Empaatia, emotsioonide
regulatsiooni ja kaastunde
seosed tervishoiutootajate
kaastundevasimusega

Ene Vadi?, Kirke Koni?

Patsientide vaevuste kaastundlik leevendamine on kvaliteetse tervishoiuteenuse alus.
Teisalt voib patsientide negatiivsetele emotsioonidele ja kogemustele kaasaelamine
avaldada kahjustavat moju tervishoiutootajate vaimsele tervisele, pohjustades kaastun-
devasimust. Artikli eesmidrk on anda iilevaade empaatia, emotsioonide regulatsiooni ja
kaastunde seostest kaastundeviasimusega ning pakkuda lahendusi tervishoiutéotajate

vaimse heaolu toetamiseks.

KAASTUNNE JA KAASTUNDE-
VASIMUS TERVISHOIUS

Kaastunne on patsiendikeskse tervis-
hoiuteenuse ja meditsiinieetika oluline
komponent (1-3), mis parandab ravikva-
liteeti ja suurendab patsientide rahulolu
tervishoiuteenusega (4, 5). Maailma Tervi-
seorganisatsiooni (2022) jargi jaguneb
kaastunne kolmeks: teadlikkus, empaatia ja
tegutsemine. Kaastundlikult tegutsemiseks
tuleb patsientide vaevusi, nditeks valu voi
ebamugavust, kdigepealt margata. Tadnu
empaatiavoimele suudavad tervishoiutdo-
tajad kannatavate patsientide kogemusi
moista ning neile kaasa elada, mis tekitab
soovi nende vaevusi altruistlikult leevendada
(6). Kaastundlikult tegutsemine hélmab
patsientide fuilisiliste, emotsionaalsete,
sotsiaalsete ja hingeliste vaevuste leeven-
damist heatahtlikul ja lugupidaval viisil,
arvestades patsientide eelistusi, vajadusi
ja vaartusi (2, 7).

Mitmete uuringute jargi kogevad
patsiendid tervishoiutéotajatega suheldes
monikord kaastunde asemel tikskoiksust,
lugupidamatust voi alavadristamist (1, 4, 7).
Uhe véimaliku selgitusena on kirjanduses
vilja toodud abistavate elukutsete seas
esinev kaastundevisimus, mille tulemusena
empaatiline hoolivus asendub emotsio-
naalselt distantseerunud kditumisega (8).
Stamm (2010) on kirjeldanud kaastundeva-
simust kui abistavates ametites tdotavate
spetsialistide professionaalse elukvaliteedi
negatiivset aspekti, mis koosneb kahest

komponendist: ldbipdlemisest ja sekun-
daarse traumaatilise stressi kogemisest.
Labipolemist iseloomustavad emotsionaalne
kurnatus, t60st vodrandumine ja heaolu-
tunde langus, mis on peamiselt seotud
tookorralduslike ja organisatsiooniliste
stressiteguritega. Sekundaarne traumaa-
tiline stress on teiste inimeste traumade
pealtndgemisest vdi traumakogemuste
kuulamisest tekkiv stressireaktsioon (9),
mille kujunemist voivad mdjutada toota-
jate isiklikud traumakogemused (10).
Selle peamised tunnused on pealetiik-
kivad motted ja kujutlused teiste inimeste
traumadest, soov viltida traumaga seotud
teemasid voi inimesi, pingetunne, jouetus
ja unehdired. Labipolemise ja sekundaarse
traumaatilise stressi kooskadsitlemine
voéimaldab terviklikumalt moista abistavate
kutsealade negatiivseid psiihholoogilisi
mdjusid ja nende omavahelisi seoseid (9).
Kaastundevidsimuse tekke aluseks
peetakse abistaja empaatiavéimet (11).
Charles R. Figley, psithhoterapeut ja kaas-
tundevidsimuse teooria looja, on tdheldanud,
et empaatia ja empaatilise hoolivuse puudu-
misel ei esineks abistavatel erialadel kaas-
tundevidsimust, aga ei oleks tdendoliselt ka
motivatsiooni kannatavaid inimesi aidata.
Tdnu empaatiavoimele moistab abistaja
kannatavate inimeste tundeid, motteid
ja kditumist, aga seetdttu voib ta kogeda
negatiivseid emotsioone, mis tekitavad
kaastundestressi, millest voib areneda
kaastundevasimus (10).
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EMPAATIA JAEMOTSIOONIDE
REGULATSIOON
Empaatia on mitmemdotmeline konstrukt,
mis koosneb emotsionaalsetest ja tunnetus-
likest komponentidest (vt tabel 1). Decety ja
Jacksoni (2004) jargi on afektiivne empaatia
emotsionaalne reageering ehk kaasaelamine
teise inimese kogemustele, kognitiivne
empaatia aga voimekus moista teise inimese
kogemusi tdnu teadlikule tahelepanule, tead-
mistele inimkditumisest ning oskusele teha
olukorra péhjal jareldusi. Afektiivse empaa-
tiaga kaasnevad muutused inimese fiisioloo-
gilistes protsessides (12). Need soodustavad
empaatilist hoolivust, millele v&ib jargneda
altruistlik abistamiskditumine ehk tegevus
teiste heaolu suurendamiseks (12, 13).
Emotsioonide reguleerimisel on empaa-
tiaprotsessi kujunemises oluline roll. Tohus
emotsioonide regulatsioon soodustab enese-
teadlikkust, voimaldades paremini toime
tulla teiste emotsioonide tilekandumise
puhul tekkiva negatiivse afektiga (14). Korge
tundlikkus teiste negatiivsete kogemuste
suhtes koos puuduliku emotsioonide regu-
leerimisega aga vihendab eneseteadlikkust,
mistdttu tajutakse teiste kannatusi justkui
enda omadena (12). Selline seisund vo6ib
Singeri ja Klimecki (2014) neuroteaduslike
uuringute jargi viia empaatilise diistressini,
mille tagajarjeks on vastumeelsus teiste
inimeste kannatuste suhtes. Seetdttu
asendub abistamiskditumine valtimiskéditu-
misega, mis on kaitsereaktsioon emotsio-
naalse ilekoormuse vastu. Seisundiga kaas-
nevad labip6lemise tunnused ja sotsiaalsest
suhtlusest tagasitombumine (15).
Empaatilist diistressi vihendavad adap-
tiivsed ehk pstihholoogilist heaolu toetavad
emotsioonide reguleerimise viisid (16).
Uheks neist on emotsioonide kognitiivne
iimberhindamine, mis tdhendab negatiiv-

sete automaatsete mottemustrite muut-
mist positiivsemaks tdnu hetkeolukorra
tdhenduse imbertdlgendamisele. Selle
rakendamine véimaldab emotsionaalse
reaktsiooni jdlgimist ja hindamist emot-
siooni tekke varajases faasis, holbustades
jargneva emotsiooniprotsessi mojutamist
enne, kui ilmnevad tugevad fiisioloogilised
ja kditumuslikud reaktsioonid (17). Salazar
Kampfi jt (2023) jargi on emotsioonide
kognitiivne timberhindamine positiivselt
seotud kognitiivse empaatiaga, soodustades
nii teise inimese vaatenurga moistmist. See
omakorda voib aidata suunata tihelepanu
enda emotsionaalselt reaktsioonilt teise
inimese kogemustele (16).

Mitteadaptiivsed emotsioonide regulee-
rimise viisid (nt emotsioonide ekspressiivne
allasurumine) parsivad kiill emotsioonide
viljendust, kuid ei pruugi vihendada emot-
sionaalse reaktsiooni intensiivsust, mistottu
negatiivsed emotsioonid stivenevad (16, 17).
Nende strateegiate kasutamine teiste kanna-
tuste pealtndgemisel viib ootuspéraselt
empaatilise diistressi suurenemiseni (17),
mis omakorda vdib aja jooksul vihendada
adaptiivsete emotsioonide reguleerimise
viiside kasutamist (18).

EMPAATIA TERVISHOIUS

Kognitiivset empaatiat ja altruistlikku abis-

tamiskditumist on tervishoius aastakiim-

neid kéasitletud kliinilise empaatia kompo-

nentidena. Kliiniline empaatia koosneb

kolmest etapist:

1) patsiendi kogemuste, seisukohtade ja
emotsioonide moistmine;

2) oma arusaama peegeldamine patsiendile,
kasutades aktiivse kuulamise tehnikaid;

3) tervishoiuteenuse pakkumine heataht-
likul viisil, arvestades patsiendi vajadusi
ja eelistusi (19).

Tabel 1. Empaatiaprotsessi komponendid ja nende moju (12-14)

Komponent Kirjeldus

Maoju

Afektiivne empaatia Teiste emotsioonide tajumine ja Soodustab empaatilist hoolivust

neile kaasaelamine

Kognitiivne empaatia Teiste kogemuste moistmine
teadliku tdhelepanu ning
perspektiivi votmise abil

Voimaldab olukorra moistmist
teiste vaatenurgast ja valida
sobivat abistamiskaitumist

Empaatiline hoolivus Lahke ja osavotlik suhtumine teiste  Motiveerib altruistlikku
vajadustesse ning kannatustesse abistamiskaitumist

Eneseteadlikkus

Enda ja teiste emotsionaalsete ning Voimaldab reguleerida teiste
vaimsete seisundite eristamine

negatiivsete emotsioonide
tlekandumisel tekkivat negatiivset
afekti
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Lihtuvalt kliinilise empaatia mudelist
keskendutakse tervishoius tootajate kogni-
tiivse empaatia arendamisele ja juhitakse
tédhelepanu selle positiivsele mojule vaimsele
tervisele (20). Nditeks on tervishoiutdotajate
kognitiivne empaatia seotud madalama
labipdlemisega (21, 22). Selle tiheks pdhju-
seks voib olla adaptiivsete emotsioonide
reguleerimise viiside kasutamine, mis
lisaks kognitiivse empaatia tdhustamisele
suurendavad ka inimese vaimset heaolu
tdnu parematele sotsiaalsetele suhetele (16).

Afektiivset empaatiat on seostatud
tervishoiutddtajate kdrgema emotsionaalse
kurnatuse tasemega (23), mille tdendoliseks
pdhjuseks on intensiivsem kaasaelamine
teiste inimeste emotsionaalsele diistressile
(14, 15). Markimist vaarib, et patsientide
fuusilistele vigastustele kaasaelamine vdib
avaldada tugevamat negatiivset moju. Neuro-
teaduslike uuringute jargi aktiveeruvad
teiste fulisilisi vaevusi ndhes inimestel
samad afektiivse to6tlusega seotud ajupiir-
konnad, mis enda valu puhulgi (24), teki-
tades suuremat emotsionaalset diistressi
kui teiste psiihholoogilistele kannatustele
kaasaelamine (25). Teisalt aitab Guidi ja
Traversa (2021) jargi afektiivne empaatia
luua patsientidega emotsionaalse sideme,
mis on aluseks nende kogemuste moistmi-
sele ning sellega kaasnevale altruistlikule
abistamiskditumisele. Nii on kliinilissegi
empaatiasse viimasel kiimnendil lisan-
dunud empaatilise hoolivuse komponent -
siiras huvi patsientide emotsioonide vastu,
margates ja tuvastades neid ning reagee-
rides neile hoolival viisil -, mis voimaldab
patsientidel tunda, et neid moistetakse ja
aktsepteeritakse (26). Empaatilise hoolivu-
sega vOib aga kaasneda kdrgem kaastunde-
vasimuse tase (21, 27).

Duarte ja Pinto-Gouveia (2017) uuringus
osalenud 6dede empaatilise hoolivuse ja
kaastundeviasimuse vahel oli positiivne
seos. Seda seost vahendas ddede liigne
vastutustunne patsientide heaolu eest,
millega kaasnes slilitunne, et vaatamata
ravile ei dnnestunud patsiendil haigusest
paraneda (27). Turkeli jt (2026) uuringu
jargi oli arstide kdrgem empaatilise hooli-
vuse tase seotud kérgema sekundaarse
traumaatilise stressiga. Selle tdendoliseks
pohjuseks peeti empaatilise hoolivuse posi-
tiivset seost drevuse ja teiste negatiivsete
emotsioonidega, mis tekivad patsientide
vaevuste pealtndgemisel. Seetdttu voisid

koérgema empaatilise hoolivusega arstid
tajuda patsientide kannatusi intensiivse-
malt (21).

Eeltoodud uuringutulemused viitavad,
et iheks kaastundevédsimuse riskiteguriks
on emotsioonide reguleerimise raskused nii
nagu empaatilise diistressi puhulgi. Seda
jareldust toetavad Brilloni jt (2025) ning
Ariapoorani ja Abdolmaleki (2023) uuringud,
mille andmetel oli tervishoiutdotajate kaas-
tundevasimus positiivses seoses mitteadap-
tiivsete ja negatiivses seoses adaptiivsete
emotsioonide reguleerimise viisidega (18,
28). Seega on emotsioonide regulatsiooni
arendamine oluline kaastundevdsimuse
ennetamise meede.

Tervishoiutdotajate emotsioonide regu-
latsiooni koolitustega tuleks alustada nende
opingute ajal kdrgkoolis, kuna tiliopilased
puutuvad kliinilise 0ppe kdigus kokku
paljude stressirohkete olukordadega (29, 30).
Doulougeri jt (2016) uuringu jargi kogesid
arstiteaduse liliopilased kliinilisel praktikal
tugevaid negatiivseid emotsioone patsien-
tide kannatustele kaasa elades, kasutades
emotsioonidega toimetulekuks peamiselt
mitteadaptiivseid reguleerimisviise: allasu-
rumist, valtimist ja eitamist (29). Raskused
emotsioonide reguleerimisega suurendavad
aga Uliopilaste stressitaset, mille tagajarjeks
voib olla ldbipolemine (29, 30). Mersin jt
(2025) on juhtinud tdhelepanu asjaolule,
et tlidpilaste emotsioonide regulatsiooni
kujundamises on lisaks koolitustele oluline
roll dppejoududel. Nende empaatiline
hoolivus ja kaastundlik kditumine aitavad
tudengitel emotsionaalselt keerulistes
olukordades paremini toime tulla (30).

KAASTUNDERAHULOLU JA
KAASTUNDEMEDITATSIOON
Patsientidega kaastundlikult kditumine
avaldab positiivset moju tervishoiutéotaja-
tele, toetades nende vaimset heaolu ja t66ga
rahulolu (1) ning ennetades labipdlemist (5).
Stammi (2010) professionaalse elukvaliteedi
mudeli jargi voib liks selle pohjuseid olla
kaastunderahulolu kogemine, mis hélmab
positiivseid emotsioone nagu dnnelikkus,
rodm ja saavutustunne teiste inimeste
abistamisel. Kaastunderahuloluga kaasneb
soov oma t6od jatkata ning usk, et t66 on
tdhenduslik ja teistele vajalik (9). Tdhelepanu
suunamine patsientide paranemise marka-
misele ja neile heatahtlikult kaasaelamine
vdib muuta tervishoiutddtajate kditumise
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kaastundlikumaks patsientide vaevuste
suhtes, kuna positiivsetele emotsioonidele
empaatiliselt reageerimine suurendab
prosotsiaalset kditumist (31). Peale selle
vOib teiste positiivsetele emotsioonidele
kaasaelamine vihendada ldabipdlemist ja
suurendada vaimset heaolu (32).

Kaastunderahulolu tiks eeldusi on tervis-
hoiutootajate erialane padevus (33), mille
hulka lisaks kliinilisele pddevusele kuuluvad
suhtlemisoskused, sh emotsioonide regu-
leerimine (34). Siingi on kaastundel oluline
roll. Kaastundemeditatsiooni praktisee-
rimine seostub tdhusama emotsioonide
regulatsiooniga, mille pdhjuseks on oskus
margata ja aktsepteerida enda emotsioone
(35, 36). Neid jareldusi toetavad neurotea-
duslikud uuringud. Kaastundemeditatsioon
(lahke ja hinnangutevaba tdhelepanelikkuse
meeleharjutus) tekitab mitmesuguseid
positiivseid emotsioone, nditeks hoolivust
ja turvatunnet, millega kaasnevad struk-
tuursed ja funktsionaalsed muutused aju
piirkondades, mis on seotud emotsioonide
reguleerimisega (37).

Klimecki jt (2014) uuringu andmetel
kogeti kaastundekoolituse (iilesanne: métle
videos ndhtud kannatavatest inimestest
heatahtlikult) jarel positiivseid emotsioone.
Autorid jareldasid, et liihiaegne kaastunde-
meditatsioon voib vahendada empaatilist
diistressi, aktiveerides ajupiirkonnad, mis
on seotud tasu ja kuuluvustundega, tagades
nii tbhusama emotsioonide regulatsiooni ja
tugevama hoolitsusmotivatsiooni. Autorid
toonitavad, et kaastunde viljendamine
stressirohketes olukordades erineb teis-
test emotsioonide reguleerimise viisidest,
nditeks kognitiivsest imberhindamisest,
mis keskenduvad negatiivsete emotsioonide
allareguleerimisele. Kaastunde véljen-
damine vdimaldab vastupidi tugevdada
positiivseid emotsioone, ignoreerimata
samal ajal teiste kannatuste pealtnagemi-
sega kaasnevaid negatiivseid emotsioone.
Seega tasakaalustab kaastunne empaatiast
tuleneva diistressi, suurendades valmidust
altruistlikuks abistamiskditumiseks (24).

Enesekaastunde-meditatsioon on tks
levinumaid kaastundemeditatsioone, mida
tervishoiutdotajatele dpetatakse (38). Enese-
kaastunne koosneb kolmest komponendist:
enesesdbralikkus, iildine inimlikkus ja
tahelepanelikkus. Enesesdbralikkus on
hooliv ja austav suhtumine iseendasse.
Uldine inimlikkus ehk teistega iihtekuulu-

vuse tunnistamine aitab maista, et rasked
elukogemused on elu loomulik osa ja voivad
juhtuda igaiihega. Nii eristub enesekaas-
tunne enesehaletsusest, sest negatiivseid
emotsioone kisitletakse inimkogemuse
osana. Tdhelepanelikkus aitab mérgata
negatiivseid emotsioone ja aktsepteerida
neid hinnanguvabalt (36).
Tervishoiutootajatel soovitatakse kooli-
tustel 6pitud enesekaastunde lithiharjutusi
kasutada t66 ajal (36), sest need vdivad
ennetada labipdlemist ja sekundaarset
traumaatilist stressi (36, 38, 39). Meditat-
sioonioskuste dpetamine on uuringute jargi
sobiv viis ka tervishoiutiilidpilaste vaimse
heaolu toetamiseks (35, 40). Duranti jt
(2025) kvaasi-eksperimentaalse uuringu
andmetel vihenes dendusiilidpilaste kaas-
tundevasimuse tase parast enesekaastunde-
koolitusi (40). Rodriguez-Moreno jt (2024)
juhuslikustatud kontrolluuringus leiti,
et kaastundekoolituste jarel vihenesid
arstiteaduste tilidpilaste drevuse ja stressi
siimptomid tdnu oskusele suhtuda oma
emotsioonidesse hinnanguvabalt (35).

KAASTUNDEVASIMUSE MOISTE
KRIITIKA

Viimastel aastatel on hakatud kaastunde-
vasimuse moistet pidama ebatipseks, sest
kaastunne pigem suurendab psiihholoo-
gilist vastupanuvdimet, mitte ei vihenda
seda (14, 41). Teooria kujunemise algaastail
1990ndatel kasitleti empaatiat ja kaastunnet
sageli stinontiimidena (41), mida siinseski
artiklis nditlikustab Figley (2002) seletus
kaastundevisimuse tekke kohta (10). Kuna
empaatia kogemine, empaatiline hoolivus
ja sellele jargnev altruistlik abistamiskai-
tumine on kaastunde komponendid (6), on
terminite kattuvus moistetav.

Niitidseks on neuroteaduslikud uuringud
pannud aluse afektiivse empaatia ja kaas-
tunde vastandlikule erinevusele. Kaastun-
devdsimuse tekke pohjuseks nimetatakse
empaatilist diistressi ehk teiste negatiivsete
kogemuste tajumisest tekkivat emotsio-
naalset tilekoormust (41). Seega soovita-
takse kaastundevisimuse kirjeldamiseks
kasutada moistet empaatilise diistressi
visimus, kuna see annab nidhtuse sisu
tdpsemalt edasi. Tegemist on emotsionaalse
kurnatusega, mis tekib teiste inimeste
kannatuste kaasaskandmisest, mitte neile
lahkuse ja hoolivusega abipakkumisest
ehk kaastundest (14, 41). Kdesoleva artikli
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autorid juhivad tdhelepanu, et mdiste
lihemat varianti empaatiavdasimus on juba
hakatud kaastundevdsimuse asemel kasu-
tama populaarteaduslikes kirjutistes, aga
ka teadusartiklites (42).

Kaastundevdsimuse mdiste asendamisel
on praktiline tahendus, sest kaastunde nega-
tiivses valguses nditamine voib vihendada
kaastundlikku kditumist (43). Selle viite
kontrollimiseks viisid Roskvist ja Consedine
(2025) arstide ning arstiteaduse tliopilaste
seas labi eksperimendi. Uuringust selgus,
et neil, kellele esitleti kaastunnet visitava
ja emotsionaalselt kurnavana, oli kaas-
tundliku kditumise motivatsioon madalam
kui neil, kellele kirjeldati kaastundliku
kéditumise positiivseid aspekte. Tulemustest
jareldati, et kaastunde mdiste seostamine
vasimusega voib slivendada tervishoiu-
tootajates soovimatust ja hirmu kdituda
patsientidega kaastundlikult, mistdttu
kogevad nad kaastundega vahem rahulolu.
Seega voib kaastundevdsimuse kujunemise
esitlemine teaduskirjanduses ning selle
ebatdpse moiste laialdane kasutamine aidata
tahtmatult kaasa isetdituvale ennustusele
ja viia suurema kaastundevisimuseni (44).
Seda jareldust toetab Debetsi jt (2024) arst-
residentide seas ldabiviidud uuring, mille
jargi nimetas osa uuritavaid kaastundlikku
kditumist ajamahukaks ja emotsionaalselt
kurnavaks lisatooks (1).

Lahtudes Roskvisti ja Consedine’i (2025)
uuringu tulemustest (44), ei pruugi empaa-
tilise diistressi vasimus sobida kaastunde-
vasimuse moiste asendamiseks. Empaatial
on keskne roll kaastundlikus kditumises.
Seostades empaatiat diistressi ja visimusega,
voib kdesoleva artikli autorite hinnangul
kaasneda sama probleem, mis kaastunde-
vidsimuse moiste puhulgi - vastumeelsus
kdituda patsientidega kaastundlikult.
Termin juhib kill tdhelepanu empaatia
vdimalikule negatiivsele tagajérjele, kuid
jatab varju afektiivse empaatia ja emotsioo-
nide regulatsiooni tahtsuse selles protsessis.

Lisaks on oluline vilja tuua, et Singeri
ja Klimecki (2014) neuroteaduslikel uurin-
gutel rajanev empaatilise diistressi mdiste
kattub suures osas isikliku diistressi mois-
tega (15). Isiklik diistress on enesekeskne
drevus vOi ebamugavustunne, mis tekib
teiste kannatuste pealtndgemisel (12, 45).
Moistet kasutatakse teaduskirjanduses ka
empaatilise diistressi siinoniiimina (16, 36,
41), kuid selle seos empaatia kogemisega ei

ole tiheselt selge. Isikliku diistressi hinda-
miseks kasutatakse Davise (1983) empaa-
tiaktisimustikku (Interpersonal Reactivity
Index), mis hindab ka empaatilist hoolivust
ja kognitiivset empaatiat (45). Kiisimustiku
psithhomeetrilised omadused niitavad, et
isiklik diistress on pigem iseseisev konst-
rukt, mitte empaatiaprotsessi osa (46). Seega
ei kaasne selle emotsionaalse reaktsiooniga
alati empaatia kogemine, millele viitavad ka
neuroteaduslikud uuringud (47).
Kaastundevdsimuse mdistega seostub
veel iiks probleem - kaastundevidsimuse
hindamine tervishoius. Selleks kasutatakse
enamasti Stammi professionaalse elukva-
liteedi kiisimustikku (48), mis koondab
kaastundevasimuse moiste alla sekundaarse
traumaatilise stressi ja labipdlemise (9).
See on aga Sinclairi jt (2017) jargi eksitav.
Autorid on réhutanud, et sekundaarse trau-
maatilise stressi ja ldbip6lemise tagajarjed
nii tootajatele kui ka tervishoiuteenuse
kvaliteedile on laiaulatuslikud, mistottu ei
tohiks neid kaastundevisimuse eufemistliku
ja terminoloogiliselt ebatdpse mdistega seos-
tada. Selline pehmendav sdnakasutus voib
varjutada nende ndhtuste tegelikku tdsidust
ning seeldbi raskendada tohusate ennetus- ja
leevendusmeetmete kasutuselevottu (48).

KOKKUVOTE

Tervishoiutootajate emotsioonide regulat-
siooni oskuste arendamine on oluline, et
pakkuda tervishoiuteenust kaastundlikul
viisil. Kaastunde kese on empaatia koge-
mine, kuid korge tundlikkus patsientide
vaevuste suhtes koos emotsioonide regu-
leerimise raskusega vdib tekitada emotsio-
naalset kurnatust. Selle tagajdrjel asendub
abistamiskditumine valtimiskditumisega.
Tohus emotsioonide regulatsioon seevastu
vbimaldab tervishoiutdotajatel empaatia
tekke ja viljendamise protsessis kontrol-
lida enda negatiivseid emotsioone ning see
hélbustab kaastundlikku kditumist. Téendus-
pdhine meetod emotsioonide regulatsiooni
arendamiseks on kaastundemeditatsioon,
mida tuleks Opetada nii tervishoiutootajatele
kui ka -tiliopilastele. Kaastundeviasimuse
kui ebatdpse mdiste kasutamine vdib aga
vahendada tervishoiutdotajate motivatsiooni
kdituda kaastundlikult ning seeldbi suuren-
dada emotsionaalset kurnatust.
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SUMMARY

The associations of empathy,
emotion regulation, and compassion
with compassion fatigue among
healthcare professionals

Ene Vadi?, Kirke Koni?

It is important to develop emotion regula-
tion skills among healthcare professionals
to empower them to provide compassionate
healthcare services. Experiencing empathy

is

central to compassion; however, exces-

sive sensitivity to patients” complaints,
combined with insufficient emotion regu-
lation, may lead to emotional exhaustion
among healthcare professionals. As a result,
prosocial behaviour may be replaced by
avoidance behaviour. Effective emotion
regulation strategies enable individuals
to manage negative emotions during the
empathic process, thereby enhancing both
compassionate behaviour and overall well-
being. An evidence-based method for devel-
oping emotion regulation is the practice of
compassion meditation, which should be
introduced to healthcare professionals and
healthcare students. However, using the
imprecise concept of compassion fatigue
may reduce healthcare workers’ motivation
to behave compassionately and thereby
increase emotional exhaustion.
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Vasopressorid voi rohke
vedeliku iilekanne septilise
Soki varajases ravis

Hemodiinaamika stabiliseerimi-
seks septilise Soki kdsitlemisel on
kasutusel kaks strateegiat: rohke
vedeliku lilekanne, mispuhul
voib kaasneda kopsuturse, voi
vasopressorite kasutamine ja
vedeliku tilekande piiramine.
Senised uuringud on vastukiivate
tulemustega.

Austraalia ja Uus-Meremaa 51
keskuse osavotul tehtud juhusli-
kustatud uuringus vorreldi kahe
eespool kirjeldatud septilise Soki
varajase ravi strateegia moju

patsientide elumusele. Kokku 1000
patsiendile, kes saabusid ravile
intensiivravi tiksusesse septi-
lise Soki ndhtudega (infektsioon,
siistoolne réhk alla 90 mm Hg,
laktaat veres tle 2 mmol/L),
rakendati antibakteriaalset ravi
ja nad juhuslikustati kahte vord-
sesse riithma: vasopressori- ja
vedelikurithm. Esimesel 66pdeval
manustati kdigile patsientidele
boolusena veenisisesi 1000 ml
fiisioloogilist lahust. Vasopres-
sorirlihma patsientidele maarati
seejarel vasopressor ja vedelikku
manustati neile minimaalselt,
vedelikuriihma patsientidel jatkati
fuisioloogilise lahusega 30 ml/kg

3 tunni jooksul ja vajadusel lisati
hiljem vasopressor.

Ravi tulemusena hinnati 90
pdeva elumust alates hospitali-
seerimisest. Mdlemas patsientide
rithmas oli see nditaja keskmiselt
76 pdeva. Ravi kdrvaltoimeid
oli molemas rithmas tihtmoodi,
erinevus oli vaid kopsuturse esine-
missageduses: 5% vedeliku- ja 0,6%
vasopressoririthmas.
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