on elu piirav diagnoos lootel, hddbuvad need lootused ja unistused tervest
lapsest. Elu ja surma direaladel mdtestavad inimesed elu eksistentsiaalseid kiisimusi
ning religioossed uskumused vodivad tuua sel perioodil siigavat lohutust. Budistlikud
puihakirjad ei tdpsusta, kas surm toimub elu alguses voi Idpus, ning nii saavad
budistlikud vanemad lohutust mdttest, et nende laps siinnib uuesti inimesena. Budistlik
traditsioon ndeb inimsiindi kasuliku uuestisiinnina, sest vaid inimesena on voimalik
saavutada budistlik 10ppeesmérk (virgumine) (Kain 2021: 5-16). Perinataalse
noustamise toeliselt holistiliseks osutumiseks on héddavajalik, et @&mmaemand oleks
kursis naise ja tema perekonna kultuuriliste, vaimsete ja usuliste vajadustega sel
perioodil (Kalra; Priya; Grewal; Aye; Waraich; SweLatt; Khun; Phanavarine; Sutha;
Bulugahapitiya; Manilka; Ruder; Kalra 2018: 8§13-814).

Hinduism ei ole tiks religioon, vaid katusmdiste hulgale omavahel rohkemal voi
vihemal médral seotud religiooni traditsioonidele. See on iiks vanimaid usulisi suundi
maailmas, mille juured ulatuvad umbes 1500 eKr. Piithakirjad kirjutati algselt sanskriti
keeles, mille oskust enamik tinapdeva hindusid ei valda, mistottu on tavade
edasikandumine aastate jooksul pigem suuline olnud (Gatrad; Ray; Sheikh 2024).
Hindud usuvad universaalsesse, igavesse hinge nimega Brahman, kes on looja ja kohal
kdiges. Hinduismis usutakse ka karmasse ja ideesse, et hing 1ibib jdrjestikuste elude
tsiiklit, milles iga kehastus soltub sellest, kuidas eelmine elu oli elatud (Koley 2018: 92).
Meditsiin on hindu tdekspidamistega tugevalt seotud ning see kajastub ajurvedas,
antitkses India meditsiinisiisteemis, mis pohineb iidsetel kirjalikel allikatel ning
propageerib looduslikku ja holistlikku l&henemist, et tasakaalustada keha, meelt ja

vaimu ning seelédbi séilitada tervis loomulikul ja jatkusuutlikul viisil. (National Center
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for Complementary and Integrative Health 2020). Hinduisimi situatsiooniilesande
teemana on kisitletud naise slinnitusjdrgse ja imetamisperioodiga toimetulekut. Paljudes
religioonides, nagu ka hinduismis, on silinnitusjdrgselt tavasid voi lausa rituaale, mis
aitavad emal taastuda ja kohaneda uue rolliga (imetamine, fiilisiline taastumine, lohhiate
periood). Ammaemand peaks naist julgustama oma tavasid jirgima, kuna need
pakkuvad virskele emale psiihholoogilist tuge, turvatunnet. Samas peab dmmaemand
olema teadlik, et mOnede taimsete ravimite kasutamine voib sellel perioodil olla
vastundidustatud. (Esegbona-Adeigbe 2023: 98) Ajurveda kohaselt on rinnapiim ainus
tdielik ja holistiline toit vastsiindinule, mis annab lapsele tervisliku kasvu potentsiaali.
Ajurveda tekstid kiill tlistavad lapse imetamist, kuid ka rangelt reguleerivad seda,
rohutades mitte ainult rinnapiima kogust, vaid ka selle kvaliteeti (Raskar, Raut 2023;
Kumari ja Chaudhry 2020) ning silinnituse jdrel peaks naine ainiti jargima antud
soovitusi.

Mittereligioossuse situatsioniiilesande teema on kisitletud giinekoloogiliseks
protseduuriks ettevalmistuse abil, kus seos tekib religioossele siimbolitele omistatud
tdhendusega ning peaks dmmaemanda suunama motlema, kas igasugune justkui tuttav
siimbol (rist) viitab inimese usule v4i voiks see tdnapdeval olla moistetud kui ka lihtsalt
ilus kaelaehe. Eesti kuulub kindlasti nende riikide hulka, kus traditsioonilise religiooni
roll igapdevaelus on suhteliselt véike. Mittereligioossus téhistab ndhtusi, mida iildiselt ei
peeta religioosseks, kuid tdhendus voib soltuda religioonist - eelkdige Eesti kontekstis
moistetakse mittereligioossuse all erinemist kristlusest. Samas voivad nii usklike kui ka
mitteusklike védrtushinnangud lisna sarnased olla, erinedes vaid selle poolest, millest
neid tuletatakse. Uhel juhul nidevad inimesed neid jumalikust ja kiriku Opetusest
tuletatuna, teisel juhul aga kui universaalseid inimvéértusi. (Remmel; Uibu 2015: 6—17)

Uus vaimsus on pidevalt muutuv subkultuur, hdlmates endas viga erinevate
valdkondade Opetusi. Uus vaimsus périneb New Age'i ideoloogiast, kus mdtteviis ja
kehakésitlus pdhinevad holistilisel maailmatunnetusel, mis mdtestab inimest fiitisilise,
vaimse ja emotsionaalse tervikuna ning samuti seostab tihedalt sotsiaalset keskkonda ja
universumit. Sageli tuntakse seda vaimset suunda kui "mina-vaimsust", mis toob esile
indiviidi keskse rolli, luues keha ja vaimu iihenduses oleku. (Altnurme 2013: 18-123)
Oluliseks peetakse viirtusi holistilises individuaalses arengus kui ka avatuses erinevate

religioonide ja teadmiste suhtes. Uue vaimsuse situatsiooniilesande teemana on
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késitletud naise lirgvéde joustamise erinevaid viise siinnitusega toimetulekul. Naise keha
on fiisioloogiliselt loodud loomulikuks siinnitamiseks ning emaks saamine on iiks elu
tahtsamaid siindmusi. Siinnitus voib olla nii 6rn kui ka jouline, andes naisele voimsa
vdestava kogemuse, ning igal naisel on vOimalus ise kujundada, milline tema lapse
siindimise kogemus on. Ténapédeval, kus silinnitusega seonduv on viga paljuski
seostatud vaid valu, hirmu ja drevusega, on viga oluline, et naisel oleks vdimalik
kogeda siinnitust sellisena, nagu tema seda soovib. See aga eeldab alates rasedusest
teada saamisest teadlikku ettevalmistust, kuna vaid nii on vdimalik luua side enda ja
oma kasvava lootega. Siinnituseks ettevalmistus peaks ideaalis toimuma koigil
tasanditel: fliisilisel, emotsionaalsel ja vaimsel. Naisel on oluline raseduse ajal
hoolitseda oma fiiiisilise keha eest, kuid peamiseks tilesandeks raseduse ajal on siiski
siinnituseks valmistumisega kaasnev sisemine t00, sisemine transformatsioon naisest
emaks.

Uldistavalt on iga inimese soov eluga toime tulla ning elus piisida, tuginedes
oma vadrtustele ja uskumustele, millel pohineb tema jaoks elust arusaam.
Ammaemandal on oluline omada laiaulatuslikku arusaama kultuurilistest véirtustest ja
uskumustest, et liheselt modista ning abistada inimest sellest ldhtudes (Esegbona-Adeigbe
2023: 60). Religiooni peaks tervishoius ndgema kui olulist individuaalsuse aspekti ning
dmmaemandad peaksid seda arvestama, kui nad hindavad naiste holistilist heaolu ja

tervist.
2.3. Oppematerjali kasutamine

Loodud valikaine piloteerimine on plaanis siigissemestril 2024 Tallinna Tervishoiu
Korgkoolis. Ainet on voOimalik valida koikide Oppeaastate d&mmaemandatel. Koik
videoloengud ja loodud dmmaemanduslikud situtasiooniilesanded on kohe
kittesaadavad, et tagada iiliopilastele paindlikkus aine ldbimisel.

Avaseminaril osalemine on kohustuslik, kuna seal annan Oppejouna iilevaate
aineprogrammist ning selgitan &mmaemanda rolli holistilises inimkésituses, rohutades
religioosse tausta tdhtsust. Semestri kestel tagasisidestan jooksvalt iilidpilaste poolt
foorumisse postitatud lahenduskéike ning vajadusel suunan taas Oppematerjalidega
tutvuma ja lahenduskdiku tdiendama. Ldpuseminar toimub valikaine toimumise

viimasel nddalal kontaktdppena. Seminaril on iilidpilastel voimalik tdstatada
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relevantseid lisateemasid ja aine libimisel tekkinud kiisimusi. Uheskoos mdtestatakse
dgmmaemanda rolli naise ja tema perekonna toetamisel, arvestades religioosseid
uskumusi. Arvestus avaneb {ilidpilasele Moodle’i keskkonnas pérast Idpuseminari
tingimusel, et ta on eelnevalt tditnud koigi alateemade osas dmmaemandusliku
situtatsiooniilesande lahenduskéigu ja saanud Ooppejou heakskiidu.

Vottes arvesse, et &mmaemanda iilidpilased on olenevalt Gppeaastast viga tihti
paralleelselt teoreetiliste ainete ldbimisega praktikal erinevates praktikabaasides, on
vdga oluline ainete ldbimise paindlikkus ja eluldhedus. Konealuse valikaine vdib
iiliopilane l&bida nii hajutatult 1&bi semestri kui intensiivsema tsiiklina. Nii videoloengu
salvestused kui ka tdiendav teoreetiline dppematerjal jddvad avatuks ldbi semestri ning
nii on vdimalik nende juurde Oppimise jooksul tagasi podrduda. Samuti on iilidpilasel
semestri jooksul soovi korral vdimalik korduvalt oma esitatud d&mmaemandusliku
situatsiooniilesannete lahenduskéike tdiendada. Oluline ei ole voimalikult kiiresti vaid
korrektselt teemad ldbida. Kui iilidpilasel tekib kiisimusi, millele ei videost ega
kirjalikest materjalidest vastust ei leia, kuid mis ldpuseminari ei saa oodata, vastan neile

jooksvalt Moodle’i foorumis.
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KOKKUVOTE

Kéesoleva magistripojekti raames olen loonud valikainekursuse Tallinna Tervishoiu
Korgkooli &ammaemanda dppekavasse, mis tutvustab Eestis praktiseeritavaid religioone
ning valmistab ette dmmaemandat to6ks naise ja tema perekonnaga vastavalt nende
religioossele taustale.

Valikaine loomist sellisel teemal ajendas mind eelkdige praktiline vajadus. Olles
ise tootav dmmaemand Eesti tervishoiusiisteemis ja puutudes igapdevaselt kokku
erineva sotsiaalse, kultuurilise ja religioosse taustaga naiste ja nende perekondadega on
ddrmiselt oluline, et inimese késitusel oleks tagatud koik aspektid, sealhulgas eri
religioonidega seonduv.

Jargisin arendusuuringu protsessi loogikat ning ka t66 liigendus liikus probleemi
mitmekiilgsest uurimisest disainiprotsessi. Kuna arendusuuringu ajaline kestus on
magistriprojekti raamist laiem, siis projekti esitamise hetkeks ei ole loodud valikainet
veel piloteeritud. S6lmitud on kokkulepped Tallinna Tervishoiu Korgkooliga ning uuel
Oppeaastal on aine valikus #@mmaemanda Oppekava iiliopilastele. Edasised
arendustegevused toimuvad juba korgkooli dppekavaarenduse ajakavas.

Valikaine koosneb seitsmest veebis ldbitavast alateemast ja kahest
kontaktkohtumisest, milles toetavad iilidpilast dppeprotsessis. Iga alateema avab eri
religiooni pdhiteadmisi dmmaemanda valdkonda silmas pidades. Videoloengute
kuulamine ja selle jarel @mmaemanda toovaldkonnaga seotud reaalelulise situatsiooni
lahendamine aitab luua seoseid nende kahe valdkonna vahel. Valikaine 1opus toimuval
kontaktseminaril arutletakse vabas vormis valikaines ldbitud teemade iile ning leitakse
ithiselt vastuseid seni iiles jddnud kiisimustele.

Magistriprojekti suur vairtus on valdkondadeiilene arusaam ning &mmaemandus
oppekava tdiendamine, toetamaks {ilidpilase kui niiilidisaegse tervishoiutdotaja
maksimaalset ettevalmistust. Loodud videoloengud ja situatsiooniilesanded l&htuvad
tédiskasvanud Oppija eripérast ja tervishoiuvaldkonna normidest.

Kindlasti on loodud materjali osas huvi ka juba to6tavatel &mmaemandatel ning
aine arendusprotsessis vOib tulevikus kaaluda tdiendusoppe kursuse loomist samadel

alustel.
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SUMMARY

Midwifery care and religion — a holistic perspective

The aim of this master’s project was to develop an elective course for the midwifery
curriculum at the Tallinn Health Care College to introduce the religions practiced in
Estonia and to prepare midwives for working with women and their families according
to their religious background.

The creation of this elective course was primarily driven by a practical need.
Being a practicing midwife in the Estonian healthcare system and encountering women
and their families from diverse social, cultural, and religious backgrounds, it is crucial
to ensure that all aspects are considered in person’s care, including those related to
religious differences.

The logic of the developmental research process was followed. Since the
duration of developmental research is longer than the framework of the master's project,
the elective course has not been piloted at the time of project submission. But the course
will be available to the midwifery curriculum students at Tallinn Health Care College in
the upcoming academic year.

The elective course consists of seven online modules and two in-person
meetings to support students in the learning process. Each module introduces basic
knowledge of different religions with a focus on midwifery practice. Listening to video
lectures followed by solving tasks based on real-life situations related to midwifery
work helps to create connections between these two areas. During the final in-person
seminar, topics covered in the course are discussed in an open format, and answers to
remaining questions are sought collectively.

The significant value of the master's project and the developed course is the
interdisciplinary understanding and enhancement of the midwifery curriculum to
support the preparation of students as modern healthcare workers. The developed video
lectures and situational tasks are based on the specifics of adult learners and the norms
of the healthcare sector.

There is undoubtedly interest in the generated course materials among practicing
midwives and further development process should consider creating a continuing

professional development course on the same principles in the future.
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Lisad

Lisa 1.

Kiisimustik ammaemanda 6ppekava iiliopilastele

Mina olen Kirsi Tilk, todtav dmmaemand ja Tartu Ulikooli religiooniuuringute

magistriprogrammi iilidpilane. Vajan sinu abi oma magistriprojektis “Holistiline

inimkdsitus 14bi religiooni &mmaemanda t66 néitel”. Sooviksin koguda informatsiooni

iiliopilaste seas, moistmaks kas ja kui vajalikud on teadmised religiooni valdkonnas

dgmmaemanda t60s. Kogutud andmed on anoniiiimsed ja kasutan neid iiksnes

magistriprojekti raames. Kiisimustiku tditmine voOtab aega 5-10 minutit, enamus

kiisimused on valikvastustega. Palun leia see aeg, vastamaks paarile kiisimusele. Aitéh.

1. Mitmendal kursusel hetkel 6pid &mmaemanda erialal:

1. aasta
. aasta
. aasta

. aasta

whn A W DN

. aasta

2. Mis seostub sulle sdnaga religioon?

3. Millisest religioonist oled varem kuulnud:

O

islam
kristlus
judaism
budism
hinduism
uus vaimsus

mittereligioossus
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o muu (palun kirjuta lahti jirgmise kiisimuse all)
4. Milliseid méirksonu oskad nende religiooni suundade kohta tuua?

5. Kui oluliseks pead &mmaemanda (tervishoiutdotaja) teadlikkust erinevatest religiooni

suundadest?
o véga oluline
o oluline
o vihe oluline

o pole iildse oluline

6. Miks? Palun pdhjenda oma eelnevalt valitud vastust.
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Lisa 2.

Aineprogramm

Aine kood: tekib registreerimisel EHISes

Aine nimetus: Holistiline inimkaésitus 14bi religiooni ammaemanda t66 néitel

Midwifery care and religion — a holistic perspective

Oppejoud:
Maht:
Oppetoo keel:

Kirsi Tilk
3 EAP
Eesti keel

Kursuse eesmirk: Anda pohiteadmised seitsme maailmas enam levinud ning ka Eestis

esindatud religioonidest ning oskuse siduda need teadmised &ammaemandusega.

Oppeaine hindamisviis: arvestus (mitteeristav)

Opiviljundid

Hindamismeetodid

Hindamiskriteeriumid

OV1 Omandada
pohiteadmised Eestis
enam levinud

religioonidest.

Aine 10pus valikvastustega

test

"arvestatud' saamise
tingimus — korrektsed

vastused viahemalt 51%

Iseseisva toona peab
iilliopilane valikaine
omandamise valtel
opiblogi, milles kirjutab
iga kuulatud
videoloengu ldbides
kokkuvdtte, mille kdigus
iiliopilased loovad

motestatud seosed

35



dgmmaemandusega.
Iseseisev to0 aitab ette

valmistada Ioputestiks.

OV2 Omandada oskus
seostada erinevate
religioonide
pohiteadmised ning
lahendada neid
dmmaemanda
reaaleluliste
situatsioonidega,
lahtudes holistilisest

inimkésitusest.

Iga temaatilise seminari
kéigus lébi tehtavad
situatsiooniilesanded, kus
iliopilane demonstreerib
religioonialaseid teadmisi
tervist puudutavates

toosituatsioonides.

"arvestatud'' saamise
tingimus — koigi
seminaride jérel on
situatsiooniilesande
analiilis esitatud
alateema all toodud
foorumisse kokkulepitud
tahtajaks. Peale
foorumipostituse
tegemist on kohustuslik
anda tagasisidet teiste
rihmakaaslaste juhtumi
lahenduskiigule.
Tapsem info on leitav
Moodle i kursusel.
Juhtum on lahendatud,
tuginedes alateema all
kasitletud religioonist.
Selle lahendusel on
seostatud
dgmmaemanduse ja
holistilise inimkésituse
pOhimotteid.
Foorumipostituse pikkus
300-600 sona.
Lopptestile saamise

eelduseks on positiivne
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tagasiside kdikidele
ammaemanduslikele
situatsiooniilesannete

lahenduskaikudele.

Oppeaine sisu liihikirjeldus ja ajakava:

Ammaemanda dppekava siigissemestri valikuline dppeaine.

Eeldusained aine labimiseks puuduvad.

Ainet haldab tiks dppejoud, kuid ekspert-lektorina on kaasatud oma ala spetsialistid.

Oluline osa on iiliopilastel iseseisvalt vaadata dra videloeng ja omandada tdiendav

teoreetiline lisamaterjal enne @mmaemandusliku situatsiooniilesande lahendamist.

Ulidpilasel on kohustus anda tagasisidet kaasiilidpilaste lahenduskiikudele ja

reflekteerida oma Oppeprotsessi paari lausega Opiblogisse. Iseseisva toona tuleb terve

valikaine jooksul pidada ka dpiblogi.

Ekspert-lektori tutvustav osa
religiooni spetsiifikast
lahtuvalt sissekanne
Opiblogisse. Sellest 1dhtuva

ammaemanda

Kuupiev Teema, sisu liihikirjeldus Maht | Oppeto6 liik Oppejoud
5.09.2024 | Aineprogrammi tutvustus 2 Kontaktope. Kirsi Tilk
iillidpilastele, ldhtudes vilja Seminar
toodud Sppeaine sisu (kohustuslik)
lihikirjeldusest ning
opiviljundidest.
12.09.2024 | Islam 2 E-ope Elo Siild
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toovaldkonnaga seotud
situatsiooniilesande

lahendamine

19.09.2024 | Kristlus 2 E-Ope Triin Képp
Ekspert-lektori tutvustav osa
religiooni spetsiifikast
lahtuvalt sissekanne
Opiblogisse.

Sellest ldhtuva
dmmaemanda
toovaldkonnaga seotud
situatsiooniilesande

lahendamine

26.09.2024 | Judaism 2 E-Ope Anu Poldsam
Ekspert-lektori tutvustav osa
religiooni spetsiifikast
lahtuvalt sissekanne
Opiblogisse

Sellest ldhtuva
dgmmaemanda
toovaldkonnaga seotud
situatsioontiilesande

lahendamine

03.10.2024 | Budism 2 E-Ope Mirt Laanemets
Ekspert-lektori tutvustav osa
religiooni spetsiifikast
lahtuvalt sissekanne
Opiblogisse.

Sellest 1dhtuva

ammaemanda
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toovaldkonnaga seotud
situatsiooniilesande

lahendamine

10.10.2024

Hinduism

Ekspert-lektori tutvustav osa
religiooni spetsiifikast
lahtuvalt sissekanne
Opiblogisse.

Sellest 1dhtuva
dmmaemanda
toovaldkonnaga seotud
situatsioontiilesande

lahendamine

E-ope

Erki Lind

17.10.2024

Uus vaimsus
Ekspert-lektori tutvustav osa
religiooni spetsiifikast
lahtuvalt sissekanne
Opiblogisse.

Sellest 1dhtuva
dmmaemanda
toovaldkonnaga seotud
situatsioontiilesande

lahendamine

E-Ope

Kiristel Kivari

24.10.2024

Mittereligioossus
Ekspert-lektori tutvustav osa
teema spetsiifikast lahtuvalt
sissekanne Opiblogisse.
Sellest ldhtuva
dgmmaemanda

toovaldkonnaga seotud

E-ope

Atko-Sulhan

Remmel
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situatsiooniilesande

lahendamine

1.09- - Individuaalne ajakava 56 E-Ope Kirsi Tilk
31.10.2024 | (tdhtaeg 10.09.2024)
- Situatsiooniilesanded 7 tk
- Oppeaine hindamine:
mitte eristav. LOpphinne
kujuneb valikvastustega
testi tulemusel, lavend 51%

oigeid vastuseid (tdhtaeg

31.10.2024)
15.11.2024 | Tagasisideseminar 6 Kontaktope Kirsi Tilk
Seminar
(kohustuslik)

Oppet66 sisu: Ammaemanda dppekava valikaine.

Toimub 100% e-oppes.

Iseseiseva t66 maht on 56 h.

Ulidpilane kuulab ekspert-lektori poolt sisse loetud videoloengu, mille pdhjal teeb
sissekande Opiblogisse, kus kirjutab paari lausega lahti omandatud teadmised ning
motestatud seosed smmaemandusega. Opiblogi sissekanded aitavad ette valmistada end
valikaine 10pus olevale 1dpptestile. Tutvub lisaOppematerjalidega Moodle’is. Selle jérel
lahendab &dmmaemanda toovaldkonnaga seotud reaalelulise situatsiooni, ldhtudes
holistilisest inimkésitusest ning postitab omapoolse lahenduskdigu foorumisse.
Kohustuslik on anda tagasisidet teiste rithmakaaslaste juhtumi lahenduskiikudele.
Lopptestile saamise eelduseks on positiivne tagasiside kdikidele situatsiooniilesannete
lahenduskiikudele. Oppeaine 15pus toimub valikvastustega test, mis on vajalik sooritada

positiivsele tulemusele.
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Kohustuslik kirjandus
International Confederation of Midwives (ICM). Core Document. Philosophy and

Model of Midwifery Care (Ammaemandushoolduse filosoofia ja mudel)

Oppematerjalid, mis toetavad iilidpilast dmmaemandusliku situatsiooniilesande
lahendamisel, on vélja toodud iga alateema all Moodle 1 keskkonnas.
Oppemeetodid:  Videoloengute vaatamine ja analiiiis. Situatsiooniilesannete

lahendamine. Diskussioon ja situatsiooniilesande lahendusk&igu analiiiis.
Moodle’i kursus: siia tuleb Moodle kursuse veebiaadress
Lisainfo:

Oppeaine hakkab toimuma 100% e-dppekeskkonnas Moodle. Oppeaine alguses ja 15pus
toimuvad veebiseminarid Zoomi keskkonnas, milles osalemine on kohustuslik.
Oppematerjalid ning jooksev informatsioon asub Oppeaine Moodle’i kursusel.
Ammaemandusliku  situatsiooniilesannete lahendamine iga alateema jirel on
kohustuslik. Lopptestile péddsemise eelduseks on positiivne tagasiside Moodle’i

foorumisse postitatud situatsiooniilesannete lahenduskéikudele.
Lisakonsultatsioon toimub dppejouga individuaalse kokkuleppe alusel.

Oppeaine vastutav dppejoud: tilk.kirsi@gmail.com
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Lisa 3.

Ammaemanduslikud situatsiooniilesanded

Uus vaimsus

Naine (34aastane) poordub koos elukaaslasega siinnitusosakonda. Esimene eesootav
stinnitus, hetkel rasedus gr in h 39+6. Raseduse kulg normi piires. 5h tagasi alanud
spontaanne silinnitegevus. Looteveed puhkenud 3h tagasi (selged). Naine tunneb
pressitunnet. Hetkel emaka kontraktsioonid 4-5 minuti tagant hea joudlusega.
Emakakaela avatus 7 cm. Lootepea -3 tasapinnas. Siinnitusplaan koostatud: seal kirjas,
et sooviks AINULT loomulikku siinnitust! Naine ei ole 1abinud perekooli loenguid koos
elukaaslasega raseduse jooksul, vaid kasutanud naise enda védestamiseks erinevaid
meetodeid (hingamispraktikad ja joogapraktika), et saada ithendus enda iirgse viega.
Naine seadnud end mugavalt sisse slinnitustoas. Taustal miangib gongimuusika, valgus
on himar ja elukaaslane loeb mahedal héilel naisele aforisme. Ammaemanda hinnangul
hingab naine pressitunnet {le. 4h hiljem siinnitegevust hinnates selgub, et
siinnitusstaatus on tipselt sama.

Kuidas sina dmmaemandana antud situatsioonis perekonda toetaksid?

Milliseid tegevusi teeb dmmaemand naise saabumisel ja olemisel siinnitustoas?

Kas ja milliseid tihelepanekuid/seoseid religiooniga selles situatsioonis tiheldad?

Palun lisa oma vastus foorumipostitusena. Analiiiisi ja tagasisidesta ka teiste

ruhmakaaslaste vastuseid. Aktiivne arutelu on oodatud.

Mittereligioossus

Naine (63aastane) podrdub kell 8.00 haiglasse gilinekoloogiaosakonda protseduuriks
(emakaddne abrasioon). Kaebused puuduvad. Elulised néditajad normi piires, RR
128/74mmHg pulss 97x/min. Naisel on kaelas ristiga kaelaehe.

Millised tegevused viib libi dmmaemand enne naise operatsiooni tuppa saatmist?

Kas ja milliseid tihelepanekuid/seoseid religiooniga antud situatsioonis tdheldad?

Palun lisa oma vastus foorumipostitusena. Analiilisi ja tagasisidesta ka teiste

rihmakaaslaste vastuseid. Aktiivne arutelu on oodatud.
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Islam

Naine (34aastane), moslem, hospitaliseeritakse siinnieelsesse osakonda. Valves olev
raviarst on meessoost. Suhtluskeel: inglise keel. Naine koostdoaldis, valdab inglise keelt
hésti. Pohjus: algav tlekandlus. Raseduse suurus gr in h 41+5. Esimene rasedus,
esimene eesootav siinnitus. Hetkel esinevad naisel ebaregulaarsed emaka
kontraktsioonid, emakakael suletud, looteveed alles, loote liigutused regulaarsed.
Raseduse kulg muus osas normi piires. GBS negatiivne. Arsti poolt teostatud UHD
normi piires, LVI norm. Elulised nditajad normi piires. RR 120/76mmHg, pulss
87x/min, temp 36,6. Emakakaela staatus Bishopi skaala alusel 7. KTG reaktiivne,
basaalriitm 138x/minutis. Arsti poolt teostatud induktsiooni eesmérgil amniotoomia,
mille jargselt kujuneb vilja regulaarne silinnitegevus. Regulaarsed emaka
kontraktsioonid hea joudlusega, millega kaasnevad muutused emakakaelas -> naine
suunatud edasi siinnitusosakonda.  Stinnitustuppa joudes tekib naisel kohe tugev
pressitunne. Naine valib voodil képuliasendi ning jargneva kolme pressiga siinnib elus
poeglaps. Apgar 1. minutil 8 / 5. minutil 9. Platsentaarperiood isedrasusteta.

Millist noustamist vajaks naine sellises situatsioonis enim?

Kuidas sina dmmaemandana antud situatsioonis naist toetaksid?

Kas ja milliseid tihelepanekuid/seoseid religiooniga selles situatsioonis tiheldad?
Mida peaks dmmaemand silmas pidama toiminguid teostades (vereanaliiiiside votmine /
kaniiiili paigaldamine / KTG)?

Kas ja mida peaks dmmaemand silmas pidama vastsiindinu asetamisel ema rinnale?

Palun lisa oma vastus foorumipostitusena. Analiilisi ja tagasisidesta ka teiste

rihmakaaslaste vastuseid. Aktiivne arutelu on oodatud.

Judaism

Ammaemanda iseseisvale vastuvotule poordub 23aastane juudi naine. Kaebused
puuduvad, kuid sooviks saada infot pereplaneerimise ja koigi rasestumisvastaste
meetodite kohta. Tdpsustavalt toob naine vélja, et tulemas on pulmad ning sooviks sel
ajal mitte muretseda voimaliku menstruatsiooni veritsuse  pérast.
Menstruatsioonitsiikkel: regulaarne, 5p/28p; valulikkust eitab; verehulk: norm;

vaheveritsust menstruatsiooni tsiikli ajal eitab, coitus’e jargselt: eitab. Eelnevaid
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rasedusi ja siinnitusi ei ole. Anamneesis kaasuvad riskid puuduvad.

Millist infot on vaja anamneesi kogumisel dmmaemandal veel naise kdest kiisida?
Millised toimingud teeb dmmaemand selle visiidi jooksul?

Kuidas noustada ning millel tugineb naise rasestumisvastaste meetodite noustamine
vahendite efektiivsuse osas?

Kuidas noustada naist erinevate rasestumisvastaste meetodite noustamisel, millele see
noustamine tugineb?

Milline oleks sobivaim meetod naisele? Pohjenda oma soovitust.

Kas ja milliseid tihelepanekuid/seoseid religiooniga antud situatsioonis tiheldad?

Palun lisa oma vastus foorumipostitusena. Analiiiisi ja tagasisidesta ka teiste

rihmakaaslaste vastuseid. Aktiivne arutelu on oodatud.

Kristlus

Ammaemanda vastuvdtule pddrduvad noored koos (tiitarlaps 20aastane ja noormees
2laastane). Elavad koos. Mdlemad kiivad hetkel iilikoolis. Noormees on tulihingeline
kristlane, samas tiitarlapsel kristlikku tausta ei ole. Téna hommikul kodus tehtud
rasedustest positiivne. Tiitarlapse perekondlikus anamneesis esineb geneetilisi
haiguseid, mis vdivad edasi kanduda siindimata lootele.

Kuidas sina dmmaemandana antud situatsioonis noori toetaksid?

Millised toimingud teeb dmmaemand sellise visiidi jooksul?

Kas ja milliseid tihelepanekuid/seoseid religiooniga antud situatsioonis tdheldad?
Millised on eetilised kaalutlused juhul, kui kiisimus on raseduse katkestamises
(abordis)?

Kes ja miks peaksid kuuluma dmmaemandaga koos meeskonda selle situatsiooni

lahendamisel?

Palun lisa oma vastus foorumipostitusena. Analiilisi ja tagasisidesta ka teiste

rihmakaaslaste vastuseid. Aktiivne arutelu on oodatud.
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Budism

Esimesel kohtumisel teavitasid naine ja tema elukaaslane &mmaemandat, et ldhtuvad
oma igapédevaelus budismist. Tdna poordub naine koos elukaaslasega rasedakaardi
tditmise visiidile ammaemanda juurde. Eelmisel pdeval on teostatud esimese trimestri
ultrahelivuring (OSCAR test), kus avastati lootel korgenenud risk Trisoomia 18
(Edwards stindroom). Naistearst selgitanud leidu vaid paari lausega ning broneerinud
amniotsenteesi uuringu aja. Naine ja tema elukaaslane olid selle uudise jargselt
Sokiseisundis ega madleta midagi, mida arst neile eile seletas. Naise anamnees ilma
kaasuvate haigusteta. Elulised nditajad normis. KMI 19. Tédna modtes RR 127/75mmHg
fr 103x/min; naise tavapdrane RR90/65mmHg fr 78x/min. Kaebuseks: vihesed
unetunnid, kontrollimatud emotsioonide puhangud (pisaratega), peavalu, isutus.

Millist noustamist vajaks naine ja tema elukaaslane sellises situatsioonis enim?

Kuidas sina dmmaemandana antud situatsioonis naist toetaksid?

Millised toimingud teeb dmmaemand sellise visiidi jooksul?

Kas ja milliseid tihelepanekuid/seoseid religiooniga antud situatsioonis tdheldad?

Palun lisa oma vastus foorumipostitusena. Analiiiisi ja tagasisidesta ka teiste

ruhmakaaslaste vastuseid. Aktiivne arutelu on oodatud.

Hinduism

Ammaemanda vastuvdtule imetamisndustamiseks pddrdub murelik hindu naine, kes
siinnitanud oma esimese lapse vaginaalselt ning nahk-naha kontakt ja esimene
imetamine toimunud kohe pérast slindi. Tdnaseks vastsiindinu S5-pdevane, kelle
siinnikaal oli 3420 g ja tdnane kaal 3117 g —1 kogu kaalukaotus hetkel 8,8%. Naise
sonul siinnitusmajas sujunud imetamine hasti, kuid kodus on laps muutunud loiuks ja ei
arka toidukordadeks iiles. Naine jarginud seni Ayurveda meditsiinist tulenevaid dpetusi,
et slinnitusest taastumine toimuks kiirelt ning rinnapiima tootlikkus suureneks.

Millist infot on vaja dmmaemandal veel naise kdest kiisida?

Kuidas noustada naist, et naine tunneks end vdestatuna imetamisega jdtkamisel?

Kas ja milliseid tihelepanekuid/seoseid religiooniga antud situatsioonis tiheldad?

Palun lisa oma vastus foorumi postitusena. Analiilisi ja tagasisidesta ka teiste

rihmakaaslaste vastuseid. Aktiivne arutelu on oodatud.
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