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SISSEJUHATUS

Meie igapdevaelu ja sotsiaalne toimetulek oleneb paljudest teguritest. Uheks
olulisemaks on inimese tervis. Haigus vOib tabada igas vanuses tdiselujous inimest.
Eestis ja kogu maailmas on iiheks tdsisemaks probleemiks jdrjest suurenenud
haigestumine véhihaigusesse, mis omakorda halvendab inimese toimetulekut
igapdevaeluga ja pohjustab psiihhosotsiaalseid probleeme. Loputdéd autor on tegev
praktikuna erakorralises meditsiinis (kiirabis) ja sage kokkupuude vihihaigete ning

nende pereliikmetega viis otsuseni uurida nende igapdevaelu korraldust.

Kiesolev 16putdd on kirjutatud teemal ,,Vihihaigete sotsiaalne toimetulek MTU
Vorumaa vahihaigete tihenduse liikmete néitel”. T606 autori arvates teema on aktuaalne,
kuna vdhki peetakse 21. sajandi haiguseks. Eestis on véhktdbi surmapohjuste hulgas
vereringeelundite haiguste jdrel teisel kohal, aastas saab ligi 7000 inimest vdhidiagnoosi

(Eesti Vihiliit 2004).

Meditsiini eesmérk véhki haigestunud inimese aitamisel on pidurdada haiguse arengut
ja toetada taastusravi abil inimese voimalikult iseseisvat toimetulekut igapédevaelus.
Haigusega voib kaasneda tegevusvdime langus voOi osalusvdime on piiratud, mis
mojutab igapdevaeluga toimetulekut. Vihihaigetele ja nende pereliikmetele
sotsiaalstisteemi kaudu osutatava abi eesmidrk on toetada haigusega kaasnevate
elumuudatuste ja raskustega toimetulekut, suurendada heaolu, pakkuda vajaminevaid

sotsiaaltoetuseid voi —teenuseid.

Lihedase inimese haigestumine tosisesse haigusse on katsumus kogu perele.
Vihidiagnoosi saanud inimese olukord toob pereellu olulisi muudatusi. Haigus md&jub
iihtviisi raskelt nii inimesele endale kui ka tema ldhedastele. Perekonnaliikmete rollid ja

igapdevase elu korraldus muutuvad.



Loputdd eesmirgiks on anda iilevaade vihki haigestunud inimese ja tema pereliikmete
igapdevaelu korralduse, omavaheliste suhete ja psiihhosotsiaalse toimetuleku

aspektidest.

Lihtudes uurimuse eesmérgist on tods plstitatud jargmised uurimisiilesanded:
1. tutvuda erialase kirjandusega teoreetilise osa kirjutamiseks;
2. planeerida uuringu ldbiviimine, koostada intervjuu kava ja kiisimused;
3. viia ldbi intervjuud ning analiiiisida saadud andmeid,
4

teha jéreldused ning ettepanekud.

To6o autor wviis ldbi kvalitatiivse uurimuse ja kasutas uurimimeetodina

poolstruktureeritud intervjuud, et t60s piistitatud eesmaérke téita.

Loputdd koosneb kahest peatiikist, mis on omakorda jaotatud alapeatiikkideks.
Kéesoleva t60 esimeses peatiikis antakse iilevaade véhihaigusest, ravivoimalustest,
pereliikmete suhetest, haiguse mdjust inimese igapdevaelu korraldusele. T66 autor

kasutab iilevaate tegemisel erialast kKirjandust.

Uurimuse teises peatiikis antakse ililevaade uurimismeetodist ja uurimuse teostamise

etappidest.

To60s esinevad moisted:

Haigus — la morbus, i disease, s sairaus psiihhofiiiisilise struktuuri voi funktsiooni
hilve, mis pOhjustab ajutist voi piisivat kahju, funktsiooni piiratust vO1 invaliidsust

(haigus ning sellega seotud tunded ja reaktsioonid) (Meditsiinisonastik 1996).

Vihk — la i cancer, s sydpd pahaloomuline kasvaja timbritsevasse koesse leviv, tervet
kude héavitav, peamiselt vidhirakkudest koosnev hrl. {ihtne koevohangu kolle

(MeditsiinisOnastik 1996).

Sotsiaalteenus — isiku voi perekonna toimetulekut soodustav mitterahaline toetus

(Sotsiaalhoolekande seadus 1995).



Puue — inimese anatoomilise, flisioloogilise voi psiilihilise struktuuri voi funktsiooni
kaotus voOi korvalekalle, mis koostoimes erinevate suhtumuslike ja keskkondlike
takistustega tokestab iihiskonnaelus osalemist teistega vordsetel alustel (Puuetega

inimeste sotsiaaltoetuste seadus 1999).

Toos kasutatavad lithendid:

RFK — Rahvusvaheline funktsioneerimisvoime, vaeguste ja tervise klassifikatsioon
(Sotsiaalministeerium 2005).

MTU — mittetulundusiihing.

KOV - Kohalik omavalitsus.

SHS - Sotsiaalhoolekande seadus

RHK — Rahvusvaheline haiguste ja nendega seotud terviseprobleemide statistiline
klassifikatsioon (Sotsiaalministeerium 1996).



1. VAHIHAIGUS JA PSUHHOSOTSIAALSE
TOIMETULEKU ASPEKTID

Kaéesolevas peatiikis antakse iilevaade vihihaiguse olemusest ja selle mdjust inimesele.
Vihk on olulisemaid surmajuhtumite pohjustajaid maailmas. Doktor David Servan —
Schreiber (2009) kirjutab raamatus ,,Véhi vastu“ — ,,Meil koigil on vihk, ta on meis
uinuvas olekus. Nagu iga elusorganism, nii toodab ka meie keha pidevalt vigaseid
rakke. Niimoodi tekivadki kasvajad®“. Vaihihaiguse jargselt muutub inimese elu
fuitisiliselt, psiitihiliselt ja sotsiaalselt ning muutustega kohanemine vdib pdhjustada

probleeme nii inimesele endale kui teda timbritsevale vorgustikule.

1.1.Vahihaiguse olemus, defineerimine, péhjused

Kéesolevas peatiikis antakse ililevaade vdhihaiguse olemusest, selle esinemissagedusest,

tekkepdhjustest.

Meditsiinisonastiku  (1996) kohaselt on védhk pahaloomuline kasvaja, mis levib
timbritsevatesse kudedesse, hdvitab terveid kudesid, peamiselt vahirakkudest koosnev
tihtne koevohangu kolle. Vihk ehk pahaloomuline kasvaja on mistahes koe vohand,
mida iseloomustab rakkude vidhene diferentseerituse aste ja vOime sisse tungida
timbritsevatesse kudedesse ning levida nii vere kui ka liimfi kaudu kogu organismi.
Kasvajalise protsessi aluseks on rakkude paljunemist kontrollivate mehhanismide
hairumine tingituna erinevatest faktoritest (geneetilised-, keskkonna, toitumuslikud-, jm
faktorid).

Vihi teke ja areng organismis on enamasti pikaajaline protsess, mis annab vOimaluse

vihieelses seisundis piistitatud diagnoosi korral takistada pahaloomulise kasvaja vilja



kujunemist. (Riiklik Vihistrateegia 2007) Tartu Ulikooli Kliinikumi hematoloogia —
onkoloogia kliiniku kodulehekiilg (Tartu Ulikool ...2014) toob vilja erinevuse
healoomuliste ja pahaloomuliste kasvajate vahel. Healoomuliste kasvajate puhul toimub
kill rakkude mitte-eesmargipdrane vohamine, kuid see allub organismi kontrollile,
pahaloomuliste kasvajate puhul kaob organismil kontroll paljunevate rakkude iile.
Pahaloomulised kasvajaid saavad nimetuse organi jirgi, kus nad tekivad nt. rinnavihk,
kopsuvahk.

Pahaloomulised kasvajad on erinevad. Kartsinoom on vdhk, mis saab alguse naha voi
limaskesta rakkudest, sarkoom areneb sidekoe rakkudest ning leukeemia on
vererakkude pahaloomuline kasvaja. Vdhk on nende iihine nimetus, kuigi oma

olemuselt on nende teke erinev. (Kasvaja ja nende ravi 2014)

Vihkkasvajate tekkepohjuseid on raske vélja selgitada, tavaliselt on tegu mitme
negatiivse teguri koosmojuga. 40% kdigist vahijuhtudest oleks voimalik véltida- selleks
tuleb poorata tdhelepanu riskikditumise kui ka t66- ja elukeskkonna riskide
vihendamisele. Vihkkasvajate tekkepohjusteks voivad olla suitsetamine, ebatervislik
toitumine, alkoholiga liialdamine, ebapiisav fiilisiline aktiivsus, nakkushaiguste
pddemine, hormonaalse regulatsiooni héired ja teised pdhjused, mis on paraku tdnaseni

veel teadmata. (Riiklik Vahistrateegia 2007)

K&iki vahi pohjuseid ei tunta, moned olulised pohjused on aga ammu kindlaks tehtud.
On teada, et suitsetamine voib viia kopsuvéhi, lilemddrane ultraviolettkiirgus nahavihi
ja asbestitolm bronhivdhi tekkeni. Samas teatakse ka, et mitte koik inimesed, e1 haigestu
vahki, kes suitsetavad, saavad liialt pdikesekiirgust voi puutuvad kokku asbestiga.
Ténapideval arvataksegi, et vihk on keeruliste, koos mdjuvate tegurite 16pptulemus:
rakkudes voib olla périlikel pdhjustel eelsoodumus, mida omakorda vdimendavad

mitmed vahi teket soodustavad keskkonnategurid. (Kasvaja ja nende ravi (2014)

Eestis saab umbes 18 inimest pédevas teate, et neil on vdhk, st aastas haigestub vahki
ligikaudu 7000 inimest. Ule poole (56%) vihki haigestunutest on vanemad kui 65
aastat. Lastel registreeritakse aastas umbes 40 véhijuhtu, mille hulgas on esikohal
ndrvisilisteemi ja liimfoidkoe pahaloomulised kasvajad. Viahk on Eestis levinud haigus,

mis on surmapdhjuste hulgas vereringeelundite haiguste jérel teisel kohal. 2011. aastal



registreeriti Eestis 3682 vahisurmajuhtu, mis moodustas 24% kdigist surmadest. (Paat-

Ahi jt 2013)

Maailmas diagnoositakse igal aastal umbes 12,7 miljonit uut vihijuhtu. Enam kui 40%
koigist vdhijuhtudest moodustavad kopsuvahk, rinnavdhk ja maovdhk. Hinnanguliselt
sureb igal aastal vihi tagajirjel 7,6 miljonit inimest. Ule poole vihi surmajuhtudest on
pohjustatud kopsuvihist, maovéhist, maksavéhist, parasoolevihist ja rinnavdhist. (Paat-

Ahi jt 2013

2008. aasta andmete pohjal diagnoositi Euroopas (40 riigis) 3,2 miljonit uut vdhijuhtu
ning selle haiguse tagajérjel suri 1,7 miljonit inimest. Kdige sagedamini haigestuti
kolorektaalvihki (436 000 juhtu ehk 13,6% kogujuhtudest), kopsuvéhki (391 000 juhtu
ehk 12,2% kogujuhtudest) ning eesnddrmevdhki (382 000 juhtu ehk 11,9%
kogujuhtudest). Kdige levinumad védhi surmapdhjused olid kopsuvéhk (342 000 surma
ehk 19,9% kogujuhtudest), parasooleviahk (212 000 surma ehk 12,3% kogujuhtudest),
rinnavdhk (129 000 surma ehk 7,5% kogujuhtudest) ning maovéahk (117 000 surma ehk
6,8% kogujuhtudest). (Paat-Ahi jt 2013)

Eesti vahiregistri 2012. aasta andmete pohjal esines naistel rinna- 630 (18%), naha- 526
(15%), kédr- ja parasoolviahki 426 (12%). Meestel vastavalt eesnddrme- 877 (25%),
kopsu- 564 (16%), kédr- ja parasoolvahki 345 (10%).

1.2.Vahihaiguse diagnoosimine, haiguse kulg, ravivoimalused

Antud peatiikis antakse iilevaade vihihaiguse diagnoosimisest, haiguse diinaamikast ehk

staadiumitest ning vihihaiguse ravist.

Vihidiagnoosist teada saanud inimeste reaktsioone mdjutavad nende varasemad
teadmised véhist ja haigustest iildiselt. Sageli ollakse kuulnud inimestest, kes on vihki
haigestunud ja sellesse surnud. Palju vdhem teatakse juhtumeid, kus vihist on
tervenetud. (Raamat 2007)

Kui paluda patsientidel meenutada, kuidas nad kogesid vihidiagnoosist teadasaamist, on
vastused vdga erinevad. Paljud patsiendid meenutavad seda hetke sooja poolehoiuga
uudise teataja vastu. Nad tundsid, et neid toetati ja nende tundeid respekteeriti. Teistes



tekitab selle hetke meenutamine ka palju aega hiljem negatiivseid tundeid. Need

inimesed kogesid hoolimatust, kiilmust, ebainimlikkust. (Raamat 2009)

Vihktove kindlakstegemiseks kasutatakse erinevaid uuringuid, néditeks vere- ja
luutidiuuringuid, rontgenuuringuid, kompuutertomograafiat, magnetuuringut, biopsiat
kasvajakoest, endoskoopilisi uuringuid ning ultraheliuuringuid. Lopliku otsuse kasvaja
olemusest annab histoloogiline uuring. Uuringud tépsustavad kasvaja olemasolu,
paiknemist, suurust ja levikut organismis. Véhiravi sdltub suures osas kasvajarakkude
tiitibist ja omadustest. (Vahiravi teejuht 2014)

Diagnoosimise ajal vdib pahaloomuline kasvaja olla erineva ulatusega. Selle pdhjal

eristatakse nelja staadiumit.

Vihktove staadiumite iseloomustus :

I.  organismis on ainult 1 kasvajakolle ehk algkolle (nt kopsuvdhi puhul asub
algkolle kopsus).

Il.  organismis on kasvajakoldeid rohkem. Lisaks algkoldele, on haaratud ka
kasvajakollet vahetult timbritsevad liimfisdlmed (nt kopsuvdhi puhul on
kasvajakolded kopsus ja algkollet vahetult timbritsevates kopsu liimfisdlmedes).

I1l.  kasvajakoldeid on wveelgi rohkem. Lisaks algkoldele ja seda vahetult
timbritsevatele liimfisdlmedele on haigus levinud ka kaugemal asetsevatesse
liimfisOlmedesse (nt kopsuvdhi puhul on kasvajakolded kopsus, algkollet
vahetult iimbritsevates kopsu liimfisdlmedes ning keskseinandi liimfisdlmedes).

IV. lisaks algkoldele ja limfisdlmede haaratusele on siirded ehk metastaasid mujal
organismis paiknevates elundites (nt kopsuvihi puhul peaajus, luudes, maksas).

(Jaal 2014)

Vihihaigete ravi on suunatud tervenemisele, eluea pikenemisele ja elukvaliteedi
parandamisele. Laboratoorsete ja kliiniliste uuringute alusel pandud korrektne diagnoos

on eeltingimuseks adekvaatse ravi tagamisel. (Riiklik véhistrateegia)



Vihivastases ravis kasutatakse pohiliselt kolme ravimeetodit: kirurgilist ravi,
kiiritusravi ning keemiaravi. Koikide raviviiside peamiseks eesmirgiks on haige

tervistumine voi vdljaravimatu haiguse kontrolli all hoidmine. (Jaal 2009)

Kirurgilist ravi kasutatakse kasvajate puhul koige sagedamini. Kui kasvaja on
kindlapiiriline ning ei ole levinud kaugemale kehaosadesse, on see tdendoliselt
Kirurgilisel tee ravitav. Téhtis on, et saaks eemaldada kogu kasvaja ning ravi
tulemuslikkuse eesmirgil ka kasvajat imbritsevad seni kasvajarakkudest puutumata
koeservad. (Stroud 1999) Kirurgilise ravi printsiibid l&htuvad eesmérgist eemaldada
kogu kasvajakude. Samas arvestatakse haaratud organite funktsioone ja vdimalusi saada

kahjustatud ning samuti neid {imbritsevate kudede rekonstruktiooni. (Padrik 2013)

Kiiritusravi on oma iseloomult lokaalne ehk paikne ravimeetod (nagu ka kirurgiline
ravi), s.t. ta mojub ainult piirkonnas, mida kiiritatakse. (Jaal 2009)
Kiiritusravi eesmérk on saavutada maksimaalselt vajalik kiiritusdoos kasvajakoldes,

kasvajarakkude hédvitamisega piiiitakse voimalikult vdhe kahjustada {imbritsevaid

terveid kudesid. (Labotkin 2004)

Keemiaravi on vastupidi kiiritusravile slisteemse toimega. Siisteemse ravi aluseks on
ravimi suukaudne, nahaalune, veeni- voi lihasesisene manustamine, mille tulemusel
vabanenud aktiivsed ainevahetuse produktid transporditakse vereringe vahendusel
erinevatesse sihtorganitesse ja kudedesse. Siisteemne ravi on olulisim ravimeetod
pahaloomuliste vereloome kasvajate ravis. (Riiklik vahistrateegia 2007)

Keemia/kiiritusravi on kas neoadjuvantne v0i adjuvantne. Neoadjuvantne
keemia/kiiritusravi on eeloperatiivne ravi, mille eesmérgiks on kasvaja modtmete
vihendamine, et teha operatsioon iildes voimalikuks voi tehniliselt lihtsamaks. (Padrik
2013) Adjvantne keemia/kiirituravi on operatsioonijargne ravi, mille eesmirgiks on
radikaalse operatsiooni jdrel ja kasvaja leviku riskifaktorite esinemise korral
potentsiaalsete kasvajarakkude ja mikrometastaaside hévitamine organismis. See

ravimeetod vihendab retsidiivi tekkeriski. (Padrik 2013)
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Vihiravi soltub kasvaja ehitusest ja staadiumist. Raviotsuse vdtab vastu onkoloogiline
konsiilium mille koosseisu kuuluvad kdikide véhiravi erialade eriarstid vastavalt nende
kitsamale paikmepdhisele spetsialiseerumisele ning diagnostiliste ja teiste erialade
eriarstid  vastavalt vajadusele. Onkoloogiliste konsiiliumide iilesandeks on
individuaalsete véhiraviplaanide koostamine, s.o vajalike ravimeetodite (kirurgilise
operatsiooni, kasvajavastase medikamentoosse ravi, kiiritusravi, taastus-, palliatiivse ja
toetusravi) loetelu ja jérjestus. (Eesti védhiravi kvaliteedi ....2011)

Vihidiagnoosiga inimeste igapdevaelu mojutab koige enam nende fiiiisiline tervis,
kaasuvate haiguste olemasolu, aktiivse ravi kestus, fliiisilised vaevused. Samas vdivad
hinnangud erineda tulenevalt haridustasemest, to6turustaatusest, isiklikest uskumustest
ja soost. (Paat jt. 2013)

Pérast aktiivravi on vihihaigetel jargmised ravivoimalused:
e taastusravi,
e Jendushooldus e hooldusravi,
e kodudendusteenus,

e kodune toetusteenus.

Vihihaigete taastusravi on suunatud onkoloogilise haiguse ja/vdi ravi tottu héirunud
funktsioonide taastamisele vOi parandamisele ja/voi puudega kohanemisele ning seeldbi
maksimaalselt hea elukvaliteedi tagamisele erinevate taastusravi meetodite

rakendamisel kasvajate spetsiifilise raviga paralleelselt vdi selle jargselt.

e Taastusravis on kasutusel fiisioteraapia, tegevusteraapia, psiihhoteraapia ja
koneravi.

e Vihihaigete taastusravi teenustega tegelevad peamiselt vidhiraviga tegelevad
keskused, vajadusel ka maakonna keskustes vastava koolituse ldbinud

spetsialistide poolt onkoloogi saatekirja alusel. (Riiklik véhistrateegia 2007)

Oendushooldus e hooldusravi teenus on sihipdrane, eesmirgile suunatud tegevus,
mille aluseks on dendushooldusplaan. Oendushooldus sisaldab peale tervishoiuteenuse
ka hooldusteenust, mida osutatakse oe juhendamisel. Ulesandeks on patsiendi

véljakujunenud tervisliku ja funktsionaalse seisundi siilitamine ja vOdimalusel
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parandamine, stabiilses seisundis haigete pikaajaline ravi ja toetamine ldbi
oendustegevuse, inimese ettevalmistamine hooldusasutusse vOi koduhooldusele

suunamiseks ning surijate dendusabi. (Oendushoolduse... 2007)

Oendusabi osutatakse nii stationaarselt (haiglas) kui ambulatoorselt (kodudendus,

véahihaigete kodune toetusravi). (Eesti Haigekassa 2014)

Kodudendusteenus on tinapdevane Oendusabiteenus, mida osutatakse hooldatavale
tema kodus/elukohas. Oendusteenuse saajale on omas kodus ja enamasti ka oma
lahedaste keskel parim voimalus elukvaliteedi sdilitamiseks ja paranemiseks.
(Omastehooldaja kasiraamat 2012)

Kodudendusteenust on digus saada patsendil, kes ei vaja haiglaravi, kuid tema tervislik
seisund vajab Gendusabi, patsendi kodune keskkond on toetav ja soodustav ning
voimaldab vajalike dendustoimingute osutamist. Kui patsient ja tema perekond on ndus
kodudendusteenusega, sdolmitakse vastavasisuline leping. (Eesti Haigekassa 2014) Kui
kodustes tingimustes toimetulek ei ole halvenenud tervisliku seisundi tdttu voimalik, on
patsendil digus statsionaarsele Oendushooldusele. Statsionaarse Oendushoolduse
eesmargiks on patsiendi eest hoolitsemine ja samal ajal tema suunamine ning
Opetamine, et saavutada voimalikult kiiresti iseseisvus ja sOltumatus teistest inimestest
ning ette valmistada patsienti suunamiseks koju voi hooldekodusse. (Oendushoolduse

osutamise ....2007)

Vihihaigete kodune toetusravi on mdeldud véhihaigetele, keda ei ole enam vdimalik
terveks ravida. Haige ja tema ldhedaste soovil on voimalik elu 16pp- perioodil viibida
kodus. Koduse toetusraviga kergendatakse haige vaevusi ning toetatakse peret. (Eesti
Vihiliit 2014) Koduse toetusravi Onnestumiseks on viga tdhtis tihe side
erialaspetsialistidega: perearst, onkoloog, sotsiaaltdotaja, psithholoog, psiihhiaater.
Kodune toetusravi sisaldab haige kaebusi leevendavat/kergendavat ravi, niitidisaegsel
tasemel poetust, hooldust, vajalike abivahendite kasutamist ja nende kasutamise dpetust

ning haige ja tema pere psithholoogilist toetust. (Suija 2009)

Dhooper’i (2013) arvates peaks perekeskne hooldus varustama perekondi tiieliku ja
erapooletu informatsiooniga ning tegema seda toetavalt ja piisivalt. Samuti oleks vajalik

holbustada perekonna ning ametnike koostodd koigil tasanditel haiglas, kodus ja
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hooldusravis. Haigla, kodu ning tugisiisteemide vaheline vorgustik oleks paindlik,

ligipaasev ja laiahaardeline.

Maailma Terviseorganisatsiooni definitsiooni kohaselt on palliatiivne ravi aktiivne,
laiahaardeline ja terviklik ravi olukorras, kui haigust parandav ravi ei ole enam
voimalik. Selle peamine eesmirk on saavutada patsiendi ja tema ldhedaste parim
voimalik elukvaliteet. (Sinisalu 2010) Esiplaanil on kaebuste ravi, millele lisaks
voetakse tdhelepanu alla haige psiihholoogilised, sotsiaalsed ja eksistentsiaalsed
probleemid. Suur tihtsus on koostdol perelitkmetega. Tegutsetakse haige heaolu,

turvalisuse ja aktiivsuse lisamise nimel. (Suija 2007)

Aktiivsus tdhendab haige liikumisvoime ja tegutsemise toetamist kdigi vodimalike
vahenditega. Oluline on jirjepidevus, et haige ravi ei katkeks iihest ravietapist teise
tileminekul. Arstiteaduse isa Hippokrates (377.a e.Kr) on 6elnud: "Mdnikord tervenda,
sageli leevenda, alati lohuta”. See tdhendab seda, et pole olukorda, kus haige ja tema

pere jaoks ei ole enam midagi teha.

Palliatiivse ravi alla kuuluvad toetusravi, simptomaatiline ravi ja terminaalravi. (Suija
2007) Sumner (2006) viidab, et palliatiivses Gendusabis on elupdevade pikkusest

olulisem nende kvaliteet, seega on olulised patsiendikesksus ja lihtsus.

1.3.Vahihaigusega kaasnevad tervist puudutavad kaebused

Jargnevas peatiikis antakse lilevaade terviseprobleemidest, mida pdhjustab vihihaigus.

Raskest haigusest teadasaamine on inimesele ootamatu ja hirmutav tekitades
psiihholoogilisi- emotsionaalseid probleeme, pdhjustades kurnatust, erinevat laadi
hirmusid, eluga rahulolematust. Negatiivseid emotsioone pohjustavad teadmatus,
haigusest tingitud muutused, valu, ravivajadus, kehaga toimuvad muutused,
imbritsevate suhtumine, kahanenud voimalused osaleda pereelus, to0s ja

tihistegevustes. Koik see vOib pohjustada lisaks pohihaigusele psiiiihikahéireid.
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Esmased negatiivsed emotsioonid tabavad véhihaiget ja peret haigusest teada saamisel.

Lisaks eeltoodule voib ilmneda depressioon.

Depressiooni seletatakse kui emotsionaalset seisundit, mida saadab suur kurbus ja
halvad eclaimdused, véértusetuse- ja siilitunne, teistest eemaldumine, une, isu ja

seksuaalse iha kaotus voi huvipuudus positiivsete siindmuste suhtes. (TOnissaar 2006)

Paljudele vidhihaigetele on iseloomulik vdsimus. Vasimust voib defineerida kui
kurnatusetunnet ning energia puudumist. On vidhe andmeid selgitamaks, miks
vihihaigetel esineb vdsimust juba enne diagnoosi, rohkem on uuritud ravist tingitud
vasimuse pohjusi. Visimust tunnevad nii keemia- kui Kiirutusravi saanud patsendid.
Onkoloogilise raviga seotud vdsimust kogevad kiiritusravi saanud patsientidest 90%
ning keemaravi saanud patsientidest 80%. 1/3 patsiente kogeb vésimust ravijargselt 1-

12 kuu jooksul. (Hofman 2007)

Kroonilise vdsimuse ndol on tegemist vdga lildise ndhtusega, sageli kaasneb see
erinevate haigustega ja on ajutine. Kroonilise vdsimussiindroomi (KVS) all peetakse
silmas seisundit, mille korral keskseks kaebuseks on tle kuue kuu kestnud
vasimustunne. (Leppéavuori 2006) Viasimus voib olla nii fiilisiline kui emotsionaalne.

Pohjuseks on enamasti kasvajast tingitud muutused organismis.

Vihipatsiendi jaoks on valu sageli haiguse kdige hirmutavam kiilg. Valul vdivad olla
fiisioloogilised pohjused, kuid selle pohjuseks voib olla ka iiksnes emotsionaalne stress.
(Creighton jt. 2011) Vihivalu leevendamine sdltub valu pdhjusest ja tekke-
mehhanismist. Kui kasvajat on voimalik vidhendada ja siirdeid hdvitada kiiritus- ja

keemiaraviga, siis vihenevad ka valud. (Ksiazek 2007)

Efektiivne vdhivalu kompleksravi muudab patsendile ja tema ldhedastele jaanud tihise
aja meeldivamaks. Patsenti ja tema ldhedasi informeeritakse valuravi voimalustest.
Levinumad valuravi véimalused on suu kaudu antavad tabletid, kapslid ja mikstuurid,
stisteravi, nahaalune valupump, valuplaastrid. Vidhihaiguse, selle ravi kdorvalmojude ja
kaasnevate haiguste pohjustatud valu tugevneb ja muutub haiguse arenedes

krooniliseks. (Oe kiisiraamat 2001)
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Krooniline valu halvendab oluliselt patsiendi elukvaliteeti, toovoimet ja
psiihhosotsiaalset toimetulekut. Kroonilise valu ravi peab olema suunatud eelkdige valu
pohjusele, kuid sellest soOltumata peab esmaseks eesmairgiks olema valu

stimptomaatiline leevendamine. (Koorits 2005)

Vihiravi ajal ja jargselt vOivad vidhihaigel ilmneda ravist tingitud kdrvalmojud, mis
sageli halvendavad haige enesetunnet. Fiisioloogilistest probleemidest on iseloomulikud
isutus, iiveldus, oksendamine, kohukinnisus voi kohulahtisus ning hingamishéired.

(Lewetown 2006)

1.4.Tegevus- ja osalusvoime piirangud vahihaigetel, osalemine

igapaevaelus

Kéesolevas alapeatiikis vaadeldakse vahihaigusega kaasuvaid tegevus- ja osalusvoime
piiranguid. Ulevaade tegevus- ja osalusvdimest ning pdhjustest, miks vihihaigetel

voivad selles osas tekkida aktiivsuse langus ja piirangud.

Tegevusvoime on inimese poolt iilesande voi tegevuse sooritamine. Kui organismi
funktsioonis voi struktuuris on korvalekalle v3i millegi puudumine vaadeldakse seda
kui puuet. (RFK 2005) Vihihaigele voib pdhjustada korvalkalde haigus ise voi ravi
korvaltoimena tekkinud vaevused, mis pohjustavad inimestel vOimete langust ning
sellest tulenevaid tegutsemispiiranguid. Tegutsemispiirangud on raskused, mida inimene

voib kogeda igapdevaelu situatsioonides tegevuste ldbiviimise ajal. (Samas)
Tegutsemisvoime langus halvendab véhihaige elukvaliteeti, mis oleneb:

o fiiiisilisest,

e psiihhosotsiaalsetest,

e majanduslikest ja tooelu teguritest.

Paat- Ahi jt (2013) toovad oma uurimuses vélja asjaolud, mis halvendavad

tegutsemisvoimet.
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Psiihholoogiliselt modjutab inimest hirm surma v&i haiguse kordumise ees, viha
tervishoiuslisteemi vastu ning asjaolu, et haigust ei avastatud, diagnoositud voi ravitud
kiiremini. Samuti on probleemiks harjumine uue olukorraga ja endaga kohanemise
raskused, risk haigestuda depressiooni, prioriteetide muutumine, elutahe (voi selle

puudumine), seksuaalsed probleemid.

Sotsiaalset elu mdjutavad mure ldhedaste parast, muutunud keha voi seksuaalsus,
vajadus suhtluseks inimestega, kellel olnud sarnane mure, muutunud t60, sObra- ja

peresuhted.

Fiisiliselt modjutavad védhihaiget raskused toimetulekul igapdevaste tegevustega,
vajadus hooldaja, eriscadmete ning eluaseme kohandamise jérele, samuti
toitumissoovituste vajadus ning tegelemine ravi kdrvalmojude ja tiisistustega (vdsimus,

viljatus, valu jne).

Tooga seotud mured on hirm t6okoha kaotuse ning toovdoime vdhenemise pérast.
Vihihaigele on oluline vdimalus teha haiguse ajal t66d paindlikult ning hoida

tookohaga kontakti.

Majanduslik mure on pdhjustatud sissetulekute vihenemisest, vajadusest pensioni voi

toovoimetushiivitise, teiste hiivitiste, toetuste, abivahendite kompenseerimise jéirele.

Rahvusvahelise funktsioneerimisvdime, vaeguste ja puuete klassifikatsiooni tdhenduses
on osalus inimese kaasatus elulisse situatsiooni. (RFK 2005) Osaluspiirangud on
probleemid, mida inimene voib kogeda seoses igapdevaelu situatsioonidesse kaasatuse
vOi olulisest sotsiaalsetest tegevustest korvalejddmisega. (RFK 2004) Osalusvoime
langeb véhihaigetel enamasti aktiivravi (kiiritusravi, keemiaravi, hiljutine operatsioon)
ajal ja see mojutab omakorda nii fiiisilist tervist kui ka psiihholoogilist heaolu.

T66j6udlus on parem aktiivravi mittesaajatel. (Paat- Ahi jt. 2013)

Selleks, et kaitsta oma kodanikke, kellel on funktsioneerimisvdime, tegevusvoime ja

osalusvdoime langenud ning keskkonnategurid seavad olulsi piiranguid, on Eesti
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Vabariik ithinenud puuetega inimeste diguste konventsiooni ja fakultatiivprotokolliga.

(Riigi Teatajale ... 2012)

Eesti Vabariigi president T. H. llves kirjutas Eesti nimel konventsioonile alla 25.
septembril 2007. a. ning Eesti ratifitseeris konventsiooni ja tihines selle juurde kuuluva

fakultatiivprotokolliga 30. mail 2012. a.
Riik, kes ratifitseerib konventsiooni, peab:

e respekteerima puuetega inimeste digusi;
e kaitsma puuetega inimeste digusi;

e rakendama ellu puuetega inimeste digusi.

Konventsiooni eesmirk on edendada, kaitsta ja tagada kd&igi inimdiguste ja
pohivabaduste tdielikku ja vordset teostamist kdigi puuetega inimeste poolt ning

edendada lugupidamist nende loomupirase vadrikuse suhtes.

Puuetega inimeste moiste hdlmab isikuid, kellel on pikaajaline fiiiisiline, vaimne,
intellektuaalne voi meeleline vaegus, mis vo0ib koostoimel erinevate takistustega
tokestada nende tdielikku ja tdhusat osalemist ithiskonnaelus teistega vordsetel alustel.
(Puuetega inimeste oOiguste.... 2006) Konventsiooni pdhimdtted on austus inimeste
loomupérase véadrikuse, individuaalse autonoomia suhtes, mittediskrimineerimine,
osalemine ja kaasatus tihiskonnaelus, austus erinevuste suhtes, vdrdsed vdimalused,
juurdepddsetavus, meeste ja naiste vordsus, austus puuetega laste arenevate vdimete

suhtes ning digus sdilitada oma identiteet.

Rahvusvaheline funktsioneerimisvdime, vaeguste ja tervise klassifikatsioon (RFK)
pohieesmirk on anda iihtne iilevaade tervise ning tervisega seotud seisundite
kirjeldamiseks. Samas selgitatakse funktsioneerimisvdimet, mis on méadratlus inimese
tegutsemise ja osaluse kirjeldamiseks, termin tegutsemis voi osaluspiirangute kohta.
RFK loetleb ka keskkonnategureid, mis voivad koiki neid tarindeid mojutada. RFKi abil
saab kasutaja registreerida indiviidi organismi funktsioneerimise, vaeguste ja
terviseseisundite omapédra erinevates valdkondades. RFK on kasutuses ka teistes

eluvaldkondades, nt kindlustuse, sotsiaalhoolduse, toohodive jne alal. (RFK 2005)
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RFK baseerub funktsioneerimisvoime ja vaeguse selgitamiseks kahe vastandiku mudeli-
sotsiaalse ja meditsiinilise mudeli {ihendamisel. Kasutataks ,,biopsiihhosotsiaalset*
lahenemisviisi. RFK piitiab teha sellise siinteesi, et saada tervise eri aspektide
koherentne kisitlusviis bioloogilisest, individuaalsest ja sotsiaalsest perspektiivist.
(RFK 2005)

Sotsiaalne mudel keskendub tihiskonna pohjustatud takistustele, seega on puue kui
tthiskonna voimetus vdi soovimatus vastata liksikisiku vajadustele. Meditsiiniline mudel
tegeleb iiksnes puude tervishoiualaste aspektidega, seega puue on inimese tervislik rike,

millega tuleb vdidelda. (Puuetega inimeste diguste... 2006)

Vihihaigetel, tulenevalt oma sissetuleku védhenemisest ja/voi terviseolukorraga seotud
kulutuste suurusest, on voOimalik taotleda sotsiaaltoetust. Sotsiaaltoetus on inimeste
iseseisva toimetuleku, sotsiaalse integratsiooni ja vordsete vOimaluste toetamine ning
Oppimise ja tdotamise soodustamine puudest tingitud lisakulude osalise hiivitamise
kaud. (Riigi Teataja 1999) Lisaks sotsiaaltoetusele on kittesaadavad riigi ja kohaliku

omavalitsuse poolt toetavad sotsiaalteenused.

Sotsiaalteenus on SHS §2 jérgi isiku vOi perekonna toimetulekut soodustav
mitterahaline toetus. (Sotsiaalhoolekande.... 1995)

Sotsiaalteenused on SHS §10 jdrgselt sotsiaalndustamine, rehabilitatsiooniteenus,
proteeside, ortopeediliste ja muude abivahendite vdimaldamine, lapsehoiuteenus,
koduteenused, eluasemeteenused, hooldamine perekonnas, asenduskoduteenus,
hooldamine hoolekandeasutuses, toimetulekuks vajalikud muud sotsiaalteenused (vaata
lisa 2 tabel).

Véhihaigus vOib pohjustada  lisaks tegevus- ja osalusvoime langusele muutusi
perelitkmete omavahelistes rollides. Rolliteooria eeldab, et inimesed hdivavad teatud
positsiooni sotsiaalsetes struktuurides, kusjuures iga positsioon on seotud rolliga. Roll
on kogum ootusi voi kéitumisviise, mis on seotud asendiga sotsiaalses struktuuris.
(Payne 1995) Iga haigus tihendab inimesele ja teda timbritsevale keskkonnale suurt

elumuutust ning tekib mitmeid probleeme seoses nn uue eluga. (Asser 2004)
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Vihihaigus pole ainult haige haigus see puudutab kogu peret, kuna inimene ei saa olla
igapdevaselt aktiivne vihihaigusest tingitud vavuste tottu. Vihihaigusest teada saades
muutub elueesmirk. Elueesmérgid on valdavad probleemid voi eksistentsiaalsed
kiisimused, mis inimese elu kujundavad, raske on senist kditumist muuta. (McLeod
2007)

Lihedased (abikaasa, lapsed, to0kaaslased, ema- isa, sobrad) on sageli haige hooldjad.
Siinjuures ei tohi ldhedased unustada iseennast ega seda, et ta ka ise vajab samuti
hoolitsust. Tasub kiisida nou abivahendite kohta ja infot selle kohta, kuidas muuta haige
timbrus turvaliseks. Parim abi parandab nii haige kui ka tema ldhedase igapédevaelu.
Tuleb pidada tihendust teistega, kes hooldavad oma ldhedasi- kogemuste jagamine aitab
moista, et probleemid ja nende lahendamise voimalused on enamasti sarnased. Tdhtis on
see, et ldhedane, kes hooldab haiget, ei jadks iiksi, kuna ldbipdlemisoht on suur.
Lébipdlemine on emotsionaalse ja vaimse kurnatuse seisund, mis viib alla iseenda

enesehinnangu ning siivenedes voib laieneda ka isikuomadustele. (Sema 2001)

Et lahedased ja haiged paremini oma igapdevaelu korraldamisega hakkama saaks,
tegutsevad iihingud (seltsid), kes korraldavad oma liikmete seltskondlikku elu, aidates

kaasa inimeste sotsialiseerumisprotsessile.

Vihihaigete jaoks tegutseb MTU Eesti Vihiliit, mis on asutatud 1992. aastal Eesti
Onkoloogide Teadusliku Seltsi eestvottel. Eesti Vihiliit on katusorganisatsioon Eesti
mittetulundusiihingutele, mis tegelevad vdhktdve probleemidega. Vahiliitu kuulub 15
allorganisatsiooni, nende hulgas 12 patsientide tihendust ning tihtekokku iile 2000

liikme. (Eesti Vahiliit 2014)

Uks allorganisatsioonidest on Lduna- Eesti Vihiiihing. Louna- Eesti Vihiiihing hdlmab
oma tegevusega neid vdhihaigeid, kes elavad Tartu, Valga, Voru, Viljandi, Jogeva ja
Pdlva maakonnas voi Tartu linnas. Eesmérgiks on aidata vdhihaigetel kohaneda oma
haigusega, pakkuda haigetele psiihholoogilist tuge, koolitada tugiisikuid ning jagada

teavet vahki haigestumisest, ravist ja selle korvaltoimetest kohta.
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Vérumaal on selleks Louna-Eesti Vihiithingu MTU Vérumaa iihendus. MTU Vérumaa
ithendus on asutatud 1997. aastal. Vorumaa Vihihaigete Uhendus loodi Tartu Vihifondi
rakukesena. 1999. aastal muudeti nimi Louna-Eesti Vihiiihingu Vérumaa Uhenduseks.
Uhenduse tegevuse vormiks on klubi, mis ithendab mdtte- ja saatusekaaslasi ning annab
litkkmetele tuge igapdevases elus ja teadmisi toimetulekuks ning véairtustab neid kui
elujoulisi inimesi. Kogunetakse iliks kord kuus Vorumaa Puuetega Inimeste Koja
ruumides ja Kkorraldatakse temaatilisi  koosviibimisi:  loenguid, seminarid,
toimetulekukoolitusi, kohtumisi arstide, ddede ja sotsiaaltootajatega, meelelahutuslikke
kultuurisiindmusi, teatrietenduste iihiskiilastusi. Voimaluste piires kiilastavad

vihihaiged Voru Pensionéride Péevakeskust.
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2. UURIMUS VAHIHAIGETE SOTSIAALSE
TOIMETULEKU KOHTA MTU VORUMAA VAHIHAIGETE
UHENDUSE LIIKMETE NAITEL

Kéesolevas peatiikis antakse {iilevaade diplomit6d uurimuse eesmairgist, piistitatud
uurimiskiisimustest, uurimuse ldbiviimisest ning valimist. T66 1dpuosas on toodud

autoripoolsed jareldused ja ettepanekud.

Uurimuse eesmérgiks on anda iilevaade vahki haigestunud inimese ja tema pereliikmete
igapdevaelu korralduse, omavaheliste suhete ja psithhosotsiaalse toimetuleku

aspektidest.
Uurimuse kéigus piititakse leida vastuseid jargmistele uurimiskiisimustele:

e Milliseid psiihhosotsiaalseid probleeme tdi kaasa haigestumine haigele endale ja
tema perekonnale?

e Mida ja kuidas korraldati timber pere igapdevaelus?

e Millist abi ja informatsiooni vajasid haige ja pereliikmed?

e Milliste teenuste jéarele tundsid vajadust haige ja tema perelitkmed?

e Millised sotsiaalteenused olid haigele ja tema pereliikmetele kéttesaadavad?

e Milliseid teenuseid on vaja arendada haige ja tema pereliikmete igapdevase

toimetuleku parandamiseks?

Teema piistitus on oluline, sest haigestumine vdhki suureneb aastast aastasse. Haigusega

muutub kogu pere igapdevaelu toimetulek. Sageli on haigestunu ainsaks abistajaks tema
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igapdevaelu korraldamisel ldhedane pereliige. Samas, seoses sellega muutub abistaja
toimetulek keerukamaks, sest tema osalemine todelus on raskendatud ning elukvaliteet
halveneb. Et pered iihe pereliikme raske haigusega paremini toime tuleksid, on
sotsiaalsiisteemis kittesaadavad toetused ja teenused. Vihihaigusega voivad kaasneda
erinevad probleemid, milles perekond abi vajaks. Selgitades vélja vihihaigetele ja nende
peredele suunatud abi kitsaskohad, on vdimalik muuta olemasolevad teenused ja

toetused abivajajatele kvaliteetsemaks ja kéttesaadavamaks.

2.1. Uurimimetoodika, uurimise labiviimine ja valimi kirjeldus

Uurimus viidi 1dbi kvalitatiivse uurimusena. Empiirilise materjali kogumiseks kasutati

poolstruktureeritud intervjuud (Lisa 1).

Kvalitatiivne uurimistod on mdeldud teadmiste hankimiseks, et mdista paremini
erinevaid aspekte, mis inimeste elu mdjutavad. Kvalitatiivse uurimuse puhul
korraldatakse uurimuse l&biviimine loomulikes tingimustes. Tavaliselt annab uurimisto6

rikkalikke detailseid kirjeldusi inimeste kiitumisest ja arvamusest. (Ounapuu 2014)

Kvalitatiivne uurimismeetod keskendub inimeste kogemustele, arusaamadele ja
tolgenduste mdistmisele. Kvalitatiivset uurimismeetodit iseloomustab paindlikkus,
uuringutes pliitakse moista vidikese arvu osalejate maailmavaadet. (Laherand 2008)
Hirsijarvi (2005) iitleb, et kvalitatiivse uurimuse puhul valitakse uurimuses osalevad

subjektid eesmirgipdraselt, mitte juhusliku valimina.

Uurimuse ldbiviimiseks valis autor poolstruktureeritud intervjuu. Poolstruktureeritud
intervjuu puhul on kiisimused kdikidele intervjueeritavatele lihesugused. Kiisitletavatele
ei anta ette vastusevariante, intervjueeritav tohib vastata (ja eeldatakse, et vastabki) oma
sonadega. Intervjuu suur eelis teiste andmekogumismeetodite ees on paindlikkus,
voimalus andmekogumist vastavalt olukorrale ja vastajale reguleerida. (Laherand 2008)
Poolstruktureeritud intervjuude puhul antakse uurimisprobleemi  avamiseks

respondendile vabadus arutada reaktsioone, arvamusi ja kéitumist uurimuskiisimuse
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kontekstis. Intervjueerija saab esitada suunavaid kiisimusi ja panna kirja vastused, et

hiljem aru saada, mida ja kuidas keegi motles. (Ghauri 2004)

Poolstruktureeritud intervjuude jaoks valmistatakse ette pohikiisimused ning tehakse
intervjuu kava. Intervjuu kédigus lastakse intervjueeritaval rahulikult kiisimustele

vastata. (Ounapuu 2014)

Uurimuse valimi moodustamisel jélgiti (Taylor- Powell 1998) eesmaérgiparasuse
pohimotet ja kriteeriumile vastavust. Antud uurimuse valimi kriteeriumiks oli tdisealine
paranenud véhihaige. Eesmirgiks oli kiisitleda paranenud vahihaigeid Louna- Eesti
Vihiithingu MTU Vérumaa Vihihaigete iihendusest (edaspidi Uhendus). Vdimalike
respondentide kontaktandmed sai t66 autor Uhenduse esinaise, pr. Silvi Jansonsi kest.
Uurimus viidi 1dbi ajavahemikul detsember 2013 kuni mai 2014. Uurimus viidi 14bi

etapiviisiliselt, ja need jagunesid jargmiselt:

e Uurimuse planeerimine: kirjanduse 1dbitodtamine.

o Kokkusaamine iihenduse esinaise pr. Silvi Jansonsiga, kus arutati vélja-
pakutud uurimisteemat ja kiisiti ndusolekut, kas tihingu liikmed on ndus
osalema uurimuses. Jaanuaris 2014 uus kokkusaamine, kus tihingu litkmed
andsid ndusoleku uurimuses osalemiseks.

e Intervjuudeks ettevalmistamine, intervjuu kava ja kiisimuste koostamine.

e Intervjuude labiviimine martsis 2014.

e Kirjanduse iilevaate osa koostamine.

e Uurimustulemuste t66tlemine, tdlgendamine ja analiiiis.

o Kokkuvdétete tegemine ja vormistamine diplomitoona.

Uurimuse kidigus kogutud informatsioon analiilisitakse ja kajastatakse kdesoleva t6o

koostaja poolt sotsiaaltod korralduse eriala diplomitdos.

Respondentidele selgitati uurimistdd eesmirki ja tutvutstati intervjuu I&biviimisega
kaasnevaid asjaolusid, sh, et uurimuses osalemine on anoniiiimne. Konfidentsiaalsuse
tagamiseks respondentide vastused nummerdati intervjuude ldbiviimise jérjekorras,

néiteks: mees 10M, naine 5N.
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Esimene kohtumine toimus Voru Kultuurikeskuses “Kannel® ja edaspidi kohtuti Voru
Pensiondride Pédevakeskuses. Intervjuu kestvus oli keskmiselt 60 - 80 minutit.
Intervjuude séilitamiseks kasutas t66 autor késitsi dokumenteerimist, kuna respondente
hédiris diktofoni kasutamine. Respondentidelt saadud vastuseid analiilisiti teemade
kaupa. Intervjueeritavate vastused esitatakse kiesolevas to0s kaldkirjas. Uhenduses on
kokku 27 liiget, oma ndusoleku vastamiseks andis 15 inimest. Vastamisest keeldumise

pohjuseks oli soov mitte meenutada ldbielatut.

Vastajatest 4 olid mehed ja 11 naised, respondentide vanus oli 60+ kuni 75+ eluaastat.
Vastanutest 10 olid diagnoosi teada saamise hetkel vanuses 60 voi 60+. Noorim vastaja
oli 41, kaks vastajat olid 42 aastased ja kaks olid iile 50, vastavalt iiks oli 54- ja teine
58- aastane. Viis vastajat on pérast diagnoosi teada saamist elanud 20 aastat ja 10

vastajat kuus kuni tiheksa aastat.

2.2.Uurimustulemuste analiiiis

Jargnevas osa kasitleb vihki haigestunud inimese ja tema pereliikmete erinevaid
igapdevaelu korralduse, omavaheliste suhete ja psiihhosotsiaalse toimetuleku aspekte.

Tulemused on esitatud jargmiste teemade kaupa:

1. Vihihaiged ja nende perede psiihhosotsiaalne ja majanduslik toimetulek.

2. Vihihaigetele ja nende peredele suunatud abi, toetused, teenused.

Uurimuses osalenud respondendide vastused haiguse kestvuse kohta soltusid sellest, kui
vanalt haigestuti vdhihaigusesse ning praegusest vanusest. Erinevas vanuses vihihaiged

olid peale diagnoosi saamist vaevusteta elanud vastavalt:
60 ja 60+ aasta vanused: 5 kuni 13 aastani,
50+ aasta vanused: 17 kuni 19 aastat,
40+ aasta vanused: 20 -21 aastat.

Alljargnevalt on analiitisitud uurimistulemusi eraldi teemade kaupa.
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Vihihaiged ja nende perede psiihhosotsiaalne ja majanduslik toimetulek

Kéesolevas uurimuses osalenud inimesed on paranenud vidhihaigusest. Vastajad
kirjeldasid intervjuudes, kuidas neil olid enne arstivisiiti hirmud ja kahtlused ning mure
oma tervise pérast, sest nende tervislik seisund oli muutunud ja neil esinesid jairgmised
ilmingud: jouetus- vdsimus, ilma pohjuseta kaalulangus, ebaméérased valud, moodustis

rinnas jne.
., Alakohus oli aeg- ajalt hdiriv valu ei saanud rahulikult elada “- (10)

,, Olin ilma midagi tegemata visinud ei moistnud milles asi, vdsimus aina stivenes ‘-

(4N)

, Hirm, et olen haige tekkis siis kui paremasse rinda sai valus riietumisel. Algul

motlesin tegin endale liiga tood tehes, kiill ldheb modda, aga ei ldinud vaid muutus aina

valusamaks “- (9N)

,,Kaalulangus on muidugi iga naise unistus, aga kui langus on kiire ja ise selleks ei tee
midagi pole see enam hea ning kui riided jddvad aina suuremaks oli minul téeline hirm,

et olen haigestunud vihki - (TN)

Vastustest selgus, et inimesed said uuringute tulemusel kinnituse oma varasemate

kahtluste kohta, et nad on haigestunud véihihaigusesse.

Uurimuses osalenutel puudusid varasemad teadmised vidhihaigusest. Respondentide
vastustest ilmnes, inimesed ei olnud enne haigestumist védhihaiguse kohta teavet

hankinud. Jareldusi tehti ainult tuttavate juttude pohjal.

Arvati, et sellel haigusel head prognoosi pole. Uhe respondendi mitu sdpra oli
vahihaigusesse surnud, iiks neist suri vangistuses. Mitmed vastajad fiitlesid, et nad
teadsid varem vaid seda, et viihktdbi on viiga riink haigus. Uhe respondendi ema ja dde

olid eelnevalt olnud véhihaiged.
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, Kui Kulagis kaasvang haigestus maovihka, see oli esimene kuulmine sellisest

haigusest ja siis arvasin, et mind see ei puuduta, aga nde- kitte sai ‘- (6M)

., Pohjalikud teadmised vihihaigusest puudusid, kui mitte arvestada seda infot, et on
raskeid juhuseid, kui haigus avastatakse liiga hilja ja ravida enam ei saa. Teadsin, et

moned sugulased on sellesse haigusesse surnud - (4N)
,, Valdav teadmine oli, et vihk on surmahaigus ““- (10M)

,, Olin, sest tuttavatel oli sama haigus, pidin arvestama pika raviga olin ndinud kuidas

nad kannatasid kéik see tekitas hirmu “- (8N)

Kuigi antud uurimuse kontekstis ei olnud oluline véhihaige hinnang ravile, tdid
respondendid vilja rahulolu onkoloogilise raviga. Muret valmistas respondendidele see,

et ravile padsemiseks olid pikad jarekorrad.

,Ravile sain tinu tutvustele kiirmini, muidu oleks pidanud ootama kuu, soltuvalt

emakakaela vihist ei olnud hooldustarvikuid vaja - (8N)

L, Tuttavarst oli ldinud Tartusse téole, rddkisin oma murest, tanu temale sain kiiremini

onkoloogi vastuvotule ““- (3N)

Hooldustarvikute kéttesaadavusega ei olnud vastajatel raskusi, kuid neid peeti kalliks.
Respondendid tdid vilja selle, et hooldustarvikud olid ja on korge hinnaga, ja et nende
viahihaigusesse haigestumise ajal polnud hooldustarvikutele selliseid soodustusi kui

tdnapédeval.
»Vajasin vihe hooldustarvikuid neid mida vajasin, maksin ise kinni “- (1M)

., Hooldustarvikuid, kui praegu saadaval on, siis ei olnud, kasutasin tihte uriinikotti nii

kaua kui sain uusi oli raske hankida “- (15M)

Praegu on vihihaigetel voimalus taotleda isiklik abivahendi kaart. Selleks tuleb
poorduda elukohajirgse kohaliku omavalitsuse sotsiaalhoolekande osakonda. Isikliku

abivahendi kaardi saamiseks on vaja arstitdendit vOi rehabilitatsiooniplaani, kuhu on
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margitud vastava abivahendi vajadus. Antud uurimuse vastajate haigestumise ajal

vihihaigusesse isikliku abivahendi kaardisilisteem veel ei toimunud.

Respondentide iiheks suuremaks lisakulutuseks seoses vdhihaigusega olid sagedased
soidud Vorust Tartusse kiiritus- voi keemiaravile ning hiljem jirelkontrolli. Kdige enam
mojutasidki vdhihaige ja tema pere igapdevaeluga toimetulekut sagenenud kaigud
Tartusse. Viis vastajat iitlesid, et nad kéisid kiiritus- v3i keemiaravil oma transpordiga,
kuuel respondenil tuli kasutada iihistransporti. Neli respondenti kasutas tuttavate voi
soprade transpordiabi. Respondentide vastustest tuli vélja, et kuigi kulutused

transpordile olid suured, saadi hakkama oma pere ressurssidega.

,, Oli tiks hea sober, kellele sai alati loota, soidutas mind Tartusse ega tahtnud isegi

mitte tasu “- (6M)

., Kdisime mehega kahekesi, hea tunne oli teades, et oma inimene ootab ja peale ravi

loppu saan probleemideta koju “*- (15N)
., Tartusse ravile voi arsti juurde soidukulud olen ise kandnud - (10M)

Uldiselt piitidsid valimisse kuulunud vastajad ise vdi oma peregaliikmete abiga
hakkama saada. Viis respondeti tdid vilja probleemi, et haigestumise ajal kiisid nad
t60l, kuid ravi ajaks pidid t6olt dra tulema ja haiguslehe votma. Ravi tottu toolt eemal
oleku ajal oli sissetulek ehk haigushiivitus vdiksem kui tavapédrane tootasu ning ks

vastajatest kaotas tookoha ja sissetuleku.

, Seoses vihihaigusega kaotasin téokoha ja igakuise sissetuleku. Niinimetatud

ravikindlustusest elas aasta aega ka minu kaheksa aastane laps “- (11N)

,, Olin haiguslehel ligi poolaastat, tinu sellele, et naisel oli hea tockoht tulime toime -

(1M)

Respondentide vastuste pdhjal voib tddeda, et haigusega kohanemine ja elukorralduse
muutustega leppimine oli {isna valulik. Kerkisid iiles probleemid tuleviku ees ning
sellega kaasnevad hirmud. Esmane hirm oli vastajatel see, et mis saab tema surma

korral pereliikmetest.

27



,, Oli teadmatus, valdas suur hirm, mis saab edasi, olin endast vdljas, ei suutnud algul

tunnistada, et see juhtus minuga “- (TN)

., Haigusest teada saades oli tunne, nagu kogu maailm on kokku kukkunud, ei teadnud,
mida edasi teha, tahtsin uskuda, et see on unendgu voi on juhtunud kellegi teisega ‘-

(13N)

,, Oli Sokk, olin tdis elujous 41 aastane, mis edasi kuidas, suurem mure oli laste pdrast ‘-

(12N)

Diagnoosi teada saamise jérel olid inimesed Sokis ja sel etapil ei mdeldud sellele, mis
ees ootab ja mida ette votta. Kohanemise perioodil hakkasid inimesed mdtlema oma elu
jargenevale perioodile, vihehaige ise ja tema lihedased hakkasid aktsepteerima elu koos
haigusega ja hakati otsima vdimalusi tekkinud probleemide lahendamiseks. See oli

peredele muutuste ja tegevuste aeg.

,, Utlesin naisele, et niiiid tuleb aiamaast loobuda ega sa ka iiksi joua kéike teha -

(10M)

,,Selgitasin lastele, miks mind vahepeal kodus ei ole, et pean olema ravil, saama voitu

vihihaigusest “- (4N)

,, Pidasime mehega nou, mida niitid keegi teeb.... igapdevaelu tahtis ju elamist, mehe

kanda jdi algul suurem osa kodutéid “- (11N)

Respondendid vastasid, et peale vidhihaiguse diagnoosi teada saamist ning esimese
ehmatuse moddumist, viisid nad koos ldhedastega end tidpsemalt kurssi jargmiste
kiisimustega: millist liiki vdhiga on tegemist, mis staadiumis véhihaigus on, millised on
raviviisi soovitused ning kaua erinevad ravikuurid kestavad. Neile kiisimustele said
respondendid vastuse raviarstilt. Raviarstilt saadud teadmisi peeti vdga oluliseks, sest
see andis infomeerituse, kuidas v3ib haigus, ravi mdju ja taastumine edasi kulgeda ning
see vihendas teadmatust ja pdhjendamatuid (irratsionaalseid) hirme. Inimesed teadsid,
et olukord vdib ootamatult muutuda, nii paremuse Kui halvema poole ning toimuvat

pole voimalik tépselt ette ennustada.

., Raviarsti jutt vihendas hirmu, sain teada, et vihk pole pahaloomuline “- (9N)
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,Sain teada ravikuuri, algul keemia siis operatsioon pidin arvestama vihemalt poole

aastase raviga “- (6M)

Respondendid tddesid, et nad ei tahtnud véhihaiguse ravi ajal eriti kodust véljas kiia.
Hédapérased kidigud tehti dra, kuid need toimingud, mida sai teha ka ilma haigeta, tegi
tema pereliige. Piiranguks ettevotmistele véljaspool kodu toidki vastajad vilja selle, et
tegelikult oleks olnud vdimalik minna ja oleks pidanud minema, kuid julgusest tuli
sageli puudu ja emotsionaalselt oli raske. Respondentidel oli selline tunne, et koik
vaatavad neid ja sosistavad, et ,,vaata sellel on vahk®. Neile tundus, et kogu maailm teab
nende haigusest ning seda tunnet ei soovitud kogeda.Vihihaigetele tundus, et nad ei juhi

enam oma elu, hirm oli kaotada iseseisvus.

,,Inimesed on ikka imelikud, nad vaatavad seda, mis neisse ei puutu, teadmata, kui

haiget see teeb “- (2N)

,, Olin niigi habras ja siis veel need kaastundlikud pilgud, kuidas see mind vihastas “-

(7N)

,, Koige vihem tahtsin viljas kdies kokku saada mone tuttavaga, polnud mingit tahtmist

neile réidkida oma tervisest ja kuidas ldheb “*- (4N)

Peresiseste suhete ja pereliikmete uue olukorraga kohanemise teemat puudutades
nentisid respondendid, et oma kohanemise teemal rdékimine ndudis aega. Kohanemise
teemat oli voimalik kisitleda alles siis, kui haigusega oli lepitud. Kaks haigestunut olid
lastega, liks vastanu elas iiksinda, kaheteistkiimnel respondendil olid pered. Raskem oli

kohanemine vihihaigusega neil vastanutel, kes olid lastega tiksi.

. Mu lapsest sai iile 60 suur inimene, aitas mind nii, kuidas oskas ja suutis, ta oli nii

iseseisev ja tubli “- (4N)

., Laps pddstis mu elu, elasin ju tema nimel .... ei tohtinud alla anda, hirm oli tema

pdrast, mis tast siis saab, kui mind enam pole “- (IN)

Meesvastajad olid intervjuud andes tildjuhul tagasihoidlikumad ja ei puudutanud perega

suhtlemise teemat. Samuti ilmnes, et nad ei olnud valmis niditama oma abitust
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pereliitkmetele védhihaigusega kohanemise protsessis. Seda isegi juhul, kui nad olid

varem altid suhltema ja olid n6 aktiivsed ,,lihiskonnainimesed*.

,Sulgusin endasse, ei tahtnud kellegagi rddkida ega kedagi ndha, vihastusin, kui

abikaasa voi lapsed pakkusid oma abi ‘- (6M)

Kahe respondendi peresuhted muutusid veel lihedasemaks. Nad kinnitasid, et 14bi-
saamine oli hea ka enne haigestumist, kuid kartusest kaotada oma ldhedast, piiiiti
abikaasat igati abistada ja toetada ning nende vadhimgi soov tdideti. Vahel stilidati
hubasuse loomiseks kiilinal ja lihtsalt rddgiti elust, haigusest ja ka surmast. Monede
vastajate elus ei muutunud midagi, suhted jdid samaks ja inimesed kohanesid haigusega
rahulikult. Muutunud olukorraga lepiti. Uks respondent vastas, et pingestusid suhted

lahisugulastega, kuna ta elas tiksi.

., Pingestas suhteid, inimesed ei osanud abi pakkuda ega tihanud ka kiisida, tekkis
kiisimus, kuidas ma majapidamistoimikutega toime tulen, oli olukordi, kui polnud

puhast riiet selga panna ‘- (12N)

., Algul oli ikka hirm, kuidas pere reageerib, kui saavad teada, et emal on vihk, eks ka

neile oli algul ehmatus, kuid nad vétsin asja iisna rahulikult, vahemalt tundus nii “- (8N)

Intervjuude kdigus selgus, et suur osa vastajatest tuli igapdevaelu ja pereeluga toime
ning suuri imberkorraldusi ei olnud vaja teha. Respondente aitas pereliikmete positiivne
ellusuhtumine see andis joudu ja usku, et koik pole halvasti voi lootusetu ja koos
tullakse sellest olukorrast vélja ning teadmise, et seda paremini saab haige hakkama
oma igapdevaeluga.  Perelilkmed hoidsid haigestunud  pereliiget eemal
argiprobleemidest, et mured et drritaks teda, kuna teati, et muretsemine voib halvendada

paranemist.

,»Mees lahendas laste koolimured ise, minule iitles, koik on korras, sina puhka, taastu

ravist“- (5N)

,, Kodutéod oli mees jaotanud enda ja laste vahel, kergemaid tegid lapsed, raskemad

asjad ajas mees korda ‘- (9N)
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Respondentide intervjuusid analiiiisides tuli vélja, et vahihaiguse halvasti 1oppeva kulu
peale motlesid koik, rohkem just algusaastatel ning 60siti voi siis, kui enesetunne oli
halvem. Respondendid tunnistasid, et neil oli nii ravi saamise, taasutumise kui ka

jarelkontrolli perioodil hirm, et haigus voib tagasi tulla.

,, Kuigi enesetunne oli hea jdirelkontrolli minnes, oli ikkagi hirm dkki on vihk uuesti

tulnud, aga 6nneks mitte “- (LOM)

., Hirm kadus uuesti haigestumisest vihki, kui olin jarelkontrollis kdinud mitu korda ja

analiiiisid olid korras “- (4N)

Psiihholoogilisest ja sotsiaalndustamisest tundsid puudust enamik vastajatest.
Noustamise jéarele tunti vajadust eelkdige sel pohjusel, et puudusid teadmised selle
kohta, kuidas kohaneda haigusega ja uue olukorraga ning kuidas tulla toime igapievaelu
ja tdodelu muutustega. Inimestel puudus {lilevaade ja iiksikasjalik informatsioon

sotsiaalstisteemi poolt pakutavate sotsiaaltoetuste ja -teenuste kohta.

Antud uurimuse vastajad on vihihaigusesse haigestunud aastaid tagasi (mone puhul ligi
20 aastat) ning siis polnud sotsiaalsiisteem veel nii arenenud, kui tdnapédeval ega olnud

ka selliseid sotsiaalteenuseid ja -toetusi nagu kaesoleval ajal.

,, Vihihaigust podedes ei teadnud, et saab kuskilt noustamist ega ei tea, kas oleksingi

ldinud “- (15M)

,, Koige suuremat tuge ja noustamist sain oma perelt “- (3N)

Vihihaiguse kohta said intervjuudes osalenud inimesed lugeda nendest védhestest
brostiiiridest, mis olid kéttesaadavad haiglates. Toetus ja tugi tuli perelitkmetelt ning
suureks toeks ja abiks pidasid vastajad kuulumist MTU Vorumaa Vihihaigete
Uhendusse, kus regulaarselt, kord kuus kokku saadi ja saadakse. Respondendid tddesid,
et lihingus saavad nad vabalt ja ilma hdbenemata rddkida oma haigusest, toimetulekust
ja muudest elulistest asjadest. Uhingu koosviibimistel kiib vdimaluste piires ka

onkoloog dr. Kaiu Suija ja seda peetakse viga oluliseks.
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., Tuttav rddkis vihihaigete iihendusest, kutsus kaasa, algul kohklesin, et kuidas ja mis

ldksin, rddgime oma muredest ja roomudest - (IN)

,, Uhing liidab sama probleemiga inimesi, oleme nagu iiks pere ‘- (4N)

., Hea on see, et koosviibimistel osaleb ka dr. Suija ta julgustab, rddgib annab nou,

kuidas, mida teha - (12N)

Lisaks noustamise vajadusele ja tihingu kaudu saadud toetusele radkisid respondendid
intervjuudes ka sellest, millistest allikatest veel nii ravi kui ka psiihholoogilise
toimetuleku eesmérgil abi otsisti. Alternatiivmeditsiini vOimaluste kohta otsisti
informatsiooni eelkdige seetdttu , kuna vastajad tundsid, et antud situatsioonis peab
proovima koiki voimalusi, mis aitaks kaasa paranemisele. Kuigi paljud respondendid
tunnistasid, et ei usu alternatiivmeditsiini, olid nad ndus seda varianti proovima ja
kasutama. Seega vo0ib tddeda, et raskes olukorras on inimesed valmis védga avatult
otsima erinevaid lahendusi, mis kogukonnas olemas ja mida nad tavaolukorras ei

kasutataks .

., Naise ohutamisel ja tema higerahu tagamiseks ldksin kaasa posija juurde, kas sellest

ka kasu oli voi mitte ei tea, aga miski ikka aitas, elan tdnaseni - (6M)

L Uks tuttav rddkis, kuids tema oma tervisele abi sai Kaika Laine kdest, liksin siis

minagi, tegi mingi joogi, kdskis juua“- (5N)

Uurimustulemused vihihaigete ja nende perede psiihhosotsiaalse ja majandusliku
toimetuleku kohta néditavad seda, et uurimuses osalenud vastajad tulid toime pere ja
kogukonna (lihing, soObrad, tuttavad, alternatiivmeditsiini pakkujad) ressurssidega.
Samas tuli uurimusest vélja, et vdhihaiged ei soovi avalikku tdhelepanu kogukonda
kuuluvatelt inimetselt, kellega ei olda ldhedastes vastatikustes suhetes (nt. to0kaaslased,
tere- tuttavad), sel pohjusel, et inimesed kiituvad torjuvalt, haltsevad voi kiisivad viga
tundlikke kiisimusi. T66 autori arvates viitavad respondentide arvamused selgelt

asjaolule, et vidhihaiged ei taha erilist tdhelepanu ja ei soovi teiste liigset kaastunnet.
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Vihihaigetele ja nende peredele suunatud abi, toetused, teenused

Koik vastajad toid iildise probleemina vilja informatsiooni véhesuse riigi ja KOV
poolt pakutavate sotsiaaltoetuste ja —teenuste kohta. Vastajad ei teanud, millise
spetsialisti poole poorduda, et vajalikku teenust voi toetust saada. Keeruliseks peeti ka
sotsiaalsiisteemist abi saamiseks vajalike dokumentide tditmist. Vastajatele jai mdne

dokumendi sisu arusaamatuks ning spetsialistide poole mittepo6rdumine jaigi selle taha.

,»Ma ei osanud nende paberitega midagi peale hakata, tulin lihtsalt tulema - (10M)

., Paberimajandus voiks lihtsam olla, tdita. Pead ju téestama, et abi vajad - (2N)

,, Sotsiaalsiisteemist abi saamist voiks perearst rddkida ja sinna suunata - (3N)

Monede inimeste jaoks oli iillatus, et ka vdhihaigel on digus saada toetusi ja teenuseid.
15-st vastanust oli pdérdunud KOV poole neli inimest. Uks vastaja sai sotsiaaltoetust,
teine iiksi elava vanuri hooldajatoetust, kahel oli parkimiskaart Uhel juhul kirjeldas
respondent, kuidas kohalik omavalitsus aitas teda (palgalisele) to6le omavalitsuse
allasutusse ja samuti andis vdimaluse kasutada ruume védhihaigete kogunemiste

korraldamiseks.

,, Tookoha sain omavalitsuse allasutusest. Kaudseks toetuseks voib pidada ka voimalust
luua vdhihaigete iihing ja korraldada vihihaigete kokkusaamisi, mille kaudu saab

teadmisi anda nii toimetulekute kui ka muust haigusega seonduvast - (13N)

Eelpool mainitud respondent pidas tdhtsaks, et sai sarnaste kogemsutega inimestega
radkida oma haigusest, sest haigetega omavahel haigusest koneldes muutub
vadrtuslikuks elukogemuste vahetamine. Taoline toetusgrupp pakub olulist abi. Ja
osalejad teavad, et inimestele kes ei tea haigusest midagi, tundub taoline radkimine

virisemisena.
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,, Vihihaigete iihingus kdies moistsin koos teiste haigetega oleme ju tdpselt

samasugused inimesed luust ja lihast erinevalt teistest on meil vihihaigus “- (TN)

,,On hea todeda, et meie seas leidub inimesi, kes jaksavad ka tihinguga tegeleda, koht

kuhu tulla“*- (6M)

Uurimistulemuste pdhjal saab 6elda, et valimisse kuulunud respondendid ei tahtnud ega

osanud abi otsida KOV poolt pakutavatest teenustest ja toetustest.

Rehabilitatsiooni teema oli respondendide jaoks kahjuks vooras. 13 intervjuudes
osalenud inimest polnud rehabilitatsioonist {ildse teadlikud. Pdevakorda kerkis ka
teema, et vihihaiguse algusest on moodas aastaid ning sel ajal polnud rehabilitasioon nii
viljakujunenud, kui praegu. Nad teadsid, et on voimalik saada rehabilitatsiooni seoses
teiste haigustega, aga mitte vihihaigusega ning seejuures ei osatud ka delda, milliseid
teenuseid oleks vaja arendada v3i mida parandada, et teenuste kéttesaadavus ja kvaliteet
oleks paraem. Vastanutest ainult iihele oli koostatud rehabilitatsiooniplaan, ta kasutas
psiihholoogi ja fiisioterapeudi teenust. Uhe puhul oli plaan koostatud, aga teenuseid
polnud veel kasutanud. See vastanu pidi minema Louna- Eesti Haigla AS Taastusravi
keskusesse tegevusterapeudi ja fiisioterapeudi teenusele koos majutusega. Teenuste

kvaliteeti ega kittesaadavust osanud ta kommeteerida.

., Kdin ise regulaarselt Virska Sanatooriumis kdin soolakambris, vesivoimlemas hddd

on seal ka saunad - (4N)

Arvamused, kuidas muuta teenused kvaliteetsemaks, et igapdevaeluga toimetulek oleks

kergem.

Uurimuses osalenud 11 vastajat ei osanud vilja tuua iihtegi aspekti, kuidas parandada
teenuste kvaliteeti ja kéttesaadavust, mis aitaks haigel ja perel paremini toime tulla
igapédevaelu korraldusega, kuna neil endil ja perel puudusid kogemused teenustest.
Respondendidel oli vihihaiguse teadasaamisest ja kulust méddas aastaid, ning seega ei

soovitud ldbielatud meenutada.
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., Moista nende teenuste kohta midagi kosta, iiht-teist olen kuulnud, et on mingid

voimalused teenuseid saada, aga pole sellesse siitivinud, pole nagu vajadust tundnud *-

(10M)

Ega sulle ju keegi midagi ei pakku kui ei moista kiisida, ei olnud ka soovitajaid

perearst ei 6elnud midagi “- (LM)

Kolm vastanut {itlesid, et parandama peaks perearsti siisteemi. Perearst on esmane kes
haiget ja perelilkmeid ndeb. Vajadusel saaks ta suunata vdhihaige voi pereliikme
vastava spetsialisti juurde, kes selgitb vélja, millist abi vihihaige igapdevaelu
korraldamise parandamiseks parasjagu vajaks. Perearsti puuduseks tdid respondendid

vilja selle, et nad on t66ga iile koormatud ega ei jdd aega piisavalt tegeleda vdhihaigega.

,, Neil on vahel nii kiire, et pole aega isegi vererohku moota, mida siis veel tahta ‘- (4N)

LEi tea kas nad isegi teavad neist voimalustest mida sotsiaalsiisteem pakub

vihihaigetele “- (13N)

Antud uurimusese kohaselt ei ole tdhtsad onkoloogiliste uuringute ja analiiiiside
tulemused, vaid see, et Tartu Onkoloogia Haiglas raékisid ja selgitasid arstid haigetele,

millist ravi seoses vihihaigusega nad saavad ning mis ootab neid ees peale ravi saamist.

, Ei teadnud mida siis niitid teha, selline hirm tuli, et mis niitid saab, aga arsti

vastuvotul muutusin natuke rahulikumaks, selgitati mida ja kuidas tehakse ‘- (3N)
., Tartu arst leidis aega ka haigega tegeleda, rddkis- mida tegelikult vaja oligi “- (2N)

Antud uurimusest selgus, et vdhihaigetel ja perelitkmetel puudus vajalik informatsioon
sotsiaaltoetuste ja —teenuste kohta, mis aitaks parandada igapdevaeluga toimetulekut.
Teadmised puudusid rehabilitatsioonist. Rehabilitatsiooni teati seoses teiste haigustega,

aga mitte koos vihihaigusega. Muret valmistas perearstisiisteem.
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2.3. Arutelu

Vihihaigus on raske diagnoos, millele jargneb pikk raviperiood ja taastumiseaeg.
Oluline on mdista, et muutunud terviseolukorraga inimesel on haiguse algusperioodil
raske hakkama saada igapdevaelu toimingutega. Vihihaigusest tingitud seisundid ja
tervisehdired mojutavad nii patsendi enda kui paljude teiste temaga seotud inimeste elu

ja toimetulekut, eelkdige patsendi perekonda.

Kéesoleva uurimuse eesmark oli anda iilevaade vidhki haigestunud inimese ja tema
pereliikmete igapdevaelu korralduse, omavaheliste suhete ja psiihhosotsiaalse

toimetuleku aspektidest.

Uurimuses osalenud respondendid rdhutasid, et informatsiooni védhihaigusest olid nad
saanud tuttavatelt, kellel sama haigus. Respondendid tdid vélja selle, et neile polnud
kittesaadavad infovoldikuid ja triikitud materjalid, ajakirjanduses kirjutati vihihaigusest
vihe ja maapiirkonnas oli ajakirjandust ebapiisavalt, samuti ei olnud internet

kittesaadav.

Kéesolevatest uurimustulemustest 1dhtudes voib tddeda, et kohaliku omavalitsuse ja
viahihaige ning perede omavaheline kommunikatsioon ja inimestele vajaliku
informatsiooni kéttesaadavus vajab rohkem téhelepanu. Kirjandusest teame, et koigil
inimestel on Odigus saada 1dbi sotsiaalhoolekande silisteemi sotsiaaltoetusi voi
sotsiaalteenuseid. Olenevalt kas siis sissetuleku vdhenemisest ja/voi terviseolukorraga
seotud kulutuste tousust vastavalt oma haigusest tingitud vajadusele. Antud uurimuses
osalejad ei olnud pdordunud kohaliku omavalitsuse poole, neil puudus vajalik
informatsioon pakutavatest sotsiaaltoetustest ja —teenustest. Uurimuses osalejad ei
soovinud oma haigusest tingitud olukorrale erilist tdhelepanu. Vidhihaigete vastustest
selgus, et sotsiaalhoolekande siisteem peaks olema lihtsam ja sidusam. Tihti on abi
vajavale inimesele ebaselge see, millise spetsialisti poole peaks ta pdordum, et saada

adekvaatset konsultatsiooni, ndustamist, toetusi voi teisi vajaminevid teenuseid.

Uurimuses osalenud ei oodanud kogukonna (naabrite, tuttavate) tileméérast tdhelepanu,

kaasatundmist ega soovinud rddkida oma haigusest ning igapdevaeluga toimetulekust.
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Sooviti, et kogukond ei pooraks neile tdhelepanu. Sellepérast hoidutigi vahihaiguse
pddemise perioodil viljas kdimisest. Haigus tekib enamasti ootamatult, kuid paranemine
votab palju acga, monel juhul isegi aastaid. Tahtis on inimese haiguse- ja paranemisloos
moraalne ja toetav suhtumine kaasinimeste poolt. Respondendid tundsid ennast hésti
vihihaigete tihenduse kokkusaamistel. Vastajad rohutasid, et iihingus on inimesed
tihiste muredega ja rdomudega ning saavad arutada probleeme ilma, et midagi peaks
hibenema. Uhingus arutati kui kaua kestis teiste ravi, millised olid esmased tunded kui
haigusest teada saadi, kuidas suhtusid pereliikmed jne. Vastajatele oli oluline iiksteise

maoistmine.

Enim toetust said antud uurimuses osalejad vihihaigete iihenduses. Uurimuse
respondentideks olid tiisealised paranenud MTU V&rumaa Vihihaigete Uhenduse
litkkmed, kelle haigestumisest vdhihaigusesse oli moddas viis vOi enam aastat. Eesti
Vihiliidu andmetel, tegutsevad sel eesmirgil, et ldhedased ja haiged paremini oma
igapdevaelu korraldamisega hakkama saaks, tihingud (seltsid), kes korraldavad oma
lilkmete seltskondlikku elu ja aitavad nii kaasa inimeste sotsialiseerumisprotsessile.
MTU Vorumaa iihendus on asutatud 1997. aastal. Kéesolevas uurimuses osalejad tdid
vélja, et samasuguses olukorras olevate inimeste toetus on oluline, sest nad saavad
vahetada informatsiooni selle kohta, kuidas kohaneda oma haigusega, ridkida
viahktdvest ning selle ravist ja korvaltoimetest. Samuti saab teavet selle kohta, mis

aitaks vihihaigel ja nende 1dhedastel paremini toime tulla.

Uurimuse kéigus piiiti vdlja selgitada, kuidas muutus vihihaigusesse haigestumise
tagajarjel inimeste igapdevaelu. Antud uurimuse osalejad igapdevaelus suuri
timberkorraldusi ei olnud vaja teha, neid aitas pereliikmete positiivne ellusuhtumine,
pereliikmed hoidsid haigestunud pereliiget eemal argiprobleemidest. Uurimuses
osalejad said hakkama oma pere ressurssidega. Kirjanduse andmetel on haigestumine
védhihaigusesse inimesele ootamatu ja hirmutav ning tekitab psiihholoogilisi ning
emotsionaalseid probleeme, pdhjustab kurnatust, erinevat laadi hirmusid ja eluga
rahulolematust. Uuringu analiilisi tulemustest 1dhtuvalt voib 6elda, et kuigi vdhihaigus
on raske, elab siiski enamus vastanutest rahuldavalt ning tuleb oma igapievaeluga

toime. Haiged tunnevad ennast turvaliselt koos ldhedastega ja oma kodus. Antud
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uurimuse vastajad said kdige suuremat abi ja tuge perekonnalt ning MTU Vérumaa

vihihaigete ihenduselt.

Kéesolevale uurimusele tuginedes voib 6elda, et pereliikme haigestumise moju teistele
peres koos elavatele inimestele ei olnud markimisvéarselt suur. Pereliikmed kéitusid ja
tegutsesid rahulikult, hoidsid védhihaige eemal argipdeva muredest. Pered ei teinud suuri
muudatusi oma igapdevaelus. Igapidevaeluga toimetulek oli raskem vihihaigetel, kes
elasid lastega voi iiksi. Kaheteistkiimne pere ldhedased jagasid igapdevaelu korraldused
timber. Viis respondendi jdid haiguse ajaks haiguslehele. Payne rolliteooria eeldab, et
inimesed hdivavad teatud positsiooni sotsiaalsetes struktuurides, kusjuures iga
positsioon on seotud rolliga. Roll on kogum ootusi vdi kiditumisviise, mis on seotud
asendiga sotsiaalses struktuuris. Antud uurimusest selgus, et peresiseselt vahetusid
rollid. Haige 1dhedane hakkas tegelema nende asjadega, mida ta muidu igapéevaselt ei
teinud. Mehed tegelesid tavalisest rohkem laste kooliasjadega ja kodutoddega, mis

muidu oli naise kanda (koristamine, pesupesemine jt.).

Erialane kirjandus Paat- Ahi jt. (Véhipatsientide elukvaliteet ja seda mojutavad tegurid)
toob vilja, et enam mojutab vihihaige igapdevaeluga toimetulekut ja pere suhteid hirm
surma vOi haiguse kordumise ees, harjumine uue olukorraga, mure ldhedaste pérast, oht
kaotada t60koht, muutunud sdbra- ja peresuhted. Toetudes uurimuse tulemustele, voib
oelda, et respondendid jdid rahule onkoloogilise haiguse raviga, kuigi antud uurimuse
kontekstis ei olnud see olnuline. Perearstide tooga olid respondendid rahulolematud.
Antud uurimuses osalejatele tundus, et perearstil ei jatku haige jaoks aega.
Respondentide arvamus oli see, et just perearst oleks pidanud andma esmast

informatsiooni haiguse kohta ja rddkima voimalustest edaspidiseks toimetulekuks.

Leppévuori kirjeldab oma artiklis, et vdhihaige iliheks kaasuvaks tervisehdireks on
viasimus ning Lewetown toob oma uurimuses vélja selle, et vdhiravi ajal ja jirgselt
voivad vihihaigel ilmneda ravist tingitud korvalmdjud ning need vodivad olla
flisioloogilise iseloomuga (keemia/kiiritusravi voib pdhjustada iiveldust, oksendamist,
kohulahtisust, kohukinnisust), samuti vOib vihihaige tunda valu, esineda
pstiithikahaireid. Kédesolevast uurimusest selgus, et pooled vastajad tundsid vdsimust.

Teadmised kaasuvatest tervisehdiretest oli vastajate endi sonul vihesed.
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Uurimus tulemustest selgus, et neliteist vastajat ei olnud seoses vidhihaigusega
pakutavatest rehabilitatsiooniteenusest teadlikud, iihele respondendile oli koostatud
rehabilitatsiooniplaan, mida ta hakkas alles kasutama ja ei osanud seetdttu teenuste
kvaliteedi kommenteerida. Respondenditel oli kogemus rehabilitatsiooniteenuste
kogemus seoses mone muu haigusega (traumade puhul, insuldijirgselt, seoses mdne
kroonilise haigusega), aga mitte vihihaigusega. Seejuures ei osatud ka oelda, milliseid
teenuseid oleks vaja arendada voi mida parandada, et teenuste kittesaadavus ja kvaliteet

oleks parem.

Kéesoleva uurimuse valimi moodustasid paranenud vihihaiged, kes on elanud
vihihaigusega rohkem kui viis aastat, ning ei ole saanud kasutada erinevaid
sotsiaalteenuseid ja -toetusi, kuna ligi 20 aastat tagasi polnud sotsiaalsiisteem praegusel

tasemel. See olukord kajastub ka uurimistulemuses.

2.4. Jareldused ja ettepanekud

Antud uurimusest voib jareldada, et vihihaigus on raske haigus nii haigele endale kui ka
pereliikmetele. Uurimuses osalenud respondendid, kes elasid kellegagi koos, said
iseseisvalt, ilma tdiendava abita hakkama ja samas vajadus abi jirele oli olemas. Kuigi
on loodud vastavaid iiksuseid, mis aitavad abivajajat, ei pddrdunud intervjueeritavad
nende organisatsioonide poole. See oli tingitud véhesest teadlikkusest. Seoses sellega
ndeb antud t60 autor vajadust tOsta iihiskonna teadlikkust véhihaigusest. Koolis
inimesedpetuse tundides tuleks rddkida hoiakute ja suhtumise olulisusest oma tervise
suhtes. Antud teemat tuleks aktiivsemalt kisitleda ka meedias, ajakirjades, samuti
tohustada ,,patsientide kooli“ tegevust. Haiglas vdiks olla rohkem spetsialiste
sotsiaaltootajate  ndol, kes vahetaks informatsiooni kohalik omavalitsuse
sotsiaaltootajaga kus abivajaja elab. Kuigi perelitkmed tulid néiliselt toime
vihihaigusesse haigestunud pereliikme hooldusega, ndeb t60 autor vajadust nende

osalemiseks toetusgruppides, foorumites, infopievadel.

Antud uurimuses osalejatele oli tdhtis vahihaigete iihingu olemasolu. Nendel

kooskdimistel tundsid vdhihaiged end turvaliselt sama probleemidega inimeste seas.
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Too autor teeb ettepaneku vidhihaigete iihenduse liitkmetele teha koostdod teiste

tthingutega, arendada laiaulatuslikumat ja tohusamat koostdod.

Uurimustulemustele tuginedes soovitab t66 autor kohaliku omavalitsuse (KOV)
sotsiaaltootajatel teha rohkem koostodd perearstidega ja haiglate sotsiaaltdodtajetega.
Kaardistada tuleks oma piirkonnas elavad véhihaiged ning selle pohjal vilja selgitada
nende vajadused sotsiaalteenuste ja -toctuste jarele, kuna paljud ei oska voi ei julge seda
ise teha. Kohaliku omavalitsuse sotsiaaltodtajatele tuleks korraldada koolitusi sel

teemal, kuidas téotada vahihaige perega (tdiendkoolitus).

Antud uurimusest tuli vélja kohaliku omavalitsuse, perearsti ja vdhihaigete omavahelise
suhtluse puudulikkus. T66 autori ettepanek on, et perearstidel ja KOV sotsiaaltodtajatel
tuleks koostoona vilja todtada vdhidiagnoosiga patsentidele infovoldikud voi
teabelehed selle kohta, kus asuvad ning milliseid sotsiaaltoetusi ja —teenuseid pakuvad
eelkdige nende elukohas olevad sotsiaalkiisimustega tegelevad asutused (aadressid,
kontaktandmed, teenuste nimekirjad). Samuti vdiks infovoldikus olla teave Eesti
Vihiliidu kohta lithikokkuvdte selle organisatsiooni tegevusest, selle tdhtsamad
teenused ja kontaktid, kuna kdigil elanikel ei ole interneti kasutamise voimalust ja
oskusi, kuid antud organisatsioon pakub nii patsendile kui tema ldhedastele palju olulist

informatsiooni vdhihaiguse ja sellega toimetuleku kohta.
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KOKKUVOTE

Kiesolev 16putdd on kirjutatud teemal , Vihihaigete sotsiaalne toimetulek MTU
Vorumaa Vihihaigete Uhendus liikmete niitel. Té6 autori arvates oli oluline uurida
tthe {iihenduse liikmete arvamusi vidhihaiguse kogemuse kohta ja uurida inimeste
toimetulekut igapaevaelus. T60 eesmirgiks oli anda iilevaade véhki haigestunud
inimese ja tema perelilkmete igapdevaelu korralduse, omavaheliste suhete ja

psiihhosotsiaalse toimetuleku aspektidest.

Kéeolev t66 sisaldab kahte peatiikki. Esimeses peatiikis anti iilevaade viahihaigusest,
ravivoimalustest, pereliikkmete suhetest, haiguse mdjust inimese igapdevaelu
korraldusele. T66 autor tugines erialasele kirjandusele. Uurimuse teises peatiikis anti

iilevaade uurimismeetodist ja uurimuse teostamise etappidest.

Uurimise labiviimiseks kasutati andmekogmisel kvalitatiivset meetodit. Andmed koguti
poolstruktureeritud intervjuude abil. Intervjuu ldbiviimisel kasutati intervjuu kava, mis
sisaldas avatud kiisimusi, vajadusel esitati intervjueeritavale lisakiisimusi. Kogutud ja
dokumenteeritud empiirilise ainestiku analiiiisi eesmérgiks oli mdista intervjueertavate

elus toimunud siindmusi, nendega seonduvate tunnete tdhendusi ning saada kogemusi.

Kiesolev teema on akuaalne, kuna jérest rohkem haigestub inimesi vdhihaigusesse.
Kuigi antud uurimuse vastajateks olid parenenud vahihaiged, kes tulid oma
igapdevaeluga toime, on vihihaigus tosine ja raske haigus, mille voitmiseks vajab haige

lahedaste toetust ja abi ning adekvaatselt toimivat sotsiaalsiisteemi.

Uurimuses piistitatud uurimiskiisimused said vastused. Millest selgus, et antud
uurimuses osalenud vastajad said vahihaiguse perioodil oma igapdevaelu korraldusega

ja elu toimetulekuga hakkama oma pere ressurssidega. Ning veel selgus see, et vastajad
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ei toonud esile milliseid sotsisaalteenuste ja —toetuste kvaliteeti oleks vaja tdsta ning
kuidas parandada nende kéttesaadavust, et vihihaiged ja nende pereliikmed oma
igapédevaelu toimetustega paremini hakkama saaksid. Siiski leiab t66 autor, et antud
teema on aktuaalne ning vajab kindlasti edasiarendamist ja késitlemist koostoos KOV

erinevate spetsialistidega ning perearstidega.

Uurimuse ldbiviija, toetudes oma igapdevatodle, voib tddeda, et vidhipatsendi ja
sotsiaalteenuste pakkuja vaheline informatsiooni vahetus on puudulik. Vahipatsient, kes
on saanud diagnoosi, saab kiill adekvaatset arstiabi ja ravi, kuid pakutavaid
sotsiaalteenuseid ja sotsiaaltoetusi ei oska kiisida ega oma nende kohta informatsiooni ei

pereliikmed ega haige ise.

42



VIIDATUD ALLIKAD

10.

11.

12.

Asser, T. 2004. Ajuhaiguste pohjustatud tervisekadu. Eesti Arst nr. 4, 1k. 231-
235.

Eesti Haigekassa. [http://www.haigekassa.ee/]. 2014.

Eesti Vahiliit. [www.cancer.ee]. 2014.

Dhooper, S. 2013. Social Work in Health Care Its Past and and future.
University of Kentucky Los Angeles.

Ghauri, P., Gronhaug, K. 2004. Ariuuringute meetodid praktilisi nipuniiteid.
Tallinn: Kiilim.

Greighton, L., Matthews — Simonton, S., Simonton, O.C. 2011. Taas terveks.
Tallinn: Tédnapdev AS Pakett.

Hirsijarvi, S., Remes, P., Sajavaara, P. 2005. Uuri ja kirjuta. Tallinn:
Medicina.

Hofman, M., Ryan, J. L., Figueroa-Moseley, C.D., Jean-P ierre, P., Morrow
G.R. 2007. et al Cancer-Related fatiqque: Tha Scale of the Problem The
Oncologist][ www.TheOncologist.com] 16.10.2014.

Jaal, J., Liivat, K. 2009. Vihivastasest kiiritus- ja keemiaravist tingitud
kohulahtisus. Eesti Arst nr. 12, Ik. 821—-829.

Jaal, J. Juhendmaterjal. 2014. Varem avastatud vdhk on paremini ravitav. Eesti
Haigekassa. Meditsiinikirjastus Celsius Healthcare.

Kasvajad ja nende ravi. 2014. Koostanud: SA PERH Onkoloogiakeskuse
spetsialistid. Vilja antud Riikliku Véhistrateegia raames TAI toetusel.

Koorits, U. 2005. Krooniline valu ja valukliinik. Eesti Arst nr. 6, Ik. 426-432.

43


http://www.theoncologist.com/

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.
26.

27.

28.
29.

Ksiazek, J., Gaworska — Krzeminska, A., Piortkowska, R. 2007.
Psychological support of a cancer patient based on nursing care process records.
Advances in Medical Science. Chair of Nursing, Medical University of Gdansk,
Poland.

Labotkin, R. 2004. Vihk on avastatav ja ravitav. Tartu: Tartu Ulikooli kirjastus.
Laherand, M. 2008. Kvalitatiivne uurimisviis. Tallinn: OU Infotriikk.
Leppévuori, A. 2006. Krooniline vdsimussiindroom. Eesti Arst nr. 10, 1k. 684—
688.

Lewetown, M. 2006. Pediatric Carei Transitioning Goals of care in the
Emergency Department.Intensive care unit, and in Between.Texbook of
Palliative Nursing.Ferrell, R & Coyle, N. ed- s Oxford:University Press.
Meditsiinisonastik 1996. Tallin. Medicina.

McLeod, J. 2007. Noustamisoskus. OU Viike Vanker.

Omastehooldaja késiraamat. 2012. Koduste haigete pdetamisest. Kolmas
parandatud ja tiiendatud triikk. Tallinn: MTU Inkotuba.

Paat-Ahi, G., Sikkut, R., Veldre,V. 2013.Vihipatsientide elukvaliteet ja seda
mdjutavad tegurid. Uuringuaruanne. Tallinn: Poliitikauuringute Keskus Praxis.
Padrik, P., Everaus, H. 2013. Onkoloogia opik. Tartu: Tartu Ulikooli kirjastus.
Raamat, K. 2007. Huvitumine inimese elukogemustest aitab seda adekvaatseid
ootusi tema koostddvdimele patsiendina: sotsiaaltootaja vaatenurk. Eesti Arst
nr.11, Ik. 888-897.

Raamat, K. 2009. Vihiravis on inimese elukogemusel tdhendus. Eesti Arst nr.
10, Ik. 690-696.

Payne, M. 1995. Téanapéeva sotsiaaltdo teooria: kriitiline sissejuhatus. Tallinn.
Rahvusvaheline funktsioneerimisvdime, vaeguste ja tervise klassifikatsioon
(RFK). 2004, 2005. [http://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/E-tervis_ja_e-
tervisetoend/rfk_icf_sissejuhatus.pdf] 12. 05. 2014.

Riigi Teataja. 2012. Puuetega inimeste diguste konventsiooni ratifitseerimise
seadus RT II, 5 [https://www.riigiteataja.ee/akt/204042012005] 04.04. 2014.
Puuetega Inimeste Oiguste Konventsioon ja fakulatiivprotokoll 2006.

Servan-Schreiber, D. 2009. Vihi vastu. VVarrak.

44


http://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/E-tervis_ja_e-tervisetoend/rfk_icf_sissejuhatus.pdf
http://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/E-tervis_ja_e-tervisetoend/rfk_icf_sissejuhatus.pdf
http://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/E-tervis_ja_e-tervisetoend/rfk_icf_sissejuhatus.pdf
https://www.riigiteataja.ee/akt/204042012005

30.

31.

32.
33.

34.

35.

36.

37.
38.

39.

40.
41.

42.

43.

Sinisalu, V. 2010. Palliatiivravi vdoimalikkusest Eestis. Eesti Arst nr. 11, k.
704-705.

Sema, L. 2001. Keda hoida — kas haiget voi iseennast? Lege- Artis nr. 4, k. 37-
40.

Suija, K., Suija, K. 2007. Palliatiivne ravi. Tartumaa Triikikoda.

Suija, K. 2009. Vihihaigete koduse toetusravi 12 aasta kogemus Eestis. Eesti
Arst nr. 10, Ik. 682—685.

Sotsiaalministeerium. Riiklik vihistrateegia aastateks 2007-2015.
[http://www.rahvatervis.ut.ee/1/125 ] 25.10.2013.

Sotsiaalministeerium. 1996. Tallinn. Rahvusvaheline haiguste ja nendega seotud
terviseprobleemide statistiline klassifikatsioon (RHK).

Sumner, L. 2006. Pediatric care: the Hospice Perspective. Jn Tex book of
Palliative Nursing Ferrell, R.& cayle. N. ed — s Oxford: University.

Stroud, M. 1999. Vihiabi. Tallinn: TEA Kirjastus.

Taylor- Powell, E. 1998. Sampling. Texas
http://learningstore.uwex.edu/assets/pdfs/G3658-3.pdf] 06.06.2014.

Ténissaar, M. 2006. Tartu. Stress and sociability: individual diferences and their
neurochemical substrate. Tartu Ulikooli Kirjastus.

Oe kisiraamat. 2009. Tallinn: Medicina.

Ounapuu, L. 2014. Kvalitatiivne ja kvantitatiivne uurimisviis sotsiaalteadustes
Tartu Ulikool.

Oendushoolduse  osutamise  nduded.  2007. Eesti  Odede  Liit.
[www.ena.ee/images/stories/.../80/Oendushoolduse_osutamise_nouded.pdf]
10.05.2014.

Vihiravi teejuht.
[www.regionaalhaigla.ee/sites/default/files/documents/vhiraviteejuht.pdf]
10.11.2013.

45


http://www.ena.ee/images/stories/.../80/Oendushoolduse_osutamise_nouded.pdf
http://www.regionaalhaigla.ee/sites/default/files/documents/vhiraviteejuht.pdf

LISAD

Lisa 1 Kiisimused

I.Vihihaige ja nende pere psiihhosotsiaalne ja majanduslik toimetulek
1.Kui vanalt vdhi diagnoosi saite, kui vana praegu olete?

2.0lite eelnevalt kuulnud teadlik véhihaigusest? Kui ja siis mida teadsite?
3.Kuidas olete rahul ravi ja hooldustarvikute kittesaadavusega ja nende hinnaga?
4 Millised lisakulutused on tulnud seoses vahihaigusega?

5.Kuidas olete kohanenud haigusega ja muutunud elukorraldusega?
6.Milliseid piiranguid seab vdhihaigus ettevotmistele véljaspool kodu?
7.Kuidas on vidhihaigus muutnud pere elukorraldust?

8.Kuidas on muutunud peresisesed suhted?

9.Kuidas on pereliitkmed kohanenud vihihaige haigusega?

10.Kui sageli mdtlete halvasti I6ppeva kulule voi tiisistuste peale?

11.Kust olete vajadusel saanud tuge ja ndustamist?

12.Millist abi voi toetust vajaksite?
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13.Kas olete abi otsinud alternatiivmeditsiinist?

II.Vihihaige ja nende peredele suunatud abi, toetused, teenused

1.Millist toetusi saate seoses vahihaigusega riigilt?

2.Millist abi, toetust vOi teenust olete saanud kohalikult omavalitsuselt?

3.Kas Teile on koostatud rehabilitatsiooniplaan?

4 Milliseid rehabilitatsioonis ettendhtud meetmeid olete kasutanud?

5.Milliseid teenuseid neist peate endale vajalikuks, milliseid mitte?

6.Kust vai kelle kaudu saite infot vihihaigele suunatud toetuste ja teenuste kohta?

7.Milliseid toetusi voi teenudeid vajaksite veel tdiendavalt?
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Lisa 2 Tabel

Tabel: Riigi ja KOV poolt osutavad sotsiaalteenused

riigi

KOV

Rehabilitatsiooniteenus - isiku iseseisva
toimetuleku ja tootamise vOi todle asumise
soodustamiseks koostatakse isiklik plaan,
mille alusel juhendatakse abivajajat ning
osutatakse teenuseid

sotsiaalndustamine - isikule teabe andmine
tema sotsiaalsetest Oigustest ja abistamine
konkreetsete probleemide lahendamisel

Proteeside, ortopeediliste ja muude tehniliste
abivahendite andmine

paevakeskused, mis on moeldud eakatele
kooskdimise kohaks, kus pakutakse ka
huvitegevust ning erinevaid sotsiaalteenuseid

Erihoolekandeteenused on suunatud
tdisealistele isikutele, kellel on raskest,
sligavast v0i  piisivast  pstiithikahéirest
tulenevalt vélja kujunenud suurem kdorvalabi,
juhendamise voi ka jérelevalve vajadus ning
kes vajavad toimetulekuks professionaalset
korvalabi

koduhooldus - sisaldab koduabi ja hooldusabi
kodustes tingimustes, mis aitavad abivajajal
harjumusparases keskkonnas toime tulla.

tugiisik - modeldud nii lastele  kui
tdiskasvanutele. Uhe vO0i mitme kooselava
aitamine igapéevases elus

Asendushooldus -  lapse  hooldamine
véljaspool tema enda perekonda ehk siis
eestkoste, asenduskodu voOimaldamine voi
hooldamine teises perekonnas

isiklik  abistaja - puudega inimese
abistamiseks ja tema perekonnaliikmete
hoolduskoormuse vihendamiseks

sotsiaaleluase - eluaseme voimaldamine neile
isikutele ja perekondadele, kes ei ole ise
suutelised ega vdimelised seda endale tagama.

Lapsehoid - lapsevanema to6tamist, Oppimist
vo1 toimetulekut toetav teenus

eluruumi kohandamine - inimesele, kellel on
raskusi eluruumis litkumise voi endaga
toimetulekuga.

sotsiaaltransport - lilkumis- ja
nidgemisfunktsiooni kahjustusega ning
vaimupuudega isikutele.

Hooldamine- hoolekandeasutuses ehk
tildhooldekodus korvalabi ja hooldusteenust
vajajatele

Allikas : Sotsiaalministeeriumi andmete pdhjal autori koostatud
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SUMMARY

CANCER PATIENTS’ SOCIAL COPING ON MTU VORU CANCER PATIENTS’
COMMUNITY MEMBERS.

Thesis by Karin Vaikmie

The aim of this thesis is to provide an overview of the everyday life, interpersonal

relations and psychosocial ways of coping of a cancer patient and their family members.
The study tries to find answers to the following research questions:

What were the consequences of a family member coming down with an illness to the

person themselves and their family?
Which aspects of the family’s everyday life were rearranged and how?

What kind of assistance and information was necessary to the diseased and their family

members?
Which social services were accessible to the diseased and their family members?

Which services should be developed in order to improve the everyday life of the

diseased and their family members?
The thesis consists of two chapters that are divided into subchapters.

In the first chapter of the paper, the author builds upon professional literature in order to
give an overview of cancer, possibilities for treatment, interpersonal relations between

family members, and how the disease affects the person’s everyday life.
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The second chapter of the paper gives an overview of the research methods and the
stages of conducting the study. In order to achieve the objects of the paper, the author
conducted a qualitative study and the research instrument used was the semi-structured

interview.

The sample of the study comprised adult cancer survivors who are members of the
South Estonia Cancer Society’s NGO Cancer Patients of the Voru County (Vorumaa
Vihihaigete Uhendus). The study was conducted during the period of December 2013
to May 2014.

The subject matter of the thesis is relevant since the number of cancer patients keeps
increasing. Even though the sample of the study were cancer survivors and they were
managing their everyday lives well, cancer is a serious disease with a long post-

treatment recuperation period and it is difficult to get by during that period.

Conditions and ailments caused by cancer affect both the cancer patient’s and many
other people’s lives and ability to cope. During that period, the patient needs support

and help from their loved ones, and existing social benefits and services.
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