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Eesmärk. Kirjeldada arstiüliõpilaste hinnanguid oma stressitasemele, tervise-, meeleolu-, 
motivatsiooni- ja läbipõlemisnäitajatele esimesel, kolmandal ja viiendal semestril ning 
võrrelda tulemusi semestrite ja erialade kaupa.

Metoodika. 2010. aasta sügisel korraldati esimest, kolmandat ja viiendat semestrit ülikoolis 
õppivate arstiüliõpilaste hulgas anonüümne ankeetküsitlus. Küsimustik oli koostatud 
rahvusvaheliselt valideeritud küsimustike põhjal. Vaatluse alla võeti seitse alavaldkonda: 
üldandmed, motivatsioon õpinguteks, eksamite soorituskindlus, meeleolu, stressitase, 
tervise ja läbipõlemise näitajad. Tulemuste analüüsimisel kasutati üldsagedustabeleid, 
2-testi, mitteparameetrilist t-testi ja dispersioonanalüüsi. 

Tulemused. Valim koosnes 345 arstiüliõpilasest. Üldine keskmine vastamismäär oli 51,6% 
ning see oli suurim ravi- (60%) ja väikseim proviisoriüliõpilaste hulgas (25,5%). Vastajate 
keskmine vanus oli 20,8 ± 1,9 aastat. Vastanutest suurema osa moodustasid eestlased 
ja naisüliõpilased. Võrreldes esimese semestriga, oli viienda semestri üliõpilaste hulgas 
oluliselt rohkem neid, kes hindasid oma stressitaseme kõrgeks, terviseseisundi halvaks, 
õpimotivatsiooni ja eksamite soorituskindluse madalaks (p < 0,001).

Keskmiste skooride võrdlus kinnitas, et võrreldes hinnangutega 1. ja 3. semestril, oli 
viiendal semestril oluliselt kõrgem stressi-, emotsionaalse kurnatuse ja küünilisuse tase 
ning madalam õpimotivatsioon, halvem üldine ja vaimne tervis ning rohkem haigus-
sümptomeid ja meelolulangust (p < 0,001). Stomatoloogiaeriala üliõpilased hindasid 
oma emotsionaalse kurnatuse ja negatiivse meelolu väiksemaks kui ravieriala tudengid 
(p < 0,002). Võrreldes meestudengitega esines naisüliõpilastel rohkem tervisekaebusi 
(p = 0,0001) ja negatiivset meelolu (p = 0,044). 

Järeldused. Arstiüliõpilaste hinnangud stressitasemele, tervisele, läbipõlemisnäitajatele, 
meeleolule, õpimotivatsioonile ja eksamite soorituskindlusele sõltuvad õppesemestrist, 
erialast ja mõneti ka soost. Seetõttu tuleb rohkem tähelepanu pöörata arstiüliõpilaste 
tervisele ja seda eriti ravieriala tudengitele viiendal semestril ning naisüliõpilastele. 
Tudengite stressijuhtimise oskusi tuleks parandada alates õpingute algusest.

Diplomieelne arstiõpe nõuab suure mahu 
tõttu tudengitelt psühholoogilist vastupi-
davust. Varasemad uuringud on näidanud, 
et rohkem kui pooltel arstiüliõpilastel on 
mõõduka stressi ja läbipõlemise sümp-
tomeid (2–6). Kõrge emotsionaalne ja 
vaimne pinge saadab arstitudengeid kogu 
stuudiumi jooksul, alates kõrgel tasemel 
kohe esimestel kursustel, suurenedes taas 
õpingute lõpus ja jätkudes ka esimestel 
residentuuriaastatel (2, 7). 

Prekliinilises õppes omandavad arsti-
tudengid teoreetilised teadmised stressi 
füsioloogiliste mehhanismide kohta ning 
teavad selle universaalse ja mittespetsiifi-
lise vastusreaktsiooni positiivsetest ning 
negatiivsetest tagajärgedest organismis (8). 
Kui tervist käsitletakse täieliku vaimse, 
füüsilise ja emotsionaalse heaolu seisun-
dina (9), siis adaptatsioonimehhanismide 
paindlikkus otsustab tervise ja haiguse 
piirid organismis. 

Kurvad arstid lühendavad töötunde või lähevad varakult pensionile. 

Tulevikus võib see ülekoormatud meditsiinisüsteemi veelgi survestada. 

Shanafelt, 2012 (1)
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Uuringud kinnitavad, et samaealise 
rahvastiku või stressirohkete ametitega 
võrreldes esineb arstiüliõpilastel rohkem 
vaimse tervise probleeme ning nad on ka 
oma elukvaliteediga vähem rahul (10–13). 
Saksa arstiüliõpilaste terv iseuuringust 
selgus, et kahe esimese õppeaasta jooksul 
kahanes end terveks pidavate tudengite 
osakaal 47%-lt 37%-ni ning läbipõlemis-
ilmingutega üliõpilaste hulk suurenes 7%-lt 
20%-ni (10). Glasgow’ Ülikoolis korraldatud 
arstiüliõpilaste terviseuuring (14) näitas, et 
esimese kolme õppetsükli jooksul halvenes 
tudengite vaimne tervis ja suurenes psüh-
holoogi l istest probleemidest t ingitud 
haigestumus. Põhjusteks olid õppetööst 
tingitud tegurid, näiteks ebakindlus tead-
miste omandamise ja oma võimekuse suhtes.

Läbipõlemist on defineeritud kui orga-
nismi äärmusl iku va imse, füüsi l ise ja 
emotsionaalse kurnatuse seisundit. Läbi-
põlemist mõõdetakse kolmemõõtmeliselt, 
kus mõõdetavad on emotsionaalne kurnatus 
(EK), depersonalisatsioon (DP) ja profes-
sionaalne efektiivsus (PE) (15). Emotsio-
naalne kurnatus kujuneb pikaajalise vaimse 
ülepinge tõttu, kui napib aega organismi 
taastumiseks. Kurnatusega kaasnevad DP 
ilmingud, kus oma jõuvarud ammendanud 
abiandjale muutub abivajaja justkui imper-
sonaalseks objektiks – patsienti või kolleegi 
koheldakse nagu asja. Samuti võib DP põhjus-
tada ükskõiksust töökohustuste suhtes, mis 
võib olla ka alateadvuslik kaitsereaktsioon. 
Teatud läbipõlemisfaasis tunnetab inimene 
meeleolu halvenemist ning süvenemis- ja 
töövõime langust (PE). Tõsise läbipõle-
mise korral on EK ja DP näitajad kõrged 
ning hinnang oma erialasele võimekusele 
väheneb (16–18). 

Arstitudengite suur õpikoormus, kõrge 
EK ja madal tulemuslikkus on omavahel 
tugevalt seotud ja see võib avalduda ebakind-
luse, viha või süütundena. Tihti ei piisa 
ka akadeemilisest edukusest, et olla oma 
tudengieluga täielikult rahul (11, 12, 18,19). 
Rootsi arstiüliõpilaste uuring kinnitas, et 
tulemuspõhiselt kõrge enesehinnanguga 
tudengitel (47%) olid läbipõlemise näitajad 
suuremad ja emotsionaa lne kurnatus 
tugevam (20). Naisüliõpilastel on leitud 
suurem risk ületöötamiseks, samuti halve-
maks terviseks kui meestel (10, 20).

TÜ psühhiaatriakliinikus (2006) korral-
datud arstiüliõpilaste terviseuuring näitas 
ligi kolmandikul depressiooni sümptomeid 

ja viiendikul ärevushäiret (21). Lisaks psüü-
hika- ja käitumishäiretele on läbipõlemisega 
seostatud ka südame-veresoonkonna, mao-
sooletrakti, hingamisteede ja luustiku-lihas-
konna probleeme (22–24). Ahola jt (2010) 
korraldatud Soome rahvastiku-uuring näitas 
tööealise rahvastiku suremusriski seoseid 
läbipõlemisnäitajatega, kus läbipõlemise 
koguskoori suurenemisel ühe ühiku võrra 
mõõdeti 35% suuremat suremusriski (95% 
usaldusvahemik (uv) 1,07–1,71) (25). Kuna 
on leitud, et arstide suitsidaalsus on rahvas-
tiku keskmisest kõrgem, siis arvatakse ka, 
et suurem suitsiidirisk on nendel arstidel, 
kes õpingute jooksul on kogenud stressi, 
läbipõlemise ja depressiooni sümptomeid 
(26–28). Veidi rohkem kui kümnendik suure 
stressiskooriga arstitudengitest USAs, 
residentuuris olevatest arstidest Norras 
ning naisarstidest Itaalias ja Rootsis on 
tunnistanud suitsiidimõtteid viimase aasta 
jooksul (4, 27, 28). 

EESMÄRK 
Uuringu eesmärk oli kirjeldada arstiüli-
õpilaste hinnanguid oma stressitasemele, 
õpimotivatsioonile, eksamite soorituskind-
lusele, meelolule, läbipõlemisele ja vaimse 
tervise näitajatele kolmel esimesel õppe-
aastal ning võrrelda hinnangute erinevusi 
õppesemestrite jooksul ning analüüsida 
nende näitajate vahelisi seoseid.

METOODIK A 

Uuritavad
Sihtrühmaks oli arstiteaduskonna ravi-, 
stomatoloogia- ja proviisoriõppe kolme 
esimese kursuse üliõpilased, kelle e-posti 
aadress oli kursuse listis olemas (n = 669).

Protseduur
Anonüümne ankeetküsit lus korraldati 
2010. aasta sügissemestril (oktoobri lõpus, 
novembri alguses). Küsimustikud jagati 
õpperühmadele koos ümbrikuga õppetöö 
aja l . Uur ija tutv ustas si is ka uur ingu 
eesmärke ja korraldust. Vastamiseks anti 
aega kaks nädalat. Viienda semestri ravi-
eriala üliõpilaste küsitlus toimus uurija 
enda ainetunnis. Vastused tagastati suletud 
ümbrikus otse uurijale või pandi pitseeritud 
kinnisesse kogumiskasti, mis oli Biomee-
dikumi infosekretäri laual . Vastamise 
anonüümsus tagati pseudonüümkoodiga 
küsimustiku alguses. Osalemine uuringus 
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oli vabatahtlik. Uuringuks andis loa TÜ 
inimuuringute eetika komitee (nr 173/T15) 
18.08.2008. 

Ankeetküsimustik 
Küsimustiku oli koostanud Greifswaldi 
ülikooli meditsiinipsühholoogia instituudis 
prof Ulrich Wiesmann ja see oli kohandatud 
rahvusvaheliseks võrdlusuuringuks (29, 30). 
Küsimustik valideeriti eesti keelde. Algver-
sioonile lisati küsimused tudengite tööta-
mise kohta õpingute ajal viimasel kahel 
kuul, üldise stressitaseme, üldise tervise 
ja läbipõlemise kohta (15). 

Ankeetküsimustik sisaldas rahvusvahe-
liselt tunnustatud ja usaldusväärseid küsi-
mustikke: meeleoluskaalat PANAS (31, 32), 
üldist terviseküsimustikku (General Health 

Questionnaire, GHQ) (33, 34), sümptomite 
loetelu (Symptom Check List) (35) ja läbi-
põlemise küsimustikku (Maslach Burnout 

Inventory, MBI) (15, 36). Üldse kokku oli küsi-
mustikus 11 alaosa ja 180 küsimust. Siinsete 
tulemuste kirjeldamisel analüüsiti 76 küsi-
must, mis puudutasid järgmisi valdkondi: 
isikuandmed, motivatsioon õpinguteks ja 
kindlustunne eksamite läbimisel, üldine 
tervisehinnang, vaimse tervise seisund, 
sümptomite loetelu, meelolu ja läbipõle-
mise test. Lisaks jah-/ei-vastusevariandile 
kasutati mitut Likerti tüüpi skaalat. Stres-
sitaset mõõdeti 10 palli skaalal (1 – stressi 
pole ja 10 – väga kõrge stress). Stressitaset 
hinnati madalaks, kui vastaja oli märkinud 
skaalal vastusvariandi 1–3, keskmiseks 4–7 
ja kõrgeks 8–10. 

Üldist terviseseisundit hinnati 4 palli 
skaalal (1 – väga hea, 2 – hea, 3 – rahuldav, 
4 – halb); motivatsiooni õpinguteks mõõdeti 
skaalal 1…5 (1 – üldse mitte ja 5 – täiesti 
motiveeritud); kindlust läbida eksameid 
skaalal 1…5 (1 – üldse mitte ja 5 – täiesti 
kindel). Vastaja õpimotivatsioon ja eksa-
mite soorituskindlus oli madal, kui skaalal 
oli märgitud 1–2, keskmine 3 ja kõrge 4–5 
korral. 

Va i mset  ter v i sese i su nd it  h i n nat i 
mitmete enesetunnet puuduvate küsimus-
tega, näiteks kuivõrd vastaja on viimase 
kuu jooksul mure tõttu vähem maganud 
või pidevalt surve all olnud, skaalal 1…4 
(1 – ei, üldse mitte, 2 – mitte halvemini 
või rohkem kui tavaliselt, 3 – halvemini või 
rohkem kui tavaliselt, 4 – palju halvemini 
või rohkem kui tavaliselt). Skaalad kodeeriti 
ümber 0–0–1–1 põhimõttel, kus vastused 

1–2 hinnati nulliks ja 3–4 üheks ning kus 
minimaalne summaarne skoor oli 0 ja maksi-
maalne 12 (37). Vaimse tervise seisundi 
keskmine skoor (± standardhälve, SD) 
oli kogu rühma keskmine näitaja ning sellest 
rohkem kui 1 SD võrra suuremad skoorid 
näitasid halba ja 1 SD võrra väiksemad 
skoorid head tervist. 

Seda, kuivõrd oli vastaja kahel viimasel 
kuul kannatanud mitmete psüühiliste ja 
füüsiliste sümptomite (tervisekaebuste) 
all, hinnati 4 palli skaalal (0 – üldse mitte, 
1 – peaaegu üldse mitte, 2 – mõõdukalt ja 
3 – tugevasti) ja tulemused summeeriti 
(minimaalne 0, maksimaalne 87). Meeleolu 
viimasel nädalal mõõdeti 5 palli skaalal 
(1 – üldse mitte, 2 – vähesel määral, 3 – 
keskmiselt, 4 – olulisel määral, 5 – väga 
olulisel määral). Positiivse ja negatiivse 
meeleolu (küsiti, kuidas Sa oled end viimasel 
nädalal tundnud) keskmised summaarsed 
skoorid arvutati 10 positiivse (tugevana, 
uhkelt, reipalt jt) ja 10 negatiivse (ärri-
tunult, nukralt, süüdi jt) vastusevariandi 
alusel (minimaalne 10, maksimaalne 50). 
Läbipõlemist hinnati viimase aasta jooksul 
esinenud tundmuste alusel sagedusskaalal 
0…6 (0 – mitte kordagi ja 6 – iga päev). 
Kolme läbipõlemise näitaja summaarsed 
keskmised skoorid saadi teatud küsimuste 
summeerimisel: EK (9 küsimust, skaala 
0–54), DP (5 küsimust, skaala 0–30) ja PE 
(8 küsimust, skaala 0–48). 

Sümptomite, meeleolu ja läbipõlemis-
näitajate summaarsest keskmisest näidust 
rohkem kui ühe standardhälbe võrra 
väiksem skoor näitas madalat taset ja sama-
võrd kõrgem skoor kõrget taset. 

Tulemuste analüüsimiseks kasutat i 
statistikapaketti SPSS 21.0. Tulemuste 
kirjeldamiseks kasutati üldsagedustabeleid. 
Vastajate osakaalude erinevusi semestrite 
vahel hinnati 2-testi abil. Summaarsete 
keskmiste skooride erinevusi semestrite ja 
erialade kaupa hinnati dispersioonanalüüsi 
abil (Manni-Whitney U-test) ja rühmade 
võrdlusel kasutati Scheffe testi. Meeleolu-
skaala, vaimse terviseseisundi, sümptomite 
ja läbipõlemisilmingute skaalade usaldus-
väärsust mõõdeti Cronbachi  abil.

TULEMUSED 
Küsimustikule vastas kokku 345 üliõpi-
last, keskmine vastamismäär oli 51,6%. 
Semestrite kaupa oli osalus suurim viiendat 
semestrit ülikoolis õppivatel tudengitel – 



564 Eesti Arst 2014; 93(10):561–569

UURIMUS

71,0% (esimese puhul 42,5%, kolmandal 
46,5%). Erialade kaupa oli vastamismäär 
suurim ravieriala üliõpilaste hulgas (60%) 
ning väikseim proviisoriõppe üliõpilaste 
hulgas (25,5%). Kui arvesse võtta nii eriala 
kui ka kursust, siis oli suurim vastamis-
määr 5. semestri rav ieriala ül iõpilaste 
hulgas (89,9%) (vt tabel 1). Uuritavatest 
enamuse (81,1%) moodustasid ravieriala 
üliõpilased, vaid 9,6% stomatoloogia ja 8,2% 
proviisoriõppe tudengid. Mõned üliõpilased, 
kes õppisid ülikoolis kolmandat (n = 2) 
ja viiendat (n = 1) semestrit, olid eriala 
märkimata jätnud. 

Vastajatest 69,9% olid naisüliõpilased. 
Vastajate arv (n) 1., 3. ja 5. semestri tudengite 
seas oli vastavalt 99, 93 ja 154. Uuritavate 
keskmine vanus oli 20,8 ± 1,9 aastat (vanu-
sepiirid 18–33 a). Arstiüliõpilastest suur 
osa olid emakeeleks märkinud eesti keele, 
19% vene, 4% soome ja 4% muu keele. Üle 
poole vastajatest olid vallalised, 42% koos-
elus partneriga, 1% abielus. Kahel viimasel 
kuul oli töötanud kokku 60 üliõpilast, neist 
esimesel semestril 14 (15,2%), kolmandal 
11 (12,1% ) ja viiendal 35 üliõpilast (22,7%). 
Kõige rohkem töötati 0,25–0,5 koormusega.

Enamiku skaalade usaldusväärsus (Cron-
bachi ) ol i kõrge: va imne terv isesei-
sund 0,91, sümptomite summaarne skoor 
0,92, positiivne meeleolu 0,85, negatiivne 
meeleolu 0,89, EK 0,85; mõne näitaja puhul 
rahuldav: DP 0,70 ja PE 0,72.

Vastajate osakaalude võrdlus semestrite 
kaupa näitas, et stressitase, õpimotivatsioon 
ja eksamite sooritamise kindlus, meeleolu 
ja terviseseisund sõltub õppesemestrist 
(p < 0,001). Viiendal semestril oli nende 
tudengite osakaal oluliselt suurem kui 

esimesel, kes hindasid oma stressitaset 
kõrgeks (44,1% vs. 14,1%, p = 0,0001), moti-
vatsiooni õpinguteks väheseks (18,3% vs. 
6,1%, p = 0,001) ja eksamite soorituskindlust 
madalaks (18,4% vs. 7,1%, p = 0,0001), nega-
tiivset meeleolu tugevamaks (27,7% vs. 9,4%, 
p = 0,001), üldist tervist halvaks (1% vs. 4,6%, 
p = 0,001), vaimse tervise seisundit halvaks 
(7,2% vs. 40%, p = 0,0001) ning raporteerisid 
rohkem haigussümptomeid (27,6% vs. 5,3%, 
p = 0,0001) (vt tabel 2). Läbipõlemisnäitajate 
hinnangutes semestrite kaupa vastajate 
osakaalude vahel erinevusi ei esinenud. 

Keskmiste skooride analüüs näitas, et 
võrreldes esimese ja kolmanda semest-
riga oli viienda semestri arstiüliõpilastel 
olul iselt kõrgem keskmine stressitase, 
madalam õpimotivatsioon ja eksamite soori-
tuskindlus, negatiivsem meeleolu, halvem 
üldine ja vaimne tervis, rohkem sümp-
tomeid, kõrgem EK ja PE tase (p < 0,001) 
(vt tabel 3). 

Terv isehinnangute võrdlus erialade 
kaupa näitas, et stressitase, sümptomite 
hulk ja üldine terviseseisund erialade kaupa 
oluliselt ei erine. Raviüliõpilastel on kõrgem 
emotsionaalne kurnatus, negat i ivsem 
meeleolu ja madalam õpimotivatsioon 
kui stomatoloogiatudengitel (p < 0,002). 
Võrreldes proviisoriõppe üliõpilastega, 
on hambaravitudengitel kõrgem eksamite 
soorituskindlus ja tõhusus ning vähem 
küünilisust (p < 0,02). Võrreldes teiste 
erialadega on proviisoriõppe tudengid oma 
professionaalsuse oluliselt madalamaks 
hinnanud (p = 0,0009) (vt tabel 4).

Soolised erinevused avalduvad eelkõige 
tervise ja meeleolu skoorides. Võrreldes 
meesüliõpilastega esineb naisüliõpilastel 

Tabel 1. Uuritava grupi vastamismäär erialade ja semestrite kaupa

Eriala Semester Üldarv (n) Vastajate arv (n) Vastamismäär, % 95% uv

Ravi

1 163 71 43,6 35,4–50,6

3 143 65 45,5 36,9–53,2

5 159 143 89,9 84,1–93,9

Keskmine kokku 465 279 60,0 55,6–64,5

Stomatoloogia

1 32 15 46,9 28,7–63,2

3 26 11 42,3 23,0–61,0

5 36 7 19,4 6,2–31,8

Keskmine kokku 84 33 39,3 22,4–55,6

Proviisoriõpe

1 42 13 31,0 17,0–45,0

3 35 13 37,1 21,0–53,0

5 33 2 6,1 –2,1–14,0

Keskmine kokku 110 28 25,5 16,9–33,1
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Tabel 2. Vastajate osakaal (%) hinnangutes oma stressitasemele, õpimotivatsiooni, eksamite 
soorituskindluse, meeleolu- ja terviseseisundile erinevatel semestritel (n, vastajate arv)

Näitaja (tase, 
seisund, hulk) 1. semester % (n) 3. semester % (n) 5. semester % (n) p

Stressitase 

Madal 22,2 (22) 19,8 (18) 9,9 (15)

0,0001Keskmine 63,6 (63) 57,1 (52) 46,1 (70)

Kõrge 14,1 (14) 23,1 (21) 44,1 (67)

Motivatsioon õpinguteks

Madal 6,1 (6) 7,7 (7) 18,3 (28)

0,001Keskmine 23,2 (23) 18,7 (17) 28,8 (44)

Kõrge 70,7 (70) 73,6 (67) 52,9 (81)

Kindlustunne eksamiteks

Vähene 7,1 (7) 3,3 (3) 18,4 (28)

0,0001Keskmine 21,2 (21) 11,1 (10) 22,4 (34)

Tugev 71,7 (71) 85,6 (77) 59,2 (90)

Positiivne meeleolu

Madal 10,5 (10) 7,8 (7) 22,0 (33)

0,001Keskmine 66,3 (63) 70,0 (63) 68,7 (103)

Kõrge 23,2 (22) 22,2 (20) 9,3 (14)

Negatiivne meeleolu

Madal 34,4 (10) 31,1 (28) 17,6 (26)

0,001Keskmine 56,3 (54) 53,3 (48) 54,7 (81)

Kõrge 9,4 (9) 15,6 (14) 27,7 (41)

Üldhinnang tervisele

Halb 1,0 (1) 1,1 (1) 4,6 (7)

0,001
Rahuldav 10,1 (10) 16,5 (15) 25,7 (85)

Hea 60,6 (60) 57,1 (52) 55,9 (85)

Väga hea 28,3 (28) 25,3 (23) 13,8 (21)

Vaimse tervise seisund

Halb 7,2 (7) 8,9 (8) 40,0 (60)

0,0001Keskmine 60,8 (59) 62,2 (58) 48,7 (73)

Hea 32,0 (31) 28,9 (26) 11,3 (17)

Sümptomite hulk

Vähe 26,6 (25) 12,4 (11) 10,3 (15)

0,0001Keskmiselt 68,1 (64) 75,3 (67) 6219 (90)

Palju 5,3 (5) 12,4 (11) 27,6 (40)

rohkem häirivaid sümptomeid (p = 0,001) 
ja negatiivset meelolu (p = 0,04). Rahvus 
üliõpilaste hinnanguid ei mõjuta. Tööta-
mine kahel viimasel kuul halvendab vaimse 
tervise seisundit (p = 0,005) ja suurendab 
sümptomite hulka (p = 0,031).

ARUTELU 
Arstiüliõpilaste terviseuuring „Subjektiivse 
tervise kultuurilised erinevused: stressi 
tajumine, elusuunitlus ja läbipõlemine 
Eesti, Poola ja Saksa üliõpilastel“ sai alguse 
Greifswaldi ülikoolis elukestva õppeprog-
rammi raames 2008. aastal (38). Uuringu 

planeerimisel eeldati, et kui läbipõlemist 
tuleb ette õpingute ajal, si is võib seda 
esineda ka edasise karjääri jooksul (2, 5). 

Sarnaselt varasemate uuringutega esineb 
ka meie arstiüliõpilaste seas mõõdukat 
stressi (2, 10–14). Viiendal semestril on 
veidi alla poolte tudengite tugevalt stressis, 
kolmandik hindab vaimset tervist halvaks 
ning üldist tervist rahuldavaks ja halvaks. 
Vastupidi väitele, nagu oleks arstiüliõpilaste 
tervis halvem samaealisest rahvastikust 
(10, 12, 13), on oma tervise heaks hinnanud 
arstiüliõpilasi tunduvalt rohkem kui Eesti 
rahvastiku samasoolises ja -ealises rühmas 
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Tabel 3. Stressi, tervise, õpimotivatsiooni, eksamite soorituskindluse, meeleolu ja läbipõlemisnäitajate keskmiste skooride 
(±SD) võrdlus semestrite kaupa (F – statistik dispersioonide võrdlemiseks, p – statistiline tõenäosus)

Näitaja (skaala, skoor) 1. semester 3. semester 5. semester F p Semestrite 
erinevus

Stressitase (1–10) 5,32 (±2,02) 5,81 (±2,11) 6,74 (±2,10) 15, 910 0,000 1–5; 3–5

Motivatsioon õpinguteks (1–5) 3,81 (±0,82) 3,93 (±0,95) 3,48 (±1,10) 7,014 0,001 1–5; 3–5

Kindlustunne eksamiteks (1–5) 3,93 (±0,98) 4,28 (±0,79) 3,59 (±1,26) 11,709 0,000 3–5

Positiivne meelolu (10–50) 31,86 (±6,19) 31,18 (±6,26) 27,07 (±6,79) 19,604 0,000 1–5; 3–5

Negatiivne meelolu  (10–50) 20,98 (±6,56) 22,67 (±7,83) 26,37 (±8,19) 15,831 0,000 1–5; 3–5

# Üldhinnang tervisele (1–4) 1,83 (±0,63) 1,93 (±0,68) 2,22 (±0,73) 9,845 0,000 1–5; 3–5

Vaimse tervise seisund (0–12) 3,36 (±2,93) 3,78 (±3,20) 6,84 (±3,45) 42,876 0,000 1–5; 3–5

Tervisekaebused (0–87) 24,02 (±11,85) 29,18 (±13,21) 36,21 (±15,29) 23,302 0,000 1–5; 1–3;  3–5

EK (0–54) 18,77 (±8,30) 19,65 (±8,04) 26,20 (±9,60) 26,980 0,000 1–5; 3–5

DP (0–30) 5,55 (±4,67) 5,15 (±4,05) 7,44 (±5,49) 7,726 0,001 1–5; 3–5

PE (0–48) 25,82 (±7,28) 25,59 (±6,32) 24,59 (±6,32) 1,241 0,290 –

# skoori suurenedes hinnang tervisele halveneb; EK – emotsionaalne kurnatus, DP – depersonalisatsioon, PE – professionaalne efektiivsus.

Tabel 4. Stressi, tervise, õpimotivatsiooni, eksamite soorituskindluse, meeleolu ja läbipõlemise keskmiste näitajate (±SD) 
võrdlus erialade kaupa

Näitaja (skaala/ skoor) Ravi Stomatoloogia Proviisor F p Erialade 
erinevus

Stressitase (1–10) 6,16 (±2,12) 5,48 (±2,49) 6,25 (±2,31) 2,73 0,0665 –

Motivatsioon õpinguteks (1–5) 3,60 (±1,02) 4,21 (±0,73) 3,89 (±0,94) 11,26 0,0001 R–S

Kindlustunne eksamiteks (1–5) 3,84 (±1,15) 4,25 (±0,76) 3,82 (±0,97) 4,01 0,0188 S–P

Positiivne meelolu (10–50) 29,08 (±6,76) 32,24 (±6,87) 30,62 (±6,33) 6,31 0,0020 R–S

Negatiivne meelolu (10–50) 24,00 (±8,19) 20,61 (±7,01) 25,44 (±6,53) 6,73 0,0013 R–S
P–S

# Üldhinnang tervisele (1–4) 2,05 (±0,71) 1,85 (±0,66) 2,11 (±0,82) 2,58 0,0773 –

Vaimse tervise seisund (0–12) 5,16 (±3,68) 4,17 (±3,50) 4,86 (±2,79) 2,08 0,1267 –

Tervisekaebused  (0–87) 31,04 (±14,99) 27,41 (±15,42) 32,26 (±10,98) 2,01 0,1357 –

EK (0–54) 22,48 (±9,75) 18,82 (±7,55) 24,44 (±7,93) 6,27 0,0021 R–S
P–S

DP (0–30) 6,40 (±5,09) 4,56 (±3,98) 6,95 (±5,02) 4,49 0,0118 S–P

PE (0–48) 25,31 (±6,50) 27,07 (±6,17) 22,57 (±7,48) 7,09 0,0009 R–P
S–P

 
# skoori suurenedes hinnang tervisele halveneb; R – ravieriala üliõpilased S – stomatoloogia- ja P – proviisori eriala üliõpilased.

( M 35% vs. 53%; N 36% vs. 59%) (39). 
Meie tulemustes on sarnasusi Voltmeri jt 
(2010) arstiüliõpilaste terviseuuringuga, 
mille järgi väheneb tervete (oma tervist 
heaks hindavate) tudengite osakaal kahel 
esimesel õppeaastal 10% (10). Meie uurin-
gust selgub, et viiendal semestril on väga 
hea tervisega arstiüliõpilaste osakaal kaks 
korda väiksem kui esimesel (14% vs. 28%). 
Rõõmustavamaid tulemusi näitas varasem 
Eesti-Saksa arstiüliõpilaste võrdlusuuring 
(2008), mis mõõtis meie arstitudengitel 
oluliselt madalamat kurnatust, paremat 
vaimset terv ist, suuremat positi ivsust 
ja kõrgemat professionaalsust kui Saksa 
arstiüliõpilastel. Samas aga hindasid Saksa 

arstitudengid oluliselt kõrgemaks ühtekuu-
luvustunnet ja sotsiaalset toetust grupis 
(40). Meie vastajate läbipõlemise keskmised 
skoorid viiendal semestril on ligilähedased 
USA arstitudengitele, kuid kõrgemad Eesti 
arstide näitajatest (2, 41). 

Uuringu tulemustes on rõõmustav see, et 
vastajatest 2/3 hindas oma üldise tervisesei-
sundi heaks ning nad olid keskmisest rohkem 
positiivsed. Optimistlikel tudengitel on 
mõõdetud ka vähem stressi, depressiooni ja 
läbipõlemise ilminguid, nad võtavad pingelist 
õppekoormust positiivselt, leiavad sageda-
mini endale toetajaid ning hindavad elukva-
liteeti kõrgemalt (42). Ligi poolte vastajate 
hulgas on mõõdetud keskmine stressitase, 
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mil kohanemismehhanismid peaksid tagama 
organismi piisava vastupanuvõime (eustress). 
Mõõdukas emotsionaalne pinge soodustab 
suuremahuliste materjalide paremat oman-
damist, treenib mälu ning valmistab ette 
keeruliste ülesannetega toimetulekuks 
tulevase karjääri jooksul. Siiski tuleb tõdeda, 
et halva vaimse terviseseisundiga arsti-
üliõpilaste osakaal on viiendal semestril 
oluliselt suurem kui esimesel. Psühho-
loogiliste probleemide süvenemist kolme 
esimese õppetsükli jooksul on leidnud 
mitmed autorid, kusjuures põhjustena on 
toodud pigem õpingutega seotud prob-
leeme kui individuaalseid tegureid (10, 11). 
Kui võrrelda meie andmeid varasemate 
uuringute tulemustega Eestis (21), siis on 
5. semestril olnud sama paljudel tudengitel 
vaimse tervise probleeme ja depressiivsuse 
sümptomeid, nagu näitas meie uuring 
(10–13, 19–22). 

Kuigi arstiüliõpilaste hinnangud oma 
üldisele stressitasemele ja terviseseisundile 
erialati ei erine, on stomatoloogiatudengite 
hulgas olul iselt vähem emotsionaalset 
kurnatust ja negati ivset meeleolu, kui 
seda on ravi- või proviisoriüliõpilastel. 
Mis on siin erinevuste põhjuseks, tuleb 
edaspidi  uurida. Mõnevõrra võib tulemusi 
mõjutada ebaühtlane vastamismäär, sest 
jääb võimalus, et suurema kurnatuse või 
tõsisemate terviseprobleemidega tudengid 
ei täitnudki küsimustikku. Samas võib näha 
ka mõningaid soolisi erinevusi. Sarnaselt 
varasemate uuringutega (10, 43), kus nais-
üliõpilastel on mõõdetud kõrgemat ülepin-
geriski, rohkem emotsionaalset düstressi 
ja halvemat tervist kui meestel, leidis see 
kinnitust ka meie uuringus.

Kokkuvõtteks tuleb tõdeda, et kolmanda 
kursuse sügissemestril on tudengitel kõrge 
stressitase, rohkem läbipõlemisilminguid 
ning halvem terviseseisund. Õpingute käigus 
ilmnenud terviseprobleemide korral tuleb 
teadvustada, et edaspidi võib suurenenud 
stressi tingimustes tervis taas halveneda, 
mistõttu võib väheneda töövõime või tuleb 
minna varakult haiguspensionile (7, 13, 43, 44). 
Tõsiselt tuleb võtta ka varem avaldatud 
uuringute tulemusi, mis näitavad, et õpin-
gute jooksul läbipõlemist kogenud arstidel 
on suurem šanss suitsidaalsuseks (4, 28). 

Uuringu kitsaskohad
Uuringu puuduseks võib pidada asjaolu, et 
tulemuste analüüs tugineb läbilõikelisele 

uuringule ja andmeid pole võrreldud dünaa-
mikas, läbi aastate. Samuti võib tulemusi 
mõjutada ebaühtlane vastamismäär nii 
erialati kui ka kursuseti. Edaspidi tuleb 
analüüsida kogu stuudiumi jooksul kogutud 
terviseandmeid, et kontrollida, kas viiendal 
õppesemestril suurenenud stressi-, läbipõ-
lemis- ja tervisenäitajad on episoodilised, 
jäävad need õpingute perioodil püsima või 
hoopis süvenevad.

Kontrollrühmana tuleks kaasata uurin-
gusse ka teiste erialade üliõpilasi, mis 
võimaldaks hinnata, kas terviseseisundi 
halvenemist stuudiumi jooksul esineb vaid 
arstitudengite hulgas või on see osale üliõpi-
lastele õppimisega kaasnev paratamatus. 

Samuti tuleks küsimustikku täiendada 
õppetööd ja -koormust puudutavate küsi-
mustega, mis probleemide korral võimaldaks 
anda soovitusi õppetöö parema korralda-
mise kohta.

Siinses artiklis ei ole analüüsitud tegurite 
koosmõjusid. Ülevaade põhjuslikest seostest 
stressi, tervisenäitajate, meeleolu, motivat-
siooni ja eksamite soorituskindluse vahel 
annaks sihtrühmale lisainfot paremaks 
ennetus- ja sekkumistegevuseks ning selles 
suunas on plaan uurimust jätkata. 

Uuringu head küljed
Positiivne on asjaolu, et uuringus on kasu-
tatud rahvusvaheliselt valideeritud küsi-
mustikke ja samalaadseid metoodikaid, 
mistõttu saab meie andmeid võrrelda ka 
teiste maade (nt Saksamaa) uurimistule-
mustega. 

Käesolev artikkel annab sihtrühmale 
oodatud teavet arstitudengite stressitaseme, 
tervise ja meelolu kohta kolmel esimesel 
õppeaastal. 

Uuringu tulemuste tutvustamine arsti-
dele ja õppejõududele peaks andma mõtle-
misainet, mida võiks ette võtta arstiüli-
õpilaste terviseseisundi säilitamiseks ja 
parendamiseks õpingute perioodil ning 
millele tuleks tähelepanu pöörata ka edas-
pidises arstlikus tegevuses.

KOKKUVÕTE JA JÄRELDUSED 
Uuringu tulemused näitavad, et kõrge 
stressitaseme ja halvema terviseseisundiga 
arstiüliõpilaste arv on suur eriti just viiendal 
õppesemestril. Stomatoloogiatudengitel oli 
vähem kurnatust ja negatiivsust kui ravi-
üliõpilastel. Naistudengitel esines rohkem 
haigussümptomeid. 
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Kokkuvõtvalt võib öelda, et rohkem 
tuleks tähelepanu pöörata arstitudengite 
tervisele juba esimestel õpinguaastatel 
ja seda eelkõige ravierialal, eriti viiendal 
semestril ning naisüliõpilaste hulgas. Stressi 
ja läbipõlemise sümptomite teadvustamine 
ning paremad stressijuhtimise oskused 
aitaks ennetada raskemate tervisehäirete 
kujunemist nii õpingute kui ka tulevase 
erialalise tegevuse jooksul. 
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SUMMARY

Medical students’ stress, burnout 
and health in the first three study 
years 

Eda Merisalu1, Ulrich Wiesmann2, Merli 
Ilves1, Ulrike Pötz2, Mare Vähi3

Aim. The purpose of this study was to assess 
subjective health, stress, mood, motivation 
and burnout among medical students in 
the first, third and fifth semesters, and to 
compare the results for the semesters and 
specialities. 

Method. The cross-sectional study was 
carried out in autumn 2010. An anonymous 
questionnaire was sent to the medical 
students who had been registered in the 
course lists. The questionnaire used in 
the study was completed on the basis of 
international validated questionnaires. Data 
analysis was based on 76 items in 7 areas: 
general data, study motivation, confidence 
in passing exams successfully, positive 
and negative affectivity, stress, health and 
burnout indicators. Descriptive statistics, 
2-test, one-way ANOVA, non-parametric 
t-test (Mann-Whitney U test) and dispersion 
analyses were used.

Results. The sample consisted of 345 medical 
students. The study group had an average 
age of 20.8 (±1.9) years and most of them 
were Estonians and women. The total 
average response rate (RR) was 51.6%, 
while it was higher among the therapy 

students (60%) and lower among the phar-
macy students (25.5%). The proportion of 
respondents with high stress and poor 
health, study motivation and self-confi-
dence to pass exams was higher in the 5th 
semester compared with the 1st semester 
(p=0.0001). Comparison of average scores 
showed that in the 5th semester the levels 
of stress, emotional exhaustion, cynicism, 
negative affectivity and number of symp-
toms were higher, and the scores of general 
and mental health, study motivation and 
self-confidence to pass exams were lower 
compared with the corresponding results 
of the 1st and 3rd semesters (p<0.001). 
The stomatology students reported lower 
emotional exhaustion and negative affec-
t iv ity compared with the therapy and 
pharmacy students (p<0.002). More symp-
toms and negativism were reported by the 
women compared with the men (p=0.044 
and p=0.001, respectively). 

Conclusions. Medical students’ stress, health, 
mood, motivat ion and self-conf idence 
depend on semester, on speciality and to 
some degree also on gender. To prevent 
the stress, burnout and sickness of medical 
students, more attention should be paid to 
their stress and health, especially in the 
fifth semester, focusing on the stress and 
health of female and therapy students. The 
best stress management programmes for 
medical students should be launched already 
at the beginning of the study course.
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Mittesteroidsed 
põletikuvastased ained 
leevendavad ka depressiooni 
sümptomeid

Uuringud on näidanud, et depres-
siivne häire võib olla seotud põle-
tikuliste protsessidega organismis. 
On leitud, et depressiivse häirega 
haigetel on tsütokiinide hulk veres 
suurenenud, mistõttu võib seda 
häiret seostada autoimmuunhai-
gusega ja põletikuga. Samuti on 
näidatud, et ravi mittesteroidsete 
põletikuvastaste ainetega (NSAID) 
vähendab depressiooni sümptomeid. 

Taani teadlased tegid esindus-
liku metanalüüsi enne 2013. aasta 
lõppu avaldatud ja rahvusvahe-
listes andmebaasides refereeritud 
uuringutest, kus ol i käsit letud 

NSAID-rav i mõju depressiooni 
sümptomitele. Kokku analüüsiti 
14 uuringu andmeid, mis hõlmasid 
6262 vaatlusalust. Analüüsil selgus, 
et ravi NSAIDiga vähendas depres-
siooni sümptomeid nii neil, kel oli 
määratud ravi antidepressantidega, 
kui ka nei l , kel määrati NSAID 
mitmesugustel muudel põhjustel. 
Võrreldes erinevate NSAIDide mõju 
depressiivsusele, selgus, et kõige 
ilmsem oli antidepressiivne toime 
COX-2 inhibiitoritel, mille esinda-
jaks analüüsitud uuringutes oli 
tselekoksi ib. Kõige mõjusamad 
olid NSAIDid neile haigetele, kelle 
veres olid põletikunäitajad (CRV 
ja ILG) suurenenud. Olulisi NSAIDi 
kõrvaltoimeid, mis oleks mõjutanud 
seedetrakti või südame-veresoon-
konna talitlust, analüüsitud uurin-
gutes ei kirjeldatud. 

Autor id  on se i su koha l ,  e t 
olemasolevate uuringute alusel 
lõplikke järeldusi NSAIDide mõjust 
depressiooni sümptomite leevenda-
misele ei saa veel teha. Edasisesed 
uuringud on vajalikud, et selgitada, 
mil l iseid depressiooni sümpto-
meid NSAIDid kõige tõhusamalt 
mõjutavad.

Kuna nimmevalu ja osteoartroo-
siga haigetel ilmnevad ka depres-
siooni sümptomid, võiks seniste 
teadmiste alusel pidada soovitatuks 
ravi COX-2 inhibiitoritega. 
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