Tervisepstihholoogia:
psuhholoogi roll vahiravis
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Viahidiagnoos, aga ka muu raske kroonilise haiguse diagnoos on Sokk nii taiskasvanule,
lapsele kui ka nende ldahedastele. Soltuvalt patsiendi taustsiisteemist ja tugivorgustiku
vOi perekonna tugevusest voib psiihholoogiline tugi olla ddrmiselt vajalik nii diagnoosi
saamise jarel, raviperioodil kui ka pérast ravi 16ppu. Artiklis on antud teaduskirjanduse
pohjal iilevaade vahihaigete laste ja tdiskasvanute vaimse tervise probleemkohtadest,
kirjeldatud psiihholoogilise toe praegust olukorda Eestis ning kisitletud patsientide
muresid, millega puutuvad igapdevaselt kokku kahe onkoloogiaosakonna psiihholoogid.

Ulevaateartikli eesmirk on tutvustada
peamisi psiihholoogilisi probleeme, mis
on seotud vdhihaiguse diagnoosi saamise
ja sellele jargnevaga. Diagnoosile jargnev
periood on raske nii lastele, tdiskasvanud
patsientidele kui ka nende ldhedastele
ning vdhihaigetel patsientidel esineb
sageli kaasuvaid psiihholoogilisi prob-
leeme. Patsiendid seisavad silmitsi kuid voi
aastaid kestva raviga ning lisaks tavapa-
raste harjumuste muutmisele peavad nad
toime tulema ka potentsiaalsete fiiiisiliste
ja pstitihiliste tervisekahjustustega, lisaks
tuleb arvestada ka védhi taastekke ja hilis-
tlsistuste voimalusega. Seetdttu jirgneb
diagnoosijargsele akuutsele olukorrale
tihtipeale ka pikaajaline mdju vaimsele
tervisele, mis vdib avalduda ka pérast
aktiivravi 1oppemist.

Erialakirjanduse pohjal on artiklis
esitatud vaimse tervise peamised prob-
leemid nii laste kui ka tdiskasvanud
patsientide seas ning antud tilevaade Eesti
olukorrast ja sekkumistest. Vordluseks on
tutvustatud lapseea vihipatsientidega t66
korraldust Soomes ja Norras.

ONKOLOOGILISTE PATSIENTIDE
PSUHHOLOOGILISED
PROBLEEMID

Taiskasvanud

Koik potentsiaalselt eluohtliku diagnoosi
saanud inimesed vdivad kogeda emotsio-
naalset madalseisu, kurbust, drevust ja/
voi teadmatusest tulenevat pinget, mis vdib
jdada ka normi piiresse. Samas on leitud, et

pstitihilised probleemid ning korge stres-
sitase on seotud halvema raviprognoosi ja
elulemusega (1-3).

Eelnevate uuringute pdhjal on ndidatud,
et depressiooni esineb tdiskasvanud vahi-
haigetel oluliselt rohkem kui tildrahvastikus
(2) ning enam kui neljandikul patsientidest
esineb depressioon vdi kohanemishiire,
millega kaasneb depressiivsus (4). Peale
depressiooni esineb keskmisest enam ka
drevushdireid (5) ning haiguskogemus voib
inimese jaoks olla niivord traumaatiline,
et vilja voib kujuneda posttraumaatiline
stressihdire (6).

Psiitihiliste probleemide viljakujunemise
riski mojutavad nditeks varasem psii-
hiliste hdirete taust, isiksuseomadused,
kasutatavad toimetulekumehhanismid,
tugivorgustik ja ldhedaste toetus, ravile
allumatu valu, manustatavad ravimid voi
muud haigused, diagnoosimine haiguse
hilises staadiumis 4, 7).

Lapsed

Lapseeas diagnoositud vihk (v6i muu
krooniline haigus) suurendab tdendosust
vaimse diistressi voi kliinilise haire vélja-
kujunemiseks ka tdiskasvanueas (16).
Seega on psiihholoogilise abi kdttesaadavus
tahtis ka pdrast ravi 16ppu (17). On oluline
markida, et ligi kaks kolmandikku lapseea
vahist paranenutest ei jargi terviseedenduse
noudeid, mis on seotud eelkdige flilisilise
koormuse ning toitumisega. On pakutud, et
need probleemid vdivad olla seotud vaimse
tervise probleemidega (18), suurendades
psithholoogilise toe olulisust veelgi enam.
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Soéltuvalt vanusest voivad lapsed
kogeda tavapdrasest suuremat muretse-
mist, hirmu, kurbust, drritatavust, viha,
stititunnet, tiksindust ja isolatsiooni (8).
Mitmed tegurid mojutavad laste emot-
sionaalset toimetulekut ja kohanemist
haigusega, sealhulgas lapse vanus, isik-
suseomadused, varasemad kogemused,
sotsiaalsed ja emotsionaalsed probleemid
enne diagnoosi, ldhedased suhted, prob-
leemide lahendamise oskus, aga ka pere
toetus, funktsioneerimine ja peresuhted
nii enne kui ka pérast diagnoosi, samuti
lapsevanemate vaimne tervis (9).

Lapseea vahk on seotud kehvema kogni-
tiivse voimekuse ning alanenud pstiih-
hosotsiaalse funktsioneerimisega, halvem
toimetulek on neil, kelle sotsiaalne tugi
on ndrk (10). On oluline markida, et onko-
loogiline ravi voib laste meeleolu ja kditu-
mist oluliselt muuta, kuid ravi 16ppedes
normaliseerub tavapiraselt ka kditumine.
Koige enam esineb lapseea vdhipatsientidel
(ning krooniliste haigustega patsientidel
laiemalt) drevushiireid (11). Laiemalt on
leitud, et lapseeas esineb sdeltestimise
pohjal meeleolu- voi kditumishdireid ligi-
kaudu 58%-1 kroonilise haiguse diagnoosi
saanutest (12), tildpopulatsiooni nditajad
jadvad seejuures 13% piiresse (13). Mitte
koigis uuringutes ei ole leitud niivord
suurt esinemissagedust, kuid siiski on
leitud oluliselt suurem risk vaimse tervise
hdirete tekkimiseks vorreldes tervete
eakaaslastega (14).

Lahedased

Potentsiaalselt eluohtlik haigus ei mojuta
aga mitte ainult patsiendi vaimset tervist
ja eluga rahulolu, vaid ka ldhedasi inimesi:
pereliikmeid, sopru, t66- ja koolikaaslasi.
Nagu eelnevalt mainitud, mojutab sotsiaalne
kontekst vdga oluliselt patsiendi toimetu-
lekut ja kohanemist. Laste puhul v6ib tdhel-
dada, et vanemast lahtudes voib laps suuren-
dada oma adrevust ja hirmu ning seetdttu
kaasatakse laste puhul psithholoogilise toe
sekkumistesse ka lapsevanemad. Vanema
drevuse moju raviotsustele ning vanema-
lapse vastastikmoju tuleb ravimeeskonnal
hinnata ja arvesse votta, lisaks mojutab
drevus vanema kognitiivseid protsesse ning
pdhjustab tdlgendatava info kallutatust.
Sekkudes vanema drevusse, on voimalik ka
lapse toimetulekut parandada, sest vihem
drevad vanemad suudavad last paremini

toetada, aidata tal oma haigust moista ning
saavutada haiguse iile suuremat tajutud
kontrolli. Laiemalt vdib vdahihaigete eest
hoolitsemine pdhjustada ldhedastel lisaks
drevusele ka viha, siilid, abitust ja kaotus-
valu. Uuringutes on leitud, et 40-70%-1
vidhipatsientide hooldajatest esinevad
depressioonisimptomid (15), kuid séltuvalt
patsiendi tugislisteemi ja pere tugevusest
ei vaja kdoik vilist psithholoogilist abi.

HINDAMINE JA
PSUHHOLOOGILISED
SEKKUMISED

Hindamise olulisus

Lisaks elukvaliteedi mdjutamisele ja
diistressi suurendamisele véivad vaimse
tervise probleemid hédirida ka koostood
meditsiinipersonaliga ja ravisoostumust
ning pohjustada halvema raviprognoosi ja
teatud puhkudel elulemuse (3).

Eespool kirjeldatu pohjal on vdga oluline
hinnata patsientide vaimset tervist kogu
ravi véltel. Vdhidiagnoosi puhul on krii-
tilisemad perioodid nii diagnoosi ja ravi
alustamise periood, ravi l0ppemise ja
tavapéarasesse ellu naasmise kui ka tervise
halvenemise voi vahi taastekke periood ning
terminaalne staadium. On oluline markida,
et on leitud, et vaimse tervise probleemi-
dega patsiendid jouavad arstiabini hilisemas
faasis, kuna osalevad tavapirasest harve-
mini rutiinsel soeltestimisel (19). Vaimse
tervise sdeluurimine peab omakorda kdima
késikdes pstihholoogilise toe olemasolu ja
kédttesaadavusega.

Depressiooni puhul tuleb silmas pidada,
et simptomid kattuvad osaliselt ravi
korvalméjudega, mistottu tuleb meeleolu ja
drevuse psithhomeetriliste mootevahendite
kasutamisel arvestada vdhiravi ja teiste
pstihhiaatriliste patsientide erinevust (20).

Spetsiaalselt vahihaigete psiitihiliste
probleemide hindamiseks on vilja tootatud
erinevaid kuisimustikke, kuid neid ei ole
eesti ega vene keeles. Praktikas kasutatakse
olemasolevaid seisundispetsiifilisi mooteva-
hendeid. Lisaks hindamise instrumentidele
kasutatakse ka kliinilist intervjuud, mille
pohjal saab probleemkohti tdpsustada. Laste
puhul kasutatakse ka vaatlusmeetodit.
Psiihholoog saab hinnata, kas patsiendil on
vaja edasist psiithholoogilist tuge voi tuleb
ta Soki moddumisel iseseisvalt vdi lahedaste
abiga toime.
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Tabel 1. Enim kasutatud psiihholoogilised sekkumised véhipatsientidel (tdhistatud x-iga kui kasutuses

enam levinud). Andmed on paérit tdiskasvanute depressiooni (21) ja drevuse (22) ning laste puhul

perepohiste sekkumiste (23) llevaateartiklitest ning neid on tdiendatud kliinilise kogemuse pohjal.

Sekkumine Kirjeldus Taiskasvanud Lapsed
Noustamine Uldine nimetus spetsialisti pakutavale psiihhosotsiaalsele toele X X
Psiihhoharimine Patsiendile teabe jagamine eesméargiga vahendada teadmatust ja X X
seeldbi parandada psiihholoogilist heaolu
Lodgastustreening Fuusilise voi vaimse pinge vabastamise oskusi dpetav X X
juhendamine, naiteks progressiivsed lihaseid 166gastavad
harjutused, juhendatud kujutlus, meditatiivsed tegevused
Probleemilahendus- Keskendub viljaselgitatud probleemidele véimalike lahenduste X
teraapia valjatootamisele, nende rakendamisele ja hindamisele
Kognitiivkditumis- Keskendub mittekohaste motete ja kditumise tuvastamisele, X X
teraapia nende adekvaatsuse testimisele ja muutmisele, et vdhendada
negatiivseid emotsioone ja soodustada psiihholoogilist
kohanemist
Interpersonaalne Keskendub inimestevahelistele suhete ja vastastikmojude X
teraapia probleemidele, rohutades teemasid nagu lein, rollivahetus,
vaidlus voi puudujadgid suhetes, et vahendada diistressi ja
soodustada psiihholoogilist kohanemist
Eneseviljendust Keskendub subjektiivsete kogemuste edastamisele ja X
toetav téotlemisele ning teraapia kaigus thisele tdhenduse loomisele
(psiihhodiinaamiline)  eesmaérgiga vahendada diistressi ja soodustada psiihholoogilist
teraapia kohanemist
Kaitumuslik Keskendub kaitumuslike tehnikate kaudu (néiteks tdhelepanu X X
sekkumine eemalejuhtimine, 166gastus, mudeldamine, vaimne harjutamine)
protseduurilise diistressi vahendamisele
Pereteraapia Pereteraapia on kogu perele voi osale pereliikmetele suunatud X X

teraapia vorm, kus keskendutakse pere toimimisele, liksteise
kogemuste ja vajaduste uurimisele ning seeldbi toimetuleku ja

suhete parandamisele

Psiihholoogilised sekkumised
Pstihholoogiliste sekkumiste efektiivsust
hinnanud uurimustes on leitud méddukat
kuni tugevat efekti, kuid ette on heidetud ka
paljude uurimuste halba sisulist tilesehitust.
Peamised sekkumised, mida kasutatakse
tdiskasvanute ja laste vaimse tervise prob-
leemide puhul, on esitatud tabelis 1. Kuna
patsiendid ja nende probleemid on erinevad,
siis kasutatakse ka nende kombinatsioone
voi teatud osi eri sekkumistest.
Kokkuvottes, peamised psiihholoogilised
probleemid, mis vdhihaigetel esinevad, on
meeleolu- ja drevushdired, sealjuures on
enim uuritud depressiooni esinemist (19).
Peamised psiihholoogilised sekkumised,
mida kasutatakse, on ildisemat toime-
tulekut toetavad ndustamine ja psiihho-
harimine ning spetsiifilisemad sekkumised
véljaselgitatud probleemide korral.
Jargnevalt on antud iilevaade Eesti
praktikast. Hematoloogia-onkoloogia vallas
téotavate psiithholoogide Kaie Joeveere
(TU Kliinikum) ja Anneliis Taliga (Tallinna
Lastehaigla) tehtud intervjuude pdhjal on

selgitatud Eesti olukorda, mida on kérvu-
tatud Soome ja Norra lapseea vahipatsientide
késitlemise tavaga.

P§UHHOLOOGI ROLL
VAHIRAVIS EESTIS

Ulevaade

Psiihholoogi roll véhiravis on Eestis alles
tisna uus ndhtus, kuid niitidseks on koigis
Eesti piirkondlikes haiglates onkoloogiliste
patsientidega tootavad psiihholoogid. Tartu
Ulikooli (TU) Kliinikumi hematoloogia-onko-
loogia kliinikus avati kliinilise pstihholoogi
ametikoht 2015. aastal. Tallinnas PERHi
palliatsioonikeskuses tegutseb kolm psiih-
holoogi, kellest iiks on spetsialiseerunud
todtamiseks viahihaigete patsientidega, ning
Tallinna Lastehaigla onko-hematoloogia
osakonnas tootab samuti iiks psiihholoog.
Psiihholoogi roll vihiravis jarjest suureneb,
kuid Eestis on see siiski pigem algusjargus.
Psiihholoogid to6tavad selle nimel, et vajalik
info psiihholoogilise abi voimaluse kohta
jouaks koikide patsientideni.
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Igal aastal registreeritakse Eestis enam
kui 8000 uut vdhijuhtu. Praktikas jouab
onkopsiihholoogi vastuvotule neist aga viga
vdike protsent, kuigi on ndidatud, et kuni
43% véahihaigetest kogeb psiihholoogilist
distressi (24). Niiteks on TU Kliinikumi
onkopsiithholoogi vastuvdtule voimalik
saada juba enamasti paari nddala jooksul.
Lapseea vahi patsiente on vdhem (Eestis
aastas umbes 35 uut juhtu kuni 18aastaste
seas) ning seetottu on ka psiihholoogilise
toe kdttesaadavus hea. Vaatamata sellele
ei podrdu enamik oma murega psithho-
loogi poole - Ameerika uuringu kohaselt
ei ole oma murega psiithholoogi poole poor-
dunud lausa 75% lapseea vahi patsientidest
25).

Tallinna Lastehaigla onko-hematoloogia
osakonna psiithholoog p&6rdub uute patsien-
tide ja perede poole peamiselt ise, kuid
lisaks suunavad ka arstid ning poordutakse
ka omal initsiatiivil. TU Kliinikumis on
voimalik kas telefoni voi e-posti vahendusel
psiithholoogi vastuvdtule registreeruda,
samuti suunavad vastuvdtule arstid. Psiih-
holoogil on ka tihe koosto6 haigla perso-
naliga, kelle tdhelepanekud patsientide
pstitihilise seisundi kohta on vdga olulised.
Psiihholoog tegeleb patsientidega nii ravi
saamise perioodil kui ka parast seda.
Soome Helsingi Ulikooli lastehaigla pstih-
hiaatriaosakonna psiihholoog tegeleb koigi
vdhidiagnoosi saanud laste ja nende pere-
dega. Mdnel juhul kohtub laste ja peredega
ka kaks psiihhiaatriaosakonna &de voi
lastepsiihhiaater. Kdikide kohtumiste kdigus
toimub kriisindustamine ning hinnatakse
lapse ja tema pereliikmete psiihholoogi-
lise toe vajadust. Kui ravi kdigus perede
vajadused muutuvad, siis jouab see info
psiihholoogini hea koost66 kaudu arstidega.
(L. Nikkola, isiklik vestlus, 2018.)

Norras Pitha Olavi Ulikooli haiglas
Trondheimis médaratakse igale perele medit-
siinidde, kes pakub ka esmast ja tildisemat
pstihholoogilist tuge. Kui ilmneb vajadus
spetsiifilisemaks abiks, tegeleb perega edasi
tiks psiihhiaatriaosakonna psithholoogidest.
Tugev roll on vorgustikutddl: psiithholoog
kaasab palju peret, haiglapersonali, sotsiaal-
tootajaid ja tugiorganisatsioone, kes saavad
panustada probleemi lahendamisse. Vane-
matel on véimalik paremini ressursse taas-
tada, kuna haigla juures asuvad ka lasteaed
ja kool, kus lapsed veedavad osa pédevast.
(Hanne Dahlin, isiklik vestlus, 2018.)

Sekkumine

Nii laste kui ka tdiskasvanute puhul
tahendab diagnoosile jargnev periood
kriisi, mil pstihholoogiline tugi aitab &ra
hoida v6i leevendada drevuse, depressiooni
vOi posttraumaatilise stressi slimptomite
tekkimist. Tdiskasvanutele seostub diagnoos
tihti surmaga ja surelikkuse teema téuseb
esile, psithholoogiline sekkumine véimaldab
sellel perioodil emotsioone paremini labi
tootada, et olukord saaks normaliseeruda.
Psiihholoogiline ndustamine pikal ravipe-
rioodil haiglakeskkonnas on eriti kriitilise
vaartusega, kuna lapsed ja tdiskasvanud
on paratamatult tavapdrasest keskkonnast
isoleeritud, nad ei saa kasutada oma tava-
péraseid probleemilahendusstrateegiaid ja
tugivérgustikku.

Esmase kriisi mdéddudes tehakse lastega
to0s kokkulepe edasise toetuse kohta.
Vanem ja laps kohtuvad aeg-ajalt psiihho-
loogiga, kes kasutab midnguteraapia, lahen-
duskeskse lithiteraapia ja psiihhoharimise
tehnikaid tildise toimetuleku ja vanema
enesetdhususe toetamiseks ning vanema
vaimse tervise ja lapse arengu ja simptomite
seireks. Spetsiifiliste probleemide ja simp-
tomite tekkimisel kasutatakse hindamiseks
psiihholoogilisi instrumente ja sekkutakse
probleemi vanema-lapse suhte toetamise
(Theraplay), kognitiiv-kditumisteraapia ja/
vOi pereteraapia pohimotete rakendamise
abil.

Diagnoos ja raviprotsess on hirmutav
ning sageli tekib ka tdiskasvanutel drevus,
mis on seesuguses raskes olukorras
normaalne ja inimlik reaktsioon. Alati ei
pruugi drevus tekkida kohe, vaid voib aval-
duda hiljem ja moénikord ka siis, kui ravi
on juba 16ppenud. Psithholoogiga vesteldes
saab hinnata stressi ja drevuse méira ning
olemasolevaid ressursse pingega toime-
tulekuks. Diagnoosist radkida on enamikule
inimestele keeruline ning sel puhul on
olulisel kohal eneseviljenduse toetamine
ja mitteabistavate kditumisviiside tuvas-
tamine. Psiihholoog saab aidata drevuse
ja muude psiihholoogiliste probleemidega
toime tulla, psithholoogiline néustamine
mojutab inimese heaolu ja stressitaset ning
seeldbi ka reaktsiooni ravile. Psiihholoogi
vastuvotul analtitisitakse koos patsiendiga
voi perega toimetulekut haigusest ja ravist
tulenevate pingetega, vajaduse korral dpeta-
takse probleemilahendusoskusi. Arevuse ja
stressi alandamiseks opetatakse 166gastus-
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ja kohalolutehnikaid, kognitiiv-kditumuslike
sekkumistega ndidatakse seoseid motlemise,
kditumise, emotsioonide ja kehataju vahel.
Viahihaigete puhul on oluline jilgida ajas
individuaalseid muutusi meeleolus, neid
hinnata ja vajaduse korral sekkuda. Kui
raviga kaasnevad néditeks iiveldus ja oksen-
damine voi valu, siis patsiendi rahunemise
korral voib ka iiveldus jarele anda ning
valuaisting ei pruugi tunduda enam niivérd
tugev ja inimene suudab tdhelepanu valult
paremini korvale juhtida.

Oluline valdkond, kus psiihholoogil on
suur roll, on seotud patsientide hirmuga
haiguse kordumise voi siivenemise ees.
Enim oodatakse ravi 16ppu ja haigusest
paranemist, kuid paraku ei kdi sellega
kaasas loodetud kergendustunne, vaid
sageli kasvab koos sellega drevus. Terveks
tunnistatud inimesel voib tekkida irrat-
sionaalne drevus, mis paneb teda pidevalt
oma kehas toimuvaid aistinguid jalgima
ja katastroofimodtteid motlema. Tervise ja
haigusega seotud hirmud voivad esineda
nii ravi jooksul kui ka igal eluperioodil
parast ravi loppemist. Enamasti inimesed
kohanevad ja 6pivad oma hirmudega toime
tulema, samas voib esineda juhtumeid, kus
adekvaatse sekkumiseta tekivad pikaajalised
probleemid ning voivad kujuneda kliinilised
hiired. Olukorras, kus inimene ei tule oma
raskete tunnete ja motetega ise toime ning
elukvaliteet ja eluga rahulolu on hiiritud,
oleks kindlasti soovitatav otsida professio-
naalset psithholoogilist abi.

Kui ravivoimalused haigusega voitle-
miseks on ammendatud, siis on véimalik
psiihholoogiga lébi arutada sellest tulenevad
kiisimused, niditeks ldbi moelda sammud,
mida inimene oma elus veel tahab astuda.
Patsiente ja ldhedasi hirmutab méte, et vahi-
ravi l6petatakse, kardetakse surma ja sellele
eelnevaid kannatusi. Paljud terminaalselt
haiged tunnevad lootusetuse siivenemist ja
neil esineb depressioon, mis voib viia soovini
kiiremini surra ja sealt ka suitsiidimoteteni.
Samas on patsientide ja ldhedaste jaoks
oluline teada, et kui elu hakkab l16ppema,
siis on voimalik leinata elamata jadnud
elu, jatta hiivasti, avaldada soovi matuste
korralduse suhtes ning ldpetada 16petamist
vajavad asjad. Patsiendid ja ldhedased voivad
vajada psithholoogilist tuge suremisega
seotud teemade libimotlemisel, et saavutada
hingerahu ja leppimine. Terminaalses seisus
haiged voéivad oma elu viimased pdevad

elada voimaluse korral kodus, kuid Eestis
on avatud ka kolm hospiitsi, kus voéimal-
datakse inimesel elada vddrikalt oma elu
viimased pdevad ja tunnid. Hospiitside t66
pohineb terviklikul inimesekasitlusel, kus
pakutakse haigussiimptomeid leevendavat
ravi ja vajaduse korral kaasatakse protsessi
ka psiihholoog voi hingehoidja. Loppfaasi
vahi korral on oluline roll emotsionaalsel
toel ning seotus- ja kiindumussuhetel pdhi-
nevatel ldhenemistel.

Laste puhul on oluline vanema ja nende
otsuste toetamine. Otsused seoses pallia-
tiivse ravi, surmakoha, testamendi ja
elustamisega, mida tdiskasvanute puhul
tehakse otse patsiendiga, arutatakse laste
puhul 1dbi vanematega. Vanem otsustab,
milline info ja kui detailselt ning komplit-
seeritult lapseni jouab. Lapse arusaamine
maailmast ning abstraktsetest moistetest
nagu aeg, elu, surm varieerub vanuse ning
arengutasemeti. Lapsele tuleb anda haiguse
kohta kiivat infot nii, et ta seda moistaks ja
tal oleks voimalus esitada kiisimusi. Lapsed
votavad seda infot vastu mitmeti: on neid
lapsi, kes tahavad rédédkida ja teha timberkor-
raldusi, kuid on ka neid, kes ei soovi sellest
radkida, ning neid, kes ei moista, et haigus
on neile eluohtlik.

Kokkuvdttes on psiithholoogine tugi
integreeritud vdhiravis vdga oluline (26).
Psiihholoogide peamine panus laste vihi-
ravisse seisneb kompetentsi, ressursside ja
haavatavuse identifitseerimises; laste ravi-
mises nende pere ja tugisiisteemi kontekstis;
kroonilise valu, iivelduse ning teiste simp-
tomite juhtimises; neuropsiihholoogiliste
efektide mdistmises ning vihendamises;
arengulise perspektiivi kohandamises;
psihholoogiliste teadmiste 16imimises
otsustusprotsessi ning tervishoiusiisteemi;
palliatiivsele ravile tilemineku ja kaotusega
leppimise holbustamises (27).

Samas ei pruugi vahi ja teiste elule
potentsiaalselt ohtlike krooniliste haiguste
traumaatiline kogemus olla vaid negatiivne.
Mitmed uuringud on ndidanud saadud koge-
muse positiivset mdju patsientide sotsiaal-
setele suhetele ja elu vadrtuse tajumisele
ning on patsiente sundinud tegema olulisi
elumuudatusi (28). Psiihholoog saab aidata
haigusega seotud kogemusi ja elumuutusi
analiitisida ning saadud kogemusele tdhen-
dust leida. Patsiendid voivad viljendada isegi
tanulikkust saadud raputava kogemuse eest,
mis on suurendanud nende psiihholoogilist
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vastupidavust ning labi selle vdimaldanud
neil isiksustena kasvada ja teha elus kvali-
tatiivseid muudatusi.

KOKKUVOTE

Voib Oelda, et jarjest rohkem teadvustatakse
patsiendi vdhiravi teekonnal psiihholoogi
rolli: itha enam soovitatakse patsientidele
pstihholoogi poole p66rduda ja ka arstid
kasutavad jdrjest rohkem voimalust inimene
otse psiihholoogi vastuvotule registreerida.
Mbéningatel puhkudel, nditeks hematoloogia
osakonna siirdamispatsientide ja laste ning
nende vanemate puhul voiks olla hea tava, et
psiihholoogi esmasel vastuvotul kdivad koik
diagnoosi saanud. Ideaalolukorras peaks igale
diagnoosile jirgnema automaatne esimene
konsultatsioon psiihholoogiga, et esmalt
vahemasti hinnata voimalikku diistressi nagu
eelnevalt soovitatud (29). Sellisel juhul oleks
kindlasti tarvis osakondadesse rohkem psiih-
holooge voi tuleks rakendada digilahendusi,
nditeks lastele suunatud psiihholoogilise toe
mobiilimangu (30).

Eestis on onkoloogilistel patsientidel
voimalik pédrduda psithholoogi juurde
koigis piirkondlikes haiglates. Lisaks on
voimalik poorduda rehabilitatsiooniplaani
alusel nende psithholoogide juurde, kes
kuuluvad rehabilitatsioonimeeskondadesse
vastavates institutsioonides iile Eesti.
Paraku on sellise teenuse jarjekorrad pikad.

Kokkuvottes on vihiravi meeskonnat6o,
mida teevad arstid, 6ed, psiithholoog, sotsiaal-
tootaja, fiisioterapeut ja teised spetsia-
listid. Koik, kellel on rasked voi kroonilised
haigused, mille alla arvatakse tdnapideval
ka vahk, véivad mingis etapis vajada psiih-
holoogilist tuge. Vdhidiagnoosiga kaasneb
esmane $okKk nii patsientidele kui ka nende
lahedastele ning seejuures on kriisisekku-
misel vdga oluline roll. Lisaks voivad kaasuda
spetsiifilised vaimse tervise probleemid, mis
vajavad klinitsisti hindamist ning sekkumist.
Samas ei podrata Eesti praktikas veel psiiiihi-
liste probleemide hindamisele vihihaiguste
kontekstis piisavalt tahelepanu ning sekku-
mine algab tihti alles siis, kui diagnoosist
on mooddas vordlemisi pikk aeg, vdi ei toimu
seda eri pohjustel sootuks.
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SUMMARY

Health psychology: The role of a
psychologist in cancer treatment

Riin Tark?, Kaie Joeveer?, Anneliis Tali3,
Kadri Haljas*

Receiving a diagnosis of cancer, but also
a diagnosis of any chronic disease, is a
shocking experience for adults and chil-
dren as well as for their significant others.
Depending on the patient’s support network
or family functioning, psychological support
may become extremely important after
diagnosis, during treatment but also after
treatment. The current article gives an
overview of the literature dealing with the
psychological problems that paediatric and
adult cancer patients face, describes the
current situation in psychological support in
Estonia and provides insights into the daily
work with patients done by two oncology
department's psychologists.
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Rootsis tehtud uuring
kinnitab, et loomingulistel
isikutel on suurem vaimsete
hédirete kujunemise risk

Ammusest ajast on tdhele pandud,
et loomingulistel ja artistlikel
isiksustel esineb sagedamini
vaimseid hédireid. Sellekohaseid
populatsiooniuuringuid on seni
vdhe tehtud.

Rootsis korraldatud uuringus
uuriti skisofreenia, bipolaarse
héire ja unipolaarse depressiooni
tottu hospitaliseeritud 4 453 763
Rootsis siindinud isikut, kes
31.12.2009. a seisuga olid 20-64
aastat vanad. Neist 149 039 (4,3%)
peeti loomingulisteks isikuteks,
kuna nad jatkasid haridusteed
korgkoolis loomingulisust ndudval
erialal. Sellisteks aladeks arvati

kujutav kunst, muusika, tants,
teatri- ja filmikunst, raadio- ja tele-
saadete loomine ning moedisain.
Kogu vaadeldud kohordist
0,64% oli hospitaliseeritud skiso-
freenia, 0,46% bipolaarse hiire ja
13,9% unipolaarse depressiooni
tottu. Vorreldes tildrahvastikuga
oli loomingulistel isikutel oluliselt
suurem risk haigestuda uuritud
haigustesse, riskisuhe vastavalt
jargmine: skisofreenia korral
1,90; bipolaarne hiire puhul 1,62
ja depressioon korral 1,39.
Alariithmade alaliiisil ilmnes
kujutava kunsti alade dppuritel
suurem loetletud haigustesse
haigestumise risk vorreldes teiste
vaadeldud alade 6ppuritega.
[Imselt néuavad kujutava kunsti
alad suuremat loomingulisust,
teised alad enam tdlgendamis-

oskust. Sama perekonna noorte
haigestumise analiiiisil ilmnes
selgelt loominguliste alade 6ppu-
ritel suurem vaimsete hiirete
kujunemise risk vorreldes teiste
alade sama pere liikmetest 6ppu-
ritega.

Uuring toob selgelt esile isik-
suse eripdra tdhenduse vaimse
tervise sdilitamisel. Edasised
uuringud peavad vilja selgitama
voimaliku geneetilise predispo-
sitsiooni tdhenduse nii loomin-
gulisuse kui ka vaimsete hiirete
kujunemisel.
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