MITMESUGUST

Arstitudengite vene keele oskus ja selle moju

tookoha valikule - kusitluse kokkuvote

Kerttu-Liis Viires, Doris Poolamets - Eesti Arstiteadusiiliopilaste Selts

Statistikaameti andmetel kdneleb
67,2% Eesti rahvastikust emakee-
lena eesti keelt, 28,5% vene keelt,
3,7% moénd muud keelt ning 0,6%
kohta andmed puuduvad (1). Tervis-
hoiuteenuste osutamisel on hea
kommunikatsioon ja tiksteisemaist-
mine votmetdhtsusega, mistottu
on keelebarjdir oluline ravikvali-
teeti potentsiaalselt mojutav tegur.
Tudengitele tekitab keelebarjaar
drevust juba ammu enne périselt
arstina toole asumist. Selleks, et
selgitada praegust olukorda, viis
Eesti Arstiteadusiiliopilaste Selts
oma liikmete seas 1dbi uuringu
eesmargiga koguda arvamusi vene
keele oskuse ja selle moju kohta
tulevikus toole asumisele ning
l6ppeesmairgiga anda seltsi liilkmete
seisukohtadel péhinev kommentaar
vastavasisulisse Eesti Ekspressis
ilmunud artiklisse (2).

PRAEGUNE SEIS

Vastajaid oli kokku 148 ning enamus
neist (87,2%) pidas oluliseks sel
teemal s6na votta, mistottu anti
ajakirjanikule liikmete arvamust
peegeldav kommentaar. Arvamuse
avaldamise vastu oli toodud aga
nditeks argument, et tookeelega
harjutakse ruttu ning kuna tuden-
gitel selline kogemus suuresti veel
puudub, ei oleks kommentaari
andmine pdhjendatud.

Rohkem kui kolmveerand vasta-
nutest (113 inimest; 76,4%) hindasid
venekeelse rahvastiku osakaalu piir-
konnas oma tookoha valikul oluli-
seks teguriks; 16,2% (24 vastanut)
jaoks ei olnud sel tdhtsust ning
7,4% (11 vastanut) vastanutest
polnud sellele varem modelnud (vt
joonis 1). Enamjaolt olid vastajad,
kelle jaoks venekeelse elanikkonna
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Joonis 1. Eesti Arstiteadus-
uliopilaste Seltsi lilkkmete
vastuste jagunemine kiisimusele,
kas Sinu tookoha valikut mojutab
venekeelse rahvastiku osakaal
piirkonnas.

osakaal piirkonnas tookohavalikut
ei moéjutanud, markinud kiisitluses
end vene keelt emakeelena kdnele-
jateks. Samas toi tiks sellise taus-
taga vastanu vilja, et kuigi tema
jaoks pole venekeelse elanikkonna
osakaal tookoha valikul oluline, on
nidha, et Tallinnas tootades oleks
paris raske vene keele oskuseta
hakkama saada.

49 vastajat olid lisanud valikule
ka tdpsustava kommentaari, kust
selgus, et suur osa oli enda jaoks
vidlistanud té6tamise Ida-Virumaal
ning lisaks ka Tallinna haiglates.
Murekohana toodi vélja, et piirkon-
dades, kus on valdavalt venekeelne
elanikkond, on sageli ka venekeelse
personali osakaal todkeskkonnas
markimisvaarselt suurem, mistottu
toimub nditeks valvete tileandmine
ja infovahetus personali seas samuti

vene keeles ning efektiivne ja profes-
sionaalne tooiilesannete tditmine
voib saada vene keele mitteoskajale
takistuseks puhtalt keelebarjdari
tottu.

Palju toodi vélja ka arvamust,
et riigi kodanikele peaks olema
vdimaldatud téotamine riigikeeles,
kuid reaalsus on praegu muu ning
16puks ei saa arst ka keelduda vene-
keelse patsiendi abistamisest kas voi
pelgalt erakorralise arstiabi vajaduse
korral. Soome eeskujul pakuti lahen-
duseks suhtlemist tolgi vahendusel -
tolk peaks olema tagatud patsiendi
voi tookoha poolt. Lisaks toodi
vilja, et vastuvotule registreerudes
voiks siisteemis olla margitud arsti
keeleoskused, et viltida olukorda,
kus keelebarjdari tottu jaab visiidi
tulemuslikkus madalaks.

KEELEOSKUS

Ule poole vastanutest hindas oma
vene keele oskuse tasemeks A1-A2
(84 vastanut, 56,8%), mis tasemete
definitsiooni kohaselt tahendab,
et saadakse hakkama igapdevastes
suhtlusolukordades, mis néuavad
otsest ja lihtsat infovahetust tutta-
vatel teemadel, kuid vestluse juhti-
mist veel ise ei vallata (3). Vene
keele mitteoskajaid oli vastanutest
16,2% (24 inimest) ning sama palju
oli ka B1-B2 keeletasemega tuden-
geid. C1-C2 tasemel vdi emakeelena
koneles vene keelt 10,9% (16 inimest)
vastanutest (vt joonis 2).

ENESEKINDLUS

Suurem osa vastajatest hindas enese-
kindlust venekeelse patsiendiga
tootades madalaks voi vaga mada-
laks (vt joonis 3). Tdpsustavate
kommentaaridena jagati tdiendavaid
selgitusi, nditeks arvati, et vene
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Joonis 2. Eesti Arstiteadus-
uliopilaste Seltsi lilkkmete
hinnang oma vene keele
oskusele Euroopa Liidu
keeleoskustasemete jargi

keeles suheldes ei 6nnestu just
keelebarjddri tottu patsiendiga luua
samasugust empaatilist ja toetavat
6hkkonda nagu emakeelt kdneldes,
ning tunti muret, et ravikvaliteet
voib sellest tulenevalt kannatada -
poolik anamnees, uuringute tule-
muste raskendatud selgitamine
jpm. Samuti toodi vilja, et isegi kui
venekeelse patsiendi juttu enamjaolt
moistetakse, tekitavad ka tiksikud
arusaamatud fraasid suurt ebakind-
lust just hirmu téttu, et ehk vois
moni oluline detail méistmatuks
jdada. Mainiti ka, et venekeelse
patsiendiga suhtlemine osutub sageli
ajakulukamaks ning seejuures siilib
kahtlus, kas patsiendi kaebusi mois-
teti digesti ja kas pakutud lahendus
on adekvaatne ning probleemile
vastav.

Lisaks arvati, et parimat arstiabi
saab osutada keeles, mida valla-
takse suurepdrasel tasemel, seega
voib tegelikult samamoodi tekkida
probleeme ingliskeelsete patsientide
moistmise ja ndustamisega, kuid
tdnapadeva noorte valdavalt killaltki
head inglise keele oskust arvestades
seda suurema probleemina esile ei
toodud.
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Joonis 3. Eesti Arstiteadusiiliopilaste Seltsi liikkmete hinnang oma
enesekindlusele suheldes venekeelse patsiendiga

Frustreerivaks peeti olukorda,
kus patsient ei rddgi sonagi eesti
keelt ning arsti vastutada jaab
voorkeelse info moistmine ja tolgen-
damine ning seejuures ka vastutus
ravikvaliteedi eest. Probleemina
nimetati ka, et tildhariduskoolis
omandatud vene keele tase pole
piisav tulevikus venekeelsete
patsientidega tootamiseks, ning
arvati, et niigi keerukate meditsii-
nidpingute korvalt ei peaks teki-
tama tudengitele lisastressi keele-
opingute ndol. Probleemi ndhakse
rohkem kogu meditsiinististeemi
kui arsti isiklikul tasandil. Samas
levis ka arvamus, et vene keel peaks
olema arstitudengite kohustuslikus
oppekavas, sest praegune reaalsus
peegeldab olukorda, kus vene keele
oskuseta arstina téotamine on
Eestis darmiselt keeruline.

JARELDUSED

Eesti Arstiteadusiiliopilaste Seltsi
lilkmete kiisitluse jargi hindas ile
poole vastanutest oma vene keele
tasemeks A1-A2. See tihendab, et
saadakse hakkama igapdevastes
suhtlusolukordades, kuid vestluse
juhtimist veel ei vallata. Arsti t60

holmab ka vestlusi, mis on tihti viga
tundlikul teemal ja millest arusaa-
mine nduab head keeleoskust, et
patsiendi probleemi siivitsi moista,
ravikdiku arusaadavalt selgitada
ja seejuures tagada ka kvaliteetne
arstiabi.

Kisimustikus paluti hinnata ka
enesekindlust venekeelse patsien-
diga tootamisel, mille kohta oli
suurem osa vastuseks mirkinud
madal voi viga madal. Selline
hinnang enesekindlusele tekitab
paratamatult drevust ja stressi
venekeelsete patsientide teenin-
damisel ning hea ravikvaliteedi
tagamisel, mis on samuti oluline
vastutusala arsti t66s. Hea keeleos-
kuse ja adekvaatse tolkevoimaluse
puudumine on aga loonud olukorra,
kus vborkeelse info mdistmine on
vaid arsti mure ja see voib teha suure
karuteene nii arstile kui ka patsien-
dile ning tulemused pole soodsad
kummalegi osapoolele. Lahenduseks
on pakutud Soome eeskujul hakata
kasutama toélke, kelle kohaloleku on
korraldanud vastavalt kokkulepetele
kas patsient voi tooandja.

Tudengite seas laialdaselt esinev
madal enesekindlus ning sellega
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kaasnev vastutus venekeelsete
patsientidega to6tamisel voiks vihjata
lahendamata probleemidele nii tervis-
hoiu- kui ka haridussiisteemis, kuid
tegelikult on probleemi ulatus palju
suurem - puudutatuks voib pidada
koiki polvkondi alates Eesti Vabariigi
iseseisvuse taastamisest.

Jarelduse pohjal koostas arstitu-
dengeid koondav Eesti Arstiteadus-
ulidpilaste Selts Eesti Ekspressile
jargmise kommentaari: ,Eesti Arsti-
teadusiilidpilaste Selts seisab vordse
tervishoiuteenuste kattesaadavuse
eest. See tdhendab, et igale patsien-

Prootonpumba inhibiitorite
kasutamine suurendab
vanemaealistel dementsuse
kujunemise riski

Viimastel kiimnenditel on
arenenud maades kordades sage-
nenud prootonpumba inhibiito-
rite (PPI) kasutamine eelkdige
tile 40aastaste meeste ja naiste
hulgas. Uuringutes on leitud, et PPI
kasutamine suurendab igat tiilipi
dementsuse riski. PPI-d blokee-
rivad selektiivselt atsetiitilkoliini
siinteesi ja sellega pidurdavad
ndrviimpulsside iilekannet ajus.
Loomkatsetes on niidatud, et
PPI toimel suureneb ajus beeta-

dile peaks olema voimaldatud tervis-
hoiuteenuste osutamine emakeeles,
olgu patsiendiks inglise, vene voi
prantsuse keelt konelev isik. Eesti
haridussiisteem ei ndua ega alati ka
paku vene keele dppimise voimalust,
seega ei saa arstitudengitelt nduda
korgel tasemel keeleoskust ning
peame modtlema viisidele, kuidas
seda vajadust kompenseerida. Uks
variant on télgivéimaluse pakku-
mine, sealhulgas venekeelsetele
patsientidele.” [---] ,Arsti vastutada
peaks olema ravikvaliteedi taga-
mine, kuid ilma adekvaatse tolketa

amiiloidi tase, mis on Alzheimeri
tovele iseloomulik muutus.
Taanis korraldatud rahvas-
tikupodhises kohortuuringus
selgitati PPI kasutamise seost
igat tiiipi dementsuse kujunemi-
sega eri vanuses isikutel. Uurin-
gusse kaasati 1 983 785 isikut,
kes aastal 2000 olid 60-75 aasta
vanused ja kel polnud kogni-
tiivseid hdireid. Aastaks 2018
diagnoositi dementsus neist
99 394 isikul. PPI kasutajatel oli
sOltumata ravimi kasutamise ajast
suurenenud dementsuse risk, mis
soltus vanusest. Suurim risk oli
PPI-d kasutanud isikutel vanuses
66-69 aastat ning vordluses isiku-

jaab paraku mulje, et ka vodrkeelse
info moistmine on arsti kanda.”
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tega, kes polnud PPI-d kunagi
kasutanud, oli neil dementsuse
esinemissageduse suhe IRR 1,36.
Vanemates eartithmades oli PPI-d
kasutanute hulgas dementsuse
esinemissagedus vdiksem (IRR
vastavalt eale: 70-79 aastat 1,12;
80-89 aastat 1,06 ning 90 aastat

ja enam 1,03).

Uuringu andmed kinnitavad
vajadust senisest rangemalt jdlgida

ja pohjalikumalt uurida PPI kasu-

tamise naidustusi.
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