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Arstilliopilaste stress, labipolemine
ja tervis kolmel esimesel 6ppeaastal

Eda Merisalu?, Ulrike Potz?, Ulrich Wiesmann?, Merli llves?, Mare Vahi3

Eesmark. Kirjeldada arstiiilidpilaste hinnanguid oma stressitasemele, tervise-, meeleolu-,
motivatsiooni- ja ldbipdlemisnditajatele esimesel, kolmandal ja viiendal semestril ning
vorrelda tulemusi semestrite ja erialade kaupa.

Metoodika. 2010. aasta stigisel korraldati esimest, kolmandat ja viiendat semestrit iilikoolis
Oppivate arstitiliopilaste hulgas anontiimne ankeetkiisitlus. Kiisimustik oli koostatud
rahvusvaheliselt valideeritud kiisimustike pohjal. Vaatluse alla voeti seitse alavaldkonda:
tldandmed, motivatsioon 6pinguteks, eksamite soorituskindlus, meeleolu, stressitase,
tervise ja labipdlemise nditajad. Tulemuste analiilisimisel kasutati tildsagedustabeleid,
y*>-testi, mitteparameetrilist t-testi ja dispersioonanaliiiisi.

Tulemused. Valim koosnes 345 arstitilidpilasest. Uldine keskmine vastamisméér oli 51,6%
ning see oli suurim ravi- (60%) ja vdikseim proviisoritilidpilaste hulgas (25,5%). Vastajate
keskmine vanus oli 20,8 + 1,9 aastat. Vastanutest suurema osa moodustasid eestlased
ja naistiliopilased. Vorreldes esimese semestriga, oli viienda semestri tilidpilaste hulgas
oluliselt rohkem neid, kes hindasid oma stressitaseme kdrgeks, terviseseisundi halvaks,
Opimotivatsiooni ja eksamite soorituskindluse madalaks (p < 0,001).

Keskmiste skooride vordlus kinnitas, et vorreldes hinnangutega 1. ja 3. semestril, oli
viiendal semestril oluliselt kdrgem stressi-, emotsionaalse kurnatuse ja kiilinilisuse tase
ning madalam 6pimotivatsioon, halvem iildine ja vaimne tervis ning rohkem haigus-
simptomeid ja meelolulangust (p < 0,001). Stomatoloogiaeriala iilidpilased hindasid
oma emotsionaalse kurnatuse ja negatiivse meelolu vidiksemaks kui ravieriala tudengid
(p < 0,002). Vorreldes meestudengitega esines naistiliopilastel rohkem tervisekaebusi
(p = 0,0001) ja negatiivset meelolu (p = 0,044).

Jareldused. Arstitilidpilaste hinnangud stressitasemele, tervisele, labipdlemisnditajatele,
meeleolule, dpimotivatsioonile ja eksamite soorituskindlusele soltuvad 6ppesemestrist,
erialast ja moneti ka soost. Seetdttu tuleb rohkem tdhelepanu pddrata arstitiliopilaste
tervisele ja seda eriti ravieriala tudengitele viiendal semestril ning naistilidpilastele.
Tudengite stressijuhtimise oskusi tuleks parandada alates 6pingute algusest.

Kurvad arstid lithendavad tdétunde véi ldhevad varakult pensionile.
Tulevikus voib see iilekoormatud meditsiinisiisteemi veelgi survestada.
Shanafelt, 2012 (1)

Diplomieelne arstidpe nduab suure mahu
tottu tudengitelt pstihholoogilist vastupi-
davust. Varasemad uuringud on ndidanud,
et rohkem kui pooltel arstitilidpilastel on
mooduka stressi ja ldbipdlemise simp-
tomeid (2-6). Korge emotsionaalne ja
vaimne pinge saadab arstitudengeid kogu
stuudiumi jooksul, alates korgel tasemel
kohe esimestel kursustel, suurenedes taas
Opingute 16pus ja jatkudes ka esimestel
residentuuriaastatel (2, 7).

Prekliinilises 0ppes omandavad arsti-
tudengid teoreetilised teadmised stressi
fiisioloogiliste mehhanismide kohta ning
teavad selle universaalse ja mittespetsiifi-
lise vastusreaktsiooni positiivsetest ning
negatiivsetest tagajargedest organismis (8).
Kui tervist kisitletakse tadieliku vaimse,
fuusilise ja emotsionaalse heaolu seisun-
dina (9), siis adaptatsioonimehhanismide
paindlikkus otsustab tervise ja haiguse
piirid organismis.
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Uuringud kinnitavad, et samaealise
rahvastiku voi stressirohkete ametitega
vorreldes esineb arstitiliopilastel rohkem
vaimse tervise probleeme ning nad on ka
oma elukvaliteediga vihem rahul (10-13).
Saksa arstililiopilaste terviseuuringust
selgus, et kahe esimese dppeaasta jooksul
kahanes end terveks pidavate tudengite
osakaal 47%-1t 37%-ni ning ldbipdlemis-
ilmingutega tilidpilaste hulk suurenes 7%-It
20%-ni (10). Glasgow’ Ulikoolis korraldatud
arstitiliopilaste terviseuuring (14) nditas, et
esimese kolme 0ppetsiikli jooksul halvenes
tudengite vaimne tervis ja suurenes psiih-
holoogilistest probleemidest tingitud
haigestumus. Pdhjusteks olid dppetdost
tingitud tegurid, niditeks ebakindlus tead-
miste omandamise ja oma voimekuse suhtes.

Labipolemist on defineeritud kui orga-
nismi ddrmusliku vaimse, fiitisilise ja
emotsionaalse kurnatuse seisundit. Lébi-
pdlemist moéddetakse kolmemodtmeliselt,
kus mdodetavad on emotsionaalne kurnatus
(EK), depersonalisatsioon (DP) ja profes-
sionaalne efektiivsus (PE) (15). Emotsio-
naalne kurnatus kujuneb pikaajalise vaimse
tilepinge tottu, kui napib aega organismi
taastumiseks. Kurnatusega kaasnevad DP
ilmingud, kus oma jéouvarud ammendanud
abiandjale muutub abivajaja justkui imper-
sonaalseks objektiks - patsienti voi kolleegi
koheldakse nagu asja. Samuti voib DP pohjus-
tada tikskoiksust tookohustuste suhtes, mis
voib olla ka alateadvuslik kaitsereaktsioon.
Teatud ldbipdlemisfaasis tunnetab inimene
meeleolu halvenemist ning siivenemis- ja
toovdime langust (PE). Tosise ldbipdle-
mise korral on EK ja DP nditajad korged
ning hinnang oma erialasele vdimekusele
vaheneb (16-18).

Arstitudengite suur dpikoormus, korge
EK ja madal tulemuslikkus on omavahel
tugevalt seotud ja see vdib avalduda ebakind-
luse, viha voi stiitundena. Tihti ei piisa
ka akadeemilisest edukusest, et olla oma
tudengieluga tdielikult rahul (11, 12, 18,19).
Rootsi arstiiilidpilaste uuring kinnitas, et
tulemuspohiselt korge enesehinnanguga
tudengitel (47%) olid ldbipdlemise nditajad
suuremad ja emotsionaalne kurnatus
tugevam (20). Naisiilidpilastel on leitud
suurem risk tiletootamiseks, samuti halve-
maks terviseks kui meestel (10, 20).

TU psiithhiaatriakliinikus (2006) korral-
datud arstiiilidpilaste terviseuuring niitas
ligi kolmandikul depressiooni simptomeid

javiiendikul drevushdiret (21). Lisaks psiiii-
hika- ja kditumishdiretele on ldbipdlemisega
seostatud ka sidame-veresoonkonna, mao-
sooletrakti, hingamisteede ja luustiku-lihas-
konna probleeme (22-24). Ahola jt (2010)
korraldatud Soome rahvastiku-uuring niitas
todealise rahvastiku suremusriski seoseid
labipdlemisnditajatega, kus ldbipdlemise
koguskoori suurenemisel tihe tihiku vorra
mooddeti 35% suuremat suremusriski (95%
usaldusvahemik (uv) 1,07-1,71) (25). Kuna
on leitud, et arstide suitsidaalsus on rahvas-
tiku keskmisest kdrgem, siis arvatakse ka,
et suurem suitsiidirisk on nendel arstidel,
kes 6pingute jooksul on kogenud stressi,
labipdlemise ja depressiooni siimptomeid
(26-28). Veidi rohkem kui kiimnendik suure
stressiskooriga arstitudengitest USAs,
residentuuris olevatest arstidest Norras
ning naisarstidest Itaalias ja Rootsis on
tunnistanud suitsiidimotteid viimase aasta
jooksul (4, 27, 28).

EESMARK

Uuringu eesmark oli kirjeldada arstitili-
opilaste hinnanguid oma stressitasemele,
Opimotivatsioonile, eksamite soorituskind-
lusele, meelolule, ldbipdlemisele ja vaimse
tervise nditajatele kolmel esimesel dppe-
aastal ning vorrelda hinnangute erinevusi
Oppesemestrite jooksul ning analiiisida
nende niitajate vahelisi seoseid.

METOODIKA

Uuritavad

Sihtrithmaks oli arstiteaduskonna ravi-,
stomatoloogia- ja proviisoridoppe kolme
esimese kursuse iiliopilased, kelle e-posti
aadress oli kursuse listis olemas (n = 669).

Protseduur

Anoniiimne ankeetkiisitlus korraldati
2010. aasta sligissemestril (oktoobri 16pus,
novembri alguses). Kiisimustikud jagati
Opperiihmadele koos timbrikuga 6ppetdo
ajal. Uurija tutvustas siis ka uuringu
eesmairke ja korraldust. Vastamiseks anti
aega kaks nddalat. Viienda semestri ravi-
eriala ulidpilaste kiisitlus toimus uurija
enda ainetunnis. Vastused tagastati suletud
umbrikus otse uurijale voi pandi pitseeritud
kinnisesse kogumiskasti, mis oli Biomee-
dikumi infosekretédri laual. Vastamise
anoniiimsus tagati pseudoniiimkoodiga
kiisimustiku alguses. Osalemine uuringus
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oli vabatahtlik. Uuringuks andis loa TU
inimuuringute eetika komitee (nr 173/T15)
18.08.2008.

Ankeetkiisimustik

Kisimustiku oli koostanud Greifswaldi
tilikooli meditsiinipsiihholoogia instituudis
prof Ulrich Wiesmann ja see oli kohandatud
rahvusvaheliseks vordlusuuringuks (29, 30).
Kiisimustik valideeriti eesti keelde. Algver-
sioonile lisati kiisimused tudengite to6ta-
mise kohta dpingute ajal viimasel kahel
kuul, tildise stressitaseme, iildise tervise
ja labipdlemise kohta (15).

Ankeetkiisimustik sisaldas rahvusvahe-
liselt tunnustatud ja usaldusvaarseid kiisi-
mustikke: meeleoluskaalat PANAS (31, 32),
uldist tervisekiisimustikku (General Health
Questionnaire, GHQ) (33, 34), simptomite
loetelu (Symptom Check List) (35) ja labi-
pdlemise kiisimustikku (Maslach Burnout
Inventory, MBI) (15, 36). Uldse kokku oli kiisi-
mustikus 11 alaosa ja 180 kiisimust. Siinsete
tulemuste kirjeldamisel analiiiisiti 76 kiisi-
must, mis puudutasid jairgmisi valdkondi:
isikuandmed, motivatsioon 6pinguteks ja
kindlustunne eksamite libimisel, tildine
tervisehinnang, vaimse tervise seisund,
simptomite loetelu, meelolu ja ldbipdle-
mise test. Lisaks jah-/ei-vastusevariandile
kasutati mitut Likerti tlilipi skaalat. Stres-
sitaset moddeti 10 palli skaalal (1 - stressi
pole ja 10 - vdaga kdrge stress). Stressitaset
hinnati madalaks, kui vastaja oli markinud
skaalal vastusvariandi 1-3, keskmiseks 4-7
ja korgeks 8-10.

Uldist terviseseisundit hinnati 4 palli
skaalal (1 - vdga hea, 2 - hea, 3 - rahuldav,
4 - halb); motivatsiooni 6pinguteks moddeti
skaalal 1...5 (1 - tuldse mitte ja 5 - téiesti
motiveeritud); kindlust ldbida eksameid
skaalal 1...5 (1 - tldse mitte ja 5 - téiesti
kindel). Vastaja dpimotivatsioon ja eksa-
mite soorituskindlus oli madal, kui skaalal
oli mérgitud 1-2, keskmine 3 ja kérge 4-5
korral.

Vaimset terviseseisundit hinnati
mitmete enesetunnet puuduvate kiisimus-
tega, nditeks kuivord vastaja on viimase
kuu jooksul mure téttu vihem maganud
voi pidevalt surve all olnud, skaalal 1...4
(1 - ei, tildse mitte, 2 - mitte halvemini
vOi rohkem kui tavaliselt, 3 - halvemini voi
rohkem kui tavaliselt, 4 - palju halvemini
voi rohkem kui tavaliselt). Skaalad kodeeriti
tmber 0-0-1-1 péhimottel, kus vastused

1-2 hinnati nulliks ja 3-4 iiheks ning kus
minimaalne summaarne skoor oli 0 ja maksi-
maalne 12 (37). Vaimse tervise seisundi
keskmine skoor (+ standardhilve, SD)
oli kogu rithma keskmine néditaja ning sellest
rohkem kui 1 SD vérra suuremad skoorid
nditasid halba ja 1 SD voérra vdiksemad
skoorid head tervist.

Seda, kuivord oli vastaja kahel viimasel
kuul kannatanud mitmete psiitihiliste ja
fltisiliste simptomite (tervisekaebuste)
all, hinnati 4 palli skaalal (0 - tildse mitte,
1 - peaaegu iildse mitte, 2 - méodukalt ja
3 - tugevasti) ja tulemused summeeriti
(minimaalne 0, maksimaalne 87). Meeleolu
viimasel nadalal moéodeti 5 palli skaalal
(1 - uldse mitte, 2 - vdhesel méaaral, 3 -
keskmiselt, 4 - olulisel méaral, 5 - viga
olulisel mdaral). Positiivse ja negatiivse
meeleolu (kisiti, kuidas Sa oled end viimasel
nddalal tundnud) keskmised summaarsed
skoorid arvutati 10 positiivse (tugevana,
uhkelt, reipalt jt) ja 10 negatiivse (arri-
tunult, nukralt, siitidi jt) vastusevariandi
alusel (minimaalne 10, maksimaalne 50).
Labipolemist hinnati viimase aasta jooksul
esinenud tundmuste alusel sagedusskaalal
0...6 (0 - mitte kordagi ja 6 - iga pdev).
Kolme labipdlemise nditaja summaarsed
keskmised skoorid saadi teatud kiisimuste
summeerimisel: EK (9 kiisimust, skaala
0-54), DP (5 kiisimust, skaala 0-30) ja PE
(8 kiisimust, skaala 0-48).

Stimptomite, meeleolu ja ldbipdlemis-
nditajate summaarsest keskmisest ndidust
rohkem kui tithe standardhilbe vorra
vdiksem skoor nditas madalat taset ja sama-
vord korgem skoor korget taset.

Tulemuste analiitisimiseks kasutati
statistikapaketti SPSS 21.0. Tulemuste
kirjeldamiseks kasutati tildsagedustabeleid.
Vastajate osakaalude erinevusi semestrite
vahel hinnati y*>-testi abil. Summaarsete
keskmiste skooride erinevusi semestrite ja
erialade kaupa hinnati dispersioonanaliilisi
abil (Manni-Whitney U-test) ja rithmade
vordlusel kasutati Scheffe testi. Meeleolu-
skaala, vaimse terviseseisundi, simptomite
ja labipdlemisilmingute skaalade usaldus-
vaddrsust moodeti Cronbachi a abil.

TULEMUSED

Kiisimustikule vastas kokku 345 wilidpi-
last, keskmine vastamismaééar oli 51,6%.
Semestrite kaupa oli osalus suurim viiendat
semestrit iilikoolis dppivatel tudengitel -
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71,0% (esimese puhul 42,5%, kolmandal
46,5%). Erialade kaupa oli vastamismaar
suurim ravieriala tilidpilaste hulgas (60%)
ning vdikseim proviisorioppe iilidpilaste
hulgas (25,5%). Kui arvesse votta nii eriala
kui ka kursust, siis oli suurim vastamis-
madr 5. semestri ravieriala tilidpilaste
hulgas (89,9%) (vt tabel 1). Uuritavatest
enamuse (81,1%) moodustasid ravieriala
tilliopilased, vaid 9,6% stomatoloogia ja 8,2%
proviisoridppe tudengid. Méned iilidpilased,
kes oppisid ilikoolis kolmandat (n = 2)
ja viiendat (n = 1) semestrit, olid eriala
markimata jatnud.

Vastajatest 69,9% olid naisiiliopilased.
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). Arstiiiliopilastest suur
osa olid emakeeleks mirkinud eesti keele,
19% vene, 4% soome ja 4% muu keele. Ule
poole vastajatest olid vallalised, 42% koos-
elus partneriga, 1% abielus. Kahel viimasel
kuul oli tootanud kokku 60 tilidpilast, neist
esimesel semestril 14 (15,2%), kolmandal
11 (12,1% ) ja viiendal 35 uilidpilast (22,7%).
Koige rohkem tootati 0,25-0,5 koormusega.

Enamiku skaalade usaldusvaarsus (Cron-
bachi o) oli kdrge: vaimne tervisesei-
sund 0,91, siimptomite summaarne skoor
0,92, positiivne meeleolu 0,85, negatiivne
meeleolu 0,89, EK 0,85; mone néditaja puhul
rahuldav: DP 0,70 ja PE 0,72.

Vastajate osakaalude vordlus semestrite
kaupa niitas, et stressitase, Opimotivatsioon
ja eksamite sooritamise kindlus, meeleolu
ja terviseseisund soltub dppesemestrist
(p < 0,001). Viiendal semestril oli nende
tudengite osakaal oluliselt suurem kui

esimesel, kes hindasid oma stressitaset
korgeks (44,1% vs. 14,1%, p = 0,0001), moti-
vatsiooni dpinguteks vaheseks (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), tildist tervist halvaks (1% vs. 4,6%,
p =0,001), vaimse tervise seisundit halvaks
(7,2% vs. 40%, p = 0,0001) ning raporteerisid
rohkem haigussiimptomeid (27,6% vs. 5,3%,
p =0,0001) (vt tabel 2). Ldbipolemisnditajate
hinnangutes semestrite kaupa vastajate
osakaalude vahel erinevusi ei esinenud.

Keskmiste skooride analiilis néitas, et
vorreldes esimese ja kolmanda semest-
riga oli viienda semestri arstitilidpilastel
oluliselt korgem keskmine stressitase,
madalam dpimotivatsioon ja eksamite soori-
tuskindlus, negatiivsem meeleolu, halvem
tildine ja vaimne tervis, rohkem stiimp-
tomeid, korgem EK ja PE tase (p < 0,001)
(vt tabel 3).

Tervisehinnangute vordlus erialade
kaupa niitas, et stressitase, siimptomite
hulk ja tildine terviseseisund erialade kaupa
oluliselt ei erine. Raviiilidpilastel on kdrgem
emotsionaalne kurnatus, negatiivsem
meeleolu ja madalam d6pimotivatsioon
kui stomatoloogiatudengitel (p < 0,002).
Vérreldes proviisoridoppe iilidpilastega,
on hambaravitudengitel kdrgem eksamite
soorituskindlus ja tdhusus ning viahem
kitinilisust (p < 0,02). Vorreldes teiste
erialadega on proviisoridppe tudengid oma
professionaalsuse oluliselt madalamaks
hinnanud (p = 0,0009) (vt tabel 4).

Soolised erinevused avalduvad eelkdige
tervise ja meeleolu skoorides. Vorreldes
meesiiliopilastega esineb naistilidpilastel

Tabel 1. Uuritava grupi vastamismaér erialade ja semestrite kaupa

Eriala Semester Uldarv (n) Vastajatearv(n) Vastamismaar, % 95% uv
1 163 71 43,6 35,4-50,6
Ravi 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
1 32 15 46,9 28,7-63,2
Stomatoloogia 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
1 42 13 31,0 17,0-45,0
Proviisoridpe 3 35 13 371 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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rohkem hiirivaid simptomeid (p = 0,001)
ja negatiivset meelolu (p = 0,04). Rahvus
uliopilaste hinnanguid ei moéjuta. Toota-
mine kahel viimasel kuul halvendab vaimse
tervise seisundit (p = 0,005) ja suurendab
simptomite hulka (p = 0,031).

ARUTELU

Arstilliopilaste terviseuuring ,Subjektiivse
tervise kultuurilised erinevused: stressi
tajumine, elusuunitlus ja libipdlemine
Eesti, Poola ja Saksa iilidpilastel” sai alguse
Greifswaldi tilikoolis elukestva dppeprog-
rammi raames 2008. aastal (38). Uuringu

planeerimisel eeldati, et kui ldbipdlemist
tuleb ette dpingute ajal, siis voib seda
esineda ka edasise karjdari jooksul (2, 5).
Sarnaselt varasemate uuringutega esineb
ka meie arstitiliopilaste seas méodukat
stressi (2, 10-14). Viiendal semestril on
veidi alla poolte tudengite tugevalt stressis,
kolmandik hindab vaimset tervist halvaks
ning tldist tervist rahuldavaks ja halvaks.
Vastupidi véitele, nagu oleks arstiiilidpilaste
tervis halvem samaealisest rahvastikust
(10, 12, 13), on oma tervise heaks hinnanud
arstiiilidpilasi tunduvalt rohkem kui Eesti
rahvastiku samasoolises ja -ealises rithmas

Tabel 2. Vastajate osakaal (%) hinnangutes oma stressitasemele, pimotivatsiooni, eksamite
soorituskindluse, meeleolu- ja terviseseisundile erinevatel semestritel (n, vastajate arv)

Naitaja (tase,

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

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

Keskmine 63,6 (63) 57,1(52) 46,1(70) 0,0001
Korge 14,1 (14) 23,1(21) 44,1 (67)

Motivatsioon opinguteks

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

Keskmine 23,2(23) 18,7 (17) 28,8 (44) 0,001
Korge 70,7 (70) 73,6 (67) 52,9 (81)

Kindlustunne eksamiteks

Vihene 7,1 (7) 3,3(3) 18,4 (28)

Keskmine 21,2(21) 11,1 (10) 22,4 (34) 0,0001
Tugev 71,7 (71) 85,6 (77) 59,2 (90)

Positiivne meeleolu

Madal 10,5 (10) 7.8(7) 22,0(33)

Keskmine 66,3 (63) 70,0 (63) 68,7 (103) 0,001
Korge 23,2(22) 22,2 (20) 9,3(14)

Negatiivne meeleolu

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

Keskmine 56,3 (54) 53,3 (48) 54,7 (81) 0,001
Korge 9,4 (9) 15,6 (14) 27,7 (41)

Uldhinnang tervisele

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

Rahuldav 10,1 (10) 16,5 (15) 25,7 (85) 0,001
Hea 60,6 (60) 57,1(52) 55,9 (85)

Véga hea 28,3(28) 25,3(23) 13,8(21)

Vaimse tervise seisund

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

Keskmine 60,8 (59) 62,2 (58) 48,7(73) 0,0001
Hea 32,0(31) 28,9(26) 11,3 (17)

Siimptomite hulk

Véhe 26,6 (25) 12,4 (11) 10,3 (15)

Keskmiselt 68,1(64) 75,3 (67) 6219 (90) 0,0001
Palju 5,3(5) 12,4 (11) 27,6 (40)

EestiArst 2014;93(10):561-569

565



(M 35% vs. 53%; N 36% vs. 59%) (39).
Meie tulemustes on sarnasusi Voltmeri jt
(2010) arstitliopilaste terviseuuringuga,
mille jargi viheneb tervete (oma tervist
heaks hindavate) tudengite osakaal kahel
esimesel Oppeaastal 10% (10). Meie uurin-
gust selgub, et viiendal semestril on viga
hea tervisega arstiiiliopilaste osakaal kaks
korda viiksem kui esimesel (14% vs. 28%).
Rédmustavamaid tulemusi nditas varasem
Eesti-Saksa arstitilidpilaste vordlusuuring
(2008), mis mddtis meie arstitudengitel
oluliselt madalamat kurnatust, paremat
vaimset tervist, suuremat positiivsust
ja kérgemat professionaalsust kui Saksa
arstitilidpilastel. Samas aga hindasid Saksa

arstitudengid oluliselt korgemaks tihtekuu-
luvustunnet ja sotsiaalset toetust grupis
(40). Meie vastajate 1dbipdlemise keskmised
skoorid viiendal semestril on ligildhedased
USA arstitudengitele, kuid kérgemad Eesti
arstide nditajatest (2, 41).

Uuringu tulemustes on rodmustav see, et
vastajatest 2/3 hindas oma iildise tervisesei-
sundi heaks ning nad olid keskmisest rohkem
positiivsed. Optimistlikel tudengitel on
moddetud ka vihem stressi, depressiooni ja
labipdlemise ilminguid, nad votavad pingelist
Oppekoormust positiivselt, leiavad sageda-
mini endale toetajaid ning hindavad elukva-
liteeti korgemalt (42). Ligi poolte vastajate
hulgas on moddetud keskmine stressitase,

Tabel 3. Stressi, tervise, opimotivatsiooni, eksamite soorituskindluse, meeleolu ja Idbipdlemisnditajate keskmiste skooride
(+SD) vordlus semestrite kaupa (F - statistik dispersioonide vordlemiseks, p - statistiline tdenédosus)

Naitaja (skaala, skoor) 1.semester 3.semester 5.semester F p Szrrr;::‘tlﬂze
Stressitase (1-10) 5,32 (+2,02) 5,81 (+2,11) 6,74 (2,10) 15,910 0,000 1-5;3-5
Motivatsioon 6pinguteks (1-5) 3,81(x0,82) 3,93 (x0,95) 3,48 (x1,10) 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

# Uldhinnang tervisele (1-4) 1,83 (x0,63) 1,93 (+0,68) 2,22 (x0,73) 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, dpimotivatsiooni, eksamite soorituskindluse, meeleolu ja labipdlemise keskmiste naitajate (+SD)

vordlus erialade kaupa

Niitaja (skaala/ skoor) Ravi Stomatoloogia Proviisor F p ::iira:!eavies
Stressitase (1-10) 6,16 (+2,12) 5,48 (£2,49) 6,25 (£2,31) 2,73 0,0665 -
Motivatsioon 6pinguteks (1-5) 3,60 (x1,02) 4,21 (x0,73) 3,89 (£0,94) 11,26 0,0001 R-S
Kindlustunne eksamiteks (1-5) 3,84 (+1,15) 4,25 (+0,76) 3,82(x0,97) 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 s—g
# Uldhinnang tervisele (1-4) 2,05 (£0,71) 1,85 (x0,66) 2,11(x0,82) 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 S—g
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 E—E

# skoori suurenedes hinnang tervisele halveneb; R - ravieriala liliopilased S - stomatoloogia- ja P - proviisori eriala iiliopilased.
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mil kohanemismehhanismid peaksid tagama
organismi piisava vastupanuvdime (eustress).
Moodukas emotsionaalne pinge soodustab
suuremahuliste materjalide paremat oman-
damist, treenib milu ning valmistab ette
keeruliste lilesannetega toimetulekuks
tulevase karjaari jooksul. Siiski tuleb tddeda,
et halva vaimse terviseseisundiga arsti-
ulidpilaste osakaal on viiendal semestril
oluliselt suurem kui esimesel. Psiihho-
loogiliste probleemide siivenemist kolme
esimese 6ppetsiikli jooksul on leidnud
mitmed autorid, kusjuures pdhjustena on
toodud pigem Opingutega seotud prob-
leeme kui individuaalseid tegureid (10, 11).
Kui vorrelda meie andmeid varasemate
uuringute tulemustega Eestis (21), siis on
5. semestril olnud sama paljudel tudengitel
vaimse tervise probleeme ja depressiivsuse
simptomeid, nagu nditas meie uuring
(10-13, 19-22).

Kuigi arstitilidopilaste hinnangud oma
uildisele stressitasemele ja terviseseisundile
erialati ei erine, on stomatoloogiatudengite
hulgas oluliselt vihem emotsionaalset
kurnatust ja negatiivset meeleolu, kui
seda on ravi- vbi proviisoritiliopilastel.
Mis on siin erinevuste pdhjuseks, tuleb
edaspidi uurida. Monevorra voib tulemusi
mojutada ebaiihtlane vastamismair, sest
jaab voimalus, et suurema kurnatuse voi
tdsisemate terviseprobleemidega tudengid
ei tditnudki kiisimustikku. Samas voib ndha
ka moéningaid soolisi erinevusi. Sarnaselt
varasemate uuringutega (10, 43), kus nais-
ulidpilastel on méddetud kdrgemat iilepin-
geriski, rohkem emotsionaalset diistressi
ja halvemat tervist kui meestel, leidis see
kinnitust ka meie uuringus.

Kokkuvodtteks tuleb todeda, et kolmanda
kursuse siigissemestril on tudengitel kdrge
stressitase, rohkem ldbipdlemisilminguid
ning halvem terviseseisund. Opingute kiigus
ilmnenud terviseprobleemide korral tuleb
teadvustada, et edaspidi v6ib suurenenud
stressi tingimustes tervis taas halveneda,
mistdttu voib vaheneda to6voime voi tuleb
minna varakult haiguspensionile (7, 13, 43, 44).
Tosiselt tuleb votta ka varem avaldatud
uuringute tulemusi, mis nditavad, et 6pin-
gute jooksul labipdlemist kogenud arstidel
on suurem Sanss suitsidaalsuseks (4, 28).

Uuringu kitsaskohad
Uuringu puuduseks véib pidada asjaolu, et
tulemuste analiiiis tugineb labiloikelisele

uuringule ja andmeid pole vorreldud diinaa-
mikas, 1dbi aastate. Samuti voib tulemusi
mojutada ebaiihtlane vastamismadr nii
erialati kui ka kursuseti. Edaspidi tuleb
analiiisida kogu stuudiumi jooksul kogutud
terviseandmeid, et kontrollida, kas viiendal
Oppesemestril suurenenud stressi-, labipo-
lemis- ja tervisenditajad on episoodilised,
jaavad need opingute perioodil piisima v&i
hoopis siivenevad.

Kontrollrithmana tuleks kaasata uurin-
gusse ka teiste erialade tilidpilasi, mis
voimaldaks hinnata, kas terviseseisundi
halvenemist stuudiumi jooksul esineb vaid
arstitudengite hulgas voi on see osale iiliopi-
lastele 6ppimisega kaasnev paratamatus.

Samuti tuleks kiisimustikku tdiendada
O0ppetddd ja -koormust puudutavate kiisi-
mustega, mis probleemide korral vdimaldaks
anda soovitusi 6ppetod parema korralda-
mise kohta.

Siinses artiklis ei ole analtiiisitud tegurite
koosmajusid. Ulevaade pdhjuslikest seostest
stressi, tervisenditajate, meeleolu, motivat-
siooni ja eksamite soorituskindluse vahel
annaks sihtrithmale lisainfot paremaks
ennetus- ja sekkumistegevuseks ning selles
suunas on plaan uurimust jatkata.

Uuringu head kiiljed

Positiivne on asjaolu, et uuringus on kasu-
tatud rahvusvaheliselt valideeritud kiisi-
mustikke ja samalaadseid metoodikaid,
mistdttu saab meie andmeid vorrelda ka
teiste maade (nt Saksamaa) uurimistule-
mustega.

Kéesolev artikkel annab sihtrithmale
oodatud teavet arstitudengite stressitaseme,
tervise ja meelolu kohta kolmel esimesel
Oppeaastal.

Uuringu tulemuste tutvustamine arsti-
dele ja 6ppejoududele peaks andma motle-
misainet, mida voiks ette votta arstitili-
Opilaste terviseseisundi sdilitamiseks ja
parendamiseks opingute perioodil ning
millele tuleks tdhelepanu poéérata ka edas-
pidises arstlikus tegevuses.

KOKKUVOTE JA JARELDUSED
Uuringu tulemused niitavad, et korge
stressitaseme ja halvema terviseseisundiga
arstiiilidpilaste arv on suur eriti just viiendal
Oppesemestril. Stomatoloogiatudengitel oli
vidhem kurnatust ja negatiivsust kui ravi-
ulidpilastel. Naistudengitel esines rohkem
haigussiimptomeid.
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Kokkuvotvalt voib 6elda, et rohkem
tuleks tdhelepanu pddrata arstitudengite
tervisele juba esimestel dpinguaastatel
ja seda eelkdige ravierialal, eriti viiendal
semestril ning naisiiliopilaste hulgas. Stressi
ja ldbipdlemise simptomite teadvustamine
ning paremad stressijuhtimise oskused
aitaks ennetada raskemate tervisehdirete
kujunemist nii dpingute kui ka tulevase
erialalise tegevuse jooksul.
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SUMMARY

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

Eda Merisalu?, Ulrich Wiesmann?, Merli
llves?, Ulrike P6tz?, Mare Vihi3

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,
y?-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-
tivity 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, motivation and self-confidence
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
poletikuvastased ained
leevendavad ka depressiooni
simptomeid

Uuringud on ndidanud, et depres-
siivne hdire voib olla seotud pdle-
tikuliste protsessidega organismis.
On leitud, et depressiivse hdirega
haigetel on tsiitokiinide hulk veres
suurenenud, mistottu voib seda
hiiret seostada autoimmuunhai-
gusega ja poletikuga. Samuti on
ndidatud, et ravi mittesteroidsete
pdletikuvastaste ainetega (NSAID)
vahendab depressiooni simptomeid.

Taani teadlased tegid esindus-
liku metanaliiisi enne 2013. aasta
16ppu avaldatud ja rahvusvahe-
listes andmebaasides refereeritud
uuringutest, kus oli kasitletud

NSAID-ravi moju depressiooni
simptomitele. Kokku analiiisiti
14 uuringu andmeid, mis hélmasid
6262 vaatlusalust. Analiiiisil selgus,
et ravi NSAIDiga vihendas depres-
siooni simptomeid nii neil, kel oli
maaratud ravi antidepressantidega,
kui ka neil, kel méadrati NSAID
mitmesugustel muudel pohjustel.
Vorreldes erinevate NSAIDide mdju
depressiivsusele, selgus, et kdige
ilmsem oli antidepressiivne toime
COX-2 inhibiitoritel, mille esinda-
jaks analiitisitud uuringutes oli
tselekoksiib. Kdige mdjusamad
olid NSAIDid neile haigetele, kelle
veres olid péletikunditajad (CRV
ja ILG) suurenenud. Olulisi NSAIDi
korvaltoimeid, mis oleks mdjutanud
seedetrakti v6i sidame-veresoon-
konna talitlust, analtitisitud uurin-
gutes ei kirjeldatud.

Autorid on seisukohal, et
olemasolevate uuringute alusel
loplikke jareldusi NSAIDide mojust
depressiooni simptomite leevenda-
misele ei saa veel teha. Edasisesed
uuringud on vajalikud, et selgitada,
milliseid depressiooni siimpto-
meid NSAIDid koige tdhusamalt
mojutavad.

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