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Traditsiooniliselt on meditsiinist
radkides esikohal patsient, tema
rahuolu osutatud abiga ja heaolu.
Ténapéeval on kogu maailmas jérjest
enam muutumas probleemiks arstide
emotsionaalne kurnatus, 1dbipdle-
mine. Eri maades on selle probleemi
teravus erinev, kuid pdhjused on
tithesugused: vahe aega patsiendiga
tegelemiseks, kasvav todpinge,
Oine t60, ithiskonna ebarealistlikud
ootused meditsiini voimalustele,
jarjest lisanduvad administratiivsed
tulesanded, suurenev surve teha
rohkem vihemate vahenditega (1).
Arsti to0 on tihiskonna kdrgendatud
tdhelepanu all, arste painab kartus
teha vigu, sagedasti kahtlustatakse
neid alusetult vigade varjamises,
ringkdenduses ja muus.

Uldiselt valivad arsti elukutse
isikud, kes piihenduvad oma ametile,
on kohusetundlikud ja suure empaa-
tiavoimega. Plisiv emotsionaalne
stress laostab nii vaimset kui ka
fltisilist tervist. Tulemuseks on
labipolemine, depressiivsus, sellest
tulenevalt kannatab abi kvaliteet
ja patsiendi rahulolu (2). Ameerika
Uhendriikide (USA) 6586 arsti hulgas
korraldati 2014. aastal kusitlus,
mille poéhjal kirjeldas 54,4% endal
labipdlemise simptomeid, 32,8%
tundis end vdga vdsinuna ja 6,5%-1
neist olid olnud suitsiidimotted.
Viimase 3 kuu jooksul oli 10% neist
teinud tosise meditsiinilise vea,
sagedamini need, kes tundsid end
labipolenuna (3).

Maailma Arstide Liit (World
Medical Association, WMA) vottis
oma peaassambleel 2015. aastal
Moskvas vastu avalduse arstide
heaolust (World Medical Associa-
tion statement on physician well-
being). Avalduses on rdhutatud, et
arstide ja arstitiliopilaste t66 on
stressirohke ning see voib nega-

tiivselt méjutada nende vaimset ja
fuusilist tervist ning seega nende
patsientide ravitulemusi. Alla on
kriipsutatud vajadust vihendada
koiki tegureid, mis vdiksid nega-
tiivselt mojutada arstide vaimset
ja fuusilist tervist, nende isiklikku
ja sotsiaalset elu. Arstidel esinevaid
voimalikke kroonilisi ja dgedaid
haigusi, sealhulgas vaimseid héireid,
tuleb ravida digel ajal. Lisatud on
soovitused regionaalsetele arstide
liitudele rakendada meetmeid, et
tagada arstide heaolu ja selgitada
neid probleeme avalikkusele (4).
WMA 2015. aasta avalduses on
viidatud, et arsti heaolu on tegur,
mis vdib mojutada patsiendi ravitu-
lemisi ja edaspidi on veel vajalikud
tdiendavad uuringud nende seoste
tdpsustamiseks. Praeguseks kehtib
USA ja Uhendkuningriigi kirjan-
dusallikate alusel arusaam, et arsti
heaolu on viltimatu tegur patsiendi
edukaks raviks.

Selle aasta kevadel avaldati
Ameerika meditsiiniassotsiatsiooni
ajakirjas (JAMA) arsti heaolu harta
,Charter on physician well-being”
(2). Selle on vilja téotanud USA
vabatihendus CHAM (Collaborative
for Healing and Renewal in Medicine).
Esitatud on neli pdhimotet:

o patsiendi efektiivne ravi néuab
arsti heaolu;

e arsti heaolu soltub kdigi ravi-
meeskonna liikmete heaolust;

o arsti heaolu on tervishoiu kvali-
teedi nditaja;

o arsti heaolu on jagatud vastutus.

Kokkuvotlikult tdhendab see, et
arst, kes tunneb end histi, suudab
ka patsienti hésti ravida. Arst tunneb
end histi, kui ta teeb t66d, mida
peab moistlikuks ja vajalikuks, kui
tal on tugev side patsiendiga ja head
suhted tookaaslastega. See eeldab
head koostdod kolleegide, meditsiini-

organisatsioonide ning tervikuna
kogu meditsiinisiisteemi vahel.

Avaldatud materjalide alusel
on 62% USA arstidest pessimist-
likud meditsiini tuleviku suhtes
omal maal, 46% kaalub jargneval
kolmel aastal ravitoost loobumist,
iga viies arst tunneb, et to6tab oma
voimete piiril, ja kavandab to6tamist
osaajaga. Igal aastal teeb USAs suit-
siidi 400 arsti ja 100 arstitiliopilast
(5). Kanadas tunneb iga neljas arst
end ldbipodlenuna ning iga kolmas
tunnistab, et tal on depressioon
(6). Need arvud panevad tosiselt
motlema, miks on arsti elukutse
selle esindajale nii koormav ja tervi-
sele kahjulik. Kommenteerides
USA arsti heaolu hartat, osutas
Nevada Ulikooli professor Thomas L.
Schwenk, et arsti elukutse on alati
olnud stressirohke ja jdab selleks ka
edaspidi, kuid eelmise sajandi viie-
kiimnendate aastateni suutsid arstid
stressiga iildiselt toime tulla. Siis
oli arstil tihe ja enam personaalne
suhe patsiendiga (7).

Tdnapdeval on tdnu teaduse
ja tehnoloogia progressile raviva
arsti ja patsiendi vahel hulk lilisid:
laborite, visualiseerimis-, elektrofii-
sioloogiliste uuringute meeskonnad,
keerukas operatsiooniosakond ja
haiglatehnoloogia jms. Raviv arst
soltub nende slisteemide tegevusest,
samas ei saa neid oluliselt mdjutada.

Ammustest aegadest on arsti
enesetundele ja heaolule olnud
oluline patsiendi edukas paranemine
ja tema vaevuste leevendamine.
Schwenk vordleb tdnapdeva arsti
USA meditsiinisiisteemis kanaari-
linnuga kaevanduses. Teatavasti
saatsid vanasti kivisdekaevused
enne kaevandusse sisenemist sinna
kanaarilinnu. Kui lind tervena ei
naasnud, olid kaevanduses miirgised
gaasid, sinna ei tohtinud siseneda.
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Nii ei saa arstid tdnapdeva medit-
siinististeemis piihenduda haigete
ravile nii pdhjalikult, nagu nad
teeksid oma parima drandgemise
jargi (7).

Suurimaks kitsaskohaks on
see, et arstidele ei jaa piisavalt
aega patsiendiga tegeleda. Uheks
takistuseks peetakse elektroonilist
haiguslugu. On hinnatud, et iga
tunniga, mida arst kulutab vahetuks
tegevuseks patsiendiga, kaasub 2
tundi arsti aega arvutist patsiendi
andmeid otsides ja uusi juurde
tippides (6). Kirjandusest vdib leida
ka moiste ,klikivasimus”, mis iseloo-
mustab liigset aja- ja joukulu, mis
kulub arvutis surfamiseks. Ega meil
Eestis tervishoiu e-lahendustega
olukord palju parem ei ole. Referee-
rides perearst Karmen Jollerit, kes
on Oelnud otse vilja: ,Me ei saa oma
e-tervise tile uhked olla, sest praegu
see ei t6ota”. Ta on esitanud ka

Depressioon ja kiilaspaisus -
vastastikune seos

Koldeline kiilaspdisus, ladina
keeles alopecia areata (AA), on
autoimmuunne haigus, mis mojub
negatiivselt haige pstiiihikale ja
sagedasti on neil haigetel depres-
sioon. Patsiendil voib tekkida
kiisimus, kas kiilaspdisus on
depressiooni pohjus, voi vastu-
pidi - depressioon soodustab
kiilaspdisuse kujunemist.
Kanada uurijad puitidsid leida
kiisimusele vastust, analtitisides
Uhendkuningriigi esmatasandi
haiguslugude pohjal retrospek-

kalkulatsiooni, mille kohaselt voiks
sddsta aastas 4,5 miljonit eurot,
kui arstil oleks arvutis surfamise
asemel voimalik 5 minutit kauem
patsiendiga radédkida.

Probleem on tdsine, tinapdeval
peame poorama enam tiahelepanu
arsti heaolule, sellest soltub koige
otsesemalt ka arstiabi kvaliteet.
Sellegipoolest ei tohi arvata, et need
probleemid meie arste kimbutama
ei hakka, tark on dppida teiste
vigadest. Suur samm meie arstide
heaolu ja kindlustunde parandami-
seks oleks ravivigade mittesiiiilise
menetlemise siisteemi rakendamine,
mis on seni piinlikult venima jaédnud.
Kindlasti tuleb e-tervise lahendused
arendada kasutajasébralikumaks
ja vahem ajakulu néudvaks, uued
tehnoloogilised ja tdenduspdhised
lahendused noéuavad ka juhtimise
optimeerimist koigil meditsiiniabi
tasanditel.

tiivselt umbes 6 miljoni patsiendi
andmeid ajavahemikul 1986-2012.
Neist 405 339 (keskmine vanus
36,7 a) isikul oli diagnoositud
klassikaline depressioon, 5 738 596
(keskmine vanus 38,5 a) isikul ei
olnud depressiooni stimptomeid.
Neid jdlgiti 26 aasta jooksul AA
esinemise suhtes.

Andmete analiiisil ilmnes,
et depressioonihaigetel oli 90%
vorra suurem kiilaspdisuse risk
vorreldes nendega, kel polnud
depressiooni. Ravi antidepressan-
tidega vihendas oluliselt AA riski.
Patsientidel, kel oli diagnoositud
AA, oli 34% suurem risk haiges-

Mirkimisvdarne on, et WMA
on arsti tdotuse teksti pidanud
vajalikuks lisada ka vajaduse hoolit-
seda arsti tervise ja heaolu eest, et
osutada patsiendile parimat abi. On
aeg radkida ka arsti heaolust ja mitte
ainult rdakida, aga ka tegutseda
selle nimel.
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tuda depressiooni kui neil, kel ei
olnud juuste viljalangevust.

[Imneb selge mdélemapoolne
seos koldelise kiilaspdisuse ja
klassikalise depressiooni kuju-
nemise vahel. Selle patogenees
ei ole selge, kuid kliinilises prak-
tikas tuleks sellist seost silmas
pidada nii depressiooniga kui ka
koldelise kiilaspdisusega haigete
késitlemisel.
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