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naisarstid, fiiiisiline ja emotsionaalne pinge, stress, libipdlemine, stressiga toimetulek

Uha rohkem naisi valib tinapiieval oma erialaks meditsiini. Naisarstide pingeallikad on
tookeskkond ja kodune elu, mis tekitavad stressi, kui nad neid konkureerivaid néudmisi
piiiiavad tasakaalu viia. Pikaajalise pinge tagajirjeks voib olla libipélemine, mis toob
kaasa tosiseid filiisilisi ja emotsionaalseid probleeme. Et stressiga paremini toime tulla
ja toos edukas olla, peaksid naisarstid oma pingetega aktiivselt tegelema. Kiesolevas
artiklis raigibki autor, kuidas stressi dra tunda, ning annab soovitusi sellest

vabanemiseks.

Naiste arv, kes valivad oma to6alaks meditsiini, kasvab pidevalt. 1960. aastal olid 6%
koikidest arstidest naised; 2000. aastal moodustasid nad ligikaudu iihe kolmandiku
arstkonnast. Peaaegu pooled meditsiiniteaduskondade {ilidpilased on naissoost.
Naised kujundavad iimber arstikutse nio. Uldiselt iitlevad naisarstid, et nad on oma
todga rahul, kuid paljud ei hakkaks enam arstiks, kui neile antaks uus vdimalus — nad
valiksid mone teise eriala (1). Naisarstid kogevad kdiki neid stressoreid mis nende

meeskolleegidki, lisaks tuleb neil tegemist teha neile ainuomaste stressoritega.

Meetodid

Ma teostasin Medline’is otsinguid alates 1980. aastast kuni praeguse ajani, kasutades
marksonu naised, meditsiin ja arstid. Haarasin uuringusse ingliskeelseid iilevaateid ja
algupéraseid teadusartikleid. Jargnev iilevaade pohineb nii omaenda kogemustel kui

teadustool.

Tooga seotud pinge

Mees- ja naisarstide tooOstiilid on erinevad. Naised tdotavad suurema tdendosusega
esmatasandi erialadel kui mehed ning nad podravad rohkem tidhelepanu preventiivsele
meditsiinile, tervisekasvatusele, ndustamisele ja oma patsientide psiihhosotsiaalsetele
vajadustele (2). Nad kulutavad rohkem aega patsientidele, ent tunnetavad samas
ajapuudust, sest nad {iletavad tihti teenuse osutamiseks ettenidhtud aja. Nad teenivad

vihem ja to6tavad sagedamini kindla kuupalgaga tookohtadel.



Tookeskkond pakub naisarstidele vihe tuge. Naisi valdab sageli tunne, et nad
peavad tegema liiga palju, kusjuures neil pole piisavalt vahendeid ega volitusi, mis
viibki pinge ja ldbipdlemiseni.

To06 juures vOib esineda ahistamist. Naised kannatavad sobimatute, seksuaalse
alatooniga markuste ja kditumise tottu, mis ei tarvitse olla otsesed ega tahtlikud, kuid

on siiski alandavad.

Korgemal positsioonil meeskolleeg istus psiithhiaatriaosakonna koosolekul iile
laua minu vastas. Ta vaatas mulle otsa ning iitles: “Vean kihla, et sul ei ole
kiill vaja muud teha kui volksutada oma suuri pruune silmi ja haigetel
hakkabki juba parem.” Ma olen kindel, et ta ei oleks mingil juhul oma
meeskolleegide ravioskusi sel viisil alavééristanud.

Pstihhiaater

Naisarstid on kaitsetud nii meespatsientide kui ka teiste meditsiinitootajate sagedaste
sonaliste solvangute ja fiiiisilise riindamise ees (3).

Jargmiseks naisarstide pingeallikaks on akadeemiline meditsiin. Varreldes
meestega asuvad naised oluliselt suurema tdendosusega akadeemilisele toole, kuid
juhtivatele ametikohtadele jouab meestega vorreldes palju vihem naisi (4).

Naised todtavad suurema tdendosusega osalise tOdajaga, mis sageli vilistab
pikemaajalise toolepingu s0lmimise. Tihti on nad hdivatud kliinilise t66ga, mistottu
neil on vdhem aega ja vahendeid teadustdd tegemiseks ning uurimistulemuste
avaldamiseks. Nad on tdenéoliselt halvemini kursis edutamise ja kindlaks ametiajaks
valimise kriteeriumide ning protsessiga. Naised hindavad ravitodd ja kohalikku
tunnustust, sellal kui meesarstid asetavad suurema rohu teadustddle ning laiemale
tunnustusele.

Vorreldes  meestega  teeb  vdhem  naisi  karjddri  korgkoolide
meditsiiniteaduskondades, selle tulemuseks on liiga véike arv rollimudeleid ja
naisarstide ebapiisav juhendatus. Naisarstid tunnetavad eraldatust ja tugivorgustiku
puudumist. Nad ei tarvitse jouda asjaomase informatsioonini ega omandada vajalikke
oskusi ametialal edasiminekuks. Naised on jdetud vilja “vanade semude
sopruskonnast” (6). See voib olla meeste poolt tahtmatu — v3ib-olla korraldavad nad

hilisohtusi  kokkusaamisi vdi teevad otsustusi omavahel spordiiirituste,



koridorivestluste voi 16una ajal. Osal naistel on tunne, et neid alahinnatakse,

ignoreeritakse ja jdetakse tdhelepanuta voi et neid ei tunnustata.

Koduga seotud pinge
T66 ja koduga seotud ndudmiste Onnestunud tasakaalus hoidmine on enamikule

naisarstidest esmatihtis. Monikord on neid kahte raske eraldi méératleda.

Mul on viga raske hinnata, mitu tundi ma iildse t66tan. Ma ei ole suutnud seda
teha. Tunnid ldhevad sassi ja ma ei oska neid lihtsalt jagada ametitdoo ja
tasustamata t66 osadeks. Mis toimub siis, kui mu patsient sureb ja ma hoian
oma kite vahel ahastavat pereliiget... kas see on t66 voi eriline au? Mis
toimub siis, kui ma olen tujust &ra ja palun oma viieaastasel lapsel tulla
minuga koos raamatut vaatama? “Ema on visinud ja tahaks, et sa tal seltsiks
oleksid.” Kas see on lapse eest hoolitsemine voi suhtlemine? V6i mis toimub
siis, kui ma lasen rulluiskudel ring ringi jérel {imber parkimisplatsi, mdeldes
pingsalt kolmest traumahaigest, kes tulid sisse itiheaegselt, iihest, kes suri,
kardioloogist, kellega mul oli suur tiili, kuna ta ei olnud ndus iile votma haiget
hiipotensiooni ja diferentseerimata valuga rinna piirkonnas, et ma saaksin
tegelda traumahaigetega? Kas see on joudeaeg voi t66?

Erakorralise meditsiini osakonna arst

Vallalised naisarstid naudivad tavaliselt paindlikku to6aega ja iseseisvust, kuid neil on
sageli raskusi partneri leidmisega. Arstid kogevad sotsiaalseid barjiére, nad voivad
tunda, nagu elaksid nad klaasist majas, olles kdigile hasti ndhtavad ning omades vihe

privaatsust. Eriti on see tuntav vdiksema elanikkonna v6i maapiirkondade puhul.

Ma tunnen end sageli iiksildasena. Mul ei ole eriti iihist siin elavate naistega ja
sellepédrast pole mul sopru. Toéotades siin ithena kolmest arstist, olen ma
tavaliselt liiga hodivatud. Ja niikuinii pole véimalust kellegagi kokku saada,
sest koik voimalikud kandidaadid on patsiendid ega tule kone alla.

Esmatasandi arst

Suhetes omasoolistega vodivad naisarstid tunda end erakordselt iiksildase ja

isoleerituna. Tavaliselt on neil véiga raske oma homoseksuaalsust avalikult tunnistada



ning neil on raske kodust vilja minna. Selle tulemuseks on sotsiaalse toetuse
puudumine. Meditsiinikeskkond, eriti piiratud elanikkonna korral soodustab suhteid
omasoolistega.

Kuigi abielu on seotud pinge vihenemisega meesarstide jaoks, toob see kaasa
suurema pinge naistele, kellel on peamine roll majapidamises (sodgitegemine,
koristamine, poeskdimine). Kui nad ka neid {ilesandeid kellegi teisega jagavad, jadvad
nad tavaliselt ikkagi vastutavaks kohustuste iileandmise eest (abilistega
labirddkimised, nende palkamine ja juhendamine). Abieluga seotud probleemide
hulka kuuluvad naisarstidel véiarkohtlemine kodus ja siigav siilitunne oma liigse
hdivatuse pérast, madal enesehinnang, raskused ldhisuhetes ja seksuaalkditumises,
samuti ka nordimus selle pidrast, et nad tunnevad end olevat vastutavad suhte
“mureliku poole” eest (7).

Uha enam naisi siinnitab arstidpingute ajal (8). Selle pdhjusteks on, et noored
astuvad meditsiiniteaduskonda vanemas eas ning neil on rohkem rollimudeleid kodu-
ja pereelu tasakaalus hoidmiseks, samuti pikem lapsepuhkus ja -toetus. Raseduse ajal
voivad naisarstid tunda siilitunnet, kuna nende kolleegide t60koormus kasvab

asenduste tottu. Moned arstid saavad meeskolleegide kriitika ja laituse osaliseks.

Ma olin residentuuri ajal ja seejirel t00l olles rase. Niilid, aastaid hiljem
kadestan ma neid naisi, kelle teadet raseduse kohta ei voeta vastu sdnadega:
“Ohei!”

Onkoloog

Lastega naisarstidel on tohutu rollist tulenev pinge. Kuigi nende isiksuseomased
aspektid — tugev siiiitunne, pidev kahtlus enese suhtes ja {ilemddrane
vastutustunne (9) — viivad aidata kaasa erialasele karjéérile, voivad nad pohjustada ka
masendust. Tegemata asjade nimekiri on loputu. Naised vdivad tunda, et nad on
plitidnud olla koikide meele jérele, ent 1opptulemuseks tunnevad, et pole suutnud olla

kellegi meele jérele.

Mul on kolm viikest energilist poega. Igal hommikul enne todle minekut
panen pesumasinasse suure hunniku pesu. Toolt koju tulles vOtan masinast
pesu ja panen selle kuivatisse veel enne, kui olen joudnud mantli seljast votta.

Siis on aeg asuda kodutdid tegema: valmistada 16unasook, kiiresti siilia ja



koristada laud, viia poisid digeks ajaks lasteringi. Nende sealoleku ajal on mul
tund aega sisseostude tegemiseks. Tagasiteel votan poisid peale ja sdidame
koju. Seal oleme hoivatud tavaliste magamiseelsete toimingutega: duss,
suupisted, unejutt, kallistused. Lopuks on nad koéik voodis ja ma saan autost
maha laadida asjad, paigutada oma kohale sisseostud, pakkida laste
pitsakarbid koolipdevaks ja valmistada eine jargmiseks pdevaks. Kell pool
kiimme istun ma esimest korda iile hulga aja maha — selleks et pesu kokku
panna.

Esmatasandi arst

Naisarstid on tavaliselt need, kes korraldavad laste hoidmise. Kui lapsed on haiged,
siis on tavaliselt naised need, kes reguleerivad oma todgraafikut. Tdepoolest, laste
saamine ja nende iileskasvatamine on naiste ning meeste tookarjddri eristamisel

méaérava tdhtsusega.

Isikuga seotud pinge

Vottes arvesse koiki tilal nimetatud vastutusalasid, tunnevad naisarstid, et nende
isiklikud vajadused on viimasel kohal ning jddvad sageli rahuldamata. Nad asetavad
oma vajadused viimasele kohale ja jouavad nende rahuldamiseni harva. Ei olegi acga
jarjekindlalt enda eest hoolitseda — siia kuuluvad isegi niisugused pdhivajadused nagu
kehakultuuriga tegelemine, hésti sd0mine, piisav uni ja vdimalus olla omaette voi

veeta aega sOpradega.

Pinge lopptulemus

Loppude 16puks viivad pinged ldbipdlemiseni ja sellega seotud kehaliste probleemide
ja haigusteni, raskusteni suhetes, negatiivsete motete ja tunneteni ning kurnatuseni.
Naisarstidel on lédbipdlemise toendosus 60% suurem kui nende meeskolleegidel (2).
Peaaegu 20% naisarstidest on kannatanud depressiooni all (3, 10), kusjuures 1,5% on

teinud suitsiidikatse.

Lahendused
Naisarstid peavad jédlgima oma pingetaset ning tegelema sellega, otsides vajadusel
uusi toimivaid lahendusi. Meil on ju olemas valikuvéimalused. Oma elu tasakaalu

viimiseks tuleb kindlaks méérata ja kontrolli alla votta olulised esmatihtsad asjad, mis



on kooskolas soovidega. Naised, kes on oOnnelikud ja edukad ka tdoalaselt, on

rakendanud jérgmisi strateegiaid.

Tool

Tookorraldus. Votke kontrolli alla to6tunnid, planeerides vaheaegu ja vabu péevi,
varieerides tooliike, pidades sammu paberitddga ja isikupdrastades oma tooruumi
piltide ja fotodega.

Ajakorraldus. Oppige olema rohkem siistemaatiline ja mirake kindlaks kdige
olulisem, mida on vaja teha. Kasutage jargmist meetodit: pange vajalik kirja, laske ka
kellelgi teisel midagi teha, tegutsege ise vdi jiatke hoopis tegemata (nn FLAG-meetod,
mille nimetus on tuletatud jargmiste ingliskeelsete sonade esitdhtedest: file, let, act,
garbage). Tehke plaane realistlikult ning drge kohustage end iilemééra.

Tookeskkonna  korraldus. Taotlege aktiivselt vordseid todtingimusi,
lapsehoolduspuhkust, paindlikku todaega, lapsehooldusvoimalusi, ohutusmeetmeid,
osavottu enesekehtestamistreeningutest ja juhtimiskursustest ning
juhendusprogramme.

Tugivorgustiku korraldus. Kasutage kolleege toetuse saamiseks, jagage
nendega oma pingeid ja dnnestumisi. Otsige juhendajaid ja ilmutage selles osas ise
aktiivsust. Lubage endale t66 tegemisel 16bu. Oppige seadma piire. Oelge “ei”, kui

sobib, ning lakake piitidmast olla kdikide meele jirele.

Uleminek t66 ja kodu vahel

Lépetage enne alustamist. Arge hakake toopieva 15pus kohe tormama — oodake moni
hetk, tdommake hinge ja 1ddvestuge. Valmistage end teadlikult ette kodus olemiseks:
pidage aru, mis teid ees ootab, mida on vaja teha ja kuidas sellega kdige paremini

toime tulla. Votke oma plaani 6elda kodustele “tere”.

Kodus
Arge vétke t66d koju kaasa. Kui sellele reeglile peaks tekkima erand, siis miirake
piirid, millal ja kus Te kodus tootate, ning pidage nendest kinni. Pithendage oma
pereliikmetele jagamatut tdhelepanu, kui olete nendega.

Kodutodd. Paluge abi ja olge seejuures konkreetne. Jagage nii toodega seotud
motlemist kui tootegemist ennast. Laske lastel juba varasest noorusest peale end

aidata. Produktiivsuse tdstmiseks grupeerige tdid. Vaagige valikuvdimalusi ja andke



vOimaluse korral iilesandeid teistele. Jéarjestage t60d ning jitke korvale need, mis ei
ole esikohal.

Lastehoid. Kaalutlege valikuvdimalusi ja arvestage kokku vahendid. Oelge
“jah” abipakkumise puhul ning “ei” eriliste ndudmiste ja sekkumise puhul. Kulutage
viahem aega piiiidele kasvatada oma lapsed ideaalseks. Piihendage rohkem aega
lastele, tundke nendest rddmu ja nautige vanemarolli.

Partnerid. Hoolitsege selle eest, et sdiliks side, emotsionaalne kontakt ja
lihedus oma partneriga. Hea suhe nduab pidevat t66d. Oppige oma konflikte

lahendama. Koos veedetud aeg on kdikide suhete alustala.

Isikliku eluga seotud pinge

Hoolitsege oma vajaduste eest. S60ge histi, puhake ja magage piisavalt, tegelege
kehakultuuriga. Méirake kindlaks piirid, lodvestuge ja votke aeg maha. Andke oma
tujudele voli regulaarselt ja spontaanselt. Oppige midagi uut. Oppige aega “surnuks
166ma”.

Aeg iseenda jaoks. Omaette olemine on oluline. Leidke tasakaal omaette oldud
aja ja partneriga veedetud aja vahel. Arge kartke paluda aega iseenda jaoks ning
pakkuge seda vOimalust ka teisele. Arvestage, et see on investeering koikidesse
teistesse suhetesse.

Leidke sopru. Sobrad pakuvad tuge, pdogenemisvoimalust ja naeru. Nali on
tervistav, timbritsege end kogu pédeva monusa dhkkonna ja naljaga. Hoidke soprust —
isegi kirjad, e-postiteated voi kaardid aitavad kontakti sdilitada.

Rahaasjad. Oppige tulema toime rahaprobleemidega. Elage oma rahaliste
vOimaluste piirides. Makske édra tulumaksuga maksustatavad vdlad. Raha (voi selle
puudumine) on peamiseks stressiallikaks. Rahaprobleemid takistavad sageli arstidel
teha just neid muutusi, mis aitaksid neil pingega paremini toime tulla.

Perioodid. Pidage meeles, et elus on mitmeid perioode. Valiku tegemisel peate
vOib-olla midagi ohverdama (niiteks laste saamine akadeemilise karjééri tegemise
asemel). Abi on sellest, kui peate meeles, et see on ainult praeguseks ajaks, selleks
perioodiks, mitte igaveseks. Uude perioodi jdudmine vdimaldab asju timber hinnata ja
teha uusi valikuid ning méédrata uued sihid.

Suhtumine. Olge teadlik, et pingetunde sdilimisele aitavad kaasa kaks pohilist
suhtumist: siilitunne ja tdiuslikkuse taotlus. Siiiid tunnete siis, kui arvate, et Te ei tdida

lootusi. Oppige seda siiiid 4ra tundma ja kdrvale heitma, et see ei takistaks Teil oma



vajadusi rahuldamast. Tédiuslikkus on illusioon ning selle poole piilidlemine voib
tokestada teed onnele. Tunnistage endale, et Te ei kavatse olla tiiuslik. Kiillalt hea on
kiillalt hea.

Kokkuvote

Oma pingetega toimetulemiseks vajalikke muutusi on raske teha, sest muutus ise
tekitab pinget ning me tahame muuta liiga palju ithekorraga. Koostage nimekiri koige
olulisematest asjadest. Alustage nimekirja kdige esimesest punktist, viige muutus ellu
ja asuge seejdrel jairgmise punkti juurde. Naisarstid peavad jédlgima oma pingetaset ja
tegelema sellega konstruktiivselt. Tihti soovime, et muutus toimuks liiga kiiresti. Olge
kannatlik. Me teeme rohkem muutusi, kui me tegelikult vajame, nii et piilidke
keskenduda vajalikele muutustele. Inimesed, kellele meeldis see, kuidas Te tavatsesite
toimida, tahavad, et Te poorduksite oma endise mina juurde tagasi — teadvustage, et
nad teilt seda ootavad, ja avaldage vastupanu!

Kontrollige regulaarselt, kas Te olete ikka veel digel rajal voi kas see on rada,
mida moodda tahate kdia. Mina isiklikult teen seda teadlikult aja mahavdtmisega. Igal
aastal oma siinnipdeval vOtan ma vaba pdeva ja veedan selle oma meele jirele.
Sealhulgas ma istun ja hindan ennast oma elu koigis aspektides — t66, kodu, suhted,
lapsed, sobrad, rahaasjad, isiklikud vajadused — ning otsustan vajadusel teha
korrektiive. Igal kuul kulutan ma iihe tunni selleks, et hinnata, kus ma oma eluga
parajasti olen. Niisugune regulaarsus ndib olevat piisav oma rajal piisimiseks.

Meditsiin voib olla nauditav ning rikastav todala. Naisarstid asuvad sellele tiis
ootust ja lootust. Joupingutused sellega kaasnevate pingetega toimetulekuks tasuvad

end dra — Te saate tdieliku rahulduse osaliseks.

Kirjandus

1. Frank E, McMurray JE, Linzer M, et al. Career satisfaction of US women
physicians. Arch Intern Med 1999;159:1417-26.

2. McMurray JE, Linzer M, Konrad TR, et al. The work lives of women
physicians. J Gen Intern Med 2000;15:372-80.

3. Stewart DE, Ahmad F, Cheung AM, et al. Women physicians and stress. J
Women's Health Gend-Based Medicine 2000;9:185-90.

4. Nonnemaker L. Women physicians in academic medicine. N Engl ] Med
2000;342:399-405.

5. Buckley LM, Sanders K, Shih M, et al. Obstacles to promotion? Values of
women faculty about career success and recognition. Acad Med 2000;75:283—
8.



6. Hensel N. Realizing gender equality in higher education: the need to integrate
work/family issues. ASHE-ERIC Higher Education Report No. 2. Washington
DC: The George Washington University, School of Education and Human
Development; 1991.

7. Myers MF. Doctors' marriages: a look at the problems and their solutions. 2nd
ed. New York: Plenum Publishing; 1998.

8. Potee RA, Gerber AJ, Ickovics JR. Medicine and motherhood: shifting trends
among female physicians from 1922 to 1999. Acad Med 1999;74:911-9.

9. Gabbard G. The role of compulsiveness in the normal physician. JAMA
1985;254:2926-9.

10. Frank E, Dingle AD. Self reported depression and suicide attempts among US
women physicians. Am J Psychiatry 1999;156:1887-94.

Summary
Women in medicine: stresses and solutions

More women than ever are choosing medicine as a career. The stresses for women
physicians come from their work environment, their home life, and the role strain they
experience as they struggle to balance these competing demands. The end result of
this stress over time is burnout, which can lead to serious physical and emotional
problems. Women physicians can do many things to actively address their level of
stress, successfully manage it, and thrive in their careers.
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