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KOKKUVOTE

Czeslava Kurjanovit§ ja lulianiya Erm (2026). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, denduse
dppetool. Oendusabi fiiiisilise aktiivsuse edendamisel rinnavihi patsientidel. Loputdd

koosneb 32 lehekiiljest, kasutatud on 50 teadusallikat, millest 10 on dendusalased.

Loputod eesmirgiks on kirjeldada denduslikke sekkumisi, mis toetavad fiiiisilise aktiivsuse
edendamist rinnavihi patsientidel. T66 koostati kirjanduse iilevaatena, kasutades PubMed,
ScienceDirect ja Google Scholar andmebaase. Loputdds on kasutatud tdenduspdhiseid
kirjandusallikaid, mille wvalikul ldhtuti teemakohasusest, tdenduspohisusest ning

ilmumisaastast vahemikus 2006-2025.

Too tulemustest selgus, et flilisiline aktiivsus on rinnavihi patsientide igapdevase heaolu ja
elukvaliteedi toetamisel véga oluline. Regulaarne liikumine aitab vdhendada vasimust,
suurendada fiitisilist joudlust ja parandada patsiendi enesetunnet. Samuti ilmnes, et liikumise
rakendamine soOltub suuresti ddede juhendamisest, toetamisest ja motiveerimisest, kuna

patsiendid vdivad tunda ebakindlust, valu vai vihest energiat.

Oendusabi sekkumised fiiiisilise aktiivsuse edendamisel hdlmavad: patsiendi liikumisvdime
hindamist, individuaalsete liikumissoovituste andmist, regulaarset motiveerimist,
tervisekasvatust ja koostood teiste tervishoiutdotajatega. Tohus rakendamine nduab, et ded
moistaksid fiilisilise aktiivsuse kasulikkust ning suudaksid kohandada soovitusi vastavalt

patsiendi voimekusele ja eelistustele.

Oendusabi on oluline rinnavihi patsientide fiilisilise aktiivsuse edendamisel. Edu
saavutamiseks on vajalik individuaalne ldhenemine, pidev motivatsioon ja aktiivne

juhendamine ddede poolt.

Votmesonad: rinnaviéhk, fiilisiline aktiivsus, dendusabi, patsiendi toetus.



SUMMARY

Czeslava Kurjanovit§ and Iulianiya Erm (2026). Tallinn Health University of Applied
Sciences, Department of Nursing, Nursing Curriculum. Nursing Interventions in Promoting
Physical Activity Among Breast Cancer Patients. The thesis consists of 32 pages and includes

50 scientific sources, of which 10 are nursing-related.

The aim of the thesis was to describe nursing interventions supporting physical activity
promotion among breast cancer patients. The work was conducted as a literature review, using
PubMed, ScienceDirect, and Google Scholar databases. The thesis included evidence-based
literature selected based on relevance, scientific rigor, and publication years from 2006 to

2025.

The results indicated that physical activity plays a crucial role in supporting the daily
well-being and quality of life of breast cancer patients. Regular exercise helps reduce fatigue,
improve physical performance, and enhance patients’ overall sense of well-being. It was also
found that the implementation of physical activity largely depends on nurses’ guidance,

support, and motivation, as patients may experience insecurity, pain, or low energy.

Nursing interventions in promoting physical activity include assessing the patient’s mobility,
providing individualized exercise recommendations, regular encouragement, health education,
and collaboration with other healthcare professionals. Effective implementation requires that
nurses understand the benefits of physical activity and are able to tailor recommendations to

the patient’s abilities and preferences.

Nursing plays a central role in promoting physical activity in breast cancer patients.
Successful outcomes require an individualized approach, continuous motivation, and active

guidance from nurses.

Keywords: breast cancer, physical activity, nursing, patient support.
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SISSEJUHATUS

Rinnavdhk on iiks levinumaid pahaloomulisi kasvajaid naiste seas kogu maailmas ja on
peamine vihiga seotud surmade pdhjus (Liang jt, 2020). Rinnavdhk on haigus, mille korral
rinnakoes kasvavad ebanormaalsed rakud kontrollimatult ning voivad moodustada kasvajaid
ja levida teistesse kudedesse. Rinnavéhirakud saavad alguse piimajuhadest ja/voi rinnapiima
tootvatest lobulitest. Tegemist on koige sagedamini diagnoositud pahaloomulise kasvajaga

naiste seas kogu maailmas. (Breast cancer..., 2024).

Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel diagnoositi 2022. aastal maailmas ligikaudu 2,3
miljonit uut rinnavdhi juhtu ning rinnavdhk pohjustas samal aastal ligikaudu 670 000
surmajuhtumit (Breast cancer..., 2024). Rinnavdhk v0ib tekkida igas vanuses pérast
puberteeti, kuid haiguse esinemissagedus suureneb vanuse kasvades. Kdrge inimarenguga
ritkides diagnoositakse elu jooksul rinnavihk ligikaudu iihel naisel kaheteistkiimnest ning
rinnavdahk pdhjustab surma ligikaudu iihel naisel seitsmekiimne iihest. (Breast cancer...,

2024).

Ka Eestis on rinnavdhk naiste seas kdige sagedamini diagnoositud pahaloomuline kasvaja.
Eesti véhiregistri andmetel haigestub rinnavdhki igal aastal ligikaudu 800-900 naist.
Markimisvddrne osa juhtudest avastatakse siiski hilisemas staadiumis, mis vOib mojutada

haiguse prognoosi ja ravivoimalusi. (PK20: Pahaloomuliste kasvajate statistika, 2025).

Rinnavihi ravi on kompleksne ning hdlmab mitmeid erinevaid ravimeetodeid, sealhulgas
kirurgilist ravi, kiiritusravi, keemiaravi, hormoonravi ja sihtmérkravi. Ravi valik soltub
kasvaja tiiiibist, haiguse staadiumist ning patsiendi iildisest tervislikust seisundist. Kirurgilise
ravi eesmdrk on eemaldada kasvaja ning vajadusel ka ldheduses olevad liimfisdlmed.
Kiiritusravi kasutatakse sageli pdrast operatsiooni, et hidvitada allesjddnud vidhirakud ja
vihendada haiguse taastekke riski. Keemiaravi ja hormoonravi kasutatakse kasvajarakkude
hévitamiseks vOi nende kasvu pidurdamiseks ning sihtmérkravi mdjutab spetsiifilisi molekule,

mis soodustavad vihirakkude kasvu. (Mumtaz jt, 2023).

Kuigi tanapdevased ravimeetodid on parandanud rinnavdhi patsientide prognoosi, vdivad nii
haigus kui ka selle ravi pohjustada erinevaid korvaltoimeid, mis vdivad mdjutada patsientide
elukvaliteeti. Néiteks voib kiiritusravi pohjustada vasimust, iiveldust, oksendamist ning naha

muutusi  kiiritatud piirkonnas. Samuti vdivad ravi kéigus tekkida nérvikahjustused,



tundlikkuse vdhenemine ja lihasnorkus. Need korvaltoimed voivad mdjutada patsientide

igapédevast toimetulekut ning vdhendada fiitisilist aktiivsust. (Zheng jt, 2025).

Viimastel aastatel on fliiisilise aktiivsuse tdhtsus rinnavéhi patsientide raviprotsessis saanud
itha enam teaduslikku téhelepanu. Regulaarne fiilisiline aktiivsus vOib adjuvantravi (nt
keemia- voOi kiiritusravi) saavatel rinnavdhipatsientidel parandada fiisilist voimekust,
vihendada vésimust ning toetada elukvaliteedi paranemist. Meta-analiiiisid on ndidanud, et
moddukas kuni intensiivne treening kestusega 150 minutit nddalas parandab nii
kardiovaskulaarset voimekust ja lihasjoudu kui ka psiihholoogilist heaolu ning aitab
vihendada raviga seotud védsimust ja depressiooni siimptomeid. Sellised treeningud vdivad
koosneda aeroobsetest harjutustest, joutreeningust voi nende kombinatsioonist ning on

osutunud tdhusaks fiiiisilise voimekuse parandamisel raviperioodil. (Lee jt, 2020).

Fiitisiline aktiivsus vOib aidata vdhendada adjuvantravi kdorvaltoimeid, nagu vidsimus ja
futisiline norkus ning parandada lihasjoudu ja kardiovaskulaarset funktsiooni
rinnavdhipatsientidel. Samuti on leitud, et regulaarne treening vOib toetada fiitisilist
vastupidavust ravi ajal ja pédrast seda ning parandada psiihholoogilist heaolu ja elukvaliteeti.

(Sun jt, 2025).

Seetdttu peetakse fiiiisilist aktiivsust rinnavéhi ravi plaanis oluliseks tdiendavaks tervise- ja
taastusravi meetodiks, mis vOib toetada keha funktsionaalset vOimekust ning aidata
leevendada ravi negatiivseid mojusid. Regulaarne treening voib olla oluline komponent nii
fiitisilise taastumise kui ka pikaajalise tervise sdilitamise strateegias rinnavéhi patsiendi

elukvaliteedi parandamisel. (Campbell jt, 2019)

Maailma Terviseorganisatsiooni ja mitmete rahvusvaheliste vdhi organisatsioonide soovituste
kohaselt on fiitisiline aktiivsus oluline osa véhiravi jargsest taastumisest ja terviseedendusest.
Fiitisiline aktiivsus vOib aidata parandada slidame-veresoonkonna tervist, suurendada
lihasjoudu, vihendada ravi kdrvaltoimeid ning parandada patsientide tildist elukvaliteeti. (Bull

it, 2022).

Tervishoiutdotajatel, sealhulgas ddedel, on keskne roll fliiisilise aktiivsuse edendamisel
rinnavihi patsientide seas. Oed suhtlevad patsientidega sageli kogu ravi jooksul ja on seega
histi positsioneeritud fiiiisilise aktiivsuse soovituste ja hariduse pakkumiseks, individuaalsete

litkumissoovituste koostamiseks ning patsientide toetamiseks aktiivsuse sdilitamisel ravi ajal



ja taastumisel. Rahvusvaheline juhis rohutab, et tervishoiutdotajad, sealhulgas oed, peaksid
16imima fiiiisilise aktiivsuse ndustamise véhiravi igapdevasesse praktikasse, et parandada
patsientide funktsionaalset vdimekust ja elukvaliteeti ning vdhendada ravi kdrvaltoimeid.

(Campbell jt, 2019).

Oenduslikud sekkumised, sealhulgas tervisekasvatus, patsiendi ndustamine ja motiveeriv
juhendamine, voivad aidata suurendada rinnavdhi patsientide fiiisilise aktiivsuse taset ning
parandada nende elukvaliteeti. Samuti on leitud, et fiilisilise aktiivsuse arutamine ja
soovitamine véhiravi kontekstis kuulub tervishoiutddtajate todiilesannete hulka ning eeldab

kogu ravimeeskonna, sealhulgas ddede, vastavaid teadmisi ja oskusi. (Hardcastle jt, 2018).

Varasemates Tallinna Tervishoiu Korgkooli 16putéddes on kisitletud rinnavéhiga patsientide
ndustamist, elukvaliteedi toetamist ning erinevaid dendusabi aspekte, kuid fiiiisilise aktiivsuse
edendamisele keskenduvaid uuringuid on tehtud vihem. Seetdttu on oluline uurida, millised
denduslikud sekkumised toetavad fiilisilise aktiivsuse edendamist rinnavéhi patsientidel ning

kuidas need vdivad aidata kaasa patsientide tervisekditumise muutusele.
Uurimisprobleem:

Rinnavihi diagnoos ja ravi on seotud fiiiisiliste ja psiihholoogiliste korvaltoimetega, mis
vihendavad patsientide fiilisilist aktiivsust ning halvendavad elukvaliteeti (Schmitz jt, 2010;
Cormie jt, 2018). Kuigi uuringud kinnitavad, et regulaarne fiiiisiline aktiivsus aitab
leevendada ravi korvaltoimeid ja parandada patsientide heaolu (Mustian jt, 2017; Campbell jt,
2019; Bull jt, 2022), ei saavuta paljud rinnavéhi patsiendid soovitatud liikumisaktiivsuse taset.
Seetottu on oluline moista, millised denduslikud sekkumised toetavad fiitisilise aktiivsuse
edendamist ning kuidas neid kliinilises praktikas rakendada (Hardcastle jt, 2018; Cormie jt,

2018).

Loputdd eesmérgiks on kirjeldada denduslikke sekkumisi, mis toetavad fiiiisilise aktiivsuse

edendamist rinnavéhi patsientidel.
Uurimisiilesanded:

1. Kirjeldada rinnavdhi patsientide fiilisilise  aktiivsusega seotud peamisi

terviseprobleeme ning nende mdju elukvaliteedile.



2. Kirjeldada tdenduspohiseid Oendussekkumisi fiilisilise aktiivsuse edendamisel

rinnavidhi patsientidel ning nende rakendamist kliinilises praktikas.

Loputdo kesksed moisted on jargmised:

Rinnavihk (breast cancer) on haigus, mille korral ebanormaalsed rinnarakud kasvavad

kontrollimatult ja moodustavad kasvajaid (Breast cancer..., 2024).

Fiiiisiline aktiivsus (physical activity) on igasugune skeletilihaste poolt tekitatud keha

litkumine, mis nduab energiakulu (Physical activity..., 2022).

~

Oendusabi (nursing care) holmab Oe poolt teostatavaid tegevusi, mis toetavad patsiendi
tervist ja soodustavad patsiendi mugavustunnet ning aitavad é&ra hoida patsiendi

terviseseisundi halvenemist ja haiguste teket (Nursing Care..., 2025).



1. METOODIKA

Kéesolev uurimist6d on koostatud kirjanduse lilevaatena. Kirjanduse iilevaate eesmérk on
siistematiseerida ja analiilisida varasemalt avaldatud eelretsenseeritud teadusallikaid
rinnavdhiga patsientide fiiiisilise aktiivsuse ja dendusabi teemal (Stratton, 2019: 347). Antud
to0 keskendub rinnavdhi patsientide fiitisilise aktiivsuse ja Oendusabi kéisitlevatele

eelretsenseeritud teadusallikatele.

Uurimistdd materjalide otsimiseks kasutati elektroonilisi teadusandmebaase PubMed,
ScienceDirect ja Google Scholar. Tdiendavaid allikaid leiti sekundaarsete otsingute kaudu,
kasutades juba valitud allikate viiteid (lumepallotsingu meetod). Kirjanduse otsingul kasutati
jargmisi mirksOnu eesti ja inglise keeles: dde (nurse), dendus (nursing), rinnavihk (breast
cancer), fuiisiline aktiivsus (physical activity), treening (exercise), elu kvaliteet (quality of
life), vahi vésimus (cancer-related fatigue), Oendusabi (nursing care), valu (pain),
psiihholoogilised  probleemid (psychological problems). Mairksonadest moodustati
kombineeritud otsingud, niiteks: nurse AND breast cancer, nursing AND breast cancer,
breast cancer AND physical activity, breast cancer AND exercise, breast cancer AND
quality of life, breast cancer AND fatigue, breast cancer AND nursing care, breast cancer

AND pain, breast cancer AND psychological problems.

Kaasati eelretsenseeritud teadusartiklid, mis olid avaldatud inglise vO1 eesti keeles,
tdistekstina kéttesaadavad ning avaldatud alates 2006. aastast. Allikate valikule eelnes
materjalide lugemine ja analiilis ning ainult teemakohased ja usaldusvéirsed allikad liideti
uurimistoosse. Kokku tootati 1dbi 95 allikat, millest 16pp valikusse valiti 50 allikat. Nendest

49 olid ingliskeelsed ja 1 eestikeelne. 10 artiklit olid dendusalased teadusartiklid.

Uurimistod koostati kahe autori koostdos, kus molema autori panus oli vordne. Autorid
jagasid iilesanded allikate otsimisel, analiiiisimisel, t60 kirjutamisel ning 16pliku versiooni
toimetamisel. Koik sisulised arutelud ja jareldused pohinevad valitud teadusartiklite analiiiisil
ja viidetel. Tehisintellekti abi (nt ChatGPT) kasutati iiksnes otsingusdnade tdpsustamiseks,
tolkimiseks ja keelelise toimetamise toetamiseks; sisuline analiiiis ja jdreldused on autorite
enda t06. Loputdo usaldusvidrsuse tagavad to0s kasutatud tdoenduspohised allikad. Tekst on
korrektselt refereeritud ning autoritele on nduetekohaselt viidatud. Kasutatud kirjandus on

vastavalt nduetele vormistatud t66 10pus ning esitatud tdhestikulises jarjekorras. Loputdo

10



kirjutamisel ldhtuti Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli 2023. aastal kinnitatud (muudetud 2025)

kirjalike to6de koostamise ja vormistamise juhendist.
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2. RINNAVAHI PATSIENDI FUUSILISE AKTIIVSUSEGA SEOTUD
TERVISEPROBLEEMID

2.1. Vaihiviasimus

Vihivisimust (cancer-related fatigue) kirjeldatakse, kui piisivat subjektiivset fiiiisilist,
emotsionaalset ja kognitiivset kurnatust, mis on seotud vdhi vdi selle raviga. See ei ole
proportsionaalne eelneva tegevusega ning héirib tavapérast funktsioneerimist. Véhivdsimus
on iiks sagedasemaid véhiravi korvaltoimeid ning see mdjutab méarkimisvairselt patsientide
igapdevast toimetulekut. Esinemissagedus ravi ajal varieerub ligikaudu 25-99% vahel ning

umbes 30—-60% patsientidest kogeb mdddukat kuni tugevat visimust. (Bower jt, 2014).

Visimus voib markimisvadrselt vihendada patsiendi fiitisilist aktiivsust, kuna pidev kurnatuse
tunne, motivatsiooni langus ja fiilisilise vdoimekuse vdhenemine raskendavad igapdevaste
tegevuste sooritamist. See viitab sellele, et vdhiviasimus ei ole liksnes siimptom, vaid oluline
tegur, mis mojutab otseselt patsiendi litkumisaktiivsust ja taastumisvoimet. Vdhenenud
aktiivsus vOib omakorda viia fiilisilise seisundi halvenemiseni, siivendades vdsimust ning

halvendades elukvaliteeti (Lin jt, 2021).

Regulaarne ja moddukas fiilisiline aktiivsus vOib aidata leevendada védhivdsimuse
siimptomeid. Siistemaatiline iilevaade ja metaanaliilis on ndidanud, et nii aeroobne treening
kui ka joutreening parandavad rinnavdhi patsientide fiilisilist voimekust ja iildist heaolu.
(McNeely jt, 2006). Samuti voib fiilisiline aktiivsus vdhendada &revust ja depressiooni

siimptomeid, parandada vaimset tervist ja subjektiivset visimustaju (Bower jt, 2014).

Vihihaigetel esinev vésimus vOib viia kehalise aktiivsuse vdhenemiseni, mille tagajérjel
halvenevad lihasjoud ja vastupidavus ning langeb patsiendi igapdevane toimetulekuvdime.
Vihenenud aktiivsus v3ib omakorda siivendada vdsimust, kujundades negatiivse ndiaringi.
Regulaarne fiilisiline aktiivsus, eriti aeroobne treening, voib aidata vdhendada vdhivdsimuse

stimptomeid ning parandada elukvaliteeti (Cramp jt, 2012).
2.2. Fuiisilise voimekuse langus ja lihasnorkus
Rinnavéhi ravi, sealhulgas keemiaravi, kiiritusravi ja hormoonravi, vo0ib pdhjustada

mirkimisvéirset fiilisilise vdimekuse langust ja lihasndrkust. Uks uuringutest niitab, et

12



vihiravi vO0ib mojutada lihaskoe ainevahetust, vihendada lihasmassi ning iildist fiiiisilist
vastupidavust. (Schmitz jt, 2019). Fiiiisilise voimekuse langus on sageli seotud nii ravi otseste
korvaltoimete kui ka vdhenenud fiilisilise aktiivsusega haiguse ja ravi perioodil (Schmitz jt,

2010).

Keemiaravi voib soodustada lihaskoe kadu ning pohjustada tildist ndrkustunnet ja fliiisilise
joudluse langust. See vdib mdjutada lihaste valgu siinteesi ja suurendada pdletikulisi protsesse
organismis, kiirendades lihasmassi vdhenemist. (Bower jt, 2014). Lisaks vdivad ravi
korvaltoimed, nagu iiveldus, valu ja tugev visimus, vdhendada patsientide valmisolekut

osaleda fiiiisilistes tegevustes, mis voib veelgi siivendada lihasnorkust (Mustian jt, 2017).

Hormoonravi, mida kasutatakse sageli hormoonretseptor-positiivse rinnavdhi ravis, voib
mojutada keha koostist ning lihas- ja luukoe ainevahetust. Pikaajaline hormoonravi voib olla
seotud skeleti lihasmassi vdhenemisega, suurendades sarkopeenia riski, mis omakorda voib

mojutada patsiendi fiiiisilist voimekust ja igapievast toimetulekut. (Javed jt, 2019).

Fiitisilise voimekuse langus voib avalduda mitmel viisil, sealhulgas vihenenud lihasjouna,
madalama vastupidavusena, tasakaaluhdiretena ning raskendades iseseisvat toimetulekut
igapdevategevustes. Need muutused vdivad piirata patsiendi iseseisvat toimetulekut ja

osalemist tavapirastes igapievategevustes. (Silver jt, 2013).

Regulaarne fiilisiline aktiivsus voOib vidhendada vidhiravi negatiivset moju fiiiisilisele
voimekusele. Siistemaatiline lilevaade on leidnud, et nii aeroobne treening kui ka joutreening
aitavad sidilitada voi parandada lihasjoudu, fiiiisilist vastupidavust ja funktsionaalset
voimekust rinnavéhipatsientidel (McNeely jt, 2006). Fiilisiline aktiivsus aitab siilitada
lihasmassi, parandada lihaste neuromuskulaarset koordinatsiooni ning védhendada ravi

pohjustatud fiiiisilise voimekuse languse riski. (Campbell jt, 2019).

Seetdttu on fiiiisilise voimekuse sdilitamine ja lihasjou toetamine oluline osa rinnavéhi
patsientide taastumisprotsessist, kuna see aitab sdilitada iseseisvust, parandada funktsionaalset

voimekust ning toetada elukvaliteeti (Courneya jt, 2007).
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2.3. Valu

Valu on rinnavéhipatsientidel sage terviseprobleem, mis voib tekkida nii haiguses kui ka ravi
tagajérjel. Valu voib esineda nii operatsiooni jérgselt kui ka keemia- ja kiiritusravi ajal ning
monel patsiendil v3ib see piisida ka pérast ravi 1dppu. (Andersen jt, 2011). WHO definitsiooni
kohaselt on krooniline valu - valu, mis kestab voi kordub vdhemalt 3 kuud ja see vdib olla

seotud haiguse, vigastuse voi raviprotsessiga (World Health Organization, 2021).

Kirurgilised protseduurid, néiteks mastektoomia ja aksillaarsete liimfisdlmede eemaldamine,
voivad pdhjustada nidrvikahjustusi ja sensoorseid hiireid, mille tagajédrjel voib kujuneda
neuropaatiline valu. Post-mastektoomia valu siindroom on krooniline neuropaatiline valu, mis
vOib esineda rinna piirkonnas, kaenla all voi kisivarres ning mdojutada oluliselt igapdevast

toimetulekut. (Paice jt, 2016).

Neuropaatiline valu voib tekkida nii kirurgilise ravi kui ka kiiritusravi tagajarjel. Lisaks voib
hormonaalne ravi, mida kasutatakse hormoonsoltuva rinnavihi ravis, pdhjustada lihas- ja
liigesevalu, mis voib oluliselt piirata patsiendi igapdevast funktsioneerimist ja vihendada ravi

taluvust. (Henry jt, 2012).

See viitab sellele, et valu ei mdjuta ainult fiiiisilist seisundit, vaid kujundab ka patsiendi
kéitumist ja litkumisharjumusi. Viltiv kditumine vdhendab fiitisilist aktiivsust, siivendades
lihasnorkust ja fiilisilise vOimekuse langust. Pikaajaline valu vO0ib pohjustada ka
psiihholoogilisi probleeme, niiteks &drevust, depressiooni ja stressi, mis omakorda

halvendavad elukvaliteeti. (Mejdahl jt,2013).

Regulaarne ja moddukas fiiiisiline aktiivsus vOib aidata vdhendada kroonilist valu ning
vihiravi korvaltoimetest tingitud lihas- ja liigesevaevusi. Samuti on leitud, et treening v3ib
parandada lihasjoudu, suurendada liigeste liikuvust ja toetada keha funktsionaalset voimekust
rinnavidhipatsientidel. Lisaks vOib fiilisiline aktiivsus aidata vdhendada stressi, parandada
meeleolu ning toetada psiihholoogilist heaolu ja enesetdhusust, aidates patsientidel paremini

toime tulla haiguse ja ravi mgjudega. (McNeely jt, 2006).

Seetottu peetakse fiilisilist aktiivsust oluliseks toetavaks meetodiks rinnavdhi patsientide
taastumisprotsessis, kuna see aitab vdhendada kroonilist ja neuropaatilist valu, parandada

funktsionaalset voimekust ning toetada patsiendi psiihhosotsiaalset heaolu. Regulaarne ja
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individuaalselt kohandatud litkumine on seega oluline osa terviklikust Oenduslikust

lahenemisest ning elukvaliteedi parandamisest (Campbell jt, 2019).

2.4. Psiihholoogilised probleemid

Rinnavdhi diagnoos ja ravi vdivad avaldada mérkimisvddrset moju patsiendi
psiihholoogilisele heaolule. Haigusega kaasnev ebakindlus, ravi kdrvaltoimed ning muutused
kehas ja igapdevaelus voivad pohjustada drevust, depressiooni, emotsionaalset distressi ja
hirmu haiguse taastekke ees. Markimisvddrne osa rinnavéhipatsientidest kogeb kliiniliselt
olulisi psiihholoogilisi siimptomeid nii ravi ajal kui ka pérast ravi, mis mdjutavad nende

igapdevast toimetulekut ja elukvaliteeti (Carreira jt, 2018).

Psiihholoogilised probleemid mdjutavad otseselt ka patsiendi fiiiisilist aktiivsust. Arevusest ja
depressioonist tingitud motivatsiooni langus ning Vvéltiv kditumine vdhendavad
litkkumisaktiivsust, mis omakorda siivendab vdsimust ja fiiiisilise voimekuse langust. Seega
kujuneb psiihholoogiliste ja fiilisiliste tegurite vahel vastastikune moju, kus iiks probleem

stivendab teist (Mustian jt, 2017).

Samas on leitud, et regulaarne fiilisiline aktiivsus vdib parandada nii psiihholoogilist heaolu
kui ka fiitisilist voimekust. Uuringud on ndidanud, et fiiiisiline aktiivsus on seotud parema
elukvaliteedi ja parema toimetulekuga haiguse ning ravi modjudega rinnavihipatsientidel

(Buffart jt, 2017).

Fiitisilise aktiivsuse posititvne mdju on seotud ka bioloogiliste mehhanismidega. Regulaarne
litkkumine soodustab neurotransmitterite, nagu serotoniini ja dopamiini, vabanemist, mis aitab
parandada meeleolu ja vihendada é&revust. Lisaks voib fiilisiline aktiivsus parandada
enesehinnangut ja suurendada sotsiaalset kaasatust, eriti juhendatud vd&i grupipdhiste

tegevuste korral (Schuch jt, 2016).

Meta-analiiiisid ja siistemaatilised iilevaated kinnitavad, et nii aeroobne kui ka kombineeritud
treening vdhendavad depressiooni ja drevuse slmptomeid ning parandavad rinnavihi

patsientide psiihholoogilist heaolu (Zhang jt, 2025).
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2.5. Elukvaliteedi langus

Rinnavihi diagnoos ja ravi voivad oluliselt mojutada patsiendi tervisega seotud elukvaliteeti
(health-related quality of life, HRQoL). Elukvaliteet hdlmab mitmeid aspekte, sealhulgas
fiitisilist, pstihholoogilist ja sotsiaalset heaolu ning inimese vdimet igapdevaeluga toime tulla.
Rinnavéhi patsientidel voib elukvaliteedi langus olla seotud mitmete teguritega, nagu
viahivdsimus, valu, lihasndrkus, psiihholoogilised probleemid ning erinevad ravi
korvaltoimed. Lisaks vdivad kirurgiline ravi, keemiaravi, kiiritusravi ja hormoonravi
pohjustada fliiisilisi ja emotsionaalseid muutusi, mis mdjutavad patsiendi igapdevast

toimetulekut ja {ildist heaolu. (Montazeri jt, 2008).

Elukvaliteedi langus vo0ib avalduda erinevates eluvaldkondades. Fiiiisilises plaanis voivad
patsiendid kogeda vihenenud kehalist voimekust, kroonilist vasimust ja liikumispiiranguid,
mis raskendavad igapdevaste tegevuste sooritamist. Samuti vdivad ravi korvaltoimed, néiteks
valu v0i neuropaatia, piirata liikumist ning vihendada iseseisvust. Psiihholoogilisel tasandil
voivad rinnavédhi diagnoos ja ravi pohjustada &drevust, depressiooni ning hirmu haiguse
taastekke ees. Sotsiaalses plaanis vdivad muutused terviseseisundis mdjutada patsiendi

toovoimet, suhteid ning osalemist tihiskondlikus elus. (Montazeri jt, 2008).

Fiitisilise aktiivsuse suurenemine on seotud parema tervisega seotud -elukvaliteediga
rinnavihipatsientidel. Meta-analiilis on leidnud, et fiiiisilise aktiivsuse sekkumised on seotud
korgema iildise elukvaliteedi tasemega ning parema toimetulekuga pérast ravi, sealhulgas

psithhosotsiaalse heaolu paranemisega. (Aune jt, 2022).

Regulaarne fiiiisiline aktiivsus vOib parandada rinnavdhi patsientide tervisega seotud
elukvaliteeti. See on seotud parema fiiiisilise voimekuse, suurema lihasjou ning véhiraviga
seotud stimptomite, nagu vasimus ja valu, vihenemisega. Samuti voib regulaarne litkumine
toetada psithholoogilist heaolu, vdhendada &revust ja depressiooni ning suurendada

enesetohususe tunnet. (Campbell jt, 2019).

Stistemaatiline iilevaade ja meta-analiilis on ndidanud, et nii aeroobne treening kui ka
lihasjoudu arendavad harjutused voivad avaldada positiivset moju rinnavdhi patsientide
elukvaliteedile. Kombineeritud treeningprogrammid, mis sisaldavad nii  moddduka
intensiivsusega aeroobset kui ka joutreeningut, on osutunud tdhusaks fiiiisilise voimekuse ja

elukvaliteedi parandamisel. (McNeely jt, 2006). Regulaarne liikumine aitab patsientidel
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sdilitada fiitisilist voimekust, parandada meeleolu ning toetada taastumist pérast véhiravi (

Campbell jt, 2019).

Seetdttu peetakse flitisilist aktiivsust oluliseks osaks rinnavéhi patsientide toetavas ravis ja
rehabilitatsioonis. Regulaarne ja individuaalselt kohandatud litkumine vdib aidata parandada
patsientide fiiiisilist ja psiihholoogilist heaolu ning toetada nende elukvaliteeti nii ravi ajal kui

ka pérast ravi 10ppemist. (Campbell jt, 2019).
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3. OENDUSSEKKUMISED FUUSILISE AKTITVSUSE EDENDAMISEL

3.1. Patsientide néustamine ja tervisekasvatus

Vaatamata olemasolevatele fiiiisilise aktiivsuse soovitustele ei saa paljud véhipatsiendid
piisavalt teavet litkumise kohta. Uuringus on leitud, et ligikaudu viiendik onkoloogilise ravi
osutajatest annab patsientidele regulaarselt teavet fiiiisilise aktiivsuse kohta. Peamisteks
takistusteks on tervishoiutdotajate védhene teadlikkus litkumissoovitustest, ebapiisav

enesekindlus ndustamisel ning piiratud ressursid (Shimizu jt, 2022).

Stistemaatilised iilevaated on ndidanud, et tervishoiutodtajate poolt antud fiiiisilise aktiivsuse
soovitused on seotud patsientide suurema liikumisaktiivsusega. Patsiendid, kes saavad
struktureeritud noustamist ja juhiseid, on sagedamini fliiisiliselt aktiivsemad. Tohusamate
tulemuste saavutamiseks on kirjanduses kirjeldatud tdiendavate sekkumiste kasutamist,

sealhulgas eesméirkide seadmist ja regulaarset jalgimist (Brunet jt, 2020).

Onkoloogiaded osalevad patsientide noustamises kogu raviprotsessi viltel ning edastavad
teavet tervisekditumist toetavate tegevuste kohta. Uuringutes on leitud, et ddede teadmised ja
enesekindlus fiiiisilise aktiivsuse soovitamisel varieeruvad, mis mdjutab ndustamise
jarjepidevust ja konkreetsete soovituste andmist. Samuti on kirjeldatud, et juhiste kasutamine

praktikas ei ole alati siisteemne (van Veen jt, 2017).

Kirjanduses on kirjeldatud ka vajadust koostdoks erinevate tervishoiuspetsialistide vahel,
sealhulgas ddede, arstide ja fiisioterapeutide vahel, et tagada patsientidele individuaalsed ja

terviseseisundile vastavad litkumissoovitused (van Veen jt, 2017).

3.2. Fiiiisilise aktiivsuse soovitused rinnavihi patsientidele

Onkoloogilised juhised rohutavad, et liikumine ja taastusravi tuleks integreerida
véhipatsientide raviprotsessi, kuna need aitavad parandada funktsionaalset vdimekust ning

toetavad patsientide igapdevast toimetulekut (Stout jt, 2020).

Rinnavéhi patsientidele suunatud juhised nditavad, et fiiiisiline aktiivsus aitab vdhendada

raviga seotud korvaltoimeid ning parandada patsiendi enesetunnet. Seetottu késitletakse
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flitisilist aktiivsust olulise osana taastumisest ning seda soovitatakse eelkdige pérast ravi, kuid

ka ravi ajal vastavalt patsiendi seisundile. (del-Rosal-Jurado jt, 2020).

Rahvusvahelised kehalise aktiivsuse juhised soovitavad tdiskasvanutel olla regulaarselt
fiiisiliselt aktiivsed ning véltida pikaajalist istumist. Soovitatav on teha vihemalt 150-300
minutit modduka intensiivsusega aeroobset liikumist nddalas ning lihasjoudu arendavaid
harjutusi vdhemalt kahel pdeval nidalas. (Bull jt, 2020). Sarnaseid soovitusi on esitatud ka
véhipatsientide puhul, réhutades, et liikumine on ohutu ning seda saab kohandada vastavalt

patsiendi terviseseisundile ja ravi etapile (Campbell jt, 2019).

Kuigi fiitisilise aktiivsuse juhised on olemas, voivad tervishoiutdotajate ebapiisavad
teadmised ja vdhene kindlus fiiiisilise aktiivsuse ndustamisel mdjutada soovituste rakendamist

kliinilises praktikas (van Veen jt, 2017).

3.3. Individuaalsed liikumissoovitused ja juhendamine

Fiitisilise aktiivsuse soovitused rinnavdhi patsientidele peavad olema individuaalselt
kohandatud, sest patsientide terviseseisund, ravietapp ja fiilisiline voimekus voivad oluliselt
erineda. Seetdttu ei sobi kdigile iiks ja sama liikumisprogramm ning soovitused peavad

arvestama kliinilisi, individuaalseid ja igapdevaeluga seotud tegureid. (Jayasekera jt, 2025).

Individuaalselt koostatud litkumisprogrammid voivad suurendada vihipatsientide fiiiisilist
aktitvsust (Gao jt, 2023). Naditeks, kasutasid Gao jt (2023) patsientidele kohandatud
treeningsoovitusi koos mobiilirakenduse ja toetavate tegevustega, mille tulemusel suurenes
patsientide igapidevane sammude arv. Tulemused viitavad sellele, et individuaalne ja toetatud

litkumisprogramm voib olla tdhusam, kui iildised soovitused.

Kirjanduses rohutatakse, et personaalsed treeningprogrammid peaksid sisaldama nii aeroobset
kui ka lihasjoudu arendavat treeningut ning nende intensiivsus ja sagedus peaksid ldhtuma
patsiendi seisundist (nt Li jt, 2024). Li jt (2024) késitlesid kohandatud treeningsekkumise
ohutust ja tShusust keemiaravi ajal ning leidsid, et kohandatud programm vaib olla patsiendile
sobiv ja teostatav ka aktiivse ravi perioodil. Seetdttu voib jareldada, et liikumissoovitusi

tuleks kohandada vastavalt ravi kulgemisele ja patsiendi enesetundele.
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Tervishoiutdotajatel, eriti ddedel, on oluline vastutus patsientide juhendamisel ja sobiva
liikumise valiku toetamisel. Uks uuringutest niitab, et tervishoiutdotajad peavad kasulikuks
tooriistu, mis aitavad arvestada patsiendi individuaalseid ja kliinilisi eripdrasid ning
igapdevaeluga seotud tegureid. Eriti oluline on hinnata patsiendi valmisolekut treeninguks,

igapdevaseid voimalusi litkumiseks ning elukvaliteeti. (Jayasekera jt, 2025).

Seetottu on individuaalne ldhenemine fiilisilise aktiivsuse soovitamisel védga oluline.
Soovitused peaksid arvestama patsiendi terviseseisundit, ravietappi ja isiklikke voimalusi ning
neid tuleks esitada viisil, mis vdimaldab juhiseid igapdevaelus rakendada. Individuaalselt
kohandatud ja juhendatud liikumine aitab kujundada ning siilitada regulaarset fiitisilist

aktiivsust, parandades patsientide fiiiisilist ja psiihholoogilist heaolu. (Jayasekera jt, 2025).

3.4. Patsientide motiveerimine ja toetamine

Rinnavihi patsientide fiiiisilise aktiivsuse siilitamine eeldab jirjepidevat motiveerimist ja
toetamist. Kuigi fiiiisilise aktiivsuse kasulikkus on teaduslikult tdestatud, ei pruugi paljud
patsiendid olla piisavalt motiveeritud regulaarse liikumisega tegelema. Motivatsiooni
puudumine voib tuleneda erinevatest teguritest, nagu visimus, terviseprobleemid, hirm
fiitisilise seisundi halvenemise ees ning vidhene enesekindlus liikumisega alustamisel.

(Hardcastle jt, 2018).

Tervishoiutdotajad, sealhulgas Oed, toetavad olulisel mééral patsientide motiveerimist,
pakkudes nii emotsionaalset kui ka praktilist tuge. Tervishoiutootajate juhendamine ja
ndustamine vOib suurendada patsientide valmisolekut fiiiisilise aktiivsusega tegeleda.
Regulaarne suhtlus ja toetav lihenemine aitavad vdhendada ebakindlust ning soodustada

aktiivse eluviisi kujunemist (Schmitz jt, 2019).

Motivatsiooni suurendamisel tuleb arvestada patsiendi individuaalseid vajadusi ja eelistusi.
Naiteks voib patsient olla rohkem motiveeritud liikuma, kui valitud tegevus on meeldiv ja
sobib tema igapdevaellu. Viikeste ja saavutatavate eesmérkide seadmine voimaldab patsiendil
kogeda eduelamust ja suurendada enesetShususe tunnet. Selline ldhenemine aitab kujundada
positiivset suhtumist fiilisilisse aktiivsusesse ning toetab selle pikaajalist sdilitamist.

(Hardcastle jt, 2018).
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Lisaks motivatsioonile on oluline ka patsientide pidev toetamine. Fiiisilise aktiivsuse
sdilitamine vOib olla keeruline, eriti ravi ajal vOi parast seda, kui patsient kogeb
korvaltoimeid, nagu vdsimus voi valu. Sellistel juhtudel on oluline, et tervishoiutdotajad
pakuksid julgustust ja aitaksid kohandada liikkumist vastavalt patsiendi seisundile. Toetav ja
juhendav ldhenemine aitab patsientidel siilitada aktiivsust ka keerulisemates olukordades.

(Schmitz jt, 2019).

3.5. Oenduslikud sekkumised fiiiisilise aktiivsuse edendamisel

Oenduslikud sekkumised mingivad olulist rolli rinnavihi patsientide fiiiisilise aktiivsuse
edendamisel ning tervisekiitumise muutuste toetamisel. Oed on patsiendiga pidevas kontaktis
kogu raviprotsessi véltel, mis annab neile hea voimaluse mirgata patsiendi vajadusi, hinnata
tema seisundit ning pakkuda individuaalset tuge liikumise suurendamiseks. Oenduslikud
sekkumised fiilisilise aktiivsuse edendamisel vodivad parandada nii flisilist kui ka

psiihholoogilist heaolu. (Schmitz jt, 2019).

Uheks oluliseks denduslikuks sekkumiseks on patsiendi fiiiisilise aktiivsuse taseme
hindamine. Ode saab hinnata patsiendi senist liikumisharjumust, fiiisilist vdimekust ning
voimalikke takistusi, nagu vésimus, valu vdi liikkumispiirangud. Hindamine vdimaldab
tuvastada patsiendi individuaalseid vajadusi ning luua aluse sobivate litkumissoovituste
andmiseks. Regulaarne hindamine aitab jdlgida patsiendi arengut ja kohandada sekkumisi

vastavalt tema seisundi muutustele. (Jayasekera jt, 2025).

Oluline osa denduslikest sekkumistest on ka patsientide ndustamine ja tervisekasvatus. Oed
saavad selgitada fiilisilise aktiivsuse kasulikkust, anda praktilisi soovitusi litkumise
alustamiseks ning aidata patsientidel mdista, kuidas liikumine mdjutab nende taastumist ja
elukvaliteeti. Tervisekasvatus suurendab patsientide teadlikkust ning soodustab positiivsete

tervisekditumiste kujunemist. (Hardcastle jt, 2018).

Lisaks ndustamisele on oluline patsientide motiveerimine ja toetamine, mis aitab neil fiiiisilise
aktiivsusega jirjepidevalt tegeleda. Oed saavad kasutada erinevaid toetavaid meetodeid, nagu
realistlike eesmérkide seadmine, positiivne tagasiside ning patsiendi edusammude

esiletoomine. Samuti vOib patsiente suunata osalema juhendatud treeningprogrammides voi
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rehabilitatsiooniteenustes, mis toetavad nende fiiiisilist taastumist ja aitavad siilitada aktiivset

eluviisi. (Schmitz jt, 2019).

Oenduslikud sekkumised hdlmavad ka koostddd teiste tervishoiuspetsialistidega. Fiiiisilise
aktiivsuse edendamine nduab sageli mitme eriala koostodd, kus lisaks ddedele osalevad arstid,
fiisioterapeudid ja teised spetsialistid. Selline koost6d voOimaldab pakkuda patsiendile
terviklikku ja individuaalselt kohandatud abi, mis arvestab nii fiiiisilisi kui ka psiihholoogilisi

vajadusi. (van Veen jt, 2017).
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ARUTELU

Loputdd eesmirgiks oli kirjeldada denduslikke sekkumisi fiiiisilise aktiivsuse edendamisel
rinnavdhi patsientidel. To60 koostati kirjanduse iilevaatena ning analiitisiti tdenduspdhiseid
teadusallikaid, mis késitlesid rinnavdhi patsientide fiilisilise aktiivsusega seotud

terviseprobleeme ning denduslikke sekkumisi nende probleemide leevendamisel.

Analiiiisitud teadusallikate pohjal selgus, et rinnavdhi diagnoos ja ravi mdjutavad oluliselt
patsientide fiilisilist aktiivsust ja elukvaliteeti. Schmitz jt (2010) ning Cormie jt (2018)
rohutavad, et vdhiraviga kaasnevad korvaltoimed, nagu vdhivasimus, valu, lihasnorkus ja
fliiisilise vOimekuse langus, vdivad vdhendada patsientide motivatsiooni liikuda ning
raskendada igapédevast toimetulekut. Lisaks vdivad rinnavdhi patsiendid kogeda &drevust,
depressiooni ja ebakindlust seoses oma terviseseisundiga. Mustian jt (2017) toovad vilja, et
vahiviasimus on iiks sagedasemaid ja patsientide elukvaliteeti enim mojutavaid kdrvaltoimeid.
Campbell jt (2019) leidsid samuti, et regulaarne fiilisiline aktiivsus aitab vdhendada ravi

korvaltoimeid ning parandada patsientide fiiiisilist ja psiihholoogilist heaolu.

Kirjanduse analiilisi pdhjal vdib jireldada, et fiiiisiline aktiivsus on oluline osa rinnavihi
patsientide tervise ja elukvaliteedi toetamisel. Mitmed uuringud kinnitavad, et patsiendi
seisundile kohandatud litkkumine aitab parandada lihasjoudu, vihendada vdsimust ning toetada
iildist fiitisilist voimekust. Samuti aitab regulaarne fiiiisiline aktiivsus vdhendada stressi ja
drevust ning parandada patsientide enesetunnet. Analiiiisitud allikad nditasid, et fiiisilise
aktiivsuse mdju sdltub patsiendi terviseseisundist, ravi etapist ja individuaalsest voimekusest,

mistottu tuleb 1dheneda igale patsiendile individuaalselt.

Analiiisitud teadusallikad néitasid, et denduslikud sekkumised toetavad fiilisilise aktiivsuse
edendamist rinnavdhi patsientidel. Hardcastle jt (2018) rohutavad, et tervishoiutdotajate
ndustamine ja toetamine mojutavad patsientide valmisolekut olla fiilisiliselt aktiivne.
Campbell jt (2019) leidsid samuti, et patsiendid vajavad jirjepidevat juhendamist ja
motiveerimist kogu raviprotsessi viltel. Oenduslikest sekkumistest peeti oluliseks patsiendi
ndustamist, tervisekasvatust, individuaalsete soovituste andmist ning patsiendi motiveerimist.
Autorite hinnangul on oluline, et d0ed oskaksid hinnata patsiendi fiiiisilist seisundit ja
valmisolekut litkumiseks ning kohandada soovitusi vastavalt patsiendi vajadusele ja

vOimekusele.
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Kirjanduse analiilisist selgus, et rinnavdhi patsiendid voivad kogeda hirmu ja ebakindlust
flitisilise aktiivsuse suhtes, kuna kardetakse valu siivenemist, liigset vésimust voi
terviseseisundi halvenemist. Seetdttu on oluline patsientide teadlikkuse suurendamine ning
toetamine kogu raviprotsessi viltel. Mitmed uuringud kinnitavad, et patsiendi ndustamine ja
motiveerimine aitavad suurendada fiiiisilist aktiivsust ning toetavad tervisekditumise muutust.
Praktikakogemuse pohjal vOis mairgata, et regulaarne ja patsiendi seisundile kohandatud
fiitisiline aktiivsus toetas patsiendi iseseisvat liikumisvoimet ka haiguse hilisemas staadiumis.
Sarnaseid tulemusi on kirjeldatud ka teaduskirjanduses, mille pdhjal aitab regulaarne fiiiisiline
aktiivsus parandada rinnavdhi patsientide fiilisilist voimekust ja elukvaliteeti (Campbell jt,

2019; Mustian jt, 2017).

Loputdo tugevuseks voib pidada tdenduspdhiste ja teemakohaste teadusallikate kasutamist.
Toos kasutati rahvusvahelisi eelretsenseeritud teadusartikleid ning allikate valikul l&htuti
teemakohasusest ja tdenduspdhisusest. TOO piiranguks vOib pidada seda, et suurem osa
kasutatud teadusallikatest olid ingliskeelsed ning osa uuringuid kisitles erinevate
vihidiagnoosidega patsiente, mitte ainult rinnavéhi patsiente. Samuti pdhineb t66 varasematel

teadusuuringutel ning t66 kdigus ei kogutud empiirilisi andmeid patsientidelt.

Analiitisitud allikate pdhjal vdib jéreldada, et fiiiisilise aktiivsuse edendamine aitab toetada
rinnavdhi patsientide fiilisilist ja psiihholoogilist heaolu ning parandada elukvaliteeti.
Oenduslikud sekkumised, nagu ndustamine, tervisekasvatus, motiveerimine ja individuaalne
toetamine, aitavad suurendada patsientide teadlikkust fiitisilise aktiivsuse kasulikkusest ning

toetavad fiilisilise aktiivsuse rakendamist kliinilises praktikas.
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JARELDUSED

Rinnavdhi diagnoos ja ravi mojutavad oluliselt patsientide fiiiisilist aktiivsust ning
elukvaliteeti. Kéesoleva t00 pohjal selgus, et rinnavéhi patsientidel esinevad sagedamini
vahiviasimus, valu, lihasnorkus, fiilisilise voimekuse langus ning psiihholoogilised
probleemid, nagu érevus ja depressioon. Nimetatud terviseprobleemid vihendavad patsientide
igapédevast toimetulekut ja motivatsiooni liikkuda ning voivad pdhjustada elukvaliteedi langust.
Samas leiti, et regulaarne ja patsiendi seisundile kohandatud fiiiisiline aktiivsus aitab
vihendada ravi kdrvaltoimeid, toetab flilisilist vOimekust ning parandab patsientide

psiihholoogilist heaolu.

Kéesoleva t60 pohjal voib jareldada, et tdoenduspohised dendussekkumised on olulised
fiitisilise aktiivsuse edendamisel rinnavihi patsientidel. Olulisemateks dendussekkumisteks on
patsiendi ndustamine, tervisekasvatus, individuaalsete liikumissoovituste andmine,
motiveerimine ning patsiendi jarjepidev toetamine kogu raviprotsessi véltel. Samuti on oluline
hinnata patsiendi terviseseisundit ja voOimekust, et kohandada soovitused patsiendi
individuaalsetele vajadustele vastavaks. Odede juhendamine, toetamine ja motiveerimine
aitab suurendada patsientide teadlikkust fiitisilise aktiivsuse kasulikkusest ning toetab

oendussekkumiste rakendamist kliinilises praktikas.
Ettepanekud:

e Kiesoleva 10put6d tulemusi voiks jagada onkoloogiaosakondade &dedele ja
oendusjuhtidele, et suurendada teadlikkust fiilisilise aktiivsuse olulisusest rinnavéhi
patsientide toetamisel.

e Kiesolevat 10putodd voiks kasutada Oppematerjalina Oendusiilidpilastele ja

tervishoiutdotajatele fiitisilise aktiivsuse edendamise teemal rinnavéhi patsientidel.
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