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KOKKUVÕTE 

Czeslava Kurjanovitš ja Iulianiya Erm (2026). Tallinna Tervishoiu Kõrgkool, õenduse 

õppetool. Õendusabi  füüsilise aktiivsuse edendamisel rinnavähi patsientidel. Lõputöö 

koosneb 32 leheküljest, kasutatud on 50 teadusallikat, millest 10 on õendusalased. 

Lõputöö eesmärgiks on kirjeldada õenduslikke sekkumisi, mis toetavad füüsilise aktiivsuse 

edendamist rinnavähi patsientidel. Töö koostati kirjanduse ülevaatena, kasutades PubMed, 

ScienceDirect ja Google Scholar andmebaase. Lõputöös on kasutatud tõenduspõhiseid 

kirjandusallikaid, mille valikul lähtuti teemakohasusest, tõenduspõhisusest ning 

ilmumisaastast vahemikus 2006–2025.  

Töö tulemustest selgus, et füüsiline aktiivsus on rinnavähi patsientide igapäevase heaolu ja 

elukvaliteedi toetamisel väga oluline. Regulaarne liikumine aitab vähendada väsimust, 

suurendada füüsilist jõudlust ja parandada patsiendi enesetunnet. Samuti ilmnes, et liikumise 

rakendamine sõltub suuresti õdede juhendamisest, toetamisest ja motiveerimisest, kuna 

patsiendid võivad tunda ebakindlust, valu või vähest energiat. 

Õendusabi sekkumised füüsilise aktiivsuse edendamisel hõlmavad: patsiendi liikumisvõime 

hindamist, individuaalsete liikumissoovituste andmist, regulaarset motiveerimist, 

tervisekasvatust ja koostööd teiste tervishoiutöötajatega. Tõhus rakendamine nõuab, et õed 

mõistaksid füüsilise aktiivsuse kasulikkust ning suudaksid kohandada soovitusi vastavalt 

patsiendi võimekusele ja eelistustele. 

Õendusabi on oluline rinnavähi patsientide füüsilise aktiivsuse edendamisel. Edu 

saavutamiseks on vajalik individuaalne lähenemine, pidev motivatsioon ja aktiivne 

juhendamine õdede poolt. 

Võtmesõnad: rinnavähk, füüsiline aktiivsus, õendusabi, patsiendi toetus. 
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SUMMARY 

Czeslava Kurjanovitš 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 

Rinnavähk on üks levinumaid pahaloomulisi kasvajaid naiste seas kogu maailmas ja on 

peamine vähiga seotud surmade põhjus (Liang jt, 2020).  Rinnavähk on haigus, mille korral 

rinnakoes kasvavad ebanormaalsed rakud kontrollimatult ning võivad moodustada kasvajaid 

ja levida teistesse kudedesse. Rinnavähirakud saavad alguse piimajuhadest ja/või rinnapiima 

tootvatest lobulitest. Tegemist on kõige sagedamini diagnoositud pahaloomulise kasvajaga 

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

Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel diagnoositi 2022. aastal maailmas ligikaudu 2,3 

miljonit uut rinnavähi juhtu ning rinnavähk põhjustas samal aastal ligikaudu 670 000 

surmajuhtumit (Breast cancer…, 2024). Rinnavähk võib tekkida igas vanuses pärast 

puberteeti, kuid haiguse esinemissagedus suureneb vanuse kasvades. Kõrge inimarenguga 

riikides diagnoositakse elu jooksul rinnavähk ligikaudu ühel naisel kaheteistkümnest ning 

rinnavähk põhjustab surma ligikaudu ühel naisel seitsmekümne ühest. (Breast cancer…, 

2024). 

Ka Eestis on rinnavähk naiste seas kõige sagedamini diagnoositud pahaloomuline kasvaja. 

Eesti vähiregistri andmetel haigestub rinnavähki igal aastal ligikaudu 800–900 naist. 

Märkimisväärne osa juhtudest avastatakse siiski hilisemas staadiumis, mis võib mõjutada 

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

Rinnavähi ravi on kompleksne ning hõlmab mitmeid erinevaid ravimeetodeid, sealhulgas 

kirurgilist ravi, kiiritusravi, keemiaravi, hormoonravi ja sihtmärkravi. Ravi valik sõltub 

kasvaja tüübist, haiguse staadiumist ning patsiendi üldisest tervislikust seisundist. Kirurgilise 

ravi eesmärk on eemaldada kasvaja ning vajadusel ka läheduses olevad lümfisõlmed. 

Kiiritusravi kasutatakse sageli pärast operatsiooni, et hävitada allesjäänud vähirakud ja 

vähendada haiguse taastekke riski. Keemiaravi ja hormoonravi kasutatakse kasvajarakkude 

hävitamiseks või nende kasvu pidurdamiseks ning sihtmärkravi mõjutab spetsiifilisi molekule, 

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

Kuigi tänapäevased ravimeetodid on parandanud rinnavähi patsientide prognoosi, võivad nii 

haigus kui ka selle ravi põhjustada erinevaid kõrvaltoimeid, mis võivad mõjutada patsientide 

elukvaliteeti. Näiteks võib kiiritusravi põhjustada väsimust, iiveldust, oksendamist ning naha 

muutusi kiiritatud piirkonnas. Samuti võivad ravi käigus tekkida närvikahjustused, 
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tundlikkuse vähenemine ja lihasnõrkus. Need kõrvaltoimed võivad mõjutada patsientide 

igapäevast toimetulekut ning vähendada füüsilist aktiivsust. (Zheng jt, 2025). 

Viimastel aastatel on füüsilise aktiivsuse tähtsus rinnavähi patsientide raviprotsessis saanud 

üha enam teaduslikku tähelepanu. Regulaarne füüsiline aktiivsus võib adjuvantravi (nt 

keemia- või kiiritusravi) saavatel rinnavähipatsientidel parandada füüsilist võimekust, 

vähendada väsimust ning toetada elukvaliteedi paranemist. Meta-analüüsid on näidanud, et 

mõõdukas kuni intensiivne treening kestusega 150 minutit nädalas parandab nii 

kardiovaskulaarset võimekust ja lihasjõudu kui ka psühholoogilist heaolu ning aitab 

vähendada raviga seotud väsimust ja depressiooni sümptomeid. Sellised treeningud võivad 

koosneda aeroobsetest harjutustest, jõutreeningust või nende kombinatsioonist ning on 

osutunud tõhusaks füüsilise võimekuse parandamisel raviperioodil. (Lee jt, 2020). 

Füüsiline aktiivsus võib aidata vähendada adjuvantravi kõrvaltoimeid, nagu väsimus ja 

füüsiline nõrkus ning parandada lihasjõudu ja kardiovaskulaarset funktsiooni 

rinnavähipatsientidel. Samuti on leitud, et regulaarne treening võib toetada füüsilist 

vastupidavust ravi ajal ja pärast seda ning parandada psühholoogilist heaolu ja elukvaliteeti. 

(Sun jt, 2025).  

Seetõttu peetakse füüsilist aktiivsust rinnavähi ravi plaanis oluliseks täiendavaks tervise‑ ja 

taastusravi meetodiks, mis võib toetada keha funktsionaalset võimekust ning aidata 

leevendada ravi negatiivseid mõjusid. Regulaarne treening võib olla oluline komponent nii 

füüsilise taastumise kui ka pikaajalise tervise säilitamise strateegias rinnavähi patsiendi 

elukvaliteedi parandamisel. (Campbell jt, 2019) 

Maailma Terviseorganisatsiooni ja mitmete rahvusvaheliste vähi organisatsioonide soovituste 

kohaselt on füüsiline aktiivsus oluline osa vähiravi järgsest taastumisest ja terviseedendusest. 

Füüsiline aktiivsus võib aidata parandada südame-veresoonkonna tervist, suurendada 

lihasjõudu, vähendada ravi kõrvaltoimeid ning parandada patsientide üldist elukvaliteeti. (Bull 

jt, 2022). 

Tervishoiutöötajatel, sealhulgas õdedel, on keskne roll füüsilise aktiivsuse edendamisel 

rinnavähi patsientide seas. Õed suhtlevad patsientidega sageli kogu ravi jooksul ja on seega 

hästi positsioneeritud füüsilise aktiivsuse soovituste ja hariduse pakkumiseks, individuaalsete 

liikumissoovituste koostamiseks ning patsientide toetamiseks aktiivsuse säilitamisel ravi ajal 
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ja taastumisel. Rahvusvaheline juhis rõhutab, et tervishoiutöötajad, sealhulgas õed, peaksid 

lõimima füüsilise aktiivsuse nõustamise vähiravi igapäevasesse praktikasse, et parandada 

patsientide funktsionaalset võimekust ja elukvaliteeti ning vähendada ravi kõrvaltoimeid.  

(Campbell jt, 2019). 

Õenduslikud sekkumised, sealhulgas tervisekasvatus, patsiendi nõustamine ja motiveeriv 

juhendamine, võivad aidata suurendada rinnavähi patsientide füüsilise aktiivsuse taset ning 

parandada nende elukvaliteeti. Samuti on leitud, et füüsilise aktiivsuse arutamine ja 

soovitamine vähiravi kontekstis kuulub tervishoiutöötajate tööülesannete hulka ning eeldab 

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

Varasemates Tallinna Tervishoiu Kõrgkooli lõputöödes on käsitletud rinnavähiga patsientide 

nõustamist, elukvaliteedi toetamist ning erinevaid õendusabi aspekte, kuid füüsilise aktiivsuse 

edendamisele keskenduvaid uuringuid on tehtud vähem. Seetõttu on oluline uurida, millised 

õenduslikud sekkumised toetavad füüsilise aktiivsuse edendamist rinnavähi patsientidel ning 

kuidas need võivad aidata kaasa patsientide tervisekäitumise muutusele. 

Uurimisprobleem: 

Rinnavähi diagnoos ja ravi on seotud füüsiliste ja psühholoogiliste kõrvaltoimetega, mis 

vähendavad patsientide füüsilist aktiivsust ning halvendavad elukvaliteeti (Schmitz jt, 2010; 

Cormie jt, 2018). Kuigi uuringud kinnitavad, et regulaarne füüsiline aktiivsus aitab 

leevendada ravi kõrvaltoimeid ja parandada patsientide heaolu (Mustian jt, 2017; Campbell jt, 

2019; Bull jt, 2022), ei saavuta paljud rinnavähi patsiendid soovitatud liikumisaktiivsuse taset. 

Seetõttu on oluline mõista, millised õenduslikud sekkumised toetavad füüsilise aktiivsuse 

edendamist ning kuidas neid kliinilises praktikas rakendada (Hardcastle jt, 2018; Cormie jt, 

2018). 

Lõputöö eesmärgiks on kirjeldada õenduslikke sekkumisi, mis toetavad füüsilise aktiivsuse 

edendamist rinnavähi patsientidel.  

Uurimisülesanded:  

1.​ Kirjeldada rinnavähi patsientide füüsilise aktiivsusega seotud peamisi 

terviseprobleeme ning nende mõju elukvaliteedile. 
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2.​ Kirjeldada tõenduspõhiseid õendussekkumisi füüsilise aktiivsuse edendamisel 

rinnavähi patsientidel ning nende rakendamist kliinilises praktikas. 

Lõputöö kesksed mõisted on järgmised: 

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

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

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

liikumine, mis nõuab energiakulu  (Physical activity..., 2022).  

Õendusabi (nursing care) hõlmab õe poolt teostatavaid tegevusi, mis toetavad patsiendi 

tervist ja soodustavad patsiendi mugavustunnet ning aitavad ära hoida patsiendi 

terviseseisundi halvenemist ja haiguste teket (Nursing Care…, 2025). 
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1.​ METOODIKA 

Käesolev uurimistöö on koostatud kirjanduse ülevaatena. Kirjanduse ülevaate eesmärk on 

süstematiseerida ja analüüsida varasemalt avaldatud eelretsenseeritud teadusallikaid 

rinnavähiga patsientide füüsilise aktiivsuse ja õendusabi teemal (Stratton, 2019: 347). Antud 

töö keskendub rinnavähi patsientide füüsilise aktiivsuse ja õendusabi käsitlevatele 

eelretsenseeritud teadusallikatele. 

Uurimistöö materjalide otsimiseks kasutati elektroonilisi teadusandmebaase PubMed, 

ScienceDirect ja Google Scholar. Täiendavaid allikaid leiti sekundaarsete otsingute kaudu, 

kasutades juba valitud allikate viiteid (lumepallotsingu meetod). Kirjanduse otsingul kasutati 

järgmisi märksõnu eesti ja inglise keeles: õde (nurse), õendus (nursing), rinnavähk (breast 

cancer), füüsiline aktiivsus (physical activity), treening (exercise), elu kvaliteet (quality of 

life), vähi väsimus (cancer-related fatigue), õendusabi (nursing care), valu (pain), 

psühholoogilised probleemid (psychological problems). Märksõnadest moodustati 

kombineeritud otsingud, näiteks: 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 või eesti keeles, 

täistekstina kättesaadavad ning avaldatud alates 2006. aastast. Allikate valikule eelnes 

materjalide lugemine ja analüüs ning ainult teemakohased ja usaldusväärsed allikad liideti 

uurimistöösse. Kokku töötati läbi 95 allikat, millest lõpp valikusse valiti 50 allikat. Nendest 

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

Uurimistöö koostati kahe autori koostöös, kus mõlema autori panus oli võrdne. Autorid 

jagasid ülesanded allikate otsimisel, analüüsimisel, töö kirjutamisel ning lõpliku versiooni 

toimetamisel. Kõik sisulised arutelud ja järeldused põhinevad valitud teadusartiklite analüüsil 

ja viidetel. Tehisintellekti abi (nt ChatGPT) kasutati üksnes otsingusõnade täpsustamiseks, 

tõlkimiseks ja keelelise toimetamise toetamiseks; sisuline analüüs ja järeldused on autorite 

enda töö. Lõputöö usaldusväärsuse tagavad töös kasutatud tõenduspõhised allikad. Tekst on 

korrektselt refereeritud ning autoritele on nõuetekohaselt viidatud. Kasutatud kirjandus on 

vastavalt nõuetele vormistatud töö lõpus ning esitatud tähestikulises järjekorras. Lõputöö 
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kirjutamisel lähtuti Tallinna Tervishoiu Kõrgkooli 2023. aastal kinnitatud (muudetud 2025) 

kirjalike tööde koostamise ja vormistamise juhendist. 
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2.​ RINNAVÄHI PATSIENDI FÜÜSILISE AKTIIVSUSEGA SEOTUD 

TERVISEPROBLEEMID 

2.1.​ Vähiväsimus 

Vähiväsimust (cancer-related fatigue) kirjeldatakse, kui püsivat subjektiivset füüsilist, 

emotsionaalset ja kognitiivset kurnatust, mis on seotud vähi või selle raviga. See ei ole 

proportsionaalne eelneva tegevusega ning häirib tavapärast funktsioneerimist. Vähiväsimus 

on üks sagedasemaid vähiravi kõrvaltoimeid ning see mõjutab märkimisväärselt patsientide 

igapäevast toimetulekut. Esinemissagedus ravi ajal varieerub ligikaudu 25–99% vahel ning 

umbes 30–60% patsientidest kogeb mõõdukat  kuni tugevat väsimust. (Bower jt, 2014). 

Väsimus võib märkimisväärselt vähendada patsiendi füüsilist aktiivsust, kuna pidev kurnatuse 

tunne, motivatsiooni langus ja füüsilise võimekuse vähenemine raskendavad igapäevaste 

tegevuste sooritamist. See viitab sellele, et vähiväsimus ei ole üksnes sümptom, vaid oluline 

tegur, mis mõjutab otseselt patsiendi liikumisaktiivsust ja taastumisvõimet. Vähenenud 

aktiivsus võib omakorda viia füüsilise seisundi halvenemiseni, süvendades väsimust ning 

halvendades elukvaliteeti (Lin jt, 2021). 

Regulaarne ja mõõdukas füüsiline aktiivsus võib aidata leevendada vähiväsimuse 

sümptomeid. Süstemaatiline ülevaade ja metaanalüüs on näidanud, et nii aeroobne treening 

kui ka jõutreening parandavad rinnavähi patsientide füüsilist võimekust ja üldist heaolu. 

(McNeely jt, 2006). Samuti võib füüsiline aktiivsus vähendada ärevust ja depressiooni 

sümptomeid, parandada vaimset tervist ja subjektiivset väsimustaju (Bower jt, 2014). 

Vähihaigetel esinev väsimus võib viia kehalise aktiivsuse vähenemiseni, mille tagajärjel 

halvenevad lihasjõud ja vastupidavus ning langeb patsiendi igapäevane toimetulekuvõime. 

Vähenenud aktiivsus võib omakorda süvendada väsimust, kujundades negatiivse nõiaringi. 

Regulaarne füüsiline aktiivsus, eriti aeroobne treening, võib aidata vähendada vähiväsimuse 

sümptomeid ning parandada elukvaliteeti (Cramp jt, 2012).  

2.2.​ Füüsilise võimekuse langus ja lihasnõrkus 

Rinnavähi ravi, sealhulgas keemiaravi, kiiritusravi ja hormoonravi, võib põhjustada 

märkimisväärset füüsilise võimekuse langust ja lihasnõrkust. Üks uuringutest näitab, et 
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vähiravi võib mõjutada lihaskoe ainevahetust, vähendada lihasmassi ning üldist füüsilist 

vastupidavust. (Schmitz jt, 2019). Füüsilise võimekuse langus on sageli seotud nii ravi otseste 

kõrvaltoimete kui ka vähenenud füüsilise aktiivsusega haiguse ja ravi perioodil (Schmitz jt, 

2010). 

Keemiaravi võib soodustada lihaskoe kadu ning põhjustada üldist nõrkustunnet ja füüsilise 

jõudluse langust. See võib mõjutada lihaste valgu sünteesi ja suurendada põletikulisi protsesse 

organismis, kiirendades lihasmassi vähenemist. (Bower jt, 2014). Lisaks võivad ravi 

kõrvaltoimed, nagu iiveldus, valu ja tugev väsimus, vähendada patsientide valmisolekut 

osaleda füüsilistes tegevustes, mis võib veelgi süvendada lihasnõrkust (Mustian jt, 2017). 

Hormoonravi, mida kasutatakse sageli hormoonretseptor-positiivse rinnavähi ravis, võib 

mõjutada keha koostist ning lihas- ja luukoe ainevahetust. Pikaajaline hormoonravi võib olla 

seotud skeleti lihasmassi vähenemisega, suurendades sarkopeenia riski, mis omakorda võib 

mõjutada patsiendi füüsilist võimekust ja igapäevast toimetulekut. (Javed jt, 2019). 

Füüsilise võimekuse langus võib avalduda mitmel viisil, sealhulgas vähenenud lihasjõuna, 

madalama vastupidavusena, tasakaaluhäiretena ning raskendades iseseisvat toimetulekut 

igapäevategevustes. Need muutused võivad piirata patsiendi iseseisvat toimetulekut ja 

osalemist tavapärastes igapäevategevustes. (Silver jt, 2013). 

Regulaarne füüsiline aktiivsus võib vähendada vähiravi negatiivset mõju füüsilisele 

võimekusele. Süstemaatiline ülevaade on leidnud, et nii aeroobne treening kui ka jõutreening 

aitavad säilitada või parandada lihasjõudu, füüsilist vastupidavust ja funktsionaalset 

võimekust rinnavähipatsientidel (McNeely jt, 2006). Füüsiline aktiivsus aitab säilitada 

lihasmassi, parandada lihaste neuromuskulaarset koordinatsiooni ning vähendada ravi 

põhjustatud füüsilise võimekuse languse riski. (Campbell jt, 2019). 

Seetõttu on füüsilise võimekuse säilitamine ja lihasjõu toetamine oluline osa rinnavähi 

patsientide taastumisprotsessist, kuna see aitab säilitada iseseisvust, parandada funktsionaalset 

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

Valu on rinnavähipatsientidel sage terviseprobleem, mis võib tekkida nii haiguses kui ka ravi 

tagajärjel. Valu võib esineda nii operatsiooni järgselt kui ka keemia- ja kiiritusravi ajal ning 

mõnel patsiendil võib see püsida ka pärast ravi lõppu. (Andersen jt, 2011). WHO definitsiooni 

kohaselt on krooniline valu - valu, mis kestab või kordub vähemalt 3 kuud ja see võib olla 

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

Kirurgilised protseduurid, näiteks mastektoomia ja aksillaarsete lümfisõlmede eemaldamine, 

võivad põhjustada närvikahjustusi ja sensoorseid häireid, mille tagajärjel võib kujuneda 

neuropaatiline valu. Post-mastektoomia valu sündroom on krooniline neuropaatiline valu, mis 

võib esineda rinna piirkonnas, kaenla all või käsivarres ning mõjutada oluliselt igapäevast 

toimetulekut. (Paice jt, 2016). 

Neuropaatiline valu võib tekkida nii kirurgilise ravi kui ka kiiritusravi tagajärjel. Lisaks võib 

hormonaalne ravi, mida kasutatakse hormoonsõltuva rinnavähi ravis, põhjustada lihas- ja 

liigesevalu, mis võib oluliselt piirata patsiendi igapäevast funktsioneerimist ja vähendada ravi 

taluvust. (Henry jt, 2012). 

See viitab sellele, et valu ei mõjuta ainult füüsilist seisundit, vaid kujundab ka patsiendi 

käitumist ja liikumisharjumusi. Vältiv käitumine vähendab füüsilist aktiivsust, süvendades 

lihasnõrkust ja füüsilise võimekuse langust. Pikaajaline valu võib põhjustada ka 

psühholoogilisi probleeme, näiteks ärevust, depressiooni ja stressi, mis omakorda 

halvendavad elukvaliteeti. (Mejdahl jt,2013). 

Regulaarne ja mõõdukas füüsiline aktiivsus võib aidata vähendada kroonilist valu ning 

vähiravi kõrvaltoimetest tingitud lihas- ja liigesevaevusi. Samuti on leitud, et treening võib 

parandada lihasjõudu, suurendada liigeste liikuvust ja toetada keha funktsionaalset võimekust 

rinnavähipatsientidel. Lisaks võib füüsiline aktiivsus aidata vähendada stressi, parandada 

meeleolu ning toetada psühholoogilist heaolu ja enesetõhusust, aidates patsientidel paremini 

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

Seetõttu peetakse füüsilist aktiivsust oluliseks toetavaks meetodiks rinnavähi patsientide 

taastumisprotsessis, kuna see aitab vähendada kroonilist ja neuropaatilist valu, parandada 

funktsionaalset võimekust ning toetada patsiendi psühhosotsiaalset heaolu. Regulaarne ja 
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individuaalselt kohandatud liikumine on seega oluline osa terviklikust õenduslikust 

lähenemisest ning elukvaliteedi parandamisest (Campbell jt, 2019). 

2.4.​ Psühholoogilised probleemid 

Rinnavähi diagnoos ja ravi võivad avaldada märkimisväärset mõju patsiendi 

psühholoogilisele heaolule. Haigusega kaasnev ebakindlus, ravi kõrvaltoimed ning muutused 

kehas ja igapäevaelus võivad põhjustada ärevust, depressiooni, emotsionaalset distressi ja 

hirmu haiguse taastekke ees. Märkimisväärne osa rinnavähipatsientidest kogeb kliiniliselt 

olulisi psühholoogilisi sümptomeid nii ravi ajal kui ka pärast ravi, mis mõjutavad nende 

igapäevast toimetulekut ja elukvaliteeti (Carreira jt, 2018). 

Psühholoogilised probleemid mõjutavad otseselt ka patsiendi füüsilist aktiivsust. Ärevusest ja 

depressioonist tingitud motivatsiooni langus ning vältiv käitumine vähendavad 

liikumisaktiivsust, mis omakorda süvendab väsimust ja füüsilise võimekuse langust. Seega 

kujuneb psühholoogiliste ja füüsiliste tegurite vahel vastastikune mõju, kus üks probleem 

süvendab teist (Mustian jt, 2017). 

Samas on leitud, et regulaarne füüsiline aktiivsus võib parandada nii psühholoogilist heaolu 

kui ka füüsilist võimekust. Uuringud on näidanud, et füüsiline aktiivsus on seotud parema 

elukvaliteedi ja parema toimetulekuga haiguse ning ravi mõjudega rinnavähipatsientidel 

(Buffart jt, 2017). 

Füüsilise aktiivsuse positiivne mõju on seotud ka bioloogiliste mehhanismidega. Regulaarne 

liikumine soodustab neurotransmitterite, nagu serotoniini ja dopamiini, vabanemist, mis aitab 

parandada meeleolu ja vähendada ärevust. Lisaks võib füüsiline aktiivsus parandada 

enesehinnangut ja suurendada sotsiaalset kaasatust, eriti juhendatud või grupipõhiste 

tegevuste korral (Schuch jt, 2016). 

Meta-analüüsid ja süstemaatilised ülevaated kinnitavad, et nii aeroobne kui ka kombineeritud 

treening vähendavad depressiooni ja ärevuse sümptomeid ning parandavad rinnavähi 

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

Rinnavähi diagnoos ja ravi võivad oluliselt mõjutada patsiendi tervisega seotud elukvaliteeti 

(health-related quality of life, HRQoL). Elukvaliteet hõlmab mitmeid aspekte, sealhulgas 

füüsilist, psühholoogilist ja sotsiaalset heaolu ning inimese võimet igapäevaeluga toime tulla. 

Rinnavähi patsientidel võib elukvaliteedi langus olla seotud mitmete teguritega, nagu 

vähiväsimus, valu, lihasnõrkus, psühholoogilised probleemid ning erinevad ravi 

kõrvaltoimed. Lisaks võivad kirurgiline ravi, keemiaravi, kiiritusravi ja hormoonravi 

põhjustada füüsilisi ja emotsionaalseid muutusi, mis mõjutavad patsiendi igapäevast 

toimetulekut ja üldist heaolu. (Montazeri jt, 2008). 

Elukvaliteedi langus võib avalduda erinevates eluvaldkondades. Füüsilises plaanis võivad 

patsiendid kogeda vähenenud kehalist võimekust, kroonilist väsimust ja liikumispiiranguid, 

mis raskendavad igapäevaste tegevuste sooritamist. Samuti võivad ravi kõrvaltoimed, näiteks 

valu või neuropaatia, piirata liikumist ning vähendada iseseisvust. Psühholoogilisel tasandil 

võivad rinnavähi diagnoos ja ravi põhjustada ärevust, depressiooni ning hirmu haiguse 

taastekke ees. Sotsiaalses plaanis võivad muutused terviseseisundis mõjutada patsiendi 

töövõimet, suhteid ning osalemist ühiskondlikus elus. (Montazeri jt, 2008). 

Füüsilise aktiivsuse suurenemine on seotud parema tervisega seotud elukvaliteediga 

rinnavähipatsientidel. Meta-analüüs on leidnud, et füüsilise aktiivsuse sekkumised on seotud 

kõrgema üldise elukvaliteedi tasemega ning parema toimetulekuga pärast ravi, sealhulgas 

psühhosotsiaalse heaolu paranemisega. (Aune jt, 2022). 

Regulaarne füüsiline aktiivsus võib parandada rinnavähi patsientide tervisega seotud 

elukvaliteeti. See on seotud parema füüsilise võimekuse, suurema lihasjõu ning vähiraviga 

seotud sümptomite, nagu väsimus ja valu, vähenemisega. Samuti võib regulaarne liikumine 

toetada psühholoogilist heaolu, vähendada ärevust ja depressiooni ning suurendada 

enesetõhususe tunnet. (Campbell jt, 2019). 

Süstemaatiline ülevaade ja meta-analüüs on näidanud, et nii aeroobne treening kui ka 

lihasjõudu arendavad harjutused võivad avaldada positiivset mõju rinnavähi patsientide 

elukvaliteedile. Kombineeritud treeningprogrammid, mis sisaldavad nii mõõduka 

intensiivsusega aeroobset kui ka jõutreeningut, on osutunud tõhusaks füüsilise võimekuse ja 

elukvaliteedi parandamisel. (McNeely jt, 2006). Regulaarne liikumine aitab patsientidel 
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säilitada füüsilist võimekust, parandada meeleolu ning toetada taastumist pärast vähiravi ( 

Campbell jt, 2019). 

Seetõttu peetakse füüsilist aktiivsust oluliseks osaks rinnavähi patsientide toetavas ravis ja 

rehabilitatsioonis. Regulaarne ja individuaalselt kohandatud liikumine võib aidata parandada 

patsientide füüsilist ja psühholoogilist heaolu ning toetada nende elukvaliteeti nii ravi ajal kui 

ka pärast ravi lõppemist. (Campbell jt, 2019). 
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3.​ ÕENDUSSEKKUMISED FÜÜSILISE AKTIIVSUSE EDENDAMISEL 

3.1.​ Patsientide nõustamine ja tervisekasvatus 

Vaatamata olemasolevatele füüsilise aktiivsuse soovitustele ei saa paljud vähipatsiendid 

piisavalt teavet liikumise kohta. Uuringus on leitud, et ligikaudu viiendik onkoloogilise ravi 

osutajatest annab patsientidele regulaarselt teavet füüsilise aktiivsuse kohta. Peamisteks 

takistusteks on tervishoiutöötajate vähene teadlikkus liikumissoovitustest, ebapiisav 

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

Süstemaatilised ülevaated on näidanud, et tervishoiutöötajate poolt antud füüsilise aktiivsuse 

soovitused on seotud patsientide suurema liikumisaktiivsusega. Patsiendid, kes saavad 

struktureeritud nõustamist ja juhiseid, on sagedamini füüsiliselt aktiivsemad. Tõhusamate 

tulemuste saavutamiseks on kirjanduses kirjeldatud täiendavate sekkumiste kasutamist, 

sealhulgas eesmärkide seadmist ja regulaarset jälgimist (Brunet jt, 2020). 

Onkoloogiaõed osalevad patsientide nõustamises kogu raviprotsessi vältel ning edastavad 

teavet tervisekäitumist toetavate tegevuste kohta. Uuringutes on leitud, et õdede teadmised ja 

enesekindlus füüsilise aktiivsuse soovitamisel varieeruvad, mis mõjutab nõustamise 

järjepidevust ja konkreetsete soovituste andmist. Samuti on kirjeldatud, et juhiste kasutamine 

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

Kirjanduses on kirjeldatud ka vajadust koostööks erinevate tervishoiuspetsialistide vahel, 

sealhulgas õdede, arstide ja füsioterapeutide vahel, et tagada patsientidele individuaalsed ja 

terviseseisundile vastavad liikumissoovitused (van Veen jt, 2017). 

3.2.​ Füüsilise aktiivsuse soovitused rinnavähi patsientidele 

Onkoloogilised juhised rõhutavad, et liikumine ja taastusravi tuleks integreerida 

vähipatsientide raviprotsessi, kuna need aitavad parandada funktsionaalset võimekust ning 

toetavad patsientide igapäevast toimetulekut (Stout jt, 2020). 

Rinnavähi patsientidele suunatud juhised näitavad, et füüsiline aktiivsus aitab vähendada 

raviga seotud kõrvaltoimeid ning parandada patsiendi enesetunnet. Seetõttu käsitletakse 
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füüsilist aktiivsust olulise osana taastumisest ning seda soovitatakse eelkõige pärast ravi, kuid 

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

Rahvusvahelised kehalise aktiivsuse juhised soovitavad täiskasvanutel olla regulaarselt 

füüsiliselt aktiivsed ning vältida pikaajalist istumist. Soovitatav on teha vähemalt 150–300 

minutit mõõduka intensiivsusega aeroobset liikumist nädalas ning lihasjõudu arendavaid 

harjutusi vähemalt kahel päeval nädalas. (Bull jt, 2020). Sarnaseid soovitusi on esitatud ka 

vähipatsientide puhul, rõhutades, et liikumine on ohutu ning seda saab kohandada vastavalt 

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

Kuigi füüsilise aktiivsuse juhised on olemas, võivad tervishoiutöötajate ebapiisavad 

teadmised ja vähene kindlus füüsilise aktiivsuse nõustamisel mõjutada soovituste rakendamist 

kliinilises praktikas (van Veen jt, 2017). 

3.3.​ Individuaalsed liikumissoovitused ja juhendamine 

Füüsilise aktiivsuse soovitused rinnavähi patsientidele peavad olema individuaalselt 

kohandatud, sest patsientide terviseseisund, ravietapp ja füüsiline võimekus võivad oluliselt 

erineda. Seetõttu ei sobi kõigile üks ja sama liikumisprogramm ning soovitused peavad 

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

Individuaalselt koostatud liikumisprogrammid võivad suurendada vähipatsientide füüsilist 

aktiivsust (Gao jt, 2023). Näiteks, kasutasid Gao jt (2023) patsientidele kohandatud 

treeningsoovitusi koos mobiilirakenduse ja toetavate tegevustega, mille tulemusel suurenes 

patsientide igapäevane sammude arv. Tulemused viitavad sellele, et individuaalne ja toetatud 

liikumisprogramm võib olla tõhusam, kui üldised soovitused. 

Kirjanduses rõhutatakse, et personaalsed treeningprogrammid peaksid sisaldama nii aeroobset 

kui ka lihasjõudu arendavat treeningut ning nende intensiivsus ja sagedus peaksid lähtuma 

patsiendi seisundist (nt Li jt, 2024). Li jt (2024) käsitlesid kohandatud treeningsekkumise 

ohutust ja tõhusust keemiaravi ajal ning leidsid, et kohandatud programm võib olla patsiendile 

sobiv ja teostatav ka aktiivse ravi perioodil. Seetõttu võib järeldada, et liikumissoovitusi 

tuleks kohandada vastavalt ravi kulgemisele ja patsiendi enesetundele. 
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Tervishoiutöötajatel, eriti õdedel, on oluline vastutus patsientide juhendamisel ja sobiva 

liikumise valiku toetamisel. Üks uuringutest näitab, et tervishoiutöötajad peavad kasulikuks 

tööriistu, mis aitavad arvestada patsiendi individuaalseid ja kliinilisi eripärasid ning 

igapäevaeluga seotud tegureid. Eriti oluline on hinnata patsiendi valmisolekut treeninguks, 

igapäevaseid võimalusi liikumiseks ning elukvaliteeti. (Jayasekera jt, 2025). 

Seetõttu on individuaalne lähenemine füüsilise aktiivsuse soovitamisel väga oluline. 

Soovitused peaksid arvestama patsiendi terviseseisundit, ravietappi ja isiklikke võimalusi ning 

neid tuleks esitada viisil, mis võimaldab juhiseid igapäevaelus rakendada. Individuaalselt 

kohandatud ja juhendatud liikumine aitab kujundada ning säilitada regulaarset füüsilist 

aktiivsust, parandades patsientide füüsilist ja psühholoogilist heaolu. (Jayasekera jt, 2025). 

3.4.​ Patsientide motiveerimine ja toetamine 

Rinnavähi patsientide füüsilise aktiivsuse säilitamine eeldab järjepidevat motiveerimist ja 

toetamist. Kuigi füüsilise aktiivsuse kasulikkus on teaduslikult tõestatud, ei pruugi paljud 

patsiendid olla piisavalt motiveeritud regulaarse liikumisega tegelema. Motivatsiooni 

puudumine võib tuleneda erinevatest teguritest, nagu väsimus, terviseprobleemid, hirm 

füüsilise seisundi halvenemise ees ning vähene enesekindlus liikumisega alustamisel. 

(Hardcastle jt, 2018). 

Tervishoiutöötajad, sealhulgas õed, toetavad olulisel määral patsientide motiveerimist, 

pakkudes nii emotsionaalset kui ka praktilist tuge. Tervishoiutöötajate juhendamine ja 

nõustamine võib suurendada patsientide valmisolekut füüsilise aktiivsusega tegeleda. 

Regulaarne suhtlus ja toetav lähenemine aitavad vähendada ebakindlust ning soodustada 

aktiivse eluviisi kujunemist (Schmitz jt, 2019). 

Motivatsiooni suurendamisel tuleb arvestada patsiendi individuaalseid vajadusi ja eelistusi. 

Näiteks võib patsient olla rohkem motiveeritud liikuma, kui valitud tegevus on meeldiv ja 

sobib tema igapäevaellu. Väikeste ja saavutatavate eesmärkide seadmine võimaldab patsiendil 

kogeda eduelamust ja suurendada enesetõhususe tunnet. Selline lähenemine aitab kujundada 

positiivset suhtumist füüsilisse aktiivsusesse ning toetab selle pikaajalist säilitamist. 

(Hardcastle jt, 2018). 
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Lisaks motivatsioonile on oluline ka patsientide pidev toetamine. Füüsilise aktiivsuse 

säilitamine võib olla keeruline, eriti ravi ajal või pärast seda, kui patsient kogeb 

kõrvaltoimeid, nagu väsimus või valu. Sellistel juhtudel on oluline, et tervishoiutöötajad 

pakuksid julgustust ja aitaksid kohandada liikumist vastavalt patsiendi seisundile. Toetav ja 

juhendav lähenemine aitab patsientidel säilitada aktiivsust ka keerulisemates olukordades. 

(Schmitz jt, 2019). 

3.5.​ Õenduslikud sekkumised füüsilise aktiivsuse edendamisel 

Õenduslikud sekkumised mängivad olulist rolli rinnavähi patsientide füüsilise aktiivsuse 

edendamisel ning tervisekäitumise muutuste toetamisel. Õed on patsiendiga pidevas kontaktis 

kogu raviprotsessi vältel, mis annab neile hea võimaluse märgata patsiendi vajadusi, hinnata 

tema seisundit ning pakkuda individuaalset tuge liikumise suurendamiseks. Õenduslikud 

sekkumised füüsilise aktiivsuse edendamisel võivad parandada nii füüsilist kui ka 

psühholoogilist heaolu. (Schmitz jt, 2019). 

Üheks oluliseks õenduslikuks sekkumiseks on patsiendi füüsilise aktiivsuse taseme 

hindamine. Õde saab hinnata patsiendi senist liikumisharjumust, füüsilist võimekust ning 

võimalikke takistusi, nagu väsimus, valu või liikumispiirangud. Hindamine võimaldab 

tuvastada patsiendi individuaalseid vajadusi ning luua aluse sobivate liikumissoovituste 

andmiseks. Regulaarne hindamine aitab jälgida patsiendi arengut ja kohandada sekkumisi 

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

Oluline osa õenduslikest sekkumistest on ka patsientide nõustamine ja tervisekasvatus. Õed 

saavad selgitada füüsilise aktiivsuse kasulikkust, anda praktilisi soovitusi liikumise 

alustamiseks ning aidata patsientidel mõista, kuidas liikumine mõjutab nende taastumist ja 

elukvaliteeti. Tervisekasvatus suurendab patsientide teadlikkust ning soodustab positiivsete 

tervisekäitumiste kujunemist. (Hardcastle jt, 2018). 

Lisaks nõustamisele on oluline patsientide motiveerimine ja toetamine, mis aitab neil füüsilise 

aktiivsusega järjepidevalt tegeleda. Õed saavad kasutada erinevaid toetavaid meetodeid, nagu 

realistlike eesmärkide seadmine, positiivne tagasiside ning patsiendi edusammude 

esiletoomine. Samuti võib patsiente suunata osalema juhendatud treeningprogrammides või 
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rehabilitatsiooniteenustes, mis toetavad nende füüsilist taastumist ja aitavad säilitada aktiivset 

eluviisi. (Schmitz jt, 2019). 

Õenduslikud sekkumised hõlmavad ka koostööd teiste tervishoiuspetsialistidega. Füüsilise 

aktiivsuse edendamine nõuab sageli mitme eriala koostööd, kus lisaks õdedele osalevad arstid, 

füsioterapeudid ja teised spetsialistid. Selline koostöö võimaldab pakkuda patsiendile 

terviklikku ja individuaalselt kohandatud abi, mis arvestab nii füüsilisi kui ka psühholoogilisi 

vajadusi. (van Veen jt, 2017). 
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ARUTELU 

Lõputöö eesmärgiks oli kirjeldada õenduslikke sekkumisi füüsilise aktiivsuse edendamisel 

rinnavähi patsientidel. Töö koostati kirjanduse ülevaatena ning analüüsiti tõenduspõhiseid 

teadusallikaid, mis käsitlesid rinnavähi patsientide füüsilise aktiivsusega seotud 

terviseprobleeme ning õenduslikke sekkumisi nende probleemide leevendamisel. 

Analüüsitud teadusallikate põhjal selgus, et rinnavähi diagnoos ja ravi mõjutavad oluliselt 

patsientide füüsilist aktiivsust ja elukvaliteeti. Schmitz jt (2010) ning Cormie jt (2018) 

rõhutavad, et vähiraviga kaasnevad kõrvaltoimed, nagu vähiväsimus, valu, lihasnõrkus ja 

füüsilise võimekuse langus, võivad vähendada patsientide motivatsiooni liikuda ning 

raskendada igapäevast toimetulekut. Lisaks võivad rinnavähi patsiendid kogeda ärevust, 

depressiooni ja ebakindlust seoses oma terviseseisundiga. Mustian jt (2017) toovad välja, et 

vähiväsimus on üks sagedasemaid ja patsientide elukvaliteeti enim mõjutavaid kõrvaltoimeid. 

Campbell jt (2019) leidsid samuti, et regulaarne füüsiline aktiivsus aitab vähendada ravi 

kõrvaltoimeid ning parandada patsientide füüsilist ja psühholoogilist heaolu. 

Kirjanduse analüüsi põhjal võib järeldada, et füüsiline aktiivsus on oluline osa rinnavähi 

patsientide tervise ja elukvaliteedi toetamisel. Mitmed uuringud kinnitavad, et patsiendi 

seisundile kohandatud liikumine aitab parandada lihasjõudu, vähendada väsimust ning toetada 

üldist füüsilist võimekust. Samuti aitab regulaarne füüsiline aktiivsus vähendada stressi ja 

ärevust ning parandada patsientide enesetunnet. Analüüsitud allikad näitasid, et füüsilise 

aktiivsuse mõju sõltub patsiendi terviseseisundist, ravi etapist ja individuaalsest võimekusest, 

mistõttu tuleb läheneda igale patsiendile individuaalselt. 

Analüüsitud teadusallikad näitasid, et õenduslikud sekkumised toetavad füüsilise aktiivsuse 

edendamist rinnavähi patsientidel. Hardcastle jt (2018) rõhutavad, et tervishoiutöötajate 

nõustamine ja toetamine mõjutavad patsientide valmisolekut olla füüsiliselt aktiivne. 

Campbell jt (2019) leidsid samuti, et patsiendid vajavad järjepidevat juhendamist ja 

motiveerimist kogu raviprotsessi vältel. Õenduslikest sekkumistest peeti oluliseks patsiendi 

nõustamist, tervisekasvatust, individuaalsete soovituste andmist ning patsiendi motiveerimist. 

Autorite hinnangul on oluline, et õed oskaksid hinnata patsiendi füüsilist seisundit ja 

valmisolekut liikumiseks ning kohandada soovitusi vastavalt patsiendi vajadusele ja 

võimekusele. 
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Kirjanduse analüüsist selgus, et rinnavähi patsiendid võivad kogeda hirmu ja ebakindlust 

füüsilise aktiivsuse suhtes, kuna kardetakse valu süvenemist, liigset väsimust või 

terviseseisundi halvenemist. Seetõttu on oluline patsientide teadlikkuse suurendamine ning 

toetamine kogu raviprotsessi vältel. Mitmed uuringud kinnitavad, et patsiendi nõustamine ja 

motiveerimine aitavad suurendada füüsilist aktiivsust ning toetavad tervisekäitumise muutust. 

Praktikakogemuse põhjal võis märgata, et regulaarne ja patsiendi seisundile kohandatud 

füüsiline aktiivsus toetas patsiendi iseseisvat liikumisvõimet ka haiguse hilisemas staadiumis. 

Sarnaseid tulemusi on kirjeldatud ka teaduskirjanduses, mille põhjal aitab regulaarne füüsiline 

aktiivsus parandada rinnavähi patsientide füüsilist võimekust ja elukvaliteeti (Campbell jt, 

2019; Mustian jt, 2017). 

Lõputöö tugevuseks võib pidada tõenduspõhiste ja teemakohaste teadusallikate kasutamist. 

Töös kasutati rahvusvahelisi eelretsenseeritud teadusartikleid ning allikate valikul lähtuti 

teemakohasusest ja tõenduspõhisusest. Töö piiranguks võib pidada seda, et suurem osa 

kasutatud teadusallikatest olid ingliskeelsed ning osa uuringuid käsitles erinevate 

vähidiagnoosidega patsiente, mitte ainult rinnavähi patsiente. Samuti põhineb töö varasematel 

teadusuuringutel ning töö käigus ei kogutud empiirilisi andmeid patsientidelt. 

Analüüsitud allikate põhjal võib järeldada, et füüsilise aktiivsuse edendamine aitab toetada 

rinnavähi patsientide füüsilist ja psühholoogilist heaolu ning parandada elukvaliteeti. 

Õenduslikud sekkumised, nagu nõustamine, tervisekasvatus, motiveerimine ja individuaalne 

toetamine, aitavad suurendada patsientide teadlikkust füüsilise aktiivsuse kasulikkusest ning 

toetavad füüsilise aktiivsuse rakendamist kliinilises praktikas. 
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JÄRELDUSED  

Rinnavähi diagnoos ja ravi mõjutavad oluliselt patsientide füüsilist aktiivsust ning 

elukvaliteeti. Käesoleva töö põhjal selgus, et rinnavähi patsientidel esinevad sagedamini 

vähiväsimus, valu, lihasnõrkus, füüsilise võimekuse langus ning psühholoogilised 

probleemid, nagu ärevus ja depressioon. Nimetatud terviseprobleemid vähendavad patsientide 

igapäevast toimetulekut ja motivatsiooni liikuda ning võivad põhjustada elukvaliteedi langust. 

Samas leiti, et regulaarne ja patsiendi seisundile kohandatud füüsiline aktiivsus aitab 

vähendada ravi kõrvaltoimeid, toetab füüsilist võimekust ning parandab patsientide 

psühholoogilist heaolu. 

Käesoleva töö põhjal võib järeldada, et tõenduspõhised õendussekkumised on olulised 

füüsilise aktiivsuse edendamisel rinnavähi patsientidel. Olulisemateks õendussekkumisteks on 

patsiendi nõustamine, tervisekasvatus, individuaalsete liikumissoovituste andmine, 

motiveerimine ning patsiendi järjepidev toetamine kogu raviprotsessi vältel. Samuti on oluline 

hinnata patsiendi terviseseisundit ja võimekust, et kohandada soovitused patsiendi 

individuaalsetele vajadustele vastavaks. Õdede juhendamine, toetamine ja motiveerimine 

aitab suurendada patsientide teadlikkust füüsilise aktiivsuse kasulikkusest ning toetab 

õendussekkumiste rakendamist kliinilises praktikas. 

Ettepanekud: 

●​ Käesoleva lõputöö tulemusi võiks jagada onkoloogiaosakondade õdedele ja 

õendusjuhtidele, et suurendada teadlikkust füüsilise aktiivsuse olulisusest rinnavähi 

patsientide toetamisel. 

●​ Käesolevat lõputööd võiks kasutada õppematerjalina õendusüliõpilastele ja 

tervishoiutöötajatele füüsilise aktiivsuse edendamise teemal rinnavähi patsientidel. 
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