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Arstid on kogu maailmas vdga kutsetruud.
Eesti arstidest oli 2011. aasta arstide t66ga
rahulolu uuringu jargi 92% oma valitud
erialaga rahul (D).

Arsti elukutse néuab teatud psiihholoo-
gilisi eeldusi: empaatiavdoimet, valmidust
aidata abivajajat, votta enda kanda mitmeid
kohustusi jm. Sellised inimesed on sageli
teistele simpaatsed, kuid enda isiku taga-
plaanile seadmisega on neil enamasti suur
toopinge ja ldabipdlemise oht.

Eesti tervishoiukorraldajad uhkustavad
sageli sellega, et kogu maailma kontekstis
on meie meditsiin viga kulutdhus - vdheste
vahenditega on joutud palju teha. See on
suures osas saavutatud arstide panuse ja
pingutuse arvelt. Niilidseks on materiaalne
ja inimressurss Eesti meditsiinis ammen-
dumas ning olemasoleva taseme siilitami-
seks on vaja investeerida nii rauda, betooni
kui ka inimestesse.

Tuleb hakata p6orama tdhelepanu ka
arstide tootingimustele - koormusele ja
teistele pstihho-sotsiaalsetele teguritele -,
et véltida jarjest vaheneva hulga arstide
toostressi slivenemist ja nende labipolemist.
Arstiabi kvaliteet sdltub suuresti arsti t60
kvaliteedist ja 1abipolenud arst on patsien-
dile ohtlik.

Viimastel aastakiimnetel on arstide
tootingimused kogu maailmas muutunud.
Kasvanud on néudmised arsti toole, samal
ajal saavad arstid jarjest vihem oma t66d ise
reguleerida ja motivatsioon té6tada sageli
viaheneb. Arsti osa raviprotsessis piiravad
rahalised voimalused, tilemé&dira detailsed
tegevusjuhendid ja ostu-miiligi-mentaliteet
ravimisel (2).

Paljudes maades korraldatud uuringute
pohjal voib arsti toos esile tuua jargmised
pohilised stressi allikad: pikad téopaevad,
suur todpinge, emotsionaalsed pinged
suhtlemisel patsientide ja omastega, kdrgen-
datud noudmised, tdhelepanu vdhene
osutamine headele to6tulemustele tilemuste
poolt, kaastootajate ebakollegiaalsed suhted,
raskused t66- ja isikliku elu Gihitamisel
(3, 4); samuti vdhene informeeritus orga-

nisatsiooni tddst ja suundumustest ning
pohjendamatud vahed t66 tasustamisel (2).
Pikaajaline lahendamata stress viib sageli
arsti labipdlemiseni, mida iseloomustavad
toovoime vihenemine, nirvilisus, suhete
halvenemine kaastdotajatega, kalduvus
liigsele alkoholitarvitamisele ja suitsetami-
sele, ka suurenenud suitsiidirisk. Selle méju
tervishoiustisteemile vidljendub omakorda
arsti vaheses produktiivsuses ja meditsii-
niliste vigade tekkimise ohus.

Stress ei tohiks olla edu hind, samuti
algab ldbipolemine soovist teha koike viga
hésti ja voimalikult rohkem. Labipdlemine
ohustab koige enam tugevasti motiveeritud
ja suure saavutusvajadusega inimesi, kel
on juba ette nédidata saavutusi ning kellel
on oma tulemustele kdorged ootused.
See tdhendab, et ldbipolemise suhtes on
kdige tundlikumad organisatsioonile
pihendunud spetsialistid, kelle panus
organisatsiooni edukusse on tavaliselt
keskmisest suurem.

Nii arstid ise kui ka tervishoiukorraldajad
pooravad vihe tdhelepanu arsti tervisele,
toovoime siilitamisele ja edendamisele.
Panustatakse arsti valmisolekusse ja moti-
vatsiooni oma t00d teha ning tihiskonna
ootusi digustada. Arstid peavad tdiesti
endastmoistetavaks, et kdivad t66l ka sellise
haigusega, mille puhul annaksid patsiendile
toovabastuse. Arstid ei kipu just sageli oma
tervisehddaga kellegi poole p66rduma ega
tunnistama viasimust, veel vihem oma
mentaalseid probleeme (depressioon) (4).

Tervishoiujuhid peavad enamasti loomu-
likuks, et arstid on alati néus rohkem
haigeid ravima, vajaduse korral pikemalt t661
olema ja rohkem valveid tegema, on valmis
kellaajale vaatamata erakorralisi olukordi
lahendama oma isiklikku elu tagaplaanile
jattes. Nad on ju andnud arsti vande! Sellisel
ennastunustaval piihendamisel on oma hind
ja seda on mitmetes uuringutes putitud
selgeks teha.

Sage toO0tamine 606siti toob kaasa
unehdired, uni ei ole enam kosutav, inimene
on pidevalt vdsinud (5).
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Kirurgil kujuneb operatsiooni ajal tahhii-
kardia ja vererdhu tous stressist, taastumi-
seks on vaja aega, kuid sageli tuleb ette votta
jargmine stressirohke t66. Tulemuseks on
unehdired ja stivenev vasimus (6).

USAs tehtud uuringute tulemusel leiti,
et arstid kasutavad vorreldes tildrahvasti-
kuga sagedamini bensodiasepiine, uinuteid
ja antidepressante. Samuti on suitsiidide
sagedus suurem arstide seas kui tildrahvas-
tikus (7, 8). Igal viiendal Saksa arstil on tihe
uuringu jargi labipdlemise tunnused (9).
Leedus on 62% kardiokirurge ja kardioki-
rurgia anestesiolooge leidnud endal labipd-
lemise tunnuseid (10).

Igal maal on arstide to6tingimused ja
stressitegurid veidi erinevad, kuid tooga
rahuloluks peab enamik arste koigis maades
vajalikuks voimalust ennast teostada, vaba-
dust professionaalsete otsuste tegemisel
ja tunnustust hasti tehtud t66 eest. Neid
parameetreid arvestades on Norra arstid
enam rahul kui nende Saksa kolleegid (11).
Samas ei tohi ka arvestamata jatta suurt
tookoormust ja -pinget ning arstide ootust
selle eest védrilist tasu saada.

Kuigi Eestis on ametlikult 40tunnine
toonddal, on enamikul arstidel see palju
pikem. Péhikohaga haiglas todtades ei
arvestata sageli selle hulka valveid, paljud
jatkavad parast pohikohal toopdeva 16ppu
t60d eraasutustes, teistes raviasutustes
voi teevad kiilalisarstidena valveid teistes
haiglates voi ka nddalavahetustel Soomes.
Ja miks mitte, kui selleks on sotsiaalne
tellimus ja vdimalus enam teenida. Igatihel
on siin valikuvdéimalus. Aga mis on selle
hind?

Paljud Soomes to6tanud voi tootavad
arstid on viitnud, et seal on rahulikum
tootada, tilesanded on koigi todtajate vahel
selgelt jagatud, igailiks teeb oma t66d, ei
ole liigset sehkendamist ega rabelemist ja
kokkuvottes on tooviljakus suurem. Ka Eesti

arstid on mojutatud samadest tddstressi
teguritest, millest oli eespool juttu.

Paraku on Eestis aastaid péoératud vahe
tdhelepanu nii eri raviasutuste vahelisele kui
ka tiksikute raviasutuste ja nende alliiksuste
t606 korralduslikele aspektidele. Halvasti
korraldatud t66 on tdsine tédga rahulole-
matuse ja stressi allikas. Fakt, et meil pole
suudetud tervishoiureformi korralikult 1abi
moelda, viib selleni, et problemaatiliste
asutuste tédtajad on oma tuleviku suhtes
ebakindlad, noored arstid sinna todle ei lihe
ja léoppkokkuvottes ei usalda ka patsiendid
neid asutusi.

Nii arstidel kui ka tervishoiujuhtidel
tuleb mdista, et vasinud arst vdib sagedamini
eksida, on vdiksema tooviljakusega ning
et selle tulemuseks on arstiabi kvaliteedi
halvenemine. Selleni viivaid tegureid peavad
nii juhid kui ka arstid endale teadvustama
ja neid maksimaalselt vdltima.
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