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KOKKUVOTE

Marleen Rooveer (2025). Tallinna Tervishoiu Korgkool, Tervishariduse keskus, &mmaemanda
oppekava. Lidbipdlemine dmmaemandadppes: patofiisioloogia, ennetamine ja taastumine.

Uurimistoo6 44 lehekiiljel, to6s on kasutatud 93 allikat, 2 lisa lehekiiljel 43—44.

Uurimist66 eesmiirk on kirjeldada l&bipdlemise patofiisioloogiat, 14bipdlemist &mmaemanda

eriala iilidpilaste seas, ldbipdlemise ennetamist ja sellest taastumist ammaemandadppes.

Uurimistoéo metoodika on kirjanduse {iilevaade. Kasutatud on eesti- ja ingliskeelseid
teemakohaseid tdenduspohiseid allikaid, millest peamise osa moodustasid teadusartiklid.
Allikate leidmiseks on kasutatud pohiliselt PubMed andmebaasi. Kasutatud allikatele on

korrektselt viidatud ja need on kirjanduse loetelus vilja toodud.
Uurimistoo olulisemad tulemused ja jireldused

Labipdlemine, kroonilise stressi tagajarg, voib pohjustada pdordumatuid muutusi aju
struktuuris ja talitluses, mdjutades inimese kognitiivseid vdimeid. Ammaemanda eriala
Opingute intensiivsus vOib mojutada iilidpilaste vaimset ja fliisilist tervist, akadeemilist
voimekust ning suurendada lébipdlemise riski, mis voib omakorda mdjutada tulevast todalast

toimetulekut ja patsientide hooldamise kvaliteeti.

Kontrollimatu ja  krooniline stress kédivitab  stressireaktsiooni, mis pdhjustab
hiiperkortisoleemiat, kroonilist pdletikku, parsib neurogeneesi ning soodustab ajus apoptoosi.
Need muutused voivad viia aju prefrontaalse korteksi dhenemisele, hipokampuse ja sabatuuma
mahu vihenemisele ning amiigdala suurenemisele, raskendada labipdlemisest taastumist ning

pohjustada mitmeid terviseprobleeme.

Labipolemise ennetamine ja sellest taastumine nduavad mitmetasandilist sekkumist.
Individuaalsel tasandil on olulised tervislik eluviis ja sotsiaalne tugi. Oppeasutuse tasandil on

vaja luua toetav dpikeskkond ja pakkuda iilidpilastele juurdepdids vaimse tervise ressurssidele.

Votmesonad: ennetamine, ldbipdlemine, patofiisioloogia, taastumine, dmmaemandadpe,

ammaemanda eriala iilidpilane.



SUMMARY

Marleen Rooveer (2025). Tallinn Health Care College, Center of Health Education, midwifery
curriculum. Burnout in Midwifery Studies: Pathophysiology, Prevention, and Recovery. Thesis

on 44 pages, 93 sources were used, 2 appendices on pages 43-44.

The aim of this thesis is to describe the pathophysiology of burnout, burnout among midwifery

students, and the prevention of and recovery from burnout in midwifery education.

The methodology of this thesis is a literature review. Estonian- and English- language
evidence-based sources on the topic were used, with research articles making up the main part.
The PubMed database was mainly used to find sources. The sources used are correctly
referenced and listed in the bibliography.

The main conclusions of the thesis:

Burnout, a consequence of chronic stress, can cause irreversible changes in the structure and
function of the brain, affecting a person's cognitive abilities. The intensity of midwifery studies
can affect students' mental and physical health, academic ability and increase the risk of

burnout, which in turn can affect future professional coping and the quality of patient care.

Uncontrolled and chronic stress triggers a stress reaction that causes hypercortisolemia, chronic
inflammation, inhibits neurogenesis and promotes apoptosis in the brain. These changes can
lead to thinning of the prefrontal cortex of the brain, a decrease in the volume of the
hippocampus and caudate nucleus, and an increase in the amygdala, making it difficult to

recover from burnout and causing a number of health problems.

Prevention of and recovery from burnout require multi-level intervention. A healthy lifestyle
and social support are important at the individual level. At the institutional level, it is necessary
to create a supportive learning environment and provide students with access to mental health

resources.

Keywords: prevention, burnout, pathophysiology, recovery, midwifery education, midwifery

student.
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SISSEJUHATUS

Maailma Terviseorganisatsioon (World Health Organization, WHO) on ldbipdlemist
defineerinud kui emotsionaalset, vaimset ja fiiiisilist kurnatust, mis tekib pikaajalise t00stressi
tagajarjel. Lébipolemist iseloomustavad energia ammendumine, vaimne distantseerumine
toost, alanenud to6voime ja vihenenud professionaalne efektiivsus. (Burn-out an ..., 2019).
Ladne- ja arengumaade tervishoiutdotajate ja -iilidpilaste seas on ldbipdlemine joudmas
epideemiliste modtmeteni (Tavella, Hadzi-Pavlovic, & Parker, 2020: 2; West, Dyrbye, Erwin,
& Shanafelt, 2016: 2272). Labipdlemine mojutab tédtaja ja tilidpilase heaolu ning patsientidele
pakutava teenuse kvaliteeti, rahulolu ja ohutust (Khajehei, Ziyadlou, Hadzic, & Kashefi, 2011:
384; Rothenberger, 2017: 569; Sheen, Spiby, & Slade, 2015: 585).

WHO tunnistab ldbipdlemise siindroomi olulisust, kuid ei defineeri l1abipdlemist haiguseks voi
tervisehdireks (Burn-out an ..., 2019; ICD-11 Coding ..., 2022). Eestis kehtivas
Rahvusvahelise Haiguste Klassifikatsiooni 10. versioonis (RHK-10) on labipdlemist liigitatud
kategooriasse (Z73.) “elukorralduse raskustega seotud probleemi” alla ja miiratletud Z73.0
“elulise vdljakurnatuse seisundina” (RHK-10 paringute ..., 2022). Uuemas RHK-11 versioonis
on ldabipdlemise (QD.85) médratlus tdpsem, see on liigitatud toostressi diagnoosi alla (ICD-11
Coding ..., 2022).

Labipdlemine pdhjustab ajus struktuurseid ja talitluslikke muutusi, millest osad on
poordumatud (Arnsten ja Shanafelt, 2021: 765). Lisaks seostatakse ldbipdlemist vahenenud
elukvaliteediga, monuainete tarvitamisega, konfliktide sagenemisega, depressiooni ja
enesetapumotete tekkega (Maslach, Leiter, & Schaufeli, 2008: 4, 14; Rothenberger, 2017: 569).
Patofiisioloogiline l&henemine voimaldab l&dbipdlemist objektiivselt uurida, ning soodustab
tohusate ennetamise ja sellest taastumise strateegiate viljatootamist (Arnsten ja Shanafelt,

2021: 765, 767).

OSKA 2024. aasta uuring néitas, et jargmise kiimne aasta jooksul vajab asendamist iile poole
praegustest &mmaemandatest ning prognoositav koolituspakkumine jdab todvajadusest umbes
85 inimese vorra maha (Leemet ja Mets, 2024: 52). Labipolemine vaib viia t66lt lahkumisent,
opingute katkestamiseni ja t66voime languseni, mis siivendab t66joupuudust veelgi. (Astrup,
2018: 36). Vaimse tervise probleemid, sh 14bipdlemine, on Eestis iiks peamisi todvdime languse
pohjuseid (Tookeskkonna vaimse ..., 2019: 2). Sellega seotud kulud ulatusid 2018. aastal
2,8%ni Eesti sisemajanduse kogutoodangust (SKP) ehk 572 miljoni euroni (Health at ..., 2018:
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28). Seega on ldbipdlemine oluline sotsiaalmajanduslik probleem, millel on mérkimisvaédrne

mdju tervishoiusiisteemile ja majandusele tervikuna (Astrup, 2018: 36).

Libipdlemise esinemist ja mdju on rohkem uuritud arstide (Klein jt, 2020: 439) ja ddede (Sheen
jt, 2015: 579) seas. Ammaemandate ja immaemanda eriala iilidpilaste seas on libipdlemise
teema seni vahe tdhelepanu pélvinud (Creedy, Sidebotham, Gamble, Pallant, & Fenwick, 2017:
3), sest nad liigitatakse sageli dendustootajate hulka (Sheen jt, 2015: 579; Khajehei jt, 2011:
379). Varasemad uuringud &mmaemanda eriala iilidpilaste kohta on olnud véikesemahulised.
Uks esimesi laiaulatuslikumaid uuringuid immaemanda eriala iilidpilaste vaimse tervise kohta
viidi 1dbi Prantsusmaal 2023. aastal. Uuringus selgus, et umbes pooled iilidpilased kannatasid
depressiooni, liigse drevuse ja ldbipdlemise all ning olid mdelnud Spingute katkestamisele.
Mida kursus edasi, seda sagedamini motlesid iilidpilased Opingute katkestamisele. (Frajerman,

Colle, Jollant, & Corruble, 2024: 2, 3, 6).

Liabipdlemise ennetamine on mitmetahuline protsess (Pezaro, Clyne, & Fulton, 2017: 172).
Rahvusvaheline Ammaemandate Konfdderatsioon juhib tihelepanu sellele, et smmaemand
vastutab ise oma personaalse terviklikkuse eest (International Code ..., 2014: 2), samas WHO
peab oluliseks organisatsioonilise tasandi meetmeid (Khammissa, Nemutandani, Feller,
Lemmer, & Feller, 2022: 2). Liigne fookus individuaalsetele lahendustele voib jitta toGtajad
voi tlidpilased tooalase stressiga iiksi toime tulema, mis omakorda voib olukorda halvendada.

Labipdlemise ennetamine vajab jagatud vastutust. (Pezaro jt, 2017: 172).

Eestis on labipdlemist uuritud ddede (Schonberg, 2018) ja ammaemandate (Tamm, 2023) seas.
Tervishoiu eriala iilidpilaste 1dbipdlemist on uuritud véihe (Batrak ja Aleknaviciute, 2022: 22),
dmmaemanda eriala {ilidpilaste seas ei ole seda seni uuritud. Kédesolev uurimist6d kuulub
Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli kolme uurimissuunda: ,,Tervise ja heaolu edendamine®, kuna
see kisitleb ldbipdlemist ja selle moju iilidpilaste heaolule; ,,Tervise- ja heaoluteenuste
kvaliteet”, kuna see uurib mdju dmmaemandusabi kvaliteedile; ,,Inimkesksus tervishoius®,
kuna see uurib ldbipdlemise ennetamist ja sellele reageerimist inimkeskse ldhenemise

kontekstis (Uurimissuunad ja ..., 2021).

Uurimisprobleem: Kuigi ldbipdlemine on tervishoius joudmas epideemia modtmeteni
(Tavella jt, 2020: 2), on ldbipdlemise esinemist dmmaemanda eriala iilidpilaste seas vihe
uuritud (Creedy jt, 2017: 3), eriti patofiisioloogia, ennetamise ja taastumise aspektist (Arnsten

ja Shanafelt, 2021: 764; Bayes, Tavella, & Parker, 2021: 8).



Uurimistoo eesmirk on kirjeldada ldbipdlemise patofiisioloogiat, ldbipdlemist &mmaemanda

eriala iilidpilaste seas, ldbipdlemise ennetamist ja sellest taastumist ammaemandadppes.

Eesmargist ldhtudes on piistitatud jargmised iilesanded:
1. Kirjeldada ldbipdlemise patofiisioloogiat.
2. Kirjeldada labipdlemist &mmaemanda eriala tilidpilaste seas.

3. Kirjeldada labipdlemise ennetamist ja sellest taastumist ammaemandadppes.
Kesksed moisted:

Ennetamine (prevention) — tegevused, mille eesmérk on viltida v3i vdhendada probleemi
tekkimist ja selle moju. See holmab riskitegurite korvaldamist voi nende moju vahendamist.

(Intervention ..., 2023; ICD-11 Coding ..., 2022).

Lébipolemine (burnout) — todstressi tagajérjel tekkinud siindroom. Seda iseloomustab
fiitisiline, emotsionaalne ja vaimne kurnatus, kiilinilisus ja isikliku saavutustunde vihenemine.
(Burn-out an ..., 2019). Labipdlemine pohjustab organismis struktuurseid ja talitluslikke
muutusi ning mojutab negatiivselt inimese t66- ja isiklikku elu (Arnsten ja Shanafelt, 2021.:
766).

Patofiisioloogia (pathophysiology) — teadusharu, mis wuurib haiguste vOi héirete

tekkemehhanisme ja arengut organismis (Pathophysiology ..., 2019).

Taastumine (recovery) — protsess, mille kdigus inimene votab tagasi kontrolli oma identiteedi
ja elu tile. Taastumise kéigus leitakse oma elule tdhendus. See voib holmata erinevaid tegevusi
ja eesmérkide piistitamist, mis on seotud t60, suhete, kogukonna voi vaimsusega. (Person-

centred recovery ..., 2019: 25).

Ammaemandadpe (midwifery studies/programm) — Eestis on rakenduskdrgharidusdpe, mis
toimub korgkoolis ja praktikabaasides (sh era- ja kolmandas sektoris). Eesmdrk on anda
tilidpilasele rahvusvaheliselt tunnustatud kvaliteetne kdorgharidus tervishoiu valdkonnas
tootamiseks. Opingud hdlmavad reproduktiivtervist, siinnitust, siinnieelset ja -jirgset hooldust
ning emade ja vastsiindinute heaolu. Ope kestab 4,5 aastat, mille tulemusel omandatakse

dmmaemanda ja de kutse. (Ammaemand, tase ..., 2023: 2.8).

Ammaemanda eriala iiliépilane (midwifery student) — isik, kes ldbib dppe, et saada

kvalifitseeritud immaemandaks (Ammaemand, tase ..., 2023: 2,8).



1. METOODIKA

Uurimistdd meetodiks on kirjanduse iilevaade, mis kujutab endast siisteemset analiiiisi eelnevalt
teostatud uuringutest. Muka jt (2019: 49-55) leiavad, et kirjanduse iilevaade vdimaldab kokku
votta konkreetse uurimiskiisimuse voi teemaga seotud varasemate uuringute pdhilised leiud,
mis omakorda on aluseks edasistele uuringutele, tdenduspohistele otsustele ning praktika ja

kliiniliste oskuste edendamisele.

Kirjanduse kogumisega alustas uurimistdo autor projekti raames 202 1. aasta mértsikuus. Sellest
kujunes 2022. aastal 16putdo ,,Loputdo I«. Aastal 2023 jatkati Loputoo 11 kirjutamist, millest on
valminud antud uurimist6d. Uurimistod koostamiseks on autor otsinud tdenduspohiseid ja
teemakohaseid allikaid, mis parinevad andmebaasidest PubMed, Elsevier, ScienceDirect ja
Wiley, kasutatud on otsingumootorit Google Scholar, e-katalooge ESTER, RIKSWEB, ETERA
ja usaldusvéirseid veebilehekiilgi World Health Organization ja Dorland’s Medical
Dictionary.

Lahtuvalt uurimist60 eesmairgist ja iilesannetest on uurimistod autor piistitanud kriteeriumid
kirjandusallikate teemakohasuse ja tdenduspdhisuse hindamiseks. Loputdo autor hindas allika
teemakohaseks, kui see vastas uurimisprobleemile ja eesmirgile ning késitles tervishoiu
tootajaid voi tervishoiu valdkonna tilidpilasi. Loput66 autor hindas allika tdenduspohiseks, Kui
see vastas jargmistele tingimustele: ilmumine wusaldusvéirses teadusajakirjas vOi
veebilehekiiljel; teadusartikli eesmérgi, metoodika ja tulemuste vastavus; teadusartikli
meditsiinieetika pOhiprintsiipide jargimine; korrektne viitamine varasemalt teostatud
uurimustele; allika eelretsenseeritus; DOI koodi olemasolu. Piiranguteks olid allika vanus enam

kui 10 aastat ja tdisteksti puudumine.

Uurimistods on kasutatud 93 eesti- ja ingliskeelset allikat, mis on ilmunud aastatel 2011-2024.
Lisaks on kasutatud kolme vanemat allikat: Freudenberger (1974), Farber (2000), Maslach,
Leiter, & Schaufeli (2008). Neid autoreid peetakse ldbipdlemise uurimise klassikuteks.
Uurimistoos on kasutatud kahte eetikakoodeksit, viit dokumenti ja kuut usaldusvéirset
veebilehekiilge. Otsingusonadena on kasutatud jérgnevaid eesti- ja ingliskeelseid méarksonu:
akadeemiline ldbipdlemine (academic burnout), ennetamine (prevention), fiisioloogia
(physiology), kortisool (cortisol), krooniline stress (chronic stress), neurobioloogia
(neurobiology), patofiisioloogia (pathophysiology), strateegia (strategy), teadlikkus

(mindfulness), tervishoid (heath care), labipdlemine (burnout), vaimne vastupidavus / vaimne



paindlikkus (resilience), &dmmaemand(us) (midwife, midwives, midwifery, midwi*),

dmmaemanda eriala tilidpilane (midwifery students).

Soosaar (2016: 43) kirjeldab nelja meditsiinieetika pohiprintsiipi, mille loojateks on bioeetikud
Beauchamp ja Childress. Meditsiinieetika pohivddrtusteks on oOiglus, mittekahjustamine,
heategemine ja isiku autonoomia austamine. (Soosaar, 2016: 43). Kirjanduse iilevaate
koostamiseks valis uurimistod autor allikaid sisu ja struktuuri alusel ning hindas allikate

meditsiinieetika jargimist.

Uurimistod eesmirk on anda laiapOhjaline iilevaade lédbipdlemisest dmmaemanda eriala
iilidpilaste seas. Selleks on kasutatud kirjandust uuringutest, mis esindavad erinevate osapoolte
— ammaemanda eriala tiliopilaste, immaemandate ja tervishoiuorganisatsioonide — seisukohti.
See ldhenemine tagab Oigluse ja objektiivsuse, kuna arvestab erinevate perspektiividega.
Creedy jt (2017: 3) on rohutanud, et just dmmaemandate seas on ldbipdlemine
tervishoiusiisteemis seni kdige vdhem uuritud, mistottu on erinevate osapoolte kaasamine eriti

oluline.

Uurimistods on késitletud lédbipdlemise patofiisioloogiat ning tdhtsust indiviidi ja
organisatsiooni tasanditel. Lébipdlemise patofiisioloogia kirjeldamine aitab silindroomi
objektiivselt hinnata ja viltida subjektiivseid hinnanguid, mis vdiksid kedagi kahjustada.
Tunnistatakse, et mdlemad osapooled — indiviid ja organisatsioon — vastutavad ldbipdlemise
kujunemise, ennetamise ja sellest taastumise eest. Selline lahenemine tagab mittekahjustamise

pOhimdtte, kuna see aitab viltida siitidistamist ja soodustab konstruktiivset probleemilahendust.

Uurimistdds on isikuautonoomia ja heategemine tagatud mitmel tasandil. Esiteks on kasutatud
uuringuid, milles osalejad andsid teadliku ndusoleku, tagades sellega autonoomia. Teiseks on
uuringutes jargitud eetilisi standardeid, kaitstes uuritavate privaatsust ja anoniilimsust.
Uurimistd6 on suunatud heategemisele, kuna see annab olulist teavet 1dbipdlemise ennetamise
ja sellest taastumise kohta dmmaemanda eriala {ilidpilaste seas. Seega edendab uurimistoo

iiliopilaste heaolu ning kvaliteetsema &mmaemandusabi pakkumist tulevikus.

Uurimistdo usaldusvédrsus on tagatud sellega, et autor on t66 koostanud iseseisvalt. Koik teiste
autorite motted ning uurimistdd tulemused on korrektselt viidatud ja esitatud kasutatud

kirjanduse loetelus.
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2. LABIPOLEMISE PATOFUSIOLOOGIA

2.1. Lébipolemise méiratlemine

Labipdlemine on laialt levinud probleem, mille méiaratlus ja diagnoosimine ei ole siiani iiheti
mdistetav (Tavella jt, 2020: 2). Ameerika Uhendriikide psiihholoog Herbert Freudenberger
vottis ldbipdlemise moiste esmakordselt kasutusele 1974. aastal. Algselt seostati seda
abistavatel ametikohtadel tdotavate inimestega, nagu arstid, ded, sotsiaaltdotajad ja Opetajad.
(Maslach jt, 2008: 5). Labipdlemine on {iihiskondlik probleem (Tavella jt, 2020: 2).
Labipdlemise toospetsiifilised riskitegurid vdivad erineda olenevalt erialast ja tookohustustest

(Pezaro jt, 2017: 170), kuid see ei piirdu kindlate erialadega (Rothenberger, 2017: 570).

Labipdlemise kujunemine on kompleksne protsess, mis soltub stressi kestvusest ja
intensiivsusest ning individuaalsetest haavatavuse teguritest (Jonsdottir ja Sjors Dahlman,
2018: R149). Pikaajaline kokkupuude stressiga nodrgestab organismi vastupanuvdimet ja
suurendab labipdlemise riski (West jt, 2016: 2272). Lisaks stressi kestvusele ja intensiivsusele
on oluline inimese enesetunne ja hinnang stressirohkele olukorrale. Individuaalsed haavatavuse
tegurid jagunevad vilisteks (eksogeenseteks) ja seesmisteks (endogeenseteks). Viliste tegurite
hulka kuuluvad néditeks sotsiaalse toetuse puudumine, stress téokeskkonnas, todkiusamine;
sisemiste tegurite hulka kuuluvad geneetilised eelsoodumused, iildine tervis ja

isiksuseomadused (Khammissa jt, 2022: 2, 6).

Kuigi stress ja individuaalsed haavatavuse tegurid on olulised, ei pruugi iga stressis inimene
labipdlemist kogeda (Pezaro jt, 2017: 171). See viitab toimetulekustrateegia ja individuaalsete
ressursside tdhtsusele (Wolf, Stidham, & Ross, 2015: 204). Lébipdlemisega kaasnevad
mitmesugused emotsionaalsed reaktsioonid ja kogemused, sealhulgas iikskoiksus,
depersonaliseerimine ehk irdumine iseendast ja oma tunnetest, drritatavus, vdhenenud
stressitaluvus, suutmatus juhtida keerulisi situatsioone ja idealismi kadu (Maslach jt, 2008: 4—
5). Need reaktsioonid voOivad omakorda negatiivselt mojutada inimese toimetulekut ja

stivendada lébipdlemist (Alexandrova-Karamanova jt, 2016: 1064).

Ameerika Uhendriikide psiihholoog Freudenberger keskendus libipdlemise kujunemise
uurimisele ja leidis, et iga inimese kogemus on unikaalne. Libipdlemine voib alata suurest
tooalasest pithendumisest. Saavutustunde saamiseks tdstetakse koormust ning voetakse endale

rohkem kohustusi. Selle kdigus vdivad ilmneda konfliktid, vadrtuste muutumine, emotsionaalne
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eemaldumine, vaimne ja fiilisiline kurnatus. Protsess 10peb kliinilise Idbipdlemisega.
(Freudenberger, 1974: 159-161). Uurimisto6 autor on koostanud eestikeelse 12-etapilise

mudeli (vt lisa 1), mis pdhineb Freudenbergeri uuringul.

Creedy jt (2017: 3) leiavad, et ldbipdlemise liigitamine aitab paremini mdista siindroomi
erinevaid vorme ja ilmingud. Nad pakuvad vilja liigituse, mis keskendub lidbipdlemise
esinemisele ja haaratusele. Nende jérgi saab eristada tooalast labipdlemist, mis tuleneb tooga
seotud stressist ja ndudmistest; isiklikku 14bipdlemist, mis on seotud isikliku elu ja rollidega;
patsiendipohist 1dbipdlemist, mida pShjustab kannatavate haigete abistamine. See liigitus aitab

moista, et ldbipdlemine ei piirdu ainult tddeluga, vaid voib avalduda teistes eluvaldkondades.

Farber (2000: 677) keskendus lidbipdlemise pohjustele ja ilmingutele. Ta eristab kolme
labipdlenud inimese alatiitipi: kurnatud (worn-out), kellel on energiavarud ammendunud ja kes
tunneb end pidevalt visinuna; klassikaline ehk raevukas (classical or frenetic), kes on
tiletootanud ja pidevalt pinges; alastimuleeritud (underchallenged), kellel puudub t66s
motivatsioon ja véiljakutsed. Farberi liigitus aitab mdista, et ldbipdlemine ei ole iihtne

stindroom, vaid sellel on erinevad ilmingud ja pohjused.

Liabipdlemise korrektne diagnoosimine on oluline, et pakkuda inimesele adekvaatset abi ja tuge.
Vale diagnoosi korral voib inimene jdéda ilma vajalikust toest, mis omakorda voib seisundit
stivendada ja pikaajalisi negatiivseid tagajirgi pohjustada. (Orosz jt, 2017: 118). Labipdlemist
tuleb eristada kaastundevisimusest, depressioonist (Thapa, Levett-Jones, West, & Cleary,
2021: 3), kohanemishdirest (F43.2), neurootilisest, stressiga seotud ja somatoformsetest
héiretest (F40-F49), foobsest drevushdirest (F40), meeleoluhairest (F30-F39) (ICD-11 Coding
..., 2022; RHK-10 péringute ..., 2022). Kuigi neil on iihiseid siimptomeid, nagu emotsionaalne

kurnatus ja motivatsioonipuudus, on neil olulisi erinevusi (Orosz jt, 2017: 117).

Labipdlemise peamiseks pohjuseks on krooniline todalane stress. See tekib siis, kui todalased
ndudmised iiletavad inimese toimetulekuvdimet ja ressursse. (Burn-out an ..., 2019).
Depressiooni tekkepohjused on seevastu mitmekesisemad ja vdivad holmata bioloogilisi,
psiihholoogilisi ja sotsiaalseid tegureid (Orosz jt, 2017: 118). Kaastundevésimus tuleneb
spetsiifilisest emotsionaalsest koormusest, mida kogevad tervishoiutootajad, kes puutuvad
pidevalt kokku kannatavate inimestega. Pidev vajadus aidata teisi v3ib aja jooksul iiletada
tervishoiutdotaja toimetulekuvdimet, ning pdhjustada kaastundevasimust. Selle stimptomiteks

on emotsionaalne kurnatus, unehéired ja motivatsiooni langus. (Thapa jt, 2021: 3-4).
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Labipdlemise hindamiseks ja diagnoosimiseks on oluline kasutada valideeritud ja
usaldusvédrseid mododtevahendeid. Selleks on aastate jooksul vidlja todtatud mitmeid
kiisimustikke, mis aitavad hinnata libipdlemise erinevaid aspekte ja raskusastet. Uks tuntumaid
ja laialdasemalt kasutatavaid kiisimustikke on Maslachi Labipdlemise Kiisimustik (Maslach
Burnout Inventory, MBI). MBI moddab labipdlemist kolmel skaalal: emotsionaalne kurnatus,
kiitinilisus ja isikliku saavutustunde vdhenemine. See kiisimustik on tolgitud paljudesse
keeltesse ja seda on laialdaselt kasutatud erinevates populatsioonides. MBI tugevuseks on selle
hea psiihhomeetriline kvaliteet ja laialdane kasutusala, mis vdimaldab vdrrelda erinevate

uuringute tulemusi. (Maslach jt, 2008: 5).

Teine laialdaselt kasutatav kiisimustik on Kopenhaageni Lébipdlemise Kiisimustik
(Copenhagen Burnout Inventory, CBI), mis koostati 1999. aastal ning uurib isiklikku, t66ga ja
patsiendiga seotud ldbipdlemist. CBI on sageli kasutusel tervishoiutdotajate ldbipdlemise
hindamiseks, kuna see arvestab spetsiifilisi stressitegureid, mis on seotud patsientidega
tootamisega. (Kristensen, Borritz, Villadsen, Christensen, 2005: 196). Oldenburgi
Labipdlemise Kiisimustik (Oldenburg Burnout Inventory, OLBI) eristub teistest, sest sisaldab
positiivselt ja negatiivselt sOnastatud kiisimusi. See aitab vdhendada vastajate kalduvust anda
sotsiaalselt soovitavaid vastuseid. OLBI hdlmab kurnatuse fiiiisilisi ja kognitiivseid aspekte ja

on vabalt kéttesaadav. (Rothenberger, 2017: 569).

Lisaks subjektiivsetele hinnangutele on voimalik 1dbipolemist hinnata objektiivsete
fiisioloogiliste niitajatega. Uks olulisemaid stressihormoone on kortisool. Kortisooli taseme
modtmine juuksekarvast, siiljest voi verest voimaldab hinnata stressi kestvust. (Jonsdottir ja
Sjors Dahlman, 2018: R148). Kdige levinum meetod on siiljeproov (Bayes jt, 2021: 3). Lisaks
kortisoolile on ldbipdlemise uurimisel olulised kardiovaskulaarsed néditajad. Ladbipdlemine
mojutab autonoomse nirvisiisteemi talitlust, mis omakorda reguleerib siidametegevust ja
vererdhku. Siidame 166gisageduse varieeruvuse (HRV) ja siilje alfa-amiilaasi taseme mdotmine
annab infot autonoomse ndrvisiisteemi tasakaalust ja stressireaktsioonidest. Madal HRV ja
korge alfa-amiilaasi tase voivad viidata kroonilisele stressile ja ldbipdlemisele. (Bayes jt, 2021:
3).
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2.2. Krooniline stress ja libipolemine

Stress on organismi loomulik reaktsioon véljakutsetele ja ohtudele (Qin, Cheng, Tang, & Bian,
2014: 14126). lga stressor ehk stressitekitaja hdirib organismi tasakaalu ehk homdostaasi ning
vallandab stressireaktsiooni siisteemid (Chu, Marwaha, Sanvictores, Awosika, Ayers, 2024).
See aitab inimesel suunata energiat ja leida lahendus raskustele. Liihiajaline ehk dge stress on
kontrollitav ning voib olla kasulik, aidates inimesel keskenduda ja toime tulla viljakutsetega.
(Qin jt, 2014: 14126). Stressireaktsioon on kompleksne protsess, mis hdlmab mitmeid
fiisioloogilisi ja psiihholoogilisi muutusi. Stressi korral kiireneb stidametegevus, tduseb

vererdhk ja vabanevad stressihormoonid, mis aitavad organismil ohuolukorrale reageerida.

(Savic, Perski, & Osika, 2017: 8).

Stressi jaotatakse liihiajaliseks ehk #gedaks ja pikaajaliseks ehk krooniliseks. Ageda stressi
korral tunneb inimene, et ta suudab stressirohke olukorraga kohaneda ja seda juhtida. (Chu jt,
2024). Ageda stressi korral aktiveerub siimpaatiline nirvisiisteem, mis kiirendab siidame
166gisagedust ja hingamist, et valmistada keha ette "voitle voi pogene" reaktsiooniks (Toker,
Melamed, Berliner, Zeltser, & Shapira, 2012: 845). Kui oht on mdddas, taastub organism
Kiiresti ja naaseb tasakaalu. Aju prefrontaalne korteks méngib olulist rolli stressireaktsiooni
kontrollimisel ja stabiilse neurokeemilise keskkonna sdilitamisel. (Arnsten ja Shanafelt, 2021:

765).

Pikaajaline ehk krooniline stress kahjustab tervist ja heaolu (Bayes jt, 2021: 2-3). Kui stress
kestab néddalaid voi kuid, muutub krooniliseks ja kontrollimatuks, nimetatakse seda distressiks.
Distress tekib siis, kui inimene ei tunne, et suudab stressiga toime tulla. (Arnsten ja Shanafelt,
2021: 765). See voib viia mitmete negatiivsete tagajargedeni nagu lédbipdlemine, liigne drevus,
depressioon, unehdired ja siidame-veresoonkonna haigused. Kroonilise stressi korral on
organismi stressireaktsiooni siisteemid pidevalt aktiveeritud, mis kurnab organismi ressursse ja

norgestab immuunsiisteemi. (Savic, 2020: 3764).

Labipdlemine pdhjustab mitmeid somaatilisi probleeme (Khammissa jt, 2022: 6). Nende hulka
kuuluvad pea- ja kohuvalu, unehdired, seedetrakti vaevused (Chu jt, 2024; Freudenberger,
1974: 160), reproduktiivtervise probleemid (Joseph ja Whirledge, 2017: 2; Palomba jt, 2018:
116), kardiovaskulaarsed ja endokriinsed héired (Lucassen jt, 2013: 123; Toker jt, 2012: 845)
ning mittespetsiifilised maluprobleemid (Savic jt, 2017: 8).
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2.3. Lébipolemise patofiisioloogia

Mone sekundi jooksul pérast stressori ilmnemist aktiveeruvad inimese stressireaktsiooni
slisteemid: autonoomne nérvisiisteem (ANS), hiipotalamuse-hiipofiiiisi-neerupealiste (HPA)
telg ja stimpaatilise-neerupealiste-medullaarne (SAM) telg (Palomba jt, 2018: 114; Bayes jt,
2021: 3). Need slisteemid vastutavad organismi kiire reageerimise eest stressile ja aitavad
taastada tasakaalu. Stressireaktsioon on kiire ja efektiivne. Kroonilise stressi varajastes
staadiumites tdheldatakse siimpaatilise nérvisiisteemi ja SAM-telje (SAM) hiiperaktiivsust.

(Sjors Dahlman, Jonsdottir, & Hansson, 2021: 83).

ANS koosneb siimpaatilisest ja parasiimpaatilisest nérvisilisteemist (Palomba jt, 2018: 114).
Stressi korral aktiveerub siimpaatiline nérvisiisteem, mis valmistab keha ette "voitle voi
pogene" reaktsiooniks. See kiirendab siidame 166gisagedust ja laiendab pérgartereid, et tagada
lihastele parem verevarustus. Samuti tduseb vererdhk ja organism vabastab stressihormoone
ehk katehholamiine (adrenaliin, noradrenaliin). (Bayes jt, 2021: 4). Selle tulemusel laienevad
pupillid, et parandada ndgemist (Chu jt, 2024). Seedetrakti ja kuseteede funktsioon aga

parsitakse, et suunata energia elutdhtsatesse organitesse (Qin jt, 2014: 14126).

Samal ajal mojutab siimpaatiline nérvisiisteem HPA-telje aktiivsust. HPA-telg reguleerib
stressthormoon kortisooli tootmist. Juba 15 minutit pérast stressorit on kortisoolitase veres
markimisvaarselt tousnud. (Bayes jt, 2021: 3). Kortisool aitab organismil stressiga toime tulla,
koguda energiavarusid ja parssida immuunsiisteemi. Stressi ajal vabaneb maksast gliikkoos, mis

tostab veresuhkru taset ja rahuldab organismi suurenenud energiavajaduse. (Sjors Dahlman jt,
2021: 85).

Labipolemine on seisund, mille puhul HPA-telje ja uitndrvi ehk X kraniaalndrvi (Id nervus
vagus) aktiivsus on madal (Sjors Dahlman jt, 2021: 83). Labipdlemise siimptomite raskusaste
on tihedalt seotud HPA-telje talitlusega (Chow jt, 2018: 195). Mida raskemad on HPA-telje
talitlushdired, seda tdendolisemalt esineb inimesel ldbipdlemise siimptomeid, nagu vésimus,

unehéired ja meeleolulangus (Khammissa jt, 2022: 4).

Distressi  korral vidheneb organismi vOime stressile reageerida. Sellega kaasnev
hiiperkortisoleemia voib muuta siimpaatilise narvisiisteemi ja SAM-telje alaaktiivseks, mis
pOhjustab kliinilist 1abipdlemist. (Sjors Dahlman jt, 2021: 83). HPA-telg reguleerib mitmeid

olulisi keha funktsioone: siidame-veresoonkonna t60d, ainevahetust, immuunsiisteemi,
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reproduktiivtervist ja kognitiivseid funktsioone (Joseph ja Whirledge, 2017: 1). See siisteem
aitab kehal stressi tekitavate teguritega kohaneda ning reguleerib stressihormoonide tootmist ja
vabanemist. Labipdlemise korral on HPA-telje talitlus parsitud. See viljendub unehéiretes,
meeleolulanguses ja keskendumisraskustes. (Lucassen jt, 2013: 123), ning mdjutab negatiivselt

hiipotalamuse ja hiipofiiiisi talitlust (Khammissa jt, 2022: 4).

Labipdlemine  pohjustab  aju  struktuuri  muutusi, mida  saab  tuvastada
magnetresonantstomograafia (MRT) abil. Uuringutes on leitud, et labipdlemise tagajérjel on
ohenenud aju prefrontaalne korteks ja hallaine. Selle pohjuseks on siinapsite atroofia, see on
neuronitevaheliste iihenduste véhenemine vO0i kadumine, mis omakorda kahjustab aju
funktsioone. (Savic jt, 2017: 902; Arnsten ja Shanafelt, 2021: 766). Siinapsite atroofia tagajarjel
voivad neuronid kaduda, dendriidid taanduda ja stinaptiline plastilisus viheneda. Samuti vdivad

toimuda muutused gliiarakkudes, mis toetavad ja kaitsevad neuroneid. (Lucassen jt, 2013: 127).

Hiiperkortisoleemia foonil langeb neurotransmitterite ehk virgatsainete — serotoniini ja
dopamiini — tase. See omakorda langetab meeleolu, motivatsiooni ja kognitiivseid funktsioone.
(Lucassen jt, 2013: 123). Samuti pidurdub neurotroofse valgu (BDNF) tootmine, mis toetab
neurogeneesi ehk nérvirakkude teket ajus, et seeldbi tagada Sppimisvoime ja milu (Bakusic jt,
2020: 8; He jt, 2017: 238). Valgu vdhenemine on seotud ldbipdlemisega kaasnevate
meeleoluhdirete ja kognitiivsete funktsioonide hédiretega (Ben-Zeev, Shoenfeld, & Hoffman,
2022: 537-538; Chow jt, 2018: 197).

Inimese ajus toodetakse iga pdev kiimneid tuhandeid uusi neuroneid, millest paljud tekivad
hipokampuses (Id hippocampus). See on aju osa, mis on oluline dppimise ja plisimdlu jaoks.
(Shors, Olson, Bates, Selby, & Alderman, 2014: 3-9). Piisimélu vastutab varasemate siindmuste
ja kogemuste meenutamise eest. Hipokampus asub oimusagara sisekiiljel ja kuulub limbilisse
stisteemi. (Chow jt, 2018: 195). Vasak hipokampus on seotud verbaalse méluga, parem aga
mitteverbaalse méluga. Labipdlemine voib pdhjustada hipokampuse mahu védhenemist,
tekitades Opiraskusi, mittespetsiifilisi maluhéireid ja raskust emotsioonide moistmisel. (He jt,

2017: 236).

Krooniline stress, ldbipdlemine ja sellega kaasnevad unehdired pidurdavad neurogeneesi ja
raskendavad stressiga toimetulekut (Bakusic jt, 2020: 8; Bayes jt, 2021: 3). Libipdlemine ja
unehiired on tihedalt seotud ning vdivad teineteist siivendada (Grossi, Perski, Osika, & Savic,

2015: 631; Khammissa jt, 2022: 2). Unehdired ja vdhene energia pohjustavad ebatervislikku
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eluviisi, mis omakorda suurendab ldbipolemise, iilekaalu ja rasvumise riski (Chen, Liu, Mou,

Zhao, & Guo, 2022: 5).

Aju prefrontaalne korteks (Id cortex prefrontalis) asub otsmikusagara eesmises osas ja on
oluline mitmete kognitiivsete funktsioonide jaoks. Selle Shenemisel halveneb inimese
tahelepanu, toomailu, planeerimis- ja organiseerimisoskus, emotsionaalne intelligentsus,
emotsioonide reguleerimine, motivatsioon ja eneseteostus. (Arnsten ja Shanafelt, 2021: 766;
Khammissa jt, 2022: 4). Prefrontaalse korteksi ndrgenenud talitlus mojutab otseselt aju
hallainet. Lébipdlemisel peab prefrontaalne korteks todtama intensiivsemalt, et sdilitada
organismi homoostaas. Hiiperkortisoleemia pérsib prefrontaalse korteksi aktiivsust, mis on
labipdlemisel anatoomiliselt kahjustatud. (Arnsten ja Shanafelt, 2021: 766). See omakorda
viahendab HPA-telje aktiivsust, mis on otseselt seotud ldabipolemise siimptomitega (Chow jt,
2018: 195).

Uuringud néitavad, et ldbipdlenud inimestel puudub iihendus amiigdala ehk mandelkeha (I1d
corpus amygdaloideum) ja mediaalse prefrontaalse korteksi vahel. See siivendab drevust ja
depressiooni, ning takistab inimese voimet efektiivselt stressi juhtida. (Grossi jt, 2015: 630;
Savic jt, 2017: 902). On leitud, et 1dbipdlenud inimese amiigdala on suurenenud, see soodustab
liigset drevust ja meeleolumuutusi (Golkar jt, 2014: 8). Lébipdlenud inimesel vdheneb
sabatuuma (Id nucleus caudatus) maht. Sabatuum osaleb motivatsiooni ja enesehinnangu
tunnetamisel, seega viheneb ldbipdlemise korral inimese motivatsioon ja voime tunda rodmu

tasuvate tegevuste iile. (Savic, 2020: 3760).

Kahjustub iilemine vasakpoolne oimusagar, mis labipdlemisega jaédb tavapérasest suuremaks.
See voib mojutada inimese keeleoskust ja kognitiivsete tilesannete tditmist (Golkar jt, 2014: 8;
Savic, 2020: 3760). Kliinilise 1dbipdlemise uuringud tdestavad tdidesaatvate funktsioonide,
lithi- ja toomaélu ning tdhelepanu puudujddke. Puudujdédgid on tdendoliselt seotud aju struktuuri

ja ndrvide plastilisuse muutustega. (Arnsten ja Shanafelt, 2021: 767; Savic jt, 2017: 902).

Savic jt (2017: 8, 10) uuring kinnitab, et Idbipdlemise tagajéarjed voivad olla kaugeleulatuvad.
On leitud, et teatud struktuursed ja funktsionaalsed muutused voivad olla pikaajalised voi jadda
pisima. Kahe aasta moddudes taastus prefrontaalse korteksi paksus ja sabatuuma maht,

amiigdala ja vasak lilemine oimusagar jdid suurenenuks.
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3. LABIPOLEMINE AMMAEMANDA ERIALA ULIOPILASTE SEAS

3.1. Ulevaade immaemanda eriala iilidpilaste distressist ja libipdlemisest

Ammaemanda t66 on emotsionaalselt ja fiiiisiliselt pingeline, kuna puututakse kokku elu ja
surmaga (Anderson ja Morgan, 2016: 396; Pezaro jt, 2017: 171). See eristab &mmaemandaid
teistest tervishoiutdotajatest, kellel ei pruugi olla nii tihedat kokkupuudet selliste intensiivsete
olukordade ja suure vastutusega (McCarthy jt, 2017: 206). Praktiseerivad &mmaemandad ja
eriala Oppivad tlidpilased voivad kogeda mérkimisvédrset stressi ja drevust (Hunter, Fenwick,
Sidebotham, & Henley, 2019: 2; McCarthy jt, 2017: 206). Emotsionaalselt intensiivsed
olukorrad, vastsiindinu surm, perinataalne kaotus, traumeerivate kogemuste kuulmine ja
nigemine voivad pohjustada sekundaarset traumaatilist stressi ja psiithholoogilisi héireid, nagu
labipdlemine, drevushdired ja depressioon (Anderson ja Morgan, 2016: 396; Pezaro jt, 2017:
171; Thumm ja Flynn, 2018: 90).

Ammaemandate ja immaemanda eriala iilidpilaste personaalne terviklikkus on otseses seoses
rasedus- ja siinnitusabi kvaliteediga (Hamshire, Jack, Forsyth, Langan, & Harris, 2019: 5).
Labipdlenud dmmaemand osutab ebakvaliteetset abi, on naiste vastu {ikskdikne,
depersonaliseeriv ja eirav. Seetdttu on &mmaemandate ja {ilidpilaste vaimse tervise toetamine
vdga oluline. (Sheen jt, 2015: 585). Eriti kontekstis, kus dmmaemandalt oodatakse oma
personaalse terviklikkuse eest vastutamist (International Code ..., 2014: 2).

Ulikoolidpingud seavad iilidpilastele mitmeid viljakutseid, nduavad neilt kohanemisvdimet ja
toimetulekut erinevate kohustustega. See voib tekitada markimisvéérset stressi ja pinget. (Xie,
Cao, Sun, & Yang, 2019: 6). Kéosaar ja Puree (2021: 26) uuring nditas, et Eesti korgkoolide
iilidpilaste seas on vaimse tervise probleemid laialt levinud. Ulidpilastest koges distressi 48,8—
73,1%, depressiooni siimptomeid 67,8%, liigset arevust 67,4%, kurnatust 72,1% ja
uneprobleeme 49,4%. Hunter jt (2019: 6) on uurinud Suurbritannias dmmaemanda eriala
iliopilaste vaimset tervist. Uuring nditas, et 83% osalenutest olid 1dbipdlenud, 33% koges
liigset drevust ja 38% depressiooni. Need probleemid vodivad negatiivselt mdjutada

oppeedukust, isiklikku elu ja tildist heaolu.

Prantsusmaal 1dbi viidud uuringus selgus, et teise kuni viienda dppeaasta &mmaemanda eriala
iilidpilaste (n=1 920) seas kannatas 62% depressiooni, 47% drevushéire, 44% labipdlemise all

ning 14% on moelnud suitsiidist. Uuringus ilmnes, et mida korgemale kursusele iilidpilane
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joudis, seda sagedamini tekkisid motted Opingute katkestamisest. Kokku 33% on moelnud
opingute katkestamisele ning 9% neist mdtles sellele iga pdev vOi peaaegu iga piev.
Materiaalsete raskuste ja fiiiisilise vagivalla kogemine olid samuti seotud depressiooni ja
suitsiidimdtete sagenemisega. (Frajerman jt, 2024: 3, 6). Samasugust seost Oppeaasta ja
emotsionaalse kurnatuse vahel leiti ka Suurbritannias 150 &mmaemanda eriala iilidpilase seas
1abi viidud uuringus. Selles uuringus selgus, et tajutud stress oli emotsionaalse kurnatuse,
Oppest distantseerumise ja Opingute katkestamise peamine ennustaja (Eaves ja Payne, 2019:
191). Tulemused viitavad sellele, et ldbipdlemine on tdsine probleem d&mmaemanda eriala
ilidpilaste seas ning sellel on negatiivne moju tilidpilaste heaolule ja dppedukusele (Frajerman
jt, 2024: 3, 6; Eaves ja Payne, 2019: 191).

3.2. Labipolemise riskitegurid ja stressitekitajad &mmaemanda eriala iiliGpilaste seas

Labipolemise vdivad esile kutsuda Oppega seotud tegurid, iilidpilase sisemised tegurid ja
sotsiaalsed tegurid (Taking action ..., 2019: 6). Oppekeskkonna poolt tekitatud stressi hulka
kuuluvad ndudlik dppekava, intensiivne toéokoormus ja ebaselge juhendamine (Panda jt, 2021:
13). Lisaks voivad stressi allikaks olla suur dpperiihm, monotoonne dppetegevus ja negatiivne
organisatsiooni tookultuur (Bagcivan, Cinar, Tosun, & Korkmaz, 2015: 66; Taking action ...,
2019: 6). Tajutud ebadiglane hindamine on samuti oluline faktor (Folkvord ja Risa, 2022: 12;
Taking action ..., 2019: 6). Monotoonne Oppetegevus tdstab alastimuleeritud
(underchallenged) labipdlemise tdendosust, intensiivne Oppet6d suurendab kurnatud voi

klassikalise labipdlemise alatiiiibi riski (Farberi, 2000: 677).

Ammaemanda eriala iilidpilased vdivad lisaks akadeemilisele stressile kogeda kliinilist stressi
praktikal olles voi tervishoiuasutuses tootades (Folkvord ja Risa, 2022: 12). Kliiniline stress
voib tuleneda nditeks vastutusest patsientide heaolu eest voi keeruliste olukordadega
toimetulekust. Ulidpilased, kes ei suuda toime tulla erinevate iilesannete ja viljakutsetega, on
vastuvotlikumad distressile, mis voib pdhjustada Opiraskusi ja 1dbipdlemist. (Xie jt, 2019: 6).
Lisaks v0ib materiaalne raskus, néditeks ebapiisav sissetulek, pohjustada rahulolematust ja
finantsilist stressi (Taking action ..., 2019: 6), ning soodustada ldbipdlemist (Filby,
McConville, & Portela, 2016: 16).

Praktika on ammaemanda eriala dppeprotsessi oluline osa, kuna annab iilidpilastele vdoimaluse

oma teadmisi ja oskusi reaalses keskkonnas rakendada, voib see olla stressirohke (Bagcivan jt,
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2015: 66). Suurbritannia uuring néitas, et 94,44% kolmanda ja 91,66% neljanda aasta
ammaemanda eriala ilidpilastest kogesid kliinilises Oppes distressi. Leiti, et iilidpilaste
varasemad kogemused ei mojuta distressi kogemist, peamiselt tuleneb distress praktika
keskkonnateguritest. Ulidpilaste jaoks olid peamisteks stressi allikateks praktika siinnituseelses
osakonnas ja denduspraktika. (Khajehei jt, 2011: 381-382).

Siinnituseelne osakond pdhjustas stressi todiseloomu tottu. Ulidpilased tundsid, et nad pidid
olema valmis ootamatuteks olukordadeks, mis vajas kiiret reageerimist ja otsuste langetamist.
See tekitas suurt vastutustunnet ema ja loote terviseseisundi eest, mis omakorda vdimendas
ebakindlust ja hirmu vigade tegemise ees. Oenduspraktikal kogesid iilidpilased rollikonflikti,
kuna pidasid &mmaemanda ja Oe eriala kaheks eraldiseisvaks valdkonnaks. See lahknevus
tekitas tliopilastes rahulolematust ja stressi, sest nad pidasid denduspraktikat ja patsiendi
isikliku hiigieceni eest hoolitsemist, nditeks voodipesu vahetamist ja patsiendi kehakarvade
raseerimist, ammaemanda t6oiilesannete seisukohast ebavajalikuks. (Khajehei jt, 2011: 381
382, 384).

Labipdlemine on sagedasem erakorralises meditsiinis ning kdige harvem ennetavas (Shanafelt
jt, 2015: 1609). Uuringud néitavad, et &mmaemanda eriala {ilidpilased kogevad juba opingute
ajal rohkem stressi kui denduse {ilidpilased. Seda seostatakse sellega, et immaemanda eriala
iilidpilased tajuvad suuremat vastutustunnet. Seega on oluline toetada iilidpilaste vaimset tervist
ja ennetada ldabipdlemist juba Opingute ajal, et tagada tulevaste &mmaemandate heaolu ning
kvaliteetne rasedus- ja siinnitusabi. (Cilingir, Gursoy, Hintistan, & Ozturk, 2011: 489-490;
McCarthy jt, 2017: 198).

Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli &@mmaemanda eriala tilidpilaste seas 14bi viidud uuringus hinnati
erialase praktika kogemusi. Selgus, et stressi tekitab suur vastutus, keerulised protseduurid,
ebakindlus ja hirm vigade tegemise ees. Ulidpilased hindasid kdrgelt praktikajuhendajate
lugupidavat suhtumist ja pithendumist. Leiti, et juhendajate vdhene tagasiside iilidpilastele

langetab nende rahulolu. (Aavik ja Trei, 2014: 50-53).

Stressi voivad praktika ajal tekitada keerulised suhted juhendajate ja kaastodtajatega (Panda jt,
2013: 13). Suurbritannias ammaemanda eriala iilidpilastele valmistas denduspraktikad stressi,
sest juhendajad reageerisid vigadele voi kiisimistele negatiivselt. See tekitas iilidpilastes
ebakindlust oma voimetes ja hirmu eksimise ees. (Khajehei jt, 2011: 381-382). Tajutud

ebapiisav juhendamine vo1 ebaselged juhised tekitavad iilidopilastes ebakindlust oma rolli ja
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vastutuse osas (Coldridge ja Davies, 2017: 3). Viirkohtlemine tervishoius on tdsine ja
aktuaalne probleem (Simpson, Steen, Vernon, Briley, & Wepa, 2022: 7). Fiiisilise,
emotsionaalse v0i verbaalse viddrkohtlemise kogemine juhendajate, Oppejoudude voi
kaasopilaste poolt voib viia ldbipdlemiseni (Panda jt, 2021: 13; Taking action ..., 2019: 6) ning

suurendada suitsiidimotete ja depressiooni riski (Frajerman jt, 2024: 6).

Lébipolemise riskitegurite hulka kuuluvad isiksuseomadused ja eelnevad elukogemused (Wolf
jt, 2015: 204). Uuringud on ndidanud, et perfektsionism (Shanafelt jt, 2015: 1609), neurootilisus
(Khammissa jt, 2022: 3-4), introvertsus ja madal enesehinnang on seotud suurema labipdlemise
riskiga (Taking action ..., 2019: 6). Samuti on leitud, et eriti haavatavad on ldbipdlemise suhtes
noored alla 35- voi 40-aastased (Newton jt, 2014: 8; Hunter jt, 2017: 1236). Lisaks vdivad
depressiooni vdi muude vaimse tervise héirete esinemine minevikus suurendada 1dabipolemise
ohtu (Wolf jt, 2015: 204). Ebatervislik eluviis, nditeks unevolg, monuainete tarvitamine,
tasakaalustamata toitumine ja vihene kehaline aktiivsus, suurendab lédbipdlemise riski (Bianchi

jt, 2017: 109).

Schonberg (2018: 26-30) on leidnud, et erinevate pdlvkondade vahel esineb erinevusi
stressitekitajate osas. Nooremaid tervishoiutdotajaid, pdlvkond Y (1981-1996), mdjutavad
eelkdige tookoormus, erialaline ebakindlus ja konfliktid to6kaaslastega. Vanemaid todtajaid,
beebibuumerite polvkond (1946-1964), koormavad rohkem patsientide kannatused ja surma

nidgemine.

3.3. Lébipolemise tagajirjed immaemanda eriala iiliopilaste seas

Labipdlemine on tervishoius laialt levinud probleem, mis mdjutab tddtajaid, iilidpilasi ja
patsiente, vdhendab tervishoiu kvaliteeti, kahjustab organisatsiooni mainet ning tostab
ravivigade riski (Rothenberger, 2017: 569). Uuringus osalenud Ameerika Uhendriikide
tervishoiutdotajatest valdav enamus (98%) koges 2020. aasta juunist septembrini kroonilist
toostressi (The Mental ..., 2021). Labipolemise siimptomite all kannatab ddedest ja arstidest
keskmiselt 35-54% ning tervishoiu eriala iilidpilastest ja residentidest 45-60% (Rothenberger,
2017:570; Taking action ..., 2019: 1). Eesti ddede seas on peamisteks stressi allikateks arstide
puudumine olukorras, mis vajab nende kohalolu, juhi védhene toetus ja suur tookoormus

(Schonberg, 2018: 26).
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Eesti &mmaemandate seas l4bi viidud uuring niitas, et 67% koges isiklikku 1dbipdlemist, 42%
tooalast 1dbipdlemist ja 16% patsientidega seotud ldbipdlemist (Tamm, 2023: 31). Uuringud
niitavad, et labipolenud juhendajad pithendavad iilidpilastele vihem aega ja annavad vihem
tagasisidet. See omakorda mdjutab iilidpilaste dppeedukust ja motivatsiooni. (Cilingir jt, 2011:
489-490; Simpson jt, 2022: 7). Labipdlemise ennetamine ei ole lihtsalt eetiline kohustus, vaid
see on strateegiline investeering tulevikku (Astrup 2018: 36).

Libipdlemine kahjustab iilidpilaste vaimset, fliisilist ja sotsiaalset tervist, pdhjustab
akadeemiliste tulemuste halvenemist, keskendumisraskust ja motivatsiooni langust, mis vdib
viia dpingute katkestamiseni (Hamshire jt, 2019: 5). Lisaks suurendab dpingute ajal kogetud
stress labipdlemise riski tulevikus, mis v3ib viia erialalt lahkumiseni (Cilingir jt, 2011: 489—
490; McCarthy jt, 2017: 198). Stressi ja ldbipolemise tagajdrjel katkestavad paljud
dmmaemanda eriala {ilidpilased oma opingud (McCarthy jt, 2017: 198; Eaves ja Payne, 2019:
191). Peaaegu pooled Suurbritannia tervishoiu eriala iilidpilastest on kaalunud Opingute
katkestamist (Hamshire jt, 2019: 5). Astrupi (2018: 36) andmetel on Suurbritannias

dmmaemanda eriala iilidpilaste véljalangevus kroonilise stressi tagajdrjel lausa 30%.

Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis katkestab aastas dppimise keskmiselt 5 &@mmaemanda erialal
iliopilast, enamik (2—3) esimesel kursusel (Majandusaasta aruanne ..., 2019: 16; Majandusaasta
aruanne ..., 2023: 19). Kuigi ldabipdlemine on oluline tegur, voivad Opingute katkestamist
pohjustada isiklikud voi perekondlikud probleemid, materiaalne stress voi eriala mittevastavus
ootustele (Hamshire jt, 2019: 5). Opingute katkestamine siivendab tervishoiutddtajate puudust,

toob kaasa rahalise kahju iilidpilasele ja riigile (Astrup, 2018: 36).

Labipolemise tagajérjel tekkinud prefrontaalse korteksi talitluse héire kahjustab otsustusvoimet
ja eneseregulatsiooni, ning raskendab inimese vOimet enda eest hoolitseda. Energiavarude
vihenemisel seatakse isiklik heaolu tahaplaanile, kuid todiilesanded on prioriteediks. See
kurnatusseisund soodustab ebatervislikke harjumusi: vdheneb fiiiisiline aktiivsus, siiveneb
ebatervislik toitumine ja suureneb oht liigtarvitada alkoholi ja valuvaigisteid. (Alexandrova-
Karamanova jt, 2016: 1065). Need negatiivsed toimetulekumehhanismid siivendavad

labipdlemist ja takistavad taastumist, moodustades ndiaringi (Bianchi jt, 2017: 109).
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4. LABIPOLEMISE ENNETAMINE JA SELLEST TAASTUMINE
AMMAEMANDAOPPES

4.1. Praktilised juhised ja nduanded ldbipolemise ennetamiseks ja sellest taastumiseks

Liabipdlemise ennetamine ja sellest taastumine on keeruline protsess, mis vajab individuaalset
lahenemist (Hamshire jt, 2019: 5; Wolf jt, 2015: 204). Inimene, kellel on l4dbipdlemise risk,
peaks vilja selgitama stressi pShjustavad faktorid ja leidma voimalused nendega toimetulekuks
(Khammissa jt, 2022: 8). Taastumiseks on vaja moista ldbipdlemise tiilipi ja valida sobivad
strateegiad. Kurnatud inimene vajab puhkust ja energia taastamist, klassikalise 1dbipdlemise
puhul tuleb vihendada t66koormust ja dppida stressi juhtimist, alastimuleeritud inimene vajab

uusi véljakutseid ja motivatsiooni. (Farber, 2000: 677).

Tervishoiutootajate ja tervishoiu iilidpilaste (sh &mmaemanda eriala iilidpilaste) seas esineb
Peamised takistused ravile poordumisel on mure konfidentsiaalsuse ja hibiméargistamise pérast,
samuti hirm vdimalike negatiivsete karjadrimojude ees. Psiihholoogiline abi on iilidpilasele
kulukas ja tal voib olla keeruline leida selleks aega. (Pospos jt, 2017: 109). Labipdlenud
inimesel on raskusi enese eest hoolitsemise ja prioriteetide seadmisega (Alexandrova-
Karamanova jt, 2016: 1065; Bianchi jt, 2017: 109).

Tervislik eluviis, mis hdlmab tasakaalustatud toitumist, liikkumist ja emotsionaalset heaolu, on
labipdlemise ennetamise ja taastumise alus (Jukic jt, 2020: 2; Pospos jt, 2017: 109; Arnsten ja
Shanafelt, 2021: 767). Stressiga toimetulekut toetab positiivne métlemine (Wolf'jt, 2015: 204).
Regulaarne fiiiisiline aktiivsus soodustab vaimset vastupidavust ja aitab ennetada labipdlemist
(Chen jt, 2022: 7). Meeskonnatod, kovisioon (peer-support), teadveloleku praktika
(mindfulness), mentorlus, supervisioon ja stressi maandamise tehnikad toetavad samuti heaolu

ja ennetavad ldabipdlemist (Thapa jt, 2021: 3).

Neurogenees ehk uute nirvirakkude teke ajus on oluline dppimise, kohanemise ja stressiga
toimetuleku seisukohalt (Hill jt, 2015: 2370). Krooniline stress ja labipdlemine pidurdavad
neurogeneesi, raskendavad stressiga toimetulekut ja tdstavad depressiooni riski (Bakusic jt,
2020: 8; Bayes jt, 2021: 5). Loomkatsed on ndidanud, et neurogeneesi toetamine vahendab
drevuse ja depressiooni siimptomeid (Hill jt, 2015: 2370). Aeroobne treening soodustab

hipokampuses neurogeneesi, stimuleerib anti-apoptootilisi juhteteid ja suurendab BDNF valgu
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tootmist. BDNF on oluline nérvirakkude kasvu ja ellujddmise jaoks. Fiiisiline treening
soodustab hipokampuses neurogeneesi, vaimne treening toctab nérviseoste sdilimist. (Ben-

Zeev jt, 2022: 537-538).
MAP-treening

Neurogenees hipokampuses voib parandada HPA-telje regulatsiooni ja leevendada stressiga
kaasnevaid siimptomeid (Hill jt, 2015: 2372). Sellest inspireerituna loodi MAP-treening
(Mental and Physical Training), mis on uudne lahenemine ldbipdlemise ennetamiseks ja sellest
taastumiseks (Shors jt, 2014: 8) ning mis ihendab endas vaimse ja fiiiisilise treeningu elemente.
MAP-treeningus osalejad kogesid 40% vidhem depressiooni ja drevuse siimptomeid. See on

efektiivsem kui ainult aeroobne treening voi mediteerimine. (Millon ja Shors, 2019).

MAP-treening kestab iiks tund ja seda tehakse kaks kuni kolm korda nédalas. Treening algab
20-minutilise meditatsiooniga, mil inimene jdlgib oma rahulikku hingamist ja loendab
hingetombeid. Sellele jargneb 10-minutiline aeglane meditatiivne kondimine, kus inimene
keskendub astumisele kannalt varvastele, samal ajal samme lugedes. Molemad meditatsioonid
Opetavad markama oma mdtteid ja neid minna laskma. Juhul, kui tdhelepanu liheb kehalt
motetele, tuleb alustada numbrite lugemist uuesti. Niimoodi on vdimalik dppida kohalolu.
(Millon ja Shors, 2019; Shors jt, 2014: 4). Meditatsioonile jargneb 30-minutiline aeroobne
treening, mil siidame 166gisagedus (SLS) peaks olema 60-80% inimese maksimaalsest
166gisagedusest (Shors jt, 2014: 4). Maksimaalne SLS on 200 miinus inimese vanus.
Aeroobseks treeninguks sobivad erinevad litkkumised, nagu jooksmine, rattasdit, grupitreening,

tantsutreening jne. (Millon ja Shors, 2019).
Vaimne vastupidavus

Enesejuhtimise oskus kaitseb inimesi stressi ja ldbipdlemise eest (Foster jt, 2018: 55). Usk oma
vOimetesse on iilidpilaste jaoks eriti oluline, sest see suurendab motivatsiooni, eesmérkide
seadmist ja Opiedukust (Self-efficacy ..., 2019; Chen jt, 2022: 6). Vaimne vastupidavus on
inimese vOoime kohaneda ja taastuda raskustest, véljakutsetest voi keerulistest elustindmustest

(Resilience ..., 2019).

Varasemad siistemaatilised kirjanduse iilevaated néditavad, et vaimse vastupidavuse tehnikad
voivad aidata iilidpilastel stressiga, drevusega ja depressiooniga toime tulla ning ennetada

labipdlemist (Kunzler jt, 2020: 2). Vaimset vastupidavust on oluline arendada juba dpingute
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ajal, et valmistada iilidpilasi ette tulevasteks tooalasteks viljakutseteks ja ennetada labipdlemist
(McGowan ja Murray, 2016: 2273). Vaimse vastupidavuse tehnikate dppimine vdib toimuda
individuaalselt vOi riihmas. Selleks on erinevad meetodid, nagu arutelud, rolliméngud,
praktilised harjutused. Enamasti pdhinevad tehnikad erinevatel psiihhoterapeutilistel

lahenemistel (Kunzler jt, 2020: 8).

Vaimse vastupidavuse arendamiseks ja stressi juhtimiseks kasutatakse kognitiiv-kaitumusliku
teraapia (KKT) tehnikaid (Kunzler jt, 2020: 8). Nendeks on aktsepteerimis- ja
plihendumisteraapia (Savic jt, 2017: 8), tdhelepanelikkusel pdhinev teraapia (Hunter jt, 2017:
1235), tdhelepanu- ja tdlgendamisteraapia (Wolf jt, 2015: 204) ning probleemilahenduse
teraapia (Simpson jt, 2022: 5). Vihesed sekkumised tuginevad oma t60s ainult {ihele kindlale
vaimse vastupidavuse mudelile (Shors jt, 2014: 4), enamasti kombineeritakse neid mudeleid
omavahel (Kunzler jt, 2020: 8).

Konflikti lahendamine

Kuna paljudes tookeskkondades esineb tookiusu (Anderson ja Morgan, 2016: 396; Coldridge
ja Davies, 2017: 3; Simpson jt, 2022: 7), on oluline arendada konflikti lahendamise oskust
(Steen, 2011). Uhendkuningriigis vilja todtatud ja Louna-Austraalia immaemanda eriala
tilidpilaste jaoks kohandatud STOP-mudel (Start Treating Others Positively) aitab iilidpilastel
keerulistes olukordades teadlikult oma emotsioone ja kditumist juhtida. STOP-mudel (vt lisa 2)
koosneb neljast etapist: peatu, motle, jalgi, tegutse. Konfliktolukordade edukat lahendamist
tuleb harjutada. Mida sagedamini STOP-mudelit rakendatakse, seda loomulikumalt ja
tohusamalt saab seda kasutada. Kui olukord tundub keeruline ja {iilidpilane ei saa selle

lahendamisega ise hakkama, tuleb kiisida abi usaldusvédrselt inimeselt. (Simpson jt, 2022: 5).

4.2. Oppekeskkonna roll iilidpilaste heaolus ja libipolemise ennetamisel

Lisaks individuaalsetele stressijuhtimise ja enesehoolitsuse strateegiatele on oluline tegeleda
oppekeskkonna siisteemsete probleemidega, nagu dppejoudude ning juhendajate madal tootasu
ja todjoupuudus. See loob tookeskkonna, mis toetab iilidpilaste ja dppejoudude heaolu ning 1&bi
selle voimaldab patsiendile parimat hoolitsust. (Filby jt, 2016: 16; Jesse, 2022: 757-758).
Toetav dpikeskkond on iilidpilaste heaolu ja edu votmeks. See peaks soodustama koostdod,
autonoomiat ja iseseisvat otsustusvoimet ning pakkuma selget suhtlust ja konstruktiivset
tagasisidet. (McGowan ja Murray, 2016: 2273; Wolf jt, 2015: 204). Oppejoududelt ja
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juhendajatelt oodatakse inspireerivat ja toetavat juhtimisstiili, mis julgustab {ilidpilasi arendama

oma professionaalseid oskusi ja loovust (Bagcivan jt, 2015: 65; Thumm ja Flynn, 2018: 101).

Teoreetilises Oppes on olulised kaasavad dpetamismeetodid ja positiivne dhkkond, kliinilises
Oppes aga eelarvamustevaba suhtumine ja hea suhtlemisoskus (Bagcivan jt, 2015: 65;
Coldridge ja Davies, 2017: 4; Panda jt, 2021: 13). Vigadele tuleks reageerida toetavalt,
keskendudes enesehinnangu tdstmisele ja vigade kui dppimisvdoimaluse nidgemisele (Wolf jt,
2015: 204). Khajehei jt (2011: 381-382) leiavad, et immaemanda Sppekavadel, kus iilidpilased
omandavad lisaks dmmaemanda erialale ka 0e kutse, vOib esineda rollikonflikte. Need
rollikonfliktid vdivad olla tdsiseks takistuseks denduspraktikal ja iilidpilase professionaalse
identiteedi kujunemisel. Selle viltimiseks on oluline selgitada tilidpilastele juba varakult
dgmmaemanda rolli ja iilesannete mitmekesisust, ning rohutada Gendusoskuste olulisust
tervikliku hoolduse pakkumisel. Ammaemand vajab dendusoskusi, sest need on

tervishoiuteenuste ja &mmaemanda praktika aluseks.

Oppeasutused peaksid votma ldbipdlemise ennetamiseks ja sellest taastumiseks kasutusele
mitmetasandilise sekkumise (Jesse, 2022: 757-758). Selleks on vaja aega, pithendunud
personali ning Oppevahendeid, mis toetavad Oppetddd (Thumm ja Flynn, 2018: 101).
Ulidpilased vajavad regulaarset tagasisidet ja avatud suhtlemist dppejdududega (Wolf jt, 2015:
203). Oluline on keskenduda iiliopilaste akadeemilistele tulemustele ja emotsionaalsele
heaolule (Eaves ja Payne, 2019: 191).

Emotsionaalset tuge saavad pakkuda tugirithmad voi mentorlusprogrammid, kus iilidpilastel on
voimalik jagada oma motteid ja kogemusi kaasiilidpilaste ning dppejoududega (Wolf jt, 2015:
203). Ulidpilased vajavad mdistvaid ja toetavaid juhendajaid ja kolleege, kes iihtlasi
voimaldavad emotsionaalsete kogemuste jagamist (Coldridge ja Davies, 2017: 5). Kliinilises
oppes on eriti oluline juhendajate positiivne suhtumine, kuna see suurendab iilidpilaste

enesekindlust ja -tohusust (Panda jt, 2021: 12).

Ulidpilaste distressi on vdimalik viihendada, kui parandada nende ettevalmistust praktikateks,
selleks on mitmeid vOimalusi. Néiteks vOiks kaaluda praktikatundide arvu vdhendamist ning
simulatsioonide ja kriitilise mdtlemise seminaride lisamist Oppekavasse. (Eaves ja Payne, 2019:
191). Samuti on oluline suurendada {ilidpilaste teadlikkust erialast, pakkuda pdhjalikumat
koolitust dendustegevuses ning koolitada haiglapersonali ja mentoreid iilidpilaste positiivseks

toetamiseks ja juhendamiseks (Khajehei jt, 2011: 384).
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Ulidpilaste stressi vihendamine on oluline nende endi ja tulevaste patsientide heaolu
seisukohast. Ulikoolid vdiksid pakkuda stressijuhtimise programme, mis hdlmavad erinevaid
tehnikaid, nagu teadveloleku (mindfulness) praktikad, 16dvestusharjutused ja jooga. Regulaarne
hindamine ja arenguvestlused voimaldavad varakult tuvastada ohustatud iilidpilased ja pakkuda
neile vajalikku tuge. (Wolf jt, 2015: 204). Uuringud néitavad, et toetav tookeskkond parandab
dgmmaemandate heaolu, elukvaliteeti ja tdhelepanelikkust ning vihendab ldbipdlemist, stressi,

drevust ja depressiooni (Cohen, Pignata, Bezak, Tie, & Childs, 2023: 21).
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5. ARUTELU

Labipdlemine on subjektiivne kogemus, mis avaldub igal inimesel erinevalt (Freudenbergeri,
1974). Selle kujunemine soltub téokeskkonnast ja inimesest endast ning ei pruugi igaiihel
tekkida (Pezaro jt, 2017). Labipdlemise definitsioon ja uurimissuunad on ajas pidevas
muutumises (Tavella jt, 2020). Enam on levinud arusaam, et ldbipdlemine tuleneb intensiivsest
toostressist ning selle tagajarjeks on todvoime viahenemine, fiilisiline, emotsionaalne ja vaimne
kurnatus, kiilinilisus ja depersonaliseerumine (WHO, 2019). Farber (2000) on médratlenud
kolm ldbipdlenud inimese alatiitipi: kurnatud (worn-out), klassikaline voi meeletu (classical or

frenetic) ning alastimuleeritud (underchallenged).

WHO definitsioon annab hea iilevaate ldbipolemise iildistest tunnustest, kuid ei késitle
labipdlemist terviklikult. Uurimistdd autor usub, et probleemi terviklikuks kisitlemiseks ja
moistmiseks on oluline arvestada Farberi pakutud alatiilipide ja 1dbipdlemise patofiisioloogiaga.
See aitab paremini mdista ldbipdlemise erinevaid pdhjuseid ja leida sobivaimad lahendused
ennetamiseks ja sellest taastumiseks. Uurimistdo autor usub, et erinevalt levinud arvamusest ei
ole labipdlemine lihtsalt "ndrkuse" mérk (Pospos, 2017), vaid see on keeruline siindroom, mis

mdjutab inimese fiisioloogiat.

Labipdlemine on tingitud pikaajalisest ja intensiivsest stressist, mis aktiveerib organismi
stressireaktsiooni siisteemid (Palomba jt, 2018; Bayes jt, 2021). See toob kaasa
stressihormoonide taseme tdousu veres ja kroonilise pdletiku (Jonsdottir ja Sjors Dahlman,
2018), mis pérsib ajurakkude uuenemist (Bakusic jt, 2020) ning pdhjustab ajurakkude surma
(apoptoos) (He jt, 2017; Lucassen jt, 2013). Selle tagajirjel dheneb prefrontaalne korteks ja
hallaine kiht, vdheneb hipokampuse ja sabatuuma maht ning suureneb amiigdala maht (Arnsten
ja Shanafelt, 2021; Savic jt, 2017). Need muutused ajus toovad kaasa kognitiivsete
funktsioonide, teadliku tdahelepanu, toomaélu ja emotsionaalse intelligentsuse languse. Samuti
viheneb empaatiavoime ja inimesel on raskem oma emotsioone mdista. (Arnsten ja Shanafelt,
2021; Khammissa jt, 2022). Libipolemise mehhanismi mdistmine on oluline, et tdsta
tervishoiutdotajate ja -iilidpilaste teadlikkust, et edendada siindroomi ennetamist ning sellest

taastumist.

Olenemata sellest, et 1abipdlemine on tervishoiutootajate ja iilidpilaste seas jdudmas epideemia
modtmeteni (Tavella jt, 2020; West jt, 2016), on ldbipdlemine sageli stigmatiseeritud (Pospos,

2017). See tendents on eriti murettekitav kontekstis, kus t66 intensiivsus ja eneseohverdus on
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normaliseeritud. Eesti tervishoiusiisteemis on uurimistod autor kogenud dmmaemandaks
Oppimise ja abidmmaemandana tOdtamise ajal just sellist suhtumist, kus intensiivne
tookoormus, iiletunnid, tdotaja/iilidpilase tervise ning isikliku aja ohverdamine t66 nimel on
igapdevased. Autor seostab seda eestlaste "tammsaarelike vadrtustega", mis iihelt poolt
peegeldavad tookust ja kohusetunnet, kuid teiselt poolt voivad kaasa aidata labipdlemisele, eriti
kui nendele lisanduvad ebapiisavad ressursid nagu enesejuhtimine ja -hoolitsus ning sotsiaalse

toetuse puudumine.

Tuleb arvestada, et majanduslangus ja korge inflatsioon on Eesti tervishoiusiisteemile ja
iilidpilastele pannud veelgi suurema koormuse. See on toonud kaasa materiaalse raskuse ja
toojouvoolamise ja to6joupuuduse (Leemet ja Mets, 2024), mis {iha enam sunnib {ilidpilasi
iilikooli kdrvalt tootama. Enam ei kii iilidpilased t60l, et saada teadmisi ja kogemusi, nendest
olulisemaks on muutunud elatise teenimine. Pikaajaline iilekoormus ja rahapuudus
suurendavad ldbipolemise riski (Hamshire jt, 2019). Uurimist66 autor on &mmaemandate ja
iilliopilastega vesteldes mirganud, et ldbipdlemine on Eestis siisteemne probleem. Paljud
iiliopilased on pérast iilikooli 10petamist sedavord kurnatud, et nad ei soovi Eesti
tervishoiusiisteemis tootada. Et tagada Eesti tervishoiusiisteemi jatkusuutlikkus, on oluline

leida lahendus, mis toetaks iilidpilaste heaolu ja vdhendaks lédbipdlemise riski.

Uurimistoo autor koges TSehhi Vabariigis Erasmus+ praktikal viibides, et paljudes riikides
makstakse tervishoiu eriala tiliopilastele dppetoetust rohkem kui Eestis. See voimaldab dpilastel
keskenduda oOpingutele ja vihendab materiaalsest kitsikusest tulenevat rahalist stressi, mis
omakorda aitab kaasa ldbipdlemise ennetamisele. TSehhis kestab dmmaemandaks dppimine
kolm aastat, mille jooksul ei1 ole tilidpilastel lubatud kooli kdrvalt tervishoius todtada. See annab

neile voimaluse keskenduda dpingutele ja vihendab ldbipdlemise riski.

Eestis kestab #mmaemandaks Oppimine 4,5 aastat (Ammaemand, tase ..., 2023). Kuna
tervishoius on t66joupuudus suur, ei oleks Oppetdd ajal todtamise keelustamise otstarbekas. See
siivendaks tddtajate nappust ja paneks siisteemile veelgi suurema koormuse. Ulidpilased, kes
tootavad abiddede voi -dmmaemandatena pakuvad siiski olulist abi. Samuti on {ilidpilastel
voimalik arendada oma kliinilisi oskusi ja teadmisi, mis aitavad tulevaseks to0ks ette
valmistuda. Kiill aga voiks kaaluda teisi meetmeid iilidpilaste toetamiseks ja ldbipdlemise

ennetamiseks.
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Varasemad uuringud viitavad sellele, et iga dppeaastaga tduseb &mmaemanda eriala iilidpilaste
stressitase ning ldbipdlemise risk on suurim dpingute 1dpupoole ja praktika ajal (Khajehei jt,
2011; Eaves ja Payne, 2019). Selle leevendamiseks voiks kaaluda praktika mahu jaotust
pikemale ajale. Uhest kiiljest aitab see vihendada iilidpilaste koormust ja soodustab dppimist

ning teisalt saavad iilidpilased paremini kombineerida praktika- ja toograafikuid.

Khajehei jt (2011) toovad oma uuringus vilja, et denduspraktika tekitab &mmaemanda eriala
iiliopilastele rohkem stressi kui ddedele ning seda pdhjustab ebakindlus dendusteadmistes voi
rahulolematus Oenduspraktikaga. Samuti on nad leidnud, et siinnituseelne osakond on
iillidpilastele kdige stressirikkam. Kiesoleva uurimistdd autor usub, et dmmaemand peab
moistma inimest terviklikuna, mistdttu dppekavast ei tohiks eemaldada denduse Oppeaineid.

Edaspidi tuleks uurida, kas need seisukohad on Eesti ilidpilastel.

Kuigi tervishoius on iildisi ja spetsiifilisi stressitegureid (Rothenberger, 2017), leiab uurimistdoo
autor, et erinevate erialade vordlev analiiiis aitab paremini mdista ldbipdlemise riskitegureid.
Ammaemandate ja iilidpilaste kaasamine iildistesse tervishoiutddtajate uuringutesse voib
varjata olulisi erinevusi ja takistada spetsiifiliste ennetus- ja sekkumisstrateegiate
véljatootamist. Seetdttu on oluline uurida lébipdlemist tildisemalt ja iga eriala tootajate hulgas.
Edaspidi oleks oluline uurida ldhemalt Eesti dmmaemanda eriala ilidpilaste stressi ja

labipdlemist, et todtada vélja ennetavaid meetmeid ja toetada iiliopilaste heaolu.

Labipolemise ennetamine nduab terviklikku ldhenemist, mis arvestaks individuaalseid ja
organisatsioonilisi tegureid. Regulaarne treening, tervislik toitumine ja piisav uni on olulised
stressi maandamiseks ja heaolu edendamiseks (Jukic jt, 2020). Enda vajaduste ja emotsioonide
teadvustamine ning nende eest hoolitsemine aitab ennetada emotsionaalset kurnatust (Arnsten
ja Shanafelt, 2021). Teadveloleku praktika, meditatsioon ja 16dvestustehnikad aitavad stressiga

toime tulla ja vaimset tasakaalu séilitada (Pezaro jt, 2017).

On leitud, et kindel ja toetav praktikajuhendaja aitab hoolitseda {ilidpilaste iseseisvumise ja
enesekindluse eest (Panda jt, 2021). Wolf jt (2015) on leidnud, et kogemusndustamine ja
mentorlusprogramm Spingute ajal annab iilidpilastele voimaluse jagada oma kogemusi ja saada
tuge kogenud spetsialistidelt vdi vanemalt sama eriala iilikoolikaaslaselt. Uurimist66 autor
leiab, et selline tugi aitaks ette valmistada eelseisvaks erialaliseks tooks. Kogemuste jagamine
ja ndu kiisimine on meeskonnat6d aluseks. Eaves ja Payne (2019) soovitavad koolidel

praktikatundide vdhendamist ning nende asendamist kriitiliste ja kliiniliste situatsioonide
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lahendamise praktikumide ja tundidega ja seeldbi arendada iilidpilaste iseseisvust. Uurimist6o

autor usub, et see aitab iilidpilastel paremini toime tulla stressirohkete olukordadega.

Paindlikud to6iilesanded ja puhkepausid aitavad vdhendada stressi. Organisatsioonid peaksid
pakkuma iiliopilastele stressijuhtimise ja enesehoolitsuse koolitusi. (Wolf jt, 2015). Selge
kommunikatsioon, personaalne tagasiside ja vastastikune toetus loovad positiivse
opikeskkonna, mis aitab ennetada labipolemist (Bagcivan jt, 2015; McGowan ja Murray, 2016).
Uurimistdd autor ndustub Wolfi ja teiste autorite (2015) tdhelepanekuga, et iga iilidpilane on
erinev ja kogeb stressi erinevalt. Seega on oluline, et &mmaemandus- ja dendusiilidpilased

oleksid teadlikud stressi ja ldbipdlemise siimptomitest ning oskaksid abi otsida.

Labipdlemisest taastumine on pikk ja keeruline protsess, mis nduab kannatlikkust ja
jarjepidevust. Taastumise esimene samm on ldbipdlemise tiilibi middramine (Farber, 2000).
Seejarel tuleb keskenduda stressitegurite kdrvaldamisele ja enesehoolitsusele, et vihendada
koormust ja taastada tasakaal. Oluline on mdista, et aju tdielik taastumine voib votta aega ja

kognitiivsed héired vdivad plisima jadda (Savic jt, 2017).

Taastumist toetavad mitmed tegurid. Kogenud &mmaemandad saavad jagada oma kogemusi,
toetada tiliopilasi (Thapa jt, 2021) ning pakkuda eeskuju ja nduandeid. Tugigrupid vdimaldavad
ilidpilastel jagada oma kogemusi ja tundeid ning saada tuge eakaaslastelt (Wolf jt, 2015), mis
omakorda aitab vdhendada iiksindustunnet. Stressijuhtimise ja enesehoolitsuse koolitused
aitavad ennetada ldbipdlemist ja toetada taastumist (Grossi jt, 2015) ning anda {iliopilastele

vajalikke oskusi ja teadmisi.

Oppejoud ja tervishoiutddtajad saavad taastumist toetada, reageerides eksimustele toetavalt ja
keskendudes enesehinnangu tostmisele. Vigu tuleks votta kui Oppimisvoimalust (Wolfjt, 2015:
204). Viiksemad kursused ja individuaalne lihenemine voimaldavad dppejoududel poorata
igale iilidpilasele rohkem tdhelepanu ja pakkuda tuge (Golkar jt, 2014), mis aitab ennetada
labipdlemist ja soodustab taastumist. Libipdlemise ennetamine ja taastumine on pidev protsess,
mis nduab teadlikkust, enesehoolitsust ja toetavat keskkonda. See on oluline iilidpilaste heaolu

ja tulevaste &mmaemandate professionaalse arengu seisukohalt.

31



Ettepanekud:

— terviseteaduse magistridppe raames uurida ldbipolemise esinemist &mmaemanda eriala
ilidpilaste seas;

— kasutada kiesolevat uurimistddd tdiendava dppematerjalina dppeaines “Ammaemanda
filosoofia ja alused”;

— tutvustada uurimistodd Eesti Ammaemandate Uhingu 2025. aasta kevadkonverentsil;

— uurimistdd autor osaleb vilistlasena Oppekava nodukogus, et tegeleda ldbipdlemise

ennetamisega &mmaemanda eriala {ilidpilaste seas.
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JARELDUSED

Kéesolevas uurimistods joudis t60 autor kirjandusallikate {iilevaate tulemusel jirgmiste

jéareldusteni:

Labipdlemine ei ole lihtsalt psiihholoogiline seisund, vaid sellel on kindel fiisioloogiline
alus. Krooniline stress aktiveerib stressireaktsiooni, mis pohjustab ajus struktuurseid ja
talitluslikke muutusi. Nendeks muutusteks on néiteks prefrontaalse korteksi dhenemine,
hipokampuse ja sabatuuma mahu vidhenemine ning amiigdala mahu suurenemine. Need
muutused omakorda pdhjustavad kognitiivseid hiireid, nagu tdhelepanu ja toomailu
halvenemine ning emotsionaalse intelligentsuse langus. Oluline on mdista, et need

muutused voivad olla piisivad isegi parast stressiteguri kdrvaldamist.

Ammaemandadpe on oma olemuselt stressirohke, mis seab iilidpilased suuremasse
libipdlemise riski. Oppekava on mahukas, nduab pidevat kohanemist ning iilidpilased
puutuvad oma t60s kokku elu ja surmaga. Lisaks akadeemilisele stressile kogevad
iilidpilased emotsionaalset stressi, mis tuleneb praktikate ajal keeruliste olukordadega
toimetulekust. Uuringud néditavad, et ammaemanda eriala iilidpilased kogevad rohkem
stressi kui dendusiilidopilased ning neil on suurem risk lédbipdlemiseks. Seega on oluline

pOorata &mmaemanda Oppes tdhelepanu ldbipdlemise ennetamisele ja taastumisele.

Léabipdlemise ennetamine ja taastumine nouavad terviklikku ldhenemist, mis arvestab
individuaalseid ja organisatsioonilisi strateegiaid. Individuaalsel tasandil on oluline
tervislik eluviis, enesehoolitsus ja stressijuhtimise tehnikad. Organisatsioonilisel tasandil
on oluline luua toetav tookeskkond, pakkuda juhendamist ja mentorlust ning vdimaldada
paindlikku dppekava. Ammaemanduse spetsiifikast tulenevalt on oluline pakkuda
emotsionaalset tuge ja moraalsete dilemmadega toimetuleku oskuste arendamist. Lisaks on
oluline pakkuda I&bipdlemise ennetamise ja sellest taastumise programme, mis holmavad

koolitusi ja todtubasid stressijuhtimise ja enesehoolitsuse kohta.

Kéesoleva 10put66 eesmaérk ja piistitatud iilesanded said t66 autori hinnangul tdidetud.
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Lisa 1

Freudenbergeri ldbipolemise 12 etappi

Etapp

1. Vajadus ennast toestada.

2. Tookoormuse suurenemine ja
iiletoGtamine.

3. Fisiliste ja emotsionaalsete
vajaduste eiramine.

4. Konfliktide siivenemine.

5. Véirtushinnangute ja elueesmirkide
koikumine.

6. Probleemide ja negatiivsete
emotsioonide eitamine.

7. Emotsionaalne ja fiitisiline
eemaldumine.

8. Kéaitumuslikud muutused.

9. Depersonaliseerumine.

10. Stigav sisemine tiihjus.

11. Depressioon.

12. Téielik 1dbipdlemine.

Kirjeldus

Ambitsioonikus, korged standardid, soov saavutada
tunnustust ja edu.

Ohverdatakse isiklik aeg ja hobid.

Puhkus ja 160gastus jadvad tahaplaanile, tekivad
unehdired ja vasimus.

Probleemid tookaaslaste, pere ja sdpradega, raskused
suhtlemisel.

Lootusetus ja kiilinilisus t60 ja saavutuste suhtes.

Keeldumine tunnistamast ldbipdlemist,
viliskeskkonna siiiidistamine.

Isolatsioon, iiksildus, sotsiaalse kontakti valtimine.

Arrituvus, kannatamatus, agressiivsus, keskendumis-
ja mittespetsiifilised méaluhéired.

Tiihjustunne, motivatsiooni ja huvi kadumine,
emotsionaalne distantseerumine to0st.

Elurddmu, motivatsiooni ja rahulolu kadu.

Pidev kurbus, lootusetus, energiapuudus, raskused
igapdevaeluga toimetulemisel.

Fiitisiline, emotsionaalne ja vaimne kurnatus, vajadus
professionaalse abi jarele.

(Freudenbergeri, 1974: 159-161, kohandatud).



Lisa 2

STOP-mudel konflikti lahendamiseks ja stressi juhtimiseks

STOP (Peatu)

Konfliktsituatsiooni tekkides on soovitatav
hetkeks peatuda ja hingata siigavalt.
Impulsiivse reageerimise asemel on kasulik

anda endale aega olukorra hindamiseks.

THINK (Matle)

Oluline on mdelda, mis on antud olukorras
tdhtis ja mis voib kujutada endast ohtu.
Eesmdrgi ja soovitud tulemuse selgeks
motlemine aitab  olukorrale l&heneda

konstruktiivselt.

OBSERVE (Jilgi)

Rahulikult olukorda jilgides ja teise inimese
vaatenurka modistes on voOimalik leida
lahendusi, mis arvestavad koigi osapoolte
vajadustega.  Aktiivne  kuulamine ja
kiisimuste esitamine aitavad suurendada

moistmist.

PROCEED (Tegutse)

Kui olukord on selgem, saab langetada otsuse
edasise tegutsemise kohta. Voibolla on vaja
votta aeg maha, et motteid koguda ja
emotsioone reguleerida. Samuti on olukordi,
kus tasub olla ennast kehtestav, véljendada

oma vajadusi ja piire selgelt ja rahulikult.

(Simpson jt, 2022:5, kohandatud).



