
Külaskäik ei olnud prof van Emde
Boasile esimene, möödunud aasta no-
vembrikuus pidas ta lastekliinikus
samuti epilepsia ravimise ja EEG-ala-
seid loenguid ja konsultatsioone.
Koostöö Tartu lasteneuroloogidega on
olnud väga tulemusrikas. Prof van
Emde Boas on alati oodatud lektor
EEG,  kirurgia prekirurgilise hinda-
mise (presurgical evaluation) ning täis-
kasvanute ja laste epilepsia kirurgilise
ravimise alal.

Prof van Emde Boas on lõpetanud
Amsterdami Ülikooli meditsiini eri-
alal. Tema teaduslik uurimistöö hõl-
mab lasteneuroloogiat ja -neurofüsio-
loogiat. Praegu töötab ta vanemkon-
sultandina kahes Hollandi Epilepsia-
kliinikute Sihtasutusse (Stichting Epi-
lepsie Instellingen Nederland) kuulu-
vas kliinikus Heemstedes, Hollandis.

Prof Walter van Emde Boas kuulub
mitmesse rahvusvahelise tähtsusega
epilepsia ja neuroloogia alasesse ühin-
gusse. Ta on Epilepsia Neurokirurgia
komisjoni (Commission on Neuro-
surgery of Epilepsy) epilepsia kirurgia
alamkomisjoni liige, Rahvusvahelise
Epilepsiavastase Liiga (International
League Against Epilepsy) neurokirur-
gia komisjoni liige, samuti Epilepsia-
alase Klassifikatsiooni ja Termi-
noloogia Rakkerühma (Task Force on
Classification and Terminology) liige.
Lisaks kuulub prof van Emde Boas
rahvusvahelise ajakirja Epilepsia toi-
metuskolleegiumi ning on seotud ka
Hollandi Epilepsia Kirurgia Koos-
tööprogrammiga (Dutch Collabora-
tive Epilepsy Surgery Program). 

Professor van Emde Boas on Balti 
riikidega seotud olnud nüüdseks juba
peaaegu kümme aastat. Ta on osale-
nud Balti lasteneuroloogide konve-
rentsidel ja sõlminud seal kontakte
mitmete sama ala spetsialistidega Balti
riikidest, sealhulgas ka prof Tiina
Talvikuga Tartu lastekliinikust. 

Iseseisva üksusena tegutseb endoteeli
uurimise keskus tegelikult juba 2003. aasta
algusest. Keskus on Tartu Ülikooli bio-
keemia instituudi, kardioloogiakliiniku
ning kardiovaskulaar- ja torakaalkirurgia
kliiniku vaheline interdistsiplinaarne tea-
dusprojekt. Keskuse loomise initsiaatorid
on Tartu Ülikooli biokeemia instituudi
juhataja professor Mihkel Zilmer, Tartu
Ülikooli kardioloogiakliiniku juhataja pro-
fessor Rein Teesalu ning Tartu Ülikooli
kardiovaskulaar- ja torakaalkirurgia klii-
niku juhataja dotsent Andres Pulges.
Eelpoolnimetatute kauaaegseks sooviks
oli luua teadusüksus, mis tegeleks spet-
siaalselt aterosklerootilise geneesiga süda-
me- ja veresoonkonna haiguste varajase 
diagnostika ja preventsiooniga. 

Pidevalt töötab endoteeli uurimise kes-
kuses kaks arsti, dr Jaak Kals, TÜ bio-
keemia instituudi ja kardiovaskulaar- ja
torakaalkirurgia kliiniku ühisdoktorant,
meditsiinilise biokeemia teadur ning dr
Priit Kampus, TÜ kardioloogiakliiniku ja
biokeemia instituudi ühisdoktorant ja kar-
dioloogia teadur. Mõlema doktoritööd on
seotud endoteeli funktsiooni uurimise ja
kardiovaskulaarsüsteemi haiguste riski
hindamisega. See oligi üheks peamiseks
põhjuseks, miks otsustati keskus Tartusse
rajada. Dr Jaak Kalsi sõnul on endoteeli
uurimise keskuse eesmärgiks välja töötada
kardiovaskulaarsüsteemi haiguste riski
hindamise uudseid meetodeid ning neid
teaduslikult pidevalt täiendada. Samuti on
keskuse loomisega võimalus igaühel hin-
nata oma kardiovaskulaarsüsteemi hai-
guste riski.  ''Kui meie keskus tegutseks 
lihtsalt teadusstruktuurina, siis ei jõuaks
me kindlasti nii paljude inimesteni kui
nüüd,'' lisas dr Kals. 

Endoteeli uurimise keskus on otseselt
seotud mitmete teadusprojektidega nii
Eestis kui ka välismaal. Tehakse koostööd
Tartu Ülikooli nahahaiguste kliiniku, ana-
toomia instituudi, mikrobioloogia insti-
tuudi ning kehakultuuriteaduskonnaga.
Koostööpartnerid on keskusel ka Uppsala
Ülikoolis Rootsis ja Kuopio Ülikoolis
Soomes. Tänaseks on keskuses teostatud
uuringute tulemused publitseeritud mit-
mete konverentside teeside ja teadusartik-
litena. Teadustöö üldiseks eesmärgiks on
laiapõhjaliste endoteeli-uuringute välja-
töötamine, arendamine ning juurutamine
kliinilisse praktikasse. Kuna endoteeli
funktsioonihäire ilmneb enne südame- ja
veresoonkonna haiguste kliinilise pildi
avaldumist, annab selle varajane avasta-
mine võimaluse neid haigusi ennetada
ning ka modifitseerida juba olemasoleva
haiguse kulgu.

Rakendatakse tipptasemel 
teaduslikku metoodikat

Keskuses rakendatakse tipptasemel
teaduslikku metoodikat, mis on välja töö-
tatud Inglismaa ja Austraalia teadlaste
poolt. Antud metoodikat on dr Kals ja dr
Kampus käinud õppimas Cambridge'i
Ülikooli haigla juures asuvas veresoonte

uurimiskeskuses. Maailmas peetakse an-
tud keskust juhtivaks endoteeliuuringute
vallas. 

Mitteinvasiivne 
uuringumetoodika

''Endoteeli uurimise keskuse metodo-
loogia põhineb pulsilaine analüüsil ja
kaasaegsete biomarkerite hindamisel ve-
res. Endoteel paikneb rakkude kihina vere-
soonte sisepinnal ning omab mitmeid täht-
said bioloogilisi funktsioone. Kahjustama-
ta endoteel on organismile tugev füsio-
loogiline kaitse mitmete erinevate hai-
guste, sealhulgas ateroskleroosi vastu,''
valgustas dr Jaak Kals oma tööd lähemalt.
Uuring kestab kokku ligikaudu 45 minutit,
on  mitteinvasiivne ja patsiendisõbralik.
Paljud maailmas seni kasutusel olevad
metoodikad on invasiivsed, seetõttu sobi-
matud suuremahuliste rahvastiku-uurin-
gute läbiviimiseks. Dr Kalsi sõnul seisneb
mitteinvasiivse metoodika eelis tema liht-
suses ja patsiendisõbralikkuses. Dr Priit
Kampus ütles, et analoogset mitteinva-
siivset metoodikat kasutatakse suure-
mahulistes uuringutes mitmetes Inglis-
maal ja Rootsis asuvates endoteeli uurimi-
sega tegelevates keskustes. Endoteeli-
uuringute tulevik on valdavalt mittein-
vasiivsete metoodikate päralt. 

Dr Kampuse ja dr Kalsi patsiendid en-
doteeli uurimise keskuses on seotud nen-
de mõlema  doktoritöödega. Seni uuritud
patsiendid on põhiliselt perifeerse obli-
tereeruva ateroskleroosi ja  hüpertensiooni
diagnoosiga. Lisaks on osad uurimis-
alused aga täiesti terved, see on nö kont-
rollgrupp. ''Kuna endoteeli funktsiooni
kahjustus on südame- ja veresoonkonna
haiguste riski hindamisel keskse tähen-
dusega, pakume seda võimalust ka ela-
nikkonnale. Tartu Ülikooli Kliinikumi
tasuliste teenuste hinnakirjas on endoteeli
uurimisega seotud protseduurid olemas.
''Uuringu hind on 600 kuni 1000 krooni,
mis sõltub verest määratavatest endoteeli
funktsiooni peegeldavate biomarkereite
hulgast. Biomarkerite hinnad on väga eri-
nevad ja neid määratakse praegu veel Bio-

meedikumis,'' ütles dr Jaak Kals. Nime-
tatud teenus on kliinikumi tasuliste tee-
nuste hinnakirjas olnud alles mõned kuud
ja praeguseks on huvilisi juba kogunenud.
Tänaseks on endoteeli uuritud juba ligi-
kaudu kahesajal inimesel. ''Teeme koos-
tööd  teadlastega TÜ nahakliinikust ja
spordimeditsiini ja taastusravi kliinikust,
samuti Kuopio Ülikooliga Soomes,'' ütles
dr Priit Kampus. ''Muidugi on meil koos-
töö ka arstiteaduskonna erinevate insti-
tuutidega, näiteks anatoomia instituudiga,
samuti mikrobioloogia instituudiga,'' lisas
dr Kals. 

Uuringute sihtgrupp

Elanikkonnale suunatud endoteeli-
uuringute sihtgrupiks oleksid keskealised
terved inimesed, kuna neil tõuseb järsult
risk haigestuda südame-veresoonkonna
haigustesse. ''Kui kõrvutada kahte klii-
niliselt tervet inimest, kellest ühe endoteel
funktsioneerib korralikult, aga teisel mitte,
siis on suur tõenäosus, et teisel inimesel
tekib tulevikus kardiovaskulaarsüsteemi-
ga probleeme. Seda riski on võimalik mo-
difitseerida tervete eluviisidega (sh õige
toitumine, regulaarne kehaline aktiivsus
jne) ning vajadusel ka erinevate ravimite-
ga,'' selgitas dr Kals. Dr Kampuse sõnul
tuleks endoteeli funktsioneerimist kont-
rollida eelkõige riskigruppi kuuluvatel ini-
mestel, näiteks isikutel, kellel on sugu-
võsas esinenud palju kardiovaskulaarsüs-
teemi haigusi. 

''Praegu on endoteeli uurimine ena-
masti teadusliku väärtusega; hetkel on
pooleli paljud elulemus- ning ravimi-
uuringud, see tähendab uuritakse, mis-
sugused ravimigrupid endoteelile paremi-
ni toimivad ning kuidas endoteeli funkt-
siooni hindamine aitab meie tervist prog-
noosida ,'' ütles dr Jaak Kals. Siiski on need
uuringud tänaseks jõudnud juba oma
lõppfaasi ning lähiaastad näitavad, missu-
guse kliinilise väljundi endoteeli uurimine
leiab.

RI I N A KU I K

23. veebruaril 2004 avati pidulikult Tartu Ülikooli Kliinikumi 
kardiovaskulaar- ja torakaalkirurgia kliinikus endoteeli uurimise keskus, 
mis on esimene omataoline uurimiskeskus Eestis. 
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Tartus avati Eesti esimene 
endoteeli uurimise keskus
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Dots Andres Pulges, prof Mihkel Zilmer, dr Jaak Kals ja dr Priit Kampus 
keskuse avamisel.  

Prof Walter van Emde Boas ja laste-
neoroloog Aita Napa.
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LLaasstteekklliiiinniikkuutt  
kküüllaassttaass  mmaaaaiillmmaa--
kkuuuulluuss  llaasstteenneeuurroo--
lloooogg  HHoollllaannddiisstt

Märtsikuu alguses
külastas lastekliinikut
üks maailma tuntumaid
lasteneurolooge ja EEG
tippspetsialiste Hollan-
dist, professor Walter
van Emde Boas.



Alates Sihtasutuse Tartu Ülikooli Kliini-
kum loomisest on suhtlemisoskust üha
enam hakatud väärtustama; pikaajalise
hindamisprotsessi tulemusena on välja va-
litud ja käivitatud William Marstoni käitu-
misstiilide DISC-mudelil põhinev kliendi-
teeninduse alane koolitusprogramm. Pro-
grammi eesmärgiks on heade teenindus-
põhimõtete viimine iga klientidega kok-
kupuutuva töötajani, aidates neil teadvus-
tada enda tööalase käitumise tugevusi ja
arenguvajadusi ning saada ülevaadet teiste
käitumisstiilidest.

Kolme aasta jooksul on osalenud DISC-
metoodikal põhineva suhtlemis- ja enese-
juhtimiskursuse "Professionaalse suhtle-
mise arendusprogramm" enam kui 60 ühe-
päevasel koolitusel 627 töötajat. Koolituse
peamisteks sihtgruppideks on olnud arst-
õppejõud, juhtivtöötajad, klienditeeninda-
jad, aga osalejaid on olnud ka õdede ja
tugiteenistuste töötajate hulgast. "Profes-
sionaalse suhtlemise arendusprogramm"
käsitleb juhtimise ja eneseväljendusoskuse
baasteadmisi ning arendab teiste mõist-
mist, suhtlemist, veenmist, probleemide

lahendamist ja otsustamist. Koolitus on
mõeldud nii teenindus-, juhtimis- kui
koostööalaste kompetentside täiendami-
seks. Selle raames pööratakse tähelepanu
suhtlemise ja enesejuhtimise tähtsusele
töös teiste inimestega ning analüüsitakse,
miks inimesed käituvad nii, nagu nad käi-
tuvad. Koolituse lisaväärtusena saab osa-
leja oma käitumisstiili kirjelduse koos en-
da tugevuste ja arenguvajadustega. Taga-
siside ankeetidest nähtub, et 95% neist jäid
kursusega rahule või väga rahule. Edukaks
hinnatud koolituste järel on osalejate soo-
vide põhjal välja töötatud jätkukoolitused
konfliktiga toimetuleku ja stressi valit-
semise oskuste arendamiseks. Alljärgne-
valt kirjeldangi koolitusprogrammi neid
alaosasid.

Koolitused konfliktidega 
toimetulekust ja stressi 

valitsemisest

"Konfliktiga toimetuleku oskuste" koo-
litus käsitleb lisaks suhtlemisprogrammis
toodule konfliktiga toimetuleku ja ene-

sekehtestamise oskuste arendamist. Lähe-
malt käsitletakse konfliktsituatsioonide
äratundmist ja konflikti olemuse mõist-
mist,  käitumisstiili mõjutamist, konflik-
tikäitumist ja toimetulekut kriitilistes suht-
lussituatsioonides. Lisaks tuleb jutuks 
viha, pettumuse ja ärritusega toimetulek.
Koolitusel osalemise eelduseks on "Profes-
sionaalse suhtlemise arendusprogrammis"
osalemine. Konfliktiga toimetuleku os-
kuste koolitusel on tänaseks osalenud 129
kliinikumi töötajat.

Kavandataval "Stressi valitsemise os-
kuste" koolitusel õpitakse stressi juhti-
mise, aja valitsemise ning eesmärgistamise
ja planeerimise oskusi. Koolituse ees-
märgiks on teadvustada stressi loomu-
likku osa meie igapäevaelus ja leida isik-
likke, aga vahel ka meeskondlikke res-
sursse sellega võimalikult valutuks toime-
tulekuks.

DISC-mudel ja isiklik arengukava

Koolitusprogrammi suur edu peitub
DISC-mudeli loogilisuses ja lihtsuses.

Tempokad ühepäevased koolitused sisal-
davad mitmeid praktilisi harjutusi õpita-
vate oskuste arendamiseks. Et omandatu
igapäevases tööelus ei ununeks, koos-
tatakse isiklik arengukava ja esimesest
koolituspäevast ühe kuni kahe kuu möö-
dudes saab iga osaleja koolitajalt posti teel
lisainfot ja abimaterjale.

Kõik eeltoodud koolitused on kliiniku-
mi ostetud riigihangetena. Sel aastal on
plaanis korraldada "Professionaalse suht-
lemise arendusprogrammi" koolitust 
täiendavalt 304 töötajale ja "Konfliktiga
toimetuleku oskuste" koolitust 32 tööta-
jale. "Stressi valitsemise oskuste" koolitus
toimub testgrupile mais ning kui see heaks
kiidetakse,  siis toimub koolitus aasta lõ-
puni veel 32 töötajale. Ka koolituse siht-
grupid laienevad - nüüdsest on lisan-
dunud arstkonna ja juhtivtöötajate kõrval
koolitusvõimalus hooldajatele, õdedele
ning tugiteenistuste töötajatele.

Seni on koolitusi läbi viinud Indrek
Rahi, sellest aastast õpetab õdesid ja
hooldajaid sisekoolitaja. Lisaks on kavas
stressikoolituse läbiviimisele kaasata uus
koolitaja Martti Tiidelepp. Mõlemad välis-
koolitajad on tegevad kaubamärgi OPTI
Partnerid all (www.opti-hr.ee).

Enamasti peetakse suhtlemisoskust
kaasasündinud isikuomadustega seotuks.
Aga on täiesti selge, et head suhtlemis-
oskust on võimalik õppida ja arendada.
Usun, et pakutavatest koolitustest on iga-
ühele praktilist kasu suhtlemisoskuste
edasiarendamisel.

Huvi korral saate koolitustele regist-
reeruda personaliteenistuse koolitusosa-
konnas telefonil 7318 173 või e-posti aad-
ressil gea.koks@kliinikum.ee. Peale regist-
reerumist saate e-posti teel sellekohase
kinnituse.

Kohtade arv koolitustel on piiratud. 
Osalemistasu kaetakse kliinikumi juhatuse
poolt.

GE A KÕ K S,
kliinikumi koolitusosakonna juhataja

Sajandi jooksul see suund tugevnes. 1895.
aastal loodi hügieenikateeder ja sinna 
juurde hügieeni instituut. Selle distsipliini
õpetamisel rõhutati vajadust teaduslike
eksperimentide ja täpsete vaatluste, samu-
ti meditsiinilise statistika kasutamise
järele. Mitmeid uurimusi tehti toitlus-
hügieeni alal, pikapeale hakati tähelepanu
osutama ka koolihügieenile.

Eesti Vabariigi Tartu Ülikoolis juhatas
20 aastat hügieenikateedrit Aleksander
Rammul. Tartus sündinud, siinse ülikooli
arstiteaduskonna lõpetanud, Odessas,
Moskvas ja Kaasanis erialast karjääri tei-
nud meedik. Tulnud Kaasanist tagasi Tar-
tu Ülikooli, oli ta esimene, kes hakkas
rahvusülikoolis hügieeni õpetama eesti
keeles, kuigi tal olid suured kogemused
selle aine uurimisel ja õpetamisel saksa ja
vene keeles.

Dr H. Normann meenutab A. Rammuli
loenguid Aia (nüüd Vanemuise) tänava
suures õppehoones paiknenud hügieeni-
kateedri avarates ruumides järgmiselt.
Professor ''ratsutab'' loengutel oma tabu-
retil piki auditooriumi suure lava serva ja
vehib seejuures energiliselt kätega. Jääb

mulje, nagu püüaks ta õhust kärbseid või
tõrjuks eemale mingit nähtamatut vaimu.
Tema eestikeelne jutt kubiseb saksa- ja
venekeelsetest vahesõnadest. Loengutele
lisanduvad ''teaduslikud ekskursioonid'',
küll kinodesse, teatritesse ja tööstustesse,
et üliõpilased tutvuksid nende hügiee-
nilise seisundiga. Kõige meelsamini käi-
vad tudengid A. Le Coq'i ja Livonia õllete-
hastes, sest seal pakutakse maitsmiseks
tasuta oma toodangut.

Professor ise põlgab viina ja alkoholi
pruukimist. Piiritusepudelile tema kabi-
netis on vedeliku nivoo kohale tõmmatud
punane joon. Paraku unustab ta sageli 
pliiatsi samasse ja kriips on alati õigel 
kohal, kuigi piiritust jääb pudelis pidevalt
vähemaks.

Rammul tahab, et inimesed oleksid opti-
mistlikud, vaataksid elule rõõmsa pilguga.
Aastatega ei ole ta tervis kiita. Uduse ja hal-
va ilmaga ei tule ta instituuti, vaid ravib en-
nast kodus. Saates külalisi ära, soojendab
ta alati kuuma ahju küljes nende palituid,
seda vaatamata külalise tähtsusele. Viima-
seil aastail laseb ta ennast teenijatel kanda
toolil õpetatud nõukogu saali, sest ta jalad

ei suuda enam. Töötahe on
Rammulil aga endiselt tugev.

Hügieeni eksamil esitab ta
sageli ootamatuid küsimusi,
millele üliõpilased ei oska
õigesti vastata. Näiteks:
miks peab voodi põhi olema
põrandast vähemalt 60 cm
kõrgusel? Õige vastus - kirp
ei suuda nii kõrgele hüpa-
ta! Miks arstid peavad
kandma lakknahaga kae-
tud jalatseid? - Täid libise-
vad lakilt maha ja ei saa
nakatada meedikuid täh-
nilisse tüüfusesse! Millest
oleneb esmajoones sõdu-
ri võitlusvõime? - Jalat-
sitest, need ei tohi sõja-
mehe jalga pigistada!
Milline tööriist on sõdurile kõige tähtsam?
- Väike labidas, mille abil ta matab mulla
alla oma fekaalid!

Aleksander Rammul oli visa ja sihikin-
del teadusemees. 1922. aastal alustas ta
kõigi Eesti maakondade sanitaar-topo-
graafilist uurimist. Selle töö lõpuleviimi-

seks kulus 16 
aastat, kusjuures
Rammuli algatusel
oli kaasa haaratud
kokku 85 arsti ja
meditsiinitudengit.
Tulemuseks oli 11-
köiteline uurimus
1280 leheküljel.

Rammuli kateed-
rist tuli eesti hügie-
nistide uus põlvkond.
Siin kaitses oma dok-
toritööd kolm mee-
dikut, neist tuntuim
Mihkel Kask, kelle 100.
sünniaastapäeva hiljuti
tähistati. Ta saavutas
üle-eestilise populaar-
suse tänu oma raadio-
vestlustele ''Viis minutit

tervisele'', mille eest pälvis erilise tunnus-
tusena hõbemikrofoni.

HI L L A R PA L A M E T S

2

Miks arstid peavad 
kandma lakk-kingi?

Suhtlemiskoolitusest 
kliinikumi töötajatele
Head suhtlemisoskust igapäevatöös hindavad kõik - nii kliinikumi patsiendid, 
nende lähedased kui ka meie kolleegid kliinikumis. 

Gea Kõks.

NOPPEID TARTU MEDITSIINI AJALOOST

Kliinikumi 200. juubeli aastal ilmub igas 
lehenumbris Hillar Palametsa artikkel Tartu 
Ülikooli Kliinikumi ja arstiteaduskonna ajaloost.

Foto: Jaak Nilson

19. sajandil hakati üha selgemini mõistma, et rahva tervishoiu aluseks on hügieen, 
mis võimaldab haigusi vältida nende ennetamise kaudu. 1802. aastal taasavatud Tartu Ülikooli
arstiteaduskonnas pöörati algusest peale küllaltki suurt tähelepanu hügieenialaste teadmise 
populariseerimisele, seda nii üliõpilaskonnas kui ka linna- ja maarahva seas. 

Aleksander Rammul.
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Koolituse nimi Kestus

Professionaalse 8 tundi
Suhtlemise
Arendusprogramm 
(PSA)

Konfliktiga 8 tundi
toimetuleku oskused

Stressi valitsemise 8 tundi
oskused

Sihtgrupp 2004. a koolitused

finantsteenistuse töötajad 12. aprill

finantsteenistuse töötajad 13. aprill

juhid, arst-õppejõud 24. mai

juhid, arst-õppejõud 6. september

õed, hooldajad ÕHTK õppeplaanis

PSA läbinud juhid ja arst-õppejõud 25. mai

PSA läbinud juhid ja arst-õppejõud 07. oktoober

testgrupp 18. mai

PSA läbinud juhid, arst-õppejõud 31. mai

PSA läbinud juhid, arst-õppejõud 8. oktoober



Ometi leiab prof van Emde Boas, et suur
konverents ei ole just kõige parem aeg ja
koht, et põhjalikumalt teiste riikide
kolleegidega tööalast nõu pidada. Sel-
lepärast on parem, kui tekkis võimalus vii-
bida Tartu Ülikooli Kliinikumi lasteklii-
nikus terve nädala jooksul, mille vältel
saab pidada terve hulga loenguid, konsul-
teerida patsiente ning teha ka lihtsalt prak-
tilist arstitööd. Kuna prof van Emde Boas
aasta tagasi emeriteerus, siis on tal nüüd
palju rohkem aega ja võimalust käia mujal.
''Niisugune töö on meie jaoks hindamatu
väärtusega, seda enam, et meil ei ole
kahjuks võimalik maksta selle eest rahalist
tasu, mida sellise kvalifikatsiooniga spet-
sialistidele mujal makstakse, õieti mak-

same kinni vaid sõidu ja ööbimise,'' sõnas
prof Tiina Talvik. ''Tartu lasteneu-
roloogide tase on üllatavalt kõrge, see-
pärast on see koostöö minu jaoks ülimalt
meeldiv. Siinseid arste on tore õpetada ja
konsulteerida. Ma olen väga õnnelik, et
meil on Tartu lasteneuroloogidega nõnda
tihe koostöö välja kujunenud,'' lisas prof
Walter van Emde Boas. 

Mis puutub aga lasteneuroloogide prob-
leemidesse Eestis, siis leidis professor, et
neid on alati ja igal pool, mitte ainult siin,
vaid ka Läänes. Muidugi on üheks suure-
maks kitsaskohaks rahanappus. ''Testid ja
uuringud maksavad väga palju, seepärast
ei ole neid sageli võimalik teha nii suurel
määral, kui tarvis oleks. Kuid lisaks
testidele on ka ravimid väga kallid, äär-
miselt kallid on eriti uusimad ravimid.

Seepärast pole alati võimalik kirjutada pat-
siendile seda ravimit, mida just tahaks,''
sõnas prof van Emde Boas. Epilepsia on
raske haigus, mille ravimiseks on vajalik
terve infrastruktuuri olemasolu, lisaks ars-
tidele vajavad epilepsiahaiged lapsed ter-
ve hulga õpetajate, füsioterapistide, psüh-
holoogide ning sotsiaaltöötajate abi. Just
niisuguse kindla infrastruktuuri puudu-
mine on prof van Emde Boase sõnul üheks
epilepsiahaigete laste raviga seotud kit-
saskohaks Eestis. ''Samas pole ka rikkas
Läänes see väga hästi organiseeritud. On
selge, et praegune olukord vajab paran-
damist,'' lisas ta. Prof Tiina Talvik täiendas
eelpoolöeldut, et ka uuringuteks ja raviks
vajalik aparatuur on ülimalt kallis. Laste-
kliinik on õnneks ühe kaasaegse EEG-
seadme saanud tänu prof M. Iivanainenile

ja Soome  ning Ameerika Rotary klubidele.
Teine lastekliinikus kasutusel olev aparaat
on aga juba üsna vana ning vajaks väljava-
hetamist. ''Epilepsia tulemusrikka ravi
tagamiseks on aparaatidest aga palju oluli-
semad head, haritud ja motiveeritud ars-
tid,'' ütles prof van Emde Boas lõpetuseks. 

Kokkuvõtteks ütles prof Walter van
Emde Boas, et talle on külaskäik Tartu
lastekliinikusse alati ülimalt meeldiv. ''See
pole ainult kohtumine kolleegidega, vaid
külaskäik lähedaste sõprade juurde,'' lisas
ta. Professorite van Emde Boase ja Tiina
Talviku kinnitusel jätkub ja sageneb vil-
jakas koostöö kindlasti ka tulevikus.

RI I N A KU I K

Stress on meie igapäevase elu osa. See, et
kogeme seda nii positiivsetes kui negatiiv-
setes olukordades, on teada. Toime tuleme
me stressiga senimaani, kuni selle kogus
on meie jaoks optimaalsetes piirides. Vii-
mased sõltuvad eelkõige personaalsetest
teguritest nagu stressitaluvus üldiselt,
toimetulekuoskuste repertuaar, senised
kogemused; aga ka stressi tekitavate sünd-
muste objektiivsest hulgast keskkonnas,
milles elame. Kui stressi tekitajate hulk
ja/või intensiivsus ületab meie jaoks tea-
tud piiri või kui stress on pikaajaline, võib
olla tagajärjeks läbipõlemine. 

Läbipõlemine on pikaajalise stressi 
reaktsioon, mida kohtab eriti sageli just
ametialadel, kus on tihe kokkupuude ini-

mestega. See on psühholoogiline sünd-
room, mille sisuks on emotsionaalne (aga
ka füüsiline) kurnatus, depersonalisat-
sioon (nn oma seisundi eitamine ning ka
eemaldumine suhetest) ning rahulolu ning
edutunde kadumine. Täpsemalt kirjel-
dades võimalikke läbipõlemise tunnuseid
alustan arstidele-õdedele kõige tuttava-
mast - füüsilistest sümptomitest. Kurna-
tusest annavad märku ühelt poolt tavapä-
rased stressireaktsiooniga kaasaskäivad
nähud nagu peavalu jm valud, ärevuse
tõus, vererõhu probleemid jms ning teiselt
poolt iga inimese organismi niinimetatud
nõrgimad kohad tervises. Meditsiinitööta-
jate juures on problemaatiline see, et enda
kehalisi vaevusi ei panda tähele, sageli

neid ignoreeritakse. Samuti kipuvad arstid
varmalt kasutama kergesti kättesaadavaid
abivahendeid - ravimeid, kuid samas jäe-
takse kõrvale küsimus, kuidas olemasolev
kehaline seisund on seotud psüühilise ter-
visega. Läbipõlemissündroomi iseloomus-
tab paradoksaalne suhtumine enda tervi-
sesse - väsimust kas pannakse tähele ja sel-
lega hakatakse nö võidu jooksma (nt tehak-
se ületunde või töötatakse kodus, et kõige-
ga valmis jõuda) või seda eitatakse täiesti.
Mõlemal juhul on tagajärjeks see, et kurna-
tus, rääkimata sündroomi tekitanud põh-
justest,  ei kao kusagile, pigem kaldub see
kuhjudes süvenema. 

Emotsionaalne kurnatus väljendub
psüühilise energia vähenemises (ei jõua

ja/või ei taha teha oma tavapärast tööd),
töö motivatsiooni vähenemises (nt kontak-
ti patsientidega välditakse, väheneb pat-
sientidega veedetud aeg), hoiakute muu-
tumises (nt patsiendid muutuvad hai-
gusteks - a'la "äge kõht saabus vastuvõ-
tule"), arengu potentsiaali perspektiivi
kadumine (ei nähta oma töös edasiliiku-
mise võimalusi). Kõik see viib depersona-
lisatsioonini, mis väljendub omakorda
kaugenemises enda seisundi tunnetami-
sest ja tunnistamisest ning ka eemaldumi-
ses suhetest (suhted võivad olla ärritavaks
stiimuliks, või tunduda liigse koormana
üldises väsimuse seisundis). 

Mis oli doktoritöö teemaks ja kes olid
juhendajad ning kes oponendid? 

Doktoritöö teemaks oli "Inimese astro-
tsütaarsete glioomide mesenhümaalse
strooma molekulaarsed iseärasused" (in-
glise keeles "Molecular characteristics of
mesenchymal stroma in human astrocytic
gliomas"). Töö juhendajaks oli professor
Toomas Asser, TÜ närvikliiniku juhataja
ning oponent professor Matti Haltia
Helsinki Ülikoolist.

Missugused uurimisküsimused 
olid Teie töös peamised?

Töö sihiks (peamiseks küsimuseks) oli
nelja rakuvälise maatriksi valgu (laminiini,
fibronektiini, kollageen IV ja tenastsiini)
ekspressioonimustrite kirjeldamine ini-
mese glioomides eesmärgiga leida võima-
likke korrelatsioone nende valkude esine-
mise ja pahaloomulisuse tunnuste vahel
neis kasvajates, samuti püüda selgitada
kõige maliigsemate glioomide (glioblas-
toomide) stroomaveresoonte histogenee-
tilist päritolu, kasutades selleks klonaal-
suse molekulaarse markerina kasvajate 
supressorgeeni TP53 mutatsioonide esine-
mist. 

Milliseid järeldusi võite 
oma töö põhjal teha?

Töö põhjal saame järeldada, et raku-
välise maatriksi valgu tenastsiini ekspres-
sioon on glioomides heterogeense iseloo-
muga, kuid korreleerub selgelt glioomide
maliigsusastmega. Kliinilises praktikas
oleks seetõttu vaja tulevikus tenastsiini-
vastaste antikehadega glioomide ravi pla-
neerimise käigus kindlasti määrata eel-
nevalt tenastsiini esinemist biopsia- või
operatsiooonimaterjalis. Samuti leidsime,
et tenastsiini ekspressioon on heas ruu-
milises korrelatsioonis makrofaagide in-
filtratsiooniga glioomides, millest võib
järeldada, et tenastsiin võib toimida mak-

rofaagide migratsiooni moduleeriva fakto-
rina nendes kasvajates.

Lisaks selgitasime molekulaargenee-
tilise analüüsiga, et glioblastoomide stroo-
maveresooned ei pärine histogeneetiliselt
primitiivsetest pluripotentsetest kasva-
jarakkudest. Kaudselt võib sellest järelda-
da, et need veresooned kujunevad ikkagi
kasvajat ümbritsevas närvikoes leiduvatest
veresoontest, nagu seda kirjeldab ka klas-
sikaline angiogeneesiteooria. Meie töö näi-
tas, et glioblastoomide stroomaveresoon-
tes ei esine TP53 mutatsioone, mistõttu
need veresooned on selles osas genee-
tiliselt stabiilsed ning neid moodustavad
rakud on endiselt võimelised minema
apoptoosi (kontrollitud rakusurm). Seetõt-
tu võiks glioblastoomide ühe ravivõttena
olla efektiivne antiangiogeneetiline te-
raapia vaskulaarsete rakkude maatriksist

irdumist ja selle tulemusena apoptoosi 
indutseerivate faktoritega nagu näiteks
integriin-avb3 vastaste antikehadega.

Kas soovite veel kokkuvõtteks 
midagi lisada?

Soovin tänada eelkõige oma juhendajat
professor Toomas Asserit pikaaegse toe-
tuse ja innustamise eest, samuti oma
õpetajat neuropatoloogias professor Kalju
Põldveret. Pikaaegse toetuse eest  tänan
Tartu Ülikooli Kliinkumi ja minu teadus-
töö rahalise toetamise eest Tartu Ülikooli
Sihtasutust  ning Ernst Jaaksoni Mälestus-
fondi.

Küsimused esitas

RI I N A KU I K

3

Kliinikumi uus meditsiini-
doktor on Andres Kulla
11. veebruaril 2004 kaitses Tartu Ülikooli nõukogu saalis oma doktoritööd 
TÜ Kliinikumi patoloogiateenistuse direktor dr Andres Kulla.

Algus lk 1

Dr Andres Kulla ja tema doktoritööd oponeerinud prof Matti Haltia.

Andres Kulla dissertatsioon on pike-
ma ajaperioodi jooksul tehtud uuri-
mus, mille käigus võeti Tartus kasu-
tusele mitmeid uusi uurimismeeto-
deid, mis olid vajalikud teadustöö
läbiviimiseks, kuid samavõrd ka
kaasaegsel tasemel diagnostilise
patoloogia tegemiseks. Doktoritöös
analüüsitakse immunohistokeemi-
list ja topelt-immunohistokeemilist
meetodit kasutades erineva maliig-
susastmega astrotsütaarse ja sega-
tüüpi glioomide rakuvälise maatrik-
si adhesiivsete valkude ekspres-
siooni ning ruumilist vahekorda
tenastsiini ja makrofagaalse infiltrat-
siooni, samuti tenastsiini ja epider-
maalse kasvufaktori retseptori üle-
ekspressiooni vahel. Uudseks mee-
todiks on ka koekiipide metoodika
kasutamine. Glioblastoomide koe-
materjalist koekiipide ja immuno-
histokeemilise meetodiga valitud
p53 valgu akumulatsiooniga juhte
analüüsiti TP53 geeni mutatsiooni-
de suhtes üheahelalise DNA konfor-
matsioonilise polümorfismi määra-
mise ja sekveneerimise abil. Töö
tulemusena saadi uut olulist infor-
matsiooni inimese astrotsütaarse
rea glioomide mesenhümaalse
strooma molekulaarsete iseärasus-
te kohta. Hindan oluliseks ka antud
töö käigus tekkinud erialalisi side-
meid mitmete Euroopa keskustega,
mis kindlasti on heaks lähtekohaks
patoloogia edasisele arengule Tar-
tus. Andres Kullast on kujunenud 
iseseisev uurija ning olles võimeline
konstruktiivselt püstitama uudseid
probleeme ja nendele ka lahendusi
leidma, on Andres Kulla kujunenud
oma teadustöö tegemise käigus
kolleegide hulgas väga tunnustatud
spetsialistiks kogu patoloogia, kuid
eriti neuropatoloogia alal. 

KOMMENTAAR

Andres Kulla 
doktoritöö juhendaja 
P R O F TO O M A S AS S E R:

Läbipõlemissündroom meditsiinitöötajatel
Stress ja läbipõlemine on saanud tänapäeval kõnekeele fraasideks. Endalegi märkamatult kasutame 
neid sõnu pidevalt ning ega me iga kord päris täpselt nende sisule ei mõtlegi. On need nähtused siis 
tõepoolest nii sagedaseks muutunud, et räägime sellest kui kõiki ohustavast pahest? 
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Neljapäev, 15. aprill

10.00 Eesti Arstide Päevade avamine

Teema: Antibiootikumide kasutamise 
tänapäevased põhimõtted.

Juhataja dots Matti Maimets, 
Tartu Ülikooli sisekliinik

10.10 Antibiootikumide poliitika Eestis. 
Dr Raul-Allan Kiivet, Tartu Ülikooli 
tervishoiu instituut

10.30 Mikroobide antibiootikumresistentsus 
Eestis. Dr Tõnis Karki, Tartu Ülikooli 
mikrobioloogia instituut.

10.50 Antibiootikumide kasutamine haiglas. 
Dots Matti Maimets, Tartu Ülikooli 
sisekliinik

11.15 - 12.00  vaheaeg

12.00 Vaktsiinide kvaliteet ja ohutus. 
Dr Hillar Imelik, Ravimiamet

12.20 Kas vaktsineerida lapsi Haemophilus 
influenza tüüp b vastu? 
Dr Siiri Torm, Tartu Ülikooli Kliinikumi 
lastekliinik

12.40 Tuulerõugete profülaktika.
Dr Kai Zilmer - Lääne-Tallinna Keskhaigla 
Merimetsa nakkuskeskus

13.00 - 14.30 lõuna
Juhataja dr Heli Grünberg, Tartu Ülikooli 
Kliinikumi lastekliinik

14.30 Uroinfektsoonide antibakteriaalne ravi 
lastel. Dr Inga Vainumäe, Tartu Ülikooli 
lastekliinik

14.50 Ülemiste hingamisteede infektsioonid 

ja antibakteriaalne ravi lastel.
Dr Eda Tamm, Tartu Ülikooli Kliinikumi 
lastekliinik

15.10 Sinusiitide tekkepõhjused ja ravipõhi-
mõtted. Dr Vahur Ristioja, Tartu Ülikooli 
Kliinikumi kõrvakliinik

15.30 - 16.15  vaheaeg

16.15 Bakteriaalsete meningiitide ravipõhi-
mõtted. Dr Pille Taba, Tartu Ülikooli 
Kliinikumi närvikliinik 
Dr Svetlana Seeman, Tartu Ülikooli 
Kliinikumi anestesioloogia- ja 
intensiivravi kliinik

16.35 Naha ja pehmete kudede infektsioo-
nid. Dr Helmut Seepter, Tartu Ülikooli 
Kliinikumi kirurgiakliinik 

16.55 Kopsupõletik haigustekitajate muutus-
te tuules. Dr Ruth Sepper, Põhja-Eesti 
Regionaalhaigla sisehaiguste kliinik

Reede, 16. aprill

Teema: Kesknärvisüsteemi talitlushäired ja
haigused - rahva tervise oluline mõjutaja.

Juhataja prof Veiko Vasar, Tartu Ülikooli 
Kliinikumi psühhiaatriakliinik

9.00 Ajuhaiguste põhjustatud tervisekadu.
Prof Toomas Asser, Tartu Ülikooli Kliini-
kumi närvikliinik

9.20 Eesti vaimse tervise poliitika
dokument. Helja Eomois, Sotsiaalminis-
teeriumi rahvatervise osakond

9.40 Vaimse tervise alane seadusandlus 
Eestis. Dr Andres Lehtmets, Lääne-
Tallinna Keskhaigla psühhiaatriakeskus

10.00 Stress tervisehäirete põhjustajana.
Mari Järvelaid, Sotsiaalministeeriumi 
rahvatervise osakond 

10.30 - 11.15  vaheaeg

11.15 Depressioon ja sotsiaalne toimimine.
Anu Aluoja, Tartu Ülikooli Kliinikumi 
psühhiaatriakliinik

11.35 Suitsiid kui sotsiaalne nähtus Eesti 
ja Hiina näidetel. Dr Airi Värnik, Eesti-
Rootsi Suitsidoloogia Instituut

11.55 Psüühikahäirega inimene ühiskonnas.
Dr Ants Anderson, kohtupsühhiaater, 
Stockholm

12.15 - 13.45 lõuna
juhataja prof Toomas Asser, 
Tartu Ülikooli Kliinikumi närvikliinik

13.45 Unehäired. Dr Tuuliki Hion, Tartu Ülikooli
Kliinikumi psühhiaatriakliinik

14.05 Alkohol tervisehäirete ja surma 
põhjustajana. Dr Aidula-Taie Kaasik, 
Tartu Ülikooli tervishoiu instituut

14.25 Dementne inimene - koormus ühiskon-
nale. Dr Ülla Linnamägi, Tartu Ülikooli 
Kliinikumi närvikliinik

15.00 - 15.40 vaheaeg

15.40 Epilepsia - varjust välja.
Dots Sulev Haldre, Tartu Ülikooli 
närvikliinik

16.00 Insult kui meditsiiniline ja 
sotsiaalne probleem.
Dr Mai Roose, dr Janika Kõrv,
Tartu Ülikooli Kliinikumi närvikliinik

Kolmas läbipõlemist iseloomustavate
tunnuste kogum on seotud rahuloluga.
Läbipõlenud meditsiinitöötajatel alaneb
rahulolu hinnang nii endale, oma tööle  kui
ka kõigele muule; samuti väheneb eduela-
muste tajumine ja ootus ning võib suu-
reneda oluliselt ebaedu ootus (nt
hakatakse endalt eeldama ebaõnnestumist
teatud tööülesannete puhul).  Ilmselt olete
minuga nõus, et kõik see kokku annab kir-
jelduse üsna tõsisest seisundist, mis võib
ohustada inimese tervist, aga ka elu.
Läbipõlemissündroomil on mitmeid sar-
naseid jooni depressiivsete seisunditega,
mistõttu on läbi viidud ka uurimusi või-
maliku sarnasuse/erinevuse leidmiseks.
Praegune olukord vastava küsimuse
uurimisel on vastuoluline, on nii ühe kui
teise seisukoha pooldajaid. Kuid nii või
teisiti on selge, et mõlemal juhul on
tegemist niivõrd tugeva langusega posi-
tiivsetes emotsioonides, energiatasemes ja
motivatsioonis, et ennastkahjustava käitu-
mise oht tõuseb oluliselt. Seetõttu tahan
rõhutada, et läbipõlemissündroom on
tegelikult üsna tõsine seisund ja selle ilm-
nemisel on vajalik ette võtta vastavaid
samme toimetulekuks, mitte jääda oota-
ma, et see kõik ise üle läheb. Seisund võib
ju leeveneda ka, aga sekkudes saame kind-
lasti aidata end kiiremini. Kuid enne veel,
kui lähen toimetulekuviiside juurde, veidi
ka teguritest, mis läbipõlemist meditsii-
nitöötajatel põhjustavad.

Alustasin läbipõlemise defineerimist
sellest, et see seisund esineb sagedamini
elualadel, kus tööülesannete sooritamine
on seotud inimestega - nii on suuremas
läbipõlemise ohus õpetajate ja psühholoo-
gide kõrval ka meditsiinitöötajad. Üldisest
klienditeenindusest eristab nimetatud
ameteid suurem vastutus, töö eripärana
suurem enda isiku panustamine ning
probleemide ring. Tegemist on ametiga,
mida ei saa teha oma isikut kõrvale jättes
(see võib olla nii näiteks füüsilise töö, 
rutiinse mehhaanilise töö jms ametite
puhul), kuna arst ja meditsiiniõde oma
isikus ongi teatud mõttes töövahendid
(teadmised, oskused, ka suhtlemisosku-
sed). Seega kasutavad ja kurnavad medit-
siinitöötajad oma psüühikat paratamatult
igapäevast tööd tehes. Ning kui ressursse
ei taastata, siis võidakse kogeda tüdimust
ja väsimust tööst.

Läbipõlemissündroomi tekkimise põh-
jused jagunevad laias laastus kahte ossa:

personaalsed tegurid (nt isiksuseomadu-
sed, vanus, ettevalmistus jms) ning tööga
seotud tegurid. Viimased on kokku võt-
nud oma artiklis dr Mark Linzer Amster-
dami Ülikoolist nimetades olulistena 
kontrollitunnet tööga seonduvate tegurite
üle, kodu ja töö vahekorda ning kodu toe-
tust tööga seonduva osas. Stressi ja läbipõ-
lemist tekitavad madal subjektiivne 
kontrollitunne oma töö korraldust ja sisu 
puudutavate küsimuste osas. Ühelt poolt
on see subjektiivne, sest
kontrollitunne on subjek-
tiivse taju küsimus, teisalt
on kontrollitunne seotud
objektiivsete teguritega -
nagu näiteks võimalus
kaasa rääkida töö korral-
duses; tõendid selle koh-
ta, et  töötaja arvamusega
või ettepanekutega arves-
tatakse, piisava iseseis-
vuse võimaldamine juht-
konna poolt jms. 

Teiseks on tähtis, kas
inimese elus on töö ja nö
muu elu (ehk kodune elu)
tasakaalus. Just arstidel
kipub sellega olema tõsiseid probleeme,
sest enamasti on arstid valinud selle töö
kutsumuse pärast ja neil on raskem selle-
võrra hoida lahus enda professionaalset ja
eraelu. Siia juurde lisanduvad probleemid,
mis on seotud eraelu korraldamisega, et
meditsiinitöötaja saaks töötada (lastehoid-
mine, transport, paindlikud töögraafikud
jms).

Kodu(-ste) toetuse tähtsust on näidatud
uuringutega üldiselt ning ka spetisiifiliselt
läbipõlemisega seonduvalt. Sündroomi
süvenemisele aitab kaasa koduste madal
või lausa puuduv toetus - arusaamise 
puudumine lähedase töö eripärast ja ka
selle mitte aktsepteerimine. 

Lisan siia põhjuste ritta veel arstide väl-
jaõppe pikkusest tuleneva stressori -
nimelt on väljaõppesse panustatud oluline
ressurss ja seega võidakse kogeda frustrat-
siooni, kui tegelik töö ei ole otseselt vää-
rikaid tasusid  pakkuv (nt madal palk, pat-
sientidelt harv tagasiside). Samuti on
tähtis hoida meeles tõsiasi, et meditsii-
nitöötaja töö ongi objektiivselt raske -
tegeletakse ju enamasti nö elu pahupoole-
ga. Haiged väljendavad pigem negatiiv-
seid emotsioone, on loomulik, et see ei
lähe arstidest/õdedest niisama lihtsalt
mööda. Kui ei osata kogunenud kogemusi
ja emotsioone maha laadida, on kurnatus

üsna kerge tulema. Viimasega on seotud
veel üks kummaline seos. Nimelt vaikimisi
eeldame, et edukas arst peaks olema või-
meline empaatiliselt kuulama ja mõistma
oma patsienti. Ühes hiljuti loetud artiklis
märkasin aga seost kõrgema empaatilisuse
ja tugevama läbipõlemise vahel. On justkui
ebaloogiline, et hinnatumad arstid põle-
vad enam läbi, kuid sisuliselt on see mõis-
tetav, sest mida empaatilisem on arst/õde,
seda enam ta töötleb läbi ka patsientide

(negatiivseid) emot-
sioone. On üsna ootus-
pärane, et arstid võivad
seda kasutada ka ene-
sekaitseks läbipõlemise
vastu - tulemused näi-
tasid, et empaatilisemana
kirjeldasid end pigem
nooremad ja vähem töö-
tanud arstid kui vane-
mad ja kogenumad. 

Stressi ja läbipõlemist
tekitavaid põhjusi on
veelgi ja nende loetelu
võiks jätkata, kuid olles
tähtsamad neist nime-
tanud, on õige aeg tut-

vustada ka toimetulekuviise.
Toimetulekuviisid jagaksin kaheks

järgmiselt: individuaalsed viisid ja orga-
nisatsioonilised. Individuaalsete läbipõle-
mist ennetavate ja/või võitmise viiside
nimekiri peaks olema väga pikk, sest see
peaks sisaldama kõikvõimalikke vahen-
deid, meetodeid, mida inimesed saaksid
rakendada oma heaolu tõstmiseks. Siin on
tähtis, et igaüks leiaks ise endale need vii-
sid, mis meeldiksid just talle, mida ta hea
meelega kasutaks. See võib olla tervise-
sport, käsitöö, hobid, suhtlemine, kunst
jne. Peaasi, et tegijal endal tehtust rõõmu
on. Lisaks sellele soovitan psühholoogina
teha tööd ka iseendaga - nö otsida endaga
kontakti. See tähendab julgust tunnistada
endale oma nõrkusi, haavatavusi ning nen-
dega ka midagi ette võtta (nt kontrollida
oma ajakasutust, negatiivseid hoiakuid või
lausa analüüsida oma mõtteskeeme). Kui
sellega ei tule ise toime, siis miks mitte
külastada psühholoogi. Loodan, et pea
kaob ka meie inimeste ebalus psühho-
loogilise abi osas ning ollakse avatumad ja
julgemad küsima abi ka näiteks siis, kui 
häda väga suur veel ei ole. 

Teisalt on tähtsad organisatsioonilised
toimetulekuviisid, sest nagu eelpool öel-
dud, on üldteada see tõsiasi, et arstid ja õed
on enam ohustatud ametite esindajad, kui

räägime läbipõlemisest. Seetõttu soovi-
tatakse viia läbi aegajalt küsitlusi läbi-
põlemise esinemise ja abivajaduse suhtes;
korraldada üritusi, mille eesmärgiks on
pakkuda vaheldust töisele suhtlemisele
ning süvendada suhteid personaalsel
tasandil; motiveerida töötajaid ning tasus-
tada neid vääriliselt (nii rahaline kui psüh-
holoogiline tasu). Eriti hoolikalt tuleks 
korraldada aga regulaarne võimalus laadi-
da maha tööl kuhjunud probleemid ja
emotsioonid. See võiks olla midagi kol-
leegide vahelise toetusgrupi sarnast, mis
võiks olla loodud nn alt-tuleva initsitatiivi
baasil (soovitatakse koonduda omavahel
heades suhetes olevatel kolleegidel), kuid
toetatud juhtkonna poolt. Selliste toetus-
gruppide idee oleks selles, et igal arstil ja
õel oleks oma grupp, kellega ta saab regu-
laarselt (kindlustunne!) kokku ja kus saab
jagada vabalt tööga seonduvaid probleeme
ja muresid. Konfidentsiaalsuse printsiip
keelab neist asjust rääkida väljaspool me-
ditsiinilist konteksti, seega on selline toe-
tusgrupp omamoodi ka vältimatu. Oma
kokkupuudetest arstidega olen saanud
aimu ka vajadusest tööalase juhendamise
järgi. See tähendaks siis näiteks psüh-
holoogi poolt läbi viidavat struktureeritud
probleemide, emotsioonide jm tööga seon-
duva arutelu. Oman tööjuhendamise ko-
gemust küll väljastpoolt meditsiini, kuid
võin selle alusel siiski väita, et kui see
muud ei anna, siis tunnet, et ei olda oma
muredega ainuke ja üksi, küll. 

Eelnevat kokku võttes tahan veelkord
üle korrata, et kuigi läbipõlemine on tõsine
seisund, võib see ohustada kõiki, kes töö-
tavad tihedas kontaktis olles teiste ini-
mestega ning seetõttu tuleb olla väga
tähelepanelik oma võimete ja oskuste pii-
ride osas. Me suudame ikkagi vaid niipalju
kui meil antud hetkel jõudu on, seega olles
väsinud ei maksa end enam tagant piitsu-
tada, vaid lubage endale puhkus ja otsige
taastumise võimalusi. "Kuulake" keelt, 
mida räägib teie keha ja meel, ning toimige
selle kohaselt, siis olete enda ja oma aja
peremees!

KA I A KA S T E P Õ L D-TÕ R S MSc,
TÜ psühholoogia osakond, lektor

Tartu Nõustamis- ja Kriisiabikeskus, 
psühholoog
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Algus lk 3

Et vältida
läbipõlemist,
tuleb õigesti 
hinnata oma
võimeid ja 
tunnetada piire.


