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ULEVAADE KASITLEVATEST TEEMADEST

e Vairikas elu lopp

e Klunilise psiihholoogi moiste ja padevused
 Flulopuga tegelevad raviasutused

e Klnnilise psiithholoogi roll elulopu hoolduses
 Patsientide ja lihedaste vaimse tervise probleemid
* Irinevad sekkumisvoimalused elu lopus

* T'6enduspohised uuringud
e Praktilised naited klunilise pstihholoogi toost

Fotod on 1illustratiivsed



2000. aastaks sureb maailmas kroonilistesse
haigustesse umbes 48 miljonit m1mest Sieeman et al., 2019).




MIS ON VAARIKAS ELU LOPP
ehk VAARIKAS SURM?




Vairikas elu lopp ehk vairikas surm

Viairkas surm, vaarikalt suremine vor vaiarikus suremises on eetil

ne

moiste, mis viitab elu lopu protsessile, valudes kannatusi ning sii!
enesekontrolli ja autonoomiat. (Ignasio et al., 2016)

https://r1.conicet.gov.ar/handle/11336/39776

1tades



Vairikas elu lopp ehk vairikas surm

Oluline on keskenduda suryja vajadustele:

 Futsilistele - valu, nveldus, 6hupuudus kontroll all

* Fmotsionaalsetele - kaasata patsient otsustasmisprotsessi, jagage tundeid

* Sotsiaalsetele - 1sikule meeldivate tegevuste voimaldamine, ajaveetmine jne

* Vaimsetele - religioossed vajadused, 1dentiteedi siailitamine (Samaritan, 2024)



Viarikas elu lopp ehk vairikas surm psiihholoogi
praktikas

* Tagada vaarikus immmesena, mehena, naisena, emana, abikaasana.
e Niha eelkdige inimest mitte haigust.

* Pakkuda patsiendile kogeda varasemalt meeldinud tegevusi.
e F'lada elule, mis on jaanud.

* Julgustada patsient: riakima eksistentsialistlikel teemadel.
* Normaliseerida suremise ja surmateemaga seonduvad hirmud.

wes




Praktilised kogemused viarikast elu l[opust
patsientide poolt 6eldu naitel

Kardetakse . S O OVITAKS EI
« : oo MURETSETAKSE: - Enda kuret surma
e “voolikute otsa” jaamist - laste pirast - Futanaasiat
o lahedastele “kaela peale” jaamist | - abikaasa pirast - Voimalust
e of suremine on valus - lemmiklooma parast sooritada sutsnd
* enne surma lambumuist
LEINATAKSE:

- enda elamata jiinud elu
- kasutamata jiinud voimalusi elus
- eesootav lahkumine lihedastest, perest jne




Klinilise pstihholoogi
moiste ja padevused




Mis on klunilise pstihholoogi ja psiihholoogi erinevus?

Kliiniline psiihholoog:

on libinud spetsiaalse dppekava Tartu Ulikooli magistrioppes

on labinud aastase juhendatud praktika psiihhoneuroloogia osakonnas

on liabinud lisa kutse-aasta Tartu Ulikoolis
on sooritanud kutseeksami

on saanud kvalifikatsiooni 7 taseme



Mis on klinilise psiihholoogi eripiadevused?

Kliiniline psiihholoog:

* Noustamine (psiithhoharimine, probleemide kaardistamine)

* Terapeutilised sekkumised (kognitnvkiaitumuslik, lahenduskeskne lihenemine)
e Diagnostika (meeleoluhiired, 1siksus, kognitiivne voimekus)

* T'eha hindamispohiseid jareldusi

* Ekspertuisid (eestkoste madramisel) kostoos psiihhiaatriga:
eesmark on selgitada vilja, kas uuritav on voimeline:
- moi1stma oma tegude tihendust ja tagajiargi
- seisma on tervislike, majanduslike ja 61guslike huvide eest



ELU LOPUGA KAASNEVAD
HAIGUSESSEISUNDID

Onkoloogilised haigused
Kirurgilised haigused
Neuroloogilised haigused
Si1sehaigused




MILLEGA ARVESTDA PA'TSIENDI
ELULOPU HOOLDUSES

* Haigus

* Vanus

* Sugu

* Perekondlik staatus

* Sotstaalmajanduslik staatus perekonnas
e Suhted pereliikmete vahel




Elulopuga tegelevad raviasutused




Elulopuga tegelevad raviasutused

PALLIATIIVRAVI

!

!

OENDUS-
HOOLDUSABI

HOSPII'TS




Pallhatnvrav

* on moeldud taiskasvanud patsiendile, kellel on diagnoositud progresseeruv
elu ohustav ja elukvaliteeti halvendav haigus

* nende seisund on halvenenud pohihaiguse vo1r kaasuva haiguse dgenemise
tottu.

Palliativravi meeskond abistab patsienti kogu haiguse viltel alates diagnoosi
saamisest kuni elu Iopuni pakkudes talle:

e meditsunilist

* psiihholoogilist PALLIATIIVRAVI
) PAKUB IGAKULGSET ABI
e sotslaalset PATSIENDI

* https://www.klinikum.ee/taastusravi/klunikust/palliatuvravi-osakond/



Oendus-hooldusabi osakond

Osakonda paigutatakse patsiendid, kelle tervislik seisund e1 voimalda
1gapaevaeluga 1seseisvalt toime tulla.

Oendusabi teenuste hulka kuuluvad:

* haigusi ennetavad ja tervist sailitavad tegevused

e patsiendi valjakujunenud tervisliku ja
funktsionaalse seisundi sailitamine

* vOoimaluse korral seisundi parandamine
* stabulses seisundis haigete pikaajaline ravi ja toetamine

* dendusalane noustamine ning suryjale 6endusabr osutamine.

https://www.regionaalhaigla.ee/et/oendusabi-keskuse-oendusabi-osakond



Hosptuts...

Hospitsteenust on voimalik osutada koduse, paeva- ja statsionaarse
hospitsteenusena.

e ... on koht suryatele haigetele elamiseks,
kus 1ga jarelejianud paev oleks vaartushk.

e ... aitab surnatel patsientidel elada vairikalt elu [6pum
ning rahulikult surra

e ... lubab lihedastel viibida haige juures ja tema poetuses osaleda.

https://www.pallium.ee/patsiendile Particleld=5d07e¢269981dit0c7d7b10c1



Hospuits...

Hospiits peab tagama selle, mida suryad vajavad:

* punavatest haigussimptomitest vabanemist

e turvalist keskkonda enda timber

e kus arvestatakse nende individuaalsust ja enesemairamisoigust
* pidevat terviklikku hooldust

* kindlustunnet, et nemad ja nende perekond e1 oleks mahajietud.

https://www.pallium.ee/patsiendileParticleld=5d07e¢269981dtt0c7d7b10c1



KLIINILISE PSUHHOLOOGI ROLL
ELULOPU HOOLDUSES

TEOORIAS JA PRAKTIKAS

SEKKUMISE VAJADUSED




Klinilise psithholoogi roll ravimeeskonnas

* Patsientide psitihholoogiline hooldus
* Patsiend: perelukmete (lihedaste) psiihholoogiline hooldus

* Ravimeeskonna liikmete psiihholoogiline hooldus



KOKKUVOTTEKS KLIINILISE PSUHHOLOOGI
ROLL JA OLULISUS

Tohusamaks koostooks meeskonna ja patsiendi vahel on vaja:

* hinnata patsiend1 psithhoemotsionaalset ja kognituvset seisundit
-pstihhoemotsionaalne (depressioon, drevus, PI'SH jne)

 kognituivset seisundit, milles viljendub:
- patsiend1 suuthkkus vor mittesuuthikkus konstruktuivseks koostooks
- arusaamisvoime imbritseva kohta

* 1siksuse muutused:
- pikaaegne krooniline haigus toob kaasa muutusi 1siksuses



Kliniliste psithholoogide olulisus elu 16pu hoolduses

e Oluline on pstihholoogide kaasamine elu lopuga seotud valdkonnas.

* Psiihholoogide pidevad viljakutsed suremise ja surma valdkonnas
naitavad, kui oluline on selleteemalised, koolitused ja harimine.

* Suremise ja surmaga tootamise padevus peaks olema psiithholoogide

pohioskus ja integreeritud psiihholoogiakoolituse 6ppekavadesse.
(Foo et al., 2024)



Surmaga ja suremisega kaasnevad teemad

Eksistentsialistlikud probleemid
e Valest1 elatud elu versus taiushikult elatud elu

 Flu motestamine

* I'lu parast surma

Psiihhiaatrilised probleemid
* Arevus

* Depressioon

e Surmaarevus

e Surmaihalus



VAARIKAS ELU LOPP versus SUITSIID




SUITSIID- Kui patsient l1opetab enesetapuga
Oht tervishowutootajale

Tervishomutootaja on sagel see, kes on enesetapu sooritanud vihihaige
patsiend1 viimane kontaktisik.

Tervishorutootajate jaoks voivad patsiendi enesetapu tagajarjed
olla erit1 rasked:
- traumeerivad emotsionaalsed kogemused
- need vorvad via labipolemiseni
- vorvad seada ohtu patsiendihoolduse (Erlich et al. 2017).



SUITSIID- Kui patsient l1opetab enesetapuga
Oht tervishowutootajale

Suitsndoloog Edwin Shneidmani loodud termin

POSTVENTSIOON on suitsudyargne sekkumismeetod.

Eesmairgid:
-osutada hooldust elluyjaanutele, hooldajatele ja tervisholuteenuste osutajatele

- destigmatiseerida enesetapu tragdoodiat
- toetab taastumisprotsesse

- vialtida edasisi enesetappe, pakkudes ellujainutele tugiteenuseid (Erlich et al. 2017).



Suitsud palliativravi tingimustes

e suitsiide on pidevalt seostatud depressiooniga P?P?
* see on 1seseisev tiksus, millel on palju tegund
* suremasolevate patsientide enesetapp ei1 ole eriline

e palliatuvravi on tiks voimalusi selle ennetamiseks (Choy, 2017)



Kaugelearenenud kopsuvihiga patsientide enesetappude
esinemissagedus ja seos palliatiivraviga (Sullivan et al., 2018)

e vihiahaigete seas on suurenenud enesetappude miar (USA niitel)
* eriti korge risk on kopsuvihiga patsientidel

* Kaugelearenenud vihiga patsientide seas seostati kuret surma soovi:
- suure sumptomaatilise koormuse
- madala fatsilise funktsioneerimise
- vihese sotsiaalse toetusega

* depressioon on vihihaigete seas enesetapu riskitegur- vihendab elulemust

 spetsialistide pakutav palliatiivne ravi on seotud enesetapuriski vihendavate
tegurite paranemisega



PSUHHOLOOGILISED
SEKKUMISMEETODID
ELULOPU PERIOODIL




SEKKUMISMEETODID

* Noustamise eesmirk on pakkuda psithhosotsiaalset tuge.

* Psiihhoharimise keskmes on jagada
vajalikku olukorraga seotud mtot
psiihholoogilise heaolu tagamiseks.

* Probleemlahendusteraapia:
- aitab selgitada vilja probleemud,
- le1ab neile lahendused ja rakendused
- vajadusel hindamisvoimalused (L et al, 2019; Traeger et al, 2019).




SEKKUMISMEETODID - Kognitnv-kaitumisteraapia KK'T

e Kognitiiv- kaitumisteraapia (KK'T) on
iks populaarsemaid terapeutilisi liihenemisviise
ja sekkumismeetodeild

* on rakendatud mitmesuguste vaimsete probleemide korral

e tOhusust on kinnitatud selleteemalised ulemaailmsed
uurlngUd (Dornelas, 2018).



Edinburgi St Columba’s Hospice Care
klinilise pstihholoogi
sekkumismeetodid
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Kogmtuv-kiitumisteraapia - KK'T

See on kliendi ja terapeudi vaheline koostoo,
mille jooksul keskendutakse tiihele vo1 paarile konkreetsele
probleemile.

Terapeut:
* el paku kliendile valmis vastuseid
* altab muuta kditumist ja motteviisi

* Opetab markama motete ja emotsioonide omavahelisi seoseid ning moju
tiksteisele (Strachan et al., 2012).



"Probleemi" umbersonastamine psihholoogilise teooria abil

* on kasutatud vihihaigete eitamistaasi tletamiseks,

kui patsient kirjeldab tulevikku ebareaalse positiivsusega

e patsiendipoolne eitamisviis voib pohjustada lihedastele

vaimseld kannatusi

* vO1b olla takistuseks edasise ravi planeerimisel (Strachan et al., 2012)



KLINILISE PSUHHOLOOGIA KITSASKOHAD
ELULOPUHOOLDUSES/PALLIATIIVSES RAVIS

« spetsialistid tunnevad, et neil pole piisavat ettevalmistust
- 8.h kliinilised psiihholoogid

* kliinilistele psiihholoogidele suunatud koolitusvaldkond
keskendub peamiselt tdenduspdhistele materjalidele
- puudub praktilise kogemuse jagamise voimalus

* kliinilised psiihholoogid rakendavad toenduspohiseid sekkumisi
patsientide konkreetsete vajaduste rahuldamiseks (Strachan, 2012)



Palliatiivravis tootamise moju (kliinilisele) psithholoogile endale

e Cramond (2020) uuris palliatnvses ravis tootamise moju kluniliste pstthholoogidele.
EESMARK, kuidas ja mil moel see valdkond spetsialisti voib vaimselt ohustada.

TULEMUSED:
e enim fiitisilist ja emotsionaalset kurnatust pohjustab KAASTUNDEVASIMUS
e puhendumus ja subjektuivne eksistentsiaalne moju

* esile kerkis vajadus psiihholoogide vaimse tervise toetuse jiarele



KUSIMUS SUURELE RINGILE

Probleemipuistitused:

1. PALLIATIIVRAVI PATSIENDI LAHEDAST EI TOHI PALLIATIIVRAVI
PSUHHOLOOG NOUSTADA, KUNA TERVISEKASSA TEMA EEST EI
MAKSA.

9. PATSIENDI LAHEDANE PEAB LEIDMA ENDALE VAJADUSEL ISE
PSUHHOLOOGIL.

KUSIMUS: KUI PATSIENDIKESKNE SELLINE LAHENEMINE ON?

Pohjendus:
Palliatuivravi pstihholoog teab kogu pere lugu ja tema lihedane on osa ravimeeskonnast.



LUGU ELUST ENESEST
Naine, 36

* I1 soovi elu lopus kodus olla,
sest see on perele emotsionaalne ja fuuasiline koorem.

* “Mul on lein enda elamata elu pérast.”
e “Laseke mul hiibuda ni, et ma er punleks.”

* “Minu kangelaslikkus on loppenud ja niitid vajan ma
enda suhtes vaid hellust.”



“Ma tahan 1gavest elada seal,
kus sina tahad!l”

J aastase titre mote enda emale




KLIINILINLE PSUHHOLOOG ARSTIJA PATSEINDI
ELULOPUHOOLDUSES EMOTSIONAALNE KOOSTOO

DR StEVEN E1SENBERG / JANA MuUrPHY

Inna Narro

Kui aega
on jainud

vahe ...

Pyihholooging ¢lu ja surma piicimail




KLIINILINE
PSUHHOLOOG
ELULOPUHOOLDUSES

LUGU ELUST ENESEST

Tagada vaiarikus mnimesena.
Anda viimastele elupievadele mote.

LLuua psiihhosotsiaalne- ja
emotsionaalne turvalisus.

Leevendada surmaga seonduvaid hirme. Moot AT i

[llustreeris Katri Lumi
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