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SISSEJUHATUS 

Pärilikud vähisündroomid on geneetilised haigused või seisundid, mis võivad põhjustada 

ärevust. Lisaks suurenenud vähiriskile võrreldes üldpopulatsiooniga, on neil ka 

märkimisväärne tõenäosus saada laps, kellel on sama geneetiline seisund. See muudab 

pereplaneerimise keerukamaks. Lisaks võivad ka muud, kasvajatega mitteseotud ilmingud 

mõjutada nii kliinilist käsitlust kui ka nõustamist. 

Seetõttu toetuvad pered tervishoiutöötajatele, et saada teavet ja juhendamist kõigi 

olemasolevate võimaluste kohta. Samas ei pruugi kõigil tervishoiutöötajatel olla vajalikku 

erialast pädevust sellise nõustamise pakkumiseks. 

JUHISE EESMÄRK 

Selle juhise eesmärk on aidata tervishoiutöötajatel pakkuda asjakohast ja õigeaegset 

nõustamist inimestele, kellel on pärilik vähisündroom. 

KOKKUVÕTE 

Juhise koostamise rühma kuulusid eksperdid, kellel on kogemus päriliku vähisündroomidega 

inimeste nõustamisel, ravis ja jälgimises erinevates valdkondades, samuti päriliku 

vähisündroomiga inimesed ja nende esindajad. Reproduktiivnõustamise soovitused 

põhinevad teadusuuringutel ja ekspertide konsensusel, mis saavutati modifitseeritud Delphi 

meetodi abil. 

Juhis soovitab kõigile päriliku vähisündroomiga inimestele ning nende pereliikmetele, 

pakkuda nõustamist pereplaneerimise võimaluste kohta. Inimene saab ise otsustada, kas ta 

soovib seda või mitte. Samuti soovitab juhis, et nõustamist pakutaks inimese elu jooksul 

korduvalt, sest inimeste mõtted ja vajadused pere planeerimise kohta võivad aja jooksul 

muutuda. 

PEAMISED SOOVITUSED / JUHISE KOKKUVÕTE  

Reproduktiivsete otsuste tegemine – reproduktiivnõustamise 
sisu ja raamistik 

Soovitus Tugevus 

Reproduktiivnõustamist tuleks pakkuda kõigile inimestele, 
kellel on pärilik vähisündroom*, ning vajadusel nende 
pereliikmetele. 

1,2, 11 
Tugev (1,2), 
mõõdukas (11) 

Paaridel peaks olema juurdepääs multidistsiplinaarsele 
tervishoiuspetsialistide meeskonnale. 

6, 13 Tugev 

Reproduktiivnõustamise pakkumise ajastus   

Reproduktiivnõustamist tuleks pakkuda korduvalt, pakkudes 
mitmeid nõustamisvõimalusi kogu elu jooksul, ideaalis enne 
pereplaneerimist. 

7, 8 Tugev 

Riskirühma kuuluvatele lastele tuleks pakkuda nõustamist 
täisealiseks saamisel või vajadusel varem. 

10 Mõõdukas 

Reproduktiivsete valikute esitamine   

Reproduktiivnõustamine peaks hõlmama järelkonsultatsiooni 
võimalust ning ligipääsu psühholoogilisele toele. 

12, 13 
Mõõdukas (12), 
tugev (13) 
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Abistavate reproduktiivtehnoloogiate valik   

Reproduktiivnõustamine peaks sisaldama viljakust säilitavate 
võimaluste tutvustamist.. 

15, 16 
Tugev (15), 
mõõdukas (16) 

* Nõustamine on eriti oluline reproduktiivses eas, kuid võib olla asjakohane ka teistes vanuserühmades, näiteks 

noorukieas või vanematel inimestel, kes soovivad oma sugulasi teavitada. 

 

PSÜHHOLOOGILISED VAJADUSED 

On oluline arvestada päriliku vähisündroomi mõju nii vaimsele kui ka sotsiaalsele heaolule. 

Ärevust või depressiooni võib põhjustada võimalik hilinenud diagnoos, ebakindlus tulevaste 

terviseprobleemide suhtes ja/või hirm vähi tekkimise ees. Pikaajalise terviseprobleemiga 

elamine võib tuua kaasa ka sotsiaalseid raskusi. Mõnel inimesel võivad tekkida rahalised 

mured, näiteks seoses kindlustuse või töövõime ja töö leidmisega. Pere planeerimisel võivad 

tekkida ka süütunne ja hirmud. 

Päriliku vähisündroomiga patsientide ja nende perede psühholoogiliste vajaduste käsitlemine 

peaks olema oluline osa ravist ning geneetilisest nõustamisest. Tervishoiutöötajad peaksid igal 

visiidil küsima patsiendi enesetunde kohta ning pöörama tähelepanu ärevuse ja depressiooni 

tunnustele. Vajaduse korral tuleks patsiendid suunata psühholoogilise abi juurde. Samuti 

võivad abi pakkuda kogemusnõustamine ja tugigrupid. 

 


