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K&ik, mis péhjustab organismis muutusi, tekitab stressi. Stress ei ole haigus, vaid igapéevase elu loomu-
pérane osa. Kroonilise stressi hilistagajarjena véivad aga ilmneda erinevad tervisehdired. Pikaajalise
stressi allikad on tihti psGihilised. Pikemat aega pdérati erilist téhelepanu stressi seosele seedeelundite
haigustega. Viimastel aastatel on péhitdhelepanu koondunud stressi ja vereringeelundite haiguste seose
uurimisele ning leitud, et vaimse stressi osa nende haiguste tekkes véib olla ilehinnatud. Uha suuremat
téhelepanu pédratakse psiiGhilisele t66stressile. Soomes on ennast kérge t66stressiga rithma paigutanud
isikute risk surra vereringeelundite haigustesse kahekordne vérreldes tédkaaslastega, kes hindasid oma
t66stressi madalaks. Mitte stress ise ei péhjusta kahjulikke tagajérgi indiviidile, vaid suutmatus tulla sellega
edukalt toime. Ajutine stressi leevendamine mééduka alkoholitarbimise véi rohke s68misega on teatul
médral méjus, kuid hilistagajérgi arvestades mittetéhus ning tervist kahjustav stressiga toimetuleku viis.

Arusaam, et emotsioonid méjutavad haigestumust
ja suremust, eksisteerib juba iile kahe aasta-
tuhande: Hippokrates vditis, et tervis on seotud
temperamenditiibiga. Galenose ajal arvati, et
tugevad emotsioonid péhjustavad selliseid haigusi
nagu insult, astma, haavand ja sinnidefektid ning
isegi surma. Maiste “stress” vottis 1956. aastal
kasutusele H. Selye, kuid ténapé&evasest veidi
erinevas tdhenduses. Enamikule inimestele vérdub
stress muretsemisega ja on igal juhul negatiivse
tdhendusega, ent selle bioloogiline téhendus on
toime tulla véliskeskkonna muutustega. Kaik, mis
pdhjustab muutusi, tekitab stressi. Nii positiivsed
kui ka negatiivsed emotsioonid toimivad stressori-
tena (1). Stressorid véivad olla fiisikalised, psiiihi-
lised, sotsiaalsed vm. Vaga ildises tdhenduses
vaib stressi mdista kui ebameeldivat mittespetsiifilist
grritusseisundit (arousal state). Stress ei ole haigus,
vaid igapdevase elu loomupérane osa. Keskmine
ameeriklane koges néiteks 1996. aastal 50 |ghikest
stressiepisoodi pdevas (2). Igapéevaelu juurde
kuulub samuti ajutine kurvameelsus, masendus
pdrast teatud sindmusi, kuid véljakujunenud dep-
ressiooni néol on tegemist juba haigusega. Stressi
v&ib pidada selle riskiteguriks.

Kéige sagedamini esineb &gedat stressi, mis
ajutiselt on organismile kill kurnav, kuid lihicegse
toime téttu organismi Gldjuhul eriti ei kahjusta.

Samas véib vdga tugevale lihiaegsele vaimsele
stressile jérgneda liigége vastureakisioon. Néi-
teks pérast Inglismaa kaotust Argentiinale 1998.
aasta jalgpalli maailmameistrivaistlustel suurenes
jargmisel péeval Inglismaal haigestumus dgedasse
miokardiinfarkti 25%, seejuures meestel ainult
veidi rohkem kui naistel (3). Kroonilise, s.o korduva,
pideva véi pikaajalise stressi hilistagajériena véivad
aga ilmneda erinevad tervisehdired. Ka psiihiline
stress v&ib olla pikaajaline. Umbes pooled inimesed
tulevad hésti toime isegi ekstreemse stressiga;
30% tunneb sellest méningast muret, masendust,
kuid saab ké&rvalise abita tagasi vaimse tervise
normaalse taseme; 18% on aga haavatavad.
Neil véib kujuneda psiihilise stressi somadtiline
manifesteerumine. Sageli pdérduvad inimesed arsti
poole esmapilgul arusaamatute seedetrakti vae-
vustega, luu- ja liigesevaludega, samas kurdavad
ka meeleolumuutusi. Selliste ebamé&draste simpto-
mitega haigete puhul tuleks eelksige tdhelepanu
pdorata vdimalike psihhoemotsionaalsete hairete
véljaselgitamisele (4). Pstihiline stress vaib maju-
tada tervist otseselt, muutes keskndrvi-, immuun-,
sisesekretsioonisiisteemi toimimist, ja/v&i kaudselt,
pohjustades muutusi tervisekditumises (suitsetamine,
alkoholi tarbimine, kehaline aktiivsus jne) (1). Tihti
kurdavad stressi rohkem naised, kuid pole selge,
kas nad tdesti kogevad stressi sagedamini véi nad
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avalikustavad oma stressitunnet sagedamini kui
mehed (5, 6). Aastal 2002 Eestis tehtud uuringul
hindas 22% vastajatest (vanus 16-64 aastat) oma
viimase kuu stressitaset tunduvalt kérgemaks kui
inimestel tavaliselt ning 3% leidis, et elu on stressi
téttu talumatu, ainult 14% meestest ja 13% naistest
arvas, et nad ei ole kogenud stressi (7).

Vaimse stressi seost véimalike meditsiiniliste
hilistagajérgedega ei ole lihtne vurida. Killaltki
raske, tihti Ghtlasi kulukas on mé&dratleda, mis on
ildse stress v&i haigus ja kuidas neid objekfiivselt
m&5ta. Ainult piisava uuritavate arvu ja jélgimis-
perioodi pikkusega prospektiivsed epidemioloogi-
lised uuringud vaivad siin enam selgust tuua.

Palju on uuritud stressi seost seedeelundite hai-
gustega. Kéhuvalu ja -lahtisuse esinemine dgeda
stressi korral on nii tavaline, et seda tundub isegi
méttetu uurida. Seedetraktiga seotud haigussimp-
tomid on stressi korral sagedased, kuid arsti poole
pdérdutakse selle tttu harva. Enamikul juhtudel ei
diagnoosita neil orgaanilist seedetraktipatoloogiat.
Viimase aja prospektiivsetes kohortuuringutes on
leitud, et stressi kogenud inimestel tekib sageda-
mini peptiline haavand véi haavandi simptomite
dgenemine neil, kellel see varem esines. Mitmes
uuringus on téestatud, et stress, mure véi depres-
sioon halvendavad endoskoopiliselt diagnoositud
haavandi paranemist v&i soodustavad selle dge-
nemist. Peptilist haavandit on peetud klassikaliseks
psihhosomaatiliseks haiguseks, kuna psiiihiline
stress stimuleerib maohappe sekretsiooni. Tegelikult
on vihesed uuringud seda kinnitanud. Viimase aja
t66d nditavad, et psihhosotsiaalsed tegurid véivad
tugevdada Helicobacter pylori patogeenset efekti,
suur osa stressi méjust haavandtévele avaldub aga
ilmselt Iabi muutuste tervisekaitumises. Paletikuliste
soolehaiguste (haavandiline koliit, Crohn’i t3bi)
korral toetavad uuringud gastroenteroloogide arva-
must, et psihholoogilised tegurid ilmselt ei mdjuta
nende haiguste teket, kill aga kulgu (8).

Viimastel aastatel on pahitéhelepanu koondunud
stressi ja vereringeelundite haiguste seose
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vurimisele, kusjuures psiishilist stressi peetakse
nimetatud haiguste kindlaks riskiteguriks. Nii
vaimne stress kui alkoholi kasutamine téstavad
véidetavalt vererdhku. Véhe tdestust on siiani leid-
nud, et stressorid v&i stressile jGrgnev organismi
vastusreaktsioon otseselt pdhjustavad arteriaalset
hipertensiooni. Uha rohkem seostatakse seda tervise-
kaitumisega (9). Huvipakkuv on uuring, milles hin-
nati 5596 mehe (vanus 35-64 aastat) stressitaset
erikisimustikuga; méadeti kaalu, pikkust, vererdhku
ja kolesteroolisisaldust ning jélgiti siis nende hai-
gestumust 21 aasta véltel haigusregistri andmetel.
lImnes ofsene seos stressitaseme enesehinnangu
ja subjektiivsete sidamevaevuste vahel. Samuti
hospitaliseeriti neid inimesi sagedamini haigus-
tega, mille puhul haiglaravi ei ole tavaliselt vajalik
(hipertooniatsbi, alajésemete vaariksid, hemor-
roidid). Samas ei seostunud enesehinnanguline
kérgem stressitase objektiivsete muutustega EKGs
ega vererdhu kdrgenemisega. Ka ei esinenud neil
sagedamini miokardiinfarkti. Stressis patsient véib
oma vaevusi esitada vdga veenvalt ning otseselt
ja kaudselt m&jutada arsti teda hospitaliseerima.
Levinud on arusaam, et emotsionaalne stress on
arteriaalse hiipertensiooni pshijus, mistéttu véidakse
neil haigetel seda ka kergemini véi véhemate argu-
mentide alusel diagnoosida. Kirjeldatud uuringu
tulemuste pdhijal jéreldati, et psihholoogilise stressi
osa mitmesuguste vereringeelundite haiguste tekkes
v&ib tavapraktikas olla lehinnatud (10).

Paljudes insuldi riskitegurite uuringutes mérgi-
takse stressi esimeste hulgas, tihti enne suitsetamist
ja arteriaalset hipertensiooni. Samas on kirjandus-
andmed stressi ja insuldi seosest vastukdivad.
Norras hinnati registriandmete p&hjal insuldihaiges-
tumust 12 000 isikul vanuses 20-98 a keskmiselt
13aastase jdlgimisperioodi jooksul. lImnes, et
karge stressitasemega isikutel oli surmaga [6ppeva
insuldi risk peaaegu kahekordne vérreldes stressile
mitteeksponeeritutega. Uuringus vdideti, et seos
vaimse stressi ja insuldi vahel pole siiski seletatav
ainult arteriaalse hijpertensiooniga (5). Jaapanis
iélgiti kaheksa aastat 30 000 meest ja 43 000
naist vanuses 40-79 aastat, kes polnud pddenud



vereringeelundite haigusi ega vahki. Kérge vaimse
stressiga (viha, ajapuudus, rahulolematus eluga,
té&stress jm) naistel leiti oluliselt suurem risk surra
insulti, miokardiinfarkti ja ka teistesse vereringeelun-
dite haigustesse vérreldes nendega, kes hindasid
oma stressitaseme madalaks. Meestel oli oluliselt
suurenenud ainult miokardiinfarktirisk keskmise
tasemega vaimse stressi korral. Nii suurt erinevust
stressi ja vereringeelundite haiguste riski vahel
naistel ja meestel ei osatud seletada: véimalik, et
mehed ei taha tunnistada vaimse stressi esinemist
oma elus (6).

Uha suuremat téhelepanu poératakse vereringe-
elundite haiguste riski seosele psiihilise t68stres-
siga, mida hinnatakse t66pinge (job strain model)
voi t66tasu tasakaalutusmudeli (effort-reward
imbalance model) alusel. Esimese korral esitatakse
inimese t66le suuri ndudmisi, kuid véimalus oma
t66d méjutada on tal vdike; teise puhul jargneb
pingutavale t86le liiga vaike tasu palga, sotsiaalse
tunnustuse, karj@arivéimaluse jms ndol. Soomes
jalgiti Ghe todstusharu 4570 vereringeelundite
haigusi mittepddevat té6tajat viis aastat. Leiti, et
ennast kérge t6&stressiga rihma paigutanud isikute
risk surra vereringeelundite haigustesse oli kahe-
kordne vérreldes téskaaslastega, kes hindasid oma
td&stressi madalaks (11). Naabermaa kogemusega
tuleks meil kindlasti arvestada tavapérase vereringe-
elundite haiguste viltimiseks méeldud ndustamise
(I3petada suitsetamine, véhendada alkoholi tarvi-
tamist jne) tulemuslikumaks muutmisel.

Juba umbes aastal 200 pKr mérkas Galenos, et
melanhoolsetel naistel esines vihki sagedamini
kui teistel. Arvamus, et stress véib péhjustada
halvaloomulisi kasvajaid parineb 19. sajan-
dist, kuid selle teaduslikud téestused on tdnini
vasturédkivad. Seisukoht, et stress suurendab véhi-,
eriti just rinnavéahiriski, on laialt levinud. Kuna
stress aktiveerib sisesekretsioonisiisteemi, siis on
tdendione, et stressi tekitavad psihhosotsiaalsed
tegurid vdivad méjutada hormoonidest séltuvat
rinnakude. Taanis jélgiti kimme aastat terviseregist-
rite andmete pdhjal ema ja isa (21 062 isikut),

kelle laps suri enne 18aastaseks saamist, ja 15
korda suuremat kontrollrihma, kelle laps elas.
Kuue aasta pérast ilmnes lapse kaotanud emadel
véike haigestumuse kasv suitsetamisest séltuvatesse
véhipaikmetesse, eriti kopsuvéhki. Jareldati, et
rénga stressi hilistagajériena suurenenud vahirisk
on vdike, kui ildse eksisteerib (12). Soomes jGuti
Ghesooliste kaksikupaaride (kokku 10 808 naist)
15 aastat kestnud jdlgimise jdrel tulemusele, et
tugev stress (lahutus, léhedase surm) on seotud rinna-
véhiriski kasvuga (13). Psihholoogiliste tegurite osa
kantserogeneesis on seni selgusetu.

Stressist tingitud hormonaalsed muutused, samuti
stressis tulevase ema tervisekditumine véivad
méjutada raseduse kulgu. Naiteks on leitud, et
erakliinikute patsiendid on stressitundlikumad kui
riigihaiglates ravitud (15). Paljudes uuringutes on
leitud mé&dukas enneaegse sinnituse riski suure-
nemine stressirohkete elusindmuste esinemisel
raseduse ajal (15). Uuringus, mis hélmas 1900
rasedat naist, kellest 12% siinnitas enne 37. rase-
dusnddalat, kisitleti stressirikaste elusindmuste
kohta raseduse véltel ja paluti hinnata nende méju
tugevust. Suurim enneaegse siinnituse risk ilmnes
naistel, kes hindasid rasedusaegse stressi mdju
endale eriti negatiivseks. Depressiooni esinemine
uuritavatel vastavat riski ei suurendanud. Jéreldati,
et naistel, kel raseduse ajal esinevad stressirohked
elusindmused, véib enneaegse siinnituse risk suure-
neda (16). Taanis korraldatud uuringul ilmnes,
et vastsindinutel, kelle emad kogesid rénkadest
elusindmustest péhjustatud stressi raseduse ajal,
esines rohkem kaasasiindinud vééararendeid:
j@nesemokk, hundikurk v&i mélemad koos ning
sidame vdadrarendid (17).

Mitte stress ise ei pdhjusta kahjulikke tagajérgi
indiviidile, vaid suutmatus toimida stressirikkas
olukorras tdhusalt, s.o tulla stressiga edukalt toime.
Osa inimesi kipub minema kergema vastupanu
teed ja valib selleks valtiva toimetuleku (avoidance
coping), s.o kdaitumise, mille korral stressorit eira-
takse, tekkinud negatiivsed emotsioonid elatakse

DLEVANTED 767



vélja teiste inimeste peal vi piiitakse véhendada
pinget pdhiliselt alkoholi tarvitamise, suitsetamise
vai sdémisega (?). Peamise alkoholi tarvita-
mise motiivina mérgitakse sageli just vajadust tulla
toime negatiivsete emotsioonidega ning saada
positiivseid. On leitud, et naistel suureneb stressist
tingitud alkoholiprobleemide risk depressiooni
simptomite korral (18). Soomes korraldatud uurin-
gus leiti, et ajutine stressi leevendamine mé&duka
alkoholitarbimise véi rohke sédmisega on teatul
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Summary
Late adverse health effects of mental stress

This review presents problems related to potential
long-term health effects of mental stress. Stress is
not a disease but an integral part of everyday life.
Yet various health disorders may arise as the late
adverse health effects of chronic stress. Prospective
epidemiological studies have found that on the basis
of experienced stress it is possible to prognosticate
development of peptic ulcer in persons who did
not have it when the study was launched, and
exacerbation of the ulcer in persons who had
it before. It is supposed that the contribution of
mental stress to development of cardiovascular
diseases may have been overestimated. Misleading
conclusions have been described reached possibly
by associating stress with diseases on the basis of
routinely collected hospitalisation data. Doubled
risk of dying from cardiovascular diseases
occurs in persons who categorize themselves as

experiencing high work-related stress in comparison
with those who assess such stress as low. There is
little evidence of to the association between stressful
psycho-social factors and breast cancer. Stress-
induced hormonal changes, as well as the health
behaviour of a prospective stressed mother may
affect the course of pregnancy, the risk of preterm
birth and development of congenital malformations
in the newborn. It is not stress itself that causes
harmful effects to the individual but the inability to
cope with it successfully. Temporary alleviation of
stress by moderate alcohol consumption or eating
is somewhat efficacious, yet, considering the late
effects, this option is ineffective and hazardous to
health. Nicotine addiction increases psychological
distress.
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